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Drucksache 318/21 (Beschluss)

Anlage

EntschlieBung des Bundesrates - Neuregelung der arztlichen
Ausbildung praxistauglich voranbringen

1. Der Bundesrat begriiit eine Neuregelung der Arztlichen Approbationsordnung.
Dieser wichtige Meilenstein zur Umsetzung des ,,Masterplans Medizinstudium
2020* ist ein Kraftakt fir die medizinischen Fakultaten, weil sie wéhrend der
COVID-19-Pandemie den Studienbetrieb parallel zur laufenden Ausbildung neu
organisieren miussen; fir die niedergelassenen Arztinnen und Arzte, weil sie
sich zukunftig neben ihrem reguléren Praxisbetrieb in der Lehre engagieren
werden und damit ein noch praxisndheres Studium ermdglichen; fur die Politik,
weil sie Qualitatsverbesserungen in der Ausbildung nicht erkaufen darf, indem
sie die Zahl der begehrten Medizin-Studienplétze abbaut. Nicht erst die heraus-
ragenden Leistungen unserer Arztinnen und Arzte wihrend der Corona-
Pandemie zeigen, dass uns ihre bestmdgliche Ausbildung aller Miihen wert sein
sollte. Um einer raschen Zustimmung der Lander im Bundesrat den Weg zu eb-
nen und damit einen schnellen Startschuss fur den Planungsbeginn zu geben,
greifen die Lander hiermit frihzeitig und aktiv schon auf Grundlage des Refe-
rentenentwurfs in den Normgebungsprozess ein — und nehmen ihren bundessei-
tigen Partner beim ,,Masterplan Medizinstudium 2020* fiir dessen Gelingen ex-
plizit mit in die Verantwortung.

2. Der Bundesrat weist darauf hin, dass die Neuregelungen der &rztlichen Ausbil-
dung das Ziel vieler Landesregierungen tangiert, die Zahl der Medizinstudien-
anfangerplatze zu sichern beziehungsweise sogar zu erhéhen. Die vorgesehene
Anhebung des Ausbildungsaufwands und die starke Verschrankung der vorkli-
nischen und klinischen Ausbildungsinhalte I6sen insgesamt kapazitatsrechtliche
Folgewirkungen aus. Zwar begriif3t der Bundesrat, dass eine Ausbildung an Pa-
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tientinnen und Patienten zukinftig schon ab dem ersten und nicht erst ab dem
flinften Semester vorgesehen ist, weil das Studium dadurch praxisnaher wird. Er
weist aber darauf hin, dass die Anzahl der flr die Lehre zur Verfligung stehen-
den Patientinnen und Patienten begrenzt ist und dieser limitierende Faktor zu-
kiinftig schon bei der Festsetzung von Studienanfangerplatzen bertcksichtigt
werden muss. An vielen Hochschulen hétte dies unter den jetzigen Bedingun-
gen zur Folge, dass die Zahl der zum Medizinstudium zugelassenen Studienan-
fangerinnen und Studienanféanger sinken wiirde. Die Lander sagen zu, ein
Grundkonzept fiir eine kapazitatsrechtliche Abbildung der neuen Arztlichen
Approbationsordnung zu erstellen. Selbst ein solches Grundkonzept wird
Schwankungen in der Anzahl an Medizinstudienanfangerplatzen an den einzel-
nen Hochschulen wahrscheinlich nicht verhindern kénnen — und damit die Me-
dizinischen Fakultaten unter Spannung setzen. Umso passgenauer missen die
Kompensationsmalinahmen gewdhlt und ihre Finanzierung in eine Verstandi-
gung der Partner des ,,Masterplans Medizinstudium 2020* einbezogen werden.
Mit dem Ziel einer Absicherung dieser Prozessabfolge empfiehlt der Bundesrat,
den Zeitpunkt des Inkrafttretens der Arztlichen Approbationsordnung sorgfaltig
abzuwaégen.

3. Der Bundesrat stellt grundsatzlich fest, dass insgesamt mit der Neuregelung der
arztlichen Ausbildung ein erhohter Ausbildungsaufwand fir die Hochschulen
sowie ein erhohter Erfillungsaufwand bei den Landesprifungsdémtern und dem
von den Landern getragenen Institut fir medizinische und pharmazeutische Pri-
fungsfragen einhergeht. Um die Neufassung der Arztlichen Approbationsord-
nung auch kapazitéatsrechtlich adaquat abzubilden zu kénnen, fehlt den L&ndern
eine Kalkulation des durch die Neuregelung entstehenden zusatzlichen Perso-
nal- und Betreuungsaufwands. Da es sich hierbei um eine Grundsatzfolge der
Neuregelung handelt, ist diese Abwégung bereits im Normsetzungsverfahren
durch die Bundesregierung vorzunehmen. Der Bundesrat fordert daher die Bun-
desregierung auf, in Begleitung des Entwurfs einer neuen Arztlichen Approba-
tionsordnung auch eine Kalkulation des hierdurch voraussichtlich ausgeldsten,
zusétzlichen Personal- und Betreuungsaufwands vorzulegen, der den zu erwar-
tenden Gewinnen in der Versorgung gegenuberzustellen ist.

4. Die Bundesregierung wird zudem gebeten, bei der Kalkulation des Erfillungs-
aufwands eine angemessene Finanzierung der Lehrpraxen abzubilden und somit
sicherzustellen, dass jederzeit ausreichend Platze fur Praktika, Patientinnen und
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Patienten sowie Priifende fur Prifungen zur Verfiigung stehen. Alternativ ist ei-
ne Offnungsklausel fiir die Hochschulen erforderlich, um die praktischen Aus-
bildungskapazitaten anderweitig im niedergelassenen Bereich bereitstellen zu
konnen.

Der Bundesrat betont die Bedeutung von Innovationen in der Hochschullehre
fir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und zeitgemaRen Ausbil-
dung in der Humanmedizin. Die Innovationsklausel sollte daher auch kiinftig so
ausgerichtet werden, dass neue Herausforderungen in der Humanmedizin mo-
dellhaft in der Lehre beriicksichtigt werden kénnen.

Der Bundesrat weist darauf hin, dass der Referentenentwurf einen verfassungs-
rechtlich sensiblen Regelungsbereich beriihrt: Hochschulautonomie und Freiheit
der Lehre als Kernbestandteile der Wissenschaftsfreiheit konnen durch die dem
Bund zustehende Organisation der medizinischen Prifung als Staatsexamen nur
in verhaltnisméaRiger Weise eingeschrankt werden. Dies erfordert praktisch um-
setzbare Regelungen, insbesondere mit Blick auf die Einbindung von Lehr-
praxen und den Ablauf der Parcourspriifungen, die zudem insgesamt nicht zu
einer weitreichenden bundesrechtlichen Determination des medizinischen Cur-
riculums fuhren dirfen. Hier gilt es zu berlcksichtigen, dass das Grundgesetz
dem Bund zwar die Gesetzgebungskompetenz fiir die &arztliche Prifung und die
Regelung der Zulassungsanforderungen zuspricht, diese jedoch nur das Aufstel-
len von Mindestanforderungen an das Medizinstudium umfasst. Die Bundesre-
gierung wird daher aufgefordert, sicherzustellen, dass nicht durch Kkleinteilige
zeitliche und inhaltliche VVorgaben fur die jeweiligen Prifungsabschnitte mittel-
bar auf die inhaltliche und organisatorische Gestaltung des Studiums eingewirkt
wird.

Fur ein gutes Gelingen der Reform sind aus Sicht des Bundesrates eine ange-
messene Beteiligung des Normenkontrollrates und eine ebenso transparente wie
nachvollziehbare Darstellung des Erfullungsaufwands fir Bund und Lander vor
Billigung durch das Bundeskabinett unerlésslich. Die Lander bieten an, diesen
Prozess durch eigene Zuarbeiten weiter proaktiv zu unterstitzen.

Der Bundesrat erinnert daran, dass die L&nder den ,,Masterplan Medizinstudium
2020* schon im Jahr 2017 unter Finanzierungsvorbehalt gestellt haben und bei
den Reformen akademisierter und nicht-akademisierter Gesundheitsberufe be-
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reits finanziell in Vorleistung getreten sind. Er fordert den Bund auf, auf Basis
der Kostenschéatzung der Lénder sowie der zu erwartenden Hinweise des Nor-
menkontrollrats unverzuglich in konkrete und zielorientierte Gesprache mit den
Landern zur Gewahrleistung einer fairen Kostenteilung einzutreten, um eine
zeitgerechte und umfassende Umsetzung der Neuregelung der &rztlichen Aus-
bildung zu ermdglichen. Der Bundesrat erinnert daran, dass eine angemessene
Finanzausstattung der Lander ein Kernelement des Foéderalismus ist. Der vom
Grundgesetz dafur vorgesehene Weg ist der Anspruch der L&nder auf einen
aufgabengerechten Anteil am Steueraufkommen als eigene Finanzmittel.

9. Der Bundesrat erinnert an die Empfehlung der Kommission ,,Gleichwertige Le-
bensverhéltnisse”, wonach bei weitreichenden Normierungsvorhaben ein soge-
nannter Gleichwertigkeitscheck durchzufuhren ist. Die Neuregelung der arztli-
chen Ausbildung ist aufgrund ihrer gesamtgesellschaftlichen Bedeutung und der
gemeinsamen Verpflichtung zur Herstellung und Sicherung gleichwertiger Le-
bensverhéltnisse vom Bund so zu gestalten sowie durch Lander und Hochschu-
len so umzusetzen, dass der Erhalt von Studienanfangerplatzen gesichert und
sogar ein Ausbau ermdglicht wird. Haushalterisch oder strukturell unbeabsich-
tigte Auswirkungen, die einen Abbau von Studienanfangerplatzen in der Hu-
manmedizin und in letzter Konsequenz negative Auswirkungen auf die Zahl der
Niederlassungen von Medizinerinnen und Mediziner im unterversorgten landli-
chen Raum zur Folge hatten, gilt es hingegen unbedingt zu vermeiden. Fir ein
rasches Gelingen der Reform bittet daher der Bundesrat die Bundesregierung zu
allen aufgezeigten Punkten weitere Gesprache mit den L&ndern aufzunehmen.

Begrindung:
Zu Nummer 1:

Mit der Neuregelung der arztlichen Ausbildung wird ein wichtiger Bereich des
Masterplans Medizinstudium 2020 vier Jahre nach dessen Beschluss umge-
setzt. Dessen Ziel ist es, die Ausbildung von Arztinnen und Arzten entschieden
an den kinftigen Versorgungsbedarfen auszurichten, die von einem sektoren-,
facher- und berufsgruppentbergreifenden Zusammenwirken gepréagt sein wer-
den. Bereits heute zahlt die drztliche Ausbildung zu den qualitativ hochwertigs-
ten und anspruchsvollsten Studiengangen und genielt auch im internationalen
Vergleich eine hohe Anerkennung.

Damit auch insoweit dieser hohe Standard erhalten bleibt, gilt es vor allem die
Innovationskraft von Forschung und Lehre sowie die Erfahrungswerte der
Ausbildungs- und Berufspraxis zu nutzen, um die Voraussetzungen fur den
Zugang zum Arzteberuf sowohl zu aktualisieren als auch zukunftsfahig zu mo-
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dernisieren. Dass die geplante Novelle wesentliche Erkenntnisse der an ver-
schiedenen Hochschulstandorten etablierten Modellstudiengénge berticksich-
tigt und dem stetigen Wandel der arztlichen Berufsausiibung, zum Beispiel im
Zuge der Digitalisierung, der wachsenden Bedeutung der Medizintechnik so-
wie der Rolle der Allgemeinmedizin in der Versorgung, Rechnung tragt, ist in-
soweit sehr begriRenswert. Die arztliche Ausbildung bedarf hierbei einer pra-
xistauglichen Reform zugunsten einer integrierten, patientenbezogenen Ver-
sorgung.

Zu Nummer 2:

Bislang wird die patientenbezogene Kapazitét erst bei der Zulassung zum klini-
schen Studienabschnitt als Engpass bertcksichtigt. Der Referentenentwurf
sieht nun vor, die vorklinischen und klinischen Lehrinhalte so miteinander zu
verschrénken, dass patientenbezogener Unterricht zukinftig bereits in den ers-
ten Semestern erteilt werden wird. In der Folge muss die patientenbezogene
Kapazitét bereits zu einem frihen Zeitpunkt des Studiums berlcksichtigt wer-
den. Da zudem der Masterplan Medizinstudium 2020 gemaR MaRnahme 14
keine Teilstudienplatze mehr vorsieht, wiirde fortan die patientenbezogene Ka-
pazitat bereits flr die Festsetzung der Zulassungszahlen zum ersten Fachse-
mester einen Engpass darstellen.

An den meisten medizinfuhrenden Hochschulen bundesweit liegt die patien-
tenbezogene Kapazitat unterhalb der bislang grundsétzlich fur die Zulassung
zum ersten Fachsemester mafgeblichen vorklinischen Kapazitdt. An diesen
Standorten wurde in der Folge die Zahl der Studienanfangerplatze ohne erheb-
liche KompensationsmaRnahmen sinken. Die vorgesehenen Detailvorgaben be-
riicksichtigen insgesamt nur unzureichend kapazitatsrechtliche Aspekte und er-
fordern letztlich eine zeitgerechte und umfassende Umsetzung der Novelle in
jeweiliges Landesrecht sowie in die Curricula der Hochschulen. Diese gilt es
voraussichtlich circa ein Jahr vor Inkrafttreten der Arztlichen Approbations-
ordnung in den Kapazitatsordnungen der Lander umzusetzen.

Zu Nummer 3:

Die Neuregelung der arztlichen Ausbildung erzeugt durch Detailvorgaben fir
die Lehre und die Prifungsgestaltung stark steigende Anforderungen an den
Raum- und Personalbedarf und damit eine ungeklarte Finanzierung. Hierzu
zahlen insbesondere die Vorschlage zur Terminierung und Gestaltung der M-
Prifungen — und hier vor allem des neuen Instruments der Parcours — sowie der
Umstellung der Prufungsformate bei M1/M3 auf die sogenannten OSCE-
Prifungen.

Eine vorausschauende Aufwandskalkulation ist auch flr die gebotene Abwaé-
gung zwischen Aufwand und Nutzen der mit dem Referentenentwurf vorgeleg-
ten Anderungen zwingend notwendig. Das Patienten- und Kosteninteresse bei
Starkung der ambulanten Versorgung ist bei dieser Kalkulation ausdriicklich
mit zu berticksichtigen. Da es sich hierbei um eine Grundsatzfolge der Neure-
gelung der arztlichen Ausbildung handelt, ist diese Abwagung durch die Bun-
desregierung bereits im Normsetzungsverfahren durchzufihren.
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Zu Nummer 4:

Im Zuge der Novelle der Arztlichen Approbationsordnung wachst die Rolle der
an der praktischen Ausbildung beteiligten Lehrkrankenhduser und Lehrpraxen.
Wahrend die Zustédndigkeit und Verantwortung dafir, allen Studierenden ge-
eignete Platze fur die praktische Ausbildung am Krankenbett beziehungsweise
an Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten, bei den Hochschulen liegt,
fehlt ihnen ein korrespondierendes Zugriffs- oder Weisungsrecht, um die Lehr-
krankenhduser und Lehrpraxen zur Bereitstellung gegebenenfalls fehlender
Ausbildungsplatze anzuhalten. Mit den geplanten Regelungen entsteht folglich
ein zusatzliches Spannungsverhéltnis zwischen den fur die Lehre zustandigen
Hochschulen und den in der praktischen Ausbildung sowie in den Prufungen
eingebundenen Lehrpraxen.

Zu Nummer 5:

Die beabsichtigte Innovationsklausel erweist sich im Referentenentwurf ledig-
lich als erweiterte Kooperationsklausel und erschwert kinftig Innovationen in
der Hochschullehre. Der neue Innovationsparagraf macht zur Voraussetzung,
dass eine enge curriculare Verbindung mit dem Zahnmedizinstudium, einem
Medizinstudiengang aulRerhalb Deutschlands oder einem Studiengang fur einen
anderen, durch Bundesgesetz geregelten Heilberuf eingegangen wird. Da die
Vorgaben in der Novelle der Arztlichen Approbationsordnung zum Teil pra-
gende Elemente genehmigter Modellstudiengénge erschwert beziehungsweise
unmoglich macht, sind geeignete Ubergangsregelungen zwingend erforderlich.

Zu Nummer 6:

Die Hochschulautonomie sowie die grundgesetzlich geschitzte Freiheit der
Lehre setzen dem Detaillierungsgrad der VVorgaben fir die Gestaltung der Leh-
re klare Grenzen. Die Detailregelungen zu den Medizinstudiengéngen, mit de-
nen eine Einschréankung der Spielrdume der Hochschulen einhergeht, unterlie-
gen daher einem hohen Rechtfertigungsdruck. Bei der Setzung von Mindest-
vorgaben gilt es, den Hochschulen den Freiraum zu sichern und regionale und
standortspezifische Besonderheiten zu berlicksichtigen, um verfassungsrechtli-
che und damit verbundene Prozessrisiken zu vermeiden.

Zu Nummer 7:

Angesichts des gegenwartig unklaren Erfullungsaufwandes fir Bund und Lan-
der wird die Bundesregierung gebeten, dem Normenkontrollrat eine tiefgrindi-
ge und vollstandige Uberprifung der Umsetzungskosten zu ermdoglichen, in-
dem sie ihm alle relevanten Berechnungen und Schatzungen der beteiligten
Akteure zuganglich macht. Zugleich wird sie gebeten, die Ergebnisse den Lan-
dern, Verbinden, Kammern und der interessierten Offentlichkeit transparent
und nachvollziehbar zur Verfugung zu stellen.

Die Kalkulation des Erfullungsaufwandes fiir den Bund sowie die Lander ist
wesentlich fir die umfassende Wirdigung der vorgeschlagenen Regelungen.
Der Bundesrat halt es fur sinnvoll, die Fachkompetenz des Normenkontrollrats
des Bundes zu nutzen, um eine zeitgerechte, transparente und verlassliche Da-
tenbasis zu erstellen.
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Zu Nummer 8:

Bei der Novelle der Zahnéarztlichen Approbationsordnung sowie der
(Teil-)Akademisierung der Pflege, der Hebammenwissenschaften und der Psy-
chotherapie hat die Bundesregierung die Kostenwirkungen zu Lasten der Lan-
deshaushalte zu gering kalkuliert und eine angemessene finanzielle Beteiligung
des Bundes bisher verweigert. Dies gilt sowohl fir die dauerhaften Kosten als
auch fir die einmaligen Transitionskosten. Eine wesentliche Voraussetzung,
um die im Gesamtkonzept Gesundheitsfachberufe vereinbarten Ziele sowie
auch die im ,,Masterplan Medizinstudium 2020 und den gesetzlichen Rege-
lungen zu dem Studium der Zahnmedizin, der Psychotherapeutenausbildung
und dem Hebammenstudium dargelegten Ziele erreichen zu kénnen, ist eine
Kl&rung der nach wie vor offenen Finanzierungsfragen. So werden und wurden
diese Gesetzes- und Verordnungsinitiativen des Bundes grundsétzlich begrifit,
haben aber aufgrund ihres Erfullungsaufwandes flr die Lander vor allem zu ei-
ner Mehrbelastung der Wissenschaftshaushalte gefiihrt. Diese strukturellen
Mehrausgaben sind insgesamt dazu geeignet, zu einer Verzdgerung der Umset-
zung der Reformen der &rztlichen und nicht-arztlichen Gesundheitsberufe bei-
zutragen.

Zu Nummer 9:

Bund und L&nder streben gemeinsam eine Gleichwertigkeit der Lebensverhalt-
nisse in ganz Deutschland an. Auf Basis der Empfehlungen der am 18. Juli
2018 eingesetzten Kommission ,,Gleichwertige Lebensverhaltnisse* hat die
Bundesregierung am 10. Juli 2019 Vorschldge zur Umsetzung verabschiedet.
Hierzu gehdrt unter anderem ein sogenannter ,,Gleichwertigkeitscheck bei al-
len Gesetzgebungsvorhaben. Die Neuregelung der arztlichen Ausbildung fallt
aufgrund ihrer weitreichenden Auswirkungen auf die Gleichwertigkeit des Zu-
gangs zu medizinischen Leistungen unter diese Anforderungen.

Mit der Neuregelung der &rztlichen Ausbildung in der Fassung des Referenten-
entwurfs bestiinde die unbeabsichtigte Gefahr, dass mangels hinreichender Fi-
nanzmittel Studienanfangerpldtze in der Humanmedizin abgebaut werden
kdnnten. Dies ist vor dem Hintergrund des weiter zunehmenden Fachkréftebe-
darfs und der Herausforderungen in der Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen und wohnortnahen medizinischen Versorgung insbesondere im unter-
versorgten Teilen des landlichen Raums unbedingt zu vermeiden. Ein weiterer
Appell an die Bundesregierung zur Aufnahme der Gespréche uber die Inhalte
der Reform und insbesondere dessen Finanzierung erscheint daher zwingend
geboten.



