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§ 1 Ziele und Gliederung der ärztlichen Ausbil-
dung 
 
(1) Ziel der ärztlichen Ausbildung ist der wissen-
schaftlich und praktisch in der Medizin ausgebil-
dete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und 
selbständigen ärztlichen Berufsausübung, zur 
Weiterbildung und zu ständiger Fortbildung befä-
higt ist.  

§ 1 Ziele der ärztlichen Ausbildung 
 
(1) Ziel der ärztlichen Ausbildung ist der Arzt und 
die Ärztin, der oder die wissenschaftlich und 
praktisch in der Medizin ausgebildet und zur ei-
genverantwortlichen und selbständigen ärztli-
chen Berufsausübung, zur Weiterbildung und zu 
ständiger Fortbildung befähigt ist. 

 

§ 1 Abs. 1 Satz 2 bis 6 
 
Die Ausbildung soll grundlegende Kenntnisse, Fä-
higkeiten und Fertigkeiten in allen Fächern ver-
mitteln, die für eine umfassende Gesundheitsver-
sorgung der Bevölkerung erforderlich sind. Die 
Ausbildung zum Arzt wird auf wissenschaftlicher 
Grundlage und praxis- und patientenbezogen 
durchgeführt. Sie soll 
 
 
- das Grundlagenwissen über die Körperfunktio-
nen und die geistig-seelischen Eigenschaften des 
Menschen, 
 
- das Grundlagenwissen über die Krankheiten 
und den kranken Menschen, 
 

(2) Die ärztliche Ausbildung vermittelt grundle-
gende Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
in allen Fächern, die für eine umfassende Gesund-
heitsversorgung der Bevölkerung erforderlich 
sind. Die Ausbildung zum Arzt und zur Ärztin 
wird auf wissenschaftlicher Grundlage und pra-
xis- und patientenbezogen durchgeführt. Sie soll 
 

1. das Grundlagenwissen über die Körper-
funktionen und die geistig-seelischen Eigen-
schaften des Menschen, 
 
2. das Grundlagenwissen über die Krankhei-
ten und den kranken Menschen, 
 
3. die für das ärztliche Handeln erforderli-
chen allgemeinen Kenntnisse, Fähigkeiten 
und Fertigkeiten in Diagnostik, Therapie, Ge-
sundheitsförderung, Prävention und Rehabi-
litation einschließlich der Grundlagen der 
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- die für das ärztliche Handeln erforderlichen all-
gemeinen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkei-
ten in Diagnostik, Therapie, Gesundheitsförde-
rung, Prävention und Rehabilitation, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- praktische Erfahrungen im Umgang mit Patien-
ten, einschließlich der fächerübergreifenden Be-
trachtungsweise von Krankheiten und der Fähig-
keit, die Behandlung zu koordinieren, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Funktionsweise von und des Umganges mit 
digitalen Technologien, 
 
4. die für das ärztliche Handeln relevanten 
Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten be-
züglich der Nutzung von Daten in Forschung 
und Versorgung einschließlich der wissen-
schaftlichen Methodik, der ethischen Aspekte 
sowie der datenschutzrechtlichen Grundla-
gen, 
 
5. praktische Erfahrungen im Umgang mit Pa-
tienten und Patientinnen, einschließlich der 
fächerübergreifenden Betrachtungsweise 
von Krankheiten und der Fähigkeit, die Be-
handlung zu koordinieren und den besonde-
ren Belangen von Menschen mit Behinderung 
und Menschen mit seltenen Erkrankungen 
gerecht zu werden, 
 
6. die Grundlagen der ärztlichen Gesprächs-
führung, der Aufklärung des Patienten oder 
der Patientin und der Beachtung des Patien-
tenwillens, 
 
7. die Grundlagen der ärztlichen Qualitätssi-
cherung und die für das ärztliche Handeln er-
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- die Fähigkeit zur Beachtung der gesund-
heitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen 
Handelns, 
 
- Grundkenntnisse der Einflüsse von Familie, Ge-
sellschaft und Umwelt auf die Gesundheit, die Or-
ganisation des Gesundheitswesens und die Be-
wältigung von Krankheitsfolgen, 
 
 
 
- die geistigen, historischen und ethischen Grund-
lagen ärztlichen Verhaltens auf der Basis des ak-
tuellen Forschungsstandes vermitteln. Die Aus-
bildung soll auch Gesichtspunkte ärztlicher Ge-
sprächsführung sowie ärztlicher Qualitätssiche-
rung beinhalten und die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit mit anderen Ärzten und mit Angehöri-
gen anderer Berufe des Gesundheitswesens för-
dern.  
 
Das Erreichen dieser Ziele muss von der Univer-
sität regelmäßig und systematisch bewertet wer-
den. 

forderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fähig-
keiten und Fertigkeiten zur Gewährleistung 
der Patientensicherheit, 
 
8. die theoretischen, historischen und ethi-
schen Grundlagen ärztlichen Handelns, 
 
9. die Fähigkeit zur angemessenen Beachtung 
der gesundheitsökonomischen Auswirkun-
gen ärztlichen Handelns, 

 
10. Grundkenntnisse der Einflüsse von Alter, 
Geschlecht, ethnischer Herkunft, sozialem, 
kulturellem und religiösem Hintergrund, se-
xueller Orientierung Umwelt und Beruf auf 
die Gesundheit, und die Bewältigung von 
Krankheitsfolgen, 
 
11. Grundkenntnisse des Gesundheitssys-
tems einschließlich der Tätigkeitsfelder des 
öffentlichen Gesundheitswesens, 
 
12. die Fähigkeit und Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit mit anderen Ärzten und Ärztinnen 
und mit Angehörigen anderer Berufe des Ge-
sundheitswesens und 
 
13. die wissenschaftlichen Methoden der Me-
dizin  
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auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes 
vermitteln und fördern. 
 

§ 1 Abs. 1 Satz 4 
 
Das Erreichen dieser Ziele muss von der Univer-
sität regelmäßig und systematisch bewertet wer-
den. 

(3) Das Erreichen dieser Ziele muss von der Uni-
versität oder der gleichgestellten Hochschule 
(Universität) regelmäßig und systematisch be-
wertet werden. 

 

§ 1 Abs. 2 
 
(2) Die ärztliche Ausbildung umfasst 
 
1. ein Studium der Medizin von 5 500 Stunden 
und einer Dauer von sechs Jahren an einer Uni-
versität oder gleichgestellten Hochschule (Uni-
versität). Das letzte Jahr des Studiums umfasst, 
vorbehaltlich § 3 Absatz 3Satz 2, eine zusammen-
hängende praktische Ausbildung (Praktisches 
Jahr) von 48 Wochen; 
 
2. eine Ausbildung in erster Hilfe; 
 
3. einen Krankenpflegedienst von drei Monaten; 
 
4. eine Famulatur von vier Monaten und 
 
5. die Ärztliche Prüfung, die in drei Abschnitten 
abzulegen ist. 

§ 2 Gliederung und Dauer 
 
Die ärztliche Ausbildung umfasst 
 

1. ein Studium der Medizin von 5 500 Stun-
den und einer Dauer von sechs Jahren an ei-
ner Universität. Das letzte Jahr des Studiums 
umfasst, vorbehaltlich § 40 Absatz 4 Satz 3, 
eine zusammenhängende praktische Ausbil-
dung (Praktisches Jahr) von 48 Wochen, 
 
2. eine Ausbildung in erster Hilfe, 
 
3. einen Pflegedienst von drei Monaten, 
 
4. eine Famulatur von drei Monaten und 
 
5. die Ärztliche Prüfung. 
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Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Abs. 2 des 
Hochschulrahmengesetzes beträgt einschließlich 
der Prüfungszeit für den Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung nach § 16 Abs. 1 Satz 2 sechs 
Jahre und drei Monate. 
§ 1 Abs. 3 
 
(3) Die Ärztliche Prüfung nach Absatz 2 Nr. 5 wird 
abgelegt: 
 

1. der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nach einem Studium der Medizin von zwei 
Jahren, 
 
2. der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nach einem Studium der Medizin von 
drei Jahren nach Bestehendes Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung und 
 
3. der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nach einem Studium der Medizin von ei-
nem Jahr nach Bestehendes Zweiten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung. 

 
Die in § 27 genannten Fächer und Querschnitts-
bereiche werden von der Universität zwischen 

§ 3 Ärztliche Prüfung 
 
(1) Die Ärztliche Prüfung besteht aus: 
 

1. dem Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung, 
 
2. dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung, 
 
3. dem Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung und 
 
4. dem Vierten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung. 
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dem Bestehen des Ersten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung und dem Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung geprüft. 
§ 14 Abs. 3  
 
(3) Für die schriftlichen Prüfungen sind bundes-
einheitliche Termine abzuhalten. Bei der Festle-
gung der Prüfungsaufgaben sollen sich die nach 
Landesrecht zuständigen Stellen nach Maßgabe ei-
ner Vereinbarung der Länder einer Einrichtung be-
dienen, die die Aufgabe hat, Prüfungsaufgaben für 
Prüfungen im Rahmen der ärztlichen Ausbildung 
sowie eine Übersicht von Gegenständen, auf die sich 
die schriftlichen Prüfungen beziehen können, her-
zustellen. Dabei sind jeweils allen Prüflingen die-
selben Prüfungsaufgaben zu stellen. Bei der Auf-
stellung der Prüfungsaufgaben ist festzulegen, 
welche Antworten als zutreffend anerkannt wer-
den. 

(2) Der Inhalt der Ärztlichen Prüfung richtet sich 
unter Beachtung von § 73 Absatz 5, § 86 Absatz 4 
und § 102 Absatz 5 nach dem vom Institut für me-
dizinische und pharmazeutische Prüfungsfragen 
zu erstellenden  Gegenstandskatalog. Der Gegen-
standskatalog enthält eine Übersicht von Gegen-
ständen, auf die sich die schriftlich gestellten Prü-
fungsfragen oder die Stationen der strukturierten 
klinisch-praktischen Prüfung in Form des Prü-
fungsformates „Objective Structured Clinical Exa-
mination“ (OSCE) beziehen können. 

 

§ 2 Abs. 2 Satz 2  
 
Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Abs. 2 des 
Hochschulrahmengesetzes beträgt einschließlich 
der Prüfungszeit für den Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung nach § 16 Abs. 1 Satz 2 sechs 
Jahre und drei Monate. 

§ 4 Regelstudienzeit 
 
Die Regelstudienzeit im Sinne des § 10 Absatz 2 
des Hochschulrahmengesetzes beträgt ein-
schließlich der Prüfungszeit für den Vierten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 113 sechs 
Jahre und drei Monate. 
 

 

§ 2 Unterrichtsveranstaltungen 
 

§ 5 Inhalt und Organisation des Studiums 
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(1) Die Universität vermittelt eine Ausbildung, die 
den in § 1 Abs. 1 genannten Zielen entspricht und 
die es den Studierenden ermöglicht, die dazu er-
forderlichen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertig-
keiten zu erwerben, die in den in dieser Verord-
nung vorgesehenen Prüfungen gefordert werden. 
Zu diesem Zweck werden unter Berücksichtigung 
der Vorgaben der Anlage 1 zu dieser Verordnung 
neben Vorlesungen insbesondere praktische 
Übungen und Seminare durchgeführt. Darüber 
hinaus kann die Universität weitere Unterrichts-
formen, z. B. gegenstandsbezogene Studiengrup-
pen, vorsehen. Praktische Übungen umfassen den 
Unterricht am Krankenbett, Praktika und Block-
praktika. 

(1) Die Universität vermittelt eine Ausbildung, die 
den in § 1 Absatz 1 und 2 genannten Zielen ent-
spricht und die es den Studierenden ermöglicht, 
die dazu erforderlichen Kenntnisse, Fähigkeiten 
und Fertigkeiten zu erwerben,  

§ 2 Absatz 2 
 
(2) Der Unterricht im Studium soll fächerüber-
greifendes Denken fördern und soweit zweckmä-
ßig problemorientiert am Lehrgegenstand ausge-
richtet sein. Die Universitäten haben im erforder-
lichen Umfang fächerübergreifenden Unterricht 
und Unterricht in Querschnittsbereichen anzu-
bieten. Die Vermittlung der naturwissenschaftli-
chen und theoretischen Grundlagen ist auf die 
medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu 
konzentrieren. Die Vermittlung des theoretischen 
und klinischen Wissens soll während der gesam-

 
(2) Der Unterricht im Studium soll fächerüber-
greifendes Denken fördern und soweit zweckmä-
ßig problemorientiert am Lehrgegenstand ausge-
richtet sein. Die Universitäten haben fächerüber-
greifenden Unterricht anzubieten. Die Vermitt-
lung der naturwissenschaftlichen und theoreti-
schen Grundlagen ist auf die medizinisch relevan-
ten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren.  
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ten Ausbildung so weitgehend wie möglich mitei-
nander verknüpft werden. Neben den Veranstal-
tungen nach Anlage 1 zu dieser Verordnung sind 
Seminare im Umfang von mindestens 98 Stunden 
als integrierte Veranstaltungen, in die geeignete 
klinische Fächer einbezogen werden, vorzusehen; 
darüber hinaus sind weitere Seminare mit klini-
schem Bezug im Umfang von mindestens 56 Stun-
den vorzusehen. 
 
§ 2 Abs. 2 Satz 4 ÄApprO 
 
Die Vermittlung des theoretischen und klinischen 
Wissens soll während der gesamten Ausbildung 
so weitgehend wie möglich miteinander ver-
knüpft werden. 

 
 
 
(3) Die Vermittlung des theoretischen und klini-
schen Wissens wird während der gesamten Aus-
bildung miteinander verknüpft. 

 

 (4) Der Inhalt des Studiums richtet sich unter Be-
achtung der Vorgaben des § 19, § 20, § 21, § 22 
und § 24 nach dem vom Medizinischen Fakultä-
tentag verabschiedeten Nationalen Kompetenz-
basierten Lernzielkatalog Medizin. 
 

 

 (5) Sofern in dieser Verordnung nicht etwas Ab-
weichendes geregelt ist, ist das Studium an Lern-
ergebnissen orientiert in Modulen zu organisie-
ren. Jedem Modul sind Leistungspunkte nach dem 
Europäischen System zur Übertragung und Akku-
mulierung von Studienleistungen zuzurechnen. 
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 § 6 Weiterentwicklung des Nationalen Kom-
petenzbasierten Lernzielkataloges Medizin 
und des Gegenstandskataloges 
 
(1) Der Nationale Kompetenzbasierte Lernzielka-
taloges Medizin wird in Verantwortung des Medi-
zinischen Fakultätentages weiterentwickelt. 
 

 

 (2) Der Gegenstandskatalog für die Abschnitte 
der Ärztlichen Prüfung wird von dem Institut für 
medizinische und pharmazeutische Prüfungsfra-
gen auf der Grundlage des Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkataloges Medizin weiter-
entwickelt. 

 

  
(3) Der Medizinische Fakultätentag und das Insti-
tut für medizinische und pharmazeutische Prü-
fungsfragen stimmen die Inhalte des Nationalen 
Kompetenzbasierten Lernzielkataloges Medizin 
und des Gegenstandskataloges regelmäßig aufei-
nander ab. 

 

 
§ 27 Abs. 1 Satz 2 
 
Die Universitäten regeln in ihren Studienordnun-
gen das Nähere zu den Anforderungen und zum 
Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnach-
weise nach den Sätzen 4 und 5. 

 
§ 7 Studienordnungen 
 
(1) Die Universitäten regeln in ihren Studienord-
nungen das Nähere zu den Anforderungen und 
zum Verfahren bei der Erbringung der Leistungs-
nachweise nach § 19, § 20, § 21, § 22, und § 24. 
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§ 27 Abs. 1 Satz 2 und 3 
Die Universitäten regeln in ihren Studienordnun-
gen das Nähere zu den Anforderungen und zum 
Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnach-
weise nach den Sätzen 4 und 5. Sie können sich 
aufgrund vertraglicher Vereinbarungen der Ein-
richtung nach § 14 Abs. 3 Satz 2 bedienen. 
 
§ 27 Abs. 3 
(3) Die Universitäten sollen ihre Leistungsnach-
weise nach Absatz 1 Satz 4 soweit möglich und 
zweckmäßig fächerübergreifend ausrichten. Min-
destens drei Leistungsnachweise sind fächer-
übergreifend in der Weise auszugestalten, dass 
mindestens jeweils drei der Fächer nach Absatz 1 
Satz 4 einen fächerübergreifenden Leistungs-
nachweis bilden. Dabei hat die Universität auf 
dem fächerübergreifenden Leistungsnachweis 
kenntlich zu machen, welche Fächer nach Absatz 
1 Satz 4 in den fächerübergreifenden Leistungs-
nachweisen enthalten sind. Die im fächerüber-
greifenden Leistungsnachweis erfolgreich nach-
gewiesenen Kenntnisse in den Fächern nach Ab-
satz 1 Satz 4 gelten damit als erbracht. § 15 Abs. 
10 Satz 3 gilt entsprechend. 
 
 

(2) Die Universität schreibt unter Beachtung von 
§ 19 Absatz 1, § 21 Absatz 1 und § 22 Absatz 1 ins-
besondere die Anzahl der in den einzelnen Stu-
dienabschnitten zu erbringenden Leistungsnach-
weise in der Studienordnung vor. Die Universität 
schreibt unbeschadet § 22 Absatz 5 und Absatz 6, 
§ 23 und § 27 in der Studienordnung vor, wie die 
Leistungsnachweise benannt werden und welche 
Unterrichtsveranstaltungen und Prüfungen zum 
Erwerb der Leistungsnachweise durchgeführt 
werden. Bei der Durchführung der Prüfungen 
zum Erwerb der Leistungsnachweise können sich 
die Universitäten aufgrund vertraglicher Verein-
barungen des Institutes für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen bedienen. 

 

§ 27 Abs. 1 Satz 4 
 

(3) Die einzelnen Prüfungsinhalte zum Erwerb ei-
nes Leistungsnachweises müssen klassifiziert 
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Die zu erbringenden Leistungsnachweise umfas-
sen folgende Fächer: 

 
1. Allgemeinmedizin, 
2. Anästhesiologie, 
3. Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, 
4. Augenheilkunde, 
5. Chirurgie, 
6. Dermatologie, Venerologie, 
7. Frauenheilkunde, Geburtshilfe, 
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
9. Humangenetik, 
10. Hygiene, Mikrobiologie, Virologie, 
11. Innere Medizin, 
12. Kinderheilkunde, 
13. Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnos-
tik, 
14. Neurologie, 
15. Orthopädie, 
16. Pathologie, 
17. Pharmakologie, Toxikologie, 
18. Psychiatrie und Psychotherapie, 
19. Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie, 
20. Rechtsmedizin, 
21. Urologie, 
22. Wahlfach. 

 

und einem der in Anlage 1 oder Anlage 2 genann-
ten Fächer oder einer der in Anlage 3 genannten 
übergeordnete Kompetenz zuzuordnen sein. 
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In den folgenden Querschnittsbereichen sind 
ebenfalls Leistungsnachweise zu erbringen: 
 

1. Epidemiologie, medizinische Biometrie und 
medizinische Informatik, 
2. Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin, 
3. Gesundheitsökonomie, Gesundheitssystem, 
Öffentliches Gesundheitswesen, 
4. Infektiologie, Immunologie, 
5. Klinisch-pathologische Konferenz, 
6. Klinische Umweltmedizin, 
7. Medizin des Alterns und des alten Men-
schen, 
8. Notfallmedizin, 
9. Klinische Pharmakologie/Pharmakothera-
pie, 
10. Prävention, Gesundheitsförderung, 
11. Bildgebende Verfahren, Strahlenbehand-
lung, Strahlenschutz, 
12. Rehabilitation, Physikalische Medizin, Na-
turheilverfahren, 
13. Palliativmedizin, 
14. Schmerzmedizin. 

 
§ 2 Abs. 7 Satz 1 und  2 
 
(7) Die Studierenden weisen durch Bescheinigun-
gen nach dem Muster der Anlage 2 oder durch 
eine zusammenfassende Bescheinigung nach dem 

 
 
(4) Die Universität schreibt weiterhin vor, an wel-
chen Unterrichtsveranstaltungen die Studieren-

 
 
(4) Die Universität schreibt weiterhin vor, an wel-
chen Unterrichtsveranstaltungen die Studieren-
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Muster der Anlage 2a oder 2b zu dieser Verord-
nung ihre regelmäßige und erfolgreiche Teil-
nahme an den in Absatz 1 Satz 2 und 3 und Absatz 
2 Satz 5 genannten praktischen Übungen, Semina-
ren und gegenstandsbezogenen Studiengruppen 
sowie den regelmäßigen Besuch der die prakti-
schen Übungen vorbereitenden oder begleiten-
den Vorlesungen nach, soweit deren Besuch von 
der Universität in einer Studienordnung vorge-
schrieben ist. In der Studienordnung werden auch 
die Voraussetzungen für die Feststellung der re-
gelmäßigen und erfolgreichen Teilnahme an die-
sen Unterrichtsveranstaltungen geregelt. Eine er-
folgreiche Teilnahme an einer praktischen Übung 
nach Absatz 3 liegt vor, wenn die Studierenden in 
der praktischen Übung in einer dem betreffenden 
Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt haben, 
dass sie sich die erforderlichen Kenntnisse, Fähig-
keiten und Fertigkeiten angeeignet haben und sie 
in der Praxis anzuwenden wissen. Eine erfolgrei-
che Teilnahme an einem Seminar nach Absatz 4 
liegt vor, wenn die Studierenden gezeigt haben, 
dass sie den Lehrstoff in seinen Zusammenhän-
gen erfasst haben und in der Lage sind, dies dar-
zustellen. Eine erfolgreiche Teilnahme an einer 
gegenstandsbezogenen Studiengruppe nach Ab-
satz 
5 liegt vor, wenn die Studierenden in der gegen-
standsbezogenen Studiengruppe gezeigt haben, 

den regelmäßig und erfolgreich teilnehmen müs-
sen. Die regelmäßige und erfolgreiche Teilnahme 
an den für den Erwerb der Leistungsnachweise 
nach Absatz 2 Satz 2 vorgesehenen Unterrichts-
veranstaltungen, den Blockpraktika nach § 23 
und den Unterrichtsveranstaltungen in der Allge-
meinmedizin nach § 27 ist zwingend.  

den regelmäßig und erfolgreich teilnehmen müs-
sen. Die regelmäßige und erfolgreiche Teilnahme 
an den für den Erwerb der Leistungsnachweise 
nach Absatz 2 Satz 2 vorgesehenen Unterrichts-
veranstaltungen, den Blockpraktika nach § 23 
und den Unterrichtsveranstaltungen in der Allge-
meinmedizin nach § 27 ist zwingend.  
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Stellungnahme/Anmerkungen 

dass sie vor allem Fallbeispiele eigenständig und 
sachgerecht bearbeiten können. 
§ 2 Abs. 7 Satz 2  
 
In der Studienordnung werden auch die Voraus-
setzungen für die Feststellung der regelmäßigen 
und erfolgreichen Teilnahme an diesen Unter-
richtsveranstaltungen geregelt. 

 
(5) In der Studienordnung werden auch die Vo-
raussetzungen für die Feststellung der regelmäßi-
gen und erfolgreichen Teilnahme an diesen Un-
terrichtsveranstaltungen geregelt. 
 

 

§ 2 Abs. 1  Satz 2 
 
Zu diesem Zweck werden unter Berücksichtigung 
der Vorgaben der Anlage 1 zu dieser Verordnung 
neben Vorlesungen insbesondere praktische 
Übungen und Seminare durchgeführt. Darüber 
hinaus kann die Universität weitere Unterrichts-
formen, z. B. gegenstandsbezogene Studiengrup-
pen, vorsehen. Praktische Übungen umfassen den 
Unterricht am Krankenbett, Praktika und Block-
praktika. 
  

§ 8 Unterrichtsveranstaltungen 
 
(1) Im Studium der Medizin haben die Universitä-
ten folgende Unterrichtsveranstaltungen anzu-
bieten: 
 

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

 
Darüber hinaus kann die Universität weitere Un-
terrichtsveranstaltungen anbieten, zum Beispiel 
gegenstandsbezogene Studiengruppen.  
 

 

 (2) Die Universitäten müssen die Unterrichtsver-
anstaltungen anbieten, die zum Erwerb der Leis-
tungsnachweise nach § 19, § 20, § 21, § 22 und § 
24 erforderlich sind. 
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§ 2 Abs. 9  
 
(9) Lehrveranstaltungen sind regelmäßig auf ih-
ren Erfolg zu evaluieren. Die Ergebnisse sind be-
kannt zu geben. 

 
 
(3) Die Universitäten evaluieren die Unterrichts-
veranstaltungen regelmäßig auf ihren Erfolg. Sie 
geben die Ergebnisse bekannt. 

 

§ 2 Abs. 6 Satz 2 
 
Die Vorlesung ist eine zusammenhängende Dar-
stellung und Vermittlung von wissenschaftlichen 
und methodischen Kenntnissen durch den Vor-
trag von Lehrkräften. 

§ 9 Vorlesungen 
 
(1) Die Vorlesung ist eine zusammenhängende 
Darstellung und Vermittlung von wissenschaftli-
chen und methodischen Kenntnissen durch den 
Vortrag von Lehrkräften. 

 

§ 2 Abs. 6  Satz 1 
 
(6) Die in den Absätzen 3 bis 5 genannten Unter-
richtsveranstaltungen werden durch systemati-
sche Vorlesungen vorbereitet oder begleitet.  

 
(2) Die praktischen Übungen, Seminare und ge-
genstandsbezogenen Studiengruppen sind durch 
Vorlesungen systematisch vorzubereiten oder zu 
begleiten. 
 

 

§ 2 Abs. 1 Satz 4 
 
Praktische Übungen umfassen den Unterricht am 
Krankenbett, Praktika und Blockpraktika. 

§ 10 Praktische Übungen 
 
(1) Die praktischen Übungen umfassen 
 

1. Praktika, 
 
2. Blockpraktika, 
 
3. den Unterricht an Patienten und Patientin-
nen und 
 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 16 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

4. den Unterricht an Simulationspatienten und 
Simulationspatientinnen. 

 
§ 2 Abs. 3 Satz 1 bis 3 
 
(3) Die praktischen Übungen umfassen die eigen-
ständige Bearbeitung von praktischen Aufgaben 
durch die Studierenden unter Anleitung, Aufsicht 
und Verantwortung der ausbildenden Lehrkraft. 
Bei den praktischen Übungen ist die praktische 
Anschauung zu gewährleisten. Soweit der Lehr-
stoff dies erfordert, ist in kleinen Gruppen zu un-
terrichten.  
 

 
(2) In den praktischen Übungen bearbeiten die 
Studierenden eigenständig praktische Aufgaben 
unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der 
ausbildenden Lehrkraft. Bei den praktischen 
Übungen haben die Universitäten die praktische 
Anschauung zu gewährleisten. Sofern es der Lehr-
stoff erfordert, ist in kleinen Gruppen zu unter-
richten. 

 

§ 2 Abs. 3 Satz 4 und 5 
 
Der Lehrstoff der praktischen Übungen soll sich 
an den Anforderungen der ärztlichen Praxis aus-
richten. Dabei steht zunächst die Unterweisung 
am Gesunden und entsprechend dem Stand der 
Fähigkeiten und Fertigkeiten insbesondere nach 
dem Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung die 
Unterweisung am Patienten im Vordergrund. 

 
 
(3) Der Lehrstoff der praktischen Übungen soll 
sich an den Anforderungen der ärztlichen Praxis 
ausrichten. Dabei steht zunächst die Unterwei-
sung am gesunden Menschen und entsprechend 
dem Stand der Fähigkeiten und Fertigkeiten die 
Unterweisung an dem Patienten oder der Patien-
tin im Vordergrund. 

 

§ 2 Abs. 7 Satz 3  
 
Eine erfolgreiche Teilnahme an einer praktischen 
Übung nach Absatz 3 liegt vor, wenn die Studie-
renden in der praktischen Übung in einer dem be-

 
 
(4) Eine erfolgreiche Teilnahme an einer prakti-
schen Übung liegt vor, wenn die Studierenden in 
der praktischen Übung in einer dem betreffenden 
Fachgebiet angemessenen Weise gezeigt haben, 
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treffenden Fachgebiet angemessenen Weise ge-
zeigt haben, dass sie sich die erforderlichen 
Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten ange-
eignet haben und sie in der Praxis anzuwenden 
wissen. 

dass sie sich die erforderlichen Kenntnisse, Fähig-
keiten und Fertigkeiten angeeignet haben und sie 
in der Praxis anzuwenden wissen. 

 § 11 Praktika 
 
Praktika stellen die Grundform der Praktischen 
Übungen nach § 10 dar und sind entsprechend § 
10 Absatz 2 zu gestalten. 
 

 

 
§ 2 Abs. 3 Satz 12  
 
Blockpraktika sind Veranstaltungen von ein- bis 
sechswöchiger Dauer zur Differentialdiagnostik 
und -therapie der wichtigsten Krankheitsbilder 
unter Bedingungen des klinischen und ambulan-
ten medizinischen Alltags.  
 

§ 12 Blockpraktika 
 
(1) Blockpraktika sind patientenbezogene Prak-
tika von ein- bis sechswöchiger Dauer zur Diffe-
rentialdiagnostik und -therapie der wichtigsten 
Krankheitsbilder unter Bedingungen des klini-
schen und ambulanten medizinischen Alltags. 
 

 

 
 

(2) Sie sind für die Dauer von mindestens einer 
Woche zusammenhängend durchzuführen. 
 

 

 (3) In der Woche beträgt der Umfang der Block-
praktika 30 Zeitstunden. 
 

 

§ 2 Abs. 3 Satz 7  und 8 
 

§ 13 Unterricht an Patienten oder Patientin-
nen 
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Den Studierenden ist ausreichend Gelegenheit zu 
geben, unter Anleitung, Aufsicht und Verantwor-
tung des ausbildenden Arztes am Patienten tätig 
zu werden, soweit dies zum Erwerb von Fähigkei-
ten und Fertigkeiten erforderlich ist. Unzumut-
bare Belastungen des Patienten durch den Unter-
richt sind zu vermeiden.  
 
 
 

(1) Der Unterricht an Patienten oder Patientinnen 
findet unmittelbar an realen Patienten oder Pati-
entinnen statt. Den Studierenden ist ausreichend 
Gelegenheit zu geben, unter Anleitung, Aufsicht 
und Verantwortung der ausbildenden Lehrkraft 
an einem Patienten oder einer Patientin tätig zu 
werden, soweit dies zum Erwerb von Fähigkeiten 
und Fertigkeiten erforderlich ist. Unzumutbare 
Belastungen der Patienten oder Patientinnen 
durch den Unterricht sind zu vermeiden. 

  
(2) Der Unterricht an Patienten oder Patientinnen 
findet in den folgenden drei Unterrichtsformaten 
statt: 
 

1. Patientenuntersuchung zur Einübung zent-
raler ärztlicher Fähigkeiten, insbesondere 
Anamneseerhebung, klinische Untersuchung, 
Differentialdiagnostik und Therapie-planung, 
auf der Station eines Universitätskrankenhau-
ses, in einer Hochschulambulanz oder einem 
geeigneten Krankenhaus, das von der Univer-
sität nach § 32 Absatz 1 in die Ausbildung ein-
bezogen wurde (Lehrkrankenhaus). 
 
2. Patientendemonstration zur Demonstration 
und Diskussion wichtiger klinischer In-forma-
tionen und Befunde einschließlich des Tref-
fens der daraus abzuleitenden diagnostischen 
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oder therapeutischen Entscheidungen und de-
ren Kommunikation gegen-über dem Patien-
ten oder der Patientin sowie zur Einübung 
zentraler ärztlicher Fähigkeiten auf der Sta-
tion eines Universitätskrankenhauses, in einer 
Hochschulambulanz oder in einem Lehrkran-
kenhaus. 
 
3. Unterricht an Patienten oder Patientinnen in 
einer geeigneten ärztlichen Praxis oder einem 
geeigneten medizinischen Versorgungszent-
rum, die von der Universität nach § 32 Absatz 
2 in die Ausbildung einbezogen wurden (Lehr-
praxis). 

§ 2 Abs. 7 Satz 9 bis 11 
 
Beim Unterricht am Krankenbett darf jeweils nur 
eine kleine Gruppe von Studierenden gleichzeitig 
unmittelbar am Patienten unterwiesen werden, 
und zwar 
 

- beim Unterricht in Form der Patientende-
monstration eine Gruppe von höchstens sechs, 
 
- bei der Untersuchung eines Patienten durch 
Studierende eine Gruppe von höchstens drei. 

 
Bei der praktischen Unterweisung am Patienten 
entfällt je die Hälfte der Unterrichtszeit auf den 

 
 
Bei der Patientenuntersuchung werden bis zu 
drei Studierende gemeinsam von einem Arzt oder 
einer Ärztin an einem Patienten oder einer Pati-
entin unterwiesen. Bei der Patientendemonstra-
tion werden bis zu sechs Studierende gemeinsam 
von einem Arzt oder einer Ärztin an einem Pati-
enten oder einer Patientin unterwiesen. 
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Unterricht in Form der Patientendemonstration 
und auf den Unterricht mit Patientenuntersu-
chung. Die Gesamtstundenzahl für den Unterricht 
am Krankenbett beträgt 476. 
 § 14 Unterricht an Simulationspatienten oder 

Simulationspatientinnen 
 
(1) Der Unterricht an Simulationspatienten oder 
Simulationspatientinnen findet an für klinische 
Szenarien oder Krankheitsbilder geschulten 
Laienschauspielern oder Laienschauspielerinnen 
oder professionellen Schauspielern oder Schau-
spielerinnen oder an Simulatoren statt. 
 

 

 (2) Der Unterricht an Simulationspatienten oder 
Simulationspatientinnen soll auf den Unterricht 
an Patienten oder Patientinnen nach § 13 vorbe-
reiten und der Vermittlung grundlegender kom-
munikativer und klinisch-praktischer Fähigkei-
ten dienen. 
 

 

 (3) Die Gruppengröße darf sechs Studierende, bei 
Vor- und Nachbesprechungen 20 Studierende 
nicht übersteigen. Eine Überschreitung der Grup-
pengröße der Vor- und Nachbesprechungen ist 
zulässig, wenn andernfalls eine Gruppe gebildet 
werden müsste, die weniger als zehn Studierende 
umfassen würde. In diesem Fall sind die Studie-
renden, für die keine weitere Gruppe gebildet 
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wird, auf die übrigen Gruppen möglichst gleich-
mäßig zu verteilen. 
 

§ 2 Abs. 4 Satz 1 und 2 
 
(4) In den Seminaren wird der durch praktische 
Übungen und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff 
vertiefend, anwendungs- und gegenstandsbezo-
gen erörtert. Die Seminare sind darauf gerichtet, 
den Studierenden wichtige medizinische Zusam-
menhänge zu vermitteln.  

§ 15 Seminare 
 
(1) In den Seminaren wird der durch praktische 
Übungen und Vorlesungen vermittelte Lehrstoff 
vertiefend, anwendungs- und gegenstandsbezo-
gen erörtert. Die Seminare sind darauf gerichtet, 
den Studierenden wichtige medizinische Zusam-
menhänge zu vermitteln. 

 

§ 2 Abs. 4 Satz 3 
 
Die Seminare umfassen auch die Vorstellung von 
Patienten. 

 
(2) Seminare umfassen auch die Präsentation und 
Diskussion von realen Patientenfällen und den 
Unterricht mit Hilfe von virtuellen Patienten und 
Patientinnen. 

 

§ 2 Abs. 4 Satz 4  
 
Die Studierenden haben durch eigene Beiträge 
vor allem fächerübergreifende Probleme und Be-
ziehungen zwischen medizinischen Grundlagen 
und klinischen Anwendungen zu verdeutlichen. 

 
(3) Die Studierenden haben in den Seminaren 
durch eigene Beiträge vor allem fächerübergrei-
fende Probleme und Beziehungen zwischen medi-
zinischen Grundlagen und klinischen Anwendun-
gen zu verdeutlichen. 

 

§ 2 Abs. 4 Satz 5 und 6 
 
Die Zahl der jeweils an einem Seminar teilneh-
menden Studierenden darf 20 nicht überschrei-
ten. Eine Überschreitung ist zulässig, wenn an-
dernfalls eine Gruppe gebildet werden müsste, 
die weniger als zehn Studierende umfassen 

 
 
(4) Die Zahl der jeweils an einem Seminar teilneh-
menden Studierenden darf 20 nicht überschrei-
ten. Eine Überschreitung ist zulässig, wenn an-
dernfalls eine Gruppe gebildet werden müsste, 
die weniger als zehn Studierende umfassen 
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würde; in diesem Fall sind die Studierenden, für 
die keine weitere Gruppe gebildet wird, auf die 
übrigen Gruppen möglichst gleichmäßig zu ver-
teilen. 

würde. In diesem Fall sind die Studierenden, für 
die keine weitere Gruppe gebildet wird, auf die 
übrigen Gruppen möglichst gleichmäßig zu ver-
teilen 
 

§ 2 Abs. 5 Satz 4 
 
In Verbindung mit Seminaren und gegenstands-
bezogenen Studiengruppen sollen die Universitä-
ten auch die Abhaltung von Tutorien ermögli-
chen. 

 
 
(5) In Verbindung mit Seminaren sollen die Uni-
versitäten auch die Abhaltung von Tutorien er-
möglichen. 

 

§ 2 Abs. 7 Satz 4 
 
Eine erfolgreiche Teilnahme an einem Seminar 
nach Absatz 4 liegt vor, wenn die Studierenden 
gezeigt haben, dass sie den Lehrstoff in seinen Zu-
sammenhängen erfasst haben und in der Lage 
sind, dies darzustellen. 
 

 
 
(6) Eine erfolgreiche Teilnahme an einem Semi-
nar nach Absatz 4 liegt vor, wenn die Studieren-
den gezeigt haben, dass sie den Lehrstoff in seinen 
Zusammenhängen erfasst haben und in der Lage 
sind, dies darzustellen. 

 

§ 2 Abs. 5 Satz 1 und 3 
 
Die gegenstandsbezogenen Studiengruppen ha-
ben die Aufgabe, den in praktischen Übungen, Se-
minaren und Vorlesungen dargestellten Stoff zu 
besprechen und das eigenständige, problemori-
entierte Arbeiten zu üben. … In den gegenstands-
bezogenen Studiengruppen sollen vor allem Fall-
beispiele behandelt werden.  

§ 16 Gegenstandsbezogene Studiengruppen 
 
(1) Gegenstandsbezogene Studiengruppen haben 
die Aufgabe, den in praktischen Übungen, Semi-
naren und Vorlesungen dargestellten Stoff zu be-
sprechen und das eigenständige, problemorien-
tierte Arbeiten zu üben. In den gegenstandsbezo-
genen Studiengruppen sollen vor allem Fallbei-
spiele behandelt werden. 
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§ 2 Abs. 5 Satz 2 
 
Gegenstandsbezogene Studiengruppen werden 
von den Lehrkräften der Universität oder durch 
von der Universität beauftragte Lehrkräfte gelei-
tet. 

 
 
(2) Gegenstandsbezogene Studiengruppen wer-
den von den Lehrkräften der Universität oder von 
Lehrkräften geleitet, die von der Universität be-
auftragt sind. 
 

 

§ 2 Abs. 5 Satz 4 
 
In Verbindung mit Seminaren und gegenstands-
bezogenen Studiengruppen sollen die Universitä-
ten auch die Abhaltung von Tutorien ermögli-
chen. 

 
 
(3) Sofern eine Universität gegenstandbezogene 
Studiengruppen anbietet, soll sie in Verbindung 
mit diesen gegenstandsbezogenen Studiengrup-
pen auch die Abhaltung von Tutorien ermögli-
chen. 

 

§ 2 Abs. 7 Satz 5 
 
Eine erfolgreiche Teilnahme an einer gegen-
standsbezogenen Studiengruppe nach Absatz 5 
liegt vor, wenn die Studierenden in der gegen-
standsbezogenen Studiengruppe gezeigt haben, 
dass sie vor allem Fallbeispiele eigenständig und 
sachgerecht bearbeiten können. 

 
 
(4) Eine erfolgreiche Teilnahme an einer gegen-
standsbezogenen Studiengruppe liegt vor, wenn 
die Studierenden in der gegenstandsbezogenen 
Studiengruppe gezeigt haben, dass sie vor allem 
Fallbeispiele eigenständig und sachgerecht bear-
beiten können. 
 

 

 § 17 Patientenbezogener Unterricht 
 
(1) Patientenbezogener Unterricht ist Unterricht, 
der sich thematisch und zeitlich überwiegend mit 
konkreten Patientenfällen beschäftigt und die Di-
agnostik der Probleme und Beratungsanlässe der 
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Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

Patienten oder Patientinnen sowie ihre Behand-
lung und die Versorgungskoordination in den 
Mittelpunkt stellt. 
 

 (2) Zum patientenbezogenen Unterricht gehören 
Blockpraktika nach § 12, der Unterricht an Pati-
enten oder Patientinnen nach § 13, der Unterricht 
an Simulationspatienten oder Simulationspatien-
tinnen nach § 14 und patientenbezogene Semi-
nare nach § 15 Absatz 2. 
 

 

 § 18 Dauer des patientenbezogenen Unter-
richts 
 
(1) Die Gesamtstundenzahl für den patientenbe-
zogenen Unterricht beträgt mindestens 1074 
Stunden.  

 

§ 2 Abs. 3 Satz 10 und 11 
 
Bei der praktischen Unterweisung am Patienten 
entfällt je die Hälfte der Unterrichtszeit auf den 
Unterricht in Form der Patientendemonstration 
und auf den Unterricht mit Patientenuntersu-
chung. Die Gesamtstundenzahl für den Unterricht 
am Krankenbett beträgt 476.. 

 
(2) Auf die in § 13 Absatz 2 Nummer 1 und Num-
mer 2 genannten Formate mit direktem Patien-
tenkontakt entfallen zusammen mindestens 476 
Stunden. Davon entfällt je die Hälfte der Stunden 
auf die in § 13 Absatz 2 Nummer 1 und Nummer 
2 genannten Unterrichtsformate. 

 

 (3) Auf das in § 13 Absatz 2 Nummer 3 genannte 
Unterrichtsformat entfallen mindestens 60 Stun-
den. 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 2 Abs. 3 Satz 13 
 
In der Allgemeinmedizin dauert das Blockprakti-
kum nach § 27 Absatz 4 Nummer 5 mindestens 
zwei Wochen. 
 

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

 

 (5) Die verbleibenden mindestens 178 Unter-
richtsstunden werden auf den Unterricht an Si-
mulationspatienten oder Simulationspatientin-
nen nach § 14 und die patientenbezogenen Semi-
nare nach § 15 Absatz 2 verteilt. 
 

 

 (6) Bis zum Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung finden mindestens 172 Stunden patienten-
bezogener Unterricht statt. Davon entfallen 76 
Stunden auf die in § 13 Absatz 2 Nummer 1 und 
Nummer 2 genannten Unterrichtsformate mit di-
rektem Patientenkontakt. 
 

 

 (7) Bis zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung finden mindestens 387 Stunden patienten-
bezogener Unterricht statt. Davon entfallen 172 
Stunden auf die in § 13 Absatz 2 Nummer 1 und 
Nummer 2 genannten Unterrichtsformate mit di-
rektem Patientenkontakt. 
 

 

§ 27 Abs. 1 Satz 1 
 

§ 19 Leistungsnachweise vor dem Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

Zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird unbeschadet § 3 Abs. 5 und § 10 Abs. 4 Satz 
1 Nr. 2 zugelassen, wer die Leistungsnachweise 
für die in den Sätzen 4 und 5 genannten Fächer 
und Querschnittsbereiche zwischen dem Beste-
hen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
und dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung erbracht hat. 

(1) Die Studierenden haben bis zum Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung mindestens vier 
und höchstens zwölf fächerübergreifende, kom-
petenzbezogene Leistungsnachweise zu erbrin-
gen, die die Anforderungen der Absätze 2 bis 4 er-
füllen. 
 

 (2) Bis zum Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung beziehen sich die Leistungsnachweise je-
weils zu 60 bis 90 Prozent auf die in der Anlage 1 
genannten grundlagenwissenschaftlichen Fächer 
und zu 10 bis 40 Prozent auf die in der Anlage 2 
genannten klinischen Fächer. Die in der Anlage 3 
genannten übergeordneten Kompetenzen sind je-
weils in angemessenem Umfang in die Leistungs-
nachweise zu integrieren. 
 

 

 (3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird 
in den Leistungsnachweisen das Er-reichen der 
im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkata-
log Medizin genannten Lernziele bis zum Ersten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung geprüft. 
 

 

 (4) Folgende Fächer oder Kompetenzen sind lon-
gitudinal über mehrere Leistungsnachweise zu 
verteilen: 
 

1. Allgemeinmedizin, 

(4) Folgende Fächer Unterrichtsveranstaltungen 
oder Kompetenzen sind longitudinal über meh-
rere Leistungsnachweise zu verteilen: 
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Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten 
und 
 
4. Interprofessionelle Kompetenzen. 
 

1. Allgemeinmedizin, Unterrichtsveranstal-
tungen nach § 27 
 
2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkeiten 
und 
 
4. Interprofessionelle Kompetenzen. 

 
 
§ 2 Abs. 8 Satz 1 
 
(8) Bis zum Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung und bis zum Zweiten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung ist jeweils ein Wahlfach abzuleisten.  

§ 20 Wahlfach vor dem Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Zusätzlich zu den Leistungsnachweisen nach § 
19 haben die Studierenden bis zum Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung einen Leistungs-
nachweis in einem Wahlfach zu erbringen. 

 

§ 2 Abs. 8 Satz 2  
 
Für den Ersten Abschnitt kann aus den hierfür an-
gebotenen Wahlfächern der Universität frei ge-
wählt, für den Zweiten Abschnitt können ein in 
der Anlage 3 zu dieser Verordnung genanntes 
Stoffgebiet oder Teile davon gewählt werden, so-
weit sie von der Universität angeboten werden. 

 
(2) Sie können aus den von der Universität ange-
botenen Wahlfächern frei wählen. 

 

§ 27 Abs. 1 Satz 1 
 
Zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird unbeschadet § 3 Abs. 5 und § 10 Abs. 4 Satz 

§ 21 Leistungsnachweise vor dem Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung 
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Approbationsordnung für Ärzte 
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Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

1 Nr. 2 zugelassen, wer die Leistungsnachweise 
für die in den Sätzen 4 und 5 genannten Fächer 
und Querschnittsbereiche zwischen dem Beste-
hen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
und dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung erbracht hat. 

(1) Die Studierenden haben zwischen dem Ersten 
und dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung mindestens zwei und höchstens sechs fä-
cherübergreifende, kompetenzbezogene Leis-
tungsnachweise zu erbringen, die die Anforde-
rungen der Absätze 2 bis 4 erfüllen. 
 

 (2) Zwischen dem Ersten und dem Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung beziehen sich die 
Leistungsnachweise jeweils zu 40 bis 60 Prozent 
auf die in der Anlage 1 genannten grundlagenwis-
senschaftlichen Fächer und zu 40 bis 60 Prozent 
auf die in der Anlage 2 genannten klinischen Fä-
cher. Die in der Anlage 3 genannten übergeordne-
ten Kompetenzen sind jeweils in angemessenem 
Umfang in die Leistungsnachweise zu integrieren. 
 

  

 (3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird 
in den Leistungsnachweisen das Erreichen der im 
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog 
Medizin genannten Lernziele bis zum Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung geprüft. 
 

 

 (4) Folgende Fächer oder Kompetenzen sind lon-
gitudinal über mehrere Leistungsnachweise zu 
verteilen: 
 

1. Allgemeinmedizin, 
 

(4) Folgende Fächer Unterrichtsveranstaltungen 
oder Kompetenzen sind longitudinal über meh-
rere Leistungsnachweise zu verteilen: 
 

1. Allgemeinmedizin, Unterrichtsveranstal-
tungen nach § 27 
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(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkei-
ten und 
 
4. Interprofessionelle Kompetenzen. 
 

 
2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Medizinisch-wissenschaftliche Fertigkei-
ten und 
 
4. Interprofessionelle Kompetenzen. 

 
§ 27 Abs. 1 Satz 1 
 
Zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird unbeschadet § 3 Abs. 5 und § 10 Abs. 4 Satz 
1 Nr. 2 zugelassen, wer die Leistungsnachweise 
für die in den Sätzen 4 und 5 genannten Fächer 
und Querschnittsbereiche zwischen dem Beste-
hen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
und dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung erbracht hat. 

§ 22 Leistungsnachweise vor dem Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Die Studierenden haben zwischen dem Zwei-
ten und dem Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung mindestens vier und höchstens zwölf fächer-
übergreifende, kompetenz-bezogene Leistungs-
nachweise zu erbringen, die die Anforderungen 
der Absätze 2 bis 6 erfüllen. 

 

 (2) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung beziehen sich die 
Leistungsnachweise jeweils zu 10 bis 40 Prozent 
auf die in der Anlage 1 genannten grundlagenwis-
senschaftlichen Fächer und zu 60 bis 90 Prozent 
auf die in der Anlage 2 genannten klinischen Fä-
cher. Die in der Anlage 3 genannten übergeordne-
ten Kompetenzen sind jeweils in angemessenem 
Umfang in die Leistungsnachweise zu integrieren. 
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(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 (3) Im Rahmen der Vorgaben von Absatz 2 wird 
in den Leistungsnachweisen das Erreichen der im 
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog 
Medizin genannten Lernziele bis zum Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung geprüft. 
 

 

 (4) Folgende Fächer oder Kompetenzen sind lon-
gitudinal über mehrere Leistungs-nachweise zu 
verteilen: 
 

1. Allgemeinmedizin, 
 
2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Interprofessionelle Kompetenzen. 
 

(4) Folgende Fächer Unterrichtsveranstaltungen 
oder Kompetenzen sind longitudinal über meh-
rere Leistungs-nachweise zu verteilen: 
 

1. Allgemeinmedizin, Unterrichtsveranstal-
tungen nach § 27  
 
2. Ärztliche Gesprächsführung, 
 
3. Interprofessionelle Kompetenzen. 

 
 (5) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Ab-

schnitt der Ärztlichen Prüfung ist eine struktu-
rierte klinisch-praktische Prüfung in Form des 
Prüfungsformates „Objective Structured Clinical 
Examination“ (OSCE) zum Erwerb mindestens ei-
nes der in Absatz 1 genannten Leistungsnach-
weise durchzuführen. Dieser Leistungsnachweis 
dient dem Erwerb der klinisch-praktischen und 
kommunikativen Fähigkeiten, die für die Ausbil-
dung im Praktischen Jahr nach § 40 erforderlich 
sind. 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 (6) Zwischen dem Zweiten und dem Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung ist eine wissen-
schaftliche Arbeit zum Erwerb eines der in Absatz 
1 genannten Leistungsnachweise vorzulegen. Die 
Arbeit ist in einem Zeitraum von zwölf Wochen 
anzufertigen. Absatz 2 und 3 finden keine Anwen-
dung. 
 

 

§ 27 Abs. 4  
 
(4) Zusätzlich zu den Leistungsnachweisen nach 
den Absätzen 1 bis 3 ist die regelmäßige Teil-
nahme an folgenden fünf Blockpraktika nachzu-
weisen: 
 

1. Innere Medizin, 
 
2. Chirurgie, 
 
3. Kinderheilkunde, 
 
4. Frauenheilkunde, 
 
5. Allgemeinmedizin. 

§ 23 Blockpraktika vor dem Dritten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung 
 
Zusätzlich zu den Leistungsnachweisen nach § 22 
haben die Studierenden bis zum Dritten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung Leistungsnachweise über 
die folgenden vier Blockpraktika zu erbringen: 
 

1. Innere Medizin, 
 
2. Chirurgie, 
 
3. Kinderheilkunde, 
 
4. Frauenheilkunde. 
 
 

 

§ 2 Abs. 8 Satz 1 
 

§ 24 Wahlfach vor dem Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung 
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Stellungnahme/Anmerkungen 

Bis zum Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
und bis zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung ist jeweils ein Wahlfach abzuleisten.  

(1) Zusätzlich zu den Leistungsnachweisen nach § 
22 und § 23 haben die Studierenden bis zum Drit-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung einen Leis-
tungsnachweis in einem Wahlfach zu erbringen. 
 

§ 2 Abs. 8 Satz 2  
 
Für den Ersten Abschnitt kann aus den hierfür an-
gebotenen Wahlfächern der Universität frei ge-
wählt, für den Zweiten Abschnitt können ein in 
der Anlage 3 zu dieser Verordnung genanntes 
Stoffgebiet oder Teile davon gewählt werden, so-
weit sie von der Universität angeboten werden. 

 
 
(2) Sie können aus den von der Universität ange-
botenen Wahlfächern frei wählen. Anlage 8 ent-
hält eine beispielhafte Aufzählung möglicher 
Wahlfächer für die Zulassung zum Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung. 

 

§ 27 Abs. 5  
 
(5) Die in den Absätzen 1 bis 4 genannten Leis-
tungsnachweise sind zu benoten. Für die Beno-
tung der Leistungsnachweise gilt § 13 Abs. 2 ent-
sprechend. Die Noten der Leistungsnachweise 
werden auf dem Zeugnis nach dem Muster der 
Anlage 12 zu dieser Verordnung gesondert ausge-
wiesen. 

§ 25 Bewertung der Leistungsnachweise 
 
(1) Die Leistungsnachweise sind wie folgt zu be-
werten: 
 

1. „mit Auszeichnung bestanden“, 
 
2. „bestanden“, 
 
3. „nicht bestanden“. 

 
Mit Auszeichnung bestanden haben die besten 
zehn Prozent der Studierenden, die an der Prü-
fung oder den Prüfungen zum Erwerb des Leis-
tungsnachweises teilgenommen haben. 
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Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 27 Abs. 1 Satz 2 
 
Die Universitäten regeln in ihren Studienordnun-
gen das Nähere zu den Anforderungen und zum 
Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnach-
weise nach den Sätzen 4 und 5. 
 

 
 
(2) Die Universitäten regeln in ihren Studienord-
nungen das Nähere zur Bewertung der Leistungs-
nachweise. 

 

§ 27 Abs. 5 Satz 3 
 
Die Noten der Leistungsnachweise werden auf 
dem Zeugnis nach dem Muster der Anlage 12 zu 
dieser Verordnung gesondert ausgewiesen. 

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

 

 § 26 Fächer und Kompetenzen bis zum Drit-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Bis zum Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung müssen die Studierenden alle in Anlage 1 
und Anlage 2 genannten Fächer und alle in Anlage 
3 genannten Kompetenzen bestanden haben. 
 

 

 (2) Ist ein Fach oder eine Kompetenz Teil mehre-
rer Leistungsnachweise, wird das Bestehen des 
Faches oder der Kompetenz dadurch ermittelt, 
dass die dem Fach oder der Kompetenz nach § 7 
Absatz 3 zugeordneten, zutreffend bearbeiteten 
einzelnen Prüfungsinhalte in der Summe betrach-
tet werden. 
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Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 27 Abs. 1 Satz 2 
 
Die Universitäten regeln in ihren Studienordnun-
gen das Nähere zu den Anforderungen und zum 
Verfahren bei der Erbringung der Leistungsnach-
weise nach den Sätzen 4 und 5. 
 

(3) Die Universitäten regeln in ihren Studienord-
nungen das Nähere zum Bestehen der Fächer o-
der Kompetenzen. 

 

§ 2 Abs. 3 Satz 14-15  
 
In der Allgemeinmedizin dauert das Blockprakti-
kum nach § 27 Absatz 4 Nummer 5 mindestens 
zwei Wochen. Mindestens 20 Prozent der Prak-
tika nach dem Ersten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung sind in Form von Blockpraktika zu unter-
richten. 

§ 27 Unterrichtsveranstaltungen in der Allge-
meinmedizin 
 
(1) In den Semestern zwei bis zehn sind vier ein-
wöchige und zwei zweiwöchige Blockpraktika in 
einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis durch-
zuführen. Das erste Praktikum findet im zweiten 
Semester statt. In einem Semester findet nur ein 
Praktikum statt. 
 

§ 27 Unterrichtsveranstaltungen in der Allge-
meinmedizin zur Vermittlung von Kenntnissen 
der hausärztlichen Versorgung 
  
(1) In den Semestern zwei bis zehn sind vier ein-
wöchige und zwei zweiwöchige Blockpraktika in 
einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis Ein-
richtung in der hausärztlichen Versorgung 
durchzuführen. Das erste Praktikum findet im 
zweiten Semester statt. In einem Semester findet 
nur ein Praktikum statt. 
 

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

 

 (3) Während eines Blockpraktikums in der Allge-
meinmedizin betreut ein ausbildender Arzt oder 
eine ausbildende Ärztin nur einen Studierenden 
oder eine Studierende. 
 

(3) Während eines Blockpraktikums in der Allge-
meinmedizin einer Einrichtung der hausärztli-
chen Versorgung betreut ein ausbildender Arzt o-
der eine ausbildende Ärztin nur einen Studieren-
den oder eine Studierende. 
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 (4) Die Blockpraktika sollen je Studierendem o-
der je Studierender vom zweiten bis zum zehnten 
Semester in nicht mehr als zwei verschiedenen 
allgemeinmedizinischen Lehrpraxen stattfinden. 
Die Fakultäten sollen verstärkt Lehrpraxen im 
ländlichen Raum in die Ausbildung einbeziehen. 
 

(4) Die Blockpraktika sollen je Studierendem o-
der je Studierender vom zweiten bis zum zehnten 
Semester in nicht mehr als zwei verschiedenen 
allgemeinmedizinischen hausärztlichen Lehrpra-
xen stattfinden. Die Fakultäten sollen verstärkt 
Lehrpraxen im ländlichen Raum in die Ausbil-
dung einbeziehen. 
 

 (5) Die Inhalte der Blockpraktika sind in die allge-
meinmedizinischen Anteile der Leistungsnach-
weise nach § 19 Absatz 4 Nummer 1, § 21 Absatz 
4 Nummer 1 und § 22 Absatz 4 Nummer 1 zu in-
tegrieren. 
 

 (5) Die Inhalte der Blockpraktika sind in die all-
gemeinmedizinischen Anteile der Leistungsnach-
weise nach § 19 Absatz 4 Nummer 1, § 21 Absatz 
4 Nummer 1 und § 22 Absatz 4 Nummer 1 zu in-
tegrieren. 
 

§ 2 Abs. 7 Satz 1 
 
Die Studierenden weisen durch Bescheinigungen 
nach dem Muster der Anlage 2 oder durch eine 
zusammenfassende Bescheinigung nach dem 
Muster der Anlage 2a oder 2b zu dieser Verord-
nung ihre regelmäßige und erfolgreiche Teil-
nahme an den in Absatz 1 Satz 2 und 3 und Absatz 
2 Satz 5 genannten praktischen Übungen, Semina-
ren und gegenstandsbezogenen Studiengruppen 
sowie den regelmäßigen Besuch der die prakti-
schen Übungen vorbereitenden oder begleiten-
den Vorlesungen nach, soweit deren Besuch von 
der Universität in einer Studienordnung vorge-
schrieben ist. 

§ 28 Bescheinigungen der Leistungsnach-
weise 
 
(1) Die Universitäten bescheinigen den Studie-
renden den Erwerb der Leistungsnachweise nach 
§ 19, § 20, § 21, § 22, § 23 und § 24 und die regel-
mäßige und erfolgreiche Teilnahme an den dafür 
vorgesehenen Unterrichtsveranstaltungen nach 
dem Muster der Anlage 4 oder nach dem Muster 
der Anlage 5, Anlage 6 oder Anlage 7 (zusammen-
fassende Bescheinigungen). 
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 (2) Die Universitäten bescheinigen den Studie-
renden, dass sie die Fächer und Kompetenzen 
nach § 26 Absatz 1 bestanden haben, auf der nach 
dem Muster der Anlage 7 erstellten Bescheini-
gung. 
 

 

§ 5 Ausbildung in erster Hilfe 
 
(1) Die Ausbildung in erster Hilfe (§ 1 Abs. 2 Satz 
1 Nr. 2) soll durch theoretischen Unterricht und 
praktische Unterweisungen gründliches Wissen 
und praktisches Können in erster Hilfe vermit-
teln. 

§ 29 Ausbildung in erster Hilfe 
 
(1) Die Ausbildung in erster Hilfe soll durch theo-
retischen Unterricht und praktische Unterwei-
sungen gründliches Wissen und praktisches Kön-
nen in erster Hilfe vermitteln. 
 

 

 (2) Die Ausbildung in erster Hilfe ist vor dem An-
trag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung abzuleisten. 
 

 

§ 5 Abs. 3 
 
(3) Die Teilnahme an einer Ausbildung in erster 
Hilfe ist bei der Meldung zum Ersten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung nachzuweisen. 

 
(3) Die Ausbildung in erster Hilfe ist bei dem An-
trag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung nachzuweisen. 

 

§ 5 Abs. 2 
 
(2) Als Nachweis über die Ausbildung in erster 
Hilfe gilt insbesondere: 
 
 

 
(4) Der Nachweis über die Ausbildung in erster 
Hilfe kann insbesondere durch folgende Beschei-
nigungen erfolgen: 
 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 37 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

1. eine Bescheinigung des Arbeiter-Samariter-
Bundes Deutschland e. V., des Deutschen Ro-
ten Kreuzes, der Johanniter-Unfall-Hilfe oder 
des Malteser Hilfsdienstes e. V., 
 
2. das Zeugnis über eine abgeschlossene Aus-
bildung in einem bundesgesetzlich geregelten 
Beruf im Gesundheitswesen, sofern die Aus-
bildung in erster Hilfe in der Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung vorgeschrieben ist und 
Gegenstand der Ausbildung war, 
 
3. eine Bescheinigung über die Ausbildung als 
Schwesternhelferin oder Pflegediensthelfer o-
der über eine Sanitätsausbildung, 
 
4. eine Bescheinigung eines Trägers der öf-
fentlichen Verwaltung, insbesondere der Bun-
deswehr, der Polizei oder der Bundespolizei, 
über die Ausbildung in erster Hilfe, 
 
5. eine Bescheinigung einer nicht in den Num-
mern 1 bis 4 genannten Stelle über die Ausbil-
dung in erster Hilfe, wenn die Eignung dieser 
Stelle für eine solche Ausbildung von der nach 
Landesrecht zuständigen Stelleanerkannt 
worden ist. 

1. eine Bescheinigung des Arbeiter-Samariter-
Bundes Deutschland e. V., des Deutschen Ro-
ten Kreuzes e. V., der Johanniter-Unfall-Hilfe e. 
V. oder des Malteser Hilfsdienstes e. V., 
 
2. das Zeugnis über eine abgeschlossene Aus-
bildung in einem bundesgesetzlich geregelten 
Beruf im Gesundheitswesen, sofern die Ausbil-
dung in erster Hilfe in der jeweiligen Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung vorgeschrie-
ben ist, 
 
3. eine Bescheinigung über die Ausbildung als 
Pflegediensthelfer oder Schwesternhelferin o-
der eine Bescheinigung über eine Sanitätsaus-
bildung, 
 
4. eine Bescheinigung eines Trägers der öffent-
lichen Verwaltung, insbesondere der Bundes-
wehr, der Polizei oder der Bundespolizei, über 
die Ausbildung in erster Hilfe, 
 
5. eine Bescheinigung einer nicht in den Num-
mern 1 bis 4 genannten Stelle über die Ausbil-
dung in erster Hilfe, wenn die Eignung dieser 
Stelle für eine solche Ausbildung von der nach 
Landesrecht zuständigen Stelle anerkannt 
worden ist. 
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§ 6 Krankenpflegedienst – Absatz 1 Satz 2 
 
Er hat den Zweck, den Studienanwärter oder Stu-
dierenden in Betrieb und Organisation eines 
Krankenhauses einzuführen und ihn mit den üb-
lichen Verrichtungen der Krankenpflege vertraut 
zu machen.  

§ 30 Pflegedienst 
 
(1) Der Pflegedienst hat den Zweck, Studienan-
wärter und Studienanwärterinnen oder Studie-
rende in den Betrieb und die Organisation eines 
Krankenhauses einzuführen und mit den übli-
chen Verrichtungen der Pflege vertraut zu ma-
chen. 
 

 

§ 6 Abs. 1 Satz 1 
Der dreimonatige Krankenpflegedienst (§ 1 Abs. 
2 Satz 1 Nr. 3) ist vor Beginn des Studiums oder 
während der unterrichtsfreien Zeiten des Studi-
ums vor der Meldung zum Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung in einem Krankenhaus oder 
einer Rehabilitationseinrichtung mit einem ver-
gleichbaren Pflegeaufwand abzuleisten. 
 
§ 6 Abs. 4 Satz 2 
In den Fällen des Absatzes 1 erfolgt der Nachweis 
durch eine Bescheinigung nach Anlage 5 zu dieser 
Verordnung. 

 
(2) Der Pflegedienst ist in einem Krankenhaus o-
der in einer Rehabilitationseinrichtung mit einem 
Pflegeaufwand abzuleisten, der dem eines Kran-
kenhauses vergleichbar ist. Als Nachweis stellt 
das Krankenhaus oder die Rehabilitationseinrich-
tung dem Studienanwärter oder der Studienan-
wärterin oder dem oder der Studierenden ein 
Zeugnis nach dem Muster der Anlage 9 aus. 

 

§ 6 Abs. 1 Satz 1 
 
Der dreimonatige Krankenpflegedienst (§ 1 Abs. 
2 Satz 1 Nr. 3) ist vor Beginn des Studiums oder 
während der unterrichtsfreien Zeiten des Studi-
ums vor der Meldung zum Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung in einem Krankenhaus oder 

 
(3) Der Pflegedienst ist vor Beginn des Studiums 
oder während der unterrichtsfreien Zeiten des 
Studiums vor dem Antrag auf Zulassung zum Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung abzuleisten. 
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einer Rehabilitationseinrichtung mit einem ver-
gleichbaren Pflegeaufwand abzuleisten. 
 (4) Der Pflegedienst dauert drei Monate.  

§ 6 Abs. 2  
 
(2) Auf den Krankenpflegedienst sind anzurech-
nen: 
 

1. eine krankenpflegerische Tätigkeit im Sani-
tätsdienst der Bundeswehr oder in vergleich-
baren Einrichtungen, 
 
2. eine krankenpflegerische Tätigkeit im Rah-
men eines freiwilligen sozialen Jahres nach 
den Vorschriften des Gesetzes zur Förderung 
eines freiwilligen sozialen Jahres oder nach 
den Vorschriften des Jugendfreiwilligen-
dienstegesetzes, 
 
 
 
 
3. eine krankenpflegerische Tätigkeit im Rah-
men des Bundesfreiwilligendienstes nach den 
Vorschriften des Bundesfreiwilligendienstge-
setzes, 
 
 
 

 
(5) Auf den Pflegedienst sind anzurechnen: 
 

1. eine pflegerische Tätigkeit im Sanitätsdienst 
der Bundeswehr oder in vergleichbaren Ein-
richtungen, 
 
2. eine pflegerische Tätigkeit im Rahmen eines 
freiwilligen sozialen Jahres nach dem Gesetz 
zur Förderung eines freiwilligen sozialen Jah-
res oder nach dem Jugendfreiwilligendienste-
gesetz in einem Krankenhaus oder in einer Re-
habilitationseinrichtung mit einem Pflegeauf-
wand, der dem eines Krankenhauses ver-
gleichbar ist; 
 
3. eine pflegerische Tätigkeit im Rahmen des 
Bundesfreiwilligendienstes nach dem Bundes-
freiwilligendienstgesetz in einem Kranken-
haus oder in einer Rehabilitations-einrichtung 
mit einem Pflegeaufwand, der dem eines Kran-
kenhauses vergleichbar ist, 
 
4. eine pflegerische Tätigkeit im Rahmen eines 
Zivildienstes nach dem Zivildienstgesetz in ei-
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4. eine krankenpflegerische Tätigkeit im Rah-
men eines Zivildienstes nach den Vorschriften 
des Zivildienstgesetzes, 
 
 
 
5. eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung 
als Hebamme oder Entbindungspfleger, als 
Rettungsassistentin oder Rettungsassistent, 
als Notfallsanitäterin oder Notfallsanitäter, in 
der Krankenpflege, Kinderkrankenpflege oder 
Altenpflege sowie eine erfolgreich abgeschlos-
sene landesrechtlich geregelte Ausbildung 
von mindestens einjähriger Dauer in der Kran-
kenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe. 

nem Krankenhaus oder in einer Rehabilitati-
onseinrichtung mit einem Pflegeaufwand, der 
dem eines Krankenhauses vergleichbar ist, 
 
5. eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung 
 

a) als Entbindungspfleger oder Hebamme, 
 
b) als Rettungsassistent oder Rettungsas-
sistentin, 
 
c) als Notfallsanitäter oder Notfallsanitäte-
rin, 
 
d) in der Gesundheits- und Krankenpflege, 
 
e) in der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege, 
 
f) in der Altenpflege oder 
 
g) als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann 
und 

 
6. eine erfolgreich abgeschlossene landes-
rechtlich geregelte Ausbildung von mindes-
tens einjähriger Dauer in der Krankenpflege-
hilfe, der Krankenpflegeassistenz, in der Alten-
pflegehilfe oder in der Altenpflegeassistenz. 
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§ 6 Abs. 3 
 
(3) Ein im Ausland geleisteter Krankenpflege-
dienst kann angerechnet werden. 

 
(6) Ein im Ausland abgeleisteter Pflegedienst 
kann angerechnet werden, wenn er den Anforde-
rungen der Absätze 1 bis 4 entspricht. Eine im 
Ausland abgeleistete pflegerische Tätigkeit oder 
eine im Ausland erfolgreich abgeschlossene Aus-
bildung kann angerechnet werden, wenn sie mit 
den in Absatz 5 genannten Tätigkeiten und Aus-
bildungen vergleichbar ist. 

 

§ 6 Abs. 4  
 
(4) Die Ableistung des Krankenpflegedienstes ist 
bei der Meldung zum Ersten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nachzuweisen. In den Fällen des Ab-
satzes 1 erfolgt der Nachweis durch eine Beschei-
nigung nach Anlage 5 zu dieser Verordnung. 

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

 

§ 7 Famulatur 
 
(1) Die Famulatur hat den Zweck, die Studieren-
den mit der ärztlichen Patientenversorgung in 
Einrichtungen der ambulanten und stationären 
Krankenversorgung vertraut zu machen. 

§ 31 Famulatur 
 
(1) Die Famulatur hat den Zweck, die Studieren-
den mit der ärztlichen Patientenversorgung in 
Einrichtungen der ambulanten und stationären 
Krankenversorgung vertraut zu machen. 
 

 

(2) Die Famulatur wird abgeleistet 
 

1. für die Dauer eines Monats in einer Einrich-
tung der ambulanten Krankenversorgung, die 
ärztlich geleitet wird, oder einer geeigneten 
ärztlichen Praxis, 

(2) Die Famulatur wird abgeleistet 
 

1. für die Dauer eines Monats in einer Einrich-
tung der ambulanten Krankenversorgung, die 
ärztlich geleitet wird, oder einer geeigneten 
ärztlichen Praxis und 
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2. für die Dauer von zwei Monaten in einem 
Krankenhaus oder in einer stationären Reha-
bilitationseinrichtung und 
 

3. für die Dauer eines Monats in einer Einrichtung 
der hausärztlichen Versorgung. Satz 1 Nummer 3 
ist auf Studierende, die bis zum 10. Juni 2015 erst-
mals den Antrag auf Zulassung zumZweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung gestellt haben, in 
der am 30. September 2013 geltenden Fassung 
anzuwenden. Wurde das Studium wegen Krank-
heit, Schwangerschaft, der Betreuung minderjäh-
riger Kinder oder pflegebedürftiger Angehöriger 
unterbrochen, verlängert sich die in Satz 2 ge-
nannte Frist um ein Jahr. 

 
2. für die Dauer von zwei Monaten in einem 
Krankenhaus oder in einer stationären Reha-
bilitationseinrichtung. 
 

 

§ 7 Abs. 4 Satz 1 
 
(4) Die viermonatige Famulatur (§ 1 Absatz 2 Satz 
1 Nummer 4) ist während der unterrichtsfreien 
Zeiten zwischen dem Bestehen des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung und dem Zweiten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung abzuleisten. 

 
 
(3) Die Famulatur ist während der unterrichts-
freien Zeiten zwischen dem Bestehen des Ersten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung und dem Drit-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung abzuleisten. 

 

 (4) Die Famulatur dauert drei Monate.  

§ 7 Abs. 3 
 
(3) Eine im Ausland in einer Einrichtung der am-
bulanten ärztlichen Krankenversorgung oder in 

 
(5) Eine im Ausland in einer Einrichtung der am-
bulanten ärztlichen Krankenversorgung oder in 
einem Krankenhaus abgeleistete Famulatur kann 
angerechnet werden. 
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einem Krankenhaus abgeleistete Famulatur kann 
angerechnet werden. 
§ 7 Abs. 4 Satz 2 
 
Sie ist bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung in den Fällen des Absatzes 2 
durch Bescheinigungen nach dem Muster der An-
lage 6 zu dieser Verordnung nachzuweisen.  

 
 
(6) Die Ableistung der Famulatur ist bei dem An-
trag auf Zulassung zum Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung durch Bescheinigungen nach 
dem Muster der Anlage 10 nachzuweisen. 

 

  
§ 32 Einbeziehung außeruniversitärer Ein-
richtungen 
 
(1) Die Universitäten können Lehrkrankenhäuser 
im Einvernehmen mit der zuständigen Gesund-
heitsbehörde in die Ausbildung einbeziehen. 

 

§ 4 Abs. 2 - Durchführung des Praktischen Jah-
res in außeruniversitären Einrichtungen 
 
(2) Die Durchführung der praktischen Ausbildung 
setzt außerdem voraus, dass dem Krankenhaus 
den Ausbildungsanforderungen entsprechende 
Einrichtungen zur Verfügung stehen; insbeson-
dere eine leistungsfähige Röntgenabteilung, ein 
leistungsfähiges medizinisches Laboratorium, 
eine medizinische Bibliothek, ein Sektionsraum 
und ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
und Unterrichtung der Studierenden.  

 
 
 
(2) Die Universitäten beziehen Lehrpraxen und 
andere geeignete Einrichtungen der ambulanten 
ärztlichen Krankenversorgung im Einvernehmen 
mit der zuständigen Gesundheitsbehörde in dem 
für die praktischen Übungen erforderlichen Um-
fang in die Ausbildung ein. 
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 (3) Bewerber und Bewerberinnen um einen Stu-
dienplatz haben keinen Anspruch auf die Einbe-
ziehung außeruniversitärer Einrichtungen. 
 

 

 § 33 Ausbildende Personen in Lehrpraxen 
 
(1) Die Lehre in Lehrpraxen erfolgt durch nieder-
gelassene oder angestellte Fachärzte und Fach-
ärztinnen für das Gebiet, in dem die Lehre durch-
geführt wird (Lehrärzte und Lehrärztinnen). 

 

  
(2) Lehrärzte und Lehrärztinnen werden von der 
Universität über ein geeignetes Verfahren ausge-
wählt und in geeigneter Form auf ihre Tätigkeit in 
der Lehre vorbereitet. 
 

 

 (3) Der Lehrarzt oder die Lehrärztin wendet täg-
lich ein auf die Ausbildung abgestimmtes Maß an 
Zeit für den Studierenden oder die Studierende 
auf. 
 

 

 § 34 Durchführung der Ausbildung in Lehr-
praxen 
 
(1) Während der Ausbildung in Lehrpraxen be-
gleiten die Studierenden den Lehrarzt oder die 
Lehrärztin bei Patientenkontakten in der Lehr-
praxis und bei Hausbesuchen. 
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 (2) Die Studierenden führen nach Möglichkeit 
täglich selbstständig Patientengespräche und 
körperliche Untersuchungen und ergänzende Un-
tersuchungen durch. Es finden regelmäßig Fallbe-
sprechungen statt. 
 

 

 (3) Die Studierenden erhalten Zugang zum elekt-
ronischen Praxisverwaltungssystem. 
 

 

 § 35 Anforderungen an Lehrpraxen oder an-
dere geeignete Einrichtungen der ambulanten 
ärztlichen Krankenversorgung 
 
(1) Den Studierenden steht während der Ausbil-
dung in einer Lehrpraxis oder einer anderen ge-
eigneten Einrichtung der ambulanten ärztlichen 
Krankenversorgung mindestens zeitweise ein 
Sprechzimmer mit Computerausstattung zur Ver-
fügung, in dem eigenständig Patientengespräche 
durchgeführt und Untersuchungen vorgenom-
men werden können. 

 

§ 4 Abs. 4  
 
(4) Für die Durchführung der praktischen Ausbil-
dung in Lehrpraxen und anderen Einrichtungen 
der ambulanten ärztlichen Krankenversorgung 
nach § 3 Absatz 2a legen die Universitäten die An-
forderungen im Einvernehmen mit der nach Lan-
desrecht zuständigen Stelle fest. 

 
(2) Die sonstigen Anforderungen für die Durch-
führung der praktischen Ausbildung in Lehrpra-
xen oder anderen geeigneten Einrichtungen der 
ambulanten ärztlichen Krankenversorgung legen 
die Universitäten im Einvernehmen mit der nach 
Landesrecht zuständigen Stelle fest. 
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§ 4  Abs. 1 
 
(1) Sofern das Praktische Jahr nach § 3 Abs. 1 in 
Verbindung mit § 3 Abs. 2 Satz 1 in Krankenhäu-
sern, die nicht Krankenhäuser der Universität 
sind, durchgeführt wird, muss in der Abteilung, in 
der die Ausbildung erfolgen soll, eine ausrei-
chende Anzahl von Ärzten sowohl für die ärztli-
che Versorgung als auch für die Ausbildungsauf-
gaben zur Verfügung stehen. Ferner müssen re-
gelmäßige pathologisch-anatomische Demonst-
rationen durch einen Facharzt für Pathologie und 
klinische Konferenzen gewährleistet sein. Zur 
Ausbildung auf den Fachgebieten der Inneren Me-
dizin und der Chirurgie sind nur Abteilungen oder 
Einheiten geeignet, die über mindestens 60 Be-
handlungsplätze mit unterrichtsgeeigneten Pati-
enten verfügen. Auf diesen Abteilungen muss au-
ßerdem eine konsiliarische Betreuung durch 
nicht vertretene Fachärzte, insbesondere für Au-
genheilkunde, für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
für Neurologie und für diagnostische Radiologie 
oder Strahlentherapie sichergestellt sein. 

§ 36 Anforderungen an Lehrkrankenhäuser 
 
(1) In den medizinischen Fachabteilungen der 
Lehrkrankenhäuser, in denen die Ausbildung der 
Studierenden stattfinden soll, müssen eine aus-
reichende Anzahl an Ärzten und Ärztinnen so-
wohl für die ärztliche Versorgung als auch für die 
Ausbildungsaufgaben sowie unterrichtsgeeignete 
Patienten und Patientinnen zur Verfügung ste-
hen. 

 

 (2) Lehrkrankenhäuser, die Blockpraktika nach § 
12 durchführen, müssen die Anforderungen an 
Lehrkrankenhäuser im Praktischen Jahr nach § 
53 erfüllen. 

 

§ 4 Abs. 3 Satz 3 
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Die Krankenhäuser benennen einen Beauftragten 
für das Praktische Jahr, der die Ausbildung mit 
der Universität abstimmt sowie die Evaluation 
nach § 3 Absatz 7 nach den Vorgaben der Univer-
sität durchführt und dieser die Ergebnisse der 
Evaluation mitteilt. 

(3) Die Lehrkrankenhäuser benennen einen Ko-
ordinator oder eine Koordinatorin, der oder die 
die in dem Lehrkrankenhaus durchgeführten Un-
terrichtsveranstaltungen mit der Universität ab-
stimmt. 

 
§ 3 Abs. 2 Satz 1 und  2  
Die Ausbildung nach Absatz 1 wird in den Univer-
sitätskrankenhäusern oder in anderen Kranken-
häusern durchgeführt, mit denen die Universität 
eine Vereinbarung hierüber getroffen hat (Lehr-
krankenhäuser). Die Auswahl der Krankenhäuser 
erfolgt durch die Universität im Einvernehmen 
mit der zuständigen Gesundheitsbehörde.  
 
§ 3 Abs. 2a Satz 1 und 2 
Die Universitäten können geeignete ärztliche Pra-
xen (Lehrpraxen) und andere geeignete Einrich-
tungen der ambulanten ärztlichen Krankenver-
sorgung im Einvernehmen mit der zuständigen 
Gesundheitsbehörde in die Ausbildung einbezie-
hen; sie treffen hierzu Vereinbarungen mit den 
Lehrpraxen und Einrichtungen.  

§ 37 Vereinbarungen über die Einbeziehung 
von außeruniversitären Einrichtungen 
 
(1) Die Universitäten treffen mit den Lehrkran-
kenhäusern, Lehrpraxen und anderen Einrichtun-
gen der ambulanten ärztlichen Krankenversor-
gung Vereinbarungen über die Durchführung der 
Ausbildung. 

 

 
§ 3 Abs. 2 Satz 3  
 
Bei der Auswahl der Krankenhäuser ist die Uni-
versität verpflichtet, eine breite Ausbildung auch 

 
(2) Bei der Auswahl der Lehrkrankenhäuser, 
Lehrpraxen und anderen geeigneten Einrichtun-
gen der ambulanten ärztlichen Krankenversor-
gung ist die Universität verpflichtet, eine breite 
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in den versorgungsrelevanten Bereichen zu er-
möglichen und einer angemessenen regionalen 
Verteilung Rechnung zu tragen. 

Ausbildung auch in den versorgungsrelevanten 
Bereichen zu ermöglichen und einer angemesse-
nen regionalen Verteilung Rechnung zu tragen. 
 

 Unterabschnitt 2 - Praktisches Jahr 
 

 

§ 3 Praktisches Jahr 
 
§ 3 Abs. 4 Satz 1 und 2 
 
Während der Ausbildung nach Absatz 1, in deren 
Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten steht, 
sollen die Studierenden die während des vorher-
gehenden Studiums erworbenen ärztlichen 
Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten vertie-
fen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf den 
einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. 

 
§ 38 Ziele des Praktischen Jahres 
 
Während der Ausbildung im Praktischen Jahr, in 
deren Mittelpunkt die Ausbildung am Patienten 
steht, sollen die Studierenden die während des 
vorhergehenden Studiums erworbenen ärztli-
chen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
vertiefen und erweitern. Sie sollen lernen, sie auf 
den einzelnen Krankheitsfall anzuwenden. 
 

 

§ 3 Abs. 1 Satz 1 und 2 
 
(1) Das Praktische Jahr nach § 1 Absatz 2 Satz 1 
Nummer 1 findet nach Bestehen des Zweiten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung statt. Es beginnt 
jeweils in der zweiten Hälfte der Monate Mai und 
November. 

§ 39 Zeitpunkt 
 
Das Praktische Jahr findet nach Bestehen des 
Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung statt. 
Es beginnt jeweils in der zweiten Hälfte der Mo-
nate Mai und November. 

 

§ 3 Abs. 1 Satz 3 
 
Die Ausbildung gliedert sich in Ausbildungsab-
schnitte von je 16 Wochen 
 

§ 40 Inhalt und Dauer 
 
(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr gliedert 
sich in vier Ausbildungsabschnitte von je 12 Wo-
chen 

§ 40 Inhalt und Dauer 
 
(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr gliedert 
sich in vier Ausbildungsabschnitte von je 12 Wo-
chen 
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1. in Innerer Medizin, 
 
2. in Chirurgie und 
 
3. in der Allgemeinmedizin oder in einem der üb-
rigen, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten, 
klinischpraktischen Fachgebiete. 
 
 
Die Universitäten stellen sicher, dass bis zum Be-
ginn des Praktischen Jahres im Oktober 2015 10 
Prozent und bis zum Beginn des Praktischen Jah-
res im Oktober 2017 20 Prozent der Studierenden 
an der jeweiligen Universität den Ausbildungsab-
schnitt nach Satz 3 Nummer 3 in der Allgemein-
medizin absolvieren können. Bis zum Beginn des 
Praktischen Jahres im Oktober 2019 stellen die 
Universitäten sicher, dass alle Studierenden der 
jeweiligen Universität den Ausbildungsabschnitt 
nach Satz 3 Nummer 3 in der Allgemeinmedizin 
absolvieren können. 

 
1. im Fachgebiet Innere Medizin, 
 
2. im Fachgebiet Chirurgie, 
 
3. in der Allgemeinmedizin oder in einem der üb-
rigen, nicht in den Nummern 1 und 2 genannten 
klinisch-praktischen Fachgebiete in Lehrpraxen 
im Sinne des § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 und 
 
4. in einem weiteren, nicht in den Nummern 1 und 
2 genannten oder nach Nummer 3 gewählten kli-
nisch-praktischen Fachgebiet. 
 
Sie dauert insgesamt 48 Wochen. 

 
1. im Fachgebiet Innere Medizin, 
 
2. im Fachgebiet Chirurgie, 
 
3. in der Allgemeinmedizin in einer Einrichtung 
der hausärztlichen Versorgung oder in einem der 
übrigen, nicht in den Nummern 1 und 2 genann-
ten klinisch-praktischen Fachgebiete in Lehrpra-
xen im Sinne des § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 
und 
 
4. in einem weiteren, nicht in den Nummern 1 und 
2 genannten oder nach Nummer 3 gewählten kli-
nisch-praktischen Fachgebiet. 
 
Sie dauert insgesamt 48 Wochen. 

§ 3 Abs. 1 Satz 4 und 5 
 
Die Ausbildung nach Satz 3 kann in Teilzeit mit 50 
oder 75 Prozent der wöchentlichen Ausbildungs-
zeit absolviert werden. Die Gesamtdauer der Aus-
bildung verlängert sich entsprechend 

 
(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 kann in Teilzeit 
mit 50 oder 75 Prozent der wöchentlichen Ausbil-
dungszeit absolviert werden. Die Gesamtdauer 
der Ausbildung verlängert sich entsprechend. 
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 (3) Die Ausbildungsabschnitte in einem Fachge-
biet nach Absatz 1 Satz 1 können in Teilabschnitte 
von je sechs Wochen unterteilt werden. 
 

 

§ 3 Abs. 3  
 
(3) Auf die Ausbildung nach Absatz 1 werden 
Fehlzeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen 
angerechnet, davon bis zu insgesamt 20 Ausbil-
dungstagen innerhalb eines Ausbildungsab-
schnitts. Bei einer darüberhinausgehenden Un-
terbrechung aus wichtigem Grund sind bereits 
abgeleistete Teile des Praktischen Jahres anzu-
rechnen, soweit sie nicht länger als zwei Jahre zu-
rückliegen. 

 
 
(4) Auf die Ausbildung nach Absatz 1 werden 
Fehlzeiten bis zu insgesamt 30 Ausbildungstagen 
angerechnet, davon bis zu insgesamt 15 Ausbil-
dungstagen innerhalb eines Ausbildungsab-
schnitts oder zweier Teilabschnitte nach Absatz 3. 
Bei einer Ausbildung in Teilzeit nach Absatz 2 er-
höht sich die Anzahl der Fehltage entsprechend. 
Bei einer darüber hinausgehenden Unterbre-
chung aus wichtigem Grund sind bereits abgeleis-
tete Teile des Praktischen Jahres anzurechnen, 
soweit sie nicht länger als zwei Jahre zurücklie-
gen. 
 

 

§ 3 Abs. 2  Satz 1 und 2 
 
(2) Die Ausbildung nach Absatz 1 wird in den Uni-
versitätskrankenhäusern oder in anderen Kran-
kenhäusern durchgeführt, mit denen die Univer-
sität eine Vereinbarung hierüber getroffen hat 
(Lehrkrankenhäuser). Die Auswahl der Kranken-
häuser erfolgt durch die Universität im Einver-
nehmen mit der zuständigen Gesundheitsbe-
hörde.  

§ 41 Ort der Durchführung 
 
(1) Die Ausbildung nach Absatz 1 im Praktischen 
Jahr wird in den Universitätskrankenhäusern o-
der in Lehrkrankenhäuser im Sinne des § 13 Ab-
satz 2 Satz 1 Nummer 1 durchgeführt. Die Aus-
wahl der Krankenhäuser erfolgt im Einverneh-
men mit der zuständigen Gesundheitsbehörde. 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 51 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
Bei der Auswahl der Krankenhäuser ist die Uni-
versität verpflichtet, eine breite Ausbildung auch 
in den versorgungsrelevanten Bereichen zu er-
möglichen und einer angemessenen regionalen 
Verteilung Rechnung zu tragen. Das Krankenhaus 
muss gewährleisten, das Logbuch der Universität 
einzuhalten.  
§ 3 Abs. 2a Satz 1 und 2 
 
(2a) Die Universitäten können geeignete ärztliche 
Praxen (Lehrpraxen) und andere geeignete Ein-
richtungen der ambulanten ärztlichen Kran-
kenversorgung im Einvernehmen mit der zustän-
digen Gesundheitsbehörde in die Ausbildung ein-
beziehen;  
 
sie treffen hierzu Vereinbarungen mit den Lehr-
praxen und Einrichtungen. Die jeweilige Lehrpra-
xis oder Einrichtung muss gewährleisten, das 
Logbuch der Universität einzuhalten 

 
(2) Die Universitäten beziehen Lehrpraxen im 
Sinne des § 13 Absatz 2 Satz 1 Nummer 3 und an-
dere geeignete Einrichtungen der ambulanten 
ärztlichen Krankenversorgung im Einvernehmen 
mit der zuständigen Gesundheitsbehörde in dem 
für die Ausbildungsabschnitte nach § 40 Absatz 1 
Satz 1 erforderlichen Umfang in die Ausbildung 
ein. 

 

 
§ 3 Abs. 2a Satz 3 und 4 
 
Die Ausbildung nach Absatz 1 in einer Lehrpraxis 
oder in einer anderen geeigneten Einrichtung der 
ambulanten ärztlichen Krankenversorgung dau-
ert in der Regel höchstens acht Wochen je Ausbil-
dungsabschnitt. Im Wahlfach Allgemeinmedizin 

 
 
(3) Die Ausbildung in einer Lehrpraxis oder in ei-
ner anderen geeigneten Einrichtung der ambu-
lanten ärztlichen Krankenversorgung dauert in 
den in § 40 Absatz 1 Satz 1  Nummer 1 und Num-
mer 2 genannten Ausbildungsabschnitten in der 

 
 
(3) Die Ausbildung in einer Lehrpraxis oder in ei-
ner anderen geeigneten Einrichtung der ambu-
lanten ärztlichen Krankenversorgung dauert in 
den in § 40 Absatz 1 Satz 1  Nummer 1 und Num-
mer 2 genannten Ausbildungsabschnitten in der 
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wird die Ausbildung nach Absatz 1 während des 
gesamten Ausbildungsabschnitts in einer allge-
meinmedizinischen Lehrpraxis absolviert. 

Regel höchstens sechs Wochen je Ausbildungsab-
schnitt. Wird der in § 40 Absatz 1 Satz 1  Nummer 
3 genannte Ausbildungsabschnitt im Fach Allge-
meinmedizin absolviert, findet die Ausbildung in 
einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis statt. 

Regel höchstens sechs Wochen je Ausbildungs-
abschnitt. Wird der in § 40 Absatz 1 Satz 1  Num-
mer 3 genannte Ausbildungsabschnitt im Fach 
Allgemeinmedizin in der hausärztlichen Versor-
gung absolviert, findet die Ausbildung in einer 
allgemeinmedizinischen hausärztlichen Lehrpra-
xis statt.  

 
§ 3 Abs. 5 Satz 3 
 
Die Studierenden haben die Wahl, die Ausbil-
dungsabschnitte nach Absatz 1 Satz 3 entweder in 
den Universitätskrankenhäusern der Universität, 
an der sie immatrikuliert sind (Heimatuniversi-
tät), in den Lehrkrankenhäusern der Heimatuni-
versität oder in anderen Universitätskrankenhäu-
sern oder Lehrkrankenhäusern anderer Universi-
täten zu absolvieren, sofern dort genügend Plätze 
zur Verfügung stehen. 

(4) Die Studierenden haben die Wahl, die Ausbil-
dungsabschnitte nach § 40 Absatz 1 Satz 1 entwe-
der in den Universitätskrankenhäusern der Uni-
versität, an der sie immatrikuliert sind (Hei-
matuniversität), in den Lehrkrankenhäusern, 
Lehrpraxen oder anderen geeigneten Einrichtun-
gen der ambulanten ärztlichen Krankenversor-
gung der Heimatuniversität oder in anderen Uni-
versitätskrankenhäusern oder Lehrkrankenhäu-
sern, Lehrpraxen oder anderen geeigneten Ein-
richtungen der ärztlichen Krankenversorgung an-
derer Universitäten zu absolvieren, sofern dort 
genügend Plätze zur Verfügung stehen. 
 

 

§ 3 Abs. 1a 
 
(1a) Die Universität erstellt einen Ausbildungs-
plan (Logbuch), nach dem die Ausbildung nach 
Absatz 1 durchzuführen ist. 

§ 42 Ausbildungsplan 
 
(1) Die Universität erstellt einen Ausbildungsplan 
(Logbuch), nach dem die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr nach Absatz 1  durchzuführen ist. 
 

 

 (2) Das Logbuch enthält verpflichtende und opti-
onale Ausbildungsziele, die sich an den Lernzielen 
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des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielka-
taloges Medizin bis zum Vierten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung orientieren. 
 

 (3) Das Logbuch enthält Vorgaben für struktu-
rierte Ausbildungsgespräche, eine Mindestanzahl 
an arbeitsplatzorientierten Prüfungen sowie eine 
Mindestanzahl an Patientenvorstellungen im 
Rahmen der Visiten auf der Station eines Univer-
sitätskrankenhauses oder eines Lehrkrankenhau-
ses. 
 

 

 § 43 Verantwortliche Personen 
 
(1) Die Fakultäten benennen jeweils einen Koor-
dinator oder eine Koordinatorin für die Ausbil-
dung im Praktischen Jahr, der oder die für die 
zentrale Organisation und die Erstellung des Log-
buches nach § 42 verantwortlich ist. 
 

 

 
§ 4 Abs. 3 Satz 3 
 
Die Krankenhäuser benennen einen Beauftragten 
für das Praktische Jahr, der die Ausbildung mit 
der Universität abstimmt sowie die Evaluation 
nach § 3 Absatz 7 nach den Vorgaben der Univer-
sität durchführt und dieser die Ergebnisse der 
Evaluation mitteilt. 

(2) Die Universitätskrankenhäuser oder die Lehr-
krankenhäuser benennen jeweils einen Beauf-
tragten oder eine Beauftragte für das Praktische 
Jahr, der oder die für die fachübergreifende Koor-
dination der Ausbildung im Praktischen Jahr und 
die Organisation der Lehrveranstaltungen nach § 
49 zuständig ist und den Studierenden als An-
sprechpartner oder Ansprechpartnerin zur Ver-
fügung steht. 
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 (3) In den Universitätskrankenhäusern oder 
Lehrkrankenhäusern ist der Leiter oder die Leite-
rin der medizinischen Fachabteilung oder eine 
Person mit entsprechender Funktion für die Aus-
bildung im Praktischen Jahr verantwortlich. Er o-
der sie steht selbst als Ansprechpartner oder als 
Ansprechpartnerin für die Studierenden zur Ver-
fügung oder benennt einen ärztlichen Ansprech-
partner oder eine ärztliche Ansprechpartnerin 
für die Studierenden. 
 

 

 (4) Für die Ausbildung in einer Lehrpraxis sind 
die Praxisinhaber oder Praxisinhaberinnen oder 
der ärztliche Leiter oder die ärztliche Leiterin des 
medizinischen Versorgungszentrums für die Aus-
bildung verantwortlich und stehen den Studie-
renden als Ansprechpartner oder Ansprechpart-
nerinnen zur Verfügung. Für die Ausbildung in 
anderen geeigneten Einrichtung der ambulanten 
ärztlichen Krankenversorgung ist der ärztliche 
Leiter oder die ärztliche Leiterin verantwortlich. 
Er oder sie steht selbst als Ansprechpartner oder 
als Ansprechpartnerin für die Studierenden zur 
Verfügung oder benennt einen Ansprechpartner 
oder eine Ansprechpartnerin für die Studieren-
den. 
 

 

§ 4 Abs. 4 Satz 3 § 44 Ausbildende Personen  
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Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem 
Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und 
Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen 
zugewiesene ärztliche Verrichtungen durchfüh-
ren. 

 
(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr wird un-
ter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des 
ausbildenden Arztes oder der ausbildenden Ärz-
tin durchgeführt. Der ausbildende Arzt oder die 
ausbildende Ärztin hat die Funktion eines Tutors 
oder einer Tutorin. 
 

 (2) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende 
Ärztin muss die für die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr notwendige fachliche Qualifikation be-
sitzen. 
 

 

 (3) Die notwendige fachliche Qualifikation liegt 
vor, wenn der ausbildende Arzt oder die ausbil-
dende Ärztin das dritte Weiterbildungsjahr zum 
Facharzt oder zum Fachärztin abgeschlossen hat. 
 

 

 (4) Abweichend von Absatz 3 müssen ausbil-
dende Ärzte oder ausbildende Ärztinnen in einer 
Lehrpraxis die Anforderungen an Lehrärzte und 
Lehrärztinnen nach § 33 Absatz 1 und 2 erfüllen. 
 

 

 § 45 Betreuung der Studierenden 
 
(1) Der ausbildende Arzt oder die ausbildende 
Ärztin nach § 44 wendet täglich ein auf die Ausbil-
dung abgestimmtes Maß an Zeit für den Studie-
renden oder die Studierende auf. 
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 (2) Er oder sie stellt zu Beginn eines Ausbildungs-
abschnitts oder Teilabschnittes im stationären 
Bereich sicher, dass die Studierenden einen Über-
blick über die Abläufe auf der Station und in der 
medizinischen Fachabteilung eines Universitäts-
krankenhauses oder eines Lehrkrankenhauses 
erhalten. 
 

 

 (3) Er oder sie bespricht die Ausbildungsziele mit 
dem oder der Studierenden zu Beginn eines Aus-
bildungsabschnitts nach § 40 Absatz 1 Satz 1 oder 
eines Teilabschnitts nach § 40 Absatz 3. Er oder 
sie bespricht den Ausbildungserfolg mehrfach in 
einem Ausbildungsabschnitt nach § 40 Absatz 1 
Satz 1 oder einem Teilabschnitt nach § 40 Absatz 
3 mit dem oder der Studierenden. Die Gespräche 
werden im Logbuch nach § 42 dokumentiert. 
 

 

§ 3 Abs. 4 Satz 3  
 
Zu diesem Zweck sollen sie entsprechend ihrem 
Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und 
Verantwortung des ausbildenden Arztes ihnen 
zugewiesene ärztliche Verrichtungen durchfüh-
ren. 

§ 46 Durchführung 
 
(1) Die Studierenden sollen entsprechend ihrem 
Ausbildungsstand unter Anleitung, Aufsicht und 
Verantwortung des ausbildenden Arztes oder der 
ausbildenden Ärztin ihnen zugewiesene ärztliche 
Verrichtungen durchführen. 
 

 

 
§ 3 Abs. 4 Satz 7 

(2) Die Studierenden dürfen nicht zu Tätigkeiten 
herangezogen werden, die ihre Ausbildung nicht 
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Die Studierenden dürfen nicht zu Tätigkeiten her-
angezogen werden, die ihre Ausbildung nicht för-
dern. 

fördern, insbesondere nicht zu Tätigkeiten im 
Pflege-, Hol- und Bringedienst. Die Heranziehung 
zu ärztlichen Routinetätigkeiten auf Stationen ei-
nes Universitätskrankenhauses oder eines Lehr-
krankenhauses, denen der oder die Studierende 
nicht zugewiesen ist, soll vermieden werden. 
 

$ 3 Abs. 4 Satz 6 
 
Um eine ordnungsgemäße Ausbildung zu sichern, 
soll die Zahl der Studierenden zu der Zahl der zur 
Verfügung stehenden Krankenbetten mit unter-
richtsgeeigneten Patienten in einem angemesse-
nen Verhältnis stehen. 

(3) Um eine ordnungsgemäße Ausbildung zu si-
chern, soll die Zahl der Studierenden zu der Zahl 
der zur Verfügung stehenden Krankenbetten mit 
unterrichtsgeeigneten Patienten und Patientin-
nen in einem angemessenen Verhältnis stehen. In 
einer Lehrpraxis darf nur ein Studierender je Arzt 
oder Ärztin ausgebildet werden. 
 

 

§ 3 Abs. 4 Satz 5 
 
Zur Ausbildung gehört die Teilnahme der Studie-
renden an klinischen Konferenzen, einschließlich 
der pharmakotherapeutischen und klinischpa-
thologischen Besprechungen. 

§ 47 Durchführung in Universitätskranken-
häusern und Lehrkrankenhäusern 
 
(1) Zur Ausbildung in Universitätskrankenhäu-
sern oder Lehrkrankenhäusern gehört die Teil-
nahme der Studierenden an Visiten, Abteilungs-
besprechungen, klinischen Konferenzen, ein-
schließlich der pharmakotherapeutischen und 
klinisch-pathologischen Besprechungen und an 
Fortbildungen. 
 

 

 (2) Auf der Station eines Universitätskrankenhau-
ses oder eines Lehrkrankenhauses sollen die Stu-
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dierenden während eines Ausbildungsabschnit-
tes oder eines Teilabschnittes mindestens zwei 
Patienten oder Patientinnen unter Anleitung, Auf-
sicht und Verantwortung des ausbildenden Arz-
tes oder der ausbildenden Ärztin von der Auf-
nahme bis zur Entlassung oder Verlegung ganz-
heitlich betreuen. 
 

 (3) Die ganzheitliche Betreuung des Patienten o-
der der Patientin beinhaltet insbesondere die ei-
genständige Aufnahme und Untersuchung, die an-
schließende Entwicklung eines Diagnose- und 
Therapiekonzeptes im Zusammenwirken mit 
dem ausbildenden Arzt oder der ausbildenden 
Ärztin und die Patientenvorstellung durch den o-
der die Studierende bei Visiten. Der oder die Stu-
dierende ist bei diagnostischen und therapeuti-
schen Eingriffen der ihm oder ihr zugewiesenen 
Patienten oder Patientinnen anwesend oder be-
teiligt. 
 

 

 (4) Der oder die Studierende erhält die zur ganz-
heitlichen Betreuung der Patienten und Patientin-
nen notwendigen Arbeitsmittel, insbesondere ei-
nen Zugang zu Klinischen Dokumentations- und 
Managementsystemen. Ein eigener Arbeitsplatz 
mit Computerausstattung soll zur Verfügung ge-
stellt werden. 
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 (5) Innerhalb eines Ausbildungsabschnitts nach § 
40 Absatz 3 Satz 1 sollen die Studierenden auf 
verschiedenen Stationen eingesetzt werden, um 
einen möglichst breiten Einblick in die jeweiligen 
Fachgebiete zu erhalten. 

 

 (6) Die Studierenden nehmen während eines Aus-
bildungsabschnitts nach § 40 Absatz 1 Satz 1 an 
mindestens einem Nacht- und einem Wochenend-
dienst teil. 
 

 

 
 

§ 48 Durchführung in Lehrpraxen 
 
(1) Während der Ausbildung in Lehrpraxen im 
Praktischen Jahr begleiten die Studierenden den 
Lehrarzt oder die Lehrärztin bei Patientenkon-
takten in der Lehrpraxis und bei Hausbesuchen. 
 

 

 (2) Die Studierenden sollen täglich selbstständig 
Patientengespräche und körperliche Untersu-
chungen und ergänzende Untersuchungen an Pa-
tienten oder Patientinnen durchführen. Es finden 
regelmäßig Fallbesprechungen statt. 
 

 

 (3) Die Studierenden erhalten Zugang zum elekt-
ronischen Praxisverwaltungssystem. 
 

 

 § 49 Lehrveranstaltungen 
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(1) Während der Ausbildungsabschnitte nach § 
40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 oder Nummer 2 fin-
den in den Universitätskrankenhäusern oder 
Lehrkrankenhäusern begleitende Lehrveranstal-
tungen im Umfang von mindestens vier Stunden 
in der Woche statt. 
 

 (2) Während des Ausbildungsabschnitts nach § 
40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 bietet die Universi-
tät zentrale Lehrveranstaltungen an, die auf die 
ärztliche Tätigkeit im ambulanten Bereich ausge-
richtet sind. 
 

 

 (3) Während des Ausbildungsabschnitts nach § 
40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 bietet die Universi-
tät zentrale Lehrveranstaltungen an, die auf den 
Vierten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung vorbe-
reiten. 
 

 

 (4) Die Lehrveranstaltungen nach Absatz 1 um-
fassen mindestens Seminare mit Fallbezügen (PJ-
Seminare), Visiten mit Untersuchungen und De-
monstrationen von Patienten und Patientinnen 
unter Beteiligung der Studierenden (Lehrvisiten) 
und strukturierte Patientenvorstellungen durch 
die Studierenden mit anschließender Diskussion 
(Fallseminare). 
 

 

§ 3 Abs. 4 Satz 4 § 50 Anwesenheit  
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Sie sollen in der Regel ganztägig an allen Wochen-
arbeitstagen im Krankenhaus anwesend sein. 

 
(1) Die Studierenden sollen in der Regel ganztägig 
an allen Wochenarbeitstagen im Krankenhaus, 
der Lehrpraxis oder der anderen geeigneten Ein-
richtungen der ambulanten ärztlichen Kran-
kenversorgung anwesend sein. 
 

 (2) Die Studierenden werden für eine Studienzeit 
von acht Stunden in der Woche von ihren Tätig-
keiten auf der Station eines Universitätskranken-
hauses oder Lehrkrankenhauses, in der Lehrpra-
xis oder einer anderen geeigneten Einrichtung 
der ambulanten ärztlichen Krankenversorgung 
freigestellt. 
 

 

 (3) Während der Lehrveranstaltungen nach § 49 
werden die Studierenden von ihren Tätigkeiten 
auf der Station eines Universitätskrankenhauses 
oder Lehrkrankenhauses, in der Lehrpraxis oder 
einer anderen geeigneten Einrichtung der ambu-
lanten ärztlichen Krankenversorgung freigestellt. 
 

 

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

 

§ 3 Abs. 4 Satz 8 
 

§ 51 Gewährung von Geld- oder Sachleistun-
gen 
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Die Gewährung von Geld- oder Sachleistungen, 
die den Bedarf für Auszubildende nach§ 13 Ab-
satz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer 2 des 
Bundesausbildungsförderungsgesetzes überstei-
gen, ist nicht zulässig. 

Die Gewährung von Geld- oder Sachleistungen, 
die den Bedarf für Auszubildende nach § 13 Ab-
satz 1 Nummer 2 und Absatz 2 Nummer 2 des 
Bundesausbildungsförderungsgesetzes überstei-
gen, ist im Geltungsbereich dieser Verordnung 
nicht zulässig. 
 

§ 3 Abs. 2 Satz 1 und 3  
 
Die Ausbildung nach Absatz 1 wird in den Univer-
sitätskrankenhäusern oder in anderen Kranken-
häusern durchgeführt, mit denen die Universität 
eine Vereinbarung hierüber getroffen hat (Lehr-
krankenhäuser). Die Auswahl der Krankenhäuser 
erfolgt durch die Universität im Einvernehmen 
mit der zuständigen Gesundheitsbehörde. Bei der 
Auswahl der Krankenhäuser ist die Universität 
verpflichtet, eine breite Ausbildung auch in den 
versorgungsrelevanten Bereichen zu ermögli-
chen und einer angemessenen regionalen Vertei-
lung Rechnung zu tragen. 

§ 52 Vereinbarungen über die Einbeziehung 
von außeruniversitären Einrichtungen 
 
(1) Die Universitäten treffen mit den Lehrkran-
kenhäusern Vereinbarungen über die Durchfüh-
rung der Ausbildung im Praktischen Jahr. Bei der 
Auswahl der Lehrkrankenhäuser ist die Universi-
tät verpflichtet, eine breite Ausbildung auch in 
den versorgungsrelevanten Bereichen zu ermög-
lichen und einer angemessenen regionalen Ver-
teilung Rechnung zu tragen. 

 

§ 3 Abs. 2 Satz 4 
 
Das Krankenhaus muss gewährleisten, das Log-
buch der Universität einzuhalten. 

 
 
(2) Das Lehrkrankenhaus muss gewährleisten, 
das Logbuch der Universität einzuhalten. 
 

 

§ 3 Abs. 2a Satz 1 
 

(3) Die Universitäten treffen mit den Lehrpraxen 
und anderen geeigneten Einrichtungen der ambu-
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Die Universitäten können geeignete ärztliche Pra-
xen (Lehrpraxen) und andere geeignete Einrich-
tungen der ambulanten ärztlichen Krankenver-
sorgung im Einvernehmen mit der zuständigen 
Gesundheitsbehörde in die Ausbildung einbezie-
hen; sie treffen hierzu Vereinbarungen mit den 
Lehrpraxen und Einrichtungen. 

lanten ärztlichen Krankenversorgung Vereinba-
rungen über ihre Einbeziehung in die Ausbildung 
im Praktischen Jahr. Bei der Auswahl der Lehr-
praxen und anderen geeigneten Einrichtungen 
der ambulanten ärztlichen Krankenversorgung 
ist die Universität verpflichtet, eine breite Ausbil-
dung auch in den versorgungsrelevanten Berei-
chen zu ermöglichen und einer angemessenen re-
gionalen Verteilung Rechnung zu tragen. 

§ 3 Abs. 2a Satz 2 
 
Die jeweilige Lehrpraxis oder Einrichtung muss 
gewährleisten, das Logbuch der Universität ein-
zuhalten. 

 
(4) Die jeweilige Lehrpraxis oder geeignete Ein-
richtung der ambulanten ärztlichen Krankenver-
sorgung muss gewährleisten, das Logbuch der 
Universität einzuhalten. 
 

 

§ 4 - Durchführung des Praktischen Jahres in 
außeruniversitären Einrichtungen - Abs. 1 
Satz 1 und 2  
 
(1) Sofern das Praktische Jahr nach § 3 Abs. 1 in 
Verbindung mit § 3 Abs. 2 Satz 1 in Krankenhäu-
sern, die nicht Krankenhäuser der Universität 
sind, durchgeführt wird, muss in der Abteilung, in 
der die Ausbildung erfolgen soll, eine ausrei-
chende Anzahl von Ärzten sowohl für die ärztli-
che Versorgung als auch für die Ausbildungsauf-
gaben zur Verfügung stehen. Ferner müssen re-

§ 53 Anforderungen an Lehrkrankenhäuser 
 
(1) Sofern die Ausbildung im Praktischen Jahr in 
Lehrkrankenhäusern durchgeführt wird, muss in 
der medizinischen Fachabteilung, in der die Aus-
bildung erfolgen soll, eine ausreichende Anzahl 
von Ärzten oder Ärztinnen sowohl für die ärztli-
che Versorgung als auch für die Ausbildungsauf-
gaben zur Verfügung stehen. Ferner müssen re-
gelmäßige pathologisch-anatomische Demonst-
rationen durch einen Facharzt oder eine Fach-
ärztin für Pathologie und klinische Konferenzen 
gewährleistet sein. 
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gelmäßige pathologisch-anatomische Demonst-
rationen durch einen Facharzt für Pathologie und 
klinische Konferenzen gewährleistet sein.  
§ 4 Abs. 1 Satz 3 und 4 
 
Zur Ausbildung auf den Fachgebieten der Inneren 
Medizin und der Chirurgie sind nur Abteilungen 
oder Einheiten geeignet, die über mindestens 60 
Behandlungsplätze mit unterrichtsgeeigneten Pa-
tienten verfügen. Auf diesen Abteilungen muss 
außerdem eine konsiliarische Betreuung durch 
nicht vertretene Fachärzte, insbesondere für Au-
genheilkunde, für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
für Neurologie und für diagnostische Radiologie 
oder Strahlentherapie sichergestellt sein. 

 
(2) Zur Ausbildung auf den Fachgebieten der In-
neren Medizin und der Chirurgie sind nur Abtei-
lungen oder Einheiten geeignet, die über mindes-
tens 60 Behandlungsplätze mit unterrichtsgeeig-
neten Patienten oder Patientinnen verfügen. Auf 
diesen Abteilungen muss außerdem eine konsili-
arische Betreuung durch nicht vertretene Fach-
ärzte oder Fachärztinnen, insbesondere für Au-
genheilkunde, für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, 
für Neurologie und für diagnostische Radiologie 
oder Strahlentherapie sichergestellt sein. 

 

§ 4 Abs. 2 
 
(2) Die Durchführung der praktischen Ausbildung 
setzt außerdem voraus, dass dem Krankenhaus 
den Ausbildungsanforderungen entsprechende 
Einrichtungen zur Verfügung stehen; insbeson-
dere eine leistungsfähige Röntgenabteilung, ein 
leistungsfähiges medizinisches Laboratorium, 
eine medizinische Bibliothek, ein Sektionsraum 
und ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
und Unterrichtung der Studierenden. 

 
 
(3) Die Durchführung der praktischen Ausbildung 
setzt außerdem voraus, dass dem Krankenhaus 
den Ausbildungsanforderungen entsprechende 
Einrichtungen zur Verfügung stehen, insbeson-
dere eine leistungsfähige Röntgenabteilung, ein 
leistungsfähiges medizinisches Laboratorium, 
eine medizinische Bibliothek, ein Sektionsraum 
und ausreichende Räumlichkeiten für Aufenthalt 
und Unterrichtung der Studierenden. 
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 § 54 Anforderungen an Lehrpraxen oder an-
dere geeignete Einrichtungen der ambulanten 
ärztlichen Krankenversorgung 
 
(1) In einer Lehrpraxis oder einer anderen geeig-
neten Einrichtung der ambulanten ärztlichen 
Krankenversorgung steht den Studierenden dau-
erhaft ein Sprechzimmer mit Computerausstat-
tung zur Verfügung, in dem eigenständig Patien-
tengespräche durchgeführt und Untersuchungen 
vorgenommen werden können. 
 

 

§ 4 Abs. 4 
 
(4) Für die Durchführung der praktischen Ausbil-
dung in Lehrpraxen und anderen Einrichtungen 
der ambulanten ärztlichen Krankenversorgung 
nach § 3 Absatz 2a legen die Universitäten die An-
forderungen im Einvernehmen mit der nach Lan-
desrecht zuständigen Stelle fest. 

 
(2) Die sonstigen Anforderungen für die Durch-
führung der praktischen Ausbildung in Lehrpra-
xen oder anderen geeigneten Einrichtungen der 
ambulanten ärztlichen Krankenversorgung nach 
§ 41 Absatz 2 legen die Universitäten im Einver-
nehmen mit der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle fest. 
 

 

 
§ 4 Abs. 3 Satz 1  
 
Die Krankenhäuser sind verpflichtet, die Ausbil-
dung nach § 3 Absatz 1 gemäß dem Logbuch der 
Universität durchzuführen, mit der sie die Verein-
barung abgeschlossen haben. 

§ 55 Koordination der Ausbildung an außer-
universitären Einrichtungen mit der Universi-
tät 
 
(1) Die Lehrkrankenhäuser nach § 41 Absatz 1 
und die Lehrpraxen oder anderen geeigneten Ein-
richtungen der ambulanten ärztlichen Kran-
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kenversorgung nach § 41 Absatz 2 sind verpflich-
tet, die Ausbildung im Praktischen Jahr gemäß 
dem Logbuch der Universität durchzuführen, mit 
der sie die Vereinbarung abgeschlossen haben. 
 

§ 4 Abs. 3 Satz 2 
 
Die Studierenden nehmen an den auf die Ausbil-
dung nach § 3 Absatz 1 vorbereitenden Lehrver-
anstaltungen und, soweit möglich, an den beglei-
tenden Lehrveranstaltungen teil. 

(2) Die Studierenden nehmen an den auf die Aus-
bildung im Praktischen Jahr vorbereitenden Lehr-
veranstaltungen teil. Die Studierenden, die Teile 
der Ausbildungsabschnitte nach § 40 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 1 und Nummer 2 in einer Lehr-
praxis oder einer anderen geeigneten Einrichtung 
der ambulanten ärztlichen Versorgung absolvie-
ren, sollen nach Möglichkeit an den Lehrveran-
staltungen nach § 49 Absatz 1 teilnehmen. 
 

 

§ 4 Abs. 3 Satz 3 
 
Die Krankenhäuser benennen einen Beauftragten 
für das Praktische Jahr, der die Ausbildung mit 
der Universität abstimmt sowie die Evaluation 
nach § 3 Absatz 7 nach den Vorgaben der Univer-
sität durchführt und dieser die Ergebnisse der 
Evaluation mitteilt. 

 
 
(3) Der oder die Beauftragte für das Praktische 
Jahr nach § 43 Absatz 2 oder der oder die Verant-
wortliche für die Ausbildung nach § 43 Absatz 4 
stimmt die Ausbildung mit der Universität ab. 

 

§ 3 Abs. 5  
 
(5) Die regelmäßige und ordnungsgemäße Teil-
nahme an der Ausbildung nach Absatz 1 ist bei 
der Meldung zum Dritten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung durch Bescheinigungen nach dem 

§ 56 Bescheinigung der regelmäßigen und 
ordnungsgemäßen Teilnahme 
 
(1) Die für die Ausbildung verantwortlichen Ärzte 
oder Ärztinnen bescheinigen die regelmäßige und 
ordnungsgemäße Teilnahme an der Ausbildung 
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Muster der Anlage 4 zu dieser Verordnung nach-
zuweisen. 

im Praktischen Jahr nach dem Muster der Anlage 
11. 
 

§ 3 Abs. 6  
 
(6) Wird in der Bescheinigung eine regelmäßige 
oder ordnungsgemäße Ableistung des Prakti-
schen Jahres (Absatz 5) nicht bestätigt, so ent-
scheidet die zuständige Stelle des Landes, ob der 
Ausbildungsabschnitt ganz oder teilweise zu wie-
derholen ist. 

 
 
(2) Wird in der Bescheinigung eine regelmäßige 
oder ordnungsgemäße Ableistung des Prakti-
schen Jahres nicht bestätigt, so entscheidet die zu-
ständige Stelle des Landes, ob der Ausbildungsab-
schnitt ganz oder teilweise zu wiederholen ist. 
 

 

§ 3 Abs. 7 
 
(7) Die Ausbildung nach Absatz 1 ist regelmäßig 
auf ihren Erfolg zu evaluieren. Die Ergebnisse 
sind bekannt zu geben. 
 
§ 4 Abs. 3 Satz 3 
 
Die Krankenhäuser benennen einen Beauftragten 
für das Praktische Jahr, der die Ausbildung mit 
der Universität abstimmt sowie die Evaluation 
nach § 3 Absatz 7 nach den Vorgaben der Univer-
sität durchführt und dieser die Ergebnisse der 
Evaluation mitteilt. 

§ 57 Evaluation 
 
(1) Die Ausbildung im Praktischen Jahr ist regel-
mäßig zentral durch die Fakultät auf ihren Erfolg 
zu evaluieren. Die Ergebnisse sind jährlich min-
destens fakultätsintern bekannt zu geben. 

 

 (2) Die Bekanntgabe darf nicht erfolgen, bevor 
alle Prüfungsleistungen des sich an die zu evalu-

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 68 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

ierende Ausbildung im Praktischen Jahr anschlie-
ßenden Vierten Abschnitts der Ärztlichen Prü-
fung abschließend bewertet sind. 
 

 
Zweiter Abschnitt 

Allgemeine Prüfungsbestimmungen 

Abschnitt 2  
Ärztliche Prüfung 

 
Unterabschnitt 1 

Allgemeine Prüfungsbestimmungen 

 

§ 8 Einrichtung der für das Prüfungswesen zu-
ständigen Stelle 
 
Die in § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 vorgesehenen Prü-
fungen werden vor der nach Landesrecht zustän-
digen Stelle abgelegt. 
 

§ 58 Einrichtung der für das Prüfungswesen 
zuständigen Stelle 
 
Die Länder richten zuständige Stellen ein, vor de-
nen die Ärztliche Prüfung abgelegt wird. 

 

§ 9 Zuständige Stelle 
Satz 1 
 
Die nach § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 vorgesehenen Prü-
fungen werden vor der zuständigen Stelle des 
Landesabgelegt, in dem der Prüfling im Zeitpunkt 
der Meldung zur Prüfung Medizin studiert oder 
zuletzt Medizin studiert hat.  

§ 59 Zuständige Stelle 
 
(1) Der jeweilige Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung wird vollständig vor der zuständigen Stelle 
desjenigen Landes abgelegt, in dem der oder die 
Studierende im Zeitpunkt des Antrags auf Zulas-
sung zu dem jeweiligen Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung Medizin studiert oder zuletzt Medizin 
studiert hat. 

 

§ 9 Satz 2 
 

 
(2) Bei Studierenden, die eine Anerkennung von 
Studienzeiten, Studienleistungen und Prüfungs-
leistungen nach § 64 Absatz 1 beantragt haben, 
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Bei Prüfungsbewerbern, bei denen Zeiten eines 
verwandten Studiums oder eines im Ausland be-
triebenen Medizinstudiums oder verwandten 
Studiums und gegebenenfalls die im Rahmen ei-
nes solchen Studiums abgelegten Prüfungen nach 
§ 12 angerechnet werden können, gilt, sofern eine 
Zuständigkeit nach Satz 1 nicht gegeben ist, § 12 
Abs. 4 Satz 2 bis 4 entsprechend 

gilt § 64 Absatz 3 entsprechend, sofern eine Zu-
ständigkeit nach Absatz 1 nicht gegeben ist. 

§ 9 Satz 3  
 
Wiederholungsprüfungen werden vor der zustän-
digen Stelle des Landes abgelegt, bei der die Prü-
fung nicht bestanden worden ist.  

(3) Muss ein Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wiederholt werden, ist dieser vollständig vor der 
zuständigen Stelle des Landes abzulegen, bei der 
dieser Abschnitt nicht bestanden worden ist.  
 

 

§ 9 Satz 4 und 5 
 
Ausnahmen können zugelassen werden. Die Ent-
scheidung trifft die zuständige Stelle des Landes, 
bei der nunmehr die Zulassung beantragt wird, im 
Benehmen mit der nach Satz 1, 2 oder 3 zuvor zu-
ständigen Stelle. 

(4) Die Entscheidung über Ausnahmen von den 
Regelungen in den Absätzen 1 bis 3 trifft auf An-
trag die zuständige Stelle des Landes, bei der der 
oder die Studierende den jeweiligen Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung ablegen, fortsetzen oder 
wiederholen will, im Benehmen mit der nach den 
Absätzen 1, 2 oder 3 zuständigen Stelle. 

 

  
(5) Die zuständigen Stellen der Länder können 
Ausnahmen von den Regelungen in den Absätzen 
1 bis 3 treffen, um die Durchführung der struktu-
rierten klinisch-praktischen Prüfung im Vierten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung im Hinblick auf 
die in § 123 Absatz 3 Satz 3 genannten Stationen 
organisatorisch zu erleichtern. 
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§ 10 Meldung und Zulassung zur Prüfung 
 
(1) Über die Zulassung zu einem Prüfungsab-
schnitt nach § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 5 entscheidet die 
nach Landesrecht zuständige Stelle. 
 

§ 60 Antrag auf Zulassung 
 
(1) Der Antrag auf Zulassung zu einem Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung ist an die nach § 59 zustän-
dige Stelle zu richten. 

 

(2) Die Studierenden können sich zu den einzel-
nen Prüfungsabschnitten jeweils frühestens im 
letzten Studienhalbjahr der Studienzeit melden, 
die § 1 Abs. 3 als Voraussetzung für das Ablegen 
der Prüfung bestimmt. 

 
(2) Der Antrag auf Zulassung kann frühestens im 
letzten Studienhalbjahr der Studienzeit gestellt 
werden, die in § 69, § 82, § 98 und § 111 als Min-
deststudienzeit festgelegt ist. 

 

(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der 
von der nach Landesrecht zuständigen Stelle vor-
geschriebenen Form zu stellen und muss dieser 
bis zum 10. Januar oder bis zum 10. Juni zugegan-
gen sein. 

 
(3) Der Antrag auf Zulassung ist schriftlich in der 
Form zu stellen, die die nach § 59 zuständige 
Stelle vorgeschrieben hat. Er kann auch elektro-
nisch gestellt werden. Der Antrag muss der nach 
§ 59 zuständigen Stelle bis zum 10. Januar oder 
bis zum 10. Juni zugegangen sein. 
 

 

§ 10 Abs. 4  Satz 1 Nr. 1  
 
(4) Dem Antrag nach Absatz 3 sind beizufügen: 
 

1. bei der Meldung zum Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung 

 
a) die Geburtsurkunde, bei Verheirateten 
auch die Eheurkunde, 
 

§ 61 Antragsunterlagen 
 
 
(1) Dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung sind folgende Un-
terlagen im Original oder in beglaubigter Kopie 
beizufügen: 
 

1. ein Identitätsnachweis, 
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b) der Nachweis der Hochschulzugangsbe-
rechtigung, bei Zeugnissen, die im Ausland 
erworben worden sind, auch der Anerken-
nungsbescheid der nach Landesrecht zu-
ständigen Stelle, 
 
c) das Studienbuch oder die an der jeweili-
gen Universität zum Nachweis der Studien-
zeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen, 
 
 
 
d) die Bescheinigungen oder eine zusam-
menfassende Bescheinigung über die er-
folgreiche Teilnahme an den nach dieser 
Verordnung vorgeschriebenen Unter-
richtsveranstaltungen, 
 
e) die Nachweise über die Teilnahme an ei-
ner Ausbildung in erster Hilfe (§ 5) und 
über die Ableistung des Krankenpflege-
dienstes (§ 6); 

 
 
 
 
 
§ 10 Abs. 4 Satz 2 
 

2. der Nachweis der Hochschulzugangsberech-
tigung und bei Zeugnissen, die im Ausland er-
worben worden sind, auch der Anerkennungs-
bescheid der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle, 
 
3. das Studienbuch oder die Unterlagen, die 
an der jeweiligen Universität zum Nachweis 
der Studienzeiten an die Stelle des Studienbu-
ches treten, 
 
4. die Bescheinigungen nach dem Muster der 
Anlage 4 oder eine zusammenfassende Be-
scheinigung nach dem Muster der Anlage 5 
über den Erwerb der Leistungsnachweise 
nach § 19 und § 20 und die regelmäßige und 
erfolgreiche Teilnahme an den dafür vorgese-
henen Unterrichtsveranstaltungen, 
 
5. der Nachweis über die Ausbildung in erster 
Hilfe und 
 
6. das Zeugnis über den Pflegedienst. 

 
In den Fällen des § 71 Satz 3 hat der oder die Stu-
dierende in dem Antrag auch anzugeben, an wel-
chem der bundesweit angebotenen Termin er o-
der sie teilnehmen will. Der Nachweis nach Satz 1 
Nummer 5 darf bei Antragstellung nicht älter als 
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Soweit die in Nummer 1 Buchstabe c und d, in 
Nummer 2 Buchstabe b und c oder in Nummer 3 
Buchstabe b genannten Nachweise dem Antrag 
noch nicht beigefügt werden können, sind sie in 
einer von der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. 
 
 
 
 

drei Jahre sein. Sofern die in Satz 1 Nummer 3 und 
4 genannten Unterlagen dem Antrag noch nicht 
beigefügt werden können, sind sie in einer von 
der nach § 59 zuständigen Stelle zu bestimmen-
den Frist nachzureichen. Die Übermittlung elekt-
ronischer Unterlagen durch den Studierenden o-
der die Studierende ist nicht zulässig. Die Univer-
sität kann die Bescheinigungen nach Satz 1 Num-
mer 4 der nach § 59 zuständigen Stelle elektro-
nisch übermitteln. In diesem Fall sind die Beschei-
nigungen dem Antrag nicht beizufügen. 
 

§ 10 Abs. 4  Satz 1 Nr. 2  
 

2. bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung 

 
a) die Geburtsurkunde, bei Verheirateten 
auch die Eheurkunde, 
 
b) das Studienbuch oder die an der jeweili-
gen Universität zum Nachweis der Studien-
zeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen, 

 
 

c) die Bescheinigungen oder eine zusam-
menfassende Bescheinigung über die er-
folgreiche Teilnahme an den nach dieser 

(2) Dem Antrag auf Zulassung zum Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung sind folgende Un-
terlagen im Original oder in beglaubigter Kopie 
beizufügen: 
 

1. ein Identitätsnachweis, 
 
2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an 
der jeweiligen Universität zum Nachweis der 
Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches 
treten und 
 
3. die Bescheinigungen nach dem Muster der 
Anlage 4 oder eine zusammenfassende Be-
scheinigung nach dem Muster der Anlage 6 
über den Erwerb der Leistungsnachweise 
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Verordnung vorgeschriebenen Unter-
richtsveranstaltungen einschließlich der 
Leistungsnachweise nach § 27 Absatz 1 bis 
4 und der Nachweis über die Ableistung 
der Famulatur (§7), 
 
d) das Zeugnis über das Bestehen des Ers-
ten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung; 

 
§ 10 Abs. 4 Satz 2 
 
Soweit die in Nummer 1 Buchstabe c und d, in 
Nummer 2 Buchstabe b und c oder in Nummer 3 
Buchstabe b genannten Nachweise dem Antrag 
noch nicht beigefügt werden können, sind sie in 
einer von der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. 
 
§ 10 Abs. 5 Satz 1 
 
Nachweise, die für die Zulassung zum Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung erforderlich sind, 
müssen vorbehaltlich des § 41 nach Bestehen des 
Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung erwor-
ben worden sein. 

nach § 21 und die regelmäßige und erfolgrei-
che Teilnahme an den dafür vorgesehenen Un-
terrichtsveranstaltungen, 
 
4. das Zeugnis über das Bestehen des Ersten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. 
 

Die in Satz 1 Nummer 3 genannten Nachweise 
müssen nach Bestehen des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung erworben worden sein. Sofern 
die in Satz 1 Nummer 2 und 3 genannten Unterla-
gen dem Antrag noch nicht beigefügt werden kön-
nen, sind sie in einer von der nach § 59 zuständi-
gen Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. 
Die Übermittlung elektronischer Unterlagen 
durch den Studierenden oder die Studierende ist 
nicht zulässig. Die Universität kann die Bescheini-
gungen nach Satz 1 Nummer 3 der nach § 59 zu-
ständigen Stelle elektronisch übermitteln. In die-
sem Fall sind die Bescheinigungen dem Antrag 
nicht beizufügen. 

§ 10 Abs. 4  Satz 1 Nr. 2  
 

2. bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung 

(3) Dem Antrag auf Zulassung zum Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung sind folgende Un-
terlagen im Original oder in beglaubigter Kopie 
beizufügen: 
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a) die Geburtsurkunde, bei Verheirateten 
auch die Eheurkunde, 
 
b) das Studienbuch oder die an der jeweili-
gen Universität zum Nachweis der Studien-
zeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen, 

 
 

c) die Bescheinigungen oder eine zusam-
menfassende Bescheinigung über die er-
folgreiche Teilnahme an den nach dieser 
Verordnung vorgeschriebenen Unter-
richtsveranstaltungen einschließlich der 
Leistungsnachweise nach § 27 Absatz 1 bis 
4 und der Nachweis über die Ableistung 
der Famulatur (§7), 
 
d) das Zeugnis über das Bestehen des Ers-
ten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung; 

 
 
 
§ 10 Abs. 4 Satz 2 
 
Soweit die in Nummer 1 Buchstabe c und d, in 
Nummer 2 Buchstabe b und c oder in Nummer 3 
Buchstabe b genannten Nachweise dem Antrag 
noch nicht beigefügt werden können, sind sie in 

 
1. ein Identitätsnachweis, 
 
2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an 
der jeweiligen Universität zum Nachweis der 
Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches 
treten, 
 
3. die Bescheinigungen nach dem Muster der 
Anlage 4 oder eine zusammenfassende Be-
scheinigung nach dem Muster der Anlage 7 
über den Erwerb der Leistungsnach-weise 
nach § 22, § 23 und § 24 und die regelmäßige 
und erfolgreiche Teilnahme an den dafür vor-
gesehenen Unterrichtsveranstaltungen, 
 
4. der Nachweis über die Ableistung der Famu-
latur und 
 
5. das Zeugnis über das Bestehen des Zweiten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. 

 
In den Fällen des § 100 Satz 3 hat der oder die Stu-
dierende in dem Antrag auch anzugeben, an wel-
chem der bundesweit angebotenen Termin er o-
der sie teilnehmen will. Die in Satz 1 Nummer 3 
genannten Nachweise müssen nach Bestehen des 
Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung er-
worben worden sein. Sofern die in Satz 1 Nummer 
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einer von der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. 
 
§ 10 Abs. 5 Satz 1 
 
Nachweise, die für die Zulassung zum Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung erforderlich sind, 
müssen vorbehaltlich des § 41 nach Bestehen des 
Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung erwor-
ben worden sein. 

2, 3 und 4 genannten Unterlagen dem Antrag noch 
nicht beigefügt werden können, sind sie in einer 
von der nach § 59 zuständigen Stelle zu bestim-
menden Frist nachzureichen. Die Übermittlung 
elektronischer Unterlagen durch den Studieren-
den oder die Studierende ist nicht zu-lässig. Die 
Universität kann die Bescheinigungen nach Satz 1 
Nummer 3 der nach § 59 zuständigen Stelle elekt-
ronisch übermitteln. In diesem Fall sind die Be-
scheinigungen dem Antrag nicht beizufügen. 
 

§ 10 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 
 

3. bei der Meldung zum Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung 

 
a) die Geburtsurkunde, bei Verheirateten 
auch die Eheurkunde, 
 
b) das Studienbuch oder die an der jeweili-
gen Universität zum Nachweis der Studien-
zeiten an seine Stelle tretenden Unterlagen, 
 
c) die Bescheinigung über das Praktische 
Jahr nach dem Muster der Anlage 4,  
 
d) das Zeugnis über das Bestehen des Zwei-
ten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. 

 

(4) Dem Antrag auf Zulassung zum Vierten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung sind folgende Un-
terlagen im Original oder in beglaubigter Kopie 
beizufügen: 
 

1. ein Identitätsnachweis, 
 
2. das Studienbuch oder die Unterlagen, die an 
der jeweiligen Universität zum Nachweis der 
Studienzeiten an die Stelle des Studienbuches 
treten, 
 
3. die Bescheinigung über das Praktische Jahr 
nach dem Muster der Anlage 11 und  
 
4. das Zeugnis über das Bestehen des Dritten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung. 
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§ 10 Abs. 4 Satz 2 
 
Soweit die in Nummer 1 Buchstabe c und d, in 
Nummer 2 Buchstabe b und c oder in Nummer 3 
Buchstabe b genannten Nachweise dem Antrag 
noch nicht beigefügt werden können, sind sie in 
einer von der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle zu bestimmenden Frist nachzureichen. 
 
§ 10 Abs. 5 Satz 2 
 
Die für die Zulassung zum Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung erforderliche Bescheinigung 
nach dem Muster der Anlage 4 muss vorbehaltlich 
des § 41 nach Bestehen des Zweiten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung erworben worden sein. 
 
§ 10 Abs. 6 
 
(6) Hat der Prüfungsbewerber im Zeitpunkt der 
Meldung zum Dritten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung die Ausbildung nach § 3 Absatz 1 noch 
nicht abgeschlossen, so hat er eine vorläufige Be-
scheinigung des für die Ausbildung verantwortli-
chen Arztes vorzulegen, aus der hervorgeht, dass 
er die Ausbildung bis zu dem Termin der Prüfung 
abschließen wird. Die endgültige Bescheinigung 
nach dem Muster der Anlage 4 ist der nach Lan-

Sofern die in Satz 1 Nummer 2 genannten Unter-
lagen dem Antrag noch nicht beigefügt werden 
können, sind sie in einer von der nach § 59 zustän-
digen Stelle zu bestimmenden Frist nachzu-
reichen. Die in Satz 1 Nummer 3 genannte Be-
scheinigung nach dem Muster der Anlage 11 muss 
nach Bestehen des Dritten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung erworben worden sein. Hat die an-
tragstellende Person im Zeitpunkt des Antrags 
auf Zulassung zum Vierten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung die Ausbildung nach § 40 noch nicht 
abgeschlossen, so hat sie eine vorläufige Beschei-
nigung des für die Ausbildung verantwortlichen 
Arztes oder der für die Ausbildung verantwortli-
chen Ärztin vorzulegen, aus der her-vorgeht, dass 
sie die Ausbildung bis zu dem Termin der Prüfung 
abschließen wird. Die endgültige Bescheinigung 
nach dem Muster der Anlage 4 ist der nach § 59 
zuständigen Stelle unverzüglich nach Erhalt und 
bis spätestens eine Woche vor Beginn der Prü-
fung nachzureichen. Die Übermittlung elektroni-
scher Unterlagen durch den Studierenden oder 
die Studierende ist nicht zulässig. 
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desrecht zuständigen Stelle unverzüglich nach Er-
halt und bis spätestens eine Woche vor Beginn 
der Prüfung nachzureichen. 
§ 10 Abs. 7 
 
(7) Rechtfertigen Tatsachen die Annahme, dass 
beim Prüfungsbewerber ein Grund vorliegt, der 
zur Versagung der Approbation als Arzt wegen 
Fehlens einer der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 
Satz 1 Nr. 2 und 3 der Bundesärzteordnung füh-
ren würde, so kann die nach Landesrecht zustän-
dige Stelle die Vorlage weiterer Unterlagen, ins-
besondere ärztlicher Zeugnisse oder eines Füh-
rungszeugnisses verlangen. Sofern Zweifel an der 
Prüfungsfähigkeit bestehen, kann die nach Lan-
desrecht zuständige Stelle von einem Prüfungsbe-
werber die Vorlage einer ärztlichen Bescheini-
gung auch durch einen von dieser Stelle benann-
ten Arzt verlangen. Die besonderen Belange be-
hinderter Prüflinge sind zur Wahrung ihrer Chan-
cengleichheit bei Durchführung der Prüfungen zu 
berücksichtigen. 

weggefallen  

§ 11 Versagung der Zulassung 
 
Die Zulassung ist zu versagen, wenn 
 

1. der Prüfungsbewerber bis zu dem in § 10 
Abs. 3 genannten Zeitpunkt den Antrag nicht 

§ 62 Versagung der Zulassung 
 
(1) Die Zulassung zu einem Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung ist zu versagen, wenn 
 

1. der Antrag nicht fristgerecht gestellt wor-
den ist, 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 78 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

oder nicht formgerecht stellt oder die vorge-
schriebenen Nachweise nicht vorlegt, es sei 
denn, dass er einen wichtigen Grund hierfür 
unverzüglich glaubhaft macht, der Stand des 
Prüfungsverfahrens eine Teilnahme des Prü-
fungsbewerbers noch zulässt und die ver-
säumte Handlung spätestens vier Wochen vor 
dem Prüfungstermin nachgeholt wird, 
 
2. der Prüfungsbewerber in den Fällen des § 
10 Absatz 4 Satz 2 die fehlenden Nachweise 
nicht innerhalb der von der nach Landesrecht 
zuständigen Stelle bestimmten Frist nach-
reicht, 
 
3. der Prüfungsabschnitt nicht wiederholt 
werden darf oder 
 
4. ein Grund vorliegt, der nach § 10 Absatz 7 
Satz 2 eine ordnungsgemäße Prüfungsteil-
nahme nicht erwarten lässt oder zur Versa-
gung der Approbation als Arzt wegen Fehlens 
einer der Voraussetzungen des § 3 Abs. 1 Satz 
1 Nr. 2 und 3 der Bundesärzteordnung führen 
würde. 

 

 
2. der Antrag nicht formgerecht gestellt wor-
den ist, 
 
3. die erforderlichen Unterlagen nicht beige-
fügt sind oder nicht fristgerecht nachgereicht 
worden sind, 
 
4. der jeweilige Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nicht wiederholt werden darf oder 
 
5. der oder die Studierende nicht prüfungsfä-
hig ist. 

 
 

§ 10 Abs. 7 Satz 2  
 

(2) Sofern Zweifel an der Prüfungsfähigkeit des o-
der der Studierenden bestehen, kann die nach § 
59 zuständige Stelle verlangen, dass ihr der oder 
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Sofern Zweifel an der Prüfungsfähigkeit bestehen, 
kann die nach Landesrecht zuständige Stelle von 
einem Prüfungsbewerber die Vorlage einer ärztli-
chen Bescheinigung auch durch einen von dieser 
Stelle benannten Arzt verlangen. 

die Studierende eine ärztliche Bescheinigung vor-
legt. Die nach § 59 zuständige Stelle kann auch ei-
nen Arzt oder eine Ärztin benennen, von dem o-
der der der oder die Studierende die ärztliche Be-
scheinigung vorzulegen hat. 
 

§ 11 Versagung der Zulassung 
 
Die Zulassung ist zu versagen, wenn 
 

1. der Prüfungsbewerber bis zu dem in § 10 
Abs. 3 genannten Zeitpunkt den Antrag nicht 
oder nicht formgerecht stellt oder die vorge-
schriebenen Nachweise nicht vorlegt, es sei 
denn, dass er einen wichtigen Grund hierfür 
unverzüglich glaubhaft macht, der Stand des 
Prüfungsverfahrens eine Teilnahme des Prü-
fungsbewerbers noch zulässt und die ver-
säumte Handlung spätestens vier Wochen vor 
dem Prüfungstermin nachgeholt wird, 

 

(3) Die Zulassung ist in den Fällen des Absatzes 1 
Nummer 1 bis 3 nicht zu versagen, wenn 
 

1. der oder die Studierende unverzüglich einen 
wichtigen Grund für die versäumte Handlung 
glaubhaft macht, 
 
2. der Stand des Prüfungsverfahrens eine Teil-
nahme des oder der Studierenden noch zulässt 
und 

 
3. die versäumte Handlung spätestens vier 
Wochen vor dem jeweiligen Prüfungstermin 
nachgeholt wird. 

 

§ 20 Abs. 3 
 
(3) Eine Teilnahme an einem der Abschnitte der 
Ärztlichen Prüfung ist unzulässig, sofern eine Prü-
fung im Rahmen der ärztlichen Ausbildung nach 
den Vorschriften der ehemaligen Deutschen De-
mokratischen Republik endgültig nicht bestan-
den worden ist und die ärztliche Ausbildung im 

 
(4) Die Zulassung zu einem Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung ist ebenfalls zu versagen, wenn eine 
Prüfung im Rahmen der ärztlichen Ausbildung 
nach den Vorschriften der ehemaligen Deutschen 
Demokratischen Republik endgültig nicht bestan-
den worden ist und die ärztliche Ausbildung im 
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Stellungnahme/Anmerkungen 

Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundes-
republik Deutschland nicht vor dem 3. Oktober 
1990 aufgenommen wurde. 

Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundes-
republik Deutschland nicht vor dem 3. Oktober 
1990 aufgenommen wurde. 

§ 10 Abs. 7 Satz 3 
 
Die besonderen Belange behinderter Prüflinge 
sind zur Wahrung ihrer Chancengleichheit bei 
Durchführung der Prüfungen zu berücksichtigen. 

§ 63 Nachteilsausgleich 
 
Die besonderen Belange von Studierenden mit 
Behinderungen sind zur Wahrung ihrer Chancen-
gleichheit bei der Durchführung der Ärztlichen 
Prüfung zu berücksichtigen. 
 

 

§ 12 Anrechnung von Studienzeiten und Stu-
dienleistungen 
 
(1) Die nach Landesrecht zuständige Stelle rech-
net auf die in dieser Verordnung vorgesehene 
Ausbildung, soweit Gleichwertigkeit gegeben ist, 
ganz oder teilweise an: 
 

1. Zeiten eines im Inland betriebenen verwand-
ten Studiums, 
 
2. Zeiten eines im Ausland betriebenen Medizin-
studiums oder verwandten Studiums. 
 

§ 12 Abs. 2 Satz 1 
 
Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 er-
kennt die nach Landesrecht zuständige Stelle Stu-
dien- und Prüfungsleistungen an, die im Rahmen 

§ 64 Anerkennung von Studienzeiten, Studien-
leistungen und Prüfungsleistungen 
 
(1) Studienzeiten, Studienleistungen und Prü-
fungsleistungen, die in einem dem medizinischen 
Studiengang verwandten Studiengang an Univer-
sitäten oder Hochschulen im Geltungsbereich die-
ser Verordnung oder im Studiengang Medizin o-
der einem diesem verwandten Studiengang an 
Universitäten oder Hochschulen außerhalb des 
Geltungsbereichs dieser Verordnung erbracht 
worden sind, erkennt die nach Absatz 3 zustän-
dige Stelle auf Antrag ganz oder teilweise an, es 
sei denn, es besteht ein wesentlicher Unterschied 
zu den nach dieser Verordnung vorgeschriebenen 
Studienzeiten, Studienleistungen und Prüfungs-
leistungen. 
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Stellungnahme/Anmerkungen 

eines Studiums nach Absatz 1 Nr. 1 und 2 abgelegt 
worden sind. 
§ 12 Abs. 2 Satz 2  
 
Dies gilt nicht für Studien- und Prüfungsleistun-
gen, die das Studium abschließen oder die bereits 
Gegenstand einer inländischen Prüfung waren 
und endgültig nicht bestanden worden sind. 
 

(2) Nicht anerkannt werden Studienleistungen 
und Prüfungsleistungen, die 
 

1. das Studium abschließen oder die bereits Ge-
genstand einer Prüfung im Geltungsbereich die-
ser Verordnung waren und 
 
2. endgültig nicht bestanden worden sind. 
 

 

(4) Die Anrechnung oder Anerkennung erfolgt auf 
Antrag. Zuständig für die Entscheidungen nach 
den Absätzen 1 bis 3 ist die zuständige Stelle des 
Landes, in dem der Antragsteller für das Studium 
der Medizin eingeschrieben oder zugelassen ist. 
Bei Studierenden, die eine Einschreibung oder 
Zulassung für das Medizinstudium bei einer Uni-
versität im Inland noch nicht erlangt haben, ist die 
zuständige Stelle des Landes zuständig, in dem 
der Antragsteller geboren ist. Ergibt sich hiernach 
keine Zuständigkeit, so ist die zuständige Stelle 
des Landes Nordrhein-Westfalen zuständig. 

(3) Zuständig für die Anerkennung ist die zustän-
dige Stelle des Landes, in dem die antragstellende 
Person für das Studium der Medizin eingeschrie-
ben oder zugelassen ist. Bei antragstellenden Per-
sonen, die für das Studium der Medizin bei einer 
Universität im Geltungsbereich dieser Verord-
nung noch nicht eingeschrieben oder zugelassen 
sind, ist die zuständige Stelle des Landes zustän-
dig, in dem die antragstellende Person geboren 
ist. Ergibt sich nach den Sätzen 1 und 2 keine Zu-
ständigkeit, ist die zuständige Stelle des Landes 
Nordrhein-Westfalen zuständig. 
 

 

§ 13 Abs. 2 
 
(2) Für die Bewertung der Leistungen sind fol-
gende Prüfungsnoten zu verwenden: 
 

§ 65 Notenstufen 
 
Für die Noten in den verschiedenen Abschnitten 
der Ärztlichen Prüfung werden folgende Noten-
stufen festgelegt: 
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"sehr gut" (1) = eine hervorragende Leistung, 
 
"gut" (2) = eine Leistung, die erheblich über den 
durchschnittlichen Anforderungen liegt, 
 
"befriedigend" (3) = eine Leistung, die in jeder 
Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen ge-
recht wird,  
 
"ausreichend" (4) = eine Leistung, die trotz ih-
rer Mängel noch den Anforderungen genügt, 
 
"nicht ausreichend" (5) = eine Leistung, die we-
gen erheblicher Mängel den Anforderungen 
nicht mehr genügt. 

 

 
1. "sehr gut" (1) für eine hervorragende Leis-
tung, 
 
2. "gut" (2) für eine Leistung, die erheblich über 
den durchschnittlichen Anforderungen liegt, 
 
3. "befriedigend" (3) für eine Leistung, die in je-
der Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen 
gerecht wird, 
 
4. "ausreichend" (4) für eine Leistung, die trotz 
ihrer Mängel noch den Anforderungen genügt. 

 

§ 14 Abs. 5 Satz 1 
 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann bei 
Prüflingen, die die ordnungsgemäße Durchfüh-
rung der Aufsichtsarbeit in erheblichem Maße ge-
stört oder sich eines Täuschungsversuches schul-
dig gemacht haben, die schriftliche Prüfung mit 
der Note "nicht ausreichend" bewerten.  
 
§ 15 Abs. 6 
 

§ 66 Ordnungsverstöße, Täuschungsversuche 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle kann einen Prü-
fungsteil des Vierten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung oder einen Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung für nicht bestanden erklären, wenn der oder 
die Studierende 
 

1. diesen Prüfungsteil oder diesen Prüfungsab-
schnitt in erheblichem Maße gestört hat oder 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

(6) Über die Folgen von Ordnungsverstößen und 
Täuschungsversuchen entscheidet die nach Lan-
desrechtzuständige Stelle. § 14 Abs. 5 gilt entspre-
chend. 

2. in diesem Prüfungsteil oder in diesem Prü-
fungsabschnitt einen Täuschungsversuch be-
gangen hat. 
 

 
§ 18 Rücktritt von der Prüfung 
 
(1) Tritt ein Prüfling nach seiner Zulassung von 
einem Prüfungsabschnitt oder einem Prüfungs-
teil zurück, so hat er die Gründe für seinen Rück-
tritt unverzüglich der nach Landesrecht zuständi-
gen Stelle mitzuteilen.  

§ 67 Rücktritt von der Prüfung 
 
(1) Tritt ein Studierender oder eine Studierende 
nach seiner oder ihrer Zulassung von einem Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung oder einem Prü-
fungsteil des Vierten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung zurück, so hat er oder sie die Gründe für 
seinen oder ihren Rücktritt unverzüglich der nach 
§ 59 zuständigen Stelle mitzuteilen. 
 

 

§ 18 Abs. 1 Satz 2  
 
Genehmigt die nach Landesrecht zuständige 
Stelle den Rücktritt, so gilt der Prüfungsabschnitt 
oder der Prüfungsteil als nicht unternommen. Die 
Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wich-
tiger Grund vorliegt. Die nach Landesrechtzustän-
dige Stelle kann im Falle einer Krankheit die Vor-
lage einer ärztlichen Bescheinigung auch durch 
einen von ihr benannten Arzt verlangen. 

(2) Genehmigt die nach § 59 zuständige Stelle den 
Rücktritt, so gilt der jeweilige Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung oder der Prüfungsteil des Vierten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung als nicht unter-
nommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, 
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die nach § 59 
zuständige Stelle kann verlangen, dass ihr der o-
der die Studierende bei Krankheit eine ärztliche 
Bescheinigung vorlegt. Die nach § 59 zuständige 
Stelle kann auch einen Arzt oder eine Ärztin be-
nennen, von dem oder der der oder die Studie-
rende die ärztliche Bescheinigung vorzulegen hat. 
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Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 18 Abs. 2 
 
(2) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es der Prüfling, die Gründe 
für seinen Rücktritt unverzüglich mitzuteilen, so 
gilt der Prüfungsabschnitt oder Prüfungsteil als 
nicht bestanden. 

(3) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es der oder die Studie-
rende, die Gründe für seinen oder ihren Rücktritt 
unverzüglich mitzuteilen, so gilt der jeweilige Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung oder der Prüfungs-
teil des Vierten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
als nicht bestanden. 
 

 

§ 19 Versäumnisfolgen 
Abs. 1 Satz 1  
 
(1) Versäumt ein Prüfling einen Prüfungstermin 
oder gibt er die Aufsichtsarbeit nicht oder nicht 
rechtzeitig ab oder unterbricht er die Prüfung, so 
hat er den Prüfungsabschnitt oder den Prüfungs-
teil nicht bestanden.  

§ 68 Versäumnis 
 
(1) Ein Studierender oder eine Studierende hat ei-
nen Prüfungsteil des Vierten Abschnitts der Ärzt-
lichen Prüfung oder einen Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nicht bestanden, wenn er oder sie 
 

1. den Prüfungstermin in diesem Prüfungsteil 
des Vierten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
oder in diesem Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung versäumt, 
 
2. die Prüfung in diesem Prüfungsteil des Vier-
ten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung oder in 
diesem Abschnitt der Ärztlichen Prüfung un-
terbricht oder 
 
3. die Aufsichtsarbeit im Ersten Abschnitt oder 
im Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nicht oder nicht rechtzeitig abgibt. 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 19 Abs. 1 Satz 2 
 
Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten des 
Prüflings vor, so gilt der Prüfungsabschnitt oder 
der Prüfungsteil als nicht unternommen. 

(2) Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten 
des oder der Studierenden vor, so gilt der Prü-
fungsteil des Vierten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung oder der Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung als nicht unternommen. Der oder die Studie-
rende hat die Gründe für sein oder ihr Verhalten 
unverzüglich der nach § 59 zuständigen Stelle 
mitzuteilen. 
 

 

(2) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach Landesrecht zustän-
dige Stelle. § 18 Abs. 1 Satz 1 und 4 gilt entspre-
chend. 

(3) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach § 59 zuständige 
Stelle. Die nach § 59 zuständige Stelle kann ver-
langen, dass ihr der oder die Studierende bei 
Krankheit eine ärztliche Bescheinigung vorlegt. 
Die nach § 59 zuständige Stelle kann auch einen 
Arzt oder eine Ärztin benennen, von dem oder der 
der oder die Studierende die ärztliche Bescheini-
gung vorzulegen hat. 
 

 

 
Dritter Abschnitt – Ärztliche Prüfung 

 
Unterabschnitt 2 

Erster Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
 

 

§ 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 
 
(3) Die Ärztliche Prüfung nach Absatz 2 Nr. 5 wird 
abgelegt: 
 

§ 69 Zeitpunkt der Prüfung 
 
Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
nach einem Studium der Medizin von mindestens 
zwei Jahren abgelegt. 
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Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

1. der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nach einem Studium der Medizin von zwei Jahren, 
§ 22 Inhalt des Ersten Abschnitts der Prüfung 
 
(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung betrifft folgende Stoffgebiete: 
 

I. Physik für Mediziner und Physiologie, 
 
II. Chemie für Mediziner und Biochemie/Moleku-
larbiologie, 
 
III. Biologie für Mediziner und Anatomie, 
 
IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie und 
der Medizinischen Soziologie. 

 
(2) Im mündlich-praktischen Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung wird der Prüfling in 
den Fächern Anatomie, Biochemie/Molekularbiologie 
und Physiologie geprüft. 
 
(3) Die Prüfung der naturwissenschaftlichen und the-
oretischen Grundlagen ist im schriftlichen und münd-
lichpraktischen Teil in Verbindung mit klinischen Fra-
gestellungen auf die medizinisch relevanten Ausbil-
dungsinhalte zu konzentrieren. 

§ 70 Art der Prüfung 
 
Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
eine schriftliche Prüfung. 

 

§ 16 Prüfungstermine 
 
(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung wird im März und August, der 
Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird im April 

§ 71 Prüfungstermine 
 
Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
in den Monaten März und August durchgeführt. 
Er findet an einem bundeseinheitlichen Termin 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

und Oktober durchgeführt. Der mündlich-praktische 
Teil des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung wird 
jeweils in der vorlesungsfreien Zeit, erforderlichenfalls 
auch in der letzten Woche vor Beginn der vorlesungs-
freien Zeit, der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird jeweils in den Monaten Mai bis Juni und Novem-
ber bis Dezember durchgeführt. 

statt. Sofern der Erste Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung rechnergestützt durchgeführt wird, kann 
dieser auch an mehreren bundesweit angebote-
nen Terminen stattfinden. 

§ 17 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die Ladung zur schriftlichen Prüfung wird dem 
Prüfling spätestens sieben, die Ladung zur münd-
lich-praktischen Prüfung spätestens fünf Kalen-
dertage vor dem Prüfungstermin zugestellt. 

§ 72 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt dem oder der 
Studierenden die Ladung zum Ersten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung spätestens sieben Kalen-
dertage vor dem Prüfungs-termin zu. Die Ladung 
kann schriftlich oder elektronisch erfolgen. 
 

 

 
 

§ 73 Inhalt des Ersten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung 
 
(1) Im Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
hat der oder die Studierende fächerübergreifend 
zu zeigen, dass er oder sie 
 

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klini-
schen und übergeordneten kompetenzbezoge-
nen Grundlagen des bisherigen Studienab-
schnittes beherrscht, 
 
2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundla-
genwissenschaftlichen Grundlagen für die kli-
nischen Zusammenhänge zu erfassen, und 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
3. die für die Fortsetzung des Studiums not-
wendigen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertig-
keiten besitzt. 
 

§ 14 Schriftliche Prüfung 
 
(1) In der schriftlichen Prüfung hat der Prüfling 
unter Aufsicht schriftlich gestellte Aufgaben zu lö-
sen. Er hat dabei anzugeben, welche der mit den 
Aufgaben vorgelegten Antworten er für zutref-
fend hält. Die schriftliche Prüfung kann auch rech-
nergestützt durchgeführt werden. 

(2) In der schriftlichen Prüfung hat der oder die 
Studierende schriftlich gestellte Prüfungsfragen 
unter Aufsicht zu beantworten (Aufsichtsarbeit). 
Er oder sie hat die aus seiner oder ihrer Sicht im 
Sinne der Aufgabenstellung richtige Prüfungsant-
wort oder die richtigen Prüfungsantworten anzu-
geben. Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
kann auch rechnergestützt durchgeführt werden. 
 

 

§ 23 Schriftliche Aufsichtsarbeit 
Abs. 1 Satz 1 und 2 
 
(1) Die Prüfung findet an zwei aufeinander fol-
genden Tagen statt. Die Prüfung dauert an beiden 
Prüfungstagen vier Stunden. 

(3) Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
findet an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt. 
Er dauert an beiden Prüfungstagen jeweils vier 
Stunden. 

 

§ 23 Abs. 2 Satz 1 
 
Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit zu bearbei-
tenden Fragen und ihre Verteilung auf die einzel-
nen Stoffgebiete ergeben sich aus der Anlage 9 zu 
dieser Verordnung. 
 

 
(4) Die Zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesamt 
zu bearbeitenden Prüfungsfragen beträgt 320. 

 

§ 22 Inhalt des Ersten Abschnitts der Prüfung 
 

(5) Im Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird in 70 bis 80 Prozent der Prüfungsfragen der 
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und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung betrifft folgende Stoffgebiete: 
 

I. Physik für Mediziner und Physiologie, 
 
II. Chemie für Mediziner und Biochemie/Mole-
kularbiologie, 
 
III. Biologie für Mediziner und Anatomie, 
 
IV. Grundlagen der Medizinischen Psychologie 
und der Medizinischen Soziologie. 
 

§ 23 Abs. 2 Satz 2 
 
Die Fragen müssen auf den in der Anlage 10 zu 
dieser Verordnung festgelegten Prüfungsstoff ab-
gestellt sein. 

in der Anlage 13 aufgeführte grundlagenwissen-
schaftliche Prüfungsstoff und in 20 bis 30 Prozent 
der in der Anlage 14 aufgeführte klinische Prü-
fungsstoff geprüft. Der in der Anlage 15 aufge-
führte übergeordnete, kompetenzbezogene Prü-
fungsstoff ist in angemessenem Umfang in die 
Prüfungsfragen zu integrieren. Der Prüfungsstoff 
der verschiedenen Anlagen ist so weit wie mög-
lich mit einander zu verknüpfen. Die Zuordnung 
des Prüfungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 zum 
Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung und die 
Einzelheiten des Prüfungsstoffs ergeben sich aus 
dem von dem Institut für medizinische und phar-
mazeutische Prüfungsfragen zu erstellenden Ge-
genstandskatalog. 

§ 14 Abs. 2 
 
(2) Die Prüfungsaufgaben müssen auf die für den 
Arzt allgemein erforderlichen Kenntnisse abge-
stellt sein und zuverlässige Prüfungsergebnisse 
ermöglichen. 
 
§ 22 Abs. 3 
 
(3) Die Prüfung der naturwissenschaftlichen und 
theoretischen Grundlagen ist im schriftlichen und 

(6) Die Prüfungsfragen müssen auf die Kennt-
nisse abgestellt sein, die für den Arzt und die Ärz-
tin allgemein erforderlich sind, und zuverlässige 
Prüfungsergebnisse ermöglichen. Die Prüfung der 
grundlagenwissenschaftlichen Grundlagen ist in 
Verbindung mit klinischen Fragestellungen auf 
die medizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu 
konzentrieren. 
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mündlichpraktischen Teil in Verbindung mit kli-
nischen Fragestellungen auf die medizinisch rele-
vanten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren. 
 
 
§ 14 Abs. 3 Satz 3 
 
Dabei sind jeweils allen Prüflingen dieselben Prü-
fungsaufgaben zu stellen. 

§ 74 Durchführung des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Allen Studierenden, die an demselben Ersten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung teilnehmen, 
sind dieselben Prüfungsfragen zu stellen. 
 

 

§ 14 Abs. 3 Satz 2 
Bei der Festlegung der Prüfungsaufgaben sollen 
sich die nach Landesrecht zuständigen Stellen 
nach Maßgabe einer Vereinbarung der Länder ei-
ner Einrichtung bedienen, die die Aufgabe hat, 
Prüfungsaufgaben für Prüfungen im Rahmender 
ärztlichen Ausbildung sowie eine Übersicht von 
Gegenständen, auf die sich die schriftlichen Prü-
fungen beziehen können, herzustellen. 

 
(2) Bei der Erstellung der Prüfungsfragen bedie-
nen sich die zuständigen Stellen der Länder des 
Institutes für medizinische und pharmazeutische 
Prüfungsfragen. 

 

§ 14 Abs. 3 Satz 4 
 
Bei der Aufstellung der Prüfungsaufgaben ist fest-
zulegen, welche Antworten als zutreffend aner-
kannt werden. 

 
(3) Bei der Erstellung der Prüfungsfragen ist fest-
zulegen, welche Antworten als zutreffend aner-
kannt werden 

 

§ 14 Abs. 4  
 

(4) Die Prüfungsfragen sind durch das Institut für 
medizinische und pharmazeutische Prüfungsfra-
gen vor der Feststellung des Prüfungsergebnisses 
darauf zu überprüfen, ob sie, gemessen an den 
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(4) Die Prüfungsaufgaben sind durch die nach Ab-
satz 3 Satz 2 zuständigen Stellen vor der Feststel-
lung des Prüfungsergebnisses darauf zu überprü-
fen, ob sie, gemessen an den Anforderungen des 
Absatzes 2 Satz 1, fehlerhaft sind. Ergibt diese 
Überprüfung, dass einzelne Prüfungsaufgaben 
fehlerhaft sind, sind diese bei der Feststellung des 
Prüfungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. 
Die vorgeschriebene Zahl der Aufgaben für die 
einzelnen Prüfungen (§ 23 Absatz 2 Satz 1, § 28 
Absatz 3 Satz 1) mindert sich entsprechend. Bei 
der Bewertung der schriftlichen Prüfung nach 
den Absätzen 6 und 7 ist von der verminderten 
Zahl der Prüfungsaufgaben auszugehen. Die Ver-
minderung der Zahl der Prüfungsaufgaben darf 
sich nicht zum Nachteil eines Prüflings auswir-
ken. 

Anforderungen des § 73 Absatz 6, fehlerhaft sind. 
Ergibt die Überprüfung, dass einzelne Prüfungs-
fragen fehlerhaft sind, so sind diese fehlerhaften 
Prüfungsfragen bei der Feststellung des Prü-
fungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. Die 
nach § 73 Absatz 4 vorgeschriebene Zahl der Prü-
fungsfragen mindert sich entsprechend. Für das 
Bestehen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung nach § 75 Absatz 1 und bei der Festle-
gung der Note für den Ersten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung nach § 76 ist von der verminderten 
Zahl der Prüfungsfragen auszugehen. Die Vermin-
derung der Zahl der Prüfungsfragen darf sich 
nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden 
auswirken. 
 

 (5) Prüfungsfragen mit vordefinierten Auswahl-
möglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn nur 
die als zutreffend festgelegten Antworten ausge-
wählt worden sind. Sie sind außerdem richtig be-
antwortet, wenn 
 

1. die Überprüfung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, 
dass zusätzlich zu den bei der Erstellung der 
Prüfungsfragen als zutreffend festgelegten 
Antworten eine weitere Antwort oder meh-
rere weitere Antworten als zutreffend anzuer-
kennen sind, 
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2. die Zahl der von dem oder der Studierenden 
ausgewählten Antworten der Zahl der bei der 
Erstellung der Prüfungsfragen als zutreffend 
auszuwählenden Antworten entspricht und 
 
3. alle ausgewählten Antworten richtig sind. 
 

 
 
  

(6) Bei Prüfungsfragen mit vordefinierten Aus-
wahlmöglichkeiten im Rahmen des Antwort-
Wahl-Verfahrens, bei denen mehrere Antworten 
auszuwählen sind, sind diese halbrichtig beant-
wortet, wenn nicht alle, aber mehr als die Hälfte 
der als zutreffend festgelegten Antworten ausge-
wählt worden sind und die Zahl der von dem oder 
der Studierenden ausgewählten Antworten der 
Zahl der bei der Erstellung der Prüfungsfragen als 
zutreffend auszuwählenden Antworten ent-
spricht. Sie sind außerdem halbrichtig beantwor-
tet, wenn 
 

1. die Überprüfung nach Absatz 4 Satz 1 ergibt, 
dass zusätzlich zu den bei der Erstellung der 
Prüfungsfragen als zutreffend festgelegten 
Antworten eine weitere Antwort oder meh-
rere weitere Antworten als zutreffend anzuer-
kennen sind, 
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2. die Zahl der von dem oder der Studierenden 
ausgewählten Antworten der Zahl der bei der 
Erstellung der Prüfungsaufgaben als zutref-
fend auszuwählenden Antworten entspricht 
und 
 
3. nicht alle, aber mehr als die Hälfte der aus-
gewählten Antworten richtig sind. 
 

 (7) Prüfungsfragen ohne vordefinierte Auswahl-
möglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn 
 

1. die Antwort einer der als zutreffend festge-
legten Antwortmöglichkeit entspricht oder 
 
2. die Antwort vertretbar ist. 
 

 

§ 14 Abs. 6 
 
(6) Die schriftliche Prüfung ist bestanden, wenn 
der Prüfling mindestens 60 Prozent der gestellten 
Prüfungsfragenzutreffend beantwortet hat oder 
wenn die Zahl der vom Prüfling zutreffend beant-
worteten Fragen um nicht mehr als 22 Prozent 
die durchschnittlichen Prüfungsleistungen der 
Prüflinge unterschreitet, die nach der Mindeststu-
dienzeit von zwei Jahren beim Ersten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung und fünf Jahren beim 

§ 75 Bestehen des Ersten Abschnitts der Ärzt-
lichen Prüfung 
 
(1) Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
bestanden, wenn der oder die Studierende einen 
in einem Standardsetzungsverfahren zu bestim-
menden Anteil in Prozent der erreichbaren 
Punktzahl (Bestehensgrenze) erreicht hat. Das 
Institut für medizinische und pharmazeutische 
Prüfungsfragen gibt die Einzelheiten des Stadard-
setzungsverfahrens nach Satz 1 und die Beste-
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Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung erst-
mals an der Prüfung teilgenommen haben. 
 

hensgrenze rechtzeitig vor dem jeweiligen Prü-
fungstermin nach § 71 bekannt. Die Zahl der für 
die Bestehensgrenze zu berechnenden Prüfungs-
fragen ist auf eine ganze Zahl zu runden. Dabei 
wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abgerundet 
und bei Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerundet. 
 

 
§ 14 Abs. 8  
 
(8) Stehen Aufsichtsarbeiten am 14. Werktag 
nach dem letzten Tag der Prüfung für die Auswer-
tung nicht zur Verfügung, so ist die durchschnitt-
liche Prüfungsleistung im Sinne des Absatzes 6 
aus den zu diesem Zeitpunkt zur Verfügung ste-
henden Aufsichtsarbeiten zu errechnen. Die so er-
mittelte durchschnittliche Prüfungsleistung gilt 
auch für später auszuwertende Aufsichtsarbeiten. 

(2) Stehen Aufsichtsarbeiten desselben Ersten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung am 14. Werk-
tag nach dem letzten Tag des Ersten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung für die Auswertung nicht 
zur Verfügung, so ist die durchschnittliche Prü-
fungsleistung aus den zu diesem Zeitpunkt zur 
Verfügung stehenden Aufsichtsarbeiten zu er-
rechnen. Die so ermittelte durchschnittliche Prü-
fungsleistung gilt auch für später zur Verfügung 
stehende Aufsichtsarbeiten desselben Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung. 
 

 

§14 Abs. 7  
 
(7) Die Leistungen in der schriftlichen Prüfung 
sind wie folgt zu bewerten: 
 
Hat der Prüfling die für das Bestehen der Prü-
fung nach Absatz 6 erforderliche Mindestzahl zu-
treffend beantworteter Prüfungsfragen erreicht, 
so lautet die Note 
 

§ 76 Note für den Ersten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung 
 
(1) Hat der oder die Studierende den Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 75 Absatz 1 
bestanden, lautet die Note 
 

1. „sehr gut" (1), wenn er oder sie mindestens 
75 Prozent, 
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"sehr gut", wenn er mindestens 75 Prozent, 
 
"gut", wenn er mindestens 50, aber weniger 
als 75 Prozent, 
 
"befriedigend", wenn er mindestens 25, aber 
weniger als 50 Prozent, 
 
"ausreichend", wenn er keine oder weniger 
als 25 Prozent 

 
der darüber hinaus gestellten Prüfungsfragen zu-
treffend beantwortet hat. 

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

der über die Bestehensgrenze hinaus gestellten 
Prüfungsfragen richtig beantwortet hat. 

 (2) Die Zahl der für die Note nach Absatz 1 zu be-
rechnenden Prüfungsfragen ist auf eine ganze 
Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern 
von 0 bis 4 abgerundet und bei Nachfolgeziffern 
von 5 bis 9 aufgerundet. 
 

 

§ 14 Abs. 9 
 
(9) Das Ergebnis der Prüfung wird durch die nach 
Landesrecht zuständige Stelle festgestellt und 
dem Prüfling mitgeteilt. Dabei sind anzugeben 
 
 
 
 

1. die Prüfungsnoten, 

§ 77 Mitteilung des Ergebnisses des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt das Ergebnis 
des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung fest 
und teil es dem oder der Studierenden schriftlich 
mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnismittei-
lung sind anzugeben: 
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2. die Bestehensgrenze, 
 
3. die Zahl der gestellten und die Zahl der vom 
Prüfling zutreffend beantworteten Aufgaben 
insgesamt, 
 
4. die durchschnittliche Prüfungsleistung aller 
Prüflinge im gesamten Bundesgebiet und 
 
5. die durchschnittliche Prüfungsleistung der 
in Absatz 6 als Bezugsgruppe genannten Prüf-
linge. 

1. die Note für den Ersten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung, 
 
2. die Bestehensgrenze, 
 
3. die Zahl der gestellten Prüfungsfragen und 
die Zahl der von dem oder der Studierenden 
richtig beantworteten Prüfungsfragen und 
 
4. der Durchschnitt der richtig beantworte-
ten Prüfungsfragen aller Studierenden im ge-
samten Bundesgebiet, die an demselben Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung teilge-
nommen haben. 

 
Wurde der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nicht bestanden, teilt das die nach § 59 zu-
ständige Stelle dem oder der Studierenden an-
stelle der Note für den Ersten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung mit. 
 

§ 20 Wiederholung von Prüfungen 
 
(1) Die einzelnen Teile des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung, der Zweite und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung können jeweils 
zweimal wiederholt werden. Eine weitere Wie-
derholung ist auch nach erneutem Medizinstu-

§ 78 Wiederholung des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
kann zweimal wiederholt werden. Eine weitere 
Wiederholung ist auch nach erneutem Studium 
der Medizin nicht zulässig.  
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dium nicht zulässig. Ein bestandener Prüfungsab-
schnitt oder ein bestandener Prüfungsteil darf 
nicht wiederholt werden. 
§ 16 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Wiederholungen der schriftlichen Prüfungen 
werden im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 für 
die schriftlichen Prüfungen festgesetzten Prü-
fungstermine durchgeführt. 

 
 
(2) Wiederholungen des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung werden im Rahmen der nach 
§ 71 festgesetzten Prüfungstermine durchge-
führt. 

 

§ 20 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Die zuständige Stelle hat den Prüfling zur Wie-
derholung eines Prüfungsabschnitts oder eines 
Prüfungsteils im nächsten Prüfungstermin von 
Amts wegen zu laden.  

 
(3) Die nach § 59 zuständige Stelle hat den Studie-
renden oder die Studierende zur Wiederholung 
des Ersten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung von 
Amts wegen zu laden. 

 

§ 20 Abs. 1 Satz 3 
 
Ein bestandener Prüfungsabschnitt oder ein be-
standener Prüfungsteil darf nicht wiederholt wer-
den. 

(4) Wurde der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung bestanden, darf dieser nicht wiederholt wer-
den. Eine Wiederholung des Ersten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung ist auch im Rahmen eines 
erneuten Studiums der Medizin nicht möglich. 
 

 

§ 26 Zeugnis 
 
Über das Bestehen des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung wird ein Zeugnis nach dem 
Muster der Anlage 11 zu dieser Verordnung er-
teilt. 

§ 79 Zeugnis 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle erteilt über das 
Bestehen des Ersten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 
16. 
 

 

§ 14 Abs. 10 § 80 Mitteilung an die Universitäten  
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(10) Die nach Landesrecht zuständige Stelle teilt 
den Universitäten mit, welche Prüflinge den Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden 
haben. 

 
Die nach § 59 zuständige Stelle teilt der jeweiligen 
Universität mit, welche Studierenden den Ersten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden ha-
ben. 
 

§ 21 Abs. 2 Satz 1 
 
(2) Die nach Landesrecht zuständigen Stellen un-
terrichten den Prüfling und die nach Landesrecht 
zuständigen Stellen der anderen Länder schrift-
lich, wenn ein Prüfungsabschnitt oder Prüfungs-
teil endgültig nicht bestanden worden ist und 
nicht mehr wiederholt werden kann.  

§ 81 Mitteilung bei endgültigem Nichtbeste-
hen der Prüfung 
 
(1) Die zuständigen Stellen der Länder unterrich-
ten den Studierenden oder die Studierende und 
die zuständigen Stellen der anderen Länder 
schriftlich, wenn der Erste Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung endgültig nicht bestanden worden 
ist und nicht mehr wiederholt werden kann. 

 

§ 21 Abs. 2 Satz 2 
 
Die Mitteilung an den Prüfling hat den Hinweis zu 
enthalten, dass er auch nach einem erneuten Stu-
dium der Medizin zu der Prüfung nicht mehr zu-
gelassen werden kann. 

 
(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die 
Studierende hat den Hinweis zu enthalten, dass er 
oder sie auch nach einem erneuten Studium der 
Medizin nicht mehr zum Ersten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung zugelassen werden kann. 

 

 Unterabschnitt 3 
Zweiter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 

 

 

§ 1 Abs. 3 Satz 1 Nummer 2 
 
(3) Die Ärztliche Prüfung nach Absatz 2 Nr. 5 wird 
abgelegt:  
 

§ 82 Zeitpunkt der Prüfung 
 
Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
nach einem Studium der Medizin von mindestens 
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2. der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nach einem Studium der Medizin von drei Jah-
ren nach Bestehen des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung und 

einem Jahr nach Bestehen des Ersten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung abgelegt. 
 
 
 

 § 83 Art der Prüfung 
 
Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
eine strukturierte klinisch-praktische Prüfung in 
Form des Prüfungsformates „Objective Struc-
tured Clinical Examination“ (OSCE) 
 

 

§ 16 Abs. 1 Satz 2, 1. HS 
 
Der mündlich-praktische Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung wird jeweils in 
der vorlesungsfreien Zeit, erforderlichenfalls 
auch in der letzten Woche vor Beginn der vorle-
sungsfreien Zeit, der Dritte Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung wird jeweils in den Monaten Mai bis 
Juni und November bis Dezember durchgeführt. 

§ 84 Prüfungstermine 
 
Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
in  den Monaten März und August durchgeführt. 

 

§ 17 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die Ladung zur schriftlichen Prüfung wird dem 
Prüfling spätestens sieben, die Ladung zur münd-
lich-praktischen Prüfung spätestens fünf Kalen-
dertage vor dem Prüfungstermin zugestellt. 

§ 85 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt dem oder der 
Studierenden die Ladung zum Zweiten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung spätestens fünf Kalender-
tage vor dem Prüfungstermin zu. Die Ladung kann 
schriftlich oder elektronisch erfolgen. 
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§ 24 Abs. 2  - Mündlich-praktischer Teil der 
Prüfung 
 
(2) In der Prüfung, in der auch praktische Aufga-
ben und fächerübergreifende Fragen zu stellen 
sind, hat der Prüfling nachzuweisen, dass er sich 
mit dem Ausbildungsstoff der Stoffgebiete nach § 
22 Abs. 2 vertraut gemacht hat, insbesondere 
 

- die Grundsätze und Grundlagen des Stoffge-
bietes, das Gegenstand der Prüfung ist, be-
herrscht, 
 
- deren Bedeutung für medizinische, insbeson-
dere klinische, Zusammenhänge zu erfassen 
vermag sowie 
 
- die für die Fortsetzung des Studiums notwen-
digen Kenntnisse und Fähigkeiten besitzt. 

 

§ 86 Inhalt und Dauer des Zweiten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Im Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
hat der oder die Studierende fächerübergreifend 
zu zeigen, dass er oder sie 
 

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klini-
schen und übergeordneten kompetenzbezo-
genen Grundlagen der bisherigen Studienab-
schnitte beherrscht, 
 
2. in der Lage ist, die Bedeutung der grundla-
genwissenschaftlichen Grundlagen für die 
klinischen Zusammenhänge zu erfassen, und 
 
3. die für die Fortsetzung des Studiums not-
wendigen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten besitzt. 
 

 

§ 24 Mündlich-praktischer Teil der Prüfung  
 
(1) Die mündlich-praktische Prüfung dauert bei 
maximal vier Prüflingen mindestens 45, höchs-
tens 60 Minuten je Prüfling. 

(2) Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
besteht aus zehn Stationen in einer vorgegebenen 
Abfolge (Parcours). Eine Station kann eine oder 
mehrere klinisch-praktische Aufgaben umfassen. 
Jede Station dauert acht Minuten. Die Zeit zum 
Wechsel von einer zur nächsten Station beträgt 
zwei Minuten. Pausenzeiten sind angemessen zu 
integrieren. 
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 (3) Bei den klinisch-praktischen Aufgaben wer-
den Simulationspatienten oder Simulationspati-
entinnen, Simulatoren, Modelle oder Medien ein-
gesetzt. Die Simulationspatienten und Simulati-
onspatientinnen werden für ihren Einsatz ge-
schult. 
 

 

§ 22 Abs. 2 
 
(2) Im mündlich-praktischen Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung wird der Prüfling 
in den Fächern Anatomie, Biochemie/Molekular-
biologie und Physiologie geprüft. 
 

(4) Im Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird in 40 Prozent der Stationen der in der Anlage 
13 aufgeführte grundlagenwissenschaftliche Prü-
fungsstoff und in 60 Prozent der Prüfungsstatio-
nen der in der Anlage 15 aufgeführte übergeord-
nete, kompetenzbezogene Prüfungsstoff geprüft. 
Der in der Anlage 14 aufgeführte Prüfungsstoff ist 
in die Prüfungsstationen zu integrieren. Der Prü-
fungsstoff der verschiedenen Anlagen ist so weit 
wie möglich miteinander zu verknüpfen. Die Zu-
ordnung des Prüfungsstoffs der Anlagen 13, 14 
und 15 zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung und die Einzelheiten des Prüfungsstoffs 
ergeben sich aus dem von dem Institut für medi-
zinische und pharmazeutische Prüfungsfragen zu 
erstellenden Gegenstandskatalog. 
 

 

§ 22 Abs. 3 
 
(3) Die Prüfung der naturwissenschaftlichen und 
theoretischen Grundlagen ist im schriftlichen und 

(5) Die Prüfung der grundlagenwissenschaftli-
chen Grundlagen ist in Verbindung mit klinischen 
Fragestellungen auf die medizinisch relevanten 
Ausbildungsinhalte zu konzentrieren. 
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mündlich-praktischen Teil in Verbindung mit kli-
nischen Fragestellungen auf die medizinisch rele-
vanten Ausbildungsinhalte zu konzentrieren. 
 
§ 15 Mündlich-praktische Prüfung 
 
(1) Der mündlich-praktische Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung werden jeweils vor 
einer Prüfungskommission abgelegt. 

§ 87 Prüfungskommission für den Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird vor einer Prüfungskommission abgelegt. 
 

 

§ 15 Abs. 1 Satz 2  
 
Die Prüfungskommissionen werden von der nach 
Landesrecht zuständigen Stelle bestellt. 

 
(2) Die nach § 59 zuständige Stelle bestellt die 
Prüfungskommission. 
 

 

§ 15 Abs. 1 Satz 3 bis  6 
 
Die Prüfungskommissionen bestehen jeweils aus 
dem Vorsitzenden und 
 

1. beim Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
aus mindestens zwei, höchstens drei weiteren 
Mitgliedern, 

 
Für den Vorsitzenden und die weiteren Mitglie-
der sind Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsit-
zende, weitere Mitglieder und Stellvertreter wer-
den Professoren oder andere Lehrkräfte der Fä-
cher, die Gegenstand der Prüfung sind, bestellt. 
Als Mitglieder der Prüfungskommission für den 

(3) Die Prüfungskommission besteht aus der vor-
sitzenden Person und weiteren Mitgliedern. Da-
bei ist für jede Station eine andere prüfende Per-
son zu bestimmen. Für die vorsitzende Person 
und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellver-
tretende Person zu bestellen. Als weitere Mitglie-
der und als deren stellvertretende Personen wer-
den Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, 
andere Lehrkräfte der Universität oder dem Lehr-
körper einer Universität nicht angehörende ap-
probierte Fachärzte oder Fachärztinnen bestellt. 
Die der Prüfungskommission vorsitzende Person 
sowie deren stellvertretende Person müssen 
Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen 
sein. 
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Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung können 
stattdessen auch dem Lehrkörper einer Universi-
tät nicht angehörende Ärzte, wie Fachärzte für 
Allgemeinmedizin oder anderer Fachgebiete, be-
stellt werden. 
 
§ 15 Abs. 2  
 
(2) Der Vorsitzende der Prüfungskommission lei-
tet die Prüfung, muss Hochschullehrer sein und 
selbst prüfen. Er hat darauf zu achten, dass die 
Prüflinge in geeigneter Weise befragt werden. 
Ihm obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung. 
 (4) Die Mitglieder der Prüfungskommission und 

deren stellvertretende Personen müssen für die 
Durchführung und Bewertung einer strukturier-
ten klinisch-praktischen Prüfung geschult sein. 
 

 

§ 15 Abs. 2  
 
(2) Der Vorsitzende der Prüfungskommission lei-
tet die Prüfung, muss Hochschullehrer sein und 
selbst prüfen. Er hat darauf zu achten, dass die 
Prüflinge in geeigneter Weise befragt werden. 
Ihm obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung. 

(5) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son organisiert die Prüfung und kann selbst prü-
fen. Sie hat darauf zu achten, dass der Parcours 
des Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
eingehalten wird. Ihr obliegt die Aufrechterhal-
tung der Ordnung. 
 

 

 (6) An jeder Station ist nur die jeweils für diese 
Station eingeteilte prüfende Person anwesend. 
 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 104 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 § 88 Durchführung des Zweiten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Das Institut für medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen entwickelt einen Pool an 
Stationen für den Zweiten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung. Es legt für jede Station eine Be-
schreibung der klinisch-praktischen Situation 
(Fallvignette), Angaben zu den zugelassenen 
Hilfsmitteln, Instruktionen für die prüfende Per-
son, eine Rollenbeschreibung für den Simulati-
onspatienten oder die Simulationspatientin und 
einen strukturierten Bewertungsbogen vor. Der 
strukturierte Bewertungsbogen enthält eine Mus-
terlösung mit gewichteten übergeordneten Be-
wertungskriterien, die anhand aufgabenspezifi-
scher einzelner Kriterien oder einer globalen Ra-
tingskala zu bewerten sind, und die im Einzelnen 
zu vergebenden Punkte. Für jede Station wird der 
in einem Standardsetzungsverfahren zu bestim-
menden Anteil in Prozent der erreichbaren 
Punktzahl (Bestehensgrenze) angegeben. 
 

 

 (2) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son wählt in Absprache mit der nach § 59 zustän-
digen Stelle die Stationen nach § 86 Absatz 4 aus. 
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§ 15 Abs. 4  
 
(4) In einem Termin dürfen nicht mehr als vier 
Prüflinge geprüft werden. 

(3) Aus den zehn Stationen wird räumlich ein Par-
cours gebildet, den jeweils zehn Studierende 
durchlaufen. 

 

 (4) Vor Beginn des Zweiten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung erfolgt eine Einweisung der an dem 
Parcours teilnehmenden Studierenden in einem 
gesonderten Raum. Dann verteilen sich die Stu-
dierenden auf die den verschiedenen Stationen 
zugeteilten Räume. Ein akustisches Signal mar-
kiert den Beginn und das Ende der Prüfung einer 
Station in dem jeweiligen Raum. Nach dem Ende 
der Prüfung in einem Raum wechseln die Studie-
renden zur nächsten Station in den entsprechen-
den Raum, bis der gesamte Parcours durchlaufen 
ist. 
 

 

 (5) Eine Videoaufzeichnung der einzelnen Statio-
nen kann zu Schulungszwecken erfolgen. 
 

 

§ 14 Abs. 4  
 
(4) Die Prüfungsaufgaben sind durch die nach Ab-
satz 3 Satz 2 zuständigen Stellen vor der Feststel-
lung des Prüfungsergebnisses darauf zu überprü-
fen, ob sie, gemessen an den Anforderungen des 
Absatzes 2 Satz 1, fehlerhaft sind. Ergibt diese 
Überprüfung, dass einzelne Prüfungsaufgaben 
fehlerhaft sind, sind diese bei der Feststellung des 

 
 
(6) Die Stationen sind durch das Institut für medi-
zinische und pharmazeutische Prüfungsfragen 
vor der Feststellung des Prüfungsergebnisses da-
rauf zu überprüfen, ob sie fehlerhaft sind. Ergibt 
die Überprüfung, dass einzelne Stationen fehler-
haft sind, so sind diese fehlerhaften Stationen bei 
der Feststellung des Prüfungsergebnisses nicht 
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Prüfungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. 
Die vorgeschriebene Zahl der Aufgaben für die 
einzelnen Prüfungen (§ 23 Absatz 2 Satz 1, § 28 
Absatz 3 Satz 1) mindert sich entsprechend. Bei 
der Bewertung der schriftlichen Prüfung nach 
den Absätzen 6 und 7 ist von der verminderten 
Zahl der Prüfungsaufgaben auszugehen. Die Ver-
minderung der Zahl der Prüfungsaufgaben darf 
sich nicht zum Nachteil eines Prüflings auswir-
ken. 

zu berücksichtigen. Die nach § 86 Absatz 2 vorge-
schriebene Zahl der Stationen mindert sich ent-
sprechend. Für das Bestehen des Zweiten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung nach § 91 und bei 
der Festlegung der Note für den Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 92 ist von 
der verminderten Zahl der Punkte auszugehen. 
Die Verminderung der Zahl der Stationen darf 
sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studie-
renden auswirken. 
 

§ 15 Abs. 5 
 
(5) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
zum mündlich-praktischen Termin Beobachter 
entsenden. Der Vorsitzende der Prüfungskom-
mission hat jeweils bis zu fünf bereits zur gleichen 
Prüfung zugelassenen Studierenden der Medizin, 
einem Mitglied des Lehrkörpers einer Universität 
des Landes und einem Vertreter der zuständigen 
Ärztekammer zu gestatten, bei der Prüfung anwe-
send zu sein. Dabei hat er auf eine gleichmäßige  
Berücksichtigung der Studierenden zu achten. In 
den Fällen des Absatzes 3 Satz 3 und bei der Be-
kanntgabe des Prüfungsergebnisses dürfen die in 
Satz 2 genannten Personen nicht anwesend sein. 
Darüber hinaus kann der Vorsitzende ihre Anwe-
senheit zeitweise ausschließen, wenn dies zur 

§ 89 Anwesenheit weiterer Personen bei dem 
Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
 
Vertreter oder Vertreterinnen der nach § 59 zu-
ständigen Stelle können als beobachtende Perso-
nen an den einzelnen Prüfungsterminen des 
Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung teil-
nehmen.  
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Wahrung wohlverstandener Patienteninteressen 
tunlich erscheint. 
 § 90 Bewertung des Zweiten Abschnitts der 

Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Die prüfenden Personen bewerten die Leis-
tungen im Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung anhand der strukturierten Bewertungsbö-
gen. Sie vergeben dazu für jedes Bewertungskri-
terium Punkte innerhalb der vorgegebenen Span-
nen. Abschließend errechnen sie die erreichte 
Punktzahl für die einzelne Station. 

 

  
(2) Nach Abschluss des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung gibt jede prüfende Person den 
nach Absatz 1 ausgefüllten strukturierten Bewer-
tungsbogen mit der Angabe der erreichten 
Punkte und der Punktzahl für die jeweilige Sta-
tion an die der Prüfungskommission vorsitzen-
den Person. 
 

 

 (3) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son errechnet aus den Punktzahlen für alle Stati-
onen die in dem Zweiten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung erreichte Gesamtpunktzahl. 
 

 

§ 15 Abs. 7 
 

§ 91 Bestehen des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung 
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(7) Die Leistungen in der mündlich-praktischen 
Prüfung sind nach Maßgabe des § 13 Abs. 2 zu be-
werten. Die mündlich-praktische Prüfung ist be-
standen, wenn der Prüfling mindestens die Note 
"ausreichend" erhalten hat. 
 
 

Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
bestanden, wenn der oder die Studierende die Be-
stehensgrenze erreicht hat, die sich aus dem 
arithmetischen Mittel der Bestehensgrenzen der 
einzelnen Stationen ergibt. 

§ 25 Satz 4 
 
Die Note lautet 
 

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 
"gut" bei einem Zahlenwert über 1,5 bis 2,5, 
 
"befriedigend" bei einem Zahlenwert über 2,5 
bis 3,5, 
 
"ausreichend" bei einem Zahlenwert über 3,5 
bis 4,0, 

 
wenn die Prüfung nach § 13 Abs. 3 bestanden ist. 

§ 92 Note für den Zweiten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung 
 
Hat der oder die Studierende die Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 91 bestan-
den, lautet die Note 
 

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

 
der über die Bestehensgrenze hinaus erreichba-
ren Punktzahl erreicht hat. 
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§ 15 Abs. 9 Satz 2 
 
Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis 
der mündlich-praktischen Prüfung mit und be-
gründet dies auf Wunsch des Prüflings. 

§ 93 Mitteilung des Ergebnisses des Zweiten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt das Ergebnis 
der strukturierten klinisch-praktischen Prüfung 
fest und teil es dem oder der Studierenden schrift-
lich mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnismit-
teilung sind anzugeben: 
 

1. die Note für den Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung; 
 
2. die Bestehensgrenzen der einzelnen Statio-
nen, 
 
3. die Bestehensgrenze für die strukturierte 
klinisch-praktische Prüfung, 
 
4. die in den einzelnen Stationen erreichten 
Punkte einschließlich der entsprechenden 
Prozentangabe und 
 
5.  die in der strukturierten klinisch-prakti-
schen Prüfung erreichte Punktzahl einschließ-
lich der entsprechenden Prozentangabe. 

 
Wurde der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nicht bestanden, teilt das die nach § 59 zu-
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ständige Stelle dem oder der Studierenden an-
stelle der Note für den Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung mit. 
 

§ 20 Wiederholung von Prüfungen 
 
(1) Die einzelnen Teile des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung, der Zweite und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung können jeweils 
zweimal wiederholt werden. Eine weitere Wie-
derholung ist auch nach erneutem Medizinstu-
dium nicht zulässig. Ein bestandener Prüfungsab-
schnitt oder ein bestandener Prüfungsteil darf 
nicht wiederholt werden. 

§ 94 Wiederholung des Zweiten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
kann zweimal wiederholt werden. Eine weitere 
Wiederholung ist auch nach erneutem Studium 
der Medizin nicht zulässig. 

 

§ 16 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Wiederholungen der schriftlichen Prüfungen 
werden im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 für 
die schriftlichen Prüfungen festgesetzten Prü-
fungstermine durchgeführt. 

(2) Wiederholungen des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung werden im Rahmen der nach 
§ 84 festgesetzten Prüfungstermine durchge-
führt. 

 

§ 20 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Die zuständige Stelle hat den Prüfling zur Wie-
derholung eines Prüfungsabschnitts oder eines 
Prüfungsteils im nächsten Prüfungstermin von 
Amts wegen zu laden.  

(3) Die nach § 59 zuständige Stelle hat den Studie-
renden oder die Studierende zur Wiederholung 
des Zweiten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
von Amts wegen zu laden. 

 

§ 20 Abs. 1 Satz 3 
 

(4) Wurde der Zweite Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung bestanden, darf dieser nicht wiederholt 
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Ein bestandener Prüfungsabschnitt oder ein be-
standener Prüfungsteil darf nicht wiederholt wer-
den. 

werden. Eine Wiederholung des Zweiten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung ist auch im Rah-
men eines erneuten Studiums der Medizin nicht 
möglich. 
 

§ 29 Zeugnis 
 
Über das Bestehen des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung wird ein Zeugnis nach dem 
Muster der Anlage 11a zu dieser Verordnung er-
teilt. 

§ 95 Zeugnis 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle erteilt über das 
Bestehen des Zweiten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 
17. 

 

§ 14 Abs. 10 
 
(10) Die nach Landesrecht zuständige Stelle teilt 
den Universitäten mit, welche Prüflinge den Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden 
haben. 

§ 96 Mitteilung an die Universitäten 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle teilt der jeweiligen 
Universität mit, welche Studierenden den Zwei-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden 
haben. 
 

 

§ 21 Abs. 2 Satz 1 
 
(2) Die nach Landesrecht zuständigen Stellen un-
terrichten den Prüfling und die nach Landesrecht 
zuständigen Stellen der anderen Länder schrift-
lich, wenn ein Prüfungsabschnitt oder Prüfungs-
teil endgültig nicht bestanden worden ist und 
nicht mehr wiederholt werden kann.  

§ 97 Mitteilung bei endgültigem Nichtbeste-
hen der Prüfung 
 
(1) Die zuständigen Stellen der Länder unterrich-
ten den Studierenden oder die Studierende und 
die zuständigen Stellen der anderen Länder 
schriftlich, wenn der Zweite Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung endgültig nicht bestanden worden 
ist und nicht mehr wiederholt werden kann. 
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§ 21 Abs. 2 Satz 2 
 
Die Mitteilung an den Prüfling hat den Hinweis zu 
enthalten, dass er auch nach einem erneuten Stu-
dium der Medizin zu der Prüfung nicht mehr zu-
gelassen werden kann. 

(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die 
Studierende hat den Hinweis zu enthalten, dass er 
oder sie auch nach einem erneuten Studium der 
Medizin nicht mehr zum Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung zugelassen werden kann. 

 

 Unterabschnitt 4 
Dritter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 

 

 

§ 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 
 
Die Ärztliche Prüfung nach Absatz 2 Nr. 5 wird ab-
gelegt: 1.  
 

2. der Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nach einem 

§ 98 Zeitpunkt der Prüfung 
 
Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
nach einem Studium der Medizin von mindestens 
zwei Jahren nach Bestehen des Zweiten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung abgelegt. 

 

§ 13 Art und Bewertung der Prüfung 
 
(1) Geprüft wird 
 

1. beim Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung schriftlich und mündlich-praktisch, 
 
2. beim Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung schriftlich und 
 
3. beim Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung mündlich-praktisch. 

§ 99 Art der Prüfung 
 
Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
eine schriftliche Prüfung. 

 

 § 100 Prüfungstermine  
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§ 16 Prüfungstermine 
 
(1) Der schriftliche Teil des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung wird im März und August, der 
Zweite Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird im 
April und Oktober durchgeführt. 

 
Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
in den Monaten April und Oktober durchgeführt. 
Er findet an einem bundeseinheitlichen Termin 
statt. Sofern der Dritte Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung rechnergestützt durchgeführt wird, kann 
dieser auch an mehreren bundesweit angebote-
nen Terminen stattfinden. 
 

§ 17 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die Ladung zur schriftlichen Prüfung wird dem 
Prüfling spätestens sieben, die Ladung zur münd-
lich-praktischen Prüfung spätestens fünf Kalen-
dertage vor dem Prüfungstermin zugestellt. 

§ 101 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt dem oder der 
Studierenden die Ladung zum Dritten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung spätestens sieben Kalen-
dertage vor dem Prüfungstermin zu. Die Ladung 
kann schriftlich oder elektronisch erfolgen. 
 

 

 § 102 Inhalt des Dritten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung 
 
(1) Im Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
hat der oder die Studierende fächerübergreifend 
zu zeigen, dass er oder sie 
 

1. die grundlagenwissenschaftlichen, klini-
schen und übergeordneten kompetenzbezoge-
nen Grundlagen der bisherigen Studienab-
schnitte beherrscht, 
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2. in der Lage ist, die klinischen Zusammen-
hänge zu erfassen, und 
 
3. die für das Praktische Jahr und der damit 
verbundenen Ausbildung an dem Patienten o-
der an der Patientin notwendigen Kenntnisse, 
Fähigkeiten und Fertigkeiten besitzt. 
 

§ 14 Schriftliche Prüfung 
 
(1) In der schriftlichen Prüfung hat der Prüfling 
unter Aufsicht schriftlich gestellte Aufgaben zu lö-
sen. Er hat dabei anzugeben, welche der mit den 
Aufgaben vorgelegten Antworten er für zutref-
fend hält. Die schriftliche Prüfung kann auch rech-
nergestützt durchgeführt werden. 

(2) In der schriftlichen Prüfung hat der oder die 
Studierende schriftlich gestellte Prüfungsfragen 
unter Aufsicht zu beantworten (Aufsichtsarbeit). 
Er oder sie hat die aus seiner oder ihrer Sicht im 
Sinne der Aufgabenstellung richtige Prüfungsant-
wort oder die richtigen Prüfungsantworten anzu-
geben. Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung kann auch rechnergestützt durchgeführt 
werden. 
 

 

§ 28 Abs. 2 
 
(2) Die Prüfung findet an drei aufeinander folgen-
den Tagen statt. Sie dauert an allen drei Tagen je-
weils fünf Stunden. 

(3) Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
findet an drei aufeinanderfolgenden Tagen statt. 
Er dauert an allen drei Prüfungstagen jeweils fünf 
Stunden. 

 

§ 28 Abs. 3 Satz 1 
 
(3) Die Anzahl der in der Aufsichtsarbeit im Ant-
wort-Wahl-Verfahren zu bearbeitenden Fragen 
beträgt 320.  

(4) Die Zahl der in der Aufsichtsarbeit insgesamt 
zu bearbeitenden Prüfungsfragen beträgt 320. 
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§ 28 Schriftliche Prüfung 
 
(1) Die schriftliche Prüfung erstreckt sich auf die 
Kenntnisse und Fähigkeiten der Studierenden, 
derer ein Arzt zur eigenverantwortlichen und 
selbstständigen Tätigkeit bedarf. Die Prüfung 
wird fallbezogen, insbesondere durch Fallstu-
dien, gestaltet. Prüfungsgegenstand sind insbe-
sondere 
 

- die berufspraktischen Anforderungen an 
den Arzt, 
 

- die wichtigsten Krankheitsbilder, 
 

- fächerübergreifende und 
 

- problemorientierte Fragestellungen. 
 
§ 28 Abs. 3 Satz 2 
 
Die Aufgaben müssen auf die in Absatz 1 festge-
legten Anforderungen und auf den in der Anlage 
15 zu dieser Verordnung festgelegten Prüfungs-
stoff abgestellt sein. 

(5) Im Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
wird in 10 bis 20 Prozent der Prüfungsfragen der 
in der Anlage 13 aufgeführte grundlagenwissen-
schaftliche Prüfungsstoff und in 80 bis 90 Prozent 
der in der Anlage 14 aufgeführte klinische Prü-
fungsstoff geprüft. Der in der Anlage 15 aufge-
führte übergeordnete, kompetenzbezogene Prü-
fungsstoff ist in angemessenem Umfang in die 
Prüfungsfragen zu integrieren. Der Prüfungsstoff 
der verschiedenen Anlagen ist so weit wie mög-
lich miteinander zu verknüpfen. Die Zuordnung 
des Prüfungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 zum 
Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung und die 
Einzelheiten des Prüfungsstoffs ergeben sich aus 
dem von dem Institut für medizinische und phar-
mazeutische Prüfungsfragen zu erstellenden Ge-
genstandskatalog. 

 

§ 14 Abs. 2 
 

(6) Die Prüfungsfragen müssen auf die Kennt-
nisse abgestellt sein, die für den Arzt und die Ärz-
tin allgemein erforderlich sind, und zuverlässige 
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(2) Die Prüfungsaufgaben müssen auf die für den 
Arzt allgemein erforderlichen Kenntnisse abge-
stellt sein und zuverlässige Prüfungsergebnisse 
ermöglichen. 
 

Prüfungsergebnisse ermöglichen. Sie sind fallbe-
zogen gestaltet. 

 
§ 14 Abs. 3 Satz 3 
 
Dabei sind jeweils allen Prüflingen dieselben Prü-
fungsaufgaben zu stellen. 

§ 103 Durchführung des Dritten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Allen Studierenden, die an demselben Dritten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung teilnehmen, 
sind dieselben Prüfungsfragen zu stellen. 
 

 

§ 14 Abs. 3 Satz 2 
Bei der Festlegung der Prüfungsaufgaben sollen 
sich die nach Landesrecht zuständigen Stellen 
nach Maßgabe einer Vereinbarung der Länder ei-
ner Einrichtung bedienen, die die Aufgabe hat, 
Prüfungsaufgaben für Prüfungen im Rahmender 
ärztlichen Ausbildung sowie eine Übersicht von 
Gegenständen, auf die sich die schriftlichen Prü-
fungen beziehen können, herzustellen. 

(2) Bei der Erstellung der Prüfungsfragen bedie-
nen sich die zuständigen Stellen der Länder des 
Institutes für medizinische und pharmazeutische 
Prüfungsfragen. 

 

 (3) Bei der Erstellung der Prüfungsfragen ist fest-
zulegen, welche Antworten als zu-treffend aner-
kannt werden. 
 

 

§ 14 Abs. 4  
 

(4) Die Prüfungsfragen sind durch das Institut für 
medizinische und pharmazeutische Prüfungsfra-
gen vor der Feststellung des Prüfungsergebnisses 
darauf zu überprüfen, ob sie, gemessen an den 
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(4) Die Prüfungsaufgaben sind durch die nach Ab-
satz 3 Satz 2 zuständigen Stellen vor der Feststel-
lung des Prüfungsergebnisses darauf zu überprü-
fen, ob sie, gemessen an den Anforderungen des 
Absatzes 2 Satz 1, fehlerhaft sind. Ergibt diese 
Überprüfung, dass einzelne Prüfungsaufgaben 
fehlerhaft sind, sind diese bei der Feststellung des 
Prüfungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. 
Die vorgeschriebene Zahl der Aufgaben für die 
einzelnen Prüfungen (§ 23 Absatz 2 Satz 1, § 28 
Absatz 3 Satz 1) mindert sich entsprechend. Bei 
der Bewertung der schriftlichen Prüfung nach 
den Absätzen 6 und 7 ist von der verminderten 
Zahl der Prüfungsaufgaben auszugehen. Die Ver-
minderung der Zahl der Prüfungsaufgaben darf 
sich nicht zum Nachteil eines Prüflings auswir-
ken. 

Anforderungen des § 102 Absatz 6, fehlerhaft 
sind. Ergibt die Überprüfung, dass einzelne Prü-
fungsfragen fehlerhaft sind, so sind diese fehler-
haften Prüfungsfragen bei der Feststellung des 
Prüfungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. 
Die nach § 102 Absatz 4 vorgeschriebene Zahl der 
Prüfungsfragen mindert sich entsprechend. Für 
das Bestehen des Dritten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung nach § 104 Absatz 1 und bei der 
Festlegung der Note für den Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung nach § 105 ist von der vermin-
derten Zahl der Prüfungsfragen auszugehen. Die 
Verminderung der Zahl der Prüfungsfragen darf 
sich nicht zum Nachteil eines oder einer Studie-
renden auswirken. 
 

 (5) Prüfungsfragen mit vordefinierten Auswahl-
möglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn nur 
die als zutreffend festgelegten Antworten ausge-
wählt worden sind. Sie sind außerdem richtig be-
antwortet, wenn 
 

1. die Überprüfung nach Absatz 4 Satz 1 
ergibt, dass zusätzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prüfungsfragen als zutreffend fest-
gelegten Antworten eine weitere Antwort o-
der mehrere weitere Antworten als zutref-
fend anzuerkennen sind, 
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2. die Zahl der von dem oder der Studieren-
den ausgewählten Antworten der Zahl der 
bei der Erstellung der Prüfungsfragen als zu-
treffend auszuwählenden Antworten ent-
spricht und 
 
3. alle ausgewählten Antworten richtig sind. 
 

 (6) Bei Prüfungsfragen mit vordefinierten Aus-
wahlmöglichkeiten im Rahmen des Antwort-
Wahl-Verfahrens, bei denen mehrere Antworten 
auszuwählen sind, sind diese halbrichtig beant-
wortet, wenn nicht alle, aber mehr als die Hälfte 
der als zutreffend festgelegten Antworten ausge-
wählt worden sind und die Zahl der von dem oder 
der Studierenden ausgewählten Antworten der 
Zahl der bei der Erstellung der Prüfungsfragen als 
zutreffend auszuwählenden Antworten ent-
spricht. Sie sind außerdem halbrichtig beantwor-
tet, wenn 
 

1. die Überprüfung nach Absatz 4 Satz 1 
ergibt, dass zusätzlich zu den bei der Erstel-
lung der Prüfungsfragen als zutreffend festge-
legten Antworten eine weitere Antwort oder 
mehrere weitere Antworten als zutreffend an-
zuerkennen sind, 
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2. die Zahl der von dem oder der Studieren-
den ausgewählten Antworten der Zahl der bei 
der Erstellung der Prüfungsaufgaben als zu-
treffend auszuwählenden Antworten ent-
spricht und 
 
3. nicht alle, aber mehr als die Hälfte der aus-
gewählten Antworten richtig sind. 
 

 (7) Prüfungsfragen ohne vordefinierte Auswahl-
möglichkeiten sind richtig beantwortet, wenn 
 

1. die Antwort einer der als zutreffend festge-
legten Antwortmöglichkeit entspricht oder 
 
2. die Antwort vertretbar ist. 
 

 

 
§ 14 Abs. 6 
 
(6) Die schriftliche Prüfung ist bestanden, wenn 
der Prüfling mindestens 60 Prozent der gestellten 
Prüfungsfragenzutreffend beantwortet hat oder 
wenn die Zahl der vom Prüfling zutreffend beant-
worteten Fragen um nicht mehr als 22 Prozent 
die durchschnittlichen Prüfungsleistungen der 
Prüflinge unterschreitet, die nach der Mindeststu-
dienzeit von zwei Jahren beim Ersten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung und fünf Jahren beim 

§ 104 Bestehen des Dritten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
bestanden, wenn der oder die Studierende einen 
in einem Standardsetzungsverfahren zu bestim-
menden Anteil in Prozent der erreichbaren 
Punktzahl (Bestehensgrenze) erreicht hat. Das 
Institut für medizinische und pharmazeutische 
Prüfungsfragen gibt die Einzelheiten des Stan-
dardsetzungsverfahrens nach Satz 1 und die Be-
stehensgrenze rechtzeitig vor dem jeweiligen 
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Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung erst-
mals an der Prüfung teilgenommen haben. 
 

Prüfungstermin nach § 100 bekannt. Die Zahl der 
für die Bestehensgrenze zu berechnenden Prü-
fungsfragen ist auf eine ganze Zahl zu runden. Da-
bei wird bei Nachfolgeziffern von 0 bis 4 abgerun-
det und bei Nachfolgeziffern von 5 bis 9 aufgerun-
det. 
 

 
§ 14 Abs. 8  
 
(8) Stehen Aufsichtsarbeiten am 14. Werktag 
nach dem letzten Tag der Prüfung für die Auswer-
tung nicht zur Verfügung, so ist die durchschnitt-
liche Prüfungsleistung im Sinne des Absatzes 6 
aus den zu diesem Zeitpunkt zur Verfügung ste-
henden Aufsichtsarbeiten zu errechnen. Die so er-
mittelte durchschnittliche Prüfungsleistung gilt 
auch für später auszuwertende Aufsichtsarbeiten. 

(2) Stehen Aufsichtsarbeiten desselben Dritten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung am 14. Werk-
tag nach dem letzten Tag des Dritten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung für die Auswertung nicht 
zur Verfügung, so ist die durchschnittliche Prü-
fungsleistung aus den zu diesem Zeitpunkt zur 
Verfügung stehenden Aufsichtsarbeiten zu er-
rechnen. Die so ermittelte durchschnittliche Prü-
fungsleistung gilt auch für später zur Verfügung 
stehende Aufsichtsarbeiten desselben Dritten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung. 
 

 

 
§ 14 Abs. 7  
 
(7) Die Leistungen in der schriftlichen Prüfung 
sind wie folgt zu bewerten: 
 
Hat der Prüfling die für das Bestehen der Prü-
fung nach Absatz 6 erforderliche Mindestzahl zu-
treffend beantworteter Prüfungsfragen erreicht, 
so lautet die Note 

§ 105 Note für den Dritten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung 
 
(1) Hat der oder die Studierende den Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 104 Absatz 
1 bestanden, lautet die Note 
 

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

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 121 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
"sehr gut", wenn er mindestens 75 Prozent, 
 
"gut", wenn er mindestens 50, aber weniger 
als 75 Prozent, 
 
"befriedigend", wenn er mindestens 25, aber 
weniger als 50 Prozent, 
 
"ausreichend", wenn er keine oder weniger 
als 25 Prozent 

 
der darüber hinaus gestellten Prüfungsfragen zu-
treffend beantwortet hat. 

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

 
der über die Bestehensgrenze hinaus gestellten 
Prüfungsfragen richtig beantwortet hat. 

 (2) Die Zahl der für die Note nach Absatz 1 zu be-
rechnenden Prüfungsfragen ist auf eine ganze 
Zahl zu runden. Dabei wird bei Nachfolgeziffern 
von 0 bis 4 abgerundet und bei Nachfolgeziffern 
von 5 bis 9 aufgerundet. 
 

 

§ 14 Abs. 9 
 
(9) Das Ergebnis der Prüfung wird durch die nach 
Landesrecht zuständige Stelle festgestellt und 
dem Prüfling mitgeteilt. Dabei sind anzugeben 
 
 
 
 

§ 106 Mitteilung des Ergebnisses des Dritten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt das Ergebnis 
des Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung fest 
und teil es dem oder der Studierenden schriftlich 
mit (Ergebnismitteilung). In der Ergebnismittei-
lung sind anzugeben: 
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1. die Prüfungsnoten, 
 
2. die Bestehensgrenze, 
 
3. die Zahl der gestellten und die Zahl der vom 
Prüfling zutreffend beantworteten Aufgaben 
insgesamt, 
 
4. die durchschnittliche Prüfungsleistung aller 
Prüflinge im gesamten Bundesgebiet und 
 
5. die durchschnittliche Prüfungsleistung der 
in Absatz 6 als Bezugsgruppe genannten Prüf-
linge. 

1. die Note für den Dritten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung, 
 
2. die Bestehensgrenze, 
 
3. die Zahl der gestellten Prüfungsfragen und 
die Zahl der von dem oder der Studierenden 
richtig beantworteten Prüfungsfragen und 
 
4. der Durchschnitt der richtig beantworteten 
Prüfungsfragen aller Studierenden im gesam-
ten Bundesgebiet, die an demselben Dritten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung teilgenom-
men haben. 

 
Wurde der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nicht bestanden, teilt das die nach § 59 zu-
ständige Stelle dem oder der Studierenden an-
stelle der Note für den Dritten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung mit. 
 

§ 20 Wiederholung von Prüfungen 
 
(1) Die einzelnen Teile des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung, der Zweite und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung können jeweils 
zweimal wiederholt werden. Eine weitere Wie-
derholung ist auch nach erneutem Medizinstu-

§ 107 Wiederholung des Dritten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung 
 
(1) Der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
kann zweimal wiederholt werden. Eine weitere 
Wiederholung ist auch nach erneutem Studium 
der Medizin nicht zulässig. 
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dium nicht zulässig. Ein bestandener Prüfungsab-
schnitt oder ein bestandener Prüfungsteil darf 
nicht wiederholt werden. 
§ 16 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Wiederholungen der schriftlichen Prüfungen 
werden im Rahmen der nach Absatz 1 Satz 1 für 
die schriftlichen Prüfungen festgesetzten Prü-
fungstermine durchgeführt. 

(2) Wiederholungen des Dritten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung werden im Rahmen der nach 
§ 100 festgesetzten Prüfungstermine durchge-
führt. 

 

§ 20 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Die zuständige Stelle hat den Prüfling zur Wie-
derholung eines Prüfungsabschnitts oder eines 
Prüfungsteils im nächsten Prüfungstermin von 
Amts wegen zu laden.  

(3) Die nach § 59 zuständige Stelle hat den Studie-
renden oder die Studierende zur Wiederholung 
des Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung von 
Amts wegen zu laden. 

 

§ 20 Abs. 1 Satz 3 
 
Ein bestandener Prüfungsabschnitt oder ein be-
standener Prüfungsteil darf nicht wiederholt wer-
den. 

(4) Wurde der Dritte Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung bestanden, darf dieser nicht wiederholt 
werden. Eine Wiederholung des Dritten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung ist auch im Rah-
men eines erneuten Studiums der Medizin nicht 
möglich. 
 

 

§ 29 Zeugnis 
 
Über das Bestehen des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung wird ein Zeugnis nach dem 
Muster der Anlage 11a zu dieser Verordnung er-
teilt. 

§ 108 Zeugnis 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle erteilt über das 
Bestehen des Dritten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 
18. 

 

§ 14 Abs. 10 § 109 Mitteilung an die Universitäten  
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(10) Die nach Landesrecht zuständige Stelle teilt 
den Universitäten mit, welche Prüflinge den Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden 
haben. 

 
Die nach § 59 zuständige Stelle teilt der jeweiligen 
Universität mit, welche Studierenden den Dritten 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden ha-
ben. 
 

§ 21 Abs. 2 Satz 1 
 
(2) Die nach Landesrecht zuständigen Stellen un-
terrichten den Prüfling und die nach Landesrecht 
zuständigen Stellen der anderen Länder schrift-
lich, wenn ein Prüfungsabschnitt oder Prüfungs-
teil endgültig nicht bestanden worden ist und 
nicht mehr wiederholt werden kann.  

§ 110 Mitteilung bei endgültigem Nichtbeste-
hen der Prüfung 
 
(1) Die zuständigen Stellen der Länder unterrich-
ten den Studierenden oder die Studierende und 
die zuständigen Stellen der anderen Länder 
schriftlich, wenn der Dritte Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung endgültig nicht bestanden worden 
ist und nicht mehr wiederholt werden kann. 
 

 

§ 21 Abs. 2 Satz 2 
 
Die Mitteilung an den Prüfling hat den Hinweis zu 
enthalten, dass er auch nach einem erneuten Stu-
dium der Medizin zu der Prüfung nicht mehr zu-
gelassen werden kann. 

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

 

 Unterabschnitt 5 
Vierter Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 

 

 

§ 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3  
 

§ 111 Zeitpunkt der Prüfung 
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(3) Die Ärztliche Prüfung nach Absatz 2 Nr. 5 wird 
abgelegt: 
 
3. der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nach einem Studium der Medizin von einem Jahr 
nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung. 
 

Der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
nach einem Studium der Medizin von mindestens 
einem Jahr nach Bestehen des Dritten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung abgelegt. 

§ 13 Abs. 1 Nr. 3  
 
(1) Geprüft wird 
 
3. beim Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
mündlich-praktisch. 
 
§ 30 Mündlich-praktische Prüfung 
Abs. 1 Satz 2 
Am ersten Prüfungstag erfolgt die praktische Prü-
fung mit Patientenvorstellung. 

§ 112 Art der Prüfung 
 
Der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
eine mündlich-praktische Prüfung. Sie besteht 
aus folgenden Prüfungsteilen: 
 

1. einer Prüfung an dem Patienten oder an der 
Patientin aus dem stationären Bereich, 
 
2. einer Prüfung an dem Patienten oder an der 
Patientin aus dem ambulanten Bereich und 
 
3. einer strukturierten klinisch-praktischen 
Prüfung in Form des Prüfungsformates „Objec-
tive Structured Clinical Examination“ (OSCE). 
 

 

§ 16 Abs. 1 Satz 2, 2. Hs.  
 
Der mündlich-praktische Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung wird jeweils in 
der vorlesungsfreien Zeit, erforderlichenfalls 

§ 113 Prüfungstermine 
 
Der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird 
in den Monaten Juni und Dezember durchgeführt. 
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auch in der letzten Woche vor Beginn der vorle-
sungsfreien Zeit, der Dritte Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung wird jeweils in den Monaten Mai bis 
Juni und November bis Dezember durchgeführt. 
 
§ 30 Abs. 1 Satz 3  
 
Am ersten Prüfungstag erfolgt die praktische 
Prüfung mit Patientenvorstellung. 
 

Die Prüfung an dem Patienten oder an der Patien-
tin wird in den ersten beiden, die strukturierte 
klinisch-praktische Prüfung in den letzten beiden 
Wochen des jeweiligen Monats durchgeführt. 

§ 17 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die Ladung zur schriftlichen Prüfung wird dem 
Prüfling spätestens sieben, die Ladung zur münd-
lich-praktischen Prüfung spätestens fünf Kalen-
dertage vor dem Prüfungstermin zugestellt. 

§ 114 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt dem oder der 
Studierenden die Ladung zum Vierten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung spätestens fünf Kalender-
tage vor dem Prüfungs-termin zu. Die Ladung 
kann schriftlich oder elektronisch erfolgen 
 

 

§ 30 Abs. 3  
 
(3) In der Prüfung hat der Prüfling fallbezogen zu 
zeigen, dass er die während des Studiums erwor-
benen Kenntnisse in der Praxis anzuwenden weiß 
und über die für den Arzt erforderlichen fächer-
übergreifenden Grundkenntnisse und über die 
notwendigen Fähigkeiten und Fertigkeiten, auch 
in der ärztlichen Gesprächsführung, verfügt. Er 
hat insbesondere nachzuweisen, dass er 
 

§ 115 Inhalt des Vierten Abschnitts der Ärztli-
chen Prüfung 
 
Der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung er-
streckt sich auf die Kenntnisse, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten der Studierenden, derer ein Arzt und 
eine Ärztin zur eigenverantwortlichen und selbst-
ständigen Tätigkeit bedürfen. Im Vierten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung hat der oder die 
Studierende insbesondere nachzuweisen, dass er 
oder sie 
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1. die Technik der Anamneseerhebung, der kli-
nischen Untersuchungsmethoden und die 
Technik der grundlegenden Laboratoriums-
methoden beherrscht und dass er ihre Resul-
tate beurteilen kann, 
 
2. in der Lage ist, die Informationen, die zur 
Stellung der Diagnose erforderlich sind, zu ge-
winnen und anzufordern, die unterschiedliche 
Bedeutung und ihre Gewichtung für die Diag-
nosestellung zu erkennen und im Rahmen dif-
ferentialdiagnostischer Überlegungen kritisch 
zu verwerten, 
 
3. über hinreichende Kenntnisse in der Patho-
logie und Pathophysiologie verfügt, insbeson-
dere in der Lage ist, pathogenetische Zusam-
menhänge zu erkennen, 
 
4. die Indikation zu konservativer und opera-
tiver Therapie sowie die wichtigsten thera-
peutischen Prinzipien beherrscht und gesund-
heitsökonomisch sinnvolle Entscheidungen 
treffen kann, 
 
5. grundlegende pharmakologische Kennt-
nisse besitzt, die Pharmakotherapie, insbe-
sondere die Anwendung medizinisch bedeut-

 
1. die Technik der Anamneseerhebung, der kli-
nischen Untersuchungsmethoden und die 
Technik der grundlegenden Laboratoriums-
methoden beherrscht und dass er oder sie ihre 
Resultate beurteilen kann, 
 
2. in der Lage ist, die Informationen, die zur 
Stellung der Diagnose erforderlich sind, zu ge-
winnen und anzufordern, die unterschiedliche 
Bedeutung und ihre Gewichtung für die Diag-
nosestellung zu erkennen und im Rahmen dif-
ferentialdiagnostischer Überlegungen kritisch 
zu verwerten, 
 
3. über hinreichende Kenntnisse in der Patho-
logie und Pathophysiologie verfügt, insbeson-
dere in der Lage ist, pathogenetische Zusam-
menhänge zu erkennen, 
 
4. die Indikation zu konservativer und operati-
ver Therapie sowie die wichtigsten therapeu-
tischen Prinzipien beherrscht und im Sinne 
des Patienten oder der Patientin evidenzba-
sierte und gesundheitsökonomisch sinnvolle 
Entscheidungen treffen kann, 
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samer Pharmaka, ihre Indikation und Gegen-
indikation, auch unter Berücksichtigung-
gesundheitsökonomischer Aspekte, be-
herrscht und die Regeln des Rezeptierens so-
wie die für den Arzt wichtigen arzneimittel-
rechtlichen Vorschriften kennt, 
 
 
6. die Grundlagen und Grundkenntnisse der 
Gesundheitsförderung, der Prävention und 
Rehabilitation beherrscht sowie die Einflüsse 
von Umwelt, Gesellschaft, Familie und Beruf 
auf die Gesundheit zu bewerten weiß, 
 
 
7. die Notwendigkeit und die grundlegenden 
Prinzipien der Koordinierung von  Behand-
lungsabläufen erkennt und 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. die allgemeinen Regeln ärztlichen Verhal-
tens gegenüber dem Patienten unter Berück-

5. grundlegende pharmakologische Kennt-
nisse besitzt, die Pharmakotherapie, insbeson-
dere die Anwendung medizinisch bedeutsa-
mer Pharmaka, ihre Indikation und Gegenindi-
kation, auch unter Berücksichtigung gesund-
heitsökonomischer Aspekte, beherrscht und 
die Regeln des Rezeptierens sowie die für den 
Arzt und die Ärztin wichtigen arzneimittel-
rechtlichen Vorschriften kennt, 
 
6. die Grundlagen und Grundkenntnisse der 
Gesundheitsförderung, der Prävention und 
Rehabilitation beherrscht, 
 
7. über Grundkenntnisse des Gesundheitssys-
tems einschließlich der Tätigkeitsfelder des 
öffentlichen Gesundheitswesen verfügt, 
 
8. die Einflüsse von Alter, Geschlecht, ethni-
scher Herkunft, sozialem, kulturellem und re-
ligiösem Hintergrund, sexueller Orientierung, 
Umweltund Beruf auf die Gesundheit zu be-
werten weiß, 
 
9. die Notwendigkeit und die grundlegenden 
Prinzipien der Koordinierung von Behand-
lungsabläufen erkennt, 
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sichtigung insbesondere auch ethischer Fra-
gestellungen kennt, sich der Situation entspre-
chend zu verhalten weiß und zu Hilfe und Be-
treuung auch bei chronisch und unheilbar 
Kranken sowie Sterbenden fähig ist. 

10. den besonderen Belangen von Menschen 
mit Behinderungen und Menschen mit selte-
nen Erkrankungen gerecht wird, 
 
11. die Grundlagen der ärztlichen Gesprächs-
führung, der Aufklärung des Patienten oder 
der Patientin und der Beachtung des Patien-
tenwillens  beherrscht, 
 
12. die allgemeinen Regeln ärztlichen Verhal-
tens gegenüber dem Patienten und der Patien-
tin sowie deren Angehörigen unter Berück-
sichtigung insbesondere auch ethischer Frage-
stellungen kennt, sich der Situation entspre-
chend zu verhalten weiß und zu Hilfe und Be-
treuung auch bei chronisch und unheilbar 
Kranken sowie Sterbenden fähig ist, 
 
13. zur Zusammenarbeit mit anderen Ärzten 
und Ärztinnen und mit Angehörigen anderer 
Berufe des Gesundheitswesens fähig ist, 
 
14. die Grundlagen der ärztlichen Qualitätssi-
cherung und die für das ärztliche Handeln er-
forderlichen allgemeinen Kenntnisse, Fähig-
keiten und Fertigkeiten zur  Gewährleistung 
der Patientensicherheit  beherrscht und 
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15. die Grundlagen der Funktionsweise von 
und des Umgangs mit digitalen Technologien 
beherrscht und Daten in Forschung und Ver-
sorgung zu nutzen weiß. 
 

§ 30 Abs. 4 
 
(4) Die Prüfungskommission hat dem Prüfling vor 
dem Prüfungstermin einen oder mehrere Patien-
ten zur Anamneseerhebung und Untersuchung 
zuzuweisen. Der Prüfling hat hierüber einen Be-
richt zu fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prog-
nose, Behandlungsplan sowie eine Epikrise des 
Falles enthält. Der Bericht ist unverzüglich nach 
Fertigstellung von einem Mitglied der Prüfungs-
kommission gegenzuzeichnen und beim Prü-
fungstermin vorzulegen. Er ist Gegenstand der 
Prüfung und in die Bewertung einzubeziehen. 

§ 116 Inhalt und Dauer der Prüfung an dem 
Patienten oder an der Patientin 
 
(1) Die Prüfung an dem Patienten oder an der Pa-
tientin umfasst 
 

1. die Technik der Anamneseerhebung an dem 
ansprechbaren Patienten oder an der an-
sprechbaren Patientin, 
 
2. die körperliche Untersuchung an dem an-
sprechbaren Patienten oder an der an-sprech-
baren Patientin, 
 
3. die intraprofessionelle Übergabe des Patien-
ten oder der Patientin, 
 
4. die evidenzbasierte Bearbeitung einer klini-
schen Fragestellung, 
 
5. die klinische Entscheidungsfindung und Do-
kumentation, 
 
6. die interprofessionelle Übergabe, 
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7. die Erstellung eines evidenzbasierten Pati-
entenberichts und 
 
8. die Erstellung eines Patientenberichts in 
leicht verständlicher Sprache. 
 

§ 30 Abs. 4 Satz 1 
 
(4) Die Prüfungskommission hat dem Prüfling vor 
dem Prüfungstermin einen oder mehrere Patien-
ten zur Anamneseerhebung und Untersuchung 
zuzuweisen. 

(2) Die nach § 59 zuständige Stelle weist dem o-
der der Studierenden in Absprache mit der Prü-
fungskommission einen Patienten oder eine Pati-
entin aus dem stationären Bereich auf dem Gebiet 
der Inneren Medizin oder der Chirurgie und einen 
Patienten oder eine Patientin aus dem ambulan-
ten Bereich auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin 
zu. 
 

(2) Die nach § 59 zuständige Stelle weist dem o-
der der Studierenden in Absprache mit der Prü-
fungskommission einen Patienten oder eine Pati-
entin aus dem stationären Bereich auf dem Gebiet 
der Inneren Medizin oder der Chirurgie und einen 
Patienten oder eine Patientin aus dem ambulan-
ten Bereich auf dem Gebiet der Allgemeinmedizin 
hausärztlichen Versorgungsbereich zu. 
 

§ 30 Abs. 1 Satz 1 und 2 ÄApprO. 
 
Die mündlich-praktische Prüfung findet an zwei 
Tagen statt. Sie dauert an beiden Tagen bei maxi-
mal vier Prüflingen jeweils mindestens 45, höchs-
tens 60 Minuten je Prüfling. 

(3) Die Prüfung an dem Patienten oder an der Pa-
tientin dauert zu jedem Patienten oder jeder Pati-
entin etwa sechs Stunden. Davon entfallen auf 
 

1. die Anamneseerhebung und die körperliche 
Untersuchung 60 Minuten, 
 
2. die intraprofessionelle Übergabe 5 Minuten, 
 
3. die Diskussion der klinischen Fragestellung 
5 Minuten, 
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4. die evidenzbasierte Bearbeitung der klini-
schen Fragestellung 90 Minuten, 
 
5. die klinische Entscheidungsfindung und Do-
kumentation 30 Minuten, 
 
6. die Vorstellung und Diskussion der zu der 
klinischen Fragestellung gefundenen Antwort 
15 Minuten, 
 
7. die Erläuterung der Dokumentation und der 
getroffenen Anordnungen zur weiteren Thera-
pie 15 Minuten, 
 
8. die interprofessionelle Übergabe 10 Minu-
ten und 
 
9. die Erstellung der Patientenberichte 120 Mi-
nuten. 
 

§ 15 Mündlich-praktische Prüfung – Abs. 1 
Satz 1 
 
Der mündlich-praktische Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung werden jeweils vor 
einer Prüfungskommission abgelegt. 

§ 117 Prüfungskommissionen für die Prüfung 
an dem Patienten oder an der Patientin 
 
(1) Die Prüfung an dem Patienten oder an der Pa-
tientin wird vor einer Prüfungskommission abge-
legt. 
 

 

§ 15 Abs. 1 Satz 2  
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Die Prüfungskommissionen werden von der nach 
Landesrecht zuständigen Stelle bestellt. 

(2) Die nach § 59 zuständige Stelle bestellt jeweils 
eine Prüfungskommission für die Prüfung an dem 
Patienten oder an der Patientin aus dem stationä-
ren Bereich und für die Prüfung an dem Patienten 
oder an der Patientin aus dem ambulanten Be-
reich. 
 

§ 15 Abs. 1 Satz 3 bis  6 
 
Die Prüfungskommissionen bestehen jeweils aus 
dem Vorsitzenden und 
 

2. beim Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung aus mindestens drei, höchstens vier wei-
teren Mitgliedern. 

 
Für den Vorsitzenden und die weiteren Mitglie-
der sind Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsit-
zende, weitere Mitglieder und Stellvertreter wer-
den Professoren oder andere Lehrkräfte der Fä-
cher, die Gegenstand der Prüfung sind, bestellt. 
Als Mitglieder der Prüfungskommission für den 
Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung können 
stattdessen auch dem Lehrkörper einer Universi-
tät nicht angehörende Ärzte, wie Fachärzte für 
Allgemeinmedizin oder anderer Fachgebiete, be-
stellt werden. 
 
§ 15 Abs. 2 Satz 1  

(3) Die Prüfungskommission besteht aus der vor-
sitzenden Person und einem weiteren Mitglied. 
Für die vorsitzende Person und das weitere Mit-
glied ist jeweils eine stellvertretende Person zu 
bestellen. Als weiteres Mitglied und als dessen 
stellvertretende Person werden Hochschullehrer 
oder Hochschullehrerinnen, andere Lehrkräfte 
der Universität oder dem Lehrkörper einer Uni-
versität nicht angehörende approbierte Fachärzte 
oder Fachärztinnen bestellt. Die der Prüfungs-
kommission vorsitzende Person sowie deren 
stellvertretende Person müssen Hochschullehrer 
oder Hochschullehrerinnen sein. Mindestens ein 
Mitglied der Prüfungskommission muss dem 
Fach, das Gegenstand der Prüfung ist, angehören. 
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Der Vorsitzende der Prüfungskommission leitet 
die Prüfung, muss Hochschullehrer sein und 
selbst prüfen. 
 
§ 15 Abs. 2  
 
(2) Der Vorsitzende der Prüfungskommission lei-
tet die Prüfung, muss Hochschullehrer sein und 
selbst prüfen. Er hat darauf zu achten, dass die 
Prüflinge in geeigneter Weise befragt werden. 
Ihm obliegt die Aufrechterhaltung der Ordnung. 

(4) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son leitet die Prüfung und prüft selbst. Sie hat da-
rauf zu achten, dass die in § 116 Absatz 3 Satz 2 
genannten Prüfungselemente eingehalten und 
der oder die Studierende in geeigneter Weise be-
fragt wird. Ihr obliegt die Aufrechterhaltung der 
Ordnung. 
 

 

§ 15 Abs. 3 
 
Die Prüfungskommission hat vorbehaltlich des 
Satzes 2 während der gesamten Prüfung anwe-
send zu sein. Der Vorsitzende kann gestatten, 
dass die Prüfung zeitweise nur vom Vorsitzenden 
und einem weiteren Mitglied der Prüfungskom-
mission abgenommen wird, solange der Prüfling 
unmittelbar am Patienten tätig werden muss und 
der Patient es ablehnt, dass dies vor der gesamten 
Prüfungskommission geschieht oder es aus Grün-
den eines wohlverstandenen Patienteninteresses 
tunlich erscheint, dass dies nur vor dem Vorsit-
zenden und dem weiteren Prüfer geschieht.  

§ 118 Durchführung der Prüfung an dem Pati-
enten oder an der Patientin 
 
(1) Beide Mitglieder der Prüfungskommission 
sind während der gesamten Prüfung mit Aus-
nahme der in § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 4, 5 
und 9 genannten Prüfungselemente anwesend. 
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 (2) Bei dem Prüfungselement nach § 116 Absatz 3 
Satz 2 Nummer 8 ist zusätzlich eine Pflegefach-
kraft oder ein Angehöriger oder eine Angehörige 
eines anderen Gesundheitsfachberufes anwe-
send, an den oder die die interprofessionelle 
Übergabe erfolgt. 
 

 

§ 15 Abs. 8 
 
(8) Über den Verlauf der Prüfung jedes Prüflings 
ist eine von allen Mitgliedern der Prüfungskom-
mission zu unterzeichnende Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 7 oder 8 zu dieser Verord-
nung anzufertigen, aus der der Gegenstand der 
Prüfung, das Prüfungsergebnis, die es tragenden 
Gründe sowie etwa vorkommende schwere Unre-
gelmäßigkeiten ersichtlich sind. 

(3) Über den Verlauf der Prüfung an dem Patien-
ten oder an der Patientin ist für jeden Studieren-
den und jede Studierende eine Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 12 zu fertigen. Aus der 
Niederschrift muss Folgendes ersichtlich sein: 
 

1. der Gegenstand der Prüfung, 
 
2. der Verlauf der Prüfung und 
 
3. schwere Unregelmäßigkeiten, sofern diese 
vorgekommen sind. 
 

Die Niederschrift ist von beiden Mitgliedern der 
Prüfungskommission zu unterzeichnen. 
 

 

§ 15 Abs. 5 Satz 1 
 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann zum 
mündlich-praktischen Termin Beobachter ent-
senden.  

§ 119 Anwesenheit weiterer Personen bei der 
Prüfung an dem Patienten oder an der Patien-
tin 
 
(1) Die nach § 59 zuständige Stelle kann zu den 
einzelnen Prüfungsterminen der Prüfung an dem 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 136 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

Patienten oder an der Patientin beobachtende 
Personen entsenden. 
 

§ 15 Abs. 5 Satz 2 und 3 
 
Der Vorsitzende der Prüfungskommission hat je-
weils bis zu fünf bereits zur gleichen Prüfung zu-
gelassenen Studierenden der Medizin, einem Mit-
glied des Lehrkörpers einer Universität des Lan-
des und einem Vertreter der zuständigen Ärzte-
kammer zu gestatten, bei der Prüfung anwesend 
zu sein. Dabei hat er auf eine gleichmäßige  Be-
rücksichtigung der Studierenden zu achten.  

(2) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son hat jeweils bis zu fünf bereits zum Vierten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung zugelassene Stu-
dierende der Medizin, einem Mitglied des Lehr-
körpers einer Universität des Landes oder einem 
Vertreter oder einer Vertreterin der zuständigen 
Ärztekammer zu gestatten, bei einem Prüfungs-
termin der Prüfung an dem Patienten oder an der 
Patientin anwesend zu sein. Sie hat sicherzustel-
len, dass für alle Studierenden dieselbe Möglich-
keit besteht, bei den einzelnen Prüfungsterminen 
anwesend zu sein. 
 

 

§ 15 Abs. 5 Satz 4 und 5 
 
In den Fällen des Absatzes 3 Satz 3 und bei der 
Bekanntgabe des Prüfungsergebnisses dürfen die 
in Satz 2 genannten Personen nicht anwesend 
sein. Darüber hinaus kann der Vorsitzende ihre 
Anwesenheit zeitweise ausschließen, wenn dies 
zur Wahrung wohlverstandener Patienteninte-
ressen tunlich erscheint. 

(3) Bei der Bekanntgabe des Prüfungsergebnis-
ses dürfen die in Absatz 2 Satz 1 genannten Per-
sonen nicht anwesend sein. Darüber hinaus kann 
die vorsitzende Person ihre Anwesenheit zeit-
weise ausschließen, wenn dies zur Wahrung 
wohlverstandener Patienteninteressen tunlich 
erscheint oder der Patient oder die Patientin die 
Anwesenheit weiterer Personen ablehnt. 

 

§ 15 Abs. 9 Satz 1 und 2 
 

§ 120 Bewertung der Prüfung an dem Patien-
ten oder an der Patientin 
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Die Prüfungskommission trifft ihre Entscheidung 
mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit 
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.  

(1) Die Mitglieder der Prüfungskommission be-
werten die Leistungen in der Prüfung an dem Pa-
tienten oder an der Patientin für die Prüfungsele-
mente nach § 116 Absatz 3 Satz 2 Nummer 1 bis 3 
und 6 bis 8 unabhängig voneinander anhand von 
strukturierten Bewertungsbögen, die das Institut 
für medizinische und pharmazeutische Prüfungs-
fragen vorgibt. 
 

 (2) Bei dem Prüfungselement nach § 116 Absatz 3 
Satz 2 Nummer 8 bewertet zusätzlich die Pflege-
fachkraft oder der oder die Angehörige eines an-
deren Gesundheitsfachberufes, an den oder die 
die interprofessionelle Übergabe erfolgt, die Leis-
tungen in diesem Prüfungselement. 
 

 

§ 15 Abs. 7 Satz 1 
 
Die Leistungen in der mündlich-praktischen Prü-
fung sind nach Maßgabe des § 13 Abs. 2 zu bewer-
ten. 
 
§ 13 Abs. 2 
 
(2) Für die Bewertung der Leistungen sind fol-
gende Prüfungsnoten zu verwenden: 
 

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

(3) Die Leistungen sind wie folgt zu bewerten: 
 

1. eine hervorragende Leistung mit der Note 
„sehr gut“ (1), 
 
2. eine Leistung, die erheblich über den durch-
schnittlichen Anforderungen liegt, mit der 
Note „gut“ (2), 
 
3. eine Leistung, die in jeder Hinsicht durch-
schnittlichen Anforderungen gerecht wird, mit 
der Note „befriedigend“ (3), 
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"gut" (2) = eine Leistung, die erheblich über den 
durchschnittlichen Anforderungen liegt, 
 
"befriedigend" (3) = eine Leistung, die in jeder 
Hinsicht durchschnittlichen Anforderungen ge-
recht wird,  
 
"ausreichend" (4) = eine Leistung, die trotz ih-
rer Mängel noch den Anforderungen genügt, 
 
"nicht ausreichend" (5) = eine Leistung, die we-
gen erheblicher Mängel den Anforderungen 
nicht mehr genügt. 

4. eine Leistung, die trotz ihrer Mängel noch 
den Anforderungen genügt, mit der Note „aus-
reichend“ (4) und 
 
5. eine Leistung, die wegen erheblicher Mängel 
den Anforderungen nicht mehr genügt, mit der 
Note „nicht ausreichend“ (5). 

 (4) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son ermittelt aus den Zahlenwerten der nach den 
Absätzen 1 und 2 vergebenen Noten das arithme-
tische Mittel. Die nach Satz 1 gebildete Note wird 
bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma ohne 
Rundung errechnet. Sie lautet: 
 

1. „sehr gut“ bei einem Zahlenwert bis 1,50, 
 
2. „gut“  bei einem Zahlenwert von über 1,50 
bis 2,50, 
 
3. „befriedigend“ bei einem Zahlenwert von 
über 2,50 bis 3,50, 
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4. „ausreichend“ bei einem Zahlenwert von 
über 3,50 bis 4,00, 
 
5. „nicht ausreichend“ bei einem Zahlenwert 
über 4,00. 
 

§ 15 Abs. 7 Satz 2 
 
Die mündlich-praktische Prüfung ist bestanden, 
wenn der Prüfling mindestens die Note "ausrei-
chend" erhalten hat 

§ 121 Bestehen der Prüfung an dem Patienten 
oder an der Patientin 
 
Die Prüfung an dem Patienten oder an der Patien-
tin ist bestanden, wenn der oder die Studierende 
jeweils in der Prüfung an dem Patienten oder an 
der Patientin aus dem stationären Bereich und in 
der Prüfung an dem Patienten oder an der Patien-
tin aus dem ambulanten Bereich mindestens die 
Note „ausreichend“ erhalten hat. 
 

 

§ 15 Abs. 9 Satz 3 
 
Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis 
der mündlich-praktischen Prüfung mit und be-
gründet dies auf Wunsch des Prüflings. 

§ 122 Mitteilung des Ergebnisses der Prüfung 
an dem Patienten oder an der Patientin 
 
Die vorsitzende Person teilt dem oder der Studie-
renden das Ergebnis der Prüfung an dem Patien-
ten oder an der Patientin mit und begründet das 
Ergebnis auf Wunsch des oder der Studierenden. 
 

 

 § 123 Inhalt und Dauer der strukturierten kli-
nisch-praktischen Prüfung 
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(1) Die strukturierte klinisch-praktische Prüfung 
besteht aus zehn Stationen in einer vorgegebenen 
Abfolge (Parcours). Eine Station kann eine oder 
mehrere klinisch-praktische Aufgaben umfassen. 
Jede Station dauert acht Minuten. Die Zeit zum 
Wechsel von einer zur nächsten Station beträgt 
zwei Minuten. Pausenzeiten sind angemessen zu 
integrieren. 
 

 (2) In allen Stationen werden Simulationspatien-
ten oder Simulationspatientinnen ein-gesetzt. Bei 
den klinisch-praktischen Aufgaben können auch 
Simulatoren, Modelle oder Medien eingesetzt 
werden. Die Simulationspatienten und Simulati-
onspatientinnen werden für ihren Einsatz ge-
schult. 
 

 

 (3) Die Stationen erstecken sich auf folgende kli-
nisch-praktische Fächer: 
 

1. Innere Medizin, 
 
2. Chirurgie und 
 
3. Allgemeinmedizin. 

 
Dabei sind auch klinisch-theoretische und fächer-
übergreifende Aufgabenstellungen einzuschlie-

(3) Die Stationen erstecken sich auf folgende kli-
nisch-praktische Fächer und Ausbildungsab-
schnitte: 
 

1. Innere Medizin, 
 
2. Chirurgie und 
 
3. Allgemeinmedizin Ausbildungsabschnitte 
nach § 40 Abs. 1 Satz 1 Nummer 3 oder 4. 
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ßen. Zwei der Stationen erstrecken sich außer-
dem auf das von dem oder der Studierenden nach 
§ 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder Nummer 4 
gewählte Fachgebiet. Wenn Allgemeinmedizin als 
Fachgebiet nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 
gewählt wurde, wird das Fachgebiet nach § 40 Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 4 Prüfungsfach nach Satz 3. 
Wenn Allgemeinmedizin nicht als Fachgebiet 
nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 gewählt 
wurde, bestimmt die nach § 59 zuständige Stelle 
eines der beiden nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 3 und Nummer 4 gewählten Fachgebiete 
durch Losentscheid zum Prüfungsfach nach Satz 
3. 
 

Dabei sind auch klinisch-theoretische und fä-
cherübergreifende Aufgabenstellungen einzu-
schließen. Zwei der Stationen erstrecken sich au-
ßerdem auf das den von dem oder der Studieren-
den nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 oder 
Nummer 4 gewählte Fachgebiet Ausbildungsab-
schnitt. Wenn Allgemeinmedizin eine Einrich-
tung der hausärztlichen Versorgung als Fachge-
biet Ausbildungsabschnitt nach § 40 Absatz 1 
Satz 1 Nummer 3 gewählt wurde, wird das Fach-
gebiet nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Prü-
fungsfach nach Satz 3. Wenn Allgemeinmedizin 
eine Einrichtung der hausärztlichen Versorgung 
nicht als Fachgebiet Ausbildungsabschnitt nach § 
40 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 gewählt wurde, be-
stimmt die nach § 59 zuständige Stelle eines ei-
nen der beiden nach § 40 Absatz 1 Satz 1 Num-
mer 3 und Nummer 4 gewählten Fachgebiete 
Ausbildungsabschnitte durch Losentscheid zum 
Prüfungsfach nach Satz 3. 

 (4) Grundlage für den Inhalt der strukturierten 
klinisch-praktischen Prüfung ist der grundlagen-
wissenschaftliche Prüfungsstoff der Anlage 13, 
der klinische Prüfungsstoff der Anlage 14 und der 
übergeordnete, kompetenzbezogene Prüfungs-
stoff der Anlage 15. Die Einzelheiten des Prü-
fungsstoffs der Anlagen 13, 14 und 15 ergeben 
sich aus dem von dem Institut für medizinische 
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und pharmazeutische Prüfungsfragen zu erstel-
lenden Gegenstandskatalog. 
 

§ 15 Abs. 1 Satz 1 
 
(1) Der mündlich-praktische Teil des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung werden jeweils vor 
einer Prüfungskommission abgelegt. 

§ 124 Prüfungskommission für die struktu-
rierte klinisch-praktische Prüfung 
 
(1) Die strukturierte klinisch-praktische Prüfung 
wird vor einer Prüfungskommission abgelegt. 

 

§ 15 Abs. 1 Satz 2  
 
Die Prüfungskommissionen werden von der nach 
Landesrecht zuständigen Stelle bestellt. 

(2) Die nach § 59 zuständige Stelle bestellt die 
Prüfungskommission. 

 

 
§ 15 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 und Satz 4 bis 6 
 
Die Prüfungskommissionen bestehen jeweils aus 
dem Vorsitzenden und 
 

2. beim Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung aus mindestens drei, höchstens vier weite-
ren Mitgliedern. 
 

Für den Vorsitzenden und die weiteren Mitglie-
der sind Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsit-
zende, weitere Mitglieder und Stellvertreter wer-
den Professoren oder andere Lehrkräfte der Fä-
cher, die Gegenstand der Prüfung sind, bestellt. 
Als Mitglieder der Prüfungskommission für den 

 
(3) Die Prüfungskommission besteht aus der vor-
sitzenden Person und weiteren Mitgliedern. Da-
bei ist für jede Station eine andere prüfende Per-
son zu bestimmen. Für die vorsitzende Person 
und das weitere Mitglied ist jeweils eine stellver-
tretende Person zu bestellen. Als weitere Mitglie-
der und als deren stellvertretende Personen wer-
den Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen, 
andere Lehrkräfte der Universität oder dem Lehr-
körper einer Universität nicht angehörende ap-
probierte Fachärzte oder Fachärztinnen bestellt. 
Die der Prüfungskommission vorsitzende Person 
sowie deren stellvertretende Person müssen 
Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen 
sein. 
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Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung können 
stattdessen auch dem Lehrkörper einer Universi-
tät nicht angehörende Ärzte, wie Fachärzte für 
Allgemeinmedizin oder anderer Fachgebiete, be-
stellt werden. 
 
§ 15 Abs. 2 Satz 1 
 
(2) Der Vorsitzende der Prüfungskommission lei-
tet die Prüfung, muss Hochschullehrer sein und 
selbst prüfen. 
 (4) Die Mitglieder der Prüfungskommission und 

deren stellvertretende Personen müssen für die 
Durchführung und Bewertung der strukturierten 
klinisch-praktischen Prüfung geschult sein. 
 

 

§ 15 Abs. 2 Satz 3 
 
Er hat darauf zu achten, dass die Prüflinge in ge-
eigneter Weise befragt werden. Ihm obliegt die 
Aufrechterhaltung der Ordnung. 

(5) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son organisiert die Prüfung und kann selbst prü-
fen. Sie hat darauf zu achten, dass der Parcours 
der strukturierten klinisch-praktischen Prüfung 
eingehalten wird. Ihr obliegt die Aufrechterhal-
tung der Ordnung. 
 

 

 (6) An jeder Station ist nur die jeweils für diese 
Station eingeteilte prüfende Person anwesend. 
 

 

 § 125 Durchführung der strukturierten kli-
nisch-praktischen Prüfung 
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(1) Das Institut für medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen entwickelt einen Pool an 
Stationen für die strukturierte klinisch-prakti-
sche Prüfung im Vierten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung. Es legt für jede Station eine Beschrei-
bung der klinisch-praktischen Situation (Fallvig-
nette), Angaben zu den zugelassenen Hilfsmitteln, 
Instruktionen für die prüfende Person, eine Rol-
lenbeschreibung für den Simulationspatienten o-
der die Simulationspatientin und einen struktu-
rierten Bewertungsbogen vor. Der strukturierte 
Bewertungsbogen enthält eine Musterlösung mit 
gewichteten übergeordneten Bewertungskrite-
rien, die anhand aufgabenspezifischer einzelner 
Kriterien oder einer globalen Ratingskala zu be-
werten sind, und die im Einzelnen zu vergeben-
den Punkte. Für jede Station wird der in einem 
Standardsetzungsverfahren zu bestimmenden 
Anteil in Prozent der erreichbaren Punktzahl (Be-
stehensgrenze) angegeben. 
 

 (2) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son wählt in Absprache mit der nach § 59 zustän-
digen Stelle die Stationen nach § 123 Absatz 3 aus. 
 

 

§ 15 Abs. 4  
 
(4) In einem Termin dürfen nicht mehr als vier 
Prüflinge geprüft werden. 

(3) Aus den zehn Stationen wird räumlich ein Par-
cours gebildet, den jeweils zehn Studierenden 
durchlaufen. 
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 (4) Vor Beginn der strukturierten klinisch-prakti-
schen Prüfung erfolgt eine Einweisung der an 
dem Parcours teilnehmenden Studierenden in ei-
nem gesonderten Raum. Dann verteilen sich die 
Studierenden auf die den verschiedenen Statio-
nen zugeteilten Räume. Ein akustisches Signal 
markiert den Beginn und das Ende der Prüfung ei-
ner Station in dem jeweiligen Raum. Nach dem 
Ende der Prüfung in einem Raum wechseln die 
Studierenden zur nächsten Station in den ent-
sprechenden Raum, bis der gesamte Parcours 
durchlaufen ist. 
 

 

 (5) Eine Videoaufzeichnung der einzelnen Statio-
nen kann zu Schulungszwecken erfolgen. 
 

 

§ 14 Abs. 4  
 
(4) Die Prüfungsaufgaben sind durch die nach Ab-
satz 3 Satz 2 zuständigen Stellen vor der Feststel-
lung des Prüfungsergebnisses darauf zu überprü-
fen, ob sie, gemessen an den Anforderungen des 
Absatzes 2 Satz 1, fehlerhaft sind. Ergibt diese 
Überprüfung, dass einzelne Prüfungsaufgaben 
fehlerhaft sind, sind diese bei der Feststellung des 
Prüfungsergebnisses nicht zu berücksichtigen. 
Die vorgeschriebene Zahl der Aufgaben für die 
einzelnen Prüfungen (§ 23 Absatz 2 Satz 1, § 28 
Absatz 3 Satz 1) mindert sich entsprechend. Bei 

(6) Die Stationen sind durch das Institut für medi-
zinische und pharmazeutische Prüfungsfragen 
vor der Feststellung des Prüfungsergebnisses da-
rauf zu überprüfen, ob sie fehlerhaft sind. Ergibt 
die Überprüfung, dass einzelne Stationen fehler-
haft sind, so sind diese fehlerhaften Stationen bei 
der Feststellung des Prüfungsergebnisses nicht 
zu berücksichtigen. Die nach § 123 Absatz 1 vor-
geschriebene Zahl der Stationen mindert sich ent-
sprechend. Für das Bestehen der strukturierten 
klinisch-praktischen Prüfung nach § 128 und bei 
der Festlegung der Note für die strukturierte kli-
nisch-praktische Prüfung nach § 129 ist von der 
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der Bewertung der schriftlichen Prüfung nach 
den Absätzen 6 und 7 ist von der verminderten 
Zahl der Prüfungsaufgaben auszugehen. Die Ver-
minderung der Zahl der Prüfungsaufgaben darf 
sich nicht zum Nachteil eines Prüflings auswir-
ken. 

verminderten Zahl der Punkte auszugehen. Die 
Verminderung der Zahl der Stationen darf sich 
nicht zum Nachteil eines oder einer Studierenden 
auswirken. 

§ 15 Abs. 5 
 
(5) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
zum mündlich-praktischen Termin Beobachter 
entsenden. Der Vorsitzende der Prüfungskom-
mission hat jeweils bis zu fünf bereits zur gleichen 
Prüfung zugelassenen Studierenden der Medizin, 
einem Mitglied des Lehrkörpers einer Universität 
des Landes und einem Vertreter der zuständigen 
Ärztekammer zu gestatten, bei der Prüfung anwe-
send zu sein. Dabei hat er auf eine gleichmäßige  
Berücksichtigung der Studierenden zu achten. In 
den Fällen des Absatzes 3 Satz 3 und bei der Be-
kanntgabe des Prüfungsergebnisses dürfen die in 
Satz 2 genannten Personen nicht anwesend sein. 
Darüber hinaus kann der Vorsitzende ihre Anwe-
senheit zeitweise ausschließen, wenn dies zur 
Wahrung wohlverstandener Patienteninteressen 
tunlich erscheint. 

§ 126 Anwesenheit weiterer Personen bei der 
strukturierten klinisch-praktischen Prüfung 
 
Vertreter oder Vertreterinnen der nach § 59 zu-
ständigen Stelle können als beobachtende Perso-
nen an den einzelnen Prüfungsterminen der 
strukturierten klinisch-praktischen Prüfung teil-
nehmen. 

 

 § 127 Bewertung der strukturierten klinisch-
praktischen Prüfung 
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(1) Die prüfenden Personen bewerten die Leis-
tungen in der strukturierten klinisch-praktischen 
Prüfung anhand der strukturierten Bewertungs-
bögen. Sie vergeben dazu für jedes Bewertungs-
kriterium Punkte innerhalb der vorgegebenen 
Spannen. Abschließend errechnen sie die er-
reichte Punktzahl für die einzelne Station. 
 

 (2) Nach Abschluss der klinisch-praktischen Prü-
fung gibt jede prüfende Person den nach Absatz 1 
ausgefüllten strukturierten Bewertungsbogen 
mit der Angabe der erreichten Punkte und der 
Punktzahl für die jeweilige Station an die der Prü-
fungskommission vorsitzenden Person. 
 

 

 (3) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son errechnet aus den Punktzahlen für alle Stati-
onen die in der strukturierten klinisch-prakti-
schen Prüfung erreichte Gesamtpunktzahl. 
 

 

 
 

§ 128 Bestehen der strukturierten klinisch-
praktischen Prüfung 
 
Die strukturierte klinisch-praktische Prüfung ist 
bestanden, wenn der oder die Studierende die Be-
stehensgrenze erreicht hat, die sich aus dem 
arithmetischen Mittel der Bestehensgrenzen der 
einzelnen Stationen ergibt. 
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§ 25 Satz 4 
 
Die Note lautet 
 

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 
"gut" bei einem Zahlenwert über 1,5 bis 2,5, 
 
"befriedigend" bei einem Zahlenwert über 2,5 
bis 3,5, 
 
"ausreichend" bei einem Zahlenwert über 3,5 
bis 4,0, 

 
wenn die Prüfung nach § 13 Abs. 3 bestanden ist. 

§ 129 Note für die strukturierte klinisch-prak-
tische Prüfung 
 
Hat der oder die Studierende die strukturierte kli-
nisch-praktische Prüfung nach § 128 bestanden, 
lautet die Note 
 

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

 
der über die Bestehensgrenze hinaus erreichba-
ren Punktzahl erreicht hat. 
 

 

§ 15 Abs. 9 Satz 2 
 
Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis 
der mündlich-praktischen Prüfung mit und be-
gründet dies auf Wunsch des Prüflings. 

§ 130 Mitteilung des Ergebnisses der struktu-
rierten klinisch-praktischen Prüfung 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle stellt das Ergebnis 
der strukturierten klinisch-praktischen Prüfung 
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fest und teil es dem oder der Studierenden schrift-
lich mit (Ergebnis-mitteilung). In der Ergebnis-
mitteilung sind anzugeben: 
 

1. die Prüfungsnote, 
 
2. die Bestehensgrenzen der einzelnen Stati-
onen, 
 
3. die Bestehensgrenze für die strukturierte 
klinisch-praktische Prüfung, 
 
4. die in den einzelnen Stationen erreichten 
Punkte einschließlich der entsprechenden 
Prozentangabe und 
 
5. die in der strukturierten klinisch-prakti-
schen Prüfung erreichte Punktzahl ein-
schließlich der entsprechenden Prozentan-
gabe. 
 

§ 13 Abs. 3 Satz 1 
 
(3) Der Erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
bestanden, wenn der schriftliche und der münd-
lich-praktische Teil bestanden sind.  

§ 131 Bestehen des Vierten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung 
 
Der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung ist 
bestanden, wenn die Prüfung an dem Patienten o-
der an der Patientin und die klinisch-praktische 
Prüfung bestanden sind. 
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§ 20 Wiederholung von Prüfungen 
 
(1) Die einzelnen Teile des Ersten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung, der Zweite und der Dritte Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung können jeweils 
zweimal wiederholt werden. Eine weitere Wie-
derholung ist auch nach erneutem Medizinstu-
dium nicht zulässig.  
 

§ 132 Wiederholung von Prüfungsteilen 
 
(1) Die einzelnen Teile des Vierten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung können jeweils zweimal wie-
derholt werden. Eine weitere Wiederholung ist 
auch nach erneutem Studium der Medizin nicht 
zulässig. 

 

§ 13 Abs. 3 Satz 2 
 
Wenn ein Prüfungsteil nicht bestanden wird, so 
muss nur der nichtbestandene Teil wiederholt 
werden. 

 
(2) Wenn ein Prüfungsteil nicht bestanden wird, 
so muss nur dieser wiederholt werden. 

 

§ 21 Nichtbestehen der Prüfung 
 
(1) Ist der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
nicht bestanden, entscheidet die nach Landes-
recht zuständige Stelle unverzüglich, ob und wie 
lange der Prüfling erneut an einer Ausbildung 
nach § 3 teilzunehmen hat. Dem Prüfling ist die 
Entscheidung rechtzeitig mitzuteilen. Die Dauer 
der Ausbildung kann mindestens vier, höchstens 
sechs Monate betragen. 

(3) Ist der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung ganz oder teilweise nicht bestanden und ist 
eine Wiederholung des Abschnitts oder der nicht 
bestandenen Prüfungsteile zulässig, entscheidet 
die nach Landesrecht zuständige Stelle auf Vor-
schlag der den Prüfungskommissionen vorsitzen-
den Personen unverzüglich, ob und wie lange der 
oder die Studierende vor der Wiederholung er-
neut Medizin zu studieren hat. Die zusätzlichen 
Studienzeiten können vier bis sechs Monate be-
tragen. Dem oder der Studierenden ist die Ent-
scheidung rechtzeitig mitzuteilen. 
 

 

§ 20 Abs. 1 Satz 3 
 

(4) Die nach § 59 zuständige Stelle hat den Studie-
renden oder die Studierende zur Wiederholung 
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(2) Die zuständige Stelle hat den Prüfling zur Wie-
derholung eines Prüfungsabschnitts oder eines 
Prüfungsteils im nächsten Prüfungstermin von 
Amts wegen zu laden. Ist der Dritte Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung zu wiederholen, hat der Prüf-
ling gegebenenfalls zusätzliche Ausbildungsnach-
weise nach § 21 Abs. 1 beizufügen. 

des Vierten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung o-
der zur Wiederholung eines Prüfungsteils von 
Amts wegen zu laden. Der oder die Studierende 
hat gegebenenfalls zusätzliche Studienzeiten 
nach Absatz 3 nachzuweisen. 

§ 20 Abs. 1 Satz 3 
Ein bestandener Prüfungsabschnitt oder ein be-
standener Prüfungsteil darf nicht wiederholt wer-
den. 
 
§ 21 Abs. 2 Satz 2 
Die Mitteilung an den Prüfling hat den Hinweis zu 
enthalten, dass er auch nach einem erneuten Stu-
dium der Medizin zu der Prüfung nicht mehr zu-
gelassen werden kann. 

(5) Wurde der Vierte Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung oder einer der Teile des Vierten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung in einem Fach be-
standen, darf dieser nicht wiederholt werden. 
Eine Wiederholung des Vierten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung oder eines Teils des Vierten 
Abschnitts der Ärztlichen Prüfung ist auch im 
Rahmen eines erneuten Studiums der Medizin 
nicht möglich 

 

 § 133 Note für den Vierten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung 
 
(1) Ist der Vierte Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung bestanden, ermittelt die nach § 59 zustän-
dige Stelle die Note für den Vierten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung. 
 

 

§ 25 Bewertung der Prüfungsleistungen 
 

(2) Die Zahlenwerte der Note für die Prüfung an 
dem Patienten oder an der Patientin aus dem sta-
tionären Bereich und der Note für die Prüfung an 
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Die nach Landesrecht zuständige Stelle ermittelt 
die Note für den Ersten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung wie folgt: 
 
Die Note für die schriftliche Aufsichtsarbeit und 
die Note für den mündlich-praktischen Teil wer-
den addiert und die Summe wird durch zwei ge-
teilt. Die Note wird bis auf die erste Stelle hinter 
dem Komma errechnet.  
 

dem Patienten oder an der Patientin aus dem am-
bulanten Bereich werden addiert und die Summe 
wird durch zwei geteilt. Die nach Satz 1 gebildete 
Note wird nicht gerundet. Der Zahlenwert der 
nach Satz 1 gebildeten Note und der Note für die 
strukturierte klinisch-praktische Prüfung werden 
addiert und die Summe wird durch zwei geteilt. 
Die Note wird bis auf die erste Stelle hinter dem 
Komma ohne Rundung errechnet. 
 

§ 25 Satz 4 
 
Die Note lautet 
 

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 
"gut" bei einem Zahlenwert über 1,5 bis 2,5, 
 
"befriedigend" bei einem Zahlenwert über 2,5 
bis 3,5, 
 
"ausreichend" bei einem Zahlenwert über 3,5 
bis 4,0, 

(3) Die Note lautet: 
 

1. „sehr gut“ bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 
2. „gut“ bei einem Zahlenwert von über 1,5 bis 
2,5, 
 
3. „befriedigend“ bei einem Zahlenwert von 
über 2,5 bis 3,5 und 
 
4. „ausreichend“ bei einem Zahlenwert von 
über 3,5 bis 4,0. 

 

§ 21 Abs. 2 Satz 1  
 
(2) Die nach Landesrecht zuständigen Stellen un-
terrichten den Prüfling und die nach Landesrecht 
zuständigen Stellen der anderen Länder schrift-

§ 134 Mitteilung bei endgültigem Nichtbeste-
hen der Prüfung 
 
(1) Die zuständigen Stellen der Länder unterrich-
ten den Studierenden oder die Studierende und 
die zuständigen Stellen der anderen Länder 
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lich, wenn ein Prüfungsabschnitt oder Prüfungs-
teil endgültig nicht bestanden worden ist und 
nicht mehr wiederholt werden kann. 

schriftlich, wenn der Vierte Abschnitt oder ein 
Teil des Vierten Abschnitts endgültig nicht be-
standen worden ist und nicht mehr wiederholt 
werden kann. 
 

§ 21 Abs. 2 Satz 2  
 
Die Mitteilung an den Prüfling hat den Hinweis zu 
enthalten, dass er auch nach einem erneuten Stu-
dium der Medizin zu der Prüfung nicht mehr zu-
gelassen werden kann. 

(2) Die Mitteilung an den Studierenden oder die 
Studierende hat den Hinweis zu enthalten, dass er 
oder sie auch nach einem erneuten Studium der 
Medizin nicht mehr zum Vierten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung zugelassen werden kann. 

 

§ 33 Gesamtnote und Zeugnis für die Ärztli-
che Prüfung 
 
(1) Die nach Landesrecht zuständige Stelle er-
mittelt die Gesamtnote für die bestandene Ärztli-
che Prüfung wie folgt: 
 
Die Zahlenwerte für den Ersten, den Zweiten und 
den Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
werden addiert und die Summe wird durch drei 
geteilt. Die Gesamtnote wird bis auf die zweite 
Stelle hinter dem Komma errechnet.  

§ 135 Gesamtnote für die Ärztliche Prüfung 
 
(1) Die nach § 59 zuständige Stelle ermittelt die 
Gesamtnote für die bestandene Ärztliche Prüfung 
wie folgt. Die Zahlenwerte für alle vier Abschnitte 
der Ärztlichen Prüfung werden addiert und die 
Summe wird durch vier geteilt. Die Gesamtnote 
wird bis auf die zweite Stelle hinter dem Komma 
ohne Rundung errechnet. 

 

§ 33 Abs. 1 Satz 3 
 

Sie lautet: 
 

"sehr gut" bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 

(2) Die Gesamtnote lautet: 
 
1. „sehr gut“ bei einem Zahlenwert bis 1,5, 
 
2. „gut“ bei einem Zahlenwert von über 
1,5 bis 2,5, 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 154 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

"gut" bei einem Zahlenwert über 1,5 bis 2,5, 
 
"befriedigend" bei einem Zahlenwert über 2,5 
bis 3,5, 
 
"ausreichend" bei einem Zahlenwert über 3,5 
bis 4,0. 

 

 
3. „befriedigend“ bei einem Zahlenwert von 
über 2,5 bis 3,5 und 
 
4. „ausreichend“ bei einem Zahlenwert von 
über 3,5 bis 4,0. 

§ 33 Abs. 2 
 
(2) Über das Bestehen der Ärztlichen Prüfung wird ein 
Zeugnis nach dem Muster der Anlage 12 zu dieser Verord-
nung erteilt. 

§ 136 Zeugnis über die Ärztliche Prüfung 
 
Die nach § 59 zuständige Stelle erteilt über das 
Bestehen des Vierten Abschnitts der Ärztlichen 
Prüfung und über das Bestehen der Ärztlichen 
Prüfung ein Zeugnis nach dem Muster der Anlage 
19. 

 

  
Abschnitt 3 

Innovationsklausel 
 

 

§ 41 Modellstudiengang 
 
(1) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
einen Modellstudiengang zulassen, der von den 
Vorschriften dieser Verordnung dahingehend ab-
weicht, dass  
 

 
 
 

§ 137 Innovationsklausel 
 
(1) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
einer Universität die folgenden Abweichungen 
von dieser Verordnung genehmigen, sofern die 
Vereinbarkeit mit der Richtlinie 2005/36/EG des 
Europäischen Parlaments und des Rates vom 7. 
September 2005 über die Anerkennung von 
Berufsqualifikationen (ABl. L 255 vom 30.9.2005, 
S. 22, L271 vom 16.10.2007, S. 18), die zuletzt 
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1. von den in § 1 Absatz 2 Nummer 5 vorgese-
henen Prüfungsabschnitten der Erste Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nicht abgelegt 
werden muss, wobei der Zweite Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung frühestens nach einem Me-
dizinstudium von fünf Jahren abgelegt werden 
kann, 
 
2. der Krankenpflegedienst, die Ausbildung in 
erster Hilfe und die Famulatur zu einem ande-
ren Zeitpunkt als für den Regelstudiengang 
vorgeschrieben abgeleistet werden können, 
 
3. das Praktische Jahr nicht in der Form des § 
1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 abgeleistet werden muss 
und 
 
4. die Universitäten in jedem Ausbildungsab-
schnitt geeignete Krankenhäuser, ärztliche 
Praxen und andere Einrichtungen der ambu-
lanten ärztlichen Krankenversorgung einbe-
ziehen können. 

durch die Richtlinie 2013/55/EU des Europäi-
schen Parlaments und des Rates vom 20. Novem-
ber 2013 (ABl. L 354 vom 28.12.2013, S. 132) ge-
ändert worden ist, gewährleistet ist: 
 

1. Die in § 9, § 49 Absatz 2 oder § 49 Absatz 3 
genannten Unterrichtsveranstaltungen wer-
den im Rahmen digitaler Lehrformate als 
Fernunterricht durchgeführt. Fernunterricht 
wird auf die in § 2 Nummer 1 vorgegebene 
Stundenzahl angerechnet. 
 
2. Das Studium wird abweichend von § 2 Num-
mer 1 in fünf Jahren durchgeführt. Von dem in 
§ 39 vorgegebenen Zeitpunkt und der in § 2 
Nummer 1 und § 40 Absatz 1 vorgegebenen 
Dauer des Praktischen Jahres kann abgewi-
chen werden. Die Ausbildung im Praktischen 
Jahr muss mindestens 36 Wochen betragen. 
Die in § 40 Absatz 1 vorgegebene Dauer der 
Ausbildungsabschnitte und der Fehlzeiten re-
duziert sich entsprechend der Gesamtdauer 
des Praktischen Jahres. Abweichend von § 2 
Nummer 1 muss die Ausbildung im Prakti-
schen Jahr nicht zusammenhängend durchge-
führt werden. Der in § 22 Absatz 6 vorgese-
hene Leistungsnachweis in Form einer wissen-
schaftlichen Arbeit kann entfallen. Der Pflege-
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dienst nach § 30 kann durch interprofessio-
nelle Lehrformate ersetzt und in diesem Fall 
abweichend von § 30 Absatz 4 auf vier Wochen 
verkürzt werden. Die Abschnitte der Ärztli-
chen Prüfung können abweichend von den in § 
69, § 82, § 98 und § 111 vorgesehenen Zeit-
punkten abgelegt werden. Der Dritte Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung wird nach einem Stu-
dium der Medizin von mindestens einem Jahr 
nach Bestehen des Zweiten Abschnitts der 
Ärztlichen Prüfung abgelegt. Ab-weichend von 
§ 21 Absatz 1 müssen die Studierenden die 
Leistungsnachweise vor dem Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung zwischen dem 
Studienbeginn und dem Zweiten Ab-schnitt 
der Ärztlichen Prüfung erbringen. Von den 
Vorgaben zur Verteilung des patientenbezoge-
nen Unterrichts auf die Studienabschnitte 
nach § 18 Absatz 6 und 7 kann abgewichen 
werden. 
 

(2) Die Zulassung als Modellstudiengang setzt 
voraus, dass 
 
 
 

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

1. das Innovationsziel beschrieben wird und 
erkennen lässt, welche qualitativen Verbesse-
rungen für die medizinische Ausbildung er-
wartet werden, 
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1. das Reformziel beschrieben wird und er-
kennen lässt, welche qualitativen Verbesse-
rungen für die medizinische Ausbildung vom 
Modellstudiengang erwartet werden, 
 
2. eine von der Universität zu erlassende be-
sondere Studienordnung besteht, 
 
3. sichergestellt ist, dass die im Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nachzuweisen-
den Kenntnisse, Fertigkeiten und Fähigkeiten 
im Modellstudiengang in einer dem Regelstu-
diengang gleichwertigen Weise geprüft wer-
den, 
 
4. eine sachgerechte begleitende und ab-
schließende Evaluation des Modellstudien-
gangs gewährleistet ist, 
 
5. Mindest- und Höchstdauer der Laufzeit des 
Modellstudiengangs festgelegt sind und Ver-
längerungsanträge anhand von Evaluationser-
gebnissen zu begründen sind, 
 
6. die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein 
dem Regelstudiengang entsprechender gleich-
berechtigter Zugang zum Modellstudiengang 
gewährleistet ist, 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. eine sachgerechte begleitende und abschlie-
ßende Evaluation des Innovationsvorhabens 
gewährleistet ist, 
 
3. Mindest- und Höchstdauer der Laufzeit des 
Innovationsvorhabens festgelegt sind und 
Verlängerungsanträge anhand von Evalua-
tionsergebnissen zu begründen sind, 
 
4. den Studierenden durch das Innovations-
vorhaben keine Nachteile entstehen, 
 
5. die Voraussetzungen, unter denen die Uni-
versität die Innovationsvorhaben abbrechen 
kann, benannt sind. 
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7. die Voraussetzungen, unter denen die Uni-
versität den Modellstudiengang abbrechen 
kann, benannt sind, 
 
8. geregelt ist, wie beim Übergang vom Modell-
studiengang in den Regelstudiengang hin-
sichtlich des Weiterstudiums, der Anrechnung 
von Studienzeiten und Prüfungen und ande-
ren Studienleistungen verfahren wird, 
 
9. festgelegt ist, wie die Anforderungen, die in 
den Anlagen 1, 7, 9, 10 und 11 zu dieser Ver-
ordnung beschrieben sind, im Modellstudien-
gang erfüllt werden. 

 (3) Die Genehmigung kann befristet erteilt und 
mit Auflagen versehen werden. 
 

 

(3) Von den Studierenden des Modellstudien-
gangs sind die in § 10 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 genann-
ten Unterlagen bei der Meldung zum Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung vorzulegen. An 
Stelle einer Gesamtnote wird in den Fällen des 
Absatzes 1 Nr. 1 ein Zeugnis nach dem Muster der 
Anlage 12 zu dieser Verordnung erteilt, wobei ne-
ben der Note für den Dritten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung die Überprüfungsergebnisse der 
nach Absatz 2 Nr. 3 durchgeführten und dem Ers-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung gleichwerti-
gen Prüfungen getrennt aufgeführt werden. 

Entfällt.   
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 Abschnitt 4 
Die Approbation 

 
Unterabschnitt 1 

Allgemeine Bestimmungen 
 

 

§ 39 Antrag auf Approbation 
Abs. 1 Satz 1 
 
(1) Der Antrag auf die Approbation als Arzt ist an 
die zuständige Stelle des Landes zu richten, in 
dem der Antragsteller den Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung bestanden hat.  
 

§ 138 Antrag auf Approbation 
 
Der Antrag auf Erteilung Approbation als Arzt o-
der als Ärztin ist an die Behörde zu stellen, die 
nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung für die Erteilung der Approbation 
als Arzt oder als Ärztin zuständig ist. 
 

 

§ 39 Abs. 1 Satz 2 
 
Dem Antrag sind beizufügen: 
 
 

1. ein kurz gefasster Lebenslauf, 
 
2. die Geburtsurkunde, bei Verheirateten 
auch die Eheurkunde, 
 
3. ein Identitätsnachweis, 
 

§ 139 Antragsunterlagen 
 
(1) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufü-
gen: 
 

1. ein kurzgefasster Lebenslauf, 
 
 
 
2. ein Identitätsnachweis im Original oder in 
beglaubigter Kopie, 
 
3. ein amtliches Führungszeugnis, 
 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 160 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

4. ein amtliches Führungszeugnis, das nicht 
früher als einen Monat vor der Vorlage ausge-
stellt sein darf, 
 
5. eine Erklärung darüber, ob gegen den An-
tragsteller ein gerichtliches Strafverfahren o-
der ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren anhängig ist, 
 
6. eine ärztliche Bescheinigung, die nicht älter 
als einen Monat sein darf, aus der hervorgeht, 
dass der Antragsteller nicht in gesundheitli-
cher Hinsicht zur Ausübung des Berufs unge-
eignet ist und 
 
7. das Zeugnis über die Ärztliche Prüfung. 
 
8. (weggefallen) 

 
4. eine Erklärung darüber, ob gegen die an-
tragstellende Person ein gerichtliches Straf-
verfahren oder ein staatsanwaltliches Er-
mittlungsverfahren anhängig ist, 
 
5. eine ärztliche Bescheinigung, aus der her-
vorgeht, dass die antragstellende Person 
nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-
übung des Berufs ungeeignet ist, und 
 
6. das Zeugnis über die Ärztliche Prüfung im 
Original oder in beglaubigter Kopie. 

 (2) Die Unterlagen nach Absatz 1 Nummer 3 und 
5 dürfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der 
nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständigen Behörde nicht älter als 
einen Monat sein. 
 

 

 (3) Wenn eine antragstellende Person die Appro-
bation aufgrund einer außerhalb des Geltungsbe-
reichs dieser Verordnung abgeschlossene Ausbil-
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dung für die Ausübung des ärztlichen Berufs be-
antragt, hat sie dem Antrag abweichend von Ab-
satz 1 die in § 3 Absatz 6 der Bundesärzteordnung 
aufgeführten Unterlagen und Bescheinigungen 
beizufügen. 
 

§ 39 Abs. 5 Satz 2 
 
Die zuständige Behörde bestätigt den Antragstel-
lern nach § 3 Absatz 1 bis 3 und § 14b der Bun-
desärzteordnung binnen eines Monats nach Ein-
gang des Antrags den Antragseingang und den 
Empfang der Unterlagen und teilt ihm mit, welche 
Unterlagen fehlen. 

§ 140 Bestätigung des Antragseingangs 
 
Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde bestätigt der 
antragstellenden Person binnen eines Monats 
nach Eingang des Antrags auf Approbation als 
Arzt oder als Ärztin den Antragseingang und den 
Empfang der Unterlagen und Bescheinigungen 
und teilt ihr mit, welche Unterlagen und Beschei-
nigungen fehlen. 
 

 

§ 39 Abs. 5 Satz 1 
 
(5) Über den Antrag nach § 3 Absatz 1 der Bun-
desärzteordnung ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach den Absätzen 1 
und 2 sowie § 3 Absatz 6 der Bundesärzteord-
nung vom Antragsteller vorzulegenden Unterla-
gen, zu entscheiden. 

§ 141 Entscheidung über den Antrag 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde ent-
scheidet über den Antrag auf Approbation als 
Arzt oder als Ärztin kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Eingang der nach § 139 Absatz 1 o-
der Absatz 3 erforderlichen Unterlagen und Be-
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scheinigungen. Im Fall des § 81a des Aufenthalts-
gesetzes soll die Entscheidung innerhalb von zwei 
Monaten erfolgen. 
 

 (2) In den Fällen des § 3 Absatz 2 und 3 der Bun-
desärzteordnung verlängert sich die Frist nach 
Absatz 1 um einen Monat. 
 

 

 (3) Der Ablauf der Frist nach Absatz 1 ist solange 
gehemmt, bis der zuständigen Behörde eine Be-
stätigung nach § 3 Absatz 6 Satz 3 oder Satz 4 der 
Bundesärzteordnung durch die Behörde des Her-
kunftsmitgliedstaats der antragstellenden Person 
oder eines anderen Mitgliedstaates vorliegt. 
 

 

§ 38 Bescheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8 und 
Absatz 3 Satz 2 der Bundesärzteordnung  
 
 
 
 
Der Bescheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8 und Absatz 
3 Satz 2 der Bundesärzteordnung enthält fol-
gende Angaben: 
 

1. das Niveau der in Deutschland verlangten 
Qualifikation und das Niveau der von den 
Antragstellern vorgelegten Qualifikation ge-
mäß der Klassifizierung in Artikel 11 der 

§ 142 Bescheid über die Feststellung der we-
sentlichen Unterschiede 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde erteilt der antrag-
stellenden Person den Bescheid über die Feststel-
lung der wesentlichen Unterschiede nach § 3 Ab-
satz 2 Satz 8 und Absatz 3 der Bundesärzteord-
nung. Der Bescheid hat folgende Angaben zu ent-
halten: 
 

1. das Niveau der in Deutschland verlangten 
Qualifikation und das Niveau der von der an-
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Richtlinie 2005/36/EG in der jeweils gelten-
den Fassung, 
 
 
 
 
 
 
2. die Fächer einschließlich der Quer-
schnittsbereiche, bei denen wesentliche Un-
terschiede festgestellt wurden, dabei ist 
auch anzugeben, welche Fächer oder  Quer-
schnittsbereiche für die Prüfung nach § 37 
Absatz 1 Satz 2 relevant sind, 
 
3. eine inhaltliche Erläuterung der wesentli-
chen Unterschiede sowie die Begründung, 
warum diese dazu führen, dass der Antrag-
steller nicht in ausreichender Form über die 
in Deutschland zur Ausübung des ärztlichen 
Berufs notwendigen Kenntnisse und Fähig-
keiten verfügt, und 
 
 
4. eine Begründung, warum die wesentlichen 
Unterschiede nicht durch Kenntnisse und 
Fähigkeiten ausgeglichen werden konnten, 
die der Antragsteller im Rahmen seiner ärzt-
lichen Berufspraxis der durch lebenslanges 

tragstellenden Person vorgelegten Qualifika-
tion gemäß der Klassifizierung in Artikel 11 
der Richtlinie 2005/36/EG des Europäischen 
Parlaments und des Rates vom 7. September 
2005 über die Anerkennung von Berufsquali-
fikationen (ABl. L 255 vom 30.9.2005, S. 22), 
die zuletzt durch den Delegierten Beschluss 
(EU) 2016/790 (ABl. L 134 vom 24.5.2016, S. 
135) geändert worden ist, 
 
2. die Fächer einschließlich der übergeordne-
ten Kompetenzen, bei denen wesentliche Un-
terschiede zwischen der Ausbildung der an-
tragstellenden Person und der Ausbildung, die 
in der Bundesärzteordnung und in dieser Ver-
ordnung geregelt ist, festgestellt wurden, 
 
3. eine inhaltliche Erläuterung der wesentli-
chen Unterschiede sowie die Begründung, wa-
rum die wesentlichen Unterschiede dazu füh-
ren, dass die antragstellende Person nicht in 
ausreichender Form über die in Deutschland 
zur Ausübung des ärztlichen Berufs notwendi-
gen Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
verfügt, und 
 
4. eine Begründung, warum die wesentlichen 
Unterschiede nicht durch Kenntnisse, Fähig-
keiten und Fertigkeiten ausgeglichen werden 
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Lernen im Sinne des § 3 Absatz 2 Satz 5 der 
Bundesärzteordnung erworben hat. 

konnten, die die antragstellende Person im 
Rahmen ihrer ärztlichen Berufspraxis in Voll- 
oder Teilzeit oder durch lebenslanges Lernen 
im Sinne des § 3 Absatz 2 Satz 5 der Bundes-
ärzteordnung erworben hat. 
 

 (2) Wenn die antragstellende Person eine Kennt-
nisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bundes-
ärzteordnung abzulegen hat, hat der Bescheid 
über die Feststellung der wesentlichen Unter-
schiede nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzte-
ordnung auch eine Angabe dazu zu enthalten, 
welches weitere Fach nach Anlage 2 oder welchen 
weiteren Kompetenzen nach Anlage 3 die Kennt-
nisprüfung gegebenenfalls nach § 159 Absatz 2 
umfasst. 
 

 

§ 40 Approbationsurkunde 
 
Die Approbationsurkunde wird nach dem Muster 
der Anlage 14 zu dieser Verordnung ausgestellt. 
Sie ist dem Antragsteller gegen Empfangsbe-
kenntnis auszuhändigen oder mit Zustellungsur-
kunde zuzustellen. 

§ 143 Approbationsurkunde 
 
Die nach § 12 Absatz 1 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung oder nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde stellt die Ap-
probationsurkunde nach dem Muster der Anlage 
20 aus. Sie händigt die Approbationsurkunde der 
antragstellenden Person gegen Empfangsbe-
kenntnis aus oder stellt sie ihr mit Zustellungsur-
kunde zu. 
 

 

 Unterabschnitt 2  
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Eignungsprüfung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der 
Bundesärzteordnung 

 
§ 36 Abs. 2 Satz 1 
 
(2) Die Eignungsprüfung ist eine mündlich-prak-
tische Prüfung mit Patientenvorstellung, die an 
einem Tag stattfindet.   

§ 144 Art der Prüfung 
 
Die Eignungsprüfung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der 
Bundesärzteordnung ist eine mündlich-prakti-
sche Prüfung mit Patientenvorstellung. 
 

 

§ 36 Abs. 7 Satz 1 
 
Die Eignungsprüfung soll mindestens zweimal 
jährlich angeboten werden. 

§ 145 Prüfungstermine 
 
(1) Die Eignungsprüfung soll mindestens zweimal 
jährlich angeboten werden. 
 

 

§ 36 Abs. 3 Satz 1  
 
(3) Die Länder können zur Durchführung der Prü-
fungen die regulären Prüfungstermine der staat-
lichen Prüfung nach § 16 Absatz 1 Satz 2 nutzen; 
sie haben dabei sicherzustellen, dass die Antrag-
steller die Prüfungen innerhalb von sechs Mona-
ten nach der Entscheidung nach § 3 Absatz 2 Satz 
8 der Bundesärzteordnung ablegen können. 

 
(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde hat sicherzustel-
len, dass die antragstellende Person die Eignungs-
prüfung innerhalb von sechs Monaten, nachdem 
der antragstellenden Person der Bescheid nach § 
3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzteordnung zuge-
gangen ist, ablegen kann. 

 

§ 36 Abs. 3 Satz 2 
 
Die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteordnung 
zuständige Behörde des Landes stellt dem An-

§ 146 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde stellt der antragstellen-
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tragsteller die Ladung zur Eignungsprüfung spä-
testens fünf Kalendertage vor dem Prüfungster-
min zu. 

den Person die Ladung zur Eignungsprüfung spä-
testens fünf Kalendertage vor dem Prüfungster-
min zu. 
 

 § 36 Abs. 1 Satz 1 
 
Die Eignungsprüfung nach § 3 Absatz 2 Satz 7 der 
Bundesärzteordnung bezieht sich auf die Fächer 
einschließlich der Querschnittsbereiche, in denen 
die zuständige Behörde wesentliche Unter-
schiede nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzte-
ordnung festgestellt hat. 

§ 147 Inhalt und Dauer der Eignungsprüfung 
 
(1) Die Eignungsprüfung bezieht sich auf die Fä-
cher einschließlich der übergeordneten Kompe-
tenzen, in denen die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde we-
sentliche Unterschiede zwischen der Ausbildung 
der antragstellenden Person und der Ausbildung, 
die in der Bundesärzteordnung und in dieser Ver-
ordnung geregelt ist, festgestellt hat. 
 

 

§ 36 Abs. 1 Satz 2 
 
In der Eignungsprüfung hat der Antragsteller an 
praktischen Aufgaben nachzuweisen, dass er in 
diesen Fächern einschließlich der Querschnitts-
bereiche über die Kenntnisse und Fähigkeiten, 
auch in der ärztlichen Gesprächsführung, verfügt, 
die zur Ausübung des ärztlichen Berufs erforder-
lich sind.  

 
(2) In der Eignungsprüfung hat die antragstel-
lende Person an praktischen Aufgaben zu zeigen, 
dass sie in diesen Fächern und übergeordneten 
Kompetenzen über die Kenntnisse, Fähigkeiten,  
und Fertigkeiten verfügt, die zur Ausübung des 
ärztlichen Berufs erforderlich sind. 

 

§ 36 Abs. 2 Satz 1 und Satz 4 und 5 
 
(2) Die Eignungsprüfung ist eine mündlich-prak-
tische Prüfung mit Patientenvorstellung, die an 
einem Tag stattfindet.   

 
(3) Die Eignungsprüfung findet an einem Tag 
statt. Die Dauer der Prüfung ist abhängig vom Um-
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Die Dauer der Prüfung ist abhängig vom Umfang 
der festgestellten wesentlichen Unterschiede. Sie 
dauert für jeden Antragsteller mindestens 30, 
höchstens 90 Minuten. 
 

fang der festgestellten wesentlichen Unter-
schiede. Sie dauert für jede antragstellende Per-
son mindestens 30 und höchstens 90 Minuten. 

§ 36 Abs. 4 Satz 1 
 
Die Eignungsprüfung wird in Form einer staatli-
chen Prüfung vor einer staatlichen Prüfungskom-
mission in deutscher Sprache abgelegt 

§ 148 Prüfungskommission 
 
(1) Die Eignungsprüfung wird vor einer Prüfungs-
kommission in deutscher Sprache abgelegt. 

 

§ 36 Abs. 4 Satz 2 
 
Die Prüfungskommission wird von der nach § 12 
Absatz 3 der Bundesärzteordnung zuständigen 
Behörde des Landes bestellt. 
 

(2) Die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde bestellt die Prüfungs-
kommission. 

 

§ 36 Abs. 4 Satz 3 bis 5 
 
Die Prüfungskommission besteht aus dem Vorsit-
zenden und mindestens zwei, höchstens vier wei-
teren Mitgliedern. Für den Vorsitzenden und die 
weiteren Mitglieder sind Stellvertreter zu bestel-
len. Als Vorsitzende, weitere Mitglieder und Stell-
vertreter werden Professoren oder andere Lehr-
kräfte der Fächer, die Gegenstand der Prüfung 
sind, bestellt. Stattdessen können als Mitglieder 
der Prüfungskommission auch dem Lehrkörper 

(3) Die Prüfungskommission besteht aus der vor-
sitzendenden Person sowie mindestens zwei und 
höchstens vier weiteren Mitgliedern. Für die vor-
sitzende Person und die weiteren Mitglieder ist 
jeweils eine stellvertretende Person zu bestellen. 
Als vorsitzende Person, als weitere Mitglieder 
und als deren stellvertretende Personen werden 
Hochschullehrer oder Hochschullehrerinnen o-
der andere Lehrkräfte der Fächer bestellt, die Ge-
genstand der Prüfung sind. Als vorsitzende Per-
son, als weitere Mitglieder und als deren stellver-
tretende Personen können auch dem Lehrkörper 
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einer Universität nicht angehörende Fachärzte 
bestellt werden 

einer Universität nicht angehörende approbierte 
Fachärzte oder Fachärztinnen bestellt werden. 
 

§ 36 Abs. 4 Satz 7 
 
Der Vorsitzende der Prüfungskommission leitet 
die Prüfung und muss selbst prüfen.  

(4) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son leitet die Prüfung und prüft selbst. 

 

§ 36 Abs. 4 Satz 8 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 3 Satz 1 
Die Prüfungskommission hat vorbehaltlich des 
Satzes 2 während der gesamten Prüfung anwe-
send zu sein. 

(5) Alle Mitglieder der Prüfungskommission ha-
ben während der gesamten Prüfung anwesend zu 
sein. 

 

§ 36 Abs. 6 Satz 3  
§ 15 Absatz 9 gilt entsprechend. 
 
§ 15 Abs. 9 Satz 1 und 2  
Die Prüfungskommission trifft ihre Entscheidung 
mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit 
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. 

(6) Die Prüfungskommission trifft ihre Entschei-
dung mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleich-
heit gibt die Stimme der vorsitzenden Person den 
Ausschlag. 

 

§ 36 Abs. 2 Satz 2 und 3 
 
Die Prüfung wird in der Regel als Einzelprüfung 
durchgeführt. Soweit es die zu prüfenden Fächer 
zulassen, können bis zu drei Antragstellende 
gleichzeitig geprüft werden. 

§ 149 Durchführung der Eignungsprüfung 
 
(1) In einem Prüfungsgespräch wird in der Regel 
nur eine antragstellende Person geprüft. Sofern 
es die zu prüfenden Fächer und übergeordneten 
Kompetenzen zulassen, können in einem Prü-
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fungsgespräch bis zu drei antragstellende Perso-
nen gleichzeitig von derselben Prüfungskommis-
sion geprüft werden. 

§ 36 Abs. 5 ÄApprO  
 
(5) Die Prüfungskommission hat dem Antragstel-
ler vor dem Prüfungstermin einen oder mehrere 
Patienten mit Bezug zu den in Absatz 1 genannten 
Fächern einschließlich der Querschnittsbereiche 
zur Anamneseerhebung und Untersuchung unter 
Aufsicht eines Mitglieds der Prüfungskommission 
zuzuweisen. Der Antragsteller hat über jeden Pa-
tienten einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, 
Diagnose, Prognose, Behandlungsplan sowie eine 
Epikrise des Falles enthält. Der Bericht ist unver-
züglich nach Fertigstellung von einem Mitglied 
der Prüfungskommission gegenzuzeichnen und 
beim Prüfungstermin vorzulegen. Er ist Gegen-
stand der Prüfung und in die Bewertung einzube-
ziehen. 

 
(2) Die Prüfungskommission hat der antragstel-
lenden Person vor dem Prüfungstermin einen o-
der mehrere Patienten oder Patientinnen mit Be-
zug zu den in § 147 Absatz 1 genannten Fächern 
einschließlich der übergeordneten Kompetenzen 
zur Anamneseerhebung und Untersuchung unter 
Aufsicht eines Mitglieds der Prüfungskommission 
zuzuweisen. Die antragstellende Person hat über 
jeden Patienten oder jede Patientin einen Bericht 
zu fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prognose, 
Behandlungsplan sowie eine Epikrise des Falles 
enthält. Der Bericht ist unverzüglich nach Fertig-
stellung von einem Mitglied der Prüfungskom-
mission gegenzuzeichnen und beim Prüfungster-
min vorzulegen. Er ist Gegenstand der Prüfung 
und in die Bewertung einzubeziehen. 

 

§ 36 Abs. 7 Satz 3 
 
Über den Verlauf der Prüfung jedes Antragstellers 
ist eine von allen Mitgliedern der Prüfungskom-
mission zu unterzeichnende Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 18 zu dieser Verordnung 
anzufertigen, aus der der Gegenstand der Prü-
fung, das Bestehen oder Nichtbestehen der Prü-
fung, die hierfür tragenden Gründe sowie etwa 

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

1. der Gegenstand der Eignungsprüfung, 
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vorkommende schwere Unregelmäßigkeiten er-
sichtlich sind.  

2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der 
Eignungsprüfung, 
 
3. die tragenden Gründe für das Bestehen oder 
das Nichtbestehen der Eignungsprüfung und 

 
4. schwere Unregelmäßigkeiten, sofern 
diese vorgekommen sind. 
 

 (4) Wurde die Eignungsprüfung nicht bestanden, 
vermerkt die Prüfungskommission in der Nieder-
schrift, ob und unter welchen Auflagen eine Aus-
übung des ärztlichen Berufs ohne Gefährdung der 
öffentlichen Gesundheit, insbesondere der ge-
sundheitlichen Belange von Patienten und Patien-
tinnen, möglich ist. 
 

 

§ 36 Abs. 7 Satz 3 
 
Über den Verlauf der Prüfung jedes Antragstellers 
ist eine von allen Mitgliedern der Prüfungskom-
mission zu unterzeichnende Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 18 zu dieser Verordnung 
anzufertigen, aus der der Gegenstand der Prü-
fung, das Bestehen oder Nichtbestehen der Prü-
fung, die hierfür tragenden Gründe sowie etwa 
vorkommende schwere Unregelmäßigkeiten er-
sichtlich sind. 

(5) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der 
Prüfungskommission zu unterzeichnen. 
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§ 36 Abs. 7 Satz 4 
 
Der Vorsitzende der Prüfungskommission leitet 
die Niederschrift der nach § 12 Absatz 3 der Bun-
desärzteordnung zuständigen Behörde des Lan-
des zu. 

(6) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son leitet die Niederschrift der nach § 12 Absatz 3 
Satz 1 der Bundesärzteordnung zuständigen Be-
hörde zu. 

 

§ 36 Abs. 4 Satz 8 
 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 5 Satz 1 
 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann zum 
mündlich-praktischen Termin Beobachter ent-
senden. 

§ 150 Anwesenheit weiterer Personen 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde kann zur Eignungsprü-
fung beobachtende Personen entsenden. 

 

§ 36 Abs. 6 
 
(6) Die Eignungsprüfung ist erfolgreich abge-
schlossen, wenn die Prüfungskommission die Pa-
tientenvorstellung und die Leistungen in den in 
Absatz 1 genannten Fächern einschließlich der 
Querschnittsbereiche jeweils als bestanden be-
wertet. Das Bestehen der Prüfung setzt mindes-
tens voraus, dass die Leistung trotz ihrer Mängel 
noch den Anforderungen genügt. § 15 Absatz 9 
gilt entsprechend. 

§ 151 Bestehen 
 
(1) Die Eignungsprüfung ist bestanden, wenn die 
Prüfungskommission die Patientenvorstellung 
und die Leistungen in den in § 147 Absatz 1 ge-
nannten Fächern einschließlich der übergeordne-
ten Kompetenzen jeweils als bestanden bewertet. 
Das Bestehen der Eignungsprüfung setzt mindes-
tens voraus, dass die Prüfungsleistungen mindes-
tens als ausreichend im Sinne des § 65 Nummer 4 
bewertet wurden. 
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§ 36 Abs. 6 Satz 3 
§ 15 Absatz 9 gilt entsprechend. 
 
§ 15 Abs. 9 Satz 3  
Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis 
der mündlich-praktischen Prüfung mit und be-
gründet dies auf Wunsch des Prüflings. 

(2) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son teilt der antragstellenden Person das Ergeb-
nis der Eignungsprüfung mit und begründet das 
Ergebnis auf Wunsch der antragstellenden Per-
son. 

 

§ 36 Abs. 4 Satz 8 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 6  
(6) Über die Folgen von Ordnungsverstößen und 
Täuschungsversuchen entscheidet die nach Lan-
desrecht zuständige Stelle. § 14 Abs. 5 gilt ent-
sprechend. 
 
§ 14 Abs. 5 
(5) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
bei Prüflingen, die die ordnungsgemäße Durch-
führung der Aufsichtsarbeit in erheblichem Maße 
gestört oder sich eines Täuschungsversuches 
schuldig gemacht haben, die schriftliche Prüfung 
mit der Note "nicht ausreichend" bewerten.  

§ 152 Ordnungsverstöße, Täuschungsversu-
che 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde kann die Eignungsprü-
fung für nicht bestanden erklären, wenn die an-
tragstellende Person 
 

1. die Eignungsprüfung in erheblichem Maße 
gestört hat oder 
 
2. in der Eignungsprüfung einen Täuschungs-
versuch begangen hat. 

 

§ 36 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 1 Satz 1 

§ 153 Rücktritt von der Prüfung 
 
(1) Tritt eine antragstellende Person nach ihrer 
Zulassung von der Eignungsprüfung zurück, so 
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Tritt ein Prüfling nach seiner Zulassung von ei-
nem Prüfungsabschnitt oder einem Prüfungsteil 
zurück, so hat er die Gründe für seinen Rücktritt 
unverzüglich der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle mitzuteilen. 

hat sie die Gründe für ihren Rücktritt unverzüg-
lich der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständigen Behörde mitzuteilen. 

§ 36 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 1 Satz 2 bis 4 
Genehmigt die nach Landesrecht zuständige 
Stelle den Rücktritt, so gilt der Prüfungsabschnitt 
oder der Prüfungsteil als nicht unternommen. Die 
Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wich-
tiger Grund vorliegt. Die nach Landesrecht zu-
ständige Stelle kann im Falle einer Krankheit die 
Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung auch 
durch einen von ihr benannten Arzt verlangen. 

(2) Genehmigt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde den 
Rücktritt, so gilt die Eignungsprüfung als nicht 
unternommen. Die Genehmigung ist nur zu ertei-
len, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die zu-
ständige Behörde kann verlangen, dass ihr die an-
tragstellende Person bei Krankheit eine ärztliche 
Bescheinigung vorlegt. Die zuständige Behörde 
kann auch einen Arzt oder eine Ärztin benennen, 
von dem oder der die antragstellende Person die 
ärztliche Bescheinigung vorzulegen hat. 
 

 

§ 36 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 2  
(2) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es der Prüfling, die Gründe 
für seinen Rücktritt unverzüglich mitzuteilen, so 
gilt der Prüfungsabschnitt oder Prüfungsteil als 
nicht bestanden. 

 
(3) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es die antragstellende Per-
son, die Gründe für ihren Rücktritt unverzüglich 
mitzuteilen, so gilt die Eignungsprüfung als nicht 
bestanden. 

 

 
§ 36 Abs. 3 Satz 3 
 

§ 154 Versäumnis 
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Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 19 Abs. 1 Satz 1 
 
Versäumt ein Prüfling einen Prüfungstermin oder 
gibt er die Aufsichtsarbeit nicht oder nicht recht-
zeitig ab oder unterbricht er die Prüfung, so hat er 
den Prüfungsabschnitt oder den Prüfungsteil 
nicht bestanden. 

(1) Eine antragstellende Person hat die Eignungs-
prüfung nicht bestanden, wenn sie 
 

1. den Prüfungstermin versäumt, 
 
2. die Prüfung unterbricht oder 
 
3. den Bericht nach § 149 Absatz 2 Satz 2 nicht 
oder nicht rechtzeitig abgibt. 

§ 36 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 19 Abs. 1 Satz 2 
Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten des 
Prüflings vor, so gilt der Prüfungsabschnitt oder 
der Prüfungsteil als nicht unternommen. 

 
(2) Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten 
der antragstellenden Person vor, so gilt die Eig-
nungsprüfung als nicht unternommen. Die an-
tragstellende Person hat die Gründe für ihr Ver-
halten unverzüglich der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 
der Bundesärzteordnung zuständigen Behörde 
mitzuteilen. 

 

§ 36 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 19 Abs. 2  
(2) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach Landesrecht zustän-
dige Stelle. § 18 Abs. 1 Satz 1 und 4 gilt entspre-
chend. 
 
§ 18 Abs. 1 Satz 4 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann im 
Falle einer Krankheit die Vorlage einer ärztlichen 

 
(3) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 
der Bundesärzteordnung zuständige Behörde. 
Die zuständige Behörde kann verlangen, dass ihr 
die antragstellende Person bei Krankheit eine 
ärztliche Bescheinigung vorlegt. Die zuständige 
Behörde kann auch einen Arzt oder eine Ärztin 
benennen, von dem oder der die antragstellende 
Person die ärztliche Bescheinigung vorzulegen 
hat. 
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Bescheinigung auch durch einen von ihr benann-
ten Arzt verlangen. 
§ 36 Abs. 7 Satz 2 
 
Sie kann in jedem Fach einschließlich der Quer-
schnittsbereiche jeweils zweimal wiederholt wer-
den 

§ 155 Wiederholung 
 
Die Eignungsprüfung kann in jedem Fach ein-
schließlich der übergeordneten Kompetenzen je-
weils zweimal wiederholt werden. 

 

  
Unterabschnitt 3 

Kenntnisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der 
Bundesärzteordnung 

 

 

§ 37 Abs. 2 Satz 1 
 
Die Kenntnisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der 
Bundesärzteordnung ist eine mündlich-prakti-
sche Prüfung mit Patientenvorstellung, die an ei-
nem Tag stattfindet. 

§ 156 Art der Prüfung 
 
Die Kenntnisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der 
Bundesärzteordnung ist eine mündlich-prakti-
sche Prüfung mit Patientenvorstellung. 
 

 

§ 37 Abs. 7 Satz 1 
 
Die Kenntnisprüfung soll mindestens zweimal 
jährlich angeboten werden. 

§ 157 Prüfungstermine 
 
(1) Die Kenntnisprüfung soll mindestens zweimal 
jährlich angeboten werden. 
 

 

§ 37 Abs. 3 Satz 1 
 
Die Länder können zur Durchführung der Prüfun-
gen die regulären Prüfungstermine der staatli-
chen Prüfung nach § 16 Absatz 1 Satz 2 nutzen; sie 

 
(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde hat sicherzustel-
len, dass die antragstellende Person die Kenntnis-
prüfung innerhalb von sechs Monaten, nachdem 
der antragstellenden Person der Bescheid nach § 
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haben dabei sicherzustellen, dass die Antragstel-
ler die Prüfungen innerhalb von sechs Monaten 
nach der Entscheidung nach § 3 Absatz 3 Satz 2 in 
Verbindung mit Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzte-
ordnung ablegen können. 

3 Absatz 3 Satz 2 in Verbindung mit Absatz 2 Satz 
8 der Bundesärzteordnung zugegangen ist, able-
gen kann. 

§ 37 Abs. 3 Satz 2 
 
Die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteordnung 
zuständige Behörde des Landes stellt dem An-
tragsteller die Ladung zur Kenntnisprüfung spä-
testens fünf Kalendertage vor dem Prüfungster-
min zu. 

§ 158 Ladung zu den Prüfungsterminen 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde stellt der antragstellen-
den Person die Ladung zur Kenntnisprüfung spä-
testens fünf Kalendertage vor dem Prüfungster-
min zu. 
 

 

§ 37 Abs. 1 Satz 1 
 
Die Prüfung bezieht sich auf die Fächer Innere 
Medizin und Chirurgie. Die Fragestellungen sollen 
ergänzend folgende Aspekte berücksichtigen: 
Notfallmedizin, Klinische Pharmakologie/Phar-
makotherapie, Bildgebende Verfahren, Strahlen-
schutz, Rechtsfragen der ärztlichen Berufsaus-
übung 

§ 159 Inhalt und Dauer der Kenntnisprüfung 
 
(1) Die Kenntnisprüfung umfasst 
 

1. das Fach Innere Medizin und 
 
2. das Fach Chirurgie. 

 
In der Kenntnisprüfung sollen ergänzend auch 
Fragen zur Notfallmedizin, klinischen Pharmako-
logie, Pharmakotherapie, zu Bildgebenden Ver-
fahren, zum Strahlenschutz und zu Rechtsfragen 
der ärztlichen Berufsausübung gestellt werden. 
 

 

 
§ 37 Abs. 1 Satz 2 und 3 
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Zusätzlich kann die zuständige Behörde in dem 
Bescheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärz-
teordnung ein Fach oder einen Querschnittsbe-
reich als prüfungsrelevant festlegen, in dem sie 
wesentliche Unterschiede festgestellt hat und das 
oder der von den in Satz 1 und 2 aufgeführten 
Prüfungsthemen nicht umfasst ist. Die Prüfung er-
streckt sich dann zusätzlich auch auf dieses Fach 
oder diesen Querschnittsbereich. 

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde kann festlegen, 
dass die Kenntnisprüfung ein weiteres Fach oder 
eine weitere übergeordnete Kompetenz umfasst, 
wenn sie in diesem Fach oder dieser übergeord-
neten Kompetenz wesentliche Unterschiede zwi-
schen der Ausbildung der antragstellenden Per-
son und der Ausbildung, die in der Bundesärzte-
ordnung und in dieser Verordnung geregelt ist, 
festgestellt hat. Die Festlegung eines weiteren Fa-
ches oder einer weiteren übergeordneten Kom-
petenz für die Kenntnisprüfung hat in dem Be-
scheid nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzte-
ordnung zu erfolgen. 
 

§ 37 Abs. 1 Satz 6 
 
In der Prüfung hat der Antragsteller fallbezogen 
zu zeigen, dass er über die Kenntnisse und Fähig-
keiten, auch in der ärztlichen Gesprächsführung, 
verfügt, die zur Ausübung des Berufs des Arztes 
erforderlich sind 

(3) In der Kenntnisprüfung hat die antragstel-
lende Person fallbezogen zu zeigen, dass sie über 
die Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten 
verfügt, auch in der ärztlichen Gesprächsführung, 
die zur Ausübung des ärztlichen Berufs erforder-
lich sind. 

 

§ 37 Abs. 1 Satz 4 und 5 
 
Die Fragestellungen sind zunächst auf die Patien-
tenvorstellung zu beziehen. Dann sind dem An-
tragsteller fächerübergreifend weitere praktische 

(4) Die Fragestellungen sind zunächst auf die Pa-
tientenvorstellung zu beziehen. Dann sind der an-
tragstellenden Person fächerübergreifend wei-
tere praktische Aufgaben mit Schwerpunkt auf 
den für den ärztlichen Beruf wichtigsten Krank-
heitsbildern und Gesundheitsstörungen zu stel-
len. 
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Aufgaben mit Schwerpunkt auf den für den ärztli-
chen Beruf wichtigsten Krankheitsbildern und 
Gesundheitsstörungen zu stellen. 
§ 37 Abs. 2 Satz 1, 2. Hs. und Satz 2 
 
(2) Die Kenntnisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 
der Bundesärzteordnung ist eine mündlich-prak-
tische Prüfung mit Patientenvorstellung, die an 
einem Tag stattfindet. Sie dauert bei maximal vier 
Antragstellern für jeden Antragsteller mindes-
tens 60, höchstens 90 Minuten. 

(5) Die Kenntnisprüfung findet an einem Tag 
statt. Die Prüfung dauert für jede antragstellende 
Person mindestens 60 und höchstens 90 Minuten. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 1  
 
Die Kenntnisprüfung wird in Form einer staatli-
chen Prüfung vor einer staatlichen Prüfungskom-
mission in deutscher Sprache abgelegt. 

§ 160 Prüfungskommission 
 
(1) Die Kenntnisprüfung wird vor einer Prüfungs-
kommission in deutscher Sprache abgelegt. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 2  
 
Die Prüfungskommission wird von der nach § 12 
Absatz 3 der Bundesärzteordnung zuständigen 
Behörde des Landes bestellt. 

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde bestellt die Prü-
fungskommission. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 3 bis 7 
 
Die Prüfungskommission besteht aus dem Vorsit-
zenden und zwei weiteren Mitgliedern. Für den 
Vorsitzenden und die weiteren Mitglieder sind 
Stellvertreter zu bestellen. Als Vorsitzende, wei-
tere Mitglieder und Stellvertreter werden Profes-

(3) Die Prüfungskommission besteht aus der vor-
sitzendenden Person und zwei weiteren Mitglie-
dern. Für die vorsitzende Person und die weite-
ren Mitglieder ist jeweils eine stellvertretende 
Person zu bestellen. Als vorsitzende Person, als 
weitere Mitglieder und als deren stellvertretende 
Personen werden Hochschullehrer oder Hoch-
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soren oder andere Lehrkräfte der Fächer, die Ge-
genstand der Prüfung sind, bestellt. Stattdessen 
können als Mitglieder der Prüfungskommission 
auch dem Lehrkörper einer Universität nicht an-
gehörende Fachärzte bestellt werden. 

schullehrerinnen oder andere Lehrkräfte der Fä-
cher bestellt, die Gegenstand der Prüfung sind. Als 
vorsitzende Person, als weitere Mitglieder und als 
deren stellvertretende Personen können auch 
dem Lehrkörper einer Universität nicht angehö-
rende approbierte Fachärzte oder Fachärztinnen 
bestellt werden. 
 

§ 37 Abs. 4 Satz 7  
 
Der Vorsitzende der Prüfungskommission leitet 
die Prüfung und muss selbst prüfen. 

(4) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son leitet die Prüfung und prüft selbst. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 8 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 3 Satz 1 
Die Prüfungskommission hat vorbehaltlich des 
Satzes 2 während der gesamten Prüfung anwe-
send zu sein. 

(5) Alle Mitglieder der Prüfungskommission ha-
ben während der gesamten Prüfung anwesend zu 
sein. 

 

§ 37 Abs. 6 Satz 3  
§ 15 Absatz 9 gilt entsprechend. 
 
§ 15 Abs. 9 Satz 1 und 2  
Die Prüfungskommission trifft ihre Entscheidung 
mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit 
gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag. 

(6) Die Prüfungskommission trifft ihre Entschei-
dung mit Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleich-
heit gibt die Stimme der vorsitzenden Person den 
Ausschlag. 

 

§ 37 Abs. 2 Satz 2 § 161 Durchführung der Kenntnisprüfung 
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Sie dauert bei maximal vier Antragstellern für je-
den Antragsteller mindestens 60, höchstens 90 
Minuten. 

(1) In einem Prüfungsgespräch dürfen nicht mehr 
als vier antragstellende Personen gleichzeitig von 
derselben Prüfungskommission geprüft werden. 
 

§ 37 Abs. 5  
 
(5) Die Prüfungskommission hat dem Antragstel-
ler vor dem Prüfungstermin einen oder mehrere 
Patienten mit Bezug zu den in Absatz 1 genannten 
Fächern und Querschnittsbereichen sowie ver-
sorgungsrelevanten Erkrankungen zur Anam-
neseerhebung und Untersuchung unter Aufsicht 
eines Mitglieds der Prüfungskommission zuzu-
weisen. Der Antragsteller hat über den Patienten 
einen Bericht zu fertigen, der Anamnese, Diag-
nose, Prognose, Behandlungsplan sowie eine 
Epikrise des Falles enthält. Der Bericht ist unver-
züglich nach Fertigstellung von einem Mitglied 
der Prüfungskommission gegenzuzeichnen und 
beim Prüfungstermin vorzulegen. Er ist Gegen-
stand der Prüfung und in die Bewertung einzube-
ziehen. 

(2) Die Prüfungskommission hat der antragstel-
lenden Person vor dem Prüfungstermin einen o-
der mehrere Patienten oder Patientinnen mit Be-
zug zu den in § 159 Absatz 1 genannten Fächern 
einschließlich der übergeordneten Kompetenzen 
sowie versorgungsrelevanten Erkrankungen zur 
Anamneseerhebung und Untersuchung unter 
Aufsicht eines Mitglieds der Prüfungskommission 
zuzuweisen. Die antragstellende Person hat über 
den Patienten oder die Patientin einen Bericht zu 
fertigen, der Anamnese, Diagnose, Prognose, Be-
handlungsplan sowie eine Epikrise des Falles ent-
hält. Der Bericht ist unverzüglich nach Fertigstel-
lung von einem Mitglied der Prüfungskommission 
gegenzuzeichnen und beim Prüfungstermin vor-
zulegen. Er ist Gegenstand der Prüfung und in die 
Bewertung einzubeziehen. 

 

§ 37 Abs. 7 Satz 3  
 
Über den Verlauf der Prüfung jedes Antragstellers 
ist eine von allen Mitgliedern der Prüfungskom-
mission zu unterzeichnende Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 19 zu dieser Verordnung 

 
(3) Über den Verlauf der Kenntnisprüfung ist für 
jede antragstellende Person eine Niederschrift 
nach dem Muster der Anlage 22 anzufertigen. Aus 
der Niederschrift muss Folgendes ersichtlich 
sein: 
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anzufertigen, aus der der Gegenstand der Prü-
fung, das Bestehen oder Nichtbestehen der Prü-
fung, die hierfür tragenden Gründe sowie etwa 
vorkommende schwere Unregelmäßigkeiten er-
sichtlich sind. 

1. der Gegenstand der Kenntnisprüfung, 
 
2. das Bestehen oder das Nichtbestehen der 
Kenntnisprüfung, 
 
3. die tragenden Gründe für das Bestehen oder 
das Nichtbestehen der Kenntnisprüfung und 
 
4. schwere Unregelmäßigkeiten, sofern diese 
vorgekommen sind. 
 

 (4) Wurde die Kenntnisprüfung nicht bestanden, 
vermerkt die Prüfungskommission in der Nieder-
schrift, ob und unter welchen Auflagen eine Aus-
übung des ärztlichen Berufs ohne Gefährdung der 
öffentlichen Gesundheit, insbesondere der ge-
sundheitlichen Belange von Patienten und Patien-
tinnen, möglich ist. 
 

 

§ 37 Abs. 7 Satz 3  
 
Über den Verlauf der Prüfung jedes Antragstellers 
ist eine von allen Mitgliedern der Prüfungskom-
mission zu unterzeichnende Niederschrift nach 
dem Muster der Anlage 19 zu dieser Verordnung 
anzufertigen, aus der der Gegenstand der Prü-
fung, das Bestehen oder Nichtbestehen der Prü-
fung, die hierfür tragenden Gründe sowie etwa 

(5) Die Niederschrift ist von allen Mitgliedern der 
Prüfungskommission zu unterzeichnen. 
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vorkommende schwere Unregelmäßigkeiten er-
sichtlich sind. 
§ 37 Abs. 7 Satz 4 
 
Der Vorsitzende der Prüfungskommission leitet 
die Niederschrift der nach § 12 Absatz 3 der Bun-
desärzteordnung zuständigen Behörde des Lan-
des zu. 

(6) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son leitet die Niederschrift der nach § 12 Absatz 3 
Satz 1 der Bundesärzteordnung zuständigen Be-
hörde zu. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 8 
 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 5 Satz 1 
 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann zum 
mündlich-praktischen Termin Beobachter ent-
senden. 

§ 162 Anwesenheit weiterer Personen 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde kann zur Kenntnisprü-
fung beobachtende Personen entsenden. 

 

§ 37 Abs. 6 Satz 1 und 2 
 
(6) Die Kenntnisprüfung ist erfolgreich abge-
schlossen, wenn die Prüfungskommission in ei-
ner Gesamtbetrachtung die Patientenvorstellung 
nach Absatz 5 und die Leistungen in den in Absatz 
1 genannten Fächern und Querschnittsbereichen 
als bestanden bewertet. Das Bestehen der Prü-
fung setzt mindestens voraus, dass die Leistung 
trotz ihrer Mängel noch den Anforderungen ge-
nügt.  

§ 163 Bestehen 
 
(1) Die Kenntnisprüfung ist bestanden, wenn die 
Prüfungskommission in einer Gesamtbetrach-
tung die Patientenvorstellung nach § 161 Absatz 
2 und die Leistungen in den in § 159 Absatz 1 und 
2 genannten Fächern einschließlich der überge-
ordneten Kompetenzen als bestanden bewertet. 
Das Bestehen der Kenntnisprüfung setzt voraus, 
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dass die Prüfungsleistungen mindestens als aus-
reichend im Sinne des § 65 Nummer 4 bewertet 
wurden. 
 

§ 37 Abs. 6 Satz 3 
§ 15 Absatz 9 gilt entsprechend. 
 
§ 15 Abs. 9 Satz 3  
Der Vorsitzende teilt dem Prüfling das Ergebnis 
der mündlich-praktischen Prüfung mit und be-
gründet dies auf Wunsch des Prüflings. 

 
(2) Die der Prüfungskommission vorsitzende Per-
son teilt der antragstellenden Person das Ergeb-
nis der Kenntnisprüfung mit und begründet das 
Ergebnis auf Wunsch der antragstellenden Per-
son. 

 

§ 37 Abs. 4 Satz 8 
§ 15 Absatz 3, 5 Satz 1 und Absatz 6 gilt entspre-
chend. 
 
§ 15 Abs. 6  
(6) Über die Folgen von Ordnungsverstößen und 
Täuschungsversuchen entscheidet die nach Lan-
desrecht zuständige Stelle. § 14 Abs. 5 gilt ent-
sprechend. 
 
§ 14 Abs. 5 
(5) Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann 
bei Prüflingen, die die ordnungsgemäße Durch-
führung der Aufsichtsarbeit in erheblichem Maße 
gestört oder sich eines Täuschungsversuches 
schuldig gemacht haben, die schriftliche Prüfung 
mit der Note "nicht ausreichend" bewerten.  

§ 164 Ordnungsverstöße, Täuschungsversu-
che 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde kann die Kenntnisprü-
fung für nicht bestanden erklären, wenn die an-
tragstellende Person 
 

1. die Kenntnisprüfung in erheblichem Maße 
gestört hat oder 
 
2. in der Kenntnisprüfung einen Täuschungs-
versuch begangen hat. 

 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 § 165 Rücktritt von der Prüfung  
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Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 1 Satz 1 
Tritt ein Prüfling nach seiner Zulassung von ei-
nem Prüfungsabschnitt oder einem Prüfungsteil 
zurück, so hat er die Gründe für seinen Rücktritt 
unverzüglich der nach Landesrecht zuständigen 
Stelle mitzuteilen. 

 
(1) Tritt eine antragstellende Person nach ihrer 
Zulassung von der Kenntnisprüfung zurück, so 
hat sie die Gründe für ihren Rücktritt unverzüg-
lich der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständigen Behörde mitzuteilen. 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 1 Satz 2 bis 3 
Genehmigt die nach Landesrecht zuständige 
Stelle den Rücktritt, so gilt der Prüfungsabschnitt 
oder der Prüfungsteil als nicht unternommen. Die 
Genehmigung ist nur zu erteilen, wenn ein wich-
tiger Grund vorliegt. Die nach Landesrecht zu-
ständige Stelle kann im Falle einer Krankheit die 
Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung auch 
durch einen von ihr benannten Arzt verlangen. 

(2) Genehmigt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde den 
Rücktritt, so gilt die Kenntnisprüfung als nicht un-
ternommen. Die Genehmigung ist nur zu erteilen, 
wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Die zustän-
dige Behörde kann verlangen, dass ihr die antrag-
stellende Person bei Krankheit eine ärztliche Be-
scheinigung vorlegt. Die zuständige Behörde 
kann auch einen Arzt oder eine Ärztin benennen, 
von dem oder der die antragstellende Person die 
ärztliche Bescheinigung vorzulegen hat. 

 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 18 Abs. 2  
(2) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es der Prüfling, die Gründe 
für seinen Rücktritt unverzüglich mitzuteilen, so 
gilt der Prüfungsabschnitt oder Prüfungsteil als 
nicht bestanden. 

(3) Wird die Genehmigung für den Rücktritt nicht 
erteilt oder unterlässt es die antragstellende Per-
son, die Gründe für ihren Rücktritt unverzüglich 
mitzuteilen, so gilt die Kenntnisprüfung als nicht 
bestanden. 

 



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 185 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 19 Abs. 1 Satz 1 
Versäumt ein Prüfling einen Prüfungstermin oder 
gibt er die Aufsichtsarbeit nicht oder nicht recht-
zeitig ab oder unterbricht er die Prüfung, so hat er 
den Prüfungsabschnitt oder den Prüfungsteil 
nicht bestanden. 

§ 166 Versäumnis 
 
(1) Eine antragstellende Person hat die Kenntnis-
prüfung nicht bestanden, wenn sie 
 

1. einen Prüfungstermin versäumt oder  
 
2. die Prüfung unterbricht oder 
 
3. den Bericht nach § 161 Absatz 2 Satz 2 nicht 
oder nicht rechtzeitig abgibt. 
 

 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend. 
 
§ 19 Abs. 1 Satz 2 
Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten des 
Prüflings vor, so gilt der Prüfungsabschnitt oder 
der Prüfungsteil als nicht unternommen. 

(2) Liegt ein wichtiger Grund für das Verhalten 
der antragstellenden Person vor, so gilt die 
Kenntnisprüfung als nicht unternommen. Die an-
tragstellende Person hat die Gründe für ihr Ver-
halten unverzüglich der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 
der Bundesärzteordnung zuständigen Behörde 
mitzuteilen. 
 

 

§ 37 Abs. 3 Satz 3 
Die §§ 18 und 19 gelten entsprechend 
 
§ 19 Abs. 2  
(2) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach Landesrecht zustän-
dige Stelle. § 18 Abs. 1 Satz 1 und 4 gilt entspre-
chend. 
 

(3) Die Entscheidung darüber, ob ein wichtiger 
Grund vorliegt, trifft die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 
der Bundesärzteordnung zuständige Behörde. 
Die zuständige Behörde kann verlangen, dass ihr 
die antragstellende Person bei Krankheit eine 
ärztliche Bescheinigung vorlegt. Die zuständige 
Behörde kann auch einen Arzt oder eine Ärztin 
benennen, von dem oder der die antragstellende 
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§ 18 Abs. 1 Satz 4 
Die nach Landesrecht zuständige Stelle kann im 
Falle einer Krankheit die Vorlage einer ärztlichen 
Bescheinigung auch durch einen von ihr benann-
ten Arzt verlangen. 

Person die ärztliche Bescheinigung vorzulegen 
hat. 

§ 37 Abs. 7 Satz 2 
 
Sie kann zweimal wiederholt werden 

§ 167 Wiederholung 
 
Die Kenntnisprüfung kann zweimal wiederholt 
werden. 
 

 

  
Abschnitt 5 

Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs 

 
Unterabschnitt 1 

Erlaubnis nach § 10 Absatz 1 der Bundesärz-
teordnung 

 

 
§ 34 Abs. 1 Satz 1 
 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzteordnung ist an 
die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteordnung 
zuständige Behörde des Landes zu richten 

 
§ 168 Antrag auf erstmalige Erteilung der Er-
laubnis 
 
Der Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaub-
nis zur vorübergehenden Ausübung des ärztli-
chen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzte-
ordnung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde zu rich-
ten. 

 

§ 34 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 bis 6 und 9   



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 187 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
Beantragt der Antragsteller erstmalig die Ertei-
lung der Erlaubnis, hat er dem Antrag folgende 
Unterlagen beizufügen: 
 
 
 
 

1. einen Identitätsnachweis, 
 
2. eine tabellarische Aufstellung der absolvier-
ten Ausbildungsgänge und der ausgeübten Er-
werbstätigkeiten, 
 
 
3. eine amtlich beglaubigte Kopie der Bescheini-
gung über eine abgeschlossene Ausbildung für 
den ärztlichen Beruf sowie gegebenenfalls der 
Bescheinigung über die vom Antragsteller er-
worbene Berufserfahrung, 
 

 
5. eine Erklärung, wo und in welcher Weise der 
Antragsteller den ärztlichen Beruf im Inland 
ausüben will, 
 
 
 

§ 169 Antragsunterlagen 
 
(1) Beantragt die antragstellende Person erst-
mals die Erteilung der Erlaubnis zur vorüberge-
henden Ausübung des ärztlichen Berufs nach § 10 
Absatz 1 der Bundesärzteordnung, hat sie dem 
Antrag folgende Unterlagen beizufügen: 
 

1. einen Identitätsnachweis im Original oder in 
beglaubigter Kopie, 
 
2. eine tabellarische Aufstellung der absolvier-
ten Ausbildungsgänge und der ausgeübten Er-
werbstätigkeiten, 
 
3. eine amtlich beglaubigte Kopie der Beschei-
nigung über eine abgeschlossene Ausbildung 
für den ärztlichen Beruf, 
 
4. gegebenenfalls eine amtlich beglaubigte Ko-
pie der Bescheinigung über die erworbene Be-
rufserfahrung, 
 
5. eine Erklärung, wo und in welcher Weise die 
antragstellende Person den ärztlichen Beruf 
im Geltungsbereich dieser Verordnung ausü-
ben will, 
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6. soweit vorhanden, den Bescheid nach § 3 Ab-
satz 2 Satz 8 der Bundesärzteordnung und die 
Niederschrift über die staatliche Kenntnisprü-
fung nach § 37 Absatz 7, 

 
 
 

 
9.  soweit vorhanden, Nachweise über die 
Kenntnisse der deutschen Sprache, die der zu-
ständigen Behörde eine Beurteilung darüber er-
lauben, in welchem Umfang der Antragsteller 
über die zur Ausübung des ärztlichen Berufs er-
forderlichen Sprachkenntnisse verfügt. 

 

6. sofern vorhanden, den Bescheid über die 
Feststellung der wesentlichen Unterschiede 
nach § 3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzteord-
nung, 
 
7. sofern vorhanden, die nach § 161 Absatz 3 
anzufertigende Niederschrift über die Kennt-
nisprüfung nach § 3 Absatz 3 Satz 3 der Bun-
desärzteordnung und 
 
8. sofern vorhanden, Nachweise über die 
Kenntnisse der deutschen Sprache, die der 
nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständigen Behörde eine Beurteilung 
darüber erlauben, in welchem Umfang die an-
tragstellende Person über die zur Ausübung 
des ärztlichen Berufs erforderlichen Sprach-
kenntnisse verfügt. 
 

§ 34 Abs. 1 Satz 2 Nr. 7 
 

7. die folgenden Unterlagen: 
 

a) ein amtliches inländisches Führungszeug-
nis, 
 
b) die Unterlagen, die von den zuständigen 
Behörden des Herkunftsstaats ausgestellt 
wurden und belegen, dass der Antragsteller 

(2) Dem Antrag sind ferner beizufügen: 
 

1. ein amtliches inländisches Führungszeugnis 
oder, 
 
2. wenn die antragstellende Person den Antrag 
vom Ausland aus stellt, Unterlagen, die von 
den zuständigen Behörden des Herkunfts-
staats ausgestellt wurden und belegen, dass 
die antragstellende Person sich nicht eines 
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sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht 
hat, aus dem sich seine Unwürdigkeit oder 
Unzuverlässigkeit zur Ausübung des ärztli-
chen Berufs ergibt, oder, 

 
c) wenn im Herkunftsstaat die Unterlagen 
nach Buchstabe b nicht ausgestellt werden, 
eine eidesstattliche Erklärung oder in den 
Staaten, in denen es keine eidesstattliche Er-
klärung gibt, eine feierliche Erklärung, die 
die betreffende Person im Herkunftsstaat o-
der im Inland vor einer zuständigen Justiz- o-
der Verwaltungsbehörde oder gegebenen-
falls vor einem Notar oder einer entspre-
chend bevollmächtigten Berufsorganisation, 
die eine diese eidesstattliche oder feierliche 
Erklärung bestätigende Bescheinigung aus-
stellt, abgegeben hat, 

 

Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich 
ihre Unwürdigkeit oder Unzuverlässigkeit zur 
Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt. 

 
Wenn im Herkunftsstaat der antragstellenden 
Person keine Unterlagen im Sinne von Satz 1 
Nummer 2 ausgestellt werden, ist dem Antrag 
eine eidesstattliche Erklärung der antragstellen-
den Person darüber beizufügen, dass sie sich 
nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus 
dem sich ihre Unwürdigkeit oder Unzuverlässig-
keit zur Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt. 
Die eidesstattliche Erklärung kann im Geltungs-
bereich dieser Verordnung oder im Herkunfts-
staat der antragstellenden Person abgegeben 
werden. Wenn der Herkunftsstaat keine eides-
stattlichen Erklärungen ausstellt, ist dem Antrag 
statt einer eidesstattlichen Erklärung eine feierli-
che Erklärung desselben Inhalts beizufügen, die 
die antragstellende Person im Herkunftsstaat vor 
einer zuständigen Justiz- oder Verwaltungsbe-
hörde oder gegebenenfalls vor einem Notar oder 
einer entsprechend bevollmächtigten Berufsor-
ganisation abgegeben hat, die eine diese feierliche 
Erklärung bestätigende Bescheinigung ausstellt. 
 

§ 34 Abs. 1 Satz 2 Nr. 8 
 

(3) Weiterhin beizufügen ist dem Antrag eine im 
Geltungsbereich dieser Verordnung ausgestellte 
ärztliche Bescheinigung, aus der hervorgeht, dass 
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8. eine im Inland ausgestellte ärztliche Bescheini-
gung, aus der hervorgeht, dass der Antragsteller 
nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausübung 
des Berufs ungeeignet ist; soweit sich der Wohn-
sitz des Antragstellers nicht im Inland befindet, 
kann ein entsprechender Nachweis, der im Her-
kunftsstaat gefordert wird, vorgelegt werden o-
der, wenn im Herkunftsstaat kein derartiger 
Nachweis gefordert wird, eine von einer zustän-
digen Behörde des Herkunftsstaats ausgestellte 
Bescheinigung, 
 

die antragstellende Person nicht in gesundheitli-
cher Hinsicht zur Ausübung des ärztlichen Berufs 
ungeeignet ist. Wenn sich der Wohnsitz der an-
tragstellenden Person nicht im Geltungsbereich 
dieser Verordnung befindet, kann statt einer ärzt-
lichen Bescheinigung nach Satz 1 der Nachweis 
beigefügt werden, der im Herkunftsstaat bei Auf-
nahme des ärztlichen Berufs als Nachweis über 
die körperliche und geistige Gesundheit der an-
tragstellenden Person gefordert wird. Wenn der 
Herkunftsstaat keinen derartigen Nachweis for-
dert, kann eine von einer zuständigen Behörde 
des Herkunftsstaats ausgestellte andere Beschei-
nigung über die körperliche und geistige Gesund-
heit der antragstellenden Person beigefügt wer-
den. 
 

§ 34 Abs. 1 Satz 3 ÄApprO 
 
Die Nachweise nach Satz 2 Nummer 7 und 8 dür-
fen bei ihrer Vorlage nicht älter als drei Monate 
sein 

(4) Die in den Absätzen 2 und 3 genannten Unter-
lagen dürfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei 
der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständigen Behörde nicht älter als drei Mo-
nate sein. 
 

 

§ 34 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 
 

4. wenn die Erlaubnis aus Gründen der ärztli-
chen Versorgung nach § 10 Absatz 3 Satz 2 der 
Bundesärzteordnung erteilt werden soll, eine 
amtlich beglaubigte Kopie 

(5) Wenn die Erlaubnis aus Gründen der ärztli-
chen Versorgung nach § 10 Absatz 3 Satz 2 der 
Bundesärzteordnung erteilt werden soll, sind 
dem Antrag zusätzlich folgende Unterlagen beizu-
fügen: 
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a) der Anerkennungsurkunde über die be-
standene fachärztliche Weiterbildung oder 
 
b) der Anerkennung einer im Ausland abge-
schlossenen fachärztlichen Weiterbildung, 

 

1. eine amtlich beglaubigte Kopie der Anerken-
nungsurkunde über die bestandene fachärztli-
che Weiterbildung oder 
 
2. eine amtlich beglaubigte Kopie der Anerken-
nung einer im Ausland abgeschlossenen fach-
ärztlichen Weiterbildung. 
 

§ 34 Abs. 1 Satz 5  
 
Haben die zuständigen Behörden berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem jeweiligen 
Herkunftsstaat ausgestellten Bescheinigungen 
und Ausbildungsnachweise, können sie von den 
zuständigen Behörden des Herkunftsstaats eine 
Bestätigung der Authentizität verlangen. 

(6) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem jeweiligen 
Herkunftsstaat ausgestellten Unterlagen, kann sie 
von der zuständigen Behörde des Herkunftsstaats 
eine Bestätigung der Authentizität verlangen. 

 

 (7) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden 
Person zur Ausübung des ärztlichen Berufs, kann 
sie von der zuständigen Behörde eines anderen 
Staates, der darüber Erkenntnisse haben könnte, 
eine Bestätigung verlangen, aus der sich ergibt, 
dass der antragstellenden Person die Ausübung 
des ärztlichen Berufs nicht aufgrund eines 
schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens o-
der aufgrund einer Verurteilung wegen strafbarer 
Handlungen dauerhaft oder vorübergehend un-
tersagt worden ist. 
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§ 34 Abs. 2 Satz 2 
 
Die zuständige Behörde bestätigt dem Antragstel-
ler binnen eines Monats nach Eingang des An-
trags den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihm mit, welche Unterlagen 
fehlen.  

§ 170 Bestätigung des Antragseinganges 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde bestätigt der an-
tragstellenden Person binnen eines Monats nach 
Eingang des Antrages auf erstmalige Erteilung 
der Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung 
des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bun-
desärzteordnung den Antragseingang und den 
Empfang der Unterlagen und teilt ihr gegebenen-
falls mit, welche Unterlagen fehlen. 
 

 

§ 34 Abs. 2 Satz 3 
 
Ist zur Beurteilung der Frage, ob die vom Antrag-
steller nach Absatz 1 Satz 2 Nummer3 vorgeleg-
ten Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im 
Herkunftsstaat belegen, eine Auskunft von der 
Zentralstelle für ausländisches Bildungswesen o-
der von vergleichbaren Einrichtungen erforder-
lich, so teilt die Behörde dies dem Antragsteller 
ebenfalls mit. 

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der 
antragstellenden Person nach § 169 Absatz 1 
Nummer 3 vorgelegten Unterlagen den Abschluss 
der Ausbildung im Herkunftsstaat belegen, eine 
Auskunft von der Zentralstelle für ausländisches 
Bildungswesen erforderlich, so teilt die nach § 12 
Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteordnung zustän-
dige Behörde dies der antragstellenden Person 
mit. 

 

§ 34 Abs. 2 Satz 1, 4 und 5 
 
Über den Antrag ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 vom An-
tragsteller vorzulegenden Unterlagen, zu ent-

§ 171 Entscheidung über den Antrag 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde entscheidet über 
den Antrag auf erstmalige Erteilung der Erlaubnis 
zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen 
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scheiden. … In den Fällen des Satzes 3 ist der Ab-
lauf der Frist nach Satz 1 bis zum Vorliegen der 
Antwort auf die Anfrage der Behörde gehemmt. 
Gleiches gilt bis zum Vorliegen einer Bestätigung 
der Authentizität durch die Behörde des Her-
kunftsstaats gemäß Absatz 1 Satz 5. 

Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzteord-
nung kurzfristig, spätestens drei Monate nach 
Eingang der nach § 169 Absatz 1 bis 3 und Absatz 
5 von der antragstellenden Person vorzulegenden 
Unterlagen. In den Fällen des § 170 Absatz 2 ist 
der Ablauf der Frist nach Satz 1 solange gehemmt, 
bis der zuständigen Behörde die Antwort auf ihre 
Anfrage vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 
ist auch solange gehemmt, bis der zuständigen 
Behörde eine Bestätigung nach § 169 Absatz 6 o-
der Absatz 7 durch die zuständige Behörde des 
Herkunftsstaats der antragstellenden Person o-
der des anderen Staates vorliegt, sofern eine sol-
che Bestätigung verlangt wurde. 

§ 34 Abs. 3  
 
(3) Die zuständige Behörde hat den Ausbildungs-
stand des Antragstellers einschließlich der nach-
gewiesenen einschlägigen Berufserfahrung bei 
der Entscheidung über die Erteilung der Erlaub-
nis zu berücksichtigen und prüft auf dieser 
Grundlage seine fachliche Eignung für die beab-
sichtigte ärztliche Tätigkeit. Soweit der Antrag-
steller bereits einen Antrag auf Erteilung der Ap-
probation gestellt hat, zieht die zuständige Be-
hörde die Feststellungen des Bescheides nach § 3 
Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzteordnung und, so-
weit vorhanden, die Niederschrift über die staat-
liche Kenntnisprüfung nach § 37 Absatz 7 bei. Ein 

 
(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde hat bei der Ent-
scheidung über die erstmalige Erteilung der Er-
laubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärzt-
lichen Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesärz-
teordnung den Ausbildungsstand der antragstel-
lenden Person einschließlich der nachgewiese-
nen einschlägigen Berufserfahrung zu berück-
sichtigen. Sie prüft auf der Grundlage dieses Aus-
bildungsstandes die fachliche Eignung der antrag-
stellenden Person für die beabsichtigte Ausübung 
des ärztlichen Berufs. Hat die antragstellende 
Person bereits einen Antrag auf Erteilung der Ap-
probation gestellt, berücksichtigt die zuständige 
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bereits begonnenes oder noch nicht nach § 3 Ab-
satz 3 der Bundesärzteordnung mit einer Aner-
kennung abgeschlossenes Approbationsverfah-
ren steht der Erteilung der Erlaubnis nicht entge-
gen. 

Behörde die Feststellungen des Bescheides nach § 
3 Absatz 2 Satz 8 der Bundesärzteordnung und, 
sofern vorhanden, die Niederschrift über die 
Kenntnisprüfung nach § 161 Absatz 3. Ein bereits 
begonnenes oder noch nicht nach § 3 Absatz 3 der 
Bundesärzteordnung mit einer Anerkennung ab-
geschlossenes Approbationsverfahren steht der 
Erteilung der Erlaubnis nicht entgegen. 
 

§ 34 Abs. 4 
 
(4) Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem 
Gebiet im Sinne des § 10 Absatz 3 Satz 2 der Bun-
desärzteordnung ist nachgewiesen, wenn der An-
tragsteller die fachärztliche Weiterbildung auf 
diesem Gebiet im Inland abgeschlossen hat oder 
seine im Ausland abgeschlossene fachärztliche 
Weiterbildung im Inland anerkannt worden ist. 

(3) Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem 
Gebiet im Sinne des § 10 Absatz 3 Satz 2 der Bun-
desärzteordnung ist nachgewiesen, wenn die an-
tragstellende Person die fachärztliche Weiterbil-
dung auf diesem Gebiet im Geltungsbereich die-
ser Verordnung abgeschlossen hat oder ihre im 
Ausland abgeschlossene fachärztliche Weiterbil-
dung im Geltungsbereich dieser Verordnung an-
erkannt worden ist. 
 

 

§ 34 Abs. 5 Satz 1 
 
(5) Die zuständige Behörde versieht die Erlaubnis 
mit den Einschränkungen und Nebenbestimmun-
gen, die erforderlich sind, um unter Berücksichti-
gung des nach Absatz 3 oder Absatz 4 bewerteten 
Ausbildungsstandes des Antragstellers, seiner 
Kenntnisse der deutschen Sprache und seiner ge-
sundheitlichen Eignung eine Gefährdung der öf-
fentlichen Gesundheit auszuschließen.  

 
(4) Die zuständige Behörde versieht die Erlaubnis 
zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen 
Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzteord-
nung mit den Einschränkungen und Nebenbe-
stimmungen, die erforderlich sind, um eine Ge-
fährdung der öffentlichen Gesundheit auszu-
schließen. Dabei berücksichtigt sie den Ausbil-
dungsstand der antragstellenden Person ein-
schließlich der nachgewiesenen einschlägigen 
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Berufserfahrung, ihre Kenntnisse der deutschen 
Sprache und ihre gesundheitliche Eignung. 
 

§ 34 Abs. 5 Satz 2 und 3 
 
Wenn die Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbestim-
mungen nicht ausgeschlossen werden kann, ist 
die Erlaubnis zu versagen. Die Erlaubnis ist eben-
falls zu versagen, wenn die Voraussetzungen nach 
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Bundesärzte-
ordnung nicht vorliegen. 

(5) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 
der Bundesärzteordnung ist zu versagen, wenn 
 

1. eine Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden 
kann oder 
 
2. die antragstellende Person sich eines Ver-
haltens schuldig gemacht hat, aus dem sich 
ihre Unwürdigkeit oder Unzuverlässigkeit zur 
Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt. 

 

§ 34 Abs. 6 
 
(6) Die Erlaubnis kann bei ihrer erstmaligen Er-
teilung nur auf weniger als zwei Jahre befristet 
werden, wenn im Einzelfall die mit der Erlaubnis 
versehenen Einschränkungen und Nebenbestim-
mungen oder die vom Antragsteller beabsichtigte 
Berufstätigkeit dies erfordern. 

 
(6) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 
der Bundesärzteordnung kann auf weniger als 
zwei Jahre befristet werden, wenn im Einzelfall 
die Einschränkungen und Nebenbestimmungen, 
mit denen die Erlaubnis versehen ist, oder die von 
der antragstellenden Person beabsichtigte Be-
rufstätigkeit dies erfordern. 
 

 

§ 34 Abs. 7 
 

(7) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur vorüber-
gehenden Ausübung des ärztlichen Berufs nach § 
10 Absatz 1 der Bundesärzteordnung auf ein Land 
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(7) Soweit die Geltung der Erlaubnis auf ein Land 
beschränkt wird und die Tätigkeit einen Einsatz 
in mehr als einem Land erfordert, hat die zustän-
dige Behörde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu 
versehen, in welchen anderen Ländern die Er-
laubnis gilt. 

beschränkt wird, die Tätigkeit aber einen Einsatz 
in mehr als einem Land erfordert, hat die nach § 
12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteordnung zu-
ständige Behörde die Erlaubnis mit dem Hinweis 
zu versehen, in welchen anderen Ländern die Er-
laubnis gilt. 
 

§ 34 Abs. 8 
 
(8) Die Erlaubnis wird nach dem Muster der An-
lage 16 zu dieser Verordnung ausgestellt. 

(8) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1 
der Bundesärzteordnung wird nach dem Muster 
der Anlage 23 ausgestellt. 
 

 

§ 34 Abs. 1 Satz 1 
 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzteordnung ist an 
die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteordnung 
zuständige Behörde des Landes zu richten 

§ 172 Verlängerung der Erlaubnis 
 
(1) Der Antrag auf Verlängerung der Erlaubnis 
zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen 
Berufs nach § 10 Absatz 1 der Bundesärzteord-
nung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bun-
desärzteordnung zuständige Behörde zu richten. 
 

 

 
§ 34 Abs. 1 Satz 4 
 
Beantragt der Antragsteller die Verlängerung der 
Erlaubnis, hat er dem Antrag die zuletzt erteilte 
Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behörde 
ausgestellt wurde, sowie ein amtliches inländi-
sches Führungszeugnis und eine im Inlandausge-

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufü-
gen: 
 

1. die zuletzt erteilte Erlaubnis, falls diese von 
einer anderen Behörde ausgestellt wurde, 
 
2. ein amtliches inländisches Führungszeugnis 
und 
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stellte ärztliche Bescheinigung, die bei ihrer Vor-
lage nicht älter als drei Monate sein dürfen, beizu-
fügen. 

3. eine im Geltungsbereich dieser Verordnung 
ausgestellte ärztliche Bescheinigung, aus der 
hervorgeht, dass die antragstellende Person 
nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Aus-
übung des ärztlichen Berufs ungeeignet ist. 
 

§ 34 Abs. 1 Satz 4 
 
Beantragt der Antragsteller die Verlängerung der 
Erlaubnis, hat er dem Antrag die zuletzt erteilte 
Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behörde 
ausgestellt wurde, sowie ein amtliches inländi-
sches Führungszeugnis und eine im Inlandausge-
stellte ärztliche Bescheinigung, die bei ihrer Vor-
lage nicht älter als drei Monate sein dürfen, beizu-
fügen. 

 
 
(3) Die in Absatz 2 Nummer 2 und 3 genannten 
Unterlagen dürfen zum Zeitpunkt ihres Eingangs 
bei der nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständigen Behörde nicht älter als 
drei Monate sein. 

 

§ 34 Abs. 2 Satz 2 
 
Die zuständige Behörde bestätigt dem Antragstel-
ler binnen eines Monats nach Eingang des An-
trags den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihm mit, welche Unterlagen 
fehlen 

(4) Für die Bestätigung des Antragseingangs gilt § 
170 Absatz 1 entsprechend. 

 

§ 34 Abs. 2 Satz 1 
 
Über den Antrag ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 vom An-
tragsteller vorzulegenden Unterlagen, 

(5) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde entscheidet über 
den Antrag kurzfristig, spätestens drei Monate 
nach Eingang der nach Absatz 2 erforderlichen 
Unterlagen. 
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 (6) § 171 Absatz 4 bis 8 gilt entsprechend. 
 

 

 Unterabschnitt 2 
Erlaubnis nach § 10 Absatz 1a der Bundesärz-

teordnung 
 

 

§ 35 Abs. 1 Satz 1  
 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 1a der Bundesärzteordnung ist 
an die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde des Landes zu richten. 

§ 173 Antrag auf erstmalige Erteilung der Er-
laubnis 
 
Der Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaub-
nis zur vorübergehenden Ausübung des ärztli-
chen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesärz-
teordnung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde zu rich-
ten. 
 

 

§ 35 Abs. 1 Satz 2 
 
Beantragt der Antragsteller erstmals die Ertei-
lung der Erlaubnis, hat er dem Antrag die folgen-
den Unterlagen beizufügen: 
 

 
 
1. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 
Nummer 1, 1a, 2 und 3 bis 7 der Bundesärzte-
ordnung genannt sind, und 
 

§ 174 Antragsunterlagen 
 
(1) Beantragt die antragstellende Person erst-
mals die Erteilung der Erlaubnis zur vorüberge-
henden Ausübung des ärztlichen Berufs nach § 10 
Absatz 1a der Bundesärzteordnung, hat sie dem 
Antrag folgende Unterlagen beizufügen: 
 

1. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 
Nummer 1, 1a, 2 und 3 bis 7 der Bundesärzte-
ordnung genannt sind, und 
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2. eine Erklärung, wo und in welcher Weise er 
den ärztlichen Beruf im Inland ausüben will 
und inwiefern sich hieraus ein besonderes In-
teresse an der Erteilung der Erlaubnis ergibt. 

 

2. eine Erklärung, wo und in welcher Weise sie 
den ärztlichen Beruf im Geltungsbereich die-
ser Verordnung ausüben will und inwiefern 
sich hieraus ein besonderes Interesse an der 
Erteilung der Erlaubnis ergibt. 
 

§ 35 Abs. 1 Satz 3 
 
Die Nachweise nach § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 
3 und 4 der Bundesärzteordnung dürfen bei ihrer 
Vorlage nicht älter als drei Monate sein 

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung 
mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bun-
desärzteordnung beizufügenden Unterlagen dür-
fen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 
12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteordnung zu-
ständigen Behörde nicht älter als drei Monate 
sein. 
 

 

§ 35 Abs. 2  
 
(2) Ein besonderes Interesse im Sinne des § 10 
Absatz 1a der Bundesärzteordnung liegt insbe-
sondere vor, wenn der Antragsteller 
 

1. die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 1 oder  
2 der Bundesärzteordnung erfüllt und § 10b 
der Bundesärzteordnung nicht angewendet 
werden kann oder 
 
 
 

(3) Ein besonderes Interesse im Sinne des § 10 
Absatz 1a der Bundesärzteordnung liegt insbe-
sondere vor, wenn die antragstellende Person 
 

1. die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 1 oder 
Absatz 2 der Bundesärzteordnung erfüllt, aber 
nicht nach § 10b der Bundesärzteordnung als 
Dienstleistungserbringer oder als Dienstleis-
tungserbringerin vorübergehend und gele-
gentlich den ärztlichen Beruf im Geltungsbe-
reich dieser Verordnung ausüben kann, oder 
 
2. die nach Absatz 1 Nummer 2 angestrebte 
ärztliche Tätigkeit ausüben kann, obwohl sie 
die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 1 Satz 1 
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2. die nach Absatz 1 Satz 2 Nummer 2 ange-
strebte ärztliche Tätigkeit ausüben kann, ob-
wohl er die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 
1 Satz 1 Nummer 3 oder Nummer 5 der Bun-
desärzteordnung nicht erfüllt. 

Nummer 3 oder Nummer 5 der Bundesärzte-
ordnung nicht erfüllt. 

Haben die zuständigen Behörden berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem jeweiligen 
Herkunftsstaat ausgestellten Bescheinigungen 
und Ausbildungsnachweise, können sie von den 
zuständigen Behörden des Herkunftsstaats eine 
Bestätigung der Authentizität sowie eine Bestäti-
gung darüber verlangen, dass der Antragsteller 
die Mindestanforderungen der Ausbildung erfüllt, 
die in Artikel 24 der Richtlinie 2005/36/EG des 
Europäischen Parlaments und des Rates vom 7. 
September 2005 über die Anerkennung von 
Berufsqualifikationen (ABl. L 255 vom 30.9.2005, 
S. 22, L 271 vom 16.10.2007, S. 18), die zuletzt 
durch die Verordnung (EU) Nr. 623/2012 (ABl. L 
180 vom 12.7.2012, S. 9) geändert worden ist, 
verlangt werden. § 39 Absatz 2 und 3 gilt entspre-
chend. 

(4) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem jeweiligen 
Herkunftsstaat ausgestellten Unterlagen, kann sie 
von der zuständigen Behörde des Herkunftsstaats 
folgende Bestätigungen verlangen: 
 

1. eine Bestätigung der Authentizität sowie 
 
2. eine Bestätigung darüber, dass die antrag-
stellende Person die Mindestanforderungen 
der Ausbildung nach Artikel 24 der Richtlinie 
2005/36/EG erfüllt. 

 

 (5) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden 
Person zur Ausübung des ärztlichen Berufs, kann 
sie von der zuständigen Behörde eines anderen 
Staates, der darüber Erkenntnisse haben könnte, 
eine Bestätigung verlangen, aus der sich ergibt, 
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dass der antragstellenden Person die Ausübung 
des ärztlichen Berufs nicht aufgrund eines 
schwerwiegenden standeswidrigen Verhaltens o-
der aufgrund einer Verurteilung wegen strafbarer 
Handlungen dauerhaft oder vorübergehend un-
tersagt worden ist. 
 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 2 
Die zuständige Behörde bestätigt dem Antragstel-
ler binnen eines Monats nach Eingang des An-
trags den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihm mit, welche Unterlagen 
fehlen.  

§ 175 Bestätigung des Antragseingangs 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde bestätigt der an-
tragstellenden Person binnen eines Monats nach 
Eingang des Antrages auf erstmalige Erteilung ei-
ner Erlaubnis zur vorübergehenden Ausübung 
des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der 
Bundesärzteordnung den Antragseingang und 
den Empfang der Unterlagen und teilt ihr gegebe-
nenfalls mit, welche Unterlagen fehlen. 
 

 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 3 
Ist zur Beurteilung der Frage, ob die vom Antrag-
steller nach Absatz 1 Satz 2 Nummer3 vorgeleg-
ten Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im 
Herkunftsstaat belegen, eine Auskunft von der 

(2) Ist zur Beurteilung der Frage, ob die von der 
antragstellenden Person nach § 174 Absatz 1 
Nummer 1 in Verbindung mit § 3 Absatz 6 Satz 1 
Nummer 2 der Bundesärzteordnung vorgelegten 
Unterlagen den Abschluss der Ausbildung im Her-
kunftsstaat belegen, eine Auskunft von der Zent-
ralstelle für ausländisches Bildungswesen erfor-
derlich, so teilt die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der 
Bundesärzteordnung zuständige Behörde dies 
der antragstellenden Person mit. 
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Zentralstelle für ausländisches Bildungswesen o-
der von vergleichbaren Einrichtungen erforder-
lich, so teilt die Behörde dies dem Antragsteller 
ebenfalls mit. 
§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 1, 4 und 5 
Über den Antrag ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 vom An-
tragsteller vorzulegenden Unterlagen, zu ent-
scheiden. … In den Fällen des Satzes 3 ist der Ab-
lauf der Frist nach Satz 1 bis zum Vorliegen der 
Antwort auf die Anfrage der Behörde gehemmt. 
Gleiches gilt bis zum Vorliegen einer Bestätigung 
der Authentizität durch die Behörde des Her-
kunftsstaats gemäß Absatz 1 Satz 5. 

§ 176 Entscheidung über den Antrag 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde entscheidet über 
den Antrag auf erstmalige Erteilung einer Erlaub-
nis zur vorübergehenden Ausübung des ärztli-
chen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesärz-
teordnung kurzfristig, spätestens drei Monate 
nach Eingang der nach § 174 Absatz 1 von der an-
tragstellenden Person vorzulegenden Unterlagen. 
In den Fällen des § 175 Absatz 2 ist der Ablauf der 
Frist nach Satz 1 solange gehemmt, bis der zu-
ständigen Behörde die Antwort auf ihre Anfrage 
vorliegt. Der Ablauf der Frist nach Satz 1 ist auch 
solange gehemmt, bis der zuständigen Behörde 
eine Bestätigung nach § 174 Absatz 4 oder Absatz 
5 durch die zuständige Behörde des Herkunfts-
staats der antragstellenden Person oder des an-
deren Staates vorliegt, sofern eine solche Bestäti-
gung verlangt wurde. 
 

 

§ 35 Abs. 3 
(3) Erfüllt der Antragsteller nicht die Vorausset-
zung des § 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 der Bun-
desärzteordnung und fällt der Antragsteller nicht 

(2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde hat bei der Ent-
scheidung über die erstmalige Erteilung der Er-
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unter § 3 Absatz 1 Satz 2 bis 4 oder Satz 6 oder § 
14b der Bundesärzteordnung, gilt § 34 Absatz 3 
Satz 1 und Absatz 4 entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 3  
(3) Die zuständige Behörde hat den Ausbildungs-
stand des Antragstellers einschließlich der nach-
gewiesenen einschlägigen Berufserfahrung bei 
der Entscheidung über die Erteilung der Erlaub-
nis zu berücksichtigen und prüft auf dieser 
Grundlage seine fachliche Eignung für die beab-
sichtigte ärztliche Tätigkeit.  
 
§ 34 Abs. 4 
(4) Der gleichwertige Ausbildungsstand in einem 
Gebiet im Sinne des § 10 Absatz 3 Satz 2 der Bun-
desärzteordnung ist nachgewiesen, wenn der An-
tragsteller die fachärztliche Weiterbildung auf 
diesem Gebiet im Inland abgeschlossen hat oder 
seine im Ausland abgeschlossene fachärztliche 
Weiterbildung im Inland anerkannt worden ist. 

laubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärzt-
lichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesärz-
teordnung den Ausbildungsstand der antragstel-
lenden Person einschließlich der nachgewiese-
nen einschlägigen Berufserfahrung zu berück-
sichtigen, wenn die antragstellende Person nicht 
die folgenden Voraussetzungen erfüllt: 

 
1. die Voraussetzung des § 3 Absatz 1 Satz 1 
Nummer 4 der Bundesärzteordnung, 
 
2. die Voraussetzungen des § 3 Absatz 1 Satz 
2 bis 4 oder Satz 6 der Bundesärzteordnung 
und 
 
3. die Voraussetzung des § 14b der Bundesärz-
teordnung. 

 
Die zuständige Behörde prüft auf der Grundlage 
dieses Ausbildungsstandes die fachliche Eignung 
der antragstellenden Person für die beabsichtigte 
Ausübung des ärztlichen Berufs. Der gleichwer-
tige Ausbildungsstand in einem Gebiet im Sinne 
des § 10 Absatz 3 Satz 2 der Bundesärzteordnung 
ist nachgewiesen, wenn die antragstellende Per-
son die fachärztliche Weiterbildung auf diesem 
Gebiet im Geltungsbereich dieser Verordnung ab-
geschlossen hat oder seine im Ausland abge-
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schlossene fachärztliche Weiterbildung im Gel-
tungsbereich dieser Verordnung anerkannt wor-
den ist. 
 

§ 35 Abs. 4 Satz 1  
 
Die zuständige Behörde versieht die Erlaubnis 
mit den Einschränkungen und Nebenbestimmun-
gen, die erforderlich sind, um unter Berücksichti-
gung des nach Absatz 3 bewerteten Ausbildungs-
standes des Antragstellers, seiner Kenntnisse der 
deutschen Sprache und seiner gesundheitlichen 
Eignung eine Gefährdung der öffentlichen Ge-
sundheit auszuschließen. 

(3) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde versieht die Er-
laubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärzt-
lichen Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesärz-
teordnung mit den Einschränkungen und Neben-
bestimmungen, die erforderlich sind, um eine Ge-
fährdung der öffentlichen Gesundheit auszu-
schließen. Dabei berücksichtigt sie die Kenntnisse 
der deutschen Sprache der antragstellenden Per-
son, ihre gesundheitliche Eignung und im Fall des 
Absatzes 2 ihren Ausbildungsstand einschließlich 
der nachgewiesenen einschlägigen Berufserfah-
rung. 
 

 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 5 Satz 2 und 3 
Wenn die Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbestim-
mungen nicht ausgeschlossen werden kann, ist 
die Erlaubnis zu versagen. Die Erlaubnis ist eben-
falls zu versagen, wenn die Voraussetzungen nach 

(4) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a 
der Bundesärzteordnung ist zu versagen, wenn 
 

1. eine Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden 
kann oder 
 
2. die antragstellende Person sich eines Ver-
haltens schuldig gemacht hat, aus dem sich 
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§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 der Bundesärzte-
ordnung nicht vorliegen. 

ihre Unwürdigkeit oder Unzuverlässigkeit 
zur Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt. 
 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 6 
(6) Die Erlaubnis kann bei ihrer erstmaligen Er-
teilung nur auf weniger als zwei Jahre befristet 
werden, wenn im Einzelfall die mit der Erlaubnis 
versehenen Einschränkungen und Nebenbestim-
mungen oder die vom Antragsteller beabsichtigte 
Berufstätigkeit dies erfordern. 

(5) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a 
der Bundesärzteordnung kann auf weniger als 
zwei Jahre befristet werden, wenn im Einzelfall 
die Einschränkungen und Nebenbestimmungen, 
mit denen die Erlaubnis versehen ist, oder die von 
der antragstellenden Person beabsichtigte Be-
rufstätigkeit dies erfordern. 

 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 7 
(7) Soweit die Geltung der Erlaubnis auf ein Land 
beschränkt wird und die Tätigkeit einen Einsatz 
in mehr als einem Land erfordert, hat die zustän-
dige Behörde die Erlaubnis mit dem Hinweis zu 
versehen, in welchen anderen Ländern die Er-
laubnis gilt. 

(6) Wenn die Geltung der Erlaubnis zur vorüber-
gehenden Ausübung des ärztlichen Berufs nach § 
10 Absatz 1a der Bundesärzteordnung auf ein 
Land beschränkt wird, die Tätigkeit aber einen 
Einsatz in mehr als einem Land erfordert, hat die 
nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde die Erlaubnis mit dem 
Hinweis zu versehen, in welchen anderen Län-
dern die Erlaubnis gilt. 

 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 

(7) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 1a 
der Bundesärzteordnung wird nach dem Muster 
der Anlage 24 ausgestellt. 
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§ 34 Abs. 8 
(8) Die Erlaubnis wird nach dem Muster der An-
lage 16 zu dieser Verordnung ausgestellt. 
§ 35 Abs. 1 Satz 1  
 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 1a der Bundesärzteordnung ist 
an die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde des Landes zu richten. 

§ 177 Verlängerung der Erlaubnis 
 
(1) Der Antrag auf Verlängerung der Erlaubnis 
zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen 
Berufs nach § 10 Absatz 1a der Bundesärzteord-
nung ist an die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bun-
desärzteordnung zuständige Behörde zu richten. 
 

 

§ 35 Abs. 1 Satz 4 
 
Beantragt der Antragsteller die Verlängerung der 
Erlaubnis, hat er dem Antrag die zuletzt erteilte 
Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behörde 
ausgestellt wurde, und die Unterlagen nach § 3 
Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesärz-
teordnung, die bei ihrer Vorlage nicht älter als 
drei Monate sein dürfen, beizufügen. 

(2) Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufü-
gen: 
 

1. die zuletzt erteilte Erlaubnis, falls diese von 
einer anderen Behörde ausgestellt wurde, und 
 
2. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 
Nummer 3 und 4 der Bundesärzteordnung ge-
nannt sind. 
 

 

§ 35 Abs. 1 Satz 4 
 
Beantragt der Antragsteller die Verlängerung der 
Erlaubnis, hat er dem Antrag die zuletzt erteilte 
Erlaubnis, falls diese von einer anderen Behörde 
ausgestellt wurde, und die Unterlagen nach § 3 

(3) Die nach Absatz 2 Nummer 2 in Verbindung 
mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bun-
desärzteordnung beizufügenden Unterlagen dür-
fen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 
12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteordnung zu-
ständigen Behörde nicht älter als drei Monate 
sein. 
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Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bundesärz-
teordnung, die bei ihrer Vorlage nicht älter als 
drei Monate sein dürfen, beizufügen. 
§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 2 
Die zuständige Behörde bestätigt dem Antragstel-
ler binnen eines Monats nach Eingang des An-
trags den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihm mit, welche Unterlagen 
fehlen. 

(4) Für die Bestätigung des Antragseingangs gilt § 
175 Absatz 1 entsprechend. 

 

§ 35 Abs. 4 Satz 2 
§ 34 Absatz 2, 5 Satz 2 und 3, Absatz 6 bis 8 gilt 
entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 1 
Über den Antrag ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 vom An-
tragsteller vorzulegenden Unterlagen, zu ent-
scheiden.  

(5) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde entscheidet über 
den Antrag kurzfristig, spätestens drei Monate 
nach Eingang der nach Absatz 2 erforderlichen 
Unterlagen. 

 

 (6) § 176 Absatz 3 bis 7 gilt entsprechend. 
 

 

 Unterabschnitt 3 
Erlaubnis nach § 10 Absatz 5 der Bundesärz-

teordnung 
 

 

§ 35a Abs. 1 Satz 1 § 178 Antrag auf Erteilung der Erlaubnis  



BMG 
 
Synopse Approbationsordnung für Ärzte (ÄApprO) aktuelle Fassung – Arbeitsentwurf - nur für den Dienstge-
brauch 

 

 Stellungnahme Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) vom  23. Januar 2020 
 

Seite 208 von 224 
 

Approbationsordnung für Ärzte 
(aktuelle Fassung) 

Approbationsordnung für Ärzte 
und Ärztinnen Arbeitsentwurf  

Stellungnahme/Anmerkungen 

 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 5 der Bundesärzteordnung ist an 
die nach § 12 Absatz 3 der Bundesärzteordnung 
zuständige Behörde des Landes zu richten. 

 
Der Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
nach § 10 Absatz 5 der Bundesärzteordnung ist an 
die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde zu richten. 

§ 35a Abs. 1 Satz 2  
 
Der Antragsteller hat dem Antrag die folgenden 
Unterlagen beizufügen: 
 
 
 
 

1. die in § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 1, 1a, 3, 4, 
5 und 7 der Bundesärzteordnung genannten 
Unterlagen, 
 
2. das Zeugnis über den Abschluss des Hoch-
schulstudiums, 
 
3. eine Darstellung, welche weiteren Ausbil-
dungsabschnitte an welchen Ausbildungsstät-
ten absolviert werden sollen, 
 
4. Nachweise über die Erforderlichkeit dieser 
Tätigkeiten nach ausländischem Ausbildungs-
recht, 
 

 
§ 179 Antragsunterlagen 
 
(1) Die antragstellende Person hat dem Antrag 
auf Erteilung einer Erlaubnis zur vorübergehen-
den Ausübung des ärztlichen Berufs nach § 10 Ab-
satz 5 der Bundesärzteordnung die folgenden Un-
terlagen beizufügen: 
 

1. die Unterlagen, die in § 3 Absatz 6 Satz 1 
Nummer 1, 1a, 3, 4, 5 und 7 der Bundesärzte-
ordnung genannt sind, 
 
2. das Zeugnis über den Abschluss des Hoch-
schulstudiums, 
 
3. eine Darstellung, welche Tätigkeiten an wel-
chen Beschäftigungsstellen ausgeübt werden 
sollen, 
 
4. Nachweise über die Erforderlichkeit dieser 
Tätigkeiten nach ausländischem Ausbildungs-
recht, 
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5. Nachweis der für die Ausübung der ärztli-
chen Tätigkeit erforderlichen Kenntnisse der 
deutschen Sprache, 
 
6. eine Bescheinigung des bisherigen Studien-
landes, dass der Antragsteller auf Grund der 
das Hochschulstudium abschließenden Prü-
fung im Studienland die Berechtigung zur be-
schränkten Ausübung des ärztlichen Berufs 
erworben hat, 
 
 
7. eine Bescheinigung des bisherigen Studien-
landes, dass die mit der Erteilung der Erlaub-
nis zum Abschluss der ärztlichen Ausbildung 
absolvierte ärztliche Tätigkeit für den Ausbil-
dungsabschluss anerkannt oder die Durchfüh-
rung der nach ausländischem Ausbildungs-
recht erforderlichen Abschlussprüfung er-
möglichen wird. 

 

 
5. ein Nachweis der für die Ausübung der ärzt-
lichen Tätigkeit erforderlichen Kenntnisse der 
deutschen Sprache, 
 
6. eine Bescheinigung des Staates, in dem das 
Hochschulstudium abgeschlossen wurde, dass 
die antragstellende Person aufgrund der Prü-
fung, mit der sie das Hochschulstudium abge-
schlossen hat, in diesem Staat die Berechti-
gung zur beschränkten Ausübung des ärztli-
chen Berufs erworben hat und 
 
7. eine Bescheinigung des Staates, in dem das 
Hochschulstudium abgeschlossen wurde, dass 
die mit der Erteilung der Erlaubnis zum Ab-
schluss der ärztlichen Ausbildung absolvierte 
ärztliche Tätigkeit 
 

a) für den Ausbildungsabschluss anerkannt 
wird oder 
 
b) die Durchführung der nach ausländi-
schem Ausbildungsrecht erforderlichen 
Abschlussprüfung ermöglichen wird. 
 

§ 35a Abs. 1 Satz 3 
 

(2) Die nach Absatz 1 Nummer 1 in Verbindung 
mit § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 3 und 4 der Bun-
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Die Nachweise nach § 3 Absatz 6 Satz 1 Nummer 
3 und 4 der Bundesärzteordnung dürfen bei ihrer 
Vorlage nicht älter als drei Monate sein 

desärzteordnung beizufügenden Unterlagen dür-
fen zum Zeitpunkt ihres Eingangs bei der nach § 
12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteordnung zu-
ständigen Behörde nicht älter als drei Monate 
sein. 
 

§ 35a Abs. 1 Satz 4 
 
Haben die zuständigen Behörden berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem jeweiligen 
Herkunftsstaat ausgestellten Bescheinigungen 
und Ausbildungsnachweise, können sie von den 
zuständigen Behörden des Herkunftsstaats eine 
Bestätigung der Authentizität sowie eine Bestäti-
gung darüber verlangen, dass der Antragsteller 
die Mindestanforderungen der Ausbildung erfüllt, 
die in Artikel 24 der Richtlinie 2005/36/EG ver-
langt werden.  

(3) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Authentizität der in dem Staat, in 
dem das Hochschulstudium abgeschlossen 
wurde, oder der von dem jeweiligen Herkunfts-
staat ausgestellten Unterlagen, kann sie von der 
zuständigen Behörde des Staates, in dem das 
Hochschulstudium abgeschlossen wurde, oder 
von der zuständigen Behörde des Herkunftsstaats 
folgende Bestätigungen verlangen: 
 

1. eine Bestätigung der Authentizität sowie 
 
2. eine Bestätigung darüber, dass die antrag-
stellende Person die Mindestanforderungen 
der Ausbildung nach Artikel 24 der Richtlinie 
2005/36/EG erfüllt. 
 

 

 (4) Hat die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundes-
ärzteordnung zuständige Behörde berechtigte 
Zweifel an der Berechtigung der antragstellenden 
Person zur beschränkten Ausübung des ärztli-
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chen Berufs, kann sie von der zuständigen Be-
hörde eines anderen Staates, der darüber Er-
kenntnisse haben könnte, eine Bestätigung ver-
langen, aus der sich ergibt, dass der antragstellen-
den Person die beschränkte Ausübung des ärztli-
chen Berufs nicht aufgrund eines schwerwiegen-
den standeswidrigen Verhaltens oder aufgrund 
einer Verurteilung wegen strafbarer Handlungen 
dauerhaft oder vorübergehend untersagt worden 
ist. 
 

§ 35a Abs. 2 Satz 4 
§ 34 Absatz 2 gilt entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 2 
Die zuständige Behörde bestätigt dem Antragstel-
ler binnen eines Monats nach Eingang des An-
trags den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihm mit, welche Unterlagen 
fehlen 

§ 180 Bestätigung des Antragseingangs 
 
Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärzteord-
nung zuständige Behörde bestätigt der antrag-
stellenden Person binnen eines Monats nach Ein-
gang des Antrags auf Erteilung einer Erlaubnis 
zur vorübergehenden Ausübung des ärztlichen 
Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesärzteord-
nung den Antragseingang und den Empfang der 
Unterlagen und teilt ihr gegebenenfalls mit, wel-
che Unterlagen fehlen. 
 

 

 
§ 35a Abs. 2 Satz 4 
§ 34 Absatz 2 gilt entsprechend. 
 
§ 34 Abs. 2 Satz 1, 4 und 5 

§ 181 Entscheidung über den Antrag 
 
(1) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde entscheidet über 
den Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zur vo-
rübergehenden Ausübung des ärztlichen Berufs 
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Über den Antrag ist kurzfristig, spätestens drei 
Monate nach Vorlage der nach Absatz 1 vom An-
tragsteller vorzulegenden Unterlagen, zu ent-
scheiden. … In den Fällen des Satzes 3 ist der Ab-
lauf der Frist nach Satz 1 bis zum Vorliegen der 
Antwort auf die Anfrage der Behörde gehemmt. 
Gleiches gilt bis zum Vorliegen einer Bestätigung 
der Authentizität durch die Behörde des Her-
kunftsstaats gemäß Absatz 1 Satz 5. 

nach § 10 Absatz 5 der Bundesärzteordnung kurz-
fristig, spätestens drei Monate nach Eingang der 
nach § 179 Absatz 1 von der antragstellenden 
Person vorzulegenden Unterlagen. Der Ablauf der 
Frist nach Satz 1 ist solange gehemmt, bis der zu-
ständigen Behörde eine Bestätigung nach § 179 
Absatz 3 oder Absatz 4 durch die zuständige Be-
hörde des Staates, in dem das Hochschulstudium 
abgeschlossen wurde, oder die zuständige Be-
hörde des Herkunftsstaats der antragstellenden 
Person vorliegt, sofern eine solche Bestätigung 
verlangt wurde. 
 

 (2) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde hat bei der Ent-
scheidung über die Erteilung der Erlaubnis zur 
vorübergehenden Ausübung des ärztlichen Be-
rufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesärzteordnung 
den Ausbildungsstand der antragstellenden Per-
son zu berücksichtigen. Sie prüft auf der Grund-
lage dieses Ausbildungsstandes die fachliche Eig-
nung der antragstellenden Person für die beab-
sichtigte Ausübung des ärztlichen Berufs. 
 

 

§ 35a Abs. 2 Satz 1  
 
Die zuständige Behörde versieht die Erlaubnis 
mit den Einschränkungen und Nebenbestimmun-

(3) Die nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesärz-
teordnung zuständige Behörde versieht die Er-
laubnis zur vorübergehenden Ausübung des ärzt-
lichen Berufs nach § 10 Absatz 5 der Bundesärz-
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gen, die erforderlich sind, um angesichts der Aus-
bildungssituation eine Gefährdung der öffentli-
chen Gesundheit auszuschließen. 

teordnung mit den Einschränkungen und Neben-
bestimmungen, die erforderlich sind, um eine Ge-
fährdung der öffentlichen Gesundheit auszu-
schließen. Dabei berücksichtigt sie den Ausbil-
dungsstand der antragstellenden Person, ihre 
Kenntnisse der deutschen Sprache und ihre ge-
sundheitlichen Eignung. 
 

§ 35a Abs. 2 Satz 2 und 3  
 
Wenn eine Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbestim-
mungen nicht ausgeschlossen werden kann, ist 
die Erlaubnis zu versagen. Die Erlaubnis ist eben-
falls zu versagen, wenn die Voraussetzungen nach 
§ 3 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, 3 oder Nummer 5 
der Bundesärzteordnung nicht vorliegen. § 34 Ab-
satz 2 gilt entsprechend. 

(4) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 
der Bundesärzteordnung ist zu versagen, wenn 
 

1. eine Gefährdung der öffentlichen Gesund-
heit durch Einschränkungen und Nebenbe-
stimmungen nicht ausgeschlossen werden 
kann, 
 
2. die antragstellende Person sich eines Ver-
haltens schuldig gemacht hat, aus dem sich 
ihre Unwürdigkeit oder Unzuverlässigkeit zur 
Ausübung des ärztlichen Berufs ergibt. 
 

 

§ 35a Abs. 3  
 
(3) Die Erlaubnis wird nach dem Muster der An-
lage 17 zu dieser Verordnung ausgestellt. 

(5) Die Erlaubnis zur vorübergehenden Aus-
übung des ärztlichen Berufs nach § 10 Absatz 5 
der Bundesärzteordnung wird nach dem Muster 
der Anlage 25 ausgestellt. 
 

 

 Abschnitt 6 
Übergangsregelungen 
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§ 42 Anwendung bisherigen Rechts 
 
Die Approbationsordnung für Ärzte in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 
(BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 
des Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), 
findet, soweit in den nachfolgenden Vorschriften 
nichts Abweichendes bestimmt ist, Anwendung 
für Studierende, die vor dem 1. Oktober 2003 ihr 
Studium der Medizin bereits aufgenommen ha-
ben. 

§ 182 Anwendung bisherigen Rechts 
 
(1) Die Approbationsordnung für Ärzte in der am 
30. September 2025 geltenden Fassung ist vorbe-
haltlich des Absatzes 2, § 183 und § 184 auf Stu-
dierende weiter anzuwenden, die vor dem 1. Ok-
tober 2025 ihr Studium der Medizin bereits be-
gonnen haben. 
 

 

 (2) Modellstudiengänge nach § 41 der Approba-
tionsordnung für Ärzte in der am 30. September 
2025 geltenden Fassung können für die Dauer ih-
rer Genehmigung weitergeführt werden, wenn 
die Genehmigung durch die zuständige Stelle bis 
zum [Einsetzen: Termin der Kabinettbefassung] 
erfolgt ist. 
 

 

§ 43 Abs. 1 bis 3 
 
(1) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 2003 die 
Ärztliche Vorprüfung noch nicht bestanden haben, le-
gen diese bis zum 30. April 2006 nach der Approba-
tionsordnung für Ärzte in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 1593), zuletzt geän-
dert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 27. April 2002 
(BGBl. I S. 1467), ab. Für das weitere Studium nach Be-

§ 183 Abweichende Regelungen für die Prü-
fungen und das Praktische Jahr in Regelstudi-
engängen 
 
(1) Studierende nach § 182 Absatz 1, die am 1. Ok-
tober 2025 den Ersten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung nach der Approbationsordnung für Ärzte 
in der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
noch nicht bestanden haben, legen diesen bis zum 
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stehen der Ärztlichen Vorprüfung gelten die Vorschrif-
ten dieser Verordnung. Ist eine Berechnung der Beste-
hensgrenzen nach § 14 Abs. 6 der Approbationsord-
nung für Ärzte in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert 
durch Artikel 8 des Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. 
I S. 1467), für Studierende nach Satz 1 nicht mehr mög-
lich, weil nicht mehr als 15 Prozent der 
Prüfungsteilnehmer nach der Mindeststudienzeit von 
zwei Jahren die Ärztliche Vorprüfung zu diesem Zeit-
punkt ablegen, so ist die Ärztliche Vorprüfung bestan-
den, wenn der Prüfling mindestens 60 Prozent der ge-
stellten Prüfungsfragen zutreffend beantwortet hat o-
der wenn die Zahl der vom Prüfling zutreffend beant-
worteten Fragen um nicht mehr als 12 Prozent die 
durchschnittlichen Prüfungsleistungen aller Prüflinge 
des betreffenden Prüfungsdurchgangs unterschreitet. 
 
(2) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 2003 die 
Ärztliche Vorprüfung bereits bestanden haben, den 
Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung aber noch 
nicht bestanden haben, legen diesen bis zum 1. Okto-
ber 2005 nach der Approbationsordnung für Ärzte in 
der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 
(BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 des 
Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), ab. Für 
das weitere Studium nach Bestehen des Ersten Ab-
schnitts der Ärztlichen Prüfung gelten die Vorschriften 
dieser Verordnung, wobei sich die Endnote wie folgt 
zusammensetzt: Der Zahlenwert für den Zweiten Ab-
schnitt wird mit fünf vervielfacht und zu der Note für 
den Ersten Abschnitt addiert. Die Zahlenwerte für den 

30. April 2028 nach der der Approbationsord-
nung für Ärzte in der am 30. September 2025 gel-
tenden Fassung ab. Diese Studierenden legen den 
Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung nach 
dieser Verordnung ab. Bei der Meldung zum Drit-
ten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung sind die in § 
10 Absatz 4 Nummer 2 der Approbationsordnung 
für Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung genannten Unterlagen vorzulegen. An 
die Stelle der Geburtsurkunde oder bei Verheira-
teten der Eheurkunde tritt ein Identitätsnach-
weis. Eine elektronische Antragstellung ist zuläs-
sig. Für das weitere Studium nach Bestehen des 
Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prüfung gelten 
die Vorschriften dieser Verordnung. Abweichend 
von § 135 Absatz 1 Satz 2 wird die Gesamtnote für 
die bestandene Ärztliche Prüfung gebildet, indem 
die Zahlenwerte der abgelegten drei Abschnitte 
der Ärztlichen Prüfung addiert werden und die 
Summe durch drei geteilt wird. In dem Zeugnis 
über die Ärztliche Prüfung nach dem Muster der 
Anlage 19 ist anstelle des Textes „Unter Berück-
sichtigung der Prüfungsnoten für den Ersten, den 
Zweiten und den Dritten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung hat er/sie die Ärztliche Prüfung mit der 
Gesamtnote „…“ (…) (Zahlenwert) am … bestan-
den.“ der Text „Unter Berücksichtigung der Prü-
fungsnoten für den Ersten und den Dritten Ab-
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Zweiten und für den Dritten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung werden jeweils mit fünf vervielfacht und zu 
dem verdoppelten Zahlenwert für den Ersten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung addiert. Die Summe der 
so gewonnenen Zahlenwerte wird durch zwölf geteilt. 
§ 25 Satz 4 gilt entsprechend. Über das Bestehen der 
Ärztlichen Prüfung wird ein Zeugnis nach dem Muster 
der Anlage 12 zu dieser Verordnung erteilt. Für die Zu-
lassung zum Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
kann die nach Landesrecht zuständige Stelle bereits 
erbrachte Leistungsnachweise nach Bestehen der 
Ärztlichen Vorprüfung anerkennen. Die nach Landes-
recht zuständige Stelle kann Ausnahmen für den Nach-
weis entsprechender Leistungsnachweise vorsehen, 
soweit sie durch den Wechsel des anzuwendenden 
Rechts bedingt sind. Ist eine Berechnung der Beste-
hensgrenzen nach § 14 Abs. 6 der Approbationsord-
nung für Ärzte in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert 
durch Artikel 8 des Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. 
I S. 1467), für Studierende nach Satz 1 nicht mehr mög-
lich, weil nicht mehr als 15 Prozent der Prüfungsteil-
nehmer nach der Mindeststudienzeit von drei Jahren 
den Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung zu diesem 
Zeitpunkt ablegen, so ist der Erste Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung bestanden, wenn der Prüfling mindes-
tens 60 Prozent der gestellten Prüfungsfragen zutref-
fend beantwortet hat oder wenn die Zahl der vom Prüf-
ling zutreffend beantworteten Fragen um nicht mehr 
als 12 Prozent die durchschnittlichen Prüfungsleistun-
gen aller Prüflinge des betreffenden Prüfungsdurch-
gangs unterschreitet. 

schnitt der Ärztlichen Prüfung hat er/sie die Ärzt-
liche Prüfung mit der Gesamtnote „…“ (…) (Zah-
lenwert) am … bestanden.“ aufzunehmen und mit 
dem Hinweis „Der Erste Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung wurde nach der Approbationsordnung 
für Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung abgelegt.“ zu versehen. 
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(3) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 2003 die 
Ärztliche Vorprüfung bereits bestanden haben, den 
Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung bis zum 1. Ok-
tober 2005 nach der Approbationsordnung für Ärzte 
in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 
(BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 des 
Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), aber 
nicht bestanden haben, setzen das Studium nach den 
Vorschriften dieser Verordnung fort. Eine Gesamtnote 
wird nicht gebildet. Absatz 2 Satz 8 und 9 gilt entspre-
chend. 
§ 43 Abs. 4  
 
(4) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 2003 
den Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung be-
reits bestanden haben, den Zweiten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung aber noch nicht bestanden ha-
ben, legen diesen bis zum 1. Oktober 2006 nach 
der Approbationsordnung für Ärzte in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1987 
(BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 
des Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), 
ab. Nach dem 30. September 2006 legen diese 
Studierenden den Zweiten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nach dem Recht dieser Verordnung 
ab. Für die Bildung der Endnote gilt Absatz 2 Satz 
3 bis 6 entsprechend. Ist eine Berechnung der Be-
stehensgrenzen nach § 14 Abs. 6 der Approba-

(2) Studierende nach § 182 Absatz 1, die am 1. Ok-
tober 2025 den Ersten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung nach der Approbationsordnung für Ärzte 
in der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
bestanden und den Zweiten Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nach der Approbationsordnung für 
Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung noch nicht bestanden haben, legen den 
Dritten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung nach 
den Vorschriften dieser Verordnung ab. Absatz 1 
Satz 3 bis 8 gilt entsprechend. 
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tionsordnung für Ärzte in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 
1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 des Geset-
zes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), für Stu-
dierende nach Satz 1 nicht mehr möglich, weil 
nicht mehr als 15 Prozent der Prüfungsteilneh-
mer nach der Mindeststudienzeit von fünf Jahren 
den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung zu 
diesem Zeitpunkt ablegen, so ist der Zweite Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung bestanden, wenn 
der Prüfling mindestens 60 Prozent der gestellten 
Prüfungsfragen zutreffend beantwortet hat oder 
wenn die Zahl der vom Prüfling zutreffend beant-
worteten Fragen um nicht mehr als 12 Prozent 
die durchschnittlichen Prüfungsleistungen aller 
Prüflinge des betreffenden Prüfungsdurchgangs 
unterschreitet. Absatz 2 Satz 7 bis 9 gilt entspre-
chend. 
§ 43 Abs. 5 und 6  
 
(5) Für Studierende nach § 42, die bis zum 1. Ok-
tober 2006 den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung nach der Approbationsordnung für Ärzte 
in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 
1987 (BGBl. I S. 1593), zuletzt geändert durch Ar-
tikel 8 des Gesetzes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 
1467), abgelegt haben, gilt die Approbationsord-
nung für Ärzte in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 1593), zuletzt 

 
(3) Für Studierende nach § 182 Absatz 1, die am 
1. Oktober 2025 den Zweiten Abschnitt der Ärzt-
lichen Prüfung nach der Approbationsordnung 
für Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung bestanden und die Ausbildung nach § 3 
Absatz 1 Satz 1 nach der Approbationsordnung 
für Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung noch nicht begonnen haben, gelten die 
Vorschriften dieser Verordnung. Abweichend von 
§ 135 Absatz 1 Satz 2 wird die Gesamtnote für die 
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geändert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 27. 
April 2002 (BGBl. I S. 1467), auch für das weitere 
Studium. 
 
(6) Studierende nach § 42, die am 1. Oktober 2003 
den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung be-
reits bestanden haben, legen den Dritten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung nach der Approba-
tionsordnung für Ärzte in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S. 
1593), zuletzt geändert durch Artikel 8 des Geset-
zes vom 27. April 2002 (BGBl. I S. 1467), ab. 

bestandene Ärztliche Prüfung gebildet, indem die 
Zahlenwerte der abgelegten drei Abschnitte der 
Ärztlichen Prüfung addiert werden und die 
Summe durch drei geteilt wird. In dem Zeugnis 
über die Ärztliche Prüfung nach dem Muster der 
Anlage 19 ist anstelle des Textes „Unter Berück-
sichtigung der Prüfungsnoten für den Ersten, den 
Zweiten und den Dritten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung hat er/sie die Ärztliche Prüfung mit der 
Gesamtnote „…“ (…) (Zahlenwert) am … bestan-
den.“ der Text „Unter Berücksichtigung der Prü-
fungsnoten für den Ersten und den Zweiten Ab-
schnitt der Ärztlichen Prüfung hat er/sie die Ärzt-
liche Prüfung mit der Gesamtnote „…“ (…) (Zah-
lenwert) am … bestanden.“ aufzunehmen und mit 
dem Hinweis „Der Erste und der Zweite Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung wurden nach der Appro-
bationsordnung für Ärzte in der am 30. Septem-
ber 2025 geltenden Fassung abgelegt.“ zu verse-
hen. 
 

§ 43 Abs. 7 
 
(7) Studierende, die unter die Absätze 1 bis 6 fal-
len, können die einzelnen Abschnitte der Ärztli-
chen Prüfung nur insgesamt zweimal wiederho-
len. Im Übrigen gelten die Vorschriften des § 20 
Abs. 1 entsprechend. 

(4) Studierende, die unter Absatz 1 fallen, können 
den Ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung nach 
der Approbationsordnung für Ärzte in der am 30. 
September 2025 geltenden Fassung zweimal wie-
derholen. 
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§ 43 Abs. 8 
 
(8) Der Zweite und Dritte Abschnitt der Ärztli-
chen Prüfung nach § 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 und 3 
wird ab dem 1. Oktober 2006 durchgeführt. 

(5) Ab dem 1. Oktober 2025 wird ausschließlich 
der Dritte Abschnitt der Ärztlichen Prüfung nach 
§ 3 Absatz 1 Nummer 3 durchgeführt. Ab dem 1. 
Dezember 2026 wird ausschließlich der Vierte 
Abschnitt der Ärztlichen Prüfung nach § 3 Absatz 
1 Nummer 4 durchgeführt. Studierende, die Prü-
fungen wiederholen, nehmen an diesen Prüfun-
gen teil. 
 

 

 § 184 Abweichende Regelungen für die Prü-
fungen und das Praktische Jahr in Modellstu-
diengängen 
 
(1) Für Studierende in Modellstudiengängen nach 
§ 182 Absatz 2, die nicht nach § 41 Absatz 1 Num-
mer 1 der Approbationsordnung für Ärzte in der 
am 30. September 2025 geltenden Fassung von 
den Vorschriften dieser Approbationsordnung 
für Ärzte abweichen, gilt § 183 Absatz 1 bis 4 ent-
sprechend. 
 

 

 (2) Für Studierende in Modellstudiengängen nach 
§ 182 Absatz 2, die nach § 41 Absatz 1 Nummer 1 
der Approbationsordnung für Ärzte in der am 30. 
September 2025 geltenden Fassung von den Vor-
schriften dieser Approbationsordnung für Ärzte 
abweichen, gelten vorbehaltlich des Absatzes 3 
die Vorschriften der Approbationsordnung für 
Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
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Fassung für den in § 182 Absatz 2 genannten Zeit-
raum. 
 

 (3) Studierende nach Absatz 2, die am 1. Oktober 
2025 den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen Prü-
fung nach der Approbationsordnung für Ärzte in 
der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
noch nicht bestanden haben, legen den Dritten 
der Ärztlichen Prüfung nach dieser Verordnung 
ab. Bei der Meldung zum Dritten Abschnitt der 
Ärztlichen Prüfung legen sie die in § 10 Absatz 4 
Nummer 1 und 2 der Approbationsordnung für 
Ärzte in der am 30. September 2025 geltenden 
Fassung genannten Unterlagen vor. An die Stelle 
der Geburtsurkunde oder bei Verheirateten der 
Eheurkunde tritt ein Identitätsnachweis. Eine 
elektronische Antragstellung ist zulässig. § 10 Ab-
satz 5 Satz 1 der Approbationsordnung für Ärzte 
in der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
ist zu beachten. Für das weitere Studium nach Be-
stehen des Dritten Abschnitts der Ärztlichen Prü-
fung gelten die Vorschriften dieser Verordnung. 
Abweichend von § 135 wird keine Gesamtnote für 
die bestandene Ärztliche Prüfung gebildet. In dem 
Zeugnis über die Ärztliche Prüfung nach dem 
Muster der Anlage 19 ist anstelle des Textes „Un-
ter Berücksichtigung der Prüfungsnoten für den 
Ersten, den Zweiten und den Dritten Abschnitt 
der Ärztlichen Prüfung hat er/sie die Ärztliche 
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Prüfung mit der Gesamtnote „…“ (…) (Zahlen-
wert) am … bestanden.“ der Text „Eine Gesamt-
note wird nicht gebildet. Das Überprüfungsergeb-
nis für die erste Studienphase ergab die Note „…“. 
Er/Sie hat damit die Ärztliche Prüfung am … be-
standen.“ aufzunehmen. 
 

 (4) Für Studierende nach Absatz 2, die am 31. Ok-
tober 2025 den Zweiten Abschnitt der Ärztlichen 
Prüfung nach der Approbationsordnung für Ärzte 
in der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
bestanden und die Ausbildung nach § 3 Absatz 1 
Satz 1 nach der Approbationsordnung für Ärzte in 
der am 30. September 2025 geltenden Fassung 
noch nicht begonnen haben, gelten die Vorschrif-
ten dieser Verordnung. Absatz 3 Satz 7 und 8 gilt 
entsprechend. 
 

 

 Abschnitt 7 
Schlussbestimmungen 

 

 

§ 44 Inkrafttreten, Außerkrafttreten 
 
(1) Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 2003 in 
Kraft. 
 
 

§ 185 Inkrafttreten, Außerkrafttreten 
 
(1) Die Verordnung tritt vorbehaltlich des Satzes 
2 am 1. Oktober 2025 in Kraft. § 6 tritt am Tag 
nach der Verkündung im Bundesgesetzblatt in 
Kraft. 
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(2) Mit dem in Absatz 1 genannten Zeitpunkt tritt 
vorbehaltlich der Vorschriften des Siebenten Ab-
schnitts dieser Verordnung die Approbationsord-
nung für Ärzte in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 14. Juli 1987 (BGBl. I S.1593), zuletzt 
geändert durch Artikel 8 des Gesetzes vom 27. 
April 2002 (BGBl. I S. 1467), außer Kraft. 

(2) Mit dem in Absatz 1 Satz 1 genannten Zeit-
punkt tritt vorbehaltlich Abschnitt 6 dieser Ver-
ordnung die Approbationsordnung für Ärzte vom 
27. Juni 2002 (BGBl. I S. 2405), zuletzt geändert 
durch Artikel 5 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 
(BGBl. I S. 2581), außer Kraft. 
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