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Verordnung

des Bundesministeriums
fir Gesundheit

Approbationsordnung fiir Arzte

A. Zielsetzung

Das Medizinstudium soll durch Anpassung an die verénderten Anforderungen in der
medizinischen Wissenschaft und in der gesundheitiichen Versorgung sowie durch
grundlegende Verbesserung der berufspraktischen Ausbildung reformiert werden. Die
Hochschulen sollen weitgehende Gestaltungsmdglichkeiten erhalten.

B. Loésung

Das Medizinstudium wird durch friihzeitige Konzentration auf medizinisch relevante
Ausbildungsinhalte, Einbindung klinischer Inhalte bereits in die erste Aushildungspha- |
se und eine fortlaufende Integration von theoretischem und klinisch-theoretischem
Unterricht im klinischen Studium sowie die Verbesserung der Ausbildung in prakti-
schen Fertigkeiten reformiert.

Hierzu werden

- der Unterricht verstarkt fécherﬂbergreifend gestaltet,

- die allgemeinmedizinischen und koordinierenden Kompetenzen der Studierenden
gestarkt, |

- der Unterricht am Krankenbett als zentrales praxisbezogenes
Ausbildungselement verbessert durch Verringerung der GruppengréBe der
Sfudierenden, die am Patienten ausgebildet werden, '

- das Profungssystem Qrundlegend reformiert sowie Lehre und Prifungen unter
Ausweitung der Gestaitu‘ngsfreiheit der- Hochschulen stérker verkn(pft und

- Modeliversuche zugelassen, die weitergehende Reformanséatze ermdglichen.

Vartrieb: Bundesanzelger Verlagsgesellschatt mbH, Postfach 1320, §3003 Bonn

Telefor: 0220/3820840, Teletax 0226/3820844
ESSN 0720-2848
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C. Alternativen

Keine

D. Kosten der étfentiichen Haushalte

1. Haushaltskosten ohne Vollzugsaufwand
Keine

2. Vollzugsaufwand

Der Verwaltungsaufwand fir administrative MaRnahmen bei der

Umsetzung der Reform erfordert nur geringe, derzeit nicht quantifizierbare
Kosten. '

E. Sonstige Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise sind mdglich, jedoch nicht quantifizierbar. Auswir-
kungen auf das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau, sind nicht

Zu erwarten. , , '
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fir Gesundheit
Approbationsordnung fiir Arzte
Der Chef des Bundeskanzleramtes Bonn, den 19. Dezember 1997

031 (312) - 230 01 - Ae 21/97

An den
Présidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich die von dem Bundesministerium fliir Gesundheit zu
erlassende

Approbationsordnung fir Arzte
mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Abs. 2 des
Grundgesetzes herbeizufihren.

Friedrich Bohl
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Approbationsordnung fir Arzte
vom ...... 1998

Auf Grund des § 4 der Bundesarzteordnung in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 16. April 1987 (BGBI. |
S. 1218), zuletzt gedndert durch Artikel 8 des Gesetzes
vom 27. April 1993 (BGBI. | S. 512) in Verbindung mit Ar-
tikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 27. September 1993
(BGBL. | S. 16886), verordnet das Bundesministerium far
Gesundheit:

Erster Abschnitt

Die 4rztliche Ausbildung

§1

Ziele und Gliederung
der &rztlichen Ausbildung

(1) Ziel der &rztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich
und praktisch in der Medizin ausgebildete Arzt, der zur
eigenverantwortlichen und selbstindigen arztlichen Be-
rufsausiibung, zur Weiterbildung und zu stindiger Fort-
bildung befahigt ist. Die Ausbildung soll grundlegende
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Fé-
chem vermitteln, die flr eine umfassende Gesundheits-
versorgung der Bevdlkerung erforderlich sind. Die Aus-
bildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher Grundlage
und praxis- und patientenbezogen durchgefiihrt. Sie soll



-2-

- das Grundiagenwissen (ber die Kdrperfunktionen
und die geisfig-seelischen  Eigenschaften des
Menschen, |

- das Grundlagenwissen Gber die Krankheiten und
den kranken Menschen, .

- die fir das &rztliche Handeln erforderlichen all-
gemeinen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkei-
ten in Diagnostik, Therapie, Gesundheitsférde-
rung, Pravention und Rehabilitation,

- praktische Erffahrungen im Umgang mit Patienten,
einschlieBlich der facherlibergreifenden Betrach-
tungsweise von Krankheiten und der Fahigkelt,
die Behandiung zu koordinieren,

- die Fahigkeit zur Beachtung der gesundheitsdko-
nomischen Auswirkungen &rztlichen Handelns,

- Grundkenntnisse der Einflisse von Familie, Ge-
sellschaft und Umwelt auf die Gesundheit, die
Organisation des Gesundheitswesens und die
Bewéltigung von Krankheitsfolgen,

- die geistigen, historischen und ethischen Grund-
lagen arztlichen Verhaltens

auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes vermit-
teln. Die Ausbildung soll auch Gesichtspunkte &rztlicher
Qualititssicherung beinhalten und die Bereitschaft zur
Zusammenarbeit mit anderen Arzten und mit Angehéri-
gen anderer Berufe des Gesundheitswesens fordern.

(2) Die &rztliche Ausbildung umfafit

1. ein Studium der Medizin von sechs Jahren an ei-
ner Universitdt oder gleichgesteliten Hochschule
(Universitat), wobei das letzte Jahr des Studiums
eine in der Regel zusammenhangende praktische
Ausbildung (Praktisches Jahr) von 48 Wochen
einschiieft;

2. nach dem Medizinstudium eine achtzehnmonatige
Tatigkelt als Arzt im Praktikum;

3. eine Ausbildung in Erster Hilfe,

4.  einen Krankenpflegedienst von drei Monaten;
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5. eine Famulatur von vier Monaten und
6. die Arztliche Priifung, die in zwei Abschnitten ab-
zulegen ist.

Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Abs. 2 des
Hochschulrahmengesetzes betragt einschlieBlich der
Prifungszeit fir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung nach § 16 Abs. 1 Satz 2 sechs Jahre und drei
Monate.

(3) Die Arztliche Priifung nach Absatz 2 Nr, 6 wird abge-
legt:

1. der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung nach
einem Studium der Medizin von zwei Jahren und

2. der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung nach
einem Studium der Medizin von vier Jahren nach
Bastehen des Ersten Abschnitts der Arztichen
Priafung.

Die in § 27 genannten Facher und Querschnittsbereiche
werden von der Universitdt zwischen dem Ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung und dem Beginn des Prak-
tischen Jahres geprift.

§2

Unterrichtsveranstaltungen

(1) Die Universitat vermittelt eine Ausbildung, die denin §
1 Abs. 1 genannten Zielen entspricht und die es den Stu-
dierenden ermdglicht, die dazu erforderlichen Kenntnis-
se, Fahigkeiten und Fertigkeiteﬁ zu erwerben, die in den
in dieser Verordnung vorgesehenen Priifungen gefordert
werden. Zu diesem Zweck werden unter Berlicksichti-
gung der Vorgaben der Anlage 1 zu dieser Verordnung
neben Vorlesungen insbesondere Praktische Ubungen
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und Seminare durchgefthrt. Dariiber hinaus kann die
Universitit weitere Unterrichtsformen, z.B. gegenstands-
bezogene Studiengruppen, vorsehen. Praktische Ubun-
gen umfassen den Unterricht am Krankenbett, Praktika
und Blockpraktika.

(2) Der Unterricht im Studium soll mdglichst friihzeitig f4-
chertibergreifendes Denken fdrdermn und soweit mdglich .
und zweckmdBig problemorientiert am Lehrgegenstand
ausgerichtet sein. Die Universitdten haben im er-
fordertichen Umfang fachertibergreifenden Unterricht und
Unterricht in Querschnitisbereichen anzubieten. Die Ver-
mittlung der naturwissenschaftlichen und theoretischen
Grundlagen ist auf die medizinisch relevanten Ausbil-
dungsinhalte 2u konzentrieren. Die Vermittiung des theo-
retischen und klinischen Wissens soll wéhrend der ge-
samten Ausbildung so weitgehend wie mdglich miteinan-
der verknipft werden. Bis zum Ersten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung sind neben den Veranstaltungen nach
Anlage 1 zu dieser Verordnung Seminare im Umfang von
mindestens 126 Stunden als integrierte Veranstaitungen,
in die geeignete klinische Fécher einbezogen werden,
vorzusehen, ‘

(3) Die Praktischen Ubungen umfassen die eigen-
sténdige Bearbeitung von praktischen Aufgaben durch
die Studierenden unter Anleitung, Aufsicht und Verant-
wortung der ausbildenden Lehrkraft. Bei den praktischen
Ubungen ist die praktische Anschauung zu gewshrlei-
sten. Soweit der Lehrstoff dies erfordert, ist in kleinen
Gruppen zu unterrichten. Der Lehrstoff der praktischen
Ubungen soll sich an den Anforderungen der &rztlichen
Praxis ausrichten. Dabei steht die Unterweisung am Pa-
tienten im Vordergrund. Die Praktikumszeit ist in einem
Anteil von mindestens 20 Prozent durch theoretische
Unterweisungen in Seminaren oder ge-
genstandsbezogenen Studiengruppen zu begleiten. Den
Studierenden ist ausreichend Gelegenheit zu geben,
unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbil-
denden Arztes am Patienten tétig zu werden, soweit dies
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zum Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten erforderlich
ist. Unzumutbare Belastungen des Patienten durch den
Unterricht sind zu vermeiden. Beim Unterricht am Kran-
kenbett darf jeweils nur eine kleine Gruppe von Studie-
renden gleichzeitig unmittelbar am Patienten unterwiesen
werden, und zwar

- beim Unterricht in Form der Patientendemonstra-
tion eine Gruppe von hdchstens sechs,

- bei der Untersuchung eines Patienten durch Stu-
dierende eine Gruppe von hdchstens zwei.

Bei der praktischen Unterweisung am Patienten entfélit je
die Haifte der Unterrichtszeit auf den Unterricht in Form
der Patientendemonstration und auf den Unterricht mit
Patientenuntersuchung. Die Gesamtstundenzahi fiir den
Unterricht am Krankenbett betrdgt 434. Blockpraktika
sind Veranstaltungen von ein- bis sechswochiger Dauer
zur Differentialdiagnostik und -therapie der wichtigsten
Krankheitshilder unter Bedingungen des klinischen und
ambulanten medizinischen Alitags. Mindestens 20 Pro-
zent der Praktika sind in Form von Blockpraktika zu un-
terrichten.

(4) In den Seminaren wird der durch praktische Ubungen
und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff vertiefend, anwen-
dungs- und gegenstandsbezogen erdrtert. Die Seminare
sind darauf gerichtet, den Studierenden wichtige medizi-
nische Zusammenhdnge zu vermitieln. Die Seminare
umfassen auch die Vorstellung von Patienten. Die Stu-
dierenden haben durch eigene Beitrdge vor allem f3-
cherllbergreifende Probleme und Beziehungen zwischen
medizinischen Grundlagen und klinischen Anwendungen
zu verdeutiichen. Die Zahl der jeweils an einem Seminar
teilnehmenden Studierenden darf 20 nicht Uberschreiten.
Eine Uberschreitung ist zuldssig, wenn andemfalls eine
Gruppe gebildet werden miaRte, die weniger als zehn
Studierende umfassen wilrde; in diesem Fall sind die
Studierenden, fir die keine weitere Gruppe gebildet wird,



-6-

auf die Gbrigen Gruppen méglichst gleichm&R8ig zu ver-
teilen, '

(5) Die gegenstandsbezogenen Studiengruppen haben
die Aufgabe, den in praktischen Ubungen, Seminaren
und Vorlesungen dargestellten Stoff zu besprechen und
das eigenstdndige, problemorientierte Arbeiten zu Gben.
Gegenstandsbezogene Studiengrupben werden von den
Lehrkréften der Universitat oder durch von der Universitat
beauftragte fl_eﬁrkrafte geleitet. In den gegen-
standsbezog:anen Studiengruppen sollen vor allem Fali-
beispiele behandelt werden. in Verbindung mit Semina-
ren und gegenstandsbezogenen Studiengruppen sollen
die Universitdten auch die Abhaltung von Tutorien er-
mdglichen.

{6) Die in den Absdtzen 3 bis 5 genannten Un-
terrichtsveranstaltungen werden durch systematische
Vorlesungen vorbereitet oder begleitet. Die Vorlesung ist
eine zusammenhingende Darstellung und Vermittiung
von wissenschaftlichen und methodischen Kenntnissen
durch den Vortrag von Lehrkraften.

(7) Die Studierenden welsen durch Bescheinigungen
nach dem Muster der Anlage 2 zu dieser Verordnung ihre
regeiméRige und erfoigreiche Teilnahme an den in Ab-
satz 1 Satz 2 und 3 genannten praktischen Ubungen,
Seminaren und gegenstandsbezogenen Studiengruppen
sowie den regelméfigen Besuch der die praktischen
Ubungen vorbereitenden oder begleitenden Vorlesungen
-nach, soweit deren Besuch von der Universitit in einer
Studien- und Prifungsordnung vorgeschrieben ist. In der
Studien- und Priifungsordnung werden auch die Voraus-
setzungen fOr die Feststellung der regelmifigen und
erfolgreichen Teilnahme an diesen Unterrichts-
veranstaltungen geregelt. Eine erfolgreiche Teilnahme an
einer praktischen Ubung riach Absatz 3 liegt vor, wenn
die Studierenden In der praktischen Ubung In einer dem
betreffenden Fachgeblet angemessenen Weise gezeigt
haben, daB sie sich die erforderiichen Kenntnisse, Fahig-
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keiten und Fertigkeiten angeeignet haben und sie in der
Praxis anzuwenden wissen. Eine erfolgreiche Teilnahme
an einem Seminar nach Absatz 4 liegt vor, wenn die
Studierenden gezeigt haben, daB sie den Lehrstoff in
seinen Zusammenhéngen erfallt haben und in der Lage
sind, dies darzustellen. Eine erfolgreiche Teilnahme an
einer gegenstandsbezogenen Studiengruppe nach Ab-
satz 5 liegt vor, wenn die Studierenden in der gegen-
standsbezogenen Studiengruppe gezeigt haben, dab sie
vor allem Fallbeispiele eigensténdig und sachgerecht
bearbeiten kdnnen.

(8) Bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung und
bis zum Beginn des Praktischen Jahres ist jeweils ein
Wahlfach abzuleisten. Fiir den Ersten Abschnitt kann
aus den hierfir angebotenen Wahlfdchern der Universi-
tit frei gewshlt, far den Zweiten Abschnitt kdnnen ein in
der Anlage 3 zu dieser Verordnung genanntes Stoffge-
biet oder Teile davon gewahit werden, soweit sie von der
Universitit angeboten werden. Die Leistungen im Wahl-
fach werden benotet. Die Note wird jeweils in das Zeug-
nis nach dem Muster der Anlage 12 zu dieser Verord-
nung aufgenommen, ohne bei der Gesamtnotenbildung
berGcksichtigt zu werden.

§3

Praktisches Jahr

(1) Das Praktische Jahr nach § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 fin-
det im letzten Jahr des Medizinstudiums statt. Die Studie-
renden kdnnen das Praktische Jahr erst beginnen, wenn
sle die Voraussetzungen nach § 27 erfiillt haben. Es be-
ginnt jeweils in der zweiten Halfte der Monate April und
Oktober. Die Ausbildung gliedert sich in Ausbildungsab-
schnitte von je 16 Wochen
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1. in Innerer Medizin,
2. in Chirurgie und
3. in der Allgemeinmedizin oder in einem der iibri-

gen, nicht in den Nummem 1 und 2 genannten,
Kiinisch-praktischen Fachgebiete.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 wird in den Kranken-
hausem der Universitdt oder in anderen von der Universi-
tat Im Einvemehmen mit der nach Landesrecht zu-
stdndigen Stelle bestimmten Krankenhdusemn oder, so-
weit es sich um das Wahifach Allgemeinmedizin handelt,
aufgrund elner Vereinbarung, in geeigneten allgemein-
medizinischen Praxen, ohne die zeitliche Begrenzung
nach Satz 2, durchgefihrt. Die Universititen kdnnen je
Ausbildungsabschnitt in die Ausbildung, aufgrund einer
Vereinbarung, geeignete #rzfliche Praxen und andere
geeignete Einrichtungen der ambulanften &rztlichen
Krankenversorgung in der Regel fir die Dauer von
héchstens acht Wochen einbeziehen.

(3) Auf die Ausbildung nach Absatz 1 werden Fehlzeiten
bis zu insgesamt 20 Ausbildungstagen angerechnet. im
Falle einer Unterbrechung aus wichtigem Grund sind be-
reits abgeleistete Teile des Praktischen Jahres anzu-
rechnen, soweit sie nicht ianger als zwel Jahre zur{icklie-

gen.

(4) Wahrend der Aushildung nach Absatz 1, in deren
Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, sollen die
Studierenden die wihrend des vorhergehenden Studi-
ums erworbenen arzflichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie solien lemen,
sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Zu
diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem Ausbil-
dungsstand unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung
des ausbildenden Arztes ihnen zugewiesene &rztliche
Verrichtungen durchfhren. Sie sollen in der Regel
ganztiglg an allen Wochenarbeitstagen im Krankenhaus
anwesend sein. Zur Ausbildung gehdrt die Teilnahme der
Studierenden an klinischen Konferenzen, einschliefllich
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der pharmakotherapeutischen und klinisch-pathologi-
schen Besprechungen. Um eine ordnungsgeméfie Aus-
bildung zu sichern, soll die Zahl der Studierenden zu der
Zah! der zur Verfigung stehenden Krankenbetten mit
unterrichtsgeeigneten Patienten in einem angemessenen
Verhaltnis stehen. Die Studierenden dirfen nicht zu T4-
tigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht
fordern.

(5) Die regelméRige und crdnungsgeméaRe Teilnahme an
der Ausbildung nach Absatz 1 ist bei der Meldung zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung durch Be-
scheinigungen nach dem Muster der Anlage 4 zu dieser
Verordnung nachzuweisen.

(6) Wird in der Bescheinigung eine regelmigige oder
ordnungsgeméRe Ableistung des Praktischen Jahres
(Absatz 5) nicht bestatigt, so entscheidet die zustandige
Stelle des Landes, ob der Ausbildungsabschnitt ganz
oder teilweise zu wiederholen ist.

§4

Durchfiihrung des Praktischen Jahres
in auReruniversitdren Einrichtungen

(1) Sofem das Praktische Jahr nach § 3 Abs. 1 in Ver-
bindung mit § 3 Abs. 2 Satz 1 in Krankenhfiusem, die
nicht Krankenh&user der Universitat sind, durchgefGhrt
wird, muB in der Abteilung, in der die Ausbildung erfolgen
soll, eine ausreichende Anzahl von Arzten sowoh! fiir die
Arztliche Versorgung als auch fur die Ausbitdungsaufga-
ben zur Verfiigung stehen. Femer missen regelmaBige
pathologisch-anatomische Demonstrationen durch einen
Facharzt fir Pathologie und klinische Konferenzen ge-
wiahrleistet sein. Zur Ausbildung auf den Fachgebieten
der Inneren Medizin und der Chirurgie sind nur Abteilun-
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gen oder Einheiten geeignet, die Gber mindestens 60
Krankenbetten mit unterrichtsgeeigneten Patienten ver-
figen. Auf diesen Abtei!uhgen mu3 auBerdem eine
konsiliarische Betreuung durch nicht vertretene Fachérz-
te, insbesondere fiir Augenheilkunde, fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, fir Neurclogie und fir diagnostische
Radiologie oder Strahlentherapie sichergestelit sein.

(2) Die Durchflihrung der prakfischen Ausbildung setzt
auflerdem voraus, daf dem Krankenhaus den Ausbil-
dungsanforderungen entsprechende Einrichtungen zur
Verfugung stehen; Insbesondere eine leistungsfihige
Rontgenabteilung, ein leistungsfihiges medizinisches
Laboratorium, eine medizinische Bibliothek, ein Sektions-
raum und ausreichende R&aumlichkeiten fir Aufenthalt
und Unterrichtung der Studierenden.

(3) Fir die Durchfihrung der praktischen Ausbildung in
Einrichtungen nach § 3 Abs. 2 legen die Universititen die
Anforderungen im Einvernehmen mit der nach Landes-
recht zust&ndigen Stelle fest.

§5

Ausbildung in Erster Hilfe

(1) Die Ausbildung in Erster Hilfe (§ 1 Abs. 2 Satz 1 Nr.
3) soll durch theoretischen Unterricht und praktische
Unterweisungen grindliches Wissen und praktisches
Konnen in Erster Hilfe vermittein.

(2) Als Nachweis Gber die Ausbildung in Erster Hilfe gilt
insbesondere:

1. eine Bescheinigung des Arbeiter-Samariter-Bun-
des Deutschiand e.V., des Deutschen Roten
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Kreuzes, der Johanniter-Unfall-Hilfe oder des Mal-
teser-Hilfsdienstes e.V.,

2. das Zeugnis Gber eine abgeschlossene Ausbil-
dung in einem bundesgesetzlich geregeiten Beruf
im Gesundheitswesen, sofemn die Ausbildung in
Erster Hilfe in der Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung vorgeschrieben ist und Gegenstand der
Ausbildung war,

3. eine Bescheinigung (ber die Ausbildung als
Schwestemhelferin oder Pflegediensthelfer oder
(iber eine Sanitatsausbildung,

4. eine Bescheinigung eines Tragers der of-
fentlichen Verwaltung, insbesondere der Bun-
deswehr, der Polizei oder des Bun-
desgrenzschutzes, Gber die Ausbildung in Erster
Hilfe,

5. eine Bescheinigung einer nicht in Nummem 1 bis
4 genannten Stelle Gber die Ausbildung in Erster
Hilfe, wenn die Eignung dieser Stelle fiir eine sol-
che Ausbildung von der nach Landesrecht zu-
stindigen Stelle anerkannt worden ist.

(3) Die Teilnahme an einer Ausbildung in Erster Hilfe ist
bei der Meldung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung nachzuweisen.

§6

Krankenpflegedienst

{1) Der dreimonatige Krankenpflegedienst (§ 1 Abs. 2
Satz 1 Nr. 4) ist vor Beginn des Studiums oder wahrend
der unterrichtsfreien Zeiten des Studiums vor der Mel-
dung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Pritfung in ei-
nem Krankenhaus abzuleisten. Er hat den Zweck, den
Studienanwérter oder Studierenden in Betrieb und Or-
ganisation eines Krankenhauses einzufihren und ihn mit
den Gblichen Verrichtungen der Krankenpfiege vertraut
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zu machen. Der Krankenpfiegedienst kann in drel Ab-
schnitten zu jeweils einem Monat abgeleistet werden.

(2) Auf den Krankenpflegedienst sind anzurechnen:

1. eine krankenpflegerische Téatigkeit im Sanitits-
dienst der Bundeswehr oder in vergleichbaren
Einrichtungen,

2. eine krankenpflegerische T&tigkeit im Rahmen ei-
nes sozialen Jahres nach den Vorschriften des
Gesetzes zur Forderung eines freiwilligen sozia-
len Jahres,

3. eine krankenpflegerische Tatigkeit im Rahmen ef-
nes Zivildienstes nach den Vorschriften des Zivil-
dienstgesetzes,

4. eine Ausbildung als Hebamme oder Entbindungs-
pfleger, in der Krankenpflege, Kinderkranken-
pflege oder Krankenpflegehilfe.

(3) Ein im Ausland geleisteter Krankenpflegedienst kann
angerechnet werden.

(4) Die Ableistung des Krankenpflegedienstes ist bei der
Meldung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung
nachzuweisen. In den Féllen des Absatzes 1 erfolgt der
Nachweis durch eine Beschieinigung nach Anlage & zu
dieser Verordnung.

§7

Famulatur

(1) Die Famulatur hat den Zweck, die Studierenden mit
der &rztlichen Patientenversorgung in Einrichtungen der
ambulanten und stationfiren Krankenversorgung vertraut
zu machen.



13- Orucksache1040/97

(2) Die Famulatur wird abgeleistet

1. fOr die Dauer eines Monats in einer Einrichtung
der ambulanten Krankenversorgung,

2. fiir die Dauer von zwei Monaten in einem Kran-
kenhaus und

3. fur die Dauer eines Monats wahlweise in einer der
in Nummer 1 oder Nummer 2 genannten Ein-
richtungen.

(3) Eine im Ausland in einer Einrichtung der ambulanten
&rztlichen Krankenversorgung oder in einem Kran-
kenhaus abgeleistete Famulatur kann angerechnet wer-
den.

(4) Die viermonatige Famulatur (§ 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5)
ist nach bestandenem Ersten Abschnitt der Arztiichen
Priifung bis zum Beginn des Praktischen Jahres wiéhrend
der unterrichtsfreien Zeiten abzuleisten. Sie Ist bei der
Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung in
den Fillen des Absatzes 2 durch Bescheinigungen nach
dem Muster der Anlage 8 zu dieser Verordnung nachzu-
weisen. |

Zweiter Abschnitt
Allgemeine Priifungsbestimmungen

§8
Einrichtung der fur das Prifungswesen zustandigen
Stelle

Die in § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 8 vorgesehenen Prifungen
werden vor der nach Landesrecht zusténdigen Stelle ab-
gelegt.
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§9

Zustédndige Stelle

Die nach § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 vorgesehenen Prifun-
gen werden vor der zustindigen Stelle des Landes abge-
legt, in dem der Prifling im Zeitpunkt der Meldung zur
Priifung Medizin studiert oder zuletzt Medizin studiert hat.
Bei Prﬂfungsbewerbem,‘bei denen Zeiten eines ver-
wandten Studiums oder eines im Ausland betriebenen
Medizinstudiums oder verwandten Studiums und ge-
gebenenfalls die im Rahmen eines solchen Studiums
abgelegten Priifungen nach § 12 angerechnet werden
kénnen, gilt, sofemn eine Zustindigkeit nach Satz 1 nicht
gegeben ist, § 12 Abs. 4 Satz 2 bis 4 entsprechend.
Wiederholungspriifungen werden vor der zustindigen
Stelle des Landes abgelegt, bei der die Prifung nicht
bestanden worden ist. Ausnahmen kdnnen zugelassen
werden. Die Entscheidung trifft die zustindige Stelle des
Landes, bei der nunmehr die Zulassung beantragt wird,
im Benehmen mit der nach den Satzen 1, 2 oder 3 zuvor
zustéindigen Stelle.

§ 10

Meldung und Zulassung zur Prﬂfuhg

(1) Uber die Zulassung zu einem Priifungsabschnitt nach
§ 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 entscheidet die nach Landesrecht
zustindige Stelle,
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(2) Die Studierenden haben sich zu den sinzelnen Pri-
fungsabschnitten jewells im letzten Studienhaibjahr der
Studienzelt zu melden, die § 1 Abs. 3 als Voraussetzung
fiir das Ablegen der Prifung bastimmt.

(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der von der
nach Landesrecht zustsindigen Stelle vorgeschriebenen
Form zu stellen und muB dieser bis zum 10. Januar oder
bis zum 10. Juni zugegangen sein.

(4) Dem Antrag nach Absatz 3 sind beizuflgen

1. bei der Meldung zum Ersten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung

a) die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus
dem Familienbuch der Eltern, bei Verhei-
rateten auch die Heiratsurkunde oder ein
Auszug aus dem fir die Ehe gefihrten
Familienbuch,

b)  das Zeugnis Uber die aligemeine Hoch-
schulreife, bei Zeugnissen, die im Ausland
erworben worden sind, auch der Anerken-
nungsbescheid der nach l.andesrecht zu-
standigen Stelle,

c) das Studienbuch oder die an der jewaeili-
gen Universitdt zum Nachweis der Studi-
enzeiten an seine Stelle tretenden Unter-
lagen,

. d) die Bescheinigungen Gber die Teilnahme
an den nach dieser Verordnung vorge-
schriebenen Unterrichtsveranstaltungen,

e) die Nachweise (ber die Teilnahme an ei-
ner Ausbildung in Erster Hilfe (§ 5) und
Uber die Ableistung des Krankenpflege-
dienstes (§ 6);

2. bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung
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a) die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus
dem Familienbuch der Eltem, bei Verhei-
rateten auch die Heiratsurkunde oder ein
Auszug aus dem fur die Ehe geflhrten
Familienbuch, o

b) das Studienbuch oder die an der jeweili-
gen Universitat zum Nachweis der Studi-
enzeiten an seine Stelle tretenden Unter-
lagen,

€) die Bescheinigungen Gber die Teilnahme
an den nach dieser Verordnung vorge-
schriebenen Unterrichtsveranstaltungen,

d) das Zeugnis {iber das Bestehen des Er-
sten Abschnitts der Arztlichen Prifung.

Bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prﬁfﬁng sind auferdem der Nachweis (ber die Ablei-
stung der Famulatur (§ 7) sowie die Leistungsnachweise
nach § 27 Abs. 1 bis 4 beizufigen. Soweit die in Nummer
1 Buchstabe ¢ und d oder in Nummer 2 Buchstabe b und
¢ genannten Nachweise dem Antrag noch nicht beigeftigt
werden kénnén, sind sie in einer von der nach Landes-
“recht zustdndigen Stelle zu bestimmenden Frist nach-
zureichen. ‘

(5) Hat der Priifungsbewerber zum Zeitpunkt der Mel-
dung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priiffung das
Praktische Jahr noch nicht abgeschiossen, so hat er eine
voridufige Bescheinigung des fir die Ausbildung verant-
wortlichen Arztes vorzulegen, aus der hervergeht, daB er
die Ausbildung bis zum Termin der Prifung voraussicht-
lich abschlieBen wird. Die endglltige Bescheinigung
nach dem Muster der Anlage 4 zu dieser Verordnung ist
unverziiglich nach Erhalt und bis mindestens eine Wo-
che vor Beginn der Prifung nachzureichen.

(6) Rechtfertigen Tatsachen die Annahme, daff beim
Prifungsbewerber ein Grund vorfiegt, der zur Versagung
der Approbation als Arzt wegen Fehlens einer der Vor-
aussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 der Bun-
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desérzteordnung fihren wirde, so kann die nach Lan-
desrecht zusténdige Stelle die Vorlage welterer Unterla-
gen, Insbesondere #rztlicher Zeugnisse oder eines Flh-
rungszeugnisses verlangen. Sofem Zweifel an der Pri-
fungsfahigkeit bestehen, kann die nach Landesrecht zu-
standige Stelle von einem Priifungsbewerber die Vorlage
einer arztlichen Bescheinigung auch durch einen von
dieser Stelle benannten Arzt verlangen.

§ 11

Versagung der Zulassung

Die Zulassung ist zu versagen, wenn

1. der Prifungsbewerber bis zu dem in § 10 Abs. 3
genannten Zeitpunkt den Antrag nicht oder nicht
formgerecht stellt oder die vorgeschriebenen
Nachweise nicht vorlegt, es sei denn, daf er ei-
nen wichtigen Grund hierfUr unverziglich glaub-
haft macht, der Stand des Prifungsverfahrens ei-
ne Teilnahme des Prifungsbewerbers noch zu-
18Rt und die versdumte Handlung spétestens vier
Wochen vor dem Priifungstermin nachgeholt wird,

2. der Prifungsbewerber in den Fallen des § 10
Abs. 4 Satz 3 die fehlenden Nachweise nicht in-
nerhalb der von der nach Landesrecht zusténdi-
gen Stelle bestimmten Frist nachreicht,

3. der Prifungsabschnitt nicht wiederholt werden
darf oder

4, ein Grund vorliegt, der nach § 10 Abs. 6 Satz 2
eine ordnungsgemife Prifungsteilnahme nicht
erwarten |88t oder zur Versagung der Appro-
bation als Arzt wegen Fehlens einer der Voraus-
setzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 und 3 der
Bundeséirzteordnung fithren wirde.
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§12

Anrechnung von Studienzeiten und Studienleistungen

(1) Bei Studierenden, die Deutsche im Sinne des Artikels
116 des Grundgesetzes, Staatsangehbrige eines Mit-
gliedstaates der Europdischen Union oder eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens {iber den Européischen
Wirtschaftsraum oder heimatlose Ausidnder im Sinne
des Gesetzes Uber die Rechtsstellung heimatloser Aus-
lander im Bundesgebiet vom 25. April 1951 (BGBI. 1 S.
269), zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 9. Juli 1990
(BGBL | S. 1354), sind, rechnet die nach Landesrecht
zustéindige'Stelle auf die in dieser Verordnung \iorgese-
- hene Ausbildung, soweit Gleichwertigkeit gegeben ist,
ganz oder teilweise an

1, Zeiten eines im Inland betriebenen verwandten
Studiums, '
2. Zeiten eines jm Ausland betriebenen Medizin-

studiums oder verwandten Studiums.

(2) Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 erkennt
die nach Landesrecht zustéindige Stelle Studien- und
Prifungsleistungen an, die im Rahmen eines Studiums
nach Absatz 1 Nr. 1 und 2 abgelegt worden sind. Dies
gilt nicht far Studien- und Prifungsleistungen, die das
" Studium abschlieien oder die bereits Gegenstand einer
inlandischen Prifung waren und endgitig nicht bestan-
den worden sind.

(3) Bei anderen Studierenden kbnnen die in Absatz 1 ge-
nannte Anrechnung und die in Absatz 2 genannte Aner-
kennung erfolgen.
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(4) Die Anrechnung oder Anerkennung erfolgt auf An-
trag. Zustandig f0r die Entscheidungen nach den Absat-
zen 1 bis 3 ist die zustindige Stelle des Landes, in dem
der Antragsteller fir das Studium der Medizin ein-
geschrieben oder zugelassen ist. Bei Studierenden, die
eine Einschreibung oder Zulassung fiir das Medizinstu-
dium bei einer Universitdt im Inland noch nicht erlangt
haben, ist die zustédndige Stelle des Landes zustandig, in
dem der Antragsteller geboren ist. Ergibt sich hiemach
keine Zusténdigkeit, so ist die zustfindige Stelle des Lan-
des Nordrhein-Westfalen zustindig.

§13

Art und Bewertung der Prifung

(1) Gepriift wird beim Ersten und Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prifung schriftlich und mindlich-praktisch.

(2) Far die Bewertung der Leistungen sind folgende Pri-
fungsnoten zu verwenden:

*sehr gut" (1)Y= eine hervorragende Lei-
stung,
"gqut" (2)= eine Leistung, die erheblich

tiber den durchschnittlichen Anfor-
derungen liegt,

"befriedigend” {(3)= eine Leistung, die in jeder
Hinsicht durchschnittlichen Anfor-
derungen gerecht wird,

"ausreichend” (4)= eine Leistung, die trotz ihrer

Méngel noch den Anforderungen
genligt,
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"nicht :

ausreichend” (5)= eine Leistung, die wegen
erheblicher Mange! den Anforde-
rungen nicht mehr gentgt.

(3) Der Erste und Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung
sind Jewells bestanden, wenn der schriftliche und der
mindlich-praktische Teil bestanden sind. Wenn ein Pri-
fungsteil nicht bestanden wird, so mu8 nur der nichtbe-
standene Teil wiederholt werden. Nachweise, die fir die
Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prﬁfung
erforderlich sind, kénnen vorbehaltlich § 41 nicht vor Be-
stehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung er-
worben werden.

(4) Fir die Arztliche Prifung Ist unter Berlicksichtigung
der Noten fir den Ersten und Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Priifung eine Gesaminote nach MaBgabe des § 33
Abs. 1 zu bilden. Eine Gesamtnote wird nicht gebildet,
wenn eine im Ausland abgelegte Prifung nach § 12 als
Erster Abschnitt der Arztlichen Prifung angerechnet
worden ist. Die Anrechnung ist auf dem Zeugnis Gber die
Arztliche Priifung nach dem Muster der Anlage 12 zu
dieser Verordnung zu vermerken.

§14

Schriftliche Prifungen

(1) In der schrifflichen Prafung hat der Prifling unter
Aufsicht schriftlich gestellie Aufgaben zu l8sen. Er hat
dabei anzugeben, welche der mit den Aufgaben vorge-

legten Antworten er fUr zutreffend héilt,
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(2) Die Priffungsaufgaben missen auf die far den Arzt
allgemein erforderlichen Kenntnisse abgestelit sein und
zuverldssige Priifungsergebnisse erméglichen. Die Pru-
fungsaufgaben sind weder bekanntzumachen noch zu
verdffentlichen.

(3) Fir die schriftichen Prifungen sind bundeseinheitli-
che Termine abzuhaiten. Bei dér Festlegung der Pri-
fungsaufgaben sollen sich die nach Landesrecht zu-
sténdigen Stellen nach MaRgabe einer Vereinbarung der
Lander einer Einrichtung bedienen, die die Aufgabe hat,
Prifungsaufgaben fir Prifungen im Rahmen der arztli-
chen Ausbildung sowie eine Ubersicht von Gegenstén-
den, auf die sich die schiftlichen Prifungen beziehen
kdnnen, herzustellen. Dabei sind jeweils allen Priiflingen
dieselben Prifungsaufgaben zu stellen. Bei der Auf-
stellung der Prifungsaufgaben ist festzulegen, welche
Antworten als zutreffend anerkannt werden.

(4) Die Prifungsaufgaben sind durch die nach Absatz 3
Satz 2 zustdndigen Stellen vor der Feststellung des
Prisfungsergebnisses darauf zu Uberprifen, ob sie, ge-
messen an den Anforderungen des Absatzes 2 Satz 1,
fehlerhaft sind. Ergibt diese Uberprifung, dak einzelne
Prifungsaufgaben fehlerhaft sind, sind diese bei der
Feststellung des Prifungsergebnisses nicht zu berlick-
sichtigen. Die vorgeschriebene Zaht der Aufgaben fur die
einzelnen Priifungen (§ 23 Abs.2 Satz1, § 29 Abs. 3
Satz 1) mindert sich entsprechend. Bel der Bewertung
der schriftlichen Priffung nach den Absétzen 6 und 7 ist
von der verminderten Zah! der Prifungsaufgaben auszu-
gehen. Die Verminderung der Zahl der Prifungsaufga-
ben darf sich nicht zum Nachteil eines Priiflings auswir-
ken.

(5) Die nach Landesrecht zustindige Stelle kann bei
Priflingen, die die ordnungsgem&Be Durchfihrung der
Aufsichtsarbeit in erheblichem MaRe gestdrt oder sich ei-
nes Tauschungsversuches schuldig gemacht haben, die
schriftliche Priiffung mit der Note "nicht ausreichend” be-
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werten. Ist eine schriftliche Prifung in einem Prifungs-
raumn nicht ordnungsgemai durchgefiihrt worden, so gilt
dieser Pritfungsteil flir diese Teilnehmer als nicht unter-
nommen.

(6) Der schriftliche Teil des Ersten und Zweiten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung ist bestanden, wenn der
Prifiing mindestens 60 Prozent der gesteliten Pri-
fungsfragen zutreffend beantwortet hat oder wenn die
Zah! der vom Prifling zutreffend beantworteten Fragen
um nicht mehr als 22 Prozent die durchschnittlichen
Prifungsleistungen der Priflinge unterschreitet, die nach
der Mindeststudienzeit von zwei Jahren beim Ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung und sechs Jahren beim
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung erstmals an der
Prufung teilgenommen haben.

(7) Die Leistungen in der schriftlichen Prifung sind wie
folgt zu bewerten:

Hat der Prafling die far das Bestehen der Prifung nach
Absatz 6 erforderiiche Mindestzahl zutreffend beant-
worteter Priifungsfragen erreicht, so lautet die Note

"sehr gut”, . wenn er mindestens 75 Prozent,
"gut"”, wenn er mindestens 50, aber we-
niger als 75 Prozent,
*befriedigend”, wenn er mindestens 25, aber weni-
' ger als 50 Prozent,
*ausreichend", wenn er keine oder weniger als 25
Prozent '

der dariiber hinaus gestellten Prifungsfragen zutreffend
beantwortet hat.

(8) Stehen Aufsichtsarbeiten am 14. Werktag nach dem
letzten Tag der Priifung fir die Auswertung nicht zur
Verfligung, so ist die durchschnittliche Prifungsleistung
im Sinne des Absatzes 6 aus den zu diesem Zeitpunkt
zur Verfigung stehenden Aufsiéhtsarbeiten zu errech-
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nen. Die so ermittelte durchschnittliche Prifungsleistung
gilt auch fur sp&ter auszuwertende Aufsichtsarbeiten.

(9) Das Ergebnis der I5rﬁfung wird durch die nach Lan-
desrecht zusténdige Stelle festgestellt und dem Prifling
mitgeteilt. Dabei sind anzugeben

1. die Priafungsnoten,

2. die Bestehensgrenze,

3. die Zahl der gestellten und die Zahl der vom Prif-
ling zutreffend beantworteten Aufgaben insge-
samt,

4, die durchschnittliche Prifungsleistung aller Prif-.
linge im gesamten Bundesgebiet und

5. die durchschnittiiche Prifungsleistung der in Ab-
satz 6 als Bezugsgruppe genannten Priflinge.

(10) Die nach Landesrecht zustindige Stelle teilt den
Universitdten mit, welche Priflinge den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prifung bestanden haben.

§15

Mandlich-praktische Prafungen

(1) Der mindlich-praktische Teil des Ersten und Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung wird jeweils vor einer
Prifungskommission abgelegt. Die Priiffungskommissio-
nen werden von der nach Landesrecht zustindigen
Stelle pestellt. Die Prufungskommissionen bei den miind-
lich-praktischen Prifungsteilen bestehen jeweils aus dem
Vorsitzenden und beim Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung aus mindestens zwei, hdchstens drei, beim
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung aus mindestens
drei, héchstens vier weiteren Mitgliedem. Fir den Vorsit-
zenden und die weiteren Mitglieder sind Stelivertreter zu
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bestellen. Als Vorsitzende, weitere Mitglieder und Stell-
vertreter werden Professoren oder andere Lehrkrifte der
Facher, die Gegenstand der Prifung sind, bestellt. Als
Mitglieder der Prifungskommission fir den Zweiten Ab-
schnitt der Arzflichen Profung k&nnen daneben auch
dem Lehrkdrper einer Universitdt nicht angehd&rende
Arzte, wie Fachdrzte fir Aligemeinmedizin oder anderer
Fachgebiete, bestellt werden.

(2) Der Vorsitzende der Prifungskommission leitet die
Priifung, mud Hochschullehrer sein und selbst prifen. Er
hat darauf zu achten, dal die Prlflinge in geeigneter
Weise befragt werden. lhm obliegt die Aufrechterhaltung
der Ordnung.

(3) Die Priffungskommission hat vorbehaltlich des Satzes
2 wéhrend der gesamten Priiffung anwesend zu sein. Der
Vorsitzende kann gestatten, dat die Prifung zeitweise
nur vom Vorsitzenden und einem weiteren Mitglied der
Prifungskommission abgenommen wird, solange der
Prafling unmittelbar am Patienten tatig werden mu und
der Patient es éblehnt, dafy dies vor der gesamten Pfﬁ-
fungskommission geschieht oder es aus Griinden eines
wohlverstandenen Patienteninteresses tunlich erscheint,
daBl dies nur vor dem Vorsitzenden und dem weiteren
Prifer geschieht. In einem solchen Fall nehmen auch die
ibrigen Priflinge an diesem Teil der Prifung nicht teil.

(4) In einem Termin dirfen nicht mehr als vier Priflinge
geprift werden.

(5) Die nach Landesrecht zustindige Stelle kann zum
mindlich-praktischen Termin Beobachter entsenden. Der
Vorsitzende der Prilffungskommission hat jeweils bis zu
fanf bereits zur gleichen Priifung zugelassenen Studie-
renden der Medizin, einem Mitglied des Lehrkbrpers ei-
ner Universitit des Landes und einem Vertreter der zu-
standigen Arztekammer zu gestatten, bei der Priifung
anwesend zu sein. Dabel hat er auf eine gleichméfige
Beriicksichtigung der Studierenden zu achten. In den
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Fallen des Absatzes 3 Satz 3 und bei der Bekanntgabe
des Priufungsergebnisses dirfen die in Satz 2 genannten
Personen nicht anwesend sein. Dariber hinaus kann der
Vorsitzende ihre Anwesenheit zeitweise ausschlieBen,
wenn dies zur Wahrung wohlverstandener Patientenin-
teressen tunlich erscheint,

(6) Uber die Folgen von OrdnungsverstdBen und T&u-
schungsversuchen entscheidet die nach Landesrecht
zustdndige Stelle. § 14 Abs. 5 gilt entsprechend.

(7} Die Leistungen in der milndlich-praktischen Prifung
sind nach MaRgabe des § 13 Abs. 2 zu bewerten. Die
mindlich-praktische Prifung ist bestanden, wenn der
Prifling mindestens die Note "ausreichend" erhalten hat.

(8) Uber den Verlauf der Priifung jedes Priiflings ist eine
von allen Mitgliedem der Prifungskommission zu unter-
zeichnende Niederschrift nach dem Muster der Anlagen
7 oder 8 zu dieser Verordnung anzufertigen, aus der der
Gegenstand der Prifung, das Prifungsergebnis, die es
tragenden Grinde sowie etwa vorkommende schwere
Unregelm&Rigkeiten ersichtlich sind.

{9) Die Priifungskommissjon trifft inre Entscheidung mit
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme
des Vorsitzenden den Ausschlag. Der Vorsitzende teilt
dem Prifling das Ergebnis der mndlich-praktischen
Priifung mit und begrindet dies auf Wunsch des Prif-
lings.

(10) Die nach Landesrecht zusténdige Stelle kann Auf-
gaben, die ihr nach dieser Verordnung bei der Durchfih-
rung mindlich-praktischer Prifungen obliegen, einem
oder rﬁehreren von ihr zu bestellenden Beauftragten an
der Universitat Gbertragen. Die Beauftragten der nach
Landesrecht zusténdigen Stelle und die fir sie zu bestel-
lenden Vertreter sollen Hochschullehrer sein. Die Uni-
versitdten stellen sicher, da die mindlich-praktischen
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Prifungen den Anforderungen nach dieser Verordnung
entsprechen.

§ 16

Prifungstermine

(1) Der schriftliche Tell der Priifung wird fr den Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung im M&rz und August, fr
den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung im April
und Oktober durchgefliihrt. Die mundlich-praktischen
Priffungen fir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Pri-
fung finden jeweils in der vorlesungsfreien Zeit, erforder-
lichenfalls auch in der letzten Woche vor Beginn der
vorlesungsfrelen Zeit, flir den Zweiten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung jeweils in den Monatén April bis Juni und
Oktober bis Dezember statt. |

(2) Wiederholungen der schriftlichen Prifungen werden
im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 fiir die schriftlichen
Prifungen festgesefzten Prifungstermine durchgefihrt.
Far Nach- und Wiederholungen mindlich-praktischer
Priffungen kdnnen Prifungstermine auch auBerhalb der
in Absatz 1 Satz 2 genannten Priifungszeiten vorgese-
hen werden.

§ 17

Ladung zu den Prifungsterminen

Die Ladung zur schrifflichen Priifung wird dem Prifling
spitestens zehn, die Ladung zur mindlich-praktischen
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Priffung spétestens sieben Kalendertage vor dem Pri-
fungstermin zugestelit.

§18

Racktritt von der Prifung

(1) Tritt ein Prufling nach seiner Zulassung von einem
Priifungsabschnitt oder einem Prifungsteil zuriick, so hat
er die Grinde fir seinen Ricktritt unverziglich der hach
Landesrecht zustindigen Stelle mitzuteilen. Genehmigt
die nach Landesrecht zusténdige Stelle den Ricktritt, so
gilt der Prifungsabschnitt oder der Prifungsteil als nicht
unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen,
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die nach Landesrecht
zustindige Stelle kann im Falle einer Krankheit die Vor-
lage einer &rztlichen Bescheinigung auch durch einen
von ihr benannten Arzt veriangen.

(2) Wird die Genehmigung flr den Rucktritt nicht erteilt
oder unterlalt es der Priifling, die Grinde fUr seinen
Racktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt der Prifungsab-
schnitt oder Prifungsteil als nicht bestanden. -

§19

Versdumnisfolgen

(1) Vefséumt ein Prifling einen Prifungstermin oder gibt
er die Aufsichtsarbelt nicht oder nicht rechtzeitig ab oder
unterbricht er die PrGfung, so hat er den Prifungsab-
schnitt oder den Prifungsteil nicht bestanden. Liegt ein
wichtiger Grund fir das Verhalten des Priflings vor, so
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gilt der Prifungsabschnitt oder der Prifungsteit als nicht
untemommen.

(2) Die Entscheidung darliber, ob ein wichtiger Grund
vorliegt, trifft die nach Landesrecht zustindige Stelle.
§ 18 Abs. 1 Satz 1 und 4 gilt entsprechend,

§20

Wiederholung von Prifungen

(1) Die einzelnen Teile des Ersten und Zweiten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung kdnnen zweimal wieder-
holt werden. Eine weitere Wiederholung ist auch nach
emeutem Medizinstudium nicht zuldssig. Ein bestande-
ner Priifungsabschnitt oder eln bestandener Prifungsteil
darf nicht wiederholt werden.

(2) Die zustindige Stelle hat den Prifling zur Wiederho-
jung eines Prufungsabschnitts oder eines Prifungsteils
im nfchsten Prifungstermin von Amts wegen zu laden.
Ist der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung ganz oder
teilweise zu wiederholen, hat der Prifling gegebenenfalls
zusétzliche Ausbildungsnachweise nach § 21 Abs. 1 bei-
zufligen.

(3) Eine Teilnahme am Ersten oder Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prifung ist unzulfssig, sofem eine Priifung im
Rahmen der arztlichen Ausbildung nach den Vorschriften
der ehemaligen Deutschen Demokratischen Républik
endgiltig nicht bestanden worden ist und die &rztliche
Ausbi!dﬁng im Geltungsbereich des GrundgesetZes der
Bundesrepublik Deutschiand nicht vor dem 3. Oktober
1990 aufgenommen wurde.
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§ 21

Nichtbestehen der Priffung

(1) Ist der Zweilte Abschnitt der Arztlichen Prifung ganz
oder teilweise nicht bestanden, entscheidet die nach
Landesrecht zustdndige Stelle unverziglich, ob und wie
lange der Priifling emeut an einer Ausbildung nach § 3
teilzunehmen hat. Dem Priifing ist die Entscheldung
rechtzeitig mitzuteilen. Die Dauer der Ausbildung kann
mindestens vier, hdchstens sechs Monate betragen.

(2) Die nach § 14 Abs. 3 Satz 2 zustandigen Stellen un-
terrichten den Prifling und die nach Landesrecht zu-
stdndigen Stellen der anderen La&nder schriftlich, wenn
ein Priifungsabschnitt oder Prifungsteil nicht bestanden
oder endgliltig nicht bestanden worden ist und nicht mehr
wiederholt werden kann. Die Mitteilung an den Priifling
hat den Hinwels zu enthalten, da® er auch nach einem
emeuten Studium der Medizin zu der Prifung nicht mehr
zugelassen werden kann.
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Dritter Abschnitt

Die Arztliche Priffung

Erster Unterabschnitt

Der Erste Abschnitt
der Arztlichen Priifung

§22

Inhalt des Ersten Abschnitts der Prifung

(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der Arztli-
chen Priifung betrifft folgende Stoffgeblete:

L Physik fiir Mediziner und Physiologie,

1. Chemie fiir Mediziner und Biochemie/Molekular-
biologie

iR Bioclogie far Mediziner und Anatomie,

V. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und
der Medizinischen Soziclogie.

(2) Im mindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts
der Arztlichen Priffung wird der Prifling in den Féchem
Anatomie, Biochemie/Molekularbiologie und Physiologie
gepr&ft

(3) Die Prifung der naturwissenschaftlichen und theore-
tischen Grundlagen ist im schriftlichen und mndlich-
praktischen Teil in Verbindung mit klinischen Fragestel-
lungen auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte
zu konzentrieren.
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§23

Schriftliche Aufsichtsarbeit

(1) Die Prifung findet an zwel aufeinanderfolgenden Ta-
gen statt. Die Priifung dauert an beiden Prifungstagen
vier Stunden. Auf den ersten Prifungstag entfallen die
Stoffgebiete | und il, auf den zweiten die Stoffgebiete il
und IV.

(2) Die Anzah! der in der Aufsichtsarbeit zu bearbeiten-
den Fragen und lhre Verteilung auf die einzelnen Stoff-
gebiete ergeben sich aus der Anlage 9 zu dieser Verord-
nung. Die Fragen missen auf den in der Anlage 10 zu
dieser Verordnung festgelegten Prifungsstoff abgestelit
sein,

§24

Mandlich-praktischer Teil der Prifung

(1) Die mundlich-praktische Priifung dauert bei maximai
vier Priflingen mindestens 45, hdchstens 60 Minuten je
Priifling.

(2) In der Prifung, in der auch praktische Aufgaben und
facherlibergreifende Fragen zu stellen sind, hat der Prif-
ling naéhzuweisen. daf er sich mit dem Ausbildungsstoff
der Stoffgebiete nach § 22 Abs. 2 vertraut gemacht hat,
inshesondere
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- die CGrundsétze und Grundlagen des Stoffgebie-
tes, das Gegenstand der Priifung ist, beherrscht,

- deren Bedeutung fiir medizinische, insbesondere
Kinische, Zusammenhinge zu erfassen vermag
sowie

- die far die Fortsetzung des Studiums notwendi-
gen Kenntnisse und Féhigkeiten besitzt.

(3) Die Prifungskommission soll deﬁx Prifling vor dem
Priffungstermin praktische Aufgaben stellen und ihm
aufgeben, deren Ergebnisse bel der Prifung mindiich
oder mittels Vorlage eines schriftlichen Berichts darzule-
gen und zu begriinden. l

§25

Bewertung der Prifungsleistungen

Die nach Landesrecht zustindige Stelle ermittelt die
Note fiir den Ersten Abschnitt der Arztiichen Prifung wie
folgt:

Die Note fir die schriftliche Aufsichtsarbeit und die Note
fur den mindiich-praktischen Teil werden addiert und die
Summe wird durch 2 geteilt. Die Note wird bis auf die er-
ste Stelle hinter dem Komma emrechnet. Die Note lautet

"sehr gut” bei einem Zahlenwert bis 1,5,
"gut" bel einem Zahlenwert Gber 1,5 bis
2,5,
"befriedigend” bei einem Zahlenwert Uber 2,5 bis
_ 3.5,
*ausreichend" bel einem Zahlenwert Gber 3,5 bis
4,0,

wenn die Prifung nach § 13 Abs. 3 bestanden ist.
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§28

Zeugnis

Uber das Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Prifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage
11 zu dieser Verordnung erteilt.

Zweiter Unterabschnitt

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 27

Zulassung zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Prifung

(1) Zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung wird
zugelassen, wer die erforderlichen Kenntnisse, Féhigkei-
ten und Fertigkeiten in den in den Sétzen 4 und 5 ge-
nannten Fachem und Querschnittsbereichen zwischen
dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung und dem
Beginn des Praktischen Jahres nachweist. Die Universi-
téten haben in ihren Studien- und Prifungsordnungen
das Néhere Gber die Durchflihrung dieser Hochschulpri-
fung zu regein. Die Universitdten kdnnen sich bei der
Durchfiihrung der Prifungen nach dieser Vorschrift auf-
grund Qertrag!icher Vereinbarung der Einrichtung nach §
14 Abs. 3 Satz 2 bedienen. Die zu erbringenden Lei-
stungsnachweise umfassen folgende Facher:
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Allgemeinmedizin
An#sthesiologie

Arbelts- und Sozialmedizin
Augenheilkunde

Chirurgie

Dermatologle, Venerologie
Frauenheilkunde, Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenhéilkunde
Humangenetk

Hygiene, Mikrobiclogie, Virologie
Innere Medizin '
Kinderhellkunde

Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagno-
stik '

Neurologie

Orthopadie

Pathologie

Phamakologie, Toxikologie
Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie

Rechtsmedizin

Urologle

Wahlfach

In den folgenden Querschnittsbereichen sind ebenfalls
Leistungsnachweise zu erbringen:

© N

NG

Epidemioclogie, medizinische Dokumentati-
on

Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin
Gesundheitsdbkonomie,  Gesundheitssy-
stem

Infektiologie, Immunologie
Klinlsch-pathologische Konferenz
Klinische Umweltmedizin

Medizin des Alterns und des alten Men-
schen

Notfallmedizin
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9. Pharmakotherapie/Klinische Pharmakolo-
gie

10.  Prévention, Gesundheitsférderung

11.  Bildgebende Verfahren, Strahlenbehand-
lung, Strahlenschutz ‘

12.  Rehabilitation, Physikalische Medizin.

. Die Universitéten legen in ihren Studien- und Prifungs-

ordnungen das Né&here iber die Vermittiung der Quer-
schnittsbereiche fest. Die Vermittiung soll themenbezo-
gen, am Gegenstand ausgerichtet und facherverbindend
erfolgen. Die Gesamtstundenzahl fGr die Ficher und
Querschnittsbereiche betragt mindestens 8268 Stunden.

(2) Die Universitéten kdnnen unter Beibehaltung der Ge-
samtstundenzah! bis zu drei Querschnitishereiche aus
dem Katalog nach Absatz 1 Satz § in der Studien- und
Prifungsordnung durch andere Querschnittsbereiche er-
setzen. Sie kdnnen im (ibrigen die Kataloge nach Absatz
1 Satz 4 und 5 an die medizinisch-wissenschaftliche
Entwicklung anpassen,

(3) Die Universitaten sollen ihre Prifungen nach Absatz
1 Satz 4 soweit méglich und zweckmaRig facheriibergrei-
fend ausrichten. Mindestens drel Leistungsnachweise
sind fachertbergreifend in der Weise auszugestalten,
dal mindestens jeweils drei der Facher nach Ahsatz 1
Satz 4 einen facherUbergreifenden Leistungsnachweis
bilden. Dabei hat die Universitét auf dem facheribergrei-
fenden Leistungsnachweis kenntlich zu machen, welche
Fécher nach Absatz 1 Satz 4 in den fécherdbergreifen-
den Leistungsnachwelisen enthalten sind. Die im facher-
Obergreifenden Leistungsnachweis erfolgreich nachge-
wiesenen Kenntnisse in den Féchem nach Absatz 1 Satz
4 gelten damit als erbracht. § 15 Abs. 10 Satz 3 gilt ent-
sprechend.

(4) Zusétzlich ist die regelmaRBige Teilnahme an folgen-
den funf Blockpraktika nachzuweisen:



Innere Medizin

Chirurgie

Kinderheilkunde

Frauenheilkunde

Aligemeinmedizin oder mit Zustimmung der nach
Landesrecht zustdndigen Stelle ein anderes kli-
nisch-praktisches Fach.

o obh

(5) Die in den Abs#tzen 1 bis 4 genannten Leistungs-
nachwelse sind zu benoten. Fur die Benotung der Lei-
stungsnachweise gilt § 13 Abs. 2 entsprechend. Die No-
ten der Leistungsnachweise werden auf dem Zeugnis
nach dem Muster der Anlage 12 zu dieser Verordnung
gesondert ausgewiesen.

§28

Inhalt des Zweiten Abschnitts der Prifung

(1) Dem Priifling sind praktische Aufgaben aus den kli-
nisch-praktischen Fachem zu stellen. Dabei sind auch
Klinisch-theoretische und fécherlbergreifende Fragestel-
lungen sowie Fragestellungen aus Querschnitts-
bereichen einzuschliefen. '

(2) In der Prifung hat der Prifling fallbezogen zu zeigen,
daf er die wihrend des Studiums erworbenen Kennt-
nisse In der Praxis anzuwenden wei3 und lber die fur
den Arzt erforderichen ficheribergreifenden Grund-
kenntnisse und Ober die notwendigen Fihigkeiten und
Fertigkeiten verfigt. Er hat insbesondere nachzuweisen,
dafl er

1. die Technik der Anamneseerhebung, der einfa-
chen Klinischen Untersuchungsmethoden und die
Technik der einfachen Laboratoriumsmethoden
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beherrscht und dafl er ihre Resultate beurteilen
kann, -

in der Lage ist, die Informationen, die zur Stellung
der Diagnose erforderlich sind, zu gewinnen und
anzufordern, die unterschiedliche Bedeutung und
ihre Gewichtung fiir die Diagnosestellung zu er-
kennen und im Rahmen differential-diagnosti-
scher Uberlegungen kritisch zu verwerten,

tber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie
und Pathophysiologie verfiigt, inshesondere in
der Lage ist, pathogenetische Zusammenhénge
zu erkennen,

die Indikation zu konservativer und operativer
Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen
Prinzipien beherrscht und  gesundheits-
dkonomisch sinnvolle Entscheidungen treffen
kann,

grundlegende pharmakologische Kenntnisse be-
sitzt, die Pharmakotherapie, insbesondere die
Anwendung medizinisch bedeutsamer Pharmaka,
ihre Indikation und Gegenindikation, auch unter
Berlicksichtigung gesundheitskonomischer
Aspekte, beherrscht und die Regein des Rezep-
tierens sowie die fiir den Arzt wichtigen arzneimit-
telrechtlichen Vorschriften kennt,

die Grundlagen und Grundkenntnisse der Ge-
sundheitsférderung, der Prévention und Rehabili-
tation beherrscht sowie die Einflisse von Umwelt,
Gesellschaft, Familie und Beruf auf die Gesund-
heit zu bewerten weil3,

die Notwendigkeit und die grundlegenden Prinzi-
pien der Koordinierung von Behandiungsabldufen
erkennt und

die allgemeinen Regeln drztiichen Verhaltens ge-
gentber dem Patienten unter Berlcksichtigung
insbesondere auch ethischer Fragestellungen
kennt, sich der Situation entsprechend zu verhal-
ten weill und zu Hilfe und Betreuung auch bei
chronisch und unheilbar Kranken sowie Sterben-
den fahig ist.
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§29

Schriftlicher Teil der Prifung

(1) Der schrifiliche Teil der Prafung beinhaltet die Kennt-
nisse und Fahigkeiten der Studierenden, derer ein Arzt
zur eigenverantwortlichen und selbstindigen Téatigkeit
bedarf. Die Priiffung wird falibezogen gestaltet. Pri-

fungsgegenstand sind insbesondere

- die berufspraktischen Anforderungen an den Arzt,
- die wichtigsten Krankheitsbilder,

- féacheribergreifende und

- problemorientierte Fragestellungen,

(2) Die Prifung findet an drel aufeinanderfoigenden Ta-
gen statt. Sie dauert an allen drei Tagen jeweils finf
Stunden.

(3) Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit im Antwort-
Wahi-Verfahren zu bearbeitenden Fragen betrdgt 400.
Die Aufgaben missen auf die in Abs. 1 festgelegten
Anforderungen und auf den in der Anlage 15 zu dieser
Verordnung festgelegten Prifungsstoff abgestellt sein.

§ 30
Mandlich-praktischer Teil der Prifung
(1} Die mindlich-praktische Prifung findet an zwei Ta-

gen statt. Sie dauert an beiden Tagen bei maximal vier
Priflingen jeweils mindestens 45, hdchstens 60 Minuten
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je Prufling. Am ersten Prifungstag erfolgt die praktische
Prifung mit Patientenvorstellung.

{2) Der mindiich-praktische Teil der Priifung bezieht sich
in jedem Fall auf patientenbezogene Fragestellungen
aus der Inneren Medizin, der Chirurgie und dem Geblet,
auf dem der Priifling seine praktische Ausbildung nach §
3 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 erfahren hat.

(3) Die Prifungskommission hat dem Priifling vor dem
Prifungstermin einen oder mehrere Patienten zur Anam-
neseerhebung und Untersuchung zuzuweisen. Der Prif-
ling hat hieriiber einen Bericht zu fertigen, der Anamne-
se, Diagnose, Prognose, Behandiungsplan sowie eine
Epikrise des Falles enthait. Der Bericht ist unverztglich
nach Fertigstellung von einem Mitglied der Prifungs-
kommission gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin
vorzulegen. Er Ist Gegenstand der Prifung und in die
Bewertung einzubeziehen.

§ 31

Bewertung der Prifungslelstungen

Fir die Ermittlung der Note fir den bestandenen Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung gilt § 25 entsprechend.

§32

Zeugnis
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Uber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztli-
chen Prifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der
Anlage 12 zu dieser Verordnung erteiit.

§33

Gesamtnote und Zeugnis
fir die Arztliche Prifung

* (1) Die nach Landesrecht zustindige Stelle ermittelt die .
Gesamtnote fir die bestandene Arztliche Prifung wie
folgt:

Der Zahlenwert fir den Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung und der mit zwel vervielfachte Zahlenwert flur
den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung werden
addiert und die Summe durch drei geteilt. Die Gesamino-
te wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma er-
rechnet. Sie lautet:

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5,

"gut” bei einem Zahlenwert Gber 1,5 bis
2,5,

"befriedigend” bei eilnem Zahlenwert Gber 2,5 bis

| 3,5,

"ausreichend" bei einem Zahlenwert Gber 3,5 bis
4,0.

(2) Uber das Bestehen der Arztlichen Prifung wird ein
Zeugnis nach dem Muster der Anlage 12 zu dieser Ver-

ordnung erteilt.



-41- Orucksache1040/97

Vierter Abschnitt

Titigkeit als Arzt im Praktikum

§ 34

Ableistung des Praktikums

(1) Die achtzehnmonatige Tétigkeit als Arzt im Praktikum
ist nach Bestehen der Arztlichen Prifung abzuleisten,
Voraussetzung ist eine Erlaubnis zur voribergehenden
Aus(ibung des &rztlichen Berufs nach § 10 Abs. 4 der
Bundeséarzteordnung.

(2) Die Tatigkelt als Arzt im Praktikum ist ganztagig oder,
bei entsprechender Verldngerung der Gesamtdauer der
Tétigkeit als Arzt im Praktikum nach Absatz 1 Satz 1, in
mindestens halbtégiger Teilzeitbeschéftigung, wobel in
diesem Fall die Gesamtdauer von drei Jahren nicht Gber-
schritten werden darf,

- im Krankenhaus,

- in einer geeigneten Einrichtung der ambulanten
Krankenversorgung,

- in einem Sanitdtszentrum oder einer &hnlichen
Einrichtung des Sanititsdienstes der Streitkrifte
oder der Polizeien oder

- in einer Justizvollzugsanstalt mit haup®mtlichem
Anstaltsarzt

abzuleisten. Sie soll nach Moglichkeit eine mindestens
neunmonatige Tétigkeit im nichtoperativen und eine min-
destens sechsmonatige Tatigkeit im operativen Bereich
umfassen.
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(3) Té&tigkelten

- im &ffentlichen Gesundheitsdienst,

- im Medizinischen Dienst der Krankenkassen,

- im versorgungs-, werks-, oder betriebsarztlichen
Dienst, '

- in einer Einrichtung fir die Rehabilitation Behin-
derter oder ‘

- in einer truppendrztlichen Einrichtung

kénnen bis zur Dauer eines Jahres angerechnet werden.

(4) Eine im Ausland abgeleistete Tétigheit ist an-
zurechnen, soweit Gleichwertigkeit gegeben ist.

(5) Auf die Dauer der Tétigkeit als Arzt im Praktikum wer-
den Unterbrechungen wegen

1. Urdaubs im ersten Jahr bis zu sechs Wochen, in
der restlichen Zeit bis zu drei Wochen,
2. anderer, vom Arzt im Praktikum nicht zu vertre-

tender Griinde, inshesondere Krankheit, bis zur
Gesamtdauer von drei Wochen

angerechnet. Bei Arztinnen im Praktkum werden auch
Unterbrechungen wegen Schwangerschaft bis zur Ge-
samtdauer von drel Wochen angerechnet.

§ 35

Téatigkeit im Praktikum

Der Arzt im Praktikum wird im Hinblick auf das in Satz §
genannte Ausbildungszie! unter Aufsicht von Arzten, die
eine Approbation als Arzt oder eine Erlaubnis zur vor-
ibergehenden Aus(ibung des A&rztlichen Berufs nach
§ 10 Abs. 1 der Bundes#rzteordnung besitzen, &rztlich
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tétig. Er hat seine Kenntnisse und praktischen Fahigkel-
ten zu vertiefen. Ihm ist ausreichend Gelegenheit zu ge-
ben, &rztliche Tétigkeiten auszuiben und allgemeine
arztliche Erfahrungen zu sammeln. Er soll die ithm zuge-
wiesenen #rztlichen Tétigkeiten mit einem dem wach-
senden Stand seiner Kenntnisse und F#higkeiten ent-
sprechenden MaR an Verantwortlichkeit verrichten; Art
und Umfang der Aufsicht sollen dem entsprechen. Er soli
nach Beendigung der T#tigkeit als Arzt im Praktikum zur
eigenverantwortlichen und selbstandigen &rztlichen Be-
rufsausiibung, zur Welterbildung und zur sténdigen
Fortbildung in der Lage sein.

§36

Ausbildungsveranstaltungen

{1) Wéhrend seiner Tétigkeit hat der Arzt im Praktikum
an mindestens sechs Ausbiiduhgsveranstaltungen von je
zwel- bis dreistindiger Dauer teilzunehmen, die der Ver-
tiefung seines Wissens und der Behandlung von Fragen
der Ethik in der Medizin dienen. Diese Ausbildungsveran-
staltungen sollen insbesondere auf die Erdrterung von
haufig vorkommenden Krankheitsf4lien und deren Dia-
gnostik und Behandlung, aligemeinmedizinische und ge-
riatrische Fragestellungen, Fragen des Arzt-Patienten-
Verhéltnisses, Fragen der &rztlichen Ethik und des Arzt-
rechts, Fragen der Pharmakotherapie sowie auf Fragen
der Wirtschaftlichkeit und Kostenrelevanz im Gesund-
heitswesen ausgerichtet sein.

V4 Die Ausbildungsveranstaltungen werden von der
nach Landesrecht zustédndigen Stelle durchgefiihrt. Die
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte, in
denen die vorstehend genannten Themen behandelt
werden, kann angerechnset werden,
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Bescheinigung Gber die Abieistung des Praktikums

(1) Dem Arzt im Praktikum ist von jeder Stelle, an der er
tatig gewesen ist, eine Bescheinigung nach dem Muster
der Anlage 13 zu dieser Verordnung zu erteilen. In der
Bescheinigung ist die Art der Beschéftigung eingehend
zu beschreiben und anzugeben, ob die Ausbildung ord-
nungsgeman abgeleistet worden ist. Es ist femer an-
zugeben, ob sich Anhaltspunkte dafir ergeben haben,
daR der Arzt im Praktikum wegen eines kdrperlichen Ge-
brechens oder wegen Schwiche seiner geistigen oder
kérperlichen Kréfte oder wegen einer Sucht zur Aus-
{ibung des &rztlichen Berufs unféhig oder ungeeignet ist.
Die Bescheinigung ist von dem #rztlichen Leiter des
Krankenhauses oder der sonstigen Einrichtung, in der
der Arzt im Praktikurn tatlg ist, oder, wenn ein solcher
nicht vorhanden ist, vom &rztlichen Vorgesetzten des
Arztes im Praktikum auszustellen. Die Beschsinigung ist
vertraulich zu behandeln und darf nur zu dem angege-
benen Zweck verwendet werderi.

(2) Wird in der Bescheinigung eine ordnungsgemaie Ab-
leistung des Praktikums (Absatz 1 Satz 2) nicht bestdtigt,
so entscheidet die zusténdige Stelle des Landes, ob der
Tétigkeitsabschnitt ganz cder teilweise zu wiederholen

ist.
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§38

Tétigkeit auf Grund einer Eraubnis
nach § 10 Abs. 5 der Bundesérzteordnung

For eine Tatigkeit auf Grund einer Eriaubnis nach § 10
Abs. § der Bundeséarzteordnung gelten die §§ 34 bis 37
entsprechend.

Flnfter Abschnitt

Die Approbation

§ 39

Antrag auf Approbation

(1) Der Antrag auf die Approbation als Arzt ist an die zu-
stindige Stelle des Landes zu richten, in dem der An-
tragsteller den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
bestanden hat. Dem Antrag sind beizufligen:

1. ein kurzgefafiter Lebenslauf,

2. die Geburtsurkunde oder ein Auszug aus dem
Familienbuch der Eltemn, bei Verheirateten auch
die Heiratsurkunde oder ein Auszug aus dem fir
die Ehe gefiihrten Famiiienbucﬁ,

3. _ein Nachweis {iber die Staatsangehorigkeit des
Anfragstellers,

4. ein amtliches Fﬁhrungszeugnis. das nicht friher
als einen Monat vor der Vorlage ausgestelit sein
darf,
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5. eine Erkldrung dariiber, ob gegen den Antrag-
steller ein gerichtliches Strafverfahren oder ein
staatsanwaltschaftliches Emittiungsverfahren an-
hangig ist,

6. elne Arztliche Bescheinigung, die nicht friher als
einen Monat vor der Vorlage ausgestelit sein darf,
wonach keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, daB
der Antragsteller wegen eines k&rperfichen Ge-
brechens oder wegen Schwiche seiner geistigen
oder kérperlichen Kréfte oder wegen einer Sucht
zur Ausiibung des #&rztlichen Berufs unfshig oder
ungeeignet ist,

7. das Zeugnis Ober die Arztliche Priifung und

8. die Bescheinigungen ber die ordnungsgemafe
Ableistung der Tatigkeit als Arzt im Praktikum
nach § 37 Abs. 1 und die Nachweise (ber die
Teilnahme an Ausbildungsveranstaltungen nach
§ 36 Abs. 1.

(2) Soll eine Approbation nach § 3 Abs. 1 Satz 2 bis 5,
Abs. 2 oder 3 oder nach § 14 b der Bundesérzteordnung
erteilt werden, so sind, sofern die Ausbildung nicht nach
den Vorschriften dieser Verordnung‘erfolgt ist, an Stelle
der Nachweise nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 7 und 8 Unter-
lagen Ober die abgeschlossene &rztliche Ausbildung des
Antragstellers in Urschrift, in amtlich beglaubigter Ab-
schrift oder amtlich beglaubigter Ablichtung vorzulegen.
Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache aus-
gestellt sind, sind sie zusétzlich in beglaubigter Uberset-
zung vorzulegen. Die zustindige Stelle des Landes kann
die Vorlage weiterer Nachweise, Insbesondere lber eine
bisherige Tatigkeit, verlangen. Bel Antragstellem, die als
Staatsangehbrige eines der Obrigen Mitgiledstaaten der
Europaischen Union oder eines anderen Vertragsstaates
des Abkommens (ber den Europaischen Wirtschafts-
raum Befshigungsnachweise vorlegen, die nach der
Bundes#rzteordnung den Ausbildungsnachweisen nach
§ 3 Abs. 1 Nr. 4 und 5 dieses Gesetzes gleichgestelit
sind, kdnnen weitere Nachweise, insbesondere ein Té-
tigkeitsnachweis, nur verlangt werden, sowelt die Bun-
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desdrzteordnung dies vorsieht oder besondere Grinde
dies erfordem.

(3) Staatsangehdrige eines der Ubrigen Mitgliedstaaten
der Européischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens (Ober den Europaischen Wirt-
schaftsraum kénnen an Stelle des in Absatz 1 Satz 2 Nr.
4 genannten Zeugnisses eine von der zusténdigen Be-
hérde des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestelite
entsprechende Bescheinigung oder einen von einer sol-
chen Behérde ausgestellten Strafregisterauszug oder,
wenn ein solcher nicht beigebracht werden kann, einen
gleichwertigen Nachweis vorlegen. Hat der Antragsteller
den &rztlichen Beruf im Heimat- oder Herkunftsstaat be-
reits ausgelibt, so kann die fir die Erteilung der Appro-
bation als Arzt nach Landesrecht zustindige Stelle bei
der zusténdigen Behdrde des Heimat- oder Herkunfts-
staates Auskiinfte (ber etwa gegen den Antragsteller
verhéngte Strafen oder sonstige berufs- oder strafrechtli-
che Malnahmen wegen schwerwiegenden standeswidri-
gen Verhaltens oder strafbarer Handlungen, die die Aus-
{ibung des Berufs im Heimat- oder Herkunftsstaat betref-
fen, einholen. Hat die fir die Erteilung der Approbation
als Arzt nach Landesrecht zustdndige Stelle in den Fal-
len der Sétze 1 oder 2 von Tatbestinden Kenntnis, die
im Ausland eingetreten sind und im Hinblick auf die Vor-
aussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 der Bun-
desdrzteordnung von Bedeutung sein kénnen, so hat sie
die zusténdige Stelle des Heimat- oder Herkunftsstaates
zu unterrichten und sie zu bitten, diese Tatbesténde zu
Gberprifen und ihr das Ergebnis und die Folgerungen,
die sie hinsichtlich der von ihr ausgesteliten Bescheini-
gungen und Nachweise daraus zieht, mitzuteilen. Die in
den Satzen 1 bis 3 genannten Bescheinigungen und
Mitteilungen sind vertraulich zu behandeln. Sie dirfen
der Beurteilung nur zugrunde gelegt werden, wenn bei
der Vorlage die Ausstellung nicht mehr als drei Monate
zurlickliegt.
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(4) Staatsangehdrige eines der {brigen Mitgliedstaaten
der Europ#ischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens Gber den Europdischen Wirt-
schaftsraum k&nnen an Stelle der in Absatz 1 Satz 2 Nr.
8 genannten &rztlichen Bescheinigung eine entspre-
chende Beschelnigung der zustdndigen Behorde ihres
Heimat- oder Herkunftsstaates voriegen. Absatz 3 Satz 4
und 5 gilt entsprechend.

(5) Uber den Antrag eines Staatsangehdrigen eines der
Obrigen Mitgliedstaaten der Europaischen Union oder ei-
nes anderen Vertragsstaates des Abkommens Ober den
Européischen Wirtschaftsraum Ist kurzfristig, spatestens
drei Monate nach Vorlage der nach den Absitzen 1 bis 4
vom Antragsteller vorzulegenden Unterlagen zu ent-
scheiden. Werden Auskiinfte nach Absatz 3 Satz 3 von
der zustdndigen Stelle des Heimat- oder Herkunfts-
staates eingeholt, so wird der Ablauf der in Satz 1 ge-
hannten Frist bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem die
Auskinfte eingehen oder, wenn elne Antwort des Hei-
mat- oder Herkunfisstaates innerhalb von drei Monaten
nicht eingeht, bis zum Ablauf dieser drei Monate.

§ 40

Approbationsurkunde

Die Approbationsurkunde wird nach dem Muster der An-
lage 14 zu dieser Verordnung ausgestelit Sie ist dem
Antragsteller gegen Empfangsbekenntnis auszuhandigen
oder rriit Zusteliungsurkunde zuzustelien.
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Sechster Abschnitt

Modelistudiengang

§ 41

Modellstudiengang

(1) Die nach Landesrecht zustdndige Stelle kann einen
Modellstudiengang zulassen, der von den Vorschriften
dieser Verordnung dahingehend abweicht, daf

1. die Arztliche Prifung lediglich aus dem Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Priifung besteht, wobel
der Zweite Abschnitt frihestens nach einem Me-
dizinstudium von sechs Jahren abzulegen ist und

2. der Krankenpflegedienst, die Ausbildung in Erster
Hilfe und die Famulatur zu einem anderen Zeit-
punkt als fir den Regelstudiengang vorgeschrie-
ben abgeleistet werden kénnen.

(2) Die Zulassung als Modelistudiengang setzt voraus,

daf

1. das Reformziel beschrieben wird und erkennen
&8¢, welche qualitativen Verbesserungen fur die
medizinische Ausbildung vom Modelistudiengang
erwartet werden,

2, eine von der Universitat zu erlassende besondere
Studien- und Prifungsordnung besteht,

3. der Modellstudiengang so angelegt ist, da den

Studierenden eine Ausbildung vermittelt wird, die
nach den inhaltlichen und qualitativen Anforde-
rungen dem Regelstudiengang gleichwertig ist,

4. sichergestellt ist, daf} die im Ersten Abschnitt der
Arztlichen Prifung nachzuweisenden Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fahigkeiten im Modelistudien-
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gang in einer dem Regelstudiengang glelchwertl-
gen Weise gepriift werden,

eine sachgerechte begleitende und abschiieRen-
de Evaluation des Modelistudiengangs gewahr-
leistet Ist, :

Mindest- und Hdochstdauer des Medellstudi-
engangs festgelegt sind und Verldngerungs-
antrige an Hand von Evaluationsergebnissen zu
begrinden sind,

die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Re-
gelstudiengang entsprechender gleichberechtigter
Zugang zum Modellstudiengang gew#hrieistet ist,
die Voraussetzungen, unter denen die Universitit
den Modellstudiengang abbrechen kann, benannt
sind, 7

geregelt ist, wie beim Ubergang vom Mo-
dellstudiengang in den Regeistudiengang hin-
sichlich des Weiterstudiums, der Anrechnung von
Studienzeiten und Priifungen und anderen Stu-
dienleistungen verfahren wird,

festgelegt ist, wie die Anforderungen der Anlagen
1, 7, 9, 10 und 11 zu dieser Verordnung im Mo-
dellstudiengang erftilit werden.

(3) Von den Studierenden des Modelistudiengangs sind
die in § 10 Abs. 4 Nr. 1 genannten Unterlagen bei der
Meldung zum Zwelten Abschnitt der Arztlichen Priifung
vorzulegen. An Stelle einer Gesamtnote wird in den F3l-
len des Absatzes 1 Nr. 1 ein Zeugnis nach dem Muster
der Anlage 12 zu dieser Verordnung erteilt. Neben der
Note fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
wird das Uberpriifungsergebnis des abweichend durch-
geftihrten Ersten Abschnitts der Arztiichen Priffung ge-
trennt aufgeflhrt.
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Siebenter Abschnitt

Ubergangsregelungen

§ 42

Anwendung bisherigen Rechts

Dle Approbationsordnung fur Arzte in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBI. | S. 1593),
zuletzt geéndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 21.
August 1995 (BGBL | S. 1050}, findet, soweit in den
nachfolgenden Vorschriften nichts Abweichendes be-
stimmt ist, Anwendung fir Studierende, die vor dem 1.
Oktober 1998 ihr Studium der Medizin bereits aufge-
nommen haben.

§ 43

Abweichende Regelungeﬁ flr die Prifungen

(1) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 1998 die
Arztliche Vorpriifung noch nicht bestanden haben, legen
diese bis zum 30. April 2001 nach der Approbationsord-
nung fir Arzte in der Fassung der Bekanntmachung vom
14. Juli 1987 (BGBL | S. 1583), 2uletzt gedndert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 21. August 1985 (BGBI. | S.
1050), ab. Fiir das weitere Studium nach Bestehen der
Arztlichen Vorpriifung gelten die Vorschriften dieser Ver-
ordnung.



-52-

(2) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 1998 die
Arztliche Vorprifung bereits bestanden haben, den Er-
sten Abschnitt der Arztlichen Priiffung aber noch nicht
bestanden haben, legen diesen bis zum 1. Oktober 2000
nach der Approbationsordnung fir Arzte in der Fassung
der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBL | S.
1593), zuletzt ge&ndert durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 21. August 1995 (BGBI. [ S. 1050), ab, Far das
weitere Studium nach Bestehen des Ersten Abschnitts
der Arztlichen Prifung gelten die Vorschrifien dieser
Verordnung, wobei sich die Endnote wie folgt zusam-
mensetzt: _
Der Zahlenwert fiir den Zweiten Abschnitt wird mit fanf
vervielfacht und zu der Note fiir den Ersten Abschnitt
addiert. Die Summe der so gewonnenen Zahlenwerte
wird durch sechs geteilt. Die Gesamtnote wird bis auf die
zweite Stelie hinter dem Komma errechnet. § 25 Satz 4
gilt entsprechend. Uber das Bestehen der Arztiichen
Prifung wird ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage
12 zu. dieser Verordnung ertellt. Fir die Zulassung zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung kann die nach
Landesrecht zustZndige Stelle bereits erbrachte Lei-
stungsnachweise nach Bestehen der Arztlichen Vorpri-
fung anerkennen. Die nach Landesrecht zustindige
Stelle kann Ausnahmen flr den Nachweis entsprechen-
der Leistungsnachweise vorsehen, soweit sle durch den
Wechsel des anzuwendenden Rechts bedingt sind.

(3) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 1998 die
Arztliche Vorprafung bereits bestanden haben, den Er-
sten Abschnitt der Arztlichen Prifung bis zum 1. Oktober
2000 nach der Approbationsordnung far Arzte in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBL.
1 S. 1593), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 21. August 1995 (BGBI. 1 S. 1050}, aber nicht be-
standen haben, setzen das Studium nach den Vorschrif-
ten dieser Verordnuné fort. Eine Gesamtnote wird nicht
gebildet. Absatz 2 Satz 8 und 9 gilt entsprechend.
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(4) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 1998 den
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung bereits bestan-
den haben, den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
aber noch nicht bestanden haben, legen diesen bis zum
1. Oktober 2001 nach der Approbationsordnung fiir Arzte
in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987
(BGBIL. 1 S. 1593), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 21. August 1995 (BGBL | S. 1050}, ab.
Nach dem 30. September 2001 legen diese Studieren-
den den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung nach
dem Recht dieser Verordnung ab. Fir die Bildung der
Endnote gilt Absatz 2 Satz 3 bis 6 entsprechend. Absatz
2 Satz 7 bis 9 giit entsprechend.

(5) Fiur Studierende nach § 42, die bis zum 1. Oktober
2001 den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach
der Approbationsordnung fiir Arzte in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14, Juli 1987 (BGBI. | S. 1593),
zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 21.
August 1995 (BGBI. | S. 1050), abgelegt haben, gilt die
Approbationsordnung fur Arzte vom 28. Oktober 1970
(BGBL. | S. 1458), zuletzt ge&ndert durch Gesetz vom 21.
August 1995 (BGBI. | S. 1050), auch fir das weitere
Studium.

(6) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 1998 den
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priiffung bereits bestan-
den haben, legen den Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prifung nach der Approbationsordnung fir Arzte in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBI.
1 S. 1593), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 21. August 1995 (BGBI. | S. 1050), ab.

(7) Studierende, die unter Absatz 1 bis 6 fallen, kénnen
die einzelnen Abschnitte der Arztlichen Priifung nur ins-
gesamt zweimal wiederholen. Im Gbrigen gelten die Vor-
schriften des § 20 Abs. 1 entsprechend.
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Achter Abschnitt

SchluBbestimmungen

§ 44

Inkrafttreten, Auerkraftireten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1988 in Kraft.

(2) Mit dem In Absatz 1 genannten Zeitpunkt tritt vor-
behaitlich der Vorschriften des Siebenten Abschnitts die-
ser Verordnung die Approbationsordnung fir Ar:_:te in der
 Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBI.
| S. 1593), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 21. August 1995 (BGBI. | S. 1050), auBer Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Anlage 1
(zu § 2 Abs. 1 Satz 2)

Praktische Ubungen, Kurse und Seminare,
deren Besuch bei der Meldung zum
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nachzuwelsen sind

1. Naturwissenschaftliche Grundlagen der
Medizin

1.1 Praktikum der Physik fir Mediziner

1.2 Praktikum der Chemie fir Mediziner

1.3 Praktikum der Biologie fir Mediziner

2. Praktikum der Physiologie

3. Praktikum der Biochemie/Moiekularbiologie

4, Kursus der makroskopischen Anatomie

5. Kursus der mikroskopischen Anatomie

6. Kursus der Medizinischen Psychologie und
Medizinischen Soziologie

7. Seminar Physiologie

8. Seminar Biochemie/Molekularbiclogie

9. Seminar Anatomie

jeweils mit klinischen Beziligen

1. Praktikum zur Einflhrung in die Klinische
Medizin (mit Patientenvorsteliung)
2. Praktikum der Berufsfelderkundung

Mil. Praktikum der medizinischen Terminologie

mit einer Gesamistundenzah! von insgesamt mindestens
630 Stunden.



Anlage 2
(zu § 2 Abs. 7 Satz 1, Abs. 8, § 27)

Beschelnigung

..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................
..........................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------

Name des/der Studierenden
Geburtsdatum
Geburtsort
hat im 0 S;}nmer-
0 Winterhalbjahr

von:

bis:

an der genannten Unterrichtsveranstaltung regelmafBig
und mit Erfolg teiigenommen und die in Verbindung mit
dieser Veranstaltung in der Studien- und Prifungsord-
nung gaf. weiter dazu vorgeschriebenen Veranstaltungen
regelmafRig besucht.

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

(Untterschrifl der verantwortlichen Lefikeifte)

1 Nicht Zutreffendes streichen.
2 Sowelt vorgesehen
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Anlage 3
(zu § 2 Abs. 8 Satz 2)

Als Wahlfacher fiir die Zulassung zum 2weiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung nach § 2 Abs. 8 Satz 2 kommen,
sowelt sie von der Universitat angeboten werden, insbe-
sondere in Betracht;

- Allergologie

- Aligemeinmedizin

- Anéasthesiologie

- Angiclogie

- Arbeitsmedizin

- Augenheilkunde

- Balneologie und Medizinische Klimatologie

- Betriebsmedizin '

- Bluttransfusionswesen

- Chirotherapie

- Chirurgie

- Diagnostische Radiclogie

- Endokrinologie

- Flugmedizin

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Gastroenterologie

- Gefalchirurgie

- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

- Hamatologie und Internistische Onkologie

- Handchirurgie

- Haut- und Geschlechtskrankheiten

- Herzchirurgie

- Homdopathie

- Humangenetik

- Hygiene und Umweltmedizin

- Innere Medizin

- 'Kardiologie

- Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

- Kinderchirurgie

- Kinderheilkunde
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Kinderkardiologie
Kinderradiologie

Klinische Pharmakologie
Laboratoriumsmedizin
Medizinische Genetik
Medizinische Informatik
Mikrobiologle und Infektionsepidemioclogie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Naturheilverfahren
Neonatologie

Nephrologie

Nervenheilkunde
Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie .
Neuroradiologie
Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopédie

Pathologie

Pharmakologie und Toxikologie
Phiebologie

Phoniatrie und Pédaudiologie
Physikalische Theraple
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Plastische Chirurgie

Plastische Operationen
Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychoanalyse
Psychoth'erapeuﬁsche Medizin
Psychotherapie '
Rechtsmedizin
Rehabilitationswesen
'Rheumatologie

Sozialmedizin

Sportmedizin

Stimm- und Sprachstérungen
Strahlentherapie
Thoraxchirurgie
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Transfusionsmedizin
Tropenmedizin
Umweltmedizin
Unfallchirurgie

- Urologie
Visceralchirurgie
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Anlage 4
(zu § 3 Abs. 5)

Bescheinigung {ber das
Praktische Jahr

Der/Die Studieren;!e der Medizin

Name, Vomame
Geburtsdatum
Geburtsort

hat regelméﬁtg. und ordnungsgeman an der unter meiner
Leitung in der/dem unten bezeichneten Klinik/Kranken-
haus, der Einrichtung der ambulanten Krankenversor-
gung oder der &rztlichen Praxis durchgeflhrten Ausbll-
dung teilgenommen. Die Ausbildung erfolgte auf der
Abteilung/in der Praxis far

....................................................................
e e L LR R LR L R b b bbbkl

------------------------------------------------------------------------------------------

Dauer der Ausbildung

von: ) bfs:

Fehizeiten: |

0 nein

0 ja von: bis:

0 = Das Krankenhaus bzw. die Einrichtung der ambu-

lanten Krankenversorgung oder die &rztliche Pra-
xis ist zur Ausbildung bestimmt worden von der
LAIVEISILAL o e cceecerereeresrerecsnsrensssssrassssnsarasssanaesasennes

-------------------------------------------------------------------------------

Q Die Ausbildung ist an einem Krankenhaus der
Universitat durchgefahrt worden.

Ort, Datum

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................
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Anlage 5
(zu § 6 Abs. 4 Satz 2)

Zeugnls
tber den Krankenpflegedienst

Name, Vomame

Geburtsdatum, Geburtsort

hat im Rahmen der drztlichen Ausbildung in dem unten
bezeichneten Krankenhaus unter meiner Leitung den
Krankenpflegedienst abgeleistet.

Dauer des Krankenpflegedienstes

vom bis

Die Ausbildung ist unterbrochen worden

O nein

O ja von: bis:

Ort, Datum

....................................................................................

Slegel oder
Stempel

Name des Krankenhauses

..........................................................................................

..........................................................................................

{Unterschrift des Leiters des Pflegedienstes)
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Anlage 6
(zu § 7 Abs. 4 Satz 2)

Zeugnis
Gber die Titigkeit als Famulus

gEDOTEN @M. .iiiricraiiecaniisrrerannenes M veveieeriervosecensaoncasnsnnes
ist nach bestandenem Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung voM.......cccceninrnsncenes bis ZUM ....ciiviimmrnecrenicananes
in der unten bezeichneten Einrichtung unter melner Auf-
sicht und Leitung als Famulus tatig gewesen. Wahrend
dieser Zelt ist der/die Studierende vorzugsweise mit Ta-
tigkeiten auf dem Gebiet |

..........................................................................................

.......................................................... beschéftigt worden

Die Ausbildung ist

0 unterbrochen WOITEN VOIM .ouieuviereecerreermssassmrranminnes
IS ZUITT vovvvvereereaeeererresnsmnssnsmnseeeresasesrasnssassnsnnsnosnssee

0 nicht unterbrochen worden.

eawBERREGENSESTRRTEETTCALCLLS F N RS A RARd SSsSRNEAAEEAMfPABESSRISsIRaTTiANEboRARERORSY

-----------------------------------------------------------------------------------

(Bezeichnung der Elnrichtung, bel (Unterschrift des/der ausbil-
sffentlicher Stelle Siegel) denden Arztes (Arzte)
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Anlage 7
(zu § 15 Abs. 8)

Niederschrift
tiber den mtindlich-praktischen Tell des Ersten Ab-
schnitts
der Arztlichen Priifung

------------------------------------------------------------------------------------------

gepriift worden.

Er/Sie hat die NOte ™......ovcrivernrvnrserssssrrsssstorerssnssisnssessnsesas "
erhalten.

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................

Mitglieder der Priifungskommission nach § 15 Abs. 1 der
Approbationsordnung far Arzte:

Als Vorsitzende(n).......ccccveevevene reeereraereeaeeseeeesaaeesseeraneranns
Als weiteres Mitglied/weitere Mitglieder

------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................

..........................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................................................

..........................................................................................



reeraseressresenstas JURTR.
eeetesnasnenrs tevrenssnanansenses reereraeseeras ceraessrvernnner reevnsessrsmanbenaess
T reerrereussens ttvsensrnasnnnsnan rerenansenann reremresaranes veeveeereessrsmnniiras
......... veveressnessasresseeassasng TBMeteeiiiiiisnsenirarsarssnssmasnntsnnenarasssnss
.......

revaransaraneas revarenmerene TR

..........

(Unterschrift/en des weiteren Mitglieds/
der weiteren Mitglieder der Prifungs-
kommission)

(Unterschiift der/des Vor-
sitzenden der Prafungskom-
misslon)
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Anlage 8
(Zu § 15 Abs. 8)

Niederschrift
Uber den mindlich-praktischen Tell des Zweiten Ab-
schnitts
der Arztlichen Priifung

e i e Y

erhalten und damit die miindlich-praktische Priifung be-
standen/nicht bestanden.

..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................

Mitglieder der Priifungskommission nach § 15 Abs. 1 der
Approbationsordnung far Arzte:

AlS VOrSHZENAG(N)....c.eeierireierreeeerieeeeeseeesisesais e eeeeresseaens
Als weitere Mitglieder

..........................................................................................
..........................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................
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Sonstige Bemerkungen:.......ccccceeee remrs eveerasaseerrannusreren

---------------- P e P T Y L LI LR RS LA L Ll
-------- PSR ePRreT PPSPERRE SR T T T STEETES AR b L b L L b
atsassnsrnnrsronae FrstsamsansunenTenn d4ssanssacnannn srtprnsaveaven tmuaktstsssmuanany wase

........... wataEnsnsEesesveRT YT TEaEan
msiedtrIEransuEsTEIIRTITTS trestvenmen
............... arivivisrasaseesvavane
......... tapssavmEssEsus e T TIEIasLELOAS essssmsmbbANaTEEeTRAbdsNaRSINTViTEY

(Unterschriften der wefleren Milglieder (Unterschrift der/des Vorsitzen-
der Prifungskomimission) den der Prifungskommission)
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Anlage 9
(zu § 23 Abs. 2 Satz 1)

Anzah! und Verteilung der Prilfungsfragen
im Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung

L. Physik und Physiologie fiir Mediziner
80 Fragen

il. Chemie flr Mediziner und Biochemie/Molekular-
biologie
80 Fragen

i Biologie fiir Mediziner und Anatomie
100 Fragen

IV. ' Grundlagen der Medizinischen Psychologie und
der Medizinischen Soziologle
€60 Fragen
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Anlage 10
(zu § 23 Abs. 2 Satz 2)

Priifungsstoff fiir den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung

Prifungsaufgaben zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung betreffen das medizinische Grundiagenwissen
(ber die Korperfunktionen, insbesondere sind die natur-
wissenschaftlichen Fécher auf die medizinisch relevan-

ten

Inhalte auszurichten. Die Priffungen schliefen

Aspekte ein, die die Verknlpfung dieses Grundiagenwis-
sens mit klinischen Anteilen sichemn, wie

Methodik, Durchflhrung und Ergebnisse der kor-
perlichen Untersuchung und weiterer diagnosti-
scher Verfahren (z.B. diagnostische Eingriffe; ia-
borgestitzte, bildgebende, elektrophysiologische
und andere apparative Diagnostik; grundiegende
psychodiagnostische Ansatze),

therapeutische einschiieflich pharmakotherapeu-
tische Interventionen, .

das Verstdndnis von Krankheitsentstehung,
-bewiltigung und -prévention,

die Gestaltung der Arzt-Fatient-Beziehung.

Physiclogie und Physik fir Mediziner

Zell- und Gewebsphysiologie. Funktionsweisen
des Herz-Kreislauf-Systems, Atmungssystems,
Verdauungssystems, Ausscheidungssystems,
endokrinen Systems, Fortpflanzungssystems,
zentralen und peripheren  Nervensystems
(einschlieBlich der Sinne), Muskel-Skelett-
Systems, Blut-Lymph-Systems und des Abwehr-
systems des Menschen. Zusammenwirken der
Systeme. Adapfive Mechanismen. Lebensalter-

' abh#ngige Bésonderheiten. Angewandte Physlo-
- logie einschlieflich Emn&hrungs- , Sport-, Arbeits-

und Umiweltphysiologie.

Grundziige der mathematischen Beschreibung
physikalischer Vorg&nge. Kenntnisse Gber medi-
zinisch wichtige Sachverhalte in der Mechanik,
Akustik, Warmmelehre, Elektrizitatslehre, Optik und
der Physik ionisierender Strahlung. Grundlagen
der Me- und Medizintechnik. Physik fir Medizi-
ner und Physiologie.
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Biochemie/Molekularbiologle und Chemie flr
Mediziner

Physikalisch-chemische Grundlagen des Stoff-
wechsels, Enzymwirkungen und deren Kinetik.
Biochemie der Aminosduren und Proteine, der
Kohlenhydrate, der Lipide und der Nucleinsauren.
Hormonwirkungen. Grundlagen der Molekularbio-
logie. Biochemische Grundlagen der Immunolo-
gie. Biochemische Aspekte der Zell- und Organ-
physiologie. Grundlagen der Eméhrungslehre.
Kenntnisse Gber medizinisch wichtige Elemente
und deren Verbindungen, Grundzige der Ther-
modynamik und Kinetik chemischer Reaktionen.

Anatomie und Biologle flir Mediziner

Histologie einschiieBlich Ultrastruktur von Zellen
und Geweben. Histochemie, Makroskopische und
Mikroskopische Anatomie der Kreislauforgane,
der Eingeweide, des Nervensystems und der Sin-
nesorgane, des Bewegungsapparates, der Haut,
des endokrinen Systems und des Immunsystems.
Zusammenwirken der Systeme. Altersabhéngige
Besonderheiten.  Topographische  Anatomie.
Grundziige der Frithentwicklung des Menschen
und der Organentwicklung.

Allgemeine Zytologie. Genetik. Grundlagen der
Mikrobiologie. Grundziige der Okologie.

Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie

Psychobiologische Grundlagen des Verhaltens
und Erebens. Wahmehmung, Lermen, Emotio-
nen, Motivation, Psychomotorik. Persdnlichkeit,
Entwickiung, Sozialisation. Soziales Verhalten,
Einstellungen, Interaktion und Kommunikation,
Rollenbeziehungen. Soziale Schichtung, Bevilke-
rungsstruktur, Morbiditatsstruktur. Strukturen des
Gesundheitswesens. Grundlagen psychologischer
und soziologischer Methodik.
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Aniage 11
{zu § 26)

......................................................................

{Ausstellende Stelle}

Zeugnis
(tber den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung

geborenam ................... in........ verrerreeesssreeressnsarensrnnsenane
hat den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztli-

chen Prifung am......c.cce..... in

........................................

mit der Note "...ccouevvccrrinccecirinennne * und den miindlich-
praktischen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Prifung am ...cccccveeveneees in

.....................................................

mitderNote ™. ... " ahgelegt.
* ErfSie hat den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
mit der Nofe ".........ceuvereee. erssssnenariasenseres Rl (SO )

AM.erieeeeer e reareeae bestanden.

Er/Sie hat in dem Ersten Abschnitt der Ausbildung das
WEhIACK .ottt st s s ran e
mit der Note .. * abgeschlos-
sen. ‘

Siegel oder Sternpel

........................................................
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Anlage 12
(zu§ 2 Abs. 8 Satz 4, § 27 Abs. § Satz 3, §32,
§ 33 Abs. 2und § 43 Abs. 2 Satz 7)

------------------------------------------------------------------------------------

{Ausstellende Stelle)

Zeugnis
Gber die Arztliche Prilfung

Der/Die Studierende der Medizin ....ooeeeeeeeeevvvereeeeereennn.
geboren am ........cceceuveee | U
hat den schriftlichen Teil des Zweiten Abschnitts der Arzt-
lichen Priifung am .....cccooeveveeneees 1 SOOI
mitder Note ™.......ocoveieeee, * und den miindlich-
praktischen Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifung am ..o 4 IO
mit der Note “........cvvevvieeeeceeereene " abgelegt.

Er/Sie hat den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
mitder Note ™........c.oerieirrieccercceeeann A (OUP )
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Unter Berticksichtigung der Prifungsnoten far den Er-
sten Abschnitt der Arztlichen Prifung’ hat er/sie die Arzt-
liche Prifung mit der Gesamtnote

------------------------------------------

{Zahlenwert)

Er/Sie hat im Studium vor dem Ersten Abschnitt der Arzt-

lichen Prifung das Wahlfach .........ivevieiieiiieninnccnissncnncena
mit der NOte ,....ecvneceneiieccetnesscrsinnes “ abgeschlossen.
Hem/Frau....... eeremresesestemmnneresiesttetrenrasrennaranrisateseranrnarsnttare -
hat das Medizinstudium an der ....cceveccriienivesinnesiivienen
............................................................... abgeschlos-

’ 3

sen.

1 Sowell nach § 41 Abs, 3 Satz 2 keine Gesaminote geblidet wird, ist an-

slelle des Textes dieses Absatres einzusetzen: Eine Gesamtnote wird
nicht gebildet. Das Uberprofungsergebnis flr die erste Studienphase
ergab die Nole ,.

2 Wird elne Gesamtnote nicht geblidet, so ist anstelle des Textes dieses
Absatzes einzusetzen: “Er/Sle hat damit die Arztliche Prafung am
................... bestanden”,

3 Name der Universitit einsetzen. .
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Er/Sie hat bei der Benotung der Leistungsnachweise fiir
den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung folgende
Noten erreicht:

Leistungsnachweis Benotung
Siegel oder Stempel
........................... e I | R

--------------------------------------------------------



-74-

Anlage 13
(zu § 37 Abs. 1 Satz 1)

Bescheinlgung
tber die Titigkeit als Arzt im Praktikum

HEM/FIAU c.cciiiiceiecicerccervescessstnsrnessaenesanecsansnssssssnass
(Vormame, Famillennama - ggf. abweichender Geburtsname)
geboren am SSURURRRIURRS ||

wird hiermit beschelnigt, daR er/sle nach bestandener

Arztlicher Prifung vOm ........eveveesenes BIS wooviererreinrnereeneenns
VI QI <o eeeeeeeeeeesseeeeeesessessossossssstsessessessesssessissses
1 PO PR PPPOPR PRSP

als Arzt im Praktikum t&tig gewesen ist.
Die Ausbildung Ist ganztigigfin Teilzeitbeschiftigung mit

........... Prozent der regelmaRigen wdchentlichen Ar-
beitszeit abgeleistet w::m:len.z |

Die Ausbildung ist vom ......coeeevvrnneeee DIS oo
WEHEH covierrereriarrrireserarssnsnessassstarasrsssssssveransnsessassessssnsssansss
unterbrochen \.r\forr.ien.2

Die Ausbildung ist ordnungsgemdR/nicht ordnungsge-
. 2
mag abgeleistet worden.
. . . 3
Beschreibung und Wiirdigung der Tétigkeit Im einzelnen

------------------------------------------------------------------------------------------
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Ein Anhaltspunkt daflir, daf Herrm/Frau

infolge eines Gebrechens oder wegen Schwiche sei-
nerfihrer geistigen oder k&rperlichen Krafte oder wegen
einer Sucht die fiir die Austibung des arztlichen Berufs
erforderliche Féhigkeit oder Eignung fehit, hat sich nicht
ergeben/hat sich in folgender Hinsicht .s*rgeben:z

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------

(Unterschrift des &rztlichen Lafters/des
Praxisinhabers/des Dienstvorgeselzten)

1 Beschreibung der Einrichtung, in der der Arzt im Praktikum gemaR § 34 Abs.

2 der Approbationsordnung fir Arzie tatly gewesen ist, ggf. mit Angabe der

Abteilung.

Nicht Zutreffendes streichen, .

3 Hier ist ggf. auch anzugeben, auf welchen Abteilungen der Arzt im Praktilum
tatig gewesen Ist und auf welchen Zeltraum sich die TatigkeR jewells erstreckt
hat.

L]
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Anlage 14
(zu § 40 Satz 1)

Approbationsurkunde
HEITIETAU ....eveeeeeercrsssvenrrressssnnssesssssasssssssssnsasasssssnssnnssass
{Vomame, Familenname - ggf. abweichender Geburtsname)
geboren am .......ccceeeee M ceisisiersserracmrnnsrrmmrmerssasresssnonsnareesnse

erfllit die Voraussetzungen des § 3 der Bundesarzteord-
nung.

Mit Wirkung vom heutigen Tage wird ihnm/ihr die

Approbation als Arzt/Arztin

erteilt.

Die Approbation berechtigt den Arzt/die Arztin zur Aus-

ttbung des arztlichen Berufs.

Slegel

--------------------------------------------------------
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Anlage 15
(zu § 29 Abs.3 Satz 2)

Prilffungsstoff fir den Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung

Die Prifungsaufgaben sollen unter Aspekten der norma-
jen drztlichen Tatigkeit auf die wichtigsten Krankheitsbil-
der und Gesundheitsstdrungen abgestelit sein. Dies sind
insbesondere solche, die sich durch ihre Verbreitung, ih-
re Folgen fir den Einzelnen oder die Gesellschaft aus-
zeichnen.

Hierzu zZhlen

- Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Crgane,
des Krelslaufsystems, der Atmungsorgane, der Ver-
dauungsorgane, der Drisen mit innerer Sekretion,
des Stoffwechsels und der Nieren. Immunologische
und allergische Krankheiten, Krankheiten des rheu-
matischen Formenkreises, Infektionskrankheiten,
Geschwulstkrankheiten.

-  Krankheiten des zentralen Nervensystems, der pe-
ripheren Nerven und der Muskulatur. Himorganische,
endogene, psychotische und persénlichkeitsbedingte
reaktive Stdrungen. Neurosen. Stchte. Suizidalitat.
Sexuelie Verhaltens- und Erebnisstdrungen. Psy-
chosomatische Krankheiten und funktionelle Storun-
gen. Stérungen der Kommunikation.

-  Krankheiten der perinatalen Periode, des Kindes-
und Jugendalters, Verhaltens- und Entwickiungsstd-
rungen sowie Behinderungen bei Kindem und Ju-
gendlichen,

- Krankheiten der Haut, ihrer Anhangsgebilde und der
Schleimhéute der &uBeren K&rperhShlen. Ge-
schiechtskrankheiten,

-  Wundbehandiung. Asepsis, Antisepsis, Mifbildun-
gen, Krankheiten und Verietzungen von Kopf, Hals,
Wirbelsdule, Thorax, Abdomen, Extremititen, Herz,
Gefiften, Nieren, ableitenden Hamwegen, ulleren
und inneren Genitalorganen, des zentralen und peri-
pheren Nervensystems sowie der Sinnesorgane.
Unfalle und Vergiftungen,
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Stérungen der Geschlechtsentwicklung und der Fer-
tilitat. Familienplanung. Schwangerschaft, Beratung
und Beurteilung in Konfliktsituationen, insbesondere
medizinische, rechtliche und ethische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs, Risikoschwangerschaft,
Beratung und Vorsorge Iin der Schwangerschaft.
Geburt und Rislkogeburt. Krankheiten des Wochen-
betts. Entziindungen und Geschwiilste der weibli-
chen Genifalorgane. -

Soweit sinnvoll und maglich, sollen die Priifungsaufga-
ben einen oder mehrere der folgenden Aspekte bertick-
sichtigen:

Kérperliche, geistige und psychische Entwicklung
und ihre Varianten. Altersspezifische Aspekte von
Gesundheltsstdrungen, ihrer Diagnostik und Behand-
lung. Klinische Genetik.

Atiologie, Pathogenese, spezielle Pathologie, Patho-
physiologie.

Symptomatoiogie, Diagnostik, Differentialdiagnose,
Durchflihrung und Bewertung kdrpetdicher, laborme-
dizinischer und technischer Untersuchungen, Indika-
tionen, Kontraindikationen.

Anwendung konservativer, operativer und physikali-
scher Behandiungsverfahren einschiieBlich Strah-
lenbehandlung, Grundprinzipien operativer Techni-
ken, Grundprinzipien der Vor- und Nachbehandlung,
klinische Phammakologie und Pharmakotherapie,
spezielle therapeutische Verfahren, I[ndikationen,
Kontraindikationen, Prognose, Rehabilifation, Ge-
sundheitsberatung, Behandlung von Langzeitkran-
ken, unheilbar Kranken und Sterbenden.

Erkennung und Behandiung akut lebensbedrohen-
der Zusténde.

Grundzlge der Allgemein-, Krankenhaus- und Seu-
chenhygiene.

Individuelle, epidemiologische und sozialmedizini-
sche Aspekte der Krankheitsentstehung und -verhd-
tung.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen. Analyse von
Arbeitsplatz- und Berufsbelastung. Berufskrankhel-

ten.

Medizinische Begutachtung. Rechtsfragen der drztli-
chen Berufsausbung. .
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Begriindung

Allgemeiner Teil:

Durch diese Verordnung wird aufgrund der Bundesérzteordnung in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 16. April 1987 (BGBL. | S. 1218), zuletzt gedindert durch Artikel 8 des Ge-
setzes vom 27. April 1993 (BGBI. | S. 512) i.V.m. Artikel 1 Nr. 1 des Gesetzes vom 27. Sep-
tember 1993 (BGBL. | S. 1666), die Approbationsordnung fiir Arzte in der Fassung vom 28,
Oktober 1870 (BGBI. | S. 1458), zuletzt ge&indert durch Artikel 2 des Schwangeren- und Fami-
~ lienhilfeinderungsgesetzes vom 21. August 1995 (BGBI. | S. 1050), ersetzt.

Unter Einbeziehung der Vorschidge der vom Bundesministerium fir Gesundheit eingerichte-
ten Sachverstandigengruppe zu Fragen der Neuordnung des Medizinstudiums zielt die jetzt
vorliegende Rechtsverordnung nach der Uberarbeitung durch elne Bund-Lander-Sachver-
stidndigengruppe und der Berlicksichtigung der Beschliisse des Medizinischen Fakuititen-
tags, des Wissenschaftsrates, der Bundes@rztekammer, der Medizinischen Fachgesell-
schaften und der studentischen Vertreter auf eine grundlegende Reform des Medizinstudiums
ab, insbesondere durch
- Angleichung der Ziele und Ausbildungsabléufe an die verdnderten Anforderungen in der
gesundheitlichen Versorgung;
- grundlegende Verbesserung der berufspraktischen Ausbildung;
- weitreichende Gestaltungsmdglichkeiten der Universitdten bei der Durchfthrung und Wei-
terentwickiung der medizinischen Ausbildung.
- Kontinuieriche Integration klinischer und theoretischer Inhalte Gber das gesamte Studium.
Das Studium der Medizin dauert sechs Jahre und umfagt entsprechend der EU-Richtlinie
mindestens 5.500 Untemichtsstunden. Das Studium wird in folgende Abschnitte eingeteilt:
. 4 Semester zur systematischen Grundlagenvermittluhg unter Einbeziehung
klinischer Inhalte
. 6 klinische Semester
. 2 Semester Praktisches Jahr
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Das Praktische Jahr soll weiterhin im letzten Jahr des Studiums als zusammenh&ngende
Praxisphase abgeleistet werden.

Verénderte Anforderungen in der rﬁedizi_nt_schgn Versorgung :
Die sich &ndemden Anforderungen in der medizinischen Versorgung sind eng mit dem Wan-
del im Krankheitsspektrum und den dadurch notwendigen Anderungen des Versorgungssy-
stems, aber auch mit der gesellschaftlichen Verantwortung der Arzte verknOpft, die sich aus
den sich verengenden dkonomischen Rahmenbedingungen ergibt.

Betrachtet man den Vedauf der mittleren Lebenserwartung bei Geburt in Deutschland seit
1955, so zeigt sich fiir beide Geschlechter ein deutlicher Anstieg, der noch wihrend der letz-
ten 20 Jahre einen Zuwachs um etwa 4 Jahre erbrachte. Fur diesen Zuwachs ist insbe-
sondere die Zunahme der Lebenserwartung oberhalb des sechzigsten Lebensjahres von Be-
deutung. Daher ist mit einem weiter wachsenden Anteil &iterer und insbesondere hochbetag-
ter Menschen zu rechnen. Viele Gesundheitsprobleme dieser Altersgruppe lassen sich aller
Voraussicht nach weniger durch weitere Innovationen Im Bereich des medizinischen Fort-
schritts, als vielmehr durch verbesserte Kooperation und stindige Optimierung der Versor-

gungssituation beeinflussen.

In den Industreldndem und so auch in Deutschland versndert sich das Krankheitsspektrum
aufgrund dieser demographischen Entwicklungen in Richiung auf geh&uft aufiretende chro-
nische Erkrankungen, die auch vermehrt station&ren Aufenthalt bedingen werden. Haufig dro-
hende Pflegebedirftigkeit kann durch Rehabilitationsmalnahmen oftmals verhindert werden.
Praventions- und Gesundheitsférderungsmanahmen kommt in allen Lebensabschnitten be-

sondere Bedeutung zu. : _
Hieraus verstirken sich die fir die Gesundheitsversorgung und somit auch fur die &rztliche

Ausbildung spezifischen Anforderungen.

- Die ganzheitliche Sicht der Patientensituation, die interdisziplinire Gestaltung des Betreu-
ungsprozesses und die praventive EinfluBnahme auf Risikopatienten missen verstérkt be-

ricksichtigt werden.

- Die Kontinuitit der Behandlung insbesondere von chronischen Krankheiten in den ver-
schiedenen Versorgungsbereichen (ambulant, stationdr, rehabilitativ) muf durch Intensivie-
rung der Zusammenarbeit zwischen den Versorgungssektoren und deren Berufsangehdri-
gen verstarkt werden, weil die Zersplitterung der Versorgungsbereiche den Anforderungen
nicht gerecht wird.
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" - Die Koordination der Behandlung im ambulanten Berelch durch Haus#rzte, Fachérzte und
andere Medizin- und Sozialberufe muf verstarkt werden.

Den medizinischen Fakultéten ist es bis heute, trotz der hohen Studentenzahlen, im wesent-
lichen gelungen, den Studierenden das aktuelle medizinische Wissen in den jeweiligen F&-
chem zu vermitteln. Es gibt jedoch anerkanntermaBen erhebliche Defizite bei der facheriber-
greifenden und berufspraktischen Ausbildung.

Ziel der Neuordnung der Ausbildung ist daher neben der Vermittiung der wissenschaftlichen
Grundlagen und der grundlegenden Fahigkelten, Fertigkeiten und Kenntnisse in ailen fUr eine
umfassende &rztliche Tatigkeit relevanten medizinischen Fachgebleten eine angemessene
Beriicksichtigung der Anforderungen, denen sich der Arzt, aufgrund der Entwickiung der Ge-
sundheitsversorgung stellen muf. Hierzu gehdren insbesondere koordinierende, allgemein-
medizinische, pharmakotherapeutische und gesundheitskonomische Fragesteliungen.

Verzahnung von theoretischem und kiinischem Unterricht

Das Medizinstudium muf} sich verstérkt an den Anforderungen ausrichten, die far eine umfas-
sende Gesundheitsversorgung der Bevélkerung erforderlich sind. Dem dient die vorgesehene
frihzeitige Orientierung des Grundlagenstudiums an medizinisch relevanten Inhalten, die fr(-
hestmdgliche Einbeziehung von klinischen Inhalten, eine fortlaufende Verknlpfung von theo-
retischem und klinischen Unterricht wdhrend des gesamten Studiums sowie die Verbesserung
der Ausbildung In praktischen Fertigkeiten. Der Mindestumfang der Einbeziehung klinischer
Inhalte in das Grundlagenstudium wird vorgegeben, weil dies als grundlegende Vorausset-
zung far die Neuoﬁéntierung pragend fir die Verzahnung von theoretischem mit klinischem
Wissen tiber die gesamte Studienzeit hinweg sein wird. Im (brigen obliegt es den Fakuitaten,
die Verkniipfung sinnvoll herzustellen.

Fé4cheriibergreifender und gegenstandsbezogener YUnterricht _

Der Unterricht wird verstarkt facheribergreifend gestaltet. Er soll sich klnftig nicht mehr nur
an den einzelnen Fachgebieten, sondern am Lehrgegenstand ausrichten, also gegen-
standsbezogen sein. Dementsprechend wird die das Studium abschlieRende Staatspriifung
grundlegend verdndert. An die Stelle der Prafung facherspezifischen Wissens tritt verstirkt
die Prifung facheribergreifenden und gegenstandsbezogenen Wissens. Die Priifung ist aus-
gerichtet auf das Wissen, welches der Arzt als Grundlage fir seine spatere berufliche T#tig-
keit und die Fahigkeit zur Weiterbildung braucht. Es kann davon ausgegangen werden, daf
von dieser Reform des Prifungswesens ein pragender Einfluf auch auf das Studierverhalten
insgesamt ausgehen wird. Die Approbationsordnung schreibt dartber hinaus generell vor,
daB, mdglichst frithzeitig ficherlbergreifender und problemorientiet am Lehrgegenstand
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ausgerichteter Unterricht erteilt werden muBS. So sieht die Approbationsordnung als neues
Element Querschnittsbereiche vor, die von den Hochschulen angeboten und geprift werden
miissen. |

In den Querschnittsbereichen werden die Inhalte themenbezogen, am Gegenstand ausgerich-
tet, problemorientiert und facherverbindend vermittelt.

Die Prifungen in den Querschnitts;berefchen stehen gleichberechtigt neben denen der Facher
und sind Voraussetzung zur Zuiasfsung zum Praktischen Jahr. |

An den Querschnittsbereichen kﬁr_;nen sich auch F&cher des ersten Studienabschnittes betei-

ligen.

§tarkung' der Allgemeinmedizin -

Die allgemeinmedizinischen und koordinierenden Kompetenzen der Studierenden werden
gestarkt. Dies st ein zentrales Anliegen der Reform. Es wurde von der Gesundheitsminister-
konferenz und zahireichen Fachgremien gefordert. Ein wesentlicher Schritt zur Starkung der
Allgemeinmedizin im Studium liegt in der Méglichkeit, nunmehr Allgemeinmedizin als Wahl-
fach im Praktischen Jahr zu absolvieren. Dies weckt das Interesse fir die Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin und fordert die Lehre der Aligemeinmedizin an den Universitéiten. Dartiber
hinaus ist ein Blockpraktikum in Aligemeinmedizin vorgesehen.

Unterstltzt werden kann dies durch neue Rahmenbedingungen in den Fakultiten, die eine
starker aufeinander abgestimmte Vermiftiung von Grundlagenwissen, klinischen Kenntnissen
und praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten méglich machen. Hierzu werden die Anteile f4-
cher(bergreifenden, praxisbezogenen und problemorientierten Unterrichts Im Studium erhéht,
gegenstandshezogenes und prohlemorientiertes Lemen gefSrdert und der Untemicht in Quer-
schnittsbereichen und vor allem der Praxisbezug des Studiums verstarkt.

Verbesserung des Unterrichis am Krankenbeft

Der Unterricht am Krankenbett (UaK) wird als zentrales praxisbezogenes Ausbildungselement
verbassert. Durch Verringerung der Gruppengrdfle der Studierenden, die am Patienten aus-
gebildet werden, wird dies strukturell verbindlich gew&hrleistet. Kleine Gruppen ermdglichen
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ein effektiveres Lemen, insbesondere das Erfahrungslemen beim Umgang mit Patienten.

Hinzu kommt die Einfithrung von Blockpraktika, die ebenfalls zu verbessertem Praxisbezug
fGhren wird.

Damit befindet sich die Bundesregierung in Ubereinstimmung mit den Forderungen der Lin-
der, der Unliversitsten und der wissenschaftlichen Expertenkreise zur Medizinerausbildung.

Anpassung der Studienanfangerzahlen, Kapazitstsverordnungen der Lander

Um die angestrebten Ziele und Verbesserungen in der Qualitit der medizinischen Ausbildung
zu erreichen, missen die strukturellen Voraussetzungen In den ‘Universitaten fir die Ver-
zahnung theoretischen und klinischen Wissens, die facherlibergreifende Vermittiung, die pra-
xisorientierte Ausbildung und die Ausbildung am Krankenbett entsprechend veréndert werden.
Wenn den medizinischen Fakultiten Giber den ,status quo® hinaus keine Ressourcen zur
Verfigung gestelit werden kdnnen, miissen die Studienanfingerzahlen Gber die Kapazit4ts-
verordnungen der Linder so angepafit werden, daf im Rahmen der verflgbaren Kapazititen
eine reformierte, vermehrt praxisbezogene und facheriibergreifende Ausbildung mdgiich wird.
Nur dann ist es mdglich, die notwendige Neuorientierung und Qualitatsverbesserung zu errei-

chen. Eine mafvolle Absenkung der Studienanféngerzahlen ist im Interesse der notwendigen
Verbesserung der Qualitét der Ausbildung und damit auch einer effizienteren gesundheitli-
chen Versorgung vertretbar und teilweise erwiinscht, Die Zahl der Studienanfdnger und der
berufsfihigen Arzte ist in Deutschland auch im interationalen Vergleich nach wie vor Gber-
durchschnittlich hoch.

Gelingt es nicht, entsprechende strukturelle Voraussetzungen fiir eine Neuordnung des Me-
dizinstudiums zu schaffen, sind die Ziele der Neuordnung der AAppQ insgesamt geféhrdet.
Denn unter den bestehenden Rahmenbedingungen, insbesondere der hohen Zahl an Studie-
renden ohne korrelierende Ausbildungsbedingungen, kénnen die Universititen die dargestell-
ten Ziele nicht erreichen.

Offnung fiir weitere Strukturveranderungen

Eine weitere Stérkung der praktischen Ausbildung kdnnte durch die verstirkte Einbeziehung
auBeruniversitdrer Krankenh#user und &rztlicher Praxen bereits wihrend der Kiinischen Aus-
bildung erreicht werden. Entsprechende Vorschlige liegen vor.

Solche Uberegungen setzen aber eine neue Organisation und eine entsprechende Strukturie-
rung nicht nur der Lehre, sondem auch hierauf bezogene Bedingungen im Bereich der Kran-

kenhausversorgung voraus. Notwendig wire eine Neuvertellung der personellen und institu-
tionellen Ressourcen, die in die Kdpazit4tsplanung fir die Hochschulkliniken die Krankenh&u-
ser einschlieft. In diese Mafnahmen einbezogen werden miiten auch die ambulanten Ver-
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sorgungsangebote. Im Rahmen einer Zusammenarbeit von Hochschulkliniken, Krankenh&u-
sern und Praxen {ber das Praktische Jahr hinaus, an dessen Durchfihrung die augeruniversi-
tiren Einrichtungen maRgebiich beteahgt werden, mafte gleichzeitig die Qualitatssicherung
der Lehre in der Verantwortung der medizinischen Fakultdten und die kontinuierliche Verzah-
nung theoretischen und kiinischen Wlssens gewdhrlelstet sein.

Die Bundesregierung begrﬁ[&t Uberlegungen in den Landem mit dem Ziel, die jetzigen Struk-
turen entsprechend zu verdndem. Die Approbationsordnung flr Arzte kann eine solche
grundlegende Stmkturverénderung aber nicht herbeifiihren. Sie muB auf den, in den Landern
verantwortlich gestalteten, fakt:sch vorhandenen Strukturen aufbauen.

Die Approbationsordnung far Arzte stelit sich Strukturver&nderungen nicht entgegen und for-
dert diese, wenn dadurch eine Verbesserung der Ausbildung erreicht wird.

Zum jetzigen Zeitpunkt sind die MaBRnahmen, die der vorhegende Reformentwurf vorsieht,
diejenigen, die machbar sind und zu einer spirbaren Verbesserung insbesondere der praxis-

bezogenen Ausbildungen flhren.

Uberemstlmmunq mit den Zielen des Bundesrates

Auch nach Auffassung des Bundesrats (BeschluB vom 7 November 1986, Bundesratsdruck-
sache 372/86 und Beschiufl vom 21. Dezember 1989, Bundesratsdrucksache 632/89) ent-
spricht die &rztliche Ausbildung in ihrem praktischen Teil nicht mehr den Anforderungen, die
an einen Arzt in der Praxis gestelit werden. Der Bundesrat fordert deshalb in seinen obigen

Beschiissen folgende Verbesserungen des Medizinstudiums:

- engere Verzahnung von klinischen und vorklinischen Ausbildungseinheiten,
- Verstérkung des praktischen Unterrichts am Patienten,

- stirker facherintegrierendes Studium,

- Einflhrung von Blockur{terricht hzw. -praktika

- Anpassung der Zahl der Medizinstudenten an die Ausbildungsmaglichkeiten.

Der'Bundesrat vermerkt in dieserﬁ Beschiuft; "Eine Neuregelung der Kapazititsermittiung im
Studiengang Medizin auf der Basis der von der ZVS eingeholten Gutach{en, die sich mit den
kapazitétsrelevanten Entwicklungén im Bereich der Krankenversorgung befa@t haben, ist er-
forderlich, damit die Kapazitdtsverordnungen der Linder durch Einfihrung realistischer Para-
meter an die tatsachliche Ausbildungskapazitat der Universitdten nach Mafgabe der #rztli-
chen Approbationsordnung angepaft werden kénnen. Die Anpassung der derzeitigen Zulas-
sungszahlen im Studiengang Medizin an die tatsdchlichen Ausbildungskapazitdten ist Vor-
aussetzung fir die Erreichung der heute glitigen Ausbildungsziele der Approbationsordnung
und damit unabhingig von der 7. Novelle zur Approbationsordnung notwendig und begrin-
det”
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Starkung der Hochschu!autonomie. Reform des Prﬂfunqsweséns

Ein weiteres wichtiges Element der Reform besteht in einer weitgehenden Dereguiierung.

Der Staat nimmt sich in den Bereichen zurtick, die von den Fakultiten besser in eigener Ver-
antwortung geregelt werden kénnen. Aufgegeben werden die detaillierten Vorgaben fir die
Unterrichtsgestaltung, eine Festlegung von Unterichtsformen unterbleibt weitgehend.

Das Profungswesen wird kilinftig verstsrkt durch die Universitaten gestaltet. Die Zahi der
Staatsprifungen wird auf zwel reduziert und die Wertigkeit des schriftlichen Antwort-Wah-
Verfahrens vermindert. Der Staat beschrénkt sich darauf, in einer zweigeteilten Staatspriifung
am Ende des Studiums, das Wissen und die Fahigkeit des Studenten, die ihn zur Ausibung
des Arztberufes befahigen, zu priifen. _
Vorgesehen ist deshalb eine grundlegende Reform des Prifungswesens, die sich an den
neuen Ausbildungszielen crientiert.

An die Stelle der bisher wéhrend des Medizinstudiums durchgefiihrten Arztlichen Vorprifung
und Arztlichen Priifung, die sich aus drei Abschnitten zusammenseizte, treten nunmehr fol-
gende neue Prifungsabschnitte;

- Der Erste Abschnitt der staatlichen Arztlichen Prifung nach einem Studium von zwei
Jahren. Er umfaft - unter Einbeziehung auch kiinischer Fragesteliungen - schiiftliche
(im Antwort-Wahl-Verfahren) und mindlich-praktische Anteile. Der Anteil des Antwort-
Wahi-Verfahrens wird auf eine Wertigkeit von 50 v.H. begrenzt.

- Die Kenntnisse des Studienabschnitts nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Pri-
fung und vor dem Praktischen Jahr werden von den Universitaten in Form benoteter
Leistungsnachweise {berprift. Gepriift wird teilweise fiicherlibergreifend und in fa-
cherverbindenden Querschnittsbereichen. Die Leistungsnachwelse sind Vorausset-
zung fir den Zugang zum Praktischen Jahr, ,

- Der Zweite Abschnitt der staatlichen Arztlichen Prifung nach einem Studium von
sechs Jahren. Er umfait schriftliche (im Antwort-Wahl-Verfahren) und miindlich-prak-
tische Anteile. Die schriftliche Priifung enthalt Fragen mit ficher{ibergreifender Aus-
richtung, ist fallbezogen und nicht mehr facherzentriert. Der Anteil des Antwort-Wahi-
Verfahrens wird auf eine Wertigkeit von 50 v.H. begrenzt.

Durch die EinfGhrung von Wahifédchern mit groRem Gestaltungsspielraum fir die Universitaten
werden die Gestaltungsmdglichkeiten weiter ethdht, aber auch den Studierenden die Mdg-
lichkeit gegeben, eigene interessen besser als bisher schwerpunktm#Big zu vertiefen.

Modellkiausel fOr alternative Studienginge
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Eine weitere tiefgreifende Anderung stellt die Modellversuchsklausel dar, die es ermdglicht,
da® neben den Neuerungen fir den Regelstudiengang auch dariiberhinausgehende Re-
formiiberlegungen realisiert werden und altemative Studiengénge erprobt werden kdnnen.
i

Die Modellversuchsklausel a0t es zu, dall Universitéten, die Modeliversuche zur kinftigen
Verbesserung der medizinischen Ausbildung anbieten wollen, von bestimmten Vorgaben des
Regelstudienganges abweichen sowie die Priiffungsanforderungen fir den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prifung in anderer Weise erbringen. Die Studierenden eines solchen Modell-
studienganges nehmen dann aber - zeitgleich mit den Studierenden des Regelstudienganges
- am Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung teil.

Durch die Medellidause! wird fir die Fakultiten eine rechtliche Grundlage geschaffen, innova-
tive Entwicklungen und altermnative Studiengéinge zu erproben, um die weitere Reformdiskus-
sion in Deutschland auf eine empirische Grundlage zu stellen. Neben den Konzepten deut-
scher Fakuitédten fir alternative Studieng@nge kdnnen auch ausldndische Erfahrungen Ge-
genstand von Modelliiberlegungen sein. '
l

Die Notwendigkeit zu einer Neustrukturierung des Medizinstudiums wird auch in anderen eu-
ropéischen und aulereuropdischen Léndem geséhen. Auch die Uberlegungen in den Verei-
nigten Staaten von Amerika zur Reform der Medizinerausbildung richten sich besonders auf
die bessere Ausrichtung des Medizinstudiums und der Weiterbildung auf die Bedtrfnisse der

Gesellschaft.

Abschaffung der AIP-Phase

Angesichts der beabsichtigten Verbesserung des Studiums erscheint die Beibehaltung der
‘AiP-Phase fir diejenigen, die das reformierte Studium durchlaufen haben, nicht mehr erfor-
derdlich, vorausgesetzt, daR die zum Wirksamwerden der Reform notwendigen Umsetzungs-
schritte in den Landem einschlieBlich neuer Kapazitatsregelungen vollizogen werden. Die er-
forderlichen Folgesnderungen In Bundes#rzteordnung (BAQ) und Approbationsordnung fGr
Arzte (AAppQ) sollen bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Verabschiedung der Reform in
die Wege geleitet werden, '

Um die Ziele der Reform des Medizinstudiums zu verwirklichen, ist insbesondere die Zahl der
Studienanfidnger in der Medizin den vorhandenen Ausbildungsmdglichkeiten anzupassen. Ei-
ne zeitgleiche Anderung der Kapazititsverordnungen der L&nder ist deshalb im Zusammen-
hang mit der Reform der Arzteausbildung uneri&slich.

Ubereinstimmung mit den Zielen der EY

l
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Die Neuregelung des Medizinstudiums mit der verstérkten Berlicksichtigung der Allgemein-
medizin und der koordinierenden Qualifikation kommt den Forderungen der Europdischen
Union entgegen. '

Kostenauswirkungen

Durch das Gesetz bedingte Mehrkosten zu Lasten der Linderhaushalte sind nicht zu erwar-
ten. Soweit bei Einfihrung verinderter Gruppengrdfien und Kleingruppenunterricht ein Mehr-
aufwand entsteht, kann er durch eine entsprechende Reduzierung der Studentenzahl kom-
pensiert werden. Der Veméltungsaufwand fir administrative Malnahmen bei der Umsetzung
der Reform erfordért nur geringe, derzeit nicht quantifizierbare Kosten.
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Besonderer Teil:

Zu§1

In Absatz 1 wird die Zieldefinition de_r Ausbildung in der Medizin der zwischenzeitlichen
Entwicklung angepalBt. Der Stellenwert der &rztlichen Approbation wird durch die neue
Zieldefinition jedoch nicht verdnderti.

Ebenfalls in Absatz 1 werden besondere Schwerpunkte &rztlicher Ausbildung, die in
den bisherigen Approbationsvorschriften nur ungentgend ber{icksichtigt wurden, aus-
dricklich hervorgehoben. So ist unstrittig, dal deulliche Defizite insbesondere im Hin-
blick auf Qualifikationen der Behandlungskoordinierung sowie gesundheits-
dkonomische Fragestellungen bestehen. Die Hervorhebung dieser fir das kinftige
Arztbild besonders wichtigen Bereiche soll die Neuausrichtung des Studienziels unter-
sfreichen. |

In Absatz 2 werden die Bestandteile der &rztlichen Ausbildung aufgefihrt. Unter einer
zusammenhangenden praktischen Ausbildung nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 ist das
Praktische Jahr zu verstehen.

Der Verordnungsgeber hat sich auch mit der Frage auseinandergesetzt, ob in der jet-
zigen Appmﬁaﬁonsordnung fir Arzte die Mdglichkeit eines Prifungsversuchs, der bei
Nichtbestehen nicht gewertet wird, fir die Arztliche Prifung vorgesehen werden sollte.
Das hbchschulpolitische..?.iel. durch derartige Freiversuche, die Studiendauer auch in
den Studiengdngen zu verkdrzen, die zu Heilberufen fihren, wird geteilt (vgl. § 15 des
Entwurfs der Approbationsordnung fir Tierdrzte - BR-Drs. 281/95). In dem vorliegen-
den Entwurf, der zur Studienzeitverklrzung die Wiederholung von Teilen der Priifung
ermdglicht, wird jedoch von einer Freiversuchsregelung abgesehen, weil das EU-Recht
einerseits ein Unterschreiten der Mindestdauer des Studiums zwingend ausschliefit
und andererseits die ﬁbenuiegendé Zahl der Medizinstudenten ihr Studium in der Re-
gelstudienzeit abschlieit. Vom freien Prifungsversuch kann bei den neu eingefiihrten
und von den medizinischen Fakultiten abzunehmenden Hochschulpriifungen Ge-
brauch gemacht werden.

)

Mit Satz 1 Nummer 4 wurde der Krankenpflegedienst um einen Monat vedangert.
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Durch die Neuregelung in Absatz 3 werden das Medizinstudium und daraus folgend
die Prifungen wéhrend dieses Studiums neu strukturiert. Dabei wird den Vorgaben
durch die Européische Union in der Richtlinie 93/16/EWG Rechnung getragen.
Die an die Universititen delegierte Uberprifung der Facher und Querschnitisbereiche
erfolgt gemaR Abs. 3 Satz 2 anhand der Leistungsnachweise nach absolviertem Er-
stem Abschnitt der Arztlichen Prifung und vor Beginn des Praktischen Jahres.

Zu§2

Absatz 1 fihrt - zusammen mit § 27 und der Anlage 1 - die fir die Emeichung der Re-
formziele notwendigen Unterrichtsveranstaltungen sowie deren qualitative und quanti-
tativea Ausgestaltung auf. In diesen Unterrichtsveranstaitungen sollen den Studieren-
den die erforderlichen Kenntnisse, F&higkeiten und Fertigkeiten, die sie bendtigen,
vermittelt werden. Die Mdglichkeit, weitere Unterrichtsformen in die Vermittiung einzu-
beziehen, stellt eine Offnung fir die Zukunft dar. Der Begriff “Praktische Ubungen”
wird in Absafz 1 Satz 4 definiert. Soweit Unterrichtsveranstaltungen keinen direkten
Patientenbezug voraussetzen, kdnnen diese auch durch Nichtarzte durchgefGhrt wer-
den.

Absatz 2 schreibt die ficherlibergreifende und problemorientierte Vermittiung wichti-
gen Unterrichtsstoffs vor, soweit dies mdglich und zweckmiRig ist. Eforderichkeit und
Zweckmé&fBigkeit ist von den Universitidten im einzelnen zu bestimmen. Fir fécher-
Ubergreifenden und problemorientierten Unterricht eignen sich zum Beispiel folgende
Themen: Diagnostik und Therapiewahl, Qualitatssicherung &rztlicher MaRnahmen, Ge-
sundheitsférderung, Vorsorge, Friherkennung und Rehabilitation, Allgemeinmedizin,
Pharmakotherapie, Umweltmedizin, Chronische Krankheiten, Geriatrie und andere.
Damit wird der nahezu einhelligen Kritik an der Vermittlung lediglich fachorientierten
Wissensstoffs Rechnung getragen. Den Umfang des fécheribergreifenden Unterrichts
legen die Universititen in ihrer Autonomie fest. Absatz 2 Satz 3 dient der vertikalen
Verzahnung durch Konzentration auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte.
Absatz 2 Satz 4 dient der Verzahnung von theoretischem und klinischem Wissen, so
weitgehend, wie dies den Universitdten moglich ist. Absatz 2 Satz 5 dient der integrati-
ven Lehre in kleinen Seminargruppen. Im vorgegebenen Umfang sollen geeignete kii-
nische Facher in den ersten Studienabschnitt einbezogen werden. Der Umfang der
Einbeziehung klinischer inhalte in das Studium der ersten vier Semester wird hier des-
halb vorgegeben, weil diese Verkniipfung einen wesentlichen Reformansatz darstellt
und zur Verbesserung der praktischen Ausbildung Ober die gesamte Studienzeit hin-
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weg beitrigt. Diesem Ziel dient auch die Vermittiung von Grundlagenwissen in den
spéteren Serﬁestem. ' '
i )

In Absatz 3 werden die Praktischen Ubungen genauer erlfutert und klargestelit, dafi in
Kleingruppen zu unterrichten ist, soweit der Lehrstoff dies erfordert. Dabel sind die In-
teressen der Studierenden gegen die der Patienten abzuwdgen. Soweit die Ausbil-
dung nicht am Patienten erfolgt oder nicht aus anderen Grinden durch einen Arzt
vermittelt werden muf, wird klargestellt, daf auch die Untertichtung durch andere
Lehrpersonen ermdglicht wird.

in Absatz 3 Satz 9 wird die GruppengriRe bel der Patientendemonstration auf sechs
und bel der Untersuchung elnes Patienten auf zwei Studénten festgesetzt. Diese Re-
gelung ist fﬁr die Vermittiung wesentlicher Studieninhalte und fir die Starkung des
Praxisbezuges erforderlich und entspricht der von der Sachverstdndigengruppe zu
Fragen der Neuordnung des Medizinstudiums fGr geboten gehaltenen Gruppengrofie.
Voraussetzung dafir, den Demonstrationseffekt zu erzielen, Ist die Mglichkeit der ei-
genen \h};ahmehmung durch den Studenten. Nur durch die elgene Wahmehmung kann
die Lemeffektivitit der Studierenden verbessert werden. Gleichzeitig ist der Pati-
entenschutz zu gewahrleisten, so dall unter Abwagung dés Studienerfordemisses und
der Vermeidung einer Uberbeanspruchung der Patienten die festgelegten Grup-
pengrdlen einen sinnvollen Kompromi® darstellen, um beiden Anforderungen gerecht
zu werden. Die Studierenden missen débei sowoh! den Arzt als auch den Patienten
bel Gesprach und Untersuchung beobachten kinnen. Auch ﬁntef Geslchtspunkten der
Patientenbelastbarkeit und Zumutbarkeit ist eine Erhdhung der Zahl Gber zwei Studen-
ten hinaus nicht vertretbar; Untem'chi am Krankenbett ist nicht sinnvoll, wenn die Aus-
fihrungen des behandelnden Arztes zwar gehdrt, seine Tatigkeit aber nicht mehr be-
obachtet werden kann. :

[n Absatz 3 Satz 10 bis 13 wird aus Griinden der Qualitdtssicherung die ndhere Ausge-
staltung der Praktischen Ubungen festgelegt. Absatz 3 Satz 11 bestimmt den Min-
destumfang, in dem praktische Unterichtung am Krankenbett zu erfolgen hat. Die
Vorgabe von 434 Stunden, die 31 Semesterwochenstunden entspricht, ist als Min-
destbedingung fiir eine ausreichende praktische Qualifizierung anzusehen. In Absatz 3
Satz 13 wird der MIndes;umfang fir Blockpraktika vorgegeben. Blockpraktika stellen
dabei keine besondere Unterrichtsform dar, sondem sind zeitlich zusammengefallte
Prakiika.
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in Absatz 4 werden die Gruppengr8e und die niheren Inhalte der Seminare festge-
legt. Die vertiefende klinikbezogene Ausbildung in den Seminaren kann ohne intensive
Veranschaulichung die angestrebten Ziele nicht emeichen. Es missen daher, soweit
erforderlich, auch in den Seminaren Patientenvorstellungen stattfinden. Weiter missen
sich die Studierenden die F#higkeit aneignen, wissenschaftliche und klinisch-prakti-
sche Sachverhalte Iin elgenen Vortrégen darzustellen. Damit der Zweck der Neurege-
lung erreicht wird, muf die Hochstzahl der jeweils an einem Seminar teilnehmenden
Studierenden auf 20 festgesetzt werden. ‘

In Absatz 5 werden die n&heren Inhalte der gegenstandsbezogenen Studiengruppen
festgelegt, die als neue Unterrichtsform in die Ausbildung aufgenommen werden kdn-
nen. Die gegenstandsbezogenen Studiengruppen haben die Aufgabe, den in Vorle-
sungen, Seminaren und Praktischen Ubungen dargesteliten Stoff zu besprechen, den
Zusammenhang zwischen medizinischen Grundlagen und klinischer Anwendung her-
zustellen und das eigenstédndige, problemorientierte Arbeiten zu Gben, Dabei sollen die
Studierenden effekiive Gruppentechniken einsetzen. Sie haben hier die Mdglichkeit
zur aktiven Aufarbeitung und Darstellung bestimmter Problembereiche. Der Begriff
"gegenstandsbezogen” beinhaltet auch die ficheriibergreifende und problemorien-
tierte Unterrichtung.

Tutorien sind Unterrichtsveranstaltungen, die von Studierenden geleitet werden kdn-
nen, die die Prifung fir den Studienabschnitt, in dem sie unterrichten sollen, bereits
erfolgreich abgelegt haben. Die Tutorien sollen den Studierenden die Mégilichkeit ge-
ben, unter kompetenter Aufsicht den fachspezifischen Lehrstoff - zum Beispiel anhand
von Fallbeispielen - zu vertiefen und sich auferdem den anfallenden Fachproblemen
zu stellen, diese zu erértern und so Schwierigkeiten im Umgang mit den Stoffgebieten
zu beseitigen, Da diese Untemrichtsveranstaltungen durch Hochschullehrer lediglich
betreut werden missen, sind sie kapazitatsneutral und beeinflussen die Zulassungs-
zahl nicht. Die Untemrichisveranstaitungen "Tutorien” fallen in den Bereich des
“geregelten Eigenstudiums" der Studierenden.

In Absatz 6 wird die Zielsetzung der Vorlesungen dargelegt.

in Absatz 7 sind die Anforderungen an die Nachweise des Untemrichishesuchs gere-
gelt. Absatz 7 Satz 2 regelt, daB die ndheren Voraussetzungen flr die Feststellung
von regelméBiger und erfolgreicher Teilnahme in der Studien- und Priifungsordnung
der Universitat festzulegen sind. In Absatz 7 Satz 3 bis 5 wird n&her definiert, was im
einzelnen unter einer erfolgreichen Teilnahme zu verstehen ist.
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In Absatz 8 ist geregelt, daid kﬂnftig bis zum Ersten Abschnitt der Arztiichen Prifung
und bis zum Beginn des Prakfischen Jahres jeweils ein- Wahifach zu absolvieren ist.
Die Wahifacher ermdglichen den Studierenden, sich zusétzlich zum Pflichtunterrichts-
stoff mit bestimmten, von der Universitdt angebotenen, Bereichen vertieft zu befassen.
Selbstverstandlich wird da{dﬁrch, daR eine Fachrichtung als Wahifach gewéhit werden
kann, nicht ausgesch!osé?n, daBb entsprechende Bereiche auch zum Pflichtunter-
richtsstoff fUr alle Studierenden gehdren und damit von der Universitét fir alle Studie-
renden verbindlich gemacht werden kdnnen. Die Vorschrift besagt lediglich, daR den-
jenigen Studierenden, die sich vertieft mit einem Berefch befassen wollen, dazu im
Wahifach Gelegenheit geboten wird. Dabei hat die Universitat einen weiten Spielraum,
Schwerpunkte zu setzen. n Anlage 3 sind mdgliche Wahifécher fir den zweiten Studi-
enabschnitt genannt. ‘ _

Satz 4 stellt Klar, daB die Noten der Wahiticher keinen Eingang in die Gesamtnoten-
bildung finden, sondem gesondert auégewiesen werden.

Zu§3

§ 3 regelt die praktische Ausblldung im Krankenhaus oder einer Einrichtung der ambu-
lanten Krankenversorgung. Absatz 1 Satz 4 legt die Gliederung in drei Bereiche fest.
Dabei wird klargestellt, dag die Allgemeinmedizin als Wahifach fir das Praktische Jahr
in Betracht kommt. Einrichtungen der ambuianten Krankenversorgung und aligemein-
medizinische Praxen nach Absatz 2 sind Einrichtungen im ambulanten Bereich, in de-
nen von der Vermittlungsart und -qualitét der &rztiichen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowie vom Vorhandensein ausreichend ausbildungsgeeigneter Patienten
eine Ausbildung analog derenigen in den Hochschulkrankenh@usem durchgefihrt
werden kann. Sowelt Einrichtungen der ambulanten Krankenversorgung und #rztliche
Praxen einbezogen werden, soll dies im Regelfall nur flr die Haélfte der Zeit pro Ausbil-
dungsabschnitt (acht Wochen) erfolgen. Fir das Wahifach Aligemeinmedizin gilt diese
zeitliche Begrenzung nicht, um ausreichende Ausbildungsmdglichkeiten zur Verfigung
+u stellen. Damit wird allen klinischen Fachem die Maglichkeit erdffnet, Teile der Aus-
bildung im Praktischen Jahr zu vermitteln.

Absatz 3 Satz 1 enthalt die Regelung, daR versdumte Zeiten, die iber zwanzig Ausbil-
dungstage hinausgehen, nicht angerechnet werden kdnnen und somit nachzuholen
sind. )

Bereits abgeleistete Teile des Praktischen Jahres sind bei einer Unterbrechung aus
wichtigem Grund anzurechnen. Als wichtiger Grund sind insbesondere Krankheit,
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Schwangerschaft und Erziechungszeiten anzusehen. Voraussetzung fir eine Anrech-
nung ist ferner, dal die abgeleisteten Teile nicht l4nger als zwel Jahre zuriickliegen.
Die Regelung im Absatz 3 Satz 4 schliet nicht aus, daR dem Interesse der Studieren-
den an theoretischer Vertiefung des Stoffes fiexibel Rechnung getragen wird.

Zu den Inhalten der Klinischen Konferenzen, wie sie in Absatz 4 Satz & genannt sind,
gehdrt auch die Berlicksichtigung gesundheitsékonomisch relevanter Gesichtspunkte.
Die ordnungsgemaRe Ausbildung nach Absatz 4 Satz 6 umfait auch den Erfolg der
Ausbildung.

Zu§4

§ 4 regelt die praktische Ausbildung in auBleruniversitdren Einrichtungen als Son-
dervorschrift zu § 3. Auch diese Einrichtungen haben sich an den neuen Schwerpunk-
ten der Aushildung auszurichten. Die klinischen Besprechungen sollen gesund-
heitsékonomisch relevante Gesichispunkte berlicksichtigen.

In Absatz 2 wird den Anforderungen an eine kinftige praktische Ausbildung Rechnung
getragen. :

Zug§s

Die Regelung entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Approbationsord-
nung. Beim Nachweis nach Absatz 2 Nr. 2 wird klargestellt, da eine entsprechende
Ausbildung in der Ausbildungs- und Priifungsverordnung vorgesehen ist und diese
Thematik auch tatsachlich Gegenstand der Ausbildung gewesen sein muB.
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Zu§6

Die Dauer des Krankenpﬂegedienétes wird auf drei Monate erweitert, wobei die Ab-
leistung mindestens eines Monats des Krankenpflegedienstes vor Studienbeginn als
winschenswert angesehen wird. Der l&ngere Krankenpfiegedienst soll neben der Auf-
gabe, den Studienanwirter oder Studierenden mit pflegerischen Aspekien vei"traut Zu
machen, auch dem Zweck dienen, ihn in den Betrieb und die Organisation eines Kran-
kenhauses einzufihren, damit der kilnftige Arzt und die kiinftige Arztin das Zusam-
menwirken von Angehdrigen verschledener Gesundheitsberufe und den Organisati-
onsablauf in einem Krankenhaus kennenlemen. Der friihe Umgang mit dem Patienten
und der daraus folgende Einblick in grundlegende praktische Aspekte der Krankenver-
sorgung erfordert eine Erwelterung des Krankenpflegedienstes auf drel Monate.

Eine Anrechnung von Im Ausland erbrachten Tatigkeiten kann nach Absatz 3 vorge-
nommen werden.

Zug§7

Durch Absatz 2 Nr. 1 soll sichergestellt werden, daf die Studierenden mit der &rtli-
chen Patientenversorgung in dafir geeigneten Einrichtungen der ambulanten Kran-
kenversorgung vertraut werden. Famulaturen sind auch im Sanititsdienst der Bun-
deswehr mdglich,

Die Mdglichkeit, die Famulatur nach Absatz 4 nunmehr auch auerhalb der unterrichts-
freien Zeit ableisten zu kdnnen, soll zu mehr Sozialvertraglichkeit fihren und zeitliche
Uberschneidungen vermeiden.

Eine Anrechnung von im Ausland erbrachten Tatigkeiten kann nach Absatz 3 vorge-

nommen werden,

Zu§58und9

Die Regelungen entsprechen im wesentlichen denjenigen der bisherigen Approbati-
onsordnung. ’
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Zu§ 10

In Absatz 4 ist der Nachweis Gber die erfoigreiche Teilnahme an einem Wahlfach in Nr.
1 Buchstabe d und Nr. 2 Buchstabe ¢ enthalten.

In Absatz 4 Satz 1 Nr. 1 Buchstabe b) wird zun&chst an der allgemeinen Hochschul-
reife als Hochschulzugangsvoraussetzung festgehaiten. Die Bundesregierung ist be-
reit, dem vom Bundesrat am 22.03.1996 beschiossenen Verordnungsentwurf
(Drucksache 68/96) zu entsprechen. Sie wird diese MaBnahme einleiten, sobald die
Kultusministerkonferenz der Bitte der- Gesundheitsministerkonferenz  vom
23./24.11.1995 nachgekommen ist, die Hochschutzugangsberechtigung fir die Studi-
engénge Medizin, Tiermedizin, Zahnmedizin und Pharmazie mdglichst einheitlich uqter
Berlicksichtigung der besonderen naturwissenschaftlichen Anforderungen der Heilbe-
rufsstudiengéinge festzulegen.

Mit Zeugnissen aus dem Ausland sind nur solche gemeint, die der aligemeinen Hoch-
schulreife oder aber den von den L&ndem einheltlich festgelegten Grundsitzen und
Vorgaben entsprechen. Mit der nach Landesrecht zustsindigen Stelle ist die Inlands-
stelle gemeint,

in Absatz 6 Satz 2 wird den zustindigen Stellen die Méglichkeit eingerfumt, bei emst-
haften Zweifeln an der Priffungsfahigkeit die Vorlage eines &rztlichen Attestes - auch
durch einen von dieser Stelle benannten Arzt - zu verlangen.

Zu§ 11

Die Regelung entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Approbationsord-
nung.

Zu§ 12

in Absatz 1 wird der zwischenzeitlichen Entwicklung hinsichtlich der Europ4ischen Uni-

on und des Eurcpéischen Wirtschaftsraums Rechnung getragen. Von der Regelung
werden auch die im Ausland absolvierten Zeiten des Praktischen Jahres erfaiit.
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Absatz 2 stelit klar, da® solche Studien- und Prifungslelstungen nicht anerkannt wer-
den kénnen, die bereits Gegenstand einer inléndischen Prafung waren und im inland
endg(ltig nicht bestanden worden und somit nicht mehr wiederholbar sind.

Zu§ 13

Absatz 1 trigt der Neustrukturierung der Arztlichen Prifung Rechnung. Wiéhrend die
Arztiiche Vorprifung entfallt, umfast der nunmehr Erste Abschniit der Arztlichen Pri-
fung eine schriftliche und mandlich-praktische Prifung.

Absatz 2 sieht statt der bisherigen Noten fir nichtbestandene Prisfungsteile nur noch
die Bewertung "nicht ausreichend" vor, da eine weitere Unterscheidung nicht erforder-

fich ist.

Absatz 3 Satz 1 regelt, daB kinftig sowpht der schiiftliche als auch der mundhch—prak—
tische Prifungsteil bestanden werden muBl. Satz 2 stellt klar, daB kinftig nur der nicht-
bestandene Prifungsteil wiederholt werden muB. Dabei wird unter dem Begriff
"Priffungsteil® der schriftliche oder der mindlich-praktische Teil verstanden, nicht aber
einzelne Bestandteile dieser Prﬂfungéteile.

Die Anderung in Satz 3 trigt der neuen Vorschiift in § 41 Rechnung.

Absatz 4 tragt der Neufassung des Absatzes 1 Rechnung.

Zu§ 14

Die Vorschrift regelt fiir die Arztliche Priiffung die Abwicklung der schiiftlichen Prifun-
gen. Es wird der neuen Prufungsstruktur Rechnung getragen. Eine Antwort im Sinne
von Absatz 1 Satz 2 kann aus mehreren Teilen bestehen.

in Absatz 2 Satz 2 ist geregelt, daBt die Prifungsaufgaben auferhalb der Prifung nicht
bekannt gemacht oder verdffentiicht werden dirfen. Dig Regelung dient dazu, das
Lemverhalten dahingehend zu verdndern, da nicht vorwiegend anhand bekanntge-
machter Altpriifungsfragen lediglich prifungsbezogen gelemt wird. Vielmeht soll kinf-
tig der aktuelle Lehrgegenstand durch die angebotenen Lehrveranstaltungen erarbeitet
werden. Damit soll auch der vielfach beklagten ﬂbe_rbetonung von - insbesondere ge-
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werblichen - Fragensammlungen bei der Examensvorbereitung entgegengewirkt wer-
den. Die Verfolgung der Rechte der Studierenden, wie z.B. das Aktenelinsichtsrecht,
wird durch die Regelung nicht ausgeschlossen.

In Absatz 3 ist geregelt, daR die schriftlichen Priifungen bundesweit zu einheitlichen
Terminen abgehalten werden. |

Die Formulierungen In Absatz 4 tragen der bisher ergaﬁenen Rechtsprechung Rech-
nung. Als nach Satz 5 zu'venneidender Nachtell durch eine Nichtberlicksichtigung gilt
eine Verschlechterung des persdnlichen Ergebnisses eines Priflings um eine Noten-
stufe. Ein Nachteil ist daher dann zu vemeinen, wenn die Anwendung der Nichtbe-
ricksichtigungsvorschriften keine Verschiechterung der Prifungsnote beim einzelnen
Prifiing zur Folge hat. '

In Absatz § Satz 2 ist geregelt, dafl der entsprechende Prifungsteil in Prifungsrau-
men, in denen die Prifung nicht ordnungsgem4B durchgefithrt werden konnte, fir die
Prifungsteilnehmer als nicht untemommen gilt, wenn dies unverziiglich gegentiber der
nach Landesrecht zusténdigen Stelle geltend macht.

Absatz 6 regelt die Bestehensgrenze fir den schriftlichen Teil des Ersten und Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Prifung. -

Absatz 7 regelt die Bewertung flir den Antwort-Wahl-Verfahrensteil,

Absatz 8 regelt fir auftretende Verfahrensschwierigkeiten die Grundlagen fiir die Fest-
setzung der durchschnittlichen Prifungsleistung. Durch die Regelung soll vermieden
werden, dal Unsicherhelten bei der Ermittlung der durchschnittiichen Priiffungsleistun-
gen entstehen.

Das Ergebnis der Prifung nach Absatz 9 umfalt gegebenenfalls auch nur das Ergeb-
nis eines Prifungsteils,

Die Regelung in Absatz 10 ermdglicht es den Universitdten, nur Studierende, die die
Prifung bestanden haben, zu entsprechend angebotenen Kursen, Seminaren und
Praktika zuzulassen. Dies ist erforderlich, um die Anzahl der erforderlichen Plitze in
diesen Unterrichtsveranstaltungen planen und festlegen zu kénnen. Nur so kann eine
sinnvolle persdnliche Zulassung erfolgen.
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Zug§15s
Die Vorschrift pafit die Priifungen an die Neustrukturierung des Studiums in § 1 an,

Nach Absatz 1 kénnen im Ersten und Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung auch
der priffenden Universitat nicht angehdrige Hochschullehrer oder Lehrkrifte der Fi-
cher, die Gegenstand der Priifung sind, betelligt werden. Satz 6 regelt, dafl im Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Prisfung auch Arzte, die nicht dem Lehrk&rper der Universitat
angehdren, z.B. Fachérzte fir Allgemeinmedizin oder andere Fachgebiete, als Priifer
bestellt werden kénnen. ' '

Die in Absatz 8 genannten “tragenden Griinde™ m(issen vom Umfang her die wesentli-
chen Aspekie der Priffungsbegrindung beinhalten. im Rahmen der grundsétzlich frei-
en Gestaltung der Niederschrift kSnnen z.B. auch besonders wichtige Prifungsfragen
und deren Beantwortung festgehalten werden.

Absatz 9 stelit klar, daf aus priifungsrechtlichen Griinden das Pritfungsergebnis der
miindlich-praktischen Prifung dann zu begriinden ist, wenn der Priifling dies wiinscht.

Zu § 18
Fir die in Absatz 2 Satz 2 geregelten Nach- und Wiederholungen von Prifungen soll-

ten die Termine in Abstimmung mit den Universitaten und der zustindigen Stelie des .
Landes in den Studien- und Prifungsordnungen geregelf werden.
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Zu§ 17

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Appro-
bationsordnung. Die Ladungsfristen wurden verlangert, um dem Interesse der Studie-
renden an einer frihzeitigen Ladung Rechnung zu tragen.

Zu§ 18

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Appro-
bationsordnung.

In Absatz 1 Satz 4 wird geregelt, dald die nach Landesrecht zusténdige Stelle die Vor-
lage einer &rztlichen Bescheinigung von éinem Arzt verlangen kann, den sie selbst be-
nennt. Dies muB kein Amtsarzt sein.

Zu§ 19

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Appro-
bationsordnunag.

Zu§20

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Appro-
bationsordnung, wobei sie an die neue Priiffungsstruktur angepafit wurde.

in Absatz 3 ist geregelt, wie mit Prifungen nach den Vorschriften der ehemaligen
Deutschen Demokratischen Requlik zu verfahren ist, die endguitig nicht bestanden
worden sind.
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Zug21

Die Vorschrift entspricht im wesentlichen derjenigen der bisherigen Appro-
bationsordnung. ’

Zu§22

Absatz 1 regelt die Stoffgebiete des séhriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der Arztii-
chen Prifung.

Absatz 2 regelt die Fﬁcher des mindlich-praktischen Tells des Ersten Abschnitts der
Arztlichen Priifung. Gepriift werden alle drei genannten Stoffgebiete.

In Absatz 3 wird kiargestelit, dafd fGr beide Prifungsteile alle genannten Stoffgebiete
jeweils In Verbindung mit klinischen Fragesteliungen Prifungsgegenstand sind.

Zu §23
Absatz 1 legt die Prifungsdauer und die Auﬁeilung der Stoffgebiete fest.

Absatz 2 legt in Verbindung mit Anlage 9 zu dieser Verordnung die Anzahl der Aufga-
ben pro Stoffgebiet fest. insgesamt werden 320 Fragen gestelit.

Zu § 24

Absatz 1 legt die Prifungsdauer fir die mOndlich-praktische Prifung fest. Da nicht
vorhersehbar ist, welche Anzahl von Priiflingen konkret geprlft wird, bemit sich die
Gesamtprofungszeit jeweils nach der Anzahl der Priflinge, wobel Mindest- und
Hachstprisfungszelten vorgegeben sind.

in Absatz 2 ist'geregelt, da auch praktische Aufgaben und facheribergreifende Fra-

gen gestellt werden miissen.

In Absat;. 3 ist geregelt, dafk méglic_:hst vor dem Prafungstermin praktische Aufgaben
zu stellen sind und wie diese ausgestaltet werden solien.
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Zu § 25

Entsprechend der stirkeren Gewichtung mandlich-praktischer Prifungen zu Lasten
der Priifungen nach dem Antwort-Wahl-Verfahren mu3 auch die Bewertung der Pri-
fungsieistungen neu festgelegt werden. Die Note setzt sich je zur Halfte aus dem
schriftlichen und mindlich-praktischen Teil der Priffung zusammen.

Zu§ 26

Die Vorschrift folgt der neuen Struktur der Arztlichen Prifung.

Zu § 27

Die Vorschrift regelt die von der Universit4t durchzufiihrende Uberpriifung der Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in den einzelnen Fachem und Querschnittsberei-
chen wihrend des Studiums nach AbschiuR des Ersten Abschnitts der Arztlichen Pri-
fung und vor Beginn des Praktischen Jahres.

Ziel auch dieser Regelung ist es, den Universitidten einen mdglichst groten Gestal-
tungsspielraum flr die Erflllung ihrer Aufgaben im Bereich der Lehre zu erbffnen.

Absatz 1 legt die Facher und Querschnittsbereiche fest, in denen Leistungsnachwelse
zwischen dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priffung und dem Praktischen Jahr zu
erbringen sind. Diese sind zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung nachzuwei-
sefn.

in Absatz 1 Satz 2 ist festgelegt, daft die Universitdten die Einzelheiten der Durchfiih-
rung der Facherprifungen in ihren Studien- und Prifungsordnungen festzulegen ha-
ben. In Satz 3 wird die Moglichkeit eingerdumt, dal sich die Universititen bei der
Durchfihrung der Ficherpriiffungen des Instituts fir Medizinische und Phamazeuti-
sche Prifungsfragen bedienen kdnnen. Dieses kann neben schriftlichen PrGfungsfra-
gen auch weitere sachversténdige Hilfe zur PrOfungsdurchfiihrung bereitstellen. Zur
Sichersteliung eines geordneten Verfahrensablaufs sind die Modalitdten und der Um-
fang der Inanspruchnahme rechtzeitig durch vertragliche Vereinbarung zwischen der
einzelnen Universitat und dem Institut zu regein. Satz 4 legt die einzelnen Fécher ein-
schlietlich des Wahifaches fest. Satz § legt die Querschnittsbereiche fest, in denen
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weitere Leistungsnachweise zu erbringen sind. Damit sind Gber ein Drittel der Lei-
stungsnachweise als Querschnittsbereiche zu erbringen. Nach Satz 6 legen die Uni-
versitéten‘néher fest, aus welchen Fachem sich die Inhalte der Querschnittsbereiche
zusammensetzen. In Satz 7 wird die Vermittiungswelse der Querschnittsbereiche defi-
niert. Satz 8 legt die Mindeststundenzahl fir die Facher und Querschnittsbereiche fest.
In den 59 Semesterwochenstunden sind die 31 Semesterwochenstunden Unterricht
am Krankenbett nach § 2 Abs. 3 Satz 11 enthalten. '

In Absatz 2 Satz 1 ist geregelt, wiewelt Universitdten Querschnitisbereiche nach Ab-
$atz 1 Satz 5 in der Studien- und Prifungsordnung durch andere ersetzen kdnnen. Um
die Einheitlichkeit der Ausbildung zu wahren, wird die Zahl der Querschnittsbereiche,
die ersetzt werden kdnnen, auf drei beschréinkt. In Satz 2 ist darGber hinaus die Mog-
lichkeit gegeben, die Kataloge des Absatzes 1 Satz 4 und 5 an die kinftige Entwick-
lung anzupassen. Die Ersefzung eines Faches oder Querschnittsbereiches Uber Satz 1
hinaus ist jedoch In Satz 2 nicht vorgesehen.

Absatz 3 regelt, daR mdglichst facherbergreifend zu prilfen ist. Satz 2 legt fest, dall
mindestens drei fé’lchérf}bergreifende Leistungsnachweise gebildet werden missen,
die sich aus jeweils mindestens drei der in Absatz 1 Satz 4 genannten F&cher zusam-
mensetzen. Die Universitdt muB nach Satz 3 und 4 kenntlich machen, weiche einzel-
nen Facher durch den facheriibergreifenden Leistungsnachweis erbracht sind und
damit entfallen kénnen. Hierdurch verringert sich die Zahl der nach Absatz 1 Satz 4 zu

erbringenden Leistungsnachweise entsprechend.

Absatz 4 legt die finf Blockpraktika fest, die ebenfalls nachzuweisen sind. Dabei soll
auch ein Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin stattfinden. Der Verordnungsgeber
geht davon aus, daB ausreichende Kapazitdten fUr ein solches Blockpraktikum ge-
schaffen werden. Lediglich dann, wenn dies In einer Universitét nicht gelingt, kann bis
zur Schaffung entsprechender Kapazitéiten ausnahmsweise auch ein anderes klinisch-
praktisches Fach als BIockprakﬂkum gewahlt werden, wenn die nach Landesrecht zu-
standige Stelle diese Ausnahmeregelung genehmigt

Absatz 5 regelt die Benotung der Leistungsnachweise. Nach Satz 3 werden die Ein-
zelbenotungen der Leistungsnachweise im Zeugnis nach der Anlage 12 zu dieser Ver-
ordnung gesondert ausgewiesen. Die Noten der Leistungsnachweise sind nicht Be-
standteil der Endnote.
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Zu§28

Die Vorschrift beschreibt den grundsétzlichen gemelnsamen Prifungsinhalt des
schriftfichen und mlndlich-praktischen Tells des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifung und schreibt vor, daf die Priifung fallbezogen zu erfolgen hat.

2u §29

Absatz 1 stelit klar, daR der schriftliché Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifung jene Kenntnisse und Fahigkeiten zum Gegenstand hat, die nach der Zielde-
finition des § 1 vom kUnftigen Arzt erwartet werden k8nnen. Nach Satz 2 werden keine
einzelnen Facher geprift, sondemn die Kenntnisse und Féhigkelten hinsichtlich einer
umfassenden grundiegenden &rztlichen Versorgung. Bel den berufspraktischen Anfor-
derungen nach Satz 3 sind auch allgemeinmedizinische und epidemiologische Frage-
stellungen zu berlicksichtigen. Unter problemorientierten Fragestellungen sind insbe-
sondere die fir die Vermittiung in Querschnittsbereichen gesigneten anzusehen.

Absatz 2 legt die Dauer der Priifung fest.
Absatz 3 legt die Zahl der Fragen im Antwort-Wah!-Verfahren fest. Nach Satz 2 haben

sich die Aufgaben an den Vorgaben des Absatzes 1 und der Anlage 15 zu dieser Ver-
ordunung auszurichten.
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Zu§30

Absatz 1 legt die Prifungsdauer und die Inhaltliche Aufteflung far die beiden Prifungs-
tage fest.

Absatz 2 legt die besonderen Gebiete der mindlich-praktischen Prifung fest. Da All-
gemelnmedizin nunmehr Wahlfach im Praktischen Jahr ist, ist die Aligemeinmedizin
dann fiir diejenigen, die dieses Fach gewdhit haben, auch zwingend Prafungsstoff far
den Zweiten Abschnitt der Arztiichen Priifung.

In Absatz 3 ist der praktische Prifungsteil ndher geregelt. In Satz 4 ist geregelt, daBd

der zu fertigende Bericht auch Gegenstand der Priifung ist und auf jeden Fall in die
Gesamtbewertung der Priffungsleistung einzubeziehen ist.

Zu § 31

Die Regelung Gber die Bewertung des Zweiten Abschnitts dgr Arztlichen Prifung ent-
spricht der Regelung nach § 25 Gber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung.

Zu § 32

Die Regelung entspricht im wesentlichen derjenigen des § 30 der bisherigen Approba-
tionsordnung.

Zu§ 33

Die Berechnung der Gesamtnote fir die Arztliche Priifung wird entsprechend den

neustrukturierten Abschnitten der Arztlichen Prifung geregelt. Dabei erhdlt der Zweite
Abschnitt der Arztlichen Priifung die doppelte Wertigkeit des Ersten Abschnitts.
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Zu §§ 34 und 35

Die Vorschriften entsprechen im wesentlichen dem bisherigen Recht. Die Zulas-
sungsverordnung fir Arzte und die landesrechtlichen Weiterbildungsvorschriften re-
geln, unter welchen Voraussetzungen die Zeiten als Arzt im Praktikum auf die Wel-
terbildung angerechnet werden.

Zu § 36

Die Vorschrift richtet die Tétigkeit als Arzt im Praktikum an den neuen Schwerpunkten
des Medizinstudiums und den Anforderungen an den Arzt wihrend der sich anschlie-
Renden Berufstatigkeit aus.,

Zu §§ 37 bis 40

Die Vorschriften entsprechen im wesentlichen dem bisher geltenden Recht. Die Begrif-
fe wurden an die neue Terminologie - insbesondere im Zusammenhang mit der Euro-
péischen Union - angepalt.

Zu § 41

§ 41 regelt die M&glichkeit von Modellstudiengéngen. Durch einen Modellstudiengang
soll erprobt werden, ob zukunftswelsende Studiengestaltungen besser zur Ausbildung
von Studierenden der Medizin geeignet sind als der Regelstudiengang. Damit soli die
Grundlage fr kinftige Verbesserungen des Regelstudiengangs geschaffen werden.

In Absatz 1 ist geregelt, daB von dieser Verordnung abgewichen werden kann. Er legt
fest, daB jedes Land flr seine medizinischen Fakultdten Modellstudieng&nge zulassen
kann. Die Fakultdten, die Modellstudiengsnge anbieten, missen daneben nicht auch
noch den Regelstudiengang anbieten. Absatz 1 legt weiter fest, dal eine Genehmi-
gung durch die nach Landesrecht zustandige Stelle zu erteilen ist. In Absatz 1 Nr. 1
sind die zuldssigen Anderungen hinsichtlich der Arztlichen Priifung, in Nummer 2 hin-
sichtlich der Zeitrdume flr die Ableistung der genannten Ausbildungsabschnitte gere-
gelt.
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In Absatz 2 sind die einzelnen Voraussetzungen fiic die Zulassung eines solchen Mo-
dellversuchs geregelt. In der Studien- und Priifungsordnung der Universitat nach Ab-
satz 2 Nummer 2 sollen insbesondere Unterrichiskonzept und -durchfiinrung und das
Prifungswesen geregelt werden. Bel der Evaluation eines Modellstudienganges nach
Absatz 2 Nummer 5 sollen auch die Ergebnisse anderer Modellstudiengénge berlick-
sichtigt werden. Aus Absatz 2 Nummer 9 ergibt sich, daB eln Modellstudiengang an ei-
ner Universitat auch den Ubergang in den Regelstudiengang - ggf. an einer anderen
Universitat - vorsehen mufl, damit z.B. bel Abbruch des Modeliversuchs die Mdglichkeit
besteht, das Studium im Regelstudiengang weiterzufiihren,

Absatz 3 Safz 2 legt fest, daBd bel einem Modellversuch, der keinen Ersten Abschnitt
der Arztlichen Priifung nach den Vorgaben dieser Verordnung enthdlt, keine Gesamt-
note gebildet wird, sondemn das Ergebnis der gleichwertigen Uberpriifung getrennt
ausgewiesen wird.

Zu § 42

Die Vorschrift regelt, daf’ alle Studierenden, die vor dem 1. Oktober 1998 ihr Studium
bereits aufgenommen haben, ihr Studium nach dem bisher geltenden Recht absolvie-
ren, soweit in den §§ 43 und 44 nichts Abweichendes geregelt ist.

Zu§43

§ 43 legt die einzelnen Ubergangsregeiﬁngen hinsichtlich der jeweiligen Abschnitte der
Arztlichen Prifung fest. |

Absatz 1 regelt, daf} Studierende, die ihr Studium berelts vor dem In § 42 genannten
Zeitpunkt - dem 1. Oktober 1998 - aufgenommen haben, die Arztliche Vorprifung noch
bis zum 30. April 2001 nach dem bisher geltenden Recht ablegen kdnnen. Damit ist
berilcksichtigt, daR die Prifung nicht in allen Fallen unmittelbar nach zwei Jahren ab-
gelegt wird, sondem ggf. wiederholt werden mu oder aus anderen Grinden nicht zu
einem fritheren Zeitpunkt absolviert werden kann. Nach dem 30. April 2001 wird nur
noch der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung nach neuem Recht angeboten. Studie-
rende, dié die Arztliche Vorprifung nach bisher geltendem Recht absolviert haben,
fithren nach Satz 2 das Studium im Anschluf nach dem neuen Recht fort.
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Absatz 2 regelt, dag Studierende nach § 42, die die Arztliche Vorprifung noch nach
bisher geltendem Recht abgeschlossen haben, auch den Ersten Abschnitt der Arztli-
chen Priifung - soweit dieser nicht bereits bestanden wurde - nach bisher geltendem
Recht ablegen kénnen, wenn dies bis zum 1. Oktober 2000 geschieht. Damit ist fir
das Studium bis zum Abschluf des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung eine Zeit
vorgesehen, die die Mindeststudienzeit um ein Jahr Uberschreitet. Die Regelung er-
méglicht es den Studierenden, friihzeitig vorherzusehen, wie lange ihnen die Prifung
nach altem Recht ermdglicht wird. Dadurch soll der Vertrauensschutz fir Studierende
gewdhrleistet werden, wobei auf der anderen Seite auch der Aufwand der Universita-
ten und zustandigen Stellen des Landes - insbesondere hinsichtlich der Planung und
Studienorganisation fiir zwel unterschiedliche Ausbildungssysteme - zu berticksichti-
genist.

Nach Satz 2 wird das Studium - nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Prufung nach bisher geltendem Recht - nach neuem Recht fortgefihrt. Dabei wird eine
gesonderte Gesamtnotenberechnung vorgenommen, bei der der Erste Abschnitt der
Arztlichen Priifung die Wertigkeit von einem Sechstel bekommt, wie dies auch nach
bisher geltendem Recht der Fall war. Da diese Studierenden bereits einen Teil der
zweiten Studienphase nach bisher geltendem Recht durchlaufen haben und damit
Probleme beim Erbringen der Leistungsnachweise nach neuem Recht auftauchen
kdnnen, kann die nach Landesrecht zusténdige Stelle far diese Fille Ausnahmerege-
lungen fiir die Leistungsnachweiserbringung zulassen.

Absatz 3 regelt, da® Studierende nach § 42, die die Arztliche Vorpritfung, nicht aber
den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung, nach bisher geltendem Recht bestanden
haben, das Studium nach neuem Recht fortsetzen. Diese Studierenden haben nach
der Arztlichen Vorpriifung dann lediglich den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
nach neuem Recht zu absolvieren. Die Endnote bildet sich fur diese Studierenden al-
lein aus dem Ergebnis des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung.

Absatz 4 regelt, daft Studierende nach § 42, die den Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung noch nach bisher geltendem Recht abgeschiossen haben, auch den Zweiten
Abschnitt der Arztlichen Prafung nach bisher geltendem Recht ablegen kdnnen, wenn
dies bis zum 1. Oktober 2001 geschieht. Die Regelung ermdglicht es den Studieren-
den, friihzeltig vorherzusehen, wie lange ihnen die Priifung nach altem Recht ermdg-
licht wird. Dadurch soll der Vertrauensschutz fir Studierende gewéhrleistet werden,
wobei auf der anderen Seite auch der Aufwand der Universitdten und zustindigen
Stellen des Landes - insbesondere hinsichtlich der Planung und Studienorganisation
far zwei unterschiedliche Ausbildungssysteme - zu berlicksichtigen ist.
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Absatz 5 regelt, daf Studierende nach § 42, die den Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung noch nach bisher-lgeltendem Recht abgeschlossen haben, auch den Dritten
Abschnitt der Arztlichen Prifung nach bisher geltendem Recht ablegen. Eine Oberfih-
rung nach einem Stichtag in das neue Recht ist hier nicht vorgesehen. Der Vertrau-
ensschutz fir Studierende geht insoweit der Verwaltungspraktikabilitat vor. FOr die
‘ Universitat ist es ohne grofien Mehraufwand méglich, den bisherigen Dritten Abschnitt

der Arztlichen Priifung auch noch langere Zeit anzubleten, weil er mit dem mdndlichen
Tell des Zweiten Abschnitts der Arzilichen Priifung nach neuem Recht weitgehend
identisch ist.

In Absatz 6 ist geregelt, da Studierende nach § 42, die den Zwelten Abschnitt der
Arztliche Priifung am 1. Oktober 1998 nach dem bisher geltenden Recht abgelegt ha-
ben, auch den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung nach bisher geltendem Recht
abzulegen haben. Die Griinde fir Absatz 5 gelten hier entsprechend.

In Absatz 7 Ist geregelt, daB, wenn ein Prifungsabschnitt zwar nach aitem Recht an-
getreten wurde, aber nicht erfolgreich. abgeschlossen werden kann, insgesamt zwei
Wiederholungsmbglichkeiten erdffnet werden. Durch den Wechsel des anzuwenden-
den Rechts sollen die Studierenden inscweit nicht besser gestellt werden. Jeder Stu-
dierende hat fiir das Ablegen elnes Priffungsabschniits bzw. -teils lediglich zwei Wie-
derholungsméglichkeiten.

Zu§ 44
§ 44 regelt in Absatz 1 das inkrafftreten der Approbationsordnung fir Arzte zum 1.
Oktober 1998. In Absatz 2 ist geregelt, daf zum 1. Oktober 1998 die bis dahin gelten-

de Approbationsordnung flr Arzte auBer Kraft tritt, soweit in den §§ 42 und 43 nichts
Anderes geregelt ist.

Zu den Anlagen:

Die Anlage 1 entspricht im wesentlichen dem bisher geltenden Recht.
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Die Anlage 2 entspricht im wesentlichem dem bisher geltenden Recht. Die Bescheini-
gung enthélt kinftig auch die Note von Leistungsnachweisen, soweit fir diese eine
Benotung vorgesehen ist.

Die Anlage 3 listet die Wahlfacher auf, dle als Wahlfacher fir den klinischen Studien-
abschnitt exemptarisch vorgegeben sind. Die genannten Facher leiten sich aus der
Weiterbildungsordnung der Arzte ab. Die Universitdten haben hier einen welten Ge-
staltungssplelraum, besondere Schwerpunktbereiche anzubieten. Die Studierenden
kdnnen nur aus den jeweils von der Universitit angebotenen Wahlfdchemn wahlen.

Die Anlagen 4 bis 9 entsprechen Im wesentlichen dem bisher geltenden Recht und
wurden hinsichtlich ihrer konkreten Ausgestaltung an die neue Struktur und Termino-
logie angepaft.

Die Anlage 10 benennt den neuen Prifungsstoff fir den Ersten Abschnitt der Arztii-
chen Prifung. Dabei ist insbesondere ber(icksichtigt, daB die naturwissenschaftlichen
Facher auf die medizinisch relevanten Inhalte auszurichten sind und das Grundiagen-
wissen mit klinischen Anteilen zu verkniipfen ist.

Die Anlage 11 entspricht im wesentlichen dem bisher geltenden Recht und wurde hin-
sichtlich ihrer konkreten Ausgestaltung an die neue Struktur und Terminologie ange-
palit.

Die Anlage 12 entspricht im wesentlichen dem bisher geltenden Recht. In dieser Anla-
ge werden auch die Wahifacher und deren Benotung sowie die Einzelnoten der Lei-
stungsnachweise des Studiums nach bestandenem Ersten Abschnitt der Arztlichen
Priifung und vor Beginn des Praktischen Jahres aufgefihrt.

1

Die Anlagen 13 und 14 entsprechen im wesentlichen dem bisher geltenden Recht.

Die Anlage 15 legt den Prlfungsstoff filr den neu gestalteten Zwelten Abschnitt der
Arztlichen Prifung fest.



