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GemiB Artikel 2 Satz 2 des Gesetzes zu den Vertrdgen vom
25. Mirz 1957 zugeleitet mit Schreiben des Chefs des Bundeskanz-
leramtes vom 11. Januar 1985 - 14 - 680 70 - E - Ge 100/84 -.

Diese Vorlage ist mit Schreiben des Herrn Prisidenten der Kom-
mission der Europdischen Gemeinschaften vom 11. Dezember 1984
dem Herrn Prisidenten des Rates der Europd¥ischen Gemeinschaften
iibermittelt worden.

Die Anhérung des Europdischen Parlaments und des Wirtschafts-
und Sozialausschusses zu der genannten Kommissionsvorlage ist
vorgesehen,

Der Zeitpunkt der endgiiltigen BeschluBfassung durch den Rat ist
noch nicht abzusehen.

Zur Information wird gleichzeitig die von der Kommission der
Furopdischen Gemeinschaften zu ihrer Vorlage Ubermittelte
Begriindung beigefligt.
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Vorschlag filr eine Richtlinie des Rates liber eine spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin

KOM(84) 654 endg.; EG-Dok. 11387/84

Der Bundesrat hat in seiner 551. Sitzung am 24. Mai 1985 zu dem
Richtlinienvorschlag wie folgt Stellung genommen:

Der Richtlinienvorschlag enth#lt eine Reihe ungeldster Fragen
und hidtte mdglicherweise bei der Umsetzung in innerdeutsches
Recht erhebliche Verdnderungen in der #drztlichen Aus- und
Weiterbildung sowie im System der gesundheitlichen Versorgung
der Bevélkerung zur Folge.

Nach der Fassung des Richtlinienvorschlags ist insbesondere
unklar,

- ob die Voraussetzung einer "spezifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin" durch die in der Bundesrepublik Deutschland
kiirzlich eingefithrte zus#tzliche Zeit als Arzt im Praktikum
erflillt werden kann,

- ob, zumindest mittelfristig, fir den Zugang zur Kassenpraxis
eine obligatorische Weiterbildung eingefithrt werden soll.
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Der Bundesrat bittet die Bundesregierung, bei den weiteren
Beratungen darauf zu achten, daB eine Regelung erreicht wird,
welche der neu eingefilhrten Zeit einer Tétigkeit als Arzt im
Praktikum Rechnung trégt. Weiter sollte eine obligatorische
Weiterbildung vermieden werden. Sie wilirde verfassungsrechtliche
Probleme, insbesondere hinsichtlich der Gesetzgebungszustindig-
keiten von Bund und Li#ndern im Bereich der #rztlichen Aus- und
Weiterbildung aufwerfen sowie tiefgreifende, bisher nicht
absehbare Ver#nderungen in unserem System der gesundheitlichen
Yersorgung bringen.
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Begrindung

TINLEITUNG

Die Arzte-Richtlinien (1), die 1975 nach einer langen -orbereitnngszcit
angenommer: wurden, haben zu einer gegenseitigen Anerkennung der Arztdi-
plome und gleichzeitig zu ciner minimalen Harmonisierung der arztlirhern
Austildung in den Mitgliedstaaten gefuhrt.

Damals herrschte noch die Meinung vor, dass die Allgemeinmedizin nicht
uiber die Grundlagen der Medizin hinausgeht und dass daher ein praktischer
Arzt neben seinem medizinischen Grunddiplom keine weitere zusatzliche un<
spezifische Ausbildung benotiglt. Allerdings zeichnete sich berecits wvar
1970 in einigen Mitgliedstaater die Tendenz ab, den praktischen Erzi=n
genauso wie den Facharzten eine zusatzliche spezifische Ausbildung zu
vermitteln, ja sogar . diese als Voraussetzung fur die Tatigkeit als
praktischer Arzt im Rahmen der sozialen Sicherheit vorzusehen.

Diese Entwicklung hat sich fortgesetzt, und heute scheint es nicht mehr
moglich zu sein, sie umzukehren. Sie entspricht dem Bestreben, ausgehend
von einer besseren Ausbildung die Rolle des praktischen Arztes zu
starken, der fur eine umfassende arztliche Betreuung und Behandlung zur
Erhaltung der Gesundheit des einzelnen verantwortlich ist.

Wenngleich diese Entwicklung in den einzelnen Mitgliedstaaten mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit und unter verachiedenen Voraussetzungen
erfolgt, so weist sie doch immer in die gleiche Richtung: Ausbau der,
insbesondere praktischen, Ausbildung des praktischen Arztes uber die
gemeinsame Grundausbildung aller Arzte hinaus.

Da sich die Kommission der positiven Auswirkungen einer sulchen
Entwicklung, dass heisst einer medizinischen Versorgung, die besser auf
die Realitaten abgestimmt und somit weniger kostspielig ist, bewusst ist,
mochte sie zu ihrer Forderung beitragen und sie gleichzeitig in ein
System fassen, um die sich aus einer zu grossen Kluft zwischen den
einzelnen Mitgliedstaaten ergebenden Verzerrungen zu vermeiden.

Die Kommission - ntspricht hiermit einer Aufforderung des Rates, der sich
bei der Annahme der Arzte-Richtlinien dafur ausgesprochen hatte, dass die
im Laufe der Entwicklung festgestellten Probleme uberpruft und ihm
diesbezugliche Vorschlage unterbreitet werden.

(1)

Richtlinie des Rates vom 16.6.1975 fur die gegenseitige Anerkennung der
Diplome, Prufungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise des Arztes
und fur Massnahmen zur Erleichterung der tatsachlichen Ausubung des
Niederlassungsrechts und des Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr
{75/362/EWG). ABl, Nr. L 167 vom 30.6.1975, Seite 1.

Richtlinie des Rates vom 16.6.19?5 zur Koordinierung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften fur die Tatigkeit des Arztes (75/363/E%G). ABl,
Nr. L 167 vom 30.6.1975, Seite 1l4.
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Seit 1980 bereitet sie auf der Grundlage der Stellungnahme des Beratenden
Ausschusses fur die arztliche Ausbildung (1) ihren Vorschlag vor; dafir horte
sie mehrmals die Vertreter des arztlichen Berufes, die Vertreter der
Hochschulkreise sowie die Regierungssachverstandigen an,

Die schliesslich von der Kommission gewahlte Losung tragt sowohl den
konkreten Verhaltnissen in den Mitgliedstaaten, als auch dem Umfang der
Reformen Hechnung, die von jedem von ihnen zu verwirklichen sind; diese
betreffen in der Tat die Organisation der Studien, der Versorgung und haben
selbstverstandlich auch Auswirkungen auf den Haushalt.

Eines der Hauptprobleme, die Bich stellten, war in einigen Mitgliedstaaten
insbegondere die Zahl der einzurichtenden Ausbildungsstellen. Die Kommission
ist der Ansicht, dass die Losung dieser Schwierigkeiten nicht um den Preis
der Verminderung der Qualifikationen, wie 2z.B. in der Ersetzung der
strukturierten /fusbildung ausschliesslich durch die den praktischen Arzten zu
vermittelnde Berufserfahrung gesucht werden soll, sondern vielmehr durch die
schrittweise Einfuhrung einer obligatorischen Ausbildung in der Allgemein-
medizin.

Der Vorschlag sieht also drei Etappen vor, die im Laufe der Zeit dazu fuhren
sollen, dass alle Arzte, die als praktische Arzte tatig sind, eine
spezifische Ausbildung erhalten.

In einer ersten Phase sollen die Mitgliedstaaten verpflichtet werden, eine
spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin enzufuhren. In einer zweiten
Phase soll dann vorgesehen werden, dass die arztliche Tatigkeit als
praktischer Arzt im Hahmen eines Sozialversicherungssystems von einer
spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin abhangig gemacht wird. In der
dritten Phase =s0ll die Kommission neue Vorschlage unterbreiten, um die
angestrebte Reform zum Abschluss zu bringen.

Die verschiedenen Punkte, die in diesem Gesamtuberblick kurz angesprochen
sind, werden nach folgendem Schema naher erlautert:

- die Grundprinzipien und Auswirkungen der Regelung, die durch die Arzte—
Richtlinien im Jahre 1975 festgelegt wurde;

- die Entwicklung der Ansichten uUber die spezifische Ausbildung des
praktischen Arztes;

- das Ziel und der Inhalt des Richtlinienvorschlages des Rates uber die
spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin.

Die Begrundung wird durch Erlauterungen zu den einzelnen Artikeln erganzt.

2. DIE ARZTE-RICHTLINIEN AUS DEM JAHRE 1975

2.1. Diese Richtlinien beruhen auf zwel, eng miteinander verbundenen
Grundsatzen, wobei der zweite die Folge des ersten ist: die Harmoni-
sierung der arztlichen Ausbildung in den Mitgliedstaaten und die
gegenseitige Anerkennung der Arztediplome, die nach Abschluss einer
harmonisierten Ausbildung verliehen werden,

(1) Eingesetzt durch den Beschluss des Rates vom 16. Juni 1975 Nr.
75/364/EWG, ABL L 167 vom 30. Juni 1875, Seite 17.
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Abgesshen vom Sonderfall der in Drittlandern ausgebildeten Avite sind
die Mitgliedstaaten also genmiten, rur scolche Perscnen zur fusiubung der
Arztberufea zuzulassen, die =ine der Richtlinle 75/363/EWZ entsprechends
Ausbtildung erhalten haben; letztere umfasst mindestens sechs Jzhre oder
5.500 Stunden und wird durch Diplome nechgewlesen, deren Berzeichnunuyen
in der Richtlinie 75/362/EWG aufgefuhrt mind.

Es ist jedoch zu betonen, dass die Harmonisierung der Ausbildung nur die
Mindestanforderungen betrifft, das heisst die Mitgliedstaaten konner; fur
die Verleihung der aufgefuhrten Diplome eine langere Ausbildung
verlangen oder die Ausubung der arztlichen Tatigkeit von einer
zusatzlichen Ausbildung abhangig machen, fur die ein in der Richtlinie
75/362/EWG nicht aufgefuhrtes Diplom ausgestellt wird.

Aber obwohl die Mitgliedstaaten das Recht haben, in ihrem Hoheitsgebiet
eine zusatzliche Ausbildung vorzusehen, konnen sie diese nicht den
zugewanderten Arzten auferlegen, die in anderen Mitgliedstaaten ausge-
bildet wurden., Dies hat der Gerichtshof in der Rechtssache 246/80 -
Broekmeulen (1) bestatigt.

Die Richtlinien haben also den Zweck, einerseits die Freizugigkeit der
Arzte auf der Grundlage einer obligatorischen Mindestausbildung fur die
gesamte Gemeinschaft sicherzustellen und andererseits den einzelnen
Mitgliedstmaten die Moglichkeit =zu 1lassen, eigenstandig Reformen
einzuleiten, die spater zu einer Gemeinschaftsaktion fiuhren konnen, wenn
gie einer sozialen und wirtschaftlichen Entwicklung in der gesamten
Gemeinschaf!. entsprechen,

2.2. Ausserdem sei darauf hingewiesen, dass die Richtlinien aus dem Jahre
1975 auch etwa 50 Weiterbildungen zum Facharzt harmonisiert und ihre
gegenseitige Anerkennung durch die Mitgliedstaaten vorgeschrieben haben.
Diese Weiterbildungen sind fur die Arzte fakultativ, das heisst sie sind
fur die Ausubung der arztlichen Tatigkeit in einem gegebenen Bereich
nicht erforderlich.

2.3, Schliesslich ist festzustellen, dass die Richtlinien aus dem Jahre 1975
die gegenseitige Anerkennung der Arztdiplome =zwischen den Mitglied-
stasten so regeln, dass die Diplome, die gegenseitig anerkennt werden,
den zugewanderten Arzten nicht nur das Recht geben, ihre arztliche
Tatigkeit unter eigener Verantwortung rechtmassig ausuben, sondern sie
auch zur Berufsausubung im Rahmen der sozialen Sicherheit berechtigen.

{1) Urteil vom 6. Oktober 1981. Sammlung 1981-7, Seite 2311,
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ENTWICKLUNG DER ANSICHTEN UBER DIE SPEZIFISCHE AUSBILDUNG DES PRAK
TISCHEN ARZTES

Bereits vor 1970 setzte sich in einigen Mitgliedstaaten die Auffassung
durch, dass die praktischen Arzte genau so wie die Facharzte eine
zusatzliche spezifische Austildung absolvieren sollten.

Bei der Annahme der &rzte-Richtlinien im Jahre 1975 verlangten zwei
Mitgliedstasten, namlich die Niederlande und Danemark, eine zusatzliche
Qualifikation fur die Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen der
sozialen Sicherheit. Im Ubrigen aber mussten sie, um den Richtlinien
nachzukommen, die zugewanderten Arzte, die in den anderen Mitglied-
staaten auszebildet worden waren, von dieser Zusatzausbildung frei-
stellen.

Das Vereinigte Konigreich und Frankreich schlugen 1979 bzw. 1982
denselben Weg ein, wenn auch nach unterschiedlichen Modalitaten.

Im Hinblick auf eine bessgere Einordnung des Richtlinienvorschlags in den
gegenwartigen Gesamtkontext scheint es angebracht, den Stand der
Entwicklung in den Mitgliedstaaten und die wichtigsten Ursachen dafur
darzulegen.

Wenngleich alle Mitgliedstaaten fur eine spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin sind, gibt es in zweli Landern (Italien und Luxemburg)
keine Zusatzausbildung fur praktische Arzte.

In vier Landern (Danemark, Frankreich, den Niederlanden und dem
Vereinigten Konigreich) ist fur die Arzte eine Zusatzausbildung direkt
oder indirekt zwingend vorgeschrieben, wahrend sie in den ubrigen
Landern (Belgien, Deutschland, Griechenland und Irland) noch fakultativ
ist.

In einigen Landern, in denen diese Ausbildung fakultativ ist, sind
gewisse Anreize fur die #Arzte vorgesehen, eine solche Ausbildung zu
absolvieren, in anderen nicht. Dieser Anreiz grundet sich auf den
gesetzlichen Schutz einer spezifischen Berufsbezeichnung {Deutschland}
oder ist finanzieller Art (Belgien). Dagegen scheint es in Irland keine
derartigen Anreize zu geben. In Griechenland endlich haben nur sehr
wenige Arzte eine Zusatzausbildung auf sich genommen.

In den Landern, in denen eine Zusatzausbildung fur praktische Arzte
direkt oder indirekt vorgeschrieben wurde, ist die Ausbildungsdauer
unterschiedlich und betragt in Danemark 3 1/2 Jahre, im Vereinigten
Konigreich drei Jahre, in Frankreich zwei Jahre, wahrend es in den
Niederlanden nicht gelang, sie uber die einjahrige Dauer hinaus zu
verlangern, die zunachst nur als ein erster Schritt gedacht war.
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Ausserdem haben diese vier Mitgliedstaaten unterschiedliche Methoden
angewandt, um die Zusatzausbildung fur praktische Arzte allgemein
einzufuhren. In Frankreich wird kunftig der Zugang zur Ausubung der
arztlichen Tatigkeit nicht nur von dem Nachweis eines Diploms gemass der
Richtlinie wvon 1975, sondern auch vom Erwerb einer Zusatzausbildung
abhangig gemacht. Dies bedeutet, dass in Zukunft alle praktischen Arzte
eine Zusatzausbildung in der Allgemeinmedizin absolvieren missern,
unabhangig davon, ob sie im Rahmen oder ausserhalb der sozialen
Sicherheit tatig sind., Die Niederlande verlangen eine zusatzliche
Ausbildung von allen Arzten, die in Rahmen der sozialen Sicherheit tatlg
sind; somit besteht hier ein Unterschied zu Frankreich, das selbst fur
die susserhalb der sozialen Sicherheit tatlgen praktlschen Arzte, die
Zusatzausbildung wverlangt. Das Vereinigte Konigreich und Danemark, die
traditionell nicht den Zugang zum Arztberuf als solchen, sondern
ausschliesslich die Ausiubung des Arztberufes unter der Berufsbezeichnung
"Arzt" regeln, machen den Zugang zu der Funktion des praktischen Arztes
im Rahmen ihres nationalen Gesundheitssystems vom Nachweis einer
Zusatzausbildung in der Allgemeinmedizin abhangig.

Nehere Informationen hierzu sind dem beigefugten Arbeitsdokument zu
entnehmen, dessen Richtigkeit von den Mitgliedern des Ausschusses Hoher
Beamter fur das offentliche Gesundheitswesen (1) festgestellt wurde.

Zu den Hauptursachen dieser Entwicklung zahlen folgende:

- die Notwendigkeit einer umfassenderen spezifischen Ausbildung der
Arzte, die sich der Allgemelnmedizln widmen wollen; die herkommliche
Ausbildung der Arzte wird namlich verstarkt kritisiert und als
unzulanglich betrachtet, da sie zu stark auf die Theorie und zu wenig
auf die Praxis ausgerichtet ist. Desgleichen konnte man feststellen,
dass wichtige Aspekte der Allgemeinmedizin im traditionellen Rahmen
dgr arztlichen Grundausbildung nur unzureichend vermittelt werden
konnen;

- die Bestrebungen um eine arztliche Versorgung unter besseren wirt-
schaftlichen Bedingungen; es steht namlich fest, dass eine bessere
Anpassung des praktischen Arztes an seine besondere Funktion dazu
beitragen wurde, das System der arztlichen Versorgung vor allem
insofern zu verbessern, als die Inanspruchnahme von Facharzten sowie
von Laboratorien und sonstigen hochspezialisierten Einrlchtungen und
Ausrustungen auf einer selektiveren Grundlage erfolgen wurde;

- die Notwendigkeit einer Aufwertung der Funktion des Hausarztes, da die
jungen Arzte an dieser Tatigkeit immer weniger Interesse zeigen;

(1) Dok. II1/D/6%7/3/77, vom Ausschuss in seiner Sitzung vom 20. und 21. Marz

1979 angenommen.
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- die Entwicklung eines neuen Konzepts der Allgemeinmedizin, in deren
Mittelpunkt der Gesamtaspekt der Gesundheit des Individuums, insbeson-
dere vorbeugende Massnahmen, und nicht einzelne Krankheiten stehen.
Die Weltoffentlichkeit wurde auf diesen Punkt vor allem in der
Erklarung wvon Alma-Ata von 1978 zur primaren Cesundheitsversorgung
aufmerksam gemacht.

-6 -

Diese Entwicklung wird in dem Bericht und der Stellungnahme des Beratenden
Auschusses fur die arztliche Ausbildung (1) aus dem Jahre 1979 bestatigt,
die die spezifische Ausbildung des praktischen Arztes betreffen; darin

wurden namlich die Mitgliedstaaten aufgefordert, die Allgemeinmedizin als
ein Fachgebiet anzuerkennen, das eine spezifische Ausbildung im Anschluss
an die Grundausbildung erfordert, und die Kommigsion wurde ersucht,
entsprechende Vorschlage zur Anderung der Arzte-Richtlinien wvon 1975
auszuerbeiten.

4. ZIEL UND INHALT DES RICHTLINIENVORSCHLAGS DES RATES UBER EINE SPEZIFISCHE
AUSBILDUNG IN DER ALLGEMEINMEDIZIN

A.1. Das von der Kommission angstrebte Ziel besteht darin, dass alle
praktischen Arzte, d.h. die Arzte, die fur eine umfassende arztliche
Betreuung und Behandlung zur Erhaltung der Gesundheit des einzelnen
verantwortlich sind, eine spezifische Auabildung in der Allgemeinmedizin
nachweisen mussen, die zusatzlich zur gemeinsamen Grundausbildung aller
Arzte erfolgt und sie auf ihre besondere Aufgabe besser vorbereiten
soll.

Diese Ausbildung muss also, nach ihren Hauptmerkmalen,

. spezifisch fur die Allgemeinmedizin, d.h. auf die praktische Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin ausgerichtet sein;

. erganzend zur Grundausbildung, d.h. nach der in Artikel 1 der
Richtlinie 75/363/EWG vorgesehenen pechsjahrigen Grundausbildung
zugénglich sein; selbstverstandlich konnen die Diplome, Prufungs-
zeugnlsse oder sonstigen Befahigungsnachweise, die diese spezifische
und zusatzliche Ausbildung abschliessen, nur nach Erwerb der in
Artikel 3 der Richtlinie 75/362/EWG fur Arzte vorgesehenen Diplome,
Priifungszeugnisse oder sonstigen Befahigungsnachweise erteilt werden,

. Anrecht auf das Fuhren einer besonderen Berufsabzeichnung geben.

. obligatorisch fur alle Arzte sein, die ausserhalb oder im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems als praktische Arzte tatig sind.

(1) Dok. II11/D/697/3/77, vom Ausschuss in seiner Sitzung vom 20. und 21.
Marz 1979 angenommen.
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4.2, Im ubrigen ist zu betonen, dass das von der Kommission verfolgte Ziel in
den umfassenderen Zusammenhang der Freizugkeit der Personen — einer der
vier vom Vertrag eingefuhrten Grundfreiheiten - zu stellen ist.

Aufgrund der Richtlinien wvon 1975 mussen die Mitgliedstaaten die
Freizigigkeit der Arzte im Bereich der Gemeinschaft gewahrleisten, denn
sie mind verpflichtet, die von den anderen Mitgliedstaaten verliehenen
Piplome anzuerkennen, die den von diesen Richtlinien festgesetzten
Ausbildungsregeln genugen.

Es heute zu unterlassen, die Ausbildung der Allgemeinarzte an die durch
die Entwicklung in den Mitgliedstaaten (vgl. Punkt 3 oben) geschaffenen
Bedurfnisse anzupassen, liefe darauf hinaus, den Bestand der im Jahre
1975 eingefuhrten Freiheiten zu bedrohen.

4.3. Die Kommission ist sich vollig daruber im klaren, dass eine solche
Reform die Gepflogenheiten in den verschiedenen Mitgliedstaaten in
unterschiedlicher Weise verandert, die gesamte Organisation des Medizin-
studiums und die Strukturen der CGesundheitsversorgung erfasst und nicht
ohne erhebliche finanzielle Auswirkungen bleibt.

Daher sieht der Vorschlag vor, dass dieses Ziel schrittweise, d.h. in
Ftappen erreicht werden soll:

. Erste Etapoe: Alle Mitgliedstaaten mussen eine spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin einfilhren, die jedoch zunachst fir die Arzte
fakultativ ist und gleichzeitig eine besondere Berufsbezeichnung
einfiihren ‘1. Januar 1990}.

. Zweite Etappe: Alle Arzte, die als praktische Arzte im Rshmen eines
Sozialvere .cherungssystems tatig sind, mussen eine spezifische Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin nachweisen konnen (1. Januar 1993).

. Dritte Etappe: Nach Vorlage eines Berichts an den Rat uber die
Entwicklung der Lage wird die Kommission neue Verschlage unterbreiten,
um das angestrebte Ziel in vollem Umfang zu verwirklichen (1. Januar
1995},

In Anbetracht der Bedeutung der sozialen Sicherheit in den Mitglied-
staaten fur die Patienten und somit fur die Arzte kann logischerweise
gefolgert werden, dass das Ziel weitgehend errejcht ist, wenn die
spezifische Ausbildung fur alle Arzte obligatorisch geworden ist, die im
Rahmen eines Sozialversicherungssystems als praktische Arzte tatig sein
wollen.

Daher bildet die zweite Etappe - die erste legt keine Verpflichtungen
fur die Arzte fest — den Kernpunkt des Vorschlags. Zur dritten Etappe
ist festzustellen, dass sie im Unterschied zu den beiden ersten keine
Gesetzes— oder Verwaltungsreform vorsieht, sondern eine der endgultigen
Erreichung des Zieles vorausgehende tberlegung verlangt, die insbeson-
dere das Urteil, ob die zweite Etappe in den Mitgliedstaaten verwirk-
licht ist, sowie die Bestimmung der Aufgabe ermoglichen soll, die in den
einzelstaatlichen Systemen der drztlichen Versorgung den Arzten ohne
zusatzliche Ausbildung als praktischer Arzt oder als Facharzi zuzuweisen
sein wird.



A/95 €

ERLAUTERUNGEN :U DEN EINZELNEN ARTIKELN

ARTIKEL 1

In diesem Artikel wird die erste Etappe der Verwirklichung des endgul-
tigen Ziels der Richtlinie festgelegt. Die Mitgliedstaaten werden also
verpflichtet, eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
vorzusehen.

- Die Einfuhrung dieser Ausbildung muss sich durch Diplome, Prufungs-
zeugnisse oder sonstige Befahigungsnachweise konkretisieren, die
spatestens am 1. Januar 1990 ausgestellt werden.

Dies bedeutet, dass die Mitgliedstaaten spatestens zwel Jahre vor
diesem Zeitpunkt den Ausbildurgsgang eingefihrt haben mussen, der mit
einem Diplom, Prufungszeugnis oder sonstigen Befahigung:nachweis
abgeschlossen wird.

Die hiermit verbundenen Verpflichtungen sind von Land =zu Land
unterschiedlich, da einige Mitgliedstaaten bereits eine spazifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin eingefuhrt haben, wahrerd andere
einen solchen Ausbildungsgang erst entwickeln.

Die zuvor geschilderte, gegenwartige Lage in den einzelnen Mitglied-
staaten ist insoweit aufschlussreich.

Bei der Erfullung dieser Verpflichtung mussen die Mitgliedstaaten
uberdies den Sachzwangen FRechnung tragen, mit denen sie 1993 konfron-
tiert werden, d.h. dem spatesten Termin fur das Inkrafttreten der in
der Richtlinle vorgesehenen zweiten Etappe. Die Personen,die ihre
Grundausbildung 2zu diesem Zeitpunkt beenden, miussen namlich die
Moglichkeit haben, die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
zu absolvieren. Da diese spezifische Ausbildung fur die Tatigkeit als
praktischer Arzt im Rahmen einesz Systems der sozialen Sicherheit
erforderlich sein wird, ist mit 2inem starken Zustrom von Interessentan
an dieser Ausbildung zu rechnen.

— Neben der Einfﬁhrung von Diplomen, PrﬁfungSZEugnissen und anderen
Ausbildungsnachweisen sieht dieser Artikel vor, dass dis Mitglied-
staaten die Berufsbezeichnungen festlegen, welche die Personen fuhren
durfen, die entweder die vorgenannten Nachweise besitzen oder erworbene
Rechte in Anspruch nehmen konnen., Die einmal festgelegten Berufsbe-
zeichnungen werden gesetzlich geschutzt, d.h. sie koénnen nur wvon
Personen gefuhrt werden, die ein Diplom, Prufungszeugnis oder einen
Befahigungsnachweis iber die spezifische Ausbildung in der Allgemeinme-
dizin erworben haben. Auf diese Weise wird eine Aufwertung der Funktion
durch die offizielle Festlegung einer Berufsbezeichnung angestrebt.
Dieses Vorgehen ist keineswegs neu: Artikel 18 der Richtlinie
75/362/EWG zeigt namlich, dass Ausbildungs- und Berufsbezeichnung in
den Mitgliedstaaten nebeneinander bestehen.
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Hinaichtlich der erworbenen Rechte obliegt es dem einzelnen Mitgliedstesat,
entoprechend der gemass Artikel 1 oingefihrion apszifischer Ausbildung in
der Allgemeinmedizin die Bedingungen festzulegen, unter denen die Arzte,
die bereits als praktische Arzte tatig sind, aber die besagte Ausbildung
nicht absolviert haben, die Berufsbezeichnung fuhren durfen. In anderen
Worten, bel der Bestimmung der erworbenen Rechte wird jeder Mitgliedstaat
dafur Sorge tragen, dass der Wert der von ihm geschaffenen Berufsbezeich-—
nung nicht beeintrachtigt wird.

In dieser Hinsicht unterscheiden sich die erworbenen Rechte nach Artikel 1
von denen nach Artikel 5, denn letztere beziehen sich auf das Recht zur
Berufsausubung als praktischer Arzt im Rahmen der sozialen Sicherheit und
beruhren nicht das Recht, die Berufsbezeichnung zu fuhren.

ARTIKEL 2

In diesem Artikel wird festgelegt, welchen Voraussetzungén die spezifische
Ansbildung in der Allgemelnmedizin entsprechen muss, damit die Aufgaben des
praktischen Arztas besser erfullt werden.

Bei der Abfassung dieses Artikels lehnte man sich an Artikel 2 der Richtlinie
75/363/EWG betreffend die Weiterbildung der Facharzte an, naturlich mit
Ausnahme von Absatz 1, Unterabsatz c¢), der den Ausbildungsinhalt in der
Allgemeinmedizin festlegt. Darin wird unterstrichen, dass die spezifische
Ausbildung mehr praktischer als theoretischer Art ist und dass ein mindestens
sechsmonatiges Fraktikum bei einem zugelassenen praktischen Arzt abgeleistet
werden muss.

Wie in der Richtlinie 75/363/EWG legt Artikel 2 die Mindestanforderungen
fest, wobei den Mitgliedstaaten die Moglichkeit belassen wird, hohere
Anforderungen zu stellen und beispielsweise eine langere Ausbildungszeit als
zwel Jahre zu verlangen; &aber selbst wenn ein Mitgliedstaat von dieser
Moglichkeit Gebrauch macht, muss er trotzdem die Ausbildungen anerkennen, die
in den anderen Mitgliedstaaten gemuss Artikel 2 absolviert wurden, wie dies
ausdrucklich in Artikel & Absatz 1 bestatigt wird.

Desgleichen wird der in Artikel 2 Absatz 1 Buchstabe a) der Richtlinie
75/363/EWG angefuhrte Grundsatz wieder aufgenommen, das heisst die spezi-
fische Ausbildung des praktischen Arztes ist zusatzlich zur arztlichen
Grundausbildung durchzufuhren.

Allerdings durfen die Ahnlichkeiten mit Artikel 2 der Richtlinie 75/363/EWG
c¢en grundlegenden Uhterzchied zwischen der Weiterbildung der Facharzte und
cder spezifischen Ausbildung der praktischen Arzte nicHt verschleiern. Ziel
cer Richtlinie von 1975 ist es, facharztliche Weiterbildungen, die mindestens
in zwei Mitgliedstaaten vorhanden sind, =zu harmonisieren und gegenseitig
anzuerkennen. Sis lassen die Moglichkeit offen, Fachgebiete abzuschaffen bzw.
neue einzufuhren. Dagegen verpflichten Artikel 1 und 2 alle Mitgliedstaaten,
eine Zusatzausbildung in der Allgemeinmedizin einzufuhren, die bestimmten
gemeinschaftlichen Kriterien entspricht, damit die in Artikel 5 vorgesehene
zweite Etappe verwirklicht werden kann.
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ARTIKEL 3

Dieser Artikel leshnt sich unmittelbar afi Artikel 3 der vorgenannten Richt-
linie 75/363/EWG in der Fassung der Richtlinie 82/76/EWG {1} an.

D:e spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin erfolgt in der Regel auf
Vi llzeitbasis. Die teilzeitliche Ausbildung ist die Ausnahme. Eine Ausbildung
avf Teilzeitbasis kann aus personlichen stichhaltigen Grunden zugelassen
we rden.

Mit dieser Einschrankung soll also - wie bei der Weiterbildung zum Facharzt -
d:e Grundregel verstarkt werden, um 8o die Moglichkeit einer Umgehung zu
v: rringern.

B¢i dem angewandten Vorgehen wird erneut von der Vorstellung ausgegangen eine
be stmogliche spezifische Ausbildung zu gewahrleisten.

AVTIKEL 4

M-t diesem Artikel, dessen Anwendung zeitlich nicht begrenzt ist, soll einer
be sonderen Situation unter Einhaltung genauer Bedingungen entsprochen werden.

- Es geht hierb:1 um die Airzte mit einer anderen Zusatzausbildung, die sich
veranlasst sel:en, ihre bisherige Tatigkeit einzustellen und als praktische
Arzte tatig zu sein. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,dass es
cehr viele verschiedene Facharzte gibt. Deren Tatigkeiten, die im ubrigen
auf einen einzigen Mitgliedstaat beschrankt sein konnen und moglicherweise
in der Richtlinie 75/362/EWG nicht aufgefuhrt sind, konnen mehr oder
weniger der Tatigkeit eines praktischen Arztes entsprechen.

So gelten die innere Medizin, die Kinderheilkunde oder die Altersheilkunde
als Fachgebiete, die der Allgemeinmedizin sehr nahe kommen; dagegen werden
die Fachgebiete, die sich auf die Biologie oder die Anasthesiologie
stutzen, nicht in Betracht gezogen.

Es hat sich also gezeigt, dass eine andere Zusatzausbildung sowie die
erworbene Berufserfahrung teilweise oder vollig auf die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin angerechnet werden konnen. ‘

(1) Richtlinie des Rates vom 26.1.1982 zur Anderung der Richtlinie 75/362/
EWG fur die gegenseitige Anerkennung der Diplowe, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befahigungsnachweise des Arztes unf fur Massnahmen zur
Erleichterung der tatsachlichen Ausubung des Niederlassungsrechts und
des Rechts auf freien Dienstleistungsverkehr sowie der Richtlinie
75/363/EWG zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fur
die Tatigkeiten des Arztes. ABl. Nr. L 43 vom 15.02.1982, Seite 21.
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- fGenau wie die vorangegangene Bestimmung uber die Teilzeitaustildung sehen
die einzuhaltenden Bedingungen vor, dass die Mitgliedstaaten bei jadem
Antrag auf eine Ausnahmegenehmlgung eine Rechtfertigung aus personl:chan
Umstanden vprlangen mussen, So verhindern sie die Ausstellung von wertlosen
Diplomen, Prufungszeugnissen oder sonstigen Nachweisen der spezifischen
Ausbildung.

- Fur die gemass Artikel 2 Absatz 3 und 4 erworbene spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin werden die Diplome, Prufungszeugnlsse oder Befahi-
gungsnachweise ausgestellt, die von den Mitgliedstaaten nach Artikel 6
Absatz 1 gepenseitig anzuerkennen sind.

ARTIKEL 5

Dieser Artikel stellt in Verbindung mit Artikel 1 die zweite Phase der
Einfuhrung des Systems der spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin
dar.

In Anbetracht der Bedeutung der Systeme der sozialen Sicherheit in den
Mitgliedstaaten sowchl fur die Arzte als auch fur deren Patienten wird
loglscherwelse davon ausgegangen, dass eine entscheidende Etappe erreicht
ware, wenn die Ausubung der arztlichen Tatigkeit als praktischer Arzt im
Rahmen dar Sozialversicherungssysteme vom Besitz der Diplome, Prufunge-—
zeughisse oder sonstigen Befahigungsnachweise uber die spezifische Ausbildung
abhangig gemacht wird.

1. Eine strenge Jurlstlsche Definition der Tatigkeiten des praktischen
Arzte: ist nicht moglich. Sie konnen lediglich anhand einer Liste genau
bezeichneter arztlicher Verrichtungen definiert werden, die sie von den
Tatigkeiten sonstiger Arzte, beispielsweise der Facharzte, unterscheiden.

Bei dem hier angewandten Vorgehen wird die Tatigkeit des praktischen
Arztes anhand generell anerkannter Vorstellungen {dritter Erwagungsgrund}
festgelegt, auf deren Grundlage ermittelt wird, fur welche Arzte die in
diesem Artikel vorgesehene Verpflichtung gilt.

2. Diese Bestimmung sieht vor, dass die Mltglledstaaten die erworbenen
Rechte bestimmen; aber in Bezug auf zugewanderte Arzte wird ihre Befugnis
durch das Gemeinschaftsrecht eingeschrankt.

Die Richtlinien von 1975 lassen den Mitgliedstaaten namiich die Moglich-
keit, von den Arzten, die entweder im Inland oder in einem Drittland
ausgebildet wurden, eine zusatzliche Ausbildung im Vergleich zu der in
Artikel 1 der Richtlinie 65/863/EUG vorgesehenen Ausbildung zu verlangen
und die Ausubung der arztlichen Tatigkeit, insbesondere der Tatigkeit als
praktlscher Arzt im Rahmen des Systems der sozialen Sicherheit, von einenm
Nachweis uber diese zusatzliche Ausbildung abhangig =zu machen. Diese
Arzte konnen =also die erworbenen Rechte, die im Gemeinschaftsrecht
begrindet sind, nicht in Anspruch nehmen. Ausserdem haben die Mitglied-
staaten, die von dem ihnen zustehenden Recht Gebrauch gemacht hahen,
bereits selbst die erworbenen Rechte der betreffenden Arzte bestimmt.
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Lagegen haben die Arzte, die Staatsangehorige eines Mitgliedstaates sind
und die in Artikel 2 wund 9 Absatz 1 der Richtlinie 75/362/EWG
vorgesehenen Ausbildungsvoraussetzungen erfullen, ein individuelles Recht
auf die Anerkennung ihres Diploms, Prufungszeugnisses oder sonstigen
arztlichen Befahigungsnachweises durch jeden Mitgliedstaat. Dieses
individuelle Recht ist im Gemeinschaftsrecht begrundet und muss so
entsprechend den allgemeinen Rechtsprinzipien der Mitgliedstaaten gewahrt
werden, wenn die Mitgliedstaaten gemass Artikel $ Absatz 1 die Ausubung
der Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen ihres Sozialversicherungs-—
systems vom Nachweis uber eine Zusatzausbildung in der Allgemeinmedizin
abhangig machen mussen.

Dies ist das zweifache Zieb von Artikel 5 Absatz 2 und des Erwagungs-
grundes Nr, 10, der diese Bestimmung begleitet.

Die Bedingungen und die Auswirkungen der gegenseitigen Anerkennung der
Diplome, Prufungszeugnisse und sonstigen arztlichen Befshigungsnachweise,
wie sie in den Richtlinien von 1975 festgelegt sind, werden gemass Absatz
1 erst vom 1. Januar 1993 an geandert. Die Mitgliedstaaten konnen also
diese Regelunyz nicht vor dem genannten Zeitpunkt andern. Aber in Bezug
auf nicht zugewanderte Arzte konnen sie Absatz 1 vor dem 1. Januar 1993
anwenden.

Diese Bestimmuing sieht eine Bescheinigung vor, die es dem Arzt, der in
den Genuss der erworbenen Rechte gemass Absatz 2 kommt, gestattet,
abzuwandern und die Anerkennung dieser Rechte im Aufnahmeland zu er-
reichen, wie dies in Artikel 6 Absatz 2 vorgesehen ist.

Diese Bestimmung lehnt sich unmittelbar an Artikel 1 Absatz 5 der
Richtlinie 75/363/EWG an, in der es heisst, dass die Mitgliedstaaten den
Inhabern von Diplomen, Prufungszeugnissen oder sonstigen Befahigungs-
nachweisen,die nicht in einem Mitgliedstaat erworben wurden,die Aufnahme
und Ausubung der Tatigkeit des Arztes in ihrem Hoheitsgebiet nach ihren
innerstaatlichen Vorschriften gestatten konnen.

Dementsprechend konnen die Mitgliedstaaten also auf ihrem Hoheitsgebiet
die Ausubung der Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen eines Sozial-
versicherungssystems nach ihren innerstaatlichen Vorschriften folgenden
Personen gestatten:

- &rzten, die ihre arztliiche Ausbildung in einem Mitgliedstaat abge-
schlossen haben und ein von einem Drittland ausgestelltes Diplom uber
die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin nachweisen konnen;

- #Zrzten, die ihre arztliche Ausbildung in einem Drittland abgeschlossen
haben und ein von einem Mitgliedstaat ausgestelltes Diplom uber die
spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin nachweisen konnen;

- Arzten, die ihre arztliche Ausbildung in einem Drittland abgeschlossen
haben und ein von einem Drittland ausgestelltes Diplom uber die
spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin nachweisen konnen.
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ARTIKEL 6

Niese Bestinmung sieht vor, dass die zugewanderten Arzie, die eine spezi-
fische Ausbildung in der Allgemeinmedizin absolviert oder daa Recht srworben
haben, ohne diese Ausbildung die Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen
eines Systems der sozialen Sicherheit auszuuben, Anspruch darauf heber . dass
diese Ausbildung bzw. dieses erworbene Recht von den Aufnshmelandern
anerkannt wird. Die mit der Anerkennung verbundenen Auswirkungen geben den
zugewanderten Arzten dieselben Garantien wie jene der Artikel 2, 9 Absatz 1
und 21 der Richtlinie 75/362/EWG, die vom Gerichtshof in seinem Urteil vom 6.
Oktober 1981 (Rechtssache 246/80 - Broekmeulen) bestatigt wurden.

ARTIKEL 7
Diese Bestimmung entspricht Artikel 18 der Richtlinie 75/362/EWG.

Die zugewanderten Arzte, die berechtigt sind, die im Herkunfteland festgeleg-
te Berufsbezeichnung zu fuhren, durfen in dem Aufnahmeland unter der in
diesem Land verwendeten Berufsbezeichnung ihre Tatigkeit ausuben, damit die
Gleichbehandlung aller Berufsangehorigen gewahrleistet ist.

ARTIKEL 8

Dieser Artikel ubernimmt, mit den notigen Anderungen, Artikel 10 der
Richtlinie 75/362/EWG uber das Fuhren der Ausbildungsbezeichnung.

Dieser Artikel berucksichtigt die Tatsache, dass ein Berufsangehoriger seinen
Ausbildungsbezeichnungen grosse Bedeutung beimisst; er erkennt daher dem
zugewanderten Arzt das Recht zu, davon Gebrauch zu machen.

ARTIKEL 9

Folgerichtig fihrt das angewandte Vorgehen zur dritten Etappe, d.h. der
allgemeinen Einfuhrung der spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin.
Unterschiedliche Bedingungen fur die arztliche Ausbildung, je nachdem ob die
Tatigkeit als praktischer Arzt im Rahmen eines Systems der sozialen
Sicherheit oder ausserhalb dieses Rahmens ausgeubt wird, waren nur schwer
verstandlich.

Daher scheint es nicht nur logisch, sondern auch notig, dass der Rat
gleichzeitig mit einem Bericht uUber die Entwicklung der Lage seit 1393 auch
mit Vorechlagen zur Verwirklichung der Ziele dieser Richtlinie im Hinblick
auf die Tatigkeit als praktischer Arzt befasst wird. Bei dieser Gelegenheit
wird sich die Frage stellen, ob es weiterhin moglich sein soll, ohne
Facharztweiterbildung und chne spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
die arztliche Tatigkeit auszuuben, d.h. ob den XArzten, die nach den
grundlegenden Bestimmungen der Richtlinien von 1975 ausgebildet wurden, ein
begrenztes Tatigkeitsfeld vorbehalten werden soll. Sehr wahracheinlich werden
die Richtlinien von 1975 uberpruft werden mussen.
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ARTIKEL 10 UND 11

Zu den Schlussbestimmungen sind keine Erlauterungen notwendig.

Allgemeine Bemerkungen zu verschiedenen Artikeln

Es sei darauf hingewiesen, dass in der Richtlinie fur die spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin und fur die sie abschliessenden Diplome,
Prufungszeugnisse oder Befahigungsnachweise (Artikel 1, Absatz 1; Artikel 2,
3, 4 und 5, Absatz 1; Artikel 6, Absatz 1 und Artikel 8), fur die
Berufsbezeichnung des praktischen Arztes (Artikel 1, Absatz 2 und Artikel 7)
sowie fur die erworbenen Rechte zur Ausubung der Tatigkeit als praktischer
Arzt im Rahmen eines Systems der sozialen Sicherheit chne den Nachweig einer
spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin (Artikel 5, Absatz 2 und 4
und Artikel 6, Absatz 2) drei verschiedene rechtliche Regelungen vorgesehen
3ind, die jeweils die auf zugewanderte und auf nicht zugewanderte Arzte
anwendbaren Bestimmungen festlegen, aber dass sBich diese drei Regelungen
gegenseitig erganzen, um das angestrebte Ziel zu verwirklichen.
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ANHANG

DIE LAGE IN DEN MITGLIEDSTAATEN IM HINBLICK

1.1.1983

In dieser Arbeitsunterlage, die bereits von den im Ausschuss hoher

Beamter fiir das offentliche Gesundheitswesen vertretenen nationalen
Behorden gepruft wurde, wird dargelegt, inwieweit in den einzelnen

Mitgliedstaaten eine spezifische weiterbildung zum praktischen Arzt
besteht; wo dies der Fall ist, werden genauere Angaben Uber Inhalt

und Dauer dieser Weiterbildung gemacht. Die Unterlage bezieht sich
auf die Situation am 1. Januar 1983.

Im Anhang befindet sich ausser einer parstellung der nationalen
Verhiltnisse eine Tabelle, aus der fur jeden Mitgliedstaat die
pauer der Grundausbildung zum praktischen Arzt hervorgeht.
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BELGIEN

Es besteht keine zwingend vorgeschriebene spezifische Weiterbildung fiir prak-
tische Arzte.

Die Arzte haben jedoch die Méglichkeit, nach ihrer 7 Jahre dauernden Grund-
ausbildung eine weiterfilhrende mspezifiache Weiterbildug zum praktischen Arzi
zu absolvieren, deren Aufbau einem ministeriellen Erla8 vom 17. Januar 1978
entepricht, in den die Kriterien des Staatsexamens fiir Allgemeinmedizin
festgelegt werden {"Moniteur Belge" vom 23. Midrz 1978). Diese Weiterbildung
muB die folgenden Bedingungen erfiillen:

a) sie mud entwedsr zweihundert kontinuierlich iiber 2 Jahre verteilte Vor-
lesungsstunden umfassen, die gemif den am 10. April 1974 von der
"Commission nationale médico-mutualiate™ festgelegten Bedingungen von
den medizinischen Fakultfien oder unter deren Schirmherrschaft abge—
halten werden. Diege Bedingungen kommen vom Obersten Rat der Fachirzte
geindert werden, das von dem Kandidaten verfolgte weiterbildungsprogramm
muB jedoch aus einem zusammenh&ngenden Komplex von theoretischen
Kursen und praktischen Leistungen bestehen., Wenn der Kandidat eine
Baescheinigung iiber die Teilnahme an einer spezifischen Zusatzaus-
bildung fiir Allgemeinmedizin an einer belglachen Universitdt vorlegt,
kann die B0 erworbene Weiterbilding bhis zu einer HSchstanzahl von 100
Stunden auf das vorstehend genannte 200—Stunden-Programm angerechnet
werden}

b) oder sie muB durch den QObersten Rat der Fachiirzte als der unter a)
beachriebenen weierbildug gleichwertig anerkannt worden sein und von
der Zulassungskommission fiir Allgemeinmedizin genehmigt worden sein.

Diese Weiterbildung wird nicht vergiitet. Sie wird gegenwiirtig von den medi-
zinischen Fakultditen oder unter deren Kontrolle von drztlichen Berufs-
verbinden ahgehalten. Es handelt mich nicht um eine fiir alie Arzte gleich-
artige und einheitliche Ausbildung, sondern um eine umfassende Anzahl von
Kursen, Vorlesungen und Praktika, unter denen die Arzte augwiihlen kinnen
und die gich mit den unterschiedlichsten Themen befassen. Alle diese Kurae,
Vorlesungen und Praktiika miissen durch das Ministerium flir Familie und
Gesundheitswesen genehmigt sein, das dafilr eine gewisse Anzahl von Punkten
in Form von Bildungeurlaub gutschreibt. Der Arzt hat den genannten Be~
gtimmungen Geniige zu tragen, wenn die Gesamtzahl der durch seine Teilnahme
an diesen Kursen, Vorlesungen und Praktika gutgeschriebenen Stunden®eine
Gesamtsumme von 200 Stunden ergibi. Da diese Weiterbildung sehr gut Gazu ge-
eignet imt, die medizinischen Kenninisse auf den #ieuesten Stand zu dbringen,
kann festgestellt werden, daB zahlreiche Arzte mie iiber die vorgeschriebenen
200 Stunden hinaus verfolgen.

Die Bescheinigung iiber die Teilnahme an der genannten Weiterbildmng wird vom
Ministerium fiir Pamilie und Offentliches Gesundheitswesen ausgestellts
Priifungen werden nicht abgehalten,

* Bs ist darauf hinzuweisen, dal die Wirter "Stunden" und "gutgeschriebene
Stunden" nicht buchstidblich aufzufassen zind. So kinnen vollzeitlich
in einem Krankenheus abgeleistete Praktika nur fiir hichstens 30 Stunden
angerechnet werden, unabhingig davon, ob sie einen Monat \erforderliches
Minimum), zwei oder drei Monate dauern. veefons
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Aufgrund dieser Bescheinigung erstatten die Krankenversicherungen den
Patienten dieser Arzte von den Arztrechungen + 20% mehr, als sie er-
halten hatten, wenn sie von Arzten behandelt worden waren, die die
genannte Zusatzzulassung nicht aufweisen.

Diese Bestimmungen ersetzen das am 22. Dezember 1975 in der "™ Commission
nationale médico-mutualiste” zwischen den Vertretern der reprasentativen
Organisationen der Arzteschaft und den Vertretern der Versicherungstrager
zustandegekommene Ubereinkommen ("Moniteur Belge™ vom 7. Februar 1976).
In diesem Ubereinkommen war vorgesehen, dass die Arzte eine spezifische
Weiterbilding von 100 Stumden in 2 Jahren gemacht haben
mussten, damit ihren Patienten die zusatzliche Ruckerstattung durch
die Versicherungstrager zugute kam. Am 1. Januar 1978 hatten 4.000
Brzte diese Zusatzzulassung nach den alten Bestimmungen erworben, das
sind ungefahr 50% der tatsachlich die Allgemeinmedizin ausubenden Arzte.
Diese Zulassung kann nicht aberkannt werden.

DANEMARK

Eine spezifische Weiterbildung zum Allgemeinmediziner ist in Danemark

nach den im nachstehenden Abschnitt 3 festgelegten Bedingungen fur

die Arzte zwingend vorgeschrieben, die ihre Grundausbildung in diesem

Land absclviert haben, und wird durch Erlass Nr. 324 vom 2. Juni 1982

des Innenministerijums geregelt. Dieser Erlass sieht eine 42 Monate

dauernde Vollzeit-Weiterbildung vor, die zusdtzlich zu den ersten,

fur alle Arzte, die frei praktizieren wollen, vorgeschriebenen 18 Monaten
hinzukommt. Diese 18 Monate sind in der Grundausbildung enthalten, die

zu den in Artikel 3 der Richtlinie Nr. 75/362/EWG genannten Befahigungsnach-

weisen fiuhrt (sie sind also ebenfalls eine Zulassungsbedingung zur
Weiterbildung zum Facharzt).

Die spezifische Weiterbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin erfolgt nach
diesem ersten Abschnitt von 18 Monaten. Sie dauert 42 Monate (3 1/2) Jahre
und umfasst eine theoretische Ausbildung von 150 Stunden, die von der staat-
lichen Gesundheitsbehorde anerkannt wird. Die gesamte Ausbildung mit einer
Dauer von 60 Monaten (18 Monate Erstausbildung + 42 Monate spezifische
Weiterbildung) muss folgendes umfassen: 12 Monate als Assistent eines
praktischen Arztes; 18 Monate als Krankenhausassistenzarzt in Abteilungen
der inneren Medizin {(davon 6 Monate in der

inneren Medizin und 6 Monate in dJder Anasthesiologie. einschliess~

Lich der Intensivstation); 12 Monate als Krankenhausassistenzarzt in der
chirurgischen Abteilung (einschliesslich Notdienst); 6 Monate als
Krankenhausassistenzarzt in den Abteilungen Gynakologie und Geburts-

hilfe; 3 Monate als Krankenhausassistenzarzt in einer psychiatrischen
Abteilung und 9 Monate als Krankenhausassistenzarzt in einer Krankenhaus-
abteilung oder Beschaftigung bei einem praktischen Arzt oder einer sonstigen
anerkannten Einrichtung. Nach Abschluss dieser Ausbildung wird keine Prifung
abgelegt.

Der Zungang 2zu den Stetlen als Arzt fur Allgemeinmedizin im Rahmen des
danischen Gesundheitsdienstes ist wie folgt geregelt: Danische Arzte

kénnen sich um diese Stellen bewerben, wenn sie alle opaengenannten Quali-
fikationen erworben haben; Arzte aus den ubrigen Mitgliedstaaten, die

eine der in Artikel 3 der Richtlinie Nr. 75/362/EWG erwdhnten Qualifikationen
- mit Ausnahme der danischen - besitzen, konnen sich um dise Stellen bewerben,
ohne die genannte Ausbildung absolviert zu haben. Ein ortlicher Ausschuss
(auf Kreisebene) ninmt eine vergleichende Prufung der in Frage kommen@en
Bewerber vor, um den bestqualifizierten Kandidaten zu ermitte&n; aabe’
pefinden sich Arzte aus den ubrigen Mitgliedstaaten mit den dani;chen

Arzten im Wettbewerb, die ihre Grundausbildung (8 Jahre) sowie eine 42

Monate dauernde spezifische Weiterbildung absolviert haben.
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DEUTSCHLAND

Es gibt keine zwingend vorgeachriebene Weiterbildung in der Allgemein-
medizin, Jeder Arzi, der nach der abgeschlossenen drztiichen Ausbildung eine
Approbation als Arzt erhalten hat, kamnn ohne spezifische Weiterbildung ail-
gemeinmedizinisoh tditig werden. Er kann sich “praktiacher Arzt" nennea.

Nach Erlangung der Approbation hat aber der Arzt die Mdglicrtkeit, sine mpezi-
fische Weiterbildung in der Allgemeinmedizin zu absolvieren, Nach erfolgreichem
AbschluB dieser Weiterbildung erh#lt der Arzt des Recht, Bich "Arz4 fiir
Allgemeinmedizin® zu nennen. Diese Bezeichnung diirfen nur Arzte fiihren, die

die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin absolviert haben. Gebilhrenrechi-
liche Vorteile sind mit der Anerkemnung als "Arzt fiir Allgemeinmedizin"

nicht verbunden.

Die Weiterbildung zum "Arzt fiir Allgemeinmedizin™ wurde 1970/1971
eingefilhrt und ist in den Heilberufsgesetzen der linder und den auf Grung
dieser Gesetze von den Landesirztekammern erlassenen Weiterbildungsordnungen
geregelt. Sie dauert vier Jahre, wird ganztigig durchgefiihrt und umfadt

~ 1 1/2 Jahre innere Medizin, angerechnet werden kémmen 6 Monate Kinderheil
kunde,

= 1 Jahr Chirurgie, angerechnet werden kénnen bis zu 6 Monate Weiterbildung,
in Franemheilkunde,

- 3 Monate in einer Allgemeinpraxis,

~ 1 Jahr 3 Monate in Allgemeinmedizin oder in einem anderen Gebiet nach freier
Wahl, wobei auch Tdtigkeiteabschnitte von mindemtens 3 Monaten angerschnet
werden kinnen.

Inhalt der Weiterbildung sind die Vermittlung und der Brwerb einge—
hender Kenntnisse und Erfashrungen in der allgemeinirztlichen Bersatung,
Diegmostik und Therapie, der Verhiitung und Fritherkennung von Krankheiten,
der frithzeitigen Erkennung komplizierter Krankheitgverlaufe, der Behandlung
von Notfillen, der Integration medizinischer, sozmler und peychischer Hilfen
einschlieBlich der Rehebilitation.

Die Weiterbildung findet in Universit&tskliniken und in von den zu—
stindigen Stellen in den Ldndern sals Weiterbildungsstitten zugelasmenen
Krankenhiusern und &rztlichen Praxen statt. Sie_erfolgt unter verantwortlicher
Leitung von fachlich und persdnlich geeigneten Arzien, die von der zustindigen
Arziekammer zur Weiterbildung ermichtigt worden sind.

" Die Krzte. die sich der Weiterbildung unterziehen, sind ale angestellte
Arzie tHtig und erhalten eine Vergitung ala Assmistenzarzi.

Die Weiterbildung schlieft mit einer Priifung ab.
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Bei der Einfuhrung der Anerkennung "Arzt fur Allgemeinmedizin" und der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin in den Jahren 1970/1971 konnten
praktische Arzte, die bei Inkrafttreten der Vorschriften tatig waren, auf
Grund von Ubergangsregelungen die Anerkennung als "Arzt fur Allgemeinmedizin"
arwerben. Dabei wurden langjahrige Praxis- oder Weiterbildungszeiten ange-
rechnet. Die Mehrzahl der seinerzeit tatigen praktischen Arzte verfugte

uber eine mehrjahrige Weiterbildung. Ein grosser Teil der derzeit als "Arzte
fur Allgemeinmedizin®™ tatigen Arzte hat die vierjahrige Weiterbitdung in

der Allgemeinmedizin nach den Vorschriften der Weiterbildungsordnungen
absolviert.

GRIECHENLAND

Es besteht keine zwingend vorgeschriebene spezifische leicerbildung fur orak-
tische Arzte,

Die Arzte, die ihr Grunddiplom bestanden und eine einjahrige Beruvserfahrung
' -in eine * landlichen oder gemeindlichen medizinischen 'Praxis
erworben haben, konnen jedoch eine zusatzliche Ausbildung in Allgemeinmedi-
zin absolvieren. Diese dauert 24 Monate und umfasst folgende Facher:Innere
Medizin (& Monate), Padiatrie (3 Monate), Chirurgie (3 Monate), Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde (2 Monate), Psychiatrie (2 Monate), eine Ausbil-
dung in einer anderen Fachrichtung nach Waht (2 Monate) sowie Allgemein-
medizin (6 Monate). Diese Ausbildung schliesst mit einer Prufung ab.

Die Anzahl der Arzte, die sie absolviert haben, ist zur Zeit sehr beschrankt.

Es ist darauf hinzuweisen, dass diese zusatzliche Ausbildung in Fatlen

von Arzten, die den Beruf des Allgemeinarztes langer als 10 Jahre lang
T als Arzt in einer landlichen oder gemeindlichen

Praxis ausgeubt haben, auf 3 Monate beschrankt ist und nicht mit einer

Prufung abschliesst.

FRANKREICH
Es gibt zur Zeit noch keine spezifische Weiterbildung zum praktischen Arzt.

Gemass dem Gesetz Nr. 82-1098 vom 23. Dezember 1982 (iber die Reform des
Medizin- und Pharmaziestudiums soll jedoch eine solche Weiterbildung im
Studienjahr 1983/84 in Gestalt eines Ausbildungsgangs Allgemeinmedizin
(internat de Médecine générale) von zwei Jahren eingerichtet werden. Da-
neben gibt es die Facharztweiteribildung {(internat de médecing spécialisée)
von vier bis funf Jahren je nach medizinischer, chirurgischer oder amtsarzt-
Licher Fachrichtung. gin vierter Ausbildungsgang bereitet auf die medizi-
nische Forschung vor.

Der Ausbildungsgang Allgemeinmedizin wird allen Studenten offenstehen,
die ihre sechsjahrige Grundausbildung mit einem benoteten Examen abge-
schlossen haben. Die Examina bescheinigen den Studenten, dass sie zu
Assistenzirzten geeignet sind, und ermoglichen es, die Studenten anhand
ihrer Noten in eine Rangordnung einzuteilen, die dariber antscheicet, ob
sie unter den verfugbaren Krankenhauspraktika wahlen konnen oder nicht.
Dieser Ausbiltdungsgang ist Ganztagsausbildung, die unter der gemeinsamen
Verantwordung der Universitaten und der Behorden des Gesundheitswesens
steht. Er wird aus Theorie und Praxis bestehen.

pie praktische Ausbildung wird einerseits durch eigenverantwortliche und
bezahlte Heiltatigkeit in den verschiedenen Abteilungen der allgemeinmedi-
zinischen Krankenhauser (Medizin, Chirurgie, Entbindungen, aber auch in
gingigen Fachabteilungen wie Padiatrie, Hals, Nasen und Ohrenheilkunde,
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Augenheilkunde ...) sowie - mindestens ein Semester lLang - in den Abteilunaen
eines Regionalkrankenhauses, das zugleich Universitatsklinik ist, erworben
und andererseits in Praktika, die in aussernalb von Kranikenanstalien gelege-
nen Einrichtungen oder sozialmedizinischen Einrichtungen (Dienststelle

zum Schutz der Mutter und des Kindes, Sozialstellen usw.) und bei prakti-
zierenden Arzten abgeleistet werden. In letzterem Fall wird der angehende
Allgemeinmediziner einem Arzt zugeteilt werden, der sich dazu zur Verfugung
stellt und von der Universitat nach 5telluncnahme des Arzteverbandes als
Praktikumsteiter anerkannt ist. Der Auszubildende wird an der Berufstatig-
keit seines Praktikumsleiters nach den ethischen Regeln des Arzteberufs
teilnehmen. pieses Praktikum kann mit oder ohen Unterbrechungen abgeleistet
werden. :

Die theoretische Ausbildung wird an den Universitaten erfolgen. Die der
Universitat nicht angehorenden praktizierenden Arzte werden an der Aus-
bildung und an der Festlegung der Ausbildungsziele beteiligt.

Ziel der Ausbildung wird die praktische Anwendung des Erlernten sein, ge-
gebenenfalls konnte sie auch die Grundausbildung erganzen.

Wahrend dieses Ausbildungsgangs bereitet der Student die klinischen Ab-
schlussexamina (Medizin, Chirurgie, Entbindungen) vor und verteidigt seine
Doktorarbeit.

Wenn dieser Ausbildungsgang abgeschlossen ist und der Student alle Ver-
pflichtungen erfullt hat, die ihm die in und ausserhalb des Krankenhauses
abgeleisteten Praktika auferlegen, erhalt er das staatliche Diplom eines
Doktors der Medizin, das ihn zur Ausubung des Arzteberufs berechtigt und
ihm den Titel eines "praktischen Arztes” ubertragt.

IRLAND

Eine zwingend vorgeschriebene spezifische Weiteroildung fur orakiische Arzte
wurde noch nicht eingefuhrt. Nach ihrer Grundausbildung von sieben Jahren
absolvieren jedoch die meisten Arzte noch zumindest ein zuszizliches Jahr

der Praxis in Krankenanstalten, bevor sie sich als Allgemeinmediziner nieder-
Lassen.

Dpas "Institute of General Practice" hat eine drei Jahre dauernde ganztatige
Leiterpildung fur prakiische Arzte eingefUhrt. Das Programm umfasst zwei Jahre
praktika in Krankenhdusern (in innere Medizin, Padiatrie, Unfall- und
Notmedizin oder Chirurgie, Geriatrie, Geburtshilfe und Frauenheilkunde

und Psychiatrie) und ein Jahr in einer anerkannten ailgemeinen Praxis.

Nach dieser Ausbildung wird keine Prufung abgelegt, die Studenten erhatten
jedoch einen Nachweis, mit dem ihre zufriedenstellentie Absolvierung be-
scheinigt wird. Derzeit nehmen jahrilich 25 Studenten an dieser Ausbitdung
teil. Wahrend dieser Ausbildung erhalten sie die gleiche Vergutung wie

in der Leiteroiloung zum Facharzt.

Arzte, die nach dem 1. Juli 1982 eine vollzeitlichen Tatigkeit als Allge-
meinmediziner aufnehmen, mussen fur den Beitritt zum "General Medical

Service”" (Allgemeiner Gesundheitsdienst), einem vom Staat finanzierten

System fur praktische arztliche Dienste, das rund 40% der Bevolkerung erfasst,
mindestens eine zweijahrige Berufserfahrung im Anschluss an die voli-

guttige Eintragung ins Arzteregister nachweisen. Im Rahmen der vorge-
schriebenen Berufserfanrung mussen folgende Tatigkeiten ausgeubt worden

sein: a) émonatige Vollzeittatigkeit in einer Praxis fur Allgemeinmedizin,

b) émonatige Krankenhaustatigkeit in drei der nachfoigenden Fachrichungen:
Unfatl- und Notmedizin oder allgemeine Chirurgie, innere Medizin, Geriatrie,
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Geburtshilfe wund/cder Frauenheilkunde, Kinderheilkunde, Psychiatrie.
Alle Bewerber mussen mindestens eine émonatige Erfahrung in derinnere
Medizin oder der Kinderheilkunde nachweisen.

ITALIEN

Es Liegt zur Zeit kein Entwurf einer spezifischen Weiterbildung nach der Pro-
motion fur Allgemeinmediziner vor. Die Grundausbildung jedes kunftigen
Arztes besteht aus:

- & Jahren theoretischer und praktischer Universitatsausbildung, nach deren
Absolvierung das Arztdiplom erteilt wird (laurea in medicina e chirurgis},
ein rein akademischer Titel. :

- einem Jahr Praxis in einem Krankenhaus (6 Monate Medizin und & Monate
Chirurgie) mit dem abschliessenden Staatsexamen, das z2ur Ausubung des
Arztberufes berechtigt.

Danach kann der Arzt:
- als Allgemeinmediziner praktizieren;

- sjch spezialisieren, indem er sich (nach vorheriger Ablegung einer Zu-
Lassungsprufung) in einer medizinischen Fakultat einschreibt;

- an einem Auswahlverfahren teilnehmen, um eine Stelle als Assistenzarzt
im staatlichen Gesundheitswesen in einer der drei Fachrichtungen zu er-
halten (Allgemeinmedizin, Chirurgie, Praventivmedizin und Volksgesund-
heit).

Das Verhaltnis der Allgemeinmediziner zum staatlichen Gesundheitsdienst
wird durch Vertrage geregelt. Diese Vertrage beziehen sich neben den
ublichen Vertragsbestimmungen auch auf Aspekte der Berufstatigkeit, wie
Weiterbildung, Moglichkeit von Gruppenpraxen usw.

Dje zustindigen Stellen sehen gegenwartig nicht vor, eine obligatorische
Weiterbildung als "Allgemeinmediziner"” nach Abschluss des Medizinstudiums
einzufuhren; sie konzentrieren sich statt dessen auf andere Probleme
(Einfuhrung des Numerus clausus fur Medizin, Verbesserung der praktischen
Ausbildung usw.).

 LUXEMBURG

Es gibt in Luxemburg zur Zeit keine spezifische Weiterbildung fur
prektische Arzte, .

Zwar gab es eine soliche Weitervildungvon 1946 bis 1972, sie wurde je—

doch abgeschafft, um die luxemburgischen Gesetzesbestimmungen mit den 1975
angenommenen Richtlinien ™rzte"™ in Einklang zu bringen (GroBherzogliche
Entscheidung vom 29. August 1972). Diese spezifismche Weiterbildung dauerte

15 Monate 1nd war ganztligig; sie bestand aus 6 Monaten irmerer Medizin,

3 Monaten Chirurgie, 3 Monaten Geburtshilfe und Entbindungen und 3 Monate
Pédiatrie. Sie muSte im Ausland in einem von den zustindigen luxemburgiachen
BehSrden arar-annten Krankenhaus absolviert werden. Die 3 Monate Geburtshilfe
und Fntbindungen konnien allerdinge in Luxemburg in der GroBherzoglichen
Frauenklinik absolviert werden. Diese Weiterbildug die im Prinzip nicht ver—
gitet wurde (wobei es jedoch miglich ist, daB in einigen Krankenhiusern eine
Vergiitung gewdhrt wurde), war flir alle Arzte zwingend vorgeschrieben, die
sich als Allgemeinmed¥iner niederlassen wollten.

Zur Zeit wird festgestellt, daB die meisten luxemburgischen Studenten
nach dem Erwerb ihrer Befdhigung als Arzt im Ausland und vor ihrer Nieder-
lassung als Allgemeinmediziner danach sireben, noch ein Praktilum von eirner
gewissen Dauer entweder bei einem prektisierenden Arzt oder in einem Kranken—
haug durchzufiibren.



w- A0/95 C

Die Luxemburgischen Arzteverbande wunschen die Wiedereinfuhrung einer
zwingend vorgeschriebenen spezifischen Ausbildung fur praktische Arzte.
Diese Ansicht wird wonden Behorden geteilt, die darauf warten, dass eine
Losung auf Gemeinschaftsebene geschaffen wird; sie weisen jedoch darauf
hin, dass die Einfuhrung einer spezifischen Ausbildung nicht zur Schaffung
einer Fachausbildung fur Allgemeinmedizin fuhren sollte.

NIEDERLANDE

Der Arzt, der seine Grundqualifikation in den Niederlanden erworben
hat, ist verpflichiet, dort eine - in den Artikeln 3 und folgende beschrie—
bene — spezifische wuWeiterbildung zun praktischen Arzit zu absolvieren,bevor
er sls "huisarts" eingeiragen werden und Zugang zum Erstattungsaystem der
Sozialverasicherung haben kann.

Nach Beendigung seiner Grundausbildung (6 Jahre) erhdilt der Student
die Bezeichnung "arta" (Arzt). Danach hat er die Wahl zwischen den folgenden

Mdglichkeiten:

— er kann sich um eine Stelle in einem Krankenhaus, einer Klinik oder in der
Verwaltung bewerbenj fiir dieme Stellen ist mein Arztdiplom susreichend

= er.-kann eine Zusatzweiterbildung absolvieren.mit der er die Qualifikation
Zum

. Facharzt
. Allgemeinmediziner (huisarts)
+ Sozialarzt erwirbt.

Die spezifische weiterbildmg zum praktischen Arzt dauert 1 Jahr und
ist ganztdgig. Die wird von den medizinischen Fakultiiten curchgefiihrt und
in pddagogischer Hinsicht durch das "College voor Huisartsgeneeskunde"
kontrolliert, in dem Arzte, Ausbildungseiftten und Behirden vertreten sind
(En’tscheidmg des College voor Huisartsgeneeskunde Nr, 1-1974, veriéffent-
licht im Medimch Contact (1974) 29-1154).

Diese ganztigige Weiterbildug besteht aus einem theoretischen und einem
praktischen Teil. Die theoretischeweiterpildsg wird in Universitdtsinstituten
fiir die Ausbildung von praktischen Arzten absolviert. Die praktische weiter—
bildung bestsht ausa:

- mindestens 22 Wochen  wihrend derer der Arzi in der Praxis eines ™eiter-
bildungs"-Allgemeinmediziners arbeitet, bei dem er die téigliche Praxis
dieses Berufs erlernt., Wihrend dieses Zeitraums nimmt der in der Weiter—
bildung befindliche Arzt an einem Tag pro Woche an der theoretischen
Weiterbildung in eimem der vorsteien. genannten Institse jeil;

— mindestens 22 Wochen, wihrend derer der Arzt entweder in der Praxis einem
Mied tervi Ldungs''—~Al Lgemeirmediziners, in einer anerkamnten Krankenarnstalt oder bei allen
oeiden ein Praktikum zur praktischen Weiterbildung aosolvierti. Wahrend dieses Zeitraurs
imuss der in der Aushildung cefindliche Arzt ebenfalls uas vorstehend gemanmnie Institut
windestens alle zwei Wochen an einem Tag Lesuchen.

Die administrative Kontrolle der leiterbildung wird durch die
"Huisarts Registratie Commissie™ gewairleistet. Rach Beendigung der weiier—
bildung wird keine Priifung vorgenommen. Ee wirl eine Beecheinigung ausge-
stellt, mit der featgestellt wird, dal die Weiterbildung beendet ist unc
dal der Arzt, der sie absolviert hat, die geforderten Bedingungen erfiillt
hat., Die Ausstellung dieser Bescheinigung kann verweigert und die Weiter
bildung verlingert werden.

Dieme Bescheinigung der erfolgten Registrierung wird von den
niederléndischen Arzten fiir die Eintragung als "huisarts"™ verlangt.

oS
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Gemil einer alljdhrlich verlingerten Entscheidung des "College voor
Huisartsgeneeskunde" wurde diese Bescheinigung von Arzten, die ihre
Jualifikation in einem anderen Mitgliedstaat der EWG erworben hatten,
aicht gefordert. Eine erneute Entscheidung des College, die diesem Er-
fordernis auch fiir die letztgenannien Arzte zwingenden Charakter ver-
tieh, wurde von der niederlindischen Regierung nicht ibernommen. in
diesem Zusammenhang sei an das Urteil des Gerichtshofes der Europdischen
(emeinschaften in der Rechtssache 246/80 (PBroekmeulen gegen Huisarts
Registratie Commissie) erinnert, die sich mit der Ablehnung der Ein-
tragung eines Arztes durch die Huisarts Registratie Commissie befait,
der seine Qualifikation in einem anderen Mitgliedstaat erworben hatte.

Wihrend ihres weiterbildunsjahr - erhalten die Krzte eine Praktikanten-
vergiitung sowie ein Darlehen der Regierung.

VEREINIGTES XONIGREICH

Mehrere Jahre lang konnten Arzte im Rahmen des National Health Service
QNHS) ein zwslf lMonate dauerndes Praktikum in Allgemeinmedizin absolvierenj
Arzte, die im Anschluf an das Studium auBerdem eine mindestens zweijdhrige
Weiterbildung im Krankenhaus durchlaufen hatien, erhielten eine Weiter--
bildungsentuchidigung (vocational training allowance ), wenn sie sich ir einer
freisn Praxis als "principal" niederliefen. Neuerdings wird die einjéhrige
Praktikantenzeit in Allgemeinmedizin immer hiufiger mii dem Erwerb von Bew-
rufserfahrung in ausgewihlten Krankenhausabteilungen kombiniert, so daf
das resamte Weiterbildungsprogramm filr Allgemeinmediziner drei Jahre um-
faBt. Die einjihrige Weiterbildung in Allgemeinmedizin wird dem Praktikanten
vergiitet; iiberwacht wird er dabei von einem als Ausbilder anerkannten
Allgemeinmediziner. Wihrend der Weiterbildung im Krankenhaus erhilt der
Arzt einen normalen Ausbildungsplatz, gewShnlich als Assistenzarzi {senior
houce officer), und seine Arbeit wird entsprechend vergiitet.

In 1979 erlassenen Vorschriften wurde festgelegt, welche Anforderungen
an Weiterbildung und Berufserfahrung an Erzte, die sich im Rahmen des National
Health Service als "principals™ in Allgemeinmedizin niederlassen wollen,
kiinftig gestellt werden. Die Anforderungen werden in zweil Stufen eingefiihri:
ab 15. Februar 1981 wird von einem Allgemeinmediziner verlangt, daB er eine
einjihrige Weiterbildung als Praktikant in Allgemeinmedizin abgeschlossen
hat. Vom 16. August 1982 wird von einem Allgemeinmediziner verlangt, daB er ein
drei jihriges Weiterbildungsprogramm absolviert hat, das sowohl die Praxis
in Allgemeinmedizin als auch die Weiterbildung im Krankenhaus umfaft. Diese
Anforderungen gelien auch dann als erfiillt, wenn der Arst den Nachwels iiber
eine gleichwertige Berufserfahrung entweder im Vereinigten K8nigreich
oder in anderen Lindern erbringt.

Die dreijdhrige Weiterbildunz entspricht den Voraussetzungen, die gegenwidrtig

fiir die Cewihrung der Weiterbildungszulage erfiillt sein miissen. Sie wird ein
einjihriges von einem anerkannten Ausbilder und Allgemeinmediziner zu iiber-
wachendes Praltikum in Allgemeinmedizin und zwei Jahre Weiterbildrg in an-
erkennten Weiterbildungsplétzen umfassen, wobei eine nicht weniger als 6

Monate dauernde Weiterbildung in ziei der nachfolgenden Krankenhausfactrichiungen,
die fiir einen Allgemeinmediziner als besonders wichiig gelten, zu absolvieren
ist: Allgemeinmed:zin, Geriatrie, FAdiatrie, Psychiatrie, enitweder (i) Unfall-
medizin oder (ii) allgemeine Chirurgie, und entweder (i) Ceburtshilfe und
Fraenheilkunde oder ?ii) Geburtshilfe oder (iii) Frauenheilkunde.
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Die Uberwachte praktische Weiterbildung wird durch eine
akademische Weiterbilung erganzt; hierzu wird der Praktikant
tageweise wahrend mindestens einem der drei Jahre freigestellt.
Eine Prufung braucht nicht abgelegt zu werden; doch am Ende der
erfolgreichen Absolvierung der Weiterbildung erhalt der Arzt eine
von einem Arzteausschuss ausgestellt Bescheinigung
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Tabelle der jeweiligen Grundausbildungmdauer fiir Arzte
(fir die Zulassung zu den in Artikel 3 der Richtlinie

75/362/EW
spezifischen Weiterbildung fiir
verschiedenen Mitgliedstaaten

G genannten Qualifikationen) sowie der jeweiligen

praktische Arzte in den

. Spezifische Weiterbildung des
Lanc Grundausbildung praktischen Arzies (1)
. Tahre 200 Weiterbildungsstunden auf :
Belgien 7 2 Jahre verteilt (2) !
i
Dinemark 8 TIshre (6 1/2 Jahre akade- |3 1/2 Jahre (150 Stunden theore-— :
mische weiterdildng ui11/2 ! 4igchen Unterricht, der Rest in ’
Jahre Praktikum im Kranken— § verschiedenen Krankenhausabtei- !
haum und evtl. in Allgemein-| lungen und in Allgemeinmedizin (3) i
medizin (4) (4) !
|
Deutschland 6 Jahre 4 Jahre (1 1/2 Jahre innere Medizin, |
angerechnet werden kénnen 6 Monate
Kinderheilkunde, 1 Jahr Chirurgie,
angerechnet werden kdnnen bis zu
6 Monate Weiterbildung in Frauen-
heillkunde, 3 Monate in einer Allge-
meinpraxisg, 1 Jahr 3 Monate in Alige-
meinmedizin oder in einem anderen
Gebiet nach freier Wahl, wobei such
Tétigkeitsabgchnitte von mindestens
3 Monaten angerechnet werden kdnnen).
(2) | .
Griechenland |7 Jahre (6 Jahre Universititsd 72 Jahre (2)
ausbildung und 1 Jahr prak-—
tische Weiterbildng .
Frankreich 7 Jahre -
Irland 7 Jahre 3 Jahre (2 Jahre Krankenhasusprakti-
kum und 1 Jahr allgemeine Praxis (2).
Italien 7 Jahre (6 Jahre theoreti-
gche und praktische Universi-
tdtsausbildung und 1 Jahr -
praktische \eiterbildrg mit
ubachlieBendem Staatmexamen
' Luxemburg 6 Jshre (%) -
' Niederlande | 6 Jahre 1 Jahr (theoretische Weiterdildiung
4+ 1 Tag pro Woche und prsktische
leiterbildung von mindestens 44 Wochen
bei einem Allgemeinmediziner und in
verschiedenen Krankenhaugabteilungen)
| (6)
§
Vereinigtes 7 Jahre 3 Jahre praktische Weiterbildung !
Kénigreich (1 Jahr Allgemeinmedizin und 2 Jahre |
in verschiedenen Krankenhausabteilungen{T)

NB.: Die Anmerkungen /1) tis (7) befinden sich auf der nichaten Seite.

eaefoes
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(1) - AufSier in Belgien sind alle Weiterbildungscange ganztati.

- Es handelt sich immer um weiterfilhrende, d.h. nach dem Erwerb
der in Artikel 3 der Richtlinie 75/362/EWG genannten Befihigung
durchgefiihrte Weiterbildungsgange.

(2) Nicht zwingend vorgeschrieben

(3) Zwingend vorgeschrieben im Falle der in Dinemark ausgebildeten Arzte
filr die Berufsausiibung als Allgemeinmediziner im Rahmen des Gesundheits-
aystems und fii» die Anerkemmung der Krankenversicherung.

(4) Die zukiinftigen Allgemeinmediziner miissen von ihrer Weiterbildung von
insgesamt 3 1/2 Jahre windesiens 12 fonate dei einem Allgeweinmediziner
ableisten.

(5) In Luxemburg kenn kein vollstindiges Medizinstudium durchgefiihrt werden.
Aufgrund der GroBherzoglichen Entscheidung vom 1. Miérz 1982 darf flr
die Berufsausiitung als Arzt und Allgemeinmediziner die ganz oder teil-
weise im Ausland erworbene globale theoretische und praktische Weiter—
bildung nicht weniger als sechs Jahre umfassen.

(6} Zwingend vorgeschrieben flir die Eintragung als "huisarts" und fiir die
Anerkennung bel den Krankenkassen.

(7) Zwingend vorgeschrieben ab 15. August 1982.
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Vorschlag fur eine
RICHTLINIE DES RATES
uber eine spezifische Ausbildung in der Aligemeinmedizin

DER RAT DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN -

gestutzt auf den Vertrag zur Griindung der Buropaischen Wirtschafts—
gemeinschaft, insbesondere auf die Artikel 49, 57 und 66,

‘auf Vorschlag der Kommission (1),
nach Stellungnashme des Eurcopaischen Parlaments (2),

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialausschusses (3),

In Erwagung nach::tehender &runde: -

Die Richtlinien 75/362/EWG (4) und 77/363/EWG (5) zur Freizugigkeit

der Arzte enthalten weder Bestimmungen uber die gegenseitige Anerkennung
deér Diplome, durch die eine spezifische Ausbildung des Arztes in der
Allgemeinmedizin nachgewiesen wird, noch uber die Kriterien, denen eine
solche Ausbildung genugen sollte.

Der Rat hielt es zwar nicht fur zweckmassig, hierfir die geeigneten Vorschriften
auf Gemeinschaftsebene zu erlassen;, er stellte jedoch bereits fest, dass sich
in einigen Mitgliedstaaten die Tendenz abzeichnet, die Rolle des praktischen
Arztes und die Bedeutung seiner Ausbildung starker hervorzuheben. Er hat
infolgedessen die Kommission ersucht, die durch diese Entwicklung aufgewor-
fenen Fragen zu prufen.

Diese Tendenz hat sich seither verstarkt fortgesetzt, und nunmehr wird das
Bedurfnis fur eine zusatzliche Ausbildung zum praktischen Arzt nahezu
allgemein anerkannt, durch die dieser besser auf seine spezifische Tatigkeit
vorbereitet werden so0ll.In Jiesem Zusammerhang ist besonders wichtig, dass der Arzt das
soziale Umfeld seiner Patienten personlich kennt und Behandlung und

Beratung auf die gesundheitlichen Belange des Einzelnen in ihrer Gesamtheit
abstellt.

Eine spezifische Ausbildung zum praktischen Arzt ist vor allem deshalb
notwendig, weil sich durch die Entwicklung der Medizin zwischen der medizi-
nischen Ausbildung und Forschung einerseits und der Praxis der Allgemeinme-
dizin andererseits eine immer grossere Kluft gebildet hat, so dass wichtige
Aspekte der Allgemeinmedizin im traditionellen Rahfen der medizinischen
Grundausbildung nicht mehr auf befriedigende Weise geldhrt werden konnen.

(1) ABlL. Nr. C
(2) ABl. Nr. C
(3) ABl. Nr. C
(4) ABl1. Nr. L 167 vom 30. 6.1975, S. 1
(5) ABL. Nr. L 167 vom 30.6.1975, S. 14
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Abgesehen von dem Gewinn fur die Patienten wird auch aus allgemein ge-—
sundheitspolitischer Sicht anerkannt, dass eine bessere Anpassung des
praktischen Arztes an seine besondere Funktion dazu beitragen wﬁrde, die
arztliche Versorgung insbesamt vor altem insofern zu verbessern, als die
Inanspruchnahime von Facharzten sowie von Laboratorien und sonstigen hoch-
spezialisierten Einrichtungen und Ausrustungen auf einer selektiveren
Grundlage erfolgen wurie.

Die Verbesserung der allgemeinmedizinischen Ausbildung kann ausserdem dazu beitragen, dass
sich mehr Bewerber fur die Aufgaben des praktischen Arztes berufen fuhlen.

Diese Entwicklung scheint zwar unumkehrbar, vollzieht sich jedoch in den
einzelnen Mitgliedstaaten m t unterschiedlicher Geschwindigkeit. Die cahin-
gehenden Bestrebungen soltten nicht ubermassig beschleunigt, sondern in Etappen
einander angenahert werden. Als Endziel ist dabei ins Auge zu fassen, dass
jeder Arzr, der als praktischer Arzt p-aktizieren will, seine gemdss der Richt-
Linie 75/3563/EWG erfordertithe arztliche Ausbildung durch eine spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin erganzen muss.

Um eine schrittweise Verwirklichung der Reform zu gewahrleisten, ist es zunachst
erforderlich, in jedem Mitgliedstaat eine spezifische

Ausbildung zum praktischen Arzt einzufiihren, die sowohl qualitativ als

auch quantitativ bestimmten Mindestanforderungen genugt, und dass in Jjedem
Mitgliedstaat eine Berufsbezeichnung festzulegen, die den Absolventen des
entsprechenden Ausbildungsgangs vorbehalten ist. In einer zweiten Phase
sollte sodann vorgesehen werden, dass die Ausibung des arztlichen Berufs als
praktischer Arzt im Rahmen eines Sozialversicherungssystems vom Nachweis der
Ausbildung zum praktischen Arzt abhangig zu machen ist. Schliesslich sollten
zum Abschluss der Reform neue Vorschlage vorgelegt werden.

Die Koordinierung der Mindestvoraussetzungen fur die Erteilung der biplome,

Prufungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise iber die spezifische
Ausbildung zum praktischen Arzt, die aufgrund dieser Richtlinie =zu erfolgen
hat, ermoglicht den Mitgliedstaaten die pgegenseitige Anerkennung dieser

e

Diplome, Prﬁfungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise,

Ein Aufnahmestaat ist aufgrund der Richtlinie 75/362/EWG nicht berechtigt,
von Arzten, die cin in einem anderen Mitgliedstaat erteiltes und gemass
dieser Richtlinie anerkanntes Diplom besitzen fur die Ausubung des arztlichen
Berufs im Rahmen eines Sozialversicherungssystems, die Teilnahme an weiter—
bildenden Massnahmen zu verlangen, selbst wenn die zusitzliche Ausbildung fur
die- Inhaber des in seinenm Hoheitsgebiet erworbenen Arztdiploms erforderlich
ist. Diese Wirkung der Richtlinie 75/362/EWG kann fur die Tatigkeit des
praktischen Arztes im Rahmen eines Sozialversicherungssystems nicht vor dem
1. Janua; 1983 enden. Von diesem Zeitpunkt an ist in allen Mitgliedstaaten
die Ausubung des arztlichen Berufs als praktischer Arzt im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems von einem Nachweis uber die spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin abhangig zu machen. Zumindest die Arzte, die sich vor
diesem Zeitpunkt entsprechend der Richtlinie 75/362/EWG als Arzte niederge-
lassen haben, mussen das erworbene Recht haben, den arztlichen Beruf als
praktischer Arzt im Rahmen des Sozialversicherungssystems des Aufnahmestaates
auszuuben, ohne eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
absolviert zu haben -

HAT FOLGENDE RICHTLINIE ERLASSEN:
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Artikel 1

Jeder Mitgliedstaat fuhrt eine spezifische Ausbildung in der Allgemein-
melizin, die mindestens len Voraussetzungen nach Artikel 2 entsprechen
muss, dergestalt ein, dass die ersten Diplome, Prufungszeugnisse oder
sonstigen Befahigungsnachweise uber diese spezifische Ausbildung spa—
testens am 1. Januar 1990 erteilt werden.

Spitestens ab 1. Januar 1990 macht jeder Mitgliedstaat vorbehaltlich der
Bestimmungen uber erworbene Rechte, die er erlasst, die Fuhrung der von
ihm festgelegten Berufsbezeichnung vom Besitz eines Nachweises uber die in
Absatz 1 genannte spezifische Ausbildung abhangig.

Artikel 2

Di+ in Artikel 1 genannte spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
muss mindestens die nachstehenden Voraussetzungen erfullen:

a) Der Zugang dazu setzt voraus, dass ein mindestens sechsjahriges
Studium im Rahmen der in Artikel 1 der Richtlinie 75/363/EWG ge-
nannten Ausbildung abgeschlossen und als gultig anerkannt worden ist.

b) Sie muss als mindestens zweijahrige Vollzeitausbildung unter der
Aufsicht der zustandigen Behorden oder Stellen erfolgen.

¢} Sie ist mehr praktischer als theoretischer Art. Die praktlsche
Ausbildung findet in entsprechend ausgerusteten Krankenhausern und
wahrend mindestens sechs Monaten in anerkannten Allgemeinpraxen statt;
sie erfolgt in Verbindung mit anderen Einrichtungen oder Strukturen
des Gesundheitswesens, die fur Allgemeinmedizin zustandig sind.

d) Die Anwarter mussen von den Personen, mit denen sie arbeiten,
personlich zur Mitarbeit herangezogen werden und Mitverantwortung
ubernehmen.

Die Mitgliedstaaten machen die Ausstellung der Diplome, Prufungszeugnisse
oder sonstigen Befahigungsnachweise uber die spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin vom Erwerb eines der in Artikel 3 der Richtlinie des
Rates 75/362/EWG genannten Diplome, Prufungszeugnisse oder sonstigen
Befahigungsnachweise abhangig.

Die Mitgliedstaaten benennen die Behorden oder Stellen, die fur die
Ausstellung der Diplome, Prufungszeugnisse und sonstigen Befahlgungsnach—
weise uber die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin zustandig
sind.
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Artikel 3

Unbesachadet des Grundsatzes der Vollzeitausbildung nach Artikel 2 Absatz
1 Buchstabe b) konnen die Mitgliedstaaten eine spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin auf Teilzeitbasis zulassen, wenn eine Ausblldung auf
Vollzeitbasis aus personlichen, stichhaltigen Grinden nicht moglich ware.

Die Ausbildung auf Teilbasis muss der Ausbildung auf Vollzeitbasis
qualitativ entsprechen. Ihre Gesamtdauer darf nicht dadurch verkurzt
werden, dass die Ausbildung auf Teilzeitbasis erfolgt. Sie wird mit dem
Diplom, dem Prufungszeugnis oder dem sonstigen Befahigungenachweis
abgeschlossen, die in Artikel 1 Absatz 1 genannt sind.

Artikel 4

Unabhangig von den Bestimmungen uber die erworbenen Rechte, die die
Mitgliedstaaten erlassen, konnen sie das Diplom, das Prifungszeugnis oder
den sonstigen Befahigungsnachweis, die in Artikel 1 Absatz 1 genannt
sind, einem Arzt erteilen, der zwar nicht die Ausbildung im Sinne von
Artikel 2 absol.viert hat, der aber anhand eines von den zustandigen
Behorden eines Mitgliedstaates ausgestellten Diploms, Prufungszeugnisses
oder sonstigen Befahigungsnachweises eine andere Zusatzausbildung nach-~
weisen kann, sof'ern

- die personlichen Umstande dies rechtfertigen und

— mit dem betireffenden Diplom Kenntnisse bescheinigt werden, die
qualitativ den Kenntnissen nach Absolvierung der in Artikel 2 genannten
Ausbildung entsprechen.

In den Bestimmungen, die die Mitgliedstaaten gemass Absatz 1 erlassen,
mussen sie unter anderem regeln, inwiefern die von dem Antragsteller
absolvierte Zusatzausbildung sowie seine Berufserfahrung vollig oder
teilweise auf die Ausbildung im Sinne von Artikel 2 angerechnet werden
konnen.
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Artikel 5

Ab 1., Januar 1993 macht jeder Mitgliedstaat vorbehaltlich der Vor-
schriften uber erworbene Rechte die Ausubung des arztlichen Berufs als
praktischer Arzt im Rahmen seines Sozialversicherungssystems vom Besitz
eines Diploms, Prufungszeugnisses oder sonstigen Befahigungsnachweises im
Sinne von Artikel 1 Absatz 1 abhangig.

Von dieser Bedingung konnen die Mitgliedstaaten jedoch Personen frei-
stellen, die gerade eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
absolvieren.

Jeder Mitgliedstaat bestimmt die erworbenen Rechte. Er muss jedoch das
Recht, den arztlichen Beruf als praktischer Arzt im Rahmen eines
Sozialversicherungssystems auszuuben ochne ein Diplom, ein Priufungszeug-
nis oder einen sonstigen Befahipungsnachweis im Sinne von Artikel 1
Absatz 1 zu besitzen, als erworbenes Recht betrachten, und zwar
mindestens im Falle aller Arzte, die dieses Recht bis zum 31. Dezember
1992 gemass der Richtlinie 75/362/EWG erworben haben und sich bis zu
diesem Zeitpunkt unter Inanspruchnahme der Bestimmungen von Artikel 2
oder Artikel 9 Absatz 1 jener Richtlinie im Hoheitsgebiet des
betreffenden Mitgliedstaates niedergelassen haben.

Jeder Mitgliedstaat kann Absatz 1 vor dem 1. Januar 1993 anwenden, sofern
sich jeder Arzt bis =zum 31. Dezember 1892 unter Inanspruchnahme der
Bestimmungen von Artikel 2 und Artikel 9 Absatz 1 der Richtlinie
75/362/EWG in seinem Hoheitsgebiet niederlassen kann.

Die zustandigen Behorden jedes Mitgliedstaates stellen auf Antrag eine
Bescheinigung aus, mit der den Arzten, die gemass Absatz 2 Rechte
erworben haben, das Recht bescheinigt wird, im Rahmen des betreffenden
einzelstaatlichen Sozialversicherungssystems zu praktizieren, ohne ein
Diplom, ein Prufungszeugnis oder einen sonstigen Befahigungsnachweis im
Sinne von Artikel 1 Absatz 1 zu besitzen.

Die Bestimmungen des Absatzes 1 hindern die Mitgliedstaaten nicht daran,
auf ihrem Hoheitsgebiet die Ausubung der Tatigkeiten des Arztes als
praktischer Arzt im Rahmen ihres Sozialversicherungssystems nach ihren
innerstaatlichen Vorschriften Personen zu geetatten, die nicht Inhaber
von Diplomen, Prufungszeugnissen oder sonstigen Befahigungsnach-

weisen sird, die eine Ausbildung als Arzt oder eine spezifische Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin abschliessen,die in einem Mitgliedstaat
erworben wurden, die jedoch Inhaber von Diplomen, Prufungszeugnissen oder
sonstigen Befahigungsnachweissen sind, die eine dieser Ausbildungen
absch’ =2ssen und in einem Drittland erworben wurden,
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Artikel &

Jeder Mitgliedstaat erkennt die in Artikel 1 Absatz 1 aufgefuhrten
Diplome, Prufungszeugnisse und sonstigen Befahigungsnachweise, die andere
Mitgliedstaaten den Staatsengehorigen der Mitgliedstaater nach den
Artikeln 2, 3 oder 4 ausstellen, an und verleiht ihnen in seinem
Hoheitsgebiet die gleiche Wirkung wie den von ihm ausgestellten Diplomen,
Prufungszeugnissen und sonstigen Befahigungsnachweisen, die zur Ausubung
des &rztlichen Berufs als praktischer Arzt im Rahmen seines Sozialver-
sicherungssystems befahigen. .

Jeder Mitgliedstaat erkennt die in Artikel 5 Absatz 4 aufgefuhrten
Bescheinigungen an, die andere Mitgliedstaaten den Staatsangehorigen der
Mitgliedstaaten ausstellen, und verleiht ihnen in seinem Hoheitsgebiet
die gleiche Wirkung wie den von ihm ausgestellten Diplomen, Prufungszeug-
nissen und sonstigen Befahigungsnachweisen, die die Ausubung des
arztlichen Berufes als praktischer Arzt im Rahmen seines Sozialver-
sicherungssystems gestatten.

Artikel 7

Die Angehorigen eines Mitgliedstaates, denen ein anderer Mitgliedstaat die
Diplome, Prufungszeugnisse oder sonstigen Befahigungsnachweise im Sinne
von Arti§e1 1 Absatz 1 ausgestellt hat, haben das Recht, im Aufnahmestaat
die gemass Artikel 1 Absatz 2 von diesem Mitgliedstaat Cfestgelegte
Berufsbezeichnung zu fihren und von ihrer Abkurzung Gebrauch zu machen.

Artikel 8

Unbeschadet des Artikels 7 tragen die Aufnahmestaaten dafur Sorge, dass
der gemass Artikel 6 begunstigte Personenkreis zyr FUhrung seiner im
Heimat- oder Herkunftestaat gultigen rechtmassigen Ausbildungsbezeichnung
und gegebenenfalls ihrer Abkurzung in der Sprache dieses Staates
berechtigt ist. Die Aufnahmes:aaten konnen vorschreiben, dass neben
dieser Bezeichnung Name und Crt der Lehranstalt oder des Prufungs-
ausschusses, die bzw. der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat,
aufgefilhrt werden. '

Kann die Ausbildungsbezeichnung de:s Heimat- oder Herkunftsstaates im
Aufnahmestaat mit einer Bezeichnung verwechselt werden, die in diesem
Staat eine zusatzliche Ausbildung vorausetzt, welche von dem Begunstigten
nicht erworben wurde, so kann der Aufnahmestaat vorschreiben, dass der
Begunstigte seine im Heimat- oder Herkunftsstaat gultige Ausbildungsbe-
zeichnung in einer vom Aufnahmestaat festgelegten Form verwendet.
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Artikel 9

Die Kommission Legt dem Rat bis spatestens 1. Januar 1995 einen Bericht vor,
in dem sie darlegt, inwiefern die Anwendung von Artikel 5 zur Verwirk-
lichung des Zieles beigetragen hat, wonach jeder Arzt, der als praktischer
Arzt praktizieren will, eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin
absolviert haben muss; s8ie unterbreitet dem Rat ferner Vorschlage zur
Erreichung dieses Ziels.

Artikel 10

1. Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission und den anderen Mitglied-
staaten die Massnahmen mit, die sie erlassen haben, um dieser Richtlinie
nachzukommen.

Sie teilen der Kommission uni den anderen Mitgliedstaaten auch den
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Massnahmen mit.

2. Sobald ein Mitgliedstaat der Kommission den Zeitpunkt des Inkrafttretens
der von ihm berschlossenen Maesnahmen im Sinne von Artikel 1 Absatz 1 und
2 notifiziert hat, sorgt diese fur eine entsprechende Mitteilung im
Amtsblatt der Europaischen Gemeinschaften, in der die Bezeichnung des von
dem betreffenden Mitgliedstaat eingefuhrten Diploms,
oder sonstigen Befahigungsnachweises angegeben wird.

Artikel 11

Diese Richtlinie ist an alle Mitgliedstaaten gerichtet.

Geschehen zu Brussel, am

Im Namen des Rates
Der Prasident



