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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Birgit Wollert, Sabine Zimmermann
(Zwickau), Christine Buchholz, weiterer Abgeordneter und der Fraktion DIE LINKE.
— Drucksache 18/944 —

Zu- und Abwanderung von ausgebildeten Medizinerinnen und Medizinern

Vorbemerkung der Fragesteller

Bis vor einigen Jahren wurde in diversen offentlich zuginglichen Quellen
wiederholt davon gesprochen, dass die Anzahl der in Deutschland ausgebildeten
und aus Deutschland auswandernden Medizinerinnen und Medizinern die
Anzahl der im Ausland ausgebildeten und von dort zugewanderten kontinuier-
lich deutlich tibersteigen wiirde (Netto-Abwanderung). In diesem Zusammen-
hang wurden auch die Deutschland dadurch entstehenden Milliarden-Verluste
beklagt (sieche SZ vom 19. Mai 2010; Schiner, Sabine, 2009: Die Abwanderung
von Arzten kostet den deutschen Staat Milliarden, Arztezeitung vom 28. Sep-
tember 2009; siche aulerdem die verschiedenen dazu genannten Quellen auf
www.arztwiki.de/wiki/%C3%84rzteflucht).

Mittlerweile bestehen mit der ab dem Jahr 2012 eingefiihrten Blauen Karte der
Européischen Union (EU) modifizierte Bedingungen der Zuwanderung. Schon
deshalb ist nicht auszuschlieBen, dass aus der vormaligen angeblichen Netto-
Abwanderung eine Netto-Zuwanderung von Medizinerinnen und Medizinern
geworden ist.

Gedndert haben sich inzwischen auch die Meinungsiduferungen von manchen
Politikerinnen und Politikern wie auch Einschidtzungen seitens der Presse. ,,In
Deutschland hat die bayerische CSU mit der Parole ,Wer betriigt, der fliegt*
Front gegen Bulgaren und Ruménen gemacht. ... Die Fakten sprechen eine
andere Sprache als die Populisten. ... Es sind die besten Kopfe des Ostens,
die in den Westen migrieren. Die Rede ist von IT-Spezialisten, von Medizinern
und Facharbeitern, aber auch von Pflegekriften (Lausitzer Rundschau,
20. Januar 2014, www.Ir-online.de/nachrichten/Tagesthemen-Die-andere-Seite-
der-Freizuegigkeit-Saugt-der-Westen-Osteuropa-aus;art1065,4455726;  sieche
auch die Zahlen der nach Hessen eingewanderten Medizinerinnen und Medi-
ziner in der Frankfurter Rundschau vom 3. Januar 2014 sowie die Zahlen fiir
ganz Deutschland in Vera Demary/Oliver Koppel: Der Arbeitsmarkt fiir
Humanmediziner und Arzte in Deutschland — Zuwanderung verhindert Eng-
pésse, iw-Trends 3/2013, September 2013).

Laut aktuellen Meldungen stammen die meisten Arbeitsimmigrantinnen und
Arbeitsimmigranten mit medizinischer Ausbildung aus Ruminien, Griechen-
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land, Ungarn, Bulgarien und Syrien (Mérkische Online-Zeitung, 8. Januar 2014:
www.moz.de/lokales/artikel-ansicht/dg/0/1/1232353/) und damit aus Her-
kunftslindern, die ein deutliches Wohlstandsgefille gegeniiber Deutschland
aufweisen. Folglich besteht die Gefahr, dass durch die Abwanderung Liicken
in der gesundheitlichen Versorgung in den Herkunftsldndern gerissen werden
und dass fiir die von der jeweiligen Gesellschaft getragenen Kosten des Medi-
zinstudiums keine entsprechende Gegenleistung erbracht wird.

Zudem stellt sich die Frage, ob und wie das Wissen der zugewanderten Medizi-
nerinnen und Mediziner durch schnellen, praktischen Einsatz gesichert werden
kann, ohne dabei die Qualitdt der Versorgung zu beeintrachtigen.

Denn zum einen entsprechen die sprachlichen Fahigkeiten der eingewanderten
Medizinerinnen und Mediziner selbstverstandlich nicht sofort und von selbst
dem fiir eine gute Arzt-Patienten-Kommunikation erforderlichen Niveau. Zum
anderen sind die Praxis und das Niveau der sprachlichen Priifungen, denen sich
aus dem Ausland zugewanderte und die Approbation beantragende Medizine-
rinnen und Mediziner in den einzelnen Bundeslindern unterziehen miissen,
bislang unterschiedlich.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Zur Zu- und Abwanderung von Arztinnen und Arzten liegen Daten der Bundes-
drztekammer, Daten aufgrund der Meldungen der Lénder {iber die Anzahl der
Entscheidungen, die zur Anerkennung von Berufsqualifikationen zum Zwecke
der Niederlassung in einem Mitgliedstaat der EU, einem anderen Vertragsstaat
des Abkommens iiber den Europédischen Wirtschaftsraum und der Schweiz auf
der Grundlage der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Parlaments und des
Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen
der Europédischen Kommission getroffen wurden, und Daten aus der Bundes-
statistik iiber die Verfahren zur Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufsqua-
lifikationen nach § 17 des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes (BQFQG)
vor. Zusammengenommen ergeben diese Daten nur einen unzureichenden Uber-
blick iiber die Zu- und Abwanderung von Arztinnen und Arzten nach bzw. aus
Deutschland. Eine Bewertung der Netto-Zu- und Abwanderung ldsst sich derzeit
nicht auf eine solide Datengrundlage stiitzen. Im Hinblick auf die Zuwanderung
kann aufgrund der Datenlage nicht festgestellt werden, ob auslindische Arztin-
nen und Arzte bereits seit lingerem in Deutschland leben und mdglicherweise
sogar ihre drztliche Ausbildung in Deutschland absolviert haben. Fiir die Zu-
kunft wird die Bundesstatistik nach § 17 BQFG hier einen Anhaltspunkt geben,
da zwischen Ausbildungsstaat und Staatsangehorigkeit als Erhebungsmerk-
malen unterschieden wird. Die erste Bundesstatistik fiir das Jahr 2012 wurde im
Oktober 2013 vorgelegt. Die Bundesstatistik fiir das Jahr 2013 wird fiir Okto-
ber 2014 erwartet. Nach Einschédtzung des Statistischen Bundesamtes ist aller-
dings davon auszugehen, dass die erste Bundesstatistik aufgrund anfanglicher
Schwierigkeiten bei den zustdndigen Stellen nicht das gesamte Anerkennungs-
geschehen abbildet. Auch ist der Schluss von dem Antrag auf und der Erteilung
der Approbation auf eine — dauerhafte — Berufstétigkeit in Deutschland nicht
zwingend. Im Hinblick auf die Abwanderung ist unklar, wie lange die betreffen-
den Arztinnen und Arzte im Ausland verbleiben. Statistisch nicht ausgewiesen
wird, wie viele der abgewanderten Arztinnen und Arzte spéter nach Deutschland
zuriickkehren.

Die fiir Zuwanderinnen und Zuwanderer mit akademischer Ausbildung ein-
gefithrte Blaue Karte EU ermdglicht insbesondere auch die Zuwanderung von
Humanmedizinern. Da aber nur bei einem geringen Anteil der erteilten Blauen
Karte EU die Zustimmung der Bundesagentur fiir Arbeit erforderlich ist und nur
fiir diese eine Auswertung der Berufe erfolgen konnte, sind Aussagen zum Um-
fang der zugewanderten Arzte, die eine Blaue Karte EU erhielten, nicht moglich.
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Was die Auswirkungen auf die Gesundheitssysteme der Herkunftslédnder ausge-
wanderter Arztinnen und Arzte betrifft, hilt die Bundesregierung mit Mitglied-
staaten der Europédischen Union engen Kontakt und analysiert entsprechende
Effekte. Dariiber hinaus werden bei der Anwerbung von medizinischem Fach-
personal die Vorgaben des Globalen Verhaltenskodex der Weltgesundheits-
organisation fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitsfachkriften
beriicksichtigt, damit in den Landern mit medizinischem Personalnotstand die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung nicht gefdhrdet wird. So unterbleiben
beispielsweise Aktivititen der Anwerbung von Fachkréften in Gesundheitsberu-
fen aus den Landern Indien und Indonesien.

Durch das Gesetz zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Aus-
land erworbener Berufsqualifikationen (Anerkennungsgesetz) haben sich zum
1. April 2012 Anderungen in der Bundesirzteordnung im Hinblick auf die Zu-
lassung zum drztlichen Beruf ergeben. Das so genannte Staatsangehdorigkeitspri-
vileg bei der Erteilung der Approbation ist entfallen. Das bedeutet, dass nun
auch Staatsangehorige aus Drittstaaten (auBerhalb der EU) eine Approbation
erhalten konnen, wenn sie die weiteren Approbationsvoraussetzungen erfiillen.
Am 1. Januar 2014 trat aulerdem die Verordnung zur Durchfithrung und zum
Inhalt von Anpassungsmafinahmen sowie zur Erteilung und Verldngerung von
Berufserlaubnissen in Heilberufen des Bundes in Kraft, die zu einer Anderung
u. a. der Approbationsordnung fiir Arzte gefiihrt hat. Mit dieser Rechtsverord-
nung erhalten die Anerkennungsbehdrden in den Ldndern konkrete Vorgaben
zur Durchfiihrung und Gestaltung von Anpassungsmafinahmen in den Gesund-
heitsberufen. Auch die Erteilung der Berufserlaubnis wird ndher geregelt. Das
Qualifikationspotential zugewanderter Arztinnen und Arzten soll durch diese
gesetzgeberischen Maflnahmen besser genutzt und im Ausland erworbene be-
rufliche Qualifikationen fiir den Einzelnen und fiir den Arbeitsmarkt besser ver-
wertbar gemacht werden. Die Ausgestaltung der Verfahren stellt weiterhin eine
bundeseinheitliche Mindestqualifizierung der Arztinnen und Arzte sicher und
tragt damit dem Gesichtspunkt des Patientenschutzes und dem Schutzgut der
Gesundheit der Bevolkerung Rechnung.

A. Zu- und Abwanderung von Medizinerinnen und Medizinern

1. Wie viele in Deutschland ausgebildete Arztinnen und Arzte unter 60 Jahren
haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwischen den Jahren 2000 bis
2013 die Bundesrepublik Deutschland verlassen (bitte nach Geschlecht,
fachirztlicher Qualifikation, Bundesland und Ziel-Auswanderungsland
aufschliisseln)?

Seit dem Jahr 2007 haben 16 882 Arztinnen und Arzte Deutschland verlassen.
Eine Aufschliisselung nach Geschlecht, fachérztlicher Qualifikation und Bun-
desland ist nicht mdglich. Der groBte Anteil ist mit 4 269 Arztinnen und Arzten
in die Schweiz ausgewandert, 1 659 Arztinnen und Arzte sind nach Osterreich,
1 041 Arztinnen und Arzte sind in die Vereinigten Staaten und 605 Arztinnen
und Arzte sind nach GroBbritannien ausgewandert. Daten fiir weiter zuriicklie-
gende Zeitraume liegen der Bundesregierung nicht vor.

2. In welchen Bereichen haben nach Kenntnis der Bundesregierung ausge-
wanderte deutsche Arztinnen und Arzte vornehmlich gearbeitet (stationér,
ambulant, hausérztlich, fachérztlich)?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Informationen vor.
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3. Welche Kosten entstehen in Deutschland durchschnittlich durch ein Medi-
zinstudium?

Die laufenden Ausgaben (Grundmittel) fiir Lehre und Forschung fiir ein Stu-
dium in der durchschnittlichen Fachstudiendauer betragen in der Humanmedizin
rund 193 000 Euro fiir den universitidren Regelabschluss (Staatsexamen).

4. Wie viele im Ausland ausgebildete Medizinerinnen und Mediziner sind
nach Kenntnis der Bundesregierung zwischen den Jahren 2000 und 2013 in
die Bundesrepublik Deutschland eingewandert und haben hier als Arztin-
nen und Arzte gearbeitet (bitte nach Jahr, Geschlecht, fachirztlicher Quali-
fikation, Bundesland und Auswanderungsland aufschliisseln)?

Bei der Bundesérztekammer liegen Daten zur Anzahl und zur Nationalitit aus-
landischer Arztinnen und Arzte vor. Wo diese Arztinnen und Arzte, also im Aus-
land oder in Deutschland, ausgebildet wurden, kann den Daten nicht entnommen
werden. Die Aufgliederung nach fachérztlicher Qualifikation liegt nicht vor,
auch die Aufgliederung nach dem Geschlecht liegt nur fiir die Gesamtzahl der
Erstmeldungen vor, siche Tabelle 4.

Tabelle 1: Anzahl der auslidndischen Arztinnen und Arzte in Deutschland

Gesamt darunter: Berufstatig Davon:
ohne

Anzahl Veranderung arztl. Anzahl Veranderung Krankenhaus niederge- in sonstigen

Jahr z. Vorj.in%  Tatigkeit z.Vorj.in % Anzahl Veradnderung lassen Bereichen
z. Vorj. in % tatig

2000 14.603 2,5 2.952 11.651 2,1 6.581 3.4 3.390 1.680
2001 15.143 3,7 2973 12170 4,5 7.360 11,8 3.446 1.364
2002 16.160 6,7 2.980 13.180 8,3 8.338 13,3 3.510 1.332
2003 17.318 7,2 3.145 14173 7,5 9.360 12,3 3.444 1.369
2004 17.991 3,9 3.210 14.781 4,3 10.042 7,3 3.388 1.351
2005 18.582 3,3 3.520 15.062 1,9 10.309 2,7 3.437 1.316
2006 19.513 5,0 3.433 16.080 6,8 11.186 8,5 3.517 1.377
2007 20.434 47 3.616 16.818 4,6 12.002 7,3 3.454 1.362
2008 21.784 6,6 3.679 18.105 7,7 13.207 10,0 3.534 1.364
2009 23.469 7,7 3.628 19.841 9,6 14.783 11,9 3.556 1.502
2010 25.316 7,9 3.666 21.650 9,1 16.582 12,2 3.447 1.621
2011 28.355 12,0 3.760 24.595 13,6 19.331 16,6 3.498 1.766
2012 32.548 14,8 4.238 28.310 15,1 22.382 15,8 3.652 2.276

Datenquelle: Bundesérztekammer

Tabelle 2: Anzahl der auslidndischen Arztinnen und Arzte in Deutschland am 31. Dezember 2012

Berufstatig Davon:
Herkunft Anzahl Veréanderung Krankenhaus niederge- | in sonstigen
(Staatsbirgerschaft) z.Vorj.in % | Anzahl Veranderung lassen Bereichen
z. Vorj.in % tatig

Europaische Union 16.027 16,8 12.626 17,7 2.124 1.277
Davon:
Belgien 272 8,8 158 12,9 89 25
Bulgarien 1.012 20 885 18,5 63 64
Danemark 49 0 22 -4,3 22 5
Estland 40 33,3 33 32 4 3
Finnland 75 1,4 35 0 18 22
Frankreich 360 3,7 162 5,9 146 52
Griechenland 2.258 17,8  1.772 18,1 316 170
Irland 33 13,8 23 211 8 2
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Italien 848 7,6 583 54 179 86
Lettland 141 38,2 119 41,7 15 7
Litauen 216 32,5 196 37,1 15 5
Luxemburg 199 7,6 161 8,1 29 9
Malta 5 0 4 0 0 1
Niederlande 600 7,5 317 6,4 208 75
Osterreich 2.090 3,2 1642 0,2 242 206
Polen 1.580 71 1.212 6,8 239 129
Portugal 92 9,5 63 6,8 18 11
Rumanien 2.704 39,7 2.399 41,3 160 145
Schweden 77 4.1 45 2,3 28 4
Slowakei 849 20,3 779 20,8 34 36
Slowenien 32 10,3 27 17,4 3 2
Spanien 364 13 225 12,5 78 61
Tschechische Republik 699 15,3 609 16,7 39 51
Ungarn 1.111 33,9 919 34,2 115 77
Vereinigtes Kdnigreich 183 2,2 118 3,5 41 24
Zypern 138 23,2 118 31,1 15 5
Ubriges Europa 4.931 8 3.886 7,8 587 458
Darunter:

Kroatien 187 11,3 161 11 14 12
Norwegen 60 -3,2 32 3,2 20 8
Russland/ehemalige Sowjetunion 1.627 2,6 1.287 1,6 174 166
Schweiz 197 2,1 145 1,4 32 20
Serbien/ehemaliges Jugoslawien 413 33,2 325 36,6 56 32
Tarkei 734 1,8 507 2 171 56
Ukraine 866 55 702 3,5 62 102
Europa gesamt 20.958 14,6 16.512 15,2 2.711 1.735
Afrika gesamt 1.400 16,9 1.218 17 102 80
Darunter:

Agypten 414 50,5 368 52,1 22 24
Athiopien 29 -12,1 21 -19,2 4 4
Ghana 44 -8,3 21 -16 17 6
Kamerun 127 -0,8 118 -0,8 8 1
Libyen 485 10,5 460 9 7 18
Nigeria 41 51 31 3,3 8 2
Sudan 50 6,4 37 -2,6 7 6
Amerika gesamt 783 10,7 577 12,5 124 82
Davon:

Nordamerika 275 9,6 177 12,7 64 34
Mittelamerika 120 14,3 92 9,5 9 19
Sidamerika 388 10,5 308 13,2 51 29
Darunter:

Brasilien 97 2,1 83 6,4 11 3
Asien gesamt 4,942 17,4 3913 18 668 361
Darunter:

Afghanistan 171 0 109 -2,7 47 15
China 169 5,6 139 9,4 21 9
Indien 157 22,7 135 23,9 9 13
Indonesien 209 28,2 161 30,9 35 13
Irak 156 6,8 117 4,5 25 14

Iran 787 18,3 451 23,2 240 96
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Israel 193 15,6 150 12,8 31 12
Japan 48 4,3 41 51 5 2
Jemen 117 8,3 107 59 5 5
Jordanien 417 37,6 354 422 46 17
Kasachstan 174 3,6 140 -2,8 12 22
Libanon 98 15,3 68 19,3 20 10
Syrien 1.077 16,1 909 15,8 117 51
Vietnam 55 0 36 0 12 7
Australien/Ozeanien 21 10,5 14 27,3 4 3
Sonstige insgesamt 206 16,4 148 23,3 43 15
Ausland gesamt 28.310 15,1 22.382 15,8 3.652 2.276

Datenquelle: Bundesérztekammer

Tabelle 3: Anzahl der ausldndischen Arztinnen und Arzte in Deutschland am
31. Dezember 2000

Herkunftsland Summe Auslander Darunter:
(Staatsblrgerschaft) Auslander im Krankenhaus | niedergelassen
EU-Staaten 4.019 1.908 1.160

Davon:

Belgien 242 124 87
Déanemark 66 21 36
Finnland 99 46 20
Frankreich 338 107 136
Griechenland 954 511 245
GrolRbritannien 166 76 47
Irland 31 11 8
Italien 525 247 139
Luxemburg 115 62 29
Niederlande 498 183 226
Osterreich 592 331 109
Portugal 46 24 9
Schweden 88 36 24
Spanien 259 129 45
Ubriges Europa 5.397 2.328 955
Darunter:

Bulgarien 231 96 48
Ehemaliges Jugosla-

wien 596 260 124
Polen 683 334 148
Rumanien 540 209 133
Russland / ehemalige

Sowjetunion 1.415 533 77
Slowakei / Tschechien 338 135 104
Tarkei 726 317 207
Ungarn 216 96 51
Summe Europa 9.416 4.236 2.115
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Afrika 695 326 158
Darunter:

Agypten 108 55 30
Athiopien 42 26 9
Ghana 80 26 41
Libyen 144 75 9
Nigeria 40 7 17
Asien 3.576 1.612 927
Darunter:

Afghanistan 245 111 51
China 133 79 15
Indien 71 35 18
Indonesien 133 54 54
Irak 129 45 33
Iran 1.514 637 405
Israel 126 63 31
Japan 36 23 5
Jordanien 206 102 72
Libanon 80 26 33
Philippinen 28 15 7
Saudi-Arabien 28 14 0
Syrien 434 193 156
Vietnam 79 42 20
Amerika 600 283 110
Davon:

Nordamerika 242 105 49
Mittelamerika 93 46 18
Sldamerika 265 132 43
Australien / Ozeanien 13 8 2
Sonstige / Staatenlos 303 116 78
Ausland gesamt 14.603 6.581 3.390

Datenquelle: Bundesérztekammer

Tabelle 4: Entwicklung der Erstmeldungen ausléndischer Arztinnen und Arzte

Erstmeldungen

. davon
insgesamt
Arztinnen Arzte
Anteil in Anteil in
Jahr Anzahl Anzahl
Prozent Prozent
2000 1.153 543 47,1 610 52,9
2001 1.302 655 50,3 647 49,7
2002 1.571 774 49,3 797 50,7
2003 1.971 945 47,9 1.026 52,1
2004 1.832 843 46,0 989 54,0
2005 1.528 724 47,4 804 52,6
2006 1.331 612 46,0 719 54,0
2007 1.645 798 48,5 847 51,5
2008 1.583 756 47,8 827 52,2
2009 1.927 947 49,1 980 50,9
2010 2.411 1.165 48,3 1.246 51,7
2011 3.171 1.513 47,7 1.658 52,3
2012 3.622 1.710 47,2 1.912 52,8

Datenquelle: Bundesérztekammer
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5. Wie schétzt die Bundesregierung die Auswirkungen der Abwanderung von
medizinischem Fachpersonal nach Deutschland in den entsprechenden Lan-
dern ein, also beispielsweise Griechenland, Ruménien, Bulgarien, Ungarn,
die Tschechische Republik, Polen, Ukraine, Syrien etc.?

Die Bundesregierung hilt mit Mitgliedstaaten der Europdischen Union engen
Kontakt, um die Auswirkungen der Abwanderung von Gesundheitsfachpersonal
auf die jeweiligen Gesundheitssysteme zu analysieren. Die in der EU geltende
Arbeitnehmerfreiziigigkeit und die Niederlassungsfreiheit garantieren jedoch
die individuelle Entscheidungsfreiheit des Einzelnen. Die Bundesregierung ist
bemiiht, die Angebotsbedingungen in den Gesundheitssystemen von Mitglied-
staaten zu verbessern.

Dariiber hinaus werden bei der Anwerbung von medizinischem Fachpersonal
die Vorgaben des Globalen Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation
fiir die internationale Anwerbung von Gesundheitsfachkréften beriicksichtigt,
damit in den Lédndern mit medizinischem Personalnotstand die Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung nicht gefdhrdet wird. Mit der ersten Verordnung zur
Anderung der Beschiftigungsverordnung hat die Bundesregierung die aktive
Anwerbung und die Arbeitsvermittlung von Gesundheitsfachkriften aus Lén-
dern mit einem kritischen Mangel an Fachkriften unterbunden.

6. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absolvier-
tem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwischen
den Jahren 2000 und 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die Appro-
bation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt beantragt
(bitte nach Jahr, Geschlecht, fachirztlicher Qualifikation, Bundesland, in
dem die Approbation beantragt wurde und Herkunftsland aufschliisseln)?

7. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland abge-
schlossenem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung
zwischen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt erhal-
ten (bitte nach Jahr, Geschlecht, fachirztlicher Qualifikation, Bundesland,
in dem die Approbation beantragt wurde und Auswanderungsland auf-
schliisseln)?

Die Fragen 6 und 7 werden wegen ihres Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Erst seit dem Jahr 2012 wird auf der Grundlage von § 17 BQFG eine Bundes-
statistik iiber die Verfahren zur Feststellung der Gleichwertigkeit von Berufs-
qualifikationen durchgefiihrt, die bestimmte, gesetzlich vorgegebene Erhe-
bungsmerkmale erfasst. In den folgenden Tabellen sind die relevanten Daten
zusammengestellt. Weitergehende Angaben liegen der Bundesregierung nicht
vor.
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Statistisches Bundesamt
H 204 - Berufsbildungsstatistik

‘Sonderauswertung ,
‘Anerkennungsverfahren 2012 nach Geschlecht
{Arzt/Arztin (Ertellung der Approbation)

Mannich ; ' - 3060 % 2433 219 384

‘Weiblich 2637 30 2064 V 141 402
5 697 54 4 497 360 789

Y Hirweis: Aus Datenschutzgrinden sind alle Daten (Absolutwerte) jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet; -
der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.

Statistisches Bundesamt
H 204 - Berufsbildungsstatistik

Sonderauswertung
Anerkennungsverfahren 2012 nach Bundesiand
Arzt/Arztin (Ertellung der Approbation)

Nordrhein-Westfalen ) ) 1482 1248 162 |
Bayern 1110 3 660 - 450
Baden-Vurttemberg 924 0 924 0 0
Hessen 678 3 408 158 105
Niedersachsen 342 0 342 0 0
Berlin ) 276 42 183 0 54
Rheinland-Pfaiz 210 0 207 3 0
Saarland ‘ 165 - 165 0 0
Sachsen-Anhalt 156 - 69 27 60
Hamburg 132 3 87 0 42
Brandenburg 1 0 96 6 9
Mecklenburg-Vorpommern 1M1 0 " 0 0
5697 54 4 497 360 789

") Hinweis: Aus Datenschutzgrinden sind alle Daten {Absolutwerte) jewsils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.
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Statistisches Bundesamt
‘H 204 - Berufsbildungsstatistik

Soynde‘rauswertung k
Anerkennungsverfahren 2012 nach Ausbildungsstaat
Arzt/Arztin (Erteilung der Approbation)

Rumanien 711 - 669 3 39
Osterreich 603 3 564 - 36
Russische Foderation 546 15 336 63 132
Syrien 318 9 246 39 24
Griechenland ) 306 0 285 0 21
Ungarn 303 0 294 0 9
Ukraine 252 3 144 33 69
Agypten 165 0 108 27 30
Bulgarien 159 0 153 - 6
Ohne Angabe 128 0 129 0 0
Libyen 126 3 90 21: 9
Turkei 120 3 87 12 21
ran 96 - 60 18 18
ltalien ) 90 0 81 - 9
Jordanien 90 0 66 15 9
Polen 87 0 81 0 6
Tschechische Republik 87 0 78 0 12
Serbien (ohne Kosovo) 78 0 42 6 30
Slowakei 69 0 60 0 9
Kasachstan 66 0 30 3 33
Aserbaidschan 63 0 33 L9 18
Spanien 54 0 51 0 6
Woeidrussland 54 3 27 9 15
Bosnien und Herzegowina 51 0 33 3 15
Lettland 48 0 45 0. 3
Indonesien 45 - 27 8 ]
Kosovo 45 0 27 6 12
‘Litauen 45 0 45 - 0
‘Moldau 42 0 24 6 9
Niederlande 42 0 36 0 3
Albanien 36 0 21 3 12
Georgien 36 - 24 - 9
‘Irak 36 0 27 6 6
Kroatien 36 3 24 3 6
Usbekistan 30 - 24 0 6
Afghanistan 27 - 9 - 15
Brasilien 27 - 15 3 6
Jemen 27 0 21 - 6
Mazedonien 27 0 18 6 6
China ) 21 0 12 - 6
Japan 21 0 21 0 -
‘Kolumbien 21 0 15 3 3
Saudi-Arabien ’ 21 0 6 9 6
‘Schweiz 21 0 21 - 0
Armenien 18 - 9 - 6
Indien 18 3 12 3 -
Kirgisistan 18 0 12 3 3
Mexiko 18 0 9 3 6
Belgien 15 ! 0 15 0 0
Vereinigte Arabische Emirate 15 0 9 3 3
Argentinien 12 - 6 3 3
Irland 12 0 9 - -
Israel 12 0 12 0 o]
Kamerun 12 0 9 0 3
Kuba . 12 3 3 - 6
Libanon 12 - 12 0 0
Peru 12 0 6 3 3
Vereinigte Staaten 12 0 9 0 3
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Bolivien

Chile

‘Frankreich

Mauritius

Pakistan

Portugal

Tadschikistan

Tunesien

Venezuela

Vereinigtes Konigreich
Algerien

‘Ecuador

Paraguay

Serbien (einschl. Kosovo)
Slowenien

Sudan

Turkmenistan

Zypern

Athiopien

Australien

Bahrain

‘Dominikanische Republik
El Salvador

Estland

Jugoslawien {Gesamtjugostawien)
Kanada

Kenia

Kongo, Demokratische Republik
Kuwait

‘Luxemburg

Malaysia

Marokko

Mongolei

Nepal

Nicaragua

Nigeria

Philippinen

‘Schweden

St. Kitts und Nevis
Sudafrika

Sudan (einschl. Sudsudan)
Thailand

Ubriges Asien

Ungeklarte Staatsangehorigkeit
Vietnam

Bangladesch

Finnland

Ghana

Guatemala

Guinea

Island

Katar

Kongo

Korea, Demokratische Volksrepublik
Malta

Montenegro

Palau

Serbien und Montenegro
St. Lucia
Tschechoslowakei
Uruguay

*) Hinweis: Aus Datenschutzgriinden sind alle Daten (Absolutwerte) jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
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‘Statistisches Bundesamt k
‘H 204 - Berufsbildungsstatistik

‘Sonderauswertung - o
Anerkennungsverfahren 2012 nach Staatsangehdrigkeit
Arzt/Arztin (Erteilung der Approbation)

Deutschland

9
Ruménien - 624 0 591 3 27
Russische Foderation ) 426 12 279 51 84
Osterreich 369 3 342 - 27
Syrien 351 6 273 42 30
Griechenland 318 0 204 - 24
Ungamn 255 0 246 0 6
Ukraine 186 3 1M1 24 48
Bulgarien 135 0 129 - 6
‘Agypten 132 0 90 21 21
Libyen 126 3 90 24 9
Torkei 114 3 87 9 15
Iran 96 3 63 15 18
ltalien 96 0 87 0, 12
~Jordanien 93 0 66 15 12
Polen 78 0 72 0 6
Serbien (ohne Kosovo) 78 0 42 9 27
Slowakei ) 78 0 69 - 9
Aserbaidschan 63 0 33 9 21
Bosnien und Herzegowina 60 0 51 3 6
Tschechische Republik 54 0] 45 0 9
Spanien 48 0 42 - 3
Indonesien 45 - 27 9 9
Lettland 45 0 42 0 3
Weilrussland 45 - 24 6 12
Albanien 42 0 27 6 9
Indien 42 3 33 3 6
Kroatien 42 3 30 3 9
Kosovo 39 0 30 3 9
Litauen ) ) 39 0 36 - 0
Mazedonien 38 0 27 6 9
Niederlande 39 0 33 0 3
Georgien 36 - 27 - 9
Ohne Angabe einer ausland. Staatsangehorigksit 33 0 33 - 0
China 30 0 24 - 3
Irak 30 0 21 6 3
Saudi-Arabien 30 0 9 12 9
Usbekistan 30 - 24 0 6
Jemen 27 0 21 3 3
Israel 24 0 18 - 6
Moldau 24 0 15 3 3
Brasilien 21 - 12 3 6
Japan 21 0 21 0 -
Libanon 21 - 21 0 0
Schweiz 21 0 18 - 3
Vereinigte Staaten 21 0 18 0 3
Zypern 21 0 18 0 3
Kasachstan ) 18 0 12 0 6
Kolumbien 18 0 15 3 3
Luxemburg 18 0 18 0 0
Afghanistan 15 0 3 - 12
Armenien 15 - 9 - 3
Belgien 15 0 15 0 0
Kamerun 15 0 12 0 3
Kirgisistan 15 - el - 3
Chile 12 0 ] - 3
Mexiko ' 12 0 6 3 &
Peru 12 0 9 3 3
Tunesien 12 0 9 3 -
Vereinigtes Konigreich 12 0 9 0 3
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Frankreich

‘Kanada

Nigeria

Slowenien

Staatenlos

Vereinigte Arabische Emirate
Argentinien

Australien

Bolivien

Ecuador

Kuba

Kuwait

Marokko

Mauritius

Pakistan

‘Paraguay

Portugal

Schweden

Sudan

Tadschikistan

Ungseklarte Staatsangehorigkeit
Venezuela

Algerien

Athiopien

Bahrain

Dominikanische Republik

El Salvador

Estland

Guatemala

Irland

Katar

Kongo, Demokratische Republik
Malaysia

Mongolei

Montenegro

Nepal

Sudafrika

Thailand

Turkmenistan

Vietnam

Andorra

‘Angola -
Antigua und Barbuda . -
Bangladesch - -
Eritrea -
Ghana -
‘Honduras -
Island -
Kenia -
Korea, Demokratische Volksrepublik -
Mali -
Malta -
Nicaragua -
Norwegen -
Palau -
Philippinen -
San Marino -
Seychellen -
Simbabwe -
Sri Lanka -
St. Lucia -
Uruguay
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*} Hinweis: Aus Datenschutzgriinden sind alle Daten (Absolutwerte) jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.
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‘Statistisches Bundesamt
'H 204 - Berufsbildungsstatistik

Sonderauswertung
Anerkennungsverfahren 2012 nach Geschlecht
Zahnarzt/Zahnérztin (Ertellung der Approbation)

Waiblich 183 0 132 12, 39
342 3 287 %4 , 78

") Hinweis: Aus Datenschutzgrunden sind alle Daten (Absolutwerte) jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.

Statistisches Bundesamt
H 204 - Berufsbildungsstatistik

Sonderauswertung
Anerkennungsverfahiren 2012 nach Bundesland
Zahnarzt/Zahnérztin (Erteilung der Approbation)

Baden-Wurttemberg 99 0 99 0 0
Bayern 69 0 33 0 36
Hessen 51 - 24 18 9
Berlin 45 - 21 0 24
Nordrhein-Westfalen 30 0 24 6 -
Rheintand-Pfaiz 18 0 18 o 0
Hamburg 12 0 g 0 3
‘Niedersachsen 6 0 6 0 0
‘Sachsen-Anhalt 6 0 - 3 3
Brandenburg 3 0 - 0 -
Mecklenburg-Vorpommern 3 0 3 0 0
342 3 237 24

") Hinweis: Aus Datenschutzgrunden sind alle Daten (Absolutwerte) jewsils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
der Insgesamiwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.
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Statistisches Bundesamt

H 204 - Berufsbildungsstatistik -

Sonderauswertung

|Anerkennungsverfahren 2012 nach Ausblldungsstaat
Zahnarzt/Zahnérztin (Ertellung der Approbation)

Rumanien
Russische Foderation

Ohne Angabe

Ukraine )
Griechenland

‘Ungam

Polen

Syrien

Kasachstan

Osterreich

Vereinigte Staaten
Agypten

Bulgarien

Iran

Litauen

Serbien (ohne Kosovo)
Tschechische Republik
Turkei

Aserbaidschan
Belgien

Bosnien und Herzegowina
Brasilien

Chile

Dominikanische Republik
Irak

ltalien

Jemen

Jordanien

Kroatien

Libyen

Peru

Philippinen
Saudi-Arabien
Serbien (einschl. Kosovo)
Slowenien

Spanien

Venezusla

Vereinigte Arabische Emirate
Afghanistan
Argentinien

Armenisn

Bolivien

‘China

Costa Rica

Danemark

Fidschi

Georgien

Indien

Indonesien

Israel

Japan

Kanada

Kirgisistan

Kolumbien
Mazedonien

Moldau

Niederlande

Paraguay

Schweiz

Serbien und Montenegro
Slowaksi

Thailand

Tunesien
Turkmenistan
Vereinigtes Konigreich
Weittrussland

*) Hinweis: Aus Datenschutzgrunden sind alle Daten (Absolutwerte) jeweils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;

der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.
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Statistisches Bundesamt
H 204 - Berufsbildungsstatistik

Sonderauswertung ; ,
‘Anerkennungsverfahren 2012 nach Staatsangehdrigkeit
Zahnarzt/Zahniéirztin (Ertellung der Approbation)

Deutschland 93
Rumanien 36
Ukraine R 21
‘Griechenland 18
Russische Foderation } 18
Syrien 12
Ungarn 12
‘Polen 9
Turkei 9
Bulgarien 6
China 6
Serbien (ohne Kosovo) 6
Tschechische Republik [
Vereinigte Staaten 6
Agypten 3
Belgien 3
‘Brasilien 3
Irak 3
Iran 3
Israel 3
Italien 3
Japan 3
Jemen 3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

W ooy
==}
1

N

Jordanien

Kasachstan

Korea, Demokratische Volksrepublik

Libyen

Litauen

Mazedonien

Ohne Angabe einer auslénd. Staatsangehorigkeit

Osterreich

Peru

Saudi-Arabien

Schweiz

Slowenien

Spanien

'Vereinigte Arabische Emirate

Albanien

Armenien -
Aserbaidschan -
Bosnien und Herzegowina -
Chile -
Costa Rica -
Danemark -
Dominikanische Republik -
Georgien -
Indien -
Indonesien -
Kamerun -
Kanada : -
Kirgisistan -
Kolumbien -
Kroatien -
Montenegro -
Neuseeland -
Niederiande ) -
Philippinen -
Slowakei ) -
Thailand -
Tunesien -
Ungeklarte Staatsangehorigkeit -
Vereinigtes Konigreich -
Weilbrussland -
Zypern ) -
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*) Hinweis: Aus Datenschutzgriinden sind alle Daten (Absolutwerte) jewsils auf ein Vielfaches von 3 gerundet;
der Insgesamtwert kann deshalb von der Summe der Einzelwerte abweichen.
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Fiir den Zeitraum ab 2005 legt die Bundesregierung auf der Grundlage von Ar-
tikel 60 Absatz 1 Satz 2 der Richtlinie 2005/36/EG des Européischen Parlaments
und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung von Berufsquali-
fikationen der Europdischen Kommission anhand der Meldungen der Lander die
Anzahl der Entscheidungen vor, die zur Anerkennung von Berufsqualifikatio-
nen zum Zwecke der Niederlassung in einem Mitgliedstaat der EU, einem ande-
ren Vertragsstaat des Abkommens iiber den Europédischen Wirtschaftsraum und
der Schweiz getroffen wurden. Die Ermittlung der Daten fiir das Jahr 2012 er-
folgt erst im Laufe des Jahres 2014. Basierend auf der verfiigbaren Aktenlage,
die auf Meldungen der Lander zuriickgeht, ergeben sich — aufgeteilt auf die ein-
zelnen Lander — fiir die Jahre 2005 bis 2011 die aus der beigefligten Anlage
ersichtlichen Zahlen.

Im Internet der Europidischen Kommission kann unter dem Link http://
ec.europa.cu/internal market/qualifications/regprof/index.cfm?action=stat
origin&b_services=false die Anzahl der Entscheidungen abgefragt werden, die
von einem Aufnahmeland zu Fachkriften getroffen wurden, die ihre Berufs-
qualifikationen in einem Land erworben und die Anerkennung in einem anderen
Land beantragt haben, um dort den Beruf dauerhaft auszuiiben.

8. Wie viele in den letzten fiinf Jahren eingewanderte Medizinerinnen und
Mediziner iiben nach Kenntnis der Bundesregierung keine &rztliche Tatig-
keit aus (nicht berufstitig oder andere Arbeitsbereiche, bitte nach Jahr des
Zuzugs aufschliisseln)?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

9. Unter welchen Voraussetzungen wird nach Kenntnis der Bundesregierung
fiir ausldndische Arztinnen und Arzte eine Berufserlaubnis und wann eine
Approbation erteilt?

Die Voraussetzungen zur Erteilung der Approbation sind in § 3 der Bundesérzte-
ordnung (BAO) geregelt. Neben fiir die Ausiibung der Berufstitigkeit erforder-
lichen Kenntnissen der deutschen Sprache muss danach insbesondere eine be-
stimmte &drztliche Qualifikation nachgewiesen werden. Diplome aus einem Mit-
gliedstaat der Europdischen Union, einem anderen Vertragsstaat des Abkom-
mens {iber den Europédischen Wirtschaftsraum und der Schweiz geniigen in der
Regel diesen Anforderungen, da nach der Richtlinie 2005/36/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005 iiber die Anerkennung
von Berufsqualifikationen von diesen Staaten bestimmte Mindestanforderungen
an die Ausbildung eingehalten werden. Soweit die Ausbildung, wie bei erst spa-
ter der EU beigetretenen Staaten, diesen Mindestanforderungen noch nicht ge-
niigt, konnen die Diplome nach § 14b Absatz 1 BAO anerkannt werden, wenn
der Antragsteller wihrend der letzten fiinf Jahre vor der Antragstellung mindes-
tens drei Jahre ununterbrochen tatséchlich und rechtméBig den &rztlichen Beruf
ausgeiibt hat. In den iibrigen Fillen priift die zustindige Behorde im Rahmen des
Approbationsverfahrens die im Ausland abgeschlossene drztliche Ausbildung
auf ihre Gleichwertigkeit mit der deutschen Ausbildung. Dabei beriicksichtigt
sie auch Kenntnisse, die die Antragstellerinnen und Antragsteller im Rahmen ih-
rer drztlichen Berufspraxis erworben haben. Bestehen danach wesentliche Un-
terschiede, konnen die Antragstellerinnen und Antragsteller eine Priifung able-
gen, sieche § 3 Absatz 2 und 3 BAO und die §§ 36 f. der Approbationsordnung fiir
Arzte (AApprO). Die Approbation kann im Ergebnis nur erteilt werden, wenn
entweder keine wesentlichen Unterschiede zur deutschen Ausbildung bestehen
oder die genannte Priifung erfolgreich bestanden wurde. So wird eine bundes-
einheitliche Mindestqualifizierung der Arztinnen und Arzte sichergestellt und
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damit dem Gesichtspunkt des Patientenschutzes und dem Schutzgut der Ge-
sundheit der Bevilkerung Rechnung getragen.

Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des drztlichen Berufs setzt nach
§ 10 Absatz 1 Satz 1 BAO voraus, dass eine abgeschlossene Ausbildung fiir den
drztlichen Beruf vorliegt. § 34 AApprO enthiilt hierzu erginzende Regelungen.
Nach § 34 Absatz 3 AApprO ist der Ausbildungsstand des Antragstellers bzw.
der Antragstellerin einschlieBlich der nachgewiesenen einschligigen Berufser-
fahrung bei der Entscheidung iiber die Erteilung der Erlaubnis zu beriicksich-
tigen. Deutsche Sprachkenntnisse sind nicht zwingend erforderlich. Die zustin-
dige Behorde versieht nach § 34 Absatz 5 AApprO die Erlaubnis mit den Ein-
schrankungen und Nebenbestimmungen, die erforderlich sind, um unter Beriick-
sichtigung des Ausbildungsstandes und der Sprachkenntnisse eine Gefahrdung
der offentlichen Gesundheit auszuschlieen.

Die Erlaubnis kann nach § 10 Absatz 1 Satz 2 und 3 BAO grundsitzlich nur An-
tragstellern mit einem Diplom aus einem Drittstaat erteilt werden, das noch kein
Mitgliedstaat der EU, ein anderer Vertragsstaat des Abkommens iiber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum oder die Schweiz anerkannt hat. In anderen Fallen
kann die Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a Satz 1 BAO nur erteilt werden, wenn
mit dem Antrag dargelegt wird, dass im Hinblick auf die beabsichtigte drztliche
Tatigkeit ein besonderes Interesse an der Erteilung der Erlaubnis besteht. Das
besondere Interesse ist in § 35 Absatz 2 AApprO nither konkretisiert.

10. Inwiefern unterscheiden sich nach Kenntnis der Bundesregierung die Be-
fugnisse und Arbeitsbedingungen bei einer Berufserlaubnis im Vergleich
zur Approbation (selbstindiges Arbeiten, sonstige Befugnisse, Gehalt,
Aufstiegsmoglichkeiten)?

Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs wird geméf
§ 10 Absatz 2 BAO in der Regel zeitlich befristet erteilt und kann auf bestimmte
Tatigkeiten und Beschéftigungsstellen beschrinkt werden, z. B. auf die Tétig-
keit in einem bestimmten Krankenhaus und unter der Aufsicht eines approbier-
ten Arztes bzw. einer approbierten Arztin. Die Approbation als Arzt bzw. Arztin
ist dagegen nicht beschrédnkbar.

11. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland abge-
schlossenem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung
zwischen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland
die Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt er-
halten und haben dabei neben der fachlichen Priifung auch einen Sprach-
test bzw. eine Priifung der Beherrschung der deutschen Sprache erfolg-
reich absolviert (bitte nach Jahr, Geschlecht, fachlicher Qualifikation,
Bundesland, in dem ein Sprachtest bzw. eine Sprachpriifung durchgefiihrt
wurde und Auswanderungsland aufschliisseln)?

12. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absol-
viertem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt nach
Wiederholung der fachlichen Priifung erhalten (bitte nach Jahr, Ge-
schlecht, fachérztlicher Qualifikation, Bundesland und Auswanderungs-
land aufschliisseln)?

13. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absol-
viertem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt nach



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -19-

Drucksache 18/1162

Wiederholung des Sprachtests erhalten (bitte nach Jahr, Geschlecht, fach-
drztlicher Qualifikation, Bundesland und Auswanderungsland aufschliis-
seln)?

14. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absol-
viertem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland eine
Berufserlaubnis, jedoch keine Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als
Zahnirztin oder Zahnarzt erhalten (bitte nach Jahr, Geschlecht, fachirzt-
licher Qualifikation, Bundesland und Auswanderungsland aufschliisseln)?

15. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absol-
viertem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt end-
giiltig aus fachlichen Griinden nicht erhalten (bitte nach Jahr, Geschlecht,
fachérztlicher Qualifikation, Bundesland, in dem die Approbation bean-
tragt wurde und Auswanderungsland aufschliisseln)?

Welche Griinde hilt die Bundesregierung in diesen Féllen fiir ma3geblich?

16. Wie viele Personen nichtdeutscher Herkunft und mit im Ausland absol-
viertem Medizinstudium haben nach Kenntnis der Bundesregierung zwi-
schen den Jahren 2000 bis 2013 in der Bundesrepublik Deutschland die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. als Zahnirztin oder Zahnarzt aus
Griinden mangelnder Sprachkompetenz nicht erfolgreich abgeschlossen
(bitte nach Jahr, Geschlecht, fachérztlicher Qualifikation, Bundesland, in
dem die Approbation beantragt wurde und Auswanderungsland aufschliis-
seln)?

Sieht die Bundesregierung in Bezug auf diese Zahlen Handlungsbedarf?

Die Fragen 11 bis 16 werden wegen ihres Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Der Bundesregierung liegen hierzu keinen Angaben vor. Insofern wird auf die
Antwort zu den Fragen 6 und 7 verwiesen.

17. Wie viele Sprachkurse wurden nach Kenntnis der Bundesregierung im
Jahr 2011, 2012 und 2013 in den einzelnen Bundeslandern fir auslidndi-
sche Arztinnen und Arzte sowie Zahnérztinnen und Zahnédrzte durchge-
fithrt?

Auf welche Niveaustufe zielten diese Kurse jeweils, und wer hatte die
Kosten zu tragen?

Halt die Bundesregierung diese MaBBnahmen fiir ausreichend?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse vor.

18. Wie hat sich nach Kenntnis der Bundesregierung der Anteil auslédndischer
Arztinnen und Arzte in der in Deutschland tdtigen Arzteschaft in den letz-
ten zehn Jahren entwickelt?

Im Jahr 2002 gab es in Deutschland 294 676 berufstiitige Arztinnen und Arzte,
davon waren 13 180 ausldndischer Herkunft. Das entspricht einem Anteil von
4,4 Prozent. Zehn Jahre spiter gab es in Deutschland 348 695 berufstitige Arz-
tinnen und Arzte, davon hatten 8,1 Prozent und damit 28 310 Arztinnen und
Arzte keine deutsche Staatsbiirgerschaft.
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B. Folgen der Zu- und Abwanderung in den Herkunftsldndern

19. Wie beurteilt die Bundesregierung die Zuwanderung aus den alten EU-
Staaten?

Ist diese auch ein Erfolg aus dem europdischen Studierenden-Mobilitéts-
programm ERASMUS und SOKRATES?

Aus den in den Antworten zu den Fragen 4, 6 und 7 dargelegten Griinden
lasst sich die Zuwanderung nach Deutschland nicht exakt quantifizieren. Die
Zahl der Medizinstudierenden, die mit dem européischen Mobilitdtsprogramm
ERASMUS einen Aufenthalt in Deutschland zu Lernzwecken realisiert haben,
ist von ca. 660 Studierenden im Hochschuljahr 2009/2010 auf ca. 850 Studie-
rende im Hochschuljahr 2012/2013 gestiegen. Dariiber, ob ein Zusammenhang
zwischen der Teilnahme an europdischen Mobilitdtsprogrammen und einer ak-
tuellen ,,Zuwanderung aus den alten EU-Staaten* besteht, kann keine Aussage
getroffen werden. Eine Studie des Bundesministeriums fiir Bildung und For-
schung ,.Der berufliche Ertrag der ERASMUS-Mobilitit — Die Auswirkungen
internationaler Erfahrung auf die Berufswege von ehemals mobilen Studieren-
den und Lehrenden® (2009), in deren Rahmen Absolventinnen und Absolven-
ten der frithen 1990er-Jahre, die mit ERASMUS im Ausland waren, befragt
wurden, hat ergeben, dass Absolventinnen und Absolventen aus dem Aus-
land, die ihre ERASMUS-geforderte Phase in Deutschland verbracht haben,
jeweils héufiger als der europdische Durchschnitt im gastgebenden Land des
ERASMUS-Studienaufenthalts titig geworden sind.

20. In welchen Liandern ist die Bundesregierung oder der Bundesregierung
unterstehende oder 6ffentliche Institutionen aktiv, um medizinisch ausge-
bildeten Biirgerinnen und Biirgern iiber eine berufliche Tatigkeit auf me-
dizinischem Gebiet bzw. dem Gebiet gesundheitlicher Versorgung in
Deutschland zu informieren bzw. eine solche zu erleichtern bzw. zu einer
solchen zu motivieren (bitte nach Institution, Ziel der Aktivititen, Beginn
der Aktivitdten, ggf. geplantes Ende der Aktivitdten aufschliisseln und in
welchem Land finden diese statt)?

Zur Unterstiitzung der Ausiibung der Arbeitnehmerfreiziigigkeit steht in allen
Staaten des EWR und der Schweiz das auf der Grundlage von Kapitel I der Frei-
ziigigkeitsverordnung (Verordnung (EU) Nr. 492/2011) eingefithrte EURES-
Netzwerk (EURopean Employment Services) zur Verfiigung, in dem auch die
Bundesagentur fiir Arbeit (BA) Mitglied ist. Im Rahmen von EURES finden zu-
sammen mit den EURES-Beratern anderer Staaten regelméfig Mobilitdtsmes-
sen, auch fiir den Bereich Medizin, Gesundheit, Pflege statt, bei denen die BA
auch inlédndische Arbeitgeber mit ins Ausland nimmt.

Seit Januar 2013 konnen junge Menschen aus der EU u. a. bei der Aufnahme
einer qualifizierten Beschéftigung in einem Engpassberuf in Deutschland durch
das Sonderprogramm des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales zur ,,For-
derung der beruflichen Mobilitit von ausbildungsinteressierten Jugendlichen
und arbeitslosen jungen Fachkréiften aus Europa®“ (MobiPro-EU) unterstiitzt
werden. Ziel des Pilotprogramms MobiPro-EU ist die Sicherung des Fachkréf-
tebedarfs in Deutschland und die Verringerung der Jugendarbeitslosigkeit in den
Landern der EU. Die Umsetzung des Sonderprogramms erfolgt durch die Zen-
trale Auslands- und Fachvermittlung (ZAV) der BA. Die Zuwanderung von
medizinischem Fachpersonal aus der EU wird in den medizinischen Engpass-
berufen der Humanmediziner (ohne Zahnérzte), der examinierten Gesundheits-
und Krankenpflegefachkrifte und der examinierten Altenpflegefachkrifte
unterstiitzt. Die Unterstiitzung der Fachkréfte erfolgt insbesondere durch die
Finanzierung von Deutschkursen, Mobilitdtskosten und die Kostenerstattung
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des Anerkennungsverfahrens fiir die auslédndische Berufsqualifikation. Das Pro-
gramm steht Personen aus allen Lindern der EU offen, die groBte Inanspruch-
nahme erfolgt aus Spanien.

Weiterhin kooperiert die BA im Projekt Triple Win bei der Rekrutierung von
Pflegefachkriften aus Bosnien und Herzegowina, Serbien, den Philippinen und
Tunesien mit der Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH
und den Arbeitsverwaltungen der jeweiligen Staaten. Entsprechende Vermitt-
lungsabsprachen wurden mit den Arbeitsverwaltungen der Partnerlédnder im Jahr
2013 abgeschlossen. Die BA, GIZ und die jeweilige Partnerverwaltung koor-
dinieren und unterstiitzen im Herkunftsland den Prozess der Erstansprache der
Bewerber, die Information tiber Leben und Arbeiten in Deutschland sowie
Deutschkurse und die fachliche Vorbereitung. Dariiber hinaus wurde im Jahr
2012 mit der chinesischen Partnerverwaltung eine Absprache iiber die Vermitt-
lung von bis zu 150 Altenpflegekriften geschlossen, bei deren Umsetzung bis-
lang aber noch Detailfragen tiber die Ablauforganisation und berufliche Aner-
kennung zu kldren waren.

AuBerdem kooperieren BA, Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales und
Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie in der Initiative ,,Make it in Ger-
many*. Hier werden auf dem Willkommensportal www.make-it-in-germany.
com fiir ausldndische Fachkrifte, die sich fiir eine Beschéftigung in Deutschland
interessieren, mehrsprachig Informationen tiber Beschiftigungsmoglichkeiten,
Leben und Arbeiten und rechtliche Rahmenbedingungen angeboten. Das Portal
wird in einer Kooperation mit der GIZ in den Léndern Indien, Indonesien und
Vietnam durch personliche Aktivititen vor Ort besonders bekannt gemacht.
Unter Beriicksichtigung des Verhaltenskodex der Weltgesundheitsorganisation
unterbleiben jedoch Aktivititen der Anwerbung von Fachkriften in Gesund-
heitsberufen aus den Landern Indien und Indonesien.

Das BMG unterhélt mit derzeit neun Staaten des arabischen und asiatischen
Raums Programme zur strukturierten Facharztweiterbildung, bei denen Arztin-
nen und Arzte aus den Partnerstaaten an deutschen Kliniken die Facharztquali-
fikation erwerben und anschliefend in ihre Heimatstaaten zuriickkehren. Diese
strukturierte Vermittlung von Qualifikationen hat sich beim Gesundheitssystem-
aufbau in den Partnerstaaten bewéhrt.

21. Welche MaBnahmen hat die Bundesregierung ergriffen, um in den Aus-
wanderungsldandern Anreize zu setzen, mit der die Abwanderungsmotiva-
tion von medizinischem Personal reduziert werden kann?

Falls bislang keine solchen MaBlnahmen ergriffen wurden, plant die Bun-
desregierung derzeit solche Maflnahmen?

Auf die Antworten zu den Fragen 5 und 20 wird verwiesen.

22. Welche MaBinahmen haben das Bundesministerium fiir Gesundheit oder
andere Ministerien bzw. andere der Bundesregierung unterstehende Insti-
tutionen ergriffen, um in Deutschland die von anderen Landern aufgeleg-
ten Riickkehrprogramme vor allem im Bereich des medizinischen Fach-
personals zu unterstiitzen?

Falls bislang keine solchen MaBnahmen ergriffen wurden, plant die Bun-
desregierung derzeit solche Malnahmen?

Falls nicht, warum nicht?

Grundsitzlich stehen riickkehrwilligen Fachkréften in Deutschland die Ange-
bote des Centrums fiir internationale Migration und Entwicklung (CIM) zur Ver-
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fiigung. CIM ist eine Arbeitsgemeinschaft der GIZ und der ZAV. CIM vermittelt
riickkehrende Fachkrifte (darunter auch medizinisches Personal) im Auftrag der
deutschen Bundesregierung an Arbeitgeber weltweit. CIM unterstiitzt die Riick-
kehr zum einen durch Beratungs- und Vermittlungsdienstleistungen, zum ande-
ren auch durch eine finanzielle Bezuschussung zum lokalen Gehalt fiir einen
Zeitraum von bis zu zwei Jahren. In folgenden Lindern sind Beraterinnen und
Berater fiir riickkehrende Fachkrifte titig und unterstiitzen diese bei der Be-
schiftigungssuche und durch Netzwerkkontakte: Agypten, Athiopien, Bolivien,
China, Ecuador, Georgien, Ghana, Indien, Indonesien, Jordanien, Kamerun,
Kolumbien, Marokko, Moldau, Mongolei, Nepal, Peru, Tunesien, Vietnam.
Bisher sind der Bundesregierung in diesem Zusammenhang keine eigenen
Riickkehrprogramme dieser Lander bekannt. Sofern Erkenntnisse tiber die Auf-
lage eines solchen Programms bei der CIM vorliegen sollten, wire auch eine
Unterstiitzung solcher Programme aus dem CIM-Programm ,,Riickkehrende
Fachkrifte* moglich.

23. Welche sonstigen, mit den Fragen 21 und 22 noch nicht erfassten MaB-
nahmen der Kompensation gegeniiber den Herkunftslandern hat die Bun-
desregierung ergriffen oder plant sie zu ergreifen?

Die relevanten Maflnahmen sind bereits in den Antworten zu den Fragen 21
und 22 dargestellt.

C. Qualitdt der Gesundheitsversorgung

24. Welchen Beitrag leisten auslindische Arztinnen und Arzte nach Einschét-
zung der Bundesregierung fiir die Sicherung der Gesundheitsversorgung
in Deutschland?

Ausgehend von einem Anteil der ausléndischen Arztinnen und Arzte an der
Gesamtheit der berufstitigen Arztinnen und Arzte von 8,1 Prozent leisten diese
einen wichtigen Beitrag fiir die gesundheitliche Versorgung in Deutschland.

25. Ist nach Ansicht der Bundesregierung eine gleichwertige Behandlungs-
qualitdt (inklusive Aufkldrung etc.) gewéhrleistet, wenn bundesweit unter-
schiedliche Anforderungen an die Sprachkenntnisse gestellt werden?

Falls nein, siecht die Bundesregierung hier Handlungsbedarf?

Die Bundesregierung begriifit die Aktivititen der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK). Diese hat im Jahr 2013 festgestellt, ,,dass fiir die Ausiibung eines ver-
kammerten akademischen Heilberufes in Deutschland aus Griinden des Patien-
tenschutzes ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache unerlésslich sind.
Nur eine gute Kommunikation zwischen den Heilberufen und den Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehorigen bietet Schutz vor Missverstindnissen
und Unklarheiten, die einer richtigen Diagnose und Therapie sowie einer Thera-
pietreue entgegenstehen konnen. Ausreichende Deutschkenntnisse in Wort und
Schrift sind dariiber hinaus auch im Interesse der Sicherstellung der Zusammen-
arbeit der Heilberufe unter- und miteinander und damit im Interesse der berufs-
gruppeniibergreifenden Zusammenarbeit unerlisslich. Die GMK ist vor diesem
Hintergrund der Auffassung, dass in Deutschland in verkammerten akademi-
schen Heilberufen tétige Personen sowohl {iber ausreichende Kenntnisse der
deutschen Umgangssprache als auch der medizinischen Fachsprache verfiigen
miissen. Diese Kenntnisse sollten bereits vor Aufnahme der Tétigkeit nachge-
wiesen werden. Die GMK hilt es fiir geboten, zur Gewihrleistung eines weitest-
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gehend einheitlichen Uberpriifungsverfahrens der Sprachkenntnisse in den Lin-
dern Eckpunkte zu entwickeln und zur Anwendung kommen zu lassen. Sie be-
auftragt daher die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den unter Beriicksichtigung der Stellungnahme der Bundesidrztekammer vom
28. Februar 2013 und der in mehreren Lindern mit Uberpriifungsverfahren be-
reits gesammelten Erfahrungen bis zur 87. GMK Eckpunkte fiir ein einheitliches
Uberpriifungsverfahren der erforderlichen Sprachkenntnisse vorzulegen®.
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