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Empfehlungen

der Ausschiisse

zum

ZNL..Angderung der Bundes-
drzteordnung ‘ e b o s it e

Punkt der 539. Sitzung des Bundesrates am 13. Juli 1984

Der federfithrende AusschufBl fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G),
der FinanzausschuB (Fz),

der AusschuR fiir Kulturfragen (K) und

der Rechtsausschull (R)

empfehlen dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemdB Artikel 76
Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

T. Zum Gesetzentwgrmemmmmm“WWWmw‘m

Der Bundesrat begriift die Einfihrung einer Praxisphase
in die drztliche Ausbildung, damit die berufliche
Qualifikation des spiteren approbierten Arztes in prak-
tischer Hinsicht verbessert wird.
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2. Zum

Gesetzentwurf

Fz (1)

ist weiter-
gehend als (4)

Fz {2)

Fz (3)

ist weiter-
gehend als (5)

Der Bundesrat ist der Auffassung, daB eine fur die
Krankenhaustridger kostenneutrale Losung beil der Reali-
sierung der Praxisphase der "Arzte im Praktikum"
gefunden werden mufl und insgesamt die Schaffung neuer
Stellen nicht in Frage kommen kann. Da die Einrich-
tung der Ausbildungsstellen in der freien Entscheidung
der Krankenhaustriger liegt, ist zur Zeit nicht
absehbar, wieviele Stellen tatsichlich durch die Um-
wandlung geschaffen werden.

Die Bundesregierung wird gebeten, im weiteren Ge-
setzgebungsverfahren darzulegen, wie im einzelnen die
erforderliche Kostenneutralitidt erreicht werden

kann.

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsver-
fahren eine Regelung vorzusehen, die gewdhrlelistet,
dafl die Kosten, die durch die Ausbildung des "Arztes
im Praktikum" am Krankenhaus entstehen, in den Pflege-

satz einbezogen werden.

Der Bundesrat weist auBerdem darauf hin, dal die
Einfithrung der Praxisphase in der vorgesehenen Form
ohne besondere Regelungen fiir den "Arzt im Praktikum"
nicht durchfithrbar ist. Er bittet deshalb die Bun-
desregierung ferner dringend, im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren bei der Tarifgemeinschaft deutscher
Linder und dem Verband der kommunalen Arbeitgeber
Regelungen fiir den "Arzt im Praktikum' anzuregen,
damit eine Vergiitung festgesetzt wird, die sowohl
die Krankenhaustridger und Krankenkassen von zu-
sitzlichen Kosten freihdlt und damit die angestrebte
Kostenneutralitit gewdhrleistet wie dem Arzt im
Praktikum einen ausreichenden Lebensunterhalt
sichert.
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{noch Ziff. 2)
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{4) Der Bundesrat stimmt grundsdtzlich mit dem Ziel der

Bundesregierung iiberein, daf die Praxisphase kosten-

neutral sein soll. Er befiirchtet, daB ohne grofRtmdgliche

Kostenneutralitdt im Rahmen der vorhandenen Stellen
keine ausreichende Anzahl von Plidtzen fiir den "Arzt im
Praktikum'" geschaffen werden kann.

(5) Der Bundesrat hilt die Einfithrung der Praxisphase in
der vorgesehenen Form ohne zusdtzliche, die Durchfithr-

barkeit sicherstellende Regelungen fiir bedenklich. Deshalb

bittet er die Bundesregierung dringend, im weiteren
Gesetzgebungsverfahren konkrete Vorschlidge fiir entspre-
chende bundeseinheitliche MaBnahmen zu machen. Dabei

geht der Bundesrat davon aus, daf rechtzeitig zur Ein-

fuhrung der Praxisphase in die drztliche Ausbildung

entsprechende tarifrechtliche Regelungen getroffen werden.

3. Zum Gesetzentwurf

Der Bundesrat ist der Auffassung, daf die grundsédtzlich
fiir erforderlich gehaltene zweijdhrige Praktikumsphase
fir sich allein nicht ausreichend ist, zu einer Verbesse-
rung der gegenwidrtigen #drztlichen Ausbildung zu fihren.
Es ist vielmehr unabdingbar, dall die Einfithrung einer
derartigen Praktikumsphase mit einer generellen inhalt-
lichen Uberpriifung der Hochschulausbildung verbunden
werden muB. Die Bundesregierung wird daher gebeten,
weiter an der Verbesserung der &rztlichen Ausbildung

zu1 arbeiten. Damit soll bereits bei der Erstellung der
Fiinften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung
fur Arzte begonnen werden.



4,

Zu Art. 1 Nr. 1 Buchst. a Doppelbuchst. aa)
(§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 BAQ)

Buchstabe aa) ist wie folgt zu fassen:

"aa) In Nummer 4 werden nach dem Wort 'Medizin' die
Worte 'an einer wissenschaftlichen Hochschule' ein-

gefiigt, und der Punkt wird durch ein Komma ersetzt.”

Begrindung:

2

" Die Einfligung dient der Klarstellung und
Anpassung an § 2 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 des
kiirzlich gednderten Gesetzes Uber die Aus-
{ibung der Zahnheilkunde.

Zu Art. 1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 1)

In Artikel 1 Nr. 2 ist § 4 Abs. 1 wie folgt zu fassen:

"(1) Der Bundesminister fir Jugend, Familie und Gesundheit
regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates in einer Approbationsordnung fiir Arzte die Mindest-
anforderungen an das Studium der Medizin einschlieflich
der praktischen Ausbildung in Krankenhdusern und an die
Tétigkeit als Arzt im Praktikum sowie das Nihere iiber
die Arztliche Priifung und {iber die Approbation."

Begrindung:

Die THtigkeit des Arztes im Praktikum
ist ein Teil der #rztlichen Ausbildun
Artikel 74 Nr. 19 GG gestattet dem
Bund allenfalls, Mindestanforderunger
an die drztliche Ausbildung aufzu-
stellen, nicht dagegen, die Ausbildw
oder einen Teil der Ausbildung umfas:
send zu regeln.
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6. Zu Art. T Nr. 2 (§ 4 Abs, 4 Satz.l.dnd 3).

———

[y

a) In Artikel T Nr. 2 ist § 4 Abs. 4 Satz 1 wie folgt zu
fassen:

"In der Rechtsverordnung ist auBerdem zu regeln, dafl die
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum gemdB § 3 Abs. | Nr. §
im Krankenhaus, in der Praxis eines niedergelassenen
Arztes, in . einem Sanitdtszentrum oder einer Zhnlichen
Einrichtung der Bundeswehr oder in einer Justizvoll~

zugsanstalt mit hauptamtlichem Anstaltsarzt abzulei-
sten ist."

b) In Artikel 1 Nr. 2 sind in § 4 Abs. 4 Satz 3
das Komma hinter dem Wort "Behinderter" zu streichen
und das Wort "oder" einzufligen;

ferner sind die Worte "oder in einer Hrztlichen Ein~
richtung einer Justizvollzugsanstalt™ zu streichen.

Begriindung:

Die in der Hegierungsvorlage enthaltene Regelung, die die arztliche
Versorgung in einer Justizvollzugsanstalt mit der Tatigkeit bei-
spielswelse im versorgungs-, vertrauens-, werks- oder dem betriebs-
arztlichen Dienst gleichsetzt, wird der umfassenden &rztlichen
Tatigkeit im. Justizveollzug nicht gerecht. Die Tatigkeit eines An-
staltsarztes unterscheidet sich nach Art und Umfang nicht wesent-
lich von der Praxis eines niedergelassenen Allgemeinmediziners.

Dem Anstaltsarzt obliegt die Untersuchung und Behandlung von Krank-
heiten aller Art. Er entscheidet, ob eine Verlegung in ein Kranken-
haus oder je nach Art und Schwere des Einzelfalles die Zuziehung
eines anderen Arztes oder Facharztes erforderiich ist.



7. Zu Art. 1 Nr. 2 {§ 4 Abs. 4 Satz 6)

In Artikel 1 Nr. 2 ist § 4 Abs. 4 Satz 6 wie folgt zu
fassen:

"Als Mindestvoraussetzung diirfen nicht mchr als vier
Ausbildungsveranstaltungen von je zwei- bis drej-

stiindiger Dauer jidhrlich vorgeschrieben werden."

Begrlindung:

Klarstellung, daB es sich nur um eine
Regelung der Mindestvoraussetzung
handelt und nicht um eine abschlie-
fiende Normierung der Ausbildung wih-
rend der Tdtigkeit als Arzt im Prak-
tikum.

8. Zu Art. 1 Nr. 4 Buchst. a (§ 10 Abs. 3 Nr. 4 BAO)

In Absatz 3 ist die Nummer 4 zuy streichen.

Begriindung:
Die in § 10 Abs. 3 Nr. 1 bis 3 yorgesehene
Regelungen stellen fiir die Erteilung von

Berufserlaubnissen an auslindische Arzte
zutreffend

- aguf Erfordernisse der &drztlichen Versor-
gung der Bevolkerung und

- auf ein dauerndes Bleiberecht, bei-
spielsweise als Daueraufenthaltser-
laubnis, in der Bundesrepublik Deutsch-
land ab.



(noch Ziff. 8)
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Wihrend die Asylberechtigung bzw. die
Rechtsstellung als sog. Kontingent-
flichtling bereits jetzt. die Erteilung
der Berufserlaubnis zuldft, wird mit
der Einbeziehung von Auslindern, die
mit einem Deutschen verheiratet sind,
der Verwaltungspraxis der Linder, die
sich insoweit an Art. 6 GG orientierte,
Rechnung getragen. Zugleich wird, wie

in der Begrtindung zutreffend ausgefithrt,
die Systematik der Neuregelungen im
Gesetz {iber dije Ausiibung der Zahnheil-
kunde (ZHG) und in der Bundes-Apotheker-
Ordnung (BAO) Uibernommen.

Dies gilt aber nicht fir die in Abs. 3
Nr. 4 vorgesehene Erweiterung auf aus-

Diese Regelung veriine die bisherige
gesetzliche Systematik, entspricht weder dem
ZHG noch der BAO und eérweitert-ohne erkenn-
bare Notwendigkeit den Unmfang der zu
erteilenden Berufserlaubnisse an aus-
ldndische Arzte. Eine solche Erweite-

rung ist nach den Erfahrungen der
Verwaltungspraxis der Linder nicht
notwendig,

. Zu Art, 1,Nr._4_Buchstmﬂa;u‘

(§ 10 Abs. 3 nach Nr. 4 BAD)

In Art. 1 Nr.
anzufiigen:

4 ist in Buchstabe gz folgende Nummer 5

"5. im Besitz einer Einbﬂrgerungszusicherung ist, der
Einbﬁrgerung jedoch Hindernisse entgegenstehen, die
der Antragsteller nicht selbst beseitigen kann."

Begrﬁndung:

und dem deshalb der Zugang zum 4rztlichen
Beruf nicht verwehrt werden sollte, ‘




G 10. Zu Artikel 2

Artikel 2 ist wie folgt zu fassen:

YArtikel 2

§ 1

Fiir Studierende der Medizin, die bis zum 30. Juni 1987
die Arztliche Priifung erfolgreich ablegen, findet § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesirzteordnung keine Anwen-
dung. Ihnen wird die Approbation als Arzt erteilt, wenn
die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 4
der Bundes#rzteordnung erfiillt sind.

§ 2

/Fir Studierende der Medizin, die zwischen dem 30. Juni 19¢
und dem 31. Dezember 1987 die Arztliche Priifung erfolgreic

L - J ent- ,
fi11t bei An- ablegen, gilt § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesidrzteord-
2?2?9 Y?n nung mit der MaRgabe, dall die Zeit der Tidtigkeit als

Arzt im Praktikum 18 Monate betrdgt." /

Begriindung:

Die vorgesehene Ubergangsregelung erfalli
nicht alle Studierenden, die.sich im
mafigebenden Zeitraum in dem vorgesehene:
fortgeschrittenen Stand der Ausbildung
(praktisches Jahr) befinden. Dies gilt
insbesondere fiir Studierende, die das |
praktische Jahr oder nach Abschlufl

des praktischen Jahres die Ausbildung,
beispielsweise wegen Schwangerschaft,
Krankheit oder Promotiom, unterbrochen
haben. Eine abschlieBende Stichtagsrege-
lung erscheint deshalb geboten. :
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(noch Ziff. 10)

{Um den nicht ganz auszuschlieflenden
Schwierigkeiten in der Anlaufphase zu
begegnen, soll auBerdem fiir die ersten
rd. 5.500 Studierenden, die nach dem
30.6.1987, also zwischen Oktober und
Dezember 1987, die Priifung bestehen,
die Zeit als Arzt im Praktikum von
Z4 auf 18 Monate verkiirzt werden./

Aufgrund des Wortlauts der Zulassungs-
ordnung fiir Kassendrzte in der Fassung
der Dritten Anderungsverordnung vom

14. Dezember 1983 ist allerdings, auch

im Wege einer Ubergangsvorschrift zur
Bundesdrzteordnung, nicht auszuschliefen,
dali eine Reihe von Studierenden, die

die Ausbildung nach bisherigem Recht
beenden konnen, ohne Kassenvorbereitungs-
zeit bzw. Tédtigkeit als Arzt im Praktikum
die Zulassung als Kassenarzt erhalten
kénnen. Dies gilt insbesondere fur
Studierende, die vor dem 30.6.1987

die Arztliche Priifung bestanden haben,
keine Kassenvorbereitungszeit ableisten
und nach dem Wegfall der 18-monatigen
Kassenvorbereitungszeit als Zulassungs-
voraussetzung nach der Zulassungsordnung,
also nach dem 31.12.1988, die Zulassung
als Kassenarzt beantragen. Dieses Pro-
blem mitfte ggf. durch eine weitere
Anderung der Zulassungsordnung fiir

Arzte geldst werden.



Ziff. 11 1ist
weitergehend
als § 2 in
Ziff. 10

11. Zu Artikel 2

In Artikel 2 ist folgender Satz anzufiigen: *)

"Bis zum 31. Dezember 1588 gilt § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5
mit der MaBgabe, dal nur eine einjahrige Tidtigkeit
als Arzt im Praktikum abgeleistet werden mufl."

Begriindung:

Die Gesetzesinderung erfordert

die Bereitstellung von ca. 24.000
pPl4tzen fir die Durchfithrung der
zweijdhrigen Praxisphase. Bisher
liegt kein schlilssiges Konzept vor,
dem die Sicherheit zu entnehmen ist,
dafll diese Plitze rechtzeitig zur Ver-
filgung stehen werden. Auch haben die
Spitzenverbinde der Arzteschaft und
der Krankenhduser keine entsprechen-
den Zusagen abgegeben.

Die einschlidgigen statistischen

Daten begriinden erhebliche Zweifel,
daB zeitgerecht die Praktikumsplitze
vorhanden sein werden. Ende 1983
waren im Bundesgebiet einschlieBlich
West-Berlin ca. 73.000 Arzte in
Krankenhidusern hauptberuflich tdtig.

Die Bundesregierung geht von der
{beraus optimistischen Annahme

aus, daB bis 1988 jahrlich 5000 Stel-
len durch normale Fluktuation

frei werden. Von diesen Positiomen3d
diirfte aber nur ein geringer Tell .,
iberhaupt fiir eine Stellemumwandiumg
in Praktikumspldtze in die ndhere
Priifung einbezogen werden kdnnemr,
weil viele Aufgaben (Leitungsposi-
tionen, SpezialbereichegvV%rantwor-
tgngsstellen) durch Berufsanfinger
nicht wahrgenommen werden .konnen.

*) Bei Annahme von § 1 in Ziff. 10 wird dieser Satz

§ 2 in Art. 2.
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(noch Ziff. 11)

Ober das mégliche Angebot in freien
Praxen fehlen jegliche Anhaltspunkte.
Es liegen Kkeinerlei konkrete 7usagen
der Verbdnde vor. Flir die Finanzie-
rung liegen keine nennenswerten
Zusagen fiir die Kosteniihernahme

vor.

Bei auftretenden Engnissen werden

die staatlichen Xrankenhiuser
bevorzugt in die Pflicht genommen
werden, die iliber besondere Persconal-
strukturen eine hohe Personaifluktua-
tion aufweisen., Die Hochschulkliniken
sind durch den hohen Anteil von
zeitlich befristeten Stellen des
wissenschaftlichen Nachwuchses
besonders betroffen. Allein in

diesen Einrichtungen ergeben sich

mit Sicherheit die von der Bun-
desregierung unterstellten Fluktua-
tionen. Damit wird erstens die
Aufgabe der Hochschule eingeschrinkt,
den wissenschaftlichen Nachwuchs

in der Medizin heranzubilden.
Zweitens wird die ohnehin heterogene
und instabile Perscnalstruktur

in den Hochschulkliniken noch
weitergehend aufgesplitiert, so

dall die ohnehin hohe Patientenbe-
lastung nochmals verstidrkt wird.

Nach allem ist zunichst eine Uber-
gangsphase erforderlich, die hin-
reichend Zeit fiir zus#dtzliche
Mafinahmen einrdwmi, wenn das Angebot
an Praktikumspldtzen ¢u 2ering aus-
fallen sollte.



