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Gerda Hasselfeldt MdB
Bundesministerin fir Gesundheit Bonn, den 10. Oktober 1991

An den
Prasidenten des Bundesrates

Sehr geehrter Herr Prdsident,

der Bundesrat hat anldBlich seiner Zustimmung zum Vierten Gesetz zur
Anderung der Bundesdrzteordnung am 7. Februar 1985 die Bundesregierung
in einer EntschlieBung *) gebeten, jeweils zum 1. Oktober 1989 und zum
1. Oktober 1990 eiren Bericht iiber die Realisierung der Tdtigkeit als
Arzt im Praktikum vorzulegen.

Hiermit libersende ich Thnen den erbetenen 2. Bericht der Bundesregie-
rung. Ich bedaure, daB ich Ihnen diesen Bericht erst jetzt iibermitteln
kann. Der Grund fiir die Verzigerung liegt in der im Zusammenhang mit
der Herstellung. der deutschen Einheit eingetretenen erheblichen zu-
sdtzlichen Arbeitsbelastung.

Mit freundlichen GriiBen

fore teref
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ZWEITER BERICHT DER BUNDESREGIERUNG
UBER DIE REALISIERUNG DER TATIGKEIT ALS ARZT IM PRAKTIKUM

EntschlieBung des Deutschen Bundestages vom 13, Dezember 1984
(BT-Drucks. 10/2586, Protokoll {ber die 1l11. Sitzung des Deut-
schen Bundestages vom 13. Dezember 1984) und EntschlieBung des
Bundesrates vom 7. Februar 1985 (BR-Drucks. 13/85 {(BeschluB)) -

Berichtsauftrag

Die Bundesarzteordnung i.d.F. der Bekanntmachung vom

16. April 1987 (BGBl. I S. 1218), zuletzt gedndert durch
Anlage I, Kapitel X, Sachgebiet D, Abschnitt II Nr. 1 des
Einigungsvertrages vom 31. August 1990 i.v.m. Artikel 1

des Gesetzes vom 23. September 1950 (BGBl. II S. 885, 1075),
setzt gemdB § 3 Abs. 1 Nr. 4 und 5 fir die Erteilung der
Approbation als Arzt u.a. voraus, daB der Antragsteller

- nach einem mindestens sechsjidhrigen Medizinstudium
die Arztliche Priifung bestanden und

- danach als weiteren Teil der Ausbildung eine 18monatige
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum abgeleistet hat.

Die Téatigkeit als Arzt im Prakitikum ist durch das Vierte
Gesetz zur Anderung der Bundesdrzteordnung vom 14. Mirz 1985
(BGBl. I S. 555) eingefiihrt worden,

Bei der Verabschiedung dieses Gesetzes am 13. Dezember 1984
hat der Deutsche Bundestag die Bundesregierung in einer
EntschlieBung gebeten, jeweils zum 1. Oktober 1989 und zum
1. Oktober 1990 einen Bericht Uber die Realisierung der
Praxisphase vorzulegen, in dem insbesondere die Entwicklung
der Zahl der Stellen fir Arzte im Praktikum dargestellt wird
(s. hierzu Drucks. 10/2586, Protokoll iliber die 111. Sitzung
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des Deutschen Bundestages am 13, Dezember 1984). Der Bundes-
rat hat anlidBlich seiner Zustimmung zum Vierten Gesetz zur
Anderung der Bundesarzteordnung vom 7. Februar 1985 eine
entsprechende EntschlieBung beschlossen (s. hierzu
BR-Drucks. 13/85 (BeschluB)}.

Der Erste Bericht der Bundesregierung (ber die Realisierung
der Tatigkeit als Arzt im Praktikum wurde dem Deutschen
Bundestag und dem Bundesrat am 21. Dezember 1989 zugeleitet
(s. hierzu BT-Drucks. 11/6149 und BR-Drucks. 744/89).

Rechtsentwicklung

1. Das Vierte Gesetz zur Anderung der Bundesdrzteordnung
sah eine zweijdhrige Tatigkelt als Arzt im Praktikum
vor. fir eine libergangszeit sollte die Praxisphase, die
nach diesem Gesetz erstmals im Oktober 1987 anlaufen
sollte, nur 18 Monate dauern. Durch weitere Gesetzes-
inderungen wurden jedoch der Beginn der Tatigkeit als
Arzt im Praktikum auf Oktober 1988 verschoben und die
Dauver der Praxisphase auch fir die Zukunft auf 18 Monate
begrenzt (s. hierzu Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung
des Artikels 2 des Vierten Gesetzes zur Bnderung der
Bundesirzteordnung und zur Anderung der Bundesirzte-
ordnung, des Gesetzes (ber die Auslbung der Zahnheil-
kunde und der Reichsversicherungsordnung vom 27. Januar
1987 (BGBl. I S. 481) und Artikel 45 und 46 des Gesund-
heits-Reformgesetzes - GRG - vom 20. Oezember 1988

(BGBl. I S. 2477)).

2. GemidfB Artikel 8 des Einigungsvertrages gilt die Bundes-
drzteordnung seit dem Wirksamwerden des Belitritts auch
in dem in Artikel 3 a.a.0. genannten Gebiet. Absolven-
ten eines Medizinstudiums in diesem Gebiet haben daher
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Lindern kiinftig die Ableistung der Tatigkeit als Arzt im
Praktikum nachzuweisen, bevcr ihnen eine Approbation als
Arzt erteilt werden kann. Ausgenommen hiervon sind die
Studienabsolventen, die zwischen dem 1. Juli 1988 und
dem 2. Oktober 199C nach DCR-Recht eine Approbation zals
Arzt nach dem sechsjdhrigen Medizinstudium erhalten
haben. Wzhrend alle vor dem 1. Juli 1988 nach DDR-Recht
erteilten Approbationen als Arzt gemd#B § 14 Abs. 1
Bundesarzteordnung i.d.F. des Einigungsvertrages grund-
sitzlich den Approbationen im Sinne der Bundesirzteord-
nung gleichgestellt werden, konnte eine solche Regelung
fiir die im genannten Zeitraum nach DDR-Recht approbier-
ten Arzte nicht getroffen werden.

In der Bundesrepublik Deutschland ist seit dem 1. Juli
1988 die Ableistung einer 18monatigen Tatigkeit als Arzt
im Praktikum nach dem Medizinstudium zusZtzliches Aus-
bildungserfordernis. Zur Sicherung eines gleichwertigen
Ausbildungsstandes bei allen Arzten, die nach dem

30. Juni 1988 ein Medizinstudium im heutigen Gebiet der
Bundesrepublik Deutschland erfolgreich absolviert haben,
muBte daher den Arzten, die zwischen dem 1. Juli 1988
und dem 2. Oktober 1990 im Beitrittsgebiet ihr Medizin-
studium erfolgreich beendet haben, die Ableistung einer
zusitzlichen Praxisphase auferlegt werden. Eine Ablei-
stung der Tédtigkeit als Arzt im Praktikum muBte aller-
dings ausscheiden, weil die Approbation als Arzt, die
diesen Studienabsolventen nach DDR-Recht erteilt worden
ist, bereits zu einer eigenverantwortlichen &rztlichen
Tatigkeit in abhingiger Stellung berechtigt. Diese Arzte
erhalten die Approbation als Arzt, wenn sie eine l8mona-
tige drztliche Tatigkeit in abh#ingiger Stellung in den
Einrichtungen nachweisen, die such fir die Ableistung
der Tdtigkeit als Arzt im Praktikum vorgesehen sind

(s. § 14 Abs. 3 Bundesirzteordnung i.d.F. des Einigungs-
vertrages).
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Alle Absolventen eines Medizinstudiums in dem in Arti-
kel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet, die ihr
Studium nach dem 2. Oktober 1990 beenden, missen die
Titigkeit als Arzt im Praktikum ableisten. Diese Rege-
lung wird erstmals voll wirksam flr den Absolventen jahr-
gang 1991. Gem#B § 14 2 Abs. 4 Bundesdrzteordnung i.d.F.
des Einigungsvertrages steht der erfolgreiche AbschluB
eines Medizinstudiums an Hochschulen in den genannten
Gebieten dem AbschluB des Medizinstudiums durch die be-
standene Arztliche Priifung in den alten LZndern gleich.
Inhaber eines entsprechenden Nachweises erhalten auf
Antrag eine Erlaubnis fUr die Tatigkeit als Arzt im
Praktikum nach § 10 Abs. &4 Bundesdrzteordnung.

Das Nihere Uber die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
regeln die §§ 34 a ff. der Approbationsordnung fir Arzte
(Kapp0) i.d.F. der Bekanntmachung vom 14, Juli 1967
(6GBl1. I S. 1593), zuletzt gedndert durch Anlage I,
Kapitel X, Sachgeblet D, Abschaitt II Nr. 3 des
Einigungsvertrages vom 31. August 1990 i.V.m. Artikel 1
des Gesetzes vom 23. September 1990 (BGBl. II S. BE5,
1077).

Insoweit sind seit dem Ersten Bericht Uber die Reali-
sierung der Tdtigkeit als Arzt im Praktikum folgende
Enderungen erfolgt:

1. BAnderungen durch die Siebente Verordnung zur
inderung der Approbatiomsordnung fir Arzte vom
21. Dezember 1989 (BGBl. I S. 2549)

_ Durch eine Erginzung des § 34 a Abs. 2 HKAppO
wurde die MBglichkeit geschaffen, die Tatigkeit
als Arzt im Praktikum kinftig bei entsprechender
Verlingerung der Gesamtausbildung auch in Teil-
zeitbeschaftigung abzuleisten. Diese Neuregelung
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hat insbesondere das Ziel, Arzten und Arztinnen
im Praktikum die Wahrnehmung familidrer Pflichten,
vor allem die Versorgung von Kleinkindern, zu
erleichtern.

- In § 34 b AApp0, der sich auf die Gestaltung der
Tatigkeit als Arzt im Praktikum im einzelnen bezieht,
wurde klargestellt, dal Art und Umfang der Auf-
sicht von Arzten, unter der der Arzt im Praktikum
arztlich tatig wird, sich nach dem Ausbildungs-
zweck bestimmt.

2. Enderungen durch den Einigungsvertrag

- Der Katalog der fiir die Ableistung der Tatigkeit
als Arzt im Praktikum vorgesehenen Einrichtungen
(§ 34 a Abs. 2 BApp0) ist in Anpassung an die
Verhdltnisse im Gebiet der ehemaligen DDR
erweitert worden.

I1I1. THtigkeit als Arzt im Praktikum und Stellung des Arztes im
Praktikum

1. Der Erste Bericht Uber die Realisierung der TZtigkeit als
Arzt im Praktikum enthilt unter der vorstehenden Uber-
schrift unter III. susfihrliche Erliuterungen zu folgen-
den Punkten:

1.1 Betroffener Perscnenkreis,
1.2 Erlaubnis fir die Tatigkeit als Arzt im Praktikum,
1.3 Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum,

1.4 Einsatzfidhigkeit des Arztes im Praktikum und Art
und Gestaltung seiner Tdtigkeiten,

1.5 Besondere Ausbildungsveranstaltungen,

1.6 Anrechenbarkeit auf die ¥Weiterbildung,

1.7 Anrechenbarkeit auf die kasseniirztliche Vorberei-
tungszeit,
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1.9

Ausbildungsplatze flir Arzte im Praktikum,
verglitung fir Arzte im Praktikum,
Mitgliedschaft bei der Arztekammer,

Spzialversicherung und Arzteversorgung.

Zur Vermeidung von Wiederholungen wird insoweit auf den

Ersten Bericht Bezug genommen. Ergénzend wird auf folgen-

des hingewiesen.

2.1

Was den betroffenen Perscnenkreis angeht (I11I.1 des
Ersten Berichts), so ist unter 1I.2 dargelegt, dal
die Tatigkeit als Arzt im Praktikum auch von Absol-

venten eines Medizinstudiums in den neuen LZndern
abzuleisten ist, die nach dem 2. Gktober 1990 das
Studium erfolgreich abschlieBen.

Hinsichtlich der Punkte 1.3, 1.8 und 1.9 ist folaendes
zu vermerken:

Die Ableistung der THtigkeit als Arzt im Praktikum
(I111.32. des Ersten Berichts) ist jetzt auch in
Teilzeitbeschdftigung mdglich; der Katalog der

Eintichtungen, in denen der Arzt im Praktikum tztig
sein kann, ist erweitert worden (s. hierzu auch
11.3.Y und 11.3.2).

§ 24 a Abs. 2 und 3 lauten nunmehr wie folgt:

"(2) Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum ist
ganztdgig oder, bei entsprechender Verléngerung
der Gesamtdauer der Tatigkeit als Arzt im
Praktikum nach Absatz 1 Satz 1, in Teilzeit-
beschiaftioung, wobei in diesem Fall die Gesamt-
daver 3 Jahre nicht dberschreiten darf,

- im Krankenhaus,

- in der Praxis eines niedergelassenen Arztes
oder einer sonstigen Einrichtung der ambu-
lanten drztlichen Versorgung,
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- in einem Sanititszentrum oder einer ahn-
lichen Einrichtung des Sanitdtsdienstes der
Streitkridfte oder der Polizeien oder

- in einer Justizvollzugsanstalt mit haupt-
amtlichem Anstaltsarzt

abzuleisten. Sie soll nach Mdglichkeit eine
mindestens neunmonatige Tatigkeit im nicht-
operativen und eine mindestens sechsmonatige
Tatigkeit im operativen Bereich umfassen.

(3) Tatigkeiten

- im 8ffentlichen Gesundhelitsdienst,
- im Medizinischen Dienst der Krankenkassen,

- im versorgungs-, werks- oder betriebs&rzt-
lichen Dienst,

- in einer Einrichtung fir die Rehabilitation
Behinderter oder

- in einer truppenirztlichen Einrichtung

kdnnen angerechnet wercden."

Hinsichtlich der Ausbildunagsplidtze fir Arzte im
Praktikum (II1.8. des Ersten Berichts) ist anzumer-
ken, daB die Bundesanstalt fir Arbeit inzwischen

weitere Fachvermittlungsdienste fir besonders quali-
fizierte Fach- und Flhrungskrifte (FVD) eingerichtet
hat, die mit der Vermittlung von Pldtzen fir Arzte

im Praktikum betraut sind. In den alten L&ndern be-
stehen jetzt derartige-Dienste in Aachen, Augsburg,
Berlin, Bielefeld, Bochum, Bonn, Brsunschweig, Bremen,
Dortmund, Disseldorf, Essen, Frankfurt, Freiburg,
GieRen, GBttingen, Hamburg, Hannover, Kaiserlautern,
Karlsruhe, Kassel, Kiel, K&ln, Mainz, Minchen,
Minster, NuUrnberg, Oldenburg, Osnabriick, Sesarbricken,
Stuttgart, TUbingen und Wirzburg.

Seit dem 1. Juli 1991 werden bei in dem in Artikel 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet FVD einge-
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richtet, die auch Plitze fur Arzte im Praktikum ver-
mitteln, und zwar in Berlin-Ost (4 FV0), Chemnitz,
Dresden, Jena, Leipzig, Magdeburg, Mesbach. Die
Bundesanstalt fiir Arbeit hat darauf hingewiesen, da@
nicht erwartet werden kann, dal die neuen FVD von
Anfang an in vollem Umfang und mit der gleichen
Leistungsfdhigkeit wie die bereits seit léngerem
etablierten FVD tdtig werden konnen. Sie rechnet
jedoch nicht mit gr&Beren EngpZssen bei der Vermitt-
lungstatigkeit fur Arzte im Praktikum, weil Bewer-
bern und Stellenanbietern in diesem Bereich unab-
hingig von den FVD auch die jeweils drtlich zustan-
digen Arbeitsdmter zur Verfligung stehen.

Die Vergiitung fir Arzte im Praktikum (III.9 des

Ersten Berichts), die in einer kommunalen oder
staatlichen Einrichtung beschiftigt sing, betrigt
nach derzeit geltendem Tarifrecht monatlich

- im 1l.Jahr 1.660C,8& DM,
- im 2.3ahr 1.924,67 DM

Der Verheiratetenzuschlag betragt 98,40 DM,

In den neuen Lindern und Berlin (Cst) sind ebenfalls
Tarifvertrige fir Arzte und Arztinnen im Praktikum
in Kraft getreten, und 2zwar

- Tarifvertrag zur Regelung der Rechtsverhaltnisse
der Brzte/Brztinnen im Praktikum {Manteltarifver-
trag AiP-0) vom 5. Mirz 199]1; mit den wesentlichen
Regelungen in Kraft getreten am 1. Januar 1991,

- Entgelttrarifvertrag Nr. 1 fir Arzte/Arztinnen im
Praktikum (Ost) vom 5. Mirz 1991; in Kraft getre-
ten am 1. April 1991,
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- Tarifvertrag lber eine Zuwendung fir Arzte/Arz-
tinnen im Praktikum (TV Zuwendung AiP-D) vom
5. Mirz 1991; im wesentlichen in Kraft getreten
am 1. April 1991,

- Tarifvertrag iber ein Urlaubsgeld fir Arzte/
Arztinnen im Praktikum (TV Urlaubsgeld AiF-0)
vam 5. Marz 1991, in Kraft getreten am 1. April
1991.

Die monatliche Verglitung betrégt

~ im 1. Jahr der Tidtigkeit 1.000,12 DM;
- im 2. Jahr der Tatigkeit 1.154,80 DM.

Der Verheiratetenzuschlag betrigt 59,04 DM. Dazu
kommen Zuschlidge (z.B. fur Uberstunden, Bereit-
schaftsdienst etc.) entsprechend den fir approbier-
te Arzte geltenden Regelungen des BAT-O.

Realisierung der Tidtigkeit als Arzt im Praktikum

Die Bundesregierung hat im Ersten Bericht {iber die Realisie-
rung der Titigkeit als Arzt im Praktikum die Uberlegungen zu
dieser Frage und die seit der gesetzlichen Einflhrung der
Praxisphase bis zum Herbst 1989 getroffenen MaBnahmen des
Bundes, der Linder und der beteiligten Verbdnde aus flihrlich
dargestellt (s. IV.). Die MaBnahmen zur Anwerbung von Aus-
bildungsplatzen sind, insbesondere von Léndern und Verbdnden,
intensiv fortgesetzt worden. Die Bundesregierung, die ober-
sten Landesgesundheitsbehdrden und die beteiligten Verbidnde
haben weiterhin intensive Aufkldrungsarbeit geleistet, um
Medizinstudenten und Trdger von Einrichtungen, in denen die
Praxisphase abgeleistet werden kann, mit den Méglichkeiten
der Durchfiihrung der Praxisphase und den rechtlichen Gegeben-
heiten vertraut zu machen. Vor allem durch intensive Auf-
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kl1irungsarbeit zur Frage der EinsatzfZhigkeit des Arztes im
Praktikum und zu Haftungs- und sonstigen im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung der Praxisphase auftretenden Rechtsfragen,
ist es gelungen, anfinglich bestehende Hindernisse und
Unsicherheiten bei der Bereitstellung von Ausbildungsplidtzen
weiter abzubauen.

Zu allen grundsdtzlichen Fragen und zu Rechtsfragen, die sich
bei der Durchflhrung der Praxisphase ergeben, findet eine
Abhstimmung unter den obersten Landesgesundheitsbehtrden unter
Beteiligung des Bundesministers fir Gesundheit statt. Die
CurchfGhrung der Tatigkeit als Arzt im Prektikum wird regel-
mdBig in den Sitzungen des Ausschusses fUr Berufe des Gesund-
heitswesens der Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Medizinal-
beamten der L&nder behandelt. Diese - mindestens zweimal im
Jahr stattfindenden - Besprechungen bieten Gelegenheit zu
einem ausfiUhrlichen Erfahrungsaustausch und zur Abstimmung
{iber die Behandlung bestimmter Fragen”’und Probleme.

im Hinblick darauf, daB die Tatigkeit als Arzt im Fraktikum
im Herbst 1991 dort erstmals voll anlduft, haben die obersten
Landesgesundheitsbehérden und die Landesdrztekammern in dem
in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet schon
vor léngerer Zeit mit der Anwerbung von Ausbildungsplétzen
fUr Arzte im Praktikum begonnen. Insbesondere ist intensiv
und erfolgreich mit KrankenhZusern und Krankenhaustrdgern
zwecks Bereitstellung von Auszbildungspldtzen verhandelt
worden. Dabei ist darauf hingewirkt worden, daB friher abge-
schlossene Weiterbildungsvertrdage der Krankenhduser mit
Studienabsolventen des Jahrgangs 1991 in Vertrige flr die
Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Prakitikum umgewandelt

worden sind.

In einer Reihe von Gesprachen mit den obersten Landesgesund-
heitstehdrden, den Kammern und den Medizinischen Fakultiten
in den neuen Landern hat die Bundesregierung frithzeitig Uber
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fragen der Durchfihrung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum
informiert. Die gesetzlichen Vorschriften sowie Informations-
material sind den genannten Stellen zur verfiigung gestellt
worden. Auch interessierte Medizinstudenten erhalten laufend

einschlidgiges Material.

Entsprechende Aktivitdten gibt es auch seitens der obersten
Landesgesundheitsbehdrden der alten LEnder und seitens betei-
ligter Verbdnde. Die ocbersten Landesgesundheitsbehirden der
neuen Linder sind im AusschuB fir Berufe des Gesundheitswesens
der AGLME vertreten, wo Fragen cder Durchfdhrung der Praxis-
phase regelmdBig behandelt werden. Da sie in alle L&nder-
umfragen einbezogen sing, ist eine laufende Unterrichtung in
Fragen der Tatigkeit als Arzt im Praktikum sichergestellt.

v. Erfahrungen mit der Durchfilhrung der Titickeit als Arzt im
Praktikum

1. Im ersten Bericht Uber die Realisierung der Tdtigkeit
als Arzt im Praktikum hat die Bundesregierung die Arzte
und Arztinnen im Praktikum erfa@t, die im Herbst 1988
(2. Prufungsperlode 1988) und im Frihjahr 1989 (1. Pri-
funosperlode 1989) die Arztliche Priifung bestanden haben
Der vorliegende Bericht erfaBt die Arzte und Arztinnen
im Praktikum, die im Herbst 1989 (2. Prifungsperiode
1989) und spater die HArztliche Prifung bestanden haben.

Die Zahlenangaben der Lénder beziehen sich nur auf die
Krzte im Praktikum, die in der 2. Prifungsperiode 1989
(August bis Dezember 1989) und in der 1. Prifungsperiode
1990 (Mirz bis Juni 1990) die Arztliche Prifung bestan-
den haben, da die Angaben zum Stichtag 1. August 1990
erbeten weren. Das gleiche gilt fir die Angaben des
Bundesministérs fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit. Der
Bundesminister fUr Post- und Telekommunikation hat zum
Stznd im September 1991 berichtet.
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Das Bundesgesundheitsamt hat im Oktober 1990 Uber den
aktuellen Stand berichtet.

Hinsichtlich der Brzte im Praktikum, die bei der Bundes-
wehr die Praxisphase ableisten, hat cder Bundesminister
der Verteidigung im April 1921 berichtet.

Die Angaben der Bundesanstalt fUr Arbeit bezilehen sich
auf die Zeit ven Juli 1989 bis Ende Juni 199Q.

Nach den Angaben der Sundesanstalt fir Arbeit waren Ende
1990 etwa 15.000 Brzte im Praktikum t&atig.

Im Ersten Bericht (ber die Realisierung der T&tigkeit
als Arzt im Praktikum hat die Bundesregierung festge-
stellt, daB es beim Anlaufen der Praxisohase im Herbst
1988 und Frihjahr 1989 keine grundsdtzlichen Probleme
mit der Unterbringung von Arzten im Fraktikum gegeben
hat. Sie hat dabei darauf hingewiesen, dal nach den
Erfahrungen in der Praxis damit gerechnet werden kann,
daR auch alle Arzte im Praktikum, die in der 2. Prifungs-
pericde 1989 die Arztliche Prifung bestehen, ohne
lincere Wartezeiten elnen Ausbildungsplatz finden bzw.
haben finden kénnen (s. V. des Ersten Berlchts).

Es kann fesfgestellt werden, daB sich diese Erwartung
bestdtigt hat und die weitere Entwicklung entsprechend
positiv verlaufen ist. Bisher hatten alle Arzte im Prak-
tikum die Mbglichkeit, rechtzeitig einen Ausbildungs-
platz zu finden. Den steaatlichen Stellen sind keine
Fille bekannt geworden, in denen dies nicht gelungen
ict. Nach wie vor kann allerdirngs nicht in jedem Fall
den persénlichen Winschen eines Bewerbers entsprochen
werden. Die Vorstellungen einer Reihe von Arzten im
Praktikum, einen Ausbildungsplatz zu finden, auf dem in
einem bestimmten Fachgebiet gearbeitet werden kann und



_13 - Drucksache 624791

Tatigkeitszeiten abgeleistet werden kdnnen, die auf eine
spitere Weiterbildung zum Gebietsarzt anrechenbar sind,
kann wegen der groBen Zahl der Studienabsolventen nur
von einem Teil der Arzte im Praktikum realisiert werden.

Im Gbrigen gibt es keine Ausbildungsplatzprobleme. Offene
Stellen gibt es stets Uber ldngere Zeit. Dies ergibt sich
aus den Berichten der Linder, den Angaben der Bundesan-
stalt fir Arbeit, den zahlreichen wiederholten Stellen-
angeboten in Zeitungen und Fachzeitschriften und aus
Presseherichten. Auf Grund von Angaben der Bundesanstalt
fiir Arbeit ist noch jlngst darlber berichtet werden, dag
geniigend Plitze fir Arzte im Praktikum zur Verfigung
stehen und der Wechsel zwischen den Jahrgingen der Arzte
im Praktikum sowie zwischen einzelnen Anteilen der
Praxisphase "reibungslos" liuft (s. hierzu Ot. Arztebl.
vom 30. Mai 1951 S. B 1282). Entsprechendes berichtet

die FAZ vom 25. Mai 1991, die sich auf Angaben des
Hessischen Sozialministeriums bezieht, wonach im Herbst
1990 in Hessen die Zahl der Hochschulabsolventen in der
Medizin 451, die Zahl der angebotenen Ausbildungsplatze
580G betrug.

Der Anhang zu diesem Bericht enthdlt Zahlenmaterial.

Auch im Ubrigen haben sich nach den Erkenntnissen der
Bundesregierung und der obersten Landesgesundheitsbehdr-
den bisher gemachte positive Erfahrungen mit der Praxis-
phase im Berichtszeitraum durchweg bestiitigt. Die Akzep-
tanz dieses Ausbildungsabschnitts ist bei Betroffenen,
voT allem aber bei den weiteren Betelligten - Kranken-
hausleitungen, Chefidrzten, niedergelassenen Arzten -
weiterhin gréler geworden.

Seitens vieler Medizinstudenten und Arzte im Praktikum
gibt es aber nach wie vor zahlreiche kritische Stimmen.
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Sie bemingeln insbesondere die nach ihrer Auffassung im
Verhiltnis zur teistung der Arzte im Praktikum zu
geringe Bezahlung. Beil der OTV Berlin ist eine "Arbeits-
gruppe gegen den AiP" eingerichtet worden, deren Haupt-
forderung "Gleiches Geld fir gleiche Leistung” lautet.

Der 94. Deutsche Arztetag 1991 hat auf Antrag eines
Delegierten einer tandesdrztekammer (kein Antrag des
Vorstandes der Bundesérztekammer)-folgenden BeschluB
gefafit:

"Der 94. Deutsche Rrztetag fordert den Gesetzgeber
auf, bei der anstehenden grundsdtzlichen Reform
des Medizinstudiums, die Arzt-im-Praktikum-Phase
aufzugeben. Dieses setzt voraus, daB fir die dann
geschaffene alternative Phase ausreichend Stellen
garantiert sind.”

Die Begrlndung fir diesen BeschluB lauteti:

"Durch EinfUhrung dieser Phase konnte die Ausbildung
nicht verbessert werden, vielmehr gibt es erheb-
lichen Unpmut unter denr Betroffenen., Da auBer einer
entstandengn Rechtsunsicherheit keine Unterschiede zu
den bisherigen Weiterbildungsassistenten existieren,
sollte man: den Berufsanfiangern diesen Status auch
zubilligen und entsprechend bezahlen.™

Wihrend einige Lander berichtet haben, es gebe keine
wesentlichen Hindernisse bei der Durchflihrung der
Praxisphase, haben andere darauf hingewlesen, daB es
trotz der breiteren Akzeptanz nach wie vor noch Vorbe-
halte von Chefdrzten in Krankenhiusern gebe, die ins-
besondere aus Unsicherheiten hinsichtlich der Einsatz-
fihigkeit der Arzte im Praktikum und haftungsrechtlichen
Bedenken resultierten. Eine rlickldufige Fluktuation des
drztlichen Perscnals in Krankenhausern, die allgemeine
Stellenknappheit und dadurch bedingte beschrinkte Auf-
sichts- und Ausbildungsmfiglichkeiten konnten sich eben-
falls hinderlich auswirken.
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Eine Reihe von Absolventen eines Medizinstudiums hat
swischenzeitlich versucht, unter Berufung auf eine ver-
meintliche Verfassungswidrigkeit der Regelungen {iber die
Tatigkeit als Arzt im Praktikum eine Erteilung der
Approbation a2ls Arzt unmittelbar nach Bestehen der Rrzt-
lichen Priifung gerichtlich durchzusetzen. Von allen
damit befaBten Verwaltungsgerichten sind entsprechende
Antrige auf ErlaB einer einstweiligen Anordnung bzw.
einschldgicge Klagen - zum Teil bereits rechtskraftig -
abgewiesen worden. Die Gerichte haben keine Anhalts-
punkte fir eine of fenkundige Verfassungswidrigkeit der
vorschriften iiber die Einflhrung der Tatigkeit als Arzt
im Praktikum feststellen kdnnen bzw. eine Verfassungs-
widrigkeit ausdriicklich verneint.

Fin VerstoB gecen das Grundrecht der Berufsfreiheit

nach Artikel 12 Abs. 1 GG sei nicht gegeben. Die Ablel-
stung der Té#tigkeit als Arzt im Praktikum als Voraus-
setzung fﬂr.die Erteilung der Approbation als Arzt sel
eine subjek?ive Zulassungsschranke. Sie sei zur Verbes-
serung der Qualifikation der Arzte erforderlich und ein
geeignetes instrument, dieses Ziel zu erreichen, Der
damit verbundene Eingriff in die Berufsfreiheit erfolge
zum Schutz her Volksgesundheit als eines nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts Uberragend wich-
tigen Gemeinschaftsgutes und sei daher gerechtfertigt.
Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum sei auch zumutbar,
weil sie sich in einem vertretbaren Rahmen hzlte. Zu
einer Carantie von Ausbildungspldtzen sei der Cesetz-
geber nicht verpflichtet, weil die Ausbildung in der
Praxisphase nicht mehr vom Staat monopolisiert werde.
fuch Artikel 3 Abs. 1 GG werde nicht verletzt. Dem Staat
sei die Neuregelung auch im Hinblick auf diejenigen
Fersonen nicht verwehrt gewesen, die ihr Medizinstudium
noch unter anceren Voraussetzungen aufgenommen hétten.
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Der Gesetzgeber habe durch eine angemessene Ubergangs-
regelung dem vertrauensschutz Rechnung getragen (s.
hierzu z.B. Urteil des VG Freiburg vom 8. August 1990
(MedR 1991 S. 46 ff.).

Cer Bayerische verwaltungsgerichtshof hat sich in dem

s Az 21 B 50 - 00198 :
Beschlul vom 31. Mai 1990 - o7 89.1725 - einge-

hend mit der Frage der verfassungsmiafigkeit der Ubergangs-

regelung des Artikels 2 des Vierten Gesetzes zur Anderung
der Bundesirzteordnung i.d.F. des Gesetzes zur Anderung
des Artikels 2 des vierten Gesetzes zur Anderung der
Bundesirzteordnung und zur Enderung der Bundesdrzteord-
nung, des Gesetzes Uber die Ausilbung der Zahnheilkunde
unc der Reichsversicherungsordnung vom 27. Januar 1987,
(eGBl. I S. 481) befalt, wonach alle Absolventen eines
Medizinstudiums, die nach dem 30. Juni 1988 die Arzt-
1iche Prifung bestehen, die Tatigkeit els Arzi im
Praktikum als weltere fusbildungsvoraussetzung absolvie-
ren miUssen. Das Gericht hat die verfassungsmaBGigkeit
dieser Regeiung be jaht. FUr den Gesetzgeber habe keine
verpflichtung bestanden, alle Medizinstudenten, die 1im
Zeitpunkt der gesetzllichen ginfiihrung der Praxisphase im
MErz 1985 das Medizinstudium bereits aufgenommen hatten,
von der Ableistung der Praxisphase freizustellen. Eine
scg. "unechte Riickwirkung® sei ohne Verstofl gegen das
rechtsstaatliche Gebot des vertrauensschutzes zuldssig,
wenn das Vertrauen des Blrgers in den Fortbestand einer
bhest immten gesetzlichen Regelung weniger wert sei als
das gesetzgeberische Anliegen der Neuregelung. Der
verfasssungsrechtliche Grundsatz des Vertrauensschutzes
gehe nicht so weit, den Staatsblrger vor jeder Enttau-
schung zu bewahren. Aus dieser Sicht kénne die Ubergangs-
regelung, die sehr groBzigig sei und alle Medizinstuden-
ten von der Praxisphase freistelle, die im Zeitpunkt
ihrer gesetzlichen Einflhrung erst wenige Semester
studiert hatten, nicht als verfassungswidrig angesehen
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werden. Daran andere auch nichts, daB sie keine Ausnah-
meregelung fUr Studenten enthalte, c¢ie wegen Ableistung
des Wehrdienstes zu cden Studienabsolventen gehorten, die
die Praxisphase ableisten miUBten. Das besonders wichtige
Gemeinschaftsgut Volksgesundheit konne nicht durch einen
Teil der jungen Arzteschaft durch eine geringere Quali-
fikation nur deshalb in Frage gestellt werden, weil beil
ihnen mit Ricksicht auf abgeleisteten ¥Wehrdienst die
sonst erforderliche praktische Ausbildung fehle. Die
wahrung der Volksgesundheit lasse keine Abstriche beil
den Anforderungen an die Qualifikation solcher jungen
irzte zu, die wehrdienstbedingt Verzdgerungen in ihrer
Berufsausbildung hinnehmen miGten.

vI. Einzelfragen

1.

Ableistung der T#tigkeit als Arzt im Praktikum im

Ausland

CemiR § 34 a Abs. & BAppO ist eine auBerhalb des Geltungs-
hereichs der Verordnung abgeleistete Tatigkeit als Arzt
im Praktikum anzurechnen.

Der Erste Bericht der Bundesregierung enthdlt eine Uber-
sicht tber die Bemihungen der Bundesregierung und ande-
rer Stellen, die Mdglichkeiten fur die Ableistung der
Praxisphase im Ausland zu kldren und bei den Regierungen,
auslindischen Arztekammern und anderen Stellen darauf
hinzuwirken, Absolventen eines Medizinstudiums in der
gBundesrepublik Deutschland zur Ableistung der Praxis-
phase aufzunehmen.

Es kann festgestellt werden, dab es inzwischen eine groBe
Zahl von L3andern gibt, in denen Rrzte im Praktikum tdtig
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sind bzw. tAtig werden kdnnen. Das sind vor allem Frank-
reich, GroBbritannien, Italien, Iran, Kanada, Luxemburg,
Niederlande, Ncrwegen, Usterreich, Schweden, Schweiz und
Stidafrika. Offenbar wird die Praxisphase auch in Ldndern
abgeleistet, die wie z.B. im Falle Irlands, Neuseelands
und der USA, offiziell eine Mdglichkeit hierzu verneint
hatten.

Der Bundesminister fir wirtschaftliéhe Zusammenarbeit
hat im zZusammenwirken mit verschiedenen Entwicklungs-
diensten Verhandlungen mit L&ndern der Dritten Welt iber
MGglichkeiten zur Ablelstung der Praxisphase in diesen
Linderr gefihrt.

Es besteht die Mdglichkeit, eimen Teil der Tétigkcit als
Arzt im Fraktikum in Simbabwe in Krankenhdusern abzulel-
sten. Voraussetzung dafiir ist, da@ die Interessenten
bereits eine mindestens einjéhriée Tatigkeit als Arzt inm
Praktikum in Deutschland abgeleistet haben. Die rest-
lichen 6 Monate der Praxisphase sowie weitere € Monate
kénnen die jungen Arzte unter der Anleitung erfabrener
Entwicklungshelfer-fArzte arbeiten, Bei Antritt der
Stelle verpflidhten sich die Arzte im Praktikum, im
unmittelbaren Anschluf an die Praktikumszeit fir minde-
stens 2 Jahre mit einem Entwicklungshelfer-Vertirag ces
DED in demselben Gastland tatig zu sein. Ende 1990 waren
ca. 12 Praktikanten in Simbabwe eingesetzt. Die bisheri-
gen Erfahrungen in einem solchen Einsatz waren pesitiv.

Auch in énderen Entwicklungslindern (z.B. Benin, Athio-
pien) ist versucht worden, dieses Modell zu etsblieren,
bisher allerdings chne Erfolg.

Die Botschaft der Bundesrepublik Deutschland in Bangkok
hat im April 1952 mitgeteilt, daB es im Bereich des Mog-
lichen liege, daB kinftig deutsche Arzte im Praktikum
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in Thailand die Praxisphase ableisten kdnnen. Es bleibt
‘zbzuwarten, wie sich die laufenden Verhandlungen mit den
zustidndigen thailindischen Stellen weiter entwickeln.

Eine erschépfende Erfassung der Fdlle, in denen die
Tdtigkeit als Arzt im Praktikum im Ausland abgeleistet
wird, ist nicht mdglich. Den zustdndigen Stellen in den
Lindern wird die Tatsache, daB die TZtigkeit als Arzt im
Praktikum im Ausland absoclviert worden ist, definitiv
erst bekannt, wenn ein Antrag auf Erteilung der Approba-
tion als Arzt gestellt wird. Die obersten Landesgesund-
heitshehdrden erfahren mehr oder weniger zufédllig davon,
dal ein Arzt im Praktikum im Ausland t&tig ist. Die im
Anhang (s. Tabelle VII) fUr die Studienabsolventen der
2. Priifungsperiode 1989 und der 1. Priifungsperiode 1590
angegebenen Zahlen fdr die Fille, in denen dle THtigkelt
als Arzt im Praktikum im Ausland abgeleistet wird, geben
c¢aher keine erschiépfende Auskunft.

fus den im Bundesministerium fUr Gesundheit nach wie vor
sehr zahlreich eingehenden Anfragen nach den M@glich-
keiten fUr die Ableistung der Praxisphase im Ausland ist
zu ersehen, daB viele Arzte im Praktikum den Wunsch
haten, auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland titig zu
werden. Ein besoncders groBes Interesse scheint an der
Ableistung der TiEtigkeit als Arzt im Praktikum in
englisch-sprachigen Lé&ndern zu bestehen.

verzdgerungen bei der Aufnshme der T&tigkeit als

przt im Praktikum

Nach den vorliegenden Erfahrungen ist die Zahl der Arzte
im Praktikum verhdltnicsmdfig klein, die mit der Ablei-
stung der Praxisphase nicht unmittelbar nach Bestehen
der Rrztlichen Prifung beginnen. Aus den vereinzelt
vorliegenden Angaben von obersten Landesgesundheits-



gesundheitsbehdrden zur Frage nach der Zahl der Arzte im
Praktikum aus der 1. und der 2. Priifungsperiode 1989 und
der 1. Priifungsperiode 1990 sowie der Arzte im Praktikum
mit einer Erlaubnis nach § 10 Abs. 5 Bundesarzteordnung,
die am 1. August 1990 mit der Ableistung der Praxisphase
noch nicht begonnen hatten, ist zu entnehmen, daB fdr
eine solche Verzdgerung u.a. folgende Grinde urséchlich
sein konnen: '

- ¥unsch nach einem Plztz in einer bevorzugten
Fachrichtung,

- fehlende Ausbildungsplétze im Krankenhausbereich
in besoncers attraktiven Fachgebieten,

- geringe Attraktivitat der Ausbildungsplitze in
drztlichen Praxen,

- Fortfiihrung wissenschaftlicher Arbeiten oder ven
Dissertaticnen,

- familidre Grunde,

_  ausdriickliche Standortpriferenzen.

3. Erfeahrungen beiibestimmten Personengruppen und in

bestimmter Bereichen

3.1 Besondere Schwierigkeiten fUr Arztinnen im Prakti-
kum, einen Ausbildungsplatz zu finden, gibt es

of fenbar nicht. Den cbersten Landesgesundheits-’
behtrden sind derartige Schwierigkeiten jedenfalls
nicht bekannt. Ein Land hat berichtet, daf sich
nach Einzelgesprichen gelegentlich gewisse Frobleme
zwar vermuten, jedoch nicht konkret feststellen
lassen. Auch im Bundesministerium fir Cesundheit
sind keine einschligigern konkreten Beschwerden von
Arztinnen im Praktikum bekannt.
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Die Bundesanstalt fir Arbeit hat berichtet, da@
leichte Verteilungsunterschiede bei Rrztinnen im
Praktikum und Brzten im Praktikum allenfalls beil
der Koppelung an bestimmte Fachrichtungen zu ke-
merken sind. So mitndeten beispielsweise Manner
hiufiger in Stellen mit chirurgischer Ausrichtung

ain.

Ecim Bundesgesundheltsamt, das iber &4 Platze fir
rzte im Praktikum verfigt, betragt der Fravenanteil
durchweg 75 - 100 %.

Cer Bundesminister der Verteidioung hat im Frihjahr
159] (iber die-Situaticn der Arzte im Praktikum im
fereich der Bundeswehr berichtet.

Im Fruhjahr 1991 leisteten im Bereich der Bundeswehr
575 Rrzte im Praktikum die Praxisphase ab. Bavon
waren 161 Sanititsoffiziersanwérter und 114 'Grund-
wehrdienstleistende. Es handelte sich ausschlieBlich
um frzte im Praktikum. Erztinnen im Praktikum gab es
bei der Bundeswehr noch nicht.

Die 7ahl der Piitze fir Arzte im Praktikum, die die
Bundeswehr zur Verfligung stellt, betrégt insgesamt
£70. Davon entfzllen 220 auf Platze fir Sanitats-
cffizieranwdrter und 250 auf Pl@tze fir Grundwehr-
gienstleistende.

Die bei der Bundeswehr zur Verfligung stehenden
plitze fir Krzte im Praktikum verteilen sich auf 220
Plitze fur Sanitatsoffizieranwdrter in Bundeswehr -
krankenhiusern und 250 Pldtze fir Grundwehrdienst-
leistende in den Einrichtungen des Truppensanitdts-
dienstes. Weitere Pldtze fUr Arzte im Praktikum wird
die Bundeswehr nicht einrichten. Die vorhandenen
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Platze fUr Arzte im Praktikum sind neu geschaffen
worcden. Asssistenzarztstellen sind fir die Schaffung

dieser Plitze nicht in Anspruch genommen worden.

Nachdem die Bundeswehr die Mdglichkeit erd&ffnet
hatte, die Tatigkeit als Arzt im Praktikum im Rahmen
des Grundwehrdienstes abzuleisten, machten zundchst
200 Erzte im Praktikum davon Gebrauch. Die Zahl der
grundwehrdienstleistenden Arzte im Praktikum nimmt
stindig ab, weil seit 1983 Medizinstudenten von der
Ableistung des Grundwehrdienstes nicht mehr zurlck-
gestellt werden und daher diesen Dienst schon vor
Beginn des Studiums ebgeleistet haben.

Die BAbsolvierung der Praxisphase im Bereich der
Bundeswehr wirft keine besonderen Probleme zuf. Fir
Grundwehrdienstleistende, die susschlieBlich im
TruppensanitZtsdienst eingesétzt werden kénnen,
ergibt sich allerdings das Problem, dal T&tigkeits-
zelten dér Praxisphase nicht auf eine Zrztliche
weiterbildung angerechnet werden kdnnen, well sie
den Anforderungen an eine drztliche Weiterbildung in
einem bestimmten Gebiet nicht entspricht.

Es liegen keine konkreten Angaben deriber vor, wlie
hoch die Zahl der ERrzte im Praktikum ist, die die
Praxisphase im Rahmen des Zivildienstes ableisten.

Bis auf ein Land konnte keine cberste Landesgesund-
neitsbehorde konkrete Angaben dariber machen, wie
grof die Zahl der entsprechend eingesetzten Krzte im
Fraktikum im Sommer 19%0 war. Hessen hat mitgeteilt,
dz@ seiperzeit 20 Arzte im Praktikum im Zivildienst
titig gewesen seien. Frihere Erfahrungen, wonach bel
vielen Zivildienstleistenden ein Interesse daran
besteht, die Tatigkeit als Arzt im Prazktikum im
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Rahmen dieses Dienstes abzuleisten, haben sich auch
fir spatere Zeiten bestdtigt. Arzte im Praktikum,
die im Rahmen ihres Zivildienstes tatig werden,
haben haufig die Moglichkeit, unter Bedingungen
titig zu werden, die es ermgglichen, die Praxis-
phase ganz oder teilweise auf eine drztliche
weiterbildung anzurechnen. Insoweit sind sie z.T.
bessergéstellt als grundwehrdienstleistende Arzte
im Praktikum.

Die meisten Arzte im Praktikum bevorzugen eine
Tstiakeit im Krankenhaus. Sie werden dort im Regel-

fs11 voll mit der Wahrnehmung“drztlicher Aufgaben

- entsprechend ihrem Ausbildungsstand und bel
entsprechender Aufsicht - wie die Berufsanfdnger
eingesetzt, die nach friherem Recht die Approbation
als Arzt nach dem Medizinstadium erhalten haben.
von vielen obersten LandesgesundheitsbehGrden ist
nerichtet werden, daB mit dem Einsatz von Arzten im
Praktikum positive Erfahrungen gemacht worden sind.

Ein groBer Teil cer Plétze fir Arzte im Praktikum

witd in Praxen niedergelassener Arzte angeboten.
Vor allem in diese~ Bereich gibt es stets offene
Stellen. Die Landesdrztekammern sind durchweg
bemiht, ein grofes Angebot an Plédtzen fir Arzte im
Praktikum in den Praxen zu sichern. Da Gegenteili-
ges nicht tekannt ist, kann davon aUsgegangen
werden, daB auch beim Einsatz von Arzten im Prekti-
kum in diesem Bereich gute Erfahrungen gemacht

worden sind.

Eeim Bundecsagesundheitsamt gibt es 4 Plédtze fir
irzte im Praktikum. Sie sind 1989 eingerichtet und

ceitdem immer besetzt worden. Wie bereits erwdhnt,
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betrigt der Anteil der Arztinnen im Praktikum an
der zahl cder jeweils die Praxisphase
Ableistenden 75 % - 100 %.

pus finanziellen Grinden kann das Bundesgesund-

reitsamt keine weiteren Pldtze fUr Erzte im Prak-
tikum einrichten. Die Nachfrage nach Ausbildungs-
platzen ist erheblich grtBer als das Angebot. Die
meisten Bewerber &ulern Interesse am gffentlichen

cesundheitsdienst und an der Epidemiologie.

Im Bundesgesundheitsamt sind {berwiegend positive
Erfahrungen mit Arzten im Praktikum gemacht worden.
Sie sind hoch metiviert und stimulieren die Arbeit
in den entsprechenden Fachgebieten. Nach einer
finarbeitungszeit wird von 1ihnen ein nennenswerter
frnteil der enfallenden Arbeit Uternommen.

Die Frzte im Praktikum im Bundesgesundheitsamt
werden'sachgebietsspezifisch eingesetzt. In der
Abteilung Gesundheitswesen und Statistik werden sie
in Epidemiologie ausgebildet. Hinzu kommen Tatig-
keiten in der medizinischen Datenverarbeitung und
ratistik: Die Arzte im Praktikum haben auch die
Miglichkeit, an Kongressen teilzunehmen, z.T. mit
eigenen VYortrdgen. Sie arbeiten an einer groBen
multizentrischen Studie des Bundesministers fdr
Forschung und Technologlie. Gegénstand der Ausbil-
dung ist auch das Erheben von Krankengeschichten

etc..

vie das Bundesgesundheitsamt berichtet, haben
die dort titigen HArzte im Praktikum Freude an

ihrer Arbeit.
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Im Postbetriebsirztlichen Dienst der Deutschen

gundespost kann die Tatigkeit als Arzi im Praktikum

abgeleistet werden. Es werden 20 Ausbildungsstellen
fiir die Fachrichtung Arbeitsmedizin angebocten.

Im September 1991 waren zwei Ausbildungsplétze be-
setzt. Die ceringe Inanspruchnahme der Ausbildungs-
plitze ist darauf zurlckzufihren, dal eine Ausbil-
dung in der Arbeitsmedizin nur von wenigen Arzten
im Praktikum angestrebt wird.

Cie Ausbildungsplitze werden Uber den Fachvermitt-
lungsdienst beim Arbeitsamt Stuttgart, Uber cle
Eundesirztekammer und die LandesZrztekammern

angeboten.

Im Betriebszrztlichen Dienst der Deutschen Bundes-

bahn werden derzeit keine Pldtze fUr Arzte im

Praktikum vorgehalten. Die Voraussetzungen fir die
Anrechenbarkeit einer Tdtigkeit im Betriebsdrzt-
lichen Dienst der Deutschen Bundesbahn auf eine
4rztliche Weiterbildung konne nicht geschaffen wer-
den. Nur bei den Oberidrzten der 10 Bundesbzhndirek-
ticnen wﬁre dies méglich. Dort ist aber eine opti-
male praktische Austildung infolge der umfangreichen
verwaltungstitigkeit eines Oberbahnarztes nicht
immer gewdhrleistet. Eine im Hinblick auf das Aus-
bildungsziel notwendige wechselnde Beschiéftigung
bei den jeweiligen Cberbahndrzten, den Leitern der
srztlichen Untersuchungsstellen und den Arbeits-
cchutzirzten wire schwierig zu organisieren.

Die Bundesbahn-vVersicherungsanstalt hat als Trager
der "Paul-Ehrlich-Klinik in Bad Homburg" zwei Pldtze
s Brzte im Praktikum eingerichtet, die am 1. Juli
199G besetzt waren.
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Es liegen keine besonderen Erkenntnisse dazu vor,
cb es allen interessierten auslindischen Arzten im

Prektikum chne Schwierigkeiter méglich ist, die

Prexisphase zigig in der Bundesrepublik Deutschland

abzuleisten. Insoweit sind keine Beschwerden be-

wannt. Dies legt die Annahme nzahe, caB es keine
bescnderen Probleme fir ausldndische Bewerber gibt,
die Praxisphase hier sbzuleisten. Bei den Fachver-
mittlungsdiensten haben sich nach Angaben der Bundes- .
anstalt fUr Arbeit bisher nur wenige zusléndische
firzte im Fraktium beworben. In diesen FiAllen spielte
die Herkunft der Bewerber nur bei nierdergelassenen
firzten eine Rolle. Hier haben sich die Vermittlungs -
bemihungen z.T. erkennbar schwiericer gestaltet.

Die Fachvermittlungsdienste konnten Jedoch bestehende
Becenken im Gesprich mit cem Arbeitcgeber oft aus-
rEumen und letztlich erfolgreich vermitteln,

Es erscheint aus fachliéhen Grinden zweckm&Big, cdaR
hrzte im Prektikum aus der Pritten Welt die Praxis-
phase in einem dieser L&nder absclvieren. Da es
allercings nach wie vor in einigen Entwicklungslan-
dern Schwierigkeiten mit der Anerkennurg einer in
cer Bundesrepublik Deutschland erworbenen arztlichen
fusbildung gibt, empflehlt der Bundesminister fUr
wirtschaftliche Zusammenarbeit, daflr zu sorgen,

daf Absolventen eines Medizinstudiums in der Bundes-
republik Deutschland, die esus der Dritten Welt
kormen, auch die Praxisphase in der Bundesrepublik
Deutschland ableisten konnen. Dies hat den Vortell,
eire abgeschlossene, such eine ldngere Praktikums-
zeit nach dem Studium anschlieBende Zrztliche Aus-
bildurg bei der Rickkehr ine Heimatland oder ein
ancderes Entwicklungsland nachwelisen zu kdnnen.
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fndererseits hilt der Bundesminister fir wirtschaft-
liche Zusammenarbeit es grundsdtzlich micht fdr ver-
tretbar, dal deutsche Staatsangehfrige in Entwick-
lungslincern die Tdtigkeit als Arzt im Praktikum
ableisten. Die ceringe Zahl der dort vorhandenen
aushildungsplitze misse fur Arzte im Praktikum aus
diesen Linderr zur Verfligung stehen.

Der Bundesminister fuUr wirtschaftliche Zusammenarbeit
spricht sich daflr aus, daB Iraner nach dem Medizin-
studium in der Bundesrepublik Deutschland die Praxis-
phase im Iran ableisten. Mdglichkeiten hierflir seien
gegeben. Die iranische Studienordnung sehe eine

drei jihrige Pflichtassistentenzeit in Gesundheits-
einrichtungen auBerhalb der grofBen Stédte vor, der
fir alle minnlichen Studienabganger eine zweijdhrige
Militirdienstzeit vorgeschaltet sei. In dieses

System kdnne die Tatigkeit als Arzt im Praktikum
integriert werden.

strukturierung der Praxisphase

GemZB § 34 & Abs. 2 Satz 2 EApp0 s o 1 1 die l8monatige
Tatigkeit als Arzt im Praktikum eine mindestens 9monatige
Tatigkeit im nichtoperativen und eine mindestens émona-
tige Tatigkeit im cperativen Bereich umfassen. Die ober-
sten Landesgesundheitsbehdrden haben sich dariber ver-
stindigt, die Regelung zundchst groBziigig zu handhaben,
um eine reibungslose Durchfihrung der Praxisphase zu er-
leichtern. €s gibt daher viele Félle, in denen die Tatig-
keit sls Arzt im Praktikum fiir die Gesamtzeit von

18 Monaten auf e i n e m Ausbildungsplatz abgeleistet
wird. An einer colchen Handhabung sind hdufig nicht nur
die frzte im Praktikum selbst, sondern vor allem auch die
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fusbildungseinrichtungen interessiert. Dies ist im Hin-
blick aﬂf cen crofleren Nutzen, den der Arzt im Praktikum
tei einem lanaeren Einsatz in ein und derselben Einrich-

tung fir ciese erbringt, verstidndlich.

Tdtigkeit als Arzt im Praktikum in medizinisch-thecretischen

Bereichen

Bei eirer nicht unerheblichen Zahl von Arzten im Praktikum
besteht der Wunsch, die Praxisphase in medizinisch-theore-
tischen Bereichen abzuleisten. Gem&B8 § 34 b RAppO hat der
Arzt im Praktikum seine prektischen Fihigkeiten zu vertie-
fen. Ihm ist susreichend Gelegenhelt zu geben, darztliche
Tatigkeiten auszulben und Zrztliche Erfahrungen zu sammeln.
£s bedarf* daher in jedem entsprechenden Einzelfall der
eriifung, ob diese Bedingungen erfillbar sind. In vielen
Fillen kann Ersuchen auf Ableistund der Praxisphase im
mecizinisch-thecretischen Bereich statt gegeben werden,
wenn es sich bei der tetreffenden Stelle um eine Einrich-
tung handelt, die eiper der in der KApp0 aufgeflhrten
pusoilcungseinrichtungen zugerechnet werden kann und cer
frzt im Praktikum dort die Mdoglichkeit hat, auch &rztliche
Tatigkeiten zu verrichten (z.B. Tatigkeit in einem patho-
lcgischen Institut eines Klinikzentrums). Wenn die Absicht
bestent, susschlieRlich im rein medizinisch- theoretlschen
Bereich tatig zu werden, z.B. in der Physiologie oder
Anstomie, ist instesondere die Einordnung der Tatigkeit
zum Titigkeitsbereich des Arztes im Praktikum schwierig.
Die Hendhabung in der Landerpraxis ist unterschiedlich.
von einem Teil der Linder werden Tatigkeiten in der theo-
retischen Medizin als Tétigkeifen des Arztes im Praktikum
nicht mehr zugelassen. In anderen wird die Anerkennung auf
einen begrenzten Zelitraum beschrankt.

Es wird zu erwdgen sein, flr diese Fille eine eindeutige
gesetzliche Regelung zu schaffen, die eine Ableistung der
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Praxisphase in sclchen Pereichen - zumindest fUr einen
testimmten Zeitreum - unter bestimmten Voraussetzungen
sulZGt. Damit konnte nicht nur dem Interesse an cer
Sereitstellung miglichst vieler Aushildungspldtze fUr
Arzte im Prakiikum, scncdern vor allem auch der Notwendig-
keit Rechnung getragen werden, rechtzeitig junge Arzte
als Nachwuchskrafte fir den medizinisch-theoretischen

Bereich zu gewinnen.

vergiitung der Arzte im Prakt.kum

Es liegen keine crkenntnisse dariber vor, ob alle beschaf-
tigten Lrzte im Praktikum eine vergiitung erhalten. Gegen-
teiliges ist allerdings nicht bekanntgeworden. Nur ein
Land vermutet, daB es £inzelfidlle gebe, in denen Brzte im
praktikum ohne Entgelt beschiaftigt wircen.

Hinsichtlich der H8he des Entgelts, das Arzte im Praktikum
erhalten, die nicht unter die tarifvertraglichen Regelun-
gen fallen, haben die obersten Landesgesundheltsbehdrden
in der Mehrzahl berichtet, daf man sich in diesen F&llen
als Richtschnur fir die Bezahlung an den Tarifvertragen
ausrichte. Den Ubrigen L&ndern liegen keine Erkenntnisse

zu dieser Frage vOrT.

Ubliche Arbeitszeit

Soweit die obersten Landesgesundheitsbehdrden sich zu der
Frege duBern konnten, cb die taglichen Arbeitszeiten der
Arzte im Praktikum den tarifvertraglichen bzw. Ublichen
frbeitszeiten entsprecheh, ist diese Frage bejaht bzw.
fiir den Regelfall bejaht worden.

fbleistung der Tdtigkeit als Arzt im Praktikum in Teilzeit

Uber Auswirkungen der Neuregelung iber die m&gliche Ab-
leistung der Praxisphase in Teilzeit kann noch nicht be-



richtet werden. Die Regelung ist am 1. Januar 1990 in
Kraft getreten. Bisher ist nicht bekanntgeworden, dal
Brzte im Praktikum, die die Praxisphase in dieser Ferm
ableisten waollten, hierzu keine M@glichkeit gehabt hatten.
2u cder Frage, in welchem AusmaB von entsprechencen Mdg-
lichkeiten Gebrauch gemacht wird, werden verwertbare
Erkenntnisse erst vorliegen, wenn Absolventen der Praxis-
phase, die eine Teilzeitbeschiftigung gewzhlt haben, die
fpprobaticn als Arzt beantragen. '

Mitteilungen der Bundeseanstalt fUr Arbelt zu weliteren
Fregen

Die Bundesanstalt fir Arbeit, die Uber die Fachvermitt-

lungsdienste Plitze fUr Arzte im Praktikum vermittelt,
verfiigt nach wie vor nicht Uter einen Gesamtlberblick
he- die Anzahl der verfiigbaren Ausbildungspldtze und cie
jeweilige Besetzung dieser Pl&tze. Deshalb ist auch nicht
bekannt und zuch nicht schitzbar, welchen Anteil die kel
der Dienststellen der Bundesanstalt gemeldeten Platze am
Gesamtzusbildungspctential fiir Arzte im Praktikum haben.

Der Arteil der von KrankenhZusern und Kliniken beil der
Arbeitsverwaltung gemeldeten Pldtze fur firzte im Praktikum
wird zunehmend geringer. Offensichtlich werden die an
Krankenhiusern und Kliniken bestehenden Ausbildungspl@tze
ir Regelfall unmittelbar an die Bewerber vergeben, die sich
an diese Stellen wenden. Dies ist offenbar anders bel
Plitzen fur Arzte im Praktikum, die von niedergelassenen
Erzten zur Verfiigung gestellt werden. Zu allen Erhebungs-
zeitpunkten liberwcgen deutlich die Stellenangebote nieder-
gelassener Arzte. Die zunachst verschwindend geringe Zahl
der Stellenangebote aus Bereichen sonstiger &rztlicher
Titigkeit (z.B. Justizbehdrden, Gesundheitsémter) hat in-
swischen deutlich zugenommen, ist aber insgesamt im Be-
reich eines 10 v.H.-Anteils. Die Bundesanstalt hat nach
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ihren Erfahrﬁngen bestatigt, daB typischerweise Stellen
abgelehnt werden, die keine Weiterbildungsméglichkeit
bieten. Sie hat auch in Einzelfallen Ablehnungen regis-
triert, weil es sich nicht um Stellen in Krankenhiusern
gehandelt hat. Als weitere Ablehnungsgrinde hat sie regio-
nale PréZverenzen und Diskrepanzen zwischen Anceboten und
gewiinschter Fachrichtung genannt.

Die Zahl der EBewerber um einen Ausbildungsplatz als Arzt

im Praktikum bei den Dienststellen der Bundesanstalt fir
Arbeit hat sich im Vergleich z.Z. des Anlaufens der Praxis-
phase verringert. Nach einem Hochststand von 1901 Bewerbern
fnde Juni 1989 wurden Ende Marz bzw. Juni 1990 noch rd.
13200 Bewerber gezahlt.

Nach Mitteilung der Bundesanstalt fir Arbeit akzeptieren
die Bewerber Ublicherweise zumindest Entfernungen im Tages-
pendelbereich (bis zu 3 Stunden an und Abfahrt insgesamt).
Ein Teil ist auch dariber hinaus mohil. Schwierigkeiten

bei der Stellenbesetzung gab es gelegentlich bei Angeboten
fiir sehr abseits gelegene Krankenhduser. Uberdurchschnitt-
lich lange Laufzeiten von Stellen erkliren sich in der
Regel aus der konkreten Ausgestaltung des Arbeitsverhdlt-
nisses und nicht =zus Im~opilit&t von Bewerbern.

Nach fuffassung der Bundesanstalt fir Arbeit besteht beil
niedergelassenen Arzten trotz des groBen Stellenangebots
von dieser Seite - deutlich Uber 50 v.H. des gesamten
Stellenangebots bei der Bundesanstalt - weiterhin ein
Informationsdefizit im Hinblick auf Einsatzmtglichkeiten
und Bezahlung eines Arztes im Praktikum. Dies gilt es

abzubauen.



VII.

Weitere Entwicklung

Es wird erwartet, daB die positive Entwicklung beil
der Bereitstellung der Plitze fir Arzte im Praktikum,
wie sie in den alten Bundeslindern zu verzeichnen
ist, auch in den kommenden Jahren anh@lt. Es ist
celbstverstiandlich, daB cder Bundesminister fUr Gesund-
heit und cdie obersten Landesgesundheitsbehdrden und
ibrige Beteiligte ihre bisherigen BemUhungen um eine
reitungslese Realisierung der Praxisphase fortsetzen,
Inshbesondere gilt cdies fir die Aufkldrungs- und
Informationstdtigkeit, damit noch bestehende Vorbe-
halte abgebaut werden konnen.

Es gilt, ¢ie vorhandcenen Ausbildungspldtze zu sichern,
da cie Absciventenzahlen vorlZufig in gleicher Hohe
wie friher bestehen bleiben. Insbesondere ist darauf
zu achten, cdaR fir Arzte im Praktikum im Falle der
RUckwandlung von Ausbildungspléatzen in Assistenzarzt-
stellen anderenorts neue Plitze geschaffen werden.

Besonderer Aktivititen bedarf es im Hinblick auf die
Bereitstellung einer ausreichenden Zahl von Rusbil-
dungsplétzen in dem in Artikel 3 des Einigungsvertra-
ges genannten Geblet, wo die ‘Tatigkeit als Arzt im
Praktikum erstmals im Herbst 1991 voll anl&uft.

Oie Zahl der Studienabsolventen, die 1991 und 1992 an
einer Medizinischen Fakultdt in den neuen Lindern
einschlieBlich Berlin (Ost) cdas Medizinstudium ab-

schlieGen, betrigt ca. 1.600 bzw. ca. 1.500 Studenten.

Voraussichtlich wird sich auch in den kommenden Jahren
die zahl der Absolventen in dieser GréSenordnung be-
wegen. An den neun medizinischen Ausbildungsstatten

in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Gebiet (6 Universitdten und 3 Medizinische Akademien)
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wird jeweils im August, also im Gegensatz zur Mehr-
zahl der Hochschulen in den alten Bundeslindern, nur
einmal jahrlich ein Absolventenjahrgang entlassen.

Es wurde bereits darauf hingewiesen, daB die obersten
Landesgesundheitsbehorden und die Landesdrztekammern
in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten
Cebiet nach Kriaften bemiUht sind, eine ausreichende
Zahl ven Ausbildungsplétzen zu sichern (s. IV.). Auch
fiir die Schaffung von Ausbildungsplatzen flir Arzte im
Praktikum in dieser Region gilt das Prinzip der
Kostenneutralitdt, von dem der Gesetzgeber bei der
Einflhrung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum aus-
gecangen ist (s. hierzu die Ausfiihrungen unter IV.2

des Ersten Berichts).

Auf eine Umfrage des Bundesministeriums fiUr Gesund-
heit bei den obersten Landesgesundheitsbehﬁrden der
neuen L&nder und Berlins im August d.J. ist berichtet
worden, daB Ausbildungsplétze flir Arzte im Praktikum
in groBer Zahl geschaffen worden sind. Es sel wahr-
scheinlich, daB auch in dieser Region die Unter-
bringung der Arzte im Praktikum nicht mit Schwierig-
keiten verbunden ict.

Die Bundesregierung wird - wie in.den vergangenen
Jaehren - auch kiinftig den Entwicklungen bei der
Curchfihrung der Tdtigkelt als Arzt im Praktikum
besondere Aufmerksamkeit widmen. Die obersten
Landesgesundheitsbehdrden in den alten und in den
neven Lindern werden sich wie bisher fiUr einen
reibungslosen Ablauf dieser Phase der drztlichen
Ausbildung einsetzen.



Anhana

Patensammlung

1. Die Bundesregierung hat schon im Ersten Bericht dber die

Realisierung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum (s. S. 10)
arauf hingewiesen, daB es mangels entsprechender Melde-

cflichten fUr Arzte im Praktikum und fir Einrichtungen, die
fyusbildungsplidtze fir Arzte im Praktikum bereitstellen, keine
unfassenden, die Ausbildungsplatzsituation im einzelnen er-
fassenden Ubersichten geben kann. Es ist insbesondere nicht
ahschlieBend feststellbar, wie viele Arzte im Praktikum beab-
cichtigen, die Praxisphase abzulelsten, zu welchem Zeitpunkt
cies gafs. geschehen soll, wie viele Arzte im Praktikum zu
einem hestimmten Zeitpunkt einen Ausbildungsplatz suchen,
wie viele zu einem bestimmten Zeitpunkt die Praxisphase ab-
leisten, wie hoch die Zahl der tatsichlich zu einem bestimmten
Zeitpunkt insgesamt zur Verfligung stehenden Ausbildungsplatize
ist und wie sich die kinftige Entwicklung der Ausbildungsplatz-
situation im einzelnen darstellt. Die obersten Landesgesund-
heitsbehdrden haben dies erneut dargelegt.

fuch Gber die Zahl der Arzte im Praktikum, die Pflichtmitcglieder
cer ABrztekammern sind, 180Gt sich kein abschlieBendes Bild lber
die Zshl der tatsichlich titigen Arzte im Praktikum gewinnen,
weil die Kammermitgliedschaft z.7. an den Ort der Berufstatig-
keit, z.T. an den Hauptwohnsitz, enknipft. RuBerdem kdnnen
cenerell den von einer Arztekammer erfaBten Rrzten im Prakti-

wum auch solche angehdren, die ihre Tatigkeit nicht ausiben.

fs ist sicher, daB die Zahl der tatsachlich vorhandenen
cidtze wesentlich groBer ist als die Zahl der gemeldeten bzw.
bekannten Plidtze. Die aufgenommenen Tabellen vermitteln daher
kein der tatsichlichen Ausbildungsplatzsituation ent-
sprechendes Bild.
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Genaue Zahlen sind nur verfigbar, soweit es um die Studien-
absolventen geht, die die &rztliche Prifung bestanden haben,
sowie fiur die zu einem bestimmten Zeitpunkt erteilten Er-
laubnisse fir die Ausﬂbung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum
nach § 10 Abs. 4 und 5 Bundesarzteordnung.

Auflerdem gibt es genaues Zahlenmaterial fUr die in bestimmten
Bereichen (Bundeswehr, Bundesgesundheitsamt, Deutsche Bundes-
post) bestehenden Ausbildungsplitze fir Arzte im Praktikum

uncd ihre Besetzung (s. hierzu Berichtsteil VvI.3.2, 3.6, 3.7).
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