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Punkten der Eilverfahren eine so gute Arbeit leis-
ten.

Es ist in der Tat so - das ist gesagt worden -, dass
die Bestande der Hauptpunkt sind, die die Verwal-
tungsgerichte heute belasten. Es ist allerdings
nicht so - das muss schon vor den Ausschussbe-
ratungen hervorgehoben werden -, dass wir der
Entwicklung tatenlos zugesehen hatten. Wir ha-
ben in den letzten drei Jahren insgesamt 20 Stel-
len vom Oberverwaltungsgericht an die ortlichen
Gerichte verlagert, ein ganz wesentlicher Beitrag
zur Verbesserung.

Die Verwaltungsgerichtsbarkeit hat sich im Ubri-
gen einer Organisationsuntersuchung gestellt, mit
dem Ergebnis, dass sie 15 zusatzliche Richter-
stellen bekommen hat. An dieser Stelle méchte
ich lhnen, meine Damen und Herren Kollegen
Abgeordneten, meinen Dank aussprechen, dass
der Landtag seinerzeit die schwierige Situation
der Verwaltungsgerichte anerkannt und diese zu-
satzlichen Richterstellen bewilligt hat. Das ist
auch nicht ohne Erfolg geblieben. Der Abbau der
Bestande ist auf einem guten Weg. In den ersten
beiden Quartalen dieses Jahres hat sich die
durchschnittliche Verfahrensdauer aller Hauptsa-
cheverfahren in erster Instanz um immerhin 3,5 %
verringert. Das ist erfreulich, und das gilt es fort-
zusetzen.

Die Malnahme, die wir lhnen in dem vorliegen-
den Gesetzentwurf vorschlagen, ist kein Ersatz fur
solche Losungen, sondern sie rundet die bereits
ergriffenen MalRnahmen ab. - Vielen Dank.

(Beifall bei SPD und GRUNEN)

Vizeprisidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Herr
Minister. - Meine Damen und Herren, weitere
Wortmeldungen liegen nicht vor.

Wir kommen daher zur Abstimmung. Der Altes-
tenrat empfiehlt die Uberweisung des Gesetz-
entwurfs Drucksache 13/3044 an den
Rechtsausschuss - federfihrend - sowie an den
Haushalts- und Finanzausschuss. Wer stimmt
der Uberweisung zu? - Wer stimmt dagegen? -
Wer enthélt sich? - Das ist einstimmig beschlos-
sen.

Ich rufe auf;

12 Gesetz zur Umsetzung der EU-Richtlinien
92/51/EWG des Rates vom 18.06.1992 iiber
eine zweite allgemeine Regelung zur Aner-
kennung beruflicher Befdhigungsnachwei-
se und 2001/19/EG des Europidischen Par-
laments und des Rates vom 14.05.2001 zur
Anderung der Richtlinien 89/48/EWG und
92/51/EWG des Rates iiber eine allgemeine
Regelung zur Anerkennung beruflicher Be-
fihigungsnachweise im Bereich der nicht-
arztlichen und arztlichen Heilberufe

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 13/2992

erste Lesung

(Karl Peter Brendel [FDPJ]. Kénnen
wir den Titel noch einmal héren? -
Heiterkeit)

Ich erdffne die Beratung und erteile zur Einbrin-
gung des Gesetzentwurfs durch die Landesregie-
rung Frau Ministerin Fischer das Wort. Bitte
schon.

Birgit Fischer, Ministerin fur Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit: Frau Prasidentin, ich
danke Ihnen, dass Sie mit dem langen Titel schon
einmal im Kern gesagt haben, worum es geht.

Sehr geehrte Damen und Herren! Europa hat sich
zum Ziel gesetzt, Freizugigkeit, Niederlassungs-
freiheit und freien Dienstleistungsverkehr inner-
halb der Europaischen Union zu gewdéhrleisten.
Dies ist nicht immer ganz einfach, insbesondere
wenn es um qualifizierte Fachkrafte geht. Wah-
rend es die Lander z. B. im Bereich des Lebens-
mittel- oder Umweltrechts bereits gewohnt sind,
Richtlinienvorgaben der EU in Landesrecht zu 0-
bernehmen, zeichnet sich nun auch fir den Be-
reich der gegenseitigen Anerkennung beruflicher
Befahigungsnachweise in den nichtarztlichen und
arztlichen Heilberufen ab, dass Richtlinienvorga-
ben nicht nur in Bundesrecht, sondern vermehrt
auch in Landesrecht Gbernommen werden mis-
sen.

Die Berufsausbildung der &rztlichen Heilberufe
und der Krankenpflege sowie die bundesrechtlich
geregelten sonstigen nichtarztlichen Heilberufe
sind im Wesentlichen bereits seit den 70er-Jahren
auf der Basis von Einzelrichtlinien der EU und der
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so genannten Diplomrichtlinien geregeit, die der
Bund in den Berufsgesetzen umgesetzt hat.

Die mit dem nunmehr vorgelegten Gesetz umzu-
setzenden EU-Richtlinien zielen darauf ab, dass
die Feststellung der Gleichwertigkeit von berufli-
chen Befahigungsnachweisen der genannten Be-
rufe in einem fur alle Mitgliedstaaten vereinheit-
lichten Verwaitungsverfahren ablauft.

Diese einheitlichen Regeln sollen auch fur landes-
rechtliche Berufsregelungen im Gesundheitswe-
sen gelten. Die Regelungen zielen bei den nicht-
arztlichen Heilberufen insbesondere darauf ab,
dass bei der gegenseitigen Anerkennung von be-
ruflichen Befahigungsnachweisen in den Mitglied-
staaten der EU bei Vorliegen von Differenzen in
den Ausbildungsstandards Anpassungslehrgange
oder Kenntnistberpriifungen in einem festgeleg-
ten Umfang durchzufilhren sind. Dariber hinaus
ist im Rahmen des Verfahrens zur Gleichwertig-
keitsfeststellung die Berufserfahrung anzurech-
nen. Ferner sollen in keinem EU-Mitgliedstaat die
staatlichen Anerkennungsverfahren langer als vier
Monate dauern.

Bei den akademischen Heilberufen verlangen die
Vorgaben der EU-Richtlinien Anpassungen der
Regeln Uber die Weiterbildung im Heilberufsge-
setz. Eine Anderung besteht darin, dass bei der
Anerkennung von Weiterbildungszeiten auch die
in einem anderen Mitgliedstaat erworbene Be-
rufserfahrung beriicksichtigt werden muss. In der
spezifischen Ausbildung in der Allgemeinmedizin
werden die Bestimmungen iber die Teilzeitaus-
bildung in der Allgemeinmedizin an die fur alle
anderen fachéarztlichen Weiterbildungen geltenden
Bestimmungen angeglichen.

Die EU-Richtlinien 2001/19/EG sollen bis zum
1. Januar 2003 in nationales Recht umgesetzt
sein. Ich bitte, den Gesetzentwurf zur weiteren
Beratung an die Ausschisse zu uberweisen. -
Herzlichen Dank.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Frau
Ministerin. - Fur die Fraktion der SPD hat jetzt
Herr Vége das Wort.

Horst Voge (SPD): Frau Prasidentin! Liebe Kolle-
ginnen und Kollegen! Der Titel des Gesetzes

macht uns deutlich, warum eine gewisse Zuriick-
haltung vieler Barger gegeniber Europa vorhan-
den ist. Aber das wollen wir hier nicht beklagen
oder diskutieren.

Wir haben eine Gesetzesvorlage. Die Ministerin
hat hierzu die Details erlautert. Wir werden im
Ausschuss hochstwahrscheinlich noch andere
Details diskutieren. Es wird nicht in allen Berufen
so einheitlich durchgefiuhrt werden kénnen; es gibt
noch ein paar Probleme. Wir werden im Aus-
schuss daruber diskutieren. Ich freue mich darauf.

Wir stimmen der Uberweisung zu. - Danke sehr.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasidentin Edith Miller: Vielen Dank, Herr
Voge. - Fur die Fraktion der CDU hat der Kollege
Henke das Wort.

(Horst Vbge [SPD]: Vier Minuten hat
er von mir gut!)

Rudolf Henke (CDU): Vier Minuten von Herrn
Vége habe ich gut, hére ich.

Verehrte Frau Prasidentin! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Meine Damen und Herren! Natirlich ist
es fur einen Aachener aus dem Wahlkreis Karls
des GroRen ganz toll, wenn er zu einem européi-
schen Thema reden kann, und das noch unter
dem Vorsitz einer Prasidentin, die friher einmal
im Europaparlament war. Das ist einfach briliant;
das ist einfach schén.

(Beifall von Barbara Steffens [GRU-
NE])

Gut oder sehr gut, Note 1 oder 2 - noch vor weni-
gen Jahren, Mitte der 90er, war das die Antwort,
die 82 % der Bevolkerung gaben, wenn man sie
nach ihrem Urteil Ober das Gesundheitssystem
und die Gesundheitsversorgung in Deutschland
fragte. Diese Anzahl ist inzwischen stark gesun-
ken, namlich von 82 auf 61 %.

Die Bevolkerung erwartet, dass es weiter bergab
geht: Drei von vier Birgern sagen, dass sich die
Zuzahlungen fur Medikamente erhdhen werden,
drei von vier Burgern sehen die Beitrage steigen
und die Krankenversicherungen immer teurer
werden. 70 % sagen: Es wird immer mehr zu ei-
ner Zwei-Klassen-Medizin kommen - eine gute
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Versorgung fur Wohlhabende und eine schiechte-
re fur alle anderen.

63 % prognostizieren, dass die Kassen nur noch
die Kosten fur die medizinische Grundversorgung
Ubernehmen. Fir 63 % wird es immer schwieri-
ger, sich teuere Medikamente verschreiben zu
lassen. Sechs von zehn glauben, dass die Arzte
immer weniger Zeit fur die Patienten haben. Dabei
ist die Klage uber arztlichen Zeitmangel schon
jetzt einer der wichtigsten Punkte auf der Mangel-
liste der Burger. Mehr als die Halfte der gesetzlich
Krankenversicherten beftirchtet, im Krankheitsfall
nicht ausreichend versorgt zu werden. - Das ist
die Bilanz der Bevélkerung nach vier Jahren rot-
graner Gesundheitspolitik.

(Heiterkeit bei Horst Vége [SPD])

Die rot-grine Gesundheitspolitik 16st keine Zuver-
sicht aus, sie versetzt die Menschen in Sorge. Es
ist ein riesiger Stau ungel&ster Probleme entstan-
den, der Wetteifer im Herumdoktern an Sympto-
men ist grof3, zu ehrlichen konzeptionellen Losun-
gen fehlt den Mehrheiten der Mut.

(Beifall bei der CDU)

Daran wird und kann der heute zur Diskussion
stehende Gesetzentwurf der Landesregierung
wenig andern. Erst am Wochenende sollen wir
aus Koalitionsverhandlungen in Berlin erfahren,
welchen Kurs Rot-Griin in der Gesundheitspolitik
plant,

(Horst Voge [SPD]: Einen besseren
als ihr 1)

wie die Finanzkrise der gesetzlichen Krankenver-
sicherung Uberwunden werden soll und wie Rot-
Grin sich zwischen politisch manipulierter Zutei-
lungsmedizin einerseits und der Erfiillung des An-
spruchs der Versicherten auf hochwertige Versor-
gung andererseits entscheidet.

(Zuruf von Donata Reineke [SPD})

Das heute zur Diskussion stehende Gesetz kann
die Chancen fir eine bessere Gesundheitspolitik
allerdings insofern wenigstens langerfristig ein
kleines Stick verbessern, als es innerhalb der Eu-
ropdischen Union die Anerkennung beruflicher
Befahigungsnachweise im Bereich der nichtéarztli-
chen und arztlichen Heilberufe etwas ubersichtli-

cher macht. So und indem es sich an den Vorga-
ben verénderter EU-Richtlinien orientiert, fordert
es den beruflichen Wechsel im Gesundheitswe-
sen zwischen den EU-Landern. Das kann mit et-
was Gluck ein Beitrag fur einen starkeren Aus-
tausch Uber unterschiedliche Anséatze in der Ge-
sundheitspolitik und in der gesundheitlichen Ver-
sorgung in Europa sein nach der Devise: Mehr
gesundheitspolitische Kreativitat durch mehr Wis-
sen Uber unterschiedliche Erfahrungen in unter-
schiedlichen EU-Landern, gewonnen in der tagli-
chen Lebenspraxis.

Ein starkerer beruflicher Austausch zwischen den
EU-Landern verhilft uns vielleicht zu einer besse-
ren praktischen Wahrnehmung der Vielfalt in Eu-
ropa. Das praktische Wissen um die Vielfalt er-
leichtert es jedem, die besten Lésungen zu finden
und mangelhafte zu vermeiden. Der praktische
Einblick schiitzt uns vor den vielen Predigern the-
oretischer Ideologien, die unterwegs sind.

(Donata Reinecke [SPD]: Und vor al-
len Dingen schlechten Arzten!)

Aus heutiger Sicht sind gegen die im Gesetzent-
wurf enthaltenen Regelungen keine durchgreifen-
den Einwédnde zu erheben. Einzelne Bestimmun-
gen des Gesetzes sind ausdrucklich zu begriRen.
Dazu gehort, dass die Weiterbildung in den Ge-
bieten, Teilgebieten und Bereichen der Medizin
eine berufliche Tatigkeit mit entsprechend ange-
messenem Vergutungsanspruch darstellt. Dazu
gehort auch die Vereinfachung des Anerken-
nungsverfahrens fir die Weiterbildung in der
Fachkrankenpflege und Fachaltenpflege.

Der Gesetzentwurf und seine Begrindung lassen
allerdings einen wichtigen Punkt offen, Uber den
zumindest diskutiert werden muss, namlich das
Verhaltnis der spezifischen Ausbildung in der All-
gemeinmedizin und der Weiterbildung zum Fach-
arzt for Allgemeinmedizin. Die europaische Kom-
mission vertritt die Auffassung, es sei geboten,
dass zuwandernde Arzte und Arztinnen aus ande-
ren Mitgliedstaaten als Inhaber eines auf einer
zweijahrigen Qualifikation beruhenden Diploms
nach Artikel 30 der Richtlinie 93/16/EWG statt der
Bezeichnung "Praktischer Arzt' in Deutschland
die Bezeichnung "Facharzt fur Allgemeinmedizin”
verwenden durfen.

(Dem Redner wird das Ende der Re-
dezeit angezeigt.)

- Da steht noch drei Minuten.
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Es geht also darum, ob ein auf EU-Ebene ausge-
bildeter praktischer Arzt bei Migration nach
Deutschland den Anspruch erhélt, als Facharzt fur
Allgemeinmedizin fur die vertragsarztliche Versor-
gung zugelassen zu werden, obwohl sich die
Dauer seiner Qualifikation um zwei Jahre von der
in Deutschland vorgeschriebenen Dauer der Wei-
terbildung zum Facharzt fir Allgemeinmedizin un-
terscheidet.

Vizeprasidentin Edith Miiller: Herr Henke, lhre
Redezeit ist abgelaufen. Zur Erlduterung: Die
Message auf dem Display "noch drei Minuten”
kann am heutigen Tage aus technischen Grinden
nicht geléscht werden.

(Heiterkeit)

Aber ich versichere lhnen, Sie haben |hre Rede-
zeit schon tberschritten.

Rudolf Henke (CDU): Dann verweise ich auf das
drohende Vertragsverletzungsverfahren. Wir wer-
den diskutieren missen, wie wir damit umgehen.
Die CDU-Fraktion stimmt der Ausschussiberwei-
sung zu. Wir mussen die Ausschussberatung zi-
gig durchfohren, weil Deutschland verpflichtet ist,
vor dem 1. Januar in nationales Recht umzuset-
zen. - Ich bedanke mich fir lhre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der SPD)

Vizeprasidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Herr
Henke. - Meine Damen und Herren, als nachste
Rednerin rufe ich Frau Dr. Pavlik fur die Fraktion
der FDP auf. Bitte schén.

Dr. Jana Pavlik (FDP): Frau Préasidentin! Meine
Damen und Herren! Es geht im vorliegenden Ge-
setzentwurf der Regierung um eine Umsetzung
von EU-Richtlinien auf dem Feld der nichtérztli-
chen und arztlichen Heil- und Pflegeberufe.

Diese tangiert in unterschiedlichem MaQe auch
landesrechtliche und kammergesetzliche Rege-
lungen. Die Vielzahl der angefuhrten Anderungen
oder Anpassungen im Gesetzentwurf zeigt deut-
lich die Schwierigkeit solcher Anpassungen, die,
wenn sie zuverlassig und sachgerecht sein sollen,
in der Tat medizischen und juristischen Sachvers-
tand erfordern, vor allem aber Zeit.

Da die Anpassung bis Ende des Jahres vorge-
nommen sein soll, ist es drgerlich, dass die Regie-
rung den Gesetzentwurf auf den letzten Dricker
prasentiert. Man hatte sich schon eine rechtzeiti-
gere Einbringung gewiinscht, um gegebenenfalls
noch ausreichend Zeit zu haben, miteinander tiber
Details zu diskutieren. Der Ausschuss soll das
zwar noch tun, aber viel Zeit ist nicht mehr.

Da der vorliegende Gesetzentwurf auch noch im
Ausschuss behandelt werden wird, kann ich mir
hier Detaileinlassungen ersparen und méchte nur
einige grundsétzliche Anmerkungen machen.

Bei den ganzen Anpassungen und der Harmoni-
sierung nationaler und europaischer Regelungen
auf heilberuflichem, pflegerischem und medizini-
schem Gebiet muss unbedingt darauf geachtet
werden, dass die Qualitatssicherung in Ausbil-
dung und Vollzug, wie sie bislang in unserem
Land erreicht worden ist, auch erhalten bleibt.
Nicht alles, was aus Brussel als Vorlage kommt,
ist unbesehen zu ubernehmen.

Deswegen begriiRe ich ausdriicklich die mehrfach
im vorliegenden Gesetzentwurf angefuhrte Uber-
priufungsnotwendigkeit, ob in Ausbildung, Eignung
und praktischer Erfahrung die nationalen Unter-
schiede miteinander kompatibel sind.

Ich méchte lhnen zur ganzen Problematik, um
nicht auf viele Details eingehen zu mussen, ein
Beispiel anfuhren, das vor einigen Tagen im
Rundfunk heftig diskutiert wurde. An diesem Bei-
spiel wird die Problematik der ganzen Sache deut-
lich.

Es gibt im Grenzgebiet zu den Niederlanden den
Versuch und die von den Freien Wohlfahrtstra-
gern initiierte Moglichkeit, eine so genannte Dop-
pelqualifikation auf dem Pflegesektor zu erwer-
ben, also fur den Einsatz in Deutschland und in
den Niederlanden.

Bei der Ausbildung zu dieser Pflege-
Doppelqualifikation zeigt es sich {Iberraschender-
weise, dass manche Begrifflichkeiten aus der
Pflege inhaltlich und formal in beiden Landern an-
ders geregelt und verstanden werden. Pflege und
Pflegeheime sind z. B. bei aller scheinbaren Ein-
deutigkeit in Deutschland und Holland durchaus
anders und unterschiedlich inhaltlich positioniert.
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Das ist hinsichtlich der Anerkennung von Qualifi-
kationen mehr als relevant.

Dieses eine Beispiel zeigt, dass es mit einer blo-
Ren Ubernahme oder Ubertragung von Begriffen,
Ausbildungsgangen und Zertifikaten nicht getan
ist, sondern sorgfaltig darauf geschaut werden
muss, wie und in welchem MaR3e eine inhaltliche
Gleichheit bereits vorhanden ist oder angestrebt
werden muss.

Was das unter Umstanden fur manches Detail
bedeutet, wird die Diskussion im Gesundheits-
ausschuss zeigen. - Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP)

Vizeprasidentin Edith Miiller: Vielen Dank, Frau
Dr. Pavlik. - Fur die Fraktion Bindnis 90/Die Grii-
nen hat jetzt Frau Steffens das Wort.

Barbara Steffens (GRUNE): Frau Prasidentin!
Meine Damen und Herren! Herr Henke, ich hatte
mich richtig gefreut: Der Anfang und Einstieg lhrer
Rede war richtig positiv, so pro Europa. Das ist ja
gerade fur die Grenzregion eine bedeutende ge-
setzliche Initiative.

Das, was aber dann kam, war ein deutlicher Ab-
fall. Es hatte weder etwas mit der Einbringung des
Gesetzes zu tun, Giber das wir hier heute beraten,
noch hat es irgendetwas mit der gesundheitspoli-
tischen Realitdt in der Bundesrepublik zu tun.
Denn die sieht anders aus.

Zu den Zitaten, die Sie gebracht haben, wie unzu-
frieden angeblich die Patientinnen und Patienten
sind: Vielleicht haben Sie da finf oder sechs zu-
sammengekratzt. Wenn ich mir aber ansehe, wie
die Menschen durchweg mit der Gesundheitspoli-
tik von Rot-Grin zufrieden sind, dann stelle ich
fest, dass diese Zufriedenheit bei weitem gréRer
ist als die Zufriedenheit mit der Gesundheitspoli-
tik, die wir damals als Rot-Griin abernommen ha-
ben und die Sie zu verantworten hatten.

(Beifall bei den GRUNEN)

Ich finde es wichtig, dass wir dieses Gesetz im
Ausschuss beraten. Ich freue mich auf eine inten-
sive Beratung. Ich glaube, dass wir den Abbau
von Hindernissen im Prozess des innereuropéi-
schen Zusammenwachsens gerade im gesund-

heitspolitischen Bereich als Land mit vielen
Grenzregionen, mit viel Nachbarldndern, dringend
brauchen. Ich glaube, dass wir die Rechtssicher-
heit fur die Birgerinnen und Burger durch gere-
gelte Verfahren herstellen missen. Von daher
hoffe ich, dass wir das zugig umsetzen.

Frau Dr. Pavlik, ich kann nicht verstehen, dass
Sie beklagen, dass wir erst jetzt damit beginnen.
Wir haben noch zweieinhalb Monate Zeit. Wenn
die Ausschussberatungen konzentriert und kon-
struktiv verlaufen, dann ist das mehr als genug an
Zeit. Ich denke, wir werden es schaffen und das
erfolgreich umsetzen. - Danke.

(Beifall bei GRUNEN und SPD)

Vizeprisidentin Edith Miller: Vielen Dank, Frau
Steffens. - Meine Damen und Herren, weitere
Wortmeldungen liegen nicht vor.

Wir kommen zur Abstimmung. Der Altestenrat
empfiehlt, den Gesetzentwurf Drucksa-
che 13/2992 an den Ausschuss fiir Arbeit, Ge-
sundheit, Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fliichtlinge - federfihrend -
sowie an den Ausschuss fiir Europa und Eine-
Welt-Politik zu iiberweisen. Wer stimmt der U-
berweisung zu? - Wer stimmt dagegen? - Wer
enthélt sich? - Das ist einstimmig so beschlos-
sen.

Ich rufe auf:

13 Verfassungsgerichtliches Verfahren wegen
der Feststellung, dass der Antragsgegner
das Recht des Antragstellers auf Gleichheit
der Wahl und auf Chancengleichheit im po-
litischen Wettbewerb verletzt hat

VerfGH 11/02
Vorlage 13/1675

Beschlussempfehiung
des Rechtsausschusses
Drucksache 13/3074

Ich eréffne die Beratung und erteile Herrn Sichau
far die SPD-Fraktion das Wort.

Frank Sichau (SPD): Frau Prasidentin! Meine
Damen und Herren! Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen! Der Beschluss ist, denke ich, klar. Es geht
darum, dass ein externer Verfahrensbevollméch-
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