Arbeitsentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit
Approbationsordnung fir Arzte und Arztinnen
(AApprO)
Vom ...

Auf Grund des § 4 Absatz 1 bis 3, Absatz 5 bis 6a der Bundesarzteordnung, dessen
Absatz 1 zuletzt durch Artikel 39 der Verordnung vom 31. Oktober 2006 (BGBI. | S. 2407),
dessen Absatz 2 zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom 30. Juli 2009 (BGBI. | S. 2495),
dessen Absatz 3 durch Artikel 1 Nummer 3 Buchstabe ¢ des Gesetzes vom 21. Juli 2004
(BGBI. I S. 1776), dessen Absatz 5 zuletzt durch Artikel 1 Nr. 3 Buchstabe e des Gesetzes
vom 21. Juli 2004 (BGBI. | S. 1776), dessen Absatz 6 zuletzt durch Artikel 4 Nummer 2 des
Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. | S. 886) geandert und dessen Absatz 6a durch Artikel
29 Nummer 2 des Gesetzes vom 6. Dezember 2011 (BGBI. I. S. 2515) eingefiigt worden
ist, verordnet das Bundesministerium fiir Gesundheit:
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Abschnitt 1

Arztliche Ausbildung

Unterabschnitt 1

Allgemeine Studienbestimmungen

§1

Ziele der arztlichen Ausbildung

(1) Ziel der arztlichen Ausbildung ist der Arzt und die Arztin, der oder die wissenschaft-

lich und praktisch in der Medizin ausgebildet und zur eigenverantwortlichen und selbstan-
digen arztlichen Berufsausiibung, zur Weiterbildung und zu standiger Fortbildung beféhigt

ist.

(2) Die arztliche Ausbildung vermittelt grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-

tigkeiten in allen Fachern, die fir eine umfassende Gesundheitsversorgung der Bevdlke-
rung erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt und zur Arztin wird auf wissenschaftlicher
Grundlage und praxis- und patientenbezogen durchgefthrt. Sie soll

1.

das Grundlagenwissen Uber die Kdrperfunktionen und die geistig-seelischen Eigen-
schaften des Menschen,

das Grundlagenwissen Uber die Krankheiten und den kranken Menschen,

die fur das arztliche Handeln erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in Diagnostik, Therapie, Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabi-
litation einschlief3lich der Grundlagen der Funktionsweise von und des Umganges mit
digitalen Technologien,

die fur das arztliche Handeln erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
bezlglich der Nutzung von Daten in Forschung und Versorgung einschlie3lich der
wissenschaftlichen Methodik, der ethischen Aspekte sowie der datenschutzrechtli-
chen Grundlagen,

praktische Erfahrungen im Umgang mit Patienten und Patientinnen, einschlie3lich der
fachertbergreifenden Betrachtungsweise von Krankheiten und der Fahigkeit, die Be-
handlung zu koordinieren und den besonderen Belangen von Menschen mit Behin-
derung und Menschen mit seltenen Erkrankungen gerecht zu werden,

die Grundlagen der arztlichen Gesprachsfihrung, der Aufklarung des Patienten oder
der Patientin und der Beachtung des Patientenwillens,

die Grundlagen der &rztlichen Qualitatssicherung und die fur das arztliche Handeln
erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit,
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8. die theoretischen, historischen und ethischen Grundlagen &rztlichen Handelns,

9. die Fahigkeit zur angemessenen Beachtung der gesundheitsbkonomischen Auswir-
kungen &rztlichen Handelns,

10. Grundkenntnisse der Einfliisse von Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialem,
kulturellem und religiosem Hintergrund, sexueller Orientierung Umwelt und Beruf auf
die Gesundheit und die Bewaltigung von Krankheitsfolgen,

11. Grundkenntnisse des Gesundheitssystems einschliel3lich der Tatigkeitsfelder des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens,

12. die Fahigkeit und Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und Arztinnen
und mit Angehdrigen anderer Berufe des Gesundheitswesens und

13. die wissenschaftlichen Methoden der Medizin
auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes vermitteln und férdern.

(3) Das Erreichen dieser Ziele muss von der Universitat oder der gleichgestellten
Hochschule (Universitat) regelméafig und systematisch bewertet werden.

§2
Gliederung und Dauer
Die arztliche Ausbildung umfasst
1. ein Studium der Medizin von 5 500 Stunden und einer Dauer von sechs Jahren an
einer Universitat. Das letzte Jahr des Studiums umfasst, vorbehaltlich 8 40 Absatz 4
Satz 3, eine zusammenhangende praktische Ausbildung (Praktisches Jahr) von 48
Wochen,
2. eine Ausbildung in erster Hilfe,
3. einen Pflegedienst von drei Monaten,

4. eine Famulatur von drei Monaten und

5. die Arztliche Priifung.

§3
Arztliche Priifung
(1) Die Arztliche Priifung besteht aus:
1. dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung,
2. dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung,
3. dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung und

4. dem Vierten Abschnitt der Arztlichen Prufung.



-11 -

(2) Der Inhalt der Arztlichen Prufung richtet sich unter Beachtung von § 73 Absatz 5,
§ 86 Absatz 4 und 8§ 102 Absatz 5 nach dem vom Institut fur medizinische und pharmazeu-
tische Prifungsfragen zu erstellenden Gegenstandskatalog. Der Gegenstandskatalog ent-
halt eine Ubersicht von Gegenstanden, auf die sich die schriftlich gestellten Priifungsfragen
oder die Stationen der strukturierten klinisch-praktischen Prifung in Form des Prifungsfor-
mates ,Objective Structured Clinical Examination“ (OSCE) beziehen kdnnen.

§4
Regelstudienzeit

Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Absatz 2 des Hochschulrahmengesetzes be-
tragt einschlieRlich der Prifungszeit fir den Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach
8 113 sechs Jahre und drei Monate.

§5
Inhalt und Organisation des Studiums

(1) Die Universitat vermittelt eine Ausbildung, die denin § 1 Absatz 1 und 2 genannten
Zielen entspricht und die es den Studierenden ermdglicht, die dazu erforderlichen Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu erwerben.

(2) Der Unterricht im Studium soll facheribergreifendes Denken fordern und soweit
zweckmaRig problemorientiert am Lehrgegenstand ausgerichtet sein. Die Universitaten ha-
ben facherubergreifenden Unterricht anzubieten. Die Vermittlung der naturwissenschatftli-
chen und theoretischen Grundlagen ist auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte
zu konzentrieren.

(3) Die Vermittlung des theoretischen und klinischen Wissens wird wahrend der ge-
samten Ausbildung miteinander verknupft.

(4) Der Inhalt des Studiums richtet sich unter Beachtung der Vorgaben des § 19, § 20,
§ 21, § 22 und § 24 nach dem vom Medizinischen Fakultatentag verabschiedeten Nationa-
len Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin.

(5) Sofern in dieser Verordnung nicht etwas Abweichendes geregelt ist, ist das Stu-
dium an Lernergebnissen orientiert in Modulen zu organisieren. Jedem Modul sind Leis-
tungspunkte nach dem Europaischen System zur Ubertragung und Akkumulierung von Stu-
dienleistungen zuzurechnen.

§6

Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin
und des Gegenstandskataloges

(1) Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkataloges Medizin wird in Verantwor-
tung des Medizinischen Fakultatentages weiterentwickelt.

(2) Der Gegenstandskatalog fiir die Abschnitte der Arztlichen Priifung wird von dem
Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen auf der Grundlage des Nati-
onalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin weiterentwickelt.
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(3) Der Medizinische Fakultatentag und das Institut fir medizinische und pharmazeu-
tische Prufungsfragen stimmen die Inhalte des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
taloges Medizin und des Gegenstandskataloges regelmaRig aufeinander ab.

8§87
Studienordnungen

(1) Die Universitaten regeln in ihren Studienordnungen das Nahere zu den Anforde-
rungen und zum Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnachweise nach § 19, § 20,
§ 21, 822, und § 24.

(2) Die Universitat schreibt unter Beachtung von § 19 Absatz 1, § 21 Absatz 1 und
§ 22 Absatz 1 insbesondere die Anzahl der in den einzelnen Studienabschnitten zu erbrin-
genden Leistungsnachweise in der Studienordnung vor. Die Universitat schreibt unbescha-
det § 22 Absatz 5 und Absatz 6, § 23 und § 27 in der Studienordnung vor, wie die Leis-
tungsnachweise benannt werden und welche Unterrichtsveranstaltungen und Prifungen
zum Erwerb der Leistungsnachweise durchgefiihrt werden. Bei der Durchfiihrung der Pri-
fungen zum Erwerb der Leistungsnachweise kdnnen sich die Universitaten aufgrund ver-
traglicher Vereinbarungen des Institutes fiir medizinische und pharmazeutische Prufungs-
fragen bedienen.

(3) Die einzelnen Priifungsinhalte zum Erwerb eines Leistungsnachweises muissen
klassifiziert und einem der in Anlage 1 oder Anlage 2 genannten Facher oder einer der in
Anlage 3 genannten Ubergeordnete Kompetenz zuzuordnen sein.

(4) Die Universitat schreibt weiterhin vor, an welchen Unterrichtsveranstaltungen die
Studierenden regelmaRig und erfolgreich teilnehmen missen. Die regelmaRige und erfolg-
reiche Teilnahme an den fur den Erwerb der Leistungsnachweise nach Absatz 2 Satz 2
vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen, den Blockpraktika nach § 23 und den Unter-
richtsveranstaltungen in der Allgemeinmedizin nach § 27 ist zwingend.

(5) Inder Studienordnung werden auch die Voraussetzungen fir die Feststellung der
regelmafigen und erfolgreichen Teilnahme an diesen Unterrichtsveranstaltungen geregelt.

§8
Unterrichtsveranstaltungen

(1) Im Studium der Medizin haben die Universitaten folgende Unterrichtsveranstaltun-
gen anzubieten:

1. Vorlesungen,
2. praktische Ubungen und
3. Seminare.

Daruber hinaus kann die Universitat weitere Unterrichtsveranstaltungen anbieten, zum Bei-
spiel gegenstandsbezogene Studiengruppen.

(2) Die Universitaten missen die Unterrichtsveranstaltungen anbieten, die zum Er-
werb der Leistungsnachweise nach § 19, § 20, § 21, § 22 und § 24 erforderlich sind.
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(3) Die Universitaten evaluieren die Unterrichtsveranstaltungen regelmafRig auf ihren
Erfolg. Sie geben die Ergebnisse bekannt.

§9
Vorlesungen

(1) Die Vorlesung ist eine zusammenhéangende Darstellung und Vermittlung von wis-
senschaftlichen und methodischen Kenntnissen durch den Vortrag von Lehrkraften.

(2) Die praktischen Ubungen, Seminare und gegenstandsbezogenen Studiengruppen
sind durch Vorlesungen systematisch vorzubereiten oder zu begleiten.

8§10
Praktische Ubungen
(1) Die praktischen Ubungen umfassen
1. Praktika,
2. Blockpraktika,
3. den Unterricht an Patienten und Patientinnen und
4. den Unterricht an Simulationspatienten und Simulationspatientinnen.

(2) In den praktischen Ubungen bearbeiten die Studierenden eigenstandig praktische
Aufgaben unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbildenden Lehrkraft. Bei den
praktischen Ubungen haben die Universitédten die praktische Anschauung zu gewabhrleis-
ten. Sofern es der Lehrstoff erfordert, ist in kleinen Gruppen zu unterrichten.

(3) Der Lehrstoff der praktischen Ubungen soll sich an den Anforderungen der arztli-
chen Praxis ausrichten. Dabei steht zundchst die Unterweisung am gesunden Menschen
und entsprechend dem Stand der Fahigkeiten und Fertigkeiten die Unterweisung an dem
Patienten oder der Patientin im Vordergrund.

(4) Eine erfolgreiche Teilnahme an einer praktischen Ubung liegt vor, wenn die Stu-
dierenden in der praktischen Ubung in einer dem betreffenden Fachgebiet angemessenen

Weise gezeigt haben, dass sie sich die erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertig-
keiten angeeignet haben und sie in der Praxis anzuwenden wissen.

811
Praktika

Praktika stellen die Grundform der Praktischen Ubungen nach § 10 dar und sind ent-
sprechend 8§ 10 Absatz 2 zu gestalten.
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§12

Blockpraktika

(1) Blockpraktika sind patientenbezogene Praktika von ein- bis sechswochiger Dauer

zur Differentialdiagnostik und -therapie der wichtigsten Krankheitsbilder unter Bedingungen
des klinischen und ambulanten medizinischen Alltags.

(2) Sie sind fur die Dauer von mindestens einer Woche zusammenhangend durchzu-

fuhren.

(3) In der Woche betragt der Umfang der Blockpraktika 30 Zeitstunden.

8§13
Unterricht an Patienten oder Patientinnen

(1) Der Unterricht an Patienten oder Patientinnen findet unmittelbar an realen Patien-

ten oder Patientinnen statt. Den Studierenden ist ausreichend Gelegenheit zu geben, unter
Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbildenden Lehrkraft an einem Patienten oder
einer Patientin tatig zu werden, soweit dies zum Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten
erforderlich ist. Unzumutbare Belastungen der Patienten oder Patientinnen durch den Un-
terricht sind zu vermeiden.

(2) Der Unterricht an Patienten oder Patientinnen findet in den folgenden drei Unter-

richtsformaten statt:

1.

Patientenuntersuchung zur Einlibung zentraler arztlicher Fahigkeiten, insbesondere
Anamneseerhebung, klinische Untersuchung, Differentialdiagnostik und Therapiepla-
nung, auf der Station eines Universitatskrankenhauses, in einer Hochschulambulanz
oder einem geeigneten Krankenhaus, das von der Universitat nach § 32 Absatz 1 in
die Ausbildung einbezogen wurde (Lehrkrankenhaus).

Patientendemonstration zur Demonstration und Diskussion wichtiger klinischer Infor-
mationen und Befunde einschliel3lich des Treffens der daraus abzuleitenden diagnos-
tischen oder therapeutischen Entscheidungen und deren Kommunikation gegenuiber
dem Patienten oder der Patientin sowie zur Einlibung zentraler &rztlicher Fahigkeiten
auf der Station eines Universitatskrankenhauses, in einer Hochschulambulanz oder
in einem Lehrkrankenhaus.

Unterricht an Patienten oder Patientinnen in einer geeigneten arztlichen Praxis oder
einem geeigneten medizinischen Versorgungszentrum, die von der Universitat nach
§ 32 Absatz 2 in die Ausbildung einbezogen wurden (Lehrpraxis).

Bei der Patientenuntersuchung werden bis zu drei Studierende gemeinsam von einem Arzt
oder einer Arztin an einem Patienten oder einer Patientin unterwiesen. Bei der Patienten-
demonstration werden bis zu sechs Studierende gemeinsam von einem Arzt oder einer
Arztin an einem Patienten oder einer Patientin unterwiesen.
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§14

Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen

(1) Der Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen findet an fur
klinische Szenarien oder Krankheitsbilder geschulten Laienschauspielern oder Laienschau-
spielerinnen oder professionellen Schauspielern oder Schauspielerinnen oder an Simula-
toren statt.

(2) Der Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen soll auf den
Unterricht an Patienten oder Patientinnen nach 8§ 13 vorbereiten und der Vermittlung grund-
legender kommunikativer und klinisch-praktischer Fahigkeiten dienen.

(3) Die Gruppengrol3e darf sechs Studierende, bei Vor- und Nachbesprechungen 20
Studierende nicht Gibersteigen. Eine Uberschreitung der GruppengroRe der Vor- und Nach-
besprechungen ist zuldssig, wenn andernfalls eine Gruppe gebildet werden musste, die
weniger als zehn Studierende umfassen wirde. In diesem Fall sind die Studierenden, fir
die keine weitere Gruppe gebildet wird, auf die Gbrigen Gruppen mdglichst gleichm&Rig zu
verteilen.

815
Seminare

(1) In den Seminaren wird der durch praktische Ubungen und Vorlesungen vermittelte
Lehrstoff vertiefend, anwendungs- und gegenstandsbezogen erértert. Die Seminare sind
darauf gerichtet, den Studierenden wichtige medizinische Zusammenhange zu vermitteln.

(2) Seminare umfassen auch die Prasentation und Diskussion von realen Patienten-
fallen und den Unterricht mit Hilfe von virtuellen Patienten und Patientinnen.

(3) Die Studierenden haben in den Seminaren durch eigene Beitrage vor allem facher-
Ubergreifende Probleme und Beziehungen zwischen medizinischen Grundlagen und klini-
schen Anwendungen zu verdeutlichen.

(4) Die Zahl der jeweils an einem Seminar teilnehmenden Studierenden darf 20 nicht
uberschreiten. Eine Uberschreitung ist zulassig, wenn andernfalls eine Gruppe gebildet
werden musste, die weniger als zehn Studierende umfassen wirde. In diesem Fall sind die
Studierenden, fur die keine weitere Gruppe gebildet wird, auf die tbrigen Gruppen mog-
lichst gleichm&Rig zu verteilen.

(5) In Verbindung mit Seminaren sollen die Universitaten auch die Abhaltung von Tu-
torien ermdglichen.

(6) Eine erfolgreiche Teilnahme an einem Seminar liegt vor, wenn die Studierenden
gezeigt haben, dass sie den Lehrstoff in seinen Zusammenhéngen erfasst haben und in
der Lage sind, dies darzustellen.



-16 -
8§16

Gegenstandsbezogene Studiengruppen

(1) Gegenstandsbezogene Studiengruppen haben die Aufgabe, den in praktischen
Ubungen, Seminaren und Vorlesungen dargestellten Stoff zu besprechen und das eigen-
standige, problemorientierte Arbeiten zu Uben. In den gegenstandsbezogenen Studien-
gruppen sollen vor allem Fallbeispiele behandelt werden.

(2) Gegenstandsbezogene Studiengruppen werden von den Lehrkraften der Univer-
sitat oder von Lehrkraften geleitet, die von der Universitat beauftragt sind.

(3) Sofern eine Universitat gegenstandbezogene Studiengruppen anbietet, soll sie in
Verbindung mit diesen gegenstandsbezogenen Studiengruppen auch die Abhaltung von
Tutorien ermoglichen.

(4) Eine erfolgreiche Teilnahme an einer gegenstandsbezogenen Studiengruppe liegt
vor, wenn die Studierenden in der gegenstandsbezogenen Studiengruppe gezeigt haben,
dass sie vor allem Fallbeispiele eigenstandig und sachgerecht bearbeiten kénnen.

817
Patientenbezogener Unterricht

(1) Patientenbezogener Unterricht ist Unterricht, der sich thematisch und zeitlich tber-
wiegend mit konkreten Patientenfallen beschéaftigt und die Diagnostik der Probleme und
Beratungsanléasse der Patienten oder Patientinnen sowie ihre Behandlung und die Versor-
gungskoordination in den Mittelpunkt stellt.

(2) Zum patientenbezogenen Unterricht gehtren Blockpraktika nach 8 12, der Unter-
richt an Patienten oder Patientinnen nach § 13, der Unterricht an Simulationspatienten oder
Simulationspatientinnen nach § 14 und patientenbezogene Seminare nach 8§ 15 Absatz 2.

§18
Dauer des patientenbezogenen Unterrichts

(1) Die Gesamtstundenzahl fur den patientenbezogenen Unterricht betrdgt mindes-
tens 1074 Stunden.

(2) Auf die in 8 13 Absatz 2 Nummer 1 und Nummer 2 genannten Formate mit direk-
tem Patientenkontakt entfallen zusammen mindestens 476 Stunden. Davon entféllt je die
Halfte der Stunden auf die in 8 13 Absatz 2 Nummer 1 und Nummer 2 genannten Unter-
richtsformate.

(3) Aufdasin § 13 Absatz 2 Nummer 3 genannte Unterrichtsformat entfallen mindes-
tens 60 Stunden.

(4) Auf die Blockpraktika nach § 23 und § 27 entfallen insgesamt mindestens 360
Stunden.

(5) Die verbleibenden mindestens 178 Unterrichtsstunden werden auf den Unterricht
an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen nach § 14 und die patientenbezoge-
nen Seminare nach 8§ 15 Absatz 2 verteilt.



=17 -

(6) Bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung finden mindestens 172 Stunden
patientenbezogener Unterricht statt. Davon entfallen 76 Stunden auf die in § 13 Ab-
satz 2 Nummer 1 und Nummer 2 genannten Unterrichtsformate mit direktem Patientenkon-
takt.

(7) Bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung finden mindestens 387 Stunden
patientenbezogener Unterricht statt. Davon entfallen 172 Stunden auf die in § 13 Ab-

satz 2 Nummer 1 und Nummer 2 genannten Unterrichtsformate mit direktem Patientenkon-
takt.

8§19
Leistungsnachweise vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

(1) Die Studierenden haben bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung mindes-
tens vier und hochstens zwolf fachertbergreifende, kompetenzbezogene Leistungsnach-
weise zu erbringen, die die Anforderungen der Absétze 2 bis 4 erfillen.

(2) Bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung beziehen sich die Leistungsnach-
weise jeweils zu 60 bis 90 Prozent auf die in der Anlage 1 genannten grundlagenwissen-
schaftlichen Facher und zu 10 bis 40 Prozent auf die in der Anlage 2 genannten klinischen
Féacher. Die in der Anlage 3 genannten Ubergeordneten Kompetenzen sind jeweils in ange-
messenem Umfang in die Leistungsnachweise zu integrieren.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird in den Leistungsnachweisen das Er-
reichen der im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin genannten Lern-
ziele bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung gepruft.

(4) Folgende Facher oder Kompetenzen sind longitudinal Uber mehrere Leistungs-
nachweise zu verteilen:

1. Allgemeinmedizin,
2. Arztliche Gesprachsfuhrung,
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten und

4. Interprofessionelle Kompetenzen.

§20
Wahlfach vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung
(1) Zusatzlich zu den Leistungsnachweisen nach 8 19 haben die Studierenden bis
zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung einen Leistungsnachweis in einem Wahlfach

Zu erbringen.

(2) Sie kdnnen aus den von der Universitat angebotenen Wahlfachern frei wahlen.
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§21

Leistungsnachweise vor dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

(1) Die Studierenden haben zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Prufung mindestens zwei und hdchstens sechs facheriibergreifende, kompe-
tenzbezogene Leistungsnachweise zu erbringen, die die Anforderungen der Absatze 2 bis
4 erfullen.

(2) Zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung beziehen
sich die Leistungsnachweise jeweils zu 40 bis 60 Prozent auf die in der Anlage 1 genannten
grundlagenwissenschaftlichen Facher und zu 40 bis 60 Prozent auf die in der Anlage 2
genannten klinischen Facher. Die in der Anlage 3 genannten tbergeordneten Kompeten-
zen sind jeweils in angemessenem Umfang in die Leistungsnachweise zu integrieren.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird in den Leistungsnachweisen das Er-
reichen der im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin genannten Lern-
ziele bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung gepruft.

(4) Folgende Facher oder Kompetenzen sind longitudinal Uber mehrere Leistungs-
nachweise zu verteilen:

1. Allgemeinmedizin,
2. Arztliche Gesprachsfuhrung,
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten und

4. Interprofessionelle Kompetenzen.

§22
Leistungsnachweise vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung

(1) Die Studierenden haben zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung mindestens vier und hochstens zwolf facheriibergreifende, kompetenz-
bezogene Leistungsnachweise zu erbringen, die die Anforderungen der Absatze 2 bis 6
erfullen.

(2) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung beziehen
sich die Leistungsnachweise jeweils zu 10 bis 40 Prozent auf die in der Anlage 1 genannten
grundlagenwissenschaftlichen Facher und zu 60 bis 90 Prozent auf die in der Anlage 2
genannten Klinischen Facher. Die in der Anlage 3 genannten Ubergeordneten Kompeten-
zen sind jeweils in angemessenem Umfang in die Leistungsnachweise zu integrieren.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird in den Leistungsnachweisen das Er-
reichen der im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin genannten Lern-
zZiele bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung gepruft.

(4) Folgende Facher oder Kompetenzen sind longitudinal Uber mehrere Leistungs-
nachweise zu verteilen:

1. Allgemeinmedizin,

2. Arztliche Gesprachsfiihrung,
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3. Interprofessionelle Kompetenzen.

(5) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine
strukturierte klinisch-praktische Prifung in Form des Prufungsformates ,Objective Struc-
tured Clinical Examination“ (OSCE) zum Erwerb mindestens eines der in Absatz 1 genann-
ten Leistungsnachweise durchzufiihren. Dieser Leistungsnachweis dient dem Erwerb der
klinisch-praktischen und kommunikativen Fahigkeiten, die fir die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr nach § 40 erforderlich sind.

(6) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine
wissenschaftliche Arbeit zum Erwerb eines der in Absatz 1 genannten Leistungsnachweise

vorzulegen. Die Arbeit ist in einem Zeitraum von zwo0lf Wochen anzufertigen. Absatz 2 und
3 finden keine Anwendung.

8§23
Blockpraktika vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung
Zusatzlich zu den Leistungsnachweisen nach § 22 haben die Studierenden bis zum

Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung Leistungsnachweise Uber die folgenden vier Block-
praktika zu erbringen:

1. Innere Medizin,

2. Chirurgie,

3. Kinderheilkunde,

4. Frauenheilkunde.

8§24
Wahlfach vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(1) Zusatzlich zu den Leistungsnachweisen nach § 22 und § 23 haben die Studieren-
den bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung einen Leistungsnachweis in einem
Wabhlfach zu erbringen.
(2) Sie kénnen aus den von der Universitat angebotenen Wahlfachern frei wéhlen.

Anlage 8 enthdlt eine beispielhafte Aufz&hlung moglicher Wahlféacher fur die Zulassung zum
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung.

§25
Bewertung der Leistungsnachweise
(1) Die Leistungsnachweise sind wie folgt zu bewerten:
1. ,mit Auszeichnung bestanden®,
2. ,bestanden®,

3. ,nicht bestanden®.
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Mit Auszeichnung bestanden haben die besten zehn Prozent der Studierenden, die an der
Prifung oder den Prifungen zum Erwerb des Leistungsnachweises teilgenommen haben.

(2) Die Universitaten regeln in inren Studienordnungen das Nahere zur Bewertung der
Leistungsnachweise.

(3) Die Leistungsnachweise und eine Bewertung mit Auszeichnung werden auf den
Zeugnissen nach dem Muster der Anlage 16, der Anlage 17 und der Anlage 18 gesondert
ausgewiesen.

§ 26
Facher und Kompetenzen bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung

(1) Bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung missen die Studierenden alle in
Anlage 1 und Anlage 2 genannten Facher und alle in Anlage 3 genannten Kompetenzen
bestanden haben.

(2) Ist ein Fach oder eine Kompetenz Teil mehrerer Leistungsnachweise, wird das
Bestehen des Faches oder der Kompetenz dadurch ermittelt, dass die dem Fach oder der
Kompetenz nach 8§ 7 Absatz 3 zugeordneten, zutreffend bearbeiteten einzelnen Prifungs-
inhalte in der Summe betrachtet werden.

(3) Die Universitaten regeln in ihren Studienordnungen das Nahere zum Bestehen der
Facher oder Kompetenzen.

8 27
Unterrichtsveranstaltungen in der Allgemeinmedizin

(1) Inden Semestern zwei bis zehn sind vier einwdchige und zwei zweiwdchige Block-
praktika in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis durchzufiihren. Das erste Praktikum
findet im zweiten Semester statt. In einem Semester findet nur ein Praktikum statt.

(2) Die in Absatz 1 vorgesehenen Blockpraktika sind durch vor- und nachbereitende
Seminare zu begleiten.

(3) Wahrend eines Blockpraktikums in der Allgemeinmedizin betreut ein ausbildender
Arzt oder eine ausbildende Arztin nur einen Studierenden oder eine Studierende.

(4) Die Blockpraktika sollen je Studierendem oder je Studierender vom zweiten bis
zum zehnten Semester in nicht mehr als zwei verschiedenen allgemeinmedizinischen Lehr-
praxen stattfinden. Die Fakultdten sollen verstarkt Lehrpraxen im landlichen Raum in die
Ausbildung einbeziehen.

(5) Die Inhalte der Blockpraktika sind in die allgemeinmedizinischen Anteile der Leis-
tungsnachweise nach 8 19 Absatz 4 Nummer 1, 8§ 21 Absatz 4 Nummer 1 und § 22 Ab-
satz 4 Nummer 1 zu integrieren.
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§28

Bescheinigungen der Leistungsnachweise

(1) Die Universitaten bescheinigen den Studierenden den Erwerb der Leistungsnach-
weise nach § 19, § 20, § 21, § 22, § 23 und § 24 und die regelmaRige und erfolgreiche
Teilnahme an den dafir vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen nach dem Muster der
Anlage 4 oder nach dem Muster der Anlage 5, Anlage 6 oder Anlage 7 (zusammenfas-
sende Bescheinigungen).

(2) Die Universitaten bescheinigen den Studierenden, dass sie die Facher und Kom-
petenzen nach 8§ 26 Absatz 1 bestanden haben, auf der nach dem Muster der Anlage 7
erstellten Bescheinigung.

§29
Ausbildung in erster Hilfe

(1) Die Ausbildung in erster Hilfe soll durch theoretischen Unterricht und praktische
Unterweisungen grindliches Wissen und praktisches Konnen in erster Hilfe vermitteln.

(2) Die Ausbildung in erster Hilfe ist vor dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung abzuleisten.

(3) Die Ausbildung in erster Hilfe ist bei dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung nachzuweisen.

(4) Der Nachweis Uber die Ausbildung in erster Hilfe kann insbesondere durch fol-
gende Bescheinigungen erfolgen:

1. eine Bescheinigung des Arbeiter-Samariter-Bundes Deutschland e. V., des Deut-
schen Roten Kreuzes e. V., der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. oder des Malteser Hilfs-
dienstes e. V.,

2. das Zeugnis Uber eine abgeschlossene Ausbildung in einem bundesgesetzlich gere-
gelten Beruf im Gesundheitswesen, sofern die Ausbildung in erster Hilfe in der jewei-
ligen Ausbildungs- und Priifungsverordnung vorgeschrieben ist,

3. eine Bescheinigung uber die Ausbildung als Pflegediensthelfer oder Schwesternhel-
ferin oder eine Bescheinigung Uber eine Sanitatsausbildung,

4. eine Bescheinigung eines Tragers der o6ffentlichen Verwaltung, insbesondere der
Bundeswehr, der Polizei oder der Bundespolizei, tber die Ausbildung in erster Hilfe,

5. eine Bescheinigung einer nicht in den Nummern 1 bis 4 genannten Stelle tber die
Ausbildung in erster Hilfe, wenn die Eignung dieser Stelle fir eine solche Ausbildung
von der nach Landesrecht zustandigen Stelle anerkannt worden ist.
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§ 30
Pflegedienst

(1) Der Pflegedienst hat den Zweck, Studienanwarter und Studienanwarterinnen oder
Studierende in den Betrieb und die Organisation eines Krankenhauses einzufiihren und mit
den Ublichen Verrichtungen der Pflege vertraut zu machen.

(2) Der Pflegedienstist in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung
mit einem Pflegeaufwand abzuleisten, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist. Als
Nachweis stellt das Krankenhaus oder die Rehabilitationseinrichtung dem Studienanwaérter
oder der Studienanwarterin oder dem oder der Studierenden ein Zeugnis nach dem Muster
der Anlage 9 aus.

(3) Der Pflegedienst ist vor Beginn des Studiums oder wahrend der unterrichtsfreien
Zeiten des Studiums vor dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung abzuleisten.

(4) Der Pflegedienst dauert drei Monate.

(5) Auf den Pflegedienst sind anzurechnen:

1. eine pflegerische Tatigkeit im Sanitatsdienst der Bundeswehr oder in vergleichbaren
Einrichtungen,

2. eine pflegerische Tatigkeit im Rahmen eines freiwilligen sozialen Jahres nach dem
Gesetz zur Forderung eines freiwilligen sozialen Jahres oder nach dem Jugendfrei-
willigendienstegesetz in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung
mit einem Pflegeaufwand, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist,

3. eine pflegerische Tatigkeit im Rahmen des Bundesfreiwilligendienstes nach dem
Bundesfreiwilligendienstgesetz in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilitations-
einrichtung mit einem Pflegeaufwand, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist,

4. eine pflegerische Téatigkeit im Rahmen eines Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz
in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung mit einem Pflegeauf-
wand, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist,

5. eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung

a) als Entbindungspfleger oder Hebamme,
b) als Rettungsassistent oder Rettungsassistentin,
c) als Notfallsanitater oder Notfallsanitaterin,
d) in der Gesundheits- und Krankenpflege,
e) in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege,
f) in der Altenpflege oder
g) als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann und
6. eine erfolgreich abgeschlossene landesrechtlich geregelte Ausbildung von mindes-

tens einjahriger Dauer in der Krankenpflegehilfe, der Krankenpflegeassistenz, in der
Altenpflegehilfe oder in der Altenpflegeassistenz.
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(6) Ein im Ausland abgeleisteter Pflegedienst kann angerechnet werden, wenn er den
Anforderungen der Abséatze 1 bis 4 entspricht. Eine im Ausland abgeleistete pflegerische
Tatigkeit oder eine im Ausland erfolgreich abgeschlossene Ausbildung kann angerechnet
werden, wenn sie mit den in Absatz 5 genannten Tatigkeiten und Ausbildungen vergleichbar
ist.

(7) Die Ableistung des Pflegedienstes ist bei dem Antrag auf Zulassung zum Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung nachzuweisen.

§31
Famulatur
(1) Die Famulatur hat den Zweck, die Studierenden mit der arztlichen Patientenver-
sorgung in Einrichtungen der ambulanten und stationaren Krankenversorgung vertraut zu
machen.

(2) Die Famulatur wird abgeleistet

1. fur die Dauer eines Monats in einer Einrichtung der ambulanten Krankenversorgung,
die arztlich geleitet wird, oder einer geeigneten arztlichen Praxis und

2. fur die Dauer von zwei Monaten in einem Krankenhaus oder in einer stationédren Re-
habilitationseinrichtung.

(3) Die Famulatur ist wahrend der unterrichtsfreien Zeiten zwischen dem Bestehen
des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung abzuleisten.

(4) Die Famulatur dauert drei Monate.

(5) Eine im Ausland in einer Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversor-
gung oder in einem Krankenhaus abgeleistete Famulatur kann angerechnet werden.

(6) Die Ableistung der Famulatur ist bei dem Antrag auf Zulassung zum Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Prufung durch Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 10
nachzuweisen.

§32
Einbeziehung aulReruniversitarer Einrichtungen

(1) Die Universitaten konnen Lehrkrankenhéuser im Einvernehmen mit der zustandi-
gen Gesundheitsbehorde in die Ausbildung einbeziehen.

(2) Die Universitaten beziehen Lehrpraxen und andere geeignete Einrichtungen der
ambulanten &arztlichen Krankenversorgung im Einvernehmen mit der zustandigen Gesund-
heitsbehdrde in dem fur die praktischen Ubungen erforderlichen Umfang in die Ausbildung
ein.

(3) Bewerber und Bewerberinnen um einen Studienplatz haben keinen Anspruch auf
die Einbeziehung auf3eruniversitarer Einrichtungen.
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§33

Ausbildende Personen in Lehrpraxen

(1) Die Lehre in Lehrpraxen erfolgt durch niedergelassene oder angestellte Fachéarzte
und Facharztinnen fir das Gebiet, in dem die Lehre durchgefuhrt wird (Lehrarzte und Lehr-
arztinnen).

(2) Lehrarzte und Lehrarztinnen werden von der Universitat Uber ein geeignetes Ver-
fahren ausgewahlt und in geeigneter Form auf ihre Tatigkeit in der Lehre vorbereitet.

(3) Der Lehrarzt oder die Lehrarztin wendet taglich ein auf die Ausbildung abgestimm-
tes Mal3 an Zeit fir den Studierenden oder die Studierende auf.

8§34
Durchfihrung der Ausbildung in Lehrpraxen

(1) Wahrend der Ausbildung in Lehrpraxen begleiten die Studierenden den Lehrarzt
oder die Lehrérztin bei Patientenkontakten in der Lehrpraxis und bei Hausbesuchen.

(2) Die Studierenden fihren nach Mdglichkeit taglich selbststandig Patientengespra-
che und korperliche Untersuchungen und erganzende Untersuchungen durch. Es finden
regelmafig Fallbesprechungen statt.

(3) Die Studierenden erhalten Zugang zum elektronischen Praxisverwaltungssystem.

§35

Anforderungen an Lehrpraxen oder andere geeignete Einrichtungen der ambulan-
ten arztlichen Krankenversorgung

(1) Den Studierenden steht wahrend der Ausbildung in einer Lehrpraxis oder einer
anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversorgung mindestens
zeitweise ein Sprechzimmer mit Computerausstattung zur Verfigung, in dem eigenstandig
Patientengesprache durchgefiihrt und Untersuchungen vorgenommen werden kénnen.

(2) Die sonstigen Anforderungen fir die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung in
Lehrpraxen oder anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenver-
sorgung legen die Universitaten im Einvernehmen mit der nach Landesrecht zustandigen
Stelle fest.

§ 36
Anforderungen an Lehrkrankenh&user

(1) In den medizinischen Fachabteilungen der Lehrkrankenh&user, in denen die Aus-
bildung der Studierenden stattfinden soll, missen eine ausreichende Anzahl an Arzten und
Arztinnen sowonhl fiir die arztliche Versorgung als auch fiir die Ausbildungsaufgaben sowie
unterrichtsgeeignete Patienten und Patientinnen zur Verfugung stehen.

(2) Lehrkrankenhauser, die Blockpraktika nach § 12 durchfiihren, miussen die Anfor-
derungen an Lehrkrankenh&user im Praktischen Jahr nach 8§ 53 erfiillen.
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(3) Die Lehrkrankenhauser benennen einen Koordinator oder eine Koordinatorin, der

oder die die in dem Lehrkrankenhaus durchgefuhrten Unterrichtsveranstaltungen mit der
Universitat abstimmt.

§37
Vereinbarungen uber die Einbeziehung von aul3eruniversitaren Einrichtungen
(1) Die Universitaten treffen mit den Lehrkrankenhausern, Lehrpraxen und anderen
Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung Vereinbarungen Uber die
Durchfiihrung der Ausbildung.
(2) Beider Auswahl der Lehrkrankenhauser, Lehrpraxen und anderen geeigneten Ein-
richtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversorgung ist die Universitat verpflichtet,

eine breite Ausbildung auch in den versorgungsrelevanten Bereichen zu ermdglichen und
einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu tragen.

Unterabschnitt 2

Praktisches Jahr

§ 38
Ziele des Praktischen Jahres
Wahrend der Ausbildung im Praktischen Jahr, in deren Mittelpunkt die Ausbildung am
Patienten steht, sollen die Studierenden die wahrend des vorhergehenden Studiums erwor-

benen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen und erweitern. Sie sol-
len lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden.

§39
Zeitpunkt

Das Praktische Jahr findet nach Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prii-
fung statt. Es beginnt jeweils in der zweiten Halfte der Monate Mai und November.

840
Inhalt und Dauer

(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr gliedert sich in vier Ausbildungsabschnitte von
je 12 Wochen

1. im Fachgebiet Innere Medizin,

2. im Fachgebiet Chirurgie,
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3. in der Allgemeinmedizin oder in einem der Ubrigen, nicht in den Nummern 1 und 2
genannten klinisch-praktischen Fachgebiete in Lehrpraxen im Sinne des § 13 Absatz
2 Satz 1 Nummer 3 und

4. in einem weiteren, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten oder nach Nummer 3
gewahlten klinisch-praktischen Fachgebiet.

Sie dauert insgesamt 48 Wochen.

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 kann in Teilzeit mit 50 oder 75 Prozent der wochent-
lichen Ausbildungszeit absolviert werden. Die Gesamtdauer der Ausbildung verlangert sich
entsprechend.

(3) Die Ausbildungsabschnitte in einem Fachgebiet nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen in
Teilabschnitte von je sechs Wochen unterteilt werden.

(4) Auf die Ausbildung werden Fehlzeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen an-
gerechnet, davon bis zu insgesamt 15 Ausbildungstagen innerhalb eines Ausbildungsab-
schnitts oder zweier Teilabschnitte nach Absatz 3. Bei einer Ausbildung in Teilzeit nach
Absatz 2 erhoht sich die Anzahl der Fehltage entsprechend. Bei einer dartiber hinausge-
henden Unterbrechung aus wichtigem Grund sind bereits abgeleistete Teile des Prakti-
schen Jahres anzurechnen, soweit sie nicht langer als zwei Jahre zurtickliegen.

§41
Ort der Durchfuhrung

(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr wird in den Universitatskrankenh&usern oder
in Lehrkrankenhauser im Sinne des § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 durchgefihrt. Die Aus-
wahl der Krankenhdauser erfolgt im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbe-
horde.

(2) Die Universitaten beziehen Lehrpraxen im Sinne des 8§ 13 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 3 und andere geeignete Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung
im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehorde in dem fir die Ausbildungsab-
schnitte nach 8 40 Absatz 1 Satz 1 erforderlichen Umfang in die Ausbildung ein.

(3) Die Ausbildung in einer Lehrpraxis oder in einer anderen geeigneten Einrichtung
der ambulanten arztlichen Krankenversorgung dauert in den in § 40 Absatz 1 Satz1 Num-
mer 1 und Nummer 2 genannten Ausbildungsabschnitten in der Regel hdchstens sechs
Wochen je Ausbildungsabschnitt. Wird der in 8 40 Absatz 1 Satzl Nummer 3 genannte
Ausbildungsabschnitt im Fach Allgemeinmedizin absolviert, findet die Ausbildung in einer
allgemeinmedizinischen Lehrpraxis statt.

(4) Die Studierenden haben die Wahl, die Ausbildungsabschnitte nach § 40 Ab-
satz 1 Satz 1 entweder in den Universitatskrankenhausern der Universitat, an der sie im-
matrikuliert sind (Heimatuniversitét), in den Lehrkrankenh&usern, Lehrpraxen oder anderen
geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung der Heimatuniver-
sitat oder in anderen Universitatskrankenhdusern oder Lehrkrankenh&ausern, Lehrpraxen
oder anderen geeigneten Einrichtungen der &rztlichen Krankenversorgung anderer Univer-
sitaten zu absolvieren, sofern dort gentigend Platze zur Verfigung stehen.
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§42

Ausbildungsplan

(1) Die Universitat erstellt einen Ausbildungsplan (Logbuch), nach dem die Ausbildung
im Praktischen Jahr durchzufiihren ist.

(2) Das Logbuch enthalt verpflichtende und optionale Ausbildungsziele, die sich an
den Lernzielen des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin bis zum
Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung orientieren.

(3) Das Logbuch enthalt Vorgaben fir strukturierte Ausbildungsgespréache, eine Min-
destanzahl an arbeitsplatzorientierten Prifungen sowie eine Mindestanzahl an Patienten-
vorstellungen im Rahmen der Visiten auf der Station eines Universitatskrankenhauses oder
eines Lehrkrankenhauses.

843
Verantwortliche Personen

(1) Die Fakultaten benennen jeweils einen Koordinator oder eine Koordinatorin fir die
Ausbildung im Praktischen Jahr, der oder die flr die zentrale Organisation und die Erstel-
lung des Logbuches nach § 42 verantwortlich ist.

(2) Die Universitatskrankenhauser oder die Lehrkrankenh&user benennen jeweils ei-
nen Beauftragten oder eine Beauftragte fir das Praktische Jahr, der oder die fur die fach-
Ubergreifende Koordination der Ausbildung im Praktischen Jahr und die Organisation der
Lehrveranstaltungen nach § 49 zustandig ist und den Studierenden als Ansprechpartner
oder Ansprechpartnerin zur Verfligung steht.

(3) In den Universitatskrankenhausern oder Lehrkrankenhausern ist der Leiter oder
die Leiterin der medizinischen Fachabteilung oder eine Person mit entsprechender Funk-
tion fur die Ausbildung im Praktischen Jahr verantwortlich. Er oder sie steht selbst als An-
sprechpartner oder als Ansprechpartnerin fir die Studierenden zur Verfiigung oder benennt
einen arztlichen Ansprechpartner oder eine arztliche Ansprechpartnerin fir die Studieren-
den.

(4) Far die Ausbildung in einer Lehrpraxis sind die Praxisinhaber oder Praxisinhabe-
rinnen oder der arztliche Leiter oder die arztliche Leiterin des medizinischen Versorgungs-
zentrums fur die Ausbildung verantwortlich und stehen den Studierenden als Ansprechpart-
ner oder Ansprechpartnerinnen zur Verfigung. Fur die Ausbildung in anderen geeigneten
Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversorgung ist der arztliche Leiter oder die
arztliche Leiterin verantwortlich. Er oder sie steht selbst als Ansprechpartner oder als An-
sprechpartnerin fur die Studierenden zur Verfugung oder benennt einen Ansprechpartner
oder eine Ansprechpartnerin fur die Studierenden.

§ 44
Ausbildende Personen
(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr wird unter Anleitung, Aufsicht und Verantwor-

tung des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin durchgefiihrt. Der ausbildende
Arzt oder die ausbildende Arztin hat die Funktion eines Tutors oder einer Tutorin.
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(2) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin muss die fir die Ausbildung im
Praktischen Jahr notwendige fachliche Qualifikation besitzen.

(3) Die notwendige fachliche Qualifikation liegt vor, wenn der ausbildende Arzt oder
die aushildende Arztin das dritte Weiterbildungsjahr zum Facharzt oder zum Fachérztin ab-
geschlossen hat.

(4) Abweichend von Absatz 3 miissen ausbildende Arzte oder ausbildende Arztinnen
in einer Lehrpraxis die Anforderungen an Lehrarzte und Lehrarztinnen nach 8 33 Ab-
satz 1 und 2 erfillen.

8 45
Betreuung der Studierenden

(1) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin nach § 44 wendet taglich ein auf
die Ausbildung abgestimmtes Maf3 an Zeit fir den Studierenden oder die Studierende auf.

(2) Er oder sie stellt zu Beginn eines Ausbildungsabschnitts oder Teilabschnittes im
stationdren Bereich sicher, dass die Studierenden einen Uberblick tiber die Ablaufe auf der
Station und in der medizinischen Fachabteilung eines Universitatskrankenhauses oder ei-
nes Lehrkrankenhauses erhalten.

(3) Er oder sie bespricht die Ausbildungsziele mit dem oder der Studierenden zu Be-
ginn eines Ausbildungsabschnitts nach § 40 Absatz 1 Satz 1 oder eines Teilabschnitts
nach § 40 Absatz 3. Er oder sie bespricht den Ausbildungserfolg mehrfach in einem Aus-
bildungsabschnitt nach § 40 Absatz 1 Satz 1 oder einem Teilabschnitt nach 8 40 Absatz 3
mit dem oder der Studierenden. Die Gesprache werden im Logbuch nach 8§ 42 dokumen-
tiert.

§ 46
Durchfiihrung

(1) Die Studierenden sollen entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung,
Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin ihnen
zugewiesene arztliche Verrichtungen durchfihren.

(2) Die Studierenden durfen nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Aus-
bildung nicht férdern, insbesondere nicht zu Tatigkeiten im Pflege-, Hol- und Bringedienst.
Die Heranziehung zu arztlichen Routinetatigkeiten auf Stationen eines Universitatskranken-
hauses oder eines Lehrkrankenhauses, denen der oder die Studierende nicht zugewiesen
ist, soll vermieden werden.

(3) Um eine ordnungsgemalfe Aushildung zu sichern, soll die Zahl der Studierenden
zu der Zahl der zur Verfigung stehenden Krankenbetten mit unterrichtsgeeigneten Patien-
ten und Patientinnen in einem angemessenen Verhaltnis stehen. In einer Lehrpraxis darf
nur ein Studierender je Arzt oder Arztin ausgebildet werden.
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§47

Durchfihrung in Universitatskrankenhdusern und Lehrkrankenh&usern

(1) Zur Ausbildung in Universitatskrankenh&usern oder Lehrkrankenh&usern gehort
die Teilnahme der Studierenden an Visiten, Abteilungsbesprechungen, klinischen Konfe-
renzen, einschlie3lich der pharmakotherapeutischen und klinisch-pathologischen Bespre-
chungen und an Fortbildungen.

(2) Auf der Station eines Universitatskrankenhauses oder eines Lehrkrankenhauses
sollen die Studierenden wahrend eines Ausbildungsabschnittes oder eines Teilabschnittes
mindestens zwei Patienten oder Patientinnen unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung
des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung oder Verlegung ganzheitlich betreuen.

(3) Die ganzheitliche Betreuung des Patienten oder der Patientin beinhaltet insbeson-
dere die eigenstandige Aufnahme und Untersuchung, die anschliel3ende Entwicklung eines
Diagnose- und Therapiekonzeptes im Zusammenwirken mit dem ausbildenden Arzt oder
der ausbildenden Arztin und die Patientenvorstellung durch den oder die Studierende bei
Visiten. Der oder die Studierende ist bei diagnostischen und therapeutischen Eingriffen der
ihm oder ihr zugewiesenen Patienten oder Patientinnen anwesend oder beteiligt.

(4) Der oder die Studierende erhalt die zur ganzheitlichen Betreuung der Patienten
und Patientinnen notwendigen Arbeitsmittel, insbesondere einen Zugang zu Klinischen Do-
kumentations- und Managementsystemen. Ein eigener Arbeitsplatz mit Computerausstat-
tung soll zur Verfugung gestellt werden.

(5) Innerhalb eines Ausbildungsabschnitts nach § 40 Absatz 3 Satz 1 sollen die Stu-
dierenden auf verschiedenen Stationen eingesetzt werden, um einen moglichst breiten Ein-
blick in die jeweiligen Fachgebiete zu erhalten.

(6) Die Studierenden nehmen wahrend eines Ausbildungsabschnitts nach § 40 Ab-
satz 1 Satz 1 an mindestens einem Nacht- und einem Wochenenddienst teil.

§48
Durchfiihrung in Lehrpraxen

(1) Wahrend der Ausbildung in Lehrpraxen im Praktischen Jahr begleiten die Studie-
renden den Lehrarzt oder die Lehrarztin bei Patientenkontakten in der Lehrpraxis und bei
Hausbesuchen.

(2) Die Studierenden sollen taglich selbststéndig Patientengespréache und kdrperliche
Untersuchungen und erganzende Untersuchungen an Patienten oder Patientinnen durch-
fuhren. Es finden regelmafig Fallbesprechungen statt.

(3) Die Studierenden erhalten Zugang zum elektronischen Praxisverwaltungssystem.
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§49

Lehrveranstaltungen

(1) Wahrend der Ausbildungsabschnitte nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder
Nummer 2 finden in den Universitatskrankenhdusern oder Lehrkrankenh&usern beglei-
tende Lehrveranstaltungen im Umfang von mindestens vier Stunden in der Woche statt.

(2) Wahrend des Ausbildungsabschnitts nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bietet
die Universitat zentrale Lehrveranstaltungen an, die auf die arztliche Tatigkeit im ambulan-
ten Bereich ausgerichtet sind.

(3) Wahrend des Ausbildungsabschnitts nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 bietet
die Universitat zentrale Lehrveranstaltungen an, die auf den Vierten Abschnitt der Arztlichen
Prifung vorbereiten.

(4) Die Lehrveranstaltungen nach Absatz 1 umfassen mindestens Seminare mit Fall-
bezigen (PJ-Seminare), Visiten mit Untersuchungen und Demonstrationen von Patienten
und Patientinnen unter Beteiligung der Studierenden (Lehrvisiten) und strukturierte Patien-
tenvorstellungen durch die Studierenden mit anschlieender Diskussion (Fallseminare).

8 50
Anwesenheit

(1) Die Studierenden sollen in der Regel ganztagig an allen Wochenarbeitstagen im
Krankenhaus, der Lehrpraxis oder der anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten
arztlichen Krankenversorgung anwesend sein.

(2) Die Studierenden werden fir eine Studienzeit von acht Stunden in der Woche von
ihren Tatigkeiten auf der Station eines Universitatskrankenhauses oder Lehrkrankenhau-
ses, in der Lehrpraxis oder einer anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten arztlichen
Krankenversorgung freigestellt.

(3) Wahrend der Lehrveranstaltungen nach § 49 werden die Studierenden von ihren
Tatigkeiten auf der Station eines Universitatskrankenhauses oder Lehrkrankenhauses, in
der Lehrpraxis oder einer anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten arztlichen Kran-
kenversorgung freigestellt.

(4) Fur Wochenend- und Nachtdienste erfolgt ein angemessener Freizeitausgleich.

§51
Gewahrung von Geld- oder Sachleistungen
Die Gewahrung von Geld- oder Sachleistungen, die den Bedarf fir Auszubildende nach

§ 13 Absatz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer 2 des Bundesausbildungsférderungsge-
setzes Ubersteigen, ist im Geltungsbereich dieser Verordnung nicht zulassig.
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§52

Vereinbarungen tber die Einbeziehung von aufReruniversitadren Einrichtungen

(1) Die Universitaten treffen mit den Lehrkrankenh&usern Vereinbarungen uber die
Durchfiihrung der Ausbildung im Praktischen Jahr. Bei der Auswahl der Lehrkrankenhauser
ist die Universitat verpflichtet, eine breite Ausbildung auch in den versorgungsrelevanten
Bereichen zu ermoéglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu
tragen.

(2) Das Lehrkrankenhaus muss gewdhrleisten, das Logbuch der Universitét einzuhal-
ten.

(3) Die Universitaten treffen mit den Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtun-
gen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung Vereinbarungen Gber ihre Einbeziehung
in die Ausbildung im Praktischen Jahr. Bei der Auswahl der Lehrpraxen und anderen ge-
eigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung ist die Universitat
verpflichtet, eine breite Ausbildung auch in den versorgungsrelevanten Bereichen zu er-
mdglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu tragen.

(4) Die jeweilige Lehrpraxis oder geeignete Einrichtung der ambulanten arztlichen
Krankenversorgung muss gewabhrleisten, das Logbuch der Universitat einzuhalten.

§53
Anforderungen an Lehrkrankenh&user

(1) Sofern die Ausbildung im Praktischen Jahr in Lehrkrankenh&usern durchgefihrt
wird, muss in der medizinischen Fachabteilung, in der die Ausbildung erfolgen soll, eine
ausreichende Anzahl von Arzten oder Arztinnen sowohl fiir die arztliche Versorgung als
auch fur die Ausbildungsaufgaben zur Verfligung stehen. Ferner missen regelméaRige pa-
thologisch-anatomische Demonstrationen durch einen Facharzt oder eine Facharztin fir
Pathologie und klinische Konferenzen gewahrleistet sein.

(2) Zur Ausbildung auf den Fachgebieten der Inneren Medizin und der Chirurgie sind
nur Abteilungen oder Einheiten geeignet, die Uber mindestens 60 Behandlungsplatze mit
unterrichtsgeeigneten Patienten oder Patientinnen verfiigen. Auf diesen Abteilungen muss
auBerdem eine konsiliarische Betreuung durch nicht vertretene Facharzte oder Facharztin-
nen, insbesondere fur Augenheilkunde, fiur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, fiir Neurologie
und fur diagnostische Radiologie oder Strahlentherapie sichergestellt sein.

(3) Die Durchfuhrung der praktischen Ausbildung setzt auf3erdem voraus, dass dem
Krankenhaus den Ausbildungsanforderungen entsprechende Einrichtungen zur Verfligung
stehen, insbesondere eine leistungsfahige Rontgenabteilung, ein leistungsfahiges medizi-
nisches Laboratorium, eine medizinische Bibliothek, ein Sektionsraum und ausreichende
Raumlichkeiten fur Aufenthalt und Unterrichtung der Studierenden.

§54

Anforderungen an Lehrpraxen oder andere geeignete Einrichtungen der ambulan-
ten arztlichen Krankenversorgung

(1) In einer Lehrpraxis oder einer anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten
arztlichen Krankenversorgung steht den Studierenden dauerhaft ein Sprechzimmer mit
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Computerausstattung zur Verfigung, in dem eigenstandig Patientengesprache durchge-
fuhrt und Untersuchungen vorgenommen werden kénnen.

(2) Die sonstigen Anforderungen fur die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung in
Lehrpraxen oder anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenver-
sorgung nach 8§ 41 Absatz 2 legen die Universitaten im Einvernehmen mit der nach Lan-
desrecht zustandigen Stelle fest.

§ 55

Koordination der Ausbildung an auf3eruniversitaren Einrichtungen mit der Universi-
tat

(1) Die Lehrkrankenhauser nach § 41 Absatz 1 und die Lehrpraxen oder anderen ge-
eigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung nach § 41 Absatz 2
sind verpflichtet, die Ausbildung im Praktischen Jahr gemafR dem Logbuch der Universitat
durchzufiihren, mit der sie die Vereinbarung abgeschlossen haben.

(2) Die Studierenden nehmen an den auf die Ausbildung im Praktischen Jahr vorbe-
reitenden Lehrveranstaltungen teil. Die Studierenden, die Teile der Ausbildungsabschnitte
nach 8§ 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 in einer Lehrpraxis oder einer ande-
ren geeigneten Einrichtung der ambulanten &rztlichen Versorgung absolvieren, sollen nach
Mdglichkeit an den Lehrveranstaltungen nach § 49 Absatz 1 teilnehmen.

(3) Der oder die Beauftragte fir das Praktische Jahr nach § 43 Absatz 2 oder der oder
die Verantwortliche fur die Ausbildung nach § 43 Absatz 4 stimmt die Ausbildung mit der
Universitat ab.

8 56
Bescheinigung der regelméaRigen und ordnungsgemafien Teilnahme

(1) Die fur die Ausbildung verantwortlichen Arzte oder Arztinnen bescheinigen die re-
gelmafige und ordnungsgemalie Teilnahme an der Ausbildung im Praktischen Jahr nach
dem Muster der Anlage 11.

(2) Wird in der Bescheinigung eine regelmaRige oder ordnungsgemafe Ableistung
des Praktischen Jahres nicht bestatigt, so entscheidet die zusténdige Stelle des Landes,
ob der Ausbildungsabschnitt ganz oder teilweise zu wiederholen ist.

857
Evaluation

(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr ist regelmaRig zentral durch die Fakultat auf
ihren Erfolg zu evaluieren. Die Ergebnisse sind jahrlich mindestens fakultatsintern bekannt
Zu geben.

(2) Die Bekanntgabe darf nicht erfolgen, bevor alle Priifungsleistungen des sich an die
zu evaluierende Ausbildung im Praktischen Jahr anschlieenden Vierten Abschnitts der
Arztlichen Prufung abschlieRend bewertet sind.
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Abschnitt 2

Arztliche Prifung

Unterabschnitt 1

Allgemeine Prifungsbestimmungen

8§58
Einrichtung der fur das Prifungswesen zusténdigen Stelle

Die Lander richten zustandige Stellen ein, vor denen die Arztliche Priifung abgelegt
wird.

8§59
Zustandige Stelle

(1) Der jeweilige Abschnitt der Arztlichen Prifung wird vollstandig vor der zustandigen
Stelle desjenigen Landes abgelegt, in dem der oder die Studierende im Zeitpunkt des An-
trags auf Zulassung zu dem jeweiligen Abschnitt der Arztlichen Prifung Medizin studiert
oder zuletzt Medizin studiert hat.

(2) Bei Studierenden, die eine Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und
Prifungsleistungen nach § 64 Absatz 1 beantragt haben, gilt § 64 Absatz 3 entsprechend,
sofern eine Zustandigkeit nach Absatz 1 nicht gegeben ist.

(3) Muss ein Abschnitt der Arztlichen Priifung wiederholt werden, ist dieser vollstandig
vor der zustéandigen Stelle des Landes abzulegen, bei der dieser Abschnitt nicht bestanden
worden ist.

(4) Die Entscheidung uber Ausnahmen von den Regelungen in den Absétzen 1 bis 3
trifft auf Antrag die zustdndige Stelle des Landes, bei der der oder die Studierende den
jeweiligen Abschnitt der Arztlichen Prifung ablegen, fortsetzen oder wiederholen will, im
Benehmen mit der nach den Absatzen 1, 2 oder 3 zustandigen Stelle.

(5) Die zustandigen Stellen der Lander kénnen Ausnahmen von den Regelungen in
den Absatzen 1 bis 3 treffen, um die Durchfiihrung der strukturierten klinisch-praktischen

Prifung im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prufung im Hinblick auf die in § 123 Absatz 3
Satz 3 genannten Stationen organisatorisch zu erleichtern.

§ 60
Antrag auf Zulassung

(1) Der Antrag auf Zulassung zu einem Abschnitt der Arztlichen Prifung ist an die
nach § 59 zustéandige Stelle zu richten.

(2) Der Antrag auf Zulassung kann friihestens im letzten Studienhalbjahr der Studien-
zeit gestellt werden, die in § 69, 8 82, § 98 und § 111 als Mindeststudienzeit festgelegt ist.
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(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der Form zu stellen, die die nach § 59
zustandige Stelle vorgeschrieben hat. Er kann auch elektronisch gestellt werden. Der An-
trag muss der nach 8§ 59 zustandigen Stelle bis zum 10. Januar oder bis zum 10. Juni zu-
gegangen sein.

§61
Antragsunterlagen

(1) Dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind fol-
gende Unterlagen im Original oder in beglaubigter Kopie beizufligen:

1. ein ldentitatsnachweis,

2. der Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung und bei Zeugnissen, die im Aus-
land erworben worden sind, auch der Anerkennungsbescheid der nach Landesrecht
zustandigen Stelle,

3. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis
der Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches treten,

4. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 4 oder eine zusammenfassende
Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 5 lber den Erwerb der Leistungsnach-
weise nach 8§ 19 und 8§ 20 und die regelméaRige und erfolgreiche Teilnahme an den
dafur vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen,

5. der Nachweis Uber die Ausbildung in erster Hilfe und
6. das Zeugnis Uber den Pflegedienst.

In den Féllen des § 71 Satz 3 hat der oder die Studierende in dem Antrag auch anzugeben,
an welchem der bundesweit angebotenen Termin er oder sie teilnehmen will. Der Nachweis
nach Satz 1 Nummer 5 darf bei Antragstellung nicht alter als drei Jahre sein. Sofern die in
Satz 1 Nummer 3 und 4 genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht beigefugt werden
koénnen, sind sie in einer von der nach § 59 zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nach-
zureichen. Die Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die
Studierende ist nicht zulassig. Die Universitat kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Num-
mer 4 der nach § 59 zustandigen Stelle elektronisch Gbermitteln. In diesem Fall sind die
Bescheinigungen dem Antrag nicht beizufiigen.

(2) Dem Antrag auf Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung sind fol-
gende Unterlagen im Original oder in beglaubigter Kopie beizufligen:

1. ein ldentitatsnachweis,

2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis
der Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches treten und

3. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 4 oder eine zusammenfassende
Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 6 iiber den Erwerb der Leistungsnach-
weise nach 8§ 21 und die regelmafige und erfolgreiche Teilnahme an den dafir vor-
gesehenen Unterrichtsveranstaltungen,

4. das Zeugnis Uber das Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung.
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Die in Satz 1 Nummer 3 genannten Nachweise missen nach Bestehen des Ersten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung erworben worden sein. Sofern die in Satz 1 Nummer 2 und
3 genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht beigefligt werden kénnen, sind sie in einer
von der nach § 59 zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. Die Ubermitt-
lung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die Studierende ist nicht zu-
lassig. Die Universitat kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Nummer 3 der nach § 59
zustandigen Stelle elektronisch Gbermitteln. In diesem Fall sind die Bescheinigungen dem
Antrag nicht beizufligen.

(3) Dem Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung sind fol-
gende Unterlagen im Original oder in beglaubigter Kopie beizuftgen:

1. ein ldentitatsnachweis,

2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis
der Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches treten,

3. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 4 oder eine zusammenfassende
Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 7 lber den Erwerb der Leistungsnach-
weise nach § 22, § 23 und § 24 und die regelmafige und erfolgreiche Teilnahme an
den dafur vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen,

4. der Nachweis Uber die Ableistung der Famulatur und
5. das Zeugnis liber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

In den Fallen des § 100 Satz 3 hat der oder die Studierende in dem Antrag auch anzuge-
ben, an welchem der bundesweit angebotenen Termin er oder sie teilnehmen will. Die in
Satz 1 Nummer 3 genannten Nachweise missen nach Bestehen des Zweiten Abschnitts
der Arztlichen Prufung erworben worden sein. Sofern die in Satz 1 Nummer 2, 3 und 4
genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht beigefiigt werden kdénnen, sind sie in einer
von der nach § 59 zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. Die Ubermitt-
lung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die Studierende ist nicht zu-
lassig. Die Universitat kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Nummer 3 der nach § 59
zustandigen Stelle elektronisch Gbermitteln. In diesem Fall sind die Bescheinigungen dem
Antrag nicht beizufligen.

(4) Dem Antrag auf Zulassung zum Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung sind fol-
gende Unterlagen im Original oder in beglaubigter Kopie beizufiigen:

1. ein ldentitatsnachweis,

2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis
der Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches treten,

3. die Bescheinigung Uber das Praktische Jahr nach dem Muster der Anlage 11 und
4. das Zeugnis iber das Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

Sofern die in Satz 1 Nummer 2 genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht beigefligt
werden konnen, sind sie in einer von der nach § 59 zustandigen Stelle zu bestimmenden
Frist nachzureichen. Die in Satz 1 Nummer 3 genannte Bescheinigung nach dem Muster
der Anlage 11 muss nach Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung erworben
worden sein. Hat die antragstellende Person im Zeitpunkt des Antrags auf Zulassung zum
Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung die Ausbildung nach § 40 noch nicht abgeschlos-
sen, so hat sie eine vorlaufige Bescheinigung des fur die Ausbildung verantwortlichen Arz-
tes oder der fur die Ausbildung verantwortlichen Arztin vorzulegen, aus der hervorgeht,
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dass sie die Ausbildung bis zu dem Termin der Prifung abschlieBen wird. Die endgultige
Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 4 ist der nach § 59 zustandigen Stelle unver-
zuglich nach Erhalt und bis spatestens eine Woche vor Beginn der Priifung nachzureichen.
Die Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die Studierende
ist nicht zulassig.

§ 62
Versagung der Zulassung
(1) Die Zulassung zu einem Abschnitt der Arztlichen Prifung ist zu versagen, wenn
1. der Antrag nicht fristgerecht gestellt worden ist,
2. der Antrag nicht formgerecht gestellt worden ist,

3. die erforderlichen Unterlagen nicht beigefiigt sind oder nicht fristgerecht nachgereicht
worden sind,

4. der jeweilige Abschnitt der Arztlichen Priifung nicht wiederholt werden darf oder
5. der oder die Studierende nicht prifungsfahig ist.

(2) Sofern Zweifel an der Prufungsfahigkeit des oder der Studierenden bestehen, kann
die nach § 59 zustandige Stelle verlangen, dass ihr der oder die Studierende eine arztliche
Bescheinigung vorlegt. Die nach 8§ 59 zusténdige Stelle kann auch einen Arzt oder eine
Arztin benennen, von dem oder der der oder die Studierende die arztliche Bescheinigung
vorzulegen hat.

(3) Die Zulassung istin den Fallen des Absatzes 1 Nummer 1 bis 3 nicht zu versagen,
wenn

1. der oderdie Studierende unverzuglich einen wichtigen Grund fir die versaumte Hand-
lung glaubhaft macht,

2. der Stand des Prifungsverfahrens eine Teilnahme des oder der Studierenden noch
zulasst und

3. die versaumte Handlung spatestens vier Wochen vor dem jeweiligen Priifungstermin
nachgeholt wird.

(4) Die Zulassung zu einem Abschnitt der Arztlichen Prufung ist ebenfalls zu versa-
gen, wenn eine Prifung im Rahmen der arztlichen Ausbildung nach den Vorschriften der
ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik endgultig nicht bestanden worden ist und
die arztliche Ausbildung im Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundesrepublik
Deutschland nicht vor dem 3. Oktober 1990 aufgenommen wurde.

§ 63
Nachteilsausgleich

Die besonderen Belange von Studierenden mit Behinderungen sind zur Wahrung ihrer
Chancengleichheit bei der Durchfiihrung der Arztlichen Priifung zu beriicksichtigen.
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§ 64

Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleistungen

(1) Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleistungen, die in einem dem medi-
zinischen Studiengang verwandten Studiengang an Universitdten oder Hochschulen im
Geltungsbereich dieser Verordnung oder im Studiengang Medizin oder einem diesem ver-
wandten Studiengang an Universitaten oder Hochschulen auf3erhalb des Geltungsbereichs
dieser Verordnung erbracht worden sind, erkennt die nach Absatz 3 zustandige Stelle auf
Antrag ganz oder teilweise an, es sei denn, es besteht ein wesentlicher Unterschied zu den
nach dieser Verordnung vorgeschriebenen Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungs-
leistungen.

(2) Nicht anerkannt werden Studienleistungen und Prifungsleistungen, die

1. das Studium abschliel3en oder die bereits Gegenstand einer Prifung im Geltungsbe-
reich dieser Verordnung waren und

2. endgultig nicht bestanden worden sind.

(3) Zustandig fur die Anerkennung ist die zustandige Stelle des Landes, in dem die
antragstellende Person flr das Studium der Medizin eingeschrieben oder zugelassen ist.
Bei antragstellenden Personen, die fir das Studium der Medizin bei einer Universitat im
Geltungsbereich dieser Verordnung noch nicht eingeschrieben oder zugelassen sind, ist
die zustandige Stelle des Landes zustandig, in dem die antragstellende Person geboren ist.
Ergibt sich nach den Satzen 1 und 2 keine Zusténdigkeit, ist die zustandige Stelle des Lan-
des Nordrhein-Westfalen zustandig.

8 65
Notenstufen

Fur die Noten in den verschiedenen Abschnitten der Arztlichen Prufung werden fol-
gende Notenstufen festgelegt:

=

"sehr gut" (1) fUr eine hervorragende Leistung,

2. "gut" (2) fur eine Leistung, die erheblich Gber den durchschnittlichen Anforderungen
liegt,

3. "befriedigend" (3) fiir eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforde-
rungen gerecht wird,

4. "ausreichend" (4) fur eine Leistung, die trotz ihrer Ma&ngel noch den Anforderungen
genugt.

§ 66
OrdnungsverstolRe, TAuschungsversuche
Die nach § 59 zustandige Stelle kann einen Prifungsteil des Vierten Abschnitts der

Arztlichen Priifung oder einen Abschnitt der Arztlichen Priifung fiir nicht bestanden erklaren,
wenn der oder die Studierende
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1. diesen Prifungsteil oder diesen Prifungsabschnitt in erheblichem Mal3e gestért hat
oder

2. in diesem Prifungsteil oder in diesem Prifungsabschnitt einen Tauschungsversuch
begangen hat.

§ 67
Rucktritt von der Prifung

(1) Tritt ein Studierender oder eine Studierende nach seiner oder ihrer Zulassung von
einem Abschnitt der Arztlichen Prifung oder einem Priifungsteil des Vierten Abschnitts der
Arztlichen Priifung zuriick, so hat er oder sie die Griinde fir seinen oder ihren Ruicktritt
unverzuglich der nach § 59 zustandigen Stelle mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach § 59 zustandige Stelle den Rucktritt, so gilt der jeweilige Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung oder der Priifungsteil des Vierten Abschnitts der Arztlichen
Prufung als nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger
Grund vorliegt. Die nach § 59 zustandige Stelle kann verlangen, dass ihr der oder die Stu-
dierende bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung vorlegt. Die nach § 59 zustandige
Stelle kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem oder der der oder die
Studierende die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

(3) Wird die Genehmigung fiir den Ruicktritt nicht erteilt oder unterlasst es der oder die
Studierende, die Grunde fir seinen oder ihren RUcktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt der
jeweilige Abschnitt der Arztlichen Priifung oder der Prufungsteil des Vierten Abschnitts der
Arztlichen Priifung als nicht bestanden.

8 68
Versaumnis

(1) Ein Studierender oder eine Studierende hat einen Prufungsteil des Vierten Ab-
schnitts der Arztlichen Prifung oder einen Abschnitt der Arztlichen Prifung nicht bestan-
den, wenn er oder sie

1. den Prifungstermin in diesem Prufungsteil des Vierten Abschnitts der Arztlichen Pru-
fung oder in diesem Abschnitt der Arztlichen Prifung versaumt,

2. die Priifung in diesem Prufungsteil des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung oder
in diesem Abschnitt der Arztlichen Priifung unterbricht oder

3. die Aufsichtsarbeit im Ersten Abschnitt oder im Dritten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung nicht oder nicht rechtzeitig abgibt.

(2) Liegt ein wichtiger Grund fuir das Verhalten des oder der Studierenden vor, so gilt
der Prifungsteil des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung oder der Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung als nicht unternommen. Der oder die Studierende hat die Griinde fir sein
oder ihr Verhalten unverziglich der nach 8§ 59 zustandigen Stelle mitzuteilen.

(3) Die Entscheidung dartber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die nach § 59 zu-
standige Stelle. Die nach § 59 zustandige Stelle kann verlangen, dass ihr der oder die Stu-
dierende bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung vorlegt. Die nach § 59 zustandige
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Stelle kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem oder der der oder die
Studierende die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

Unterabschnitt 2

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 69
Zeitpunkt der Prufung

Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung wird nach einem Studium der Medizin von
mindestens zwei Jahren abgelegt.

870
Art der Prufung

Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prufung ist eine schriftliche Prufung.

§71
Prufungstermine
Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung wird in den Monaten Marz und August
durchgefuhrt. Er findet an einem bundeseinheitlichen Termin statt. Sofern der Erste Ab-

schnitt der Arztlichen Priifung rechnergestutzt durchgefiihrt wird, kann dieser auch an meh-
reren bundesweit angebotenen Terminen stattfinden.

8§72
Ladung zu den Prifungsterminen
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt dem oder der Studierenden die Ladung zum Ers-

ten Abschnitt der Arztlichen Prifung spatestens sieben Kalendertage vor dem Prifungster-
min zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektronisch erfolgen.

§73
Inhalt des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung

(1) Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung hat der oder die Studierende facher-
Uibergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und Ubergeordneten kompetenzbezo-
genen Grundlagen des bisherigen Studienabschnittes beherrscht,
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2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen fir die
klinischen Zusammenhange zu erfassen, und

3. die fur die Fortsetzung des Studiums notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten besitzt.

(2) In der schriftlichen Prifung hat der oder die Studierende schriftlich gestellte Pri-
fungsfragen unter Aufsicht zu beantworten (Aufsichtsarbeit). Er oder sie hat die aus seiner
oder ihrer Sicht im Sinne der Aufgabenstellung richtige Prifungsantwort oder die richtigen
Prufungsantworten anzugeben. Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung kann auch rech-
nergestitzt durchgefuihrt werden.

(3) Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prufung findet an zwei aufeinanderfolgenden
Tagen statt. Er dauert an beiden Prufungstagen jeweils vier Stunden.

(4) Die zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesamt zu bearbeitenden Prifungsfragen
betragt 320.

(5) Im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung wird in 70 bis 80 Prozent der Prifungs-
fragen der in der Anlage 13 aufgefiihrte grundlagenwissenschaftliche Prifungsstoff und in
20 bis 30 Prozent der in der Anlage 14 aufgefihrte klinische Prifungsstoff gepruft. Der in
der Anlage 15 aufgefiihrte Gibergeordnete, kompetenzbezogene Prifungsstoff ist in ange-
messenem Umfang in die Prifungsfragen zu integrieren. Der Prufungsstoff der verschiede-
nen Anlagen ist so weit wie mdglich mit einander zu verknipfen. Die Zuordnung des Pru-
fungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung und die
Einzelheiten des Prifungsstoffs ergeben sich aus dem von dem Institut fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen zu erstellenden Gegenstandskatalog.

(6) Die Prifungsfragen missen auf die Kenntnisse abgestellt sein, die fir den Arzt
und die Arztin allgemein erforderlich sind, und zuverlassige Prufungsergebnisse ermogli-
chen. Die Priifung der grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen ist in Verbindung mit kli-
nischen Fragestellungen auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu konzentrie-
ren.

8§74
Durchfuihrung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Allen Studierenden, die an demselben Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung teil-
nehmen, sind dieselben Prifungsfragen zu stellen.

(2) Bei der Erstellung der Priifungsfragen bedienen sich die zustéandigen Stellen der
Lander des Institutes fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen.

(3) Beider Erstellung der Prufungsfragen ist festzulegen, welche Antworten als zutref-
fend anerkannt werden.

(4) Die Prufungsfragen sind durch das Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darauf zu Giberprifen, ob sie,
gemessen an den Anforderungen des § 73 Absatz 6, fehlerhaft sind. Ergibt die Uberprii-
fung, dass einzelne Prifungsfragen fehlerhaft sind, so sind diese fehlerhaften Prifungsfra-
gen bei der Feststellung des Prifungsergebnisses nicht zu beriicksichtigen. Die nach § 73
Absatz 4 vorgeschriebene Zahl der Prifungsfragen mindert sich entsprechend. Fir das
Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung nach § 75 Absatz 1 und bei der
Festlegung der Note furr den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 76 ist von der
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verminderten Zahl der Prifungsfragen auszugehen. Die Verminderung der Zahl der Pri-
fungsfragen darf sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden auswirken.

(5) Prufungsfragen mit vordefinierten Auswahlmdéglichkeiten sind richtig beantwortet,
wenn nur die als zutreffend festgelegten Antworten ausgewahlt worden sind. Sie sind au-
Berdem richtig beantwortet, wenn

1. die Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, dass zusétzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prifungsfragen als zutreffend festgelegten Antworten eine weitere Antwort
oder mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. die Zahl der von dem oder der Studierenden ausgewahlten Antworten der Zahl der
bei der Erstellung der Prifungsfragen als zutreffend auszuwéhlenden Antworten ent-
spricht und

3. alle ausgewahlten Antworten richtig sind.

(6) Bei Prufungsfragen mit vordefinierten Auswahlmdéglichkeiten im Rahmen des Ant-
wort-Wahl-Verfahrens, bei denen mehrere Antworten auszuwéahlen sind, sind diese halb-
richtig beantwortet, wenn nicht alle, aber mehr als die Halfte der als zutreffend festgelegten
Antworten ausgewahlt worden sind und die Zahl der von dem oder der Studierenden aus-
gewahlten Antworten der Zahl der bei der Erstellung der Prifungsfragen als zutreffend aus-
zuwahlenden Antworten entspricht. Sie sind au3erdem halbrichtig beantwortet, wenn

1. die Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, dass zusétzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prifungsfragen als zutreffend festgelegten Antworten eine weitere Antwort
oder mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. die Zahl der von dem oder der Studierenden ausgewahlten Antworten der Zahl der
bei der Erstellung der Prifungsaufgaben als zutreffend auszuwahlenden Antworten
entspricht und

3. nicht alle, aber mehr als die Halfte der ausgewahlten Antworten richtig sind.

(7) Prifungsfragen ohne vordefinierte Auswahlmaoglichkeiten sind richtig beantwortet,
wenn

1. die Antwort einer der als zutreffend festgelegten Antwortmdaglichkeit entspricht oder

2. die Antwort vertretbar ist.

8§75
Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung

(1) Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung ist bestanden, wenn der oder die Stu-
dierende einen in einem Standardsetzungsverfahren zu bestimmenden Anteil in Prozent
der erreichbaren Punktzahl (Bestehensgrenze) erreicht hat. Das Institut fir medizinische
und pharmazeutische Priifungsfragen gibt die Einzelheiten des Standardsetzungsverfah-
rens nach Satz 1 und die Bestehensgrenze rechtzeitig vor dem jeweiligen Prifungstermin
nach § 71 bekannt. Die Zahl der fur die Bestehensgrenze zu berechnenden Prufungsfragen
ist auf eine ganze Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abgerundet
und bei Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

(2) Stehen Aufsichtsarbeiten desselben Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung am
14. Werktag nach dem letzten Tag des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung fur die
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Auswertung nicht zur Verfigung, so ist die durchschnittliche Prifungsleistung aus den zu
diesem Zeitpunkt zur Verfigung stehenden Aufsichtsarbeiten zu errechnen. Die so ermit-
telte durchschnittliche Prifungsleistung gilt auch fur spéter zur Verfiigung stehende Auf-
sichtsarbeiten desselben Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

8§76
Note fiir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung

(1) Hat der oder die Studierende den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung nach
8 75 Absatz 1 bestanden, lautet die Note

1. ,sehrgut" (1), wenn er oder sie mindestens 75 Prozent,

2. ,gut"(2), wenn er oder sie mindestens 50, aber weniger als 75 Prozent,
3. ,befriedigend" (3), wenn er oder sie mindestens 25, aber weniger als 50 Prozent,
4. ,ausreichend" (4), wenn er oder sie keine oder weniger als 25 Prozent

der Uber die Bestehensgrenze hinaus gestellten Prifungsfragen richtig beantwortet hat.
(2) Die Zahl der fir die Note nach Absatz 1 zu berechnenden Prifungsfragen ist auf

eine ganze Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abgerundet und bei
Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

8§77
Mitteilung des Ergebnisses des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt das Ergebnis des Ersten Abschnitts der Arztlichen
Prufung fest und teil es dem oder der Studierenden schriftlich mit (Ergebnismitteilung). In
der Ergebnismitteilung sind anzugeben:
1. die Note fur den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung,

2. die Bestehensgrenze,

3. die Zahl der gestellten Prifungsfragen und die Zahl der von dem oder der Studieren-
den richtig beantworteten Prifungsfragen und

4. der Durchschnitt der richtig beantworteten Prufungsfragen aller Studierenden im ge-
samten Bundesgebiet, die an demselben Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung teil-
genommen haben.

Wurde der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung nicht bestanden, teilt das die nach § 59
zustandige Stelle dem oder der Studierenden anstelle der Note fiir den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prifung mit.
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§78

Wiederholung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Der Erste Abschnitt der Arztlichen Prufung kann zweimal wiederholt werden. Eine
weitere Wiederholung ist auch nach erneutem Studium der Medizin nicht zulassig.

(2) Wiederholungen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung werden im Rahmen
der nach § 71 festgesetzten Prufungstermine durchgefuhrt.

(3) Die nach § 59 zustandige Stelle hat den Studierenden oder die Studierende zur
Wiederholung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung von Amts wegen zu laden.

(4) Wurde der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung bestanden, darf dieser nicht wie-

derholt werden. Eine Wiederholung des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung ist auch
im Rahmen eines erneuten Studiums der Medizin nicht mdglich.

879
Zeugnis

_ Die nach § 59 zustandige Stelle erteilt Gber das Bestehen des Ersten Abschnitts der
Arztlichen Prifung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 16.

880
Mitteilung an die Universitaten

Die nach § 59 zustandige Stelle teilt der jeweiligen Universitat mit, welche Studierenden
den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung bestanden haben.

§81
Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Priifung

(1) Die zustandigen Stellen der Lander unterrichten den Studierenden oder die Stu-
dierende und die zustandigen Stellen der anderen Lander schriftlich, wenn der Erste Ab-
schnitt der Arztlichen Prufung endgiiltig nicht bestanden worden ist und nicht mehr wieder-
holt werden kann.

(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die Studierende hat den Hinweis zu ent-
halten, dass er oder sie auch nach einem erneuten Studium der Medizin nicht mehr zum
Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung zugelassen werden kann.
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Unterabschnitt 3

Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 82
Zeitpunkt der Prifung
Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung wird nach einem Studium der Medizin von

mindestens einem Jahr nach Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung abge-
legt.

883
Art der Prifung

Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine strukturierte klinisch-praktische
Prifung in Form des Prifungsformates ,,Objective Structured Clinical Examination“ (OSCE)

8§84
Prufungstermine

Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prufung wird in den Monaten Méarz und August
durchgefuhrt.

885
Ladung zu den Prufungsterminen
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt dem oder der Studierenden die Ladung zum

Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung spatestens fiinf Kalendertage vor dem Prifungs-
termin zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektronisch erfolgen.

§ 86
Inhalt und Dauer des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung

(1) Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung hat der oder die Studierende facher-
Ubergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und tbergeordneten kompetenzbezo-
genen Grundlagen der bisherigen Studienabschnitte beherrscht,

2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen fir die
klinischen Zusammenhange zu erfassen, und

3. die fur die Fortsetzung des Studiums notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten besitzt.
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(2) Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung besteht aus zehn Stationen in einer
vorgegebenen Abfolge (Parcours). Eine Station kann eine oder mehrere klinisch-praktische
Aufgaben umfassen. Jede Station dauert acht Minuten. Die Zeit zum Wechsel von einer zur
nachsten Station betragt zwei Minuten. Pausenzeiten sind angemessen zu integrieren.

(3) Bei den klinisch-praktischen Aufgaben werden Simulationspatienten oder Simula-
tionspatientinnen, Simulatoren, Modelle oder Medien eingesetzt. Die Simulationspatienten
und Simulationspatientinnen werden fiur ihren Einsatz geschult.

(4) Im Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung wird in 40 Prozent der Stationen der
in der Anlage 13 aufgefuihrte grundlagenwissenschaftliche Prufungsstoff und in 60 Prozent
der Prufungsstationen der in der Anlage 15 aufgefiihrte Ubergeordnete, kompetenzbezo-
gene Priufungsstoff geprift. Der in der Anlage 14 aufgefuhrte Prufungsstoff ist in die Pri-
fungsstationen zu integrieren. Der Prifungsstoff der verschiedenen Anlagen ist so weit wie
moglich miteinander zu verknupfen. Die Zuordnung des Prifungsstoffs der Anlagen 13, 14
und 15 zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung und die Einzelheiten des Priifungs-
stoffs ergeben sich aus dem von dem Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen zu erstellenden Gegenstandskatalog.

(5) Die Prifung der grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen ist in Verbindung mit
klinischen Fragestellungen auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu konzent-
rieren.

§ 87
Prifungskommission fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

(1) Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung wird vor einer Priifungskommission
abgeleqgt.

(2) Die nach § 59 zustandige Stelle bestellt die Prifungskommission.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und weiteren Mit-
gliedern. Dabei ist fur jede Station eine andere prifende Person zu bestimmen. Fir die
vorsitzende Person und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellvertretende Person zu be-
stellen. Als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen werden Hochschul-
lehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Universitat oder dem Lehrkorper
einer Universitat nicht angehdrende approbierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt. Die
der Prifungskommission vorsitzende Person sowie deren stellvertretende Person missen
Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen sein.

(4) Die Mitglieder der Prifungskommission und deren stellvertretende Personen mis-
sen fur die Durchfiihrung und Bewertung einer strukturierten Kklinisch-praktischen Prufung
geschult sein.

(5) Die der Prifungskommission vorsitzende Person organisiert die Prafung und kann
selbst prifen. Sie hat darauf zu achten, dass der Parcours des Zweiten Abschnitts der Arzt-
lichen Prifung eingehalten wird. Ihr obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung.

(6) An jeder Station ist nur die jeweils fur diese Station eingeteilte priifende Person
anwesend.
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§ 88

Durchfiihrung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Das Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen entwickelt ei-
nen Pool an Stationen fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung. Es legt fir jede
Station eine Beschreibung der klinisch-praktischen Situation (Fallvignette), Angaben zu den
zugelassenen Hilfsmitteln, Instruktionen fir die prifende Person, eine Rollenbeschreibung
fur den Simulationspatienten oder die Simulationspatientin und einen strukturierten Bewer-
tungsbogen vor. Der strukturierte Bewertungsbogen enthalt eine Musterlésung mit gewich-
teten Ubergeordneten Bewertungskriterien, die anhand aufgabenspezifischer einzelner Kri-
terien oder einer globalen Ratingskala zu bewerten sind, und die im Einzelnen zu verge-
benden Punkte. Fir jede Station wird der in einem Standardsetzungsverfahren zu bestim-
menden Anteil in Prozent der erreichbaren Punktzahl (Bestehensgrenze) angegeben.

(2) Die der Prufungskommission vorsitzende Person wahlt in Absprache mit der nach
§ 59 zustandigen Stelle die Stationen nach § 86 Absatz 4 aus.

(3) Aus den zehn Stationen wird raumlich ein Parcours gebildet, den jeweils zehn Stu-
dierende durchlaufen.

(4) Vor Beginn des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prufung erfolgt eine Einweisung
der an dem Parcours teilnehmenden Studierenden in einem gesonderten Raum. Dann ver-
teilen sich die Studierenden auf die den verschiedenen Stationen zugeteilten Raume. Ein
akustisches Signal markiert den Beginn und das Ende der Priifung einer Station in dem
jeweiligen Raum. Nach dem Ende der Prifung in einem Raum wechseln die Studierenden
zur néchsten Station in den entsprechenden Raum, bis der gesamte Parcours durchlaufen
ist.

(5) Eine Videoaufzeichnung der einzelnen Stationen kann zu Schulungszwecken er-
folgen.

(6) Die Stationen sind durch das Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darauf zu Uberprifen, ob sie
fehlerhaft sind. Ergibt die Uberprifung, dass einzelne Stationen fehlerhaft sind, so sind
diese fehlerhaften Stationen bei der Feststellung des Priifungsergebnisses nicht zu bertick-
sichtigen. Die nach § 86 Absatz 2 vorgeschriebene Zahl der Stationen mindert sich entspre-
chend. Fir das Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung nach § 91 und bei
der Festlegung der Note fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 92 ist von
der verminderten Zahl der Punkte auszugehen. Die Verminderung der Zahl der Stationen
darf sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden auswirken.

889
Anwesenheit weiterer Personen bei dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
Vertreter oder Vertreterinnen der nach § 59 zustandigen Stelle kdnnen als beobach-

tende Personen an den einzelnen Priifungsterminen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Prifung teilnehmen.
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§90

Bewertung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Die prufenden Personen bewerten die Leistungen im Zweiten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung anhand der strukturierten Bewertungsbdgen. Sie vergeben dazu fir jedes
Bewertungskriterium Punkte innerhalb der vorgegebenen Spannen. AbschlieRend errech-
nen sie die erreichte Punktzahl fur die einzelne Station.

(2) Nach Abschluss des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung gibt jede priifende
Person den nach Absatz 1 ausgefillten strukturierten Bewertungsbogen mit der Angabe
der erreichten Punkte und der Punktzahl fur die jeweilige Station an die der Prifungskom-
mission vorsitzenden Person.

(3) Die der Prufungskommission vorsitzende Person errechnet aus den Punktzahlen

fur alle Stationen die in dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung erreichte Gesamt-
punktzahl.

8§91
Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung
Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung ist bestanden, wenn der oder die Studie-

rende die Bestehensgrenze erreicht hat, die sich aus dem arithmetischen Mittel der Beste-
hensgrenzen der einzelnen Stationen ergibt.

8§92
Note fuir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Hat der oder die Studierende die Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 91
bestanden, lautet die Note

=

.sehr gut", wenn er oder sie mindestens 75 Prozent,

2. ,gut", wenn er oder sie mindestens 50, aber weniger als 75 Prozent,
3. ,befriedigend", wenn er oder sie mindestens 25, aber weniger als 50 Prozent,
4. ,ausreichend", wenn er oder sie keine oder weniger als 25 Prozent

der Uber die Bestehensgrenze hinaus erreichbaren Punktzahl erreicht hat.

§93
Mitteilung des Ergebnisses des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prufung
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt das Ergebnis der strukturierten Kklinisch-prakti-
schen Prifung fest und teil es dem oder der Studierenden schriftlich mit (Ergebnismittei-

lung). In der Ergebnismitteilung sind anzugeben:

1. die Note fur den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung,



- 48 -
2. die Bestehensgrenzen der einzelnen Stationen,

3. die Bestehensgrenze fur die strukturierte klinisch-praktische Prifung,

4. die in den einzelnen Stationen erreichten Punkte einschlief3lich der entsprechenden
Prozentangabe und

5. die in der strukturierten klinisch-praktischen Prifung erreichte Punktzahl einschlief3-
lich der entsprechenden Prozentangabe.

Waurde der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung nicht bestanden, teilt das die nach § 59

zustandige Stelle dem oder der Studierenden anstelle der Note flr den Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Prifung mit.

§94
Wiederholung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung kann zweimal wiederholt werden. Eine
weitere Wiederholung ist auch nach erneutem Studium der Medizin nicht zul&ssig.

(2) Wiederholungen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung werden im Rah-
men der nach § 84 festgesetzten Prifungstermine durchgefihrt.

(3) Die nach § 59 zustandige Stelle hat den Studierenden oder die Studierende zur
Wiederholung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung von Amts wegen zu laden.

(4) Wurde der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung bestanden, darf dieser nicht

wiederholt werden. Eine Wiederholung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung ist
auch im Rahmen eines erneuten Studiums der Medizin nicht méglich.

§95
Zeugnis

_ Die nach § 59 zustandige Stelle erteilt Gber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Prufung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 17.

§ 96
Mitteilung an die Universitaten

Die nach § 59 zustandige Stelle teilt der jeweiligen Universitat mit, welche Studierenden
den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung bestanden haben.
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§ 97
Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung
(1) Die zustandigen Stellen der Lander unterrichten den Studierenden oder die Stu-
dierende und die zustandigen Stellen der anderen Lander schriftlich, wenn der Zweite Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung endgiiltig nicht bestanden worden ist und nicht mehr wieder-
holt werden kann.
(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die Studierende hat den Hinweis zu ent-

halten, dass er oder sig auch nach einem erneuten Studium der Medizin nicht mehr zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung zugelassen werden kann.

Unterabschnitt 4

Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§ 98
Zeitpunkt der Prifung
Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung wird nach einem Studium der Medizin von

mindestens zwei Jahren nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung ab-
gelegt.

§99
Art der Prifung

Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine schriftliche Priifung.

§ 100
Priufungstermine
Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung wird in den Monaten April und Oktober
durchgefuhrt. Er findet an einem bundeseinheitlichen Termin statt. Sofern der Dritte Ab-

schnitt der Arztlichen Priifung rechnergestitzt durchgefiihrt wird, kann dieser auch an meh-
reren bundesweit angebotenen Terminen stattfinden.

§101
Ladung zu den Prufungsterminen
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt dem oder der Studierenden die Ladung zum Drit-

ten Abschnitt der Arztlichen Priifung spatestens sieben Kalendertage vor dem Priifungster-
min zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektronisch erfolgen.
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§ 102

Inhalt des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Im Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung hat der oder die Studierende facher-
Ubergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und Ubergeordneten kompetenzbezo-
genen Grundlagen der bisherigen Studienabschnitte beherrscht,

2. inder Lage ist, die klinischen Zusammenhange zu erfassen, und

3. die fUr das Praktische Jahr und der damit verbundenen Ausbildung an dem Patienten
oder an der Patientin notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten besitzt.

(2) In der schriftlichen Prufung hat der oder die Studierende schriftlich gestellte Pru-
fungsfragen unter Aufsicht zu beantworten (Aufsichtsarbeit). Er oder sie hat die aus seiner
oder ihrer Sicht im Sinne der Aufgabenstellung richtige Prifungsantwort oder die richtigen
Prufungsantworten anzugeben. Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung kann auch rech-
nergestitzt durchgefiihrt werden.

(3) Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung findet an drei aufeinanderfolgenden
Tagen statt. Er dauert an allen drei Prifungstagen jeweils finf Stunden.

(4) Die zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesamt zu bearbeitenden Prifungsfragen
betragt 320.

(5) Im Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung wird in 10 bis 20 Prozent der Priifungs-
fragen der in der Anlage 13 aufgefiihrte grundlagenwissenschaftliche Prifungsstoff und in
80 bis 90 Prozent der in der Anlage 14 aufgefuhrte klinische Prufungsstoff geprift. Der in
der Anlage 15 aufgefihrte Ubergeordnete, kompetenzbezogene Prifungsstoff ist in ange-
messenem Umfang in die Prifungsfragen zu integrieren. Der Prufungsstoff der verschiede-
nen Anlagen ist so weit wie moglich miteinander zu verknipfen. Die Zuordnung des Pri-
fungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung und die
Einzelheiten des Prifungsstoffs ergeben sich aus dem von dem Institut fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen zu erstellenden Gegenstandskatalog.

(6) Die Prufungsfragen missen auf die Kenntnisse abgestellt sein, die fir den Arzt

und die Arztin allgemein erforderlich sind, und zuverlassige Priifungsergebnisse ermogli-
chen. Sie sind fallbezogen gestaltet.

§ 103
Durchfuhrung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung

(1) Allen Studierenden, die an demselben Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung teil-
nehmen, sind dieselben Prifungsfragen zu stellen.

(2) Bei der Erstellung der Prifungsfragen bedienen sich die zustédndigen Stellen der
Lander des Institutes fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen.

(3) Beider Erstellung der Prufungsfragen ist festzulegen, welche Antworten als zutref-
fend anerkannt werden.

(4) Die Prufungsfragen sind durch das Institut fir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darauf zu Uberprifen, ob sie,
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gemessen an den Anforderungen des § 102 Absatz 6, fehlerhaft sind. Ergibt die Uberpri-
fung, dass einzelne Prifungsfragen fehlerhaft sind, so sind diese fehlerhaften Prifungsfra-
gen bei der Feststellung des Prifungsergebnisses nicht zu beriicksichtigen. Die nach § 102
Absatz 4 vorgeschriebene Zahl der Prufungsfragen mindert sich entsprechend. Fir das
Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung nach § 104 Absatz 1 und bei der
Festlegung der Note fiir den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 105 ist von der
verminderten Zahl der Prifungsfragen auszugehen. Die Verminderung der Zahl der Pru-
fungsfragen darf sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden auswirken.

(5) Prufungsfragen mit vordefinierten Auswahlmaoglichkeiten sind richtig beantwortet,
wenn nur die als zutreffend festgelegten Antworten ausgewahlt worden sind. Sie sind au-
Rerdem richtig beantwortet, wenn

1. die Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, dass zusétzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prifungsfragen als zutreffend festgelegten Antworten eine weitere Antwort
oder mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. die Zahl der von dem oder der Studierenden ausgewahlten Antworten der Zahl der
bei der Erstellung der Prifungsfragen als zutreffend auszuwéhlenden Antworten ent-
spricht und

3. alle ausgewahlten Antworten richtig sind.

(6) Bei Prufungsfragen mit vordefinierten Auswahlmaoglichkeiten im Rahmen des Ant-
wort-Wahl-Verfahrens, bei denen mehrere Antworten auszuwdahlen sind, sind diese halb-
richtig beantwortet, wenn nicht alle, aber mehr als die Halfte der als zutreffend festgelegten
Antworten ausgewahlt worden sind und die Zahl der von dem oder der Studierenden aus-
gewahlten Antworten der Zahl der bei der Erstellung der Prifungsfragen als zutreffend aus-
zuwahlenden Antworten entspricht. Sie sind auf3erdem halbrichtig beantwortet, wenn

1. die Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, dass zusétzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prifungsfragen als zutreffend festgelegten Antworten eine weitere Antwort
oder mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. die Zahl der von dem oder der Studierenden ausgewahlten Antworten der Zahl der
bei der Erstellung der Prifungsaufgaben als zutreffend auszuwahlenden Antworten
entspricht und

3. nicht alle, aber mehr als die Halfte der ausgewahlten Antworten richtig sind.

(7) Prifungsfragen ohne vordefinierte Auswahlmaoglichkeiten sind richtig beantwortet,
wenn

1. die Antwort einer der als zutreffend festgelegten Antwortmdaglichkeit entspricht oder

2. die Antwort vertretbar ist.

§ 104
Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung

(1) Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prufung ist bestanden, wenn der oder die Stu-
dierende einen in einem Standardsetzungsverfahren zu bestimmenden Anteil in Prozent
der erreichbaren Punktzahl (Bestehensgrenze) erreicht hat. Das Institut fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen gibt die Einzelheiten des Standardsetzungsverfah-
rens nach Satz 1 und die Bestehensgrenze rechtzeitig vor dem jeweiligen Prifungstermin
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nach § 100 bekannt. Die Zahl der fur die Bestehensgrenze zu berechnenden Prifungsfra-
gen ist auf eine ganze Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abge-
rundet und bei Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

(2) Stehen Aufsichtsarbeiten desselben Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung am
14. Werktag nach dem letzten Tag des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung fir die
Auswertung nicht zur Verfiigung, so ist die durchschnittliche Prifungsleistung aus den zu
diesem Zeitpunkt zur Verfiigung stehenden Aufsichtsarbeiten zu errechnen. Die so ermit-

telte durchschnittliche Prifungsleistung gilt auch fur spater zur Verfiigung stehende Auf-
sichtsarbeiten desselben Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung.

§ 105
Note fur den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung

(1) Hat der oder die Studierende den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung nach
§ 104 Absatz 1 bestanden, lautet die Note

1. ,sehrgut", wenn er oder sie mindestens 75 Prozent,
2. ,gut", wenn er oder sie mindestens 50, aber weniger als 75 Prozent,
3. ,befriedigend”, wenn er oder sie mindestens 25, aber weniger als 50 Prozent,
4. ,ausreichend", wenn er oder sie keine oder weniger als 25 Prozent
der Uber die Bestehensgrenze hinaus gestellten Prifungsfragen richtig beantwortet hat.
(2) Die zahl der fiir die Note nach Absatz 1 zu berechnenden Prifungsfragen ist auf

eine ganze Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abgerundet und bei
Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

8106
Mitteilung des Ergebnisses des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prufung

Die nach § 59 zustandige Stelle stellt das Ergebnis des Dritten Abschnitts der Arztli-
chen Priifung fest und teil es dem oder der Studierenden schriftlich mit (Ergebnismitteilung).
In der Ergebnismitteilung sind anzugeben:

1. die Note fur den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung,
2. die Bestehensgrenze,

3. die Zahl der gestellten Prifungsfragen und die Zahl der von dem oder der Studieren-
den richtig beantworteten Prufungsfragen und

4. der Durchschnitt der richtig beantworteten Prifungsfragen aller Studierenden im ge-
samten Bundesgebiet, die an demselben Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung teil-
genommen haben.

Wurde der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung nicht bestanden, teilt das die nach § 59
zustandige Stelle dem oder der Studierenden anstelle der Note fur den Dritten Abschnitt
der Arztlichen Prufung mit.



-53-
§ 107

Wiederholung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung

(1) Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung kann zweimal wiederholt werden. Eine
weitere Wiederholung ist auch nach erneutem Studium der Medizin nicht zulassig.

(2) Wiederholungen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung werden im Rahmen
der nach 8 100 festgesetzten Prifungstermine durchgefinhrt.

(3) Die nach § 59 zustandige Stelle hat den Studierenden oder die Studierende zur
Wiederholung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung von Amts wegen zu laden.

(4) Wurde der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung bestanden, darf dieser nicht wie-

derholt werden. Eine Wiederholung des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prufung ist auch
im Rahmen eines erneuten Studiums der Medizin nicht mdglich.

8108
Zeugnis

_ Die nach § 59 zustandige Stelle erteilt Uber das Bestehen des Dritten Abschnitts der
Arztlichen Prifung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 18.

8109
Mitteilung an die Universitaten

Die nach § 59 zustandige Stelle teilt der jeweiligen Universitat mit, welche Studierenden
den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung bestanden haben.

§ 110
Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Priifung

(1) Die zustandigen Stellen der Lander unterrichten den Studierenden oder die Stu-
dierende und die zustandigen Stellen der anderen Lander schriftlich, wenn der Dritte Ab-
schnitt der Arztlichen Prufung endgiiltig nicht bestanden worden ist und nicht mehr wieder-
holt werden kann.

(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die Studierende hat den Hinweis zu ent-
halten, dass er oder sie auch nach einem erneuten Studium der Medizin nicht mehr zum
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung zugelassen werden kann.



-54 -
Unterabschnitt 5

Vierter Abschnitt der Arztlichen Priifung

§111
Zeitpunkt der Prifung
Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prifung wird nach einem Studium der Medizin von

mindestens einem Jahr nach Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priifung abge-
legt.

§112
Art der Prifung

Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung ist eine mindlich-praktische Prifung. Sie
besteht aus folgenden Prifungsteilen:

1. einer Prufung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem stationdren Bereich,

2. einer Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich
und

3. einer strukturierten klinisch-praktischen Prifung in Form des Prifungsformates ,,Ob-
jective Structured Clinical Examination® (OSCE).

§ 113
Prifungstermine
Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung wird in den Monaten Juni und Dezember
durchgefuhrt. Die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin wird in den ersten beiden,

die strukturierte klinisch-praktische Prifung in den letzten beiden Wochen des jeweiligen
Monats durchgefihrt.

§114
Ladung zu den Prufungsterminen
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt dem oder der Studierenden die Ladung zum

Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung spatestens funf Kalendertage vor dem Prifungs-
termin zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektronisch erfolgen.
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§ 115

Inhalt des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung

Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prufung erstreckt sich auf die Kenntnisse, Fahigkei-

ten und Fertigkeiten der Studierenden, derer ein Arzt und eine Arztin zur eigenverantwort-
lichen und selbststandigen Tatigkeit bedurfen. Im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung
hat der oder die Studierende inshesondere nachzuweisen, dass er oder sie

1.

10.

11.

12.

13.

die Technik der Anamneseerhebung, der klinischen Untersuchungsmethoden und die
Technik der grundlegenden Laboratoriumsmethoden beherrscht und dass er oder sie
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 fur
die Diagnosestellung zu erkennen und im Rahmen differentialdiagnostischer Uberle-
gungen kritisch zu verwerten,

Uber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie und Pathophysiologie verfligt, insbe-
sondere in der Lage ist, pathogenetische Zusammenhange zu erkennen,

die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die wichtigsten thera-
peutischen Prinzipien beherrscht und im Sinnes des Patienten oder der Patientin evi-
denzbasierte und gesundheitsékonomisch sinnvolle Entscheidungen treffen kann,

grundlegende pharmakologische Kenntnisse besitzt, die Pharmakotherapie, insbe-
sondere die Anwendung medizinisch bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Ge-
genindikation, auch unter Berticksichtigung gesundheitsokonomischer Aspekte, be-
herrscht und die Regeln des Rezeptierens sowie die fiir den Arzt und die Arztin wich-
tigen arzneimittelrechtlichen Vorschriften kennt,

die Grundlagen und Grundkenntnisse der Gesundheitsférderung, der Pravention und
Rehabilitation beherrscht,

Uber Grundkenntnisse des Gesundheitssystems einschlieBlich der Tatigkeitsfelder
des offentlichen Gesundheitswesens verflgt,

die Einflusse von Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialem, kulturellem und
religiosem Hintergrund, sexueller Orientierung, Umwelt und Beruf auf die Gesundheit
Zu bewerten weil3,

die Notwendigkeit und die grundlegenden Prinzipien der Koordinierung von Behand-
lungsablaufen erkennt,

den besonderen Belangen von Menschen mit Behinderung gerecht wird,

die Grundlagen der arztlichen Gesprachsfihrung, der Aufklarung des Patienten oder
der Patientin und der Beachtung des Patientenwillens beherrscht,

die allgemeinen Regeln arztlichen Verhaltens gegeniiber dem Patienten und der Pa-
tientin sowie deren Angehorigen unter Bertcksichtigung insbesondere auch ethischer
Fragestellungen kennt, sich der Situation entsprechend zu verhalten weif3 und zu Hilfe
und Betreuung auch bei chronisch und unheilbar Kranken sowie Sterbenden fahig ist,

zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und Arztinnen und mit Angehorigen anderer
Berufe des Gesundheitswesens fahig ist,
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14. die Grundlagen der arztlichen Qualitatssicherung und die fir das arztliche Handeln

erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Gewahrleis-
tung der Patientensicherheit beherrscht und

15. die Grundlagen der Funktionsweise von und des Umgangs mit digitalen Technologien

beherrscht und Daten in Forschung und Versorgung zu nutzen weif3.

8116
Inhalt und Dauer der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin
(1) Die Prufung an dem Patienten oder an der Patientin umfasst

die Technik der Anamneseerhebung an dem ansprechbaren Patienten oder an der
ansprechbaren Patientin,

die korperliche Untersuchung an dem ansprechbaren Patienten oder an der an-
sprechbaren Patientin,

die intraprofessionelle Ubergabe des Patienten oder der Patientin,

die evidenzbasierte Bearbeitung einer klinischen Fragestellung,

die klinische Entscheidungsfindung und Dokumentation,

die interprofessionelle Ubergabe,

die Erstellung eines evidenzbasierten Patientenberichts und

die Erstellung eines Patientenberichts in leicht verstandlicher Sprache.

(2) Die nach § 59 zustandige Stelle weist dem oder der Studierenden in Absprache

mit der Prifungskommission einen Patienten oder eine Patientin aus dem stationéren Be-
reich auf dem Gebiet der Inneren Medizin oder der Chirurgie und einen Patienten oder eine
Patientin aus dem ambulanten Bereich auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin zu.

(3) Die Prufung an dem Patienten oder an der Patientin dauert zu jedem Patienten

oder jeder Patientin etwa sechs Stunden. Davon entfallen auf

1.

2.

die Anamneseerhebung und die kérperliche Untersuchung 60 Minuten,
die intraprofessionelle Ubergabe 5 Minuten,

die Diskussion der klinischen Fragestellung 5 Minuten,

die evidenzbasierte Bearbeitung der klinischen Fragestellung 90 Minuten,
die klinische Entscheidungsfindung und Dokumentation 30 Minuten,

die Vorstellung und Diskussion der zu der klinischen Fragestellung gefundenen Ant-
wort 15 Minuten,

die Erlauterung der Dokumentation und der getroffenen Anordnungen zur weiteren
Therapie 15 Minuten,

die interprofessionelle Ubergabe 10 Minuten und
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9. die Erstellung der Patientenberichte 120 Minuten.

8117
Prifungskommissionen fur die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin

(1) Die Prufung an dem Patienten oder an der Patientin wird vor einer Prifungskom-
mission abgelegt.

(2) Die nach § 59 zustandige Stelle bestellt jeweils eine Prifungskommission fur die
Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem stationdren Bereich und fur die
Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und einem weiteren
Mitglied. Fur die vorsitzende Person und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellvertre-
tende Person zu bestellen. Als weiteres Mitglied und als dessen stellvertretende Person
werden Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Universitat oder
dem Lehrkoérper einer Universitat nicht angehérende approbierte Fachérzte oder Fachérz-
tinnen bestellt. Die der Prifungskommission vorsitzende Person sowie deren stellvertre-
tende Person mussen Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen sein. Mindestens ein
Mitglied der Prifungskommission muss dem Fach, das Gegenstand der Prifung ist, ange-
horen.

(4) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Prufung und prift
selbst. Sie hat darauf zu achten, dass die in § 116 Absatz 3 Satz 2 genannten Prifungsele-

mente eingehalten und der oder die Studierende in geeigneter Weise befragt wird. Ihr ob-
liegt die Aufrechterhaltung der Ordnung.

§118
Durchfiihrung der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin

(1) Beide Mitglieder der Prifungskommission sind wahrend der gesamten Prifung mit
Ausnahme der in § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 4, 5 und 9 genannten Priifungselemente
anwesend.

(2) Bei dem Prufungselement nach 8 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 ist zusatzlich
eine Pflegefachkraft oder ein Angehdriger oder eine Angehdrige eines anderen Gesund-
heitsfachberufes anwesend, an den oder die die interprofessionelle Ubergabe erfolgt.

(3) Uber den Verlauf der Priifung an dem Patienten oder an der Patientin ist fiir jeden
Studierenden und jede Studierende eine Niederschrift nach dem Muster der Anlage 12 zu
fertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein:

1. der Gegenstand der Prifung,
2. der Verlauf der Prufung und

3. schwere Unregelmaligkeiten, sofern diese vorgekommen sind.

Die Niederschrift ist von beiden Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeichnen.
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§119

Anwesenheit weiterer Personen bei der Prifung an dem Patienten oder an der Pati-
entin

(1) Die nach 8 59 zustandige Stelle kann zu den einzelnen Prifungsterminen der Pru-
fung an dem Patienten oder an der Patientin beobachtende Personen entsenden.

(2) Die der Prifungskommission vorsitzende Person hat jeweils bis zu flinf bereits zum
Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung zugelassene Studierende der Medizin, einem Mit-
glied des Lehrkorpers einer Universitat des Landes oder einem Vertreter oder einer Vertre-
terin der zustandigen Arztekammer zu gestatten, bei einem Priifungstermin der Priifung an
dem Patienten oder an der Patientin anwesend zu sein. Sie hat sicherzustellen, dass fur
alle Studierenden dieselbe Moglichkeit besteht, bei den einzelnen Prifungsterminen anwe-
send zu sein.

(3) Bei der Bekanntgabe des Prufungsergebnisses dirfen die in Absatz 2 Satz 1 ge-
nannten Personen nicht anwesend sein. Dartiber hinaus kann die vorsitzende Person ihre
Anwesenheit zeitweise ausschlie3en, wenn dies zur Wahrung wohlverstandener Patienten-
interessen tunlich erscheint oder der Patient oder die Patientin die Anwesenheit weiterer
Personen ablehnt.

§120
Bewertung der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin

(1) Die Mitglieder der Prufungskommission bewerten die Leistungen in der Prifung an
dem Patienten oder an der Patientin fur die Priifungselemente nach § 116 Absatz 3 Satz 2
Nummer 1 bis 3 und 6 bis 8 unabhangig voneinander anhand von strukturierten Bewer-
tungsbogen, die das Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen vorgibt.

(2) Beidem Prifungselement nach § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 bewertet zusatz-
lich die Pflegefachkraft oder der oder die Angehérige eines anderen Gesundheitsfachberu-
fes, an den oder die die interprofessionelle Ubergabe erfolgt, die Leistungen in diesem Prii-
fungselement.

(3) Die Leistungen sind wie folgt zu bewerten:
1. eine hervorragende Leistung mit der Note ,sehr gut® (1),

2. eine Leistung, die erheblich tGber den durchschnittlichen Anforderungen liegt, mit der
Note ,gut” (2),

3. eine Leistung, die in jeder Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen gerecht wird,
mit der Note ,befriedigend” (3),

4. eine Leistung, die trotz ihrer Mangel noch den Anforderungen geniigt, mit der Note
»ausreichend” (4) und

5. eine Leistung, die wegen erheblicher Ma&ngel den Anforderungen nicht mehr genugt,
mit der Note ,nicht ausreichend” (5).

(4) Die der Prufungskommission vorsitzende Person ermittelt aus den Zahlenwerten
der nach den Absétzen 1 und 2 vergebenen Noten das arithmetische Mittel. Die nach Satz
1 gebildete Note wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma ohne Rundung errechnet.
Sie lautet:
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1. ,sehrgut bei einem Zahlenwert bis 1,50,

2. ,gut’ bei einem Zahlenwert von tber 1,50 bis 2,50,

“

3. ,befriedigend bei einem Zahlenwert von tGber 2,50 bis 3,50,

4, ,ausreichend” bei einem Zahlenwert von tber 3,50 bis 4,00,
5. ,hicht ausreichend” bei einem Zahlenwert Giber 4,00.
§121

Bestehen der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin

Die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin ist bestanden, wenn der oder die
Studierende jeweils in der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem statio-
naren Bereich und in der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem ambu-
lanten Bereich mindestens die Note ,ausreichend” erhalten hat.

§122
Mitteilung des Ergebnisses der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin
Die vorsitzende Person teilt dem oder der Studierenden das Ergebnis der Prifung an

dem Patienten oder an der Patientin mit und begriindet das Ergebnis auf Wunsch des oder
der Studierenden.

§ 123
Inhalt und Dauer der strukturierten klinisch-praktischen Prifung

(1) Die strukturierte Klinisch-praktische Prifung besteht aus zehn Stationen in einer
vorgegebenen Abfolge (Parcours). Eine Station kann eine oder mehrere klinisch-praktische
Aufgaben umfassen. Jede Station dauert acht Minuten. Die Zeit zum Wechsel von einer zur
nachsten Station betragt zwei Minuten. Pausenzeiten sind angemessen zu integrieren.

(2) In allen Stationen werden Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen ein-
gesetzt. Bei den klinisch-praktischen Aufgaben kénnen auch Simulatoren, Modelle oder

Medien eingesetzt werden. Die Simulationspatienten und Simulationspatientinnen werden
fur ihren Einsatz geschult.

(3) Die Stationen erstecken sich auf folgende klinisch-praktische Facher:
1. Innere Medizin,
2. Chirurgie und
3. Allgemeinmedizin.
Dabei sind auch klinisch-theoretische und fachertbergreifende Aufgabenstellungen einzu-
schlieBen. Zwei der Stationen erstrecken sich auf3erdem auf das von dem oder der Studie-

renden nach 8 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder Nummer 4 gewdahlte Fachgebiet. Wenn
Allgemeinmedizin als Fachgebiet nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 gewahlt wurde, wird
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das Fachgebiet nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Prifungsfach nach Satz 3. Wenn
Allgemeinmedizin nicht als Fachgebiet nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 gewéhlt wurde,
bestimmt die nach § 59 zusténdige Stelle eines der beiden nach § 40 Absatz 1 Satz 1
Nummer 3 und Nummer 4 gewahlten Fachgebiete durch Losentscheid zum Prufungsfach
nach Satz 3.

(4) Grundlage fur den Inhalt der strukturierten klinisch-praktischen Prifung ist der
grundlagenwissenschaftliche Prufungsstoff der Anlage 13, der klinische Prifungsstoff der
Anlage 14 und der Ubergeordnete, kompetenzbezogene Prifungsstoff der Anlage 15. Die
Einzelheiten des Priufungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 ergeben sich aus dem von dem
Institut fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen zu erstellenden Gegen-
standskatalog.

§124
Prafungskommission fur die strukturierte klinisch-praktische Prifung

(1) Die strukturierte klinisch-praktische Prifung wird vor einer Prufungskommission
abgelegt.

(2) Die nach 8 59 zustandige Stelle bestellt die Priifungskommission.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und weiteren Mit-
gliedern. Dabei ist flr jede Station eine andere prifende Person zu bestimmen. Fir die
vorsitzende Person und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellvertretende Person zu be-
stellen. Als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen werden Hochschul-
lehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Universitat oder dem Lehrkérper
einer Universitat nicht angehdérende approbierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt. Die
der Prifungskommission vorsitzende Person sowie deren stellvertretende Person missen
Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen sein.

(4) Die Mitglieder der Prifungskommission und deren stellvertretende Personen mis-
sen fur die Durchfihrung und Bewertung der strukturierten klinisch-praktischen Priifung ge-
schult sein.

(5) Die der Prafungskommission vorsitzende Person organisiert die Prifung und kann
selbst prufen. Sie hat darauf zu achten, dass der Parcours der strukturierten klinisch-prak-
tischen Prufung eingehalten wird. Ihr obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung.

(6) An jeder Station ist nur die jeweils flr diese Station eingeteilte prifende Person
anwesend.

8125
Durchfiihrung der strukturierten klinisch-praktischen Prifung

(1) Das Institut fur medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen entwickelt ei-
nen Pool an Stationen fur die strukturierte klinisch-praktische Priifung im Vierten Abschnitt
der Arztlichen Prufung. Es legt fir jede Station eine Beschreibung der klinisch-praktischen
Situation (Fallvignette), Angaben zu den zugelassenen Hilfsmitteln, Instruktionen fir die
prufende Person, eine Rollenbeschreibung fur den Simulationspatienten oder die Simulati-
onspatientin und einen strukturierten Bewertungsbogen vor. Der strukturierte Bewertungs-
bogen enthalt eine Musterlésung mit gewichteten tbergeordneten Bewertungskriterien, die
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anhand aufgabenspezifischer einzelner Kriterien oder einer globalen Ratingskala zu bewer-
ten sind, und die im Einzelnen zu vergebenden Punkte. Fir jede Station wird der in einem
Standardsetzungsverfahren zu bestimmenden Anteil in Prozent der erreichbaren Punktzahl
(Bestehensgrenze) angegeben.

(2) Die der Prufungskommission vorsitzende Person wahlt in Absprache mit der nach
§ 59 zustandigen Stelle die Stationen nach § 123 Absatz 3 aus.

(3) Aus den zehn Stationen wird raumlich ein Parcours gebildet, den jeweils zehn Stu-
dierenden durchlaufen.

(4) Vor Beginn der strukturierten klinisch-praktischen Prifung erfolgt eine Einweisung
der an dem Parcours teilnehmenden Studierenden in einem gesonderten Raum. Dann ver-
teilen sich die Studierenden auf die den verschiedenen Stationen zugeteilten Raume. Ein
akustisches Signal markiert den Beginn und das Ende der Prifung einer Station in dem
jeweiligen Raum. Nach dem Ende der Prifung in einem Raum wechseln die Studierenden
zur nachsten Station in den entsprechenden Raum, bis der gesamte Parcours durchlaufen
ist.

(5) Eine Videoaufzeichnung der einzelnen Stationen kann zu Schulungszwecken er-
folgen.

(6) Die Stationen sind durch das Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darauf zu Uberpriifen, ob sie
fehlerhaft sind. Ergibt die Uberprifung, dass einzelne Stationen fehlerhaft sind, so sind
diese fehlerhaften Stationen bei der Feststellung des Priifungsergebnisses nicht zu bertick-
sichtigen. Die nach § 123 Absatz 1 vorgeschriebene Zahl der Stationen mindert sich ent-
sprechend. Fiur das Bestehen der strukturierten klinisch-praktischen Prifung nach 8 128
und bei der Festlegung der Note fir die strukturierte klinisch-praktische Prifung nach § 129
ist von der verminderten Zahl der Punkte auszugehen. Die Verminderung der Zahl der Sta-
tionen darf sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden auswirken.

§ 126
Anwesenheit weiterer Personen bei der strukturierten klinisch-praktischen Priifung

Vertreter oder Vertreterinnen der nach § 59 zustandigen Stelle kénnen als beobach-
tende Personen an den einzelnen Prifungsterminen der strukturierten klinisch-praktischen
Prifung teilnehmen.

§ 127
Bewertung der strukturierten klinisch-praktischen Prifung

(1) Die prufenden Personen bewerten die Leistungen in der strukturierten klinisch-
praktischen Prifung anhand der strukturierten Bewertungsbdgen. Sie vergeben dazu fur
jedes Bewertungskriterium Punkte innerhalb der vorgegebenen Spannen. AbschlieRend er-
rechnen sie die erreichte Punktzahl fur die einzelne Station.

(2) Nach Abschluss der klinisch-praktischen Prifung gibt jede prifende Person den
nach Absatz 1 ausgeflillten strukturierten Bewertungsbogen mit der Angabe der erreichten
Punkte und der Punktzahl fur die jeweilige Station an die der Prifungskommission vorsit-
zenden Person.
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(3) Die der Prufungskommission vorsitzende Person errechnet aus den Punktzahlen

fur alle Stationen die in der strukturierten klinisch-praktischen Prifung erreichte Gesamt-
punktzahl.

§128
Bestehen der strukturierten klinisch-praktischen Prifung
Die strukturierte klinisch-praktische Prifung ist bestanden, wenn der oder die Studie-

rende die Bestehensgrenze erreicht hat, die sich aus dem arithmetischen Mittel der Beste-
hensgrenzen der einzelnen Stationen ergibt.

§129
Note fur die strukturierte klinisch-praktische Prufung

Hat der oder die Studierende die strukturierte klinisch-praktische Prufung nach § 128
bestanden, lautet die Note

1. ,sehrgut", wenn er oder sie mindestens 75 Prozent,
2. ,gut", wenn er oder sie mindestens 50, aber weniger als 75 Prozent,
3. ,befriedigend”, wenn er oder sie mindestens 25, aber weniger als 50 Prozent,

4. ,ausreichend", wenn er oder sie keine oder weniger als 25 Prozent

der Uber die Bestehensgrenze hinaus erreichbaren Punktzahl erreicht hat.

8130
Mitteilung des Ergebnisses der strukturierten klinisch-praktischen Prifung
Die nach § 59 zustandige Stelle stellt das Ergebnis der strukturierten klinisch-prakti-
schen Prifung fest und teil es dem oder der Studierenden schriftlich mit (Ergebnismittei-
lung). In der Ergebnismitteilung sind anzugeben:
1. die Prifungsnote,
2. die Bestehensgrenzen der einzelnen Stationen,

3. die Bestehensgrenze fur die strukturierte klinisch-praktische Prifung,

4. die in den einzelnen Stationen erreichten Punkte einschlie3lich der entsprechenden
Prozentangabe und

5. die in der strukturierten Kklinisch-praktischen Prufung erreichte Punktzahl einschliel3-
lich der entsprechenden Prozentangabe.
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§131

Bestehen des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung

Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prifung ist bestanden, wenn die Prifung an dem
Patienten oder an der Patientin und die klinisch-praktische Prifung bestanden sind.

§ 132
Wiederholung von Prifungsteilen

(1) Die einzelnen Teile des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung konnen jeweils
zweimal wiederholt werden. Eine weitere Wiederholung ist auch nach erneutem Studium
der Medizin nicht zulassig.

(2) Wenn ein Priufungsteil nicht bestanden wird, so muss nur dieser wiederholt wer-
den.

(3) Ist der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung ganz oder teilweise nicht bestanden
und ist eine Wiederholung des Abschnitts oder der nicht bestandenen Prifungsteile zulas-
sig, entscheidet die nach Landesrecht zustandige Stelle auf Vorschlag der den Prifungs-
kommissionen vorsitzenden Personen unverziglich, ob und wie lange der oder die Studie-
rende vor der Wiederholung erneut Medizin zu studieren hat. Die zusatzlichen Studienzei-
ten kénnen vier bis sechs Monate betragen. Dem oder der Studierenden ist die Entschei-
dung rechtzeitig mitzuteilen.

(4) Die nach § 59 zustandige Stelle hat den Studierenden oder die Studierende zur
Wiederholung des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung oder zur Wiederholung eines
Prufungsteils von Amts wegen zu laden. Der oder die Studierende hat gegebenenfalls zu-
satzliche Studienzeiten nach Absatz 3 nachzuweisen.

(5) Wurde der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung oder einer der Teile des Vierten
Abschnitts der Arztlichen Priifung in einem Fach bestanden, darf dieser nicht wiederholt
werden. Eine Wiederholung des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung oder eines Teils
des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung ist auch im Rahmen eines erneuten Studiums
der Medizin nicht mdglich.

§ 133
Note fir den Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung

(1) Ist der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung bestanden, ermittelt die nach § 59
zustandige Stelle die Note fir den Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung.

(2) Die Zahlenwerte der Note fiir die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin
aus dem stationaren Bereich und der Note fir die Prifung an dem Patienten oder an der
Patientin aus dem ambulanten Bereich werden addiert und die Summe wird durch zwei
geteilt. Die nach Satz 1 gebildete Note wird nicht gerundet. Der Zahlenwert der nach Satz
1 gebildeten Note und der Note fur die strukturierte klinisch-praktische Prifung werden ad-
diert und die Summe wird durch zwei geteilt. Die Note wird bis auf die erste Stelle hinter
dem Komma ohne Rundung errechnet.

(3) Die Note lautet:
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1. ,sehrgut bei einem Zahlenwert bis 1,5,

1

2. ,gut bei einem Zahlenwert von tber 1,5 bis 2,5,

“

3. ,befriedigend bei einem Zahlenwert von tber 2,5 bis 3,5 und

4. ausreichend® bei einem Zahlenwert von tber 3,5 bis 4,0.

§134
Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung

(1) Die zustandigen Stellen der Lander unterrichten den Studierenden oder die Stu-
dierende und die zustandigen Stellen der anderen Lander schriftlich, wenn der Vierte Ab-
schnitt oder ein Teil des Vierten Abschnitts endgultig nicht bestanden worden ist und nicht
mehr wiederholt werden kann.

(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die Studierende hat den Hinweis zu ent-

halten, dass er oder s_ie auch nach einem erneuten Studium der Medizin nicht mehr zum
Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung zugelassen werden kann.

§ 135
Gesamtnote fur die Arztliche Prifung
(1) Die nach § 59 zustandige Stelle ermittelt die Gesamtnote fiir die bestandene Arzt-
liche Prufung wie folgt. Die Zahlenwerte fir alle vier Abschnitte der Arztlichen Prifung wer-
den addiert und die Summe wird durch vier geteilt. Die Gesamtnote wird bis auf die zweite
Stelle hinter dem Komma ohne Rundung errechnet.

(2) Die Gesamtnote lautet:

1. ,sehrgut® bei einem Zahlenwert bis 1,5,
2. ,qut’ bei einem Zahlenwert von tber 1,5 bis 2,5,
3. ,befriedigend” bei einem Zahlenwert von tber 2,5 bis 3,5 und
4. ,ausreichend” bei einem Zahlenwert von tber 3,5 bis 4,0.
8§ 136

Zeugnis uber die Arztliche Prufung

_ Die nach § 59 zustandige Stelle erteilt Uber das Bestehen des Vierten Abschnitts der
Arztlichen Prifung und Uber das Bestehen der Arztlichen Prifung ein Zeugnis nach dem
Muster der Anlage 19.
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Abschnitt 3

Innovationsklausel

8137
Innovationsklausel

(1) Die nach Landesrecht zustandige Stelle kann einer Universitéat die folgenden Ab-

weichungen von dieser Verordnung genehmigen, sofern die Vereinbarkeit mit der Richtli-
nie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255 vom 30.9.2005, S. 22, L271
vom 16.10.2007, S. 18), die zuletzt durch die Richtlinie 2013/55/EU des Européischen
Parlaments und des Rates vom 20. November 2013 (ABI. L 354 vom 28.12.2013, S. 132)
geandert worden ist, gewahrleistet ist:

1.

Die in 89, § 49 Absatz 2 oder § 49 Absatz 3 genannten Unterrichtsveranstaltungen
werden im Rahmen digitaler Lehrformate als Fernunterricht durchgefiihrt. Fernunter-
richt wird auf die in 8 2 Nummer 1 vorgegebene Stundenzahl angerechnet.

Das Studium wird abweichend von § 2 Nummer 1 in finf Jahren durchgefiihrt. Von
dem in § 39 vorgegebenen Zeitpunkt und der in 8§ 2 Nummer 1 und 8§ 40 Absatz 1
vorgegebenen Dauer des Praktischen Jahres kann abgewichen werden. Die Ausbil-
dung im Praktischen Jahr muss mindestens 36 Wochen betragen. Die in § 40 Ab-
satz 1 vorgegebene Dauer der Ausbildungsabschnitte und der Fehlzeiten reduziert
sich entsprechend der Gesamtdauer des Praktischen Jahres. Abweichend von
§ 2 Nummer 1 muss die Ausbildung im Praktischen Jahr nicht zusammenhangend
durchgefuhrt werden. Der in § 22 Absatz 6 vorgesehene Leistungshachweis in Form
einer wissenschaftlichen Arbeit kann entfallen. Der Pflegedienst nach 8 30 kann
durch interprofessionelle Lehrformate ersetzt und in diesem Fall abweichend von
§ 30 Absatz 4 auf vier Wochen verkiirzt werden. Die Abschnitte der Arztlichen Prii-
fung kbnnen abweichend von den in § 69, § 82, § 98 und § 111 vorgesehenen Zeit-
punkten abgelegt werden. Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prufung wird nach ei-
nem Studium der Medizin von mindestens einem Jahr nach Bestehen des Zweiten
Abschnitts der Arztlichen Priifung abgelegt. Abweichend von § 21 Absatz 1 miissen
die Studierenden die Leistungsnachweise vor dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung zwischen dem Studienbeginn und dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Pru-
fung erbringen. Von den Vorgaben zur Verteilung des patientenbezogenen Unter-
richts auf die Studienabschnitte nach § 18 Absatz 6 und 7 kann abgewichen werden.

(2) Die Genehmigung nach Absatz 1 setzt voraus, dass

das Innovationsziel beschrieben wird und erkennen lasst, welche qualitativen Verbes-
serungen fur die medizinische Ausbildung erwartet werden,

eine sachgerechte begleitende und abschlieRende Evaluation des Innovationsvorha-
bens gewahrleistet ist,

Mindest- und Hochstdauer der Laufzeit des Innovationsvorhabens festgelegt sind und
Verlangerungsantréage anhand von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

den Studierenden durch das Innovationsvorhaben keine Nachteile entstehen,

die Voraussetzungen, unter denen die Universitat die Innovationsvorhaben abbre-
chen kann, benannt sind.
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(3) Die Genehmigung kann befristet erteilt und mit Auflagen versehen werden.

Abschnitt 4

Die Approbation

Unterabschnitt 1

Allgemeine Bestimmungen

§138
Antrag auf Approbation
Der Antrag auf Erteilung der Approbation als Arzt oder als Arztin ist an die Behoérde zu
stellen, die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach § 12 Absatz 3

Satz 1 der Bundesarzteordnung fir die Erteilung der Approbation als Arzt oder als Arztin
zustandig ist.

§ 139
Antragsunterlagen
(1) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:
1. ein kurzgefasster Lebenslauf,
2. ein ldentitatsnachweis im Original oder in beglaubigter Kopie,
3. ein amtliches Fuhrungszeugnis,

4. eine Erklarung dariiber, ob gegen die antragstellende Person ein gerichtliches Straf-
verfahren oder ein staatsanwaltliches Ermittlungsverfahren anhangig ist,

5. eine arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass die antragstellende Person
nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Austibung des Berufs ungeeignet ist, und

6. das Zeugnis lber die Arztliche Prufung im Original oder in beglaubigter Kopie.

(2) Die Unterlagen nach Absatz 1 Nummer 3 und 5 dirfen zum Zeitpunkt ihres Ein-
gangs bei der nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach 8 12 Absatz
3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behorde nicht élter als einen Monat sein.

(3) Wenn eine antragstellende Person die Approbation aufgrund einer auf3erhalb des
Geltungsbereichs dieser Verordnung abgeschlossene Ausbildung fur die Ausiibung des
arztlichen Berufs beantragt, hat sie dem Antrag abweichend von Absatz 1 die in § 3 Absatz
6 der Bundesarzteordnung aufgefiihrten Unterlagen und Bescheinigungen beizufiigen.
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§ 140

Bestatigung des Antragseingangs

Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundeséarzteordnung oder nach 8§ 12 Absatz 3 Satz
1 der Bundesarzteordnung zusténdige Behorde bestétigt der antragstellenden Person bin-
nen eines Monats nach Eingang des Antrags auf Approbation als Arzt oder als Arztin den
Antragseingang und den Empfang der Unterlagen und Bescheinigungen und teilt ihr mit,
welche Unterlagen und Bescheinigungen fehlen.

§ 141
Entscheidung tber den Antrag

(1) Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach § 12 Absatz
3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde entscheidet Giber den Antrag auf
Approbation als Arzt oder als Arztin kurzfristig, spatestens drei Monate nach Eingang der
nach 8 139 Absatz 1 oder Absatz 3 erforderlichen Unterlagen und Bescheinigungen. Im
Fall des 8§ 81a des Aufenthaltsgesetzes soll die Entscheidung innerhalb von zwei Monaten
erfolgen.

(2) In den Fallen des § 3 Absatz 2 und 3 der Bundesarzteordnung verlangert sich die
Frist nach Absatz 1 um einen Monat.

(3) Der Ablauf der Frist nach Absatz 1 ist solange gehemmt, bis der zustandigen Be-
horde eine Bestatigung nach § 3 Absatz 6 Satz 3 oder Satz 4 der Bundesarzteordnung
durch die Behorde des Herkunftsmitgliedstaats der antragstellenden Person oder eines an-
deren Mitgliedstaates vorliegt.

8§ 142
Bescheid Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behorde erteilt
der antragstellenden Person den Bescheid Uber die Feststellung der wesentlichen Unter-
schiede nach § 3 Absatz 2 Satz 8 und Absatz 3 der Bundesarzteordnung. Der Bescheid hat
folgende Angaben zu enthalten:

1. das Niveau der in Deutschland verlangten Qualifikation und das Niveau der von der
antragstellenden Person vorgelegten Qualifikation gemaf der Klassifizierung in Arti-
kel 11 der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom
7. September 2005 uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255 vom
30.9.2005, S. 22), die zuletzt durch den Delegierten Beschluss (EU) 2016/790 (ABI.
L 134 vom 24.5.2016, S. 135) geandert worden ist,

2. die Facher einschlie3lich der Gbergeordneten Kompetenzen, bei denen wesentliche
Unterschiede zwischen der Ausbildung der antragstellenden Person und der Ausbil-
dung, die in der Bundesarzteordnung und in dieser Verordnung geregelt ist, festge-
stellt wurden,

3. eine inhaltliche Erlauterung der wesentlichen Unterschiede sowie die Begriindung,
warum die wesentlichen Unterschiede dazu fuhren, dass die antragstellende Person
nicht in ausreichender Form Uber die in Deutschland zur Ausiibung des arztlichen
Berufs notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten verfligt, und
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4. eine Begrindung, warum die wesentlichen Unterschiede nicht durch Kenntnisse, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten ausgeglichen werden konnten, die die antragstellende Per-
son im Rahmen ihrer &rztlichen Berufspraxis in Voll- oder Teilzeit oder durch lebens-
langes Lernen im Sinne des § 3 Absatz 2 Satz 5 der Bundesé&rzteordnung erworben
hat.

(2) Wenn die antragstellende Person eine Kenntnisprifung nach § 3 Absatz 3 Satz
3 der Bundesarzteordnung abzulegen hat, hat der Bescheid Uiber die Feststellung der we-
sentlichen Unterschiede nach 8 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesérzteordnung auch eine
Angabe dazu zu enthalten, welches weitere Fach nach Anlage 2 oder welchen weiteren

Kompetenzen nach Anlage 3 die Kenntnisprifung gegebenenfalls nach § 159 Absatz 2
umfasst.

§ 143
Approbationsurkunde
Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundeséarzteordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz
1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behorde stellt die Approbationsurkunde nach dem

Muster der Anlage 20 aus. Sie handigt die Approbationsurkunde der antragstellenden Per-
son gegen Empfangsbekenntnis aus oder stellt sie ihr mit Zustellungsurkunde zu.

Unterabschnitt 2

Eignungsprufung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der Bundesarzteordnung

§ 144
Art der Prufung

Die Eignungsprifung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der Bundesarzteordnung ist eine miind-
lich-praktische Priifung mit Patientenvorstellung.

§ 145
Prifungstermine
(1) Die Eignungsprifung soll mindestens zweimal jahrlich angeboten werden.
(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde hat
sicherzustellen, dass die antragstellende Person die Eignungsprifung innerhalb von sechs

Monaten, nachdem der antragstellenden Person der Bescheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8
der Bundesarzteordnung zugegangen ist, ablegen kann.
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8§ 146

Ladung zu den Prifungsterminen

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde stellt der
antragstellenden Person die Ladung zur Eignungsprifung spatestens flinf Kalendertage vor
dem Prifungstermin zu.

8§ 147
Inhalt und Dauer der Eignungsprufung

(1) Die Eignungsprifung bezieht sich auf die Facher einschliel3lich der bergeordne-
ten Kompetenzen, in denen die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zu-
standige Behorde wesentliche Unterschiede zwischen der Ausbildung der antragstellenden
Person und der Ausbildung, die in der Bundeséarzteordnung und in dieser Verordnung ge-
regelt ist, festgestellt hat.

(2) In der Eignungsprifung hat die antragstellende Person an praktischen Aufgaben
Zu zeigen, dass sie in diesen Fachern und tUbergeordneten Kompetenzen tber die Kennt-
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten verfigt, die zur Austibung des arztlichen Berufs erfor-
derlich sind.

(3) Die Eignungsprifung findet an einem Tag statt. Die Dauer der Priifung ist abhangig
vom Umfang der festgestellten wesentlichen Unterschiede. Sie dauert fur jede antragstel-
lende Person mindestens 30 und héchstens 90 Minuten.

§ 148
Prifungskommission

(1) Die Eignungsprifung wird vor einer Prifungskommission in deutscher Sprache ab-
gelegt.

(2) Die nach 8 12 Absatz 3 der Bundeséarzteordnung zustandige Behdrde bestellt die
Prifungskommission.

(3) Die Priifungskommission besteht aus der vorsitzendenden Person sowie mindes-
tens zwei und hdchstens vier weiteren Mitgliedern. Fur die vorsitzende Person und die wei-
teren Mitglieder ist jeweils eine stellvertretende Person zu bestellen. Als vorsitzende Per-
son, als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen werden Hochschulleh-
rer oder Hochschullehrerinnen oder andere Lehrkrafte der Facher bestellt, die Gegenstand
der Prufung sind. Als vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und als deren stellvertre-
tende Personen kdnnen auch dem Lehrkdrper einer Universitat nicht angehdrende appro-
bierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt werden.

(4) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Prifung und prift
selbst.

(5) Alle Mitglieder der Priifungskommission haben wéhrend der gesamten Prifung an-
wesend zu sein.

(6) Die Prufungskommission trifft ihnre Entscheidung mit Stimmenmehrheit. Bei Stim-
mengleichheit gibt die Stimme der vorsitzenden Person den Ausschlag.
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§ 149

Durchfihrung der Eignungsprifung

(1) Ineinem Prufungsgespréch wird in der Regel nur eine antragstellende Person ge-
pruft. Sofern es die zu prifenden Facher und Gibergeordneten Kompetenzen zulassen, kon-
nen in einem Prifungsgesprach bis zu drei antragstellende Personen gleichzeitig von der-
selben Prifungskommission geprift werden.

(2) Die Pruafungskommission hat der antragstellenden Person vor dem Priifungstermin
einen oder mehrere Patienten oder Patientinnen mit Bezug zu den in § 147 Absatz 1 ge-
nannten Fachern einschliel3lich der tibergeordneten Kompetenzen zur Anamneseerhebung
und Untersuchung unter Aufsicht eines Mitglieds der Prifungskommission zuzuweisen. Die
antragstellende Person hat Uber jeden Patienten oder jede Patientin einen Bericht zu ferti-
gen, der Anamnese, Diaghose, Prognose, Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles
enthalt. Der Bericht ist unverzuglich nach Fertigstellung von einem Mitglied der Prifungs-
kommission gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der
Prifung und in die Bewertung einzubeziehen.

(3) Uber den Verlauf der Eignungsprifung ist fiir jede antragstellende Person eine
Niederschrift nach dem Muster der Anlage 21 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss
Folgendes ersichtlich sein:

1. der Gegenstand der Eignungsprifung,

2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der Eignungsprufung,

3. dietragenden Griinde fur das Bestehen oder das Nichtbestehen der Eignungsprufung
und

4. schwere UnregelmaRigkeiten, sofern diese vorgekommen sind.

(4) Wourde die Eignungsprifung nicht bestanden, vermerkt die Prifungskommission in
der Niederschrift, ob und unter welchen Auflagen eine Austibung des arztlichen Berufs ohne
Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere der gesundheitlichen Belange von
Patienten und Patientinnen, méglich ist.

(5) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeich-
nen.

(6) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Niederschrift der nach
8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandigen Behorde zu.

8§ 150
Anwesenheit weiterer Personen

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde kann zur
Eignungsprufung beobachtende Personen entsenden.
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§151
Bestehen
(1) Die Eignungsprufung ist bestanden, wenn die Prifungskommission die Patienten-
vorstellung und die Leistungen in den in § 147 Absatz 1 genannten F&chern einschlief3lich
der Ubergeordneten Kompetenzen jeweils als bestanden bewertet. Das Bestehen der Eig-
nungsprifung setzt voraus, dass die Prifungsleistungen mindestens als ausreichend im
Sinne des § 65 Nummer 4 bewertet wurden.
(2) Die der Prifungskommission vorsitzende Person teilt der antragstellenden Person

das Ergebnis der Eignungsprufung mit und begrindet das Ergebnis auf Wunsch der an-
tragstellenden Person.

§ 152
OrdnungsverstoRe, Tauschungsversuche

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behérde kann die
Eignungsprufung fur nicht bestanden erklaren, wenn die antragstellende Person

1. die Eignungsprifung in erheblichem MalRe gestotrt hat oder

2. in der Eignungsprifung einen Tauschungsversuch begangen hat.

§ 153
Rucktritt von der Prifung

(1) Tritt eine antragstellende Person nach ihrer Zulassung von der Eignungsprifung
zuriick, so hat sie die Griinde fir ihren Ricktritt unverziiglich der nach § 12 Absatz 3 Satz
1 der Bundesarzteordnung zusténdigen Behdrde mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige
Behdrde den Rucktritt, so gilt die Eignungsprifung als nicht unternommen. Die Genehmi-
gung ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die zustandige Behdrde kann
verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung
vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem
oder der die antragstellende Person die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

(3) Wird die Genehmigung fur den Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst es die antrag-

stellende Person, die Griinde fir ihren Rucktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt die Eig-
nungsprifung als nicht bestanden.

§ 154
Versaumnis
(1) Eine antragstellende Person hat die Eignungsprifung nicht bestanden, wenn sie
1. den Prufungstermin versdumt,

2. die Prufung unterbricht oder
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3. den Bericht nach § 149 Absatz 2 Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig abgibt.

(2) Liegt ein wichtiger Grund fir das Verhalten der antragstellenden Person vor, so gilt
die Eignungsprufung als nicht unternommen. Die antragstellende Person hat die Grinde
fur ihr Verhalten unverziglich der nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zu-
standigen Behorde mitzuteilen.

(3) Die Entscheidung darlber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die nach § 12 Ab-
satz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige Behdrde. Die zustéandige Behorde kann
verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung

vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem
oder der die antragstellende Person die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

§ 155
Wiederholung

Die Eignungsprufung kann in jedem Fach einschlief3lich der tbergeordneten Kompe-
tenzen jeweils zweimal wiederholt werden.

Unterabschnitt 3

Kenntnisprifung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundeséarzteordnung

§ 156
Art der Prifung

Die Kenntnisprifung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung ist eine miind-
lich-praktische Prifung mit Patientenvorstellung.

§ 157
Prifungstermine
(1) Die Kenntnisprifung soll mindestens zweimal jahrlich angeboten werden.
(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde hat
sicherzustellen, dass die antragstellende Person die Kenntnispriifung innerhalb von sechs

Monaten, nachdem der antragstellenden Person der Bescheid nach § 3 Absatz 3 Satz 2 in
Verbindung mit Absatz 2 Satz 8 der Bundesarzteordnung zugegangen ist, ablegen kann.

§ 158
Ladung zu den Prufungsterminen
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde stellt der

antragstellenden Person die Ladung zur Kenntnisprufung spatestens finf Kalendertage vor
dem Prifungstermin zu.
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§ 159
Inhalt und Dauer der Kenntnisprifung
(1) Die Kenntnisprifung umfasst
1. das Fach Innere Medizin und
2. das Fach Chirurgie.

In der Kenntnisprifung sollen ergdnzend auch Fragen zur Notfallmedizin, klinischen Phar-
makologie, Pharmakotherapie, zu Bildgebenden Verfahren, zum Strahlenschutz und zu
Rechtsfragen der arztlichen Berufsaustibung gestellt werden.

(2) Die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behorde kann
festlegen, dass die Kenntnisprifung ein weiteres Fach oder eine weitere Ubergeordnete
Kompetenz umfasst, wenn sie in diesem Fach oder dieser ibergeordneten Kompetenz we-
sentliche Unterschiede zwischen der Ausbildung der antragstellenden Person und der Aus-
bildung, die in der Bundesérzteordnung und in dieser Verordnung geregelt ist, festgestellt
hat. Die Festlegung eines weiteren Faches oder einer weiteren tibergeordneten Kompetenz
fur die Kenntnisprifung hat in dem Bescheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesarzte-
ordnung zu erfolgen.

(3) Inder Kenntnispriifung hat die antragstellende Person fallbezogen zu zeigen, dass
sie Uber die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten verfigt, auch in der arztlichen Ge-
sprachsfiihrung, die zur Austibung des arztlichen Berufs erforderlich sind.

(4) Die Fragestellungen sind zunachst auf die Patientenvorstellung zu beziehen. Dann
sind der antragstellenden Person facheriibergreifend weitere praktische Aufgaben mit
Schwerpunkt auf den fir den arztlichen Beruf wichtigsten Krankheitsbildern und Gesund-
heitsstérungen zu stellen.

(5) Die Kenntnisprifung findet an einem Tag statt. Die Prifung dauert fir jede antrag-
stellende Person mindestens 60 und hdochstens 90 Minuten.

8160
Prifungskommission

(1) Die Kenntnisprufung wird vor einer Prifungskommission in deutscher Sprache ab-
gelegt.

(2) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behorde be-
stellt die Prifungskommission.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzendenden Person und zwei wei-
teren Mitgliedern. Fur die vorsitzende Person und die weiteren Mitglieder ist jeweils eine
stellvertretende Person zu bestellen. Als vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und als
deren stellvertretende Personen werden Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen oder
andere Lehrkrafte der Facher bestellt, die Gegenstand der Prifung sind. Als vorsitzende
Person, als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen kénnen auch dem
Lehrkdrper einer Universitat nicht angehdrende approbierte Facharzte oder Facharztinnen
bestellt werden.

(4) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Prifung und prift
selbst.
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(5) Alle Mitglieder der Prifungskommission haben wéahrend der gesamten Prifung an-
wesend zu sein.

(6) Die Prufungskommission trifft ihre Entscheidung mit Stimmenmehrheit. Bei Stim-
mengleichheit gibt die Stimme der vorsitzenden Person den Ausschlag.

§ 161
Durchfihrung der Kenntnisprufung

(1) In einem Prifungsgesprach durfen nicht mehr als vier antragstellende Personen
gleichzeitig von derselben Prifungskommission geprift werden.

(2) Die Prufungskommission hat der antragstellenden Person vor dem Prifungstermin
einen oder mehrere Patienten oder Patientinnen mit Bezug zu den in § 159 Absatz 1 ge-
nannten Fachern einschliel3lich der Gibergeordneten Kompetenzen sowie versorgungsrele-
vanten Erkrankungen zur Anamneseerhebung und Untersuchung unter Aufsicht eines Mit-
glieds der Prufungskommission zuzuweisen. Die antragstellende Person hat tiber den Pa-
tienten oder die Patientin einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prognose,
Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles enthdlt. Der Bericht ist unverziiglich nach
Fertigstellung von einem Mitglied der Prufungskommission gegenzuzeichnen und beim
Prifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der Prifung und in die Bewertung einzube-
ziehen.

(3) Uber den Verlauf der Kenntnispriifung ist fur jede antragstellende Person eine Nie-
derschrift nach dem Muster der Anlage 22 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss Fol-
gendes ersichtlich sein:

1. der Gegenstand der Kenntnisprifung,

2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der Kenntnisprufung,

3. die tragenden Griunde fur das Bestehen oder das Nichtbestehen der Kenntnisprifung
und

4. schwere UnregelmaRigkeiten, sofern diese vorgekommen sind.

(4) Wurde die Kenntnisprifung nicht bestanden, vermerkt die Prifungskommission
in der Niederschrift, ob und unter welchen Auflagen eine Ausiibung des arztlichen Berufs
ohne Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit, insbesondere der gesundheitlichen Be-
lange von Patienten und Patientinnen, moglich ist.

(5) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeich-
nen.

(6) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Niederschrift der nach
§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behorde zu.

8162
Anwesenheit weiterer Personen

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde kann zur
Kenntnisprifung beobachtende Personen entsenden.
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§ 163
Bestehen

(1) Die Kenntnisprifung ist bestanden, wenn die Prifungskommission in einer Ge-
samtbetrachtung die Patientenvorstellung nach § 161 Absatz 2 und die Leistungen in den
in § 159 Absatz 1 und 2 genannten Féchern einschlie3lich der ibergeordneten Kompeten-
zen als bestanden bewertet. Das Bestehen der Kenntnisprifung setzt voraus, dass die Pru-
fungsleistungen mindestens als ausreichend im Sinne des § 65 Nummer 4 bewertet wur-
den.

(2) Die der Prifungskommission vorsitzende Person teilt der antragstellenden Person

das Ergebnis der Kenntnisprifung mit und begriindet das Ergebnis auf Wunsch der antrag-
stellenden Person.

§ 164
Ordnungsverstoie, Tauschungsversuche

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behérde kann die
Kenntnisprifung fur nicht bestanden erklaren, wenn die antragstellende Person

1. die Kenntnisprifung in erheblichem MalRe gestért hat oder

2. in der Kenntnisprifung einen Tauschungsversuch begangen hat.

8 165
Rucktritt von der Prifung

(1) Tritt eine antragstellende Person nach ihrer Zulassung von der Kenntnisprifung
zuriick, so hat sie die Griinde fir ihren Ricktritt unverziiglich der nach § 12 Absatz 3 Satz
1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behdrde mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige
Behdrde den Rucktritt, so gilt die Kenntnisprifung als nicht unternommen. Die Genehmi-
gung ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die zustandige Behorde kann
verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung
vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem
oder der die antragstellende Person die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

(3) Wird die Genehmigung fur den Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst es die antrag-

stellende Person, die Grinde fir ihren Rucktritt unverziglich mitzuteilen, so gilt die Kennt-
nisprufung als nicht bestanden.

8§ 166
Versaumnis
(1) Eine antragstellende Person hat die Kenntnisprifung nicht bestanden, wenn sie

1. einen Prifungstermin versaumt oder
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2. die Prufung unterbricht oder
3. den Bericht nach § 161 Absatz 2 Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig abgibt.
(2) Liegt ein wichtiger Grund fur das Verhalten der antragstellenden Person vor, so gilt
die Kenntnisprifung als nicht unternommen. Die antragstellende Person hat die Griinde fr

ihr Verhalten unverziglich der nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustan-
digen Behorde mitzuteilen.

(3) Die Entscheidung darlber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die nach § 12 Ab-
satz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige Behdrde. Die zustéandige Behorde kann
verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung

vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem
oder der die antragstellende Person die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

8§ 167
Wiederholung

Die Kenntnisprifung kann zweimal wiederholt werden.

Abschnitt 5

Die Erlaubnis zur voriubergehenden Ausibung des
arztlichen Berufs

Unterabschnitt 1

Erlaubnis nach § 10 Absatz 1 der Bundeséarzteordnung

§ 168
Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis
Der Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voribergehenden Austibung

des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundeséarzteordnung ist an die nach § 12
Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdorde zu richten.

§ 169
Antragsunterlagen
(1) Beantragt die antragstellende Person erstmals die Erteilung der Erlaubnis zur vo-
ribergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 1 der Bundesarzteord-

nung, hat sie dem Antrag folgende Unterlagen beizuftigen:

1. einen Identitatsnachweis im Original oder in beglaubigter Kopie,
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2. eine tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgange und der ausgetb-
ten Erwerbstéatigkeiten,

3. eine amtlich beglaubigte Kopie der Bescheinigung tber eine abgeschlossene Ausbil-
dung fur den arztlichen Beruf,

4. gegebenenfalls eine amtlich beglaubigte Kopie der Bescheinigung Uber die erwor-
bene Berufserfahrung,

5. eine Erklarung, wo und in welcher Weise die antragstellende Person den &rztlichen
Beruf im Geltungsbereich dieser Verordnung austiben will,

6. sofernvorhanden, den Bescheid lber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede
nach 8 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundeséarzteordnung,

7. sofern vorhanden, die nach § 161 Absatz 3 anzufertigende Niederschrift Gber die
Kenntnisprufung nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesérzteordnung und

8. sofern vorhanden, Nachweise Uber die Kenntnisse der deutschen Sprache, die der
nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandigen Behdrde eine Beur-
teilung dartiber erlauben, in welchem Umfang die antragstellende Person Uber die zur
Auslibung des arztlichen Berufs erforderlichen Sprachkenntnisse verflgt.

(2) Dem Antrag sind ferner beizufiigen:
1. ein amtliches inlandisches Fihrungszeugnis oder,

2. wenn die antragstellende Person den Antrag vom Ausland aus stellt, Unterlagen, die
von den zustandigen Behodrden des Herkunftsstaats ausgestellt wurden und belegen,
dass die antragstellende Person sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat,
aus dem sich ihre Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen
Berufs ergibt.

Wenn im Herkunftsstaat der antragstellenden Person keine Unterlagen im Sinne von Satz
1 Nummer 2 ausgestellt werden, ist dem Antrag eine eidesstattliche Erklarung der antrag-
stellenden Person darliber beizufligen, dass sie sich nicht eines Verhaltens schuldig ge-
macht hat, aus dem sich ihre Unwurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Ausubung des arzt-
lichen Berufs ergibt. Die eidesstattliche Erklarung kann im Geltungsbereich dieser Verord-
nung oder im Herkunftsstaat der antragstellenden Person abgegeben werden. Wenn der
Herkunftsstaat keine eidesstattlichen Erklarungen ausstellt, ist dem Antrag statt einer ei-
desstattlichen Erklarung eine feierliche Erklarung desselben Inhalts beizufiigen, die die an-
tragstellende Person im Herkunftsstaat vor einer zustandigen Justiz- oder Verwaltungsbe-
hdrde oder gegebenenfalls vor einem Notar oder einer entsprechend bevollméchtigten Be-
rufsorganisation abgegeben hat, die eine diese feierliche Erklarung bestatigende Beschei-
nigung ausstellt.

(3) Weiterhin beizufligen ist dem Antrag eine im Geltungsbereich dieser Verordnung
ausgestellte arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass die antragstellende Person
nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des arztlichen Berufs ungeeignet ist. Wenn
sich der Wohnsitz der antragstellenden Person nicht im Geltungsbereich dieser Verordnung
befindet, kann statt einer arztlichen Bescheinigung nach Satz 1 der Nachweis beigefligt
werden, der im Herkunftsstaat bei Aufnahme des arztlichen Berufs als Nachweis Gber die
korperliche und geistige Gesundheit der antragstellenden Person gefordert wird. Wenn der
Herkunftsstaat keinen derartigen Nachweis fordert, kann eine von einer zustandigen Be-
horde des Herkunftsstaats ausgestellte andere Bescheinigung tber die korperliche und
geistige Gesundheit der antragstellenden Person beigefiigt werden.
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(4) Die in den Absatzen 2 und 3 genannten Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres
Eingangs bei der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behotrde
nicht alter als drei Monate sein.

(5) Wenn die Erlaubnis aus Grunden der &arztlichen Versorgung nach 8§ 10 Absatz 3
Satz 2 der Bundesarzteordnung erteilt werden soll, sind dem Antrag zusatzlich folgende
Unterlagen beizufugen:

1. eine amtlich beglaubigte Kopie der Anerkennungsurkunde tber die bestandene fach-
arztliche Weiterbildung oder

2. eine amtlich beglaubigte Kopie der Anerkennung einer im Ausland abgeschlossenen
facharztlichen Weiterbildung.

(6) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behdrde
berechtigte Zweifel an der Authentizitat der in dem jeweiligen Herkunftsstaat ausgestellten
Unterlagen, kann sie von der zustandigen Behotrde des Herkunftsstaats eine Bestétigung
der Authentizitat verlangen.

(7) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behoérde
berechtigte Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden Person zur Ausiibung des
arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Behorde eines anderen Staates, der dar-
Uber Erkenntnisse haben kénnte, eine Bestatigung verlangen, aus der sich ergibt, dass der
antragstellenden Person die Auslibung des arztlichen Berufs nicht aufgrund eines schwer-
wiegenden standeswidrigen Verhaltens oder aufgrund einer Verurteilung wegen strafbarer
Handlungen dauerhaft oder voribergehend untersagt worden ist.

§170
Bestatigung des Antragseinganges

(1) Die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behdrde be-
statigt der antragstellenden Person binnen eines Monats nach Eingang des Antrages auf
erstmalige Erteilung der Erlaubnis zur vortibergehenden Austibung des arztlichen Berufs
nach 8 10 Absatz 1 der Bundesérzteordnung den Antragseingang und den Empfang der
Unterlagen und teilt ihr gegebenenfalls mit, welche Unterlagen fehlen.

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der antragstellenden Person nach
§ 169 Absatz 1 Nummer 3 vorgelegten Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im Her-
kunftsstaat belegen, eine Auskunft von der Zentralstelle fur ausl&ndisches Bildungswesen
erforderlich, so teilt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige
Behdorde dies der antragstellenden Person mit.

§171
Entscheidung Uber den Antrag

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behérde ent-
scheidet Uber den Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Aus-
Ubung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundeséarzteordnung kurzfristig, spa-
testens drei Monate nach Eingang der nach 8§ 169 Absatz 1 bis 3 und Absatz 5 von der
antragstellenden Person vorzulegenden Unterlagen. In den Fallen des § 170 Absatz 2 ist
der Ablauf der Frist nach Satz 1 solange gehemmt, bis der zustandigen Behdrde die Antwort
auf ihre Anfrage vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist auch solange gehemmt, bis
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der zusténdigen Behorde eine Bestatigung nach 8§ 169 Absatz 6 oder Absatz 7 durch die
zustandige Behdrde des Herkunftsstaats der antragstellenden Person oder des anderen
Staates vorliegt, sofern eine solche Bestéatigung verlangt wurde.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde hat
bei der Entscheidung Uber die erstmalige Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Aus-
Ubung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesérzteordnung den Ausbildungs-
stand der antragstellenden Person einschlie3lich der nachgewiesenen einschlagigen Be-
rufserfahrung zu berlcksichtigen. Sie pruft auf der Grundlage dieses Ausbildungsstandes
die fachliche Eignung der antragstellenden Person fir die beabsichtigte Ausibung des arzt-
lichen Berufs. Hat die antragstellende Person bereits einen Antrag auf Erteilung der Appro-
bation gestellt, berticksichtigt die zustandige Behodrde die Feststellungen des Bescheides
nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesarzteordnung und, sofern vorhanden, die Niederschrift
Uber die Kenntnisprifung nach § 161 Absatz 3. Ein bereits begonnenes oder noch nicht
nach § 3 Absatz 3 der Bundesarzteordnung mit einer Anerkennung abgeschlossenes Ap-
probationsverfahren steht der Erteilung der Erlaubnis nicht entgegen.

(3) Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem Gebiet im Sinne des § 10 Absatz 3
Satz 2 der Bundesérzteordnung ist nachgewiesen, wenn die antragstellende Person die
facharztliche Weiterbildung auf diesem Gebiet im Geltungsbereich dieser Verordnung ab-
geschlossen hat oder ihre im Ausland abgeschlossene facharztliche Weiterbildung im Gel-
tungsbereich dieser Verordnung anerkannt worden ist.

(4) Die zustandige Behorde versieht die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausubung
des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung mit den Einschrankun-
gen und Nebenbestimmungen, die erforderlich sind, um eine Geféahrdung der 6ffentlichen
Gesundheit auszuschliel3en. Dabei beriicksichtigt sie den Ausbildungsstand der antragstel-
lenden Person einschlieBlich der nachgewiesenen einschlagigen Berufserfahrung, ihre
Kenntnisse der deutschen Sprache und ihre gesundheitliche Eignung.

(5) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz 1 der Bundesarzteordnung ist zu versagen, wenn

1. eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch Einschrankungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden kann oder

2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich
ihre Unwirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen Berufs ergibt.

(6) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz 1 der Bundesérzteordnung kann auf weniger als zwei Jahre befristet werden, wenn
im Einzelfall die Einschréankungen und Nebenbestimmungen, mit denen die Erlaubnis ver-
sehen ist, oder die von der antragstellenden Person beabsichtigte Berufstatigkeit dies er-
fordern.

(7) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen
Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung auf ein Land beschrankt wird, die Ta-
tigkeit aber einen Einsatz in mehr als einem Land erfordert, hat die nach § 12 Absatz 3 Satz
1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu versehen,
in welchen anderen Landern die Erlaubnis gilt.

(8) Die Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz 1 der Bundesarzteordnung wird nach dem Muster der Anlage 23 ausgestellt.
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§172
Verlangerung der Erlaubnis

(1) Der Antrag auf Verlangerung der Erlaubnis zur vorubergehenden Ausiibung des
arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung ist an die nach 8 12 Absatz
3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde zu richten.

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufigen:

1. die zuletzt erteilte Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behdrde ausgestellt wurde,

2. ein amtliches inlandisches Fihrungszeugnis und

3. eineim Geltungsbereich dieser Verordnung ausgestellte drztliche Bescheinigung, aus
der hervorgeht, dass die antragstellende Person nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur
Austibung des arztlichen Berufs ungeeignet ist.

(3) Die in Absatz 2 Nummer 2 und 3 genannten Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres
Eingangs bei der nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behorde
nicht alter als drei Monate sein.

(4) Fuor die Bestatigung des Antragseingangs gilt § 170 Absatz 1 entsprechend.

(5) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde ent-
scheidet Uber den Antrag kurzfristig, spatestens drei Monate nach Eingang der nach Absatz

2 erforderlichen Unterlagen.

(6) & 171 Absatz 4 bis 8 gilt entsprechend.

Unterabschnitt 2

Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung

8173
Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis
Der Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Austbung

des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung ist an die nach § 12
Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behoérde zu richten.

8174
Antragsunterlagen

(1) Beantragt die antragstellende Person erstmals die Erteilung der Erlaubnis zur vo-
ribergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 1a der Bundesarzteord-
nung, hat sie dem Antrag folgende Unterlagen beizufuigen:

1. die Unterlagen, die in 8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1, 1a, 2 und 3 bis 7 der Bundes-
arzteordnung genannt sind, und
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2. eine Erklarung, wo und in welcher Weise sie den arztlichen Beruf im Geltungsbereich
dieser Verordnung austiben will und inwiefern sich hieraus ein besonderes Interesse
an der Erteilung der Erlaubnis ergibt.

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
und 4 der Bundesarzteordnung beizufigenden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Ein-
gangs bei der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behorde
nicht alter als drei Monate sein.

(3) Ein besonderes Interesse im Sinne des § 10 Absatz 1la der Bundeséarzteordnung
liegt insbesondere vor, wenn die antragstellende Person

1. die Voraussetzungen nach 8 3 Absatz 1 oder Absatz 2 der Bundeséarzteordnung er-
fullt, aber nicht nach § 10b der Bundeséarzteordnung als Dienstleistungserbringer oder
als Dienstleistungserbringerin voribergehend und gelegentlich den &arztlichen Beruf
im Geltungsbereich dieser Verordnung ausiiben kann, oder

2. die nach Absatz 1 Nummer 2 angestrebte arztliche Tatigkeit ausiiben kann, obwohl
sie die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder Nummer 5 der
Bundesérzteordnung nicht erflillt.

(4) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behdrde
berechtigte Zweifel an der Authentizitat der in dem jeweiligen Herkunftsstaat ausgestellten
Unterlagen, kann sie von der zustandigen Behorde des Herkunftsstaats folgende Bestati-
gungen verlangen:

1. eine Bestatigung der Authentizitat sowie

2. eine Bestétigung dartber, dass die antragstellende Person die Mindestanforderungen
der Ausbildung nach Artikel 24 der Richtlinie 2005/36/EG erf(llt.

(5) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behdrde
berechtigte Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden Person zur Austbung des
arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Behodrde eines anderen Staates, der dar-
Uber Erkenntnisse haben kénnte, eine Bestatigung verlangen, aus der sich ergibt, dass der
antragstellenden Person die Auslibung des arztlichen Berufs nicht aufgrund eines schwer-
wiegenden standeswidrigen Verhaltens oder aufgrund einer Verurteilung wegen strafbarer
Handlungen dauerhaft oder voribergehend untersagt worden ist.

§ 175
Bestatigung des Antragseingangs

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde be-
statigt der antragstellenden Person binnen eines Monats nach Eingang des Antrages auf
erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs
nach § 10 Absatz la der Bundesarzteordnung den Antragseingang und den Empfang der
Unterlagen und teilt ihr gegebenenfalls mit, welche Unterlagen fehlen.

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der antragstellenden Person nach
8§ 174 Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit 8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 der Bundes-
arzteordnung vorgelegten Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im Herkunftsstaat be-
legen, eine Auskunft von der Zentralstelle fiir auslandisches Bildungswesen erforderlich, so
teilt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde dies der
antragstellenden Person mit.
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§176

Entscheidung Uber den Antrag

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behérde ent-
scheidet Gber den Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voribergehenden
Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung kurzfristig,
spatestens drei Monate nach Eingang der nach 8§ 174 Absatz 1 von der antragstellenden
Person vorzulegenden Unterlagen. In den Fallen des 8 175 Absatz 2 ist der Ablauf der Frist
nach Satz 1 solange gehemmt, bis der zustéandigen Behétrde die Antwort auf ihre Anfrage
vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist auch solange gehemmt, bis der zustandigen
Behdrde eine Bestatigung nach 8§ 174 Absatz 4 oder Absatz 5 durch die zustdndige Be-
horde des Herkunftsstaats der antragstellenden Person oder des anderen Staates vorliegt,
sofern eine solche Bestatigung verlangt wurde.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde hat
bei der Entscheidung tber die erstmalige Erteilung der Erlaubnis zur voribergehenden Aus-
Ubung des arztlichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 1a der Bundesérzteordnung den Ausbil-
dungsstand der antragstellenden Person einschlie3lich der nachgewiesenen einschlagigen
Berufserfahrung zu bericksichtigen, wenn die antragstellende Person nicht die folgenden
Voraussetzungen erfullt:

1. die Voraussetzung des 8§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 der Bundeséarzteordnung,

2. die Voraussetzungen des § 3 Absatz 1 Satz 2 bis 4 oder Satz 6 der Bundesérzteord-
nung und

3. die Voraussetzung des § 14b der Bundesarzteordnung.

Die zustandige Behorde pruft auf der Grundlage dieses Ausbildungsstandes die fachliche
Eignung der antragstellenden Person fur die beabsichtigte Austibung des arztlichen Berufs.
Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem Gebiet im Sinne des § 10 Absatz 3 Satz 2 der
Bundesérzteordnung ist nachgewiesen, wenn die antragstellende Person die facharztliche
Weiterbildung auf diesem Gebiet im Geltungsbereich dieser Verordnung abgeschlossen hat
oder seine im Ausland abgeschlossene facharztliche Weiterbildung im Geltungsbereich die-
ser Verordnung anerkannt worden ist.

(3) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde ver-
sieht die Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz
la der Bundeséarzteordnung mit den Einschrankungen und Nebenbestimmungen, die erfor-
derlich sind, um eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschlieBen. Dabei be-
riicksichtigt sie die Kenntnisse der deutschen Sprache der antragstellenden Person, ihre
gesundheitliche Eignung und im Fall des Absatzes 2 ihren Ausbildungsstand einschlie3lich
der nachgewiesenen einschlagigen Berufserfahrung.

(4) Die Erlaubnis zur vorubergehenden Ausubung des &rztlichen Berufs nach § 10
Absatz la der Bundesérzteordnung ist zu versagen, wenn

1. eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch Einschrankungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden kann oder

2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich
ihre Unwurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen Berufs ergibt.

(5) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz 1a der Bundesarzteordnung kann auf weniger als zwei Jahre befristet werden, wenn
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im Einzelfall die Einschrankungen und Nebenbestimmungen, mit denen die Erlaubnis ver-
sehen ist, oder die von der antragstellenden Person beabsichtigte Berufstatigkeit dies er-
fordern.

(6) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausibung des &rztlichen
Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung auf ein Land beschrankt wird, die
Tatigkeit aber einen Einsatz in mehr als einem Land erfordert, hat die nach § 12 Absatz 3
Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu ver-
sehen, in welchen anderen Landern die Erlaubnis gilt.

(7) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz la der Bundesérzteordnung wird nach dem Muster der Anlage 24 ausgestellt.

§177
Verlangerung der Erlaubnis

(1) Der Antrag auf Verlangerung der Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des
arztlichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 1a der Bundesérzteordnung ist an die nach § 12 Absatz
3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige Behdrde zu richten.

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. die zuletzt erteilte Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behdrde ausgestellt wurde,
und

2. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesarzteordnung
genannt sind.

(3) Die nach Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
und 4 der Bundesarzteordnung beizufligenden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Ein-
gangs bei der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandigen Behorde
nicht alter als drei Monate sein.

(4) Fur die Bestatigung des Antragseingangs gilt § 175 Absatz 1 entsprechend.

(5) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde ent-
scheidet Uber den Antrag kurzfristig, spatestens drei Monate nach Eingang der nach Absatz
2 erforderlichen Unterlagen.

(6) & 176 Absatz 3 bis 7 gilt entsprechend.
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Unterabschnitt 3

Erlaubnis nach 8 10 Absatz 5 der Bundeséarzteordnung

§178
Antrag auf Erteilung der Erlaubnis

Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des arztlichen
Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1
der Bundesarzteordnung zustandige Behodrde zu richten.

§179
Antragsunterlagen

(1) Die antragstellende Person hat dem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
ribergehenden Austibung des éarztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 5 der Bundesarzteord-
nung die folgenden Unterlagen beizufligen:

1. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1, 1a, 3, 4, 5 und 7 der Bundes-
arzteordnung genannt sind,

2. das Zeugnis Uber den Abschluss des Hochschulstudiums,

3. eine Darstellung, welche Téatigkeiten an welchen Beschéaftigungsstellen ausgelibt
werden sollen,

4. Nachweise Uber die Erforderlichkeit dieser Tatigkeiten nach auslandischem Ausbil-
dungsrecht,

5. ein Nachweis der fur die Austibung der arztlichen Tatigkeit erforderlichen Kenntnisse
der deutschen Sprache,

6. eine Bescheinigung des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlossen
wurde, dass die antragstellende Person aufgrund der Prifung, mit der sie das Hoch-
schulstudium abgeschlossen hat, in diesem Staat die Berechtigung zur beschrankten
Auslibung des arztlichen Berufs erworben hat und

7. eine Bescheinigung des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlossen
wurde, dass die mit der Erteilung der Erlaubnis zum Abschluss der arztlichen Ausbil-
dung absolvierte arztliche Tatigkeit

a) flr den Ausbildungsabschluss anerkannt wird oder

b) die Durchfiihrung der nach auslandischem Ausbildungsrecht erforderlichen Ab-
schlussprifung erméglichen wird.

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3
und 4 der Bundesarzteordnung beizufiigenden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Ein-
gangs bei der nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zusténdigen Behorde
nicht alter als drei Monate sein.
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(3) Hat die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde
berechtigte Zweifel an der Authentizitat der in dem Staat, in dem das Hochschulstudium
abgeschlossen wurde, oder der von dem jeweiligen Herkunftsstaat ausgestellten Unterla-
gen, kann sie von der zustandigen Behorde des Staates, in dem das Hochschulstudium
abgeschlossen wurde, oder von der zustandigen Behorde des Herkunftsstaats folgende
Bestatigungen verlangen:

1. eine Bestatigung der Authentizitat sowie

2. eine Bestétigung dartber, dass die antragstellende Person die Mindestanforderungen
der Ausbildung nach Artikel 24 der Richtlinie 2005/36/EG erf(llt.

(4) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde
berechtigte Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden Person zur beschrénkten
Auslibung des arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Behdrde eines anderen
Staates, der darliber Erkenntnisse haben konnte, eine Bestétigung verlangen, aus der sich
ergibt, dass der antragstellenden Person die beschrankte Austibung des arztlichen Berufs
nicht aufgrund eines schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens oder aufgrund einer
Verurteilung wegen strafbarer Handlungen dauerhaft oder vortiibergehend untersagt wor-
den ist.

§180
Bestatigung des Antragseingangs

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behérde bestétigt
der antragstellenden Person binnen eines Monats nach Eingang des Antrags auf Erteilung
einer Erlaubnis zur voriibergehenden Auslibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5
der Bundeséarzteordnung den Antragseingang und den Empfang der Unterlagen und teilt
ihr gegebenenfalls mit, welche Unterlagen fehlen.

§181
Entscheidung Uber den Antrag

(1) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behorde ent-
scheidet Uber den Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vortibergehenden Ausiibung des
arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung kurzfristig, spatestens drei
Monate nach Eingang der nach § 179 Absatz 1 von der antragstellenden Person vorzule-
genden Unterlagen. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist solange gehemmt, bis der zustan-
digen Behorde eine Bestatigung nach § 179 Absatz 3 oder Absatz 4 durch die zusténdige
Behorde des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlossen wurde, oder die zu-
standige Behorde des Herkunftsstaats der antragstellenden Person vorliegt, sofern eine
solche Bestatigung verlangt wurde.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde hat
bei der Entscheidung Uber die Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des
arztlichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 5 der Bundesérzteordnung den Ausbildungsstand der
antragstellenden Person zu berticksichtigen. Sie prift auf der Grundlage dieses Ausbil-
dungsstandes die fachliche Eignung der antragstellenden Person fir die beabsichtigte Aus-
Ubung des arztlichen Berufs.

(3) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde ver-
sieht die Erlaubnis zur vortibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz
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5 der Bundesarzteordnung mit den Einschrankungen und Nebenbestimmungen, die erfor-
derlich sind, um eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschlieRen. Dabei be-
ricksichtigt sie den Ausbildungsstand der antragstellenden Person, ihre Kenntnisse der
deutschen Sprache und ihre gesundheitlichen Eignung.

(4) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10
Absatz 5 der Bundesarzteordnung ist zu versagen, wenn

1. eine Gefahrdung der offentlichen Gesundheit durch Einschrankungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden kann,

2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich
ihre Unwurdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Ausiibung des &rztlichen Berufs ergibt.

(5) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach 8§ 10
Absatz 5 der Bundesarzteordnung wird nach dem Muster der Anlage 25 ausgestellt.

Abschnitt 6

Ubergangsregelungen

§ 182
Anwendung bisherigen Rechts

(1) Die Approbationsordnung fir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fas-
sung ist vorbehaltlich des Absatzes 2, § 183 und § 184 auf Studierende weiter anzuwenden,
die vor dem 1. Oktober 2025 ihr Studium der Medizin bereits begonnen haben.

(2) Modellstudiengange nach § 41 der Approbationsordnung fur Arzte in der am
30. September 2025 geltenden Fassung kdnnen fir die Dauer ihrer Genehmigung weiter-
gefihrt werden, wenn die Genehmigung durch die zusténdige Stelle bis zum [Einsetzen:
Termin der Kabinettbefassung] erfolgt ist.

§183

Abweichende Regelungen fir die Prifungen und das Praktische Jahr in Regelstudi-
engangen

(1) Studierende nach 8§ 182 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prufung nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September
2025 geltenden Fassung noch nicht bestanden haben, legen diesen bis zum 30. April
2028 nach der der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 gelten-
den Fassung ab. Diese Studierenden legen den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung
nach dieser Verordnung ab. Bei der Meldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
sind die in § 10 Absatz 4 Nummer 2 der Approbationsordnung fir Arzte in der am 30.
September 2025 geltenden Fassung genannten Unterlagen vorzulegen. An die Stelle der
Geburtsurkunde oder bei Verheirateten der Eheurkunde tritt ein Identitatsnachweis. Eine
elektronische Antragstellung ist zulassig. Fur das weitere Studium nach Bestehen des
Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Ab-
weichend von § 135 Absatz 1 Satz 2 wird die Gesamtnote fiir die bestandene Arztliche
Prifung gebildet, indem die Zahlenwerte der abgelegten drei Abschnitte der Arztlichen
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Prifung addiert werden und die Summe durch drei geteilt wird. In dem Zeugnis Uber die
Arztliche Prufung nach dem Muster der Anlage 19 ist anstelle des Textes ,Unter Bertick-
sichtigung der Prufungsnoten fiir den Ersten, den Zweiten und den Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung hat er/sie die Arztliche Prifung mit der Gesamtnote ,....“ (...) (Zahlen-
wert) am ... bestanden.“ der Text ,Unter Berticksichtigung der Priifungsnoten fir den Ers-
ten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung hat er/sie die Arztliche Prifung mit
der Gesamtnote ,....“ (...) (Zahlenwert) am ... bestanden.“ aufzunehmen und mit dem Hin-
weis ,Der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung wurde nach der Approbationsordnung
fur Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung abgelegt. zu versehen.

(2) Studierende nach 8 182 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Ersten Abschnitt
der Arztlichen Prufung nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September
2025 geltenden Fassung bestanden und den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
nach der Approbationsordnung fur Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fas-
sung noch nicht bestanden haben, legen den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nach den Vorschriften dieser Verordnung ab. Absatz 1 Satz 3 bis 8 gilt entsprechend.

(3) Fur Studierende nach § 182 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung nach der Approbationsordnung fur Arzte in der am 30. Sep-
tember 2025 geltenden Fassung bestanden und die Ausbildung nach § 3 Absatz 1 Satz 1
nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fas-
sung noch nicht begonnen haben, gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Abweichend
von § 135 Absatz 1 Satz 2 wird die Gesamtnote fur die bestandene Arztliche Prifung
gebildet, indem die Zahlenwerte der abgelegten drei Abschnitte der Arztlichen Priifung
addiert werden und die Summe durch drei geteilt wird. In dem Zeugnis tber die Arztliche
Prafung nach dem Muster der Anlage 19 ist anstelle des Textes ,Unter Berlcksichtigung
der Prifungsnoten fiir den Ersten, den Zweiten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prifung hat er/sie die Arztliche Priifung mit der Gesamtnote ,....“ (...) (Zahlenwert) am ...
bestanden.” der Text ,Unter Berlicksichtigung der Prifungsnoten fir den Ersten und den
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung hat er/sie die Arztliche Prifung mit der Gesamt-
note ,...“ (...) (Zahlenwert) am ... bestanden.” aufzunehmen und mit dem Hinweis ,Der
Erste und der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung wurden nach der Approbationsord-
nung fir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung abgelegt.“ zu versehen.

(4) Studierende, die unter Absatz 1 fallen, k('j_r_men den Ersten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung nach der Approbationsordnung fir Arzte in der am 30. September 2025
geltenden Fassung zweimal wiederholen.

(5) Ab dem 1. Oktober 2025 wird ausschlieRlich der Dritte Abschnitt der Arztlichen
Prifung nach & 3 Absatz 1 Nummer 3 durchgefiihrt. Ab dem 1. Dezember 2026 wird aus-
schlieBlich der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung nach § 3 Absatz 1 Nummer 4 durch-
gefuhrt. Studierende, die Prifungen wiederholen, nehmen an diesen Prifungen teil.

§ 184

Abweichende Regelungen fiir die Prifungen und das Praktische Jahr in Modellstu-
diengangen

(1) Fur Studierende in Modellstudiengéngen nach § 182 Absatz 2, die nicht nach §
41 Absatz 1 Nummer 1 der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025
geltenden Fassung von den Vorschriften dieser Approbationsordnung fiir Arzte abwei-
chen, gilt 8 183 Absatz 1 bis 4 entsprechend.

(2) Fur Studierende in Modellstudiengangen nach § 182 Absatz 2, die nach § 41
Absatz 1 Nummer 1 der Approbationsordnung fur Arzte in der am 30. September 2025
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geltenden Fassung von den Vorschriften dieser Approbationsordnung fiir Arzte abwei-
chen, gelten vorbehaltlich des Absatzes 3 die Vorschriften der Approbationsordnung fiir
Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung fur den in § 182 Absatz 2 ge-
nannten Zeitraum.

(3) Studierende nach Absatz 2, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priifung nach der Approbationsordnung fur Arzte in der am 30. September 2025
geltenden Fassung noch nicht bestanden haben, legen den Dritten der Arztlichen Prifung
nach dieser Verordnung ab. Bei der Meldung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung
legen sie die in § 10 Absatz 4 Nummer 1 und 2 der Approbationsordnung fiir Arzte in der
am 30. September 2025 geltenden Fassung genannten Unterlagen vor. An die Stelle der
Geburtsurkunde oder bei Verheirateten der Eheurkunde tritt ein ldentitdtsnachweis. Eine
elektronische Antragstellung ist zuléssig. 8 10 Absatz 5 Satz 1 der Approbationsordnung
fur Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung ist zu beachten. Fir das wei-
tere Studium nach Bestehen des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prifung gelten die Vor-
schriften dieser Verordnung. Abweichend von § 135 wird keine Gesamtnote fur die be-
standene Arztliche Priifung gebildet. In dem Zeugnis uiber die Arztliche Priifung nach dem
Muster der Anlage 19 ist anstelle des Textes ,Unter Berlcksichtigung der Prifungsnoten
fur den Ersten, den Zweiten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung hat er/sie
die Arztliche Priifung mit der Gesamtnote ,...“ (...) (Zahlenwert) am ... bestanden.” der
Text ,Eine Gesamtnote wird nicht gebildet. Das Uberprifungsergebnis fir die erste Studi-
enphase ergab die Note ,...“. Er/Sie hat damit die Arztliche Prifung am ... bestanden.”
aufzunehmen.

(4) Fur Studierende nach Absatz 2, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Prufung nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September
2025 geltenden Fassung bestanden und die Ausbildung nach § 3 Absatz 1 Satz 1 nach
der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung
noch nicht begonnen haben, gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Absatz 3 Satz 7
und 8 gilt entsprechend.

Abschnitt 7

Schlussbestimmungen

§ 185
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

(1) Die Verordnung tritt vorbehaltlich des Satzes 2 am 1. Oktober 2025 in Kraft. 8§ 6
tritt am Tag nach der Verkiindung im Bundesgesetzblatt in Kraft.

(2) Mit dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Zeitpunkt tritt vorbehaltlich Abschnitt 6 die-
ser Verordnung die Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBI. | S. 2405),
zuletzt geandert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBI. | S. 2581), aul3er
Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmit.
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Anlage 1

(zu 8 7 Absatz 3, § 19 Absatz 2 Satz 1, § 21 Absatz 2 Satz 1, § 22 Absatz 2 Satz 1, § 26
Absatz 1)

Grundlagenwissenschaftliche Facher, die Teil der bis zum Ersten, zum
Zweiten und zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung zu erbrin-
genden Leistungsnachweise sind.

- Physik fur Mediziner

- Chemie fur Mediziner

- Biologie fur Mediziner

- Physiologie

- Biochemie/Molekularbiologie
- Makroskopische Anatomie

- Mikroskopische Anatomie

- Medizinische Psychologie

- Medizinische Soziologie

- Medizinische Terminologie



-90 -

Anlage 2

(zu 8 7 Absatz 3, § 19 Absatz 2 Satz 1, § 21 Absatz 2 Satz 1, § 22 Absatz 2 Satz 1, § 26
Absatz 1)

Klinische Facher, die Teil der bis zum Ersten, zum Zweiten und zum
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung zu erbringenden Leistungs-
nachweise sind.

- Allgemeinmedizin

- Anasthesiologie

- Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

- Augenheilkunde

- Chirurgie

- Dermatologie, Venerologie

- Frauenheilkunde, Geburtshilfe

- Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

- Humangenetik

- Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

- Innere Medizin

- Kinderheilkunde

- Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik

- Neurologie

- Orthopadie

- Pathologie

- Pharmakologie, Toxikologie

- Psychiatrie und Psychotherapie

- Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
- Rechtsmedizin

- Urologie

- Epidemiologie, medizinische Biometrie und medizinische Informatik
- Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystem, Offentliches Gesundheitswesen

- Infektiologie, Immunologie
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- Klinische Umweltmedizin
- Medizin des Alterns und des alten Menschen
- Notfallmedizin
- Klinische Pharmakologie/Pharmakotherapie
- Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
- Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren
- Palliativmedizin
- Schmerzmedizin

- Grundlagen der Zahnmedizin
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Anlage 3

(zu 8 7 Absatz 3, § 19 Absatz 2 Satz 2, § 21 Absatz 2 Satz 2, § 22 Absatz 2 Satz 2, § 26
Absatz 1)

Ubergeordnete Kompetenzen, die Teil der bis zum Ersten, zum Zweiten
und zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung zu erbringenden
Leistungsnachweise sind.

- Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten

- Arztliche Gesprachsfiihrung

- Interprofessionelle Kompetenzen

- Gesundheitsberatung, -férderung und Préavention

- Fihrung und Management

- Professionelles Handeln, Ethik, Geschichte und Recht der Medizin

- Klinisch-praktische Fertigkeiten
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Anlage 4

(zu 8 28 Absatz 1, § 61 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4, § 61 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3, § 61
Absatz 3 Satz 1 Nummer 3)

Bescheinigung
Name, Vorname ..., ...
Geburtsdatum ...
Geburtsort ...
hat an den fir den Erwerb des nachfolgenden Leistungsnachweises in der Studienordnung

vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen regelméfig und erfolgreich teilgenommen
und den Leistungsnachweis erbracht.

Leistungsnachweis ,....“Y bestehend zu:
()? Prozent aus dem vorklinische Fach®/den vorklinischen Fachern®: ...,
()? Prozent aus dem klinischen Fach®/den klinischen Fachern?: ...

Folgende Ubergeordnete Kompetenz®/iibergeordneten Kompetenzen?® ist/sind® Teil des
Leistungsnachweises: ....

Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.

Leistungsnachweis im Wahlfach: ...
Semester: ... von: ...  bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.®

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift der verantwortlichen Lehrkrafte)

D Benennung des Leistungsnachweises eintragen.
2 Zutreffende Prozentzahl eintragen.

3) Nicht Zutreffendes streichen.



-94 -

Anlage 5
(Zu 8 28 Absatz 1, § 61 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4)

Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der
Arztlichen Priufung

Name, Vorname ..., ...

Geburtsdatum ...

Geburtsort ...

hat an den fur den Erwerb der nachfolgenden Leistungsnachweise in der Studienordnung

vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen regelméiig und erfolgreich teilgenommen
und die Leistungsnachweise erbracht.

Leistungsnachweis ,,...“Y bestehend zu:
()? Prozent aus dem vorklinische Fach®/den vorklinischen Fachern®: ...,
()? Prozent aus dem klinischen Fach®/den klinischen Fachern®: ...

Folgende Ubergeordnete Kompetenz®/iibergeordneten Kompetenzen® ist/sind® Teil des
Leistungsnachweises: ....

Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.®

Leistungsnachweis im Wabhlfach: ...
Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.

Ort, Datum ..., ...

Siegel

(Unterschrift des Studiendekans/der Studiendekanin)

D Benennung des Leistungsnachweises eintragen.

2 Zutreffende Prozentzahl eintragen.

3) Nicht Zutreffendes streichen.
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4 Muster fur Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen An-
zahl sind weitere Leistungsnachweise aufzuftihren.
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Anlage 6
(Zu & 28 Absatz 1, § 61 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3)

Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priufung

Name, Vorname ..., ...

Geburtsdatum ...

Geburtsort ...

hat an den fur den Erwerb der nachfolgenden Leistungsnachweise in der Studienordnung

vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen regelméRig und erfolgreich teilgenommen
und die Leistungsnachweise erbracht.

Leistungsnachweis ,,...“Y bestehend zu:
()? Prozent aus dem vorklinische Fach®/den vorklinischen Fachern®: ...,
()? Prozent aus dem klinischen Fach®/den klinischen Fachern®: ...

Folgende Ubergeordnete Kompetenz®/iibergeordneten Kompetenzen® ist/sind® Teil des
Leistungsnachweises: ....

Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.®

(Unterschrift des Studiendekans/der Studiendekanin)

D Benennung des Leistungsnachweises eintragen.
2 Zutreffende Prozentzahl eintragen.
% Nicht Zutreffendes streichen.

4 Muster fiir Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen An-
zahl sind weitere Leistungsnachweise aufzufiihren.
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Anlage 7
(Zu &8 28 Absatz 1, § 61 Absatz 3 Satz 1 Nummer 3)

Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priufung

Name, Vorname ..., ...

Geburtsdatum ...

Geburtsort ...

hat an den fur den Erwerb der nachfolgenden Leistungsnachweise in der Studienordnung

vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen regelm&Rig und erfolgreich teilgenommen
und die Leistungsnachweise erbracht.

Leistungsnachweis ,,...“Y bestehend zu:
()? Prozent aus dem vorklinische Fach®/den vorklinischen Fachern®: ...,
()? Prozent aus dem klinischen Fach®/den klinischen Fachern®: ...

Folgende Ubergeordnete Kompetenz®/iibergeordneten Kompetenzen® ist/sind® Teil des
Leistungsnachweises: ....

Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.®

11. Leistungsnachweis im Wabhlfach: ...
Semester: ... von: ... bis: ...

() mit Auszeichnung bestanden.

Er hat im Rahmen der bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung erbrachten Leis-
tungsnachweise alle in den Anlagen 1 und 2 der Approbationsordnung fiir Arzte und Arz-
tinnen genannten Facher und alle in der Anlage 3 der Approbationsordnung fur Arzte und
Arztinnen genannten Kompetenzen bestanden.

(Unterschrift des Studiendekans/der Studiendekanin)
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D Benennung des Leistungsnachweises eintragen.
2 Zutreffende Prozentzahl eintragen.
¥ Nicht Zutreffendes streichen.

4 Muster fur Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen An-
zahl sind weitere Leistungsnachweise aufzufihren.



-99-

Anlage 8
(Zu § 24 Absatz 2 Satz 2)

Wahlfacher
Als Wahlfach, uber das ein Leistungsnachweis nach 8§ 24 Absatz 1 bis zum Dritten Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung zu erbringen ist, kommt, sofern es von der Universitat ange-
boten wird, insbesondere in Betracht;
- Allergologie
- Allgemeinmedizin
- Anasthesiologie
- Angiologie
- Arbeitsmedizin
- Augenheilkunde
- Balneologie und Medizinische Klimatologie
- Betriebsmedizin
- Bluttransfusionswesen
- Chirotherapie
- Chirurgie
- Diagnostische Radiologie
- Endokrinologie
- Flugmedizin
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Gastroenterologie
- Gefalichirurgie
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Hamatologie und Internistische Onkologie
- Handchirurgie
- Haut- und Geschlechtskrankheiten
- Herzchirurgie
- Homoopathie

- Humangenetik
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Hygiene und Umweltmedizin
Innere Medizin

Kardiologie

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Kinderkardiologie
Kinderradiologie

Klinische Pharmakologie
Laboratoriumsmedizin
Medizinische Genetik
Medizinische Informatik
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Naturheilverfahren
Neonatologie

Nephrologie

Nervenheilkunde
Neurochirurgie

Neurologie

Neuropathologie
Neuroradiologie
Nuklearmedizin

Offentliches Gesundheitswesen
Orthopéadie

Pathologie

Pharmakologie und Toxikologie
Phlebologie

Phoniatrie und Padaudiologie
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Physikalische Therapie

Physikalische und Rehabilitative Medizin
Plastische Chirurgie
Plastische Operationen
Pneumologie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychoanalyse
Psychotherapeutische Medizin
Psychotherapie
Rechtsmedizin
Rehabilitationswesen
Rheumatologie

Sozialmedizin

Sportmedizin

Stimm- und Sprachstérungen
Strahlentherapie
Thoraxchirurgie
Transfusionsmedizin
Tropenmedizin
Umweltmedizin

Unfallchirurgie

Urologie

Visceralchirurgie
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Anlage 9
(Zu & 30 Absatz 2 Satz 2)

Zeugnis uber den Pflegedienst
Name, Vorname ..., ...
Geburtsdatum ...
Geburtsort ...
hat im Rahmen der &rztlichen Ausbildung in dem unten bezeichneten Krankenhaus oder
der unten bezeichneten Rehabilitationseinrichtung unter meiner Leitung den Pflegedienst
abgeleistet.
Dauer des Pflegedienstes:
von ...bis ...
Die Ausbildung ist unterbrochen worden:
() nein

()ja vom ... Dbis ...

Ort, Datum ..., ...

Siegel oder Stempel

Name des Krankenhauses/der Rehabilitationseinrichtung ...

(Unterschrift der Pflegedienstleitung)
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Anlage 10
(Zu & 31 Absatz 6)

Zeugnis Uber die Famulatur
Name, Vorname ..., ...
Geburtsdatum ...
Geburtsort ...
hat nach bestandenem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung
vom ... bis zum ...

regelmafig unter meiner Aufsicht und Leitung die Famulatur absolviert. Wahrend dieser
Zeit ist der/die Studierende

in der ...(Bezeichnung der Einrichtung)
vorzugsweise mit Tatigkeiten auf dem Gebiet ...
beschaftigt worden.

Die Ausbildung ist unterbrochen worden:

() nein

()ja vom ... bis ...

Ort, Datum ..., ...

(Unterschrift des Arztes bzw. der Arztin)
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Anlage 11

(Zu 8 56 Absatz 1, § 61 Absatz 4 Satz 1 Nummer 3, § 61 Absatz 4 Satz 3, § 61 Absatz 4
Satz 5)

Bescheinigung Uber das Praktische Jahr
Name, Vorname ..., ...
Geburtsdatum ...
Geburtsort ...
hat regelmaf3ig und ordnungsgemal® in dem unten bezeichneten Krankenhaus oder der
unten bezeichneten Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversorgung oder der
unten bezeichneten arztlichen Praxis unter meiner Leitung an der Ausbildung im Prakti-
schen Jahr teilgenommen.
Dauer der Ausbildung:
von ...bis ...
Die Ausbildung wurde in
() Vollzeit
() Teilzeit mit einem Umfang von ()? Prozent der wochentlichen Ausbildungszeit
durchgefihrt.
Fehlzeiten:
() nein

()ja von...bis ...

() Das unten bezeichnete Krankenhaus, die unten bezeichnete arztliche Praxis bzw. die
unten bezeichnete Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversorgung ist Lehrkran-
kenhaus, Lehrpraxis bzw. von der Universitat in die Ausbildung einbezogen worden.

() Die Ausbildung ist an einem Krankenhaus der Universitat durchgefiihrt worden.

Siegel oder Stempel

Name des Krankenhauses/der arztlichen Praxis/der Einrichtung der ambulanten arztlichen
Krankenversorgung ...

(Unterschrift der fuir die Ausbildung verantwortlichen Arzte oder Arztinnen)
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Anlage 12
(Zu 8 118 Absatz 3 Satz 1)

Niederschrift Gber die Prafung an dem Patienten oder an der Patientin
im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung

Der/Die Studierende der Medizin ...
geboren am ... in ... ist

am ... an dem Patienten oder der Patientin aus dem stationaren Bereich/aus dem ambu-
lanten Bereich® geprift worden.

Beginn und Ende der Prufung: ...
Gegenstand der Prufung: ...
Verlauf der Prifung: ...

Sonstige Bemerkungen: ...

Er/sie hat die Note ,,...“ erhalten und damit die Prufung an dem Patienten oder der Patientin
aus dem stationaren Bereich/aus dem ambulanten Bereich? bestanden.

Ort, Datum ..., ...
(Unterschrift der vorsitzenden Person der Prifungskommission)
(Unterschrift des weiteren Mitglieds der Priifungskommission)

D Nicht Zutreffendes streichen.
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Anlage 13
(Zu 8 73 Absatz 5, § 86 Absatz 4, § 102 Absatz 5, § 123 Absatz 4)

Grundlagenwissenschaftlicher Prafungsstoff fir den Ersten, den Zwei-
ten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung

Grundlagenwissenschaftliche Prifungsaufgaben betreffen das medizinische Grundlagen-
wissen Uber die Kdrperfunktionen. Insbesondere die naturwissenschaftlichen Facher sind
auf die medizinisch relevanten Inhalte auszurichten. Die Prufungsaufgaben sollen Aspekte
einschliel3en, die die Verknipfung dieses Grundlagenwissens mit dem klinischen Wissen
der Anlage 14 und den Ubergeordneten Kompetenzen der Anlage 15 sichern, wie

— Methodik, Durchfiihrung und Ergebnisse der kérperlichen Untersuchung und weiterer
diagnostischer Verfahren (z. B. diagnostische Eingriffe; laborgestitzte, bildgebende,
elektrophysiologische und andere apparative Diagnostik; grundlegende psychodiag-
nostische Anséatze),

— therapeutische einschlie3lich pharmakotherapeutische Interventionen,

— das Verstandnis von Krankheitsentstehung, -bewaltigung und -pravention,
— die Gestaltung der Arzt-Patient-Beziehung.

I. Physik fr Mediziner und Physiologie

Zell- und Gewebephysiologie. Funktionsweisen des Herz-Kreislauf-Systems, Atmungssys-
tems, Verdauungssystems, Ausscheidungssystems, endokrinen Systems, Fortpflanzungs-
systems, zentralen und peripheren Nervensystems (einschlief3lich der Sinne), Muskel-Ske-
lett-Systems, Blut-Lymph-Systems und des Abwehrsystems des Menschen. Zusammen-
wirken der Systeme. Adaptive Mechanismen. Lebensaltersabhangige Besonderheiten. An-
gewandte Physiologie einschlie3lich Ernahrungs-, Sport-, Arbeits- und Umweltphysiologie.

Grundzuge der mathematischen Beschreibung physikalischer Vorgange. Kenntnisse Uber
medizinisch wichtige Sachverhalte in der Mechanik, Akustik, Warmelehre, Elektrizitéts-
lehre, Optik und der Physik ionisierender Strahlung. Grundlagen der Mel3- und Medizintech-
nik.

II. Chemie fiir Mediziner und Biochemie/Molekularbiologie

Physikalisch-chemische Grundlagen des Stoffwechsels, Enzymwirkungen und deren Kine-
tik. Biochemie der Aminosauren und Proteine, der Kohlenhydrate, der Lipide und der Nu-
cleinsauren. Hormonwirkungen. Grundlagen der Molekularbiologie. Biochemische Grund-
lagen der Immunologie. Biochemische Aspekte der Zell- und Organphysiologie.

Grundlagen der Erndhrungslehre.

Kenntnisse uber medizinisch wichtige Elemente und deren Verbindungen, Grundziige der
Thermodynamik und Kinetik chemischer Reaktionen.

[ll. Biologie fur Mediziner und Anatomie

Histologie einschlie3lich Ultrastruktur von Zellen und Geweben. Histochemie. Makroskopi-
sche und Mikroskopische Anatomie der Kreislauforgane, der Eingeweide, des Nervensys-
tems und der Sinnesorgane, des Bewegungsapparates, der Haut, des endokrinen Systems
und des Immunsystems. Zusammenwirken der Systeme. Altersabhangige Besonderheiten.
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Topographische Anatomie. Grundzige der Frihentwicklung des Menschen und der Organ-
entwicklung.

Aligemeine Zytologie. Grundlagen der Humangenetik, Genetik. Grundlagen der Mikrobiolo-
gie. Grundzige der Okologie.

IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und der Medizinischen Soziologie

Psychobiologische Grundlagen des Verhaltens und Erlebens. Wahrnehmung, Lernen,
Emotionen, Motivation, Psychomotorik. Persénlichkeit, Entwicklung, Sozialisation. Soziales
Verhalten, Einstellungen, Interaktion und Kommunikation, Rollenbeziehungen. Soziale
Schichtung, Bevolkerungsstruktur, Morbiditatsstruktur. Strukturen des Gesundheitswesens.
Grundlagen psychologischer und soziologischer Methodik.
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Anlage 14
(Zu 8 73 Absatz 5, § 86 Absatz 4, § 102 Absatz 5, § 123 Absatz 4)

Klinischer Prifungsstoff fir den Ersten, den Zweiten und den Dritten

Abschnitt der Arztlichen Prifung

Die Prifungsaufgaben sollen unter Aspekten der allgemeinen arztlichen Tatigkeit auf die
wichtigsten Krankheitsbilder und Gesundheitsstérungen abgestellt sein. Dies sind insbe-
sondere solche, die sich durch ihre Verbreitung, ihre Folgen fir den Einzelnen oder die
Gesellschaft auszeichnen.

Hierzu zahlen

Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe, des Kreislaufsystems, der
Atmungsorgane, der Verdauungsorgane, der Drlisen mit innerer Sekretion, des Stoff-
wechsels und der Nieren. Immunologische und allergische Krankheiten, Krankheiten
des rheumatischen Formenkreises, Infektionskrankheiten, Geschwulstkrankheiten.

Krankheiten des zentralen Nervensystems, der peripheren Nerven und der Muskulatur.
Hirnorganische, endogene, psychotische und persdnlichkeitsbedingte reaktive Stérun-
gen. Neurosen. Stichte. Suizidalitat. Sexuelle Verhaltens- und Erlebnisstérungen. Psy-
chosomatische Krankheiten und funktionelle Stérungen. Stérungen der Kommunika-
tion.

Krankheiten der perinatalen Periode, des Kindes- und Jugendalters, Verhaltens- und
Entwicklungsstdrungen sowie Behinderungen bei Kindern und Jugendlichen.

Krankheiten der Haut, ihrer Anhangsgebilde und der Schleimhéaute der aueren Kor-
perhéhlen. Geschlechtskrankheiten.

Entnahme und Ubertragung von Organen und Gewebe, insbesondere deren medizini-
sche, rechtliche und ethische Voraussetzungen.

Wundbehandlung. Asepsis, Antisepsis, Fehlbildungen, Krankheiten und Verletzungen
von Kopf, Hals, Wirbelséule, Thorax, Abdomen, Extremitaten, Herz, Gefal3en, Nieren,
ableitenden Harnwegen, auf3eren und inneren Genitalorganen, des zentralen und pe-
ripheren Nervensystems sowie der Sinnesorgane. Unfélle und Vergiftungen.

Storungen der Geschlechtsentwicklung und der Fertilitdt. Familienplanung. Schwan-
gerschaft, Beratung und Beurteilung in Konfliktsituationen, insbesondere medizinische,
rechtliche und ethische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs, Risikoschwanger-
schaft, Beratung und und Vorsorge in der Schwangerschaft. Geburt und Risikogeburt.
Krankheiten des Waochenbetts. Entzindungen und Geschwilste der weiblichen Geni-
talorgane.

Die Prufungsaufgaben sollen Aspekte einschlie3en, die die Verknipfung des klinischen
Wissens mit dem Grundlagenwissen der Anlage 13 den tbergeordneten Kompetenzen der
Anlage 15 sichern.

Die Priufungsaufgaben sollen einen oder mehrere der folgenden Aspekte beriicksichtigen:

Korperliche, geistige und psychische Entwicklung und ihre Varianten. Altersspezifische
Aspekte von Gesundheitsstorungen, ihrer Diagnostik und Behandlung. Klinische Ge-
netik einschlie3lich humangenetischer Beratung.
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Atiologie, Pathogenese, spezielle Pathologie, Pathophysiologie.

Symptomatologie, Diagnostik, Differentialdiagnose, Durchfiihrung und Bewertung kor-
perlicher, labormedizinischer und technischer Untersuchungen, Indikationen, Kontrain-
dikationen.

Anwendung konservativer, operativer und physikalischer Behandlungsverfahren ein-
schlieBlich Strahlenbehandlung, Grundprinzipien operativer Techniken, Grundprinzi-
pien der Vor- und Nachbehandlung, klinische Pharmakologie und Pharmakotherapie,
spezielle therapeutische Verfahren, Indikationen, Kontraindikationen, Prognose, Reha-
bilitation, Gesundheitsberatung, Behandlung von Langzeitkranken, unheilbar Kranken
und Sterbenden, Schmerzbehandlung und Palliativmedizin.

Erkennung und Behandlung akut lebensbedrohender Zustande, Notfall- und Katastro-
phenmedizin.

Grundzige der Allgemein-, Krankenhaus- und Seuchenhygiene.

Individuelle, epidemiologische und sozialmedizinische Aspekte der Krankheitsentste-
hung und -verhitung, Offentliche Gesundheitspflege/Public Health.

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

Medizinische Begutachtung. Rechtsfragen der arztlichen Berufsausibung.
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Anlage 15
(Zu 8 73 Absatz 5, § 86 Absatz 4, § 102 Absatz 5, § 123 Absatz 4)

Ubergeordneter, kompetenzbezogener Prafungsstoff fur den Ersten,
den Zweiten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung

Die zu prufenden Ubergeordneten Kompetenzen sind:
I. Medizinische-wissenschaftliche Fertigkeiten

Grundlagen wissenschaftlichen Denkens und Handelns, Grundbegriffe der medizinischen
Forschung. Verbesserung professionellen Handelns durch stetiges Weiterlernen als le-
benslang Lernende. Erkennen, Reflexion und Deckung des eigenen Lernbedarfs sowie Um-
setzung von Lernergebnissen, Gestaltung und Dokumentation eines adaquaten Lernpro-
zesses. Prinzipien und Methoden evidenzbasierter Medizin sowie Anwendung im Rahmen
der Patientenbehandlung und im klinischen Kontext. Chancen und Grenzen algorithmen-
gestutzter Entscheidungshilfen, Leistung innovativer Beitrage zur Entstehung, Verbreitung,
Anwendung und Translation neuer Erkenntnisse und Praktiken. Lehrkompetenz, Aufberei-
tung und geeignete Weitergabe (Auswahl didaktischer Verfahren) von Wissen, Fertigkeiten
und Ergebnissen wissenschaftlicher Studien an Patienten, Studierende udigitnd alle Ge-
sundheitsberufe. Handlungskompetenz in fachspezifischen wissenschaftlichen Methoden.
Wissenschaftskompetenz in Bezug auf die Themenfindung, Projektplanung, Durchfihrung,
schriftliche Dokumentation der Ergebnisse sowie Prasentation und Diskussion einer wis-
senschaftlichen Projektarbeit. Kritische Auseinandersetzung mit wissenschaftlichen Stu-
dien und ihren biostatistischen Grundlagen.

. Arztliche Gesprachsfiihrung

Zentrale Bedeutung der Kommunikationsfahigkeit. Gestaltung einer vertrauensvollen, stabi-
len Arzt-Patienten-Beziehung, Beherrschen einer professionellen und patientenzentrierten
Gesprachsfuhrung unter Beriicksichtigung der spezifischen Gesprachstypen, Gesprachs-
phasen und Gesprachsaufgaben. Teilhabe- und Entlassmanagement. Partizipative Ent-
scheidungsfindung mit den Patienten. Reflexion typischer sensibler Themenfelder im &rzt-
lichen Berufsalltag und angemessene Kommunikationsgestaltung in emotional herausfor-
dernden Situationen. Gestaltung kommunikativen Handelns durch gezielten Einsatz von
Kommunikationsstrategien. Analyse und Reflexion soziodemografischer und soziodkono-
mischer Einflussfaktoren auf die Kommunikation. Reflexion der spezifischen Anforderungen
der miundlichen, schriftichen und elektronischen Kommunikation sowie der 6ffentlichen
Kommunikation. Einhaltung des Datenschutzes.

lll. Interprofessionelle Kompetenzen

Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen auf der Grundlage ge-
genseitigen Respekts und gemeinsamer Werte. Rolle der unterschiedlichen Gesundheits-
professionen fur die Gesundheit der Bevolkerung und die Patientenversorgung. Auswirkung
der Teamarbeit auf Gesundheitsférderung und Pravention, Kuration, Rehabilitation und Pal-
liation. Kommunikation in einem Team mit unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen zur
Optimierung von Zusammenarbeit und Versorgungsqualitat. Strukturierte Ubergaben. Bei-
trag der interprofessionellen Zusammenarbeit zur Patientensicherheit.

IV. Gesundheitsberatung, -férderung und Pravention

Integration von Gesundheitsférderung einschlie3lich der Vermittlung allgemeiner und digi-
taler Gesundheitskompetenz in die Patientenbetreuung. Erfassen von Gesundheit und Le-
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bensstil individueller Personen sowie Hinwirken auf deren Verbesserung. Erfassen des Ge-
sundheitszustands von Patientengruppen und Bevoélkerungsgruppen sowie Hinwirken auf
deren Verbesserung. Individuelle und bevdlkerungsbezogene Gesundheitsférderung und
Pravention in Zusammenarbeit mit Institutionen und Organisationen des Gesundheitswe-
sens. Zentrale Begriffe, Modelle und Variablen von Gesundheit und Krankheit sowie Pra-
vention und Gesundheitsférderung. Reflexion und Beratung zu krankheits- und zielgrup-
penspezifischen Mal3hahmen der Pravention und Gesundheitsférderung unter Bericksich-
tigung individueller Aspekte und der Partizipation.

V. Fuhrung und Management

Entwicklung eines Rollenverstandnisses als Arzt bzw. Arztin. Versorgungsstrukturen. Oko-
nomie im Gesundheitssystem. Ressourcenallokation. Qualititsmanagement. Rationale
Entscheidungsfindung. Informationstechnologie zur Beschaffung und Transfer von Informa-
tionen sowie zur Dokumentation von Behandlungsprozessen. Zeitmanagement. Fihrungs-
kompetenz. Grundlagen guter Kommunikation, Strategien zu Konfliktldsung. Evaluation von
Schnittstellen im Gesundheitswesen. Konzept der Patientensicherheit sowie Ausrichtung
der praktischen Patientenversorgung hieran. Kompetenz zur Veranderung von Prozessen.
Soziale Verantwortung.

VI. Professionelles Handeln, Ethik, Geschichte und Recht der Medizin

Menschenbild und wertebasiertes arztliches Handeln, Grundlagen von Ethik und Recht,
Grundlagen des Umgangs mit ethischen Herausforderungen. Gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen. Qualitatssicherung und Patientensicherheit einschliel3lich der Strategien des
Fehlermanagements. Berlicksichtigung personlicher Bedirfnisse und Voraussetzungen im
Rahmen des professionellen Handelns. Berticksichtigung professioneller Aspekte in der In-
teraktion mit Patienten und Patientinnen und deren Angehdrigen. Medizinrechtliche As-
pekte. Patientenrechte. Philosophische und historische Grundlagen arztlichen Handelns.

VII. Klinisch-praktische Fertigkeiten

Hygiene und Infektionspravention, Besonderheiten in der Betreuung von (umkehr-)isolier-
ten Patienten. Manuelle Untersuchungskompetenzen (Basis-Ganzkdrper-Untersuchung,
orthopadisch-unfallchirurgisch-rheumatologische Untersuchungen, Untersuchungen der
Sinnesorgane und des Nervensystems, gynékologische und andrologische Untersuchun-
gen). Technisch unterstiitzte Untersuchungskompetenzen. Patientennahe therapeutische
Kompetenzen (Basisversorgung zu Atmung, enteraler Zufuhr und Ausscheidung, intrave-
ndse Therapie, grundlegende Versorgung von Wunden und Verletzungen). Methode der
Erhebung des psychopathologischen Befundes. NotfallmaRnahmen.

Die Priifungsaufgaben sollen Aspekte einschlie3en, die die Verknlpfung der ibergeordne-
ten Kompetenzen mit dem grundlagenwissenschaftlichen Wissen der Anlage 1 und dem
klinischen Wissen der Anlage 2 sichern.
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Anlage 16
(Zu 8§ 25 Absatz 3, 8§ 79)

Zeugnis Uber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
(Ausstellende Stelle)
Zeugnis

tber
den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Der/Die Studierende der Medizin ...

geborenam ... in ...

hat den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung am ... in ...
mit der Note ,....“ (....) (Zahlenwert) bestanden.

Er/Sie hat bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung die folgenden Leistungsnach-
weise erbracht:

Leistungsnachweis ,,...“D

() mit Auszeichnung bestanden.?

Leistungsnachweis im Wahlfach ,,...“

() mit Auszeichnung bestanden.

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift)

D Benennung des Leistungsnachweises oder Wahlfaches eintragen.

2 Muster fur Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen
Anzahl sind weitere Leistungsnachweise aufzufiihren.
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Anlage 17
(Zu & 25 Absatz 3, § 95)

Zeugnis Uber den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
(Ausstellende Stelle)
Zeugnis

tber
den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Der/Die Studierende der Medizin ...

geborenam ... in ...

hat den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung am ... in ...
mit der Note ,....“ (....) (Zahlenwert) bestanden.

Er/Sie hat bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung die folgenden Leistungsnach-
weise erbracht:

Leistungsnachweis ,,...“D

() mit Auszeichnung bestanden.?

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift)

D Benennung des Leistungsnachweises eintragen.

2 Muster fur Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen
Anzahl sind weitere Leistungsnachweise aufzufihren.
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Anlage 18
(Zu & 25 Absatz 3, 8 108, § 183 Absatz 1 Satz 2, § 184 Absatz 1 Satz 2)

Zeugnis Uber den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung
(Ausstellende Stelle)
Zeugnis

tber
den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung

Der/Die Studierende der Medizin ...

geborenam ... in ...

hat den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung am ... in ...
mit der Note ,....“ (....) (Zahlenwert) bestanden.

Er/Sie hat bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung die folgenden Leistungsnach-
weise erbracht:

Leistungsnachweis ,,...“D

() mit Auszeichnung bestanden.?

Leistungsnachweis im Wahlfach ,,...“

() mit Auszeichnung bestanden.

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift)

D Benennung des Leistungsnachweises oder Wahlfaches eintragen.

2 Muster flr Leistungsnachweise: Entsprechend der von der Universitat vorgegebenen
Anzahl sind weitere Leistungsnachweise aufzufiihren.
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Anlage 19
(Zu 8 136, § 183 Absatz 1 Satz 2, § 184 Absatz 1 Satz 2, § 184 Absatz 2 Satz 2)

Zeugnis Uber die Arztliche Prifung
(Ausstellende Stelle)

Zeugnis
uber die Arztliche Prifung

Der/Die Studierende der Medizin ...

geborenam ... in ...

hat die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem stationdren Bereich am
... in ... mit der Note ,....%(....) (Zahlenwert) und die Prifung an dem Patienten oder an der
Patientin aus dem ambulanten Bereich am ... in ... mit der Note ,....(....) (Zahlenwert) be-
standen.

Er/Sie hat die strukturierte klinisch-praktische Prafung am ... in ... mit der Note ,...%(....)
(Zahlenwert) bestanden.

Er/Sie hat den Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung am ... in ... mit der
Note ,....“ (....) (Zahlenwert)

bestanden.

Unter Berticksichtigung der Prifungsnoten fir den Ersten, den Zweiten und den Dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung hat er/sie die Arztliche Priifung mit der

Gesamtnote ,...“ (...) (Zahlenwert)

am ... bestanden.

Herr/Frau ... hat das Studium der Medizin an der ... (Universitat)
abgeschlossen.

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift)
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Anlage 20
(zu 8 143)

Approbationsurkunde
Herr/Frau ...
(Vorname, Familienname - ggf. abweichender Geburtsname)
geboren am ... in ... erfillt
die Voraussetzungen des 8 3 der Bundeséarzteordnung.

Mit Wirkung vom heutigen Tage wird ihm/ihr die

Approbation als Arzt/Arztin
erteilt.

Die Approbation berechtigt zur Ausiibung des arztlichen Berufs.

Siegel

(Unterschrift der zustandigen Behdrde)
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Anlage 21
(zu 8 149 Absatz 3 Satz 1)

Niederschrift Gber die Eignungsprifung nach 8 3 Absatz 2 Satz 7 der
Bundesarzteordnung

Herr/Frau ...

geborenam ... in ...

istam ... in ... gepruft worden.

Beginn und Ende der Einzel-/Gruppenprifung: ...

Er/Sie hat die staatliche Eignungsprifung bestanden/nicht bestanden.

Tragende Griinde: ...

Mitglieder der Prufungskommission nach § 148 der Approbationsordnung fiir Arzte:
Als vorsitzende Person ...

Als weitere Mitglieder ...

Gegenstand der Prifung: ...

(Inhalt und Prifungsablauf sind stichwortartig wiederzugeben.)

Sonstige Bemerkungen: ...

(Unterschrift/en des weiteren Mitglieds/der weiteren  (Unterschrift der der
Mitglieder der Prufungskommission) Prifungskommission

vorsitzenden Person)
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Anlage 22
(zu 8 161 Absatz 3 Satz 1)

Niederschrift iber die Kenntnisprifung nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 der
Bundesarzteordnung

Herr/Frau

geborenam ... in ...

istam ... in ... gepruft worden.

Beginn und Ende der Einzel-/Gruppenprifung: ...

Er/Sie hat die staatliche Kenntnisprifung bestanden/nicht bestanden.

Tragende Grinde: ...

Mitglieder der Prifungskommission nach § 160 der Approbationsordnung fiir Arzte:
Als vorsitzende Person ...

Als weitere Mitglieder ...

Gegenstand der Prifung: ...

(Inhalt und Prifungsablauf sind stichwortartig wiederzugeben.)

Sonstige Bemerkungen: ...

(Unterschrift/en des weiteren Mitglieds/der weiteren  (Unterschrift der der
Mitglieder der Prifungskommission) Prifungskommission

vorsitzenden Person)
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Anlage 23
(zu 8 171 Absatz 8)

Erlaubnis nach 8§ 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung
Herrn/Frau ...
(Vorname, Familienname — gegebenenfalls abweichender Geburtsname)
geborenam ....in ...

wird gemal 8§ 10 Absatz 1 der Bundesérzteordnung die Erlaubnis zur voriibergehenden
Auslibung des arztlichen Berufs

in/an ...
fur die Zeit vom . bis .... widerruflich erteilt.
Beschrankungen und Nebenbestimmungen: ...

Die Erlaubnis umfasst zudem die Tatigkeit im Land .../in den Landern ..../die bundesweite
Tatigkeit* als ...

Siegel
(Unterschrift der zustadndigen Behdrde)

* Nicht Zutreffendes streichen.
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Anlage 24
(zu 8 176 Absatz 7)

Erlaubnis nach 8§ 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung
Herrn/Frau ...
(Vorname, Familienname — gegebenenfalls abweichender Geburtsname)
geborenam ....in ...

wird gemal § 10 Absatz la der Bundesérzteordnung die Erlaubnis zur vortibergehenden
Auslibung des arztlichen Berufs

in/an ...
fur die Zeit vom .... bis .... widerruflich erteilt.
Beschrankungen und Nebenbestimmungen: ...

Die Erlaubnis umfasst zudem die Tatigkeit im Land .../in den Landern ..../die bundesweite
Tatigkeit* als ...

Siegel
(Unterschrift der zustandigen Behdrde)

* Nicht Zutreffendes streichen.
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Anlage 25
(zu § 181 Absatz 5)
Erlaubnis nach 8§ 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung

Herrn/Frau ...
(Vorname, Familienname — gegebenenfalls abweichender Geburtsname)
geborenam ... in ...
wird gemal 8§ 10 Absatz 5 der Bundesérzteordnung die Erlaubnis zur voriibergehenden
Auslibung des arztlichen Berufs fur die Tatigkeit, die zum Abschluss der &rztlichen Ausbil-
dung in ... erforderlich ist, flr die Zeit vom ... bis .... widerruflich erteilt.
Die Erlaubnis ist beschrankt auf eine nicht selbstandige und nicht leitende Téatigkeit unter
Aufsicht, Anleitung und Verantwortung von Arztinnen und Arzten, die eine Approbation oder

eine unbeschrankte Berufserlaubnis besitzen.

Die Tatigkeit darf nur in/an ... verrichtet werden.

Ort, Datum ..., ...
Siegel

(Unterschrift der zustandigen Behdrde)
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Begrindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Ausbildung der Arzte und Arztinnen in Deutschland ist qualitativ hochwertig und an-
spruchsvoll. Sie ist international anerkannt und fur Studienanwarter ungebrochen attraktiv.
Seit Jahren Ubersteigt die Zahl der Bewerbungen um einen Studienplatz in der Medizin das
Angebot.

Trotz des hohen Niveaus der aktuellen Ausbildung sind Anpassungen an stetige Weiterent-
wicklungen durch neue Forschungserkenntnisse, sich weiter verdndernde Versorgungs-
strukturen, die demographischen Entwicklungen, die besonders in landlichen Regionen
spurbar sind, und auch durch die Dynamik der digitalen Moglichkeiten unverzichtbar, um
das erreichte Qualitatsniveau auch fir die Zukunft sicherstellen zu kénnen. Nur so kann
auch kinftig auf wissenschaftlich und praktisch ausgebildete Arzte und Arztinnen, die zur
eigenverantwortlichen und selbststandigen arztlichen Berufsausibung, zur Weiterbildung
und zu standiger Fortbildung beféahigt sind, in ausreichender Zahl fur die Versorgung der
Patienten und Patientinnen zurtickgegriffen werden.

Der Weiterentwicklung des Medizinstudiums hat sich auch der am 31. Méarz 2017 von den
Gesundheits- und Wissenschaftsministerinnen und -ministern von Bund und Landern be-
schlossene ,Masterplan Medizinstudium 2020“ angenommen. Er enthalt insgesamt 37
Mafnahmen, die zu einer zielgerichteteren Auswahl der Studienplatzbewerber, zur Forde-
rung der Praxisnahe und zur Starkung der Allgemeinmedizin beitragen sollen. Von diesen
37 MalRnahmen sind 14 durch Anderungen in der Approbationsordnung fir Arzte und Arz-
tinnen umzusetzen.

Bei der Entwicklung des Masterplans wurden die Erfahrungen, die die Lander mit einge-
richteten Modellstudieng&ngen zur Weiterentwicklung des Medizinstudiums gewonnen ha-
ben, aufgegriffen. Bertcksichtigt wurden zudem Empfehlungen insbesondere des Wissen-
schaftsrates und des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen und der Gemeinsame Bericht der Gesundheitsministerkonferenz und der Kul-
tusministerkonferenz ,Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen* aus dem Juni 2015.

Fur eine im Sinne der Patienten und Patientinnen weiter verbesserte medizinische Versor-
gung wird die Ausbildung kiinftig an der Vermittlung arztbezogener Kompetenzen ausge-
richtet, so dass die Studierenden in der Lage sind, neben Wissen auch Fahigkeiten, Fertig-
keiten und Haltungen zu erwerben. Von Beginn an wird sich das Studium am Patienten/an
der Patientin und seinen/ihren Bedirfnissen orientieren. Das soll vor allem facheriibergrei-
fend erfolgen, um der Komplexitat von Gesundheit und der Entstehung von Krankheit Rech-
nung zu tragen. Der durch den Medizinischen Fakultatentag der Bundesrepublik Deutsch-
land e. V. (MFT) im Juni 2015 herausgegebene Nationale Kompetenzbasierte Lernzielka-
talog Medizin (NKLM) weist den Weg zu einer solchen Ausbildung, die kompetenzorientiert
und wissenschaftlich auf die kiinftigen Rollen als. Arzt bzw. Arztin vorbereitet.

Da sich die arztliche Versorgung zunehmend von dem station&ren in den ambulanten Be-
reich verlagert, muss diese Entwicklung auch fir die arztliche Ausbildung nachvollzogen
werden. Die angehenden Arzte und Arztinnen werden deshalb neben den bisher im Mittel-
punkt der Ausbildung stehenden hochspezialisierten Fallen an den Universitatskliniken
auch ganz alltagliche Erkrankungen in der ambulanten und stationéren Praxis kennenler-
nen. Die Praxisndhe der Ausbildung ist in erweitertem Umfang sicherzustellen.
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Der Paradigmenwechsel in der arztlichen Ausbildung hin zum kompetenzbasierten Lernen
ist auch in den Prifungen nachzuvollziehen. Im Rahmen einer jeden Ausbildung kommt
den Prufungen als zentrales Steuerungselement eine entscheidende Rolle zu. Hier gilt es,
moderne Prufungsverfahren, in denen gerade die praktischen Fahigkeiten gefragt sind, zu
etablieren.

Der wissenschaftliche Fortschritt eréffnet neue diagnostische und therapeutische Optionen.
Arzte und Arztinnen mussen im Stande sein, das eigene Handeln vor dem Hintergrund
neuer medizinischer Erkenntnisse fortwahrend zu prifen. Der Vermittlung wissenschaftli-
chen Arbeitens wird daher ein gréRerer Stellenwert eingeraumt, indem der routinierte Um-
gang mit wissenschaftlichen Konzepten und Methoden bereits wahrend der Ausbildung sys-
tematischer vermittelt wird. Auch dies liegt im Interesse der Patienten und Patientinnen an
einer Behandlung nach dem neuesten Stand der medizinischen Forschung und ist zugleich
ein Beitrag zur Sicherung des Wissenschaftsstandorts Deutschland.

Die medizinischen Versorgungsprozesse werden immer komplexer. In Zukunft wird die ar-
beitsteilige Zusammenarbeit mit mitbehandelnden bzw. hinzuzuziehenden Arzten und Arz-
tinnen anderer Fachrichtungen und mit Angehdrigen der anderen Gesundheitsberufe ein-
schlieBlich der Pflegeberufe eine noch starkere Rolle spielen als bisher. Die Arbeit in mul-
tiprofessionellen Teams oder bei der Fallbegleitung von Patienten und Patientinnen und
ihren Angehdrigen lasst sich in gemeinsamer Ausbildung besser erlernen.

Zunehmende Bedeutung gewinnt — als zentrales Element in der arztlichen Tatigkeit im Um-
gang mit den Patienten und Patientinnen — eine gut und gerade aus Sicht der Patienten
und Patientinnen verstandliche und der Situation entsprechende, einfiihlsame Arzt-Patien-
ten-Kommunikation. Entsprechende kommunikative Kompetenzen kdnnen nachweislich
verbessert werden, wenn sie moglichst friih ausgebildet und dann kontinuierlich weiterent-
wickelt werden.

Der ,Masterplan Medizinstudium 2020“ hat besonderen Wert auf die Starkung der Allge-
meinmedizin gelegt. Die Allgemeinmedizin muss im Studium den Stellenwert erhalten, der
ihr auch in der Versorgung zukommt. Studierende lernen hier die Aufgaben und Rahmen-
bedingungen der hausarztlichen Tatigkeit kennen. Dies ist ein zentrales Element, um bei
immer komplexer werdendem Versorgungsgeschehen und zunehmender Spezialisierung
die erforderliche patientenorientierte Koordination zwischen den Disziplinen zu verbessern.
Bei den Studierenden soll ein groReres Interesse am Fach Allgemeinmedizin geweckt und
mehr allgemeinmedizinischer Nachwuchs fiir die flichendeckende Versorgung gewonnen
werden. Auch fur zukinftige Fachéarzte und Fachéarztinnen anderer Fachrichtungen in Klinik
und Niederlassung ist es von Bedeutung, die Aufgaben und Herausforderungen hausérzt-
licher Tatigkeit kennenzulernen. Strategien zur Langzeitversorgung chronisch Kranker, der
Umgang mit Multimorbiditat, gesetzliche Friherkennungsuntersuchungen, Hausbesuche,
Familienmedizin und die Versorgung in Alten- und Pflegeheimen kénnen nur in der Allge-
meinmedizin vermittelt werden.

Wie oben dargelegt, sind Erkenntnisse aus laufenden Modellstudiengangen in die Entwick-
lung des Masterplans eingeflossen, durchaus auch mit dem Ziel, kiinftig modellhafte Ab-
weichungen von den Vorgaben des Regelstudiums zumindest zu beschranken. Es ist aber
sinnvoll, auch weiterhin in Grenzen Abweichungsmaoglichkeiten vorzusehen, die es den Uni-
versitdten ermdglichen, auf neue Entwicklungen deutlich zlgiger zu reagieren, als dies
durch Anderungen in den rechtlichen Vorgaben umzusetzen ist.

Die Struktur des Medizinstudiums wird insbesondere durch die Aufgabe der bisherigen
Trennung von vorklinischen und klinischem Abschnitt und den longitudinalen Aufbau im
Hinblick auf die allgemeinmedizinischen Inhalte, aber auch durch die Umgestaltung der
Prifungen und die EinfUhrung neuer, moderner Prifungsformate eine grundlegende Ver-
anderung erfahren.
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Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Die im Folgenden aufgefihrten Regelungsanderungen dienen insbesondere auch der Um-
setzung der im “Masterplan Medizinstudium 2020 beschlossenen Malhahmen.

Im Sinne der kiinftigen Kompetenzorientierung in der kiinftigen Medizinerausbildung ist vor-
gesehen,

den NKLM in der AApprO verbindlich zu verankern, erganzt um eine Regelung zur
Weiterentwicklung des NKLM auch im Hinblick auf den vom Institut fir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) zu entwickelnden Gegenstandskata-

log,

die Vorgaben zu den im Studium zu erbringenden Leistungsnachweisen fur die Fa-
cher zu flexibilisieren,

kunftig einen Leistungsnachweis zur strukturierten Vermittlung wissenschaftlicher
Kompetenzen vorzugeben.

Im Sinne einer zunehmend praxisnahen Medizinerausbildung ist vorgesehen,

klinische und theoretische Inhalte vom ersten Semester an und bis zum Ende der
Ausbildung miteinander zu verknipfen,

Lehrpraxen verstarkt in die arztliche Ausbildung einzubeziehen.

Im Sinne der Starkung der Allgemeinmedizin in der kiinftigen Medizinerausbildung ist vor-
gesehen,

dass alle Studierenden im Staatsexamen am Ende ihres Studiums in der Allgemein-
medizin geprift werden,

die Struktur des Praktischen Jahres (PJ) von Tertialen auf Quartale und damit auf
vier Ausbildungsabschnitte von je 12 Wochen umzustellen; dabei werden die Aus-
bildungsabschnitte in der Inneren Medizin und in der Chirurgie als Pflichtquartale
beibehalten und durch zwei Wahlquartale in anderen klinisch-praktischen Fachge-
bieten (Wahlfacher) ergénzt, von denen mindestens eines im ambulanten vertrags-
arztlichen Bereich zu absolvieren ist,

im Studium den longitudinalen Aufbau der allgemeinmedizinischen Lehrveranstal-
tungen zu verankern.

Im Sinne der praxisnahen Gestaltung der Prifungen in der kinftigen Medizinerausbildung
ist vorgesehen, die Prifungen wie folgt zu gestalten:

Nach den ersten vier Semestern findet als Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung
eine schriftliche Prifung statt, nach dem sechsten Semester als Zweiter Abschnitt
der Arztlichen Prufung eine strukturierte klinisch-praktische Priifung in Form des
Prifungsformates ,,Objective Stuctured Clinical Examination (OSCE). Der Master-
plan sieht nach dem ersten Studienabschnitt eine einheitliche staatliche Prufung vor,
die aus einem schriftlichen (nach vier Semestern) und einem mundlich-praktischen
Teil (nach sechs Semestern) besteht. Wegen des zeitlichen Abstands von einem
Jahr wurden zwei Prifungsabschnitte gebildet, um dadurch den Landesprifungs-
amtern die Organisation der Prifungen zu erleichtern und auch, um den Studieren-
den nicht zuzumuten, ein Jahr lang auf das abschliel3ende Prufungsergebnis warten
zu missen. Insgesamt ergeben sich daher kiinftig vier Abschnitte der Arztlichen
Prufung.
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Fur den Dritten, schriftlichen Abschnitt der Arztlichen Prifung tiberarbeitet das IMPP
entsprechend der Umstrukturierung der Ausbildung den bisher faktenorientierten
Gegenstandskatalog in Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Fakultatentag
(MFT). Mittelfristig soll die Durchfihrung des schriftlichen Teils des Staatsexamens
mit elektronischer Unterstiitzung stattfinden, da dies das Spektrum von kompetenz-
orientierten schriftlichen Prifungsformaten deutlich erweitert.

Der Vierte, das Studium abschlieBende Abschnitt der Arztlichen Priifung beinhaltet
wie bisher die Prifung am Patientenbett. Dabei werden Anamnese und korperliche
Untersuchung kinftig unter Aufsicht der Priferinnen und Prifer erfolgen und mittels
standardisierter Checklisten bewertet. Der bisherige zweite Prifungstag in der ab-
schlieRenden staatlichen Prufung wird zu einem OSCE umgestaltet. Die Fragestel-
lungen erstrecken sich ausschlieBlich auf die Innere Medizin, die Chirurgie, die All-
gemeinmedizin und das Wabhlfach.

Zusatzlich wird zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Pri-
fung ein universitarer Leistungsnachweis in OSCE-Form zum Beleg der klinisch-
praktischen Fahigkeiten eingefihrt.

Weitere Anderungen betreffen zum Beispiel

die kiinftige Innovationsklausel, die es den Universitaten ermdglicht, auf neue Ent-
wicklungen deutlich ziigiger zu reagieren, als dies durch Anderungen in den rechtli-
chen Vorgaben umzusetzen ist; die im Vergleich zur bisherigen Modellklausel neue
Bezeichnung als Innovationsklausel soll den Aspekt des Aufgreifens neuer Entwick-
lungen und Erkenntnissen aus Wissenschaft und Forschung oder auch weiterer
technischer Méglichkeiten noch deutlicher zum Ausdruck bringen,

Verbesserungen in den Rahmenbedingungen des PJ, um zum Beispiel den Studie-
renden durch vorgegebene Lernzeiten die theoretische Begleitung der im PJ ge-
wonnenen praktischen Erkenntnisse durch entsprechende Lernprozesse zu erleich-
tern,

das Aufgreifen des Aspekts der Patientensicherheit in der Beschreibung des Aus-
bildungsziels und

das Aufgreifen des Themas Datennutzung und digitale Anwendungen als Ausbil-
dungsinhalt

sowie eine insgesamt verstandlichere und besser lesbare Gestaltung der einzelnen Best-
immungen durch Aufteilung auf mehrere Vorschriften oder Entzerrung langerer Satzbildun-
gen durch Aufzahlungen.

Keine.

V.

Alternativen

Verordnungsgebungskompetenz

Die Verordnungskompetenz fir das Bundesministerium fiir Gesundheit folgt aus § 4 der
Bundesérzteordnung.
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V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vdlkerrechtlichen
Vertragen

Der Verordnungsentwurf ist mit dem Recht der Européischen Union und mit volkerrechtli-
chen Vertragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

V1. Rechtsfolgen

Die Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen hat Folgen im Bereich der Rechts- und
Verwaltungsvereinfachung und im Bereich der Nachhaltigkeit.

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Die einzelnen Regelungsinhalte wurden im Sinne einer besseren Verstandlichkeit auf mehr
Vorschriften verteilt. Die neue AApprO enthalt deswegen auch deutlich mehr Paragraphen
als die bisherige. Bei der Gestaltung der neuen Studienstruktur wurde angestrebt, den Uni-
versitaten flexible Gestaltungsmaoglichkeiten einzuraumen. So wird zum Beispiel auf eine
genaue Festlegung der in den einzelnen Studienabschnitten zu absolvierenden Leistungs-
nachweise verzichtet. Den Universitaten wird ein prozentualer Korridor er6ffnet, innerhalb
dessen sie eigene Schwerpunkte setzen kdnnen. Zudem ist vorgesehen, dass die Ladung
zu Prifungsterminen kiinftig auch elektronisch erfolgen kann und dass die Landesprifungs-
amter bei dem Antrag auf Zulassung zu den Abschnitten der Arztlichen Priifung auf einen
Datenaustausch mit der Universitat zurtickgreifen kénnen.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die neue AApprO tragt zu einer nachhaltigen Entwicklung bei. Die Grundregel 1 der Ma-
nagementregeln der deutschen Nachhaltigkeitsstrategie fordert, dass jede Generation ihre
Aufgaben selbst [6sen muss und sie nicht den kommenden Generationen aufbirden darf.
Zugleich muss sie Vorsorge fiir absehbare zukiinftige Belastungen treffen. Zudem verlangt
die Managementregel 10 notwendige Anpassungen an den demografischen Wandel frih-
zeitig in Politik, Wirtschaft und Gesellschaft, um den sozialen Zusammenhalt zu starken.
Beiden Managementregeln wird durch die Regelungen dieses Verordnungsgebungsvorha-
bens Rechnung getragen. Der fir die Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Be-
volkerung weiterhin bestehende Bedarf an Arzten und Arztinnen sowie die Weiterentwick-
lungen und Veranderungen in der medizinischen Versorgung und die dadurch gestiegenen
Anforderungen an das arztliche Personal bedtrfen einer modernen, den neusten — wissen-
schaftlichen — Erkenntnissen entsprechend ausgestalteten Ausbildung. Es gilt, die Weichen
hin zu einer zukunftsorientierten, modernen Medizinerausbildung zu stellen, die die Berufs-
angehdrigen in die Lage versetzt, ihrer Aufgabe dauerhaft auf einem hohen Qualitatsniveau
nachzukommen. Hierzu ist es wichtig, die Attraktivitat des bereits hochattraktiven Berufs
des Arztes und der Arztin zu erhalten.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand
Wird im weiteren Verfahren erganzt.

4. Erfallungsaufwand

Wird im weiteren Verfahren erganzt.

5. Weitere Kosten

Auswirkungen auf die Einzelpreise oder das Preisniveau sind nicht zu erwarten.
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6. Weitere Rechtsfolgen

Der Verordnungsentwurf hat keine Auswirkungen auf die Verbraucherinnen und Verbrau-
cher.

In gleichstellungspolitischer Hinsicht ist der Verordnungsentwurf neutral.

VII. Befristung; Evaluierung

Eine verordnungsrechtlich geregelte Befristung ist nicht vorgesehen. Kiinftige Anderungen
der AApprO sind anlassbezogen vorzunehmen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass der Stu-
dienbetrieb Konstanz und Verlasslichkeit beztglich der Vorgaben fur die Ausbildung bedarf.
Jede Anderung zieht organisatorische und personelle Veranderungen nach sich, die eine
gewisse Zeit bedirfen und mit Aufwand verbunden sind. Auf3erdem lassen sich belastbare
Aussagen Uber die Aushildungsregelungen erst mittel- bis langfristig treffen, da es sechs
Jahre dauert, bis eine Kohorte die Ausbildung durchlaufen hat.

Eine Evaluierung der Arztlichen Prifung findet regelmaRig und systematisch durch die
Hochschulen sowie das IMPP statt.

Zur Evaluierung ist in § 1 Absatz 3 der neuen AApprO vorgesehen, dass die Universitat das
Erreichen der Ziele der arztlichen Ausbildung regelmafig und systematisch bewertet. Nach
8§ 8 Absatz 3 evaluieren die Universitaten die Lehrveranstaltungen regelmafig auf ihren
Erfolg. § 57 sieht vor, dass die Ausbildung im Praktischen Jahr regelmafig auf inren Erfolg
zu evaluieren ist.

§ 137 Absatz 2 Nummer 2 sieht vor, dass die im Rahmen der Innovationsklausel geneh-

migten Abweichungen von den Fakultaten sachgerecht begleitend und abschlie3end eva-
luiert werden.

B. Besonderer Teil

Zu Abschnitt 1 (Arztliche Ausbildung)

Zu Unterabschnitt 1 (Allgemeine Studienbestimmungen)

Zu 8 1 (Ziele der arztlichen Ausbildung)

Die Vorschrift entspricht den Regelungen in § 1 Absatz 1 der Approbationsordnung fur Arzte
von 2002 (AApprO 2002). Aus Grinden der Ubersichtlichkeit wurden diese Regelungen auf
drei neue Absatze in § 1 aufgeteilt und um wichtige, in der arztlichen Ausbildung zu vermit-
telnde Kompetenzen erganzt.

Zu Absatz 1

Absatz 1 entspricht § 1 Absatz 1 Satz 1 AApprO 2002.

Zu Absatz 2

Absatz 2 entspricht § 1 Absatz 1 Satz 2 bis 5 AApprO 2002 mit folgenden Anderungen und
Erganzungen:

In der Nummer 3 wird der digitalen Entwicklung und der zunehmenden Bedeutung digitaler
Arbeitsprozesse Rechnung getragen. Die kiinftigen Arzte und Arztinnen miissen in zuneh-
mendem Mal3e in der Lage sein, Grundlagen der Funktionsweise von und den Umgang mit
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digitalen Technologien zu beherrschen, auch, um die Mdglichkeiten, die digitale Technolo-
gien bieten, umfassend nutzen zu kénnen.

In Ergdnzung der Nummer 3 ist in Nummer 4 vorgesehen, dass die fur das arztliche Han-
deln relevanten Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten beziiglich der Nutzung von Daten
in Forschung und Versorgung einschlieBBlich der wissenschaftlichen Methodik, der ethi-
schen Aspekte und der datenschutzrechtlichen Grundlagen zu vermitteln sind. Dabei erfor-
dert der fortschreitende Einsatz digitaler Technologien einen verantwortungsvollen Umgang
mit den personlichen, sensiblen Daten von Patienten und Patientinnen. Gerade mit digital
erfassten Informationen tber Gesundheitszustdnde muss sorgsam umgegangen werden.
Es ist daher wichtig, bereits in der Ausbildung ethische und datenschutzrechtliche Aspekte
dieser Nutzung zu erlernen.

Die arztliche Ausbildung ist darauf ausgerichtet, dass die kiinftigen Arzte und Arztinnen auf
den Umgang mit Patienten und Patientinnen aller Altersgruppen und mit allen gesundheit-
lichen Einschrankungen vorbereitet werden. Die im Vergleich zur AApprO 2002 vorgenom-
mene Erganzung in Nummer 5 betont, dass in der Ausbildung die besonderen Belange von
Menschen mit Behinderungen und Menschen mit seltenen Erkrankungen Bertlicksichtigung
finden.

Die Patientensicherheit hat durchgéngig bei allen arztlichen Tatigkeiten eine erhebliche Be-
deutung. Auch in der Ausbildung spielt die Patientensicherheit bei allen Themenbereichen
eine gewichtige Rolle. Es gilt, eine Sicherheitskultur zu etablieren, die alle Bereiche der
Gesundheitsversorgung und alle daran Beteiligten umfasst, beginnend mit der Ausbildung.
Deshalb wurde die Gewahrleistung der Patientensicherheit in Nummer 7 erganzt.

In Nummer 10 wurden Einflussfaktoren erganzt, die bei der medizinischen Versorgung von
grundlegender Bedeutung sein kénnen und deshalb in der Ausbildung vermittelt werden
mussen.

In der Nummer 11 wurde im Vergleich zur AApprO 2002 ergénzt, dass die Ausbildung auch
Grundkenntnisse des Gesundheitssystems und der Tatigkeitsfelder des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens vermitteln soll. Das 6ffentliche Gesundheitswesen umfasst alle offentli-
chen Institutionen im Gesundheitsbereich auf Bundes- Lander- und kommunaler Ebene.
Grundkenntnisse der Téatigkeitsfelder des offentlichen Gesundheitswesens sind unabding-
bar, um ein Verstandnis fur die normativen und organisatorischen Rahmenbedingungen der
arztlichen Tatigkeit zu entwickeln, (ibergeordnete Aufgaben und MalRnahmen auf Bevolke-
rungsebene wie z.B. Gesundheitsschutz, Gesundheitsférderung und Préavention, Gesund-
heitsplanung und Gesundheitsberichterstattung verstehen und einordnen zu kénnen und
die erforderliche Zusammenarbeit mit den Akteuren des o6ffentlichen Gesundheitswesens —
insbesondere des Offentlichen Gesundheitsdienstes- zu verdeutlichen.

Die neue Nummer 12 war in der AApprO 2002 in § 1 Absatz 1 Satz 5 enthalten. Die Zu-
sammenarbeit mit anderen Arzten und Arztinnen, aber auch die interprofessionelle Zusam-
menarbeit mit den Angehdrigen anderen Berufsgruppen der Heilberufe gewinnt gerade
auch in Phasen personeller Engpésse zunehmend an Bedeutung. Das soll dadurch ver-
deutlicht werden, dass dieser Aspekt in der Aufzahlung in 8 1 Absatz 2 durch eine eigene
Nummer betont wird.

Der Vermittlung wissenschaftlichen Arbeitens wird in der Ausbildung ein grol3erer Stellen-
wert eingeraumt. Der routinierte Umgang mit wissenschaftlichen Konzepten und Methoden
soll bereits wahrend der Ausbildung systematischer vermittelt werden. Dies wird durch die
neue Nummer 13 verdeutlicht.

Die in § 1 Absatz 1 Satz 5 AApprO 2002 enthaltenen weiteren Gesichtspunkte der Ausbil-
dung wurden als Ausbildungsziele in Nummer 6, 7 und 12 aufgenommen, da sie wichtige
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Ausbildungsinhalte sind. Die Starkung der Arzt-Patienten-Kommunikation und der Zusam-
menarbeit mit anderen Gesundheitsberufen wurde im Masterplan vereinbart.

Zu Absatz 3
Absatz 3 entspricht § 1 Absatz 1 Satz 6 AApprO 2002.
Zu § 2 (Gliederung und Dauer)

Die Vorschrift regelt entsprechend § 1 Absatz 2 AApprO 2002 die Dauer und die Bestand-
teile der arztlichen Ausbildung. Lediglich die Dauer der in Nummer 4 geregelten Famulatur
verkurzt sich von vier auf drei Monate, da die in § 7 Absatz 2 Nummer 3 der AApprO 2002
geregelte Famulatur in einer Einrichtung der hausarztlichen Versorgung in Umsetzung der
Malnahme 19 des ,Masterplans Medizinstudium 2020 (Masterplan) wegfallt.

Zu § 3 (Arztliche Priifung)
Zu 8§ 3 Absatz 1

Absatz 1 gibt die einzelnen Abschnitte der Arztlichen Priifung vor. Der Masterplan vollzieht
die kiinftige kompetenzorientierte Ausrichtung des Medizinstudiums auch bei den Prifun-
gen nach und unterstreicht die Rolle der Priifungen als zentrales Steuerungselement inner-
halb der Ausbildung. An der bisherigen Aufteilung der Arztlichen Prifung in drei Abschnitte
wird festgehalten. MaRnahme 23 sieht fur den bisherigen Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung einen schriftlichen Teil nach vier Semester und einen mindlich-praktischen Teil
nach sechs Semester vor. Wegen dieses zeitlichen Abstands wurden nun zwei Prifungs-
abschnitte gebildet, um dadurch den Landespriifungsamtern die Organisation der Prifun-
gen zu erleichtern. Insgesamt ergeben sich daher kinftig vier Ab-schnitte der Arztlichen
Prifung.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass sich der Inhalt der Arztlichen Prifung im Rahmen der Vorgaben von
§ 73, 8 86 und § 102 nach dem vom IMPP zu erstellenden Gegenstandskatalog richtet und
enthalt eine Definition des Gegenstandskatalogs. Im Unterschied zur AApprO 2002 (§ 14
Absatz 3) gilt der Gegenstandskatalog fiir alle Abschnitte der Arztlichen Prufung, auch fir
die mundlichen Prifungen. Es sind jedoch die Vorgaben zur Verteilung des Prifungsstoffes
nach § 73 Absatz 5, § 86 Absatz 4 und § 102 Absatz 5 einzuhalten. Die bisher getrennten
Gegenstandskataloge fiir den bisherigen schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztli-
chen Prufung und fur den bisherigen Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung werden zu
einem Gegenstandskatalog zusammengefiihrt. Dieser enthélt bei den Priifungsgegenstéan-
den Angaben, in welchem Abschnitt der Arztlichen Priifung diese in welcher Kompetenz-
tiefe gepruft werden kdnnen. Regelungen zur Weiterentwicklung des Gegenstandskatalogs
und zu dessen Verhaltnis zum NKLM finden sich in § 6.

Zu 8 4 (Regelstudienzeit)

Die in § 1 Absatz 2 Satz AApprO 2002 enthaltene Regelung zur Regelstudienzeit im Sinne
des 8§ 10 Absatz 2 des Hochschulrahmengesetzes wird unverandert tibernommen.

Zu 8 5 (Inhalt und Organisation des Studiums der Medizin)
Zu Absatz 1

Absatz 1 entspricht inhaltlich § 2 Absatz 1 Satz 1 AApprO 2002 und gibt vor, dass das von
der Universitat angebotene Studium den Studierenden diejenigen Kenntnisse, Fahigkeiten
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und Fertigkeiten vermitteln muss, die zum Erreichen der in § 1 Absatz 1 und 2 dargelegten
Ziele der arztlichen Ausbildung notwendig sind.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Satz 1 schreibt entsprechend § 2 Absatz 2 Satz 1 AApprO 2002 die facheriiber-
greifende und problemorientierte Vermittlung wichtigen Unterrichtsstoffs vor, soweit dies
mdglich und zweckmaig ist. Erforderlichkeit und Zweckmafigkeit ist von den Universitaten
im Einzelnen zu bestimmen. Entsprechend § 2 Absatz 2 Satz 2 AApprO 2002 schreibt Satz
2 vor, dass die Universitaten fachertibergreifenden Unterricht anzubieten haben. Der Un-
terricht in Querschnittsbereichen entfallt, da im Rahmen der neuen Studienstruktur nicht
mehr zwischen Fachern und Querschnittsbereichen unterschieden wird (siehe Anlage 2).
Der Umfang des facheriibergreifenden Unterrichts ergibt sich aus den Regelungen zur Ge-
staltung der Leistungsnachweise in 8 19, § 21 und § 22. Satz 3 entspricht § 2 Absatz 2 Satz
3 AApprO 2002 und dient der vertikalen Verzahnung durch Konzentration auf die medizi-
nisch relevanten Ausbildungsinhalte.

Zu Absatz 3

Absatz 3 gibt die Verzahnung von theoretischem und klinischem Wissen wahrend der ge-
samten Ausbildung in Umsetzung der MalRnahme 14 des Masterplans vor.

Zu Absatz 4

Absatz 4 stellt klar, dass sich das Medizinstudium inhaltlich nach dem von der Gesellschaft
fur Medizinische Ausbildung (GMA) und dem Medizinischen Fakultatentag (MFT) erarbei-
teten NKLM richtet. Dies bezieht sich nicht auf den urspriinglichen NKLM in der Fassung
von 2015, sondern auf den weiterentwickelten NKLM, der im Jahr 2020 fertiggestellt werden
soll. Durch die Inkrafttretensregel in 8 185 Absatz 1 Satz 1 wird sichergestellt, dass die Be-
zugnahme auf den weiterentwickelten NKLM greifen kann. Damit wird der weiterentwickelte
NKLM in Umsetzung der MaRnahme 4 des Masterplans verbindlicher Bestandteil der Ap-
probationsordnung fiir Arzte und Arztinnen (AApprO). Wie der NKLM in das Studium zu
integrieren ist, ergibt sich aus den Vorschriften zur Gestaltung der Leistungsnachweise
(819, 821, §22).

Zu Absatz 5

Soweit es mit dem Staatsexamen vereinbar ist, werden in Absatz 5 das Leistungspunkte-
system und die Modularisierung des Studiums als Elemente des Bologna-Prozesses vor-
gesehen. Das Leistungspunktesystem dient dem Nachweis von Studien- und Priifungsleis-
tungen und ermoglicht die Ubertragung erbrachter Leistungen auf andere Studiengénge
derselben oder einer anderen Universitat. Bei der Modularisierung des Studiums werden
die Studieninhalte und Unterrichtsveranstaltungen zu gréReren, in sich abgeschlossenen
und prifbaren inhaltlichen Einheiten (Modulen) zusammengefasst, in denen bestimmte, zu-
vor definierte Kompetenzen zu erwerben sind. Jedes Modul wird mit einer Modulabschluss-
prufung abgeschlossen und mit einer bestimmten Anzahl an Leistungspunkten und gege-
benenfalls Noten versehen. Die Module kénnen mit den in 8 19, § 21 und § 22 vorgegebe-
nen Leistungsnachweisen tbereinstimmen.

Zu 8§ 6 (Weiterentwicklung der Gegenstandskataloge und des Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin)

Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt klar, dass die in Umsetzung des Masterplans durchgefuhrte Weiterentwick-
lung des NKLM von 2015 und auch dessen zukunftige Weiterentwicklung in den Verant-
wortungsbereich des MFT fallt.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt entsprechend Absatz 1 klar, dass die in Umsetzung des Masterplans lau-
fende Weiterentwicklung des Gegenstandskatalogs und auch dessen zuklnftige Weiterent-
wicklung in den Verantwortungsbereich des IMPP féllt. In diesem Rahmen werden die Ge-
genstandskataloge fiir den Ersten und den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach
der AApprO 2002 zu einem Gegenstandskatalog zusammengefiihrt. Weiterhin ist geregelt,
dass der Gegenstandskatalog vom IMPP auf der Grundlage des NKLM weiterentwickelt
wird. Der weiterentwickelte NKLM und der weiterentwickelte Gegenstandskatalog sind
wichtige und gleichermalR3en bedeutsame Bestandteile der Reformen des Masterplans und
der daraus folgenden Anderung der AApprO 2002. Sie erhalten noch einmal besondere
Bedeutung durch die in der neuen AApprO gewahlte Studienstruktur. Diese Struktur sieht
vor, dass klinische und theoretische Studieninhalte in einem bestimmten Verhaltnis in den
Studienabschnitten und den Staatsprufungen miteinander verknupft werden (siehe die Vor-
schriften zu den Leistungsnachweisen in 8§ 19, § 21 und 8§ 22 und die Vorschriften zu den
Prifungsinhalten in § 73, § 86 und § 102). Die AApprO gibt weiterhin in den Anlage 1 bis 3
und den Anlage 13 bis 15 vor, welche Inhalte wahrend des gesamten Studiums gelehrt und
in den Staatsprifungen geprift werden. Welche Inhalte in welchem Studienabschnitt ge-
lehrt und geprift werden und damit die konkrete Kombination von klinischen, theoretischen
und kompetenzbezogenen Lehr- und Prifungsinhalten richtet sich nach dem NKLM und
dem Gegenstandskatalog. NKLM und Gegenstandskatalog spielen damit eine wesentliche
Rolle bei der inhaltlichen Konkretisierung der Studienstruktur. Damit die Studierenden im
Studium optimal auf die Staatsprifungen vorbereitet sind, muss gewahrleistet sein, dass
Lernziele und Prifungsgegenstande miteinander korrespondieren. Da die Lernziele die
Grundlage der Prufungsinhalte bilden und sich die Prifungsinhalte nur auf einen Ausschnitt
der Lernziele beziehen kénnen, muss bei der Weiterentwicklung des Gegenstandskatalogs
inhaltlich auf den NKLM Bezug genommen werden. Das Verfahren zur Abstimmung der
Weiterentwicklung der beiden Kataloge wird in Absatz 3 geregelt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 legt das Verfahren fest, mit dem sichergestellt wird, dass Lernziele und Prifungs-
inhalte in Konkretisierung der neuen Studienstruktur miteinander korrespondieren. Entspre-
chend der Vorgaben in den Absatzen 1 und 2 ist der MFT fir die Weiterentwicklung des
NKLM und das IMPP fir die Weiterentwicklung des Gegenstandskatalogs zustandig. Beide
Kataloge sind fir sich wichtige Bestandteile der arztlichen Ausbildung und als gleichwertig
zu betrachten. Nicht der eine Katalog soll den Inhalt des anderen bestimmen. Auf dieser
Grundlage stimmen MFT und IMPP die Inhalte von NKLM und Gegenstandskatalog regel-
mafig aufeinander ab. Vorgegeben wird damit ein kooperatives Verfahren, in dem beide
Institutionen sicherstellen, dass die Kataloge miteinander in Einklang stehen und Lernziele
und Prufungsgegenstéande in Konkretisierung der neuen AApprO kompatibel sind und blei-
ben. Je enger die Zusammenarbeit und die Abstimmung der Inhalte der beiden Kataloge
verlauft, desto mehr werden die Studierenden in Studium und Prifungen davon profitieren.
Der in 2018 von MFT und IMPP begonnene gemeinsame Prozess zur Weiterentwicklung
von NKLM und Gegenstandskatalog kann daftir als positives Beispiel dienen und soll fort-
geflhrt werden.

Zu § 7 (Studienordnungen)
Zu Absatz 1
Absatz 1 schreibt vor, dass die Universitaten in ihren Studienordnungen das Nahere zu den

Anforderungen und dem Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnachweise regeln und
entspricht insofern § 27 Absatz 1 Satz 2 AApprO 2002.
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Zu Absatz 2

In Absatz 2 Satz 1 und Satz 2 ist geregelt, dass die Universitaten im Rahmen der Vorgaben
von § 19, § 21, § 22 und § 23 Uber die Anzahl und die Benennung der Leistungsnachweise
selbst entscheiden und auch dariiber, welche Unterrichtsveranstaltungen und Prufungen
zum Erwerb der Leistungshachweise durchgefiihrt werden. Lediglich ein Leistungsnach-
weis in Form einer strukturierten Klinisch-praktischen Prifung des Prifungsformates ,,Ob-
jective Structured Clinical Examination“ (OSCE), ein Leistungsnachweis in Form einer wis-
senschaftlichen Arbeit, Blockpraktika sowie allgemeinmedizinische Lehrveranstaltungen
werden vorgegeben. Den Universitaten wird damit die groBtmdégliche Freiheit bei der Ge-
staltung ihres Curriculums gewéhrt. Damit konnen verschiedene Ansétze in der Curricu-
lumsgestaltung realisiert werden. Satz 3 entspricht inhaltlich § 27 Absatz 1 Satz 3 AApprO
2002 und regelt, dass die Universitaten zur Gestaltung der Prifungen fir die Leistungs-
nachweise aufgrund vertraglicher Vereinbarungen auf das IMPP zurtickgreifen kdnnen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass die Universitaten einzelnen Prifungsinhalte klassifizieren und den
Fachern und Kompetenzen der Anlagen 1 bis 3 zuordnen missen. Mit einzelnen Prifungs-
inhalten sind insbesondere Prifungsfragen oder Prifungsaufgaben gemeint. Da die tber-
geordneten Kompetenzen in die grundlagenwissenschaftlichen und klinischen Prifungsin-
halte zu integrieren sind, sind diesbezlglich Mehrfachzuordnungen mdéglich. Die Regelung
ist die Voraussetzung dafiir, dass am Ende des Studiums das Bestehen der Facher und
Kompetenzen nach § 26 ermittelt werden kann.

Zu Absatz 4

Absatz 4 sieht vor, dass die Universitat in der Studienordnung vorschreibt, an welchen Un-
terrichtsveranstaltungen die Studierenden regelméfig und erfolgreich teilnehmen missen.
Dies sind mindestens die Unterrichtsveranstaltungen, die zum Erwerb der Leistungsnach-
weise vorgesehen sind, die Blockpraktika nach § 23 und die allgemeinmedizinischen Lehr-
veranstaltungen nach § 27.

Zu Absatz 5

Absatz 2 regelt entsprechend § 2 Absatz 7 Satz 2 AApprO 2002, dass die naheren Voraus-
setzungen fir die Feststellung von regelmaRiger und erfolgreicher Teilnahme in der Stu-
dien- und Prifungsordnung der Universitat festzulegen sind.

Zu 8 8 (Unterrichtsveranstaltungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz fuhrt entsprechend § 2 Absatz 1 Satz 2 und 3 AApprO 2002 die von der
Universitat anzubietenden Unterrichtsveranstaltungen auf. Das sind Vorlesungen, prakti-
sche Ubungen und Seminare. Die Mdglichkeit, weitere Unterrichtsformen in die Lehre ein-
zubeziehen, stellt eine Offnung fir die Zukunft dar.

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt klar, dass die Universitaten die Unterrichtsveranstaltungen anbieten missen,
die zum Erwerb der Leistungsnachweise erforderlich sind. Welche dies sind, entscheiden
die Universitaten selbst (siehe § 7 Absatz 2 Satz 2).
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Zu Absatz 3

Absatz 3 entspricht inhaltlich § 2 Absatz 9 AApprO 2002 und regelt die Evaluierung der
Unterrichtsveranstaltungen durch die Universitat.

Zu § 9 (Vorlesungen)

Die Regelung umschreibt entsprechend § 2 Absatz 6 AApprO 2002 den Veranstaltungstyp
der Vorlesung.

Zu § 10 (Praktische Ubungen)
Zu Absatz 1

In Absatz 1 werden die Unterrichtsveranstaltungen aufgeftihrt, die unter den Oberbegriff
,Praktische Ubungen*“ gefasst werden. Im Unterschied zu § 2 Absatz 1 Satz 4 AApprO 2002
wird der Unterricht am Krankenbett in ,Unterricht an Patienten oder Patientinnen“ umbe-
nannt. Damit wird sichergestellt, dass nicht nur der Unterricht an Patienten oder Patientin-
nen im Krankenhaus, sondern auch der Unterricht an Patienten oder Patientinnen in Lehr-
praxen oder anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Versorgung er-
fasst ist. Hinzu kommt der ,Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientin-

“

nen‘.
Zu Absatz 2

In Absatz 2 werden die Praktischen Ubungen entsprechend § 2 Absatz 3 Satz 1 bis 3
AApprO 2002 genauer erlautert und klargestellt, dass in Kleingruppen zu unterrichten ist,
soweit der Lehrstoff dies erfordert.

Zu Absatz 3

Absatz 3 beschreibt entsprechend § 2 Absatz 3 Satz 4 und 5 AApprO 2002 den Lehrstoff
der Praktischen Ubungen. Da entsprechend der neuen Studienstruktur Unterricht mit direk-
tem Patientenkontakt schon vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung vorgesehen
ist (siehe § 18 Absatz 6), wurde der Hinweis, dass die Unterweisung an dem Patienten oder
der Patientin insbesondere nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung im Vorder-
grund steht, gestrichen.

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird entsprechend § 2 Absatz 7 Satz 3 AApprO__ZOOZ definiert, was im Einzelnen
unter einer erfolgreichen Teilnahme an einer praktischen Ubung zu verstehen ist.

Zu § 11 (Praktika)

In der AApprO 2002 waren Praktika nicht extra definiert, da sie die Grundform der Prakti-
schen Ubungen darstellten. Die Vorschrift zu den Praktika wurde zur Klarstellung aufge-
nommen. Auf die Definition der Praktischen Ubungen in § 10 Absatz 2 wird Bezug genom-
men.

Zu 8 12 (Blockpraktika)
Zu Absatz 1
Absatz 1 regelt entsprechend § 2 Absatz 3 Satz 12 AApprO 2002 die Ausgestaltung der

Blockpraktika. Wahrend der Blockpraktika sollen die Studierenden die Differentialdiagnostik
und -therapie der wichtigsten Krankheitsbilder in der klinischen Praxis so weit wie mdglich
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kennenlernen. Dazu sollen analog zum Praktischen Jahr nach Mdéglichkeit geeignete Pati-
enten oder Patientinnen von der Aufnahme an ganzheitlich unter arztlicher Supervision
durch die Studierenden betreut werden und es soll anhand dieser konkreten Falle gelernt
werden.

Zu Absatz 2

Absatz 2 schreibt fUr die Blockpraktika eine Mindestdauer von einer zusammenhangenden
Woche vor. Blockpraktika sind als eigene Unterrichtsform zu verstehen, die sich maf3geb-
lich durch ihren zeitlichen Umfang von anderen, zeitlich kleinteiligeren Unterrichtsveranstal-
tungen unterscheidet. Die langere Dauer ermdglicht ein Lernen, in dem der Patient oder die
Patientin mit seinem oder ihrem Krankheitsbild ganzheitlich im realen klinischen oder am-
bulanten Kontext betrachtet werden kann. So kann Uber die punktuelle und isolierte The-
matisierung einzelner Problemstellungen hinausgegangen werden.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird die wéchentliche Stundenzahl hinsichtlich der Anwesenheit der Studieren-
den auf der Station eines Krankenhauses oder in einer ambulanten Einrichtung im Rahmen
des Blockpraktikums auf 30 Stunden begrenzt. Sechs Stunden tagliche Anwesenheit wer-
den als ausreichend erachtet, um den Studierenden daneben die Gelegenheit fiir eine tag-
liche Vor- und Nachbereitung zu geben.

Zu 8 13 (Unterricht an Patienten oder Patientinnen)
Zu Absatz 1

Durch die Satze 1 und 2 wird im Unterschied zu § 2 Absatz 3 Satz 7 AApprO 2002 klarge-
stellt, dass der Unterricht unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden
Arztes oder der ausbildenden Arztin unmittelbar an realen Patienten und Patientinnen er-
folgt und nicht durch andere Lehrpersonen mdglich ist. Die Beschrankung auf den unmittel-
baren Unterricht an realen Patienten und Patientinnen erfolgt hier, da die AApprO weitere
patientenbezogene Unterrichtsformate vorsieht, die keinen unmittelbaren Patientenbezug
erfordern. Besteht ein unmittelbarer Patientenbezug, muss dies unter Aufsicht des ausbil-
denden Arztes oder der ausbildenden Arztin erfolgen. Dies gilt umso mehr, als auch schon
vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung Unterricht mit direktem Patientenbezug
vorgesehen ist (siehe § 18 Absatz 6). Satz 3 regelt wie § 2 Absatz 3 Satz 8 AApprO 2002,
dass unzumutbare Belastungen des Patienten oder der Patientin durch den Unterricht zu
vermeiden sind. Dabei sind die Interessen der Studierenden gegen die der Patienten und
Patientinnen abzuwagen.

Zu Absatz 2

Satz 1 sieht drei verschiedene Unterrichtsformate des Unterrichts an Patienten oder Pati-
entinnen vor. Neben Patientenuntersuchungen und Patientendemonstrationen, die bereits
in § 2 Absatz 3 Satz 9 AApprO 2002 geregelt waren, kommt mit dem Unterricht an Patienten
oder Patientinnen in einer Lehrpraxis ein weiteres Format hinzu. Dies erfolgt in Umsetzung
der Malnahme 15 des Masterplans, um die Ausbildung im ambulanten Bereich zu starken
und das dortige Patientenkontingent fur die Ausbildung nutzbar zu machen.

Zu Nummer 1

Bei der Patientenuntersuchung steht das Tatigwerden der Studierenden im Vordergrund.
Unter arztlicher Aufsicht wird anhand der Patientenfélle das diagnostische, differentialdiag-
nostische und therapeutische Vorgehen erarbeitet und reflektiert und es werden zentrale
arztliche Fahigkeiten an dem Patienten oder der Patientin trainiert. In Nummer 1 wird zu-
satzlich der Begriff des Lehrkrankenhauses eingefuhrt.
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Zu Nummer 2

Bei Patientendemonstrationen begleiten die Studierenden einen Arzt oder eine Arztin auf
der Station eines Krankenhauses oder in einer Hochschulambulanz. Der Arzt oder die Arz-
tin erlautert den Patientenfall im Vorfeld und demonstriert und kommentiert den arztlichen
Befund im Anschluss an dem Patienten oder der Patientin. Nach Mdéglichkeit sollen die Stu-
dierenden auch hier die Gelegenheit erhalten, zentrale arztliche Fahigkeiten selbststandig
einzuiiben.

Zu Nummer 3

Unterricht an Patienten und Patientinnen in Lehrpraxen kann seinem Wesen nach den in
Nummer 1 und Nummer 2 genannten Patientenuntersuchungen oder Patientendemonstra-
tionen entsprechen. Als Lehrpraxen werden sowohl geeignete &arztliche Praxen als auch
geeignete medizinische Versorgungszentren definiert.

In Satz 2 wird die Gruppengrol3e bei der Untersuchung eines Patienten oder einer Patientin
entsprechend § 2 Absatz 3 Satz 9 Zweiter Spielstrich AApprO 2002 auf drei beschrankt. In
Satz 3 wird die GruppengrofRe bei der Patientendemonstration entsprechend § 2 Absatz 3
Satz 9 Erster Spielstrich AApprO 2002 auf sechs festgesetzt. Die Regelungen der AApprO
2002 wurden beibehalten, um den patientenbezogenen Kapazitatsengpass an den Univer-
sitatsklinika nicht zu vergré3ern. Die Regelung ist fur die Vermittlung wesentlicher Studien-
inhalte und fur die Starkung des Praxisbezugs erforderlich. Voraussetzung dafir, den De-
monstrationseffekt zu erzielen, ist die Mdglichkeit der eigenen Wahrnehmung durch den
Studierenden oder die Studierende. Nur durch die eigene Wahrnehmung kann die Lernef-
fektivitat der Studierenden verbessert werden. Gleichzeitig ist der Patientenschutz zu ge-
wahrleisten, so dass unter Abwagung des Studienerfordernisses und der Vermeidung einer
Uberbeanspruchung der Patienten die festgelegten GruppengréRen einen sinnvollen Kom-
promiss darstellen, um beiden Anforderungen gerecht zu werden. Die Studierenden mus-
sen dabei sowohl den Arzt oder die Arztin als auch den Patienten oder die Patientin bei
Gespréach und Untersuchung beobachten kénnen. Auch unter den Gesichtspunkten der Pa-
tientenbelastbarkeit und Zumutbarkeit ist bei der Patientenuntersuchung eine Erhéhung der
Zahl Uber drei Studierende hinaus nicht vertretbar. Unterricht an dem Patienten oder der
Patientin ist nicht sinnvoll, wenn die Ausfihrungen des behandelnden Arztes oder der be-
handelnden Arztin zwar gehort, seine oder ihre Téatigkeit aber nicht mehr beobachtet wer-
den kann.

Zu 8 14 (Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass der Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen,
an Laienschauspielern oder Laienschauspielerinnen, an professionellen Schauspielern o-
der professionellen Schauspielerinnen oder an Simulatoren stattfindet. Unterricht an Simu-
lationspatienten oder Simulationspatientinnen wurde in der AApprO 2002 nicht explizit ge-
regelt. Der Einsatz von Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen erméglicht die
Erhéhung des Stundenvolumens des patientenbezogenen Unterrichts ohne Einfluss auf die
patientenbezogene Kapazitat. Entsprechend der Vorgaben des Masterplans unterstitzt
dieses Unterrichtsformat den Erwerb arztrelevanter Kompetenzen in einem realitdtsnahen
Setting und erlaubt gemanR Absatz 2 eine gezielte Vorbereitung anderer Unterrichtsformate.
In den fur den Studienfortschritt entscheidenden Prifungssituationen mit Einsatz von
Schauspielpatienten oder Schauspielpatientinnen muss eine Rolle Uber einen l&angeren
Zeitraum moglichst gleich dargestellt werden. Dafiir sind professionelle Schauspieler und
Schauspielerinnen i.d.R. besser geeignet. AuRerhalb von Prifungssituationen kann zum
Eindiben grundlegender klinischer Féhigkeiten von diesen strengen Qualitdtsanforderungen
abgesehen werden. Der Einsatz von Laienschauspielern und Laienschauspielerinnen hat
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sich zudem bereits Uber mehrere Jahre an verschiedenen Fakultaten etabliert. Eine hinrei-
chende Qualitéatssicherung und ein inhaltlich zielgerichteter Einsatz der Schauspieler und
Schauspielerinnen sollen durch Schulungen im Vorfeld des Unterrichtes sichergestellt wer-
den.

Medizinische Simulatoren sind technische Systeme, die in ihrer Gestalt und Funktion der
realen klinischen Arbeitsumgebung mdglichst @hnlich sind. Simulatoren erlauben das wie-
derholbare und standardisierte Eintiben einzelner Malinahmen und Techniken sowie die
Nachstellung komplexerer medizinischer Situationen, wie beispielsweise von Notfallszena-
rien. lThr Einsatz tragt zur Erhéhung der Patientensicherheit bei. Der Einsatz von Simulato-
ren stellt nur dann Patientenbezogenen Unterricht im Sinne dieser Verordnung dar, wenn
die Voraussetzungen des § 17 Absatz 1 erflllt sind. Demnach kann das isolierte Eintiben
arztlicher Basisfertigkeiten, wie Blutentnahmen oder Nahttechniken, nicht unter den Patien-
tenbezogenen Unterricht im Sinne dieser Verordnung fallen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass Schauspielpatienten oder Schauspielpatientinnen in Vorbereitung des
Unterrichts an Patienten oder Patientinnen nach 8§ 13 eingesetzt werden sollen. Des Wei-
teren sollen insbesondere grundlegende kommunikative und klinisch-praktische Fahigkei-
ten durch den Unterricht eingetlibt werden. Diese Regelung folgt den Empfehlungen der im
Rahmen des Masterplans eingesetzten Expertenkommission zur Neustrukturierung des
Medizinstudiums (Expertenkommission). Unterricht mit realen Patienten oder Patientinnen
ist in der Praxis vielschichtiger als Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspa-
tientinnen. Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen soll daher als
komplementéares Format den kapazitatsrelevanten Unterricht an Patienten oder Patientin-
nen vorbereiten, um eine effektive zeitliche Nutzung des Letztgenannten zu ermdglichen.
DarUber hinaus erlaubt Unterricht an Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen
die standardisierte Vermittlung und Einiibung grundlegender klinischer Fahigkeiten unter
gleichen Bedingungen fir alle Studierenden. Darauf lasst sich in weiteren klinisch-prakti-
schen Lehrveranstaltungen gezielt aufbauen.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird die Gruppengrof3e wahrend des Unterrichts an Simulationspatienten oder
Simulationspatientinnen und fir Vor- und Nachbesprechungen festgelegt. Die Gruppen-
groRe orientiert sich an der GruppengréRe fir Patientendemonstrationen nach § 13 Ab-
satz 2 Satz 3 und soll wahrend des Unterrichts an Simulationspatienten oder Simulations-
patientinnen jedem und jeder Studierenden die Moéglichkeit des praktischen Lernens und
Ubens eroffnen. Die Studierenden sollen den/die den Unterrichtsgegenstand demonstrie-
renden Arzt/Arztin und ihre Mitstudierenden wahrend des gesamten Unterrichts beobach-
ten konnen. Bei Vor- und Nachbesprechungen orientiert sich die Gruppengréf3e an der von
Seminaren nach § 15 Absatz 4.

Zu 8§ 15 (Seminare)

Zu Absatz 1

In Absatz 1 werden entsprechend § 2 Absatz 4 Satz 1 und 2 AApprO 2002 die grundséatzli-
chen Inhalte der Seminare festgelegt. Eine klinikbezogene Ausbildung kann ohne die inten-

sive Vor- und Nachbereitung, Veranschaulichung und Vertiefung des in den praktischen
Ubungen und Vorlesungen vermittelten Lehrstoffs nicht erreicht werden.

Zu Absatz 2

Die vertiefende klinikbezogene Ausbildung in den Seminaren kann ohne intensive Veran-
schaulichung die angestrebten Ziele nicht erreichen. Absatz 2 sieht daher vor, dass in den
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Seminaren auch Patientenvorstellungen stattfinden. Der Einsatz virtueller Patienten folgt
den Empfehlungen der Expertenkommission und soll insbesondere auch zukiinftige didak-
tische Entwicklungen erméglichen. Virtuelle Patienten sind interaktive, realitatsnahe, com-
puterbasierte Simulationen von Patientenfallen mit dem Ziel der praxisnahen Ausbildung.
Virtuelle Patienten kénnen als Erganzung zu realen Patientenféllen genutzt werden. Sie
eignen sich auch zum gezielten Einsatz in grundlagenwissenschaftlichen Fachern zur Ver-
knipfung theoretischer Lerninhalte mit klinischen, realitatsnahen Anwendungsbeispielen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht entsprechend § 2 Absatz 4 Satz 4 AApprO 2002 vor, dass sich die Studie-
renden die Fahigkeit aneignen mussen, wissenschaftliche und klinisch-praktische Sachver-
halte in eigenen Vortragen darzustellen. Die durch den Masterplan vorgegebene Integration
von Studieninhalten kann durch die Erérterung fachertbergreifender Probleme, die sowohl
grundlagenwissenschaftliche als auch klinische Aspekte umfassen, in Seminaren in beson-
derer Weise veranschaulicht und umgesetzt werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt entsprechend § 2 Absatz 4 Satz 5 und 6 AApprO 2002 die Gruppengroie
der Seminare. Damit der Zweck des Seminarunterrichts erreicht wird, wird die H6chstzahl
der jeweils an einem Seminar teilnehmenden Studierenden auf 20 festgesetzt.

Zu Absatz 5

In Absatz 4 wird entsprechend § 2 Absatz 5 Satz 4 AApprO 2002 geregelt, dass die Univer-
sitaten in Verbindung mit Seminaren auch die Abhaltung von Tutorien ermoglichen sollen.
Tutorien sind Unterrichtsveranstaltungen, die von Studierenden geleitet werden kénnen, die
die Prifung fur den Studienabschnitt, in dem sie unterrichten sollen, bereits erfolgreich ab-
gelegt haben. Die Tutorien sollen den Studierenden die Mdglichkeit geben, unter kompe-
tenter Aufsicht den fachspezifischen Lehrstoff — zum Bespiel anhand von Fallbeispielen —
zu vertiefen und sich auRerdem den anfallenden Fachproblemen zu stellen, diese zu eror-
tern und so Schwierigkeiten im Umgang mit den Stoffgebieten zu beseitigen. Da diese Un-
terrichtsveranstaltungen durch Hochschullehrer lediglich betreut werden missen, sind sie
kapazitatsneutral und beeinflussen die Zulassungszahl nicht. Die Unterrichtsveranstaltun-
gen ,Tutorien® fallen in den Bereich des ,geregelten Eigenstudiums® der Studierenden.

Zu Absatz 6

In Absatz 6 wird entsprechend § 2 Absatz 7 Satz 4 AApprO 2002 definiert, was im Einzelnen
unter einer erfolgreichen Teilnahme an einem Seminar zu verstehen ist.

Zu § 16 (Gegenstandsbezogene Studiengruppen)
Zu Absatz 1

In Absatz 1 werden entsprechend § 2 Absatz 5 Satz 1 und 3 AApprO 2002 die naheren
Inhalte der gegenstandsbezogenen Studiengruppen festgelegt. Die gegenstandsbezoge-
nen Studiengruppen haben die Aufgabe, den in Vorlesungen, Seminaren und Praktischen
Ubungen dargestellten Stoff zu besprechen, den Zusammenhang zwischen medizinischen
Grundlagen und klinischer Anwendung herzustellen und das eigenstandige, problemorien-
tierte Arbeiten zu Gben. Dabei sollen die Studierenden effektive Gruppentechniken einset-
zen. Sie haben hier die Moglichkeit zur aktiven Aufarbeitung und Darstellung bestimmter
Problembereiche. Der Begriff ,gegenstandsbezogen® beinhaltet auch die facherubergrei-
fende problemorientierte Unterrichtung.
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Zu Absatz 2

In Absatz wird entsprechend § 2 Absatz 5 Satz 2 AApprO 2002 geregelt, welche Lehrkréafte
die gegenstandsbezogenen Studiengruppen durchfihren.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird entsprechend § 2 Absatz 5 Satz 4 AApprO 2002 geregelt, dass die Univer-
sitat in Verbindung mit gegenstandsbezogenen Studiengruppen die Abhaltung von Tutorien
ermaoglichen soll. Zu den Tutorien wird auf die Begriindung zu § 15 Absatz 5 verwiesen.

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird entsprechend § 2 Absatz 7 Satz 5 AApprO 2002 definiert, was im Einzelnen
unter einer erfolgreichen Teilnahme an einer gegenstandsbezogenen Studiengruppe zu
verstehen ist.

Zu 8§ 17 (Patientenbezogener Unterricht)
Zu Absatz 1

Absatz 1 definiert den patientenbezogenen Unterricht entsprechend der Empfehlungen der
Expertenkommission (S. 61). Ein Baustein der vom Masterplan vorgegebenen Integration
klinischer und theoretischer Studieninhalte ist der patientenbezogene Unterricht, der von
Beginn des Studiums an stattfinden soll. Die Abgrenzung zu anderen Unterrichtsveranstal-
tungen ohne Patientenbezug ist nétig, um in den Studienabschnitten bis zum Praktischen
Jahr ein Mindestmalfd an realitatsnahem, klinischem Unterricht sicherzustellen und die Stu-
dierenden so in adaquater Weise auf ihre Aufgaben in der Patientenbetreuung und -versor-
gung im Praktischen Jahr und in der sich anschlieBenden Weiterbildungszeit vorzubereiten.
Der patientenbezogene Unterricht wird daher hier im Unterschied zur AApprO 2002 defi-
niert.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, welche Unterrichtsveranstaltungen zum patientenbezogenen Unterricht zu
zahlen sind. Dies ist Voraussetzung fur die zeitlichen Mindestvorgaben bezliglich der ein-
zelnen patientenbezogenen Unterrichtsveranstaltungen, die in § 18 vorgesehen sind.

Zu § 18 (Dauer des patientenbezogenen Unterrichts)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht eine Mindeststundenzahl fiir alle Formate des patientenbezogenen Unter-
richts von 1074 Stunden vor. Damit werden 30 % der Unterrichtsstunden des gesamten
Curriculums vor dem Praktischen Jahr fiir patientenbezogene Unterrichtsformate vorgese-
hen. Die Stundenzahl fur das Gesamtcurriculum vor dem Praktischen Jahr berechnet sich
wie folgt: 5.500 Stunden abziglich 1.920 Stunden fur das Praktische Jahr ergeben 3.580
Stunden. Fir das Praktische Jahr wird bei 48 Wochen mit 8 Stunden pro Tag gerechnet. In
der AApprO 2002 waren lediglich 476 Stunden fiir den Unterricht mit direktem Patienten-
kontakt und mindestens 240 Stunden fiir die Blockpraktika vorgesehen, insgesamt also 716
Stunden, die nach der Definition in 8 17 Absatz 1 unter den patientenbezogenen Unterricht
fallen wirden. Die Erhéhung der Stundenzahlen in dieser Vorschrift auf 1074 Stunden
ergibt sich durch das neue Unterrichtsformat des Unterrichts an Patienten und Patientinnen
in einer Lehrpraxis nach 8§ 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3, die Ausweitung der allgemein-
medizinischen Blockpraktika nach § 27 Absatz 1 und die Definition des Unterrichts an Si-
mulationspatienten und Simulationspatientinnen nach § 14 und der patientenbezogenen
Seminare nach § 15 Absatz 2 als patientenbezogenen Unterricht, fir die in den Absatzen
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3 bis 5 jeweils Stundenzahlen vorgesehen sind. Da fir die beiden letztgenannten Unter-
richtsformen keine realen Patienten oder Patientinnen notwendig sind, haben sie keinen
Einfluss auf die patientenbezogene Kapazitat. Patientenbezogene Seminare waren auch in
§ 2 Absatz 4 Satz 3 AApprO 2002 bereits vorgesehen. Insgesamt handelt es sich damit um
eine moderate Erh6hung der Stundenzahlen des patientenbezogenen Unterrichts, die
durch die Vorgaben des Masterplans zur verstarkten Einbeziehung von Lehrpraxen in die
Ausbildung und zur Starkung der Allgemeinmedizin bedingt ist.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Mindeststundenzahl fir die Unterrichtsformate "Patientenuntersuchung"
und "Patientendemonstration" gemafl 8§ 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und 2. Das Stun-
denvolumen von 476 Stunden fir den ehemaligen "Unterricht am Krankenbett" nach § 2
Absatz 3 Satz 11 AApprO 2002 wird beibehalten. Die hélftige Aufteilung der Stunden auf
Patientenuntersuchung und Patientendemonstration wurde ebenfalls Gibernommen. Dieses
Stundenvolumen bildet die Grundlage fur eine ausreichende praktische Qualifizierung im
direkten Patientenkontakt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt die Mindeststundenzahl fiir das Unterrichtsformat "Unterricht an Patienten
und Patientinnen in einer Lehrpraxis" gemalR § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3. Die Stun-
denzahl entspricht zusammengenommen zwei Unterrichtswochen von 6 Stunden pro Tag.
Eine Stundenzahl fur Unterricht an Patienten und Patientinnen in einer Lehrpraxis war in
der AApprO 2002 nicht vorgesehen. Die mindestens 60 Stunden kommen also neu hinzu.

Zu Absatz 4

Absatz 4 schreibt die Mindeststundenzahl fir die Blockpraktika nach § 23 und § 27 Ab-
satz 1 vor. Den 360 Stunden liegen zwdlf Wochen Blockpraktika zu funf Tagen und sechs
Stunden pro Tag zu Grunde. Davon entféllt je eine Woche auf die Facher Innere Medizin,
Chirurgie, Kinderheilkunde und Frauenheilkunde sowie acht Wochen auf die Blockpraktika
in der Allgemeinmedizin. Die Stundenzahl der Blockpraktika erhoht sich damit von mindes-
tens 240 Stunden in der AApprO 2002 (zwei Wochen Allgemeinmedizin und je eine Woche
Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Kinderheilkunde zu finf Tagen und acht
Stunden pro Tag) durch den Ausbau der allgemeinmedizinischen Blockpraktika um 120
Stunden. Im Rahmen der AApprO 2002 wurde zudem von 8 Stunden pro Tag wahrend
eines Blockpraktikums ausgegangen. Hier wird nur von sechs Stunden ausgegangen, um
den Studierenden daneben die Gelegenheit fir eine tagliche Vor- und Nachbereitung zu
geben. Die Ausweitung der allgemeinmedizinischen Blockpraktika schlagt sich so nicht eins
zu eins in einer Erhéhung der Stundenzahlen nieder.

Zu Absatz 5

Absatz 5 regelt, dass mindestens 178 Stunden auf die Unterrichtsformate nach § 14 und
§ 15 Absatz 2 zu verteilen sind. Die Verteilung soll frei durch die Fakultaten entsprechend
ihrer curricularen Konzepte erfolgen. Die Stundenzahl ergibt sich nach Abzug der Stunden-
zahlen der Unterrichtsveranstaltungen nach Absatz 2 bis 4 von der Gesamtstundenzahl
nach Absatz 1.

Zu Absatz 6 und 7

Absatz 6 und 7 sehen vor, dass eine Mindeststundenzahl des patientenbezogenen Unter-
richts und der Unterrichtsformate "Patientenuntersuchung" und "Patientendemonstration”
sowohl bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung als auch bis zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Prufung durchzufiihren sind. Die Vorgaben sollen die vertikale Integration
klinischer Inhalte in frilhe Studienabschnitte sicherstellen und dienen der Umsetzung der
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Maflnahme 14 des Masterplans. Die Stundenzahlen ergeben sich aus dem Strukturmodell
(Z-Modell) fur integrierte Curricula der Empfehlungen der Expertenkommission (S. 65). Da-
nach sind 16% des patientenbezogenen Unterrichts bis zum Ende des zweiten Studienjah-
res und 36% des patientenbezogenen Unterrichts bis zum Ende des dritten Studienjahres
durchzufiihren. Die jeweilige Zahl fur den Unterricht mit direktem Patientenkontakt betragt
jeweils 44% entsprechend dem Verhéltnis des Anteils des Unterrichts mit direktem Patien-
tenkontakt (476 Stunden) an der Gesamtstundenzahl fur den patientenbezogenen Unter-
richt (1074 Stunden).

Zu 8 19 (Leistungsnachweise vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt die Anzahl der facherubergreifenden Leistungsnachweise, die die Studie-
renden bis zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung zu erbringen haben. Es wird keine
feste Anzahl, sondern eine Mindest- und Hochstanzahl vorgegeben. Die Universitaten kon-
nen so die GroR3e ihrer Leistungsnachweise oder Module innerhalb dieses Rahmens selbst
bestimmen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 legt den inhaltlichen Rahmen fir die Leistungsnachweise fest. Im Sinne der im
Masterplan vorgesehenen vertikalen Integration klinischer und theoretischer Studieninhalte
missen die Leistungsnachweise grundlagenwissenschaftliche und klinische Facher kombi-
nieren. Die Unterteilung in grundlagenwissenschatftliche und klinische Facher wurde beibe-
halten, um die vertikale Integration im Studienaufbau ausdriicken zu kénnen. Im Rahmen
der Facher kénnen die Inhalte der Kapitel V., VI. und VII. des weiterentwickelten NKLM
abgedeckt werden. Hinzu genommen wurden Inhalte zu Gbergeordneten Kompetenzen, die
dem Kapitel VIII. des weiterentwickelten NKLM entsprechen und ebenfalls in die Leistungs-
nachweise integriert werden mussen. Die Vorschrift ist Ausdruck der vertikalen Integration
von Klinischen und theoretischen Studieninhalten im sogenannten Z-Modell. Im ersten Stu-
dienabschnitt missen in den Leistungsnachweisen zum Uberwiegenden Teil theoretische
Studieninhalte geprift werden. Die Prozentspanne von 60 bis 90 Prozent wurde gewahlt
um den Universitaten Flexibilitdt dahingehend zu ermdglichen, in welcher Form sie die ver-
tikale Integration in ihren Curricula umsetzen mdchten.

Zu Absatz 3

Absatz 3 legt fest, wie der in Absatz 2 gesetzte Rahmen inhaltlich auszufiillen ist. Im ersten
Studienabschnitt sind die Lernziele zu prifen, die nach dem weiterentwickelten NKLM bis
zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung erreicht sein miissen. Der weiterentwickelte
NKLM definiert diese Lernziele derzeit in den Kapitel VII. und VIII. als Grundlagenkompe-
tenzen fir den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung. Beziiglich
der Benennung der Prifungsabschnitte misste der NKLM angepasst werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 ist Ausdruck der longitudinalen Verankerung bestimmter Ausbildungsinhalte im
Medizinstudium in Umsetzung der Vorgaben des Masterplans. Der Masterplan sieht in
MaRRnahme 18 den longitudinalen Aufbau allgemeinmedizinischer Lehrveranstaltung im
Medizinstudium vor. Die Starkung der Arzt-Patienten-Kommunikation und die systemati-
sche Vermittlung wissenschatftlicher Konzepte und Methoden wéhrend der Ausbildung sind
wesentliche Ziele des Masterplans. Die Starkung der Zusammenarbeit von Arzten und Arz-
tinnen mit Angehoérigen anderer Gesundheitsberufe soll nach dem Masterplan ein starkeres
Gewicht erhalten.
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Zu § 20 (Wahlfach vor dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Zu Absatz 1

In Absatz 1 ist entsprechend § 2 Absatz 8 Satz 1 AApprO geregelt, dass bis zum Ersten
Abschnitt der Arztlichen Priifung ein Wahlfach zu absolvieren ist. Das Wahlfach erméglicht
den Studierenden, sich zuséatzlich zum Pflichtunterrichtsstoff mit bestimmten, von der Uni-
versitat angebotenen Bereichen vertieft zu befassen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass die Studierenden aus den von der Universitat angebotenen Wabhlfa-
chern frei wahlen kénnen. Auch Inhalte, die nach § 19 Absatz 3 im Rahmen der Leistungs-
nachweise geprtft werden missen, kdnnen zum Inhalt des Wahlfachs gemacht werden.
Die Vorschrift besagt lediglich, dass denjenigen Studierenden, die sich vertieft mit einem
Bereich befassen wollen, dazu im Wahlfach Gelegenheit geboten wird. Dabei hat die Uni-
versitat einen weiten Spielraum, Schwerpunkte zu setzen.

Zu § 21 (Leistungsnachweise vor dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt entsprechend § 19 Absatz 1 die Anzahl der facherubergreifenden Leis-
tungsnachweise, die die Studierenden bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung zu
erbringen haben. Auf die Begrindung dort wird verwiesen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt entsprechend 8§ 19 Absatz 2 den inhaltlichen Rahmen fir die Leistungs-
nachweise. Auf die Begrindung dort wird verwiesen. Die hier gewahlte Prozentspanne von
40 bis 60 Prozent fir die grundlagenwissenschaftlichen Facher ist Ausdruck des Z-Modells,
in dessen Rahmen die grundlagenwissenschaftlichen Facher im Laufe des Studiums ab-
nehmen, wahrend die klinischen Facher an Raum gewinnen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 legt fest, wie der in Absatz 2 gesetzte Rahmen inhaltlich auszufillen ist. Im zweiten
Studienabschnitt sind die Lernziele zu prifen, die nach dem weiterentwickelten NKLM bis
zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung erreicht sein miissen. Der weiterentwickelte
NKLM geht derzeit noch von einem schriftlichen und einem muindlichen Teil des Ersten
Abschnitts der Arztlichen Priifung nach dem vierten Semester aus. Er definiert die Lern-
ziele, die bis zum mundlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung erreicht
werden missen derzeit in den Kapitel VII. und VIII. als arztliche Basiskompetenzen fir die
Ausbildung mit unmittelbarem Patientenbezug. Hier misste sich der NKLM im Rahmen der
Weiterentwicklung der neuen AApprO anpassen. Unmittelbarer Patientenbezug ist in der
neuen AApprO bereits im ersten Studienabschnitt vorgesehen (siehe § 18 Absatz 6). Auch
die Famulaturreife ist weiterhin nach dem vierten Semester erreicht, wenn der neue Erste
Abschnitt der Arztlichen Prifung erfolgreich abgelegt wird. Die bis zum Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung zu erwerbenden Kompetenzen miissten dementsprechend anders
definiert werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt entsprechend 8 19 Absatz 4 die longitudinale Verankerung bestimmter Aus-
bildungsinhalte im Studium. Auf die Begrindung dort wird verwiesen.
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Zu § 22 (Leistungsnachweise vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt entsprechend § 19 Absatz 1 die Anzahl der facheribergreifenden Leis-
tungsnachweise, die die Studierenden bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung zu
erbringen haben. Auf die Begriindung dort wird verwiesen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt entsprechend 8§ 19 Absatz 2 den inhaltlichen Rahmen fir die Leistungs-
nachweise. Auf die Begrindung dort wird verwiesen. Die gewahlte Prozentspanne von 60
bis 90 Prozent fiir die klinischen Facher ist auch hier Ausdruck des Z-Modells, in dessen
Rahmen die grundlagenwissenschaftlichen Féacher im Laufe des Studiums abnehmen,
wahrend die klinischen Facher an Raum gewinnen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 legt fest, wie der in Absatz 2 gesetzte Rahmen inhaltlich auszufiillen ist. Im dritten
Studienabschnitt sind die Lernziele zu prifen, die nach dem weiterentwickelten NKLM bis
zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung erreicht sein miissen. Der weiterentwickelte
NKLM definiert diese Lernziele derzeit in den Kapitel VII. und VIII. als Kompetenzen fir das
Praktische Jahr. Beziiglich der Benennung der Prifungsabschnitte misste der NKLM an-
gepasst werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt entsprechend 8 19 Absatz 4 die longitudinale Verankerung bestimmter Aus-
bildungsinhalte im Studium. Auf die Begrindung dort wird mit Ausnahme der Bezugnahme
auf die medizinisch-wissenschaftlichen Fertigkeiten verwiesen. Die medizinisch-wissen-
schaftlichen Fertigkeiten werden hier nicht noch einmal longitudinal verankert, da in Absatz
6 vorgesehen ist, dass zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prifung ein Leistungsnachweis vollstandig in Form einer wissenschaftlichen Arbeit zu er-
bringen ist.

Zu Absatz 5

Absatz 5 Satz 1 sieht in Umsetzung der Mal3nahme 26 des Masterplans vor, dass einer der
zwischen dem Zweiten und dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung zu erbringenden
Leistungsnachweise in dem Prifungsformat ,Objektive Structured Clinical Examinations
(OSCE)* zu erbringen ist. Der Leistungsnachweis soll die klinisch-praktischen und kommu-
nikativen Fahigkeiten prifen, die fir die ganzheitliche Patientenbetreuung wahrend des
Praktischen Jahres von den Fakultaten fir notwendig erachtet werden. Die Studierenden
sollen bereits im Vorfeld des Praktischen Jahres alle notwendigen Fahigkeiten und Fertig-
keiten fur die Patientenbetreuung im Praktischen Jahr erwerben. Dies ist Voraussetzung
fir ein verantwortungsvolles und effektives Lernen an dem Patienten oder der Patientin
wahrend des Praktischen Jahres.

Zu Absatz 6

Absatz 6 schreibt in Umsetzung der Malinahme 10 des Masterplans vor, dass ein Leis-
tungsnachweis vollstandig in Form einer wissenschaftlichen Arbeit zu erbringen ist. Grund-
lage daflr sind — wie in Malinahme 10 des Masterplans vorgesehen — die Empfehlungen
der Expertenkommission. Diese sehen auf S. 78 f. eine verpflichtende wissenschattliche
Arbeit vor, die in einem Zeitraum von zwolf Wochen anzufertigen ist und den Abschluss des
von den Fakultéaten einzurichtenden longitudinalen Strangs zu Wissenschaftskompetenzen
bilden soll.
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Zu § 23 (Blockpraktika vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Die in § 27 Absatz 4 AApprO 2002 vorgesehenen Blockpraktika wurden erhalten. Das
Blockpraktikum in der Allgemeinmedizin ist hier nicht mehr extra aufgeftihrt. Es wurde nicht
gestrichen, sondern in Umsetzung der Malinahme 18 des Masterplans in die in § 27 gere-
gelten Unterrichtsveranstaltungen in der Allgemeinmedizin aufgenommen und zeitlich aus-
geweitet.

Zu § 24 (Wahlfach vor dem Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung)
Zu Absatz 1

In Absatz 1 ist entsprechend § 2 Absatz 8 Satz 1 AApprO geregelt, dass bis zum Dritten
Abschnitt der Arztlichen Prifung ein weiteres Wahlfach zu absolvieren ist. Auf die Begriin-
dung zu 8§ 20 Absatz 1 wird verwiesen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 verweist entsprechend § 2 Absatz 8 Satz 1 AApprO auf eine Anlage, die mogliche
Wabhlfacher fiir den dritten Studienabschnitt nennt. In dieser Approbationsordnung ist dies
die Anlage 8.

Zu § 25 (Bewertung der Leistungsnachweise)

Die Vorschrift sieht in Umsetzung der Mal3nahme 9 des Masterplans vor, dass die Noten-
pflicht fur die Leistungsnachweise abgeschafft wird. Die Uberprifung der Leistungsnach-
weise und der Notenpflicht gehérten zu den Auftragen der Expertenkommission. Diese
kommt auf S. 77 ihrer Empfehlungen zu dem Ergebnis, dass eine dreistufige nicht benotete
Bewertung mit den Kategorien ,nicht bestanden®, ,bestanden® und ,mit Auszeichnung be-
standen® (beste 10 Prozent der Erstprifungsteilnehmer) eingefiihrt werden sollte. Diesem
Vorschlag wird hier gefolgt.

Zu § 26 (Facher und Kompetenzen bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen
Priafung)

Die Vorschrift regelt, dass alle in den Anlagen 1 bis 3 genannten Facher und Kompetenzen
bis zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung bestanden sein missen. Da die Facher
und Kompetenzen im Rahmen der Vorgaben der Vorschriften zu den Leistungsnachweisen
von den Universitaten frei auf die Leistungsnachweise verteilt werden kénnen, kann es vor-
kommen, dass ein Studierender am Ende des dritten Studienabschnitts alle Leistungsnach-
weise erbracht hat, aber die Prifungsinhalte der Leistungsnachweise, die einem Fach oder
einer Kompetenz zugeordnet werden kdnnen, zum Uberwiegenden Teil unzutreffend bear-
beitet hat. Es ist deshalb in § 7 Absatz 3 vorgesehen, dass die Universitaten die einzelnen
Prifungsinhalte zum Erwerb eines Leistungsnachweises klassifizieren und jeweils einem
der in Anlage 1 bis 3 genannten Facher oder Kompetenzen zuordnen. Das Bestehen der
Facher oder Kompetenzen wird ermittelt, indem diese Prifungsinhalte tber die ersten drei
Studienabschnitte jeweils zusammengenommen werden. Das Nahere zum Bestehen der
Facher oder Kompetenzen regeln die Fakultaten.

Zu 8 27 (Unterrichtsveranstaltungen in der Allgemeinmedizin)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt zur Umsetzung der MalRnahme 18 des Masterplans das allgemeinmedizini-
sche Blockpraktikum neu. Aus einem einmaligen zweiwo6chigen Blockpraktikum — wie in §
2 Absatz 3 Satz 13 AApprO 2002 vorgesehen — wird eine longitudinal zu verankernde Un-
terrichtsform. Um den Vorgaben des Masterplans zu entsprechen und die Ausbildung in der
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Allgemeinmedizin zu starken, wurde der Mindestumfang auf insgesamt acht Wochen er-
hoht. Die in § 7 Absatz 2 Nummer 3 AApprO 2002 geregelte vierwdchige Famulatur in einer
Einrichtung der hausarztlichen Versorgung fallt daftir — wie in Mal3nahme 19 des Mastplans
vorgesehen — weg. Neben der Erhdhung des zeitlichen Mindestumfangs soll eine longitu-
dinale Organisation zur Starkung der allgemeinmedizinischen Kompetenzen der Studieren-
den beitragen. Der Beginn der Blockpraktika im zweiten Semester gewahrleistet einen en-
gen studentischen Bezug zur hausarztlichen Patientenversorgung ab Beginn des Studiums
und unterstitzt die vertikale Integration klinischer Inhalte in friihe Studienabschnitte. Die
Vorgabe, dass je Semester nur ein einwdchiges oder ein zweiwdchiges Blockpraktikum ab-
geleistet werden darf, sichert den longitudinalen Aufbau.

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt klar, dass die longitudinalen allgemeinmedizinischen Blockpraktika nach Ab-
satz 1 sowohl durch vor- als auch nachbereitende Seminare zu begleiten sind. Die Semi-
nare sollen allgemeinmedizinische Themen und Krankheitsbilder, die neben den Blockprak-
tika gegebenenfalls auch schon in Vorlesungen dargestellt wurden, vertiefen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass das Betreuungsverhdltnis zwischen Studierenden und Lehrarzt oder
Lehréarztin 1:1 betragen muss. Die Studierenden sollen im Laufe des Blockpraktikums die
Mdoglichkeit erhalten, selbststandig Patientengesprache zu fihren und kérperliche und még-
licherweise erganzende Untersuchungen durchzufiihren. Dies erfordert eine enge, und be-
sonders zu Beginn, zeitintensive Betreuung durch den Lehrarzt oder die Lehrarztin, die auf-
grund des parallel fortlaufenden Praxisbetriebs nur in einem 1:1 Betreuungsverhaltnis ga-
rantiert werden kann.

Zu Absatz 4

Absatz 4 Satz 1 gibt vor, dass die Studierenden alle allgemeinmedizinischen Blockpraktika
in nicht mehr als zwei verschiedenen Lehrpraxen ableisten sollen. Ziel ist der Aufbau einer
engen, lehrfordernden Beziehung zu den Lehrarzten und Lehrérztinnen, in der diese als
arztliche Mentoren wahrgenommen werden. Daruber hinaus zeichnet sich der allgemein-
medizinisch-ambulante, im Gegensatz zum stationdren Betreuungskontext, durch wieder-
kehrende Konsultationen des gleichen Patientenstammes Uber lange Zeitraume aus. Um
nach Moglichkeit wiederkehrende und schon bekannte Patienten und Patientinnen und de-
ren Krankengeschichten im Rahmen der allgemeinmedizinischen Blockpraktika anzutref-
fen, sollen nicht mehr als zwei Lehrpraxen in die allgemeinmedizinische, longitudinale Aus-
bildung einbezogen werden. Satz 2 sieht zur Starkung der flachendeckenden hauséarztli-
chen Versorgung vor, dass verstarkt auch Lehrpraxen in landlichen Regionen in die allge-
meinmedizinischen Blockpraktika eingebunden werden. In einer Landarztpraxis sind die
Beratungsanlasse oft sogar vielféltiger als in stadtischen Lehrpraxen, sodass die Studieren
zusatzlich von der Einbindung solcher Praxen profitieren.

Zu Absatz 5

Absatz 5 stellt sicher, dass die Inhalte der allgemeinmedizinischen Blockpraktika in die Leis-
tungsnachweise, die in den ersten drei Studienabschnitten erbracht werden muissen, inte-
griert werden. Damit sind die allgemeinmedizinischen Blockpraktika, wie die in § 23 gere-
gelten sonstigen Blockpraktika, Teil der Leistungsnachweise.

Zu § 28 (Bescheinigungen der Leistungsnachweise)

Die Vorschrift regelt, dass die Universitaten den Studierenden den Erwerb der in den ver-
schiedenen Studienabschnitten zu erbringenden Leistungsnachweisen einschliel3lich der
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regelmafigen und erfolgreichen Teilnahme an den dafir vorgesehenen Unterrichtsveran-
staltungen bescheinigen. Das Bestehen der Facher und Kompetenzen wird auf der Be-
scheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung von
der Universitat bestatigt.

Zu 8§ 29 (Ausbildung in erster Hilfe)

Die Vorschrift regelt, dass bei der Meldung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung
eine Ausbildung in erster Hilfe nachgewiesen werden muss und wie diese Ausbildung nach-
gewiesen werden kann. Die Regelung entspricht im Wesentlichen § 5 AApprO 2002. Sie
wurde teilweise sprachlich prazisiert. Hinzugekommen ist, dass der Nachweis Uber die Aus-
bildung in erster Hilfe bei der Antragstellung zum Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung
nicht alter als drei Jahre sein darf.

Zu § 30 (Pflegedienst)

Der neue § 30 (,Pflegedienst®) entspricht inhaltlich dem § 6 (,Krankenpflegedienst®) der
AApprO 2002. Es wurden lediglich Anpassungen an die Weiterentwicklungen bei der Pfle-
geausbildung vorgenommen. Die aktuellen Ausbildungen in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege und der Altenpflege werden durch
das am 1. Januar 2020 in Kraft tretende Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberu-
fegesetz — PfIBG, BGBI. | 2017, 2085) abgeltst. Die vorgenommenen Anderungen tragen
dem Rechnung, indem insbesondere nicht mehr vom ,Krankenpflegedienst, sondern vom
~Pflegedienst® gesprochen wird.

Der Zweck des Pflegedienstes im Rahmen der medizinischen Ausbildung, die angehenden
Arztinnen und Arzte in den Betrieb und die Organisation eines Krankenhauses einzufiihren
und mit den Ublichen Verrichtungen der Pflege vertraut zu machen, gilt weiterhin. Unveran-
dert gilt auch weiterhin die Vorgabe in Absatz 2, dass der Pflegedienst in einem Kranken-
haus oder in einer Rehabilitationseinrichtung mit einem Pflegeaufwand, der dem eines
Krankenhauses vergleichbar ist, abzuleisten ist. Dies wird durch entsprechende Erganzun-
gen in den Alternativen des Absatzes 5 Nummern 2, 3 und 4, in denen auch Pflegetatigkei-
ten aul3erhalb von Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen vorkommen, aus-
drucklich betont.

Erganzt wurden in Absatz 5 Nummer 5 als neuer Buchstabe g) die durch das Pflegeberu-
fegesetz eingefuhrten Berufsbezeichnungen der Pflegefachfrau und des Pflegefachmanns,
die die Absolventen der kinftigen Pflegeausbildung fithren. Die Absolventen der aktuellen
Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege und der Altenpflege kdnnen ihre Berufsbezeichnungen auch nach Inkrafttreten
des Pflegeberufegesetzes weiter fihren, so dass auch die Buchstaben d), e) und f) des
Absatzes 5 Nummer 5 beibehalten werden missen.

Zu § 31 (Famulatur)

Die Vorschrift regelt Inhalt und Dauer der Famulatur. In Umsetzung der Malinahme 19 des
Masterplans wurden die in § 7 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 AApprO 2002 geregelte Famulatur in
einer Einrichtung der hauséarztlichen Versorgung und die damit zusammenhangenden
Ubergangsregelungen in § 7 Absatz 2 Satz 2 und 3 AApprO 2002 gestrichen. Ansonsten
wurde die Vorschrift inhaltlich ibernommen und lediglich sprachlich und an die neuen Pri-
fungsabschnitte angepasst. Famulaturen im Sanitatsdienst der Bundeswehr bleiben im
Rahmen von Absatz 2 Nr. 1 moglich. Dies gilt auch fir Famulaturen in Einrichtungen des
Offentlichen Gesundheitsdienstes. Die Famulatur hat nach Absatz 1 den Zweck, die Stu-
dierenden mit der arztlichen Patientenversorgung vertraut zu machen. Sofern in Einrichtun-
gen des Offentlichen Gesundheitsdienstes Patientenversorgung stattfindet, konnen sie da-
her als Einrichtungen der ambulanten Krankenversorgung im Sinne von Absatz 2 Nummer
1 anerkannt werden. Die Famulatur ist nach wie vor zwischen dem Ersten und dem Dritten
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(dem friiheren Zweiten) Abschnitt der Arztlichen Priifung abzuleisten. Die Fakultaten miis-
sen wie bisher sicherstellen, dass die Studierenden die Famulaturreife mit Abschluss des
neuen Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung erreichen. Dies sollte méglich sein, da im
ersten Studienabschnitt sowohl bereits klinische Anteile als auch patientenbezogener Un-
terricht vorgesehen sind (siehe 8 18 Absatz 6). Die Zeit fur die hausérztliche Famulatur
wurde nicht mit einer anderen Art der Famulatur belegt, sondern wird fir die Studierenden
freigegeben. Hintergrund ist die Regelung in 8 22 Absatz 6, in der eine wissenschaftliche
Arbeit vorgesehen ist, die in einem Zeitraum von zwélf Wochen anzufertigen ist. Die haus-
arztliche Famulatur wird nicht wieder belegt, um diese Zeit zumindest teilweise auszuglei-
chen.

Zu § 32 (Einbeziehung aul3eruniversitarer Einrichtungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht im Unterschied zur AApprO 2002 vor, dass Lehrkrankenhauser auch schon
vor dem Praktischen Jahr von den Universitaten in die Ausbildung einbezogen werden kén-
nen. Dies eroffnet den Universitaten mehr Moglichkeiten bei der Gestaltung der Ausbildung
und der Wahl der Ausbildungsstétten. Die Universitdten missen jedoch von dieser Mdg-
lichkeit keinen Gebrauch machen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Einbeziehung von Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtungen
der ambulanten arztlichen Krankenversorgung. Lehrpraxen sind im Rahmen des in § 13
Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 geregelten Formates des Unterrichts an Patientinnen und Pati-
enten sowie im Rahmen der Allgemeinmedizinischen Unterrichtsveranstaltungen nach § 27
in die Ausbildung einzubeziehen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 ist Ausdruck der kapazitatsrechtlichen Fragen, die sich stellen kénnen, wenn Lehr-
krankenhauser und Lehrpraxen vor dem Praktischen Jahr in die Ausbildung einbezogen
werden konnen. Die Regelung stellt klar, dass Bewerberinnen und Bewerber um einen Stu-
dienplatz keinen Anspruch auf Erweiterung der Kapazitaten tber die Einbeziehung aul3er-
universitarer Einrichtungen haben.

Zu § 33 (Aushildende Personen in Lehrpraxen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt, dass die Lehre in Lehrpraxen durch Lehrérzte und Lehrarztinnen erfolgt.
Dabei kann es sich um niedergelassene oder angestellte Facharzte oder Facharztinnen fur
das Fachgebiet, in dem die Lehre durchgefihrt wird, handeln.

Zu Absatz 2

Absatz 2 sieht ein geeignetes Verfahren hinsichtlich der Auswahl der Lehréarzte und Lehr-
arztinnen und eine angemessene Vorbereitung auf die Tatigkeit in der Lehre vor. Das Ver-
fahren wird nach lokalen Kriterien durch die Fakultaten durchgeftihrt. Die Vorbereitung kann
beispielsweise im Rahmen von Vorbereitungsseminaren oder regelmafigen Schulungen
erfolgen, die die Lehrarzte und Lehrarztinnen tber Inhalt und Form des theoretischen und
praktischen Unterrichts am jeweiligen Standort sowie Ziele und organisatorische Rahmen-
bedingungen der Ausbildung in Lehrpraxen informieren.



- 147 -
Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht vor, dass die Lehrarzte und Lehréarztinnen taglich Gber ein auf die Ausbildung
abgestimmtes MaR an Zeit fur die Studierenden verfiigen. Die Arzte und Arztinnen in Lehr-
praxen sollen Uber den Tag verteilt mindestens eine Stunde fir die Ausbildung der Studie-
renden aufwenden, da die enge Betreuung auf taglicher Basis als wichtiges Qualitatsmerk-
mal fur die ambulante Ausbildung erachtet wird.

Zu § 34 (Durchfihrung der Ausbildung in Lehrpraxen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt wesentliche Téatigkeiten der Studierenden wéahrend der Ausbildungszeit in
einer Lehrpraxis. Die aufmerksame Beobachtung des Lehrarztes oder der Lehréarztin soll
den Studierenden als Beispiel fur ihre eigenen &arztlichen Tatigkeiten dienen.

Zu Absatz 2

Entsprechend Absatz 2 darf sich die Unterrichtszeit in Lehrpraxen nicht auf eine Beobach-
terrolle reduzieren. Die Studierenden sollen in allen Studienabschnitten selbst aktiv werden.
Dies kann entsprechend ihres Kenntnisstandes unter direkter Supervision oder eigenstan-
dig erfolgen. Dazu ist den Studierenden wahrend jeder Unterrichtsveranstaltung Gelegen-
heit zu geben. Wahrend der Blockpraktika soll dies taglich erfolgen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht vor, dass die Studierenden Zugang zum elektronischen Praxisverwaltungs-
system erhalten. Dies bezieht sich auch auf die entsprechenden Informationssysteme eines
medizinischen Versorgungszentrums. Die Studierenden erhalten insbesondere wéhrend
der allgemeinmedizinischen Blockpraktika die Gelegenheit sich mit derartigen Systemen
vertraut zu machen und anhand der zur Verfigung stehenden Patienteninformationen fall-
bezogen zu lernen.

Zu 8 35 (Anforderungen an Lehrpraxen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht vor, dass den Studierenden zumindest zeitweise ein Sprechzimmer mit Com-
puterausstattung zur Verfigung steht. In dem Sprechzimmer sollen entsprechend dem
Kenntnisstand der Studierenden eigenstandig Patientengesprache und Untersuchungen
durchgefuhrt werden, damit die Studierenden ihre im Vorfeld erworbenen Féhigkeiten und
Fertigkeiten praktisch eintiben kdnnen. Die den Lehrpraxen oder anderen geeigneten Ein-
richtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung dadurch entstehenden Mehrkos-
ten sollen durch Aufwandsentschadigungen gedeckt werden, die die medizinischen Fakul-
taten diesen Einrichtungen fir die Ausbildung zahlen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt in Anlehnung an § 4 Absatz 4 AApprO 2002, dass die Universitaten die
sonstigen Anforderungen fur die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen
oder anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung im
Einvernehmen mit der nach Landesrecht zustandigen Stelle festlegen.
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Zu 8 36 (Anforderungen an Lehrkrankenhdauser)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt die grundlegenden Voraussetzungen fiur die Einbeziehung von Lehrkran-
kenhausern in die Ausbildung au3erhalb des Praktischen Jahres und orientiert sich dabei
an § 4 Absatz 1 Satz 1 und 3 AApprO 2002.

Zu Absatz 2

Absatz 2 schreibt fur Lehrkrankenh&user, die Blockpraktika durchfihren, vor, dass die An-
forderungen an Lehrkrankenh&user im Praktischen Jahr erfillt sein missen. FUr singulare
Unterrichtsformate, wie Patientenuntersuchungen und Patientendemonstrationen nach
8§ 13 Absatz 2 Nummer 1 und 2 sind die Voraussetzungen nach Absatz 1 ausreichend. Fur
Blockpraktika, die sich gemald 8 12 durch ihre Dauer wesentlich von anderen praktischen
Ubungen nach § 10 unterscheiden, finden die Anforderungen nach § 53 Anwendung.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht in Anlehnung an § 4 Absatz 3 Satz 3 AApprO 2002 vor, dass die Lehrkran-
kenhauser einen Koordinator oder eine Koordinatorin benennen. Die Durchfiihrung von Tei-
len der Ausbildung auRRerhalb der Universitat erfordert auch auRerhalb des Praktischen
Jahres eine bestmdgliche Koordination zwischen den beteiligten Einrichtungen. Der in Ab-
satz 3 vorgesehene Koordinator oder die vorgesehene Koordinatorin und der oder die in
§ 43 Absatz 3 vorgesehene Beauftragte fur das Praktische Jahr kénnen ein- und dieselbe
Person sein. Beide haben die Aufgabe, die Ausbildung mit der Universitat abzustimmen.

Zu § 37 (Vereinbarungen Uber die Einbeziehung von aul3eruniversitaren
Einrichtungen)

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt inhaltlich entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 1 und Absatz 2a Satz 1 AApprO
2002 die Vereinbarungen zur Einbeziehung von Lehrkrankenhausern, Lehrpraxen und an-
deren geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung in die Aus-
bildung vor dem Praktischen Jahr.

Zu Absatz 2

Absatz 2 entspricht fiir die Lehrkrankenh&user § 3 Absatz 2 Satz 3 AApprO 2002 und regelt
die Auswahl der auf3eruniversitaren Einrichtungen im Hinblick auf eine breite Ausbildung in
versorgungsrelevanten Bereichen und eine angemessene regionale Verteilung. Die Rege-
lung wurde in Umsetzung von MaRnahme 34.1 des Masterplans auf Lehrpraxen und andere
geeignete Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung ausgedehnt.

Zu Unterabschnitt 2 (Praktisches Jahr)
Zu 8§ 38 (Ziele)

Die Vorschrift formuliert entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 1 und 2 AApprO 2002 die Ziele
der Ausbildung im Praktischen Jahr.

Zu 8§ 39 (Zeitpunkt)

Die Vorschrift regelt entsprechend § 3 Absatzl Satz 1 und 2 AApprO 2002 den Zeitpunkt
des Praktischen Jahres.
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Zu 8 40 (Inhalt und Dauer)

Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 1 legt die Gliederung in vier Ausbildungsabschnitte fest. Die Ausbildung dau-
ert nach wie vor 48 Wochen. Im Unterschied zur Regelung in § 3 Absatz 1 Satz 1 AApprO
2002 gliedert sich die Ausbildung im Praktischen Jahr jedoch nicht mehr in drei Ausbil-
dungsabschnitte von je 16 Wochen, sondern in Umsetzung der Mal3nahme 17.1 des Mas-
terplans in vier Ausbildungsabschnitte von je 12 Wochen. Die Ausbildungsabschnitte in der
Inneren Medizin und der Chirurgie werden beibehalten. Hinzu kommen entsprechend des
Masterplans zwei Wahlguartale. Eines davon ist in der Allgemeinmedizin oder einem ande-
ren klinisch-praktischen Fachgebiet vollstandig im ambulanten vertragsérztlichen Bereich
abzuleisten. Dieses Quartal muss in einer Lehrpraxis, wie sie in § 13 Absatz 2 Satz 1 Num-
mer 3 definiert ist, absolviert werden. Ziel der Malhahme 17.1 war es, dass die Studieren-
den im ambulanten Quartal die alltdglichen ambulanten Versorgungssituationen kennenler-
nen. Hochschulambulanzen kénnen daher in dieses Quartal nicht einbezogen werden, wohl
aber in die anderen Quartale. Das zweite Wahlquartal ist ein freies Wahlquartal, das im
stationdren oder ambulanten Bereich abgeleistet werden kann.

Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt die Mdglichkeit, die Ausbildung in Teilzeit durchzuflihren und entspricht §
3 Absatz 1 Satz 4 und 5 AApprO 2002.

Zu Absatz 3

Um den Studierenden mehr Flexibilitat bei der Gestaltung des Praktischen Jahres zu er-
mdglichen, wurde in Absatz 3 geregelt, dass die Ausbildungsabschnitte nach Absatz 1 in
jeweils zwei Teilabschnitte von sechs Wochen unterteilt werden kdnnen. Bei kirzeren Teil-
abschnitten wird davon ausgegangen, dass die Ausbildungsziele nicht sinnvoll erreicht wer-
den kdnnen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 Satz 1 enthéalt entsprechend § 3 Absatz 3 Satz 1 AApprO 2002 die Regelung, dass
versdumte Zeiten, die Uber eine bestimmte Anzahl von Ausbildungstagen hinausgehen,
nicht angerechnet werden kénnen und somit nachzuholen sind. Die Anzahl der Fehltage
wurde gegeniiber der AApprO 2002 um ein Viertel von 20 auf 15 gekiirzt, da sich die Dauer
der Ausbildungsabschnitte ebenfalls um ein Viertel von 16 auf 12 Wochen verringert hat.
Das Verhaltnis von zulassigen Fehltagen zur Dauer des Ausbildungsabschnittes bleibt da-
mit gleich. Bei einer Ausbildung in Teilzeit erhéht sich die Anzahl der Fehltage nach Satz 2
entsprechend des Umfanges der Teilzeit. Bei einer Ausbildung im Umfang von 50 der wo-
chentlichen Ausbildungszeit verdoppelt sich die Anzahl der Fehltage, bei 75 Prozent erhdht
sich die Anzahl der Fehltage um ein Drittel. Satz 3 entspricht § 3 Absatz 3 Satz 2 AApprO
2002 und regelt, dass bereits abgeleistete Teile des Praktischen Jahres bei einer Unterbre-
chung aus wichtigem Grund anzurechnen sind. Als wichtiger Grund sind insbesondere
Krankheit, Schwangerschaft und Erziehungszeiten anzusehen. Voraussetzung fir eine An-
rechnung ist ferner, dass die abgeleisteten Teile nicht langer als zwei Jahre zuriickliegen.

Zu § 41 (Ort der Durchfiihrung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 1 und 2 AApprO 2002 die Mdglichkeit,
Lehrkrankenh&user in die Ausbildung im Praktischen Jahr einzubeziehen.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt entsprechend § 3 Absatz 2a Satz 1 AApprO 2002, dass die Universitaten
Lehrpraxen und andere geeignete Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversor-
gung in die Ausbildung einbeziehen kénnen. Dazu kénnen auch Einrichtungen des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes zahlen. Im Praktischen Jahr, in dessen Mittelpunkt die Ausbil-
dung am Patienten steht, sollen die Studierenden nach § 38 die wéhrend des vorhergehen-
den Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten vertiefen
und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. Sofern
dies in Einrichtungen des Offentlichen Gesundheitsdienstes gewahrleistet ist, kdnnen diese
als Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversorgung anerkannt werden.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt im Unterschied zu § 3 Absatz 2a Satz 3 AApprO 2002 nur fiir die ersten
beiden Ausbildungsabschnitte, dass Lehrpraxen und andere geeignete Einrichtungen der
ambulanten &arztlichen Krankenversorgung im Regelfall nur fur die Halfte der Zeit pro Aus-
bildungsabschnitt (sechs Wochen entsprechend der Neuregelung in § 40 Absatz 1 Satz 1)
einbezogen werden sollen. Fir die beiden Wahlfacher gilt diese zeitliche Begrenzung nicht,
da eines der Wabhlquartale vollstandig in einer Lehrpraxis abzuleisten ist und auch das
zweite Wahlquartal vollstéandig im ambulanten Bereich abgeleistet werden darf. Der Mas-
terplan sieht in MaRnahme 17.1 vor, die Ausbildung im ambulanten Bereich dadurch zu
starken, dass mindestens eines der Wahlfacher im ambulanten vertragséarztlichen Bereich
zu absolvieren ist. Das bedeutet, dass auch das zweite Wahlfach vollsténdig im ambulanten
vertragsarztlichen Bereich abgeleistet werden kann.

Zu Absatz 4

Absatz 4 entspricht fur die Lehrkrankenhauser § 3 Absatz 2 Satz 5 AApprO 2002 und eroff-
net den Studierenden die Moglichkeit, Abschnitte des Praktischen Jahres an Einrichtungen
zu absolvieren, die anderen Universitaten zugeordnet sind. Entsprechend der starkeren
Einbeziehung von Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten &rzt-
lichen Krankenversorgung in das Praktische Jahr wurden diese in die Regelung aufgenom-
men. Die Studierenden erhalten dadurch mehr Wahlmdglichkeiten.

Zu § 42 (Ausbildungsplan)
Zu Absatz 1

Absatz 1 gibt entsprechend § 3 Absatz 1a AApprO 2002 vor, dass die Universitaten fir die
Ausbildung im Praktischen Jahr einen Ausbildungsplan (Logbuch) erstellen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, dass sich der Inhalt des Logbuches an den Lernzielen orientiert, die nach
dem weiterentwickelten NKLM bis zum Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung erreicht
sein mussen. Der weiterentwickelte NKLM definiert diese Lernziele derzeit in den Kapiteln
VII. und VIII. als Weiterbildungskompetenzen fir den Dritten Abschnitt der Arztlichen Pri-
fung. Bezlglich der Benennung der Prifungsabschnitte misste der NKLM angepasst wer-
den. Das Logbuch soll sicherstellen, dass der Zweck der Ausbildung im Praktischen Jahr,
die wahrend des vorhergehenden Studiums erworbenen arztlichen Kenntnisse, Féhigkeiten
und Fertigkeiten zu vertiefen und zu erweitern, erreicht werden kann. Dies soll zunachst
durch die Definition verpflichtender Ausbildungsziele erreicht werden. Optionale Ausbil-
dungsziele erdffnen zusatzlich die Moglichkeit zur Ausbildung gemanR den individuellen In-
teressen der Studierenden.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass das Logbuch Vorgaben fir strukturierte Ausbildungsgesprache, ar-
beitsplatzorientierte Priifungen und Patientenvorstellungen durch die Studierenden im Rah-
men der Visiten enthélt. Das Logbuch soll Vorlagen enthalten, anhand derer strukturierte
Ausbildungsgesprache nach 8 45 Absatz 3 gefiihrt werden kdnnen. Arbeitsplatzbasierte
Prifungen, wie Mini Clinical Examinations (Mini-CEX) oder Directly Observed Procedural
Skills (DOPS), ermdglichen die strukturierte Beurteilung von Fahigkeiten und Fertigkeiten
im realen Tatigkeitsumfeld der Studierenden. Solche formativen Prifungen sind im statio-
naren und ambulanten Bereich durchzufihren und sollen nach Mdéglichkeit wochentlich
stattfinden. Eine Mindestanzahl soll durch die Fakultaten im Logbuch festgelegt werden.
Darin sollen auch Vorlagen zur strukturierten Bewertung der Prifungen enthalten sein. Die
Vorgabe einer Mindestanzahl an Patientenvorstellungen im Rahmen der Visiten, die im
Logbuch zu dokumentieren sind, sichert die Umsetzung von 8§ 47 Absatz 3.

Zu § 43 (Verantwortliche Personen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht die Benennung eines Koordinators oder einer Koordinatorin durch die Fakul-
tat fur die zentrale Organisation des Praktischen Jahres und die Erstellung des Logbuchs
vor. Der fakultdre Koordinator oder die fakultére Koordinatorin leitet und beaufsichtigt die
Organisation des Praktischen Jahres. Dazu zdhlen auch die begleitenden Lehrveranstal-
tungen gemaf 8§ 49 Absatz 2 und 3. Zudem ist er oder sie fur die Erstellung von Logbtichern
fur das Praktische Jahr und deren Weiterentwicklung verantwortlich.

Zu Absatz 2

Absatz 2 schreibt die Benennung eines Beauftragten oder einer Beauftragten fir das Prak-
tische Jahr an Universitatskrankenh&usern und Lehrkrankenh&usern vor. Fur die Lehrkran-
kenhauser war ein solcher Beauftragter zur Abstimmung der Ausbildung mit der Universitét
in § 4 Absatz 3 Satz 3 AApprO 2002 vorgesehen. Die hier geregelten Beauftragten stehen
den Studierenden neben den Leitern oder Leiterinnen einer Fachabteilung als Ansprech-
partner oder Ansprechpartnerinnen beziglich Organisation, Durchfihrung und Qualitat der
praktischen Ausbildung zur Verfiigung. Sie organisieren und koordinieren die begleitenden
Lehrveranstaltungen nach § 49 Absatz 1 in Absprache mit den Fachabteilungen und sollen
die Umsetzung der Vorgaben von § 49 Absatz 4 garantieren. Der oder die Beauftragte ist
primarerer Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin fir den fakultdren Koordinator oder die
fakultare Koordinatorin nach Absatz 1 und stimmt die Ausbildung mit diesem oder dieser
ab.

Zu Absatz 3

Absatz 3 stellt klar, welche Personen in Universitatskrankenhausern und Lehrkrankenhau-
sern fur die Ausbildung der Studierenden verantwortlich sind.

Zu Absatz 4

Absatz 4 stellt klar, welche Personen in Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtungen
der ambulanten arztlichen Krankenversorgung fur die Ausbildung der Studierenden verant-
wortlich sind.
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Zu 8§ 44 (Ausbildende Personen)

Zu Absatz 1

Absatz 1 fuhrt den Begriff des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin ein. Dieser
oder diese hat die Funktion eines Tutors oder einer Tutorin fur die Studierenden. Er oder
sie soll dem oder der Studierenden von den Verantwortlichen fur die Ausbildung nach
8§ 43 Absatz 3 oder Absatz 4 namentlich zugewiesen werden. Der ausbildende Arzt oder
die ausbildende Arztin sind die ersten Ansprechpartner oder Ansprechpartnerinnen fir die
Studierenden. Sie achten auf die Umsetzung der Vorgaben des § 46 Absatz 1 und 2 und in
Abhangigkeit vom Ort der Durchflihrung des Praktischen Jahres auf die Einhaltung der in
§ 47 oder § 48 geregelten Vorgaben. Die ausbildenden Arzte und Arztinnen sollen eine
hohe Qualitat in Organisation und Durchfiihrung der praktischen Ausbildung sicherstellen
und beziehen dazu, falls notwendig, den oder die Verantwortliche nach § 43 Absatz 3 oder
4 ein.

Zu Absatz 2

Absatz 2 schreibt vor, dass die ausbildenden Arzte und Arztinnen tiber die nétige fachliche
Qualifikation verfiigen mussen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass ausbildende Arzte und Arztinnen das dritte Weiterbildungsjahr zum
Facharzt oder zur Facharztin abgeschlossen haben miissen, da sie dann lber ein gewisses
Mal3 an Erfahrung in der Patientenbetreuung verfigen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 verweist hinsichtlich der Qualifikation von ausbildenden Arzten und Arztinnen in
Lehrpraxen abweichend von Absatz 3 auf die in 8 33 Absatz 1 und 2 geregelten Anforde-
rungen an Lehrérzte und Lehrarztinnen in den Studienabschnitten vor dem Praktischen
Jahr. Danach wird eine abgeschlossene Facharztausbildung vorausgesetzt. Da es in einer
Lehrpraxis keine lUibergeordneten Strukturen wie Oberarzte und Oberarztinnen oder Chef-
arzte und Chefarztinnen gibt, sind die Anforderungen an ausbildende Arztinnen und Arzte
im Praktischen Jahr héher als im stationaren Bereich.

Zu 8§ 45 (Betreuung der Studierenden)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht vor, dass der ausbildende Arzt oder die aushildende Arztin taglich tber ein
auf die Ausbildung abgestimmtes MaR an Zeit fir den Studierenden oder die Studierende
verfuigt. Die Arzte und Arztinnen in Lehrpraxen sollen iiber den Tag verteilt mindestens eine
Stunde fir die Ausbildung der Studierenden aufwenden, da die enge Betreuung auf tagli-
cher Basis als wichtiges Qualitatsmerkmal flr die ambulante Ausbildung erachtet wird.

Zu Absatz 2

Absatz 2 sieht vor, dass die Studierenden zu Beginn eines Ausbildungs- oder Teilabschnitts
einen Uberblick tiber die jeweiligen Stations- und Abteilungsablaufe in einem Universitats-
oder Lehrkrankenhaus erhalten. Dies umfasst insbesondere die Darstellung der in 8 47 Ab-
satz 1 genannten Veranstaltungen. Das Gesprach soll spatestens bis zum Ende der ersten
Woche des Ausbildungs- oder Teilabschnitts gefiihrt worden sein. Es bietet sich an, das
Gespréach nach Absatz 2 und das erste Ausbildungsgespréch eines Ausbildungs- oder Teil-
abschnitts zu verbinden und im Logbuch zu dokumentieren.
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Zu Absatz 3

Absatz 3 schreibt vor, dass mehrere Ausbildungsgesprache je Ausbildungs- oder Teilab-
schnitt Gber den Ausbildungserfolg zu fiihren und im Logbuch zu dokumentieren sind. Das
erste Ausbildungsgesprach soll in der ersten Woche des Ausbildungs- oder Teilabschnitts
erfolgen. Anhand des Logbuchs nach § 42 werden die Ausbildungsziele besprochen und
es wird geplant, wie diese erreicht werden kénnen. Die Ubrigen Ausbildungsgesprache nach
Absatz 1 reflektieren das Erreichen von Lernzielen zum jeweiligen Zeitpunkt sowie die Or-
ganisation, Durchfiihrung und Qualitat der Ausbildung. Mit Ausnahme des letzten Ausbil-
dungsgesprachs werden gegebenenfalls MaRnahmen vereinbart, die das vollstandige Er-
reichen der Lernziele bis zum Ende des Ausbildungsabschnitts sicherstellen. Ausbildungs-
gesprache sollen zu Beginn, in der Mitte und am Ende jedes Ausbildungsabschnitts oder
Teilabschnitts durchgefuhrt werden.

Zu 8§ 46 (Durchfihrung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 beschreibt die Durchfiihrung der Ausbildung entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 3
AApprO 2002.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Satz 1 regelt entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 7 AApprO 2002, dass die Studie-
renden nicht zu Tatigkeiten herangezogen werden dirfen, die ihre Aushildung nicht férdern.
Dies wird durch die beispielhafte Aufzdhlung des Pflege-, Hol- und Bringedienstes prazi-
siert. Satz 2 stellt klar, dass arztliche Routinetatigkeiten auf anderen als der dem oder der
Studierenden zugewiesenen Station zu vermeiden sind. Dazu zéhlen insbesondere Blut-
entnahmen, das Legen peripherer Venenkatheter und das Schreiben von Elektrokardio-
grammen. Zwar handelt es sich dabei um arztliche Tatigkeiten, die am Ende des Prakti-
schen Jahres beherrscht werden missen, doch soll deren Erlernen und Eintdben in einem
angemessen zeitlichen Verhaltnis zur restlichen praktischen Ausbildungszeit stehen. Die
auf der eigenen Station fur solche Tatigkeiten aufgebrachte Zeit in Verbindung mit entspre-
chender Vorbereitung im Laufe des vorangehenden Studiums ist dafiir ausreichend. Die in
§ 47 Absatz 2 und 3 vorgesehene ganzheitliche Betreuung eigener Patienten und Patien-
tinnen darf durch die Verrichtung dieser Routinetatigkeiten nicht beeintrachtigt werden.

Zu Absatz 3

Absatz 3 Satz 1 beschreibt das Verhéltnis von Studierenden zur Anzahl von Patienten und
Patientinnen im Praktischen Jahr entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 6 AApprO 2002. In Satz
2 ist vorgesehen, dass in einer Lehrpraxis nur ein Studierender oder eine Studierende je
Arzt oder je Arztin ausgebildet werden darf. Die Studierenden sollen nach § 48 Absatz 2
selbststandig Patientengesprache fihren und kérperliche und ergéanzende Untersuchungen
durchfuhren. Dies erfordert wie in den Studienabschnitten vor dem Praktischen Jahr eine
enge Betreuung durch den Lehrarzt oder die Lehrarztin, die aufgrund des parallel fortlau-
fenden Praxisbetriebs nur in einem 1:1 Betreuungsverhaltnis garantiert werden kann.

Zu 8§ 47 (Durchfihrung in Universitatskrankenhdusern und Lehrkrankenhausern)

Zu Absatz 1

Absatz 1 stellt entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 5 AApprO 2002, klar, dass zur Ausbildung
im Praktischen Jahr auch die Teilnahme der Studierenden an Visiten, Abteilungsbespre-

chungen und klinischen Konferenzen gehdrt. Die Teilnahme an Fortbildungen wurde hin-
zugefugt. Damit sind interne Fortbildungen gemeint. Es soll sichergestellt werden, dass die
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Studierenden neben ihren Aufgaben auf der Station des Krankenhauses den gesamten
arztlichen Versorgungsalltag erfahren.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt die Kerntatigkeit der Studierenden auf der Station eines Krankenhauses
und die Rolle des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin. Die Kerntatigkeit der
Studierenden wahrend der Ausbildungs- und Teilabschnitte auf der Station eines Kranken-
hauses besteht in einer ganzheitlichen Patientenbetreuung von mindestens zwei Patienten
oder Patientinnen. Da in der sich anschlieRenden Weiterbildung in den meisten Fallen von
einer Betreuung wesentlich hdherer Patientenzahlen ausgegangen werden muss, sind die
Studierenden qualitativ schon wahrend des Praktischen Jahres hinreichend auf diese Auf-
gabe vorzubereiten. Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin nimmt zu Beginn und
wahrend des Ausbildungsabschnitts oder Teilabschnitts die Auswahl geeigneter Patienten
und Patientinnen vor und stellt fortlaufend sicher, dass der oder die Studierenden mindes-
tens zwei Patienten oder Patientinnen betreut. Um den Versorgungsverlauf bestméglich
nachzuvollziehen und ausreichend Gelegenheit zu haben, an den Patienten oder Patien-
tinnen und deren Krankheitsféallen zu lernen, sollen den Studierenden nach Mdglichkeit
Neuaufnahmen zugewiesen werden, die bis zur ihrer Entlassung oder Verlegung durch die
Studierenden zu betreuen sind.

Zu Absatz 3

Absatz 3 beschreibt, welche Tatigkeiten unter einer ganzheitlichen Betreuung zu verstehen
sind. Alle aufgefuhrten Tatigkeiten sind durch die Studierenden regelmafig und vollstandig
zu verrichten. Diagnose- und Therapiekonzepte sollen primar selbststandig durch die Stu-
dierenden entwickelt werden und sind in Besprechungen, z.B. im Rahmen der Visiten, mit
Hilfestellung des betreuenden Arztes oder der betreuenden Arztin gegebenenfalls anzu-
passen. Die Studierenden sollen ihre Patienten und Patientinnen bei jeder Visite vorstellen
und nach Mdglichkeit und Kenntnisstand die Visiten unter standiger Anwesenheit, Aufsicht
und Verantwortung des betreuenden Arztes oder der betreuenden Arztin selbststandig
durchfuhren. Zu einer ganzheitlichen Betreuung gehdrt auch die Anwesenheit und Beteili-
gung bei diagnostischen und therapeutischen Eingriffen. Bei solchen Eingriffen ist die Mog-
lichkeit der Beteiligung der Studierenden zu priifen und gegebenenfalls zu ermdglichen. Die
Studierenden sollen Uber jeden Versorgungsschritt ihrer Patienten oder Patientinnen infor-
miert bleiben. Die ganzheitliche Betreuung der Patienten und Patientinnen hat Vorrang vor
der in § 46 Absatz 2 Satz 2 beschriebenen Heranziehung zu arztlichen Routinetatigkeiten
auf anderen Stationen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 sieht vor, dass die Studierenden alle zur ganzheitlichen Patientenbetreuung not-
wendigen Arbeitsmittel erhalten. Dazu gehéren insbesondere eine Computerausstattung
und eine entsprechende Zugangsberechtigung zum lokalen Klinischen Dokumentations-
und Managementsystem oder anderen Informationssystemen. Die Studierenden sollen un-
ter anderem die klinischen Entwicklungen dokumentieren und Untersuchungsanforderun-
gen und Entlassungsbriefe vorbereiten konnen. Daneben soll der eigene Computer als
Lerninstrument dienen und die Recherche in elektronischen Bibliotheken und Literaturda-
tenbanken ermoglichen.

Zu Absatz 5

Absatz 5 sieht vor, dass die Studierenden innerhalb eines Ausbildungsabschnitts auf ver-
schiedenen Stationen eingesetzt werden, um einen maoglichst breiten Einblick in die jewei-
ligen Fachgebiete zu erhalten. Dabei soll die in Absatz 2 vorgesehene ganzheitliche Pati-
entenbetreuung von mindestens zwei Patienten oder Patientinnen méglich bleiben. Ange-
sichts der Verklrzung eines Ausbildungsabschnitts auf 12 Wochen im Vergleich zu § 3
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Absatz 1 Satz 3 AApprO 2002 sind maximal zwei Stationswechsel pro Ausbildungsabschnitt
sinnvoll. Im Falle der Unterteilung eines Ausbildungsabschnitts in zwei Teilabschnitte von
je 6 Wochen nach 8 40 Absatz 3 soll maximal ein Stationswechsel erfolgen. Da die Ausbil-
dung im Praktischen Jahr unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden
Arztes oder der ausbildenden Arztin gemaR § 44 Absatz 1 Satz 1 durchzufiihren ist, &ndert
sich dieser gegebenenfalls im Rahmen des Stationswechsels.

Zu Absatz 6

Absatz 6 sieht vor, dass die Studierenden in einem Ausbildungsabschnitt an mindestens
einem Nacht- und einem Wochenenddienst teilnehmen, damit sie die Ablaufe im Kranken-
haus zu allen Zeiten kennenlernen.

Zu § 48 (Durchfihrung in Lehrpraxen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt wesentliche Tatigkeiten der Studierenden wéahrend der Ausbildungszeit in
einer Lehrpraxis im Rahmen des Praktischen Jahres. Auf die Begriindung zu § 34 Absatz 1
wird verwiesen.

Zu Absatz 2

Entsprechend Absatz 2 darf sich die Unterrichtszeit in Lehrpraxen nicht auf eine Beobach-
terrolle reduzieren. Wahrend des Praktischen Jahres steht die selbststandige Tatigkeit der
Studierenden im Vordergrund. Die Studierenden sollen taglich eigenstandige Anamneseer-
hebungen und kérperliche Untersuchungen vornehmen und die Patienten und Patientinnen
im Anschluss unter Berlicksichtigung gegebenenfalls weiterer Diagnose- und oder Thera-
pieschritte vorstellen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 sieht vor, dass die Studierenden Zugang zum elektronischen Praxisverwaltungs-
system erhalten. Dies bezieht sich auch auf die entsprechenden Informationssysteme eines
medizinischen Versorgungszentrums. Die Studierenden sollen anhand der zur Verfligung
stehenden Patienteninformationen fallbezogen lernen und den Umgang mit derartigen Sys-
temen am Ende des Praktischen Jahres beherrschen.

Zu 8§ 49 (Lehrveranstaltungen)
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht eine Mindeststundenzahl fiir begleitende Lehrveranstaltungen wahrend des
Praktischen Jahres an Universitats- und Lehrkrankenh&usern vor. Die Studierenden sollen
wahrend des Praktischen Jahres in ihrem Kompetenzerwerb durch begleitende Lehrveran-
staltungen unterstitzt werden. Die Durchfiihrung erfolgt durch fur die Vermittlung des Lehr-
stoffes in ausreichendem Mafe qualifizierte Arzte und Arztinnen. Lehrveranstaltungen sind
immer gesondert fur die Ausbildungsabschnitte nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und
Nummer 2 anzubieten. Studierenden, die einen Teilabschnitt im ambulanten Bereich absol-
vieren, steht die Teilnahme an den begleitenden Lehrveranstaltungen an den Universitats-
und Lehrkrankenhausern offen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt Organisation und Inhalt von Lehrveranstaltungen im ambulanten Ausbil-
dungsabschnitt nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3. Die Verteilung der Studierenden auf
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verschiedene Lehrpraxen erfordert eine zentrale Durchfiihrung der begleitenden Lehrver-
anstaltungen durch die Universitéat. Inhaltlich soll der Fokus auf der Wiederholung wichtiger
Lernziele des NKLM, die schwerpunktmé&lRig im allgemeinmedizinisch-ambulanten oder ge-
nerell im ambulanten Versorgungsbereich zu verorten sind, liegen. Erganzend kdnnen ins-
besondere bei rdumlich groRRer Verteilung der Lehrpraxen E-Learning Angebote fir die Stu-
dierenden verfigbar gemacht werden. Dabei ist beispielsweise an die Aufzeichnung von
Lehrveranstaltungen zu denken, die die Studierenden zu beliebigen Zeitpunkten einsehen
konnen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt die Organisation und den Inhalt von Lehrveranstaltungen im Ausbildungs-
abschnitt nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4. Die Verteilung der Studierenden auf ver-
schiedene stationdre oder ambulante Einrichtungen sowie die Diversitat der Fachrichtun-
gen, in denen dieser Ausbildungsabschnitt absolviert werden kann, erfordern eine zentrale
Durchfiihrung der begleitenden Lehrveranstaltungen durch die Universitat. Unabhangig von
der zeitlichen Verortung dieses Ausbildungsabschnitts in Bezug auf den Vierten Abschnitt
der Arztlichen Priifung, sollen die Studierenden gezielt auf die neuen Prifungsformate vor-
bereitet werden. Dies kann inhaltlich durch die Wiederholung wichtiger Lernziele des NKLM
oder auch durch die gezielte Auseinandersetzung mit den Prifungsformaten selbst erfol-
gen. Dabei kénnen Mdéglichkeiten aufgezeigt werden, die Prifungen im Alltag des Prakti-
schen Jahres vorzubereiten. Auch hier kdnnen ergdnzend E-Learning Angebote fir die Stu-
dierenden verfiigbar gemacht werden.

Zu Absatz 4

Absatz 4 sieht drei wesentliche Lehrveranstaltungsformen im Praktischen Jahr vor. In PJ-
Seminaren soll theoretisches Wissen wiederholt und mittels Fallbeztigen angewandt wer-
den. Lehrvisiten gehen hinsichtlich ihrer Dauer und Intensitat, mit der einzelne Krankheits-
falle betrachtet werden, Uber die normalen Stationsvisiten hinaus. Sie sollen in der Regel
von Oberarzten oder Oberarztinnen oder Chefarzten oder Chefarztinnen durchgefuhrt wer-
den. Die Studierenden prasentieren die von ihnen betreuten Patienten und diskutieren ihre
Vorschlage zu Diagnostik und Therapie mit dem Arzt oder der Arztin. Die Studierenden oder
die Arzte oder Arztinnen fiilhren gegebenenfalls Teile der korperlichen Untersuchung vor,
soweit dies der Veranschaulichung dient und in einem angemessenen Verhdltnis zur Be-
lastung des Patienten oder der Patientin steht. Die GruppengréR3e ist so zu wahlen, dass
die Studierenden sowohl den Arzt oder die Arztin, den prasentierenden Studierenden oder
die prasentierende Studierende, als auch den Patienten oder die Patientin dauerhaft be-
obachten kdnnen. In Anlehnung an § 13 Absatz 2 Satz 3 soll die Teilnehmerzahl daher
sechs Studierende nicht Ubersteigen. In Fallseminaren werden aktuelle Falle strukturiert
durch die Studierenden vorgestellt und anschliel3end unter Leitung des Arztes oder der
Arztin in offener Gruppenarbeit bearbeitet und diskutiert.

Zu 8 50 (Anwesenheit)
Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt entsprechend § 3 Absatz 4 Satz 4 AApprO 2002 die Anwesenheitszeit der
Studierenden in der ausbildenden Einrichtung.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird in Umsetzung der MalRnahme 17.2 des Masterplans eine Studienzeit von
acht Stunden in der Woche eingefuhrt, wahrend der die Studierenden von ihren sonstigen
Tatigkeiten freizustellen sind.



- 157 -
Zu Absatz 3

In Absatz 3 wird ebenfalls in Umsetzung des Masterplans geregelt, dass die Studierenden
wahrend der Lehrveranstaltungen nach 8 49 von ihren sonstigen Tatigkeiten freizustellen
sind.

Zu Absatz 4

Zur weiteren Verbesserung der Arbeits- und Lernbedingungen im Praktischen Jahr ist in
Absatz 4 vorgesehen, dass fur Nacht- und Wochenenddienste ein angemessener Freizeit-
ausgleich erfolgt.

Zu 8 51 (Gewahrung von Geld- oder Sachleistungen)

Zur Gewahrung von Geld- oder Sachleistungen wurde die Regelung in 8 3 Absatz 4 Satz 8
AApprO 2002 beibehalten. Bei der Ausbildung im Praktischen Jahr handelt es sich um eine
Praktikumszeit im Rahmen des Studiums. Die Téatigkeit im Praktischen Jahr ist Studienzeit
und keine Arbeitszeit und kann daher nicht verpflichtend vergitet werden. Die Ausbildung
im Praktischen Jahr unterscheidet sich insofern vom Rechtsreferendariat und anderen Vor-
bereitungsdiensten, die nach dem Studium absolviert werden. Freiwillige Geld- oder Sach-
leistungen bleiben weiterhin moglich. Auch die Begrenzung auf den Bedarf fir Auszubil-
dende nach dem BAfOG bleibt erhalten.

Die Regelung zur Begrenzung von Geld- oder Sachleistungen bei der Ableistung der Aus-
bildung im Praktischen Jahr im Ausland in § 3 Absatz 4 Satz 9 und 10 AApprO 2002 wurde
nicht beibehalten. Im Ausland wird teilweise mehr gezahlt, als nach der AApprO 2002 zu-
lassig war, so dass durch die alte Regelung die Durchfiihrung der Ausbildung im Ausland
erschwert wurde. Ziel einer Vergitungsregelung soll es aber nicht sein, dass das Ableisten
von Abschnitten des Praktischen Jahres im Ausland verhindert wird.

Zu § 52 (Vereinbarungen Uber die Einbeziehung von au3eruniversitaren
Einrichtungen)

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt inhaltlich entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 1 und 3 AApprO 2002 die Verein-
barungen mit Lehrkrankenh&usern tber ihre Einbeziehung in die Ausbildung.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt entsprechend § 3 Absatz 2 Satz 4 AApprO 2002, dass die Lehrkrankenhau-
ser im Rahmen der Vereinbarung gewéhrleisten missen, das Logbuch der Universitat ein-
zuhalten.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt inhaltlich entsprechend § 3 Absatz 2a Satz 1 AApprO 2002 die Vereinba-
rungen mit Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arztlichen
Krankenversorgung. Die Regelung zur Auswahl der Lehrkrankenh&user im Hinblick auf eine
breite Ausbildung in versorgungsrelevanten Bereichen und eine angemessene regionale
Verteilung in § 3 Absatz 2 Satz 3 AApprO 2002 wurde in Umsetzung von MaRnahme 34.1
des Masterplans auf Lehrpraxen und andere geeignete Einrichtungen der ambulanten &rzt-
lichen Krankenversorgung ausgedehnt.
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Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt entsprechend § 3 Absatz 2a Satz 2 AApprO 2002, dass die Lehrpraxen und
anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversorgung im Rah-
men der Vereinbarung gewahrleisten missen, das Logbuch der Universitat einzuhalten.

Zu 8 53 (Anforderungen an Lehrkrankenhdauser)

Die in der Vorschrift geregelten Anforderungen an Lehrkrankenhauser entsprechen § 4 Ab-
satz 1 und 4 AApprO 2002.

Zu 8 54 (Anforderungen an Lehrpraxen oder andere Einrichtungen der ambulanten
arztlichen Krankenversorgung)

Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht vor, dass den Studierenden dauerhaft ein Sprechzimmer mit Computeraus-
stattung zur Verfuigung steht, damit sie die in § 48 Absatz 2 Satz 1 vorgesehenen Téatigkei-
ten taglich selbstéandig durchfiihren kdnnen. Die den Lehrpraxen oder anderen geeigneten
Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversorgung dadurch entstehenden Mehr-
kosten sollen durch Aufwandsentschadigungen gedeckt werden, die die medizinischen Fa-
kultaten diesen Einrichtungen fur die Ausbildung zahlen. Lehrpraxen und andere geeignete
Einrichtungen der ambulanten &rztlichen Krankenversorgung sind Einrichtungen im ambu-
lanten Bereich, in denen von der Vermittlungsart und -qualitéat der arztlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie vom Vorhandensein ausreichend ausbildungsgeeigne-
ter Patienten und Patientinnen eine Ausbildung analog derjenigen in den Hochschulkran-
kenh&ausern durchgefihrt werden kann.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt in Anlehnung an § 4 Absatz 4 AApprO 2002, dass die Universitaten die
sonstigen Anforderungen fur die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen
oder anderen Einrichtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung im Einverneh-
men mit der nach Landesrecht zustandigen Stelle festlegen.

Zu § 55 (Koordination der Ausbildung an auReruniversitaren Einrichtungen mit der
Universitat)

Zu Absatz 1

In Absatz 1 ist fiir die Lehrkrankenhauser entsprechend § 4 Absatz 3 Satz 1 AApprO 2002
geregelt, dass die aul3eruniversitaren Einrichtungen die Ausbildung gemaf? dem Logbuch
der Universitat, mit der sie eine Vereinbarung geschlossen haben, durchzufiihren haben.
Die Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtungen wurden hier hinzugefigt, da auch
in § 3 Absatz 2a Satz 2 AApprO 2002 bereits vorgesehen ist, dass sie das Logbuch der
Universitat einhalten mussen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Satz 1 regelt in Anlehnung an § 4 Absatz 3 Satz 2 1. Halbsatz AApprO 2002, dass
die Studierenden an den auf das Praktische Jahr vorbereitenden Lehrveranstaltungen teil-
nehmen. Satz 2 sieht vor, dass die Studierenden, die Teile der in § 40 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 geregelten Ausbildungsabschnitte im ambulanten
Bereich absolvieren, nur nach Mdéglichkeit an den begleitenden Lehrveranstaltungen nach
8 49 Absatz 1 teilnehmen sollen. Die Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass die am-
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bulanten Einrichtungen regional verteilt sein konnen und es fur die Studierenden unter Um-
standen mit gréRerem Aufwand verbunden sein kann, an den Lehrveranstaltungen in den
Universitatskrankenh&usern teilzunehmen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 bestimmt fir Lehrkrankenh&user, Lehrpraxen und andere geeignete Einrichtun-
gen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung die fir die Abstimmung der Ausbildung
mit der Universitat zustandigen Personen. Die Regelung erweitert insofern § 4 Absatz 3
Satz 3 1. Halbsatz AApprO 2002. Dort war nur fur Lehrkrankenh&user vorgesehen, dass
der Beauftragte fir das Praktische Jahr die Ausbildung mit der Universitat abstimmt.

Zu § 56 (Bescheinigung der regelmafigen und ordnungsgemafen Teilnahme)

Die Vorschrift regelt entsprechend § 3 Absatz 5 und 6 AApprO 2002 die Bescheinigung der
regelmafigen und ordnungsgemafen Teilnahme an der Ausbildung im Praktischen Jahr.

Zu § 57 (Evaluation)
Zu Absatz 1

In Absatz 1 Satz wird angesichts der Vielzahl von mdglichen Ausbildungsstéatten — gerade
im ambulanten Quartal — vorgegeben, dass die Evaluation der Ausbildung im Praktischen
Jahr zentral durch die Fakultat durchgefiihrt wird. Dazu kénnte ein Online-Evaluations-
instrument durch die Fakultaten genutzt werden, in das die Studierenden ihre Ausbildungs-
statte und die entsprechenden Evaluationsdaten eintragen. So wird verhindert, dass die
Fakultaten die Evaluationsdaten der einzelnen Ausbildungsstatten zusammentragen mis-
sen. Die Regelung in § 4 Absatz 3 Satz 3 2. Halbsatz AApprO 2002, wonach der Beauftragte
fur das Praktische Jahr in Lehrkrankenh&usern die Evaluation durchftihrt, wird damit nicht
Ubernommen. Satz 2 regelt in Préazisierung von § 3 Absatz 7 Satz 2 AApprO 2002, dass die
Ergebnisse der Evaluation mindestens fakultatsintern bekannt zu geben sind.

Zu Absatz 2

Durch die Regelung in Absatz 2 soll den Studierenden ermdglicht werden, die Evaluation
abzugeben, ohne befiirchten zu miissen, dass sie dadurch im Vierten Abschnitt der Arztli-
chen Prifung Nachteile erleiden kdnnten. Verhindert werden soll der Fall, in dem ein Prufer
oder eine Priferin einem Studierenden eine Evaluation zuordnen kann, da in einer Einrich-
tung nur ein Studierender oder eine Studierende ausgebildet wurde.

Zu Abschnitt 2 (Arztliche Priifung)
Zu Unterabschnitt 1 (Allgemeine Prifungsbestimmungen)
Zu 8§ 58 (Einrichtung der fur das Prifungswesen zustandigen Stelle)

Die Vorschrift sieht in Anlehnung an § 8 AApprO 2002 vor, dass die Lander eine zustandige
Stelle einrichten, vor der die Arztliche Prifung abgelegt wird.

Zu 8 59 (Zustandige Stelle)
Die Vorschrift entspricht in den Absétzen 1 bis 4 inhaltlich § 9 AApprO 2002 und regelt, vor

der zustandigen Stelle welchen Landes die Prifungen abgelegt werden. Gegenlber der
AApprO 2002 sind lediglich sprachliche Anpassungen erfolgt.
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Durch eine Neuregelung in Absatz 5 wird die standorttibergreifende Durchfihrung der struk-
turierten klinisch-praktischen Priifung im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung ermog-
licht, was bei bestimmten, von Studierenden seltener belegten klinisch-praktischen Fach-
gebieten im Praktischen Jahr erforderlich werden kann.

Zu 8 60 (Antrag auf Zulassung)

Die Vorschrift entspricht inhaltlich im wesentlichen § 10 Absatz 1 bis 3 AApprO 2002 und
regelt zustandige Stelle, Zeitpunkt und Art und Weise des Antrages auf Zulassung zu einem
Abschnitt der Arztlichen Priifung. Gegeniiber der AApprO 2002 sind sprachliche Anpassun-
gen erfolgt. Die Mdglichkeit der elektronischen Antragstellung wurde hinzugefiigt. Dadurch
wird den Landesprufungsamtern die elektronische Erfassung der Daten der Studierenden
erleichtert.

Zu 8 61 (Antragsunterlagen)

Die Vorschrift orientiert sich im Wesentlichen an § 10 Absatz 4 bis 6 AApprO 2002. Es
wurde entsprechend der neuen Studienstruktur ein Absatz fur den neuen Zweiten Abschnitt
der Arztlichen Priifung eingefiigt. Die fur jeden Abschnitt beizufiigende Geburtsurkunde o-
der bei Verheirateten die Eheurkunde wurde durch einen Identitatsnachweis ersetzt. Die
nach der neuen Studienstruktur erforderlichen Bescheinigungen tber die Leistungsnach-
weise sind jeweils beizufiigen. Auf die entsprechenden Anlagen wird in der Vorschrift ver-
wiesen. Um die Verwaltungsablaufe bei den Landesprifungsamtern zu erleichtern, ist au-
Rerdem vorgesehen, dass diese auf einen Datenaustausch mit der Universitat zuriickgrei-
fen kénnen. Das ersetzt die Vorlage einzelner Bescheinigungen oder einer zusammenfas-
senden Bescheinigung durch die Studierenden.

Sofern der Erste Abschnitt der Arztlichen Prifung und der Dritte Abschnitt der Arztlichen
Prifung rechnergestitzt an mehreren bundesweit angebotenen Termin durchgefihrt wer-
den, hat der oder die Studierende im Antrag auch anzugeben, an welchem dieser Termine
er oder sie teilnehmen will.

Zu § 62 (Versagung der Zulassung)
Zu Absatz 1

Absatz 1 entspricht im Wesentlichen § 11 AApprO 2002 und fiihrt die einzelnen Griinde
auf, aus denen die Zulassung zu versagen ist. Die in 8 11 Nummer 1 geregelten Falle, in
denen die Zulassung nicht zu versagen ist, finden sich in Absatz 3. Die Vorschrift wurde
gegeniiber der AApprO 2002 sprachlich angepasst. Der in § 11 Nr. 4 2. Halbsatz AApprO
2002 geregelte Versagungsgrund ,Versagung der Approbation als Arzt wegen Fehlens ei-
ner der Voraussetzungen des § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 der Bundesarzteord-
nung“ wurde gestrichen.

Verfassungsrechtlich ist es nicht gerechtfertigt, die Zulassung zu den einzelnen Abschnitten
der Arztlichen Prufung zu versagen, wenn ein Grund vorliegt, der zur Versagung der Ap-
probation als Arzt filhren wiirde. Nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 BAO ist die Appro-
bation zu versagen, wenn sich der Antragsteller oder die Antragstellerin eines Verhaltens
schuldig gemacht hat, aus dem sich seine oder ihre Unwurdigkeit oder Unzuverléassigkeit
zur Auslbung des arztlichen Berufs ergibt. Nach § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 ist die
Approbation zu versagen, wenn der Antragsteller oder die Antragstellerin in gesundheitli-
cher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs ungeeignet ist.

Diese Versagensgriinde dienen dem Schutz des Allgemeinwonhls, indem sie verhindern,
dass ungeeignete Personen zum arztlichen Beruf zugelassen werden. Soweit es zum All-
gemeinwohl unerldsslich ist, darf die Freiheit der Berufswahl nach Artikel 12 Absatz 1
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Grundgesetz (GG) eingeschrankt werden (BVerfGE 63, 266, 285 f.). Zum Schutz der Allge-
meinheit vor ungeeigneten Arztinnen und Arzten sind die Versagungsgriinde nach § 3 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 BAO jedoch ausreichend. Ein Schutz vor Personen, welche
die arztliche Ausbildung abschliel3en, ist hingegen zu diesem Zweck nicht erforderlich und
stellt einen Eingriff in das Grundrecht aus Artikel 12 GG dar. Ist eine berufliche Ausbildung
bereits aufgenommen, so umfasst das Recht auf freie Wahl der Ausbildungsstatte aus Ar-
tikel 12 Absatz 1 GG uber seinen Wortlaut hinaus alle wahrend der Ausbildung erforderli-
chen Tatigkeiten und damit auch die Teilnahme an zu dieser Ausbildung gehérenden Pri-
fungen. Darlber hinaus stellt nhach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
die Ablehnung der Zulassung zu einer berufsbezogenen Priifung einen Eingriff in die Frei-
heit der Berufswahl gemalR Artikel 12 Absatz 1 GG dar. Denn dadurch werde den Betroffe-
nen verwehrt, die berufliche Ausbildung fortzusetzen, abzuschlieRen und den gewahlten
Beruf zu ergreifen (BVerfG, Kammerbeschluss vom 25. Juli 1996 — 1 BvR 638/96 —, DVBI.
1996, 1367 (1368)). Betroffen ist auch das Recht der Freiheit der Berufswahl aus Artikel 12
Absatz 1 GG. Denn eine solche Regelung fuhrt dazu, dass die betroffenen Personen tber-
haupt keinen Beruf ergreifen kdnnen, zu welchem es eines abgeschlossenen Hochschul-
studiums bedarf. Der Abschluss des Medizinstudiums eroffnet aber neben dem &rztlichen
Beruf auch andere Berufstéatigkeiten wie eine Tatigkeit als Pharmareferent oder —referentin
oder eine Verbandstéatigkeit.

Die Versagung der Zulassung zu den einzelnen Abschnitten der Arztlichen Prufung wéare
zudem nicht verhaltnismafig. In verfassungsrechtlicher Hinsicht mussen die Grinde, die
Zu einer Versagung der Zulassung zum Beruf fihren, verhaltnismaRig ausgestaltet sein.
Dies ist beispielsweise durch eine adaquate zeitliche Befristung der Versagung durch eine
spatere Wiederholung des Zulassungsverfahrens sichergestellt (BVerfGE 63, 266 (288).
Grundsatzlich kann ein Antragsteller oder eine Antragstellerin nach Wegfall der Versagens-
grinde aus § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 BAO erneut einen Antrag auf Erteilung
der Approbation als Arzt stellen. Die Erteilung der Approbation setzt aber nach § 3 Absatz
1 Satz 1 Nummer 4 BAO voraus, dass der Antragsteller oder die Antragstellerin die Arztliche
Prifung bestanden hat. Damit muss er oder sie zuvor die Mdéglichkeit gehabt haben, die
Arztliche Prufung abzulegen.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird den zustandigen Stellen entsprechend § 10 Absatz 7 Satz 2 AApprO 2002
die Mdglichkeit eingerdumt, bei ernsthaften Zweifeln an der Prifungsfahigkeit die Vorlage
eines arztlichen Attestes — auch durch eine von dieser Stelle benannten Arzt oder eine
benannte Arztin — zu verlangen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 tbernimmt die in § 11 Nummer 1 AApprO 2002 geregelten Falle, in denen die
Zulassung nicht zu versagen ist.

Zu Absatz 4

Absatz 4 entspricht inhaltlich § 20 Absatz 3 AApprO 2002, macht jedoch deutlicher, dass
die Zulassung zur Prufung zu versagen ist, sofern eine arztliche Priifung in der Deutschen
Demokratischen Republik endgultig nicht bestanden worden ist und die &rztliche Ausbil-
dung nicht vor dem 3. Oktober 1990 aufgenommen wurde.

Zu 8 63 (Nachteilsausgleich)

Die Vorschrift entspricht § 10 Absatz 7 Satz 3 AApprO 2002 und regelt die Beachtung der
besonderen Belange von Studierenden mit Behinderung bei der Durchfiihrung der Arztli-
chen Prufung.
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Zu 8 64 (Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und
Prifungsleistungen)

Zu Absatz 1

Die Vorschrift regelt entsprechend § 12 Absatz 1 und Absatz 2 Satz 1 AApprO 2002 die
Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleistungen auf das wei-
tere Studium und beriicksichtigt insoweit die Vorgaben des Ubereinkommens (iber die An-
erkennung von Qualifikationen im Hochschulbereich in der europaischen Region (Lissabon-
Konvention). Von der Regelung werden auch im Ausland absolvierte Zeiten des Prakti-
schen Jahres erfasst.

Die Anerkennung einer im Ausland abgeschlossenen arztlichen Ausbildung richtet sich
nicht nach dieser Vorschrift, sondern nach den Vorgaben der Bundesarzteordnung, und
erfolgt im Rahmen des Approbationsverfahrens.

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt entsprechend § 12 Absatz 2 Satz 2 AApprO 2002 klar, dass solche Studien-
und Prifungsleistungen nicht anerkannt werden, die bereits Gegenstand einer inlandischen
Prifung waren und im Inland endgliltig nicht bestanden worden und somit nicht mehr wie-
derholbar sind.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt entsprechend § 12 Absatz 4 Satz 2 bis 4 AApprO 2002, die zustandige
Stelle welchen Landes fir die Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Pri-
fungsleistungen zustandig ist. Die in § 12 Absatz 4 Satz 1 AApprO 2002 vorgesehene Not-
wendigkeit der Antragstellung wurde in Absatz 1 integriert.

Zu § 65 (Notenstufen)

Die Vorschrift gibt die Notenstufen fur die verschiedenen Abschnitte der Arztlichen Priifung
Vor.

Zu 8§ 66 (Ordnungsverstolle, Tauschungsversuche)

Die Regelung betrifft Ordnungsversto3e und Tauschungsversuche. Sie entspricht der bis-
herigen Regelung in 8 14 Absatz 5 Satz 1 und 8 15 Absatz 6 AApprO 2002.

Nicht beibehalten wurde die Regelung des § 14 Absatz 5 Satz 2 bis 4 AApprO 2002 uber
die nicht ordnungsgemafe Durchfiihrung einer schriftlichen Prifung in einem Prifungs-
raum. Diese Regelung ist bisher nicht zur Anwendung gekommen. Die Landesprufungsam-
ter helfen bei Stérungen einer Prifung, wie etwa durch Larmeinflisse, diesen Stdérungen
durch organisatorische MaBhahmen sofort ab oder sie gewahren den betroffenen Studie-
renden zum Ausgleich eine Schreibzeitverlangerung. Unklar bleibt daher der Anwendungs-
bereich der bisherigen Regelung. Diese Regelung war zudem unvollstandig, da sie die wei-
teren Rechtsfolgen offen lie3. Da die schriftichen Prifungen bundeseinheitlich durchge-
fuhrt werden, mussten die betroffenen Studierenden im néchsten Prifungstermin erneut
zur Prifung zugelassen werden. Dadurch wirden sie jedoch ein halbes Jahr Zeit verlieren,
um die Prifung ablegen zu kdnnen. Stattdessen wére denkbar, auf einen zweiten Prifungs-
satz des IMPP zurtickzugreifen und die Prufung zeitnah nochmals durchzufihren. Die Pri-
fung muisste dann aber an allen Standorten erneut durchgefuhrt werden. Das wére mit er-
hohten Kosten fur die Durchfihrung der Prifung verbunden.
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Zu 8 67 (Rucktritt von der Prifung)

Die Vorschrift betrifft den Rucktritt von der Prifung. Sie entspricht der bisherigen Regelung
in § 18 AApprO 2002.

Zu § 68 (Versaumnis)

Die Vorschrift regelt die Félle, in denen der oder die Studierende einen Termin versaumt,
nicht einhalten kann oder die Prifung unterbricht. Als Terminversdaumung ist auch anzuse-
hen, wenn der oder die Studierende mit einer so erheblichen Verspatung zur Prifung er-
scheint, dass eine Teilnahme nicht mehr mdglich ist. Ein Fall der Unterbrechung liegt u.a.
vor, wenn der oder die Studierende sich fur langere Zeit von der Prifung entfernt oder diese
von sich aus abbricht. Die Regelung entspricht im Wesentlichen der bisherigen Regelung
in § 19 AApprO 2002.

Zu Unterabschnitt 2 (Erster Abschnitt der Arztlichen Prufung)
Zu § 69 (Zeitpunkt der Prifung)

Die Vorschrift gibt den Zeitpunkt des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung vor und setzt
insofern MaBhahme 23 des Masterplans um.

Zu 8 70 (Art der Prifung)

Die Vorschrift gibt vor, dass der Erste Abschnitt der Arztlichen Priifung eine schriftliche Pri-
fung darstellt, und setzt Mallnahme 23 des Masterplans um.

Zu 8 71 (Prufungstermine)

Die Vorschrift entspricht den bisherigen Regelungen in 8 14 Absatz 3 Satz 1 und § 16 Ab-
satz 1 Satz 1 AApprO 2002 zum schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prii-
fung und gibt bundeseinheitliche Prifungstermine vor. Bei der Festlegung dieser Prifungs-
termine sollen nach Moglichkeit religiose Feiertage beriicksichtigt werden. Insbesondere
bei den mit hohen judischen Feiertagen verbundenen Werkverboten kénnen so Konflikte
zwischen Studiendisziplin und religidser Identitat vermieden werden. Sofern der Erste Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung kiinftig rechnergestiitzt durchgefiihrt wird, kann dieser dann
auch an verschiedenen, bundesweit einheitlichen Prifungsterminen durchgefiihrt werden.
Dadurch kénnen religiose Feiertage bei der Planung der Prifungstermine leichter bertick-
sichtigt werden. Geplant ist, die schriftlich gestellten Prifungsfragen kiinftig nicht mehr zu
vertffentlichen. Dann kann ein Pool an Fragen gebildet werden, aus dem verschiedene
Prifungsdurchgange entwickelt werden kdnnen. Das Angebot mehrerer Priifungstermine
fur einen Prufungsdurchgang wird mit der rechnergestitzten Durchfiihrung der Prifung ver-
bunden, da hierbei die MalBhahmen zur Geheimhaltung der Priifungsfragen einfacher
durchzufiihren sind als bei der derzeit papiergebundenen Durchfiihrung.

Zu 8§ 72 (Ladung zu den Prifungsterminen)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung in § 17 AApprO 2002. Neu eingefiihrt
wird, dass die Ladung zur Prifung elektronisch auf ein E-Mail-Postfach des oder der Stu-
dierenden erfolgen kann. Eine férmliche Zustellung der Ladung ist dann nicht mehr erfor-
derlich. Dadurch werden die Verwaltungsablaufe fur die Landesprifungsémter erleichtert.
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Zu § 73 (Inhalt des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung) bis

8 81 (Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung)

Die Vorschriften regeln Inhalt und Ablauf des Ersten Abschnitts der Arztlichen Prifung, das
Bestehen, die Bewertung der Prifungsleistungen, die Wiederholung, die Erteilung des
Zeugnisses und Mitteilungspflichten. Sie bernehmen im Wesentlichen die Regelungen der
AApprO 2002 zum schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung nach
§8 14, 20, 21 Absatz 2, 22 und 23 AApprO 2002. Die bisherigen Regelungen wurden jedoch
klarer gefasst. Die Begrifflichkeiten wurden vereinheitlicht.

AuRRerdem koénnen nach § 73 Absatz 2 Satz 2 kinftig neben dem Antwort-Wahl-Verfahren
auch innovative rechnergestutzte Frage- und Antwortformate verwendet werden. Ermog-
licht werden dadurch insbesondere folgende Prifungsformate:

e Einfache Freitextaufgaben (Short-Menu-Aufgaben, Long-Menu-Aufgaben) zur Be-
nennung von einzelnen Begriffen, Beispielfrage: Wie lautet der richtige Fachbegriff?

e Hot-Spot-Aufgaben, bei der bestimmte Bereiche (Hot-Spot) auf einer Abbildung
(Image-Map) markiert werden mussen, Beispielfrage: An welcher Einstichstelle wiir-
den Sie die Nadel setzen?

e Long-Menu-Aufgaben, wie denen eine Liste vorgegeben wird, Beispielfrage: Wel-
cher der im Long Menu genannten Begriffe ist zutreffend?

o Key-feature-Aufgaben zur Prifung von Entscheidungskompetenz, Beispielfrage:
Welche Entscheidung wirden Sie treffen?

e Urteilstests (Situational Judgement Tests) zur Prifung der Verhaltensweise in typi-
schen Arbeitssituationen, Beispielfrage: Wie verhalten Sie sich in dieser Situation?

Die Dauer des bisherigen schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung
und die Anzahl der Prifungsfragen werden in § 73 Absatz 3 und Absatz 4 beibehalten.

§ 73 Absatz 5 regelt die prozentuale Verteilung der Prifungsfragen mit grundlagenwissen-
schaftlichem und klinischem Bezug und sieht die Integration von Prifungsfragen zu Uber-
geordneten Kompetenzen in den Ersten Abschnitt der Arztlichen Prufung vor. Entsprechend
der Vorschriften zu den Leistungsnachweisen wird auch bei den Prifungen die Integration
grundlagenwissenschatftlicher und klinischer Inhalte ab Studienbeginn vorgesehen. Die
Vorschrift ist Ausdruck der vertikalen Integration von klinischen und theoretischen Studien-
inhalten im sogenannten Z-Modell und setzt MaRnahme 14 des Masterplans um. Um eine
flexiblere Umsetzung zu ermdglichen, wurde eine Prozentspanne von 70 bis 80 % fir Pri-
fungsfragen mit grundlagenwissenschaftlichen Bezug und eine entsprechende Prozent-
spanne fur diejenigen mit klinischem Bezug festgelegt. Die Prozentspannen wurden kleiner
gewahlt als bei den Leistungsnachweisen, um eine Vergleichbarkeit verschiedener Pri-
fungsdurchgange zu gewahrleisten. Prufungsfragen, die auf den tbergeordneten, kompe-
tenzbezogenen Prifungsstoff nach Anlage 15 abzielen, sind je nach konkreter Fragestel-
lung den Prifungsfragen mit grundlagenwissenschaftlichem oder klinischem Bezug zuzu-
rechnen. Der hierdurch gesetzte Rahmen ist inhaltlich durch den vom IMPP zu erstellenden
Gegenstandskatalog auszufiillen. Der Gegenstandskatalog gibt damit vor, welche Inhalte
im Rahmen der Vorgaben von Absatz 5 Satz 1 bis 3 im Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prufung geprift werden.

§ 74 Absatz 4 behalt die bisherigen Regelungen zum Eliminierungsverfahren bei. Das IMPP
Uberprift dabei die Prifungsfragen und —antworten nach den Prifungsterminen aufgrund
der Eingaben und Hinweise der Priflinge nochmals auf Rechtmé&Rigkeit. Wird in diesem
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Zusammenhang festgestellt, dass die angegriffene Prifungsfrage unzutreffend oder inter-
pretationsfahig ist, wird diese eliminiert. Diese, der Prifung unmittelbar nachgelagerte, zu-
satzliche Kontrolle dient dazu, die Interessen der Studierenden zu wahren und die Gerichts-
festigkeit der Prifungen zu erhéhen.

Ausdricklich geregelt wird in 8 74 Absatz 5 bis 7, wann eine Prifungsfrage richtig beant-
wortet ist.

Absatz 5 bezieht sich auf Prufungsfragen mit vordefinierten Auswahlmdglichkeiten wie Ein-
fachauswahlaufgaben, Mehrfachauswahlaufgaben, Long-Menu-Aufgaben und Hot-Spot-
Aufgaben. Bei diesen Fragen kann es vorkommen, dass aufgrund einer spateren Uberprii-
fung eine Antwort oder mehrere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind. Bei einer
Mehrfachauswahlaufgabe, bei der aus finf vorgegebenen Auswahlméglichkeiten zwei Ant-
worten ausgewahlt werden miissen, sind beispielsweise die Mdglichkeiten B und C zu-
nachst als zutreffend anerkannt worden. Die spatere Uberpriifung ergibt, dass auch die
Moglichkeiten D und E als zutreffend anzuerkennen sind. Die Frage ist dann bei den Ant-
wortmustern B-C, D-E, C-D, B-D und C-E richtig beantwortet. Bei allen Ubrigen Antwort-
mustern wie z. B. B, A-B, A-B-C und B-C-D ist die Frage nicht richtig beantwortet. Dabei ist
zu beachten, dass der oder die Studierende stets nur die vorgegebene Anzahl an Moglich-
keiten auswahlen darf.

Absatz 6 regelt fur Prifungsfragen im Antwort-Wahl-Verfahren (Multiple-Choice-Fragen),
bei denen mehrere Antworten auszuwahlen sind, wann eine Prifungsfrage halbrichtig be-
antwortet ist.

Absatz 7 bezieht sich auf Prifungsfragen ohne vordefinierte Auswahlmoglichkeiten wie
Freitextaufgaben. Bei der Erstellung dieser Prifungsfragen wird eine Musterlésung erarbei-
tet. Uber die Musterlosung hinaus werden bei diesen Prufungsfragen auch vertretbare Ant-
worten als richtig angesehen. Ob eine Antwort vertretbar ist, bedarf einer fachlichen Bewer-
tung im Einzelfall. Dazu wird es kinftig auch moglich sein, eine Antwort rechnergestitzt
mithilfe eines Algorithmus zu bewerten. Bei bestimmten Prifungsfragen, wie bei bestimm-
ten Formen des Urteilstests, der keine vordefinierten Auswahlmaoglichkeiten enthélt, kann
keine Musterlésung vorgegeben werden. Hier bewerten bis zu acht Expertinnen und Exper-
ten die Antwort unabhéngig voneinander. Die Antwort ist daher richtig, wenn sie aufgrund
der Bewertung der Expertinnen und Experten vertretbar ist.

Vorgegeben wird auRerdem, dass die Zahl der richtig beantworteten Prifungsfragen bei
der Berechnung der Bestehensgrenze in § 75 Absatz 1 und bei der Festlegung der Noten
in 8 76 Absatz 2 zu runden ist. Diese Klarstellung war erforderlich, da die Studierenden im
schriftlichen Teil Fragen nur richtig oder falsch beantworten kénnen. Sie weisen damit im-
mer eine ganze Zabhl richtig beantworteter Prifungsfragen auf.

Fur die Festlegung der Bestehensgrenze in § 75 Absatz 1 wird kiinftig auf das Standard-
setzungsverfahren (Standard-Setting) zurtickgegriffen. Bei diesem Verfahren wird die Be-
stehensgrenze je nach dem Schwierigkeitsgrad der Prifung variabel von einem Experten-
gremium bestimmt. Hierdurch wird die Qualitat und Vergleichbarkeit der Prifungen verbes-
sert. Bisher wurde eine absolute Bestehensgrenze von 60 Prozent mit einer relativen Be-
stehensgrenze bezogen auf die durchschnittliche Prifungsleistung der Studierenden mit
Mindeststudienzeit kombiniert. Bei einer absoluten Bestehensgrenze muss jedoch entwe-
der der Schwierigkeitsgrad der verschiedenen Prifungsdurchgange vergleichbar sein, was
die Gestaltung der Priifung einschrankt. Die Prifungsinhalte kénnen unter Umstanden dann
nicht adaquat ausgewahlt werden. Oder Unterschiede im Schwierigkeitsgrad der Priifung
fihren dazu, dass nicht qualifizierte Studierende in einem geringfligig leichteren Prifungs-
durchgang bestehen, die in einem schwierigeren Prifungsdurchgang nicht bestanden hét-
ten. Dadurch entsteht ein unfairer Vorteil fur die Studierenden, die an dem leichteren Pri-
fungsdurchgang teilnehmen. AuRerdem wird die Validitat der Priifung in Frage gestellt. Eine
relative Bestehensgrenze fiihrt dazu, dass das Bestehen von der Qualifikation der an dem
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jeweiligen Durchgang teilnehmenden Studierenden abhangig gemacht wird und das Niveau
der Absolventinnen und Absolventen bei einer schlechteren Prifungskohorte sinkt. Ziel des
Staatsexamens ist aber gerade, die bundesweite Vergleichbarkeit der medizinischen Ab-
schliisse zu gewahrleisten und eine bundeseinheitliche Mindestqualifizierung sicherzustel-
len, die zum Schutz des einzelnen Patienten bzw. der einzelnen Patientin und der Gesund-
heit der Bevolkerung erforderlich ist. Dem wird mit einer Bestehensgrenze, die im Standard-
setzungsverfahren festgelegt wird, besser Rechnung getragen, indem absolute Standards
unter Bertcksichtigung des Schwierigkeitsgrades der Prifung festgesetzt werden und das
Abschneiden des oder der einzelnen Studierenden gerade nicht im Vergleich zum Ab-
schneiden der Ubrigen Studierenden beurteilt wird.

Hierfur gibt es verschiedene Methoden, die entweder auf die Prifungsfragen (z.B. Angoff-
Methode) oder die zu prufende Person (z.B. Borderline-Methode) abstellen oder beide An-
satze kombinieren. Die gewahlte Methode des Standardsetzungsverfahrens gibt daher das
IMPP rechtzeitig vor dem Prifungstermin bekannt. Das kann beispielsweise ber die Prak-
tischen Hinweise erfolgen, die die Studierenden mit der Ladung zur Prifung erhalten.

§ 75 Absatz 2 behalt die bisherige Regelung zum Verlust von Aufsichtsarbeiten (z. B. beim
Transport) oder Verzogerungen zwischen dem Prifungstermin und deren Prifungsauswer-
tung bei. In dem Fall, dass doch noch verspatete Aufsichtsarbeiten eintreffen sollten, soll
die zuerst vorgenommene Auswertung Bestand haben.

Die Regelung in § 80 ermdglicht es den Universitaten entsprechend § 14 Absatz 10 AApprO
2002, nur Studierende, die die Prifung bestanden haben, zu entsprechend angebotenen
Kursen, Seminaren und Praktika zuzulassen. Dies ist erforderlich, um die Anzahl der erfor-
derlichen Platze in diesen Unterrichtsveranstaltungen planen und festlegen zu kénnen.

Zu Unterabschnitt 3 (Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung).
Zu § 82 (Zeitpunkt der Prifung)

Die Vorschrift gibt den Zeitpunkt des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung vor und
setzt insofern Maflinahme 23 des Masterplans um.

Zu § 83 (Art der Prifung)

Die Vorschrift gibt vor, dass der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung als eine struktu-
rierte klinisch-praktische Prifung im Sinne des Prifungsformats ,Objective Structured Cli-
nical Examination“ (OSCE) durchgefiihrt wird. Damit wird Mal3nahme 23 des Masterplans
umgesetzt, die die Moéglichkeit ertffnet, dieses Prifungsformat bereits nach dem ersten
Studienabschnitt einzusetzen. Das OSCE-Prufungsformat ist gut geeignet, um Klinisch-
praktische und kommunikative Kompetenzen in standardisierter Form abzuprifen. In Um-
setzung der MaRnahme 14 des Masterplans werden in Zukunft klinische und theoretische
Inhalte vom ersten Semester an bis zum Ende der Ausbildung miteinander verkniipft. Die
Studierenden werden daher kinftig friiher als in der bisherigen Regelausbildung klinisch-
praktische Kompetenzen erwerben. Das sollte sich auch in der Ausgestaltung der Staats-
prifungen wiederspiegeln. Daher ist es sinnvoll, den OSCE bereits in diesem friihen Ab-
schnitt der Arztlichen Prifung einzusetzen und Anamneseerhebungen, korperliche Unter-
suchungstechniken, einfache praktische Fertigkeiten wie die korrekte Handedesinfektion
oder steriles Arbeiten neben grundlegenden Fahigkeiten und Fertigkeiten der arztlichen
Gespréachsfuhrung in die Prifung aufzunehmen.

Zu § 84 (Prufungstermine)
Die Vorschrift gibt die Prifungstermine vor. Vorgegeben werden die Monate Marz und Au-

gust. Der Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung kann damit in der vorlesungsfreien Zeit
durchgefihrt werden.
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Zu 8§ 85 (Ladung zu den Prifungsterminen)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung in § 17 AApprO 2002. Neu eingefiihrt
wird, dass die Ladung zur Prifung elektronisch auf ein E-Mail-Postfach des oder der Stu-
dierenden erfolgen kann. Eine formliche Zustellung der Ladung ist dann nicht mehr erfor-
derlich. Dadurch werden die Verwaltungsablaufe fur die Landesprifungsamter erleichtert.

Zu 8§ 86 (Inhalt und Dauer des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prufung)

Die Vorschrift regelt Inhalt und Dauer des OSCE. Inhaltlich erstreckt sich der OSCE nach
Absatz 1 auf den bis zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung erworbenen Stand der
Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten, der fir die Fortsetzung des Studiums, insbeson-
dere die weitere klinische Ausbildung relevant ist.

Absatz 2 legt die Anzahl der Stationen fest. Eine Station kann eine oder mehrere klinisch-
praktische Aufgaben umfassen. Bei der Konzeption des OSCE ist es auch denkbar, zwei
Stationen thematisch zu verbinden. Beide Stationen wiirden jedoch fir das Bestehen und
die Bewertung einzeln betrachtet. Die Zahl von zehn Stationen ergibt sich daraus, dass
zehn bis zwolf Stationen nach derzeitigem Forschungsstand als ausreichend angesehen
werden, um eine Mindestreliabilitat von 0,8 flr die gesamte Prifung zu erreichen. Die Reli-
abilitat drickt die Zuverlassigkeit von Prifungsergebnissen aus. Neben der Objektivitat ist
die Reliabilitat nach der klassischen Testtheorie Voraussetzung fir eine hohe Validitat (Gil-
tigkeit) von Prifungen. Diese ist flr Staatsprufungen, die, wie in der Medizin, den Zugang
zu einem bestimmten Beruf, hier dem arztlichen Beruf, gewéhren, von grof3er Bedeutung.
Da aus Kostengriinden zehn Stationen fir die Durchfiihrung des OSCE vorgegeben wer-
den, missen die Rahmenbedingungen flr die Durchfiihrung des OSCE optimal ausgestal-
tet werden, um die gewtiinschte Reliabilitat von 0,8 zu erreichen. Daflr ist zum einen eine
Schulung der prifenden Personen, siehe § 87 Absatz 4, und der Simulationspatienten und
Simulationspatientinnen notwendig.

Bei den klinisch-praktischen Aufgaben werden nach Absatz 3 Simulationspatienten und Si-
mulationspatientinnen, Simulatoren, Modelle und Medien eingesetzt. Zum Begriff des Si-
mulationspatienten bzw. der Simulationspatientin und des Simulators siehe die Begriindung
zu § 14 Absatz 1. Modelle kénnen Organ- oder Gelenkmodelle sein. Der Begriff der Medien
meint insbesondere Rechner/Computer. Hierliber kdnnen Videosequenzen oder Atem- o-
der Lungengerdusche eingespielt werden. Die Simulationspatienten und Simulationspati-
entinnen werden durch ein gezieltes Training sowohl allgemein auf ihre Aufgabe als auch
konkret auf die Rolle an einer bestimmten Station vorbereitet. Dazu dient die Rollenbe-
schreibung nach § 88 Absatz 1 Satz 2.

Absatz 4 regelt die prozentuale Verteilung der Prifungsstationen mit grundlagenwissen-
schaftlichem Bezug und Ubergeordneten Kompetenzen und sieht die thematische Integra-
tion von Priufungsstoff mit klinischem Bezug in die Prifungsstationen vor. Entsprechend der
Vorschriften zu den Leistungsnachweisen wird auch bei den Prifungen die Integration
grundlagenwissenschaftlicher und klinischer Inhalte ab Studienbeginn vorgesehen. Die
Vorschrift ist Ausdruck der vertikalen Integration von klinischen und theoretischen Studien-
inhalten im sogenannten Z-Modell und setzt Malinahme 14 des Masterplans um. Da der
Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung zehn Prufungsstationen umfasst, wurde fir den
grundlagenwissenschaftlichen Teil der prozentuale Anteil auf 40 % und damit vier Prifungs-
stationen festgesetzt. Fur die inhaltliche Ausgestaltung der Prufungsstationen in einer Pri-
fung im OSCE-Format eignet sich neben dem grundlagenwissenschatftlichen Prifungsstoff
nach Anlage 13 insbesondere der tibergeordnete, kompetenzbezogene Priifungsstoff nach
Anlage 15. Um die Prifungsstationen thematisch mit Leben zu fillen und der vertikalen
Integration gerecht zu werden, muss in der Konzeption der Prifungsstationen der klinische
Prifungsstoff nach Anlage 14 Berlcksichtigung finden. Der hierdurch gesetzte Rahmen ist
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inhaltlich durch den vom IMPP zu erstellenden Gegenstandskatalog auszuftllen. Der Ge-
genstandskatalog gibt damit vor, welche Inhalte im Rahmen der Vorgaben von Absatz 4
Satz 1 bis 3 im Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung geprift werden.

Die grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen sind nach Absatz 5 in Bezug zu klinischen
Fragestellungen zu setzen und auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu kon-
zentrieren.

Zu § 87 (Prifungskommission fiir den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Die Vorschrift regelt die Priifungskommission fur den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung. Es reicht aus, dass an jeder Station eine prifende Person anwesend ist, Absatz 6.
Die Prufungskommission besteht daher aus mindestens zehn Personen. Diese kdnnen
nach Absatz 3 Hochschullehrer und Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Universi-
tat oder approbierte Facharzte und Facharztinnen sein, die nicht dem Lehrkérper der Uni-
versitat angehoren. Der der Prifungskommission vorsitzenden Person kommen nach Ab-
satz 5 bestimmte organisatorische Aufgaben zu, siehe auch § 88 Absatz 2. Sie kann zudem
selbst prufen. Wichtig ist die Schulung der prifenden Personen nach Absatz 4, um so ge-
nannte Prifereffekte, d.h. Beobachtungsfehler wahrend der Prifung zu vermeiden. Dazu
sieht MalRnahme 27 des Masterplans vor, dass das IMPP Vorgaben zur Pruferqualifizierung
entwickelt.

Zu 8 88 (Durchfiihrung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung)

Die Vorschrift regelt die Durchfiihrung der OSCE-Prifung. Das IMPP entwickelt nach Ab-
satz 1 einen Pool an Stationen, aus dem die der Prifungskommission vorsitzende Person
nach Absatz 2 in Absprache mit der nach § 59 zustandigen Stelle, dem Landesprifungsamt,
die Stationen fur einen Prufungsdurchgang auswahlt. Insoweit wird Ma3nahme 27 des Mas-
terplans umgesetzt. Danach entwickelt das IMPP flr die Ein- und Durchfiihrung der OSCE-
Prufungen in der Arztlichen Priifung verbindliche Vorgaben. Das IMPP nimmt nach Absatz
5 auch eine nochmalige Uberpriifung der Stationen vor. Hierbei kdnnen Stationen eliminiert
werden, die einen offensichtlichen inhaltlichen oder formalen Mangel aufweisen, deren
Schwierigkeitsgrad zu hoch ist oder keine zuverlassige Leistungsdifferenzierung ermogli-
chen. Anlass daflr ist die teststatistische Auswertung der Priifung, bei der die Schwierigkeit
und die Trennscharfe der Stationen dargestellt werden kénnen. Die Einzelheiten des Ab-
laufs des OSCE ergeben sich aus den Absatzen 3 und 4. Eine Videoaufzeichnung kann
nach Absatz 5 zu Schulungszwecken, insbesondere fiir die Schulung der prifenden Per-
sonen und der Simulationspatienten und Simulationspatientinnen erfolgen.

Zu § 89 (Anwesenheit weiterer Personen bei dem Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Priafung)

Die Vorschrift beschrankt die Anwesenheit weiterer Personen beim OSCE auf Vertreter und
Vertreterinnen der nach 8§ 59 zustandigen Stelle. Da die Landesprifungsamter in die Aus-
wahl der Stationen nach § 88 Absatz 2 einbezogen sind, erleichtert die Anwesenheit bei
einem OSCE den beim Landesprifungsamt Mitarbeitenden die Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben. Fir die Anwesenheit weiterer Personen besteht keine Notwendigkeit und wéare rdum-
lich eher schwer zu realisieren. Da die Stationen aus einem Pool ausgewahlt und damit
mehrfach bei der Arztlichen Prifung verwendet werden kénnen, ware die Anwesenheit von
Studierenden nicht zielfUhrend. Es kénnten dadurch unfaire Bedingungen fir zukinftige
Prufungsdurchgénge geschaffen werden, wenn manche Studierende eine Station aus der
Beobachtung bereits kennen, andere aber nicht.

Zu 8 90 (Bewertung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung)

Die Vorschrift regelt die Bewertung des OSCE, die durch die strukturierten Bewertungsbo-
gen nach 8§ 88 Absatz 1 Satz 4 vorgegeben ist.
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Zu § 91 (Bestehen des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung)

Die Vorschrift regelt das Bestehen des OSCE. Die hierfir relevante Bestehensgrenze ergibt
sich aus den im Standardsetzungsverfahren ermittelten Bestehensgrenzen der einzelnen
Stationen. Zum Standardsetzungsverfahren siehe die Begriindung zu 8 75 Absatz 1.

Zu 8 92 (Note fur den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung)

Die Vorschrift legt die Noten fiir den OSCE fest. Sie ergeben sich in Abhangigkeit von der
Bestehensgrenze und der dariiber hinaus erreichten Punktzahl.

Zu § 93 (Mitteilung des Ergebnisses des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Prifung)

Die Vorschrift gibt vor, dass den Studierenden das Ergebnis des Zweiten Abschnitts der
Arztlichen Priifung mitzuteilen ist, und regelt die Einzelheiten der Ergebnismitteilung.

Zu § 94 (Wiederholung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung)

Die Vorschrift betrifft die Wiederholung des Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung und
entspricht dem bisherigen § 20 AApprO 2002.

Zu 8§ 95 (Zeugnis)

Die Vorschrift betrifft die Erteilung des Zeugnisses Uber das Bestehen des Zweiten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung.

Zu § 96 (Mitteilung an die Universitaten)

Die Regelung in § 96 ermdglicht es den Universitaten entsprechend § 14 Absatz 10 AApprO
2002, nur Studierende, die die Prifung bestanden haben, zu entsprechend angebotenen
Kursen, Seminaren und Praktika zuzulassen. Dies ist erforderlich, um die Anzahl der erfor-
derlichen Platze in diesen Unterrichtsveranstaltungen planen und festlegen zu kénnen.

Zu 8§ 97 (Mitteilung bei endgltigem Nichtbestehen der Prifung)

Die Vorschrift regelt Mitteilungspflichten bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung und
entspricht dem bisherigen § 21 Absatz 2 AApprO 2002.

Zu Unterabschnitt 4 (Dritter Abschnitt der Arztlichen Prufung)

Zu 8§ 98 (Zeitpunkt der Prifung)

Die Vorschrift legt fest, wann der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung friihestens abgelegt
werden kann. Der Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung entspricht dem bisherigen Zweiten
Abschnitt.

Zu § 99 (Art der Prifung)

Die Vorschrift gibt vor, dass der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung eine schriftliche
Prifung darstellt.

Zu 8§ 100 (Prufungstermine)

Die Vorschrift entspricht den bisherigen Regelungen in 8 14 Absatz 3 Satz 1 und § 16 Ab-
satz 1 Satz 1 AApprO 2002 zum bisherigen Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung und
gibt bundeseinheitliche Priifungstermine vor. Bei der Festlegung der Priifungstermine sol-
len nach Moglichkeit religiose Feiertage bericksichtigt werden. Insbesondere bei den mit
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hohen judischen Feiertagen verbundenen Werkverboten kénnen so Konflikte zwischen Stu-
diendisziplin und religiéser Identitat vermieden werden. Sofern der Dritte Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung kunftig rechnergestitzt durchgefuhrt wird, kann dieser dann auch an ver-
schiedenen, bundesweit einheitlichen Prufungsterminen durchgefiihrt werden. Dadurch
koénnen religitse Feiertage bei der Planung der Prifungstermine leichter bericksichtigt wer-
den. Geplant ist, die schriftlich gestellten Prifungsfragen kiinftig nicht mehr zu veréffentli-
chen. Dann kann ein Pool an Fragen gebildet werden, aus dem verschiedene Priufungs-
durchgange entwickelt werden kénnen. Das Angebot mehrerer Prifungstermine fir einen
Prifungsdurchgang wird mit der rechnergesttitzten Durchfihrung der Prifung verbunden,
da hierbei die Mal3nahmen zur Geheimhaltung der Prifungsfragen einfacher durchzufiihren
sind als bei der derzeit papiergebundenen Durchfiihrung.

Zu 8 101 (Ladung zu den Prufungsterminen)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung in § 17 AApprO 2002. Neu eingefiihrt
wird, dass die Ladung zur Prifung elektronisch auf ein E-Mail-Postfach des oder der Stu-
dierenden erfolgen kann. Eine férmliche Zustellung der Ladung ist dann nicht mehr erfor-
derlich. Dadurch werden die Verwaltungsablaufe fur die Landesprifungsamter erleichtert.

Zu § 102 (Inhalt des Dritten Abschnitts der Arztlichen Prufung) bis
8§ 110 (Mitteilung bei endgiltigem Nichtbestehen der Prifung)

Die Vorschriften regeln Inhalt und Ablauf des Dritten Abschnitts der Arztlichen Priffung, das
Bestehen, die Bewertung der Prifungsleistungen, die Wiederholung, die Erteilung des
Zeugnisses und Mitteilungspflichten. Sie Gbernehmen im Wesentlichen die Regelungen der
AApprO 2002 zum bisherigen Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach 8§ 14, 20, 21
Absatz 2, 28 und 29 AApprO 2002. Die bisherigen Regelungen wurden jedoch klarer ge-
fasst. Die Begrifflichkeiten wurden vereinheitlicht. Nach § 102 Absatz 2 Satz 2 kénnen kinf-
tig neben dem Antwort-Wahl-Verfahren auch innovative rechnergestitzte Frage- und Ant-
wortformate verwendet werden. Ausdricklich geregelt wird in § 103 Absatz 5 bis 7, wann
eine Prifungsfrage richtig beantwortet ist. Vorgegeben wird au3erdem, dass die Zahl der
richtig beantworteten Priifungsfragen bei der Berechnung der Bestehensgrenze in § 104
Absatz 1 und bei der Festlegung der Noten in § 105 Absatz 2 zu runden ist. Fir die Festle-
gung der Bestehensgrenze in § 104 Absatz 1 wird kinftig auf das Standard-setzungsver-
fahren (Standard-Setting) zurlickgegriffen. Im Einzelnen wird auf die ausfiihrliche Begriin-
dung zu den 88 73 bis 81 verwiesen.

Die Dauer des bisherigen Zweiten Abschnitts der Arztlichen Priifung und die Anzahl der
Prifungsfragen werden in 8 102 Absatz 3 und Absatz 4 beibehalten.

§ 102 Absatz 5 regelt die prozentuale Verteilung der Prifungsfragen mit grundlagenwissen-
schaftlichem und klinischem Bezug und sieht die Integration von Priifungsfragen zu tber-
geordneten Kompetenzen in den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung vor. Entspre-
chend der Vorschriften zu den Leistungsnachweisen wird auch bei den Prifungen die In-
tegration grundlagenwissenschaftlicher und klinischer Inhalte ab Studienbeginn vorgese-
hen. Die Vorschrift ist Ausdruck der vertikalen Integration von klinischen und theoretischen
Studieninhalten im sogenannten Z-Modell und setzt MaBnahme 14 des Masterplans um.
Um eine flexiblere Umsetzung zu erméglichen, wurde eine Prozentspanne von 10 bis 20 %
fur Prufungsfragen mit grundlagenwissenschaftlichen Bezug und eine entsprechende Pro-
zentspanne fir diejenigen mit klinischem Bezug festgelegt. Die Prozentspannen wurden
kleiner gewahlt als bei den Leistungsnachweisen, um eine Vergleichbarkeit verschiedener
Prifungsdurchgange zu gewahrleisten. Prifungsfragen, die auf den tibergeordneten, kom-
petenzbezogenen Prifungsstoff nach Anlage 15 abzielen, sind je nach konkreter Frage-
stellung den Prifungsfragen mit grundlagenwissenschaftlichem oder klinischem Bezug zu-
zurechnen. Der hierdurch gesetzte Rahmen ist inhaltlich durch den vom IMPP zu erstellen-
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den Gegenstandskatalog auszufillen. Der Gegenstandskatalog gibt damit vor, welche In-
halte im Rahmen der Vorgaben von Absatz 1 Satz 1 bis 3 im Dritten Abschnitt der Arztlichen
Prifung geprift werden.

Ausdricklich geregelt ist in 8 109 nun auch eine Mitteilungspflicht, welche Studierende den
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung bestanden haben. Dadurch wird den Universitaten
die Planung der erforderlichen Platze im Praktischen Jahr erleichtert.

Zu Unterabschnitt 5 (Vierter Abschnitt der Arztlichen Priifung)
Zu 8§ 111 (Zeitpunkt der Prifung)

Die Vorschrift legt fest, wann der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prifung friihestens abge-
legt werden kann. Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prifung entspricht dem bisherigen
Dritten Abschnitt. Die Regelung entspricht der bisherigen Regelung in § 1 Absatz 3 Satz 1
Nummer 3 AApprO 2002

Zu § 112 (Art der Priufung)

Die Vorschrift regelt die Art der Prifung. Der Vierte Abschnitt der Arztlichen Prifung ist wie
der bisherige Dritte Abschnitt der Arztlichen Priifung eine miindlich-praktische Priifung.
Diese wird jedoch in Umsetzung von MalRnahme 25 des Masterplans weiterentwickelt.
Mafnahme 25 sieht vor, dass die dritte staatliche Prifung am Ende des Studiums wie bis-
her die Prifung am Patientenbett beinhaltet. Dabei werden Anamnese und kérperliche Un-
tersuchung nun unter Aufsicht der Priferinnen und Prufer erfolgen und mittels standardi-
sierter Checklisten bewertet. Der bisherige zweite Prifungstag in der abschlieRenden staat-
lichen Prifung wird zu einem OSCE umgestaltet.

Zu 8§ 113 (Prufungstermine)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung in § 16 Absatz 1 Satz 2 AApprO 2002
zum bisherigen Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung. Der Zeitraum fiir die Prifungster-
mine wird jedoch auf einen Monat verdichtet. Dadurch wird allen Studierenden nach Ab-
schluss des Praktischen Jahres vergleichbar lange und mehr Zeit fur die Vorbereitung auf
diesen Abschnitt der Arztlichen Prufung eingeraumt.

Zu § 114 (Ladung zu den Prifungsterminen)

Die Vorschrift entspricht der bisherigen Regelung in § 17 AApprO 2002. Neu eingefihrt
wird, dass die Ladung zur Prifung elektronisch auf ein E-Mail-Postfach des oder der Stu-
dierenden erfolgen kann. Eine formliche Zustellung der Ladung ist dann nicht mehr erfor-
derlich. Dadurch werden die Verwaltungsablaufe fir die Landesprifungsamter erleichtert.

Zu 8 115 (Inhalt des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prufung)

Die Vorschrift umreif3t den Inhalt des Vierten Abschnitts der Arztli_(_:hen Prifung. Sie ent-
spricht im Wesentlichen der bisherigen Regelung in § 30 Absatz 3 AApprO 2002.

Zu 8§ 116 (Inhalt und Dauer der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin)

Die Vorschrift regelt in Absatz 1 den Inhalt der neuen Prifung an dem Patienten oder an
der Patientin und gibt in Absatz 3 die Dauer fur die einzelnen Elemente dieser Prufung vor.
Die Prufung erfolgt nach Absatz 2 sowohl an einem Patienten oder an einer Patientin aus
dem stationaren Bereich auf dem Gebiet der Inneren Medizin oder der Chirurgie als auch
an einem Patienten oder an einer Patientin aus dem ambulanten Bereich auf dem Gebiet
der Allgemeinmedizin. Damit werden thematisch die Ausbildungsabschnitte des Prakti-
schen Jahres aufgegriffen. Inhalt und Dauer beider Prufungen sind gleich.
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Beide Prufungen umfassen zunachst die Anamneseerhebung und die komplette korperli-
che Untersuchung des Patienten oder der Patientin unter Aufsicht der prifenden Personen.
Daran schlieRt sich die intraprofessionelle Ubergabe an eine der priifenden Personen mit-
tels des so genannten SOAP-Schemas an, die von der anderen prifenden Person beo-
bachtet wird. Dann hat der oder die Studierende eine klinische Fragestellung, z.B. anhand
des so genannten PICO-Schemas, zu entwickeln, die er oder sie vor der evidenzbasierten
Bearbeitung mit den prifenden Personen diskutiert. Diese klinische Fragestellung hat der
oder die Studierende dann selbstandig mit Hilfe online verfigbarer Fachliteratur (Rechner
mit Internet-Zugang und Zugang zu bestimmten Datenbanken) zu bearbeiten (so genann-
tes Open Book Exam) und spater den prifenden Personen vorzustellen und mit diesen zu
diskutieren. Auf der Grundlage der zuvor erhobenen Befunde und ggf. weiterer Befunde
und Untersuchungsergebnisse ist die weitere Behandlung des Patienten oder der Patientin
zu planen und zu dokumentieren. Im stationaren Bereich wird dafiir die Patientenkurve ver-
wendet. Behandlungsplanung und Dokumentation sind spater den prifenden Personen ge-
geniiber zu erlautern. AnschlieRend erfolgt die interprofessionelle Ubergabe, im stationaren
Bereich an eine Pflegefachkraft, im ambulanten Bereich an einen Angehdrigen oder eine
Angehdrige eines anderen Gesundheitsfachberufs. Zum Schluss hat der oder die Studie-
rende einen evidenzbasierten Patientenbericht und einen Patientenbericht in leicht ver-
standlicher Sprache zu erstellen, die beide in die spatere Bewertung eingehen.

Die Prufung am Patienten oder an der Patienten entwickelt die bisherige Patientenvorstel-
lung nach § 30 Absatz 1 Satz 3 und Absatz 4 AApprO weiter, indem Anamneseerhebung
und korperliche Untersuchung unter Aufsicht der prifenden Personen erfolgen. Dadurch
wird eine arbeitsplatzbasierte (workplace based) Uberpriifung von anvertraubaren profes-
sionellen Tatigkeiten ermdglicht. Durch die weiteren Elemente dieser Prufung werden die
im Masterplan neben den klinisch-praktischen Kompetenzen als zentral angesehenen kom-
munikativen, wissenschaftlichen und interprofessionellen Kompetenzen abgebildet.

Zu § 117 (Prufungskommissionen fir die Prifung an dem Patienten oder an der
Patientin)

Die Vorschrift regelt die Prifungskommission fiir die Prifung an dem Patienten oder an der
Patientin. Wahrend der Priifung sind zwei prifende Personen anwesend. Davon muss eine
Person dem Fach angehoren, das Gegenstand der Prifung ist. Die Vorschrift Gbernimmt
im Ubrigen wesentliche Regelung des bisherigen § 15 AApprO zur miindlich-praktischen
Prifung.

Zu § 118 (Durchfiihrung der Priifung an dem Patienten oder an der Patientin)

Die Vorschrift betrifft die Durchfiihrung der Priifung an dem Patienten oder an der Patientin,
Uber deren Verlauf eine Niederschrift anzufertigen ist.

Zu § 119 (Anwesenheit weiterer Personen bei der Priifung an dem Patienten oder an
der Patientin)

Die Vorschrift sieht vor, dass weitere Personen bei der Prifung an dem Patienten _(_)der an
der Patientin anwesend sein konnen. Sie entspricht der Regelung in § 15 Absatz 5 AApprO
2002.

Zu § 120 (Bewertung der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin)

Die Vorschrift regelt die Bewertung der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin.
Die Bewertung erfolgt anhand von strukturierten Bewertungsbdgen, die das IMPP vorgibt.
Hierdurch werden die MaRhahmen 25 und 27 des Masterplans zur Standardisierung der
mindlich-praktischen Prifung am Patientenbett umgesetzt.
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Zu § 121 (Bestehen der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin)
Die Vorschrift regelt das Bestehen der Priifung an dem Patienten oder an der Patientin.

Zu § 122 (Mitteilung des Ergebnisses der Prifung an dem Patienten oder an der
Patientin)

Die Vorschrift gibt vor, dass den Studierenden das Ergebnis der Priifung an dem Patienten
oder an der Patientin mitzuteilen ist.

Zu den § 123 (Inhalt und Dauer der strukturierten klinisch-praktischen Prifung) bis
8 130 (Mitteilung des Ergebnisses der strukturierten klinisch-praktischen Prifung)

Die Vorschriften betreffen Inhalt und Dauer der strukturierten klinisch-praktischen Priifung,
Prufungskommission, Durchfiihrung, Anwesenheit weiterer Personen, Bewertung, Beste-
hen, Notenbildung und Mitteilung des Ergebnisses. 8 123 Absatz 3 und Absatz 4 regelt den
Inhalt der strukturierten klinisch-praktischen Priifung. Die Stationen erstrecken sich auf die
Innere Medizin, die Chirurgie, die Allgemeinmedizin und ein weiteres klinisch-praktisches
Fachgebiet, in dem ein Abschnitt im Praktischen Jahr absolviert wurde. Damit werden die
Maflnahmen 17.1 und 25 des Masterplans umgesetzt. Anders als im Zweiten Abschnitt der
Arztlichen Priifung (8 86 Absatz 3 Satz 1) sind im Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung
nach § 123 Absatz 2 Satz 1 an allen Stationen Simulationspatienten und Simulationspati-
entinnen einzusetzen. Da der Vierte Abschnitt der Arztlichen Priifung auf die anschlieRen-
de selbstandige Tatigkeit als Arzt und als Arztin gerichtet ist, werden dadurch in allen Sta-
tionen spatere Behandlungssituationen nachgebildet. Im Ubrigen wird auf die Begriindung
zu den 88 86 bis 93 verwiesen.

Zu 8 131 (Bestehen des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung)
Die Vorschrift regelt das Bestehen des Vierten Abschnitts der Arztlichen Prifung.
Zu § 132 (Wiederholung von Prufungsteilen)

Die Vorschrift betrifft die Wiederholung des Vierten Abschnitts der Arztlichen Priifung und
entspricht den bisherigen Regelungen in § 20 und § 21 Absatz 1 AApprO 2002. Da in dem
neuen Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung drei verschiedene Prifungskommissionen
Leistungen eines oder einer Studierenden beurteilt haben, ist bei der Entscheidung nach
Absatz 3, ob und wie lange der oder die Studierende vor der Wiederholung erneut Medizin
zu studieren hat, der Vorschlag der vorsitzenden Personen aller drei Prifungskommissio-
nen einzubeziehen.

Zu 8 133 (Note fur den Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Die Vorschrift gibt vor, wie die Note fiir den Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung zu
bilden ist. Das Ergebnis der Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem sta-
tionaren Bereich und das Ergebnis der Priifung an dem Patienten oder an der Patientin aus
dem ambulanten Bereich gehen jeweils zu 25 Prozent und das Ergebnis der strukturierten
klinisch-praktischen Prifung geht zu 50 Prozent in die Note fur den Vierten Abschnitt der
Arztlichen Priifung ein.

Zu § 134 (Mitteilung bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung)

Die Vorschrift regelt Mitteilungspflichten bei endgultigem Nichtbestehen der Prifung und
entspricht dem bisherigen § 21 Absatz 2 AApprO 2002.
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Zu § 135 (Gesamtnote fiir die Arztliche Priifung)

Die Vorschrift gibt vor, wie die Gesamtnote fiir die Arztliche Priifung zu bilden ist.
Zu § 136 (Zeugnis iber die Arztliche Priifung)

Die Vorschrift betrifft die Erteilung des Zeugnisses Uber das Bestehen des Vierten Ab-
schnitts der Arztlichen Prifung und tber das Bestehen der Arztlichen Prifung.

Zu Abschnitt 3 (Innovationsklausel)
Zu § 137 (Innovationsklausel)
Zu Absatz 1

Die Vorschrift sieht vor, dass die nach Landesrecht zustandige Stelle in einzelnen Fallen
Abweichungen von dieser Verordnung genehmigen kann. Die Regelung soll der Erprobung
innovativer Lehrkonzepte innerhalb der von dieser Verordnung vorgegebenen Studien-
struktur dienen. Die Abweichungen sollen sich demnach in begrenztem Rahmen halten,
insbesondere soll nicht von den in dieser Verordnung vorgesehenen Prifungen abgewi-
chen werden. Die Modellklausel des § 41 AApprO 2002 wurde nicht ibernommen. Durch
die Vorschrift sollen keine neuen Modellstudiengange entstehen. Sie soll vielmehr dazu
dienen, innovative Konzepte im Rahmen der neuen Regelausbildung zu erproben. Die Ver-
einbarkeit der neuen Lehrkonzepte mit der Richtlinie 2005/36/EG muss gewahrleistet sein.

Zu Nummer 1

Als innovatives Lehrkonzept wurde die Moglichkeit von Fernunterricht bei Vorlesungen und
bezlglich der zentralen Lehrveranstaltungen im dritten und vierten Abschnitt des Prakti-
schen Jahres vorgesehen. Bereits heute werden Prasenzvorlesungen in Echtzeit ins Inter-
net Ubertragen und die Aufzeichnungen archiviert, sodass diese zu beliebigen Zeitpunkten
eingesehen werden kdnnen. Dartber hinaus kénnen rein virtuelle Vorlesungen angeboten
werden, die keine Studierendenprasenz mehr erfordern und ausschlie3lich Gber eine E-
Learning-Plattform zuganglich sind. Die zentralen Lehrveranstaltungen im dritten und vier-
ten Abschnitt des Praktischen Jahres kénnen den Studierenden ebenfalls als E-Learning-
Angebote zur Verfiigung gestellt werden. Dies ist vor allem im ambulanten Ausbildungsab-
schnitt bei raumlich grofRer Verteilung der Lehrpraxen sinnvoll. Bei der Durchfiihrung von
Fernunterricht muss im Sinne von Absatz 1 Satz 1 gewahrleistet sein, dass die in der Richt-
linie 2005/36/EG geforderte Gesamtstundenzahl von 5.500 Stunden fur das Medizinstu-
dium eingehalten wird. Die Vorschrift sieht deshalb vor, dass Fernunterricht auf die Studien-
dauer nach § 2 Nummer 1 angerechnet wird.

Zu Nummer 2

Die Vorschrift ermdglicht in Satz 1 ein verklrztes funfjahriges Medizinstudium, das ebenso
wie das sechsjahrige Studium zur Approbation als Arzt oder als Arztin fuhrt. Ziel der Ver-
kirzung ist es, dass Absolventen und Absolventinnen friher fir die Versorgung zur Verfu-
gung stehen. Im funfjahrigen Studiengang miussen grundsatzlich dieselben Inhalte gelehrt
und gepruft werden wie im sechsjahrigen Studiengang. Um ein solches verkirztes Studium
zu realisieren, sieht die Vorschrift fir die Fakultaten gréRtmagliche Flexibilitat in Bezug auf
die Studienstruktur sowie Kirzungen bei einzelnen Ausbildungsteilen vor. Das Praktische
Jahr kann nach den Satzen 2 bis 5 von derzeit 48 Wochen auf mindestens 36 Wochen
verkirzt werden und muss nicht zusammenhangend am Ende des Studiums durchgefihrt
werden, sondern kann in das Studium integriert werden. Eine dartberhinausgehende Ver-
kirzung des PJ, wie es nach der bisherigen Modellklausel in § 41 Absatz 1 Nummer 3
AApprO 2002 maglich ist, ist aus Griinden der Sicherung der Ausbildungsqualitat nicht vor-
gesehen. Die Vorgabe, im Studium eine wissenschaftliche Arbeit vorlegen zu missen, kann
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nach Satz 6 entfallen. Der Pflegedienst kann nach Satz 7 von drei Monaten auf einen Monat
reduziert werden, wenn er durch interprofessionelle Lehrformate ersetzt wird, da diese be-
sonders effektiv die Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen vermitteln. Diese
mussten dann in die Vorlesungszeit integriert werden. Die Abschnitte der Arztlichen Priifung
kénnen nach Satz 8 von den in der Verordnung vorgegebenen Zeitpunkten abweichen. Dies
ermdglicht es den Fakultaten, die Studienstruktur an die verklirzte Studienzeit anzupassen.
Dass der Dritte Abschnitt der Arztlichen Prifung nach Satz 9 mindestens ein Jahr nach dem
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung abgelegt wird, soll eine zu starke Konzentration
des Lehr- und Prifungsstoffes verhindern. Die Regelung in Satz 10 ermdglicht es, den Ers-
ten und den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung und die entsprechenden Studienab-
schnitte zusammenzulegen und damit eine Verkurzung des Studiums zu erreichen. Da die
Dauer der Studienabschnitte damit von den Fakultaten zum Gberwiegenden Teil selbst ge-
wahlt werden kann, kann nach Satz 11 von den Vorgaben zur Verteilung des patientenbe-
zogenen Unterrichts auf die Studienabschnitte abgewichen werden.

Zu Absatz 2

Absatz 2 formuliert Voraussetzungen fiir die Genehmigung. Um zu erkennen, wie sich die
Abweichungen von dieser Verordnung auf die Ausbildung auswirken und zu entscheiden,
ob sie eventuell in die Regelausbildung Gbernommen werden, ist insbesondere eine Evalu-
ierungspflicht durch die Fakultaten vorgesehen.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt, dass die Genehmigung befristet erteilt und mit Auflagen versehen werden
kann.

Zu Abschnitt 4 (Die Approbation)
Zu Unterabschnitt 1 (Allgemeine Bestimmungen)
Zu § 138 (Antrag auf Approbation)

Regelungen zum Antrag auf Approbation sind bisher sowohl in der Bundesarzteordnung
als auch in 8§ 39 ApprO 2002 enthalten. Die Vorschriften in 88 138 ff. fassen diese Rege-
lungen zusammen und stellen sie tbersichtlicher dar.

§ 138 regelt, bei welcher Behdrde der Antrag auf Approbation zu stellen ist.
Zu § 139 (Antragsunterlagen)

Die Vorschrift gibt vor, welche Unterlagen dem Antrag auf Approbation beizufligen sind.
Absatz 1 bezieht sich auf Antrage von antragstellenden Personen, die ihren Abschluss im
Inland erworben haben. Neben der Vorlage eines Identitdtsnachweises nach § 39 Absatz
1 Satz 2 Nummer 3 AApprO 2002 ist kiinftig die Vorlage der Geburts- und ggf. auch der
Eheurkunde entbehrlich. Absatz 2 bezieht sich dagegen auf antragstellende Personen, die
ihren Abschluss im Ausland erworben haben. Die Regelung stellt klar, dass Antragstel-
lende, die ihren Abschluss im Ausland erworben haben, die in 8 3 Absatz 6 der Bundesérz-
teordnung ndher bezeichneten Unterlagen und Bescheinigungen vorzulegen haben. Diese
sind in Teilen mit den Vorgaben des Absatzes 1 identisch, enthalten aber zusatzliche Vor-
gaben, die sich aus der Rechtslage und der besonderen Situation bei Antragstellung aus
dem Ausland ergeben.

Zu § 140 (Bestatigung des Antragseingangs)

Die Vorschrift betrifft die Bestétigung des Antragseingangs.
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Zu § 141 (Entscheidung Uber den Antrag)

Die Vorschrift regelt die Entscheidungsfrist fir die zustédndigen Behdrden nach den gesetz-
lichen Vorgaben. Grundsétzlich gilt eine Entscheidungsfrist von drei Monaten. Im Fall des
beschleunigten Fachkrafteverfahrens nach 8§ 81a des Aufenthaltsgesetzes soll diese Ent-
scheidung innerhalb von zwei Monaten erfolgen. Fir die Entscheidung Uber Antrage, die
sich auf einen im Ausland erworbenen arztlichen Abschluss beziehen und nicht automatisch
anerkannt werden kdnnen, gilt eine Frist von vier Monaten nach Eingang der nach § 3 Ab-
satz 6 der Bundesarzteordnung erforderlichen Unterlagen. Dies ergibt sich aus § 3 Absatz
2 Satz 8 der Bundesarzteordnung, der fur die Prifung der Gleichwertigkeit des auslandi-
schen Abschlusses und die Erteilung des Bescheids uber die Feststellung der wesentlichen
Unterschiede eine Frist von vier Monaten vorgibt. Entsprechend verlangert sich die Ent-
scheidungsfrist fir den gesamten Approbationsantrag.

Zu § 142 (Bescheid Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede)

Die Vorschrift regelt den Inhalt des Bescheides nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundeséarzte-
ordnung und entspricht der bisherigen Regelung in § 38 AApprO 2002. Entsprechend der
Neuregelung der Leistungsnachweise im Rahmen der arztlichen Ausbildung wird statt wie
bisher auf Facher und Querschnittsbereiche nun auf die Facher nach Anlage 2 und die
Ubergeordneten Kompetenzen nach Anlage 3 abgestellt.

Zu 8§ 143 (Approbationsurkunde)

Die Vorschrift betrifft die Ausstellung der Approbationsurkunde und entspricht der bisheri-
gen Regelung in 8 40 AApprO 2002.

Zu Unterabschnitt 2 (Eignungsprifung nach 8 3 Absatz 2 Satz 7 der
Bundeséarzteordnung)

Zu den § 144 (Art der Prifung) bis
8§ 155 (Wiederholung)

Die Vorschriften betreffen die Eignungsprifung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der Bundeséarzte-
ordnung. Sie entsprechen den bisherigen Regelungen in § 36 AApprO 2002, sind aber
ubersichtlicher gefasst. Die Regelung in § 36 Absatz 3 Satz 1 AApprO, nach der zur Durch-
fihrung der Eignungsprifung die regularen Prifungstermine des bisherigen Dritten Ab-
schnitts der Arztlichen Priifung genutzt werden kénnen, wurde wegen der Neugestaltung
des (nun) Vierten Abschnitts der Arztlichen Prufung nicht beibehalten.

Zu Unterabschnitt 3 (Kenntnisprifung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der
Bundeséarzteordnung)

Zu den 8§ 156 (Art der Prifung) bis
§ 167 (Wiederholung)

Die Vorschriften betreffen die Kenntnispriifung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzte-
ordnung. Sie entsprechen den bisherigen Regelungen in § 37 AApprO, sind aber lbersicht-
licher gefasst. Die Regelung in § 37 Absatz 3 Satz 1 AApprO, nach der zur Durchfiihrung
der Kenntnisprifung die regularen Prifungstermine des bisherigen Dritten Abschnitts der
Arztlichen Priifung genutzt werden kénnen, wurde wegen der Neugestaltung des (nun) Vier-
ten Abschnitts der Arztlichen Priifung nicht beibehalten.
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Zu Abschnitt 5 (Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausubung des arztlichen
Berufs)

Zu Unterabschnitt 1 (Erlaubnis nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung)
Zu den § 168 (Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis) bis
8 172 (Verlangerung der Erlaubnis)

Die Vorschriften betreffen die Erteilung der Erlaubnis zur vortibergehenden Auslibung des
arztlichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung. Sie entsprechen den bishe-
rigen Regelungen in § 34 AApprO 2002, sind aber Ubersichtlicher dargestellt. In § 171 Ab-
satz 1 Satz 3 wird zuséatzlich die Hemmung der Frist zur Entscheidung Uber den Antrag auf
Erteilung der Approbation auf die Falle ausgedehnt, in denen die Approbationsbehérden
eine Bestatigung verlangen, dass der antragstellenden Person die Ausiibung des arztlichen
Berufs nicht aufgrund eines schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens oder einer Ver-
urteilung wegen strafbarer Handlungen dauerhaft oder voriibergehend untersagt worden
ist.

Zu Unterabschnitt 2 (Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a der Bundeséarzteordnung)
Zu den § 173 (Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis) bis
8§ 177 (Verlangerung der Erlaubnis)

Die Vorschriften betreffen die Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Auslibung des
arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung. Sie entsprechen den bis-
herigen Regelungen in § 35 AApprO 2002, sind aber Ubersichtlicher dargestellt.

Zu Unterabschnitt 3 (Erlaubnis nach § 10 Absatz 5 der Bundeséarzteordnung)
Zu den § 178 (Antrag auf Erteilung der Erlaubnis) bis
§ 181 (Entscheidung Uber den Antrag)

Die Vorschriften betreffen die Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des
arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung. Sie entsprechen den bishe-
rigen Regelungen in § 35a AApprO 2002, sind aber (bersichtlicher dargestellt. Zusatzlich
wird in 8§ 181 Absatz 2 klargestellt, dass die Behdrde bei der Entscheidung Uber die Ertei-
lung der Erlaubnis auch den Ausbildungsstand zu bertcksichtigen hat und auf dieser
Grundlage die fachliche Eignung fiir die beabsichtigte arztliche Tatigkeit prift. In § 181 Ab-
satz 3 wird erganzt, dass die zustéandige Behdrde bei der Austibung des Ermessens neben
dem Ausbildungsstand des Antragstellers auch seine Sprachkenntnisse und seine gesund-
heitliche Eignung zu berlcksichtigen hat. Bisher waren diese Gesichtspunkte nur bei der
Versagung der Erlaubnis ausdricklich genannt.

Zu Abschnitt 6 (Ubergangsregelungen)

Zu 8 182 (Anwendung bisherigen Rechts)

Zu Absatz 1

Die Vorschrift regelt, dass alle Studierenden, die vor dem 1. Oktober 2025 ihr Studium auf-

genommen haben, ihr Studium nach dem bisher geltenden Recht absolvieren, soweit in
Absatz 2, § 183 und § 184 nichts Abweichendes geregelt ist.
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Zu Absatz 2

Absatz 2 enthalt eine Ubergangsregelung fiir Modellstudiengange nach § 41 der AApprO
2002. Ziel der Regelung ist ein zeitlich begrenzter Bestandsschutz fir im Zeitpunkt der Er-
stellung der Verordnung existierende Modellstudiengénge. Diese sollen fur die Dauer ihrer
Genehmigung weitergefihrt werden kénnen. Da keine neuen Modellstudiengange mehr
genehmigt werden sollen, wurde ein Stichtag flir die Genehmigung (Termin der Kabinett-
befassung) vorgesehen.

Zu 8§ 183 (Abweichende Regelungen fir die Prifungen in Regelstudiengangen)

Die Vorschrift sieht abweichende Regelungen fir die Prifungen und das Praktische Jahr in
Regelstudiengangen vor. Im Wesentlichen wird geregelt, dass alle Studierenden, die ihr
Studium noch nach der AApprO 2002 begonnen haben, den neuen Dritten Abschnitt der
Arztlichen Prufung nach dieser Verordnung absolvieren. Sofern sie die Ausbildung im Prak-
tischen Jahr am 1. Oktober 2025 noch nicht begonnen haben, nehmen sie auch an der
Ausbildung im Praktischen Jahr und dem Vierten Abschnitt der Arztlichen Prufung nach
dieser Verordnung teil. Der neue Dritte Abschnitt der Arztlichen Prufung kann absolviert
werden, da sich die Inhalte, die Uber das Studium bis zum Praktischen Jahr absolviert wer-
den in der AApprO 2002 und in dieser Verordnung nicht wesentlich unterscheiden. Nur die
Verteilung Uber den Studienverlauf wird eine andere sein. Das Studium bis zum neuen Drit-
ten Abschnitt der Arztlichen Priifung wird daher nach den Regelungen der AApprO 2002
fortgesetzt. Auch die Zulassung zum neuen Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung erfolgt
anhand der Zulassungsunterlagen, die in der AApprO 2002 fiir den dortigen Zweiten Ab-
schnitt der Arztlichen Priifung vorgesehen waren. Die Teilnahme an der Ausbildung im
Praktischen Jahr nach dieser Verordnung fiir alle, die noch nicht im Praktischen Jahr sind,
ist aufgrund der in 8 185 Absatz 1 Satz 1 geregelten Funf-Jahres-Frist flr das Inkrafttreten
mdglich. Die Studierenden, die im November 2025 als erste an der neuen Ausbildung im
Praktischen Jahr teilnehmen missen, konnen in den funf Jahre vor Inkrafttreten der Ver-
ordnung ihre Abschnitte im Praktischen Jahr planen. Dies entspricht der Regelstudienzeit
fur die Studienabschnitte vor dem Praktischen Jahr. Das Zeugnis tiber die Arztliche Prifung
muss entsprechend der abgelegten Priifungsabschnitte angepasst werden.

Zu § 184 (Abweichende Regelungen fiir die Priifungen in Modellstudiengangen)

Die Vorschrift sieht abweichende Regelungen fir die Prifungen und das Praktische Jahr in
Modellstudiengéngen vor. Fiir Modellstudiengange, die den Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prufung nach der AApprO 2002 durchfiihren, wird bezuglich der abweichenden Regelun-
gen auf die Regelung fir Regelstudiengdnge Bezug genommen, da die Abfolge der Pri-
fungen dieselbe ist. Fiir Modellstudiengange, die den Ersten Abschnitt nach der AApprO
2002 nicht durchfihren, sind ergdnzende Regelungen zur Zulassung zum neuen Dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung und zu dem Zeugnis iiber die Arztliche Prifung erforder-
lich. Die Uberprufungsergebnisse fir die erste Studienphase miissen hinzugefiigt werden.
Die Studierenden in den Modellstudiengangen nehmen an dem Dritten Abschnitt der Arzt-
lichen Prifung nach dieser Verordnung teil. Sofern sie die Ausbildung im Praktischen Jahr
am 1. Oktober 2025 noch nicht begonnen haben, nehmen sie auch an der Ausbildung im
Praktischen Jahr und dem Vierten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach dieser Verordnung
teil. Auf die Begriindung zu § 183 wird verwiesen. Das Zeugnis tber die Arztliche Priifung
muss entsprechend der abgelegten Prifungsabschnitte angepasst werden.
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Zu Abschnitt 7 (Schlussbestimmungen)

Zu 185 (Inkrafttreten, Aul3erkrafttreten)
Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 1 regelt das Inkrafttreten der Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen
zum 1. Oktober 2025. Damit wurde ein Inkrafttreten in finf Jahren vorgesehen. Diese Frist
wurde gewahlt, um den Fakultaten Zeit zu geben, die aufgrund der Anderungen in der Aus-
bildung notwendigen Umstellungen ihrer Curricula vorzunehmen. Durch die verstéarkte Ein-
beziehung von Lehrpraxen im Ausbildungsabschnitt vor dem Praktischen Jahr und im am-
bulanten Quartal des Praktischen Jahres werden die Fakultaten in héherem Mal3e Lehrpra-
xen rekrutieren midssen. Auch dazu sollen die funf Jahre bis zum Inkrafttreten der neuen
Ausbildung dienen. Weiterhin ist durch diesen Zeitraum sichergestellt, dass die im Rahmen
der Umsetzung des Masterplans durchgefuhrte Weiterentwicklung des NKLM und des Ge-
genstandskatalogs bis zum Inkrafttreten der Verordnung abgeschlossen ist, so dass auf
beide neuen Kataloge wirksam Bezug genommen werden kann. Satz 2 sieht vor, dass § 6
am Tag nach der Verkiindung im Bundesgesetzblatt in Kraft tritt. Dieses Datum wurde ge-
wahlt, da die Weiterentwicklung von NKLM und Gegenstandskatalog bereits durchgefiihrt
wird. Die Vorschrift, die die Weiterentwicklung von NKLM und Gegenstandskatalog regelt,
muss so friih wie mdglich in Kraft gesetzt werden, um auf den laufenden Prozess Anwen-
dung finden zu kénnen.

Zu Absatz 2

In Absatz 2 ist geregelt, dass zum 1. Oktober 2025 die bis dahin geltende Approbationsord-
nung flr Arzte auler Kraft tritt, soweit in Abschnitt 6 nichts anderes geregelt ist.

Zu Anlage 1 (Grundlagenwissenschaftliche Facher, die Teil der bis zum Ersten, zum
Zweiten und zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung zu erbringenden
Leistungsnachweise sind.)

Anlage 1 enthalt die grundlagenwissenschaftlichen Facher, auf die sich die in Anlage 1
Ziffer 1. AApprO 2002 genannten Unterrichtsveranstaltungen beziehen.

Zu Anlage 2 (Klinische Facher, die Teil der bis zum Ersten, zum Zweiten und zum
Dritten Abschnitt der Arztlichen Prufung zu erbringenden Leistungsnachweise
sind.)

Anlage 2 enthélt die klinischen Facher und Querschnittsbereiche, die in § 27 Absatz 1 Satz
4 und 5 AApprO 2002 genannt sind. In der Bezeichnung wird nicht mehr zwischen Fachern
und Querschnittsbereichen unterschieden. Die facherlbergreifende Lehre ist grundséatzlich
durch die mit der neuen Studienstruktur vorgesehenen facheribergreifenden Leistungs-
nachweise vorgegeben. Die Bezeichnung Querschnittsbereich, die ausdriickt, dass eine
Thematik im Zusammenhang mit verschiedenen klinischen Fachern gelehrt werden soll,
wird damit entbehrlich. Der Querschnittsbereich ,Klinisch-pathologische Konferenz* wurde
gestrichen, da es sich dabei um eine Veranstaltung handelt. In der Anlage sollten einheitlich
Facher aufgefuhrt werden. Die ,Klinisch-pathologische Konferenz* kann aber von den Fa-
kultaten im Rahmen des Faches Pathologie weiterhin durchgefihrt werden. Neu aufgenom-
men wurde die Zahnmedizin, deren Grundlagen Arzte und Arztinnen wegen der engen Be-
zuige zwischen Medizin und Zahnmedizin beherrschen sollen. Angesichts der zunehmen-
den Beziige zwischen Allgemeinerkrankungen und oralen Erkrankungen gewinnt zudem
die interprofessionelle Zusammenarbeit mit Zahnarzten und Zahnérztinnen an Bedeutung.
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Zu Anlage 3 (Ubergeordnete Kompetenzen, die Teil der bis zum Ersten, zum
Zweiten und zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung zu erbringenden
Leistungsnachweise sind.)

Die in Anlage 3 aufgefiihrten Ubergeordneten Kompetenzen sind dem Kapitel VIII. des im
Rahmen des Masterplans weiterentwickelten NKLM entnommen. Da der Masterplan eine

kompetenzbezogene Ausbildung vorsieht, die sich am NKLM orientiert, wurden diese Kom-
petenzen als wichtiger Bestandteil der Ausbildung aufgenommen.

Zu Anlage 4 (Bescheinigung)

Entsprechend der neuen Studienstruktur wurde eine Bescheinigung tber einen Leistungs-
nachweis oder einen Leistungsnachweis im Wahlfach gestaltet.

Zu Anlage 5 (Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der
Arztlichen Prufung), Anlage 6 (Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum
Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prufung) und Anlage 7 (Bescheinigung zum
Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Entsprechend der neuen Studienstruktur wurden jeweils zusammenfassende Bescheini-
gungen Uuber die in den ersten drei Studienabschnitten zu erbringenden Leistungsnach-
weise und die Leistungsnachweis in den Wahlfachern gestaltet.

Zu Anlage 8 (Wahlfacher)

Die Anlage entspricht Anlage 3 AApprO 2002.

Zu Anlage 9 (Zeugnis Uber den Pflegedienst)

Die Anlage entspricht inhaltlich Anlage 5 AApprO 2002. Es wurden lediglich Anpassungen
an die Weiterentwicklungen bei der Pflegeausbildung vorgenommen.

Zu Anlage 10 (Zeugnis Uber die Famulatur)

Die Anlage entspricht inhaltlich Anlage 6 AApprO 2002.

Zu Anlage 11 (Bescheinigung tber das Praktische Jahr)
Die Anlage entspricht inhaltlich Anlage 4 AApprO 2002.

Zu Anlage 12 (Niederschrift uber die Prufung an dem Patienten oder an der
Patientin im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Anlage 12 enthalt ein Muster, nach dem die Niederschrift Uber die Prifung an dem Patien-
ten oder an der Patienten im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung anzufertigen ist.

Zu Anlage 13 (Grundlagenwissenschaftlicher Prifungsstoff flir den Ersten, den
Zweiten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Die Anlage entspricht inhaltlich weitgehend Anlage 10 AApprO 2002. Entsprechend der
neuen integrierten Studienstruktur wurde die Verknipfung des Grundlagenwissens in den
Prifungsaufgaben mit dem klinischen Wissen der Anlage 14 und den tibergeordneten Kom-
petenzen der Anlage 15 hinzugeflgt.
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Zu Anlage 14 (Klinischer Prufungsstoff fur den Ersten, den Zweiten und den Dritten
Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Die Anlage entspricht inhaltlich weitgehend Anlage 15 AApprO 2002. Entsprechend der
neuen integrierten Studienstruktur wurde hinzugefiigt, dass die Prifungsaufgaben Aspekte
einschliel3en sollen, die die VerknUpfung des klinischen Wissens mit dem Grundlagenwis-
sen der Anlage 13 den Ubergeordneten Kompetenzen der Anlage 15 sichern. Weiterhin
wurde ein Zusatz zur Organspende hinzugefigt, da es sich dabei um ein wichtiges Thema
handelt, dass in die Prifungen Eingang finden soll.

Zu Anlage 15 (Ubergeordneter, kompetenzbezogener Prufungsstoff fir den Ersten,
den Zweiten und den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Anlage 15 enthalt Prifungsstoff zu den in Anlage 3 genannten tibergeordneten Kompeten-
zen.

Zu Anlage 16 (Zeugnis uber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Anlage 16 enthalt das Muster fir das Zeugnis tber den Ersten Abschnitt der Arztlichen
Prifung.

Zu Anlage 17 (Zeugnis uber den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung)

Anlagel7 enthalt das Muster fur das Zeugnis Uber den Zweiten Abschnitt der Arztlichen
Prifung.

Zu Anlage 18 (Zeugnis uber den Dritten Abschnitt der Arztlichen Priifung)

Anlage18 enthalt das Muster fiir das Zeugnis tiber den Dritten Abschnitt der Arztlichen Prii-
fung.

Zu Anlage 19 (Zeugnis uber die Arztliche Prifung)

Anlage19 enthalt das Muster flr das Zeugnis uber die Arztliche Prufung. In diesem Zeugnis
werden zugleich die Prifungsleistungen im Vierten Abschnitt der Arztlichen Prifung aufge-
fuhrt.

Zu Anlage 20 (Approbationsurkunde)

Anlage 20 enthalt das Muster fir die Approbationsurkunde, das dem bisher geltenden
Recht entspricht.

Zu Anlage 21 (Niederschrift Gber die Eignungsprifung nach 8 3 Absatz 2 Satz 7 der
Bundeséarzteordnung)

Anlage 21 enthalt das Muster, nach dem die Niederschrift Uber die Eignungspriifung anzu-
fertigen ist.

Zu Anlage 22 (Niederschrift iber die Kenntnispriufung nach 8 3 Absatz 3 Satz 3 der
Bundeséarzteordnung)

Anlage 22 enthalt das Muster, nach dem die Niederschrift iber die Kenntnisprifung anzu-
fertigen ist.
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Zu Anlage 23 (Erlaubnis nach 8§ 10 Absatz 1 der Bundeséarzteordnung)

Anlage 23 enthalt das Muster fir die Erlaubnis zur voribergehenden Auslibung der Zahn-
heilkunde nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung.

Zu Anlage 24 (Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a der Bundeséarzteordnung)

Anlage 24 enthalt das Muster flr die Erlaubnis zur voriibergehenden Auslbung der Zahn-
heilkunde nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung.

Zu Anlage 25 (Erlaubnis nach 8§ 10 Absatz 5 der Bundesérzteordnung)

Anlage 25 enthalt das Muster fUr die Erlaubnis zur voriibergehenden Auslbung der Zahn-
heilkunde nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung.



