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Empfehlungen

der Ausschiisse

zur

Siebenten Verordnung zur Anderung der Approbations-

ordnung fiir Arzte

Punkt der 608. Sitzung des Bundesrates am 21. Dezember 1989

1. Der Finanzausschul}

empfiehlt dem Bundesrat, die Beratung der Vorlage zu
vertagen.

Der federfithrende Ausschuff fiir Jugend, Familie und Gesundheit

widerspricht dieser Empfehlung mit folgender

Begriindung:

Die Reform der #rztlichen Ausbildung
stellt eine dringende Notwendigkeit
dar und duldet auch unter dem
Aspekt, dall eine grundlegende

Reform in einer weiteren Novelle
noch bevorsteht, keinen weiteren
Aufschub.
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{noch Ziff. 1) )
Sowohl die Kultusministerkonferenz
als auch die Gesundheitsminister-
konferenz haben sich fir die
Notwendigkeit baldiger Reformschritte
im Medizinstudium ausgesprochen.
Die 61. Gesundheitsministerkonferenz
hat ausdrficklich betont, daB
mit dem ErlaB der 7. Novelle
zur Approbationscordnung flir Arzte
nicht gewartet werden kann, bis
die laufenden Vorarbeiten fir
eine grundlegende Reform der
drztlichen Ausbildung abgeschlossen
sind. Eine Vertagung der jetzigen
Novelle wiirde die bekannten,
unumstrittenen und schnell abstell-
baren Defizite in der Medizineraus-
bildung auf zunichst nicht absehbare
Zeit prolongieren.
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Der federfflhrende AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit (G} und
der Ausschull fiir Kulturfragen (X)

empfehlen dem Bundesrat, der Verordnung gemiR Artikel 80 Abs. 2
des Grundgesetzes nach MaRgabe folgender Anderungen zuzustimmen:

Zu Art. 1 Nr. 2 Buchst. b (§ 1 Abs. 1)
In Artikel 1 Nr. 2 Buchst. b sind in § 1 Abs. 1 Satz 2

a) der zweite und dritte Spiegelstrich zu vertauschen,

b) die Worte "zu handeln' durch die Worte "handeln zu
k&nnen™ zu ersetzen.

Begriindung: , o

rRedaktionelle Klarstellung des Gewollten; folgerichtiger Aufbau
der Ausbildungsziele in der Reihenfolge: Kenntnlsse, Fertigkei-

ten, Einstellung.



3. Zu Art. 1 Nr. 3 Buchst. b, bb) (§ 2 Abs., 2 Satz 6)

In Artikel 1 Nr. 3 Buchst. b, bb) ist § 2 Abs. 2 Satz 6
wie folgt zu fassen:

nBeil der praktischen Unterweisung am Patienten entfallt je die
Halfte der Unterrichtszeit auf den Unterricht 1n Form der Patien-
tendemonstration und auf den Unterricht mit Patientenuntersu-

chung.

Begriindung:

Die im Verordnungsentwurf vorgesehene
Fassung des § 2 Abs, 2 Satz &, wonach

bei der praktischen Unterwe1sung am Pa-
tienten je die Hante der Unterr1chtsze1t
auf den Unterricht in Form der Pat1enten-
demonstration und auf den Unterricht mit
Pat1entenuntersuchung entfallen soll, er-
moglicht es den Hochschu]en den ze1tii~
chen Anteil von Pat1entendemonstrat1onen
und Patientenuntersuchungen an der Unter-
.richtszeit selbst festzulegen.

Dies konnte im Hinblick darauf, daB bei
der Pat1entendemonstrat1on 8 Stud1erende
und bei der Patientenuntersuchung nur

3 Studierende gleichzeitig unmittelbar am
Patienten unterwiesen werden durfen dazu
fuhren, daB der Unterricht uberu1egend in
Form der Patientendemonstration erfolgen
wird.
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4. Zu Art. 1 Nr. 3 Buchst. c (§ 2 Abs. 3)

In Artikel T Nr, 3 Buchstabe c ist in § 2 Abs. 3
folgender Satz anzufligen:

“"Eine Uberschreitung ist zul#dssig, wenn andernfalls
eine Gruppe gebildet werden miilte, die weniger

als 10 Studierende umfassen wlirde; in diesem Fall
sind die Studierenden, filir die keine weitere Gruppe
gebildet wird, auf die {ibrigen Gruppen mbglichst
gleichmdllig zu verteilen."

Begrindung:

Die Fakultdten sollten nicht gezwungen
werden, fir weniger als 10 Studierende
eine neue Gruppe zu bilden. Es kann hinge-
nommen werden, dafl in diesem Fall einige
Gruppen etwas {tber 20 Studierende haben.



5. Zu Art. 1 nach Nr. 6 (§ 10 Abs. 3)
Art. 6 Satz 1

In Artikel 1 ist nach Nummer 6 folgende Nummer 6a einzu-
fiigen: -

'6a. § 10 Abs. 3 wird wie folgt gefafit:

"(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der
vom Landespriifungsamt vorgeschriebenen Form zu stellen
und muB bis zum 10. Januar oder bis zum 10. Juni dem
Landesprifungsamt zugegangen sein.'"*

Als Folge ist Artikel 6 Satz 1 durch folgende SHtze
zu ersetzen:

"Diese Verordnung tritt mit Ausnahme von Artikel 1 Nr. 3
Buchstabe b und Buchstabe c und Artikel 1 Nr. 6 a am

1. Januar 1890 in Kraft. Artikel 1T Nr. 6 a tritt am

1. Mirz 1990 in Kraft."”

Begriindung:

Es ist erforderlich, den Landespriifungs-
#mtern durch Vorverlegung der Antragsfristen
einen grdleren Zeitraum fiir die Vorberei-
tung und Durchfiihrung der Priifungen einzu-
rdumen und damit einen jederzeit ord-

nungsgemifien Priifungsablauf zu gewdhr-
leisten.



-7 = Drucksache 632/1/88

G 6. Zu Art. 1 Nr. 12 (§ 29 Abs. 1 Satz 2 und 3)

Artikel 1 Nr. 12 ist wie folgt zu fassen:

'12. § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 erhalten folgende Fassung:

Setzt Annahme "Sie dauert am ersten und dritten Tag je vierdreiviertel,

:ggaﬁéff.16 am zweiten und vierten Tag je zweieinhalb Stunden. Auf
den ersten Prifungstag entfdllt das Stoffgebiet I, auf
den zweiten das Stoffgebiet III, auf den dritten das
Stoffgebiet II und auf den vierten das Stoffgebiet IV."

Begrindung: “

Der Bundesrat hat im Zusammenhang mit seiner Zustimmung zur
Finften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fir
Arzte in einer EntschlieBung (Drucks. 372/86 (BeschluB))
die Auffassung vertreten, daB weitere Verbesserungen der
drztlichen Ausbildung notwendig sind. Dazu hat er u.a. eine
Reduzierung der Anzahl und eine Uberprifung der Verteilung
der Fragen im Rahmen der schriftlichen Prifungen fir erfor-
derlich gehalten.

Wegen des Wegfalls des schriftlichen Teils im Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung durch die Finfte Verordnung
zur Anderung der Approbationsordnung fir Arzte und die Ein-
fithrung zusitzlicher mindlicher Prifungen haben sich bei

den erforderlichen Kenntnis- und Leistungskontrollen im
medizinischen Studium Anderungen ergeben, deren Auswirkungen
noch nicht abschlieBend beurteilt werden kénnen. Daher soll-
te im jetzigen Zeitpunkt von einer Reduzierung der Anzahl
der Fragen im schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Prifung, wie vom Bundesrat in seinem Beschiuf
gefordert, noch abgesehen werden.

. Es 148t sich jedoch jetzt schon als angemessen ansehen, fir
die Prifungsfragen fir das Nichtoperative Stoffgebiet und
fiir die Pritfungsfragen fiir das Operative Stoffgebiet jeweils
die gleiche Anzahl vorzusehen. Dies erfolgt durch eine
‘Reduzierung der zum Operativen Stoffgebiet gehdrenden Fragen
um 10 bei gleichzeitiger Erhéhung der zum Nichtoperativen
Stoffgebiet z&hlenden Fragen um 10.

Anlage 15, die die Anzahl und Verteilung der Priifungsfragen
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung betrifft,

wird entsprechend ge#ndert (siehe Neufassung der Anlage 8 der Vorlage).

In § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 bedarf es der Anpassung der
Priifungsdauer an die ge&nderte Verteilung der Prifungs-

fragen auf die Stoffgebiete.



¢ 7. Zu Art. 1 Nr. 15 Buchst. a (§ 34 a
Art. 1 nach Nr. 18 '

In Artikel 1 ist Nummer 15 Buchst. a wie folgt zu fassen:

Bei An- E—

e ! ] " PR |
entfillt a) In Absatz 2 Satz 1 werden nach dem Wort "ganztigig
Ziff. 8 die Worte eingefiigt: "oder, beil entsprechender Verlin-

gerung der Gesamtdauer der Tidtigkeit als Arzt im
Praktikum nach Absatz 1 Satz 1, in Teilzeitbeschdfti-

gung, wobei in diesem Fall die Gesamtdauer drei Jahre
nicht {iberschreiten darf"'.

Als Folge ist in Artikel 1 nach Nummer 18vfolgende
Nummer 19 anzufiigen:

'19. In Anlage 20 a ist nach den Worten "tdtig gewesen
ist" folgender Satz einzuffiigen:

"Die Ausbildung ist ganztdgig/in Teilzeitbeschidftigung
mit vom Hundert der regelmi#Bligen w8chentlichen

* %
Arbeitszeit abgeleistet worden. Jie

Begrindung:

Es soll kiinftig mdglich sein, die Tatigkeit als Arzt im
Praktikum auch in Teilzeitbeschdftigung abzuleisten. Die
Neuregelung hat insbesondere das Ziel, Arzten und Arztinnen
im Praktikum die Wahrnehmung familidrer Pflichten, vor allem
die Yersorgung von Kleinkindern, zu erleichtern. Eine in
Teilzeitbeschdftigung abgeleistete Praxisphase soll jedoch
in dem tatsdchlich geleisteten Umfang angerechnet werden
kénnen, um so eine grdBtmdégliche Flexibilitdt zu erreichen.
Eine Verkiirzung der Gesamtausbildungszeit darf durch die in
Teilzeitbeschdaftigung erfolgte Ableistung der Praxisphase
jedoch nicht eintreten. Deshalb wird klargestellt, daB sich
die 18-monatige Tadtigkeit als Arzt im Praktikum bei Inan-
spruchnahme dieser Mdglichkeit entsprechend verldngert.



8.
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Zu Art. 1 Nr. 15 Buchst. a (§ 34 a)

In Artikel 1 Nr. 15 Buchstabe a

ist das Wort "halbtidgig"

durch die Worte "in Teilzeitbeschdftigung”
zu ersetzen.

Begrindung:

Es soll kinftig mdglich sein, die Tdtigkeit als Arzt im
Praktikum auch in Teilzeitbeschdftigqung abzuleisten. Die
Neuregelung hat insbesondere das Ziel, Arzten und Arztinnen
im Praktikum die Wahrnehmung familidrer Pflichten, vor allem
die Versorgung von Kleinkindern, zu erleichtern. Eine in
Teilzeitbeschdftigung abgeleistete Praxisphase soll jedoch
in dem tatsichlich geleisteten Umfang angerechnet werden
kénnen, um so eine gréBtmégliche Flexibilitdt zu erreichen.
Eine Verkiirzung der Gesamtausbildungszeit darf durch die in
Teilzeitbeschdaftigung erfolgte Ableistung der Praxisphase
jedoch nicht eintreten. Deshalb wird klargestellt, daB sich
die 18-monatige Tdtigkeit als Arzt im Praktikum bei Inan-
spruchnahme dieser M8glichkeit entsprechend verlédngert.



9. Zu Art. 1 Nr. 16 (§ 34 b)

Artikel 1 Nr. 16 ist wie folgt zu fassen:
'16. § 34 b wird wie folgt geindert:

a) In Satz 1 wird nach dem Wort "wird" der Satzteil "im Hin-

blick auf das in Satz 5 genannte Ausbildungsziel" eingefiigt.
b) In Satz 5 werden der Punkt durch ein Semikolon ersetzt

und folgende Worte angefiigt: "Art und Umfang der Aufsicht
sollen dem entsnrechen.'!’

Begrundung:

Angesichts dsr noch bis vor kurzem geflihrten Diskussion iber die
Haftungssituatiom bei der Beschaftiqung von Arztinnen und Erzten
im Praktikum ist § 34 b Satz 1 klarstellend so zu fassen, daB der’
Ausbildungszweck dsr Aufsichtsverpflichtung im Normtext selbst
deutlich wird. Zusammen mit der Erg3nzung des Satzes 5 verhindert
die Aufnahme einer Zweckbeschreibung der "Aufsicht" auch nur die
Spur eines Anstcheins, § 34 b bezwecke auch den Schutz des Patien-
ten. Letzteres ist allein Aufgabe der Normen des biirger-

lichen Haftungsrechts, mit denen § 34 b AAppO in Einklang steht.



10.
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Zu Art. 3

Artikel 3 ist wie folgt zu #ndern:

In § 1 ist das Datum "1. Mirz 1992" durch das Datum
"10Q, Mirz T1992";

in § 2 das Datum "1. August 1990" durch das Datum
"10. August 1980";

in § 3 das Datum "1. Mdrz 1993" durch das Datum
"10. Mirz 1993" und )

in § 4 Satz 1 sind das Datum '1. Mirz 1992'" durch das Datum
®10. MiArz 1992'" und das Datum "1. Mi#rz 1993" durch das Datum

"10. Marz 1993"

Zu ersetzen.

Beariindung:

Die Zulassung wird mit d=m Zugang des Zulassungsbescheides wirk-
sam. Die in der bisherigen Fassung genannten Fixtermine konnen
nicht durchweg zuverléssig eingehalten werden. 2ur Vermeidung

von Rechtsunsicherheiten ist deshalb die beantragte Fassung vor-

zuziehen.



11. Zu Art. 6 S

Der Text des Artikels 6 ist wie folgt zu fassen:

"Diese Verordnung tritt mit Ausnahme von Artikel 1 Nr. 3 Buch~
stabe b und Buchstabe ¢ am 1. Januar 1990 in Kraft. Artikel 1
Nr. 3 Buchstabe b, Doppelbuchstabe aa) und Nr. 3 Buchstabe c
tritt am 1. Oktober 1990, Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe b, Doppel-
buchstabe bb) tritt am 1. Oktober 1993 in Kraft.» %)

Begrindung:

Redakticnelle Richtigstellung.

*) Bei Annahme von Ziff. S ist die dortige Folge ent-
sprechend einzufiigen.



X 12.

Bei An-
nahme
entfallen
Ziff. 13
und 14
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Zu Anlage 3 Nr. 10 und 17

In der Anlage 3 sind die Nummern 10 und 17 zu
"st¥eichen.

Begriindung:

Hier handelt es sich um eine Stoffaus-
weiltung, die im Rahmen einer grundle-
genden Reform der Medizinerausbildung,
die flUr die nidchste Legislaturperiode
vorgesehen ist, fiberpriift werden
sollte.
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G 13. Zu Anlage 3 Nr. 10

Entfillt In Anlage 3 ist Nummer 10 wie folgt zu fassen:

bei An-

nahme von o . o

7ifE. 12 10. Praktikum der Notfallmedlzln-.
Begriindung:

Kenntnisse und Fertigkeiten in der
Andsthesie und Intensivmedizin geh&ren
nicht zum Basiswissen des Arztes, sie
missen deshalb nicht in Form eines Prak-
tikums in der Ausbildung vermittelt werden.
Im librigen widerspricht es der Forderung
der Gesundheitsministerkonferenz nach
fachiibergreifender problemorientierter
Wissensvermittlung, die Zahlen der
Praktika in Spezialgebieten sti#ndig zu
erweitern. Neuen Kursen kann also nur
zugestimmt werden, wenn es dabei um die
Vermittlung anders nicht vermittelbaren
Basiswissens geht. Dies ist bei der
Andsthesiologie und der Intensivmedizin
eindeutig nicht der Fall.

Die Gesamtstundenzahl von mindestens 516
soll trotz der Streichung in der Nummer 10
erhalten bleiben.



G 14.

Entfillt
bei An-~

nahme von
Ziff. 12
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Zu Anlage 3 Nr. 17

In Anlage 3 ist die Nummer 17 zu streichen.

Begriindung:

Sport, vor ailem der Breitensport hat 1in den letzten Jahrzehnten
erneblich an Bedeutung gewonnen. Das hat sich auch auf die Medi-
zin und die irztliche Ausbildung ausgewirkt. So hat schon die
“Kleine Kommission zu Fragen der &rztlichen Ausbildung” vor lan-
gem sportmedizinische Aspekte in der Arztlichen Ausbildung star-
ker betont und entsprechende Anderungen der AAppO angeregt. Die
Gesundheitsministerkonferenz hat in einer EntschlieBung vom
05.12.1980 den BMJFFG gebeten diesen Anregungen zu entsprechen;
sie hat ferner die KMK gebeten, darauf hinzuwirken, daB die medi-
zinischen Fakultiten/Fachbereiche der Hochschulen sportmedizini-
sche Probleme in allen geeigneten Unterrichtsveranstaltungen ein-

gehender behandeln.

Dafiir bieten sich zahlreiche vorklinische und klinische Ficher
an. Unter den vorklinischen Fichern ist es vor allem die Physio-
logie, die u.a. sportmedizinische Fragen behandelt. Die 7. Ver-
ordnung zur Anderung der BAppO enthdlt dementsprechend im "pri-
fungsstoff fiir die Arztliche Vorpriifung {Anlage 10 zu § 23 Abs. 2
Satz 2 BAappO)" den neuen Gegenstand "Physiologie der Leistungs-
fihigkeit und Leistungssteigerung”. - Unter den klinischen Fa~-
chern findet sich eine ganze Reihe, die sich sportmedizinischer
Fragen annehmen. Dem entspricht die Aufnahme des Gegenstandes
"Sportmedizinische Aspekte™ in den Prufungsstoff fiir den Zwei-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung {(Abschnitt "Grundsatzliche
Prifungsinhalte™)}.



{noch Ziff. 14)
Dem Anliegen des Deutschen Sportbundes und des Deutschen Sport-

drztebundes ist sachlich Réchnung getragen. Ein ocbligatorisches
"Praktikum der Sportmedizin® einzufﬁhren, wirde den Gegenstand
"Sportmedizin™ zum einen unangemessen herausstellen und das Sy-
stem des bewdhrten organsystem-, nosologie~, diagnose- und thera-
piebezogenen Ficherkanons sprengen. Vor allem aber liefe diese
Zinflihrung den Zielen der &rztlichen Ausbildung zuwider: Diese
soll in kognitiver HEinsicht nur die grundlegenden ficheriibergrei-
fenden und methodischen medizinischen Kenntnisse vermitteln, de-
ren es becdarf, om eigenverantwortlich und selbst3ndig nach den
Regeln der &rztlichen Kunst heandeln zu kdnnen. Ziel der Ausbil-
dung von Arzten ist es demnach, diese zu befihigen, die &rztliche
Grundversorgung der BevOlkerung sicherstellen zu kdnnen. Das
setzt vor allem einen Abbau der vielfach beklagten und objektiv
bestehencden Stoffiille und ein starker ficherintegrierendes Stu-
dium voraus und schlieBt die Aufnahme neuer Detailfdcher in die
Listen piflichtmaBig zu absolvierender Praktika und Kurse jecen-—
falls aus. Die Stofffille 13Bt es schon jetzt kaum zu, selbst im
Interesse eines hohen drztlichen Versorgungsstandards unabweis-

bare neue Veranstaltungen in das Ausbildungsprogramm aufzuneh-

mern.

In ihrer Bedeutung und aus &rztlicher Sicht ist die Sportmedizin
am ehesten der Arbeitsmedizin vergleichbar, der - wie auch der
Unfallmedizin -~ keine eigene in der Liste der von Studierenden
der Medizin zu absoclvierende Lehrveranstaltung gewidmet ist.
Sportmedizinische Aspekte éind_iédach in der BAppO ebenso beriick-
sichtigt wie die der Arbeitsmedizin.

Im Ubrigen muB die Vertiefung sportmedizinischer Kenntnisse und

Fertigkeiten auch kiinftig der Hrztlich-beruflichen Weiterbildung

iiberlassen bleiben.
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(noch Ziff. 14)
Der vom Deutschen Sportirztebund herausgestellte sportmedizini-

sche Prdventionsgedanke muB eine wichtige Aufgabe so gut wie al-
ler medizinischen Fachgebiete sein. Dem entspricht das Erforder-
nis, mit allen gesundheitspolitischen und wissenschaftstheoreti-
schen Mitteln zu versuchen, den Gedanken der Prdvention schlecht-
hin in der gesamten Medizin starker als bisher zu etablieren. Es
geniigt nicht, wenn sich ein vergleichsweise kleines Fach wie die
Sportmedizin der Pflege des Praventionsgedankens gewissermafien
stellvertretend annimmt; dies birgt die Gefahr, dafi die anderen,
vor allem die groBen klinischen Gebiete den Praventionsgedanken
als allgemeine medizinische Aufgabe vermachldssigen oder verges-

sel.

15. Zu Art. 1 nach Nr. 19 - neu -

In Artikel 1 ist nach Nummer 19 - neu - folgende Nummer 20
einzufiigen:

' 20. In Anlage 9 werden die Ziffern II. und IV. wie folgt
gefalit:

"II. Chemie fiir Mediziner und Biochemie BO Fragen
IV. Grundlagen der Medizinischen

Psychologie und der Medizinischen
Soziologie 60 Fragen"

Begriindung:

Anpassung der Ziffern IT1 und IV an die
Zwischenilberschriften der Anlage 5 der
Vorlage (Anlage 10 der AppOX).
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G 16. Zu Anlage 8 ( = Anlage 15 AppOX)

Anlage 8 ist wie folgt zu fassen:

"Anlage 8
Anlage 15
(zu § 29 Abs. 2 Satz 1)

Anzahl und Verteilung der Priifungsfragen
fir den Iweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

I. Nicht operatives Stoffgebiet 190 Fragen
TI Operatives Stoffgebiet 190 Fragen
III. Nervenheilkundliches Stoffgebiet 100 Fragen
Iv. Allgemeinmedinzin und dkologisches
Stoffgebiet 100 Fragen ™
Begrindung:

Der Bundesrat hat im Zusammenhang mit seiner Zustimmung zur
Finften Verordnung zur Anderung der Approbationsordnung fur
irzte in einer EntschlieBung (Drucks. 372/86 {(BeschlufB})

die Auffassung vertreten, daB weitere Verbesserungen der

irztlichen Ausbildung notwendig sind. Dazu hat er u.a. eine
Reduzierung der Anzahl und eine Uberprifung der Vertellung
der Fragen im Rahmen der schriftlichen Priifungen fiir erfor-

derlich gehalten.



- 19 = Drucksache 632/1/89

-

(noch Ziff. 16)

Wegen des Wegfalls des schriftlichen Teils im Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung durch die Fiinfte Verordnung
zur Enderung der Approbationsordnung fir Arzte und die Ein-
fiihrung zusdtzlicher mindlicher Prifungen haben sich bei

den erforderlichen Kenntnis- und Leistungskontrollen im
medizinischen Studium Anderungen ergeben, deren Auswirkungen
noch nicht abschlieBend beurteilt werden k&nnen. Daher soll-
te im jetzigen Zeitpunkt von einer Reduzierung der Anzahl
der Fragen im schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Prifung, wie vom Bundesrat in seinem BeschluB
gefordert, noch abgesehen werden.

Es 1dRt sich jedoch jetzt schon als angemessen ansehen, fir
die Prifungsfragen fir das Nichtoperative Stoffgebiet und
fiir die Prifungsfragen fir das Operative Stoffgebiet jewelils
die gleiche Anzahl vorzusehen. Dies erfolgt durch eine
Reduzierung der zum Operativen Stoffgebiet gehd@renden Fragen
um 10 bei gleichzeitiger Erhdhung der zum Nichtoperativen
Stoffgebiet zdhlenden Fragen um 10.

Anlage 15, die die Anzahl und Verteilung der Prifungsfragen
fiir den Zweiten Abschnitt der Arztiichen Prifung betrifft,
ist daher entsprechend zu &ndern.

In § 29 Abs. 1 Satz 2 und 3 bedarf es der Anpassung der
Prifungsdauer an die gednderte Verteilung der Prifungs-
fragen auf die Stoffgebiete.



17.
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Der Finanzausschuf

empfiehlt dem Bundesrat hilfsweise flir den Fall, dafl der
Bundesrat der Vertagungsempfehlung nicht folgt, der
Verordnung gemiB Artikel 80 Abs. 2 des Grundgesetzes

nicht zuzustimmen mit folgender

Begrlindung:
Der Verordnung der Bundesregierung kann in der vorliegen-
den Fassung nicht zugestimmt werden, da er die L8nderhaushalte mit
nicht absch#tzbaren finanziellen Rislken belastet. Nach elgenem
Bekunden der Bundesregierung im Vorblatt zur Verordnung

kann von einer geringfiigigen Kostenbelastung der L&nder nur dann
ausgegangen werden, wenn die fUr eine ordnungsgem@B8eé Durchfihrung
des Unterrichts erforderliche Reduzierung der Studienahfﬁngerzahlen
in der Medizin rechtzeitig erfolgt. Derzelt ist nicht absehbar, ob
und wann die dafir notwendige Anderung der Kapazitdtsverordnung
durchge fUhrt wird.

Feststeht, daB die Verordnung, wle sie jetzt von der Bundesregiérung
vorgelegt wird, eine splirbare Verminderung der Aushbildungskapazi-
tat im Studienfach Medizin erfordern wirde, um anndhernd kostenneu-
tral zu sein. Bei den aktuellen Studienanfingerzahlen mUBte eine
Realisierung der Vorgaben der Verordnung zu erheblichen
Mehranforderungen sachlicher und personeller Art im Hochschulbereich
fihren, da die Anzahl der vom Studenten zu besuchenden Praktika bzw.
Seminare erhdht wird und fir diese Veranstaltungen gleichzeitig bin-
dende Hbchstteilnehmerzahlen festgelegt werden. Eine relevante Ent-
lastung der Linderhaushalte tritt auch nicht durch diegh-der Verord-
nung vorgesehenen Ubergangsfristen ein, da die Uberlast-
situation im Hochschulbereich noch weit bis in das n#achste Jahr-
zehnt hinein andauern wird.
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(noch Ziff. 17}
Der Bundesrat wendet sich nicht grundsdtzlich gegen Verbesserungen

in der Medizinerausbildung; er bekraftigt vielmehr seine Entschlies-
sung vom 07.11.1986 {Drs. 372/86). Er hdalt es aber ungeachtet der
ungekldrten finanziellen Praoblematik der Verordnung fir be-
denklich, auf diesem Vege eine deutliche Verminderung der Studien-
anfingerzahlen im Studiengang Medizin erzwingen zu wollen. Es bleibt
inshesondere die Frage offen, ab welchem Umfang die Verringerung

von Ausbildungskapazitdten in Widerspruch zum verfassungsrechtlichen
Gebot ihrer erschBpfenden Ausnutzung in Studiengingen mit Ubernach-
frage treten wiirde. Es kann nicht davon ausgegangen werden, daf die
verwaltungsgerichtsbarkeit im Falle von Klagen abgewiesener Bewerbér
eine Verminderung der Studienanfdngerzahlen auf dem Verordnungswege
ausschlie@lich unter gualitativen Ausbildungsgesichtspunkten beur-
teilen wirde.

Im Gbrigen steht nach Auffassung des Bundesrates die durchdie Ver-
ordnung mittelbar bedingte Verringerung der Ausbildungskapa-
zit3t in der Medizin nicht in Einklang mit dem allgemeinen bildungs-
politischen Konsens, in der jetzigen und auch noch geraume Zeit an-
haltenden Uberlastsituation im Hochschulbereich keine Ausbildungs-
kapazitdten in Studiengingen mit Ubernachfrage zu vernichten. Ein
solches Verhalten erschiene insbesondere vor dem Hintergrund des
gemginsamen Bund-lLander-Programms und der zahlreichen lindereigenen Sonder-
programme zur Bewdltigung der Uberlast in besonders nachgefragten
Fachern widersprlichlich.

Der federfithrende AusschuB fiir Jugend, Familie und Gesundheit
widerspricht dieser Empfehlung .......




- 22 -

{noch Ziff. 17)
Der federfiihrende Ausschuff fiir Jugend, Familie und Gesundheit

widerspricht dieser Empfehlung mit folgender

Begrindung: -

Die Sicherung einer im Interesse der
Volksgesundheit gebotenen qualitativ
hochstehenden &rztlichen Ausbildung
188t sich nur erreichen, wenn deren
derzeit bestehende und weitestgehend
unumstrittene Mangel beseitigt wer-
den, bei den Rahmenbedingungen etwa
auch die nachgewiesenermafien nur in
beschrinktem und nicht vermehrbarem
MaBe fiir die praktische Ausbildung
zur Verfigung stehende Zahl der Pa-
tienten berficksichtigt wird. Scheon
insofern ist das Medizinstudium nicht
mit anderen Studiengingen vergleich-
bar, bel denen ebenfalls eine Uber-
nachfrage zu verzeichnen ist.

Durch die Einftthrung weiterer
Pflichtveranstaltungen und die Re-
schrankung der GruppengréBen bei den
Seminaren und den praktischen Ubungen
wird die schon vorhandene Ausbil-
dungskapazitidt in splirbarem Umfange
gebunden. Diese kapazititsverzehren-
den Auswirkungen machen in jedem Fall
eine Neuberechnung der Kapazit&ten
und eine Anderung der Xapazititsver-
ordnung erforderlich, so daB die
Befdrchtung, die Anderung der AAppO
kénne ohne Auswirkungen auf die Zu-
lassungszahlen bleiben und daher
finanziell unkalkulierbare Folgen
haben, unbegrindet erscheint.

SchlieBlich werden auch die Gerichte
die vom Verordnungsgeber gesetzten
qualitativen Mindestanforderungen an
das Medizinstudium bei ihren Ent-
scheidungen Gber die erschépfende .
Ausnutzung vorhandener Kapazitidten im
Studiengang Medizin nicht unbeachtet
lassen kénnen, so daB auch auf diesen
Wege ein Unterlaufen der vom Verord-
nungsgeber zu setzenden Rahmenbedin-
gungen nicht zu erwarten ist.
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Der federfithrende AusschuB fi{ir Jugend, Familie und Gesundheit (G) und
der Ausschufl fiir Kulturfragen (X)

empfehlen dem Bundesrat ferner die Annahme folgender Entschlieflungen:

G 18. &) Die 7. Novelle zur Approbationsordnung beinhaltet einen ersten

Schritt auf dem Weg zur Realisierung einer grundlegenden Reform
f;;{it %3_ der Arzteausbildung; sie verwirklicht die EntschlieBung des Bun-
stimmmg desrates - Drucksache 372/86 - insowelt, als kurzfristig mdgli-
\?;;agg che Ver#anderungen umgesetzt werden.

b} Der Bundesrat geht davon aus, daB die 7. Novelle zur Approbati-
ongordnung kostenneutral umgesetzt werden kann.

Voraussetzung fiir eine kostenneutrale Umsetzung ist aber, daB
die seit langem angekiindigte und {iberfillige Neuregelung der
Kapazititsermittlung im Studiengang Medizin realisiert wird.
Andernfalls diirfte die Einfihrung zusdtzlicher Unterrichts-
veranstaltungen im vorklinischen und im klinischen Studium
sowie die Festschreibung der Héchstteilnehmerzahlen bei der
Unterweisung der Studierenden am Patienten zu nicht unerheb-
lichen Mehrkosten fiir die Linder fiihren. Im tibrigen sind ohne
eine Verminderung der Studentenzahlen die Vorgaben filr die

qialitative Verbesserung der Ausbildung am Patienten nicht
zu verwirklichen.
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{noch Ziff. 18)

'c) Eine Neursgelung der Kapazitétsermittlung im Studiengang Medizin
auf der Basis der wvon der 2ZVS eingeholten Gutachten, die sich
mit den kapazitdtsrelevanten Entwivklungen im Bereich der Kran-
kenverscorgung befaBt haben, ist exforderlich, damit die Kapazi-
tdtsverordnungen der Linder durch Einfiihrung realistischer
Parameter an die tats#chliche Ausbildungskapazitit der Hochschu-
len nach MaBgabe der Arztlichen Approbationsordnung angepaBt

werden kdnnemn,

Die Anpassung der derzeitigen Zulassungszahlen im Studiengang
Medizin an die tatsdchlichen Ausbildungskapazitédten ist Voraus-
setzung flir die Erreicthung der heute giiltigen Ausbildungsziele
der Approbationsordnung und damit unabhéngig von der 7. Novelle
zur Approbationsordnung notwendig und begrilndet.

d) Eine grundlegende Reform der #rztlichen Ausbildung mufl
umgehend in Angriff genommen werden.

Algs Reformziele sind uw.a. anzustreben:
- die Straffung des Medizinstudiums,

- die Neuordnung der Ausbildungsinhalte durch Zusammenfassung
und Gewilchtung nach Kern- und Wahlpflichtfichern.

Ferner wird die Einbeziehung von Blockunterricht an geeigne-
ten Krankenh8usern, Allgemeinpraxen und sonstigen Einrich-
tungen in die Ausbildung als Reformziel zu diskutieren sein.

Die genannten Reformziele sind bei den gegebenen hochen Studen-
tenzahlen im Studiengang Medizin nicht realisierbar.
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(noch Ziff. 18}

Der Bundesrat fordert den VerwaltungsausschuB der Zentralstelle £fir
die Vergabe von studienplitzen (ZVSs) auf, umgehend einen BeschluB
fiber die Neuordnung dex KapazitAtsermittlung im Studiengang Medizin

zu fassen.

K 19. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, inner-
halb kiirzester Zeit die Voraussetzungen zur Einfiihrung
einer Experimentierklausel (Modellversuchsklausel) zu

schaffen.

Seit lingerer Zeit fordern die Kultusministerkonferenz und der
Wissenschaftsrat die Einfilhrung einer Experimentierklausel. Die
Experimentierklausel soll vorsehen, dal an einzelnen Hoch-
schulstandorten Innovationen in Studien und Priifungen erprobt
werden kénnen. Dem BMJFFG liegt z.B. seit 1986 ein Vorschlag zur
Finfiihrung eines Modellstudienganges dexr Medizinischen Fakultit
der Universitit des Saarlandes vor. Die Bundesregierunyg hat er-
kidrt, daB sie die Mdglichkeiten fiir eine solche Regelung bald
kliren mdchte. Aus Zeitgriinden sei es ihr nicht méglich gewesen,
einschligige Vorschriften schon in der vorliegenden Anderungs-
verordnung vorzusehen. Sie mdchte das im Rahmen der geplan-

ten sog. "groRen Reform" tun. Dieser Schritt kémnte jedoch dann zu

spi&t kommen. Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt kann nicht abgezehen
werden, wann diese “grofie Reform" verabschiedet wird. ©Das Ver-
schieben auf die angekiindigte "groBe Reform”™ hat zur Folge, daf
noch 1l&ngere Zeit keine neuen Modelle erprobt werden kénnen und
man daher auf Erfahrungen und Erkenntnisse f£{r dilese grofle Reform
verzichtet. Aus diesem Grunde wird die Bundesregierung aufgefor-

dert, die EBinfihrung einer Experimentierklausel unverziiglich zu
priifen und umzusetzen.



