bvmdi)\ ]

Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Stellungnahme der bvmd zum Entwurf der Verordnung zur
Abweichung von der Approbationsordnung fiir Arzte bei
Vorliegen einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Berlin, 25. Mdrz 2020

Vorbemerkung

Die Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd) sieht
den vorliegenden Entwurf zur Abweichung von der Approbationsordnung fiir Arzte
auBerst kritisch und erwartet deutliche Nachteile fiir Medizinstudierende im
fortgeschrittenen Studienabschnitt, welche zu Tausenden bereit sind, in der
Krankenversorgung zu unterstiitzen.

In der aktuellen Krisensituation, die in vielen Bereichen unserer Gesellschaft
tiefgreifende Einschnitte mit sich bringt, ist der Gesetzgeber bemiht, durch
Unterstiitzungs- und UberbriickungsmaBnahmen notwendige Ldsungen zu
bewirken, um die Belastungen bestmdglich aufzufangen.

Im kompletten Gegensatz dazu steht dieser aktuelle Gesetzentwurf: Er bietet den
Examensanwarter_innen weder Sicherheit oder Entlastung, noch Wertschatzung
ihrer Unterstiitzung, damit sie bestmdglich in der Gesundheitsversorgung helfen
kdnnen. Im Gegenteil, er verpflichtet die Studierenden nach einem Jahr
herausfordernder Krankenversorgung, ohne absehbar nennenswerte Lehre die
monatelange Lernphase in einem Jahr erneut anzugehen.

Selbst wenn die tiefgreifenden Eingriffe des Anderungsentwurfs der &rztlichen
Approbationsordnung in die Ausbildungsfreiheit der Medizinstudierenden nach Art.
12 Abs. 1 GG und das Gleichbehandlungsgebot aus Art. 3 Abs. 1 GG durch die
entsprechende Erméchtigung durch das Infektionsschutzgesetz legitimiert waren,
so bezweifeln wir die VerhaltnismaBigkeit einiger der hier angedachten
MaBnahmen. Die Regelungen mégen noch geeignet sein, eine Fortsetzung des
Studiums grundsatzlich zu gewahrleisten. Sie benachteiligen jedoch die
betroffenen Studierenden in mehrfacher Hinsicht erheblich (Nachteile in der
Ausbildung, Wahlfreiheit und Mobilitdt wahrend des PJs, erhohte
Erkrankungsgefahr, Nachteile beim Priifungsprozess durch die verkiirzte
Lernphase und ein neues "Hammerexamen" etc.). Die MaBnahmen sind nicht
erforderlich, da mit dem Beibehalten des M3 unter Wegfall der schriftlichen
Durchfilhrung des M2 (Aquivalenzleistung aus den bereits durchgefiihrten
Priifungen im klinischen Studienabschnitt) mildere Mittel zur Verfligung stehen,
um den Studienerfolg aus staatlicher Sicht sicherzustellen und gleichzeitig den



bvmd /|,

notwendigen Einsatz von Medizinstudierenden an der Bekampfung der COVID-19-
Pandemie zu ermdglichen.

Zweiter Abschnitt der arztlichen Priifung (M2)

Die bvmd lehnt die im aktuellen Entwurf geforderte Verschiebung des zweiten
Abschnitts der arztlichen Prifung (M2) auf einen Zeitpunkt nach dem
vorgezogenen Praktischen Jahr (PJ) entschieden ab.

Falls aus infektionsepidemiologischen oder organisatorischen Griinden eine
Durchfiihrung des M2 zum geplanten Termin nicht ermdglicht werden kann, spricht
sich die bvmd ausdriicklich dafiir aus, das fiir April 2020 geplante M2 ersatzlos
entfallen zu lassen und die kumulierten Leistungen der Studierenden im klinischen
Studienabschnitt ~ als  Aquivalenzleistung zum M2  anzuerkennen.

Die aktuellen Examensanwarter_innen stehen unter einer enormen mentalen
Belastung. Diese ergibt sich aus einer mehrmonatigen intensiven Lernphase, der
seit Wochen bestehenden Unsicherheit um das Stattfinden des M2 und der
fraglichen Planungen fiir das anstehende Praktische Jahr mitsamt Einschrankung
der Wahlfreiheit und Mobilitdt im In- und Ausland. Studierende mit Kind werden
angesichts von Schul- und KindergartenschlieBungen sowie durch das
Kontaktverbot eingeschrankte soziale Unterstiitzungsnetzwerk (z.B. durch
Risikogruppen) zusatzlich massiv beeintrachtigt.

Die bvmd sieht den aktuellen Vorschlag aus folgenden Griinden nicht haltbar, da
diese die Studierenden in deutlich nachteilige Positionen versetzen:

e Der Richtwert der Lernzeit fiir das M2 wird von 100 Tagen auf sechs
Wochen zur erneuten ErschlieBung des Stoffes gekiirzt, inklusive des
maoglichen Nachholens COVID-19-assoziierter Fehltage im Praktischen
Jahr.

e Es ist unangemessen, den Studierenden, die im Sinne des Gesetzgebers
kurzfristig und ungeplant in der Versorgung aushelfen, zusatzlich die
Belastung der Wiederholung einer Lernphase, die primar der Festigung
theoretischen Fachwissens vor Eintritt ins Praktische Jahr ("PJ-Reife")
dient und eine Durchfallquote von wenigen Prozent aufweist,
aufzubiirden.

e Das Examen im Friihjahr 2020 wurde auf Basis des derzeit giiltigen
Gegenstandskatalogs (GK) fiir den schriftlichen Teil der zweiten Arztlichen
Prifung (IMPP-GK 2 Auflage 4) erstellt. Das Examen fiir den April 2021
wirde hingegen auf Basis eines neuen, veranderten IMPP-GK 2 (Auflage
5) verfasst. Sollten die Studierenden, die im April 2021 das vorgezogene
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PJ absolviert haben, nun das Examen nach dem novellierten IMPP-GK 2
Auflage 5 mitschreiben missen, bedarf es einer Vorbereitung auf einen
anderen GK, als in der aktuellen Lernphase. Zusatzlich bestand auch fiir
die fakultdre Lehre, wie vielfach von der bvmd kritisiert, zeitlich keine
Mdglichkeit, die Studierenden auf diese neuen Inhalte vorzubereiten.

Dementsprechend erwarten wir, dass viele Studierende aufgrund dieser
Belastungen vom Examen im Frihjahr 2020 zuriicktreten und in einem
Freisemester an ihrer Dissertation arbeiten oder einer vergliteten Tatigkeit in der
Gesundheitsversorgung nachgehen werden, um dann in einer neuen planbaren
Lernphase das M2 abzulegen, sowie in ein vorhersehbares Praktisches Jahr zu
starten.

Dies konterkariert die aktuellen politische Zielsetzungen der zeitnahen
Bereitstellung weiterer Arztinnen und Arzte deutlich.

Ein Anerkennen der kumulativen Leistungen des klinischen Abschnitts als
Aquivalenzleistung zum M2, mit sofortigem vorgezogenen PJ-Start und
nachfolgendem (blichen M3 stellt aus Sicht der bvmd die bestmdgliche
Verknlpfung zwischen der Notwendigkeit einer effektiven und schnellen
Unterstiitzung der Versorgung und der Sicherstellung eines stdrungsarmen
weiteren Studienverlaufs dar und tragt der korperlichen und mentalen Belastung
der angehenden Arztinnen und Arzte Rechnung.

Im Falle, dass der Gesetzgeber durch ein Verlegen des M2 hinter das vorgezogene
PJ diese groBen Nachteile fiir die Studierenden in Kauf nehmen mdochte, stellt die
bvmd die Forderung einen Losungsvorschlag am Beispiel der folgenden
Alternativen zu bilden, der jedoch nachrangig zu unserem priorisierten Vorgehen
zu betrachten ist :

e Das vorgezogene PJ kann auf 42 statt 48 Wochen, mit 3x14-wd&chigen
Tertialen, gekiirzt werden oder das M2 auf einen sechs bis acht Wochen
spateren Zeitpunkt als bisher geplant verschoben werden. Damit kann die
Lernphase auf zumindest zwéfWochen vor dem M2 verldngert werden und
eine gewisse Vergleichbarkeit der Bedingungen mit den planmaBig im
Frihjahr 2021 M2-Absolvierenden erreicht werden.
Hier ist jedoch zu beachten, dass mit der Option des Verschiebens des M2
auf einen spateren Zeitpunkt eine Verzogerung der Approbation einher
ginge.

e In der Lernzeit darf keinerlei Nachholen von COVID-19-assoziierten
Fehlzeiten vorgesehen werden.

e Das M3 sollte in einem Mindestabstand von acht Wochen zum M2 geplant
werden, um auch hier eine ausreichende Priifungsvorbereitung zu
ermdglichen.
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Es ist hervorzuheben, dass auch das kommende Examen im Herbst 2020, das vom
06. bis 08. Oktober 2020 geplant ist, von den Regelungen des vorliegenden
Entwurfs in vielerlei Hinsicht beeinflusst wird und die bvmd hier vergleichbare
Herausforderungen sieht.

Praktisches Jahr

In der aktuellen auBergewohnlichen Krisensituation erkennt die bvmd die
Notwendigkeit der bestmdglichen Unterstiitzung der Gesundheitsversorgung durch
maoglichst viele Medizinstudierende an. Inshbesondere Studierende im Praktischen
Jahr stellen hier aufgrund ihres fortgeschrittenen Kenntnisstandes eine qualitativ
hochwertige Unterstiitzung dar. Dieser Einsatz darf den PJ-Studierenden aber
nicht derart zu Lasten gelegt werden, wie es der vorliegende Gesetzentwurf
vorsieht.

Fehlzeiten:

Bereits in der Stellungnahme vom 12.03.2020 wies die bvmd auf die Probleme
einer restriktiven Fehlzeitenregelung im Praktischen Jahr hin. Die Pandemie zeigt
die Unsinnigkeit dieser Regelung nun noch deutlicher und stellt erhebliche und
vermeidbare Gesundheitsgefahrdungen fiir Kolleg_innen und infektanfallige
Patient_innen dar.

Zudem ist es besonders in der derzeitigen Situation inakzeptabel, dass Fehlzeiten
im Anschluss an das Praktische Jahr nachgeholt werden sollen; insbesondere dann,
wenn die Zeit zum anschlieBenden Examen derart kurz bemessen ist.

Auch PJ-Studierende, die zur akuten Unterstiitzung der Versorgung im Rahmen
der COVID-19-Pandemie herangezogen werden, miissen eine Vorbildfunktion in
der Einhaltung von Infektionsschutz- und Quarantaneregelungen (bernehmen
kdnnen. Wenn allerdings COVID-19-assoziierte Fehlzeiten in der Lernphase
nachgearbeitet miissen, kann dies dazu fiihren, dass Studierende auch mit
Symptomen oder trotz Verdachts auf Ansteckung mit SARS-CoV-2 weiter in der
Krankenversorgung tatig sind, um keine Nachteile im weiteren Studienverlauf
hinnehmen zu miissen.

Wahiltertial:

Das Medizinstudium bietet im Verlauf nur wenige Moglichkeiten der
Neigungsorientierung. Daher nimmt das Wahltertial im Praktischen Jahr eine
zentrale Stellung in der Vorbereitung auf das zukiinftige Berufsleben der
angehenden Arztinnen und Arzte ein.
Das Wahltertial wird vorwiegend zur Festigung des Fachwunsches, sowie dem
Kniipfen von Kontakten zum spateren Arbeitgeber fiir die erste Anstellung genutzt.
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Eine von auBen durch die Fakultdten erzwungene Zuteilung zu einem Fachgebiet
steht dieser Notwendigkeit entgegen. Auch in Fachgebieten, die nicht primar
COVID-19-Erkrankte versorgen, wird durch COVID-bedingte Personalausfalle ein
erhéhter Bedarf an PJ-Studierenden bestehen und auch diese Facher werden im
Anschluss an die Pandemie Nachwuchs bendtigen.

Aus diesen Griinden sollte das Wahlfach im PJ in seiner Form unbedingt
unangetastet bleiben.

Es ist zu erwarten, dass der Bedarf in den entsprechenden Abteilungen der Kliniken
auch durch die vielen freiwillig helfenden Medizinstudierenden im klinischen
Studienabschnitt gedeckt werden kann, wenn diese zielgerichtet und
bedarfsadaptiert eingesetzt werden.

Sollte nach Ansicht der zustandigen Behérden ein Einsatz von PJ-Studierenden zur
Generierung personeller Ressourcen in der Inneren Medizin (iber die regularen 16
Wochen hinaus nétig sein, ist in der aktuellen Situation am ehesten das Chirurgie-
Tertial zu 6ffnen, da durch die Verschiebung elektiver Eingriffe und Mangel an
Verbrauchsmaterialien (z.B. Chirurgische Mundschiitze, Handschuhe) ohnehin
kaum chirurgiebezogene Aufgaben wahrzunehmen sind.

Mobilitat:

Durch die Regelungen nach dem vorliegenden Entwurf wird die Mobilitat und
Freiheit der Studierenden stark eingeschrankt, da die Universitat mit den
Mdéglichkeiten der Verlangerung des Innere-Tertials und der Entscheidungsgewalt
legitimiert ist, in die Wahltertiale stark begrenzend einzugreifen.

Da die Studierenden weitgehend bereits feste Platze fiir ihr Praktisches Jahr
organisiert haben — teilweise auch im Ausland — und in diesem Rahmen
Wohnungen und Umzug organisiert haben, stellen diese Regelungen dariiber
hinaus weitreichende Eingriffe in die individuelle Lebensplanung und die finanzielle
Situation dar.

Diese Mobilitat im PJ muss trotz der epidemiologischen Lage auf jeden Fall erhalten
bleiben, um Studierenden und auch Kliniken nicht vor logistische, rechtliche und
finanzielle Herausforderungen zu stellen.

Geldleistungen:

Wie bereits in der Vergangenheit mehrfach gefordert, muss im Praktischen Jahr
eine angemessene Aufwandsentschadigung gewdhrleistet sein. Dies ist nun umso
relevanter, da durch die COVID-19 Pandemie die PJ-Lehre in groBen Teilen
ausfallen wird und die Studierenden eindeutig maBgeblich in der Versorgung
unterstiitzen sollen.

Viele Studierende erwdgen zudem bereits das PJ zugunsten einer reguldren
Anstellung im Krankenhaus zu verschieben, um eine angemessene Vergiitung und
im Nachgang eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu erhalten.
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Die bvmd fordert aufgrund der Leistungen von PJ-Studierenden in der Versorgung
eine Aufwandsentschadigung in Mindesthéhe des BAfoG-Hochstsatzes fiir
Studierende im PJ.

Arbeitsschutz und Arbeitsmittel:

Bei einem Einsatz in der medizinischen Versorgung muss fiir PJ-Studierende
gemdB den Bestimmungen des Arbeitsschutzgesetzes auf ausreichende
Arbeitsmittel wie bspw. ausreichende Schulung und Arbeitskleidung geachtet
werden. Auch Zugang zu Patienteninformationssystemen und ein eigener Spind
sollten gewahrleistet sein. Zudem sind sie Uber alle aktuellen MaBnahmen in
Kenntnis zu setzen.

Kinderbetreuung:

Bei einem Einsatz in der medizinischen Versorgung ist es fiir Studierende im PJ mit
Kindern wesentlich, in gleicher Form Anspruch auf Kinderbetreuung zu haben, wie
es bei medizinischem Personal der Fall ist. Dies muss vollumfanglich und
bundesweit gewahrleistet sein (Liste systemrelevanter Berufe fiir Notbetreuung in
Kindergarten und Grundschule), um studierende Eltern fiir die Mitarbeit
freizuhalten. Zudem mussen Fehlzeiten durch erkrankte Kinder als solche ersatzlos
anerkannt werden und durfen nicht zum Nichtbestehen des Praktischen Jahres
flhren.

Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung (M3)

Nach dem vorliegenden Entwurf wird das M3 nur geringfligig angepasst und
lediglich die Anzahl der anwesenden Priifenden pro Priifungstag geandert. Der
Umfang der Prifung bleibt unverandert. Fiir die M3-Examensteilnehmenden ist
dies grundsatzlich zu begriiBen, da sich ihre Priifung wenig andert.

Jedoch ist davon auszugehen, dass eine wie vom Gesetzesentwurf vorgesehene
weitgehend normale Priifungssituation, inklusive Patientenkontakt, aus Griinden
des Infektionsschutzgesetzes nicht realisierbar sein wird. Ein dahingehend
alternativer  Priifungsablauf fehlt in dem vorliegenden Entwurf. Der
Gesetzesentwurf  unterscheidet  weiterhin  nicht die  unterschiedlichen
Anforderungen, die an das M3 im Friihjahr 2020, Herbst 2020 und Friihjahr 2021
entstehen. Daher fordert die bvmd:
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e Friihjahr 2020: Soweit aus Versorgungssicht und Infektionslage
moglich, sollen Studierende, die ihr PJ beendet haben, eine weitgehend
normale Priifungssituation in den geplanten Fachern erhalten. Hierbei
kénnen Anderungen in der Priifendenzahl oder eine Einschrinkung des
Patientenkontaktes aus Griinden des Infektionsschutzes notwendig
werden. Um die Qualitat der Priifung und gleichzeitig das Patientenwohl
nicht zu beeintrachtigen, begriiBen wir den Einsatz von Simulatoren und
Patientenfallen. Ziel ist, dass die PJ-Studierenden rechtssicher, zeitnah
und moglichst ohne Verzogerung die Approbation erlangen, damit sie
anschlieBend das Gesundheitssystem als Arzt_innen unterstiitzen kénnen.

e Herbst 2020: Fir Studierende, die sich derzeit im PJ befinden und deren
Einsatzbereich und Umfang des Wabhltertials durch den vorliegenden
Entwurf kurzfristig geandert werden kann, ergeben sich so auch fiir die
M3-Priifung erhebliche Nachteile. Die Anderungen im Wahltertial haben
Anderungen der Facherzusammensetzung in der Priifung zur Folge. Die
Zeit des Einsatzes im dritten Fach der Priifung ist essentiell fiir die
Erlangung von Kompetenzen zum Bestehen der Priifung. Den
Studierenden entsteht also ein deutlicher Nachteil durch diesen Entwurf.
Die bvmd fordert daher ein M3, das im Gesamtumfang und der
Durchfiihrung noch weiter angepasst wird. Sie schlagt vor, nur den ersten
reguldren Priifungstag durch zwei Priifende aus der Inneren Medizin und
einem frei zu wahlenden Fach — das kann das Wahlfach oder das Fach
Chirurgie sein — durchzufiihren. Dabei kann, falls aus Griinden des
Infektionsschutzes notwendig, auch auf direkten Patientenkontakt
verzichtet und auf Simulatoren fiir das Uberpriifen von praktischen
Kompetenzen zuriickgegriffen werden. Fir die weiteren im M3 gepriiften
Kompetenzen kdnnen Patientenfdlle genutzt werden. Dieses
Priifungsmodell wiirde der gednderten Gewichtung der Facher Rechnung
tragen.

e Friithjahr 2021: Auch fiir die Studierenden, die nach dem vorliegenden
Entwurf das vorgezogene PJ und somit M2 und M3 direkt hintereinander
im Jahr 2021 absolvieren miissten, ist nach Ansicht der bvmd das
angepasste M3 nicht vertretbar. Insbesondere bei verkiirzter
Vorbereitungszeit ist eine Priifung in den Fachern Innere und Chirurgie
sowie dem Wahlfach, welches zugunsten des Tertials in der Inneren
Medizin deutlich verkiirzt oder ersatzlos gestrichen wurde, fiir die
Studierenden nicht zumutbar. Daher fordern wir auch fiir diese
Studierenden ein Examen nach dem Vorbild von Herbst 2020, sowie eine
angemessene Zeit zur Priifungsvorbereitung zwischen M2 und M3.

Ein Ausfall der mindlich-praktischen Prifung mit anschlieBender vorlaufiger
Approbation und mindlicher Kenntnispriifung nach sechs Monaten, wie von
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einigen Verbanden gefordert, erkennt die bvmd in Deutschland als nicht tragbar
an. Eine vorlaufige Approbation wirde die entsprechende Kohorte nur weiter
verunsichern, in den Klinikalltag von Arzt_innen sind Lernzeiten fiir eine solche
Kenntnispriifung nur sehr schwer zu integrieren. Zudem ergeben sich bei einer
solchen Teilapprobation bzw. tempordren Approbation aus unserer Sicht u.a.
erhebliche Problemstellungen im Hinblick auf das Arzthaftungsrecht.

Krankenpflegedienst / Famulatur

Die bvmd begriiBt die in § 4 und § 5 vorgelegten Anderungen, dass
Krankenpflegedienste und Famulaturen auch dann abgeleistet werden kénnen,
wenn die Universitdt den Lehrbetrieb aufgrund der Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite voriibergehend eingestellt hat. Fiir
die nachhaltige medizinische Ausbildung sollte diese Regelung jedoch nicht nur
im Falle eines komplett eingestellten Lehrbetriebes greifen, sondern auch dann,
wenn dieser auf digitale Lehrformate umgestellt wird. Hierbei sollte zudem auch
eine kumulative Anrechnung des Engagements in der Bewaltigung der der
COVID-19-Pandemie erwogen werden, auch wenn dieses nicht in Vollzeit
absolviert wird.

Beziiglich der Famulaturen greift die hier vorgelegte Anderung an einigen Punkten
zu kurz. Analog zur Formulierung in § 4 sollte auch eine begonnene Famulatur, die
nicht zu Ende gebracht werden kann, weil der Lehrbetrieb wieder aufgenommen
wurde, angerechnet werden. Des Weiteren muss bertlicksichtigt werden, dass
Krankenpflegedienste und Famulaturen, die von Kliniken als Reaktion auf die
COVID-19-Pandemie vorzeitig beendet wurden, weitergefiihrt werden diirfen und
anerkannt werden. Hierbei muss die Mindestdauer von 30 Tagen und die
Begrenzung der Aufteilung einer Famulatur in maximal finf bzw. des
Krankenpflegedienstes in maximal drei Teile, ausgesetzt werden. Eine Anrechnung
der jeweils  abgeleisteten Kalendertage  fiir Famulaturen und
Krankenpflegepraktika, unabhangig von der Gesamtlange, muss ermdglicht
werden.

Die bvmd fordert auBerdem eine Aufhebung der Pflichtbereiche der Famulatur.
Diese schrankt den bedarfsorientierten Einsatz von Studierenden vor allem im
fortgeschrittenen Studienverlauf in der Krankenversorgung oder im Offentlichen
Gesundheitsdienst stark ein. Fir Medizinstudierende, die im Marz 2020 lediglich
den schriftlichen Teil des Physikums ablegen konnten, da der miindliche Teil
teilweise wahrend der Durchfiihrung aufgrund COVID19-bedingter MaBnahmen,
unterbrochen wurde, muss es zudem die Mdglichkeit geben, vorgezogene
Famulaturen zu absolvieren, um in der Krankenversorgung zu unterstiitzen und
keine Studienzeitverldangerung in Kauf zu nehmen.
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Wir freuen uns Uber die Moglichkeit, zur Verbesserung der Ausbildung zukiinftiger
Generationen an Arzt_innen beizutragen und bringen uns gerne konstruktiv in den
Prozess ein. Fir Riickfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfiigung.



