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Gesetzentwurf
der Landesregierung

A Problem

Die Richtlinie des Rates der Europaischen Gemeinschaften vom
15. September 1986 (86/457/EWG) liber eine spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin ist bis zum 31. Dezember 1989 in
- innerstaatliches Recht umzusetzen. Die Ausbildung muB mindestens
zZwei Jahre betragen und hat zum Ziel, die hausarztliche Versor-
gung zu verbessern. = '

Die Ausbildungsphase ist bereits 1988 angelaufen, so daf

Zeugnisse Uber die Ableistung der spezifischen Ausbildung in der

Allgemeinmedizin ab Januar 1990 auszustellen sind. Ab 1. Januar

1995 ist die T#tigkeit als praktischer Arzt im Rahmen der

gesetzlichen Krankenversicherung von der Ableistung dieser -
Ausbildung abh#ngig zu machen.

B LOsung

Die spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin wird im Rahmen
der- drztlichen Berufsausiibung als Weiterbildung im Sinne des
Heilberufsgesetzes abgeleistet. Durch den Entwurf soll daher in
das Heilberufsgesetz ein zus&tzlicher IV. Abschnitt "Spezifische
Ausbildung 1in der Allgemeinmedizin” eingefligt werden. Die
Ausbildungszeit soll drei Jahre betragen. Sie wird so struktu- .
riert, daB sie im gesamten hausdrztlichen Bereich, also auch in
Praxen von Gebiets#rzten, abgeleistet werden kann, die in den fur
die Allgemeinmedizin wichtigen Féchern tatig sind. Um den
Zeitpunkt der Zulassung zum Kassenarztsystem als praktischer Arzt
nicht unndtig zu verzégern, ist vorgesehen fir die Zeit, in der
die durch Bundesrecht geregelte &rztliche Ausbildung noch sechs
Jahre dauert, eine lediglich zweijéhrige spezifische Ausbildung
abzuleisten.

C Alternativen
Keine.
D Kosten

Durch das Gesetz entstehen dem Land keine Kosten.

Datum des Originals: 24.10.1989/Ausgegeben: 02.11.1989

Die Verdflentiichungen des Landtags sind fortiaufend oder auch einzeln gegen
sine Schutzgeblhr beim Archiv des Landtags Nordrhein-Westialen, 4000 DOs-
seidorf 1, Posttach 1143, Teleton (0211) 8842438, zu beziehen,
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E Zugténdigkeit

Zusténdig ist der Minister fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales,
beteiligt ist der Minister fur Umwelt, Raumordnung und Landwirt-
schaft.
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Das Heilberufsgesetz (Heil-
BerG) in der Fassung der Be-
‘kanntmachung vom 9. Marz 1989
(GV. NW. 8. 170) wird wie
folgt gedndert:

1. § 35 Abs. 3 erhélt folgen-
de Fassung:

"(3) Ober die Zulassung
der Weiterbildungsstétte
entscheidet auf Antrag der
Regierungspréasident. Die
zugelassenen Weiterbil-
dungsstétten werden durch
den Fachminister bekannt
gemacht.”

2. Nagh § 47 wird folgender
neuer IV. Abschnitt einge-
flgt:

"IV. Abschnitt

Spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin

8 47 a

(1) Die spezifische Aus-
bildung in der Allgemein-
medizin nach der Richtli-
nie des Rates vom 15. Sep-~
tember 1986 iliber eine spe-
zifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin(86/457/-
EWG) - AB1. Nr. L 267/26
vom 19. September 1986 -~
ist weiterbi,ldung im Sinne
des Geset:zes.

Auszug _aus den_geltenden Ge-
s.ﬂ_.tz.e.ab.e.aunmun.ggn

Heilbe; tz (HeilBerG
in der Fassung der Besxmntmac:lung
vom 0. Miirz 1989

§35

(1) Uber die Ermichtigung des Kammerangehérigen
entscheidet die zustindige Kammer. Die Erméachtigung
bedarf eines Antrages. ’

(2} Die zustindige Kammer fiihrt ein Verzeichnis der
erméchtigten Kammerangehirigen, aus dem hervorgeht,
in welchem Umfang sie zur Weiterbildung ermichtigt
sind. Das Verzeichnis ist bekanntzumachen.

(3) Uber die Zulassung der Weiterbildungsstiitte ent-
scheidet der zusténdige Fachminister, Die Zulassung be-
darf eines Antrages. Die zugelassenen Weiterbildungs-
stitten sind bekanntzumachen.
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(2) Die spezifische Ausbildung
in der Allgemeinmedizin er-
folgt in einer mindestens
dreij#hrigen hauptberuflichen
ganztégigen Tatigkeit unter
der Aufsicht der zusténdigen
Behdrden nach bestandenem
Dritten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung.

(3) Die spezifische Ausbildung
erfolgt in praktischer Berufs-
tatigkeit und theoretischer
Unterweisung. Sie findet statt
unter verantwortlicher Leitung
von Arzten in Einrichtungen
der Hochschulen oder in zuge-
lassenen Einrichtungen der
medizinischen Versorgung sowie
in Praxen niedergelassener
Arzte, die zur Kassenpraxis
zugelassen sind. Nachzuweisen
sind

1. mindestens sechs Monate in
zugelassenen Krankenh#&u-
sern,

2, mindestens sechs Monate in
Praxen von Kkassendrztlich
zugelassenen Arzten fur

-Allgemeinmedizin oder in
anderen Praxen, die den
Anforderungen an die Aus-
Ubung der Allgemeinmedizin
entsprechen und

3. héchstens sechs Monate in
anderen zugelassenen Ein-
richtungen oder Diensten
des Gesundheitswesens , die
sich mit Allgemeinmedizin
befassen, sofern sie hier-
fUr von dem Regierungspra-
sidenten zugelassen sind.

Berucksichtigungsfihig 8ind
insbesondere Zeiten in Innerer
Medizin, Chirurgie, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
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sowie Kinderheilkunde. Fiir die
Gebiete kann eine H8chstdauer

"der Anrechnung festgelegt wer-
~den. Ober die Anrechnung ent-

scheidet die Arztekammer.

(4) Die Teilnehmer an der spe-
zifischen Ausbildung mussen
von dem fUr die Ausbildung
verantwortlichen Arzt persén-
Tich zur Mitarbeit herangezo-
gen werden und Mitverantwor-
tung Ubernehmen.

(5) Ober die Ableistung der
einzelnen Abschnitte der spe-
zifischen Ausbildung in der
Allgemeinmedizin erteilt die
jeweilige Ausbildungsstelle
eine Bescheinigung. Aus der
Bescheinigung Uber die minde-
stenssechsmonatigeAusbi]dung
in Arztpraxen nach Absatz 3
Satz 3 Nr. 2 und Einrichtungen
und Diensten nach Abatz 3 Satz
3 Nr. 3 muB hervorgehen, daB
sich diese Ausbildung auf die
Erkennung und Behandlung pra-
xistypischer Krankheiten unter

Einbeziehung des sozialen Um-

feldes, auf die Gesundheits-
fuhrung von Patienten, auf
VorsorgemaBnahmen, auf die

FrUherkennung von Krankheiten
und auf die Einleitung von-

RehabilitationsmaBnahmen er-

streckt hat.

(6) Wer eine spezifische Aus-
bildung in der All1gemeinmedi-
zin abgeschlossen hat, erhilt
hieriiber von der Arztekammer
auf Antrag ein 2Zeugnis, das
ihn berechtigt, die Bezeich-
nung "Praktischer Arzt" oder
"Praktische Arztin" zu fhhren,
soweit auch die Berechtigung
Zur Ausibung des #&rztlichen
Berufs im Geltungsbereich der
Bundesérzteordnung vorliegt,
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(7) Bis zum 31. Dezember 1995
erhd1t auch derjenige ein Zeugnis
nach Absatz 6, der abweichend von
Absatz 2 eine mindestens zweijih~
rige spezifische Ausbildung nach-
weist, soweit auch die Berechti-
gung zur Aus(Qbung des #rztlichen
Berufs im Geltungsbereich der
Bundesérzteordnung vorliegt. Die
in Absatz 3 genannten Mindestzei-
ten durfen nicht unterschritten
werden. Die Befristung nach Satz 1
verléngert sich, solange die Min-
deststudiendauer im Fach Medizin
sechs Jahre betréagt. _

§ 47 b

(1) Die spezifische Ausbildung in

der Allgemeinmedizin kann auch im

Rahmen einer T&tigkeit als Arzt im

Praktikum, einer kassendrztlichen
Vorbereitungszeit oder einer &rzt-

lichen Weiterbildung im Sinne des

III. Abschnitts dieses Gesetzes

abgeleistet werden. Soweit sie

nicht nach der Richtlinie 86/457/- *
EWG in Vollzeittatigkeit erfolgen '
muB, kann sie als Teilzeitausbil-

dung abgeleistet werden; jedoch

darf weder die Gesamtdauer ver-

krzt werden, noch darf die wo-

chentliche Ausbildungszeit weniger

als 60 v.H., der Vollzeittétigkeit

betragen. Ober die Anrechnung
entscheidet die Arztekammer.



Landtag Nordrhein-Westfalen — 10. Wahlperiode Drucksache  10/4796

(2) Auf die bDauer der Ausbil~
dung nach § 47 a Abs. 2 werden
Unterbrechungen wegen

1. Urlaubs bis zu j&hrlich
sechs Wochen,

2. anderer, von dem Teilneh-
mer an der spezifischen
Ausbildung nicht zu ver-
tretender Grinde, insbe-
sondere Krankheit, bis zur
Gesamtdauer von sechs Wo-

- chen,

angerechnet. Bei Arztinnen
werden auch Unterbrechungen
wegen Schwangerschaft bis zur
Gesamtdauer von sechs Wochen
angerechnet.

§ 47 ¢

(1) Wer in einem der ubrigen
Mitgliedsstaaten der Europ#i-
schen Gemeinschaften ein Di-
plom, Prufungszeugnis oder
einen sonstigen Beféhigungs-
nachweis Uber die Ausbildung
im Sinne der Richttinie
86/457/EWG erworben oder eine
Bescheinigung nach Artikel 7
Abs. 4 dieser Richtlinie er-
" haiten hat, erh&lt auf Antrag
ein Zeugnis nach § 37 a Abs 6.

(2) Auf Antrag werden ferner
in einem der Ubrigen Mit-
gliedsstaaten der Europédischen
Gemeinschaften zurickgelegte
Zeiten. in der spezifischen
Ausbildung in der Allgemeinme-
dizin auf den Ausbildungsgang
nach § 47 a Abs. 3 angerech-

. het, wenn eine Bescheinigung
der zustindigen Behérde des
Mitgliedsstaates = vorgelegt
wird, aus der sich neben der
Art der Ausbildungseinrich-
tung, der Fachrichtung und der
Ausbildungsdauer ergibt, das
die Ausbildung in
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einer Einrichtung im Sinne von
Artikel 2 Abs. 1 Buchstabe ¢
Satz 2 erster Halbsatz der
Richtlinie 86/457/EWG erfolgt
ist. Ober die Anrechnung ent-
scheidet die Arztekammer.

§ 47 d

Das N&here regeln die Arzte-
kammern durch Satzung. Dabei
ist insbesondere auch vorzu-
schreiben, in welchen Gebieten
und flUr welche Dauer eine T&-
tigkeit bericksichtigt werden
kann. Die Satzung regelt auch
den Inhalt der Zeugnisse sowie
der Bescheinigung der Ausbil-
dungsstelle. Die Satzung be-
darf der Genehmigung des
Fachministers.

(3) Die bisherigen Abschnitte
IV und V werden Abschnitte V
und VI.

Artikel II e

Wer zum Zeitpunkt des Inkraft-
tretens dieses Gesetzes die
Bezeichnng "Praktischer Arzt"
oder “"Praktische Arztin”
fuhrt, darf sie weiterfuhren
und erh&lt auf Antrag ein
Zeugnis entsprechend § 47 a
Abs. 6 HeilBergG.

Artikel III
Das Gesetz Uber die Schutzimp-
fung gegen Kinderlahmung mit
Lebendimpfstoff vom 23. Janu- .
ar 1962 (GV. NW. S, 53) wird
aufgehoben.

rtikel 1V

Dieses Gesetz tritt am 1. Ja-
nuar 1990 in Kraft.
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Bearindung
I. Allgemeines

Am 15, September 1986 hat der Rat der Européiischen Gemeinschaften
die Richtlinie 86/457/EWG Ober eine spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin erlassen (Amtsblatt der Europ#ischen Gemein-
schaften Nr. L 267/26 vom 19. September 1986 - siehe Anlage -).
Diese vor dem 1. Januar 1990 in innerstaatliches Recht umzuset-
zende Richtlinie verfolgt die Ziele: . :

1. Die Ausbi1dung,von,niedergelassenen Krzten zu verbessern,

2. die Attraktivitat des Berufsfeldes des praktischen Arztes zu
steigern und

3. die ' Zulassung praktischer ZXrzte zur kassen#irztlichen
Tatigkeit ab 1. Januar 1995 von einer nach MaBgabe der
Richtlinie erworbenen Zusatzqualifikation (Artikel 1 und 7
Abs. 1 der Richtlinie) abhangig zu machen.

Zur einheitlichen Umsetzung dieser Richtlinie hat eine Arbeits-
gruppe des Berufeausschusses der Arbeitsgemeinschaft der
Leitenden Medizinalbeamten der Lander Anfang 1989 einen Muster-
entwurf vorgelegt; dieser ist bei der Erarbeitung des vorliegen-
den Gesetzentwurfs bericksichtigt worden. . o

Bei Prifung der Richtlinie sind die .in Nordrhein-wWestfalen an
dieser Thematik beteiligten Kérperschaften und Verbande Uberein-
stimmend zu dem Ergebnis gelangt, daB eine bessere allgemeinsirzt-
liche Qualifikation von Nachwuchsérzten in der Bundesrepublik
Deutschland nicht mit der vorgesehenen zweijahrigen Zusatzausbiil-
dung zu erreichen ist. Sie wirde unter dem Niveau der vierj&hri-
gen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin nach dem III. Abschnitt
des Heilberufsgesetzes liegen. In Nordrhein-Westfalen treten die
Arztekammern, die Kassendrztlichen Vereinigungen und die
Landesverb&nde der Krankenkassen sowie die Berufsverbéinde der
Arzte dafir ein, anstelle der vorgesehenen zweijéhrigen spezifi-
schen Ausbildung eine dreijahrige als Voraussetzung fir die
Zeugniserteilung und damit fUr die Zulassung zur kassen&rztlichen
Praxis.-ab 1. Januar 1995 vorzuschreiben.

Bei einer Studisndauer von derzeit mindestens sechs Jahren und
einer spezifischen Ausbildung von drei Jahren wirde sich die
Ausbildungszeit zum praktischen Arzt auf mindestens neun Jahre
verléngern. Die Zulassung zur kassen&rztlichen Tétigkeit als der
wirtschaftlichen Grundlage der Berufsausiubung wirde hinausgescho-

ben.
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Uberdies wilrden XArzte, welche die Zusatzqualifikation in der
Bundesrepublik erwerben, gegenuber jenen Arzten benachteiligt,
die in den Mitgliedsstaaten bereits ‘nach klrzerer Zeit die
Zusatzqualifikation erworben haben. Die Uberschreitung eines
achtjéhrigen Zeitrahmens bis zur kassenarztlichen Zulassung als
praktischer Arzt ist weder bildungs-, wirtschafts- und sozialpo-
"litisch erwlinscht, noch verfassungsrechtlich hinsichtlich des
Gleichbehandlungsgrundsatzes unbedenklich. Sie wird daher als
unzumutbar einhellig abgelehnt. : _ ‘ ‘

Die dringend erforderliche Verbesserung der allgemeinmedizini-
'schen Qualifikation aller in der kassenirztlichen Versorgung
tatigen praktischen Arzte durch eine dreijdhrige "spezifische
Ausbildung in der Allgemeinmedizin” ist unter diesen B8edingungen
nur mdglich, wenn die Mindeststudiendauer der drztlichen
Ausbildung ohne Qualitatsverlust auf funf Jahre verkirzt werden
kann. Hierilber besteht zwischen Bund und L&ndern Einvernehmen.

Ein zeitlich verklirztes, gleichwohl qualitativ verbessertes
Studium der Humanmedizin bedingt gleichzeitig eine deutliche
Verringerung der Studienanfingerzahlen. Auch hieriber besteht
Einvernehmen. - : '

Die Umsetzung der Richtlinie 86/457/EWG in innerstaatliches Recht
ist unaufschiebbar, um die Bundesrepublik Deutschland nicht der
Gefahr einer Klage wegen Verletzung von EG-Rechten  auszusetzen.

Durch das Anderungsgesetz wird zugleich eine auf zwei Jahre
verkurzte Regelung bis zu dem Zeitpunkt getroffen, an dem durch
Verkirzung des Studiums der Humanmedizin auf funf Jahre die
Einhaltung des insgesamt gesetzten Zeitrahmens von acht Jahren
zu gewdhrleisten ist. Um den in zahlreichen einvernehmlichen -
Fachgesprichen mit den Arztekammern, den Kassenarztlichen
Vereinigungen und den Krankenkassen, den Hochschulvertretern und
4rztlichen Berufsverbinden erkldrten Willen zur Reform des
Studiums der Humanmedizin und zugleich zur Verbesserung der haus-
und allgemeindrztlichen Versorgung deutlich zu machen, wird
bereits jetzt mit dem Gesetzesvorschlag zu § 47 a Abs. 2
grundsétziich eine dreijahrige “spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin” festgelegt.

Die nach MaBgabe der Richtlinie einzufiihrende Zusatzqualifikation
erfolgt im Rahmen der Berufsausiubung als Arzt. Es ist folglich
L&ndersache,. die Richtlinie 1in Form eines Landesgesetzes in
innerstaatliches Recht umzusetzen. : _ :

Gesetzestechnisch wird der Weg beschritten, die Richtlinie durch
einen zusdtzlichen Abschnitt IV “Spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin” 1in das Heilberufsgesetz einzufUhren. Die
Arztekammern erhalten damit eine weitere Selbstverwaltungsaufga-
be.

10
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II.'Im einzeélinen
1. Zu Artikel I

1.1 Die Zulassung von Weiterbildungsstitten soll nicht mehr

. vom Fachminister ausgesprochen werden. Die Orts- und
Sachndahe 2zur Krankenhausbedarfsplanung bedingt die
Ubertragung dieser staatlichen Aufgabe auf die Regie-
rungsprésidenten. -

2.1 Zu § 47 a

2.1.1 Absatz 1 stellt klar, daB es sich bei der "Ausbildung” im
Sinne der EG-Richtlinie um eine "Weiterbildung” im Sinne
des III. Abschnittes des Heilberufsgesetzes handelt;
durch die "spezifische Ausbildung” in der Allgemeinmedi-
zin sollen die durch die &rztliche Ausbildung erworbenen
allgemeindrztiichen Kenntnisse vertieft und erweitert
werden.

2.1.2  Anknupfend an Artikel 2. Abs. 1 Buchstabe a der EG-
Richtlinie wird in Absatz 2 festgelegt, daB die spezifi-
sche Ausbildung erst nach Bestehen des Dritten Abschnitts
der Arztlichen Prifung, also erst nach erfolgreichem
AbschluB des Medizinstudiums begonnen werden darf. Die
Einfuhrung einer dreijahrigen spezifischen Ausbildung in
der Allgemeinmedizin erfolgt im Einvernehmen mit den
Verb&nden, Organisationen in Nordrhein-Westfalen und der
Bundesregierung. Dieser zeitliche Rahmen ist erforder-
Tich, um die angestrebte Verbesserung des haus- und
allgemeindrztlichen Wissensstandes als Voraussetzung zur
kassendrztlichen Zulassung zum praktischen Arzt zu
gewdhrleisten. :

2.1.3 In Anlehnung an Artikel 2 Abs. 2 Buchstabe ¢ der EG-
Richtlinie bestimmt Absatz 3 das N&here Uuber die
‘Ausbildungsabschnitte nach Inhalt und Dauer. Dabei ist
zwischen den Stationen zu unterscheiden, die nach den
allgemeinen Erfordernissen stets, und solchen, die wegen.
ihres entfernteren Belanges nur ausnahmsweise gewdhlt
werden darfen; aus den letzteren darf waAhrend der
gesamten Ausbsildungszeit nur eine einzige Station
gewshlt werden. : ’ :

Von den Wahim&glichkeiten der Nummern 1 und 2 sind die
der Nummer 3 zu unterscheiden. Stationen nach dieser
Bestimmung sind erst aufgrund einer Zulassung der
Einrichtung durch den zusténdigen Regierungsprisidenten
wadhlbar.

11
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Die 1in 'den Nummern 1 und 2 unmittelbar geregelten
Ausbildungsabschnitte und -stationen sind auf Anregungen
der Allgemeindrzte zurickzufiuhren.

Um die erforderiiche Zahl von Ausbildungsplédtzen - allein
fur Nordrhein-Westfalen etwa 1 500 bis 2 000 - zu
schaffen, lassen die Nummern 1 bis 3 auch Ausbildungsge-
biete und -stationen zu, die fiur die T&tigkeit ails
praktischer Arzt in der Regel von geringerer Bedeutung
sind. Der Begriff der Allgemeinpraxen nach Artikel 2
Abs. 1 der EG-Richtlinie muB von daher weit ausgelegt
werden.

Durch die 1in den Nummern 1 und 2 flexibel gehaltenen
Vorgaben wird der Entscheidung des einzelnen gréBtmégli-
che Wahlfreiheit zugebilligt. Neben einem breiten
Spektrum der Fachgebiete werden auch Schwerpunktveriage-
rungen von der stationdren zur ambulanten  Medizin
zugelassen. 2Zugleich vergréBert dies die Zahl der
Ausb11dungsp1atze :

2.1.4 - Absatz 4 setzt den Inhalt des Artikels 2 Abs. 1 Buchsta-
be d der EG-Richtlinie um.

2.1.5 Nach Absatz 5 erteilt die Ausbildungsstelle eine Beschei-
nigung Uber den bei ihr abgeleisteten - Ausbildungsab-
schnitt. Besondere inhaltliche Anforderungen werden an
die Bescheinigung uber die Tatigkeiten bei Ausbildungs-

- stellen nach Absatz 3 Satz 3 Nrn. 2 und 3 gesteifit; die
Tédtigkeitsbeschreibung muB erkennen lassen, daB die
Tatigkeit sich an allgemeinen medizinischen Bedurfnissen
orientiert hat.

2.1.6 In Anlehnung an Artikel 1 der EG-Richtlinie bestimmt
: Absatz 6, daB demjenigen auf Antrag ein Zeugnis erteilt
wird, der eine der Richtlinie entsprechende spezifische
Ausbilidung in der Allgemeinmedizin nachweist. Das Zeugnis
darf nur dann erteilt werden, wenn der Antragsteller auch
die Berechtigung zur Auslbung des &rztlichen Berufs in
der Bundesrepublik Deutschland und in West-Berlin
besitzt. Eine Erteilung tist nicht mdglich, wenn die
&rztliche .Ausbildung im Sinne der Bundesirzteordnung
nicht abgeschlossen ist. So muB insbesondere auch der
Ausbildungsabschnitt des Arztes 1im Praktikum (AiP)
abgeleistet sein. Das Zeugnis dokumentiert die zusdtzli-
che Qualifikation. Es berechtigt zur Fihrung der
Berufsbezeichnung "Praktischer Arzt" oder "Praktische
Arztin”

12
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Die Zeugnisse sollen von den'ArztekammeEn.erteiIt werden.

2.1.7 Absatz 7 fuhrt die zur Reform des Medizinstudiums
' erforderliche Obergangszeit ein, in der eine zweij&hrige
spezifische Ausbildung zur Erlangung des Zeugnisses nach
Absatz 6 ausreicht; dieser Zeitraum entspricht zugleich
den M1ndesterfordern1ssen der EG-Richtlinie. Es wird
sichergestellt, daR der Mindestzeitrahmen von acht Jahren
bis zur kassenfirztlichen Zulassung als praktischer Arzt
auch in dem Zeitraum nicht Uberschritten wird, in dem
eine Studiendauer von sechs Jahren gilt. Entsprechend den
Mindesterfordernissen der EG-Richtlinie wird alse far
eine 0bergangsze1t auch demjenigen ein Zeugnis erte11t,
der nur eine zweij#hrige spezifische Ausb11dung in der
A1199melnmed1z1n abge1e1stet hat.

2.2 ‘Zu § 47 b

Die T&tigkeiten als Arzt im Praktikum, die kassenérztii-
che Vorbereitungszeit und die formelle Weiterbildung nach
dem Recht der &rztlichen Weiterbildung (III. Abschnitt
des Heilberufsgesetzes) sind unabhéngig von der spezifi-
schen Ausbildung nach der EG-Richtlinie geregelt.

Inhaltlich sind die Anforderungen allerdings mit denen
der spezifischen Ausbildung nach der Richtlinie kompati-
bel. § 47 b sieht deshalb vor, daB die Ausbildung nach
§ 47 a auch im Rahmen einer TAtigkeit als Arzt im Prakti-
kum, einer kassen&rztlichen Vorbereitungszeit oder einer
arzt11chen Weiterbildung abgeleistet werden kann, sofern
die Anforderungen des § 47 a erflillit sind.

Artikel 5 der Richtlinie stellt es den M1tg11edsstaten
frei, anstelle der Vollzeitausbildung auch eine spezifi~
sche Teilzeitausbildung zuzulassen. Abweichend vom
Regelfall des § 47 a Abs. 2 ertffnet § 47 b deshalb--
~ soweit zu]éssag - M6911chke1ten der Te1ize1tausb11dung

Absatz 2 enthédlt Regelungen Uber Ausbi ldungsunterbrechun-
gen, insbesondere wegen Urlaub, Krankheit und Schwanger-
schaft. Sie orientieren sich 1nha1t11ch an § 34 a Abs. 5
der Approbationsordnung fur Arzte, wobei hinsichtlich der
nicht urlaubsbedingten Unterbrechungshachstdauer auf die
zur zweijéhrigen AiP geltende Fassung (Bekanntmachung vom
14. Juli 1987 ~ BGB1. I S. 1593 ~) zuriickgegriffen wurde.
Die Bestimmungen des Mutterschutzrechts b1e1ben unbe-
rihrt. :

13
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3.

3 Zu § 47 c

‘Als Konsequenz aus Artikel 8 der Richtlinie legt Absatz 1 fest,
daB ein in einem anderen EG-Mitgliedsstaat erworbenes Diplom,
Prufungszeugnis oder ein sonstiger Bef&higungsnachweis {iber
eine spezifische Ausbildung 1in der Allgemeinmedizin nach
Artikel 1 der Richtlinie oder eine Bescheinigung nach Artikel
7 Abs. 4 anerkannt werden. Arzte mit entsprechendem Nachweis
erhalten auf Antrag ein Zeugnis nach § 47 a Abs. 6. .

Anknipfend an Absatz 1 regelt Apgg;;_z‘dié Anrechenbarkeit
gleichwertiger Zeiten, die in einem der Ubrigen EG-Mitglieds-
staaten abgeleistet worden sind. '

.4 Zu § 47 d

Entsprechend der Vorgabe in Artikel 2 Abs. 4 der Richtlinie
Ubertrégt § 47 d die Zusténdigkeiten, insbesondere zur n#heren
Ausgestaltung der Ausbildung, der Zeugnisse und der Bescheini-
gungen den Arztekammern. Soweit eine Konkretisierung von Inhalt
und Umfang der Ausbildung erforderlich wird, k&nnen auch dies
die Kammern durch Satzung regeln. :

Zu Artikel Il

Artikel II legt zur wWahrung des Bestandsschutzes fest, daB derjenige,
der bei Inkrafttreten des Gesetzes die Bezeichnung "Praktischer Arzt"

‘oder “Praktische Arztin” fUhren.darf, zur WeiterfUhrung berechtigt

14

ist.
Zu Artikel III

Das Gesetz Uber die Schutzimpfung gegen Kinderldhmung mit Lebendimpf-
stoff ist im Hinblick auf die heutige Fassung des Bundes-Seuchenge-
sotzes Uberfllussig und so11 deshalb aus Grinden der Rechtssbereini-
gung aufgehoben werden. Um einen gesonderten Gesetzentwurf zu
vermeiden, soll die Aufhebung hier angefligt werden.

Zu Artikel 1V

Die zeitlichen Vorgaben der EG-Richtlinie bedingen ein Inkrafttreten
des deutschen Rechtes zum 1. Januar 1990. .
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. (Nicht verdffentlichungsbediirftige Recbt:ak!e).

RAT

RICHTLINIE DES RATES
' vom 15. September 1986 _
iiber eine spezifische Ausbildung in der Allgemecinmedizin

(86/4S7/EWG)

DER RAT DER EUROPAISCHEN
GEMEINSCHAFTEN —

gestiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europiischen
Wirtschaftsgemeinschaft, insbesondere auf die Artikel 49,
57 und 66,

auf Vorschlag der Kommission (')
3

nach Stell_ihhgnahrhe des Europdischen Parlaments (3),

nach Stellingnahme des Wirtschafts- und Sozialaus-
schusses (),

in Erwigung nachstehender Grinde :

Die Richtlinie 75/362/EWG (%), zuletzt geindert durch die
Beitrittsakte von 1985, sowie die Richtlinie 75/363/
EWG ("), 2uletzt geindert durch die . Richtlinie
82/76/EWG (%), zur Freizigigkeit der Arzte - enthalten’
weder Bestimmungen iiber die gegenseitige Anerkennung
der Diplome, durch die eine spezifische Ausbildung des
‘Arztes in der Allgemeinmedizin nachgewiesen wird, noch
Gber die Kriterien, denen eine soiche Ausbildung
genigen sollte. '

Der Rat hatte es seinerzeit nicht fir zweckmigig
gehalten, hierfiir entsprechende Vorschriften auf Gemein-
schaftsebene zu erlassen ; er hatte jedoch festgestellt, daft

sich in einigen Mitgliedstsaten di¢ Tendenz abzeichnet, ,

() ABL Nc. € 13 vom 15. 1. 1985, S. 3 und
ABL Nr. C 125 vom 24. 5. 1986, S. 8,
() ABL Ne. C 36 vom 17. 2. 1986, 8. 149.

(7 ABL Ne. L 167 vom 30. 6. 1975, §. I.
() ABL Nr. L 167 vom 30. 6. 1975, S. 14.

c
C
c
() ABL Nr. C 218 vom 29. 8. 1985, S. 9.
L
L
{9 ABL Nr. L 43 vom 15. 2..1982, 5. 21I.

die Rolle des praktischen Arztes und die Bedeutung
seiner Ausbildung stirker hervorzuheben. Er hatte daher

* die Kommission ersucht, die durch diese Entwickiung

aufgeworfenen Fragen zu priifen.

LY

Diese Tendenz hat sich seither verstirkt fortgesetzt, und
nunmehr wird das Bediirfnis fiir eine spezifische Ausbil-
dung zum praktishen Arzt nahezu allgemein anerkannt, -
durch die dieser besser auf seine ihm eigene Tatigkeit

-vorbercitet werden soll. [n diesem Zusammenhang ist cs

besonders wichtig, dal der Arzt das soziale Umfeld seiner
Patienten persdnlich kennt und sie als Gesamtpersénlich-
keit in Fragen der Krankheitsverhiitung und des Gesund-
heitsschutzes beriit und in geeigneter Weise behandelt.

Eine spezifische Ausbildung in der Allgemeinmedizin ist
vor allem deshalb notwendig, weil sich durch die
Entwicklung der Medizin zwischen der Forschung und
medizinischen Ausbildung einerseits und der Praxis der
Allgemeinmedizin andererseits eine immer grofere Kluft
gebildet hat, so da wichtige Aspekte der Allgemeinme-
dizin im Rahmen der herkémmlichen medizinischen
Grundausbildung in den Mitgliedstaaten nicht mehr auf
befriedigende Weise gelehrt werden kdnnen.

Abgesechen von dem Gewinn fiir die Patienten ist auch
anerkannt, dal eine bessere Anpassung des praktischen
Arztes an seine besondere Funktion dazu beitragen wird,
die drztliche Versorgung vor allem insofern zu verbessern,
als die Inanspruchnahme von Fachdrzten sowie von Labo-

. ratorien und sonstigen hochspezialisierten Einrichrungen

und - Ausristungen auf einer selektiveren Grundlage
erfolgen wiirde. '

" :
Die Verbesserung der allgemeinmedizinischen Ausbil-
dung kann dazu beitragen, daf die Titigkeit des prakti-
schenArztes aufgewertet wird. S
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Diese Enmcklung scheint zwar unumkehrbat, vollzieht
sich jedoch in den einzelnen Mitgliedstasten mit unter-
schiedlicher Geschwindigkeit. Die dahingehenden Bestre-
bungen sollten nicht Gbermigig beschleunigt, sondem in

 Etappen einander angenihert werden, wobei eine geeig. -

| ‘nete Ausbildung jedes praktischen Arztes, die den spezifi-
 schen Anforderungen an die Ausiibung der Allgemeinme-
‘ dnzm ‘entspricht, anzustreben ist.

| Um eine schrittweise Verwirklichung dieser Reform zu
" gewihrleisten, ist es zunichst werfordeclich, in jedem

": Mitgliedstaat eine spezifische Ausbildung zum prakti-

schen Arzt einzufiihren, die sowohl qualitativ als auch
. quantitativ bestimmten Mindestanforderungen geniigt
i und die die Mindestgrundausbildung die der Arzt gemifl
| der Richtlinie 75/363/EWG besitzen mui, erginzt. Dabei
% ist unerheblich, ob diese Ausbildung in der Allgemeinmc-
| dizin im Rahmen der Grundausbildung des Arztes im
] Sinne des einzelstaatlichen Rechts oder auflerhalb
derselben erfolgt. In ciner zweiten Phase sollte sodann
Ivorgesehen werden, dafl die Ausibung des arztlichen
_ i Berufs als praktischer Arzt im Rahmen eines Sozialver-

i sicherungssystems vom Nachweis der Ausbnldung zum .

- praktischen Arzt abhingig zu machen ist. Schliefllich
sollten zur Vervollstindigung der Reform neue Vorschlige
vorgelegt werden. g

Diese Richtlinie beriihrt nicht die Zustindigkeit der
Mitgliedstaaten fir die Gestaltung ihres eigenen Sozialver-
sicherungssystems sowie fir die Festlegung der Titig-
keiten, die im Rahmen dieses Systems ausgeibt werden
konnen.

' Die Koordinierung der Mindestvoraussetzungen fiir die

Erteilung der Diplome, Prilfungszeugnisse und sonstigen

Befihigungsnachweise Gber die spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin, die aufgrund der vorliegenden
Richdlinie zu erfolgen hat, ermbglicht den Mitgliedstaaten
die gegenseitige Anerkennung dieser Diplome, Priifungs-
zeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise.

Ein Aufnshmemitgliedstaat ist aufgrund der Richtlinie
75/362/EWG nicht berechtigt, von Arzten, die ein in
einem anderen Mitgliedstaat erteiltes und gemidfl der
genannten Richtlinie anerkanntes Diplom besitzen, for
die Ausibung des arztlichen Berufs im Rahmen ecines
Sozialversicherungssystems €ine zusitzliche Ausbildung
zu verlangen, selbst wenn eine solche Ausbildung fiir die
Irhaber des in seinem Gebiet erworbenen Arztdiploms
-erforderiich.. ist. Diese Wirkung der
‘75/362/EWG kann fir die Titigkeit des praktischen
| Arztes im Rahmen cines Sozialversicherungssystems nicht
vor dem 1. Januar 1995 enden. Von diesem Zeitpunkt an
ist in allen Mitgliedstaaten die Tatigkeit als praktischer
Ant im Rahmen ihres Soznalversnchemngssystems von
¢inem Nachweis iibér die spezifische Ausbildung in der
Allgemeinmedizin abhingig zu machen. Die Arzte, die
sich vor diesem Zeitpunkt entsprechend der Richtlinie
75/362/EWG als Arzte niedergelassen haben, missen das
erworbene Recht haben, den drztlichen Beruf als prakti-
scher Arzt im Rahmen des Sozialversicherungssystems des
Aufnzhmemitgliedstaates auszuﬁben, selbst - wenn sie

. keine spezifische Ausbildung in der Allgernemmedmn
absolviert' haben —

Richtlinie -

HAT FOLGENDE RICHTLINIE ERLASSEN :

Artikel 1

Jeder Mitgliedstaat, in dessen Gebiet der vollstindige
Studiengang im Sinne von Artikel 1 der Richtlinie
75/363/EWG angeboten wird, fithrt eine spezifische
Ausbildung in der Aligemeinmedizin, die mindestens den
Voraussétzungen nach den Artikeln 2 und 3 der vorlie-
genden Richtiinie entsprechen muB), dergestalt ein, daff
die ersten Diplome, Priifungszeugnisse oder sonstigen
Befihigungsnachweise iiber diese spezifische Ausbildung
spatestens am . Januar 1990 esteilt werden. -

z-‘l:f‘tikel 2

(1) Die in Antikel 1 genénnte spezifische Ausbildung in
der Allgemeinmedizin muffl mindestens die nachste-
henden Voraussetzungen ecfiillen :

a) Der Zugang dazu kann erst dann erfolgen, wenn ein
mindestens sechsjihriges Studium im Rshmen der in
Artikel 1 der Richtlinie 75/363/EWG genannten
Ausbildung abgeschlossen und als giiltig anerkannt .
worden ist.

b) Sie mu als mindestens zweijihrige Vollzeltausblldung
unter der Aufsicht der zustindigen Behbrden oder
Stellen erfolgen.

c) Sie ist mehr praktischer als theoretm:her Art. Die prak-
tische Ausbildung findet einerseits wihrend minde-
stens sechs Monaten in- zugelassenen Krankenhiusern
mit entsprechender Ausriistung uind entsprechenden
Abteilungen und andererseits wihrend mindestens
sechs Monaten in zugelassenen Allgemeinpraxen oder

_ in zugelassenen Zentren fiir Erstbehandlung statt; sie
erfolgt in Verbindung mit anderen Einrichtungen oder
Diensten des Gesundheitswesens fiic Allgemeinme-
dizin ; unbeschadet der vorgenannten Mindestzeiten
kann che praktische Ausbildung jedoch wihrend cines
Zeitraums von hdchstens sechs Monaten in anderen
zugelassenen  Einrichtungen oder Diensten des
Gesundheitswesens, die sich mit Allgemeinmedizin
befassen, statthnden

d) Die Anwirter miissen von den Personen, mn denen,sie
beruflich arbeiten, persénlich zur Mitarbeit herange-
zogen werden und Mitvenantwortung iibernehmen.

{2) Die Mitgliedstaaten kdnnen die Durchfihrung der
Bestimmungen des Absatzes 1 Buchstabe c}betreffend die
Mindestdauer der Ausbildung bis spitestens zum 1.

Januar 1995 aufschieben. '

(3) 'Die Mitgliedstaaten machén die Ausstellung der
Diplome, Priffungszeugnisse und sonstigen Befihigungs-
nachweise iiber di¢ spezifische Ausbildung in der Allge-
meinmedizin vom Erwerb eines der in Artikel 3 der
Richtlinie 75/362/EWG genannten Diplome, Prifungs-
zeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise abhingig.

(4) Die Mitgliedstaaten benennen die Behbrden oder
Stellen, die fir die Ausstellung der Diplome, Prifungs-
zeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise fiber die
spezifische . Ausbildung in der = Aligemeinmedizin
zustindig sind. .
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Artikel 3

Erfolgt die allgemeinmedizinische Ausbildung ecines
~ Arztes in  einem Mitgliedsmt ~zum Zeitpunkt * der
Bekanntgabe dieser Richtlinie in Form pmkuscher Erfah-
rung in der Allgemeinmedizin, die der. Arzt in seiner
- eigenen Praxis unter der Aufsicht cines zugelassenen

Praktikumsleiters erwirbt, so kann dieser Mnghedsmt’

K diese Ausbildung versuchsweise beibehalten, sofern sie :

— Artikel 2 Absatz { Buchstaben a) und b) und Absatz 3
entspricht; .

— doppelt so lang ist wie der Unterschied zwischen der
in Artikel 2 Absatz 1 Buchstabe b) vorgesehenen
Dauer und den unter dem dritten Gedankenstrich des
vorliegenden  Artikels vorgeschenen Zeitrﬁumqn
-insgesamt ;

~- eine Ausbildung in zugelassenen Krankenhausern mit
entsprechender  Ausriistung und  entsprechenden
Abteilungen sowie eine Ausbildung in einer zugelas-
senen Allgemeinpraxis oder einem zugelassenen
Zentrum fir drztliche Erstbehandlung umfafle; ab
dem 1. Januar 1995 mufl jeder dieser beiden. Zeit-
riume mindestens sechs Monate betragen.

Artikel 4

Die Kommission unterbreitet dem Rat spitestens am 1.
Januar 1996 auf der Grundlage der gesammelten Erfah-
rungen und unter Beriicksichtigung der Entwicklung der
Ausbildung in der Allgemeinmedizin einen Bericht iber
die Anwendung dér Artikel 2 und 3 sowie geeignete
Vorschlage im Hinblick auf die weitere Harmonisierung
der Ausbildung der Arzte fiir Aligemeinmedizin.

Der Rat befindet iber diese Vorschlige vor dem 1. Januar
1997 nach den im Vertrag festgelegten Regeln.

Arﬂ'id b

(1) Unbeschadet des in Artikel 2 Absatz 1 Buchstabe b)
" genannten Grundsatzes der Vollzeitausbildung kénnen
die Mitgliedstaaten neben der Vollzeitausbildung eine
“spezifische Teilzeitausbildung in der Allgemeinmedizin
zulassen, sofern folgende Einzelbedingungen erfiillt sind :

-~ die Gesamtdauer der Ausbildung darf nicht dadurch
verkdrzt werden, dal sie in Teilzeit erfolgt;

— die wichentliche Ausbildungsdauer der Teilzeitausbil-
dung darf nicht unter 60 % der wéchentltchen
Ausbildungsdauer in Vollzeit betragen ;

— die Teilzeitausbildung muB einige Abschnitte einer
Vollzeitausbildung umfassen, und zwar sowchl bei
* dem in Krankenhiusern stattfindenden Ausbildungs-
teil als auch bei dem in einer zugelassenen Allge-
meinpraxis oder in einem zugelassenen Zentrum fiir
Erstbehandlung stattfindenden Teil. Zahl und Dauer
dieser Abschnitte der'Volizcitnusbilclung werden so
festgelegt, dal sie eine entsprechende Vorbereitung
auf die tatsichliche Ausiibung der 'l‘ingke:t des prak-
tischen Arztes gewdhrleisten, -

“{2)  Die Teilzeitausbildung muff der Vollzeltausblldung
- qualitativ entsprechen. Sie wird mit dem Dlplom,

Priifungszeugnis oder sonstigen Befthigungsnachweis im

Sinne von Artikel { abgeschlomn

A‘mtsblatt der Europiischen Get_neinschaftén :

Artikel 6

. (1}  Unabhingig von .den 'Bestimmungen iiber die

erworbenen Rechte, die die Mitgliedstaaten erlassen,
kdnnen sie das Diplom, das Prufungszeugms oder den
sonsugen Befihigungsnachweis im Sinne von Artikel 1

" einem’ Arzt erteilen, det zwar nicht die Ausbildung im

Sinne der Artikel 2 und Artikel 3 absolviert hat, der aber
anhand cines von den zustindigen Behérden eines
Mitglicdstaates ausgestellten Diploms, Priifungszeugnisses
oder sonstigen Befdhigungsnachweises eine andere
Zusatzausbildung nachweisen kann; sie darfen das
Diplom, das Priffungszeugnis oder den sonstigen Befihi-
gungsnachweis jedoch nur dann “erteilen, wenn damit
Kenntnisse bescheinigt werden, die qualitativ den Kennt-
nissen nach Absolvierung der in den Artikeln 2 und 3
genannten Ausbildung entsprechen.

(2) In den Bestimmungen, die die Mitgliedstaaten
gemidfl Absatz [ erlassen, milssen sic unter anderem
regeln, inwieweit die von dem Antragsteller. absolviente
Zusatzausbildung sowie seine Berufserfahrung auf die
Ausbildung im Sinne der Artikel 2 und 3 angerechnet
werden kdnnen. '

Die Mitgliedstaaten dirfen das Diplom, das Priifungs-
zeugnis oder den sonstigen Befihigungsnachweis im
Sinne von Artikel 1 nur dann erteilen, wenn der Antrag-
steller . mindestens sechs Monate Erfahrungen in der
Allgemeinmedizin nachwels:n kann, die er gemifl Artikel
2 Absatz 1 Buchstabe c) in einer Allgemeinpraxis oder in

. einem Zentrum fdr Erstbchandlung erworben hat.

Artskel 7

m Ab 1. Januar 1995 macht jéder Mitgliedstaat vorbe-

haltlich der Vorschriften iber erworbene Rechte die
Ausitbung des arztlichen Berufs als praktischer Arzt im
Rahmen seines Sozialversicherungssystems vom Besitz
eines Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befihi-

gungsnachweises im Sinne von Artikel 1 abhingig.

Von dieser Bedingung konnen die Mitgliedstaaten jedoch
Personen freistellen, die gerade eine spezifische Ausbil-
dung in der Allgemeinmedizin absolvieren.

(2) Jeder Mitgliedstaat bestimmt die erworbenen
Rechte. Br mufl jedoch das Recht, den drztlichen Beruf
als’ paktischer Arzt im Rahmen eines Sozialversicherungs-
systems auszuﬁben, ohne ein Diplom, ein Pn“:fungs-
zeugnis oder einen sonstigen Befah:gungsnachwa:s im
Sinne von Artikel 1 zu besitzen, im Falle solcher Arzte als
erworbenes Recht betrachten, die dieses Recht bis zum
31. Dezember 1994 gemifl der Richtlinie 75/362/EWG
erworben haben und sich bis zu diesem Zeitpunkt unter
Inanspruchnahme von Artikel 2 oder Artikel 9 Absatz 1
der genannten Richtlinie im Gebiet des betreffenden
Mitglicdstaates nicdergelassen haben.

(3) Jeder Mtlghedstnt kann Absatzz 1 vor dem
1. Januar 1995 anwenden, sofern jeder Arzt, der in einem
anderen Mitgliedstaat die Ausbildung nach Artikel 1 der
Richtlinie 75/363/EWG absolviert hat, sich bis zum 31.
Dezember 1994 unter Inanspruchnahme von Artikel 2
oder Artikel 9 Absatz 1 der Richtlinie 75/362/EWG in
seinem Gebiet niederiassen und dort im Rahmen seines
Sozialversicherungssystems praktizieren kann,
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@ Die zustidd:geh Behdrden jedes Mltghedsmtes

stellen auf Antrag eine Bescheinigung sus, mit der den

Arzten, die gemiafl Absatz 2 Rechte erworben haben, das

Recht bescheinigt wird, den drztlichen Beruf als prakei-
scher Arzt im Rahmen des betreffenden einzelstaatlichen
Sonnlverslchemngssys:ems auszuiiben, ohne ein Diplom,
ein Prifungszeugnis oder e¢inen sonstigen Befihigungs-
nachweis im Sinne von Artikel 1 z besitzen.

(5) Absatz | hindert die M:;ghedstaaten nicht daran, in
ihrem Gebiet die Ausubung der Tatigkeiten des Arztes als
praktischer Arzt im Rahmen des Sozialversicherungssy-
stems nach ihren innerstaatlichen Vorschriften Personen

zu gestatten, die nicht Inhaber von in einem Mitgliedstaat ~

erworbenen  Diplomen,  Prifungszeugnissen  oder
sonstigen Befihigungsnachweisen sind, welche jeweils
eine Ausbildung als Arzt und eine spezifische Ausbildung

in der Allgemeinmedizin sbschlieBen, die jedoch Inhaber

von in einem Drittland erworbenen Diplomen, Prifungs-
zeugnissen oder sonstigen Befahigungsnachweisen ‘sind,
welche diese Ausbildung oder eine dieser Ausbildungen
_abschlieflen. .

Artikel 8
(1) Jeder Mitgliedstaat erkennt im Hinblick auf die

Ausubung des Berufs des praktischen Arztes im Rshmen .

seines Sozmlverslchemngssystcms die Diplome, Pn'.lfungsv
zeugnisse und sonstigen Befihigungsnachweise im Sinne
von ‘Artikel 1 an, die andere Mitgliedstaaten den Staatsan-
gehorigen der Mitgliedstaaten nach den Artikeln 2, 3, §
und 6 ausgestellt haben.

Anzuerkennen sind auch die Bescheinigungen der zustin-
digen Behbrden der Bundesrepublik Deutschiand iiber
die Gleichwertigkeit der von den zustindigen Behérden
der Deutschen Demokratischen Republik ausgesteliten

Ausbildungsnachweise mit den Diplomen, Priifungszeug- -

nissen und sonstigen Befahlgungsnachwe:sen nach Unter-
absatz 1,

(2} Jeder Mltghedstaat erkennt die Bescheinigungen im
Sinne von Artikel 7 Absatz 4 an, die andere Mitglied-
staatenn  den  Staatsangehdrigen der Mitgliedstaaten
ausstellen, und verleiht ihnen in seinem Gebiet die
gleiche Wirkung wie den wvon ihm ausgestellten
Diplomen, Priifungszeugnissen und sonstigen Befihi-
gungsnachweisen, die die Austbung des #rztlichen
Berufes als praktischer Arzt im Rahmen seines Sozialver-
sicherungssystems gestatten.

Artikel 9 )
Die Angehorigen eines Mitgliedstaates, denen ein enderer
Mitgliedstaat die  Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befihigungsnachweise im Sinne von Artikel ]
oder Artiket 7 Absatz 4 ausgestellt hat, haben das Recht,
- im Aufnahmemitgliedstaat die in diesem Staat bestehende
Berufsbezeichnung zu fithren und von ihrer Abkiirzung
Gebrauch zu machen.

A rtikel 10.

{1} Unbeschadet des Artikels 9 tragen die Aufnahme-
mughedstaaten dafiir Sorge, dafl der gemifi Artikel 8

beginstigte Personenkreis zur Pahrung seiner im Heimat-
oder Herkunftsmitgliedstaat  galtigen - rechtmifigen -
Ausb:ldungsbcnlchnung und gegebenenfalls ihrer Abkiir-

"zung in der Sprache dieses Staates berechtigt ist. Die

Aufnehmemitgliedstasten  kdnnen - vorschreiben, daB
neben dieser Bezeichnung Name und Ort der Lehranstait
oder des Prifungseusschusses, die bzw. der sie verlichen
hat, aufgefiihnt werden.

{2) Kann die Ausblldungsbezelchnung des Hmmat—
oder Herkunftsmitgliedstaates im Aufnahmemitgliedstaat
mit ciner Bezeichnung verwechselt werden, dic in diesem
Staat eine zusitzliche Ausbildung voraussetzt, welche von
dem Begiinstigten nicht erworben wurde, so kann der
Aufnshmemitgliedstaat vorschreiben, def8 der Begtnstigte
seine im Heimat- oder Herkunfismitgliedstaat giiltige
Ausbildungsbezeichnung in einer vom Aufnahmemit-
gliedstaat festgelegten Form verwendet.

Antikel 11

Die Kommission unterbreitet dem Rat spitestens am 1.
Januar 1997 auf der Grundlage der gesammelten Erizh-
rung und unter Beriicksichtigung der Entwicklung der
Ausbildung in der Allgemeinmedizin einen Bericht Gber
die Anwendung dieser Richtlinie und gegebenenfalls
geeignete Vorschldge, deren Ziel eineé geeignete Ausbil-
dung jedes praktischen Arztes ist, die den spezifischen
Anforderungen an die Ausiibung der Allgemeinmedizin.
entspricht. Der Rat befindet iiber diese Vorschlige nach
den im Vertrag festgelegten Verfahren.

Artikel 12

(1) Die Mitgliedstaaten treffen die erforderlichen
Mafinahmen, um dieser Richtlimié nachzukomrhen. Sie
setzen die Kommission unverziiglich davon in Kenntnis.

Sie teilen der Kommission ferner den Zeitpunkt des
Inkrafttretens dieser MaBnahmen mit.

- {2) Sobald ein Mitgliedstaat der Kommission den Zeit-

punkt des Inkrafttretens der von ihm beschlossenen
Mafinahmen im Sinne von Artikel 1 mitgeteilt hat, sorgt
diese fiir eine entsprechende Mitteilung im Amisblatt der
Europdischen Gemeinschaften, in der die Bezeichnung
des von dem betreffenden Mitgliedstaat eingefishrien
Diploms, Priifungszeugnisses oder sonstigen Befdhigungs-
nachweises und gegebenenfalls die Bemfsbczelchnung
angegeben wird. .

Artikel 13
Diese Richtlinie ist an die Mitgli;:dsmten gerichtet.
Geschehen zu Briissel am leSgptembcr 1986.

Im Namen des Rates
Der Prdsident '
G. HOWE
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