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Gesetzentwurf

der Bundesregierung

Entwurf eines Vierten Gesetzes zur AndeTung der Bundesirzteordnung

Zielsetzung

Durch das Gesetz soll eine bessere praktische Qualifikation

der Arzte erreicht werden. Die praktische Ausbildung im Medizin-
studium weist, vor allem bedingt durch die hohe Zahl der Medizin-
studenten, Midngel auf. Die derzeit ausgebildeten Arzte verfiigen
zwar i{iber gute theoretische Kenntnisse, nicht aber iiber hinreichen-
de praktische Fihigkeiten und Erfahrungen fiir die eigenverantwort-
liche und selbstdndige Ausiibung des drztlichen Berufes.

Lﬁsung

Als ein weiterer Teil der Hrztlichen Ausbildung so0ll eine zwei-
jdhrige Praxisphase eingefithrt werden, die nach dem sechsjdh~
rigen Medizinstudium abzuleisten ist. Sie soll vom Absolventen
des Medizinstudiums als "Arzt im Praktikum" im Krankenhaus, in
der Praxis eines niedergelassenen Arztes oder in drztlichen Ein-
richtungen der Bundeswehr abgeleistet werden. Die Ermdchtiqgung
fir den ErlaB der Approbationsordnung fiir Hrzte sieht die Mbg~
lichkeit einer Strukturierung der Praxisphase vor. Eine Tatig-
keit im &ffentlichen Gesundheitsdienst und bestimmten anderen
Einrichtungen, in denen Arzte t&tig sind, soll in beschrinktem
Umfang angerechnet werden k&nnen. Die Tdtigkeit als Arzt im
Praktikum wird auf Grund einer entsprechend gestalteten Erlaub-
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nis zur voriilbergehenden Ausiibung des Hrztlichen Berufs ahge-
leistet. Die zur eigenverantwortlichen ungd selbstdndigen
Ausiibung des 4rztlichen Berufs berechtigende Approbation als

Arzt wird anschlieBend erteilt.

Alternativen

Keine realisierbaren Alternativen.

Kosten

Den Lé&ndern k&nnen geringfilgige, derzeit nicht quantifizierbare
Mehrkosten fiir den zus#tzlichen Verwaltungsaufwand fiir admini-
strative MaSnahmen im Zusammenhang mit der Durchfilhrung der

Praxisphase entstehen.

Fiir die Realisierung der Praxisphase sollen im {ibrigen nach

Moglichkeit kostenneutrale L¥sungen gefunden werden.
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Entwurf
eines Vierten Gesetzes zur Anderung
der Bundeslrzteordnung

Der Bundestag hat nit Zustimmung des Bundesrates das folgende
Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Die Bundesirzteordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom
14. Oktober 1977 (BGBl. T §. 1885), gedndert durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 25. Februar 1983 (BGBl. I S, 187), wird wie folgt

gedndert:
1. § 3 wird wie folgt gelndert:
a) * Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 4 wird der Punkt durch ein Komma
ersetzt,

bb) Nach Nummer 4 wird folgende neue Nummer 5
eingefiigt:

"5. danach als weiteren Teil der Ausbildung die
zweijdhrige Tatigkeit als Arzt im Praktikum
aufgrund einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 4
abgeleistet hat."

b) In Absatz‘l Satz 2 und Satz 4 werden die Worte "im
Sinne der Nummer 4" jeweils durch die Worte "im Sinne
der Nummern 4 und &" ergsetzt.,



2.

c) In Absatz 2 und in Absatz 3 Satz 2 werxrden die Angaban

- nabsatz 1 Satz 1 Nr. 4" durch die Angabe "absatz 1
Satz 1 Nr. 4 und 5",

- “g 4 abs. 3 Satz 2" durch die Angabe "§ 4 Abs. 5
Satz 2",

- "g 10 Abs. 4" durch die Angabe "g 10 Abs. 5"

ersetzt.
§ 4 erhdlt folgende Fassung:
§ 4

(1) Der Bundesminister fir Jugend, Familie und Gesundheit
regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
in einer Approbationsordnung flr Erzte die Mindestanforde-
rungen an das Studium der Medizin einechlieBlich dexr prak-
tischen Ausbildung in Krankenhlusern, das Nihere Uber die
Krztliche Priifung, Uber die THtigkelt als arzt im Praktikum

und Uber die Approbation.

(2) Die Regelungen in der Rechtsverordnung sind auf eine
Ausbildung auszurichten, welche die F4higkeit zur eigenver-
antwortlichen und selbstindigen Auslibung des drztlichen Be-
rufs vermittelt. In der Ausbildung sollen auf wissenschaft-
licher Grundlage die theoretischen und praktischen Kennt-
nisse und Fihigkeiten vermittelt werden, deren es bedarf, um
den Beruf nach den Regeln der drztlichen XKunst und im Be-
wuBtsein der Verpflichtung des Arztes dem einzelnen und der
Allgemeinheit gegenilber auszullben und die Grenzen des eige-
nen Wissens und Kénnens zu erkennen und danach zu handeln.

(3) In der Rechtsverordnung kbnnen ein vor Beginn oder wéh-
rend der unterrichtsfreien Zeiten des vorklinischen Studiums
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abzuleistender Krankenpflegedienst, eine Ausbildung in Er-
ster Hilfe sowie eine wihrend der unterrichtsfreien Zeiten
des klinischen Studiums abzuleistende Famulatur vorgeschrie-
ben werden. Die Zulassung zur 4rztlichen Priifung darf vom
Bestehen h8chstens zweier Vorpriifungen abhiingig gemacht wer-
den. Es soll vorgesehen werden, daB die Arztliche Priifung in
zeitlich getrennten Abschnitten abzulegen ist. Dabei ist
sicherzustellen, daB der letzte Abschnitt innerhalb von drei
Monaten nach dem Ende des Studiums abgelegt werden kann. Fiir
die Meldung zur 4rztlichen Prlifung und zu den Vorpriifungen
sind Fristen festzulegen. In der Rechtsverordnung ist vor-
zusehen, dafi die Auswahl der Krankenhiuser filr die prakti-
sche Ausbildung im letzten Jahr des Medizinstudiums durch
die Hochschulen im Einvernehmen mit der zustdndigen Gesund-
heitsbehdrde erfolgt; dies gilt nicht Ffiir Einrichtungen der
Hochschulen.

(4) In der Rechtsverordnung ist auBerdem zu regeln, daB die
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum gemiB § 3 Abg. 1 Nr. 5 im
Krankenhaus, in der Praxis eines niedergelassenen Arztes
oder in einem Sanitdtszentrum oder einer #hnlichen Einrich-
tung der Bundeswehr abzuleisten ist. Mindestzeiten fiir eine
Tédtigkeit im nichtoperativen oder im operativen Bereich k&n-
nen festgelegt werden. Es kann vorgesehen werden, daB T&-
tigkeiten im 8ffentlichen Gesundheitsdienst, im versor-
gungs-, vertrauens-, werks- oder betriebs#drztlichen Dienst,
in einer Einrichtung flir die Rehabilitation Behinderter, in
einer truppendrztlichen Einrichtung der Bundeswehr oder in
einer &rztlichen Einrichtung einer Justizvollzugsanstalt bis
zu sechs Monaten auf die zweijdhrige THtigkeit anzurechnen
sind. Die THtigkeit ist s0 zu gestalten, daB der Arzt im
Praktikum unter Aufsicht eines Arztes, der die Approbation
als Arzt oder eine Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung
des drztlichen Berufs nach § 10 Abs. 1 besitzt, &Hrztliche
Tédtigkeiten verrichtet und &rztliche Erfahrungen sammeln



kann. Es kann vorgeschrieben werden, daB der Arzt im Prak-
tikum an begleitenden Ausbildungsveranstaltungen teilzu-
nehmen hat, die der Vertiefung seines Wissens und der Be-
handlung von Fragen der #drztlichen Berufstidtigkeit dienen.
Dabei sollte es sich um nicht mehr als vier Ausbildungs-
veranstaltungen von je zwei- bis dreistiindiger Dauer jdhr~-

lich handeln.

(5) In der Rechtsverordnung ist ferner die Anrechnung von
Hochschulausbildungen und Priifungen, die innerhalb oder
auBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes abgelegt wer-
den, sowie die Anrechnung von auBerhalb des Geltungsbereichs
dieses Gesetzes abgeleisteten praktischen drztlichen Tdtig~—
keiten auf die THtigkeit als Arzt im Praktikum nach § 3

Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 zu regeln. AuBerdem kdnnen in der
Rechtsverordnung auch die fachlichen und zeitlichen Ausbil-
dungserfordernisse fiir die Ergdnzung und den AbschluB einer
4rztlichen Ausbildung flir die F8lle festgelegt werden, in
denen auBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes ein
Hochschulstudium der Medizin abgeschlossen, damit aber nach
dem in dem betreffenden Staat geltenden Recht kein AbschluB

der Hrztlichen Ausbildung erreicht worden ist.

(6) In der Rechtsverordnung sind das Verfahren bei der Pri-
fung der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3
bei Antragstellern, die Staatsangehdrige eines der ibrigen
Mitgliedstaaten der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft
sind, und die Frist flUr die Erteilung der Approbation als
Arzt an solche Personen zu regeln, insbesondere die Vorlage
der vom Antragsteller vorzulegenden Nachweise und die Er-
mittlung durch die zust@ndigen BehOrden entsprechend
Artikel 11 bis 15 der Richtlinie 75/362/EWG."



3.
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§ 5 Abs. 1 Satz 1 erhdlt folgende Fassung:

"Die Approbation ist zurilickzunehmen, wenn bei ihrer Er-
teilung eine der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4
oder 5 nicht vorgelegen hat oder die Ausbildung nach § 3
Abs. 1 Satz 2 oder 4 oder § 3 Abs. 2 oder 3 oder die nach

§ 14 b nachzuweisende Ausbildung nicht abgeschlossen war."

§ 10 wird wie folgt gelindert:

a) Absatz 3 erhdlt folgende Fassung:
"Eine Erlaubnis darf ausnahmsweise {iber die in Absatz 2
genannten Zeitrdume hinaus erteilt oder verlingert wer-

den, wenn es im Interesse der &rztlichen Versorgung der
Bev8lkerung liegt oder wenn der ausléndische Antrag-

stellerxr
1. unanfechtbar als Asylberechtigter anerkannt ist,
2. die Rechtsstellung nach § 1 des Gesetzes {liber MaB-

nahmen f£iir im Rahmen humanitiirer Hilfsaktionen
aufgenommene Fllichtlinge vom 22. Juli 1980
(BGB1l. I S. 1057) geniedt,

3. mit einem Deutschen im Sinne des Artikels 116 des
Grundgesetzes verheiratet ist, der seinen gewdhn-
lichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses Ge-

setzes hat,

4. Elternteil eines minderjihrigen Deutschen im Sinne
des Artikels 116 des Grundgesetzes ist, der seinen
gewbhnlichen Aufenthalt im Geltungsbereich dieses
Gesetzes hat."



Nach &psatz 3 wird folgender neuer Absatz 4 eingefiligt:

* {4} Personen, die die Hrztliche Priifung nach § 3

abg. 1 Satz 1 Nr. 4 bestanden haben, erhalten auf An-
tray rine auf die Tdtigkeit als Arzt im Praktikum (§ 3
2me, ! Satz 1 Nr. 5) beschrédnkte Erlaubnis. Diese Er-
isuknis darf nur widerruflich und bis zu einer Ge-
samtdauer der Titigkeit erteilt werden, deren es zum

2bschluB der Ausbildung bedarf.®

2bsatz 4 wird Absatz 5 und erh8lt folgende Fassung:

» {5} In Ausnahmefillen kann eine Erlaubnis nach Ab-
sa+z 4 auf Antrag auch Personen erteilt werden, die
aufBerhalb des Geltungsbereichs dieses Gesetzes eine
hyztliche Ausbildung erworben, diese Ausbildung aber

noch nicht abgeschlossen haben, wenn

1. der Antragsteller auf Grund einer das Hochschul-
studium abschlieBenden Priifung auferhalb des Gel-
tungsbereichs dieses Gesetzes die Berechtigung zur

beschrinkten Ausiibung des.ﬁrztlichen Berufs er-

worben hat und

2. die auf Grund der Erlaubnis auszuiibende Tédtigkeit
zum Abschluf einer #rztlichen Ausbildung erforder—

lich ist.

Gie Erlaubnis kann an Personen, die weder Deutsche im
Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes noch Staatsan-
gehSrige eines der Ubrigen Mitgliedstaaten der Euro-
pidischen Wirtschaftsgemeinschaft noch heimatlose Aus-
linder sind, nur ertellt werden, wenn es sich um Ange-
hérige eines Staates handelt, der auf Grund von Ver-—
einbarungen mit der Bundesrepublik Deutschland Deut-



d)

aj
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schen im Sinne des Artikels 116 des Grundgesetzes die
Moglichkeit gibt, in seinem Land entsprechend tidtig zu
werden und der die in der Bundesrepublik Deutschland
auf Grund einer Erlaubnis im Sinne dieser Vorschrift
abgeleistete drztliche THtigkeit auf eine nach seinem
Recht vorgesehene Ausbildung anrechnet."

Absatz 5 wird Absatz 6 und wie folgt gedindert:

Nach den Worten "des Hrztlichen Berufs" werden die
Worte eingefligt "nach den vorstehenden Vorschriften®.

wird wie folgt gedndert:

Der bisherige Absatz 2 wird durch die folgenden nesuen
Absdtze 2 bis 4 ersetzt:

- " (2) Die Entscheidungen nach § 10 2abs. 4 trifft die

zustidndige Behdirde des Landes, in dem der Antragsteller
die drztliche Priifung abgelegt hat.

(3) Die Entscheidung nach § 3 Abs. 1 Satz 1 in Ver-
bindung mit Satz 2 oder 4., Absatz 2 oder Absatz 3 und
nach § 10 Abs. 1, 2, 3 und 5 sowie § 14 b trifft die
zustidndige Behbrde des Landes, in dem der Hrztliche

Beruf ausgeiibt werden soll."

(4) Die Entscheidungen nach den §§ 5 und 6 trifft die
zustéindige Behdrde des Landes, in dem der Hrztliche
Beruf ausgeilibt wird oder zuletzt ausgeiibt worden ist.
Satz 1 gilt entsprechend flir die Entgegennahme der Ver-

zichtserkldrung nach § 9."



b} Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 5 und wie folgt
gedndert:

Die Worte "nach den Abslitzen 1 oder 2" werden durch die

Worte "nach den Absltzen 1 oder 31" ersetzt.
c) Die bisherigen Abs#tze 4 und 5 werden Absdtze 6 und 7.

d}) Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 8 und erhdlt fol-

gende Fassung:

"(8) Die zur Durchfllhrung dieses Gesetzes zustindigen
BehSrden bestimmen sich nach Landesrecht.”

6. § 14 wird wie folgt gelndert:
al) In Absatz 1 werden die Worte "bei Inkrafttreten" er-
setzt durch die Worte "am ..."(1}
b) In Absatz 2 werden die Worte "vor Inkrafttreten" er-

setzt durch die Worte "vor dem ...“(2)

7. In § 14 a Abs. 3 wird die Angabe "§ 3 Abs. 1 Nr. 4" durch
die Angabe "§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und 5" ersetzt.

(1} (2)
Hier ist das Datum des Inkrafttretens des Gesetzes einzusetzen.
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Artikel 2

Studierende der Medizin, die sich bei Inkrafttreten dieses Geset-~
zes in der praktischen Ausbildung im letzten Jahr des Medizin-
studiums nach § 3 der Approbationsordnung filr Xrzte befinden oder
in dem auf das‘Inkraftreten folgenden Jahr in diesen Studienah-
schnitt eintreten, schlieBen die Ausbildung nach bisherigem Recht
ab, sofern sie bis zum 30. Juni 1987 die &rztliche Priifung er-
folgreich ablegen. Thnen wird die Approbation als Arzt erteilt,
wenn sie die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 4
erflillen,

Artikel 3

Der Bundesminister filir Jugend, Familie und Gesundheit kann den
Wortlaut der Bundesdrzteordnung in der vom Inkrafttreten dieses
Anderungsgesetzes an geltenden Fassung im Bundesgesetzblatt be-

kanntgeben.

Artikel 4
Dieses Gesetz gilt nach MaBgabe des § 13 Abs. 1 des Dritten ttber-
leitungsgesetzes auch im Land Berlin. Rechtsverordnungen, die auf

Grund dieses Gesetzes erlassen werden, gelten im Land Berlin nach
MaBgabe des § 14 Qdes Dritten Uberleitungsgesetzes.

Artikel 5

Dieses Gesetz tritt am 15. November 1984 in Kraft,
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Regrindung

A, Allgemeiner Teil

I. Schwerpunkt der vorgesehenen Andarung der Bundesérzte-
ordnung ist die Einflihrung einer zusdtzlichen Praxisg—

phase vor der Approbation als Arzt.

II. Die drztliche Ausbildung bedarf der Verbesserung. Ins-
besondere sind Mingel in der praktischen Ausbildung
wihrend des Medizinstudiums festzustellen., Die sehr
hohen Studentenzahlen erlauben keine umfassenden Ver-
besserungen der praktischen Ausbildung allein wihrend
des Studiums. Auch deshalb ist es notwendig, daf im
Anschluf an das Studium als weiterer Teil der Aushil-
dung eine zweijdhrige Praxisphase durchgefiihrt wird,
bevor die zur eigenverantwortlichen u nd selbstdn-
digen Ausiibung des 3rztlichen Berufs berechtigende Ap-
probation als Arzt erteilt wird.

In dieser Praxisphase soll der Arzt im Praktikum unter
Aufsicht von Arzten, die eine Approbatien als Arzt oder
eine Erlaubnis zur vorlibergehenden Ausilbung des drzt~
lichen Berufs nach § 10 Abs. 1 der Bundesdrzteordnung
besitzen, Hrztliche Tdtigkeiten verrichten und allge-~
meine &drztliche Erfahrungen sammeln. Die Tdtigkeit ist
in Krankenhdusern, in Praxen niedergelassener Arzte
oder in drztlichen Einrichtungen der Bundeswehr abzu-
leiéten. In der Ermdchtiqung fiir den ErlaB der Approba-
tionscordnung flr Xrzte ist vorgesehen, daB Mindestzei-
ten fllr die Ableistung der Praxisphase im nichtopera-
tiven und im operativen Bereich festgelegt werden k&n-
nen. Tdtigkeiten im &ffentlichen Gesundheitsdienst, im
versorgungs-, vertrauens-, werks-~ oder betriebsdrzt-
lichen Dienst, in einer Einrichtung fiir die Rehabili-
tation Behinderter, in einer truppendrztlichen Ein-




Iv

st ebeurss und eirer dArztliszhen Einrichtung einer Justiz-
¢ilizvawanstal sollen bis zu 6 Monaten anrechenbar
5&3T5.

Do+ Aotwarf sieht auBerdem in der Frmachtiaqung flixr den
®rlai cer Approbationsorinung flir Arzte die Aufnahme

a2 mer Beschreibung der Ziele der drztlicnen Ausbildung
oo Hiermit wird dem Wunsch -7ieler Beteiliigter nach
vesetziichen Leitlinier. flir die Gestalvung der Ausbil-

duag entsprochen.

D3: Cesetz bedarf nach Artirxal 6% Abs. 1 aG der Zustim-
aung des Bundesrates. ES enthilt in der neugefalBten
Ermichtigung fir den sundesminister flir Jugend, Familie
ard Gesundheit zum Exlal elnev Approbationsordnung fir
X-zte (§ 4} %egelungern, die das verwaltungsverfahren
ém. Linder betrefien (Regelung der r.iheren Einzelheiten
aper ¢ie staatlichen Prtifungen, d=s Verfahrens bei der
Erteilung der Approbation als Arzt und des besonderen
verfahrens flir die Priifung der zuverlissigkeit und die
k8rperliche Eignung sowie die Einhaltung von Fristen
bei Entscheidungen Uber Approbationsantrdge von Erzten
aus den ilibrigen Mitgliedstaaten der EWG).

pMahrkosten durch das Gesetz zu Lasten der LAnderhaus-
halte sind nicht auszuschliefien. Es handelt sich um
geringfiigige, derzeit nicht quantifizierbare Kosten fir
den zusdtzlichen Verwaltungsaufwand fir administrative
Masnahmen bei der Crganisation und Anerkennung von Aus-
bildungsveranstaltungen wihrend der zweijdhrigen Praxis-—

phase nach dem Medizinstudium.

Fiir die Realisierung der vorgesehenen Praxisphase nach
dein Medizinstudium scllen nach MBglichkeit kosten-
reutrale Ldsungen gefunden werden, SO daf die gesetz~
1iche Krankenversicherung nicht zusdtzlich belastet



Irucksache 264 /8 4

wird. Das setzt voraus, daB durch Umwandlung bestehen~
der oder zwischenzeitlich infolge erhShten Stellenhe-
darfs geschaffener Assistenzarztstellen in den Kranken-
hdusern und durch deren Aufteilung in einem noch zu
bestimmenden Verhdltnis - etwa 1:3 - sowie durch Be-
reitstellung von Stellen in Hrztlichen Praxen und an-
deren flir die Ableistung der THtigkeit als Arzt im
Praktikum infragekommenden Einrichtungen ein ausrei-
chendes Stellenangebot fiir die Absolventen der Praxis-
phase zur Verfligung gestellt wird.

VI. Das Gesetz hat keine Auswirkungen auf die Einzelpreise

und das Preisniveau.

Besonderer Teil

Zu Artikel 1 Nr., 1

Artikel 1 Nr. 1 Buchstabera:gigggwﬁpderungen”dgs § 3 abs, 1

Satz 1 vor.

Die neue Nummer 5 betrifft die Erweiterung der Ausbildung

durch Einfilhrung einer zweijfhrigen Praxisphase im AnschluB
an das Medizinstudium als weltere Voraussetzung flir die Ap-
probation als Arzt {s. hierzu auch Artikel 1 Nr. 2 - § 4
Abs. 4). Es bedarf einer zweijihrigen THtigkeit als "Arzt im
Praktikum", damit jeder Arzt auch {iber eine ausreichende
praktische Qualifikation verfligt, wenn er die zur unbe~
schrdnkten Ausiibung des 4rztlichen Berufs berechtigende Ap-
probation erhdlt.



Der Arzt im Praktikum soll bereits Arzt, aber zur Ausiibung
des Hrztlichen Berufs nur unter Aufsicht von Arzten be-
rechtigt sein, die die Approbation als Arzt oder eine Er-
1aubnis zur vortibergehenden Ausilbung des Hrztlichen Berufs
nach § 10 Abs. 1 der Bundeslrzteordnung besitzen. Er soll
eine auf die Titigkeit als Arzt im Praktikum beschrinkte
Erlaubnis zur voritbergehenden Ausiibung des Arztlichen Berufs
nach § 10 Abs. 4 (n.F.) erhalten. Schon nach geltendem Recht
kann Bewerbern, die in der Bundesrepublik Deutschland ihre
4rztliche Ausbildung abschlieBen wollen, nachdem sie auBer-
halb des Geltungsbereichs des Gesetzes ein Medizinstudium
abgeschlossen und die Berechtigung zur beschrinkten Auslibung
des H#rztlichen Berufs erworben haben, eine entsprechende
beschrinkte Berufserlaubnis erteilt werden (§ 10 Abs. 4).

Sein Status ermdglicht es, das der Arzt im Praktikum als
Arzt arbelten und dadurch die notwendigen drztlichen Erfah-
rungen sammeln kann. Durch die Aufsicht erfahrener Krzte ist
gewlhrleistet, daB er auf einer unteren Stufe innerhalb der
Srztlichen Hierarchie seinem Ausbildungsstand gem¥B tHtig

werden kann.

Gegenilber dem Status des Medizinalassistenten im Sinne der
Bestallungsordnung flr Arzte von 1953 hat die vorgesehene
L8sung den Vorteil, da8 sie eine THtigkeit als A r z t
ermglicht (z.B. fiir die Anrechenbarkeit von Tdtigkeits-—
zeiten der THtigkeit als Arzt, im Praktikum auf die Weiter-
bildung wichtig!). Gegentiber dem Status des pflichtassi-
stenten im Sinne der Bestallungsordnung flir Brzte von 1833
liegt der Vorzug in der Beschrinkung auf eine befristete
Hrztliche T#tigkeit unter Aufsicht, die zum Einsatz in Be-
reichen 4rztlicher T#tigkeit zwingt, in denen der Arzt im
Praktikum das flir eine voll eigenverantwortliche und selb-
stindige THtigkeit notwendige allgemeine Ristzeug erwerben

kann.



Drucksache 264 /814

7Zur Steigerung der Effizienz der Praxisphase soll vorgesehen
werden, daB der "Arzt im Praktikum" wdhrend dieser Zeit an

speziellen Ausbildungsveranstaltungen teilnimmt.

Fiir die praktische THtigkeit ist eine Dauer von zwel Jahren
vorgesehen. Dessen bedarf es zum Erwerb der notwendigen
irztlichen Pihigkeiten und zur Sammlung ausreichender prak-
tischer Erfahrungen. Es ist wahrscheinlich, daB es wegen der
groBen Zahl der Arzte kiinftig nicht mehr jedem Arzt m&glich
sein wird - wie bisher liblich - nach der Approbation eine
Weiterbildung aufzunehmen oder auf eine andere Weise in ab-
hingiger Stellung zu arbeiten. Es ist deshalb heute notwen-
diger denn je, im Berufsrecht vorkehrungen zur Sicherung
einer ausreichenden praktischen Qualifikation der Arzte zu

treffen.

Die Thitigkeit als Arzt im Praktikum soll in jedem Kranken-~
haus {Akut- und Sonderkrankenhfuser) und in jeder drztlichen
Praxis abgeleistet werden k&nnen. Es wird davon ausgegangen,
daB allgemeine praktische Erfahrungen fiberall gesammelt und
4rztliche Fihigkeiten {iberall vermittelt werden kdnnen, woO
Kranke #rztlich betreut werden. Die Praxisphase soll ferner
in Sanitdtszentren und vergleichbaren Einrichtungen der Bun-
deswehr abgeleistet werden kénnen (s. § 9 Abs. 9). In der
Bundeswehr entstehen in den kommenden Jahren ca. 135 Sani-
titszentren, die hinsichtlich ihrer Struktur einer Gemein-
schaftspraxis von zwei Allgemeinmedizinern und teilweise
auch einer unterschiedlichen Zahl von Arzten mit Gebietsbe-
zeichnung entsprechen. Fiir stationdre Untersuchung, Behand-
lung und Begutachtung stehen jeweils bis zu 50 Betten zur
Verfilgung. Die Bundeswehr verfligt daneben {ber eine Reihe
weiterer Einrichtungen, in denen Patienten &rztlich versorgt
wardan. Insoweit sind z.B. das Flugmedizinische und das

schiffahrtsmedizinische Institut zu nennen.



Auch der &ffentliche Gesundheitsdienst und die anderen in

§ 4 Abs. 4 (n.F.) genannten Bereiche bileten hinreichende
M8glichkeiten, Krzten im Praktikum das notwendige Hrztliche
Rilstzeug mitzugeben. T4tigkeitszeiten in diesen Bereichen

sollen deshalb bis zu 6 Monaten anrechenbar sein.

Eire Aufgliederung in Zeiten einer Tﬁtigkei£ im Krankenhaus
und Zeiten einer Titigkeit in der Hrztlichen Praxis oder
anderen Einrichtungen ist nicht vorgesehen, so daB die
T4tigkeit in allen infragekommenden Bereichen oder aus-
schlieBlich in dem einen oder dem anderen Bereich abge-
leistet werden kann. Auch insoweit ist die Uberlegqung maB-
gebend, daB Uberall gleicherweise allgemeine praktische Er-—
fahrung vermittelt werden kann. AuBerdem hat eine solche
L8sung den Vorzug einer grbferen Praktikabilitdt. Es liegt
im Interesse sowchl der betroffenen Einrichtungen und der
patienten als auch der Absolventen der Praxisphase, wenn ein

allzu hHufiger Wechsel vermieden wird.

Die ﬁraxisphase soll aber grob strukturiert werden. Nach der
Ermichtigung flr den ErlaB der Approbationsordnung flr Arzte
soll der Verordnungsgeber Mindestzeiten fiir die Ableistung
der Praxisphase im nichtoperativen und im operativen Bereich
festlegen kdnnen. Zeiten einer Titigkeit, die THtigkeiten
einer 4rztlichen Weiterbildung entsprechen, sollen auf eine
iirztliche Weiterbildung anrechenbar sein. Die Anrechenbar-
keit miifte in den Weiterbildungsregelungen vorgesehen wer-
den, flUr die die Linderxr zustindig sind.

Die M8glichkeit einer Anrechnung wiirde allgemein das Bemiithen
um eine weitere Qualifikation f&rdern. Es ist davon auszuge-
hen, das viele Hrzte sich zu einer Weiterbildung ent-
schlieBen witrden, wenn sie mit anrechenbaren T8tigkeits-
zeiten wihrend der Praxisphase auch bereits einen Teil der
weiterbildungszeit erflillt hdtten. Es wire besonders wln-
schenswert, wenn in den Praxen der Arzte fﬁf Allgemein-
medizin eine grofe Zahl von Stellen flr Krzte im Praktikum
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zur Verfiigung gestellt und damit in groBem Umfang Anreize
fir eine Weiterbildung in der Allgemeinmedizin geschaffen
wirden. Das Ziel einer F8rderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung ist im {lbrigen auch bestimmend fiir die m8g-
liche Gliederung der Praxisphase. Bei einer groben Struk-
turierung im oben beschriebenen Sinne kann die Praxisphase
mit Tdtigkeiten ausgefllllt werden, die auf eine allgemein-
drztliche Weiterbildung angerechnet werden k&nnen.

Es wird erwartet, daBl ein so ausreichendes Angebot an Stel-
len in Krankenhdusern und 4rztlichen Praxen bereitgestellt
werden kann, daf alle Abscolventen eines Medizinstudiums in

einer zumutbaren Zeit ihre Ausbildung abschlieBen kdnnen.

Klinftig wird die Zahl der j&hrlichen Studienanfédnger ca.
12.000 betragen, Da erfahrungsgemdB die Zahl der jHhrlichen
Absolventen eines Medizinstudiums der Zahl der Studienan-
fdnger entspricht, die 6 bis 7 Jahre vorher ihr Medizin-
studium aufgenommen haben, werden flir die Durchfilhrung der
zweijdhrigen Praxisphase ca. 24.000 Stellen flir "Arzte im
Praktikum" benstigt.

Die Frage der Bereitstellung der notwendigen Zahl der Stel-
‘len fiir "Arzte im Praktikum” ist sehr eingehend gepriift wor-
den. Sie war auch Gegenstand zahlreicher Gespridche mit

d en Verbinden, die hieran entscheidend mitwirken kénnen,
Insbesondere die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung, die Bundesdrztekammer und
Verbdnde der gesetzlichen Krankenkassen halten eine Verbhes-
serung der praktischen Ausbildung filr unbedingt erforder-
lich. Unter den gegebenen Verhdltnissen sehen sie mit der
Bundesregierung eine zweij#hrige grob strukturierte Praxis-
phase als geeignete und realisierbare L&sung zur Erreichung
diesas Zieles an. Sie haben ihre Bereitschaft erkllrt, sich

mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln dafiir einzu-



setzen, daB daflir die Voraussetzungen geschaffen werden. Es

soll eine kostenneutrale IL8sung erreicht werden.

Tn den Krankenh#usern k&nnen Stellen zum Teil dadurch be-
reitgestellt werden, daB Assistenzarztstellen, die im 1. und
2. Jahr des Anlaufens der Praxisphase durch Abginge in die
freie Praxis, Ausscheiden aus dem Beruﬁ oder aus Alters-
griinden etc. freiwerden, oder die zwischenzeitlich infolge
erhhten Stellenbedarf geschaffen werden, in einem noch zu
bestimmenden Verhdltnis in Stellen flir "Arzte im Praktikum"
umgewandelt werden., Die zahl der jdhrlich freiwerdenden
Arztstellen in den Krankenhfusern bis zum Jahre 1988 schitzt
die Bundesregierung nach dem ihr vorliegenden Material auf

mindestens 5.000.

Es wird erwartet, daB ein Teil der "Xrzte im Praktikum" in
den Praxen niedergelassener Arzte untérgebracht werden kann.
Lésungen dieser Frage, insbesondere ilper die Gewdhrung von
finanziellen Zuschiissen an niedergelassene Allgemeindrzte
durch die kassendrztlichen Vereiniqungen, werden vbrberei—
tet. Allein durch solche Mafnahmen kdnnen schitzungsweise
mindestens 2.000 Stellen in den Praxen niedergelassener
Arzte gewonnen werden. Die Bundesregierung geht davon aus,
daB auch darlber hinaus Krzte bereit sein werden, "Arzte im

praktikum" aufzunehmen.

Auch in den Sanitdtszentren und den vergleichbaren Ein-

richtungen derx Bundeswehr werden Plitze flr Krzte im Prak-

f£ikum zur Verfiigung stehen.

Es wird ferner damit gerechnet, daf auch im 8ffentlichen
Gesundheitsdienst und in den weiteren in § 4 Abs. 4 ge-
nannten Einrichtungen ein wirksamer Anteil an Tdtigkeits-
mdglichkeiten fir "Krzte im Praktikum" besteht.



Drucksache 264 /84

Sollten infolge der Durchfilhrung der Praxisphase den ge-
setzlichen Krankenkassen zusdtzliche XKosten entstehen, so
wird sich die Bundesregierung dafiir einsetzen, da diese
innerhalb der Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgeglichen werden. Die Bundesregierung bemiiht sich im
{ibrigen um flankierende MaBnahmen, die geeignet sind, die
Verwirklichung des mit der Anderung der Bundesdrzteordnuny
verbundenen Zieles zu erleichtern (z.B. Regelungen iiber die
Befristung von Arbeitsvertridgen in dem in Vorbereitung be-
findlichen Gesetz zur Frderung der Beschidftigung).

Die neu vorgesehene Praxisphase soll Ende 1986 anlaufen. .Die
Regelung ltber die lBmonatige Vorbereitungszeit als Voraus-
setzung fiir die Zulassung als Kassenarzt nach der Zulas-
sungsoxdnung fiir Kassen#rzte ist bis zum 31. Dezember 1988
befristet. Ein nahtloser Ulbergang setzt voraus, daf mit der
titigkeit als "Arzt im Praktikum" mindestens zwei Jahre vor-

her erstmals begonnen wird.

Die - ebenfalls diskutierte - M8glichkeit zur Verbesserung
der Qualifikation der Arzte, die Zulassung als Kassenarzt
von einer Weiterbildung zum Allgemeinarzt oder zum Facharzt
abhiingig zu machen (s. hierzu den Entwurf der Kommission der
EG fiir einen Richtlinienvorschlag betr. die Weiterbildung
zum Allgemeinarzt - Dok. II D/129/1(81), ist gepriift worden.
Gegen eine solche L#sung sprechen schwerwiegende fachliche
und rechtliche Griinde.

Das %iel, alle Arzte ausreichend zu qualifizieren, kinnte
auf diesem Wege nicht, sondern kann nur erreicht werden,
wenn die Approbation als Arzt von der Ableistung einer vor-
herigen praktischen Hrztlichen Tdtigkeit abhidngig gemacht
wird., Im {ibrigen wilrden - vor allem in der Allgemeinme-
dizin - Weiterbildungsstellen nicht in ausreichender Zahl
zur Verfilgung stehen, so daB auch mit Problemen in der
drztlichen Versorgung gerechnet werden mifSte. Hberdies



diirfte ein derartiges System zur Aufgabe des in der Bun-
deslirzteordnung verankerten Prinzips der Einheit des Arzt-
berufs fiihren., SchlieBlich wirft eine solche Ldsung ver-
fassungsrechtliche Probleme auf. Es ist zweifelhaft, ob es
mit dem in Artikel 12 GG verbilrgten Grundrecht der Freiheit
der Berufswahl vereinbar wire, die Zulassung als Kassenarzt
von Ausbildungsvoraussetzungen abhingig zu machen, obwohl
die Approbation als Arzt die volle Berechtigung zur Ausiibung
des &drztlichen Berufs beinhaltet. Im tbrigen kdnnte der Bund
wegen der Kompetenzverteilung zwischen Bund und Lindern die
Anforderungen an eine solche Weiterbildung nicht regeln, da
er nach Artikel 74 Nr. 19 GG nur eine Gesetzgebungsbefugnis
fir die Zulassung zum Hrztlichen Beruf besitzt. Der Bundes-
gesetzgeber kdnnte daher die bei einem solchen Eingriff im
Hinblick auf Artikel 12 GG notwendigen gesetzlichen Leitent-
scheidungen nicht selbst treffen und eine bundeseinheitliche
Weiterbildung nicht sicherstellen. An eine Neugestaltung des
Berufsrechts der Brzte durch Ersetzung des Arztberufs durch
den Beruf des Allgemeinarztes und den Beruf des Facharztes,
fir die der Bund Zulassungsregelungen auf der Grundlage des
Artikels_74 Nr. 19 GG treffen k8nnte, ist nicht gedacht.

Die Anderungen in Artikel 1 Nr. 1 Buchstabe b und
Buchstabe ¢ folgen aus der Anderung des § 3 Abs. 1 Satz 1
(Artikel 1 Nr. 1 Buchstabe a), des § 4 (Artikel 1 Nr. 2} und

des § 10 {Artikel 1 Nr. 4).

Zu Artikel 1 Nr. 2

Die Ermichtigung filr den Bundesminister flir Jugend, Familie
und Gesundheit, eine Approbationsordnung fiir Krzte zu erlas-
sen (§ 4), wird neu gegliedert und durch die Aufnahme einer
Ausbildungszieldefinition (Rbsatz 2} und die Ermdchtigung
zur Regelung des Niheren {iber die T#tigkeit als Arzt im
Praktikum (Absatz 4) erg&nzt.
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|
Die Ausbildungszieldefinition entspricht einem Vorschlag der
beim Bundesministerium flir Jugend, Familie und Gesundheit
Ende der 70exr Jahre gebildeten "Kleinen Kommission zu Fragen
der drztlichen Ausbildung und der kiinftigen Entwicklung im
Bereich des Hdrztlichen Berufsstandes".

Zu Artikel 1 Nr. 3

Die Anderung folgt aus der Anderung des § 3 Abs. 1 Satz 1
durch Artikel 1 Nr. 1 Buchstabe a) bb).

Zu Artikel 1 Nr. 4

Buchstabe a sieht eine Neufassung von § 10 Abs. 3 vor. Durch
die Einbeziehung der Fllichtlinge nach § 1 des Gesetzes {iber

MaBnahmen filr im Rahmen humanitdrer Hilfsaktionen aufgenom-
mene Fllichtlinge in den Personenkreis, bel dem eine aus-
nahmsweise Verldngerung einer Berufserlaubnis {iber die in

§ 10 Abs. 2 genannten Fristen hinaus erfolgen kann, wird die
Vorschrift an die Regelungen im Gesetz {ber die Ausiibung der
Zahnheilkunde und in der Bundes~Apotheker-Ordnung angepafit.
Auch die weiteren Ergdnzungen sind nach den Erfahrungen in

der Verwaltungspraxis der Linder notwendig.

Buchstabe b sieht eine Neufassung von § 10 Abs. 4 mit der

Regelung fiir die Erteilung einer Erlaubnis zur vorilberge-
henden Ausiibung des drztlichen Berufs als "Arzt im Prak-
tikum" vor. Der Besitz einer solchen Erlaubnis ist Voraus-
setzung flir die Ableistung der Praxisphase (§ 3 Abs. 1
Satz 1 Nr, 5}.

Buchstabe ¢ betrifft XAnderungen, die aus der Aufnahme des
neven § 10 Abs., 4 folgen. Die Neuregelung in § 10 Abs. 5
ersetzt die bisher in § 10 Abs. 4 vorgesehene Regelung in

Anpassung an den neuen § 10 Abs. 4.



Bei den Anderungen unter Buchstabe d handelt es sich um eine

Folgelinderung und eine Klarstellung.

Zu Artikel 1 Nr, 5

§ 12 der Bundesirzteordnung, der drtliche Zustdndigkeiten
fiir Entscheidungen nach dem Gesetz betrifft, wird neu ge-

gliedert.

Er bedarf im Hinblick auf die Entscheidung {iber die Er-
teilung einer Erlaubnis fir den Arzt im Praktikum der Er-

gidnzung.

Der bisherige Absatz 6 wird gedndert, damit die fiir die
purchflihrung des Gesetzes zustindigen Behdrden nicht nur

durch die Landesregierung, sondern auch durch einen Landes-

minister bestimmt werden k8nnen.

Tm {ibrigen handelt es sich um Folgednderungen.

Zu Artikel 1 Nr. ©

ITn § 14 abs. 1 und 2, der die Weitergeltung von frither er-
teilten Approbationen, Bestallungen oder Erlaubnissen zur
vorlibergehenden Auslibung des §rztlichen Berufs betrifft,
soll das Datum des Inkrafttretens des Vierten Gesetzes zur
finderung der Bundeslrzteordnung eingesetzt werden. Dies
dient der besseren Verst&ndlichkeit.

Zu Artikel 1 Nr. 7

§ 14 a Abs. 3 bedarf der Anpassung an die Neuregelung in § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 (Einfiihrung einer zweijihrigen THtigkeit

alg Arzt im Praktikumj.



Drucksache 264 784

Zu Artikel 2

Es handelt sich um die notwendigen Ubergangsregelungen. Es
soll erreicht werden, daB8 alle Absolventen eines Medizin-
studiums, die wegen der Befristung der Regelung liber die
18monatige Vorbereitungszeit als Kassenarzt in der Zulas-
sungsordnung fiir Kassensrzte bis zum 31. Dezember 1988 diese
Vorbereitungszeit nicht mehr abzuleisten brauchen, die zwei-
jéhrige Tdtigkeit als Arzt im Praktikum ableisten milssen.

Zu Artikel 3

Die Vorschrift betrifft die Bekanntmachung der Neufassung

des Gesetzes.

Zu Artikel 4

Es handelt sich um die Berlin-Klausel.

Zu Artikel 5

Die Vorschrift betrifft das Inkrafttreten des Gesetzes,
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13.07.84

Stellungnahme

des Bundesrates

zZum

Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung der Bundesirzte-

ordnung

Der Bundesrat hat in seiner 539. Sitzung am 13. Juli 1984 gemiR
Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetz-
entwurf wie aus der Anlage ersichtlich Stellung zu nehmen.

Alleinvertrieb: Verlag Dr. Hans Heger, Postfach 200821, 5300 Bonn 2
iSSN 0720-2946
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Anlage

Stellungnahunme
ZUm
Entwurf eines Vierten Gesetzes zur

Anderung der Bundesdrzteordnung

Zum Gesetzentwurf

Der Bundesrat begrifit die Einfilhrung einer Praxisphase
fir angehende Arzte vor Erteilung der Approbation.

Realisierbarkeit und Finanzierbarkeit der im Gesetzent-
wurf vorgesehenen zweijdhrigen Praxisphase erscheinen
jedoch noch nicht ausreichend abgesichert. Da die Ein-
richtung der Ausbildungsstellen in der freien Entscheidung
der Krankenhaustriger liegt, ist zur Zeit nicht abseh-
bar, wieviele Stellen tatsdchlich geschaffen werden.

Der Bundesrat ist der Auffassung, daB hierbei eine fir
die Krankenhaustriger und die Krankenkassen kostenneu-
trale Ldsung gefunden werden muf.

Die Bundesregierung wird gebeten, im weiteren Gesetz-
gebungsverfahren darzulegen, wie im einzelnen die erfor-
derliche Kostenneutralitit erreicht werden kann.




Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungs-
verfahren eine Regelung vorzusehen, die gewdhrleistet,
daf die Kosten, die durch die Ausbildung des "Arztes
im Praktikum'" am Krankenhaus entstehen, in den Pflege-~
satz einbezogen werden.

2. Zum Gesetzentwurf

Der Bundesrat ist der Auffassung, dafy die grunds#dtzlich
fir erforderlich gehaltene zweijdhrige Praktikumsphase
fiir sich allein nicht austeichend ist, zu einer Verbesse-
rung der gegenwidrtigen 4rztlichen Ausbildung zu fiihren.
Es ist vielmehr unabdingbar, dafl 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 irztlichen Ausbildung

zu arbeiten. Damit soll bereits bei der Erstellung der
Fiinften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung

fiir Arzte begonnen werden.
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» Zu Art. 1 Nr. 1 Buchst. a Doppelbuchst. aa)
(§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 BAO)

Buchstabe aa) ist wie folgt zu fassen:

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

gefligt, und der Punkt wird durch ein Komma ersetzt."

Begriindung:

Die Einfligung dient der Klarstellung und
Anpassung an § 2 Abs. 1 Satz ! Nr. 4 des
kiirzlich gelnderten Gesetzes iiber die Aus-
Ubung 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 flr Jugend, Familie und Gesundheit
regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundes-
rates in einer Approbationsordnung filr Arzte die Mindest-
anforderungen an das Studium der Medizin einschlieBlich
der praktischen Ausbildung in Krankenhiusern und an die
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum sowie das Ndhere {iber
die Arztliche Priifung und tber die Approbation."

Begrilndung:

Die THtigkeit des Arztes im Praktikum
ist ein Teil der #4rztlichen Ausbildung.
Artikel 74 Nr. 19 GG gestattet dem
Bund allenfalls, Mindestanforderungen
an die #rztliche Ausbildung aufzu-
stellen, nicht dagegen, die Ausbildung
oder einen Teil der Ausbildung umfas-
send zu regeln.




5.

Zu Art. 1 Nr. 2 (§ 4 Abs. 4 Satz 1 und 3)

a) In Artikel 1 Nr. 2 ist § 4 Abs. 4 Sstz 1 wie folgt zu

fassen:

"In der Rechtsverordnung ist aullerdem zu regeln, daB die
THtigkeit als Arzt im praktikum gem# § 3 Abs. 1 Nr. 5
im Krankenhaus, in der Praxis eines niedergelassenen
Arztes, in einem Sanititszentrum oder einer #hnlichen
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 "cder" einzufiigen;
ferner sind die Worte "oder in einer irztlichen Ein-
richtung einer Justizvollzugsanstalt” zu streichen.

Begrindung: . {

Die in der Regierungsvorlage enthaltene Regelung, die die arztliche
Versorgung in einer Justizvollzugsanstalt wit der Tatigkeit bei-
spielsweise im Versorgungs—, vertrauens—-, werks- oder dem betriebs-
srztlichen Dienst gleichsetzt, wird der umfassenden &Arztlichen
Tatigkeit im Justizvollzug picht gerecht. Die T4atigkeit eines An-
staltsarztes unterscheidet sich nsch Art und Umfang nicht wesent-
lich von der Praxis eines niedergelassenen A.lpemeinmediziners.
Dem Anstaltsarzt obliegt die Untersuchung und Behandlung von Krank
heiten aller Art. Er entscheidet, ob eipe Verlegung in ein Kranken
naus oder je nach Art und Schwere deg Einzelfalles die Zuziehung

eines anderen Arztes oder Facharztes erforderlich ist.
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6. 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 dirfen nicht mehy als vier
Ausbildungsveranstaltungen Yon je zwei- bis drej-
stiindiger Daver jdhrlich vorgeschrieben werden."

Begriindung:

Klarstellung, daR es sich nur um eine
Regelung der Mindestvoraussetzung
handelt und nicht um eine abschlie-
Rende Normierung der Ausbildung wih-
rend der T4tigkeit als Arzt im Prak-

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

In Absatz 3 ist die Nummer 4 zu streichen.

Begriindung:

Die in § 10 Abs. 3 Nr. 1 bis 3 vorgesehenen
Regelungen stellen fiir die Erteilung von
Berufserlaubnissen an auslindische Arzte
zutreffend

- auf Erfordernisse der drztlichen Versor-
gung der Bevdlkerung und

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



Wihrend die Asylberechtigung bzw. die
Rechtsstellung als sog. Kontingent-
fliichtling bereits jetzt die Erteilung
der Berufserlaubnis zuldft, wird mit
der Einbeziehung von Auslidndern, 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 Begrindung zutreffend ausgefihrt,
die Systematik der Neuregelungen im
Gesetz uber die Ausiibung der Zahnheil-
kunde (ZHG} und in der Bundes-Apotheker-
Ordnung (BAO) ibernommen.

Dies gilt aber nicht fiir die in Abs. 3
Nr. 4 vorgesehene Erweiterung auf aus-
lindische Arzte als Elternteile von
minderjihrigen Deutschen.

Diese Regelung verldlt die bisherige
gesetzliche Systematik, entspricht weder dem
ZHG noch der BAO und érweitert ohne erkenn-
bare Notwendigkeit den Umfang der zu
erteilenden Berufserlaubnisse an aus-
l18ndische Arzte. Eine solche Erweite-

rung ist nach den Erfahrungen der
Verwaltungspraxis der Lénder nicht
notwendig.

. Zu Art. 1 Nr. 4 Buphst, a

(5 10 Abs. 3 nach Nr. 4 BAO)
In Art. 1 Nr. 4 ist in Buchstabe a folgende Nummer 5

anzufiigen:
"5 . im Besitz einer Einbilrgerungszusicherung ist, der

Einblirgerung jedoch Hindernisse entgegenstehen, die
der Antragsteller nicht selbst beseitigen kann."

Begriindung:

Es handelt sich hier um einen Personen-
kreis, der auf Dauer ein Aufenthaltsrecht
in der Bundesrepublik Deutschland hat

und dem deshalb der Zugang zum drztlichen
Beruf nicht verwehrt werden sollte,



9.
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Zu Artikel 2

Artikel 2 ist wie folgt zu fassen:

"Artikel 2
§ 1

Fir Studierende der Medizin, die bis zum 30. Juni 1987
die Arztliche Prifung erfolgreich ablegen, findet § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesdrzteordnung keine Anwen-
dung. Ihnen wird die Approbation als Arzt erteilt, wenn
die Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz t Nr. 1 bis 4
der Bundesdrzteordnung erfiillt sind.

Fiir Studierende der Medizin, die zwischen dem 30. Juni 1987
und dem 31. Dezember 1988 die Arztliche Priifung erfolgrcich
ablegen, gilt § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 der Bundesdrzteord-
nung mit der Maflgabe, dal die Zeit der Tdtigkeit als

Arzt im Praktikum 18 Monate betrigt."

Begriindung:

Die vorgesehene Ubergangsregelung grfaﬁt
nicht alle Studierenden, die sich im
malRgebenden Zeitraum in dem vorggsehenen
fortgeschrittenen Stand der Ausbildung
(praktisches Jahr) befinden. Dies gilt
insbesondere fiir Studierende, die das
praktische Jahr oder nach Abschluf

des praktischen Jahres die Ausbildung,
beispielsweise wegen Schwangerschaft,
Krankheit oder Promcotion, unterbrochen
haben. Eine abschlieflende Stichtagsrege-
lung erscheint deshalb geboten.



Um den nicht ganz auszuschlieBenden
Schwierigkeiten in der Anlaufphase zu
begegnen, soll auBerdem fiir die ersten
rd. 16.500 Studierenden, die nach dem
30.6.1987, also zwischen Oktober 1987
und Dezember 1888, die Priifung be-
stehen, die Zeit als Arzt im Praktikum
ven 24 auf 18 Monate verkiirzt werden.

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

4. Dezember 1983 ist allerdings, auch
im Wege einer Ubergangsvorschrift zur
Bundesidrzteordnung, nicht auszuschlieBen,
dafl eine Reihe von Studierenden, die

die Ausbildung nach bisherigem Recht
beenden kdnnen, ohne Kassenvorbereitungs-
zeit bzw. Tdtigkeit als Arzt im Praktikum
die Zulassung als Kassenarzt erhalten
kdnnen. Dies gilt insbesondere fiir
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 miilte ggf. durch eine weitere
Anderung der Zulassungsordnung fiir

Arzte geldst werden.



