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Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V.

Positionspapier

Ein modernes Kapazitatsrecht fiir ein gutes Medizinstudium

beschlossen am 03.07.2021 auf der 5. online-Mitgliederversammlung der bvmd.

Im Zuge der laufenden Reformierung des Medizinstudiums stellen sich neue
Anforderungen an ein tragfahiges Kapazitatsrecht. Das seit den 1970er-Jahren
geltende Curricularnormwertverfahren erfiillt diese Anforderungen nicht. Die bvmd
fordert daher kurzfristig die rechtssichere Anpassung des Kapazitdtsrechtes und
perspektivisch die Umstellung auf ein Kostennormwertverfahren.

Die bvind fordert...

1. ... ein Modell der Kapazitdtsberechnung einzufiihren, das eine
Aufnahmekapazitdt fir den ganzen Studiengang vorsieht und
Teilstudienplatze obsolet macht.

2. ... ein rechtssicheres Modell zur Festsetzung der Studienplatzzahl
umzusetzen, dass die in der Approbationsordnung vorgesehenen
Freirdume zur  fakultdren Profilbildung und individuellen
Schwerpunktsetzung nicht konterkariert.

3. ... die Beibehaltung der patientenbezogenen Gegenrechnung und deren
Wirksamkeit ab dem ersten Semester.

4, ... die Flexibilisierung der Lehrverpflichtung, damit besonders
lehrengagierte Dozierende diesen Aspekt schwerpunktmaBig verfolgen
kénnen.

5. ... die vollumfangliche Anrechnung von Priifendentatigkeiten auf die

Lehrverpflichtung.

6. ... die Starkung von Qualitatssicherungs- und Innovationsklauseln, sowie
die kapazitatsneutrale Gewahrung finanzieller Mittel zur Umstellung auf
das reformierte Medizinstudium.

7. .. perspektivisch auf ein kostenorientiertes Berechnungsmodell
umzustellen.

Die grundrechtlich verbiirgte Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG), setzt zu ihrer
Verwirklichung den Zugang zu den Studiengangen und Ausbildungen der
individuellen Wahl voraus. Damit werden die Anforderungen an Bedingungen, die
zu einer Versagung der Zulassung fiihren kdnnen, sehr hoch gesetzt, auch wenn
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schlicht die Ressourcen nicht vorhanden sind, die entsprechenden Studienplatze
zur Verfligung zu stellen. Die erste Konkretisierung dieser Anforderungen nahm
das Bundesverfassungsgericht in seinem Urteil vom 18.07.1972 (1) vor. Darin
heiBt es, dass Zugangsbeschrankungen nur verfassungsmaBig seien, ,wenn sie in
den Grenzen des unbedingt Erforderlichen unter erschépfender Nutzung der
vorhandenen Ausbildungskapazitaten angeordnet werden [...]." Dabei erkannte es
aber auch, dass diese Grenzen Uberwiegend normativ bestimmt sind, bspw.
definieren einerseits Studienordnungen und Studienpldne den entstehenden
Aufwand, wahrend andererseits die zumutbare Belastung fiir Lehrpersonal und
unterrichtsgeeignete Patient:innen bis hin zum zeitlichen AusmaB der Nutzung
vorhandener Raumkapazitaten letztlich Ermessensfragen sind. Da dies jedoch
kritische Festlegungen fiir das Zulassungswesen sind, liegt es in der
Verantwortung des Gesetzgebers, objektive und nachvollziehbare Kriterien zu
finden.

Die Lander sind diesem Auftrag 1973 mit dem ersten Staatsvertrag lber die
Vergabe von Studienpldtzen (2) nachgekommen und haben auf dessen Grundlage
ein Berechnungsverfahren fiir den Studiengang Medizin etabliert, das trotz
kontinuierlicher Kritik im Wesentlichen bis heute Bestand hat. Im Rahmen des
Masterplan Medizinstudium 2020 (MM2020) und der Umsetzung der neuen
Arztlichen Approbationsordnung (AApprO) besteht der Bedarf zur Reform des
Kapazitétsrechts. Die bvmd nimmt im Folgenden zu verschiedenen Reformideen
Stellung.

Grundbegriffe und Funktionsweise des aktuellen Kapazitatsrechts

Nach den MaBgaben der Kapazitatsverordnungen (KapVO) haben die Universitaten
fiktive Lehreinheiten zu definieren, denen die Studiengange zugeordnet werden.
Im Studiengang Medizin wird diese Einteilung bereits durch die KapVO
vorgenommen. So wird der vorklinische Studienabschnitt der Lehreinheit
LVorklinische Medizin® zugeordnet, der klinische Studienabschnitt wird der
Lehreinheit ,Klinisch-praktische Medizin® zugeordnet. Eine dritte Lehreinheit
+Klinisch-theoretische Medizin® erbringt lediglich Dienstleistungen fiir beide
Studienabschnitte und hat erst einmal keine kapazitatsrelevanten Auswirkungen.

Der Curricularnormwert (CNW) gibt den mindestnétigen Lehraufwand fiir einen
Studienplatz und ein ordnungsgemaBes Studium in Regelstudienzeit in
Semesterwochenstunden an und wird in der KapVO festgeschrieben. Er wird aus
allen im Stundenplan vorgesehenen Lehrveranstaltungen, entsprechenden
Anrechnungsfaktoren, die den jeweiligen Vor- und Nachbereitungsaufwand und
die GruppengroBen reprasentieren sowie ggf. dem Betreuungsaufwand fiir
Studien- und  Abschlussarbeiten berechnet. So hat beispielsweise
Kleingruppenunterricht einen héheren Anrechnungsfaktor als eine Vorlesung. Im
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Fach Medizin wird er auf der Grundlage der AApprO ermittelt. Dies erfolgt aktuell
fr den vorklinischen und den klinischen Studienabschnitt getrennt.

Dem steht das Lehrangebot entgegen. Es spiegelt die Summe der
80 Lehrverpflichtung an der Lehreinheit, gemessen in Lehrveranstaltungsstunden
(auch Lehrdeputat genannt), wider. Dabei gibt das sogenannte abstrakte
Stellenprinzip vor, dass dieser Berechnung der Stellenplan zugrunde gelegt wird,
unabhdngig davon, ob alle Stellen besetzt sind. Es werden also auch Stellen
einbezogen, wenn diese aufgrund der finanziellen Lage der Fakultdt nicht besetzt
85 werden konnen. Dariiber hinaus koénnen die individuellen wissenschaftlichen
Mitarbeitenden ihre Deputatsstunden in der Regel mindern, bspw. durch
Gremientatigkeit. Im Klinischen Abschnitt wird die Gesamtzahl der in die
Berechnung eingehenden Lehrstellen pro 7,2 tagesbelegten Betten und 1.200
poliklinischen Neuzugangen im Jahr (Versorgungsabzug), sowie um 1 je 8 PJ-
90 Platze reduziert.

Am Ende steht eine Uberpriifung der ermittelten Studienplatzzahl anhand
weiterer Einflussfaktoren. So ist sie um die sogenannte Schwundquote, also die
Zahl an Studierenden, die das Studium vorzeitig beenden, zu erhéhen. Bei Mangel
an raumlichen oder sachlichen Voraussetzungen kann die ermittelte Zahl verringert

95 werden. Im Kklinischen Studienabschnitt tritt eine patientenbezogene
Gegenrechnung hinzu. So kénnen nur maximal so viele Studierende ausgebildet
werden, wie 15,5% der tagesbelegten Betten am Universitatsklinikum verfligbar
sind (Aquivalenzwert), vermehrt um 1 pro 1000 poliklinische Neuzugénge bis
maximal 50% des Aquivalenzwertes.

100
Kritik und Unzuldnglichkeiten
Dieses Modell stellt die Fakultiten bei jeder Anderung des Stellenplanes vor
Herausforderungen, da jede zusatzlich eingerichtete Stelle unmittelbar
kapazitatswirksam ist. Dabei spielt es auch keine Rolle, in welchem Institut oder
105 an welcher Klinik die Stelle geschaffen wird, da angenommen wird, dass jede Stelle
Lehre in jedem der Lehreinheit zugeordneten Fach libernehmen kann (horizontale
Substituierbarkeit). Dadurch werden Qualitdtsverbesserungen in einzelnen
Lehrbereichen insbesondere hinsichtlich einer Profilbildung der Fakultdten
erschwert. Der Wissenschaftsrat schlagt hier vor, eine Mdglichkeit zu schaffen,
110  wissenschaftliches Personal von Lehraufgaben zu entbinden, um einen personellen
Aufwuchs in der Forschung zu ermdglichen, ohne in kapazitdtsrechtliche
Schwierigkeiten zu kommen (3) (4).

Als weiterer wesentlicher Kritikpunkt gilt die Gefahr, dass die Studienplatzzahl
durch eine willkiirliche Anhebung der Lehrdeputatsstunden je Stelle oder der

115 Anrechnungsfaktoren der einzelnen Lehrveranstaltung auf das verfiigbare
Lehrdeputat gesteigert werden kann, ohne eine reale Besserstellung der
sachlichen Faktoren zu gewahrleisten (5).



bvmd.) |

Durch die getrennte Berechnung der Studienplatzzahl in Klinik und Vorklinik
besteht das Risiko, dass sich unterschiedliche Kapazitdten fiir die beiden

120  Studienabschnitte ergeben. Liegt die vorklinische Aufhahmekapazitat héher als die
Klinische, besteht die Gefahr, dass Teilstudienpldtze ausgewiesen werden miissen.
Diese Praxis kritisiert die bvmd scharf (6). Einige Standorte schaffen dem Abhilfe,
indem der klinische Studienabschnitt tiberbucht wird. Dies konterkariert jedoch
den Sinn des Kapazitatsrechts, ndmlich festzulegen, welche Auslastung im Hinblick

125 auf die gewahlten Kriterien gerade noch zumutbar ist — hier vor allem die Belastung
von unterrichtsgeeigneten Patient:innen.

Die starkere Verschrankung von Klinik und Vorklinik im MM2020 stellt diese
Zweiteilung infrage. Zum einen wird die grundlagenwissenschaftliche Lehre auf
alle zehn Semester verteilt. Zum anderen ist direkter Patient:innenkontakt bereits

130 ab dem ersten Semester vorgesehen. Der Wissenschaftsrat schlagt vor, die Teilung
dennoch beizubehalten und die klinische Lehre in den ersten Semestern als
Lehrexport zu realisieren (4). Bei diesem Modell ist jedoch fraglich, ob der sich aus
dem Grundgesetz ergebende Anspruch auch auf Teilstudienplatze (7) aufgehoben
werden kann.

135
Alternative Kapazitatsmodelle
Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurden verschiedene Modelle entwickelt, die das
urspriingliche Verfahren weiterentwickeln sollten. In Teilen sind diese Varianten
bereits in die Kapazitatsmodelle der Lander eingeflossen.

140 o Bandbreitenmodell

Eine relevante Flexibilisierung des Spielraumes der Fakultaten entstiinde mit dem
sogenannten Bandbreitenmodell. Dabei wird weiterhin mit dem CNW als
Grundparameter gearbeitet. Dieser wird allerdings nicht mehr starr vorgegeben,
sondern den Fakultdten als Bandbreite dargeboten, innerhalb dessen sich die

145 Fakultdten autonom bewegen kénnen. Bei der Festlegung dieser Bandbreite ist die
untere Grenze (hdchste Zulassungszahl) so zu wahlen, dass unter normalen
Bedingungen die Ausbildungskapazitat voll ausgeschopft wird (8). Damit
entsprache sie dem festgesetzten CNW im normalen Verfahren. Curricularwerte
Uber dieser unteren Grenze bedeuteten eine erschopfende Nutzung der

150 Kapazitaten unter Berticksichtigung besonderer politischer Zielsetzungen, bislang
oft bildungs- und forschungspolitischer Natur. Die obere Grenze (niedrigste
Zulassungszahl) gibt an, welche Ausbildungskapazitat auch mit Riicksicht auf die
besonderen Zielsetzungen mindestens zur Verfligung steht (8).

¢ Vereinbarungsmodell
155 Ebenso wie das Bandbreitenmodell ist auch das Vereinbarungsmodell bereits in
einzelnen Landern und Fachern bzw. Fachergruppen etabliert (vgl. z.B. KapVvO
HH). Dabei wird die Kapazitat bilateral zwischen dem Fachministerium und der
Hochschule festgelegt. Die Hochschule kann dann ihre Gesamtkapazitat jeweils auf
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die einzelnen Studiengénge verteilen, muss allerdings die durch die
160 Landesparlamente festgelegten Zielvorgaben flir Studienplatzzahlen einhalten.
Durch die Einbindung der Legislative wiirde hier die Rechtsprechung der
Verwaltungsgerichte obsolet — allerdings scheint bisher noch kein tragfdhiges
Modell fiir die gleichwertige Beteiligung aller Verhandlungsseiten gefunden. (5)

e Kostennormwertverfahren
165 Ein weiteres Modell ist das sogenannte Kostennormwertverfahren (KNW). Dieses
zielt nicht wie die CNW auf die Lehrstellen, sondern berechnet auf der Grundlage
der laufenden Kosten (Personal-, wie Sachkosten) sogenannte Kostenwerte pro
Studienplatz. Die Festlegung der Studienplatzzahl erfolgt dann im Rahmen der
Haushaltsbeschliisse der Lander, die den Fakultdten mit der Mittelzuweisung
170 gleichzeitig die Studienplatzzahl vorgeben (5) (9) (10).

Die bvmd befiirwortet ein einheitliches Kapazitdtsrecht.
Die bvmd beflirwortet grundsatzlich eine bundeseinheitliche Regelung des
Kapazitdtsrechts. Seit der Foderalismusreform von 2006 bietet sich den Landern
175 rein rechtlich die Mdglichkeit, unter der Voraussetzung einer gewissen
Vergleichbarkeit ~ voneinander  abweichende  Berechnungsmodelle  der
Ausbildungskapazitdt zu wahlen. Im Einzelnen befiirwortet die bvmd
Abweichungen, die beispielsweise  darauf  abzielen, verschiedene
Berechnungsmodelle zu pilotieren oder, wenn eine signifikante Steigerung der
180 Lehrqualitdt fur Studierende der betreffenden Fakultdten zu erwarten sind und es
fir andere Standorte nicht zu Nachteilen kommt. Da das Medizinstudium
bundesweit geregelt wird und bundeseinheitlichen Ausbildungszielen folgt, sollten
auch die Indikatoren, die eine ausschdpfende Nutzung feststellen, grundsatzlich
einheitlich definiert werden.

185 Weiterhin fordert die bvmd eine Kapazitatsberechnung fiir den gesamten
Studiengang Medizin. Teilstudienplatze miissen von vornherein ausgeschlossen
werden.

Kurzfristig kann das aktuelle Modell angepasst und fortgeschrieben
190 werden.
Zur Vermeidung von Klagerisiken halt die bvmd eine angepasste Fortschreibung
des aktuellen Modells der Kapazititsberechnung in der Ubergangsphase zur neuen
Studienstruktur fiir zweckmaBig. Die drei Lehreinheiten werden dazu nicht
mehr zeitlich, sondern inhaltlich definiert. Ihnen werden jeweils
195 Teilcurricularnormwerte zugewiesen. Eine horizontale Substitution zwischen den
Lehreinheiten findet wie bislang nicht statt. Die Ausdefinition der Lehreinheiten in
der KapVO darf dabei den facheriibergreifenden Ansatz der neuen AApprO nicht
konterkarieren. Die bvmd regt daher an, auch in der KapVO auf eine Nennung von
Fachern zu verzichten und die Zuordnung der Lehrenden an den fakultdaren
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200 Untergliederungen zur grundlagenwissenschaftlichen, klinisch-theoretischen und
klinisch-praktischen Lehreinheit starker als bislang den Fakultaten zu Uberlassen.
Dabei ist auch das abstrakte Stellenprinzip kritisch zu hinterfragen.

Die patientenbezogene Gegenrechnung soll beibehalten werden und bereits
ab dem ersten Semester wirksam sein. Die bvmd empfiehlt die patienten- und

205 versorgungsbezogenen Faktoren (Aquivalenzwert und Versorgungsabzug)
wissenschaftlich zu Uberpriifen, um diese an die aktuellen und tatsachlichen
Rahmenbedingungen an den Universitatsklinika anzupassen. Seit der initialen
Festlegung dieser Werte haben sich Versorgungsstruktur, Demographie,
Krankheitsbilder, Liegedauer der Patient:innen, aber auch die individuelle

210 Arbeitsbelastung in den Gesundheitsberufen und damit der potenziell Lehrenden
massiv verandert, was zu einer anderen Bewertung der Integration von
Lehraufgaben in das Versorgungsgeschehen fiihrt. Bei einer solchen Uberpriifung
ist jedoch sicherzustellen, dass sowohl der Prozess als auch das Ergebnis
unabhangig von politischen oder finanziellen Motiven organisiert und gefunden

215 werden. Andernfalls befiirchtet die bvmd Risiken fiir die Qualitdt des
Medizinstudiums.

Gleichzeitig werden Blockpraktika derzeit nicht bedacht. Dies kénnte
perspektivisch iber einen Abzug ahnlich der aktuellen Regelung fiir das Praktische
Jahr geschehen. Im Praktischen Jahr selbst wird sich der Betreuungsaufwand

220  durch die Reform aufgrund der vorgesehenen Lehrbegleitung erhéhen. Dies muss
ebenfalls adaquat in der Kapazitatsberechnung abgebildet werden.

Weiterhin schldgt die bvmmd die Bildung von Bandbreiten vor.

Hierbei muss sichergestellt sein, dass die untere Grenze der Bandbreite das
225 tatsachlich erforderliche MindestmaB an Lehraufwand wiedergibt und nicht zur

billigen Schaffung von Studienplatzen herabkorrigiert wird. Aus dem Grundsatz der

~unzuldssigen Niveaupflege" (11) geht hervor, dass eine Festsetzung des lokalen

Curricularwertes (ber der unteren Bandbreite mit bildungs- oder

forschungspolitischen Zielsetzungen begriindet und im AusmaB nachvollziehbar
230 gemacht werden muss.

Der im Referentenentwurf der AApprO vorgesehene umfangreiche
Vertiefungsbereich schafft erstmals Méglichkeiten zur fakultéren Profilbildung und
individuellen Schwerpunktsetzung. Diese Freirdaume diirfen nicht durch ein zu
starres Kapazitatsrecht konterkariert werden. In dem Zusammenhang soll gepriift
235 werden, ob neben bildungs- und forschungspolitischen Zielen auch
versorgungspolitische Ziele geltend gemacht werden konnen. Denkbar ware
beispielsweise aufgrund des absehbaren Mangels an Arzt:innen (12) im Bereich
Chirurgie ein longitudinales Curriculum aufzusetzen, das durch einen hohen Anteil
an  Simulationsoperationen und Demonstrationen im  Operationssaal



bvmd.) |

240 gekennzeichnet ist und mit dem entsprechend erhdhten Personalaufwand eine
Erhdhung des Curricularwertes rechtfertigt.

Die bvmd erkennt dabei an, dass es in einem professionsorientierten Studiengang
besondere Herausforderungen mit sich bringt, eine Abweichung vom Basis-CNW
rechtssicher zu begriinden. Dariiber hinaus kdnnten Gerichte bei der Uberpriifung
245 der abweichend festgesetzten Curricularwerte bundesweite Vergleiche zwischen
Studiengangen anstellen. Dadurch kann es fiir die einzelnen Fakultdten zu
rechtlichen Unwdgbarkeiten kommen, die eine standortspezifische Festsetzung der
Curricularwerte unattraktiv erscheinen lassen. Fiir die bvmd schlieBt daraus keine
grundsétzliche Ablehnung einer Offnung des CNW nach oben, also zur
250 Ermdglichung eines standortspezifisch besseren Betreuungsverhaltnisses nicht.

Die bvmd befiirwortet eine Flexibilisierung der Lehrverpflichtung.
Die starren Regelungen zur Lehrverpflichtung lassen fiir Dozierende in der
Abwagung von Forschungs- und Lehrtatigkeit nur wenig Spielraum. So definieren
255 die Lehrverpflichtungsverordnungen der Lander (LVVO) fiir jede wissenschaftlich
tatige Berufsgruppe an den Universititen den genauen Umfang der
Lehrverpflichtung in Lehrverpflichtungsstunden. Priifungen werden davon nicht
erfasst. Individuelle Wiinsche und Begabungen aber auch karrieristische Ziele der
wissenschaftlichen Mitarbeitenden werden in dieser Systematik nicht bedacht und
260 eine Schwerpunktsetzung in nur einem der beiden Bereiche stark begrenzt. (13)

Die bvmd spricht sich deshalb fiir eine Flexibilisierung der Lehrverpflichtung in den

LVVOs aus. Die Sicherstellung des Lehrbetriebs kann {iber Vereinbarungen

zwischen Fakultat und Land erfolgen. Die Nachvollziehbarkeit und damit auch

gerichtliche Uberpriifbarkeit des Lehrangebots kann durch Festlegungen des
265 individuellen Lehrdeputats im Arbeitsvertrag gewahrleistet werden.

Die bvmd erhofft sich der Flexibilisierung der Lehrverpflichtung zum einen eine
Diversifizierung der Karrierewege durch eine stdrkere Professionalisierung der
akademischen Lehre. Zum anderen sind Qualitatsverbesserungen in der Lehre zu
erwarten, da nicht mehr pauschal alle und damit auch weniger lehrmotivierte

270 wissenschaftliche Mitarbeitende gleichermaBen an der Lehre beteiligt werden,
sondern besonders herausragende und motivierte Dozierende auch rechtlich
abgesichert gréBere Anteile Ubernehmen kdnnen. Dabei muss sichergestellt
werden, dass die verschiedenen Karrierewege kurz-, mittel- und langdfristig in ihrer
Attraktivitdt nicht nur vergleichbar, sondern gleichwertig bleiben. Mdéglichkeiten

275  hierfir stellen z.B. Quotierung der Professuren und gleichgestellte Vergiitungen in
den Karrierewegen dar.

Da absehbar ist, dass auch der Aufwand fiir die Erstellung, Durchfiihrung und

Auswertung von Prifungen fir die Lehrenden mit der Umsetzung des MM2020

ansteigen wird, fordert die bvmd auch die Priifendentatigkeit vollumfénglich auf
280 die Lehrverpflichtung anzurechnen.
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Langfristig fordert die bvmd eine Umstellung auf das KNW-Verfahren.
Die bvmd sieht im KNW-Verfahren groBes Potential zur Beantwortung wesentlicher
bildungs- und  wissenschaftspolitischer ~ Herausforderungen um  das
Medizinstudium. So ergibt sich ein wiederkehrendes Problem daraus, dass
285 Ministerien und Regierungen von den Fakultdten fordern, zusatzliche Studienplatze
zu schaffen, jedoch nur widerwillig bereit sind, die entsprechenden finanziellen
Mittel bereitzustellen. Das aktuelle Berechnungsmodell, das auf vielen Annahmen
basiert, zeigt sich hier anfallig fir Mdglichkeiten, einzelne BerechnungsgréBen zu
manipulieren, um Studienpldtze zu schaffen, ohne die notwendigen Ressourcen
290 Dbereit stellen zu missen. Das KNW-Modell macht den Zusammenhang zwischen
Finanzierung und Studienplatzzahl transparent. Dadurch lieBe sich bei
sachgemdBer Berechnung des Kostenwertes eine Ausfinanzierung der
Studienplatzkapazitaten sicherstellen. Gleichzeitig wiirde im politischen Diskurs die
Abwagung der gesellschaftlichen Kosten zusatzlicher Studienplatze gegeniiber
295 denen zielgerichteter Reformen im Gesundheitswesen starker in den Fokus riicken.

Zusatzlich kann die Einflihrung des KNW-Verfahrens die Hochschulautonomie

starken, indem Verwaltungsgerichte nicht mehr jede einzelne Stelle im Stellenplan

Uberpriifen missten. Lediglich eine Relation der zur Verfiigung gestellten

Finanzmittel zur Studienplatzzahl sowie die sachgerechte Verwendung dieser Mittel
300 zu Lehrzwecken miisste nachvollzogen werden.

Damit das KNW-Verfahren verfassungsrechtlichen Anspriichen geniigt, miisste
eine regelmaBige Ermittlung des Kostennormwertes basierend auf den sachlichen
personellen Anforderungen eines ordnungsgemaBen Studiums erfolgen. Da er
jedoch ohnehin inflations- und tarifbedingt oder aufgrund von Studienreform

305 angepasst werden musste, ergabe sich dies. Aus Sicht der bvmd setzt das Gelingen
dieser Methode der Kapazitatsberechnung einen bundeseinheitlichen KNW
voraus.

Ressourcen fiir Transition, Qualitatssicherung und Innovation sollen
kapazitatsneutral zur Verfiigung gestellt werden.

310 In Ankniipfung an die Empfehlungen des Wissenschaftsrats fordert die bvmd die
Starkung von Innovations- und Qualitdatssicherungsklauseln, sowie die
Gewahrung von kapazitatsunwirksamen Ressourcen in der Transitionsphase zum
reformierten Medizinstudium. So sollen die Kapazitatsverordnungen zum einen
nicht zum Hemmschuh fiir Hochschulinnovationen werden, zum anderen

315 Anreizsysteme wie bspw. eine Leistungsorientierte Mittelvergabe oder andere
QualitatssicherungsmaBnahmen nicht unterbinden. Fiir die Umsetzung der neuen
AApprO wird in den Dekanaten und Verwaltungen zahlreicher medizinischer
Fakultdten, Fachbereiche und Hochschulen ein zusatzlicher Personalbedarf fir
Koordination und Implementierung der Reforminhalte nétig. Auch dieser muss

320 kapazitatsneutral zur Verfligung gestellt werden kénnen. (4)
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Im Rahmen der Anpassung des Studienkapazitétsrechts zur Umsetzung des
MM2020 ist zeitnah eine tragfahige Losung zu finden. Die bvmd fordert
insbesondere die Lander dazu auf, sich proaktiv in ihrer gesetzgeberischen
Verantwortung mit dem Kapazitdtsrecht auseinanderzusetzen und Ideen zu

325 entwickeln, wie die absehbaren Herausforderungen bewdltigen werden kdnnen.
Auch die geringstmogliche Anpassung der KapVO erfordert konzeptionelle
Neugestaltungen. Darauf zu warten, bis in einem finalen Entwurf der neuen
AApprO jedes Detail festgelegt ist, ist fiir die wesentlichen Uberlegungen nicht
erforderlich und tragt der Verantwortung eines Gesetzgebers, gesellschaftlichen

330 Wandel proaktiv auszugestalten nicht Rechnung. Die bvmd bietet gerne ihre
Mitwirkung an den genannten Prozessen an.
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