Synopse Referentenentwurf neue Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen (AApprO; Stand 15.01.2021)

In diesem Dokument finden sexgénzend zu der allgemeinen Stellungnahme eine detaillierte Kommentideurigeutsch& HochschulmedizifDHM) dem Dachverband der deutschifedizinischen Fakultaten (MFT) und der
Universitatsklinika Deutschlands (VUD)

Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen Kommentar zum Referentenentwurf
REFERENTENENTWURF

§ 1 Ziel der arztlichen Ausbildung

(1) Ziel der arztlichen Ausbildung sind dert und die Arztin, der und die wissenschaftlich und praktisch in der Me
ausgebildet und zur eigenverantwortlichen und selbstandigen arztlichen Berufsausiibung, zur Weiterbildung und z
ger Fortbildung befahigt sind.

(2) Die arztlichéusbildung vermittelt grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten in allen Fachern, die {
umfassende Gesundheitsversorguder Bevolkeing erforderlich sind. Die Ausbildung zum Arzt und zur Arztin wird at
wissenschattlicher Grundlage updaxis und patientenbezogen durchgefiihrt. Sie soll

1. das Grundlagenwissen uber die Korperfunktionen und die psychischen Eigenschaften des Menschen,

2. das Grundlagenwissen Uber die Krankheiten und den kranken Menschen,

3. die fiir das arztliche Haabh erforderlichen allgemeinen Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten in Diagnostik, Tl
pie, Nachsorge, Gesundheitsforderung, Pravention, Rehabilitation und Palliation einschlie3lich der Grundlagen de|
onsweise von und des Umganges mit digitalechnologien,

4. die fir das arztliche Handeln erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten beziiglich der Nutzung vor
in Forschung und Versorgung einschlieBlich der wissenschaftlichen Methodik, der ethischen Aspekte sowie der da
schutzrechtlichen Grundlagen,

5. praktische Erfahrungen im Umgang mit Patienten und Patientinnen, einschlieB3lich der fachertibergreifenden Be|
tungsweise von Krankheiten und der Fahigkeit, die Behandlung zu koordinieren und den besonderen Belangen vo
schen mit Behinderung und Menschen mit seltenen Erkrankungen gerecht zu werden,

6. die Grundlagen zu Fragen des Kinderschutsdszum Umgang mit Anhaltspuek fur eine Kindeswohlgefahrdung,

7. die Grundlagen der arztlichen Gesprachsfihrdeg Aufklaung des Patientender der Patientin und der Beachtung
des Patientenwillens,

8. die Grundlagen der arztlichen Qualitatssicherung und die fur das arztliche Handeln erforderlichen allgemeinen k
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Gewahrleistung der Patientensicherheit,

9. die theoretischen, historischen, rechtlichen und sthien Grundlagen &rztlichen Handelns,
10. die Fahigkeit zur angemessenen Beachtung der gesundheitsdkonomischen Auswirkungen arztlichen Handelng

11. Grundkenntnisse der Einflisse von Alter, Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialem, kulturellengidgsemeHinter-
grund, sexueller Orientierung, Umwelt und Beruf auf die Gesundheit und die Bewaltigung von Krankheitsfolgen,

12. Grundkenntnisse des Gesundheitssystems,
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13. Grundkenntnisse uber die Tatigkeitsfelder des offentlichen Gesundheitswesedgweldlkerungsmedizinischen
Aspekte von Krankheit und Gesundheit,

14. die Fahigkeit und Bereitschaft zur Zusammenarb#ianderen Arzten und Arztiren und mit Angehérigen anderer
Berufe des Gesundheitswesens und

15. die wissenschaftlichen Methodeler Medizin
auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes vermitteln und férdern.

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

§ 2 Gliederung und Dauer

(1) Die arztliche Ausbildung umfasst ein Studium der Medizin mit einer Dauer von sechs Jahren an einer Universit;
die arztliche Prifung.

(2) Das Studium der Medizin umfasst:

1. eine Ausbildung in erster Hilfe,

2. einen Pflegedienst,

3. eine Famulatur und

4. eine zusammenhangende praktische Ausbildung (Praktisches Jahr).

Hier muss klargestellt werden, dass Famulatur, Pflegedienst und-HtseAusbildung Voraussetzung fir das Staatse
men, nicht aber Teil deStudiums unter universitarer Verantwortung sind.

Anderungsvorschlag

(2) Die Ausbildung in der Medizin gemaB Anlage 1.l.a. umfasst u.a.:

1. eine Ausbildung in erster Hilfe,

2. einen Pflegedienst,

3. eine Famulatur

als Voraussetzung fiir die arztliche Priifung sowie

4. eine zusammenhangende praktischAusbildung (Praktisches Jadils) Teil des universitdren Studiums.

(3) Die Regelstudienzeit im Sinne des 8§ 10 Absatz 2 des Hochschulrahmengesetzes betragt eshsiéfi€Blifungszeli
fur den Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung nach § 112 sechs Jahre und drei Monate.

§ 3 Inhalt des Studiums, Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin

(1) Die Universitat bietet ein Studium der Medizin an, durch das das in § 1 Absatz 1 genannte Ziel erreicht wird uni
den Studierenden ermdglicht, die erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten nach § 1 Absatz 2 zu en

(2) DasStudium soll fachertibergreifendes Denken fordern und, sofern zweckmafig, problemorientiert am Lehrgege
ausgerichtet sein. Die Universitaten bieten daféeignete Unterrichtsveranstaltungen an. Die Vermittlung der grundla
genwissenschaftlichen Grungjan ist auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren.

(3) Die Vermittlung der grundlagenwissenschaftlichen und der klinischen Inhalte wird wéhrend der gesamten Ausb
miteinander verknulpft und durch die Vermittlung von Kenasan, Fahigkeiten und Fertigkeiten beztglienunktions-
weise und der Anwetlung digitaler Technologien erganzt.

(4) Der Inhalt des Studiums richtet sich im Kernbereich nach § 29 unter Beachtung der Vorgaben des § 31, § 37
nach dem vom Medimischen Fakultatentag verabschiedeten Kerncurriculum (Nationalen Kompetenzbasierten Ler
talog Medizin) in seiner jewelils aktuellen Fassung.

Die Integration des Bezugsrahmens NKLM als Grundlage fiir eine standorttibergreifend vergleichbare und kongret]
tierte Ausbildung von Absolventinnen und Absolventen ist ausdricklich zu begrif3en.

Ebenso wird die Definition eines Kernbereichs begruf3t. Damit wird eine MalRnahme des Masterplans zur Schat
Maglichkeiten zur Profilbildung der Fakultaten uiid ein Neigungsstudium der Studierenden umgesetzt.
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§ 4 Inhalt der arztlichen Priifung, Gegenstandskatalog

(1) Der Inhalt der arztlichen Prifung richtet sich unter Beachtung von 8 83 Absatz 4, § 90 Absatz&51M3dAhsatz 4 un|
§ 124 Absatz 4 nadiner Ubersicht von Gegenstanden (Gegenstandskatalog), auf die sich die schriftlich gestellten P
aufgaben, die Stationen des mundligivaktischen Teils des Ersten Abschnitts der &rztlichen Prifung und der anweni
orientierten Parcourspriifung des iBen Abschnitts der arztlichen Prifung (Prifungsaufgabenieben kdnnen.
§29

Die Kompetenzorientierung des neuen GK sollte explizit gemacht werden. Es handelt sich nicht mehr nur um eine
von Gegenstanden.

Aus didaktischer Sicht hatre Parcoursprifungmh OSCH-ormat zum Abschluss des Studiukeinen Mehrwertund der
organisatorische Aufwand steht in keinem Verhaltnis zum didaktischen Wert.

Anderungsvorschlag:

(1) Der Inhalt der &rztlichen Prifung richtet sich unter Beachtung von 8 &8zAh< 90 Absatz 5 und¥;105 Absatz 4 un
§ 124 Absatz 4 nach einer Ubersicht von Gegenstanden (Gegenstandskatalog), auf die sich die schriftlich gestellter
aufgaben die Statlonen des mundlrcphaktlschen Tells des Ersten Abschmtts derlahﬂh Prifungsrd-deranwendungs
fgabeimen konnen. Die Inhalt
des Gegenstandkataleglchten SICh nach demaﬂlonalenKompetenzba5|erteri_ernZ|eIkatang\/Iedlzmals Grundlageler
Lehre.

(2) Zur Erstellung der Prifungsaufgaben fur den jeweiligen Abschnitt der &rztlichen Prifung, fur die Erstellung der
und strukturierten Bewertungsbdgen fir den Ersten und den Dritten Abschnitt der arztlichen Prifur@chdieing del
prifenden Personen sowie der Simulationspatienten und Simulationspatientinnen sowie fiir die Erstellung des Gege
kataloges sollen sich die nach § 65 zusténdigen Stellen nach MalRgabe einer Vereinbarung der Lander einer gen
Einrichung bedienen.

§ 5 Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin und des Gegenstandskataloges

(1) Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin wikéerantwortung ded/edizinischen Fakultatéages
weiterentwickelt und bildet die Grundlage fir die Lehre und die Prifungen der Fakultaten.

Der MFT begruf3t diese Neuerung und wird die begonnene Weiterentwicklung desadi#KGMindlage fiir eine kompeten|
orientierte Lehrefortsetzen.
Die Kkleinteilige Festlegung d@sifungsstofs in denAnlagen 13-15 steht allerdings einer dynamischen, kontinuierlich
Weiterentwicklung des NKLM entgegdbiese Anlagensollten durch einen Verweis auf den NKLM ersetzt werden. Un
Kongruenz der Inhalte im dynamischen Prozess sicherzustellen, konnteinzbtnenAbsatze der Anlagen als Einleitung
die entsprechenden NKLMapitel ibernommen werden.

Dartber hinaus misste dier Absatzgemafd §3(4) préazisiert werden, da der NKLM den Kernbereich der Lehre, auf d
Kerncurricula der Fakultaten aufbauen, sowieldigalte derdaran ankniipfenden Priifungen definiert.

Formulierungsvorschlag:

(1) Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medizin wikéerantwortung dedledizinischen Fakultateéages
weiterentwickelt und bildet die Grundlage fur die Lehre und die Prifungen der FakuibARahmen des Kernbereichs
gemaR § 29 Absatz (1).

(2) Der Gegenstandskatalog fur die Abschnitte der arztlichen Prifung§vélbsatzl wird unter Berticksichtigung des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin weiterentwickel

Die Weiterentwicklung des Glfiter Berlicksichtigundes NKLM ist im Sinne der Abstimmung zwischen Ausbildung/I
und Prifungen zu begrifen.

Im Sinne eine€onstructiveAlignment ist es zwingend erforderlich, dass die Gegenstandskataloge nur Infizlédten, die
auch im NKLM aufgefiihrt sinBie Inhalte des GK sollten sich dahdt einer starkeren Verbindlichkeit als hier formulie
an den Inhalten des NKLM orientieren.

Formulierungsvorschlag:
» ( 2eJ Gegenstandskatalog fiir die Abschnitte der &rztlichen Priifunggvaéibsatzl wird auf der Grundlage des Natio-
nalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin weiterentititke

(3)Die Inhalte des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin und des Gegenstandskataloges sin(
mafigen Abstéanden aufeinander abzustimmen.

Der MFT sieht ebenfalls den Bedarf fur eine gute Abstimmung der beiden Kataloge im Int@resgelungenerConstruc-
tive Alignment und wird sich regelmafig mit dem IMPP abstimmen.

Kapitel 2

Studium der Medizin
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Abschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

§ 6 Gliederung und Organisation

(1) Fur den Arbeitsaufwand des Studiums sind 360 Leistungspunkte nach dem Européischen System zur Ubertrag
Akkumulierung von Studienleistungen (ECTS Punkte) zu vergeben. Diese ECTS Punkte entsprechen einem Arbei
von 14 400 Unterrichtsstunate Die Verteilung dieses Arbeitsaufwandes richtet sich nach Anlage 1 I. a.

(2) Der Arbeitsaufwand fiir das Studium im Sinne der Richtlinie 2005/36/EG des Européaischen Parlaments und de
vom 7. September 2005 Uber die Anerkennung von Berufsquasiditen (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 Europaischen Parlaments und des Rates vom
vember 2013 (ABI. L 354 vom 28.12.2013, S. 132) geandert wurde, betragt 6.976 Unstancleis. Die Verteilung diese
Arbeitsaufwandes richtet sich nach Anlage 1 I. b. Unterrichtsveranstaltungen in digitaler Form und angeleitetes Se
dium werden auf die Stundenzahl nach Satz 1 angerechnet.

(3) Sofern in dieser Verordnung nicht etwalsweichendes geregelt ist, ist das Studium an Lernergebnissen orienti
Modulen zu organisieren. Fir jedes Modul benennt die Universitat einen Modulverantwortlichen oder eine Moduly
wortliche. Jedes Modul ist mit einer facherubergreifenden, korepebezognen Modulabschlusspriifung atsahlie3en.
Fir jedes Modul sind ECTS Punkte zu vergeben.

§ 7 Studienordnungen

(1) Die Universitaten regeln in ihren Studienandgen das Néhere zu den Anfordagen und zum Verfahren bei der Er-
bringung der Leistungsnachweise nach § 31, § 32, § 33, § 34, § 39 und § 40.

(2) Die Universitat schreibt unter Beachtung von § 31 Absatz 1, 8§ 32 Absatz 1 und 8§ 33 Absatz 1 insbesondere die
der in den einzimen Studienabschnitten im Kebereich zu erbringenden Leistungsnachweise Uber M®h der Studien-
ordnung vor.

Der MFT begruf3t die Aufteilung der Studieninhalte in einen et einen Vertiefungsbereich. Die Verteilung der Inhg
des Kernbereichs aufelModule ist wie hier vorgeschlaggon denFakultaten zu regeln.

(3) Die Universitat regelt in der Studienordnung, wie die Module im Kernbereich und im Vertiefungsbereich benanr,
den und welche Unteithtsveranstaltungen und Prifuag in den Modulen durchgefiihrt werden.

(4) Die Universitat schreibt weiterhin vor, an welchen Unterrichtsveranstaltungen und Priifungen die Studierend
Erwerb der Leistungsnachweise tiber Module regelméaRig und erfolgreich teilnehmen missenSiadikmmordnung wer:
den auch die Voraussetzungen fir die Feststellung der regelméaRigen und erfolgreichen Teilnahme an den Unterric
staltungen und Prifungen sowie an den Blockpraktika nach § 35 geregelt.

§ 8 Evaluation

(1) Die Universitaten evaluien die Unterrichtsveranstaltungen regelmafig anorsiert auf inren Erfolg. Sie geben die
Ergebnisse mindestens fakultatsintern bekannt.

(2) Die Ausbildung im Praktischen Jahr ist regelm&Rig zentral durch die Fahdls#bnymisiert auf inren Erfolgu evalu-
ieren. Die Ergebnisse sind jahmliaffentlich bekannt zu geben.

Es ist egrulRenswertdasdie Verantwortung fur die Evaluation des Praktischen Jahres an den Unikliniken und den
mischen Lehrkrankenhduseden Fakultaten zuerkannt wird
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Ene externe Bekanntmachung der Ergebnisse fuhrt zur Konkurrenz zwischen den ausbildenden Kliniken, gewahrle
nicht notwendigerweise datenbasierte Mal3nhahmen zur Verbesserung der Ausbildung. Insofern ist eine interne Bek
chung sinnvoll, die datdasiert mit klaren Empfehlungen fir Verbesserungsmalnahmen gekoppelt ist.

Anderungsvorschlag:
(2) Die Ausbildung im Praktischen Jahr ist regelmaf3ig zentral durch die Fakdl&tonymisierauf inren Erfolg zu evall
ieren. Die Ergebnisse sind jahnliffentlich mindestensfakultatsintern bekannt zu geben.

(3) Wenn die Evaluation der Ausbildung im Praktischen Jahr ancitymisiert durcgefuhrt werden kann, weil nur ei
Studierender oder eine Studierende die Ausbildung zur selben Zeit inlldemd€inrichtung ableistet, ist eine Verarbeitu
personenbezogener Daten zuldssig. Die personenbezogenen Daten sind zu léschen, soichlohs@hr erforderlich sind

Es ist fraglich, ob eine Verarbeitung personenbezogener Daten auf diese Weisdtgeeeden kann. 2 Regelung konntg
die Notwendigkeitmit sich bringenaufwandige Auftragsdatenverarbeitungsvertrage zwischen Fakultaten und ausbilds
Klinikenzu schlieRen

(4) Die Bekanntgabe der Evaluationsergebnisse fiir das Praktische Jaticttaffolgen, bevor alle Prifungsleistungen (
sich an die zu evaluierende Ausbildung im Praktischen Jahr anschlieBenden Dritten Abschnitts ceraPatlifung ab|
schlieRend beweet sind.

§9 Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Priifungsleistungen

(1) Die zustandige Stelle erkennt auf Antrag auf die in dieser Verordnung geregelten Ausbildung Studienzeiten, St
tungen und Prifungsleistungen an, die

1. in einem dem Studium der Medizin verwandten Studiengang an UniversitdagrHochschulen im Geltungsbereich
dieser Verordnung oder

2. im Studiengang Medizin oder einem dem Studium der Medizin verwandten Studiengang an Universitaten oder k
schulen auf3erhalb des Geltungsbereichs dieser Verordnung erbracht worden sind,

essei denn, es besteht ein wesentlicher Unterschiedlen nach dieser Verordnung \g@schriebenen Studienzeiten, Si
dienleigungen und Priifungsleistungen.

(2) Nicht anerkannt werden Studienleistungen und Priifungsleistungen, die
1. das Studium abschBen oder die bereits Gegstand einer Prifung im Gelturigsreich dieser Verordnung waren und

2. endgultg nicht bestanden worden sind.

(3) Der Antrag auf Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleisten ist an die zuStélhelides
Landes zu richten, in dem die antragstellende Person fir das Studium der Medizin eingeschrieben oder zugelass
antragstellenden Personen, die fur das Studium der Medizin an einer Univensit@eltungsbereich dieser \@@dnung
noch ncht eingeschrieben oder zugelassen sind, ist die zustandige Stelle des Landes zusténdig, in dem die antra
Person ihren Wohnsitz hat. Ergibt sich nach den Séatzen 1 und 2 keine Zustandigkeit, ist die zudtiieddps $ande;
NordrheinWestalen zustandig.

Abschnitt 2
Studium vor dem Praktischen Jahr
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Unterabschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

Titel 1
Organisation und Dauer

§10 Gliederung

Das Studium vor dem Praktischen Jahr besteht aus den Praxisphasen Ausbildung in erstantiléeéur und Pflegediens
sowie einem Kernbereich und einem Vertiefungsbereich. Der Umfang von Kernbereich und Vertiefungsbereich rig
nach Anlage 1 II.

Es muss klargestellt sein, dass Erste Hilfe, Famulatur und Pflegedienst als Voraussetzung fur die staatliche Prifu
Ausbildung sind, nicht ab&8eil des universitaren Studiums

Anderungsvorschlag:

Das Studium vor dem Praktischen Jahr bestehtdaansPraxisphasen Ausbildung in erster Hilfe, FamulatuRilegiedienst
als Voraussetzung fur die Zulassung zur staatlichen Prufsogie einem Kernbereich und einem Vertiefungsbereich.
Umfang von Kernbereich und Vertiefungsbereich richtet sich Aathge 1 11.

Titel 2
Einbeziehung auBeruniversitarer Einrichtungen

§ 11 Lehrkrankenhduser und Lehrpraxen

(1) Die Universitaten konnen Krankenhauser in die Ausbildung einbeziehen, mit denen sie eine Vereinbarung hie
troffen haben(Lehrkrankenh&auser). Die Auswahl der Krankenh&user erfolgt durch die Universitat im Einvernehmen
zustandigen Gesumeitsbehorde.

Die Implikationen fir die Kapazitatsberechnungdson denL&nden zu prifen.

(2) Die Universitaten beziehgeeignete arztliche Praxen oder geeignete medizinische Versorgungszentren (Lehrpra
Einverndamen mit der zustéandigen Gesumeitsbehdrde und unter Beteiligung der jeweiligen Kassenarztlichen Verein
im erforderlichen Umfang in die Ausbildung ein.

Eine regelhafte Beteiligung der Gesundheitsbehérden umss&harztlichervereinigungen ist inhaltlich nicht begrindba
und angesichts des Wunsches, auch weit in die regionale Peripherie hinein zu rekrutieren, organisatorisch nur sc
setzbar. Sinnval ist es, ik Landesarztekammern, die bereits die Weiterbiidsbefugnisse der Praxen und Krankearswi
prifen, gemeinsam mit den Gesundheitsbehdrden zu beauftragen, einen hinreichend gro3en Pool anzubieten, aug
Universitaten unter marktiblichenévgitungssatzen bzw. mit Kontraktionszwang qualitatsorientiert auswahlen kénn

Erganzungsvorschlag:

»2) (2) Die Universitaten beziehen geeignete arztliche Praxen oder geeignete medizinische Versorgungszentren (L
gung-im-erforderichen-Umfarig die Ausbildung einDie Landeséarztekammarsollen im Einvernehmemit den Gesund-
heitsbehdrden einen ausreichend grof3en Pool gemal dieser Approbationsordnung ausgestatteter und qualifizierter
praxen zur Verfiigung zu stellenje fir die Universitateneine Auswahlmdglichkeivon Ausbildungsstellen ider erfor-

derlichen Anzahl sicherstelit

§ 12 Anforderungen an Lehrkrankenhauser

(1) In den medizinischen Fachabteilungen der Lehrkrankenh&user, in denen die Ausbildung der Studierenden si
soll, missen eine ausreichende Anzahl an Arzten und Arztinnen sowohl fiir die arztliche Veratsrguiet) fur die Ausbi
dungsaufgaben sowie unterrichtsgeeignete Patienten unéeRahnen zur Verfiigung stehen.

(2) Lehrkrankenh&user, die Blockpraktika naclo 8l@rchfuhren, missen die Anfigrungen an Lehrkrankenh&user im
Praktischen Jahr nach § 59 erfillen.

Blockpraktika an Allgemeinen Lehrkrankenhausern bedurfen einer gesonderten Finanzierl#mdeentsprechend der
Kriterien die furUniklinikagelten

(3) Die Lehrkrankenhéuser benennen einen Koordinator oder eine Koordinatorin, der oder die die in dem Lehrkran
durchgefihrten Unterrichtsveranstaltungen mit der Universitat abstinumd den Studierenden als Ansprechpartner zur

Verfiigung steht.
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§ 13 Anforderungen an Lehrpraxen

(1) Den Studierenden steht wahrend der Ausbildung in einer Lehrpraxis mindestens zeitweise ein Sprechzimmer n
puterausstattung zur Verfigung, in dem unter den Ausbildungsstand bericksichtigender Aufsicht utuwh@\Rlgtienten-
gesprache durchdéhrt und Untersuchungen vorgenommen werden kénnen.

(2) Die sonstigen Anforderungen fir die Durchflihrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen legen die Univers
Einvernehmen ntider nach Landesrecht zustagdin Stéle und unter Beteiligung der jeweiligen Kassenarztlichen Vereini-
gung fest.

Es ist nicht erkennbar, mitelchem Ziel die &senarztlicheNereinigungn hier eingebunden werdesollen. Aul3erdem is
., Beteiligung* b e Wéanr diel KgssenatiathenrVpreiregunigen reibgabhunden werden sollen, so mu
ihnen eineSicherstellungsverantwortungukommen. Andernfallsind hier nicht regelhaft zu beteiligen. Wenn es um
Frage der Sicherstellung einer hinreichenden Zahl von Praxen und deren Qsiah&tisng geht, waren die Landesérz
kammern besser geeignet. Ein Beteiligungszwang sollte nicht ausgeiibt wEatarss den Fakultaten freigestellt sein, w
lokal einzubeziehen ist.

Formulierungsvorschlag:

»(2) Die sonstigen Anforderungen fur die Chitthrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen legen die Universi
im Einvernehmen nhider nach Landesrecht zustagdin Stellesnd-unterBeteiligung-derjeweiligeniassendrztlichen-Ver-
einigungfest”

§ 14 Ausbildende Personen in Lehrpraxen

(1) Die Lehre in Lehrpraxen erfolgt durch niedergelassene oder angestellte Facharzte und Facharztinnen fir das ¢
dem die Lehre durchgefiihrt wird (Lehrarzte und Lehrarztinnen).

Die Integration des ambulanten Versorgungssektors in die medizindaddi@ldung ist ausdriicklich wiinschenswert. Es n
Sorgedaflir getragen werden, dass eine adaquate Finanzierung der Lehrpraxen gesichertdist, Fékultateransonsten
diese Vorgabe nictumsetzen kénnen

(2) Lehrarzte und Lehréarztinnen werden von deiversitat Uber ei geeignetes Véahren ausgewahlt und in geeigneter
Form auf ihre Tatigkeit in der Lehre vorbereitet.

Des Weiteren ist Sorg#afir zu tragen, dass die Finanzierung fir die Qualifizierung der Praxisarztinnesw ziedfur die
Ausbildury zur Verfigung gestellt wird.

(3) Der Lehrarzt oder die Lehrarztin wendet taglich ein auf die Ausbildung abgestimmtes Maf3 an Zeit fur den Stud
oder die Studierende auf.

Laut Begriindungetragt dieser Aufwanétwa 1 Stunde pro Tadermuss siclin der Aufwandsentschadigung widerspie-
geln Diese Mittel missenmon den Landerzur Verfiigung gestellt werden, digniversitaten kdnnen daflr nicht in die
Pflicht genommen werden.

§ 15 Durchfithrung der Ausbildung in Lehrpraxen

(1) Wahrend der Ausbildung in Lehrpraxen begleiten die Studierenden den Lehrarzt oder die Lehrarztin bei Patien|
takten in der Lehrpraxis und bei Hausbesuchen.

(2) Die Studierenden fihren nach Moglichkeit tdglioter den Ausbildungsstand tieksichtigender Anleitung und Aufsic
des Lehrarztes oder der Lehrérztin Patientengesprache und koérperliche Untersuchungen und elgdhztensuchunger
durch. Es fiden regelmafig Fallbesgrhungen statt.

(3) In einer Lehrpraxis wird nur egiudierender je Lehrarzt oder Lehréarztin ausgebildet. In Ausnahmefallen kann im |
vernehmen mit der zustédndigen Gesundheitsbehédrde ein weiterer Studierender oder eine weitere Studierende je L
oder Lehrarztin ausdeldet werden.

Die Vorgabe ist réavollziehbar, um eine gute Betreuungsqualitat zu sich®rekollidiert aber mit dem enormen Umfan
an Betreuungsbedarf, der sich aus den verpflichtenden Umfang ambulanter Lehre Engidaschenhalst absehbar, un
ter diesen Bedingungeausreichen Lehrpraxen zu rekrutiererbDariber hinaus istnklar, auf welche Basis das Gesun
heitsamt dieEntscheidungiber Ausnahmefall&llen soll.

Anderungsvorschlag:
»(3) In einer Lehrpraxikénnen bis zu 2 Studierende je Lehrarzt oder Lehrarztiausgebildetwerden, wenn Studierende
unterschiedlicher Studienabschnitte gemeinsam am Patienten oder einer Patientin unterrichtet werden."

(4) Die Studierenden erhalten Zugang zum elektronischen Praxisverwaltungssystem oder einem entsprechenden ¢

Das ist sichewiinschenswert, aber fraglich, ob dies durch die Fakultaten im erforderlichen Umfang sicherzustdllien
rechtliche Lagenussgepruft werden,damit dieskein Rekrutierungshemmnis fiir Praxetrd.
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§ 16 Vereinbarungen iiber die Einbeziehung von auBeruniversitaren Einrichtungen

(1) Die Universitaten treffen mit den Lehrkrankenh&usern und Lehrpraxen Vereinbarungeneiberchfiihrung der Aug
bildung.

(2) Bei der Auswahl der Lehrkrankenh&user uetirpraxen ist die Universitat verpflichtet, eine breite Ausbildung in
versorgungsrelevanten Bereichen zu ermdglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu tr

Die Universitaten konnen nicht verpflichtet werden, eine solche A$wicherzustellen, da dies in erheblichem Umf
von der Verfugbarkeit und Motivation entsprechender Lehrpraxen abhéangig ist.

Anderungsvorschlag:

(2) Bei der Auswahl der Lehrkrankenhduser und Lehrprsoden die Universitdten anstreben, eine breite Aulsildung in
den versorgungsrelevanten Bereichen zu erméglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung

Titel 3
Unterrichtsveranstaltungen

§ 17 Arten

(1) Im Studium der Medizin haben die Universitaten folgende Unterrichtsveranstaltungen anzubieten:

1. Vorlesungen,

2. praktische Ubungen und

3. Seminare.

Darlber hinaus kann die Universitat weitere Unterrichtsveranstaltungen anbieten, zum Beispiel problemorientiertes

(2) Die Universitat stellt den Studierenden zudem Aufgaben, die diese individuell oder in Gruppen, selbstorganisi
beiten (angeleitetes Selbststudium). Das angeleitete Selbststudium findet durch Lehrpersonal begleitet oder unb
statt. Es kann auch in digitaler Form durchgefiihrt werden.

Die formale Abbildung des angeleiteten Selbststudiums als eigenes Unterrichtsfardeat AApprQuird begriit.Die ka-
pazitaren Auswirkuren sindvon denLanden zu prifen.

§ 18 Vorlesungen

(1) Die Vorlesung ist eine zusammenhangende Darstellung und Vermittlung von wissenschatftlichen und meth|
Kenntnissen durch den Vortrag vaehrkraften. Vorlesungen kénnen auch in ditgt Form durchgefihrt werden.

Der MFT begriit die Offnung fiir digitale Vorlesungsformate.

(2) Die praktischen Ubungen, die Seminare undpsiablemorientierte Lernen sind durch Vorlesungeoder angeleitetes
Selbststudium systematisch vorzubereiten oder zu begleiten.

Das sollte nicht verpflichtend gemacht werden und hatte als Verpflichtung zudem kapazitatsrelevante Auswirkunge

Anderungsvorschlag:
(2) Die praktischen Ubungen, die Seminamd dasproblemorientierte Lernerkénnen durch Vorlesungender angeleitetes
Selbststudiunsystematisclvorbereitet oder begleitet werden.

§ 19 Praktische Ubungen

(1) Die praktischen Ubungen umfassen

1. Praktika,

2. Blockpraktika,

3. den Unterricht an Patienten und Patientinnen und
4. Simulationsunterricht.

(2) In den praktischen Ubungen bearbeiten die Studierenden eigenstandig praktische Aufgaben unter den Ausbildu
berucksichtigender Anleitung und Aufsicht dersbildenden Lehrkraft. Bei den praktischen Ubungen haben die Unive
ten die praktische Anschauung zu gewahrleisten. Sofern es der Lehrstoff erfordert, ist in kleinen Gruppen zu unter

Die Definition der .kl einen Gruppen* i st unkl ar

In der naien AApprO sollten diRiickmeldungen zum Lernstand der Studierenden (= formative Priifuggstdrkt werden

Anderungsvorschlag:
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(2) In den praktischen Ubungen bearbeiten die Studierenden eigenstéandig praktische Aufgaben unter den Aushbildu
bertcksichtigender Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Lehrurafierhalten dafiir Feedback. Bei den praktischel
Ubungen..

(3) Der Lehrstoff der praktischen Ubungen soll sich an den Anforderungen der arztlichen Praxis ausrichten. Dabei
zunachst die Unterweisung am gesunden Menschen und entsprechend dem Stand der Fahigkeiten und Fertigkeite
lationsunterricht und didJnterweisung an dem Patienten oder der Patientin im Vordergrund.

(4) Eine erfolgreiche Teilnahme an einer praktischen Ubung liegt vor, wenn die Studierenden in der praktischen |
einer dem betreffenden Fachgebiet angemessenen Weise gdmdign, dass sie sich die erforderlichen iteisse, Fahig|
keiten und Fertigeiten angeeignet haben und sie in der Praxis anzuwenden wissen.

§ 20 Blockpraktika

(1) Blockpraktika sind patientenbezogene Praktika vonteinsechswdchiger Dauer zur Differentialdiagnostik timerapie
der wichtigsten Krankheitsbilder unter Bedingungen des klinischen und ambulanten medizinischen Alltags.

(2) Sie finden auf dett&ion eines Universitatskrankenhauses, auf der Station eines Lehrkrankenhauses, in einer Ho
ambulanz, in einer Ambulanz eines Lehrkrankenhauses (Krankenhausambdkimin)@ner Lehrpraxis statt.

Ungeklartist die Finanzierung dé€reise und Unerbringungkostenwahrend der Teilnahme an Blockpraktikaenn insbe-
sondere eine weite regionale Verteilung gefordert wird (s. 816(2))!

(3) Sie sind fur die Dauer von mindestens einer Woche zusammenhangend durchzufihren und kénnen auch in (
richtsfreien Zeit stattfinden. In der Woche betragt der Umfang der Blockpraktika 30 Unterrichtsstunden.

(4) Die Organisation der Praktikuntéfze ist durch die Universitéat so zu gestalten, dass Studienzeitverzégerungen
schlossen werden.

Fur die Blockpraktika in dédausarztlichen Versorgung kann die Sicherstellung dieser Vorgabe nicht bei den Unive
liegen. Dieser Absatz muss dalgestrichen werden!

Anderungsvorschlag:

( Die-Organ

§ 21 Unterricht an Patienten oder Patientinnen

(1) Der Unterricht afPatienten oder Patientinnen findet unmittelbar an realen Patienten oder Patientinnen statt. Del
dierenden ist ausreichend Gelegenheit zu gebamter den Ausbildungsstand bertcksichtigender Anleitung und Auf
der ausbildenden Lehrkraft an einem Ratien oder einer Patientin téatig zu werden, soweit dies zum Erwerb von Fahig}
und Fertigkeiten erforderlich ist. Unzumutbare Belastungen der Patienten oder Patientinnendgurtinterricht sind zu
vermeiden.

(2) Der Unterricht an Patienten odeatientinnen findet in derfolgenden zwei Unterrichtsformaten statt:

1. Patientenuntersuchung zur Eintibung zentraler &rztlicher Fahigkeiten, insbesondere Anamneseerhebung, klinisg
tersuchung, Differentialdiagnostik und Therapi@nung, auf der Statioeines Universitatskrankenhauses, auf der Stati
eines Lehrkrankenhauses, in einer Hochschulambulanz oder einer Krankenhausambulanz.

2. Patientendemonstration zur Demonstration und Diskussion wichtiger klinischer Informationen und Befunde eins;
lich des Treffens der daraus abzuleitenden diagnostischen oder therapeutischen Entscheidungen und deren Komr|
tion gegeniiber dem Patienten oder der Patientin sowie zur Einibung zentraler arztlicher Fahigkeiten auf der Static
Universitatskrankenhause auf der Station eines Lehrkrankenhauses, in einer Hochschulambulanz oder in einer Krg
hausambulanz.
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Bei der Patientenuntersuchung werden bis zu drei Studierende gemeinsam von einem Arzt oder einer Arztin an eif
enten oder einer Patientin untaviesen. Bei der Patientendemonstration werden bis zu sechs Studierende gemeinsé
einem Arzt oder einer Arztin an einem Patienten oder einer Patientin unterwiesen.

§ 22 Simulationsunterricht

(1) Simulationsunterricht findet an fir klinische Saeen oder Krankheitsbilder gehulten Laienschauspielern oder Laie
schauspielerinnen oder professionellen Schauspielern oder Schauspielerinnen, an SimuladcaeiModellen statt.

Es muss Sorg#aflr getragen werden, dass eine adaquate Finanzieriing€hulung und Einsatz von Simulationspairen
nenund -patienten und fir die Bereitstellung von Simulatoren gesichert ist, da ansonsten diese Vorgabe von den U
taten nicht umgesetzt werden kann.

(2) Simulationsunterricht soll insbesondere auf démterricht an Patienten oder Patientinnen nach § 21 vorbereiten
der Vermittlung grundlegender kommunikativer und klinigghktischer Fahigkeitedienen.

Die Notwendigkeit speziell geplanter Raume mit Sonderanforderungen, die fur den prackigliiknahen Lehs; Simulati-
ons und Prufungsbetrielausgelegt sindyird zu einem deutlich erhéhten Raumbedarf flhren.

(3) Die GruppengroRe darf sechs Studierende, bei Mol Nachbesprechungen 24 Studierende nicht Ubersteigen.
Uberschreitung deGruppengréRe der Veund Nachbesprechungen ist zulassig, wenn andernfalls eine Gruppe gel
werden musste, die weniger als zehn Studierende umfassen wirde. In diesem Fall sind die Studierenden, fur die |
tere Gruppe gebildet wird, auf die beg Gruppen méglichst gleichméaRig zu verteilen.

DieErhdéhung auf 2&tudierende bei Veund Nachbesprechungemird begrif3t, da sich so auch 3eder 6erGruppe ohne
Teilung abbilden lassen.

§ 23 Seminare

(1) In den Seminaren wird der durch praktische Ubungen und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff vertiefend, anwen(
und gegenstandsbezogen erdrtert. Die Seminare sind darauf gerichtet, den Studierenden wichtige medizinische Zi
menhange zu vermittelrsie kénnen auch in digitaler Form durchgefiihrt werden.

Die Offnung fur digitale Lehrformate wird ausdriicklich begrBf$te Umsetzung ist aber nur moglich, waprher zwingend
erforderliche Anpassungen in der KapVO umgesetzt wurden.

(2) Seminare umfassen audie Vorstellung von realen und virtuellen Patienten und Patientinnen sowie die Prisentation
und Diskussion von bevélkerungsmedizinisch relevanten Themen und Szenarien.

(3) Die Studierenden haben in den Seminaren duigkereBeitréage vor allem fachébergreifende Probleme und Bezi
hungen zwischen meézinischen Grundlagen und kkochenAnwendungen zu verdeutlichen.

(4) Die Zahl der jeweils an einem Seminar teilnehmenden Studierenden darf 20 nicht Giberschreiten. Eirreditioeigdst
zulassig, wenn andernfalls eine Gruppe gebildet werden muisste, die weniger als zehn Studierende umfassen wir;
sem Fall sind die Studierenden, fiir die keine weitere Gruppe gebildet wird, auf die Gbrigen Gruppehshgigichmafig
zuverteilen.

(5) In Verbindung mit Seminaren sollen die Universitaten auch die Aipigalon Tutorien ermdglichen.

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

§ 24 Problemorientiertes Lernen

(1) Problemorientiertes Lernen hat die Aufgabe, den in den Ubrigen Unterrichtsveranstaltungen dargestellten Stof
sprechen und das eigstéindige problemorientierte Abeiten zu tben. Im problemorientierten Lernen sollen vderal Fall-
beispiele behandelt welen. Problemorientiertes Lernen kann auch in @ilgit Form durchgefuhrt werden.

(2) Problemorientiertes Lernen findet in Gruppen von héchstacht Studierenden statt, die von den Lehrkraften der |
versitat oder von Lehrkraften geleitet werden, die von der Universitat beauftragt sind.

(3) Sofern eine Universitat problemorientiertes Lernen anbietet, soll sie in Verbindung damit addthdieing von Tuto-
rien ermoglichen.
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(4) Eine erfolgreiche Teilnahme am problemorientierten Lernen liegt vor, wenn die Studierenden lgazergtdass sie vd
allem Fallbeispiele eigenstandig und sachgerecht bearbeiten kénnen.

§ 25 Patientenbezogener Unterricht

(1) Patientenbezogener Unterricht ist Unterricht, deahsihematisch und zeitlich Gbetegend mit konkreten Patienten-
fallen beschaftigt und die Diagnostik der Probleme und Konsultationsanlasse der Patienten oder Patientinedmrso
Behandlung und die Vesorgungskoordination in den Mittelpunkt stellt.

(2) Zum patientenbezogenen Unterricht gehtren Bloakfika nach 8§ 20, der Untecht an Patienten oder Patientinne
nach § 21, Simulationsunterricht nach § 22, der die in Absttgt@elegten Anforderungen erfiillt, und patientenbezoge
Seminare nach § 23 Absatz 2.

Unterabschnitt 2
Praxisphasen

§ 26 Ausbildung in erster Hilfe

(1) Die Ausbildung in erster Hilfe soll durch theoretischen Unterricht und praktische Unterweisungen grtindliches W
und praktisches Kénnen in erster Hilfe vermitteln.

(2) Die Ausbildung in erster Hilfe ist vor dem Antrag auf Zulassung zum Apsiehmitt der arztlichen Priifung abzuleiste
und bei dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der arztlichen Priifung nachzuweisen.

(3) Der Nachweis Uiber die Ausbildung in erstéfieHiann insbesondere durch §@nde Bescheinigungen erfolgen:

1. eine Bescheinigung des ArbeigamariterBurdes Deutschland e. V., des Dsehien Roten Kreuzes e. V., der Johann
ter-UnfallHilfe e. V. oder des Malteser Hdisnstes e. V.,

2. das Zeugnis Uber eine abgeschlossene Austgldueinem bundesgesetzlichrggelten Beruf im Gesundheitswesen,
sofern die Ausbildung in erster Hilfe in der jeweiligen Ausbildunys Prifungsverordnung vorgeschrieben ist,

3. eine Bescheinigung Uber die Ausbildung als Riiegsthelfer oder Schwesternkelin oder eine Bescheigung tber
eine Sanitatsausbildung,

4. eine Bescheinigung eines Tragers der offentlichen Verwaltung, insbesondere der Bundeswehr, der Polizei oder
despolizei, Uber didusbildung in erster Hilfe,

5. eine Bescheinigung einer nicht in den Nummeiisl4 genannten Stelle Uber die Ausbildung in erster Hilfe, went
Eignung dieser Stelle fur eine solche Ausbildung von der nach Landesrecht zustandigen Stelle anerkannt worden |

§ 27 Pflegedienst

(1) Der Pflegedienst hat den Zweck, Studienanwarter und Studienanwarterinnen oder Studierende in den Betrieb (
Organisation eines Krankenhauses einzufiihren und mit den Ubliinigaben, Zustiandigkeiten und Tatigkeiten der Pfle-
genden vertraut zu machen, ein Verstandnis fiir die Bedeutung der Pflege fiir die Gesundheit zu schaffen und die inter-
professionelle Kommunikation zu starken.

(2) Der Pflegedienst ist in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilitationseinrichtung mit einem Pflegeaufwand abs
der dem eines Krankenhauses vergleichbaiEiatTeil des Pflegedienstes kann bei einem ambulanten Pflegedienst absol-
viert werden. Als Nachweis stellt das Krankenhaus, die Rehabilitationseinrichtung oder der ambulante Pflegediel
Studienanwarter oder der Studienanwarterin oder dem oder der Studierenden ein ZeugnidamdWuster der Anlage 1|
aus.
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(3) Der Pflegedienst ist vor Beginn des Studiums oder wahrend der unterrichtsfreien Zeiten des Studiums vor dem
auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der arztlichen Prufung abzuleisten.

(4) Der Pflegedienst dauert drei Monate. Er kann in drei Abgehn zu jeweils einem Monat abgeleistet werden.

(5) Der Pflegedienst kann in Teilzeit mit 50 oder v@&zént der wochentlichen AusHilngszeit abgeleistet werden. D
Gesamtdauer des Pflegedienste=langert sich entsprechend.

(6) Bis zu zweibschnitte des Pflegedienstes kdnnen in einer geeigneten stationaren oder ambulanten Einrichtung al
werden, in denerArzte und Arztinnen mit Angehigen von an Patienten oder an Patientinnen arbeitenden Gesundh
fachberufen zusammenarbeiten.

(7) 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 Férderneyvéiin
gen sozialen Jahres oder nach dem Jugendfreiwilligendienstegesetz in einem Krankenhaus oder in einer Rehabilit
richtung mit einem Pflegeaufwand, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist,

3. eine pflegerische Tatigkeit im Rahmen Besdesfreiwilligendienstes nach dem Bundesfreiwilligendienstgesetz in €
nem Krankenhaus oder in einer Rehabilitati@msrichtung mit einem Pflegeaufwand, der dem eines Krankenhauses \
gleichbar ist,

4. eine pflegerische Tatigkeit im Rahmen eines Zvitdes nach dem Zivildienstgesetz in einem Krankenhaus oder in
Rehabilitdionseinrichtung mit einem Pfggeaufwand, der dem eines Krankenhauses vergleichbar ist,

5. eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung

a) als Hebamme,

b) als Rettungsassisteatler Rettungsassistentin,

c) als Notfallsanitater oder Notfallsanitaterin,

d) in der Gesundheitaind Krankenpflege,

e) in der Gesundheitsind Kinderkrankenpflege,

f) in der Altenpflege oder

g) als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann und

6. eineerfolgreich abgeschlossene landesrechtlich geregelte Ausbildung von mindestens einjahriger Dauer in der
pflegehilfe, der Krankenpflegeassistenz, in der Altenpflegehilfe imdger Altenpflegeassistenz.

(8) Ein im Ausland abgeleisteteflegedienst, einem Ausland abgeleistete pflegecise Tatigkeit oder eine im Ausland ¢
folgreich abgeschlossene Aushihg kann angerechnet werden.

(9) Die Ableistung des Pflegedienstes ist bei dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitctdendriifung nachzy
weisen.

§ 28 Famulatur

(1) Die Famulatur hat den Zweck, dass die Studiereddeg@rztliche Tatigkeit in vechiedenen arztlichen Berufsnd Ta-
tigkeitsfeldern kennen lernen. In Einrichtungen der ambulanten und stationaren Krankenyeng sind sienit der arztli-
chen Patientenversorgung vertraut zu machen.

Der MFT begriiRt die Erweiterung der Famulatur @ufliche Tatigkeitery i nschiedenen arztlichen Berufand Tatig-
keitsfelden :'Das 6ffnet die Famulatauchfur arztlicheTatigkeiten im 6ffentlichen Gesundheitsdienst oder der Forsch
Unklar ist, ob es sich beim zweiten Satz um eine abschlielRende Formulierung handelt, die dann im Widerspruch
(5) Nummer 3 stinde. Eine Prazisierung diesbeziglich sollte daheolt#nWeise erst dort vorgenommen werden (s.u

Anderungsvorschlag:
(1) Die Famulatur hat den Zweck, dass die Studiereddeg@rztliche Tatigkeit in vechiedenen arztlichen Berufsnd Ta-
tigkeitsfeldern kennen lernena-Einrieh mbulanten-und iondrenKrankenversorgungsind-sie-mit-derd

MW -

(2) Die Famulatur ist wahrend der unterrichtsfreient&n nach Bestehen des schiidhen Teils des Ersten Abschnitts de
arztlichen Prifung und bis zudweiten Abschnitt der arztlichen Prifung abzuleisten.

(3) Die Famulatur wird unter der Leitung eines afyieoten Arztes oder einer appbierten Arztin durchgefiihrt. Sie i

ganztétig abzuleistennd dauert insgesamt 12 Wochen.
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(4) Die Famulatukann in Teilzeit mit 50 oder 75d2ent der wochentlichen AusHilngszeit abgeleistet werden. Die C
samtdauer der Faulatur verlangert sich entsprechend.

(5) Die Famulatur wird in Abschnitten abgeleistet

1. fur die Dauer von vier Wochen in einer Kihtiing der anbulanten Krankenversgung, die arztlich geleitet wird, oder
einer geeigneten arztlichen Praxis,

2. fur die Dauer von vier Wochen in einem Krankershader in einer stationaren Rabilitationseinrichtung und

3. fiir die Dauer von vier Wochen in einer geeigneten Einrichtung, auch des 6ffentlichen Gesundheitswesens, in der arzt-
liche Tatigkeiten ausgeiibt werden.

Die Abschnitte der Famulatur kénnen in Teilabschnitte von zwei Wochen unterteilt werden.

In der Erlauterung sindchtiger Weisaunter3. auch ogeseihgamagtseilmri chtungent
falls eine arztliche Tatigkeit ist, sollte dies auch eindeutiger inrT&@® aufgenommen werden.

Anderungsvorschlag:

5) Die Famulatur wird in Abschnitten abgeleistet

1. fur die Daueron vier Wochen in einer Einrichtung denbulanten Krankenversgung, die arztlich geleitet wird, oder
einer geeigneten arztlichen Praxisn die Studierenden mit der drztlichen Patientenversorgung vertraut zu machen,

2. fur die Dauer von vier Wocheneimem Krankenhas oder in einer stationaren Rabilitationseinrichtungum die Stu-
dierenden mit der &rztlichen Patientenversorgung vertraut zu machen, und

3. fur die Dauer von vier Wochen in einer geeigneten Einrichtung, auch des offentlichen Gesundiegiteder der Ge-
sundheitsforschung, in der arztliche Tatigkeiten ausgetbt werden.

Die Abschnitte der Famulatur kdnnen in Teilabschnitte von zwei Wochen unterteilt werden.

(6) Eine im Ausland abgeleistete Famulatur wird angerechnet werden, sofern sinttaderungen ér Absatze 1 bis !
entspricht.

(7) Die Ableistung der Famulatur ist bei dem Agtauf Zulassung zum Zweitens8bnitt der &rztlichen Prifung durch B
scheinigungen nach dem Muster der Anlage 11 nachzuweisen.

Unterabschnitt 3
Kernbereich

Titel 1
Organisation und Dauer

§ 29 Gliederung

(1) Die Verteilung des Arbeitsaufwandes im Kernbereitttaisich nach Anlage 1 Il. a.

Der MFT begrif3t die Aufteilung in einen Kernbereich (80%) und einen Vertiefungsbereich (20%).

(2) Die Verteilung des Arbeitsaufwandes fir dieddrichtsveranstaltungen im Keereich richtet sich nach Anlage 1 lll|
Die Verteilung dg Arbeitsaufwandes fir den Patitenbezogenen Unterricht ritét sich nach Anlage 1 111. b.

(3) Vor dem ErsteAbschnitt der arztlichen Prifgnfinden mindestens 350 Untgchtsstunden patientenbezogener Unte
richt statt. Bizum Ende des vierten Fachserags sollen 154 Unterrichtsstunden patientenbezogener Utét stattfin-
den. Davon entféén 70 Unterrichtssinden auf die in § 21 Absatz 2 8a8tNummer 1 und 2 genannten tdrrichtsformate
mit direktem Patientenkontakt. Zwischen dem Ende des vierten und dem Ende des sechsten Fachsemesters solle
terrichtsstunden patientenbezogener terricht stattfinden.Davon entfallen 95 Unterrichtsstunden auf die in 8 21 Abj
2 Satz 2 Nummer 1 und 2 genannten Unthtsformate mit direktem Patieienkontakt.

Dies muss auf die von der DHM empfohlene Zusammenlegung des M1schriftlich und M1mindlich gemeinsam 1
sechsten Fachsemester umgerechnet werden.

Titel 2
Leistungsnachweise

§ 30 Allgemeine Bestimmungen
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(1) Ein Leistungsnachweis tuber ein Modul ist erbracht, wenn die Studierenden an den dafir in der Studienordnur
schriebenenUnterrichtsveranstaltungen und Prifungen regelmafig und erfolgreich teilgenommen habeneuhtbdul-
abschlussprifung bestanden wurde.

(2) Ein Leistungsnachweis Uber eine strukturierteigtirpraktische Prifung ist bracht, wenn die strukturiertélinisch
praktische Prufung bestanden wurde.

(3) Die Modulabschlussprifungen und die strukturierte klimgktische Priifung sind wie folgt zu bewerten:

1. ,bestanden®,

2. ., hicht bestanden?® .

Das Nahere zur Bewertung der Modulabschlussprifungendandstrukturierten Klinisckpraktischen Prifung regeln di
Universitden in ihren Studienordnungen.

Der MFT begruf3t die binare Bewertung.

(4) Die Module werden auf den Zeugnissen nach dem Muster der Anlage 19 und der Anlage 20 gesondert ausgew

§ 31 Leistungsnachweise liber Module vor dem Ersten Abschnitt der drztlichen Priifung im ersten Studienabschnitt

(1) Die Studierenden haben vor dem Ersten Abschnitt der arztlichen Priifung mindestens vier und héchstens zwolf
tungsnachweise uber fachertbergreifende, kompetenzbezogene Module zu erbringen, die die Anforderungen der |
2 bis 4 erflillen. Die Leigtgsnachweise sollen bis zum vierten Fachsemester erbracht werden.

Die Leistungsnachweise s o | bls runviertenFachsemester erbracht werdeDabei ist davon auszugehen, daesNicht-
erfilllen nicht das Weiterstudieren bis zugmchsterSemester verhidert wird. Das sollte explizgemach werden Sinnvoller
ist die Zusammenlegung der beiden Prifungsteile nach dem sechsten Fachsemester. Die Anzahl der Scheine m
von der DHM empfohlene Zusammenlegung des M1schriftlich und M1mindlich gemeiashrdam sechsten Fachsemg
ter umgerechnet werden.

(2) Die Abschlussprifungen der Module nach Absatz 1 Satz 1 bestehen jeweils zu 70 bis 80 Prozent aus den in d¢
genannten grundlagenwissenschaftlichen Fachern und zu 20 bis 30 Prozent ansldeAnlage 3 genannten klinischen
Fachern. Die in der Anlage 4 genannten Ubergeordneten Kompetenzen sind jeweils in angemessenem Umfang in
dulabstlussprifungen zu integrieren.

Dies muss auf die von der DHM empfohlene Zusammenlegung des Mdisbhuihd M1mundlich gemeinsam nach de
sechsten Fachsemester umgerechnet werden.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in den Modulabschlussprufungen die Lernziele gepriift, deren
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medidrzum vierte Fachsemester vorgesehen ist.

Grundsatzlich empfiehlt die DHM, beide Prifungsteile fir das M1 nach dem schsten Fachsemester zusammenzule(
es bei der jetzigen Regelung, gilt folgendes:

Den Markierungen der Meilensteine im NK(apitel VIl und VIII) liegt aktuell dd@nahmezugrunde dasgliese angeben
bis zu welchem Zeitpunkompetenzerspatestensdundesweiterworben werden mussefbis zum Ende des markierte
Meilensteins). Dadurch wird (im Sinne der Freiheit und FlexioidééLehre) ermdglicht, dass diehre(und fakultare Pri-
fung) einer Kompetenz fakultéatsabhé&ndiereits friher inein Curiculum integriert werden kann (sofern dies sinnvoll ist

Anderungsvorschlag
Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in denulabdchlussprifungen die Lernziele geprtift, deren Erreiche
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin

a) bisspatestens zum vierten Fachsemester vorgesehen ist

b) bis zu einem spiteren Zeitpunkt vorgesehen ist, sofern die entsprechende Lehre bereits stattgefunden hat.

Es durfen auch Teile des Vertiefungsbereichs geprift werden, die nicht im NKLM niedergeschrieben sind.

Erganzungsvorschlag:
[...] Dariiber hinaus steht es den Fakultaten frei, Inhalte des Vertiefungsbereichs zu priifen.

(4) Folgende Kompetenzen sind in mindestens eines der Module nach Absatz 1 aufzunehmen:
1. Arztliche Gesprachsfiihrung,

2. Medizinisckhwissenschatftliche Fertigkeiten und

3. Interprofessionelle Kompetenzen.

In Absatz (2) wird bereits auf Anlage 4 verwigsin der die hier genannten Kompetenzbereiche bereits aufgefiihrt
Absatz (4)st daher redundant und sollte gestrichen werden.

Anderungsvorschlag:
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3-tnterprofessionelle kempetenzen-

§ 32 Leistungsnachweise iiber Module vor dem Ersten Abschnitt der drztlichen Priifung im zweiten Studienabschnitt

(1) Die Studierendehaben vor dem Ersten Abschnitt der arztlichen Priufung mindestens zwei und hochstens sec
tungsnachweise uber fachertbergreifende, kompetbrzogene Module zu erbringen, die die Anforderungen der Abs
2 bis 4 erfullen. Die Leistungsnachweise satl@ischen dem vierten und dem sechstexthsemester erbracht werden.

Dies muss auf die von der DHM empfohlene Zusammenlegung des M1schriftlich und M1mundlich gemeinsam r
sechsten Fachsemester umgerechnet werden. Bleibt es bei der jetzigen ReggliuftdgendesDie Formulierungwann
die Leistungsnachweise erbracht werden sollstinicht eindeutig.

Anderungsvorschlag:

(1) Die Studierenden haben vor dem Ersten Abschnitt der &rztlichen Prifung mindestens zwei und héchstens st
tungsnachweise Uber fachertubergreifend®mpetenzbezogene Module zu erbringen, die die Anforderungen der Abs
2 bis 4 erflillen. Die Leisigsnachweise sollen zwischen d&mginn dewierten und denEnde desechsten kchsemesterg
erbracht werden.

(2) Die Abschlusspriufungen der Module nach Absatz 1 Satz 1 bestehen jeweils zu 40 Prozent aus den in der Al
nannten grundlagenwissensaftlichen Fachern und zu 60 Prozent aus den in der Anlage 3 genannten Klinischen F
Die in der Anlage 4 genannten Ubergeordneten Kompetenzen sind jeweils in angemessenem Umfang in die Mhchsle
prifungen zu integrieren.

Dies muss auf die voredDHM empfohlene Zusammenlegung des M1schriftlich und M1muindlich gemeinsam nach dem sechst
Fachsemester umgerechnet werden. Bleibt es bei der jetzigen Regelung, gilt folgeimte$estlegung in dieser Form ohne An-
gabe eines Rangést problematischEs edffnet Turen fur formale Diskussionen und eventuell sogar Klagdrasst zu-
dem keinen Raum fiir zusatzliche Inhalte gemaf Anlage 4.

Anderungsvorschlag:

(2) Die Abschlussprufungen der Module nach Absatz 1 Satz 1 bestehen jeweiliz6C@Rrozent ais den in der Anlage
genannten grundlagenwissenschaftlichen Fachern und zwi6@0Prozent aus den in der Anlage 3 genannten Klinisg
Fachern. Die in der Anlage 4 genannten tbergeordneten Kompetenzen sind jeweils in angemessenem Umfang in
labschlusspriifungen zu integrieren.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in den Modulabschlussprufungen die Lernziele gepriift, deren
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin bis zum sedRathisemester vorgesehen ist.

Den Markierungen der Meilensteine im NKLM (Kapitel VII und V1) liegt aktuahmiénmezugrunde dasgliese angeben
bis zu welchem Zeitpunkiompetenzerspatestensdundesweiterworben werden mussefbis zum Ende des markierte
Meilensteins). Dadurch wird (im Sinne der Freiheit und Flexibilitdt der Lehre) ermdglicht, daskri@ind fakultare Pri-
fung) einer Kompetenz fakultéatsabhéndiereits friher inein Curiculum integriert werden kann (soferdies sinnvoll ist).

Formulierungsvorschlag:
(3)Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in den Modulabschlusspriifungen die Lernziele gepriift, deren
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
a) bisspatestens zumsechsten Fachseester vorgesehen isspofern sie nicht bereits in einem friiheren Studienab-
schnitt gelehrt (und gepriift) wurden,
b) bis zu einem spateren Zeitpunkt vorgesehen ist, sofern die entsprechende Lehre bereits stattgefunden hat.

“

Es durfen auch Teile des Vertiefghgreichs gepruft werden, die nicht im NKLM niedergeschrieben sind.

Erganzungsvorschlag:
[...] Dariiber hinaus steht es den Fakultdten frei, Inhalte des Vertiefungsbereichs zu priifen.

(4) Folgende Kompetenzen sind in mindestene®itter Module nacAbsatz 1 awfunehmen:
1. Arztliche Gesprachsfiihrung,

2. Medizinisckhwissenschatftliche Fertigkeiten und

3. Interprofessionelle Kompetenzen.

In Absatz (2) wird bereits auf die Anlage 4 verwiesen, in der die hier genannten Kompetenzbereiche bereitisraaiigef
Absatz (4)st daher redundant und sollte gestrichen werden.

Anderungsvorschlag:
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§ 33 Leistungsnachweise iiber Module vor dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung

(1) Die Studierenden haben zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt ttieheémzPriifung mindestens drei ur
hochstens neun Leistungsnachweise Uber facherubergreifende, kompetenzbezogene Module zu erbringen, die die
rungen der Abatze 2 bis 4 erfillen.

(2) Die Abschlussprifungen der Module nach Absatz 1 bestelezils zu 10 bis 20 Prozent aus den in der Anlage
nannten grundlagenwissenschaftlichen Fachern und zu 80 bis 90 Prozent aus den in der Anlage 3 genannten klin
chern. Die in der Anlage 4 genannten tbergeordneten Kompetenzen sind jeweils memsgeem Umfang in die Modu
absdlussprufungen zu integrieren.

(3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in den Modulabschlussprufungen die Lernziele gepriift, deren
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin bis zum zeRatdremester vorgesehen ist.

Den Markierungen der Meilensteine im NKLM (Kapitel VII und VIII) liegt aktuahmiénmezugrunde dasgdiese angeben
bis zu welchem Zeitpunkiompetenzerspatestensdundesweiterworben werden mussefbis zum Ende des niaerten
Meilensteins). Dadurch wird (im Sinne der Freiheit und Flexibilitdt der Lehre) ermdglicht, daskrai@ind fakultare Pri-
fung) einer Kompetenz fakultéatsabhéndiereits friher inein Curiculum integriert werden kann (sofern dies sinnvoll ist

Anderungvorschlag:
(3)Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 werden in den Modulabschlusspriifungen die Lernziele geprift, deren
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin
a) bisspatestens zum zehnten Fachsemester vorgesehen seffern sie nicht bereits in einem friiheren Studienab-
schnitt gelehrt (und gepriift) wurden,
b) bis zu einem spateren Zeitpunkt vorgesehen ist, sofern die entsprechende Lehre bereits stattgefunden hat.

Es durfen auch Teile des Vertiefungsbereichs geprift werden, die nicht im NKLM niedergeschrieben sind.

Erganzungsvorschlag:
[...] Dariiber hinaus steht es den Fakultdten frei, Inhalte des Vertiefungsbereichs zu priifen.

(4) Folgende Kompetenzen sind in mindestens eines der Module nach Absatz 1 aufzunehmen:
1. Arztliche Gesprachsfiihrung,

2. Medizinischwissenschatftliche Fertigkeiten und

3. Interprofessionelle Kompetenzen.

In Absatz (2) wird bereits auf die Anlage 4wiesen, in der die hier genannten Kompetenzbereiche bereits aufgefuhrt
Absatz (4)st daher redundant und sollte gestrichen werden.

Anderungsvorschlag:

§ 34 Leistungsnachweis liber eine strukturierte klinisch-praktische Priifung

Zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der arztliBméfung ist zusatzlich ein Leistungsnachweis Uber eine s
turierte klinischpraktische Prifung zu erbringen. Grundlagenwissenschatftliche Beziige sind in angemessenem Um
zustellen. Dieser Leistungsnachweis dient dem Erwerb der kliprséttischen nd kommunikativen Fahigkeiten, die flr o
Ausbildung im Praktischen Jahr nach 8§ 43 erforderlich sind.

Grundsatzlich ist die Einfuhrung eines kompetenzorientierstrukturiertenPrifungsformats in der Simulation als Vorl
reitung auf die Performanz im &ktischen Jahr zielfuhrenBer MFT begriidt, dass nun keine Festlegung allein auf das
Format mehworgegeben ist und somit Weiterentwicklungen prifungsdidaktisch sinnvoller Formate mdglich sein w
Der MFT bietet an, die Fakultaten dabei zu urtigzen.

So kénnten zum Beispiel im Verband des MFT Expertinnen und Experten der Fakultaten fur die Entwickltoplsiae:
Prufungsstationetvzw. Prifungsszenaridrenannt werden. Fur jeddPrifungsszenariwird eine Beschreibung der klinisc]
praktischen Situation (Fallvignette), Anleitungen fir die prifende Person, eine Rollenbeschreibung fiir den Simulati
enten oder die Simulationspatientin und ein strukturierter Bewertungsbogen erstellt. Der strukturierte Bewertungs
enthalt eine Musterldsungnit gewichteten Gbergeordneten Bewertungskriterien, die anhand aufgabenspezifischer ¢
ner Kriterien oder einer globalen Ratingskala zu bewerten sind, sowie die im Einzelnen zu vergebenden Punkte.
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Die so entwickeltefPrifungsgenarienkdnnen danrellen Fakultaten des Verbundes nutzbar gemacht.

§ 35 Blockpraktika vor dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung

(1) Die Studierenden haben bis zum Zweiten Abschnitt der &rztlichen Priifung die regelmafiige und erfolgreiche Te
an den folgendewier oder funf Blockpraktika nazbweisen:

1. ein Blockpraktikum im Fachgebiet Innere Medizin,

2. ein Blockpraktikum im Fachgebiet Chirurgie,

3. ein Blockpraktikum im Bereich der hausarztlichen Versorgung nach § 73 Absatz 1a Satz 1 des Finften Buches
setzbuch und

4. ein Blockpraktikum in einem weiteren klinisataktischen Fachgebiet oder

5. zwei Blockpraktika in je einem weiterklinischpraktisch Fachgebiet.

(2) Die Blockpraktika nach Absatz 1 Nummer 1, Nummer 2 und Nummer 4 dauern jeweils zwei Wochen. Sie kdnn
abschnitte von je einer Woche unterteilt werden. Die Blockpraktika nach Absatz 1 Nusraaeern jeweils eine d¢he.

(3) Das Blockpraktikum nach Absatz 1 Nummerdefim einer oder mehreren Lepraxen statt, die nach § 73 Absatz 1¢
Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch an der hauséarztlichen Versorgung teilnehmen, und dauert $estpssa
Wochen. Esst in Teibschnitte von dreimal zwei Wochen oder zweimal zwei Wochen und zweimal einer Woche zu
teilen. Die Teilabschnitte finden in den Fachsemestern zwei bis zehn statt. Der erste Teilabschnitt findet bis zum vi
Fachsemesters statt. In eineBemester findet nur ein Teilabschnitt statt.

Sechs WocherPraktikumin einer hauséarztlichen Lehrpraxis sind zu umfangreich. Auch wenn durch die Ausweitung
hausarztliche Versorgung, den Wegfall der longitudinalen Zuordnung und die Reduktiorhvanfaechs Wochen eine
gewisse Entlastung im Vergleich zum Arbeitsentwurf erfolgt ist, ist diese Vorgabe weiterhin organisatorisch extrem
wandig und massiv von der Zahl der verfligbaren und qualifizierten Praxen abhéngig. Diese ist von den Fakutaten
sicherzustellen.

Beispielrechnungur Verdeutlichung des Aufwandes fur die Lehrarztinnen und Lehrérzte in der hauséarztlichen Vers
bei 1 Stunde Betreuungsaufwand/Ti&gudierender oder Studierenden30 Tage BP + 60 Tage PJ + 2 Stunden Prifung
= 92h Betreuung#PrifungsaufwandBeird. 11.000 Studierende(Private Studiengange geman AAppi@ hier nicht
mit berechnet)ergeben sich cal Mio. StundenBetreuungs/Prifungsaufwangro Jahr.

(4) Die Teilabschnitte des Blockpraktikums nach Aldsédmmmer 3 sind durch veund nachbereitende Seminare zu b
gleiten. Die Fakultaten sollen verstarkt Lehrpraxen im l&ndlichen Raum in die Ausbildung einbeziehen.

Durch die vermehrte Einbeziehung von Praxen im landlichen Raum steigt der organisatduifscaied weiter. Schulung
und Qualitatssicherung vor Ort ist anspruchsvoll, und es sind erhdhte-Eadrtnterbringingskosten zu erwarten. Au-
Rerdem werderdie Praxisinhabénnen und-inhaberfir die M3-Prifungerkaum zur Verfugung stehen kdnnen.

(5) DieBlockpraktika nach Absatz 1 oder deren Teilabschnitte werden in die Module nach 8§ 31 Absatz 1 Satz 1, §
1 Satz 1 oder § 33 Absatz 1 integriert.

§ 36 Bescheinigung der Leistungsnachweise und Blockpraktika

Die Leistungsnachweise Uber Module und die strukturierte klinisaktische Prifung werden den Studierenden nach ¢
Muster der Anlage 5 oder nach dem Muster der Anlage 8 oder 9 (zusammenfassende Bescheinigungen) beschi
regelmafige und erfolgreie Teilnahme an den Blockpraktika oder deFerlabschnitten wird den Studienden durch eing
oder mehrere Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 6 bescheinigt.

Unterabschnitt 4
Vertiefungsbereich

§ 37 Inhalt

(1) Die Universitaten bieten Module in einem longitudinalen Vertiefungsbereich an, dessen Inhalt sie frei wahlen ur
sich vom ersten bis zum zehnten Fachsemester erstrecken kann.

Der MFT begruf3t die Moglichkeit, Vertiefungsbereiche zur Profilbildaagbieten.

(2) Der Vertiefungsbereich soll den Studierenden eine individuelle Schwerpunktsetzung in einem oder mehreren 1

schen Fachgebieten ermdglichen.
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§ 38 Gliederung und Dauer

(1) Die Verteilung des Arbeitsaufwandes im Vertiefungsbereich richtet sich nach Anlage 1 Il b. Der Vertiefungsber¢
fasst eine wissenschatftliche Arbeit.

(2) Die Verteilung des Arbeitsaufwandes fir die Unterrichtsveranstaltung&eitiefungsbereich richtet sich nach Anlag
11v.

§ 39 Leistungsnachweise liber Module

(1) Die Studierenden haben vor dem Ersten unddesn Zweiten Abschnitt der atithen Prifung je einen Leistungsnag
weis Uber ein Modul des Vertiefungsbereichs doriegen.

(2) Fur das Erbringen und die Bewertung der Lagsnachweise gilt 8 30 entspieend. Fir die Bescheinigung der L¢
tungsnachweise gilt 8 36 Satz 1 entsprechend.

§ 40 Leistungsnachweis liber eine wissenschaftliche Arbeit

(1) DieStudierenden haben zwischen dem Ersten und dem Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung einen Leistun|
weis Uber eine wissenschaftliche Arbeit zu erbringen. In der wissenschaftlichen Arbeit haben die Stedietezeigen,
dass sie medizischwissenshaftliche Fertigkeiten fragestellungsbezogen welbstandig anwenden kénnen.

Die Abfassung dieser Arbeit sollte schon ab dei@emester moglich sein.

Anderungsvorschlag:

(1) Die Studierenden habeb dem 4. Fachsemestbis zum Zweiten Abschnitt deérztlichen Prifung einen Leistungs-
nachweis Uber eine wissenschatftliche Arbeit zu erbringen. In der wissenschaftlichen Arbeit haben dierfiewlievezei-
gen, dass sie medischwissenschaftliche Fertigkeiten fragestellungsbezogethagibstandig anwereh kdnnen.

(2) Die wissenschaftliche Arbeit ist ganztagig in einem Zeitraum von zwolf Wochen anzufertigen. In Fallen besonde
kann eine Verldgerung gewahrt werden. Die wisnschaftliche Arbeit kann als Gruppenarbeit in Gruppen von hochi
drei Studierenden angefertigt werden, sofern die individuelle Leistung jedes und jeddeisnden erkenbar ist und als
Einzeleistung bewertet werden kann.

Diewissenschaftlichérbeit solltebei Bedarf aufmehrere zeitliche Blockeerteilt erarbeitet undverfasst werden konnen

Anderungsvorschlag:

(2) Die wissenschatftliche Arbeit ist ganztagig in einem Zeitraurmggasamtzwolf Wochen anzufertigemieser Zeitraum
kann auf bis zu drei Blécke aufgeteilt werden. In Fallen besonderer Harte kann eine Nlegerung gewahrt werden. Di
wissenschaftliche Arbeit kann als Gruppenarbeit in Gruppen von héchstens drei Studierenden angefertigt werder
die individuelle Leistung jedes und jeder Sandnden erkenbar ist und als Eindelstung bewertet werderkann.

(3) Die Studierenden werden wahrend der Anfertigung der wissenschaftlichen Arbeit durch einen Hochschullehrer
eine Hochschullehrerin oder einen Privatdozenten oder eine Privatdozentin betreut. Die betreuende Person macht
Studierenden Themenvorsége und ist Erstbeurteiler oder Erstbeurteilerin der wissenschaftlichen Arbeit.

Die Betreuung kann auch an promovierte Wissenschatftlerinnen und Wissenschaftler delegiert werden.

Anderungsvorschlag:
(3) Die Studierenden werden wahrend der Anfertigungwlisisenschaftlichen Arbeit durch einen Hochschullehrer odel
eine Hochschullehrerin oder einen Privatdozenten oder &neatdozentin betreutTeile der Betreuung kénnen an pro-
movierte Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler delegiert werden. Die betreuemde Person macht den Studierenden
Themenvorschlage und igtstBeurteiler odergrstBeurteilerin der wissenschaftlichefrbeit.

(4) Der Leistungsnachweis Uber eine wissenschaftliche Arbeit wird den Studierenden nach dem Muster der Anlg
scheinigt.

§ 41 Bewertung der wissenschaftlichen Arbeit

(1) Die wissenschatftliche Arbeit ist durch den Erstbeurteiler oder die Erstbeurteilerin und einen Zweitbeurteiler ode
Zweitbeurteilerin wie folgt zu bewerten:

1. ,sehr gut* (1), fdr eine hervorragende Leistung,
2. ,gqut*“ (2), four eine Leistung, die erheblich u0ber
3. ,befriedigend® ( 3),nsiEhtidurchechnitticheh Anfdsringen geregtdd, e i n | ¢
4 . ,ausreichend*® (4), fOr eine Leistung, die trotz

Der Aufwand ist nicht so hoch anzusetzeip bei einemualifizierenden Aeit und sollte auf realistischere Vorgaben rec
ziert werden. Eine einzige Begutachtung durch einen Hochschullehrer/Hochschullehrerin sollte ausreichen.

Anderungsvorschlag:
(1) Die wissenschaftliche Arbeit ist durch den Betreuer oder die Betreuerin nach §41 (3) wie folgt zu bewerten: ,bestan-
den“ oder ,nicht bestanden®.
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5. ,nicht ausrei chend"“enerhgblicher Maingel deniAnferderlurgensithtnmegr genidhi. e

(2) Wird die wissenschatftliche Arbeit von nur eineen Beurteiler oder Beurteilerme n mi t , ni cht a|
wird ein Drittbeurteiler oder eia Drittbeurteilerin bestellt, der oder die die wissenschaftliche Arbeit nach Absatz 1 bew

Eine einzelne Beurteilung durch einen Hochschullehrer sollte ausreidbebei Nichtbestehen sollte ein weiterer Beurtg
ler hinzugezogen werden.

Anderungsvorschlag:

(2) Wird die wissenschaftliche Arbeit vdem Betreuer oder der Betreuerin mit ,nicht bestanden” bewertet, sollte ein
weiterer Beurteiler oder eine weitere Beurteilerin bestellt werden, der oder die die wissenschaftliche Arbeit nach atbs
1 bewertet.

§ 42 Note fiir die wissenschaftliche Arbeit

(1) Die Note fir die wissenschaftliche Arbeit ergibt sich aus dem arithmetischen Mittel der Zahlenwerte der nach §
gebenen Noten. Sie wird bis auf die zweite Stelle hinter dem KommaRinmdung errechnet. Sie lautet:

1. »sehr gut“ bei einem Zahl enwer t bis 1, 50,

2 ., gut” bei einem Zahl enwert von Uber 1,50 bis 2,5
3. ., befriedigend* bei einem Zahl enwert von Uber 2, ¢
4 . ,ausreichend® bei einem Zahl enwert von Uber 3, 5¢(
5 ., hicht a u sm Z&ahlenvired ibdr4,00b e i ei n

Eine einzelne Beurteilung durch einen Hochschullehrer sollte ausreidhiebei Nichtbestehen sollte ein weiterer Beurte
ler hinzugezogn werden.Daruber hinaus empfehlen wir eine binare Bewertung, sieche Anmerkung 8 41 (1). Vor (
Hintergrund sollte§ 42 entfallen.

(2) Ist nach § 41 Absatz 2 ein Drittbeurteiler oder eine Drittbeurteilerin bestellt worden und bewertet dieser odedidi
wi ssenschaftliche Arbei't mi t mi ndestens ,ausr ei c lew-r
teiler oder die Drittbeurtdi e r i n di e wi ssenschaftli,chauArlteidti emiNte h g

Eineeinzelne Beurteilung durch einen Hochschullehrer sollte ausreichen. Nur bei Nichtbestehen sollte ein weiterer
ler hinzugezogen werden. Dartiber hinaus empfehlen wir eine bindre Bewertung, siehe Anmerkung § 41 (1). Va
Hintergrund sollte 8 42ntfallen.

Abschnitt 3
Praktisches Jahr

Unterabschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

§ 43 Ziele

Wahrend der Ausbildung im Praktischen Jahr, in deren Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, sollen die St
den die wahrend des vorhergehenden Studiums erworbenen medizinischen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigki
tiefen und erweitern. & sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuwenddmach Abschluss des Prakti-
schen Jahres in der Lage sein, eigenstidndig Patienten und Patientinnen zu versorgen.

Die eigenstandige Patientenversorgung ist in dieser generellen Form myeheiid und steht im Widerspruch zur Weite
bildungserfordernis. Es muss daher die Einschrankung auf das im NKLM niedergelegte Absolventenprofil erfolgen

Anderungsvorschlag:

Wahrend der Ausbildung im Praktischen Jahr, in deren Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, sollen die S
den die wahrend des vorhergehenden Studiums erworbenen medizinischen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigk
tiefen und erweitern. & sollen lernen, sie auf den einzelnen Krankheitsfall anzuweandémach Abschluss des Praktisch
Jahres in der Lage seimtsprechend der im NKLM niedergelegten Kompetenztiefen eigenstandig Patienten und Patie
tinnen zu versorgen.

§ 44 Zeitpunkt

Das Praktische Jahr findet nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prifung statt. Es beginnt jeweils i
zweiten Halfte der Monate Mai und November.

§ 45 Inhalt und Dauer

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

1. im Fachgebiet Innere Medizin,

Die Ausweitung auf die hausarztliche Versorgung unter Nummer 3 wird begruf3t. DaCaiaalauch in klinisch theore-
tischen Fachgebieten gemafl Anlagab2olviert werden kénnenollte, sollte dies rih aufgenommen werden.

Erganzungsvorschlag:
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2. im Fachgebiet Chirurgie,

3. im Bereich der hausarztlichen Versorgung nach 8 73 Absatz 1a Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder
nem nicht in den Nummern 1 und 2 genannten klinipcaktischen Fachgebiet und

4. in einem weiteren, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten oder nach Nummer 3 gewahlten {dmalddthen
Fachgebiet.

Sie dauert insgesat 48 Wochen.

» [ 4.]n einem weiteren, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten oder nach Nummer 3 gewéahlten-gialgtdchen
oder klinisch-theoretischen Fachgebiet] ...]

(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 kann in TeilzitibO oder 75 Prozent der wochentlichen Ausbildungszeit absolviert |
den. Die Gesamtdauer der Ausbildung verlangert sich entsprechend.

(3) Die Ausbildungsabschnitte in einem Fachgebiet nach Absatz 1 Satz 1 kdnnen in Teilabschnitte von je sechs W,
terteilt werden.

Angesichts der Verkirzung auf Quartale macht eine weitere Verkirzung auf sechswoéchige Teilabschnitte wenig
wesentliches Ziel des PJ sollte sein, vertiefte Einbindung in die klinischen Pmress@glicherund fundiertes formatives
Feedback zu geben, Mentoring zu gewéhrleisten am&inne der Ubertragung von Anvertraubaren Professionellen T
keiten (APTEin gesichertes Bild von den Fahigkeiten und bereits erlernten Kompetenzétede&tudierenden inPJ zu
erhalten. Zudenwurde der organisatorische Aufwand (Koordination, Zugang zur IT) dlieckErmoglichung von Teila
schnittenerheblichsteigen

Absatz3 sollte daher gestrichen werden

(4) Auf die Ausbildung werden Fehlzeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen angerechnet, davon bis zu insge|
Ausbildungstagen innerhalb eines Ausbildungsabschnitts oder zweier Teilabschnitte nach Absatz 3. Beslgldang in
Teilzeit nach Absatz 2 erhéht sich die Anzahl der Fehltage entspred®einginer dariiber hinausgehaen Unterbre-
chung aus wichtigem Grund sind bereits abgeleistete Teile des Praktischen Jahres anzurechnen, soweit sie nicht |
zweiJahre zurtickliegen.

(5) Auf Antrag kann die zustandige Stelle auch tiber Absatz 4 Satz 1 und 2 hinausgehende Fehlzeiten auf die Ausl|
bericksichtigen, wenn

1. eine besondere Harte vorliegt und

2. das Erreichen des Ausbildungsziels durch die Antexg nicht gefahrdet wird.

§ 46 Ausbildungsplan

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

(2) Das Logbuch enthalt verpflichtende Ausbildungsziele, die sich dredezielen orientieren, deren Erreichen im Natic
nalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin bis zum Ende des zwdlften Fachsemesters voigieseléa optio-
nale Ausbildungsele. Es kann in digitaler Form angeboten werden.

Es sollte spezifiziewerden, dass die Fakultéaten die optionalen Ausbildungsziele festlegen kénnen:

Anderungsvorschlag:

(2) Das Logbuch enthalt verpflichtende Ausbildungsziele, die sich an den Lernzielen orientieren, deren Erreichen i
nalen Kompetenzbasierten Lernzigtkiag Medizin bis zum Ende des zwdlften Fachsemesters vorgesthsowie optio-
nale Ausbildungsele, die die jeweilige Fakultit festlegen kann. Es kann in digitaler Form angeboten werden.

(3) Das Logbuch enthéalt Vorgaben fir strukturiekigsbildungsgesprache, eine Mgestanzahl an arbeitsplatzorientierte
Prufungen sowie eine Mindestanzahl an strukturierten Patientenvorstellungen im Rahmen der Visiten im stationé
reich oder eine Mindestanzahl an strukturierten Patientenvorstellungeambulanten Bereich, die im Logch zu doku-
mentieren sind. Es muss vorsehen, dass die Inhalte der Prifung am Patienten oder an der Patientin nach § 11€
mindesters einmal in einem Ausbildungsadhnitt nach 8 45 Absatz 1 Satz 1 durchgefihrt undideentiert werden.

Die Inhalte des PJ und des Logbuches und damit auch die Inhalte der Prifungen orientieren sich aimNg{ié. des
Constructive Alignmenmissenauch die Priifenden im M8iesen Inhalterfolgen. Die Inhalte des PJ an den zukunfti
Prifungsinhalten des M3 auszurichten, ist daher widersinnig. Auf die Prifungsformate derifithg vorzubereitenist
Aufgabe der Fakultaten.

Anderungsvorschlag:
(3) Das Logbuch enthéalt Vorgaben fur strukturiesgsbildungsgesprache, eine Mistanzahbn arbeitsplatzorientierter]
Prufungen sowie eine Mindestanzahl an strukturierten Patientenvorstellungen im Rahmen der Visiten im stationé
reich oder eine Mindestanzahl an strukturierten Patientenvorstellungearmbulanten Bereich, die im Uogch zu dku-
mentieren sind Es-m : ie-lnhalte-de Rg-am ientin-nach-§

6 AN
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§ 47 Gewadhrung von Geld- und Sachleistungen

Die Gewahrung von Geldder Sachleistungen, die den Bedarf fiir Auszubildende nach § 13 Absatz 1 Nummer 2 un
2 Numer 2 des Bundesausbildungsfordagsgesetzes Ubersteigen, ist im Geltungsbereich dsssrdnung nicht zulas

sig.

Unterabschnitt 2
Durchfiihrung

§ 48 Ort

(1) In den Ausbildungsabschnitten nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 wird die Ausbildung in den Univers
kenhausern, in Lehrkrankenhausern nach § 11 Absatz 1 8dtr in Lehrpraxen nach 8§ 11 Absatz 2 durchgefiihrt. Die
Hochschulambulanzen oder Krankenhausambulanzen nach § 20 Absatz 2 kdénnen in die Ausbildung einbezogen v
Die Ausbildung in einer Lehrpraxis dauert in der Regel hdchstens sechgie Ausbildugsabschnitt.

Da das Quartalach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummewihgend und nach Nummer 4 wahlweise in einer Lehrpraxis stattfif
soll, sollten das internistische und das chirurgische Quartedinne einer ausgewogenen Erfahraligin im stationaren
Setting erfolgen.

(1) In den Ausbildungsabschnitten nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und 2 wird die Ausbildung in den Univer

kenhéausern, in Lehrkrankenhdusern nach § 11 Absatz 1 Sak@-In-Lehrpraxen-nach-§-11-Absatz2 durchgefiihrt. Die
Hodschulambulanzen oder Krankenhausambulanzen nach § 20 Absatz 2 kdnnen in die Ausbildung einbezogeBiav

AusbiHduhnaein-elne ahrn daue n-de agal hoch an ach Alochen h

(2) Im Ausbildungsabschnitt nach § 45 Abda@atz 1 Nummer 3 wird die Ausbildung in Lehrpraxen nach § 11 Ab
durchgefihrt. Wird der Ausbildungsabschnitt in einem Fachgebiet der hausarztlichen Versorgung absolviert, findet
bildung in einer Lehrpraxis statt, die nach § 73 Absatz 1a Sz Elinften Buches Sozialgesetzbuch an der hzilishen
Versorgung teilnimmit.

(3) Im Ausbildungsabschnitt cia § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummaevidl die Ausbildung in den Universitatskrankenhauserr|
Lehrkrankenhausern nach 8 11 Absatz 1 Satz 1, in Lehrpraxen nach § 11 Absatz 2, in anderen geeignetegyefirutit
ambulanten arztlichen Krankenversorgung, in Rehabilitationseinrichtungeriroderer geeigneten Einrichtung des offel
lichen Gesundheitswesens durchgefiihrt. Die Hochschulambulanzen oder Krankenhausambulanzen nach § 20 Ab:
nen in die Aushdung einbezogen werden.

(4) Die Studierenden haben die Wahl, digsbildungsabschnitte nach § 45 Absatz 1 Satz 1 entweder in den Univel
krankenh&usern der Universitat, an der sie immatrikuliert sind (Heimatuniversitat), in den Lehrkrankenhausern, Leh
anderen geeigneten Einrichtungen der ambulanten arzthickeankenversorgung, Rehabilitationseinrichtungen oder ge
neten Einrichtungen des o6ffentlichen Gesundheitswesens der Heimatuniversitat oder in anderen Universitatskran
sern oder Lehrkrankenhausern, Lehrpraxen, anderen geeigneten Einrichtungen li@laatan arztlichen Krankenversa
gung, Rehabilitationseinrichtungen oder geeigneten Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens anderer Uj
ten zu absolvieren, sofern dort gentigend Platze zur Verfligung stehen.

Die Mdglichkeit, das FQuartal ach im OGD durchzufiihren, wird begriiRt!

§ 49 Verantwortliche Personen

(1) Die Fakultaten benennen jeweils einen Koordinator oder eine Koordinatorin fur die Ausbildung im Praktischen |
oder die fur die zentrale Organisation und die Erstellunglaggduches nach § 46 verantwortlich ist.

Dienachfolgenden Regelungen bedeuten, dassAdisbildung im Praktischen Jahr mit einem deutlichen Mehraufwand
hergehenwird. Diesem Mehraufwand ist in der Finanzierung durch die Landeszuschisse Rechnuggnzu tra

(2) Die Universitatskrankenh&user oder die Ledinkenhduser benennen jeweilsven Beauftragten oder eine Beauftrag
fir das Praktischdahr, der oder die fur die fadbergreifende Koordination der Ausbildung im Praktischen Jahr uni
Organisation der Lehrveranstaltungen nach § 55 zustandig ist und den Studierenden als Ansprechpartner oder 4/
partnerin zur Verfiigung steht.

Die facherubergreifende Koordinationsfunktion ist wiinschenswert, erhoht allerdings den personellen Aufwaniklani-
ken und Lehrkrankenh&usern.

(3) In den Universitatskrankenhausern, Lehrkrankenhausern oder Rehabilitationseinrichtungen ist der Leiter oder (
rin der medizinischen Fachabteilung oder eine Person mit entsprechender Funktion Rustliddung im Praktischen Ja

Der Aufwand des fir die Ausbildung Verantwortlichen wird durch diese und die nachfolgenden Festlegungen de
gesteigert. Die PJerantwortlichen benétigen aulerdem eine breitere Qualifikation als bisher. Beides ist mit einem
lichen finaniellen Mehraufwand verbunden, flr dessen Sicherstellung Sorge getragen werden muss.
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verantwortlich. Er oder sie steht selbst als Ansprechpartner oder als Ansprechpartnerin fiir die Studierenden zur Vi
oder benennt einen &arztlichen Ansprechpartner oder eine arztliche Ansprechpartnerin fur dierShaen.

(4) Far die Ausbildung in einer Lehrpraxis sind die Praxisinhaber oder Praxisinhaberinnen oder der arztliche Leite
arztliche Leiterin des medizinischen Versormggaentrums fur die Ausbildung verantwortlich und stehen den Studierel
als Ansprechpartner oder Ansprechpartnerinnen zur Verfligoshey benennen einen Ansprechpartner oder eine An-
sprechpartnerin fiir die Studierenden. Fir die Ausbildung in einer andereeeggneten Einrichtung der ambulanten &rz
chen Krankenversorgung oder einer geeigneten Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheitswesens ist derlzitdiohder,
die arztliche Leerin verantwortlich. Er oder sie steht selbst als Ansprechpartner odefsprechpartnerin fur die Studi
renden zur Verfiigung oder benennt einen Ansprechpartner oder eine Anspdobgn fur die Studierenden.

Der Aufwand des fur die fAlisbildung Verantwortlichen wird durch diese und die nachfolgenden Festlegungen ¢
gesteigert. Die PJerantwortlichen benétigen aulerdem eine breitere Qualifikation als bisher. Beides ist mit einem
lichen finanziellen Mehraufwand verbunden, fir dessen Sicherstellung Sorge getragen werden muss.

(5) Der oder die Verantwortlichigir die Ausbildung im Praktischen Jahr nach Absatz 3 oder 4 bescheinigt die vollst
Dokumentation der im Logbuch nach § 46 Absatz 3 vorgegebenen Ausbildungsinhalte.

§ 50 Ausbildende Personen

(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr wird untdeiftmg und Aufsicht des austddnden Arztes oder der ausbildenden
Arztin durchgefiihrt. Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin hat die Funktion eines Mentors oder einer V,
rin.

(2) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin muss FadumzEacharztin fur das Gebiet sein, in dem die Leh|
durchgefiihrt wird. Eoder sie kann Teile der Aushihg an Arzte oder Arztinnen delegieren, die das dritte Weiterbil-
dungsjahr zum Facharzt oder zur Facharztin in dem entsprechdbeleiet abgeschlosaehaben.

(3) Abweichend von Absatz 2 erfolgt die Ausbildung in einer Lehrpraxis durch Lehrarzte und Lehrarztinnen im Sinni
Absatz 1 und 2.

§ 51 Betreuung der Studierenden

(1) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende Arztin nach § 50 wendet taglich ein auf die Ausbildung abgestimmiteg
an Zeit fir den Studierenden oder die Studierende auf.

(2) Er oder sie stellt zu Beginn eines Ausbildungsabschnitts oder Teilalescimittation&ren Bereich sicher, dass die §
dierenden einen Uberblick tiber die Ablaufe auf der Station und in der medizinischen Fachabteilung eines Universi
kenhauses, eines Lehrkrankenhauses oder einer stationaren Rehabilitationseinrichtungrerhal

(3) Er oder sie bespricht die Ausbildungszieledmih oder der Studierenden zu gan eines Ausbildungsabschnitts nac|
§ 45 Absatz 1 Satz 1 oder eines Teilabschnitts nach § 45 Absatz 3. Er oder sie bespricht dengsestulgumehrfach in
einem Audildungsabschnitt nach § 45 Absatz 1 Satz 1 oder einem Teilabschnitt nach § 45 Absatz 3 mit dem oder
dierenden. Die Gesprache werden im Logbuch nach § 46 dokumentiert.

Umdie Kontinuitét der direkten Betreuung und vertiefende Einblicke inAddiufe auf Statiobzw. in der Praxisu gewahr-
leisten, sollten keine Teilabschnitte mdglich sein (s.0.).

§ 52 Allgemeine Durchfiihrungsbestimmungen

(1) Die Studierenden fuihren entsprechend ihrem Ausbildungsstand unter Anleitung und Aufsicht des ausbildenden
oder der ausbildenden Arztin ihnen zugewiesene arztliche Tatigkeiten durch.

(2) Die Studierenden durfen nicht zu Tatigkeiten herangezagerden, die ihre Ausbildung nicht fordern, insbesondere
nicht zu Tatigkeiten im PflegeHol und Bringedienst. Die Heranziehung zu arztlichen Routinetatigkeiten aidgrigtat
eines Universitatskrankérauses, eines Lehrkrankenhauses oder einer statemBehabilitationseinrichtung, denen der
oder die Studierende nicht zugewiesen ist, soll vermieden werden.

Es wird von jedem Arzt erwartet, dass er denannten Tatigkeitennter gewissen Umstanden durchfiihetB.wenn der
Patientoder die Patientiransonsten unzumutbar lange wartet, oder sich sein Zustand verschlechtern kénnte etc.. Di
dierenden davon per Gesetz grundsatzlich zu entbinéescheint aus Sicht eines klinisch tatigen Arztes anmafedd
widerspricht auch dem Kerngedanken einer intefessionellen Ausbildundem Studierenden wird hier suggeriert, dz
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das Patientenwohl unter seinen Rechten steht. Eine Beschrankung solcher Tatigkeiten erscheint abem3andeokrste
Satz alles Wesentliche beinhaltet, sollte der zweite gestrietemlen.

Ergénzungsvorschlag:
»(2) Die Studierenden durfen nictdgelhaft zu Tatigkeiten herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht fordern, i

besondere nicht zu Tatlgkelten im Per,gIdoL und Brlngedlenstgae-HeFanzlehung-zua&mehen-Roum»etaagkemen-au#

§ 53 Durchfiihrung in Universitatskrankenhausern und Lehrkrankenhausern

(1) Zur Ausbildung in Universitatskrankenhausern oder Lehrkrankenhausern gehoért die Teilnahme der Studierendg
Visiten, Abteilungsbesprechungen, klinischen Konferenzen und an Fortbildungen. Klioisférerizen sind insbesonder
Morbiditats- und Mortalitdtskonferenzen, klinisgpathologische Fallkonferenzen oder interdisziplindrendtkonferen-
zen.

(2) Um eine ordnungsgemafe Aushildung zu sichern, soll die Zahl der Studierenden zu der Za¥iedigigzung stehender
Krankenbetten mit unterrichtsgeeigneten Patienten und Patientinnen in einegermessenen Verhaltnis stehen.

(3) Auf der Station eines Universitatskrankenhauses oder eines Lehrkrankenhauses sollen die Studierenden wabhi
Ausbidungsabschnittes oder eines Teilabschnittes immer mindestens zwei Patienten oder PatientiteredetmAusbil-
dungsstand beriigichtigender Anleitung und Aufsicht des ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Arztin von ¢
nahme bis zur Entlassung adéerlegung ganzheith betreuen.

Die Zielsetzung der longitudinalen Betreuung von Patienten wird begrif3t. Um dies zu gewahrleisten, sind langere /
heiten als 6 Wochen awdiner Station erforderlich Teilabschnitte sollten daher nicht angeboten werdela sie die del
arztlichen Kompetenzentwicklung eher entgegenstehen

(4) Die ganzheitliche Betreuung des Patienten oderRigientin beinhaltet insbesaere die Patientengesprache, die Al
nahme und Wtersuchung unter den Ausbildungsstand beriicksichtigender Anleitung und Aufsicht, die anschliel3er|
wicklung eines Diagnosend Therapiekonzeptes im Zusammenwirken mit dem ausbildenden Arzt oder der ausbilg
Arztin, die Patientenvorstellung durclen Studierenden oder die Studierende bei Visiten und die Erstellung eines Arj
fes. Der oder die Studierende ist bei diagnostischen und therapeutischen Eingriffen sowie den klinischen Konfere
ihm oder ihr zugewiesenen Patienten oder Patienénanwesend oder beteiligt.

(5) Der oder die Studierende erhéalt die zur ganzheitlichen Betreuung der Patienten und Patientinnen notwendigen
mittel, insbesondere einen Zugang zu Klinischen Dokumentatiords Managementsystemen. Auf der StationesriJni-
versitatskrankenhauses oder eines Lehrkrankenhauses wird ein Arbeitsplatz mit Computerausstattdagigung ge-
stellt, der nur von Studierenden genutzt wird. Alternativ kénnen den Studierenden mobile Endgeraterfiigung gestell
werden.

Die Vorgabe, dass Studierende Zugang zum klinischen Dokumentationssystem haben sollten, wird ausdrucklich be|
zusatzliche Vorgabe eines eigenen Arbeitsplatzesohl in der Klinik wie auch in Arztpraxerscheintorganisatorisch unc
finanziell nichflachendeckendnachbar Zudemist sie fir das adaquate Arbeiten im Praktischen Jahr unter Nutzung g¢
ter mobiler Endgerataicht zwingend erforderlich. Der zweitend dritte Satzollte daher gestrichen werdekm eine ein-
heitliche Umsetzung zu gewdhisten, muss eine bundesweit einheitliche Datenschutzregelung gefordert werden.

Anderungsvorschlag:

(5) Der oder die Studierende erhélt die temgitudinalen Betreuung der Patienten und Patientinnen notwendigen Arbg
mittel. Diessoll auch denZugangzu Klinischen Dokumentationand Managementsystemennter Berilicksichtigung de
datenschutzrechtllchen Grundlagmfassenmm%msmmmmm

(6) Innerhalb eines Ausbildungsabschnitts nach § 45 Absatz 1 Satz 1 sollen die Studierenden auf verschiedesar]
eingesetzt werdenum einen maoglichst breiten Bbhck in die jeweiligen Fachgebiete zu erhalten. Innerhalb eines Al
dungsabschnitts nach § 45 Absatz 1 Satz 1 finden hochstens zwei Stationswechsel statt. Innerhalb eines Teilabsc
§ 45 Abst 3 findet hochstns ein Stationswechsel statt.

Ein mehrfacher Stationswechsgkht einer kompetenzorientierten Ausbildungahrenddes P,Jin der Studierenden Vel
antwortung ubertragen werden soll, entgegen. Eine Verantwortungsibertragung ist nur moglich, werdedeieStudie-
rende dem Ausbildender der Ausbilderigut bekannt ist Daher sindinter den Bedingungen der Patientensicherheid
im Sinneder zu beobachtaden Kompetenz desder derStudierenden eher wenige Wechsel wahrend eiQesrtalssinn-
voll sind. Breitee Einblicke in das jeweilige Fachgebiet sollte die Weiterbildung liefern. Dieser Absatz sollte gestrich
den.

Andewungsvorschlag:
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iSHinnert

(7) Die Studierenden nehmen wéahrend eines Ausbildungsabschnitts nachld&d& 1 Satz 1 an mindestens einem Naj
und einem Wochenenddienst teil, sofern die medizinische Fachabteilung dies anbieten kann. Je Ausbildungsabsc|
8 45 Absatz 1 Satz 1 sollen nicht mehr als insgesamt sechs NMadhWochenenddienste abgéstet werden. Nachtund
Wochenenddienste sind im Logbuch nach § 46 zu dokumentieren.

§ 54 Durchfiihrung in Lehrpraxen

(1) Wahrend der Ausbildung in Lehrpraxen im Psakién Jahr begleiten die Studieden den Lehrarzt oder die Lehrarz
bei Patientekontakten in der Llerpraxis und bei Hausbesuchen.

(2) Die Studierenden sollen taglich unter den Ausbildungsstand bertcksichtigender Anleitung und Aufsicht des L
oder der Lehrarztin Patientengesprache und korperliche Untersuchungerngi@ehzende Untersuchungen an Patient
oder Patientinnen durchfiihren. Es finden regelméaRig Fallbesprechutagtn s

(3) In einer Lehrpraxis darf nur ein Studierender oder eine Studierende im Praktischen Jahr je Lehrarzt oder Lehré
gebildetwerden. h Ausnahmeféllen kann im Einmehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehoérde ein weiterer St
render oder eine witere Studierende, der oder die sich im Studium vor dem Praktischen Jahr befindet, je Lehrar,
Lehrérztin ausgebildet werden.

Es sollten zwei Studierende pro Lehrarzt/Lehrérztin zugelassen westiae dass ein gesondertes Einvernehmen mit
zustandigen Gesundheitsbehdrde hergestellt werden mbDss Qualitat der Ausbildung wird dadurch nigetmindert son-
dern durch den zusdtichen Austausch zwischen den Peers eher noch gesteigert.

Anderungsvorschlag:
(3) In einer Lehrpraxidiirfen bis zu zwei

Praktisc
Lehrérztin ausgebildet werdek i

Aur-ein-Studierenderodereine Studierende im hen Jahr je Lehrarzt g

(4) Die Studierenden erhalteru@ang zum elektronischen Praxisverwaltungssystem oder einem entsprechenden Sy

§ 55 Lehrveranstaltungen

(1) Wahrend der Ausbildungsabschnitte nach 8§ 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 finden in den Unive
krankenhausermder Lehrkrankenhausern begieinde Lehrveranstaltungen im Umfang von mindestens vier Stunden
der Woche statt.

Es ist ein erheblicher FinanzierungsmehrbedariigrPJOrganisation zu erwarterEs muss eklart werden, wie sich die
kapazitatsrechttth abbildet.

(2) Wahrend des Ausbildungsabschnitts nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bietet die Universitat zentrale Lehi
tungen an, die auf diérztliche Tatigkeit im ambulanten Bereich ausgerichtet sind.

Da die Studierenden einer Rotation eriiegen, miussen die Veranstaltungesmgjahrig angeboten werden. Dies ist bei
CNWBerechnung zu beriicksichtigen.

(3) Wahrend des Ausbildungsabschnitts nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 bietet die Universitat zentrale Lehr
tungen an, die audien Dritten Abschnitt derratlichen Prifung vorbereiten.

Da die Studierenden einer Rotation unterliegen, missen die Veranstaltuagefibrig angeboten werden. Dies ist bei
CNWBerechnung zu bericksichtigen.

(4) Die Lehrveranstaltungen nach Abshizmfassen mindestens Seminare mit f&itiigen (R$eminare), Visiten mit Ur]
tersuchungen und Demonstrationen von Patienten und Patientinnen unter Beteiligung der Studierendersiteehmnd
strukturierte Patietenvorstellungen durch die Studierendentranschlieender Diskussion (Baminare).

(5) Die Lehrveranstaltungen nach Absatz 2 und Absatz 3 werden den Studierenden in digitaler Form zur Verfiiguni

Der MFT begruf3t diese Moglichkeit.

§ 56 Anwesenheit
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(1) Die Studierenden sollen der Regel ganztagig an allen Wochenarbeitstagen in dem Krankenhaus, der Lehrpraxi;
anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten arztlichen Krankenversorgung, der Rehabilitationseigricter der
geeigneten Einridlang des offentlichen Gaindheitsvesens anwesend sein.

(2) Die Studierenden werden fur eine Studienzeit von acht Stunden in der Woche von ihren Tatigkeiten in den in
genannen Einrichtungen freigestellt.

(3) Wahrend der Lehrveranstaltungen nach 8§ 55 werdeistlidierenden von ihren Tatigkeiten in den in Absatz 1 genan
Einrichtungen freigestellt. Die Freistellung fiir Lehrveranstaltungen wird auf die Steidieazh Absatz 2 angerechnet.

(4) Fur Wochenendind Nachtdienste ist ein angemessefeeizeitausgleich zu gewahren.

§ 57 Bescheinigung der regelmaBigen und ordnungsgemaRen Teilnahme

(1) Der oder die Verantwortliche fir die Ausbildung im Praktischen Jahr nach § 49 Absatz 3 oder 4 bescheinigt die
Rige und ordnungsgemale Teilnahareder Ausbildung im Praktischen Jahch dem Muster der Anlage 12.

(2) Wird in der Bescheinigung eine regelmafige oder ordnungsgemalle Ableistung des Praktischen Jahres nicht by
entscheidet die zustandige Stelle des Landes, olAdsbildungsabschnitt ganz oder teilweise zu wiederholen ist.

Unterabschnitt 3
Einbeziehung auBeruniversitarer Einrichtungen

§ 58 Einrichtungen

(1) Die Universitaten kénnen Lehrkrankenhauser im Sinne des § 11 Absatz 1 Satz 1 in die Ausbildung einbezieher
wahl der Krankenhauser erfolgt im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehérde.

Die Implikationen flr die KapazitatsberechnuimglsyonLanden zu prifen und bundeseinheitlich umzusetzen. Die bunc
einheitliche Rechtssicherheit muss sichergestellt werden.

(2) Die Universitaten beziehen Lehrpraxen im Sinne des § 11 Absatz 2 und andere geeignete Einrichtungen der af
arztlichen Krankenversorgung im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehdueteneteiligung der je-
weiligen Kassenirztlichen Vereinigung im erforderlichen Umfang in die Ausbildung ein.

Die Implikationen fir die Kapazitatsberechnuimglyon denLanden zu prifen.

Eine Beteiligung derad§senarztlicheivereinigungen ist nicht regelhaft vorzusehen. Gibt es lokale Ausbildungsanome
der Kassenarztlichen Vereinigungseteht es den Fakultaten bereits heute frei, diese in angemessener Weise einzube
Eine verpflichtende Beteiligung ist hingegen nichts akzeptabel und zu streichen:

Anderungsvorschlag:
(2) Die Universitatendziehen Lehrpraxen im Sinne des 8§ 11 Absatz 2 und andere geeignete Einrichtungen der am
arztlichen Krankenversorgung im Einvernehmen mit der zustandigen GesundheitshehduigerBeteiligung-derje-

weiligen-Kassendrztlichen-Vereinigung im erfordelichen Umfang in die Ausbildung ein.

(3) Die Universitaten konnen Rehabilitationseinrichtungen und geeignete Einrichtungen des offentlichen Gesundhg
sens in die Ausbildung einbeziehen. Die Auswahl der Rehabilitationseinrichtungen und der gedigmathtungen des
offentlichen Gesundheitswesens erfolgt im Einvernehmen mit der zustandigen Gesundheitsbehérde.

Der MFT begruf3t diese Moglichkeit.

§ 59 Anforderungen an Lehrkrankenhauser

(1) Sofern die Ausbildung im Praktischen Jaheimrkrankenh&usern durchgefuhrt wird, muss in der medizinischen Fa
abteilung, in der die Ausbildung erfolgen soll, eine ausreichende Anzahl von Arzten oder Arztinnen sowonhl fiir die
Versorgung als auch fir die Ausbildungsaufgaben zur VerfigehngmsEerner missen klinische Korégazen im Sinne de
8§ 53 Absat 1 Satz 2 gewahrleistet sein.
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(2) Zur Ausbildung auf den Fachgebieten der Inneren Medizin und der Chirurgie sind nur Abteilungen oder Einhelit
net, die tber mindestens @ehandlungsplatze mit unterrichtsgeeigneten Patienten oder Patientinnen verfliigen. Auf (
Abteilungen muss auf3erdem eine konsiliarische Betreuung durch nicht vertretene Facharzte oder Facharztinnen, |
dere fir Augenheilkunde, fur HalNasenr, Olrenheilkunde, fiir Neurologie und fiir diagnostische Radiologie oder Stra
therapie sichergestellt sein.

(3) Die Durchfiihrung der praktischen Ausbildung setzt auRerdem voraus, dass dem Krankenhaus den Ausbildung
rungen entsprechende Einrichtungeur Verfigung stehen, insbesondere eine leistungsfahige Rontgenaltedin leis-
tungsfahiges medimisches Laboratorium oder eine Kooperation mit einem solchen, ein umfassender Zugang zu n|
scher Fachliteratur, eine eigene pathologische Abteiladgr eine Kooperation mit einer Pathologie und ausreiche
Réaumlichkeiten fur Aufenthalt und Unterrichtung der Studierenden.

§ 60 Anforderungen an Lehrpraxen, andere geeignete Einrichtungen der ambulanten drztlichen Krankenversorgung oder
geeignete Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitswesens

(1) In einer Lehrpraxis, einer anderen geeigneten Einrichtung der ambulantéoh@ztKrankenversorgung oder einer
geeigneten Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheitswesens steht den Studiensiidestens zeitweise ein Sprechzim-
mer mit Computeraustattung zur Verfligung, in dem unter den Ausbildungsstand bertcksichtigender Anleitd meuf-
sicht Patientengesprache durchgefiihrt und Untersuai@mvorgenommen werden kénnen.

Auch wenn im Vergleich zum Arbeitsentwurf AApprO der Zugang zu einem eigenen Sprechzimmer nur noch zeitwe
derlich ist, stellt dies weiterhin ein erheblietRekrutierungshemmnis dar, das viele Praxen de facto ausschlieRen wi

(2) Die sonstigen Anforderungen fir die Durchfihrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen, anderen geeign
richtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung odeigge¢en Einrichtungen des o6ffentlich&esundheitswe;
sens legen die Uwérsitaten im Einvernehmen mit der nach Landesrecht zubtgm Stelle fest. Bei der FeEgjung der
Anforderungen fur die Lehrpraxen ist die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung digbete

Eine Beteiligung derassenarztlichevereinigungn ist nicht verpflichtend oder regelhaft vorzusehder letzte Satz is
daher zu streichen:

2) Die sonstigen Anforderungen fur die Durchfihrung der praktischen Ausbildung in Lehrpraxen, @edggerten Ein
richtungen der ambulanten arztlichen Krankenversorgung oder geeigneten Einrichtungen des ¢ffe@kshenlheitswe
sens legen die Uwersitaten im Einvernehmen mit der nach Landesrecht zutgm Stelle festBei-derFestlegung-der

§ 61 Koordination der Ausbildung an auBeruniversitdaren Einrichtungen mit der Universitat

(1) Die Lehrkrankenh&user, die Lehrpraxen, die anderen geeigneten Einrichtiergembulanten arztlichen Krankenver
sorgung, die Rehabilitationseinrichtungen oder die geeigneten Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundieaisssied
verpflichtet, die Aukildung im Praktischen Jahr gemalR dem Logbuch der Universitéat durchzufiihreey sig die Vegin-
barung abgeschlossen haben.

(2) Die Studierenden nehmen an den die Ausbildung im Praktischen Jahr begleitenden Lehrveranstaltungen teil. C
dierenden, die Teile der Ausbildungsabschnitte nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 und Rumenger Lehrpraxis
absolvieren, sollen nach Mdglichkeit an den Lehrveranstaltungen nacii\Bszhz 1 teilnehmen. Die Unigitiaten konnen
die Lehrveranstaltungen fir diese Studierenden auch in digitaler Form zur Verfligung stellen.

Der MFT begrif3tid Moglichkeit, die Lehrveranstaltungen auch in digitaler Form anzubieten.

Die kapazitatsrechtlichen Auswirkungen dieses neuen Lehrangebotsasirden Landerau prifen.

(3) Fur die Lehrkrankenkrankenhauser stimmt der oder die Beauftragte fiRrd&ische Jahr nach § 49 Absatz 2 die /
bildung mit der Uniersitat ab. Fir die Gbrigen Beruniversitaren Einrichtungen stimmen der oder die Verantwortliche
die Ausbildung nach 8§ 49 Absatz 3 oder Absatz 4 die Ausbildung mit der Universitat ab.

§ 62 Vereinbarungen iiber die Einbeziehung von auBeruniversitaren Einrichtungen

(1) Die Universitaten treffen mit den Lehrkrankenh&usern, Lehrpraxen, anderen geeigneten Einrichtungen der amk
arztlichen Krankenversorgung, Rehabilitationseinrichtungen und geeigneten Einrichtungen des 6ffentlichen Gesun
wesens Vereinbarungeiber die Durchfiihrung der Ausbildung im Praktischen JaikrEinrichtungen missen gewabhrlei
ten, das Logbuch der Universitat einzuhalten.

Die Einbindung vieler neuer, z.T. kleiner Lehrkrankenh&user in den Regionen bringt einen deutlich erhohtenfAutia
Koordination und die Qualitatssicherung mit sich.
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(2) Bei der Auswahl der Lehrkrankenh&user, Letxgm und anderen geeigneten Eahtungen der ambulanten &arztliche
Krankenversorgung ist die Universitat verpflichtet, eine breite Ausbildungnnvdrsorgungsrelevanten Bereichen zu
moglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu tragen.

Die verpflichtende Einbindung vieler neuer, Lehrpraxen in den Regionen bringt einen deutlich erhéhten Aufwanc
Koordination und die Qalitatssicherung mit sich. Bei den Fakultéaten liegt $aukinftig der Auftrag, rund WMio. Betreu-
ungs und Prufungsstunden gedl den Qualitatsvorgaben der AAppirDder hausarztlichen Versorgung sicherzustel
Das wird realistisch nicht zu gewéhrleistsein Dieser Bedarf ist gglurch die Landesérztekammern Uber eine Po@ddung
abzusichern. Da die Landesarztekammern schon heute die Feststellung der Weiterbildungsbefugnis durchfihren
Aufgabe in analoger Weise durch diese besser zu lesdseturch die &ssenéarztlicheMereinigungen (s.auch §11(2)).

Anderungsvorschlag

(2) Bei der Auswahl der Lehrkrankenhauser, Letxgn und anderen geeigneten Eahtungen der ambulanten arztliche
Krankenversorgung ist die Universitat verpflichtdahesbreite Ausbildung in den versorgungsrelevanten Bereichen z
mdoglichen und einer angemessenen regionalen Verteilung Rechnung zu tragen.

Kann die Universitat die durch die Approbationsordnung vorgegebenen Anforderungen und den Umfang der Ausbildung
in der hausarztlichen Versorgung nicht gewahrleisten, konnen die Landesidrztekammern im Einvernehmen mit den Ge-
sundheitsborden verpflichtet werden, eine hinreichende Zahl von Lehrpraxen zu marktiiblichen Aufwandsentschadigun-
gen zu rekrutieren.

Kapitel 3
Arztliche Priifung

Abschnitt 1
Allgemeine Priifungsbestimmungen

§ 63 Arztliche Priifung

(1) Die arztliche Prufung ist in drei Abschnitten abzulegen.

Es muss darauf hingewiesen werden, dass es sich hierbei um eine staatliche Priifung handeltSatheditellungsund
Umsetzungsverantwortung liegt bei der Zustandigen Stelle geman 865.

Anderungsvorschlag:
§ 63 Arztliche Priifung

(1) Die arztliche Priufung istne staatliche Priifung, die in drei Abschnitten abzulegen ist.

(2) Die arztliche Prufungird wie folgt abgelegt:

1. der Erste Abschnitt der arztlichen Priifung friihestens im sechsten Fachsemester des Studiums der Medizin,

2. der Zweite Abschnitt der arztlichen Priifung nach einem Studium der Medizin von mindestens vier Fachsemesi
Besténen des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung und

3. der Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung nach einem Studium der Medizin von mindestens zwei Fachsemest
Bestehen des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prifung.

Nummer 1list zu prazisieren.

Anderungsvorschlag:
1. der Erste Abschnitt der arztlichen Prufung friihestaaeh einem Studium der Medizin von mindestens sechs Fachse-
mestern, [...]

§ 64 Einrichtung der fiir das Priifungswesen zustandigen Stelle

Die Lander richten zustandige Stelkin, vor denen die arztliche Prifung abgelegt wird.

Es muss klargestellt werden, dass die zusténdige Stelle explizit die Verantwortung fir die Sicherstellung und Umse
staatlichen Prufungen tragt.

Anderungsvorschlag:

Die Lander richten zustandigellen ein, vor denen die arztliche Prifung abgelegt iielzustindige Stelle hat sicherzu-
stellen, dass die qualifizierten priifenden Personen, Beisitzerinnen und Beisitzer, Simulationspatientinnen und -patienten,
Modelle, erforderliche Ausstattung und Raumlichkeiten in ausreichendem Umfang fiir die Durchfiihrung der arztlichen
Priifung gemaR den Vorgaben der Approbationsordnung zur Verfiigung stehen.

§ 65 Zustandige Stelle
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(1) Der jeweilige Abschnitt der &rztlichen Priifung wird vollstandig vorusandigen Stelle desjenigen Landes abgeleg
dem der oder die Studierende im Zeitpunkt des Antrages auf Zulassung zu dem jeweiligen Abschnitt der arztlicher
Medizin studiert

oder zuletzt Medizin studiert hat.

(2) Bei Studierenden, die eine Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleistungen nach 8
1 beantragt haben, gilt 8 9 Absatz 3 entsprechend, sofern eine Zustéandigkeit nach Absatz 1 nicht gegeben ist.

(3) Wird ein Abschnittier arztlichen Prifung wiederholt, ist dieser vollstandig vor der zustandigen Stelle des Landes
legen, bei der dieser Abschnitt nicht bestanden worden ist.

(4) Die zustandige Stelle des Landes, bei der der oder die Studierende den jevidikghnitt der arztlichen Prifung abl
gen, fortsetzen oder wiederholen will, kann auf Antrag des oder der Studierenden im Benehmen mit der nach den
zen 1, 2 oder 3 zustandigen Stelle Ausnahmen von den Absétzen 1 bis 3 zulassen.

(5) Die zustandige8tellen der Lander kénnen fir die anwendungsorientierte Parcoursprifung des Dritten Abschnitt
arztlichen Prufung Ausnahmen von den Absatzen 1 und 3 zulassen, um die Durchfiihrung der in § 124 Absatz 3 S
nannten Stationen zu erleichtern.

§ 66 Antrag auf Zulassung zu einem Abschnitt der drztlichen Priifung

(1) Der Antrag auf Zulassung zu einem Abschnitt der arztlichen Priifung ist schriftlich oder elektronisch bei der nac
zustandigen Stelle zu stellen. Der Antrag muss bis zum 10. Janudni®dam 10. Juni der nach § 65 zustandigen Stells
zugegangen sein.

(2) Der Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der &drztlichen Priifung kann friihestens ab dem vierten Fachsemester
gestellt werden. Der Antrag auf Zulassung zum Zweiten oder Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung kann friiheste
letzten Studienhalbjahr der Studienzeit gestellt werden, die in § 63 Absatz 2 als Mindeststudienzeit festgelegt ist.

§ 67 Unterlagen fiir den Antrag auf Zulassung zur Priifung

(1) Dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der arztlichen Prufung sind folgende Unterlagen im Origin;
beglaubigter Kopie beizufligen:

1. ein Identitatsnachweis,

2. der Nachweis der Hochschulzugangsberechtigungbendeugnissen, die im Ausland erworben worden sind, auch
Anerkennungsbescheid der nach Landesrecht zustandigen Stelle,

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

4. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 5 oder eine zusammenfassende Bescheinigung nach dem |
Anlage 8 Uber den Erwerb der Leistungsnachweise nach § 31 und die regelmaRige und erfolgreiche Teilnahme an
vorgesehenerunterrichtsveranstaltungen,

5. der Nachweis uber die Ausbildung in erster Hilfe und

6. das Zeugnis Uber den Pflegedienst.

In den Fallen des § 82 Satz 3 hat der oder die Studierende in dem Antrag auch anzugeben, an welchem der b
angebotenen Termimer oder sie teilnehmen will. Sofern die nach § 65 zusténdige Stelle an einem der bundesweit ¢
tenen Termine die Prifung auch als rechnergestitzte Prifung anbietet, kann der oder die Studierende in dem Anti
ben, ob er oder sie die Prufung rechgestitzt absolvieren moéchte. Der Nachweis nach Satz 1 Nummer 5 darf bei A
stellung nicht alter als drei Jahre sein. Sofern die in Satz 1 Nummer 3 und 4 genannten Unterlagen dem Antrag T
beigefugt werden koénnen, sind sie in einer von der n&@ zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureicher
Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die Studierende ist nicht zulassig. Die Univers
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die Bescheinigungen nach Satz 1 Nummer 4 der nach § 65 zustaSdajerelektronisch dbermitteln. In diesem Fall s
die Bescheinigungen dem Antrag nicht beizufuigen.

(2) Fur die Teilnahme an dem mundHataktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung hat der oder di
dierende

1. das Studienbuch odeie Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis der Studienzeiten an die St
Studienbuches treten und

2. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 5 oder eine zusammenfassende Bescheinigung nach dem |
Anlage 8 Uber dei&rwerb der Leistungsnachweise nach § 32 und § 39 und die regelmafige und erfolgreiche Teiln
den daflrr vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen,

im Original oder in beglaubigter Kopie vorzulegen. § 66 gilt entsprechend. Sofern die in Satz 1 Numin2génannten
Unterlagen nicht zu dem in § 66 Absatz 1 Satz 2 genannten Termin beigefligt werden kénnen, sind sie in einer vor
§ 65 zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. Die Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch
dierenden oder die Studierende ist nicht zulassig. Die Universitat kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Nummer |
8 65 zustandigen Stelle elektronisch tbermitteln. In diesem Fall sind die Bescheinigungen nicht beizuftigen.

(3) Dem Antrag aufulassung zum Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung sind folgende Unterlagen im Original
beglaubigter Kopie beizufiigen:

1. ein Identitatsnachweis,

2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an der jeweiligen Universitat zum Nachweis derz8tigiean die Stelle de
Studienbuches treten,

3. die Bescheinigungen nach dem Muster der Anlage 5 oder eine zusammenfassende Bescheinigung nach dem |
Anlage 9 tber den Erwerb der Leistungsnachweise nach § 33, § 34 und § 39 und die regelméafiglyreidhe Teilnahmg
an den dafir vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen, die Bescheinigung oder mehrere Bescheinigungen nach ¢
ter der Anlage 6 Uber die Blockpraktika nach § 35 und die Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 7 tber di
schaftliche Arbeit nach § 40,

4. der Nachweis uber die Ableistung der Famulatur und

5. das Zeugnis uber das Bestehen des Ersten Abschnitts der arztlichen Prufung.

In den Féllen des § 103 Satz 3 hat der oder die Studierende in dem Antrag auch anzugebechem det bundeswei
angebotenen Termine er oder sie teilnehmen will. Sofern die nach § 65 zustandige Stelle an einem der bundeswei
tenen Termine die Prifung auch als rechnergestitzte Prifung anbietet, kann der oder die Studierende in dem Antt
ben, ob er oder sie die Prifung rechnergestiitzt absolvieren mdchte. Die in Satz 1 Nummer 3 genannten Nachweig
nach Bestehen des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung erworben worden sein. Sofern die in Satz 1 Nummer
genannten Unterlagn dem Antrag noch nicht beigefligt werden kénnen, sind sie in einer von der nach § 65 zust
Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. Die Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden
Studierende ist nicht zulassig. Die nbitat kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Nummer 3 der nach § 65 zusts
Stelle elektronisch Ubermitteln. In diesem Fall sind die Bescheinigungen dem Antrag nicht beizuftigen.

(4) Dem Antrag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der arztliPnéfung sind folgende Unterlagen im Original ode|
beglaubigter Kopie beizufiigen:

1. ein ldentitatsnachweis,

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

3. die Bescheinigung tber das Praktische Jahr nach dem Muster der Anlage 12 und

4. das Zeugnis uUber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prufung.

Sofern die in Satz 1 Nummer 2 genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht beigefiigt werden k@mheie in einer vol
der nach 8§ 65 zustandigen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. Die in Satz 1 Nummer 3 genannte Bes
nach dem Muster der Anlage 12 muss nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prifung erworben wol
Hat die antragstellende Person im Zeitpunkt des Antrags auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der arztlichen Pr
Ausbildung nach 8§ 45 noch nicht abgeschlossen, so hat sie eine vorlaufige Bescheinigung des fiur die Ausbildung V
lichen Arztes der der fiir die Ausbildung verantwortlichen Arztin vorzulegen, aus der hervorgeht, dass sie die Aus
bis zu dem Termin der Prufung abschliel3en wird. Die endgtiltige Bescheinigung nach dem Muster der Anlage 12 ig
8 65 zustandigen Stelle unweéiglich nach Erhalt und bis spatestens eine Woche vor Beginn der Priifung nachzureicl

Ubermittlung elektronischer Unterlagen durch den Studierenden oder die Studierende ist nicht zulassig.
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§ 68 Entscheidung liber die Zulassung, Versagungsgriinde

(1) Die nach 8§ 65 zustandige Stelle entscheidet Uber die Zulassung zu einem Abschnitt der arztlichen Prifung odq
des § 67 Absatz 2 Uber die Teilnahme am mungirelktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung.

(2) Die Zulassunmder die Teilnahme 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 beigefugt oder nicht fristgerecht nachgereicht worden sind,
4. der pweilige Abschnitt der arztlichen Prifung nicht wiederholt werden darf oder

5. der Prufungskandidat oder die Prufungskandidatin nicht prifungsfahig ist.

(3) Sofern Zweifel an der Prifungsfahigkeit des Prifungskandidaten oder der Prifungskabeéstatien, kann die nach
65 zustandige Stelle verlangen, dass ihr der Prifungskandidat oder die Priifungskandidatin eine arztliche Beschein
legt. Die nach § 65 zustandige Stelle kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem der Pnitidayskizr
die Prufungskandidatin die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

(4) Die Zulassung oder Teilnahme ist in den Fallen des Absatzes 1 Nummer 1 bis 3 nicht zu versagen, wenn

1. der Prufungskandidat oder die Prifungskandidatin unverzigjlien wichtigen Grund fir die versaumte Handlung gla
haft macht,

2. der Stand des Prifungsverfahrens eine Teilnahme des Priufungskandidaten oder der Prifungskandidatin noch Z
3. die versaumte Handlung spétestens vier Wochen vor dem jeweilig&uimigsiiermin nachgeholt wird.

(5) Die Zulassung zu einem Abschnitt der arztlichen Prifung ist ebenfalls zu versagen, wenn eine Priifung im R
arztlichen Ausbildung nach den Vorschriften der ehemaligen Deutschen Demokratischen Republik encigibégtanden
worden ist und die arztliche Ausbildung im Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland
dem 3. Oktober 1990 aufgenommen wurde.

(6) Die Entscheidung Uber die Zulassung oder die Versagung der Zulassung zbsickenitt der arztlichen Prifung ods
im Falle des 8§ 67 Absatz 2 Uiber die Teilnahme oder die Versagung der Teilnahme am rpiaidiedthen Teil des Erste
Abschnitts der arztlichen Priifung ist dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin in asgeeneZeit vor den
jeweiligen Abschnitt der arztlichen Prifung schriftlich oder elektronisch mitzuteilen.

§ 69 Nachteilsausgleich

(1) Einem Prufungskandidaten oder einer Prufungskandidatin mit Behinderung oder Beeintrachtigung wirdChette
fuhrung des jeweiligen Abschnitts der arztlichen Prufung oder eines Prufungsteils des Ersten oder Dritten AbscH
arztlichen Prifung auf Antrag ein individueller Nachteilsausgleich gewahrt. Die fachlichen Prufungsanforderunge
durch denNachteilsausgleich nicht verandert werden. Der Antrag auf Nachteilsausgleich ist an die nach § 65 zu
Stelle zu richten.

(2) Der Nachteilsausgleich wird nur gewahrt, wenn er spatestens mit dem Antrag auf Zulassung zum jeweiligen |
der arzlichen Prifung, im Falle des § 67 Absatz 2 mit Vorlage der dort genannten Bescheinigungen, bei der nack
standigen Stelle beantragt worden ist.
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(3) Die nach 8 65 zustandige Stelle entscheidet, ob fir den Antrag auf Nachteilsausgleichtiche Bescheinigung ode
andere geeignete Unterlagen erforderlich sind. Wird eine arztliche Bescheinigung oder werden andere geeignete |
gen gefordert, so kann der Nachteilsausgleich nur gewahrt werden, wenn aus der arztlichen Bescheinigueg Oder o
terlagen die leistungsbeeintrachtigende Auswirkung der Behinderung oder Beeintréachtigung hervorgeht.

(4) In dem mundlicipraktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung bestimmt die der Prifungskomi
vorsitzende Person, wwelcher geanderten Form die Prufungsleistung zu erbringen ist. In der Prifung am Patienten {
der Patientin sowie in der anwendungsorientierten Parcoursprifung des Dritten Abschnitts der arztlichen Priifung by
dies die der Prifungskommission deeiligen Prifungsteils vorsitzende Person.

§ 70 Bewertung und Notenwerte

Die in dem jeweiligen Abschnitt der arztlichen Prifung erbrachten Leistungen watddalgt bewertet:

. "sehr gut" (1), fur eine hervorragende Leistung,

. "gut” (2), fureine Leistung, die erheblich Uber den durchschnittlichen Anforderutiggh

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

. "ausreichend" (4), fur eine Leistung, die trotz ihrer Mangehraen Anforderungegenigt,

. "nicht ausreichend" (5), fiir eine Leistung, die wegen erheblicher Mangel den Anforderungen nicht mehr genugt.

a b owNBE

§ 71 OrdnungsverstoBe, Tauschungsversuche

(1) Die nach 8§ 65 zustandige Stelle kann einen Priufungsteil dea Bdse Dritten Abschnitts der arztlichen Prifung o¢
einen Abschnitt der arztlichen Prifung fir nicht bestanden erklaren, wenn der Prifungskandidat oder die Prifungs|
tin

1. diesen Prufungsteil oder diesen Abschnitt der arztlichen Prifung in etineroliMald gestort hat oder

2. in diesem Prufungsteil oder in diesem Abschnitt der arztlichen Prifung einen Tauschungsversuch begangen hay

(2) Bei einer erheblichen Stérung nach Absatz 1 Nummer 1 ist eine Erklarung des Nichtbestehens bis zum Abs
Priufungsteils oder des jeweiligen Abschnitts der arztlichen Prifung zulassig.

§ 72 Riicktritt von der Priifung

(1) Tritt ein Prufungskandidat oder eine Prifungskandidatin nach seiner oder ihrer Zulassung von einem Abschnitt
lichen Prifung odeeinem Prifungsteil des Erstewler Dritten Abschnitts der arztlichen Prifung zurlick, so hat er ode
die Griinde fliseinen oder ihren Riicktritt unverziiglich der nach § 65 zustandigen Stelle mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach § 65 zustandige Stidle Ricktritt, so gilt der jeweilige Abschnitt der arztlichen Prifung odel
Prifungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der arztlichen Priifung als nicht unternommen. Die Genehmigung i
erteilen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die nacés8zusténdige Stelle kann verlangen, dass ihr der Prifungskar
oder die Prifungskandidatin bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung vorlegt. Die nach § 65 zustandige Stelle |
einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem der Prifungskanditit die Priifungskandidatin die arztliche Besche
gung vorzulegen hat.

(3) Wird die Genehmigung fir den Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst es der Prifungskandidat oder die Prufungsl
tin, die Grunde fur seinen oder ihren Rucktritt unverzughtzuteilen, so gilt der jeweilige Abschnitt der arztlichen Pruf
oder der Priufungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der &rztlichen Prifung als nicht bestanden.

§ 73 Fernbleiben und Abbruch der Priifung

(1) Ein Prifungskandidat oder eiRelifungskandidatin hat einen Prifungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der

chen Prifung oder einen Abschnitt der &rztlichen Prufung nicht bestanden, wenn er oder sie
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1. dem Prifungstermin dieses Prufungsteils des Ersten oder Dritten Absdemitieztlichen Priifung oder dieses Abschn
der arztlichen Prifung fern bleibt,

2. die Prifung in diesem Prufungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der arztlichen Prifung oder in diesem Abs|
arztlichen Prifung abbricht oder

3. die Aufsichtarbeit im Ersten oder im Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung nicht oder nicht rechtzeitig abgibt.
Der Prufungskandidat oder die Prifungskandidatin hat die Grinde fir sein oder ihr Verhalten unverziglich der n
zustandigen Stelle mitzuteilen.

(2) Erkennt die nach § 65 zustandige Stelle das Vorliegen eines wichtigen Grundes flir das Verhalten des Prifungsl|
oder der Prufungskandidatin an, so gilt der Prifungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der érztlichen Prifung
Abschnit der arztlichen Prifung als nicht unternommen. § 72 Absatz 2 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

§ 74 Mitteilung an die Universitaten

Die nach § 65 zustandige Stelle teilt der jeweiligen Universitat mit, welche Prifungskandidat@ridfdagskandidatinner
jeweils den Ersten und den Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden haben.

§ 75 Wiederholung von Priifungen

(1) Wurde der Erste Abschnitt oder ein Prifungsteil des Ersten Abschnitts, der Zweite Abschnitt, der D tirbétAdubar
ein Prufungsteil des Dritten Abschnitts der arztlichen Prufung nicht bestanden, so kann der jeweilige Abschnitt ¢
jeweilige Prufungsteil des Ersten oder Dritten Abschnitts der &rztlichen Priifung zweimal wiederholt werden.

(2) Wurde eirAbschnitt oder ein Priifungsteil des Ersten oder des Dritten Abschnitts der arztlichen Prifung nach zwe
Wiederholung nicht bestanden, so ist der jeweilige Abschnitt der arztlichen Prifung endgultig nicht bestanden. Eine
Wiederholung ist aut nach einem erneuten Studium der Medizin nicht zul&ssig.

(3) Die Wiederholung des jeweiligen Abschnitts oder Prifungsteils des Ersten oder Dritten Abschnitts der arztliche
fung wird im Rahmen der nach 8§ 82, § 89, § 103 und § 112 festgesPtzifemgstermine durchgefihrt.

(4) Wurde der Dritte Abschnitt oder ein Prufungsteil des Dritten Abschnitts der &rztlichen Prufung nicht bestanden|
scheidet die nach § 65 zusténdige Stelle auf Vorschlag der den Prifungskommissionen vorsitzenden Beverziiglich
ob und wie lange der Prufungskandidat oder die Prufungskandidatin vor der Wiederholung erneut an einer Ausbil
Praktischen Jahr nach § 45 teilzunehmen hat. Die Dauer der Ausbildung im Praktischen Jahr kann mindestens drei
tens sechs Monate betragen. Dem Prifungskandidaten oder der Priifungskandidatin ist die Entscheidung rechtzei
teilen.

(5) Die nach § 65 zustandige Stelle hat den Prifungskandidaten oder die Prifungskandidatin zur Wiederholung de
genAbschnitts der arztlichen Prufung oder zur Wiederholung eines Prifungsteils des Ersten oder Dritten Abschnitt
arztlichen Prufung von Amts wegen zu laden. Sofern die zustandige Stelle nach Absatz 4 entschieden hat, dass di
fungskandidat oder die Bfungskandidatin erneut an einer Ausbildung im Praktischen Jahr teilzunehmen hat, hat er
sie zusatzliche Ausbildungsnachweise vorzulegen.

(6) Wurde der Erste Abschnitt oder ein Prifungsteil des Ersten Abschnitts, der Zweite Abschnitt, dé&bBceittatt oder
ein Prufungsteil des Dritten Abschnitts der arztlichen Prifung bestanden, so darf dieser Abschnitt oder Prifungste|
Ersten oder Dritten Abschnitts der &rztlichen Prifung nicht wiederholt werden. Eine Wiederholung ist auch nach ei
erneuten Studium der Medizin nicht zul&ssig.
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§ 76 Mitteilung bei endgiiltigem Nichtbestehen der Priifung

(1) Die nach 8 65 zustandige Stelle unterrichtet den Prufungskandidaten oder die Prifungskandidatin und die nack
zustandigen Stellen der anderéénder schriftlich, wenn ein Abschnitt der arztlichen Prifung endgdltig nicht bestand
worden ist.

(2) Die Mitteilung an den Prifungskandidaten oder die Prufungskandidatin hat den Hinweis zu enthalten, dass er
auch nach einem erneuten Studiwher Medizin nicht mehr zum Ersten, zum Zweiten oder zum Dritten Abschnitt der
lichen Prifung zugelassen werden kann.

§ 77 Gesamtnote fiir die drztliche Priifung

(1) Die nach § 65 zustandige Stelle ermittelt die Gesamtnote fir die bestandene artlithag. Fur die Ermittlung de
Gesamtnote werden die Zahlenwerte fur den Ersten, den Zweiten und den Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung
und die Summe wird durch drei geteilt. Die Gesamtnote wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komsmawtdung
errechnet.

(2) Die Gesamtnote lautet:

1. ».sehr gut“ bei einem Zahl enwer t bis 1, 50,

2. ., gut” bei einem Zahl enwert von Uber 1,50 bis 2,5
3. ,befriedigend" bei einem Zahl enwert von Uber 2, ¢
4 . ,ausreichend®" b éber 3,60ibis 4,00. Zahl enwert vo

§ 78 Zeugnis liber die arztliche Priifung

Die nach § 65 zustandige Stelle erteilt iber das Bestehen der arztlichen Priifung ein Zeugnis nach dem Muster ¢
21.

Abschnitt 2
Erster Abschnitt der arztlichen Priifung

§ 79 Art der Priifung

(1) Der Erste Abschnitt der arztlichen Prifung besteht aus zwei Prifungsteilen:
1. einem schriftlichen Teil und
2. einem mundlickpraktischen Teil.

(2) Der schriftliche Teil kann auch rechnergesttitzt durchgefiihrt werden.

§ 80 Zeitpunkt der Priifungsteile

(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung kann frilhestens im vierten Fachsemester des
ums der Medizin abgelegt werden.

Die vorgeschlagene Aufteilunigs Ersten Abschnits der Arztlichen Priifug lasst sehr wenig Raum fiir fakultare Ausges
tungen und Weiterentwicklungen des Medizinstudiummsbesondere die Umsetzung eines kompetenzorientierten, lon
dinal ausgerichteten-Zurriculums als zentrale MaRnahme des Masterplans wird durch klaget&tudienabschnitte ma
siv eingeschrankt. das zentralBudem wird die Zahl der Zeitpunkte eines potentiellen Studienabbruchs durch eine z{
che Staatsexamenspriifung erhéht. Deshalb solitenschriftliche und der miindliehraktische Teitler Ersta Arztlichen
Prifung weiterhin gemeinsam abgehalten werden.

Anderungsvorschlag:
» D aahriftliche und der mindlicpraktische Teil desrsten Abschnits der Arztlichen Prufung wird nach einem Studi
der Medizin von mindestersechs Fachsemestern in der vorlesungsfreienZeita bgel egt . *“

(2) Der mundlictpraktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung kann frihestens im sechsten Fachser,
des Studiums der Medizin abgelegt werden.

Beide Prifungsteile sollten zusammengelegt werden (s.0.)
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§ 81 Ladung zu den Priifungsterminen

Die nach 8 65 zustandige Stelle stellt dem Prufungskandidaten oder der Prifungskandidatin die Ladung zum schri
Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung spatestens sieben Kalendertage vor dem Prifundssesofiniftlichen
Teils und die Ladung zum mundHgfaktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung spatestens funf Kal
tage vor dem Priufungstermin des mindHgoraktischen Teils zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektronisch erfolge

Unterabschnitt 1
Schriftlicher Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

§ 82 Priifungstermine

Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der &rztlichen Prifung wird in den Monaten Mérz und August durchgefii
findet an einembundeseinheitlichen Termin statt. Sofern der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen P
rechnergestitzt durchgefuhrt wird, kann dieser auch an mehreren bundesweit angebotenen Terminen stattfinden.

Beide Prifungsteile sollten zusammetegt werden (s.0.). Bei mehreren bundesweit angebotenen Termmmésstenje-
weils unterschiedliche Frageitems zur Verfligung steli@m Auswertung (z.B. Gber IRT oder Linkltemgpsstedie Ver-
gleichbarkeit der Leistungen sicherstgll Ein solches Vorgeheviirde weiter zur Kostenintensitéat der Reform beitrager|

§ 83 Inhalt des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

(1) Im schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung hat der Prifungskandidat &dafutigskandidatin
fachertbergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und tibergeordneten kompetenzbezogenen Grundlagen des bishe
Studienabschnittes beherrscht,

2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundtagissenschaftlichen Grundlagen fir die klinischen Zusammenhange zu
fassen, und

3. die fur die Fortsetzung des Studiums notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten besitzt.

Sollte daran festgehalten werden, die beiden Teile derViilfung zu veschiedenen Zeitpunkten des Studiums abzuhal
muss explizit gemacht werden, dass bei NiBastehen des schriftlichen Prifungsteils das Weiterstudieren bis zum zw
Teil der Prufung mdoglich ist.

(2) Die Zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesantiearbeitenden Prifungsaufgaben betragt 320.

(3) Die Priifungsaufgaben miissen auf die Kenntnisse abgestellt sein, die fiir den Arzt und die Arztin allgemein erfq
sind, und zuverlassige Prifungsergebnisse ermdglichen. Die Prifuggiddiagenwissenschatftlichen Grundlagen ist ir]
Verbindung mit klinischen Fragestellungen auf die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren.

(4) Im schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung wird in 70 bis 80 BesZeritfungsaufgaben der ir|
der Anlage 13 aufgefiihrte grundlagenwissenschatftliche Prifungsstoff und in 20 bis 30 Prozent der in der Anlage 1
fuhrte klinische Priufungsstoff gepruft. Der in der Anlage 15 aufgefiihrte Ubergeordnete, kompetenzbezagangdr
stoff ist in angemessenem Umfang in die Prifungsaufgaben zu integrieren. Der Prifungsstoff der verschiedenen A
ist so weit wie moglich miteinander zu verknupfen. Die Zuordnung des Prufungsstoffs der Anlage 13, 14 und 15 zy
schriftlichen Teil ds Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung und die Einzelheiten des Prifungsstoffs ergeben sich
dem Gegenstandskatalog nach 8§ 4 Absatz 1.

Dies muss auf die von der DHM empfohlene Zusammenlegung des M1schriftlich und M1mundlich gemeinsam r
sedisten Fachsemester umgerechnet werd&tatt einer starren Festlegung der Prufungsinhalte in den sehr detailli¢
Anlagen 13 bis 15 sollte hier in geeigneter Weise auf den NKLM verwiesen waedeine Inhalte dieser Anlagen bere
abdeckt undmit dem die GegenstandskatalogegelméaRigabzustimmen sind. NKLM und GK sollen kontinuierlich we
entwickelt werden, deshalb sollten die Anlagen flexibel gehalten weldags.gewdahrleistet eine fortschreitende Anpasst
an aktuelle medizinische EntwicklungerB(zDigitalisierung, Klimawandel, Migration) ohne die Erfordernis einer erne
Anpassung deRAApprQ

Wir schlagen vor, die Inhalte der Anlagen 13 bis 15 itcMN&bzubilden und sie aus der AApmDstreichen.

§ 84 Durchfiihrung des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen st
dauert an beiden Prifungstagen jeweils vier Stunden.

(2) Allen Prufungskandidatemd Priifungskandidatinnen, die an demselben Prifungstermin des schriftlichen Teils d
Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung teilnehmen, sind dieselben Prifungsaufgaben zu stellen.
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(3) In dem schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztliBnéfung hat der Prifungskandidat oder die Prifungskat
datin schriftlich gestellte Prifungsaufgaben unter Aufsicht zu I6sen (Aufsichtsarbeit). Er oder sie hat die aus seiner
ihrer Sicht im Sinne der Aufgabenstellung richtige Antwort oder die richgémworten anzugeben.

(4) Bei der Erstellung der Prifungsaufgaben ist festzulegen, welche Antworten als zutreffend anerkannt werden. D
fungsaufgaben sind vor der Feststellung des Priifungsergebnisses darauf zu Gberprifen, ob sie, gemessemfanmeer
rungen des § 83 Absatz 3, fehlerhaft sind. Ergibt die Uberprifung, dass einzelne Prifungsaufgaben fehlerhaft sino
diese fehlerhaften Prifungsaufgaben bei der Feststellung des Prifungsergebnisses nicht zu berlicksichtigen. Die |
Absar 2 vorgeschriebene Anzahl der Prifungsaufgaben mindert sich entsprechend. Fiir das Bestehen des schriftl
Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung nach 8§ 85 Absatz 1 und bei der Festlegung der Note fir den scl
Teil des Ersten Abscitinder arztlichen Prifung nach § 86 ist von der verminderten Anzahl der Prifungsaufgaben au
hen. Die Verminderung der Anzahl der Prifungsaufgaben darf sich nicht zum Nachteil eines Prifungskandidaten (
Prufungskandidatin auswirken.

(5) Pridungsaufgaben mit vordefinierten Auswahlmadglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn nur die als zutreffenc
gelegten Antworten ausgewahlt worden sind. Sie sind aul3erdem richtig beantwortet, wenn

1. die Uberprufung nach Absatz 4 Satz 2 ergibt, dassziichazu den bei der Erstellung der Priifungsaufgaben als zutr|
fend festgelegten Antwort oder Antworten eine andere Antwort, eine weitere Antwort, mehrere andere Antworten @
mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. die Anzahl devon dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin ausgewdahlten Antworten der Anzahl de
der Erstellung der Prifungsaufgaben als zutreffend auszuwahlenden Antworten entspricht und

3. alle ausgewahlten Antworten richtig sind, es sei denn, die Ubknmpg nach Absatz 4 Satz 2 ergibt, dass die Anzahl
bei der Erstellung der Prufungsaufgaben als zutreffend auszuwahlenden Antworten groéRRer ist als die Anzahl der ri
Antworten und alle richtigen Antworten ausgewahlt wurden.

(6) Prufungsaufgaben ohne vordefinierte Auswahlmaéglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn
1. die Antwort einer der als zutreffend festgelegten Antwortméglichkeit entspricht oder
2. die Antwort vertretbar ist.

§ 85 Bestehen des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der adrztlichen Priifung

(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung ist bestanden, wenn die Bestehensgrenze err
worden ist. Die Bestehensgrenze ist erreicht, wenn

1. der Prufungskandidat oder die Prufungs#iiatin mindestens 60 Prozent der gestellten Prifungsaufgaben richtig K
antwortet hat oder

2. die Anzahl der vom Prifungskandidaten oder der Priifungskandidatin richtig beantworteten Priifungsaufgaben u
mehr als 22 Prozent den Durchschnitt der righieantworteten Prifungsaufgaben der Prifungskandidaten oder Prii-
fungskandidatinnen unterschreitet, die nach der Mindeststudienzeit von vier Fachsemestern erstmals an dem schr
Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung teilgenommen haberh@hnittliche Priifungsleistung).

(2) Stehen Aufsichtsarbeiten desselben Prifungstermins des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der arztliche
am 14. Werktag nach dem letzten Tag desselben Prifungstermins des schriftlichen Tersgateg&\bschnitts der arztli-
chen Prifung fur die Auswertung nicht zur Verfligung, so ist die durchschnittliche Prifungsleistung aus den zu dief
punkt zur Verfigung stehenden Aufsichtsarbeiten zu errechnen. Die so ermittelte durchschnittliche Peistunyslgilt
auch fur spater zur Verfigung stehende Aufsichtsarbeiten desselben Prufungstermins des schriftlichen Teils des E
Abschnitts der arztlichen Prifung.

§ 86 Note fiir den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

(1) Hat der Prufungskandidat oder die Priufungskandidatin den Ersten Abschnitt der &rztlichen Prufung nach 8§ 85 A
bestanden, lautet die Note

1. ,sehr gut" (1), wenn er oder sie mindestens 75 F
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2. ,qut" (2), wenn er rmgdrals75®M0zentmi ndestens 50, aber
3. ,befriedigend"” (3), wenn er oder sie mindestens
4. ,ausreichend" (4), wenn er oder sie keine oder v
Prufungsaufgaben richtig beamobrtet hat.

(2) Die Anzahl der fiir die Note nach Absatz 1 zu berechnenden Prifungsaufgaben ist auf eine ganze Zahl zu rund
wird bei Folgeziffern von 0O bis 4 abgerundet und bei Folgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

§ 87 Mitteilung des Ergebnisses des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

Die nach 8 65 zustandige Stelle stellt das Ergebnis des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Pr
und teilt es dem Prifungskandidaten oder driifungskandidatin schriftlich mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnisr]
teilung sind anzugeben:

1. die Note flr den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung,

2. die Bestehensgrenze,

3. die Anzahl der gestellten Prifungsaufgabed die Anzahl der von dem Priifungskandidaten oder der Prifungskan|
tin richtig beantworteten Prifungsaufgaben,

4. der Durchschnitt der richtig beantworteten Prifungsaufgaben aller Priifungskandidaten im gesamten Bundesgel
an demselben Prifungstermides schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung teilgenommen hak
und

5. die durchschnittliche Prufungsleistung der in § 85 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 als Bezugsgruppe genannten Prii
didaten und Prifungskandidatinnen.

Wurde dieBestehensgrenze nicht erreicht, teilt die nach 8§ 65 zustandige Stelle dem Prifungskandidaten oder der |
fungskandidatin anstelle der Note nach Nummer 1 mit, dass er oder sie den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitt]
arztlichen Priufung nicht bestard hat.

§ 88 Zwischenzeugnis

Die nach 8§ 65 zustandige Stelle stellt auf Antrag des Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin Uber das
des schriftlichen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung ein Zwischenzeugnis nach dedeMAskege 18 aus

Unterabschnitt 2
Miindlich-Praktischer Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

§ 89 Priifungstermine

Der mundlichpraktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung wird in den Monaten Februar bis M&iz ur
gust bis September durchgefihrt.

§ 90 Inhalt und Dauer des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

(1) Im mundlickpraktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung hat der Prifungskandidat deieifuings-

kandidatin fAchertbergreifend zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und tibergeordneten kompetenzbezogenen Grundlagen der bishe|
Studienabschnitte beherrscht,

2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundlagesenschaftlichen Grundlagen fir die klinischen Zusammenhénge zu
fassen, und

3. die fur die Fortsetzung des Studiums notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten besitzt.
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(2) Der mundlickpraktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlidRgifung besteht aus zehn Stationen in einer vorge(
benen Abfolge (Parcours). Der Parcours setzt sich zusammen aus drei grundlagenwissenschaftlichen Stationen ul
klinischen Stationen.

EineStrukturierung der mindlicipraktischen Prufung ist grundilich zu begrufen. Der in der Novelle gemachte Vorsd
wuirde jedoch einen deutlichen Mehraufwand in der Prufungsvorbereitung -docchfiihrung verursachen. Es musst
gleichzeitig (!) eine groRere Anzahl v@riiferinnen undPrufernsowie Beisitzerinnennd Beisitzerrvor Ort sein, was fu
die Fakultaten einen hoheren gleichzeitigen personellen Aufwand in der Koordination und Bestell&rgfdennen und
Prufer bedeuten wiirdeAuRerdem muss Sorgafir getragen werden, dass der deutlich hthere Aufwéirddie Prifungs-
vorbereitung und die baulichen Erfordernisse finanziert sind.

(3) Jede grundlagenwissenschaftliche Station dauert 15 Minuten. Jede klinische Station dauert zehn Minuten. Die
Wechsel von einer zur nachsten Station betndigtdestens zwei Minuten. Pausenzeiten sind angemessen zu integrie

Die unterschiedlichen Stationsdauern sind organisatorisch nur komplex umzugstegwlséatzlich sollte auf eine Minute
genaue Festlegung der Dauer aller Stationen in der AApprO vetaiodtden und stattdessen auch mehrere Stationen,

zum Beispiel fur die Grundlagen, zu langeren Stationen mit einem korrespondierenden Vielfachen der zugrundeli
Stationsdauer zusammengelegt werden kdénnen.

(4) Die grundlagenwissenschaftlichtationen werden als strukturierte mundliche Priifung durchgefuhrt. Bei der stru
rierten mundlichen Priifung kdnnen Simulatoren, Modelle oder andere geeignete Anwendungen eingesetzt werder|

(5) Gegenstand der grundlagenwissenschaftlichen Stationeteisih Anlage 13 aufgeflhrte grundlagenwissenschatftli
Prifungsstoff. Die Prifung des grundlagenwissenschaftlichen Prifungsstoffes erfolgt in drei Schwerpunkten. Der
punkt bildet

1. in einer Station das Fachgebiet Anatomie,

2. in einer Station daBachgebiet Biochemie und

3. in einer Station das Fachgebiet Physiologie.

In jeder grundlagenwissenschaftlichen Station wird ein anderer Schwerpunkt geprtft. Die Prifung des grundlage
schaftlichen Prifungsstoffs ist auf die medizinisch relevantenillusigsinhalte zu konzentrieren. Der in Anlage 14 au|
fuhrte klinische Prifungsstoff ist in angemessenem Umfang in die Stationen zu integrieren. Die prifenden Persone
dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin praktische Aufgaben stellen.

(6) Die klinischen Stationen werden als strukturierte klinjgctktische Prifung durchgefuhrt. Bei der strukturierten kli-
nischpraktischen Prifung werden Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen, Simulatoren, Modelle oder ¢
geeigneteAnwendungen eingesetzt.

Der Einsatz von Simulationspatientinnen updtienten, von Simulatoren und Modellen gtundsétzlictzu begrif3en. E
ist Sorge zu tragen, dass die Finanzierung fur die personelle Ressource sowie fir die Simulatoren undégathedhe ist.
Es erscheint weiterhin kritisch, wie die bundesweit einheitliche Standardisierung erreicht werden kann, wenn an
schiedenen Standorten aktuell unterschiedliche Modelle und Simulatoren vorhanden sind.

(7) Gegenstand der klinisch&tationen ist der in Anlage 15 aufgefiihrte Ubergeordnete, kompetenzbezogene Prifun
stoff. Der in der Anlage 14 aufgefuhrte klinische Prifungsstoff ist in die Stationen zu integrieren.

Um ein Constructive Alignment zu erreichen, sollten sich die zuglegeaden Inhalte fiir die Lehre und die Prifung
den NKLM ableiten, die Anlagen 13, 14 und 15 sollten gestrichen werden und deren Inhalte, wie bereits im West
umgesetzt, im NKLM abgebildet werden.

(8) Die Zuordnung des Prifungsstoffs der Antegjel4 und 15 zum muindligtraktischen Teil des Ersten Abschnitts der
arztlichen Prifung und die Einzelheiten des Prifungsstoffs ergeben sich aus dem Gegenstandskatalog.

S.0.

§ 91 Erstellung Priifungsaufgaben, Schulung

(1) Fur den mundlichraktischenTeil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung wird ein Pool an Prifungsaufge
Form von Stationen erstellt.

(2) Fur jede grundlagenwissenschatftliche Station ist vorzulegen
1. eine Beschreibung der Prifungsaufgaben,

2. Angaben zu zugelassenditfsmitteln,

3. Instruktionen fir die priufende Person und

4. ein strukturierter Bewertungsbogen.

(3) Fur jede Kklinische Station ist vorzulegen
1. eine Beschreibung der Prifungsaufgaben,
2. Angaben zu zugelassenen Hilfsmitteln,

3. Instruktionen flr digorifende Person,
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4. eine Rollenbeschreibung fir den Simulationspatienten oder die Simulationspatientin, sofern der Einsatz eines
onspatienten oder einer Simulationspatientin fir diese Station vorgesehen wird, und
5. ein strukturierter Bewertungsbeg.

(4) Der strukturierte Bewertungsbogen enthélt

1. eine Musterlésung mit gewichteten tibergeordneten Bewertungskriterien, die anhand aufgabenspezifischer einze
terien oder einer globalen Ratingskala zu

bewerten sind,

2. die im Einzelnen atergebenden Punkte und

3. die Bestehensgrenze, die in Prozent der insgesamt an der Station erreichbaren Punktzahl und als Punktwert g
ist.

(5) Die prufenden Personen und die Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen werden fiitiddlichprakti-
schen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung geschult. Die Schulung erstreckt sich auf die Kenntnisse U
keiten, die fir eine ordnungsgemafe Durchflihrung und Bewertung des mihpdéiktischen Teils des Ersten Abschnitt;
der arztlichen Prifung benotigt werden.

Wer definiert Inhalt und Umfang dieser Schulungen? Wo, Wie und wie haufig werden diese Schulungen durchgefij
finanziert die Durchfiihrung der Schulung und die Freistellung bzw. Vertretung von anderweitiggeiléitiin dieser Zeit
Es ist ein erheblicher zusatzlicher Aufwand dafiir zu erwarten, dies muss in deriResptanung bei Schulenden und d
2u Shulenden berlcksichtigt werden.

§ 92 Priifungskommission fiir den miindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

(1) Der mundlictpraktische Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung wird vor einer Prifungskommission al

(2) Die nach § 65 zustandige Stelle bestellt die Prifungskommission.

Mit dem neuen Prifungsformat und den daran geknipften personellen sowie qualitativen Vorgaben ergibt sich ein
cher zuséatzlicher Personalbedarf, der in Konkurrenz zum laufenden Lehrbetrieb der Fakultdten sowie der Krankenvg
in den Kliniken ud Praxen steht. Die Universitaten weisen darauf hin, dass sie die Prifungsvorbereitudgnehéiihrung
in begrenztem Mal3e im Rahmen ihrer jeweils zur Verfiigung stehenden Ressourcen unterstitzen. Die Sichergtel|
Umsetzungsverantwortung liegt aballein bei den Landesprifungsamtern.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und den prifenden Personen als weitere Mitgli
jede grundlagenwissenschaftliche Station sind zwei andere prufende Personen zu bestelleneimevid@m grundlagen
wissenschaftlichen Fachgebiet angehdren muss, das den Schwerpunkt der Station bildet. Fir jed@iditische Statior
ist eine andere prifende Person zu bestellen. Fur die vorsitzende Person wird eine stellvertretende PersonHie st
weiteren Mitglieder sind insgesamt vier stellvertretende Personen zu bestellen. Als weitere Mitglieder und als der{
vertretende Personen werden Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Universitat od
Lehrkorpe einer Universitat nicht angehdrende approbierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt. Die der Prifun
mission vorsitzende Person sowie deren stellvertretende Person missen Hochschullehrer oder Hochschullehrerini

Bei 10 Stationen mind.8 Prifer (inkl. Stellvertreter) pro Parcourdazu mind. 10 Beisitzer (plus deren Vertreter®). (-
rallelen Parcours entsprechend mehr. Erheblicher Aufwand an zeitgleiclrargpnalstellung, dazu bauliche Mal3nahn
und Schulung. Durch Terminierung frabruar/Marz (Ostern) oder Augu§eptember(Urlaubszeit) fuhrt dies zu den dar
ohnehin bestehenden zu zuséatzlichen Personalengpassen in den Kliiketumsetzung erscheint auf der Basis des &
ellen Personalschlissels nicht realisierbar.

(4) AlsMitglieder der Prifungskommission und deren stellvertretende Personen dirfen nur Personen bestellt werg
fur die Durchfihrung und Bewertung des mindifmaktischen Teils des Ersten Abschnitts der érztlichen Prifung nacl
Absatz 5 geschult sind.

Es istdafiir Sorge zu tragen, dass die Finanzierung fir die Qualifizierung der Prifungskommissionsmitglieder ges
Eine Umsetzung erscheint schon auf der Basis des aktuellen Personalschlissels nicht realisierbar. Unter Einbez
Schulungsotwendigkeit verscharft sich die Problematik der Bereitstellung der Rrifenund Priferweiter. Die einzige
Lésungsmoglichkeit wéare eine Besetzung jeder Station mit nur einem Pdédeeiner Priferirund die zusatzliche Beste
lungeines Vorsitzenden, stiinde dann jedoch in Konflikt mit prifungsrechtlichen Vorgaben

(5) Die der Prufungskommission vorsitzende Person organisiert die Priifung und legt fiir jeden Prifungskandidaten
Prufungskandidatin die Abfolge der Stationfeist. Er oder sie hat darauf zu achten, dass die Priifung entsprechen
Vorschriften dieses Unterabschnitts durchgefuihrt wird, insbesondere, dass

1. die festgelegte Abfolge der Stationen des mundtciktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztli¢cheriung einge-
halten wird und

2. an jeder Station des mundliginaktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung nur der oder die f
Station eingeteilte Prifungskandidat oder Prifungskandidatin, die prifende Person oder die prufenstameRedie bei-
sitzende Person und der Simulationspatient oder die Simulationspatientin, sofern fur die Station der Einsatz eines
onspatienten oder einer Simulationspatientin vorgesehen ist, anwesend sind.

Der der Prufungskommission vorsitzendems®@a obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung.

Mit dem neuen Prifungsformat und den daran gekniipften personellen sowie qualitativen Vorgaben ergibt sich ein
cher zuséatzlicher Personalbedarf, der in Konkurrenz zum laufenden Lehrbetrieb der Ealkedidie der Krankenversorgut
in den Kliniken und Praxen steht. Im Vergleich zum Arbeitsentwurf hat sich 8iedarfdurch die Hinzuziehung von g
setzlich vorgeschriebendBeisitzerinnerund Beisitzern noch einmal deutlich verstéarkt. Die Universitatersen darauf hin
dass sie die Prufungsvorbereitung wadrchfiihrung in begrenztem MalRe im Rahmen ihrer jeweils zur Verfiigung st
den Ressourcen unterstiitzen. Die Sicherstellungsl Umsetzungsverantwortung liegt allein bei den Landesprifung
tern.

Anderungsvorschlag:
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5) Die der Prufungskommission vorsitzende Person organisiert die PiiilRahhmen der von der zustandigen Stelle nach
§65 gewadhrten Maglichkeiten und legt fiir jeden Prufungskandidaten oder jede Prifungskandidatin die Abfolge der ¢
nen fest. Er oder sie hat darauf zu achten, dass die Prifung entsprechend den Vorschriften dieses Unterabschnittg
fuhrt wird, insbesondere, dags ...]

§ 93 Durchfiihrung des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

(1) Die der Prufungskommission vorsitzende Person wéahlt in Absprache mit der nach § 65 zustandigen Stelle die
nach 8 90 Absatz 2 aus.

Die Stationenauswahl sollte nicht durch e&iazelnePerson, sondern durch eine Kommission erfolgen, um die bilda
Reprasentation der Inhalte zu gewahrleisten. Unklar ist der Abstimmungsbedarf mit den Landesprifungsamte
musste umfangreich entsprechende Sachkenntnis aufgebaut werden und die Freiheit der Fakultaten wiirde bedoin
Auswahl der Statioen durch die vorsitzende Person der Prifungskommission, die Mitglied einer Universitat ist, im
nicht, dass damit auch die Sicherstellungsd Umsetzungsverantwortung bei der Universitét liegt. Diese liegt weiterhi
dem Landesprufungsamt, dadiese Person bestellt.

In jedem Fall sind die Prufungsfragen einer Vielzahl von Personen im Vorfeld bekannt: Prifungsvonsitadndieren
Sekretariat®, zu schulende Schauspielerinnen un8chauspielarsowie Priferinnen un&rifem. Dadurch besteht aiho-
hes Risiko, dass die Prifungsstationen auch den Studierenden im Vorfeld bekannt sein werden.

Anderungsvorschlag:
1) Die der Prufungskommission vorsitzende Person viahuftrag und in Absprache mit der nach 8§ 65 zustandigen St
die Stationen nacB 90 Absatz 2 aus.

(2) Die nach 8 65 zustéandige Stelle bestimmt fir jede Station eine beisitzende Person. Die beisitzende Person mu
ein abgeschlossenes Studium der Medizin oder Uber ein abgeschlossenes, der Medizin verwandtes StudiumSierfi
pruft selbst nicht und fertigt die Niederschrift an.

Mit der Festlegung, dass neben der priufenden auch eine beisitzende Person in jeder Station anwesend sein muss
vorliegende Referentenentwurf den prifungsrechtlichen Vorgaben der Landeretungerecht. Offensichtlicher Weise
erhoht sich damit der Aufwand dieser Prifungen noch einmal erheblich. Unklar ist, in welchem Umfang zuséatzlich
Vertreterinnen undVertreter fir dieBeisitzerinnen undeisitzer zur Verfliigung stehen missen. War eseroschon ab-

sehbar schwierig bis unmoglich, die notige ZahKimkerinnen undlinikernsowie Pruferinnen un@rifern fur die Pru-
fungen zu gewinnen, wird dies nun schier unmdglich und ist zuséatzlich zur laufenden Krankenversorgung und weit
Lehrverglichtungen nicht zu stemmen. Es muss daher darauf hingewiesen werden, dass die Verantwortung, eine &
chende Zahl hinreichend geschulter Pruferinnen und Prufer zu rekrutieren, bei den LPA liegt und nicht bei der Prif
kommission.

(3) Aus den zeh8tationen wird raumlich ein Parcours gebildet, den jeweils zehn Priifungskandidaten oder Prifungy
datinnen durchlaufen.

Dies muss sich baulich abbilden lassen. Die Verantwortung fir die Verfligbarkeit der raumlichen Mdglichkeiten lieg
LPA!

Anderungsvorschlag:
(3) Aus den zehn Stationen wird rdumlich ein Parcours gebildet, den jeweils zehn Prifungskandidaten oder Priifur]
datinnen durchlaufenDie nach § 65 zustindige Stelle stellt sicher, dass die hierfiir erforderlichen raumlichen Vorausset-
zungen uneingeschrankt gegeben sind.

(4) Vor Beginn des mundligivaktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung erfolgt eine Einweisung
dem Parcours teilnehmenden Prifungskandidaten und Prifungskandidatinnen in einendgesa Raum. Die Prifung
kandidaten und Prifungskandidatinnen begeben sich auf die den verschiedenen Stationen zugeteilten Raume. E
sches Signal markiert den Beginn und das Ende der Prifung einer Station in dem jeweiligen Raum. Nach dem
Prifung in einem Raum wechseln die Priufungskandidaten und Prifungskandidatinnen zur nachsten Station in den
chenden Raum, bis der gesamte Parcours durchlaufen ist.

Dies muss sich baulich abbilden lassen. Die Verantwortung fir die Verfugbarkeiudgiahen Mdglichkeiten liegt bei de
LPA!

Anderungsvorschlag:

(4) Vor Beginn des mundligitaktischen Teils des Ersten Abschnitts der &rztlichen Prifung erfolgt eine Einweisung
dem Parcours teilnehmenden Prifungskandidaten Bndfungskandidatinnen in einem gesonderten Raum. Die Pruf
kandidaten und Prifungskandidatinnen begeben sich auf die den verschiedenen Stationen zugeteilten Raume. E
sches Signal markiert den Beginn und das Ende der Prifung einer Station iavekiigén Raum. Nach dem Ende (¢
Prufung in einem Raum wechseln die Prifungskandidaten und Prufungskandidatinnen zur néchsten Station in der
chenden Raum, bis der gesamte Parcours durchlaufeDiistnach § 65 zustdandige Stelle stellt sicher, dass die hierfiir
erforderlichen raumlichen Voraussetzungen uneingeschrankt gegeben sind.
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(5) An jeder Station sind nur der oder die jeweils fur diese Station eingeteilte Priifungskandidat oder Prifungskal
die priifende Person oder die prifenden Persondie beisitzende Person, und der Simulationspatient oder die Sim
onspatientin, sofern fiir die Station der Einsatz eines Simulationspatienten oder einer Simulationspatientin vorges:
anwesend.

(6) Mit Einwilligung aller wahrend der Prufuag den einzelnen Stationen anwesenden Personen kann eine Videoauf
nung der Prifung an den einzelnen Stationen zu Schulungszwecken erfolgen.

(7) Die Stationen sind vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darauf zu tberprifen, ob sie fenleriagibt die
Uberpriifung, dass einzelne Stationen fehlerhaft sind, so sind diese fehlerhaften Stationen bei der Feststellung des
ergebnisses nicht zu berlcksichtigen. Die nach 8§ 90 Absatz 2 vorgeschriebene Anzahl der Stationen mindegrsic
chend. Fur das Bestehen des mundiichktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung nach § 96 und
Festlegung der Note fur den mindlipinaktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung nach 8§ 97 ist v
verminderen Anzahl der Punkte auszugehen. Die Verminderung der Anzahl der Stationen darf sich nicht zum Nack
Prifungskandidaten oder einer Prifungskandidatin auswirken.

Hier sind viele Fragen offen: Wer macht diese Uberprifig?soll das in der Praxdgeschehen? Wird die gesamte Dur(
fuhrung der einzelnen Stationen Uberwacht? Wie erfolgt die Qualitatssicherung vor Ort und durch wen, im Sinne e
fungsobjektivitat bei mehreren Parcoursdurchlaufen pro Tag?

(8) Uber den Verlauf der Priifung ist fédg Station und jeden Priifungskandidaten und jede Priifungskandidatin eing
derschrift nach dem Muster der Anlage 16 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein:

1. die Station,

2. der Verlauf der Prifung und

3. schwere Unregelméadieiten, sofern diese vorgekommen sind.

Die Niederschrift ist von der priufenden Person oder von den prifenden Personen und von der beisitzenden Persi
terzeichnen.

§ 94 Anwesenheit weiterer Personen bei dem miindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

Vertreter oder Vertreterinnen der nach 8§ 65 zustandigen Stelle kdnnen als beobachtende Personen an den einze
fungsterminen des mundlicpraktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung teilnehmen.

§ 95 Bewertung des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

(1) Die prufenden Personen bewerten die Leistungen im mungliaktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen
fung anhand der strukturierten Bewertungslgig Sie vergeben dazu fir jedes Bewertungskriterium Punkte innerhal
vorgegebenen Spannen. AbschlieBend werden die vergebenen Punkte addiert. Die Summe ergibt die erreichte |
fur die einzelne Station.

(2) Nach Abschluss dedindlichpraktischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung gibt jede prifende |
den nach Absatz 1 ausgefiillten strukturierten Bewertungsbogen mit der Angabe der erreichten Punkte und der P
fur die jeweilige Station an die der Puiiigskommission vorsitzenden Person.

(3) Die der Prifungskommission vorsitzende Person ermittelt fur jede grundlagenwissenschatftliche Station aus de
werten der nach Absatz 1 vergebenen Punktzahlen das arithmetische Mittel.

(4) Die deiPrufungskommission vorsitzende Person addiert die Punktzahlen fir die klinischen Stationen nach Absg
die Punktzahlen fur die grundlagenwissenschaftlichen Stationen nach Absatz 3. Die Summe ergibt die in dem mur|
praktischen Teil des Ersten Abadts der arztlichen Priifung erreichte Gesamtpunktzahl des mungliaktischen Teils
des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung.

§ 96 Bestehen des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

Es ist nicht klar, wie die Bestehensgrenze an den einzelnen Stationen festgelegt wird. Ebenfadlarnist) ob bei del
Feststellung des Bestehens ein kompensatorisches Vorgehen gewahlt wird. Kann also eine nicht bestandene Sta
eine gute Leistung an einer anderen Station ausgeglichen werden? Was passiert, wenn die grundlagenwissensg
Stationen samtlichnicht bestandetwerden, aber die Leistungen an den klinischen Stationen sehr gut sind?
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(1) Der mundlickpraktischeTeil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prufung ist bestanden, wenn der Prufungskand
oder die Prufungskandidatin die Bestehensgrenze erreicht hat.

(2) Fur die Ermittlung der Bestehensgrenze nach Absatz 1 wird jeweils aus dem arithmetischen Mittel der Besteher
der grundlagenwissenscfiichen Stationen und der Bestehensgrenzen der klinischen Stationen je eine Bestehens
gebildet. Die Bestehensgrenze nach Absatz 1 ergibt sich aus dem arithmetischen Mittel der Bestehensgrenzen fir |
lagenwissenschaftlichen Stationen und dieikchen Stationen nach Satz 1.

§ 97 Note fiir den miindlich-praktischen Teil des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

Hat der Prifungskandidat oder die Prifungskandidatin die mingliaktische Prifung des Ersten Abschnitts der arztli
chen Prufungiach 8§ 96 Absatz 1 bestanden, lautet die Note

1. ., sSehr gut ", wenn er oder sie mindestens 75 Proze
2. ,gut ", wenn er oder sie mindestens 50, aber weni
3. ., befriedigend", wenn er oder sie mindestens 25,

4 .ausyeichend", wenn er oder sie keine oder weniger als 25 Prozent der Uber die Bestehensgrenze hinaus erreicl
Punktzahl erreicht hat.

§ 98 Mitteilung des Ergebnisses des miindlich-praktischen Teils des Ersten Abschnitts der drztlichen Priifung

Dienach § 65 zustandige Stelle stellt das Ergebnis des mikmthgtischen Teils des Ersten Abschnitts der arztlichen F
fung fest und teilt es dem Prifungskandidaten oder der Prufungskandidatin schriftlich mit (Ergebnismitteilung). In ¢
gebnismitteilungsind anzugeben:

1. die Note fur den mundlicpraktischen Teil des Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung,

. die Bestehensgrenzen der einzelnen Stationen,

. die Bestehensgrenze fir die grundlagenwissenschatftlichen Stationen,

. die Bestehensgrenze fdie klinischen Stationen,

. die Bestehensgrenze fir die mindhataktische Prifung,

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

7. die in dem mundlicipraktischen Teil des Ersten Abschnitts @eatlichen Prifung erreichte Punktzahl einschlieflich
entsprechenden Prozentangabe.

Wurde die Bestehensgrenze nicht erreicht, teilt die nach § 65 zustandige Stelle dem Prifungskandidaten oder der
fungskandidatin anstelle der Note nach Nummer 1 abiss er oder sie den mindlighaktischen Teil des Ersten Ab-
schnitts der arztlichen Prifung nicht bestanden hat.

OO0k WN

Unterabschnitt 3
Bestehen und Gesamtnote des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung, Zeugnis

§ 99 Bestehen des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung

Der Erste Abschnitt der arztlichen Prufung ist bestanden, wenn der schriftliche Teil und der mjirakicdthe Teil des
Ersten Abschnitts der arztlichen Prifung bestanden sind.

§ 100 Gesamtnote fiir den Ersten Abschnitt der arztlichen Priifung

(1) Ist der Erste Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden, ermittelt die nach § 65 zustandige Stelle die Gesan
den Ersten Abschnitt der arztlichen Prufung. Fir die Gesamtnote werden die Zahlenwerte der Note fir denrsshTigil
und der Note fur den mundlicpraktischen Teil addiert und die Summe wird durch zwei geteilt. Die Gesamtnote wi

auf die erste Stelle hinter dem Komma ohne Rundung errechnet.
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(2) Die Note lautet:

1. ».sehr gut“ bel5 einem Zahl enwert bi s

2. ., gut” bei einem Zahlenwert von Uber 1,5 bis 2,5,
3. ,befriedigend*® bei einem Zahl enwert von Uber 2, ¢
4 ,ausreichend*" bei ei nem Zahl enwert

§ 101 Zeugnis

Die nach § 65 zusténdige Stelle erteilt Uber Bastehen des Ersten Abschnitts der arztlichen Priifung ein Zeugnis nac
Muster der Anlage 19.

Abschnitt 3
Zweiter Abschnitt der arztlichen Priifung

§ 102 Art der Priifung

Der Zweite Abschnitt der arztlichen Prifung ist eine schriftliche Prifiegschriftliche Prifung kann auch rechnergesti
durchgefuhrt werden.

§ 103 Priifungstermine

Der Zweite Abschnitt der arztlichen Prifung wird in den Monaten April und Oktober durchgefihrt. Er findet an eine
deseinheitlichen Termin statt. Sofeder Zweite Abschnitt der arztlichen Prifung rechnergestutzt durchgefihrt wird,
dieser auch an mehreren bundesweit angebotenen Terminen stattfinden.

Bei mehreren bundesweit angebotenen Terminen missten jeweils unterschiedliche Frageitems zur VestigigemgDie)
Auswertung (z.B. Gber IRT oder Linkltems) musste die Vergleichbarkeit der Leistungen sicherstellen. Ein solcheg
wurde weiter zur Kostenintensitat der Reform beitragen.

§ 104 Ladung zu den Priifungsterminen

Die nach § 65 zustandigtelle stellt dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin die Ladung zum Zweit
schnitt der arztlichen Prifung spatestens sieben Kalendertage vor dem Priifungstermin zu. Die Ladung kann schri
elektronisch erfolgen

§ 105 Inhalt des Zweiten Abschnitts der arztlichen Priifung

(1) Im Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung hat der Priifungskandidat oder die Prifungskandidatin facheriiber
Zu zeigen, dass er oder sie

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klinischen und Uibergeordriampetenzbezogenen Grundlagen der bisherigen
dienabschnitte beherrscht,

2. in der Lage ist, die klinischen Zusammenhange zu erfassen, und

3. die fur das Praktische Jahr und der damit verbundenen Ausbildung an Patienten und Patientinnen notwendige
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten besitzt.

(2) Die Zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesamt zu bearbeitenden Prifungsaufgaben betragt 320.

(3) Die Prufungsaufgaben missen auf die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten abgestelltzeiejgbaverantwort-
lichen und selbststandigen arztlichen Berufsausibung erforderlich sind, und zuverlassige Prifungsergebnisse ern
Sie sind fallbezogen gestaltet.

Kommentierung Deutsche Hochschulmedizin e.V. (MFT & VUD)

Stand: 1501.2021

Seite42 von73



Synopse Referentenentwurf neue Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen (AApprO; Stand 15.01.2021)

(4) Der Zweite Abschnitt der arztlichen Prufung bezieht sich auf die in dem $a&geskatalog nach § 4 beschrieben
Inhalte. 10 bis 20 Prozent der Prifungsaufgaben beziehen sich auf den grundlagenwissenschaftlichen Prifungs
Anlage 13 und 80 bis 90 Prozent auf den klinischen Prifungsstoff nach Anlage 14. Der Ubergeanthpetenkzbezogent
Prufungsstoff nach Anlage 15 ist in angemessenem Umfang in die Prufungsaufgaben zu integrieren. Der Prifungs
weit wie mdglich miteinander zu verknupfen.

Statt einer starren Festlegung der Prufungsinhalte in den sehr detaillierten Anlagen 13 bis 15 sollte hier in geeigref
auf den kerncurricularen Teil des NKLM verwiesen werdengdie Inhalte dieser Anlagen bereits abdeckt nmtdem die
Gegenstadskatalogeegelmaligabzustimmen sind. NKLM und GK sollen kontinuierlich weiterentwickelt werden, de
sollten die Anlagen flexibel gehalten werdéras gewahrleistet eine fortschreitende Anpassung an aktuelle medizin
Entwicklungen (z.B. Digitakisung, Klimawandel, Migration) ohne die Erfordernis einer erneuten AnpassudgperQ Es
muss allerdings weiterhin festgeschrieben werden, dass die grundlagenwissenschaftlichen Inhalte zu 10 bis 20%
sind.

Wir schlagen vor, die Inhalte denlagen 13 bis 15 im NIK1 abzubilden und sie aus der AApaDstreichen und stattdesse
wie folgt zu formulieren:

(4) Der Zweite Abschnitt der arztlichen Prifung bezieht sich auf die in dem Gegenstandskatalog nach § 4 besc
Inhalte. 10 bis 20 Prent der Prifungsaufgaben beziehen sich auf den grundlagenwissenschaftlichen Priifungsstofi
bis 90 Prozent auf den Klinischen PrifungssgefhaB NKLM. Der libergeordnete, kompetenzbezogene Prifungsgeff
maR NKLM ist in angemessenem Umfang in die lBngsaufgaben zu integrieren. Der Prifungsstoff ist so weit wie mo
miteinander zu verknipfen

§ 106 Durchfiihrung des Zweiten Abschnitts der drztlichen Priifung

(1) Der Zweite Abschnitt der &rztlichen Prufung soll an drei aufeinanderfolgenden Tatg®ndgn. Er dauert an allen dre
Tagen jeweils funf Stunden.

(2) Allen Prufungskandidaten und Prifungskandidatinnen, die an demselben Prifungstermin des Zweiten Abscl
arztlichen Prifung teilnehmen, sind dieselben Prifungsaufgaben zu stellen.

Siehe § 103.

(3) In der schriftlichen Prufung hat der Prifungskandidat oder die Priifungskandidatin schriftlich gestellte Priifungse
unter Aufsicht zu I6sen (Aufsichtsarbeit). Er oder sie hat die aus seiner oder ihrer Sicht im Sinne der Aufiyaigenstidbe
Antwort oder die richtigen Antworten anzugeben.

(4) Bei der Erstellung der Prifungsaufgaben ist festzulegen, welche Antworten als zutreffend anerkannt werden.
fungsaufgaben sind vor der Feststellung des Prifungsergebnisses darisoérprifen, ob sie, gemessen an den Anfor
rungen des § 105 Absatz 3, fehlerhaft sind. Ergibt die Uberpriifung, dass einzelne Priifungsaufgaben fehlerhatft sir|
diese fehlerhaften Prifungsaufgaben bei der Feststellung des Prifungsergebnisses bietiicksichtigen. Die nach § 1
Absatz 2 vorgeschriebene Anzahl der Prifungsaufgaben mindert sich entsprechend. Fir das Bestehen des Zv
schnitts der arztlichen Prifung nach 8 107 Absatz 1 und bei der Festlegung der Note fur den Zweiten Abséhnriichen
Prifung nach § 108 ist von der verminderten Anzahl der Priifungsaufgaben auszugehen. Die Verminderung der £
Prifungsaufgaben darf sich nicht zum Nachteil eines Prifungskandidaten oder einer Prifungskandidatin au

(5) Prufungsaufgaben mit vordefinierten Auswahlmaéglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn nur die als zutreffen
gelegten Antworten ausgewahlt worden sind. Sie sind aul3erdem richtig beantwortet, wenn

1. die Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 2 ergibt, dasitzich zu der oder den bei der Erstellung der Priifungsaufgabe
zutreffend festgelegten Antwort oder Antworten eine andere Antwort, eine weitere Antwort, mehrere andere Antw
oder mehrere weitere Antworten als zutreffend anzuerkennen sind,

2. dieAnzahl der von dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin ausgewaéhlten Antworten der Anzahl
der Erstellung der Prifungsaufgaben als zutreffend auszuwéhlenden Antworten entspricht und

3. alle ausgewahlten Antworten richtig sind, es sei datia Uberpriifung nach Absatz 4 Satz 2 ergibt, dass die Anza
bei der Erstellung der Prufungsaufgaben als zutreffend auszuwahlenden Antworten grof3er ist als die Anzahl der
Antworten und alle richtigen Antworten ausgewahlt wurden.

(6) Prutingsaufgaben ohne vordefinierte Auswahlmdglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn

1. die Antwort einer der als zutreffend festgelegten Antwortmoglichkeit entspricht oder
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2. die Antwort vertretbar ist.

§ 107 Bestehen des Zweiten Abschnitts der arztlichen Priifung

(1) Der Zweite Abschnitt der &rztlichen Prifung ist bestanden, wenn die Bestehensgrenze erreicht worden ist. D
hensgrenze ist erreicht, wenn

1. der Prufungskandidat oder die Prufungskandidatin mindestens 60 Prozent der geftdlitengsaufgaben richtig bean
wortet hat oder

2. die Anzahl der vom Prufungskandidaten oder der Prifungskandidatin richtig beantworteten Prifungsaufgaben |
mehr als 22 Prozent den Durchschnitt der richtig beantworteten Prifungsaufgaben der Pkisndigsiten oder Prifungs
kandidatinnen unterschreitet, die nach der Mindeststudienzeit von zehn Fachsemestern erstmals an dem Zweiten /
der arztlichen Prifung teilgenommen haben (durchschnittliche Prifungsleistung).

(2) Stehen Aufsichtsarbeitetesselben Prifungstermins des Zweiten Abschnitts der arztlichen Prifung am 14. Werktg
dem letzten Tag desselben Priifungstermins des Zweiten Abschnitts der arztlichen Prifung fir die Auswertung
Verfligung, so ist die durchschnittliche Prifalaistung aus den zu diesem Zeitpunkt zur Verfiigung stehenden Aufsic
beiten zu errechnen. Die so ermittelte durchschnittliche Prifungsleistung gilt auch flr spater zur Verfligung stehel
sichtsarbeiten desselben Prifungstermins des Zweiten Absshiettarztlichen Prifung.

§ 108 Note fiir den Zweiten Abschnitt der drztlichen Priifung

(1) Hat der Prufungskandidat oder die Prufungskandidatin den Zweiten Abschnitt der arztlichen Prufung nach § 1(
1 bestanden, lautet die Note

1. , s ewenn erpder sie,mindestens 75 Prozent,

2. ,gqgut", wenn er oder sie mindestens 50, aber weni
3. ,befriedigend", wenn er oder sie mindestens 25,
4 ,ausreichend", wenn er oehederllerde Bésiehemsgrenze dhiraus geseeliten |

fungsaufgaben richtig beantwortet hat.

(2) Die Anzahl der fir die Note nach Absatz 1 zu berechnenden Priifungsaufgaben ist auf eine ganze Zahl zu run
wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4gdyundet und bei Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet.

§ 109 Mitteilung des Ergebnisses des Zweiten Abschnitts der drztlichen Priifung

Die nach § 65 zustandige Stelle stellt das Ergebnis des Zweiten Abschnitts der arztlichen Priifung fesesimdteiri-
fungskandidaten oder der Prifungskandidatin schriftlich mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnismitteilung sind anz
1. die Note fir den Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung,

2. die Bestehensgrenze,

3. die Anzahl der gestellten Prifisagifgaben und die Anzahl der von dem Prifungskandidaten oder der Prifungskan
richtig beantworteten Prifungsaufgaben,

4. der Durchschnitt der richtig beantworteten Prifungsaufgaben aller Prifungskandidaten und Prifungskandidatil
gesamten Bundegebiet, die an demselben Prifungstermin des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prifung teilgenc
haben und

5. die durchschnittliche Prufungsleistung der in § 107 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 als Bezugsgruppe genannten Pr
didaten und Prufungskandidatien.

Wurde die Bestehensgrenze nicht erreicht, teilt die nach § 65 zustandige Stelle dem Prifungskandidaten oder der |
kandidatin anstelle der Note nach Nummer 1 mit, dass er oder sie den Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung |
standen hat.

§ 110 Zeugnis
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Die nach 8§ 65 zustandige Stelle erteilt Uber das Bestehen des Zweiten Abschnitts der &rztlichen Prifung ein Ze
dem Muster der Anlage 20.

Abschnitt 4
Dritter Abschnitt der drztlichen Prifungf

Unterabschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

§ 111 Art der Priifung

Der Dritte Abschnitt der arztlichen Priifung ist eine mindficiktische Prifung. Sie besteht aus folgenden Prifungste
1. der Prufung am Patienten oder an der Patientin,
2. der strukturierterklinischpraktischen Prifung in Form einer anwendungsorientierten Parcoursprifung.

Bezlglich2.: Die Durchfuhrung eines OSCE nach dem PJ halten wir aus didaktischen, lerntheoretischen und org
schen Grinden sowie hinsichtlich des Kostenaufwandesidht zielfiihrend. Dieser Prufungsteil ist zu streichen.

Begriindung: Uber die im NKLM/GK intendierten Ausbildungsziele und das damit verbundene Konzept der Anvert
Professionellen Tatigkeiten werden die Studierenden intensiv iveiantwortungsibernahme eingebunden und bereit
sich auf die Prufung am Patienten/an der Patientin nactil@ vor.Der OSCE fallt als Prifungsmethode mit simulie
Szenarios prufungsdidaktisch hinter die im Praktischen Jahr schon regelmafiig erledeamorttrierte Handlungskompe
tenz an realen Patienten zurliclDie Prifung erméglicht lediglich eidendherungan reale Handlungsanforderungen u
authentische Situationen. Die eigentliche Performanz der Studierenden im realen klinischen Kontext wiedfassht Zie
des Staatsexamens sollte jedoch sein festzustellen, wie gut die Lernenden sich im wirklichen Arbeitsteddeam in das
sie direkt nach denVierten Abschnitt derr&tlichen Prifung eintreterDieses Verhalten isieradeim Sinne der Patigen-
sicherheit hochrelevant.

Die Intention eines bundeseinheitlichen OSCE zur Erreichung einer hdheren Standardisierung und Vergleichbarke
fungsergebnisse ist grundsatzlich nachvollziehbar, reduziert jedoch die Validitat der Prifung in Belasgfaigbildungs
zZiel. Eine Fokussierung auf die Objektivitat und Standardisierung einer Pki#Efundie Reliabilitat steigern, birgt aber g
rade im arztlichen Arbeitsumfeld die Gefahr, sich von der Wirklichkeit und einem authentischen Pszdnage mitwech-
selnden Kontexten zu entfernen. Versuche mit einer starkeren Standardisierung von komplexeren Prifungssitua
simulierten Szenarien haben bisher nur eine eher schwache Evidenz beziglich der zuverlassigen Vorhersage von |
im ArbeitsplatzKontext gezeigt.

Daher macht es Sinn, das PJ mit Hilfe ddsoBBuchs in der klinisgbraktischen Ausbildung zu starken. Duraé derknip-
fung des Logbuches mit dem AbsolventinnenpaE8NKLM/GK und demritten Abschnitt der@rztlichen Prifungm Sime
einer Zulassungsvoraussetzung bekommt das Praktische Jahinadeh Fakultdten eine grofRere Bedeutudge Beriick-
sichtigung des PJogbuchsund die damit verbunden&teigerung der Anzaith arbeitsnahen Umfeld bearbeiteter und r
flektierter Patientenfélle und diezusétzlichen Beurteilungsgrundlagen auf der Basis von Selbstreflexionsberichten
kumentierten Feedbackespracherstellt (im Gegensatz zum OSE&mat) eine effektive und realitatsnahe Uberprifu
der studentischen Kompetenzen sicher

Dahingegen ist dr fakultatsinterneOSCHach § 22 (5als PEingangsprifug und kompetenzorientierte Pfiing in der
Simulation als Vorbereitung auf die Handlungskotape im Praktischen Jahr zielfémd und zu begriRen.

Anderungsvorschlag:

Der Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung ist eine mindpciktische Prifungm Patienten oder an der Patientin. Sie
| | fol on Peiif on:

L_derPrif Pati I Jer Patientin,

§ 112 Priifungstermine

Der Dritte Abschnitt der arztlichen Prufung wird in den Monaten Mai bis Juni und November bis Dezember durch
Die Prifung am Patienten oder an der Patientin wind der anwendungsorientierten Parcoursprufung durchgefihrt.

Die Prifung bedeutet einerxerem hohen Aufwandbeziiglich der gleichzeitigdtriferstellung Dasst insbesondere in de
zweiten Junihdlfte (Urlaub) und zweiten Dezemberhélfte (Weihnachten) realisierbar
Parallel zu den Prifungen mugigichzeitig stattfindende curriculare Lehre unid Batientenversorgungichergestellt wer-
den. Diedst mit der aktuellen Personalressource nicht umzusetzen. Die rdumlichen Gegebenheiten lassen digdP4
ebenfalls nicht zu. Die Sicherstellung beider Ressourcen muss durch die jeweilige zusténdige Stelle erfolgen.
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§ 113 Ladung zu den Priifungsterminen

Die nach § 65 zustandige Stelle stellt dem Prifungskandidaten oder der Prufungskandidatin diezuadDriften Ab-
schnitt der arztlichen Prifung spatestens funf Kalender

§ 114 Inhalt des Dritten Abschnitts der arztlichen Priifung

Der Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung erstreckt sich auf die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeitereigenzar-
antwortlichen und selbststandigen Tatigkeit als Arzt oder Arztin erforderlich sind. Im Dritten Abschnitt der arztlicheg
hat der Prufungskandidat oder die Priufungskandidatin insbesondere nachzuweisen, dass er oder sie

1. die Technik der Anameseerhebung, der klinischen Untersuchungsmethoden und die Technik der grundlegendel
ratoriumsmethoden beherrscht und dass er oder sie ihre Resultate beurteilen kann,

2. in der Lage ist, die Informationen, die zur Stellung der Diagnose erforderlihzaigewinnen und anzufordern, d
unterschiedliche Bedeutung und ihre Gewichtung fur die Diagnosestellung zu erkennen und im Rahmen differential
tischer Uberlegungen kritisch zu verwerten,

3. Uber hinreichende Kenntnisse in der Pathologie und Rutysiologie verfuigt, insbesondere in der Lage ist, pathogel
sche Zusammenhange zu erkennen,

4. die Indikation zu konservativer und operativer Therapie sowie die wichtigsten therapeutischen Prinzipien beherry
im Sinne des Patienten oder der Patienévidenzbasierte und gesundheitsbkonomisch sinnvolle Entscheidungen ti
kann,

5. grundlegende pharmakologische Kenntnisse besitzt, die Pharmakotherapie, insbesondere die Anwendung mg
bedeutsamer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindikatoich unter Berlicksichtigung altensnd geschlechtsspezif
scher Unterschiede und gesundheitsokonomischer Aspekte, beherrscht und die Regeln des Rezeptierens sowie (
Arzt und die Arztin wichtigen arzneimittelrechtlichen Vorschriften kennt,

6. dieGrundlagen der arztlichen Gespréachsfuhrung, der Aufklarung des Patienten oder der Patientin und der Beact
Patientenwillens beherrscht,

7. die Grundlagen und Grundkenntnisse der Gesundheitsférderung, der Pravention, Rehabilitation und Pakliatisolite
8. Uber Grundkenntnisse des Gesundheitssystems verfiigt,

9. die Tatigkeitsfelder des offentlichen Gesundheitswesens kennt und tber Grundkenntnisse der bevoélkerungsi
schen Aspekte von Krankheit und Gesundheit verfugt,

10. die Einflisse von tAt, Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialem, kulturellem und religiosem Hintergrund, se’
Orientierung, Umwelt und Beruf auf die Gesundheit zu bewerten weilf3,

11. die Notwendigkeit und die grundlegenden Prinzipien der Koordinierung von Behandligndgsalerkennt,

12. den besonderen Belangen von Menschen mit Behinderung gerecht wird,

13. die allgemeinen Regeln arztlichen Verhaltens gegeniiber dem Patienten und der Patientin sowie deren Ang
unter Berlcksichtigung insbesondere auch ethischegéstellungen kennt, sich der Situation entsprechend zu verhg
weil3 und zur Hilfe und Betreuung auch bei chronisch und unheilbar Kranken sowie Sterbenden fahig ist,

14. zur Zusammenarbeit mit anderen Arzten und Arztinnen und mit Angehorigen arRknee des Gesundheitswese
fahig ist,

15. die Grundlagen der arztlichen Qualitatssicherung und die fiir das arztliche Handeln erforderlichen allgemeine
nisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Gewéhrleistung der Patientensicherheit beherrscht und

16.die Grundlagen der Funktionsweise von und des Umgangs mit digitalen Technologien beherrscht und Daten in F
und Versorgung zu nutzen weif3.

Unterabschnitt 2
Priifung am Patienten oder an der Patientini

§ 115 Prifung am Patienten oder an der Patientin
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(1) Die Prufung am Patienten oder an der Patientin besteht aus folgenden Prifungsteilen:
1. der Prufung am Patienten oder an der Patientin aus dem stationaren Bereich und
2. der Prufung am Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanteicBere

(2) Die Prufung am Patienten oder an der Patientin findet an realen Patienten und Patientinnen statt. Sofern fur die
am Patienten oder an der Patientin nicht gentigend reale Patienten oder Patientinnen zur Verfigung stehen, kann
fungan geschulten Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen durchgefihrt werden.

§ 116 Inhalt und Dauer der Priifung am Patienten oder an der Patientin

(1) Die Prufung am Patienten oder an der Patientin umfasst

. die Technik der Anamneseerhebung ansprechbaren Patienten oder an der ansprechbaren Patientin,
. die Untersuchung am ansprechbaren Patienten oder an der ansprechbaren Patientin,

. die intraprofessionelle Ubergabe des Patienten oder der Patientin,

. die evidenzbasierte Bearbeitung eidinischen Fragestellung,

. die klinische Entscheidungsfindung und Dokumentation,

. die interprofessionelle Ubergabe,

. die Erstellung eines evidenzbasierten Patientenberichts und

. die Erstellung eines Patientenberichts in Einfacher Sprache.

coO~NO O WNBE

(2) Die nach 8§ 65 zustandige Stelle weist dem Prufungskandidaten oder der Prifungskandidatin in Absprache mit
fungskommission
1. fUr die Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem stationaren Bereich einen Patienten oder eine Pati
dem Gebiet der Inneren Medizin oder der Chirurgie und

2. fur die Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich einen Patienten oder eine Pati
dem Gebiet der Allgemeinmedizin zu.

Da die Verantwortung fir das Staatsexamen beizletandigen Behdrde liegt, ist es nur konsequent, dass diese au
Patientenverfiigbarkeit verantwortet, auch wenn diessbst keine stationaren oder ambulant®atientinnen undPatien-
ten betreut. Die Behtrde kann weder mit d&atientinnen undPatienten kommunizieren (Datenschytmoch diese zu
Mitarbeit motivieren. Auch kann die Behdrde nicht auf die vielféaltigen Unwégbarkeiten im Rahmen der Patienten
eingehen. So misste die Patientenzuweisung durch die Behoérde beispielsweise umgehend agstgifieu organisiel
werden, sollte sich der Gesundheitszustand eines eingeplanten Patiemtereiner eingeplanten Patientakut verschlech
tern.

Da das 3. PBflichtquartalnun auf die hausarztliche Versorgung ausgeweitet wurde, sollte sich dasnagehPrifung an
ambulantenPatienten und an der ambulanten Patientiiderspiegeln. Unklar ist, an welchem Ort die Prifung am an
lanten Patienten durchgefuhrt werden soll.

Anderungsvorschlag:
(2) Die nach § 65 zustandige Stelle weist dem Priufungskaadidaer der Prifungskandidatin in Absprache mit der F
fungskommission

1. fir die Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem stationéren Bereich einen Patienten oder eine Pati
dem Gebiet der Inneren Medizin oder der Chirurgie und

2. fur de Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich einen Patienten oder eine Pati¢
dem Gebiet dehausérztlichen Versorgung zu.

3. Die nach § 65 zustidndige Stelle hat fiir Nummer 1. und Nummer 2. sicherzustellen, dass eine ausreichende Zahl geeig-
neter Patientinnen und Patienten am jeweiligen Priifungsort zum Zeitpunkt der Priifung verfiigbar ist.

(3) Die Prufung am Patienten oder an der Patientin dauert zu jedem Patienten oder jeder Patientin etwa sechs |
Davon entfallen af

. die Anamneseerhebung und die Untersuchung etwa 60 Minuten,

. die intraprofessionelle Ubergabe etwa 5 Minuten,

. die Diskussion der Klinischen Fragestellung etwa 5 Minuten,

. die evidenzbasierte Bearbeitung der klinischen Fragestellung etiarden,

. die klinische Entscheidungsfindung und Dokumentation etwa 30 Minuten,

. die Vorstellung und Diskussion der zu der Klinischen Fragestellung gefundenen Antwort etwa 15 Minuten,
. die Erlauterung der Dokumentation und der getroffenen Anordnurmenweiteren Therapie etwa 15 Minuten,
. die interprofessionelle Ubergabe etwa 10 Minuten und

. die Erstellung der Patientenberichte etwa 120 Minuten.

O©oO~NO UL WN PR

DadiePrifungzu j edem Patienten oder jeder Pat i e nRrifungsteilt2wam
vorgesehen werden. Mit der miindligiraktischen Priifung dauert delritte Abschnitt der Arztlichen Prifung insgesam
Tage aus Sicht der Priflinge.
Aus Sicht dePruferinnen undPrifer ist der Ablauf der Prifung am Patientamder Pdientin extrem komplex und kaun
zu managen: Erst Minuten prifen und dokumentieren bzw. bewerten, dann zwei Stunden Pause, daktirdien Pri-
fung, die letzten 1Minuten davon mit einer Pflegepersamd dann wieder 2 Stunden Pause, danach BewertundPdés
entenberichts und Dokumentation sowie Mitteilung des Ergebnisses.

Dieser sehr komplexe und minutengenaue Ablauf soll zweimal durchlaufen werden. Aufgrund welcher Evidenz w
nommen, dass durch diesen sehr komplexen Ablauf eine hthere Handlungsiemnmler Prifungskandidatinnen urd
kandidaten erreicht wird? Welche Qualitatsmalie rechtfertigen den Aufwand und die Kosten fir dieses Prifungg
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Woher und mit welcher Qualifikation werden die Prifenden aus der Pflege rekruidigkonnen die LPAs deren Verfi
barkeit sicherstellen®as wére die Konsequenz, wenn z.B. ein Prifling fur die intraprofessionelle Ubergabe lang
Minuten benotigt, ist der Prifungsabschnitt dann abzubrechen?

Wir pladieren deshalb fur eineeduktionder Prifungskomplexitét, z.B. dur@lerzicht auf einen Teil der Prifungsabschn
—vor allem fur die, deren Sicherstellung ohnehin kritisch ist, z.B. intraprofessionelle und interprofessionelle Uberg
sammenlegen von 3., 6. und 7. Die 60 min am Agfarscheinen zu lang. Wichtiger wére, dass die Studierenden eing
den Fall adaquaten Aufwand einschatzen und einplanen.

§ 117 Prifungskommissionen fiir die Priifung am Patienten oder an der Patientin

(1) Die Prufung am Patienten oder an der Patientird vor einer Prifungskommission abgelegt.

(2) Die nach § 65 zustandige Stelle bestellt jeweils eine Prifungskommission fur die Prifung am Patienten oder ar
entin aus dem stationaren Bereich und fur die Prifung am Patienten oder d@uatientin aus dem ambulanten Bereich.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und der prifenden Person als weiteres Mitglief
vorsitzende Person und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellvertretende Perdmstailen. Als weiteres Mitglied un
als dessen stellvertretende Person werden Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte der Ui
oder dem Lehrkérper einer Universitat nicht angehérende approbierte Fachérzte oder Facharztintedih Bes der Prii-
fungskommission vorsitzende Person sowie deren stellvertretende Person mussen Hochschullehrer oder Hochsg
rinnen sein. Mindestens ein Mitglied der Prifungskommission muss dem Fach, das Gegenstand der Prifung ist, a

Die peasonelle Belasing ist erheblich, und die LRAUssen sicherstellen, dass immer eine ausreichende Zahl gesc
Prifer -innenverfligbar ist.

(4) Die der Prifungskommission vorsitzende Person leitet die Prifung und prift selbst. Sie hat insbesonderel dafra
ten, dass die in § 116 Absatz 3 Satz 2 genannten Priifungselemente eingehalten werden und der Prifungskandida
Prufungskandidatin in geeigneter Weise befragt wird. Ihr obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung.

Es muss klar definiesein, dass die Prifungskommission die Umsetzung und Aufrechterhaltung der Ordnung nur im |
der gegebenen Ressourcen und Méglichkeiten verantworten kann.

Anderungsvorschlag:

(4) Die der Prifungskommission vorsitzende Person leitet die Prifung uficgllist. Sie hat insbesondere darauf zu &
ten, dass die in 8 116 Absatz 3 Satz 2 genannten Prifungselemente eingehalten werden und der Prifungskandida
Prifungskandidatin in geeigneter Weise befragt wihal.obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung im Rahmen der von
der nach §65 zustindigen Stelle gewahrten Méglichkeiten.

§ 118 Durchfiihrung der Priifung am Patienten oder an der Patientin

(1) Beide Mitglieder der Prafungskommission sind wahrend der gesamten Prifung mit Ausnahme der in$aiz18 8ht;
2 Nummer 4, Nummer 5 und Nummer 9 genannten Prifungselemente anwesend.

(2) Bei dem Prifungselement nach § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 ist bei der Priifung am Patienten oder an de
aus dem stationaren Bereich zusatzlich drflegefachkraft oder ein Angehdriger oder eine Angehdrige eines andere
sundheitsfachberufes anwesend, an den oder die die interprofessionelle Ubergabe erfolgt. Bei der Priifung am F
oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich kann die intéepsionelle Ubergabe an einen Medizinischen Facl
gestellten oder an eine Medizinische Fachangestellte erfoll

Zu konkretisiererst, ob diese Person einen Priiferstatus erhalt und durch wen sie ggf. bastiftmabhangig vom Statd
(Prufer oder nict) muss die Person flr die Bewertung der studentischen Leistung geschult werden. Vor allem im amk
Setting ware die Einbindung einer solchen Person in die Prifung eine besondere Herausfolechrgjer liegt die Ver
antwortung daftir beim LPA.

Anderungsvorschlag:

(2) Bei dem Prufungselement nach 8 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 ist bei der Priifung am Patienten oder an de
aus dem stationaren Bereich zusatzlich eine Pflegefachkraft oder ein Angehdriger oder eine Angehdrige eines an
surdheitsfachberufes anwesend, an den oder die die interprofessionelle Ubergabe erfolgt. Bei der Prifung am P
oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich kann die interprofessionelle Ubergabe an einen Medizinischer
gestellten oder an eine Btlizinische Fachangestellte erfolgen.

(3) Die nach §65 zustandige Stelle stellt die Verfiigbarkeit des fiir Nummer (2) erforderlichen, geschulten Personals sicher.

(3) Uber den Verlauf der Priifung am Patienten oder an der Patientin ist fir prdéungskandidaten und jede Prifung
kandidatin eine Niederschrift nach dem Muster der Anlage 17 zu fertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes €
sein:

1. der Gegenstand der Priifung,
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2. der Verlauf der Priifung und
3. schwere UnregelmaRigkeitespfern diese vorgekommen sind. Die Niederschrift ist von beiden Mitgliedern der Prii
kommission zu unterzeichnen.

§ 119 Anwesenheit weiterer Personen bei der Priifung am Patienten oder an der Patientin

(1) Die nach § 65 zustandige Stelle kann zueilezelnen Prifungsterminen der Prifung am Patienten oder an der Pati
beobachtende Personen entsenden.

(2) Die der Priifungskommission vorsitzende Person hat jeweils bis zu flnf bereits zum Dritten Abschnitt der arztliq
fung zugelassenegtudierenden der Medizin, einem Mitglied des Lehrkdrpers einer Universitat des Landes oder eing
treter oder einer Vertreterin der zustandigen Arztekammer zu gestatten, bei einem Priifungstermin der Priifung am
ten oder an der Patientin anwesend gein. Sie hat sicherzustellen, dass fir alle Studierenden dieselbe Mdglichkeit by
bei den einzelnen Prifungsterminen anwesend zu sein.

Viele zusatzlich Zuschauer sind eine Zumutung fur die Patientinnen und Patientenufgrandder raumlichen &eben-
heiten (insbesondere bei der ambulanten Prifung sind diese sehr unkidryur Wahrung der Qualitat der Prifung so
die zugelassene Personehkaur Priifung begrenzt werden. Die Sicherstellung dieser Mdglichkeit obliegt dabei nick
Prifungsvaesitz.

Anderungsvorschlag:

(2) Die der Prufungskommission vorsitzende Person hat jeweils hkisetbereits zum Dritten Abschnitt der arztliche
Prifung zugelassenen Studierenden der Medizin, einem Mitglied des Lehrkorpers einer Universitat desdeaneiesm
Vertreter oder einer Vertreterin der zustandigen Arztekammer zu gestatten, bei einem Priifungstermin der Priifung
tienten oder an der Patlentln anwesend zu Semf,ern die Patlentm oder der Patlent dem zustlmmen Sre4=rat—s+eherz—u—

(3) Bei der Bekanntgabe des Priifungsergebnisses diirfen die in Absatz 2 Satz 1 genannten Personen nicht anwi
Daruber hinaus kann die dé@rufungskommission vorsitzende Person ihre Anwesenheit zeitweise ausschliel3en, we
zur Wahrung wohlverstandener Patienteninteressen tunlich erscheint oder der Patient oder die Patientin die Anwe
weiterer Personen ablehnt

§ 120 Bewertung der Priifung am Patienten oder an der Patientin

(1) Die Mitglieder der Prifungskommission bewerten die Leistungen in der Prifung am Patienten oder an der |
unabhangig voneinander. Fir die Prifungselemente nach § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummeuddbési8s 9 erfolgt die
Bewertung anhand von strukturierten Bewertungsbdgen.

(2) Bei der Bewertung der Leistung des Prifungselements nach § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 8 ist die Einsch
Leistung durch die Pflegefachkraft, den Angehoérigen odeAdigehdrige eines anderen Gesundheitsfachberufes oder
Medizinischen Fachangestellten oder die Medizinische Fachangestellte, an den oder die die interprofessionelle |

Im Sinne der Komplexitatsreduktion sollte ali¢ Beteiligung von Pflegpersonal an der Prifung verzichtet werden (
auch Kommentar zu §118). Falls daran festgehalten wird, liegt die Sicherstellungsverantwortung fiir entsprechend
tes Personal bei den LPA!

erfolgte, Zu bertcksichtiger
(3) Die Leistungen sind wie folgt lzewerten:

1. ,sehr gut*“ (1), fiur eine hervorragende Leistung,
2 . » gut” (2), fOr eine Leistung, di e erheblich Uber
3. ,befriedigend®“ (3), fur eine Lei st unggrechtairde i n | €
4 . ,ausreichend*® (4), fOr eine Leistung, die trot z
5. ,ni cht ausreichend?* (5), fOr eine Leistung, di e

§ 121 Note fiir die Priifung am Patienten oder an der Patientin

Die der Priufungskommission vorsitzende Person ermittelt jeweils fur die Prifung am Patienten oder an der Patie
dem stationaren Bereich und fur die Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem ambulamtieh Bas der
Zahlenwerten der nach § 120 Absatz 3 vergebenen Noten jeweils das arithmetische Mittel. Die nach Satz 1 gebil
wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma ohne Rundung errechnet. Sie lautet:

1. ,sehr gut*“ beib0einem Zahl enwert bis 1
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2. ,9qut“ bei einem Zahlenwert von Uber 1,50 bis 2,¢
3. ,befriedigend” bei einem Zahlenwert von uUber 2, ¢
4. ,ausreichend“ bei einem Zahlenwert von uUuber 3, 5(
5. » Ni cht ausreichend*® bei ei nem

§ 122 Bestehen der Priifung am Patienten oder an der Patientin

Die Prifung am Patienten oder an der Patientin ist bestanden, wenn der Prufungskandidat oder die Prifungske
jeweils in der Prifung am Patienten oder an der Patientin aus dem stationarerciBeral in der Priifung am Patiente
oder an der Patientin aus dem ambul anten Bereich mi

§ 123 Mitteilung des Ergebnisses der Priifung am Patienten oder an der Patientin

Die der Prifungskommission vorsitzeriderson teilt dem Prifungskandidaten oder der Prifungskandidatin das Erg
der Prufung am Patienten oder an der Patientin aus dem stationaren Bereich und der Priifung an dem Patienten od
Patientin aus dem ambulanten Bereich mit und begrindetE@gbnis auf Wunsch des Priifungskandidaten oder der
fungskandidatin.

Unterabschnitt 3
Anwendungsorientierte Parcourspriifungl

§ 124 Inhalt und Dauer der anwendungsorientierten Parcourspriifung

(1) Die anwendungsorientierte Parcoursprifung bestals zehn Stationen in einer vorgegebenen Abfolge (Parcours)
Station kann eine oder mehrere klinisphaktische Aufgaben umfassen. Jede Station dauert zehn Minuten. Die Ze
Wechsel von einer zur nachsten Station betragt zwei Minuten. Pausenz#itg angemessen zu integrieren.

Ene auf das OS@ormat festgelegte Prifurmachtzu diesem Zeitpunkt aus didaktischer und konzeptioneller Sicht w
Sinn da sie die arztliche Performanz im klinischen Alltag nicht ausreichend abblideti kommen iaebliche logistische
Probleme:Die Logistik und finanzielle und organisatorische Basis fur diesen OSCE sind unklar. Bei einer Dauer
Prifungsdurchgang (10x10 Minuten plus 10 min. Pausenstation) von 120 min. sind maximal vier Durchlaufe pre
und Tag maoglich, mit denen 40 Studierende gepruft werden kénnen. An einer groRen Fakultat missen z.B. ca. 2
rende pro Semester geprift werden. Das ergdbe sieben parallele Parcours oder sieben Tage hintereinander jewe
gangig Prafungen atlem einen Parcours. Um Resteffekte zu vermeiden, ist nicht klar, wie hier die zeitliche Staffe
erfolgen kann und soll, um objektive Prifungsbedingungen zu gewahrleisten.

Sollte diese Parcoursprufung bleiben, muss klar sein, dass die Umsetzungsweearg und Sicherstellung der dafir €
forderlichen personellen und rdumlichen Ressourcen fiir die staatliche Prufung beim jeweiligen LPA liegen.

(2) An allen Stationen werden Simulationspatienten oder Simulationspatientinnen eingesetzt. Bé&ndehpraktischen
Aufgaben kénnen auch Simulatoren, Modelle oder andere geeignete Anwendungen eingesetzt werden. Die Simul
tienten und Simulationspatientinnen werden fur ihren Einsatz geschult.

Ist die Akquise dieser Anzahl von Simulationspéitieen und-patienten bei parallelen Parcours und Besetzung alle
Stationen realistisch? Zumal in Urlaubszeit und in der Weihnachtszeit? Ebenso miissen Pausetreioddéer beriick-
sichtigt werden. Das wird die Aufwande fur die LPA, die die staaRidiiang verantworten missen, sehr nach oben treib

(3) Die Stationen erstecken sich auf folgende klinfgetktische Facher:

1. Innere Medizin,

2. Chirurgie,

3. Allgemeinmedizin und

4. das Fachgebiet nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder Nummer 4.
Dabei sind auch kliniseheoretische und fachertbergreifende Aufgabenstellungen einzuschlieRen. Zwei der Statiof
strecken sich auf das von dem Priufungskandidaten oder der Prufungskandidatin nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Numi
Nummer 4 gewéhlte Fagebiet. Wurde der Ausbildungsabschnitt nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 im Bereich d
arztlichen Versorgung nach 8 73 Absatz 1a Satz 1 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch absolviert, wird das Facl
8 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Priufungsfaach Satz 1 Nummer 4. Wurde der Ausbildungsabschnitt nach § 45 Al
Satz 1 Nummer 3 nicht im Bereich der hausérztlichen Versorgung nach § 73 Absatz 1a Satz 1 des Finften Buchi
setzbuch absolviert, bestimmt die nach 8§ 65 zustandige Stelsaler beiden nach § 45 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3
Nummer 4 gewahlten Fachgebiete durch Losentscheid zum Priufungsfach nach Satz 1 Nummer 4.

Um Punkt 4 umzusetzen, misste eine grof3e Anzahl von-S&@dnhen fur jedes einzelne Wahlfach entwickelt werdarm
Teil fur eine kleine Zahl an Studierenden. Um eine grof3e Zahl an Studierenden in einer vertretbaren Zeit durch dig
sprufungen zu schleusen, bedeutet das durch parallele Stationen fiir verschiedene Wahlfacher einen enormen log
und finarziellen Aufwand, der neben den dargestellten personellen Engpassen nicht machBégirstre Wahlfacher a
jeweils wenigen Prifungsorten zu biindeln und die entsprechenden Priiflinge aus ganz Deutschland dann dements
jeweils dort zu prifen ist ke Alternative und im Widerspruch zum angestrebten Constructive Alignment, das au
Feedback aus der Priifung zuriick an die Lehrenden erfordert.

Kommentierung Deutsche Hochschulmedizin e.V. (MFT & VUD)

Stand: 1501.2021

Seite50 von73



Synopse Referentenentwurf neue Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen (AApprO; Stand 15.01.2021)

(4) Grundlage fur den Inhalt der anwendungsorientierten Parcoursprifung ist der grundlagenwissenschiiifichgs-
stoff der Anlage 13, der klinische Prifungsstoff der Anlage 14 und der Ubergeordnete, kompetenzbezogene Prifur
der Anlage 15. Die Einzelheiten des Prifungsstoffs der Anlage 13, 14 und 15 ergeben sich aus dem Gegenstands

Auch hier slite auf NKLM und GK stattf kleinteiligeAnlagen in der AAppr@erwiesen werden.

§ 125 Erstellung Priifungsaufgaben, Schulungen

(1) Fur die anwendungsorientierte Parcoursprufung wird ein Pool an Prufungsaufgaben in Form von Stationen ersi
jede Station ist vorzulegen:

1. eine Beschreibung der Prifungsaufgaben,

2. Angaben zu zugelassenen Hilfsmitteln,

3. Instruktionen fir die prifende Person,

4. eine Rollenbeschreibung flr den Simulationspatienten oder die Simulationspatientin und 5. leiorigrier Bewer-
tungsbogen.

Wie grol3 ist der Pool der Stationen fir die kleinen Facher? Auch hier muss eine hinreichende Auswahlmagglichkeit

(2) Der strukturierte Bewertungsbogen enthalt

1. eine Musterlésung mit gewichteten Ubergeordneten Bewegskriterien, die anhand aufgabenspezifischer einzelne
Kriterien oder einer globalen Ratingskala zu bewerten sind,

2. die im Einzelnen zu vergebenden Punkte und

3. die Bestehensgrenze, die in Prozent der insgesamt an der Station erreichbaren PumdzkIPunktwert anzugeben
ist.

§ 126 Prifungskommission fiir die anwendungsorientierte Parcourspriifung

(1) Die anwendungsorientierte Parcoursprifung wird vor einer Prifungskommission abgelegt.

(2) Die nach 8 65 zustéandige Stelle bestellRtigungskommission.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzenden Person und den prifenden Personen als weitere Mitgliec
ist fir jede Station eine andere prifende Person zu bestimmen. Fir die vorsitzende Personsstiriedretende Persor
und fur die weiteren Mitglieder sind insgesamt vier stellvertretende Personen zu bestellen. Als weitere Mitglieder
deren stellvertretende Personen werden Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkrafte desitBindse
der dem Lehrkorper einer Universitat nicht angehdrende approbierte Fachéarzte oder Facharztinnen bestellt. Die
fungskommission vorsitzende Person sowie deren stellvertretende Person missen Hochschullehrer oder Hochsg
rinnen sein.

Beil0 Stationerwerden pro Parcoursiind. 18 prifende Personefinkl. Stellvertretef-innen) bendtigt, dazu mind. 10 Bei
sitzerinnen (plus deren Vertretérinnen?). Bi parallelen Parcours entsprechend mebas bedeutet einen erhebliche
Aufwand an zeitgleleer (1) Personalstellung, dazwotwendigebauliche MaRnahmennd Schulung. Durch Terminierung
Juni/Julioder Dezmber fuhrt dies zu den dann ohnehathonbestehenden zu zusatzlichen Personalengpassen in de
niken.Eine Umsetzung erscheint auf dersiBades aktuellen Personalschliissels nicht realisierbar.

(4) Als Mitglieder der Prifungskommission und deren stellvertretende Personen diirfen nur Personen bestellt wer
fur die Durchfiihrung und Bewertung der anwendungsorientierten Parcourspriifaciy 8 125 Absatz 3 geschult sind.

Wer fihrt die Schulungen durch? Wie wird dies finanzi&igs sicherzustellen, liegt in der Verantwortung des jeweili
LPA.

(5) Die der Prufungskommission vorsitzende Person organisiert die Prifung und legefiiPjéflingskandidaten oder jed
Prufungskandidatin die Abfolge der Stationen fest. Er oder sie hat darauf zu achten, dass die Prifung entsprec
Vorschriften dieses Unterabschnitts durchgefuihrt wird, insbesondere, dass

1. die festgelegte Abfolge d&tationen der anwendungsorientierten Parcoursprufung eingehalten wird und

2. an jeder Station der anwendungsorientierten Parcoursprifung nur der oder die jeweils fiir diese Station eingete
fungskandidat oder Prifungskandidatin, die prufende Persanpdisitzende Person und der Simulationspatient oder
Simulationspatientin anwesend sind. Der der Prifungskommission vorsitzenden Person obliegt die Aufrechterhal
Ordnung.

Siehe rechts:

Erganzungsvorschlag:
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(6) Die nach §65 zustdndige Stelle stellt die Verfiigbarkeit des fiir Nummer 3. bis 5. erforderlichen, geschulten Personals
und Simulationspatientinnen und Simulationspatienten sowie fiir die die Durchfiihrung und Aufrechterhaltung der Ord-
nung erforderlichen Raumlichkeiten und Ausstattung sicher.

§ 127 Durchfiihrung der anwendungsorientierten Parcourspriifung

(1) Die der Priafungskommission vorsitzende Person wahlt in Absprache mit der nach § 65 zusténdigen Stelle die
nach § 124 Absatz 3 aus.

(2) Dienach § 65 zustandige Stelle bestimmt fir jede Station eine beisitzende Person. Die beisitzende Person mus
abgeschlossenes Studium der Medizin oder Uber ein abgeschlossenes, der Medizin verwandtes Studium verfligen
selbst nicht und feigt die Niederschrift an.

Die Bestellung von beisitzenden Personen entsprechend den prifungsrechtlichen Vorgaben erhéhen den organisa
Aufwand fur dieses Prifungsformat weiter.

(3) Aus den zehn Stationen wird réaumlich ein Parcours gebildetjeseeils zehn Prifungskandidaten oder Prifungskal
datinnen durchlaufen.

ZumAufwand, siehe Kommentar zuenstenAbschnitt der@rztlichen Prifung.

(4) Vor Beginn der anwendungsorientierten Parcoursprifung erfolgt eine Einweisung der an dem Pailoetrségsiden
Prifungskandidaten und Prifungskandidatinnen in einem gesonderten Raum. Die Prifungskandidaten und Pruful
datinnen begeben sich auf die den verschiedenen Stationen zugeteilten Raume. Ein akustisches Signal markiert @
und das Endéder Prifung einer Station in dem jeweiligen Raum. Nach dem Ende der Priifung in einem Raum wecl
Prifungskandidaten und Prifungskandidatinnen zur nachsten Station in den entsprechenden Raum, bis der ges;
cours durchlaufen ist.

ZumAufwand, sibe Kommentar zurersten Abschnitt derrztlichen Priifung.

(5) An jeder Station sind nur der oder die jeweils fir diese Station eingeteilte Priifungskandidat oder Prifungskal
die prufende Person, die beisitzende Person und der Simulationspatienti@&imulationspatientin anwesend.

(6) Mit Einwilligung aller wahrend der Prifung an den einzelnen Stationen anwesenden Personen kann eine Videg
nung der einzelnen Stationen zu Schulungszwecken erfolgen.

(7) Die Stationen sind vor deeststellung des Prifungsergebnisses darauf zu tberpriifen, ob sie fehlerhaft sind. Er
Uberpriifung, dass einzelne Stationen fehlerhaft sind, so sind diese fehlerhaften Stationen bei der Feststellung des
ergebnisses nicht zu berlcksichtig&die nach § 124 Absatz 1 vorgeschriebene Zahl der Stationen mindert sich el
chend. Fiur das Bestehen der anwendungsorientierten Parcoursprifung nach 8§ 130 und bei der Festlegung der N¢
anwendungsorientierte Parcoursprifung nach 8§ 131 ist varvdeminderten Zahl der Punkte auszugehen. Die Vermil
rung der Zahl der Stationen darf sich nicht zum Nachteil eines Prufungskandidaten oder einer Prifungskandidatin a

Wie soll das in der Praxis gescheh&wér fiihrt diese Prifung durch (Prafumgssitzende/r, LPA, IMPPWird die gesamtg
Durchfiihrung der einzelnen Stationen tiberwacht? Wie erfolgt die Qualitatssicherung vor Ort und durch wen, im Sir
Prufungsobjektivitat bei mehreren Parcoursdurchlaufen pro Tag?

(8) Uber den Verlauf der &fung ist fiir jede Station und jeden Priifungskandidaten und jede Priifungskandidatin eir
derschrift nach dem Muster der Anlage 16 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein:

1. die Station,

2. der Verlauf der Prtfung,

3. schwereUnregelmafigkeiten, sofern diese vorgekommen sind. Die Niederschrift ist von der priifenden Person |
der beisitzenden Person zu unterzeichnen.

§ 128 Anwesenheit weiterer Personen bei der anwendungsorientierten Parcourspriifung

Vertreter oderVertreterinnen der nach § 65 zustandigen Stelle kdnnen als beobachtende Personen an den einzel
fungsterminen der anwendungsorientierten Parcoursprifung teilnehmen.

§ 129 Bewertung der anwendungsorientierten Parcourspriifung
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(1) Die prufenderPersonen bewerten die Leistungen in der anwendungsorientierten Parcoursprufung anhand der <
rierten Bewertungsbogen. Sie vergeben dazu fir jedes Bewertungskriterium Punkte innerhalb der vorgegebenen |
AbschlieRend werden die vergebenen Puniddiart. Die Summe ergibt die erreichte Punktzahl fur die einzelne Statig

(2) Nach Abschluss der anwendungsorientierten Parcoursprifung gibt jede prifende Person den nach Absatz 1 au
strukturierten Bewertungsbogen mit der Angabe @ereichten Punkte und der Punktzahl fur die jeweilige Station ar]
der Prifungskommission vorsitzenden Person.

(3) Die der Prifungskommission vorsitzende Person addiert die Punktzahlen fir alle Stationen der anwendungsori
Parcoursprifung. DiSumme ergibt die erreichte Gesamtpunktzahl der anwendungsorientierten Parcoursprifung.

§ 130 Bestehen der anwendungsorientierten Parcourspriifung

Die anwendungsorientierte Parcoursprifung ist bestanden, wenn der Prifungskandidat odeniifliagskandidatin die
Bestehensgrenze erreicht hat, die sich aus dem arithmetischen Mittel der Bestehensgrenzen der einzelnen Station

§ 131 Note fiir die anwendungsorientierte Parcourspriifung

Hat der Prufungskandidat oder dietifungskandidatin die anwendungsorientierten Parcoursprifung nach § 130 beste
lautet die Note

1. .,sehr gut ", wenn er oder sie mindestens 75 Proze
2. ., gut ", wenn er oder sie mindestens 50, aber weni
3. ,befriedi gsemindestans 2bnabee wenigedaés 50 Prozent,

4 . ,ausreichend", wenn er oder sie keine oder weni

Punktzahl erreicht hat.

§ 132 Mitteilung des Ergebnisses der anwendungsorientierten Parcourspriifung

Die nach § 65 zustandige Stelle stellt das Ergebnis der anwendungsorientierten Parcourspriifung fest und teilt es
fungskandidaten oder der Prufungskandidatin schriftlich mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnismitteilung sinbemz
1. die Note,

2. die Bestehensgrenzen der einzelnen Stationen,

3. die Bestehensgrenze fir die anwendungsorientierte Parcoursprifung,

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

5. die in der awendungsorientierten Parcourspriifung erreichte Punktzahl einschlieRlich der entsprechenden Pro;
gabe.

Wurde die Bestehensgrenze nicht erreicht, teilt die nach § 65 zustandige Stelle dem Prifungskandidaten oder der |
kandidatin anstelle der Noteach Nummer 1 mit, dass die er oder sie anwendungsorientierte Parcoursprifung nicht b
den hat.

Wie wird mit derbeidenheterogenen Wahlfaclvezogenen Stationen und den fehlerhaften Stationen, die herausgere
werden missen, umgegangen?

Unterabschnitt 4
Bestehen und Note

§ 133 Bestehen des Dritten Abschnitts der drztlichen Priifung

Der Dritte Abschnitt der arztlichen Priifung ist bestanden, wenn die Prifung am Patienten oder an der Patientin
anwendungsorientierte Parcoursprifuibgstanden sind.

§ 134 Note fiir den Dritten Abschnitt der drztlichen Priifung
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(1) Ist der Dritte Abschnitt der arztlichen Prifung bestanden, ermittelt die nach 8 65 zusténdige Stelle die Note
Dritten Abschnitt der &rztlichen Prufung.

(2) DieZahlenwerte der Note fur die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem stationaren Bereich
Note fur die Prifung an dem Patienten oder an der Patientin aus dem ambulanten Bereich werden addiert und die
wird durch zwei geteilt. Dirach Satz 1 gebildete Note wird nicht gerundet. Der Zahlenwert der nach Satz 1 gebildetg
und der Note fur die anwendungsorientierte Parcoursprifung werden addiert und die Summe wird durch zwei get|
Note wird bis auf die erste Stelle hintee Komma ohne Rundung errechnet.

(3) Die Note lautet:

1. ».sehr gut“ bei einem Zahl enwer t bis 1,5,

2. ., gut” bei einem Zahlenwert von Uber 1,5 bis 2,5,
3. ,befriedigend*® bei einem Zahl enwert von Uber 2, ¢
4 ,ausreichend® vomaber36bisdd®dm Zahl enwert

§ 135 Zeugnis Uiber den Dritten Abschnitt der arztlichen Priifung

Die nach § 65 zustandige Stelle erteilt iber das Bestehen des Dritten Abschnitts der arztlichen Priifung ein Zeugnis
Muster der Anlage 21.

Kapitel 4
Innovationsklausel

§ 136 Innovationsklausel

(1) Die nach Landesrecht zustandige Stelle kann einer Universitat zur Verkniipfung eines wesentlichen Teils ihres
lums fur den Stugéngang Medizin mit dem Currilcum fiir

1. den Studiengang Medizin einer Universitat oder Hochschule mit Sitz oder einer Niederlassung auf3erhalb des G
bereichs dieser Verordnung,

2. einen anderen Studiengang in einem durch Bundesgesetz geregelten Heilberuf an dieser oder einer anderen Ui
oder Hochschule, oder

3. eine Ausbildung in einem durch Bundesgesetz geregelten Heilberuf an einer staatlichen, staatlich genelrigten
anerkannten Schule oder fir eine andere Einrichtung, die eine Ausbildung oder Teile der Ausbildung zu einem dur
desgesetz geregelten Heilberuf anbietet, im Geltungsbereich dieser Verordnung

genehmigen, von den Vorgaben dieser Verordnung nachgslad des Absatzes 2 abzuweichen. Fur eine Verknipfun|
Studiengangs Medizin mit einem Studiengang der Zahnheilkunde gilt Absatz 3.

Der MFT begrif3t die strukturelle Flexibilisierung,diegevVerschrankung mit Studiengangen im Ausland oder interprofe
nell mit anderen Studiengéngen in Deutschlamhdglicht Es muss jedoch sichergestellt sein, dass klare Qualité&tién
an die Erprobung und digvaluation geknupft werden.

(2) Den Innovationsvorhaben nach Absatz 1 kann gewahrt werden, dass der Erste Abschnitt der arztlichen Prifung
63 Absatz 2 Nummer 1 nicht abgelegt werden muss. In diesen Fall gelten die folgenden weiteren Abweichungen v,
Verordnung:

1. DieLeistungsnachweise tiber Module nach 8§ 31 und 8§ 32 sind bis zum Zweiten Abschnitt der arztlichen Priifung
bringen.

2. Von den Vorgaben zum patientenbezogenen Unterricht nach 8 29 Absatz 3 kann abgewichen werden.
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3. Die Ausbildung in erster Hilfe, rdérankenpflegedienst und die Famulatur kbnnen zu anderen Zeitpunkten, als if
Absatz 2, § 2Absatz 3 und 8§ 28 Absatz 2 gesehen, abgeleistet werden.

(3) Die nach Landesrecht zustandige Stelle kann einer Universitat, die das Studium der Medizin und der Zahnheilk
anbietet oder einer Universitat, die das Studium der Medizin anbietet und beabsichtigt, mit einer Universitét zu koo
ren, die das Studm der Zahnheilkunde anbietet, zur Angleichung der Studiengénge Medizin und Zahnheilkunde ge
gen, von dieser Verordnung dahingehend abzuweichen, dass

1. der Erste Abschnitt der arztlichen Prifung n8&@8 Absatz 2 Nummer 1 nichtgddegt werden muss

2. die Leistungsnachweise tber Module nach § 31 und § 32 bis zum Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung erbr,
den konnen,

3. die Ausbildung in erster Hilfe, der Pflegedienst und die Famulatur zu anderen, als den in § 26 Absatz 2, §2ukh
§ 28 Absatz 2 vorgehen Zeitpunkten, aeleistet werden kdénnen,

4. von den Vorgaben zum patientenbezogenen Unitht nach § 29 Absatz 3 abgeWwen werden kann und

5. die Universitat auch Krankenh&auser mit zahnmedizinsicher Fachabteilungrataihkénhauser und zahnarztliche Prax
als Lehrpraxen in die Ausbildung einbeziehen kdnnen.

(4) Die Genehmigung setzt voraus, dass

1. das Innovationsziel beschrieben wird und erkenidsst, welche qualitativen Vieesserungen fur die medizinische Au
bildung erwartet werden,

2. eine von der Universitat zu erlassende besondere Studienordnung besteht,

3. sichergestellt ist, dass die im Ersten Abschrittéatztlichen Prifung nachzuvseinden Kenntnisse, Fertigkeitand
Fahigkeiten im in einer dem Studiunach Kpitel 2 dieser Verordnung gleichwertigen Weise geprift werden,

4. eine sachgerechte begleitende und abschlieRende Evaluation des Innovatibabens gewahrleistet ist,

5. Mindest und Hochstdauer der ufzeit des Innovationsvorhabens festgelegt sind und Verlangerungsantrage anhay
von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

6. die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Stodinach Kapitel 2 dieser Veronaimg entsprechender, gleichberech-
tigter Zugag zum Studium mit Innovationsvbaben gegeben ist,

7. den Studierenden durch das Innovationsvorhaben keine Nachteile entstehen,
8. die Voraussetzungen, unter denen die Univetslié@ Innovationsvorhaben abbceen kann, benannt sind,
9. geregeltst, wie beim Ubergang von dem Studiengang mit Innovationsvorhaben in den Studiengang mit einem d

dium nach Kapitel 2 dieser Verordnung-siohtlich des Weiterstudiums, der Anrechnung von Studienzeiten und Prufu
und anderen Studienleistungen vehiren wird.

An die Erprobungsziele missen auch klare Qualitatskriterien geknuipft werden.
Erganzungsvorschlag:

2. die Lehre in einem forschungsorientierten Umfeld stattfindet, um die ausreichende Vermittlung von Wissenschafts-
kompetenzen zu gewahrleisten.

4. eine sachgerechte begleitende und abschlieRewisenschaftsgeleitete Evaluation des Innovationsvbiabens gewahr
leistet ist

(5) In den Fallen desb8atz 2 und des Absatz 3 wird eine Gesamtnote nach 8§ 77 nicht gebildet. Auf dem Zeugnis |
Anlage 21 werden neben der Note fiir den Dritten Abschnitt der arztlichen Prifung die Uberpriifungsergebnisse (
Absatz 4 Nummer 3 durchgefiihrten und densten Abschnitt der arztlichen Prifung gleichwertigen Prifungen getr
aufgefiuhrt.
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(6) Die Genehmigung wird befristet erteilt und kann verlangert werden. Die Genehmigung kann mit Auflagen versel
den. Sie darf nur egilt werden, wenn dagnnovatonsvorhaben mit der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlar|
und des Rates vom 7. September 2005 uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255 vom 30.9.2(
L271 vom 16.10.2007, S. 18), die zuletzt durch die Rich2iii8/55/EU des Europaischen Parlaments und des Rates
20. November 2013 (ABI. L 354 vom 28.12.2013, S. 132) ge&andert worden ist, vereinbar ist.

(7) Diein 8 67 Absatz 1 geforderten Unterlagen sind dem Antrag auf Zulassung zum Zweiten Absénztiicien Prifung
vorzulegen. Der Zweite Abschnitt der arztlichen Prifung kann friihestens nach einem Medizinstudium von zehn Fa
tern abgelegt werden kann.

Teil 2
Approbation, Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs@

Abschnitt 1
Die Approbation@

Unterabschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

§ 137 Antrag auf Erteilung der Approbation

Der Antrag auf Erteilung der Approbation als Arzt oder als Arztin ist an die Behardeten, die nach § 12 Absatz 1 Sat
der Bundesarzteordnung oder nach 8§ 12 AbsaBa®& 1 der Bundesarzteordnung fiir die Erteilung der Approbation als
oder als Arztin zustandig ist,

§ 138 Antragsunterlagen

(1) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

1. ein kurzgefasstdrebenslauf,

2. ein Identitatsnachweis im Original oder in beglaubigter Kopie,

3. ein amtliches Fiihrungszeugnis,

4. eine Erklarung dariiber, ob gegen die antragstellende Person ein gerichtliches Strafverfahren oder ein staatsany
Ermittlungsverfahremnhangig ist,

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

6. das Zeugnis Uber die arztliche Prifung im  Original oder in  beglaubigtemie. |

(2) Die Unterlagen nach Absatz 1 Nummer 3 und 5 durfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach 8§ 12 Absa
der Bundesérzteordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandigen Behérde nicht élte
Monat sein

(3) Wenn eine antragstellende Person die Approbation aufgrund einer auRerha®ettesmgsbereichs dieser Verordnul
abgeschlossene Ausbildung fiir die Austbungadzichen Berufs beantragt, hat sie dem Antrag abweichend von Absg
die in 8 3Absatz 6 der Bundesarzteordnung aufgefuihrten Unterlagen und Bescheinigungen beizufiigen.

(4) Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind sie zusatzlich in beglaubigter Ubersetz

legen. Die zustandige Stelle des Landeskdie Vorlage weiterer Nachweise, insbesondere uber eine bisherige Téati
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verlangen.

§ 139 Bestatigung des Antragseingangs

Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung
Behorde bestatigt der antragstellenden Person binnen eines Monats nach Eingang des Antrags auf Approbation als
als Arztin den Antragseingang und den Empfang der Unterlagen und Bescheinigungen und teilt ihr mit, ob und ge
falls welche Untedgen und Bescheinigungen fehlen

§ 140 Entscheidung liber den Antrag

(1) Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung
Behdrde entscheidet tiber den Antrag auf Approbation als édet als Arztin kurzfristig, spatestens drei Monate nach
gang der nach § 139 Absatz 1 oder Absatz 3 erforderlichen Unterlagen und Bescheinigungen. Im Fall des § 81a
haltsgesetzes soll die Entscheidung innerhalb von zZwei Monaten erfqg

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

(3) Der Ablauf der Frist nach Absatz 1 ist solange gehemmt, bis der zustandigen Behdrde eine Bestéatigung nach §
Sdz 3 oder Satz 4 der Bundeséarzteordnung durch die Behorde des Herkunftsmitgliedstaats der antragstellende
oder eines anderen Mitgliedstaates vorliegt.

§ 141 Bescheid liber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede

(1) Die nach § 12 Absat&Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde erteilt der antragstellenden Person
scheid Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede nach § 3 Absatz 2 Satz 8 und Absatz 3 Satz 2 der Bl
ordnung. Der Bescheid hat folgende Angabeerhalten:

1. das Niveau der in Deutschland verlangten Qualifikation und das Niveau der von der antragstellenden Person vo
Qualifikation gemaf der Klassifizierung in Artikel 11 der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und
vom 7. September 2005 tber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. L 255 vom 30.9.2005, S. 22), die zul
den Delegierten Beschluss (EU) 2016/790 (ABI. L 134 vom 24.5.2016, S. 135) ge&ndert worden ist,

2. die Facher einschliel3lich der Ubevgigneten Kompetenzen, bei denen wesentliche Unterschiede zwischen der A
dung der antragstellenden Person und der Ausbildung, die in der Bundesérzteordnung und in dieser Verordnung
ist, festgestellt wurden,

3. eine inhaltliche Erlauterung demeaentlichen Unterschiede sowie die Begriindung, warum die wesentlichen Untersg
dazu fuihren, dass die antragstellende Person nicht in ausreichender Form iber die in Deutschland zur Ausiibung
chen Berufs notwendigen Kenntnisse, Fahigkeiten wantigkeiten verfugt, und

4. eine Begrundung, warum die wesentlichen Unterschiede nicht durch Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
chen werden konnten, die die antragstellende Person im Rahmen ihrer arztlichen Berufspraxisadeydlieilzeitoder
durch lebenslanges Lernen im Sinne des 8 3 Absatz 2 Satz 5 der Bundeséarzteordnung erwork

(2) Wenn die antragstellende Person eine Kenntnispriifung nach 8§ 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung abzi
hat der Bescheid Uber dieeststellung der wesentlichen Unterschiede nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundeséarzte
auch eine Angabe dazu zu enthalten, welches weitere Fach nach Anlage 3 oder welchen weiteren Kompetenzen né
4 die Kenntnisprifung gegebenenfalls nach § AbSatz 2 umfasst.

§ 142 Approbationsurkunde

Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesarzteordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung
Behorde stellt die Approbationsurkunde nach dem Muster der Anlage 22 aus. Adpdeybationsurkunde wird von de
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zustandigen Behorde ein 20ode aufgebracht, der die Identitat des Arztes oder der Arztin und die Giltigkeit der Apj
tion Uber ein digitales Verfahren tberprifbar macht. Sie handigt die Approbationsurkunde der antesgigelPerson ge
gen Empfangsbekenntnis aus oder stellt sie ihr mit Zustellungsurkunde zu.

Abschnitt 2
Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufsp|

Unterabschnitt 1
Erlaubnis nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung

§ 143 Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis

Der Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Ausubung des arztlichen Berufs nach 8
1 der Bundesarzteordnung ist an die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der BundesarzteordréumtigauBehdrde zu richten.

§ 144 Antragsunterlagen

(1) Beantragt die antragstellende Person erstmals die Erteilung der Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des
Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung, hat sie dem Antrag folgreed@gen beizufiigen:

1. einen ldentitatsnachweis im Original oder in beglaubigter Kopie,

2. eine tabellarische Aufstellung der absolvierten Ausbildungsgange und der ausgeiibten Erwerbstatigkeiten,

3. eine amtlich beglaubigte Kopie der Bescheinigung Uimer &geschlossene Ausbildung fir den arztlichen Beruf,

4. gegebenenfalls eine amtlich beglaubigte Kopie der Bescheinigung tber die erworbene Berufserfahrung,

5. eine Erklarung, wo und in welcher Weise die antragstellende Person den arztlichen Berufimggbelteich dieser Vel
ordnung austiben will,

6. sofern vorhanden, den Bescheid Uber die Feststellung der wesentlichen Unterschiede nach § 3 Absatz 2 Satz
desérzteordnung,

7. sofern vorhanden, die nach § 161 Absatz 3 anzufertigende Niederscletiftliékenntnisprifung nach § 3 Absatz 3 §
3 der Bundesérzteordnung und

8. sofern vorhanden, Nachweise Uber die Kenntnisse der deutschen Sprache, die der nach § 12 Absatz 3 Satz 1
arzteordnung zustandigen Behoérde eine Beurteilung dartiber lelarin welchem Umfang die antragstellende Person (
die zur Auslibung des arztlichen Berufs erforderlichen Sprachkenntnisse verfiigt.

(2) Dem Antrag sind ferner beizufiigen:

1. ein inlandisches amtliches Fiihrungszeugnis oder,

2. Unterlagen, die von dezustéandigen Behdrden des Herkunftsstaats ausgestellt wurden und belegen, dass die ant
lende Person sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich ihre Unwiurdigkeit oder Unzuverlas
Ausubung des arztlichen Berufs ergibt.

Wennim Herkunftsstaat der antragstellenden Person keine Unterlagen im Sinne von Satz 1 Nummer 2 ausgestelli
ist dem Antrag eine eidesstattliche Erklarung der antragstellenden Person dartiber beizufiigen, dass sie sich nicht |
haltens schuldig geacht hat, aus dem sich ihre Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlicher
ergibt. Die eidesstattliche Erklarung kann im Geltungsbereich dieser Verordnung oder im Herkunftsstaat der antra
den Person abgegeben werden. Wenn Herkunftsstaat keine eidesstattlichen Erklarungen ausstellt, ist dem Antrag
einer eidesstattlichen Erklarung eine feierliche Erklarung desselben Inhalts beizufligen, die die antragstellende F
Herkunftsstaat vor einer zustandigen Jusbider Verwaltungsbehdrde oder gegebenenfalls vor einem Notar oder einer
sprechend bevollmachtigten Berufsorganisation abgegeben hat, die eine diese feierliche Erklarung bestatigende E
gung ausstellt.
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(3) Weiterhin beizuftigen ist dem Antrag eine@altungsbereich dieser Verordnung ausgestellte arztliche Bescheinig
aus der hervorgeht, dass die antragstellende Person nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des arztliche
ungeeignet ist. Wenn sich der Wohnsitz der antragstellendesdPenicht im Geltungsbereich dieser Verordnung befin-
det, kann statt einer arztlichen Bescheinigung nach Satz 1 der Nachweis beigefugt werden, der im Herkunftsstaat
nahme des arztlichen Berufs als Nachweis Uber die kérperliche und geistige Gesdadhetragstellenden Person gefo
dert wird. Wenn der Herkunftsstaat keinen derartigen Nachweis fordert, kann eine von einer zustandigen Behoérde
Herkunftsstaats ausgestellte andere Bescheinigung tber die kdrperliche und geistige Gesundheit deebetideys Per-
son beigefuigt werden.

(4) Die in den Absatzen 2 und 3 genannten Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 12 Ab
1 der Bundeséarzteordnung zustandigen Behdrde nicht alter als drei Monate

(5) Wenn dieErlaubnis aus Griinden der arztlichen Versorgung nach § 10 Absatz 3 Satz 2 der Bundesarzteordny
werden soll, sind dem Antrag zusétzlich folgende Unterlagen beizufiigen:

1. eine amtlich beglaubigte Kopie der Anerkennungsurkunde Uber die bestaraghrig ftliche Weiterbildung oder

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

(6) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde berechtigte Zwelelthardizitat
der in dem jeweiligen Herkunftsstaat ausgestellten Unterlagen, kann sie von der zustandigen Behorde des Herkut
eine Bestatigung der Authentizitat verlangen.

(7) Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt siddisinusatzlich in beglaubigter Ubersetzung vo
legen. Die zustandige Stelle des Landes kann die Vorlage weiterer Nachweise, insbesondere Uber eine bisherige
verlangen.

(8) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustaeligde berechtigte Zweifel an der Berechtigy
der antragstellenden Person zur Austibung des arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Behérde eines anc
tes, der dariiber Erkenntnisse haben kdnnte, eine Bestéatigung verlangen, aus der ibicldasg der antragstellenden Pe
son die Ausiibung des arztlichen Berufs nicht aufgrund eines schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens oder
einer Verurteilung wegen strafbarer Handlungen dauerhaft oder voribergehend untersagt worder

§ 145 Bestatigung des Antragseinganges

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde bestatigt der antragstellenden Per;
eines Monats nach Eingang des Antrages auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis zur vortibergAlieiidang des arztli
chen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordnung den Antragseingang und den Empfang der Unterlagen u
gegebenenfalls mit, welche Unterlagen fehlq

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der antragstellendesoR nach § 169 Absatz 1 Nummer 3 vorgelegten U
lagen den Abschluss der Ausbildung im Herkunftsstaat belegen, eine Auskunft von der Zentralstelle fiir auslandi]
dungswesen oder von vergleichbaren Einrichtungen erforderlich, so teilt die nachAlisa® 3 Satz 1 der Bundesarzteg
nung zustandige Behorde dies der antragstellenden Person

§ 146 Entscheidung iiber den Antrag

(1) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde entscheidet tiber den Antrag auf
Erteilung der Erlaubnis zur vortiibergehenden Ausiibung des &rztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesérz
kurzfristig, spatestens drei Monate nach Eingang der nach 8§ 169 Absatz 1 bis 3 und Absatz 5 von der antragstellen
vorzulegenden biterlagen. In den Fallen des § 170 Absatz 2 ist der Ablauf der Frist nach Satz 1 solange gehemn|
zustandigen Behdrde die Antwort auf ihre Anfrage vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist auch solange gehi
der zustandigen Behorde eifdestatigung nach § 169 Absatz 6 oder Absatz 7 durch die zustandige Behorde des He

staats der antragstellenden Person oder des anderen Staates vorliegt, sofern eine solche Bestatigung verlangt wu
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(2) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1Rlemdeséarzteordnung zustandige Behdrde hat bei der Entscheidung tber die erst
Erteilung der Erlaubnis zur vortibergehenden Auslibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesérz
den Ausbildungsstand der antragstellenden Person eiieddiidh der nachgewiesenen einschlagigen Berufserfahrung z
ricksichtigen. Sie pruft auf der Grundlage dieses Ausbildungsstandes die fachliche Eignung der antragstellenden

die beabsichtigte Ausiibung des arztlichen Berufs. Hat die antragstellearson bereits einen Antrag auf Erteilung |
Approbation gestellt, beriicksichtigt die zustéandige Behorde die Feststellungen des Bescheides nach § 3 Absatz 2
Bundesarzteordnung und, sofern vorhanden, die Niederschrift Uber die Kenntnispniifichg8 161 Absatz 3. Ein bere
begonnenes oder noch nicht nach § 3 Absatz 3 der Bundesarzteordnung mit einer Anerkennung abgeschlossenes
tionsverfahren steht der Erteilung der Erlaubnis nicht entgeq

(3) Der gleichwertige Ausbildungsstanceinem Gebiet im Sinne des 8 10 Absatz 3 Satz 2 der Bundesarzteordnung i
gewiesen, wenn die antragstellende Person die facharztliche Weiterbildung auf diesem Gebiet im Geltungsbereit
Verordnung abgeschlossen hat oder ihre im Ausland abgessshie facharztliche Weiterbildung im Geltungsbereich dif
Verordnung anerkannt worden is

(4) Die zustéandige Behdrde versieht die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 1
der Bundeséarzteordnung mit deBinschrankungen und Nebenbestimmungen, die erforderlich sind, um eine Geféh
der offentlichen Gesundheit auszuschliel3en. Dabei beriicksichtigt sie den Ausbildungsstand der antragstellende
einschliel3lich der nachgewiesenen einschlagigen Berafsenfg, ihre Kenntnisse der deutschen Sprache und ihre ges
heitliche Eignung.

(5) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteordi
versagen, wenn

1. eine Gefahrdung der o6ffentlicheBesundheit durch Einschrankungen und Nebenbestimmungen nicht ausgesch
werden kann oder

2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich ihre Unwiirdigkeit oder Ui
sigkeit zur Auslibung des arztlichen Berufs ergibt.

(6) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteord
auf weniger als zwei Jahre befristet werden, wenn im Einzelfall die Einschrankungen und Nebenbestimmungen, n
die Erlaubis versehen ist, oder die von der antragstellenden Person beabsichtigte Berufstatigkeit dies erfi

(7) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 d¢
arzteordnung auf ein Larmeschrankt wird, die Tatigkeit aber einen Einsatz in mehr als einem Land erfordert, hat di
8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu versehen,

anderen Landern die Erlaubnis gilt.

(8) Die Erlaubnis zur vortuibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesarzteord
nach dem Muster der Anlage 25 ausgeste

§ 147 Verlangerung der Erlaubnis

(1) Der Antrag auf Verlangerung der Erlaubnisvpuiibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz
Bundesarzteordnung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde zu richter

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufuigen:

1. die zuletzerteilte Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behérde ausgestellt wurde,

2. ein inlandisches amtliches Flhrungszeugnis und

3. eine im Geltungsbereich dieser Verordnung ausgestellte arztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass die ¢

lende Rerson nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des arztlichen Berufs ungeeignet ist.
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(3) Die in Absatz 2 Nummer 2 und 3 genannten Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 1]
Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandiBehotrde nicht alter als drei Monate sein.

(4) Far die Bestétigung des Antragseingangs gilt 8 170 Absatz 1 entspre

(5) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde entscheidet Uber den Antrag
spatestens  drei Monate nach Eingang der nach Absatz 2 erforderlichen Unterlg

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

Unterabschnitt 2
Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnungp

§ 148 Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis

DerAntrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach §
la der Bundesarzteordnung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde zu

§ 149 Antragsunterlagen

(1) Beantragt die antragstellende Person erstmals die Erteilung der Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des
Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesarzteordnung, hat sie dem Antrag folgende Unterlagen beizufliigen:

1. die Unterdgen, die in 8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1, 1a, 2 und 3 bis 7 der Bundesarzteordnung genannt sind, u
2. eine Erklarung, wo und in welcher Weise sie den éarztlichen Beruf im Geltungsbereich dieser Verordnung ausiibe
inwiefern sich hieraus ein besderes Interesse an der Erteilung der Erlaubnis ergibt.

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit 8§ 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundeséarzteordnur
genden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 12 ABs#itz13der Bundesarzteordnung zusti
digen Behdrde nicht alter als drei Monate sein.

(3) Soweit die Nachweise nicht in deutscher Sprache ausgestellt sind, sind sie zusatzlich in beglaubigter Ubersetz
legen. Die zustandige Stelle des Landes kamrvdrlage weiterer Nachweise, insbesondere tber eine bisherige Tatil
verlangen.

(4) Ein besonderes Interesse im Sinne des § 10 Absatz 1a der Bundeséarzteordnung liegt insbesondere vor, wenn
stellende Person

1. die Voraussetzungen nach @Bsatz 1 oder Absatz 2 der Bundesérzteordnung erflllt, aber nicht nach § 10b der B
arzteordnung als Dienstleistungserbringer oder als Dienstleistungserbringerin vorilbergehend und gelegentlich d
chen Beruf im Geltungsbereich dieser Verordnuagiden kann, oder

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

(5) Hat die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1Rlerdesarzteordnung zustdndige Behorde berechtigte Zweifel an der Authen
der in dem jeweiligen Herkunftsstaat ausgestellten Unterlagen, kann sie von der zustandigen Behorde des Herkut
folgende Bestéatigungen verlangen:

1. eine Bestatigung déAuthentizitat sowie

2. eine Bestatigung darlber, dass die antragstellende Person die Mindestanforderungen der Ausbildung nach Artik
Richtlinie 2005/36/EG erfullt.
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(6) Hat die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behéctitigte Zweifel an der Berechtigul
der antragstellenden Person zur Austibung des arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Behérde eines anc
tes, der dartiber Erkenntnisse haben konnte, eine Bestétigung verlangen, aus der sich ergitiér @adragstellenden Pe
son die Ausibung des arztlichen Berufs nicht aufgrund eines schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens oder
einer Verurteilung wegen strafbarer Handlungen dauerhaft oder voriibergehend untersagt worden ist.

§ 150 Bestatigung des Antragseingangs

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde bestatigt der antragstellenden Per;
eines Monats nach Eingang des Antrages auf erstmalige Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden desidrzan
lichen Berufs nach 8§ 10 Absatz 1a der Bundesérzteordnung den Antragseingang und den Empfang der Unterlage
ihr gegebenenfalls mit, welche Unterlagen fehlen.

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der antragstellenden Persbhr§ria! Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung

8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 der Bundesérzteordnung vorgelegten Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im
staat belegen, eine Auskunft von der Zentralstelle fiir auslandisches Bildungswesen erfostetiihdie nach § 12 Absal
3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde dies der antragstellenden  Persor

§ 151 Entscheidung liber den Antrag

(1) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde entscheidet Aibeageuf erstmalige
Erteilung einer Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesar?
kurzfristig, spatestens drei Monate nach Eingang der nach § 174 Absatz 1 von der antragstellenden Persoendsmnl
Unterlagen. In den Féllen des § 175 Absatz 2 ist der Ablauf der Frist nach Satz 1 solange gehemmt, bis der z
Behorde die Antwort auf inre Anfrage vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist auch solange gehemmt, bis der zu
Behode eine Bestéatigung nach § 174 Absatz 4 oder Absatz 5 durch die zustéandige Behdrde des Herkunftsstaats ¢
stellenden Person oder des anderen Staates vorliegt, sofern eine solche Bestatigung verlangt

(2) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1Rlemdesarzteordnung zustandige Behdrde hat bei der Entscheidung tber die erst
Erteilung der Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesérz
den Ausbildungsstand der antragstellenden Person eliggtlich der nachgewiesenen einschléagigen Berufserfahrung z
rucksichtigen, wenn die antragstellende Person nicht die folgenden Voraussetzungen erfiillt:

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

2. die Voraussetzungates § 3 Absatz 1 Satz 2 bis 4 oder Satz 6 der Bundesarzteordnung und

3. die Voraussetzung des § 14b der Bundesarzteordnung.

Die zustandige Behorde pruft auf der Grundlage dieses Ausbildungsstandes die fachliche Eignung der antragstelle
son fir die leabsichtigte Ausiibung des arztlichen Berufs. Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem Gebiet im §
8 10 Absatz 3 Satz 2 der Bundeséarzteordnung ist nachgewiesen, wenn die antragstellende Person die fachéarztlicl
bildung auf diesem Gebiet ieltungsbereich dieser Verordnung abgeschlossen hat oder seine im Ausland abgescl
facharztliche Weiterbildung im Geltungsbereich dieser Verordnung anerkannt worden

(3) Die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige Benéielet die Erlaubnis zur voriibergehend
Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 1a der Bundesérzteordnung mit den Einschrankungen und Nel
mungen, die erforderlich sind, um eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschlieRebhebiaddaichtigt sie dig
Kenntnisse der deutschen Sprache der antragstellenden Person, ihre gesundheitliche Eignung und im Fall des /4
ihren Ausbildungsstand einschlieRlich der nachgewiesenen einschlagigen Berufserfahrung.

(4) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausubung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1la der Bundeséarzteord
versagen, wenn
1. eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch Einschrankungen und Nebenbestimmungen nicht ausgeg

werden kaon oder
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2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich ihre Unwiirdigkeit oder Ui
sigkeit zur Ausiibung des arztlichen Berufs ergibt.

(5) Die Erlaubnis zur vortibergehenden Ausibung des arztlichen Beruf§ f@chbsatz 1a der Bundesarzteordnung ki
auf weniger als zwei Jahre befristet werden, wenn im Einzelfall die Einschrankungen und Nebenbestimmungen, n
die Erlaubnis versehen ist, oder die von der antragstellenden Person beabsichtigte Beréfistdiggkerfordern.

(6) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz l1a di
arzteordnung auf ein Land beschrankt wird, die Tatigkeit aber einen Einsatz in mehr als einem Land erfordemalét
8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu versehen,

anderen Landern die Erlaubnis gilt.

(7) Die Erlaubnis zur voribergehenden Austibung des arztlichen Berufs nach § 10 AbsaBubaleksirzteordnung wirg
nach dem Muster der Anlage 26 ausgestellt.

§ 152 Verlangerung der Erlaubnis

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

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizuftigen:
1. die zuletzt erteilte Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behdrde ausgestellt wurde, und
2. die Unterlagen, die i 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesérzteordnung genannt sind.

(3) Die nach Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung mit 8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesarzteordnur]
genden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei dersha2bsatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zus
digen Behdrde nicht alter als drei Monate sein.

(4) Fur die Bestatigung des Antragseingangs gilt 8 175 Absatz 1 entsprechend.

(5) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustBedigede entscheidet Gber den Antrag kurzfrist
spatestens drei Monate nach Eingang der nach Absatz 2 erforderlichen Unter

(6) 8 176 Absatz 3 bis 7 gilt entsprechend.

Unterabschnitt 3
Erlaubnis nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung

§ 153 Antrag auf Erteilung der Erlaubnis

Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz
desarzteordnung ist an die nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Beluhtea .z

§ 154 Antragsunterlagen

(1) Die antragstellende Person hat dem Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des
Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung die folgenden Unterlagen beizufugen:
1. dieUnterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1, 1a, 3, 4, 5 und 7 der Bundesarzteordnung genannt sind,

2. das Zeugnis Uber den Abschluss des Hochschulstudiums,
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3. eine Darstellung, welche Téatigkeiten an welchen Beschéftigungsstellen ausgeiibt werden sollen

4. Nachweise Uber die Erforderlichkeit dieser Tatigkeiten nach ausl&ndischem Ausbildungsrecht,

5. ein Nachweis der fir die Austibung der arztlichen Tatigkeit erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache,
6. eine Bescheinigung des Staates, in dem dahsdhulstudium abgeschlossen wurde, dass die antragstellende P
aufgrund der Prifung, mit der sie das Hochschulstudium abgeschlossen hat, in diesem Staat die Berechtigung zur
ten Ausibung des érztlichen Berufs erworben hat und

7. eine Bescheigung des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlossen wurde, dass die mit der Erteilur]
laubnis zum Abschluss der arztlichen Ausbildung absolvierte arztliche Tatigkeit

a) fur den Ausbildungsabschluss anerkannt wird oder

b) die Durchfiihrung damach ausléndischem Ausbildungsrecht erforderlichen Abschlussprifung erméglichen wird.

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung mit 8 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesarzteordnur]
genden Unterlagen dirfen zum Zeitpunkt ihres Eingdmajsler nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zl
digen Behdrde nicht alter als drei Monate sein.

(3) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde berechtigte Zweifel an der Au
der in dem Staat, idem das Hochschulstudium abgeschlossen wurde, oder der von dem jeweiligen Herkunftsstaaj
stellten Unterlagen, kann sie von der zustandigen Behérde des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlos;
oder von der zustandigen Behorde des Herfksstaats folgende Bestatigungen verlangen:

1. eine Bestatigung der Authentizitat sowie

2. eine Bestatigung darlber, dass die antragstellende Person die Mindestanforderungen der Ausbildung nach Artik
Richtlinie 2005/36/EG erfullt.

(4) Hat dienach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde berechtigte Zweifel an der Ber
der antragstellenden Person zur beschrankten Austibung des arztlichen Berufs, kann sie von der zustandigen Beh
anderen Staates, der darib&rkenntnisse haben kdnnte, eine Bestatigung verlangen, aus der sich ergibt, dass der
stellenden Person die beschrankte Ausiibung des &rztlichen Berufs nicht aufgrund eines schwerwiegenden stande
Verhaltens oder aufgrund einer Verurteilunggen strafbarer Handlungen dauerhaft oder voriibergehend untersagt |
den ist.

§ 155 Bestatigung des Antragseingangs

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustéandige Behdrde bestétigt der antragstellenden Pers
eines Monats nackingang des Antrags auf Erteilung einer Erlaubnis zur vortibergehenden Ausiibung des arztliche
nach 8§ 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung den Antragseingang und den Empfang der Unterlagen und teilt ihr ge
falls mit, welche Unterlagen fehlen.

§ 156 Entscheidung liber den Antrag

(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behorde entscheidet iber den Antrag auf |
einer Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundiesdrgtieurzfris-
tig, spatestens drei Monate nach Eingang der nach § 179 Absatz 1 von der antragstellenden Person vorzulegende
lagen. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist solange gehemmt, bis der zustéandigen Behdrde eine Bestatigung nach
satz3 oder Absatz 4 durch die zustandige Behérde des Staates, in dem das Hochschulstudium abgeschlossen wu
die zustandige Behdrde des Herkunftsstaats der antragstellenden Person vorliegt, sofern eine solche Bestatigung
wurde.

(2) Die nacl® 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde hat bei der Entscheidung tber die
der Erlaubnis zur voribergehenden Ausitibung des arztlichen Berufs nach 8 10 Absatz 5 der Bundesarzteordnung (
dungsstand der antragstellend&erson zu bertcksichtigen. Sie prift auf der Grundlage dieses Ausbildungsstandes (
liche Eignung der antragstellenden Person fir die beabsichtigte Ausiibung des &arztlichen Berufs.

Kommentierung Deutsche Hochschulmedizin e.V. (MFT & VUD)

Seite64 von73

Stand: 1501.2021




Synopse Referentenentwurf neue Approbationsordnung fiir Arzte und Arztinnen (AApprO; Stand 15.01.2021)

(3) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustBetiigele versieht die Erlaubnis zur voriibergehen
Ausuibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundeséarzteordnung mit den Einschrénkungen und Nek
mungen, die erforderlich sind, um eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit auszuschie®ben beriicksichtigt si
den Ausbildungsstand der antragstellenden Person, ihre Kenntnisse der deutschen Sprache und ihre gesundhei
nung.

(4) Die Erlaubnis zur voriibergehenden Austbung des arztlichen Berufs nach § 10 Abs&arikleséirzteordnung ist z
versagen, wenn

1. eine Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit durch Einschrdnkungen und Nebenbestimmungen nicht ausgeg
werden kann,

2. die antragstellende Person sich eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus denedittwitirdigkeit oder Unzuverlas
sigkeit zur Austibung des arztlichen Berufs ergibt.

(5) Die Erlaubnis zur voribergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesarzteorc
nach dem Muster der Anlage 27 ausgestellt.

Teil 3
Anerkennung von im Ausland erworbener Berufsqualifikationen

Abschnitt 1
Eignungspriifung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der Bundesarzteordnung

§ 157 Art der Priifung

Die Eignungspriifung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der Bundesarzteordnungnsiiedtiehpraktische Prifung mit Patienter
vorstellung.

§ 158 Priifungstermine

(1) Die Eignungspriifung soll mindestens zweimal jahrlich angeboten werden.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandige Behoérde hat sicherdastetién antragstellend|
Person die Eignungsprifung innerhalb von sechs Monaten, nachdem der antragstellenden Person der Bescheid n
Absatz 2 Satz 8 der Bundesarzteordnung zugegangen ist, ablegen kann.

§ 159 Ladung zu den Priifungsterminen

Dienach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde stellt der antragstellenden Person ¢
zur Eignungsprifung spatestens zehn Kalendertage vor dem Prufungstermin zu. Die Ladung kann schriftlich ode
nisch erfolgen.

§ 160 Inhalt und Dauer der Eignungspriifung

(1) Die Eignungsprifung bezieht sich auf die Facher einschlie3lich der tbergeordneten Kompetenzen, in denen (
12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteordnung zustandige Behorde wesentliche Unterschiede zwisghbshildeng de
antragstellenden Person und der Ausbildung, die in der Bundesarzteordnung und in dieser Verordnung geregelt is
stellt hat.

2) In der Eignungsprufung hat die antragstellende Person an praktischen Aufgaben zu zeigen, dassesieRaatiern unt

tbergeordneten Kompetenzen uber die Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten verfiigt, die zur Ausiibung des
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Berufs erforderlich sind

(3) Die Eignungsprufung findet an einem Tag statt. Die Dauer der Prufung ist abhangigfeomy der festgestellten we
sentlichen Unterschiede. Sie dauert fur jede antragstellende Person mindestens 30 und hochstens 90 N

§ 161 Prifungskommission

(1) Die Eignungsprufung wird vor einer Prifungskommission in deutscher Sprache abgelegt.

(2) Die nach 8§ 12 Absatz 3 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde bestellt die Priifungskommission.

(3) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzendenden Person sowie mindestens zwei und hdchstens vier
Mitgliedern. Fir die vorsitzendeerson und die weiteren Mitglieder ist jeweils eine stellvertretende Person zu bestelle
vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen werden Hochschullehrer ode
schullehrerinnen oder andere Lehrkrafte deickér bestellt, die Gegenstand der Prifung sind. Als vorsitzende Persg
weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen kdnnen auch dem Lehrkdrper einer Universitat nicht ¢
rende approbierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt werden.

(4) Die Prufungskommission besteht aus der vorsitzendenden Person sowie mindestens zwei und hdchstens vier
Mitgliedern. Fir die vorsitzende Person und die weiteren Mitglieder ist jeweils eine stellvertretende Person zu beste
vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und als deren stellvertretende Personen werden Hochschullehrer ode
schullehrerinnen oder andere Lehrkrafte der Facher bestellt, die Gegenstand der Priifung sind. Als vorsitzende P
weitere Mitgliederund als deren stellvertretende Personen kénnen auch dem Lehrkdrper einer Universitat nicht a
rende approbierte Facharzte oder Facharztinnen bestellt werden.

(5) Alle Mitglieder der Priafungskommission haben wahrend der gesamten Priifung anweseal. zu

(6) Die Prufungskommission trifft ihre Entscheidung mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme
sitzenden Person den Ausschlag.

§ 162 Durchfiihrung der Eignungspriifung

(1) In einem Prifungsgesprach wird in der Regekimg antragstellende Person geprtift. Sofern es die zu prufenden Fi
und Uibergeordneten Kompetenzen zulassen, kdnnen in einem Prifungsgespréach bis zu drei antragstellende Perso
zeitig von derselben Prifungskommission geprift werden.

(2) DiePrufungskommission hat der antragstellenden Person vor dem Priifungstermin einen oder mehrere Patient
Patientinnen mit Bezug zu den in § 147 Absatz 1 genannten Fachern einschlie3lich der tbergeordneten Kompet
Anamneseerhebung und Untersuchlgianter Aufsicht eines Mitglieds der Prifungskommission zuzuweisen. Die antre
lende Person hat tber jeden Patienten oder jede Patientin einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, Diagnose, F
Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles enBgiltBericht ist unverziglich nach Fertigstellung von einem Mitg
der Prifungskommission gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der Priifung
Bewertung einzubeziehen.

(3) Uber den Verlauf der Eignungspriifuridiis jede antragstellende Person eine Niederschrift nach dem Muster der Al
23 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein:

1. der Gegenstand der Eignungsprufung,

2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der Eignungsprifung,

3. die tragenden Griinde fiir das Bestehen oder das Nichtbestehen der Eignungsprtfung und

4. schwere UnregelméaRigkeiten, sofern diese vorgekommen sind.
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(4) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeichnen.

(5) Die detPrufungskommission vorsitzende Person leitet die Niederschrift der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bun
ordnung zustandigen Behorde zu.

§ 163 Anwesenheit weiterer Personen

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zusténdige Behdrderkaigmnungsprifung beobachtende Per
nen entsenden,

§ 164 Bestehen

(1) Die Eignungsprifung ist bestanden, wenn die Prifungskommission die Patientenvorstellung und die Leistunger|
8 147 Absatz 1 genannten Fachern einschlielich der Ubengetm Kompetenzen jeweils als bestanden bewertet. |
Bestehen der Eignungsprifung setzt voraus, dass die Priufungsleistungen mindestens als ausreichend im Sinng
Nummer 4 bewertet wurden

(2) Die der Priufungskommission vorsitzende Persondeilantragstellenden Person das Ergebnis der Eignungsprifur
mit und begriindet das Ergebnis auf Wunsch der antragstellenden Person.

§ 165 OrdnungsverstoRle, Tauschungsversuche

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde kann die Eignungsprifung fur nicht
erklaren, wenn die antragstellende Person

1. die Eignungsprufung in erheblichem Mal3e gestort hat oder

2. in der Eignungsprifung einen Bébungsversuch begangen hat.

§ 166 Riicktritt von der Priifung

(1) Tritt eine antragstellende Person nach ihrer Zulassung von der Eignungsprifung zuriick, so hat sie die Grind
Rucktritt unverziglich der nach § 12 Absatz 3 Satz Bdedesarzteordnung zustandigen Behorde mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde den Rucktritt, so gilt dj
nungsprifung als nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wemiogitiger Grund vorliegt. Die zustar,
dige Behdrde kann verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eine arztliche Bescheinigung vorl
zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem oder der die ardratgstedirson die
arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

(3) Wird die Genehmigung fur den Ricktritt nicht erteilt oder unterlasst es die antragstellende Person, die Grinde |
ren Rucktritt unverziiglich mitzuteilen, so gilt die Eignungsprifunaietis bestanden.

§ 167 Versaumnis

(1) Eine antragstellende Person hat die Eignungsprtfung nicht bestanden, wenn sie
1. dem Prifungstermin fern bleibt,

2. die Prufung abbricht oder

3. den Bericht nach § 149 Absatz 2 Satz 2 nicht oder nicht rechtdegjiiot.

(2) Liegt ein wichtiger Grund fuir das Verhalten der antragstellenden Person vor, so gilt die Eignungsprifung als nig
nommen. Die antragstellende Person hat die Griinde fiir ihr Verhalten unverziiglich der nach § 12 Absatz 3 $ain-

desérzteordnung zustandigen Behérde mitzuteilen.
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(3) Die Entscheidung dartiber, ob ein wichtiger Grund vorliegt, trifft die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzte
zustandige Behorde. Die zustandige Behorde kann verlangen, dassahntrdigstellende Person bei Krankheit eine arzt
che Bescheinigung vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem od
antragstellende Person die drztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

§ 168 Wiederholung

Die Eignungspriifung kann in jedem Fach einschliellich der Gibergeordneten Kompetenzen jeweils zweimal wieder
den.

Abschnitt 2
Kenntnispriifung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung

§ 169 Art der Priifung

Die Kenntnisprifung nach 8&bsatz 3 Satz 3 der Bundesarzteordnung ist eine minpliedktische Prifung mit Patienter
vorstellung.

§ 170 Prifungstermine

(1) Die Kenntnisprifung soll mindestens zweimal jahrlich angeboten werden.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1Rlendesarzteordnung zusténdige Behdrde hat sicherzustellen, dass die antragst¢
Person die Kenntnispriifung innerhalb von sechs Monaten, nachdem der antragstellenden Person der Bescheid
Absatz 3 Satz 2 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 8 deeBamrzteordnung zugegangen ist, ablegen kann.

§ 171 Ladung zu den Priifungsterminen

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behdrde stellt der antragstellenden Person die
zur Kenntnisprufung spatestens zehn Kalendertagedear Prifungstermin zu. Die Ladung kann schriftlich oder elektr
nisch erfolgen.

§ 172 Inhalt und Dauer der Kenntnispriifung

(1) Die Kenntnisprifung umfasst

1. das Fach Innere Medizin und

2. das Fach Chirurgie.

In der Kenntnisprifung sollen erganzeauach Fragen zur Notfallmedizin, klinischen Pharmakologie, Pharmakotherap
Bildgebenden Verfahren, zum Strahlenschutz und zu Rechtsfragen der arztlichen Berufsausiibung gestellt werden

(2) Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundeséarzteoramsténdige Behorde kann festlegen, dass die Kenntnisprifun
weiteres Fach oder eine weitere Ubergeordnete Kompetenz umfasst, wenn sie in diesem Fach oder dieser tiberge
Kompetenz wesentliche Unterschiede zwischen der Ausbildung der antragdegil®erson und der Ausbildung, die in ¢
Bundesarzteordnung und in dieser Verordnung geregelt ist, festgestellt hat. Die Festlegung eines weiteren Faches
weiteren Ubergeordneten Kompetenz fir die Kenntnisprifung hat in dem Bescheid nach &t3 28atz 8 der Bundesal
teordnung zu erfolgen.
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(3) In der Kenntnispriifung hat die antragstellende Person fallbezogen zu zeigen, dass sie tber die Kenntnisse, Fa
und Fertigkeiten verfugt, auch in der arztlichen Gesprachsfihrung, digumitbung des arztlichen Berufs erforderlich
sind.

(4) Die Fragestellungen sind zunachst auf die Patientenvorstellung zu beziehen. Dann sind der antragstellenden |
cherubergreifend weitere praktische Aufgaben mit Schwerpunkt auf den fur dercheztlBeruf wichtigsten Krankheitsb
dern und Gesundheitsstérungen zu stellen.

(5) Die Kenntnisprifung findet an einem Tag statt. Die Prufung dauert fir jede antragstellende Person mindesten
hochstens 90 Minuten.

§ 173 Prifungskommission

(1) Die Kenntnisprufung wird vor einer Prifungskommission in deutscher Sprache abgelegt.

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde bestellt die Prifungskol

(3) Die Prufungskommission besteht aus dersitzendenden Person und zwei weiteren Mitgliedern. Fir die vorsitze
Person und die weiteren Mitglieder ist jeweils eine stellvertretende Person zu bestellen. Als vorsitzende Person, al:
Mitglieder und als deren stellvertretende Personen wardéochschullehrer oder Hochschullehrerinnen oder andere L
krafte der Facher bestellt, die Gegenstand der Prifung sind. Als vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und |
stellvertretende Personen kénnen auch dem Lehrkdrper einer Universitht aiggehérende approbierte Facharzte og
Facharztinnen bestellt werdel

(4) Die der Prufungskommission vorsitzende Person leitet die Prufung und priaft g

(5) Alle Mitglieder der Prifungskommission haben wahrend der gesamten Prifung anweaendein.

(6) Die Prufungskommission trifft ihnre Entscheidung mit Stimmenmehrheit.

§ 174 Durchfiithrung der Kenntnispriifung

(2) In einem Prifungsgesprach durfen nicht mehr als vier antragstellende Personen gleichzeitig von derselben Priif
missiongepruft werden.

(2) Die Prufungskommission hat der antragstellenden Person vor dem Prifungstermin einen oder mehrere Patien
Patientinnen mit Bezug zu den in § 159 Absatz 1 genannten Fachern einschlie3lich der tibergeordneten Kompeten|
versorgungsrelevanten Erkrankungen zur Anamneseerhebung und Untersuchung unter Aufsicht eines Mitglieds
fungskommission zuzuweisen. Die antragstellende Person hat Giber den Patienten oder die Patientin einen Berich
gen, der Anamnese, Diagry$rognose, Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles enthalt. Der Bericht ist unve
nach Fertigstellung von einem Mitglied der Prifungskommission gegenzuzeichnen und beim Prifungstermin vorzy
ist Gegenstand der Prifung und in die Betnng einzubeziehen. Die Anamneseerhebung und Untersuchung nach
kénnen auch an einem Tag vor dem Prifungsgesprach stattfinden.

(3) Uber den Verlauf der Kenntnispriifung ist fiir jede antragstellende Person eine Niederschrift nach dem Mustieigee
24 anzufertigen. Aus der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein:

1. der Gegenstand der Kenntnispriifung,

2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der Kenntnisprifung,

3. die tragenden Griunde fur das Bestehen oder das Nichtbestehdfemetnisprifung und

4. schwere UnregelméaRigkeiten, sofern diese vorgekommen sind.
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(4) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der Prifungskommission zu unterzeichnen.

(5) Die der Prifungskommission vorsitzende Person leitet die Niederschrifadbr§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesatr
ordnung zustandigen Behorde zu.

§ 175 Anwesenheit weiterer Personen

Die nach 8§ 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behérde kann zur Kenntnispriifung beobachte
nen entsenden,

§ 176 Bestehen

(1) Die Kenntnisprufung ist bestanden, wenn die Prifungskommission in einer Gesamtbetrachtung die Patientenv(
lung nach § 161 Absatz 2 und die Leistungen in den in § 159 Absatz 1 und 2 genannten Fachern einschlieRlich de
ordneten Kompeenzen als bestanden bewertet. Das Bestehen der Kenntnispriifung setzt voraus, dass die Prifung;
gen mindestens als ausreichend im Sinne des § 65 Nummer 4 bewertet wurden.

(2) Die der Prufungskommission vorsitzende Person teilt der antragstell&etsnn das Ergebnis der Kenntnispriifung
und begriindet das Ergebnis auf Wunsch der antragstellenden Person.

§ 177 OrdnungsverstoRle, Tauschungsversuche

Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordnung zustandige Behorde kann die Kenntnfépriiftiidrestanden
erklaren, wenn die antragstellende Person

1. die Kenntnisprufung in erheblichem Mal3e gestort hat oder

2. in der Kenntnisprifung einen Tauschungsversuch begangen hat.

§ 178 Riicktritt von der Priifung

(1) Tritt eine antragstellende Psn nach ihrer Zulassung von der Kenntnispriifung zurtick, so hat sie die Grinde fi
Rucktritt unverziglich der nach 8 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesérzteordnung zustandigen Behorde mitzuteilen.

(2) Genehmigt die nach § 12 Absatz 3 Satz Bdedeséarzteordnung zustandige Behorde den Rucktritt, so gilt die K
nisprifung als nicht unternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die zu
Behdrde kann verlangen, dass ihr die antragstellende Persondm@ih€it eine arztliche Bescheinigung vorlegt. Die zus
dige Behorde kann auch einen Arzt oder eine Arztin benennen, von dem oder der die antragstellende Person die
Bescheinigung vorzulegen hé

(3) Wird die Genehmigung fur den Ricktnitht erteilt oder unterlasst es die antragstellende Person, die Griinde fir
ren Rucktritt unverzuglich mitzuteilen, so gilt die Kenntnisprifung als nicht bestanden.

§ 179 Versaumnis

(1) Eine antragstellende Person hat die Kenntnisprifung nicht béstanvenn sie
1. dem Prifungstermin fern bleibt oder

2. die Prufung abbricht oder

3. den Bericht nach 8§ 161 Absatz 2 Satz 2 nicht oder nicht rechtzeitig abgibt.
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(2) Liegt ein wichtiger Grund fiir das Verhalten der antragstellenden Person vor, so i§égndimisprifung als nicht unte|
nommen. Die antragstellende Person hat die Grinde fiir ihr Verhalten unverzuglich der nach § 12 Absatz 3 Satz ]
deséarzteordnung zustandigen Behorde mitzuteilen.

(3) Die Entscheidung dartiber, ob ein wichtiger Gruntiegt, trifft die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesarzteordi
zustandige Behorde. Die zustandige Behdrde kann verlangen, dass ihr die antragstellende Person bei Krankheit eir
Bescheinigung vorlegt. Die zustandige Behorde kann auch eimtroder eine Arztin benennen, von dem oder der
antragstellende Person die arztliche Bescheinigung vorzulegen hat.

§ 180 Wiederholung

Die Kenntnisprifung kann zweimal wiederholt werden.

Teil 4
Schlussvorschriften

§ 181 Anwendung bisherigen Rechts

(1) Die Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung ist vorbehaltlich des Abs
182 und § 183 auf Studierende weiter anzuwenden, die vor dem 1. Oktober 2025 ihr Studium der Medizin bereits b
haben.

(2) Modellstudiengange nach § 41 der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden
koénnen fur die Dauer ihrer Genehmigung weitergefihrt werden, wenn die Genehmigung durch die zustandige Stellg
[Einsetzen: Termin défabinettbefassung] erfolgt ist.

§ 182 Abweichende Regelungen fiir die Priifungen und das Praktische Jahr in Regelstudiengdngen

(1) Studierende nach § 181 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Ersten Abschnitt der Arztlichen PriifungAmgeb-¢
bationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung noch nicht bestanden haben, legen (
zum 30. Oktober 2028 nach der der Approbationsordnung firr Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fa:
Diese Studierendelegen den Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung nach dieser Verordnung ab. Bei der Meldu
Zweiten Abschnitt der arztlichen Prifung sind die in § 10 Absatz 4 Nummer 2 der Approbationsordnung fiir Arzte if
30. September 2025 geltenden Fassuagannten Unterlagen vorzulegen. An die Stelle der Geburtsurkunde oder be
heirateten der Eheurkunde tritt ein Identitdtsnachweis. Eine elektronische Antragstellung ist zulassig. Fur das weij
dium nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der arztliéréfung gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Das Zel
Uber die arztliche Pridfung nach dem Muster der Anl ¢
wurde nach der Approbationsordnung furr Arzte in der am 30. Septemi2520 ge |l t enden Fassun

Insbesondere fiir die Studierenden in den Ubergangskohorten wird sich die Umstellung von einer normativen Be|
grenze auf mittelsStandardsettingermittelte Bestehensgrenzen massiv auswirken. Fir dievaitesten fortgeschrittenen
Studierenden wirkt sich dabei § 183 Absatz 5 zusatzlich negativ aus, weil der Start des neu gestétieteAd3chnitts
der &ztlichen Prufung ab Oktober 2025 dazu fiihrt, dass die Studierenden in den Ubergangskohortentanidresm
Ersten Abschnitt de@irztlichen Prifung nach aktueller AO zwar keinen Wechsel von einerriéietigerten zu einer inte
grierten und kompetenzorientierten Ausbildung in den Lehrveranstaltungen erfahren habeen ifolgenden Abschnitte
der &ztlichen Prifung diesen Paradigmenwechsel in der Prifung aber sehr wohl nachvollziehen missen, obwoh
182 Absatz 1 etwas anderes zusichert.

(2) Studierende nach § 181 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Ersten Abschnitt der Arztlichen PrifusgAmsmio<
bationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung bestanden und den Zweiten Abschnitt
lichen Priifung nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung noch
standen haben, legn den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach den Vorschriften dieser Verordnung ab. A
Satz 3 bis 7 gilt entsprechend.

Die in der Erlauterung zu 8182 getroffene Grundannahme, die Studierenden bekamen nach aktueller Approbations
bis zun Ende des 10. Semesters ohnehin die gleichen ueldrLerninhalte vermittelt (nur in anderer Reihenfolge) ist ni
fur alle zukinftigen NKL#hhalte haltbar, da trotz vorgezogener Implementierung einige Themen auf Grund mang
Vereinbarkeit mit delaktuell geltenden Approbationsordnung oder grof3er ressourcenbezogener Aufwande nicht bi
allen Studierenden vermittelt werden kénnen (s. Stellungnahme der DHM fir Beispiele).

Dies bedeutet, dass fir diese Studierenden nicht sichergestellt ist, dagxamensinhalte deckungsgleich mit den vor
rigen Studieninhalten sind, weil die alte Approbationsordnung keine vollstandige Umsetzung des weiterentwickelte
erlaubt. 86 Absatz 2 greift daher fiir diese Studierenden nicht. Um das Constructive Aligumie wahrend der Ubergang
phase sicherzustellen und die Examensinhalte auf die bereits vor Inkrafttreten der neuen Approbationsordnung im
tierten NKLMInhalte zu beschréanken, sollte der Absatz wie folgt ergdnzt werden:
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Das Institut fiir Medizinische und Pharmazeutische Priifungsfragen libernimmt fiir diese Studierenden nur diejenigen
Lernziele aus dem NKLM in den fiir die jeweilige drztliche Priifung relevanten Gegenstandskatalog, die in den Curricula
aller medizinischen Fakultdten fiir betroffene Studierende in der Regelstudienzeit bereits implementiert waren.

(3) Fur Studierende nach § 181 Absatz 1, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung
Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassstamden und die Ausbildung nach §
Absatz 1 Satz 1 nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung nocl
gonnen haben, gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Das Zeugnis Uber die arztliche Prifungmadthstir der
Anl age 21 i st mi t dem Hi nweis , Der Erste und der 2\
ordnung fur Arzte in der am 30. September 2025 gel't

(4) Studierende, die unter Absatzfallen, kénnen den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung insgesamt zweimal W
holen. Nach dem 30. Oktober 2028 findet eine Wiederholungsprifung nach den Vorschriften dieser Verordnung st|

(5) Ab dem 1. Oktober 2025 wird ausschlielichZlgeite Abschnitt der arztlichen Prifung nach § 63 Absatz 2 Numr|
durchgefihrt. Ab dem 1. Dezember 2026 wird ausschlie3lich der Dritte Abschnitt der arztlichen Priifung nach § 63
Nummer 3 durchgefihrt. Prifungskandidaten und PrifungskandidatindienPriifungen wiederholen, nehmen an dies
Prifungen teil.

§ 183 Abweichende Regelungen fiir die Priifungen und das Praktische Jahr in Modellstudiengdngen

(1) Fur Studierende in Modellstudiengangen nach § 181 Absatz 2, die nicht nach § 41 Absatrer 1 der Approba-
tionsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung von den Vorschriften dieser Approbation
nung fir Arzte abweichen, gilt § 182 Absatz 1 bis 4 entsprechend.

(2) Fur Studierende in Modellstudiengangen nach 8ARdatz 2, die nach § 41 Absatz 1 Nummer 1 der Approbation;
nung fur Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung von den Vorschriften dieser Approbationsordnung
abweichen, gelten vorbehaltlich des Absatzes 3 die Vorschriften der Agtpsobordnung fiir Arzte in der am 30. Septemt
2025 geltenden Fassung fiir den in § 181 Absatz 2 genannten Zeitraum.

(3) Studierende nach Absatz 2, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach der
tionsordnung fiir Arztén der am 30. September 2025 geltenden Fassung noch nicht bestanden haben, legen den
Abschnitt der arztlichen Prifung nach dieser Verordnung ab. Bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der arztlicher
legen sie die in § 10 Absatz 4 Numment @ der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 gelte
Fassung genannten Unterlagen vor. An die Stelle der Geburtsurkunde oder bei Verheirateten der Eheurkunde tritt
titatsnachweis. Eine elektronische Antragstellung ist Ziga$ 10 Absatz 5 Satz 1 der Approbationsordnung fiir Arzte i
am 30. September 2025 geltenden Fassung ist zu beachten. Fir das weitere Studium nach Bestehen des Zweiten
der arztlichen Prifung gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Alveed von § 77 wird keine Gesamtnote fir die |
standene arztliche Priifung gebildet. In dem Zeugnis Uber die arztliche Priifung nach dem Muster der Anlage 21 is

des Textes ,Unter Berucksichtigung d enDritemrAbdchnit desArztiche
Prifung hat er/sie die Arztliche Prufung mit der Ge
note wird nicht gebildet. Das Uberpr tf ungs eie batdamii de
adrztliche Pridfung am bestanden.® aufzunehmen.

(4) Firr Studierende nach Absatz 2, die am 1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung nach der
tionsordnung fur Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fasmstgnden und die Ausbildung nach § 3 Absa|
Satz 1 nach der Approbationsordnung fiir Arzte in der am 30. September 2025 geltenden Fassung noch nicht |
haben, gelten die Vorschriften dieser Verordnung. Absatz 3 Satz 7 und 8 gilt entsprechend.
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Anlage 1 Anlage 1 sollte gestrichen werden. Sol&fergaben sind alslindeststundenzahlen zu definierenicht als stundengenau
Absolutwerte.
Anlage 3 Die Facherliste sollte aktualisiert werden.

Anlagen 13, 14 und 15

Statt einer starren Festlegung der Prufungsinhalte in den sehr detaillierten Anlagen 13 bis 15 sollte hier in geeigreef
auf den NKLM verwiesen werdetier die Inhalte dieser Anlagen bereits abdeckt unid dem die Gegenstandskatalog
regelmafigabzwstimmen sind. NKLM und GK sollen kontinuierlich weiterentwickelt werden, deshalb sollten die A
flexibel gehalten werderDas gewahrleistet eine fortschreitende Anpassung an aktuelle medizinische Entwicklungg
Digitalisierung, Klimawandel, Midian) ohne die Erfordernis einer erneuten Anpassung/ApprQ

Wir schlagen vor, die Inhalte der Anlagen 13 bis 15 itcMN#&bzubilden und sie aus der AApmDstreichen.
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