Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege

-VA?2-

Tel.: 9026 (926) 5061

An das

Abgeordnetenhaus von Berlin

tiber Senatskanzlei - G Sen -

Vorlage

- zur Kenntnisnahme -
gemdf3 Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin

iiber Verordnung zur Anderung kapazitéts- und zulassungsrechtlicher Bestimmungen

Ich bitte, gemaf3 Artikel 64 Absatz 3 der Verfassung von Berlin zur Kenntnis zu nehmen,
dass die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege die nachstehende

Verordnung erlassen hat:

Verordnung zur Anderung kapazitéts- und zulassungsrechtlicher Bestimmungen

Vom 10. Juli 2023
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Auf Grund des § 19 Nummer 1 in Verbindung mit § 3 Absatz 2 des Berliner Hochschulzu-
lassungsgesetzes vom 9. Oktober 2019, das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5.
Juli 2022 (GVBLI. S. 450) gedndert worden ist, in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 3 Satz 6,
Artikel 2 Absatz 2 sowie Artikel 12 Absatz 1 Nummer 7 und 10 des Staatsvertrages liber
die Hochschulzulassung vom 21./27. Marz 2019 und 4. April 2019 (GVBL. S. 750) sowie
des § 19 Nummer 2 und 3 des Berliner Hochschulzulassungsgesetzes verordnet die Se-
natsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege:

Artikel 1
Anderung der Kapazitatsverordnung

Die Kapazitatsverordnung vom 10. Mai 1994 (GVBI. S. 186), die zuletzt durch Verord-
nung vom 16. September 2022 (GVBI. S. 543) gedndert worden ist, wird wie folgt gedn-
dert:

1. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden nach dem Wort ,Krankenversorgung” die Wérter ,,oder
in den psychotherapeutischen Hochschulambulanzen“ und nach der Angabe ,,An-
lage 3“ die Worter ,,oder der Lehreinheit, der die Studiengdnge nach § 7 des Psy-
chotherapeutengesetzes zugeordnet sind,” eingefiigt.

b) Absatz 4 wird aufgehoben.

2. Dem § 9 Absatz 3 Satz 2 wird folgende Nummer 4 angefiigt:

»4. Lehreinheit mit Studiengdngen nach § 7 des Psychotherapeutengesetzes

Vor der Berechnung des Lehrangebots der Lehreinheit mit Studiengdngen nach § 7
des Psychotherapeutengesetzes nach Anlage 1 wird die Zahl der Stellen in den psy-
chotherapeutischen Hochschulambulanzen, die Dienstleistungen fiir die unmittelbare
Krankenversorgung und fiir diagnostische Untersuchungen einschliefllich der Untersu-
chungen fiir das o6ffentliche Gesundheitswesen zu erbringen haben, um 30 Prozent ver-
mindert. Die Verminderung erfolgt entsprechend dem Anteil der Stellengruppen an der
Gesamtzahl der betreffenden Stellen; Stellen des wissenschaftlichen Personals ohne
Lehrverpflichtung, das Dienstleistungen nach Satz 1 erbringt, sind vorrangig abzuzie-
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hen.



3. § 14 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
a) In dem Satzteil vor Nummer 1 werden die Wérter ,,sowie 8 und 9“ durch die An-
gabe ,,und 8“ ersetzt.
b) In Nummer 8 wird das Semikolon am Ende durch einen Punkt ersetzt.
c) Nummer 9 wird aufgehoben.

4. §17a Absatz 3 wird aufgehoben.

5. Teil B der Anlage 2 wird wie folgt gedndert:

a) Die Abschnitte | und Il werden wie folgt gefasst:



»l.  Universitdten

a) Studiengdnge mit Abschluss Bachelor

Curricularnormwerte bzw.

Fdchergruppe und Studiengang bzw. Studienfach Curricularanteile?
Studienbereich (Hochschule) VE (LP)? KF® ZF3
Geisteswissenschaften
Allgemeine und Allgemeine und vergleichende Literaturwissenschaft (FU) - 1,50 1,03
vergleichende Literatur- und Deutsche Literatur (HU) - 1,67 1,00
Sprachwissenschaft
Historische Linguistik (HU) - 1,61 0,95
Sprache und Gesellschaft (FU) - 1,61 0,67
Altphilologie (klassische Byzantinistik (FU) - - 097
Philologie), Neugriechisch 510 icch | A-Option (HU) - 180 1,36
Griechische Philologie, LA-Option (FU) - 1,63 1,10
Latein, LA-Option (HU) - 1,92 1,28
Lateinische Philologie, LA-Option (FU) - 2,07 150
Neogrdazistik (FU) - 2,08 1,08
Neugriechische Sprache und Kultur (FU) - - 151
Anglistik, Amerikanistik Amerikanistik (HU) - 1,61 097
Angewandte Nordamerikastudien (FU) - 1,44 -
Englisch (HU) - 1,85 1,10
Englisch, LA-Bezug (HU) 1,87 1,20
Englische Philologie, LA-Option (FU) - 1,86 1,34
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Der Curricularnormwert gilt, sofern nicht anders angegeben, fiir einen sechssemestrigen Studiengang im Umfang von 180 Leistungspunkten (LP), wie sie
nach dem European Credit Transfer System vergeben werden. Er ergibt sich durch Addition der angegebenen Curricularanteile der am Studiengang
beteiligten Studienfécher. Sofern fiir ein Fach oder ein Modulangebot weniger als 60 Leistungspunkte vorgesehen sind, ist der entsprechende Curricular-
anteil nach dem prozentualen Verhdlinis der Leistungspunkte aus dem Wert des 60 Leistungspunkte umfassenden Zweitfaches bzw., soweit ein solcher
Wert fiir ein Zweitfach nicht angegeben ist, aus dem Wert des fachwissenschaftlichen Vollfaches (VF) abzuleiten; dies gilt entsprechend fiir die Ableitung

des jeweiligen Curricularanteils eines Modulangebotes zum tiberfachlichen Kompetenzerwerb.

In Studiengdingen, die sich im Wesentlichen auf ein Studienfach beziehen (sogenannte Monostudiengdnge), ergibt sich der Curricularnormwert aus den an-
gegebenen Curricularanteilen des fachwissenschaftlichen Vollfaches (VF), den Curricularanteilen fiir affine Module und der Angebote zur allgemeinen Be-
rufsvorbereitung bzw. der Curricularanteile der Modulangebote des iiberfachlichen Kompetenzerwerbs. In dem Studiengang ,,Bildung an Grundschulen“ an
der Humboldt-Universitat zu Berlin ergibt sich der Curricularnormwert aus dem pro Studienfach angegebenen Curricularanteil des fachwissenschaftlichen
Vollfachs (VF), in dem der Studienanteil Grundschulp&dagogik jeweils anteilig enthalten ist, den Curricularanteilen fiir die Bildungswissenschaften und
Sprachbildung in Héhe von insgesamt 0,22 sowie der Curricularanteile der Modulangebote des liberfachlichen Kompetenzerwerbs. Sofern diese Angebote
innerhalb der fachwissenschaftlichen Lehreinheiten erbracht werden, ist dies mit Ausnahme der Modulangebote zum liberfachlichen Kompetenzerwerb in
den jeweiligen Curricularanteilen bereits beriicksichtigt. Die als Klammerzusatz angegebenen Leistungspunkte zeigen an, auf welchen Studienumfang sich
die festgesetzten Curricularanteile beziehen.

In Studiengdngen, in denen zwei Studienfdacher kombiniert werden, ergibt sich der Curricularnormwert aus den angegebenen Curricularanteilen des in der
Regel 90 Leistungspunkte umfassenden fachwissenschaftlichen Kernfaches (KF), je nach gewdhlter Fécherkombination eines 60 Leistungspunkte umfassenden
fachwissenschaftlichen Zweitfaches (ZF) und der in der Regel 30 Leistungspunkte umfassenden Angebote zur allgemeinen Berufsvorbereitung bzw. der Curri-
cularanteile der Modulangebote des liberfachlichen Kompetenzerwerbs. Sofern diese Angebote innerhalb der fachwissenschaftlichen Lehreinheiten erbracht
werden, ist dies mit Ausnahme der Modulangebote zum iiberfachlichen Kompetenzerwerb in den jeweiligen Curricularanteilen bereits beriicksichtigt. In Studi-
engdngen mit Lehramtsoption bzw. Lehramtsbezug sind die Curricularanteile fiir die fachdidaktische Ausbildung bzw. die Lernbereichswissenschaften in den
Curricularanteilen des jeweiligen Faches anteilig enthalten. Der Curricularnormwert fiir den Studiengang ergibt sich in diesen Fdllen - je nach gewdhlter
Facherkombination - aus der Summe der angegebenen Curricularanteile der beiden fachwissenschaftlichen Fécher einschliellich der fachdidaktischen
Anteile, zuziiglich der Curricularanteile fiir die Bildungswissenschaften und Sprachbildung in Héhe von insgesamt 0,22 sowie der Curricularanteile der Modul-
angebote des iiberfachlichen Kompetenzerwerbs.



Nordamerikastudien (FU) 2,38 (150) - 0,84

Sonstige Sprach- und Altertumswissenschaften mit den Schwerpunkten

Kulturwissenschaften - Altorientalistik (FU) 1,76 (120) - 0,99
- Klassische Archéologie (FU) 1,60 (120) - 083
- Vorderasiatische Archdologie (FU) 1,56 (120) - -
- Agyptologie (FU) 1,73 (120) - 097
- Préhistorische Archéologie (FU) 1,67 (120) - 1,05
Chinastudien/Ostasienstudien (FU) 3,30 (150) - 1,29
Chinesische Sprache und Gesellschaft, LA-Option (FU) - 2,08 1,19
Digital Studies of Ancient Texts (FU) 1,57 (120)

Geschichte und Kultur des Vorderen Orients mit den Schwerpunkten

- Semitistik (FU) 2,33 (120) - -
- Islamwissenschaft (FU) 2,27 (120) - -
- Iranistik (FU) 2,27 (120) - -
- Turkologie (FU) 2,33 (120) - -
- Arabistik (FU) 2,40 (120) - -
Japanstudien/Ostasienstudien (FU) 2,27 (120) - 087
Japanstudien, vierjahrig (FU) 2,37 (180) - -
Judaistik (FU) 1,81 (120) - 077
Koreastudien/Ostasienstudien (FU) 2,50 (120) - 1,32
Regionalstudien Asien/Afrika (HU) 2,94 (160) - 1,05
Informations- und . . .
Bibliothekswissenschatten Bibliotheks- und Informationswissenschaft (HU) - 1,55 0,89
E\;Tir;?;:isslce:t:;heologie, Evangelische Theologie, LA-Option (HU) - 2,00 1,27
Geisteswissenschaften Geisteswissenschaften im interdisziplinéren Kontext (FU) - - 0,77
allgemein Geschlechterstudien/Gender Studies (HU) - - 0,75
Kultur und Technik mit den Kernfachern
- Bildungswissenschaft (TU) 2,24 (180) - -
- Kunstwissenschaft (TU) 2,63 (180) - -
- Philosophie (TU) 2,74 (180) - -
- Sprache und Kommunikation (TU) 2,98 (180) - -
- Wissenschafts- und Technikgeschichte (TU) 2,80 (180) - -
Medienwissenschaft (HU) - - 083
Germanistik (Deutsch, Deutsch (HU) - 1,64 0,97
germanische Sprachen ohne - 1y o 1, | A Option (HU) 1,67 1,07
Anglistik)
Deutsche Philologie, LA-Option (FU) - 1,45 0,86
Deutsch im Mehrsprachigkeitskontext (HU) - - 098
Germanistische Linguistik (HU) - 1,34 0,80
Skandinavistik/Nordeuropa-Studien (HU) 3,06 (160) 1,90 1,12
Sprache - Literatur - Kultur: Niederldndisch (FU) - 1,41 091
Geschichte Archéologie und Kulturgeschichte Nordostafrikas (HU) - 1,37 0,71
Geschichte, LA-Option (FU) - 1,25 0,64

Geschichte, LA-Bezug (HU) - 1,35 0,88



Islamische

Studien/Islamische Theologie

Katholische Theologie,
Religionslehre

Kulturwissenschaften i.e.S.

Philosophie

Romanistik

Slawistik, Baltistik, Finno-
Ugristik

Sport

Sport, Sportwissenschaft

Geschichtswissenschaften (HU)
Klassische Archdologie (HU)
Islamische Religionslehre, LA-Bezug (HU)

Islamische Theologie (HU)
Katholische Theologie, LA-Option (HU)

Europdische Ethnologie (HU)
Kulturwissenschaft (HU)

Sozial- und Kulturanthropologie (FU)
Philosophie/Ethik, LA-Bezug (HU)
Philosophie, LA-Option (FU)

Philosophie (HU)

Religionswissenschaft (FU)
Deutsch-Franzésische Literatur- und Kulturstudien (FU)
Frankreichstudien (FU)

Franzdsisch, LA-Option (HU)
Franzdsische Philologie, LA-Option (FU)
Italienisch, LA-Option (HU)

Italienische Philologie, LA-Option (FU)
Italienstudien (FU)

Katalanisch (HU)

Portugiesisch (HU)
Portugiesisch-brasilianische Studien (FU)
Rumdinisch (HU)

Spanisch, LA-Option (HU)

Spanische Philologie mit Lateinamerikanistik, LA-Option (FU)
Russisch, LA-Option (HU)

Slawische Sprachen und Literaturen (HU)

Ungarische Literatur und Kultur (HU)

Sportwissenschaft, LA-Bezug (HU)

Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Erziehungswissenschaften

Bildung an Grundschulen mit den Studienféchern
- Deutsch, LA-Bezug (HU)

- Evangelische Theologie, LA-Bezug (HU)

- Islamische Theologie, LA-Bezug (HU)

- Katholische Theologie, LA-Bezug (HU)

- Mathematik, LA-Bezug (HU)

- Sachunterricht, LA-Bezug (HU)

- Sonderpddagogik, LA-Bezug (HU)

- Sonderpddagogik mit den Fachrichtungen Gebdrdensprach-
pddagogik/Héren und Kommunikation, LA-Bezug (HU)

- Sport, LA-Bezug (HU)

Bildungs- und Erziehungswissenschaft (FU)

2,80 (160)

1,72 (94)
2,04 (132)

1,93 (180)

2,97 (150)

2,71 (170)

1,46
1,45
1,62
1,79

1,63

1,49
1,55
1,55
1,43
1,31
1,37

1,72
1,86
1,94
1,86

1,76
1,86
1,89
1,77
2,54

1,74

0,75
0,78
0,98
0,93

1,07

1,10
0,75
0,91
0,97
0,71
0,77
0,73

1,12
1,16
1,29
1,16

1,59
1,59
0,93
1,59
1,19
1,16
1,24
1,10
1,72

1,23



Politikwissenschaften

Kommunikations-
wissenschaft/Publizistik

Psychologie

Rechtswissenschaften

Sozialwissenschaften/

Soziologie

Wirtschaftswissenschaften

Deaf Studies (HU)
Erziehungswissenschaften (HU)

Grundschulpddagogik, LA-Bezug (FU)

Grundschulpddagogik mit Schwerpunktfach Sonderpddagogik, LA-Bezug

(FU)

Rehabilitationspddagogik (HU)
Sonderp&dagogik, LA-Bezug (FU)
Sonderp&dagogik, LA-Bezug (HU)

Sonderpddagogik mit den Fachrichtungen

Gebérdensprachpédagogik/Héren und Kommunikation, LA-Bezug (HU)

Politikwissenschaft (FU)
Politikwissenschaft, LA-Option (FU)

Politikwissenschaft - Sciences Sociales (FU)
Publizistik- und Kommunikationswissenschaft (FU)

Psychologie (FU)

Psychologie (HU)
Rechtswissenschaften (HU)
Sozialwissenschaften (HU)
Soziologie technikwissenschaftlicher Richtung (TU)
Arbeitslehre, LA-Bezug (TU)
Betriebswirtschaftslehre (FU)
Betriebswirtschaftslehre (HU)
Nachhaltiges Management (TU)
Volkswirtschaftslehre (FU)
Volkswirtschaftslehre (HU)
Volkswirtschaftslehre (TU)

Wirtschaftspddagogik (Wirtschaft und Verwaltung), LA-Bezug (HU)

Mathematik, Naturwissenschaften

Biologie

Chemie

Geographie

Geowissenschaften (ohne
Geographie)

Mathematik

Biologie, LA-Option (FU)
Biologie, LA-Bezug (HU)
Biochemie (FU)

Chemie, LA-Option (FU)

Chemie, LA-Bezug (HU)

Chemie (TU)
Chemieingenieurwesen (TU)
Geographie, LA-Bezug (HU)
Geographische Wissenschaften (FU)
Geologische Wissenschaften (FU)
Meteorologie (FU)

Mathematik, LA-Option (FU)
Mathematik, LA-Bezug (HU)
Mathematik (TU)
Technomathematik (TU)

4,33 (160)

2,54 (180)
2,44 (180)

3,20 (160)

2,14 (160)

1,29 (105)

2,99 (155)
3,09 (160)
2,05 (155)
2,60 (180)

1,51

1,38

2,08

3,47

1,32

1,17

1,43
1,50

0,88

1,33

0,51
0,49

0,72

0,86
0,93



Mathematik,
Naturwissenschaften

allgemein

Physik, Astronomie

Wirtschaftsmathematik (TU)

Naturwissenschaften in der Informationsgesellschaft (TU)
Informatik, Mathematik, Physik (HU)

Biophysik (HU)

Physik, LA-Option (FU)

Physik, LA-Bezug (HU)

Physik (TU)

Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

Gesundheits-wissenschaften

allgemein

Gesundheitswissenschaften (Charité)
Klinische Hebammenwissenschaften (Charité)

Pflege (Charité)

Agrar-, Forst- und ErnGhrungswissenschaften, Veterindrmedizin

Agrarwissenschaften,
Lebensmittel- und
Getranketechnologie

Veterindrmedizin
Ingenieurwissenschaften
Architektur

Bauingenieurwesen

Elektrotechnik und
Informationstechnik

Informatik

Ingenieurwesen allgemein

Maschinenbau,
Verfahrenstechnik

Agrarwissenschaften (HU)
Gartenbauwissenschaften (HU)

Pferdewissenschaft (FU)

Architektur (TU)
Bauingenieurwesen (TU)
Bautechnik, LA-Bezug (TU)
Elektrotechnik (TU)

Elektrotechnik, LA-Bezug (TU)
Informationstechnik, LA-Bezug (TU)
Technische Informatik (TU)
Bioinformatik (FU)

Informatik, LA-Option (FU)
Informatik, LA-Bezug (HU)
Informatik (TU)

Medieninformatik (TU)
Wirtschaftsinformatik (TU)
Brauerei- und Getréinketechnologie (TU)
Brauwesen (TU)

Geotechnologie (TU)
Medientechnik (TU)

Medientechnik, LA-Bezug (TU)
Biotechnologie (TU)

Energie- und Prozesstechnik (TU)

Erndhrung/Lebensmittelwissenschaft, LA-Bezug (TU)

Informationstechnik im Maschinenwesen - Computational Engineering

Science (TU)
Lebensmitteltechnologie (TU)
Maschinenbau (TU)
Metalltechnik, LA-Bezug (TU)

Physikalische Ingenieurwissenschaft (TU)

2,14 (180)
2,25 (180)
3,59 (230)
3,17 (160

(160)
2,73 (165)
2,92 (170)
3,16 (180)

3,03 (180)
4,82 (210)
4,79 (210)

2,65 (168)
2,67 (172)

1,76 (150)

3,38 (180)
3,23 (180)

2,75 (180)

3,26 (180)
2,90 (180)

2,02 (180)

3,11 (180)
2,76 (180)

2,19 (180)

1,91
1,58

2,11

1,24
1,23



Materialwissenschaft und
Werkstofftechnik

Raumplanung

Verkehrstechnik, Nautik

Wirtschaftsingenieurwesen
Kunst, Kunstwissenschaft

Darstellende Kunst, Film und
Fernsehen,
Theaterwissenschaft

Kunst, Kunstwissenschaft
allgemein

Musik, Musikwissenschaft
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Materialwissenschaft und Werkstofftechnik (TU)

Landschaftsarchitektur (TU)

Land- und Gartenbauwissenschaften, LA-Bezug (TU)
Okologie und Umweltplanung (TU)

Stadt- und Regionalplanung (TU)

Technischer Umweltschutz (TU)

Verkehrswesen (TU)

Fahrzeugtechnik, LA-Bezug (TU)

Wirtschaftsingenieurwesen (TU)

Filmwissenschaft (FU)
Theaterwissenschaft (FU)

Kunstgeschichte mit den Schwerpunkten
- Europa und Amerika (FU)

- Afrika (FU)

- Ostasien (FU)

Kunst- und Bildgeschichte (HU)
Musikwissenschaft (HU)

3,84 (180)

3,17 (180)

2,87 (180)

1,92

1,18

1,39

1,28
1,40
1,23
1,48
1,31

1,00

0,59

0,98

0,73
0,73

0,83
0,30
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b) Studiengdnge mit Abschluss Master

Curricularnormwerte bzw.

Féchergruppe und Studiengang bzw. Studienfach Curricularanteile*
Studienbereich (Hochschule) VF® (LP) 1.F6 2.F°
Geisteswissenschaften
Allgemeine und Allgemeine und vergleichende Literaturwissenschaft (FU) 1,39 (120) - -
vergleichende Literatur- und Angewandte Literaturwissenschaft - Gegenwartsliteratur (FU) 1,63 (120) - -
Sprachwissenschaft
Audiokommunikation und -technologie (TU) 1,99 (120) - -
Design & Computation (TU) 1,87 (120) - -
Deutsch als Fremd- und Fachsprache (TU) 2,05 (120) - -
Deutsche Literatur (HU) 1,53 (110) - -
Deutschsprachige Literatur mit den Schwerpunkten
- Altere Literatur (FU) 1,24 (120) - -
- Neuere Literatur (FU) 1,43 (120) - -
Europdische Literaturen (HU) 1,88 (110) - -
Historische Linguistik (HU) 1,59 (110) - -
Linguistik (HU) 1,72 (110) - -
Medienwissenschaft (TU) 1,65 (120) - -
Sprache und Kommunikation (TU) 1,59 (120) - -
Sprachwissenschaft (FU) 1,30 (120) - -
Altphilologie (klassische Altgriechisch, LA (FU, HU) - 1,13 0,71
Philologie), Neugriechisch Klassische Philologie (FU) 1,42 (120) - -
Klassische Philologie (HU) 1,61 (104) - -
Latein, LA (FU, HU) - 1,22 076
Neogrdazistik (FU) 1,42 (120) - -
Anglistik, Amerikanistik Amerikanistik (HU) 1,72 (110) - -
Englisch, LA (FU, HU) - 1,19 081
English Literatures (HU) 1,63 (110) - -
English Studies: Literature - Language - Culture (FU) 1,42 (120) - -

4 Derin der Spalte Vollfach (VF) aufgefiihrte Curricularnormwert gilt, sofern nicht anders angegeben, fiir einen viersemestrigen Studiengang im Umfang
von 120 Leistungspunkten (LP), wie sie nach dem European Credit Transfer System vergeben werden.

5In Studiengdéngen, die sich im Wesentlichen auf ein Studienfach beziehen, ergibt sich der Curricularnormwert aus den angegebenen Curricularanteilen
des fachwissenschaftlichen Vollfaches (VF) und gegebenenfalls den Curricularanteilen der Modulangebote des iiberfachlichen Kompetenzerwerbs. In
dem Studiengang ,,Lehramt an Grundschulen® an der Humboldt-Universitat zu Berlin ergibt sich der Curricularnormwert aus dem pro Studienfach
angegebenen Curricularanteil des fachwissenschaftlichen Vollfaches (VF), in dem der Studienanteil Grundschulpédagogik jeweils anteilig enthalten ist,
den Curricularanteilen fiir die Bildungswissenschaften und Sprachbildung in Héhe von insgesamt 0,48 sowie der Curricularanteile der Modulangebote
des liberfachlichen Kompetenzerwerbs. Die als Klammerzusatz angegebenen Leistungspunkte zeigen an, auf welchen Studienumfang sich die festge-
setzten Curricularanteile beziehen. Der jeweilige Curricularanteil eines Modulangebotes zum iiberfachlichen Kompetenzerwerb ist nach dem prozentu-
alen Verhdltnis der Leistungspunkte aus dem Wert des die angegebene Anzahl an Leistungspunkten umfassenden Vollfaches (VF) abzuleiten; sofern fiir
ein Fach oder ein sonstiges Modulangebot weniger als 60 Leistungspunkte vorgesehen sind, gilt dies entsprechend fiir die Ableitung des entsprechen-
den Curricularanteils.

6 In den Studiengdngen mit Abschluss Master of Education (M. Ed.), in denen zwei Studienféicher kombiniert werden, ergibt sich der Curricularnormwert
aus der Summe der Curricularanteile des ersten Faches (1. F.) und des zweiten Faches (2. F.). Die fachdidaktische Ausbildung und die Unterrichtsprak-
tika sind in den jeweiligen Fachern enthalten. Die Curricularanteile fiir die Bildungswissenschaften und den iiberwiegenden Teil der Sprachbildung sind
im Curricularanteil des 1. Faches (1. F.) enthalten und betragen 0,47.



Sonstige Sprach- und
Kulturwissenschaften

Informations- und
Bibliothekswissenschaften

Evangelische Theologie,
Religionslehre

Geisteswissenschaften
allgemein

Germanistik (Deutsch,
germanische Sprachen ohne
Anglistik)

Geschichte
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Nordamerikastudien (FU)
Afrikawissenschaften (HU)
Agyptologie (FU)
Arabistik (FU)
Asien-/Afrikastudien (HU)
Chinastudien (FU)

Geschichte und Kulturen Altvorderasiens mit den

Schwerpunkten

- Altorientalistik (FU)

- Vorderasiatische Archéologie (FU)

Global East Asia (FU)

Global Studies Programme (HU)

Intellectual Encounters of the Islamicate World (FU)
Interdisciplinary Studies of the Middle East (FU)
Iranian Studies (FU)

Islamwissenschaften (FU)

Japanologie (FU)

Judaistik (FU)

Koreastudien/Ostasienstudien (FU)

Moderne Siid- und Siidostasienstudien (HU)
Prahistorische Archéologie (FU)

Semitistik (FU)

Turkologie (FU)

Zentralasien-Studien/Central Asian Studies (HU)

Information Science (HU)

Evangelische Theologie, LA (HU)

Geschlechterstudien/Gender Studies (HU)

Kultur- und Medienmanagement (FU)
Medienwissenschaft (HU)

Deutsch, LA (FU, HU)

Deutsch als Fremdsprache: Kulturvermittlung (FU)
Niederlandistik im internationalen Kontext (FU)
Skandinavistik/Nordeuropa-Studien (HU)
Archaeology of the Ancient World (FU)

Angewandte Landschafts- und Feldarchéologie (FU, gemeinsam mit HTW)
Archéologie und Kulturgeschichte Nordostafrikas (HU)
European History (HU)

Geschichtswissenschaften (HU)

Geschichte, LA (FU, HU)

Geschichtswissenschaften (FU)

Global History (FU, HU)

Historische Urbanistik/Historical Urban Studies (TU)

1,38 (100)

1,53 (113)
1,30 (120)
1,36 (103)

1,52 (120)
1,32 (120)
2,27 (120)

1,03

1,15

1,13

0,62

0,81

0,80
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Klassische Archéologie (FU)
Klassische Archdologie (HU)
Public History (FU)
Theorie und Geschichte der Wissenschaft und Technik (TU)

Islamische . .
) . . Islamische Theologie (HU)
Studien/Islamische Theologie

Katholische Theologie,
Katholische Theologie, LA (HU)
-Religionslehre

Kulturwissenschaften i.e.S. Ethnographie: Theorie - Praxis - Kritik (HU)
Kulturwissenschaft (HU)
Kulturen und Literaturen Mittel- und Osteuropas (HU)
Sozial- und Kulturanthropologie (FU)

Philosophie Ethik/Philosophie, LA (FU)
Philosophie/Ethik, LA (HU)
Philosophie (FU)
Philosophie (HU)
Religion und Kultur/Religion and Culture (HU)
Religionswissenschaft (FU)

Romanistik Euromaster fiir Franzésische und Frankophone Studien (Master Européen en
Etudes Francaises et Francophones) (HU)

Franzdsisch, LA (FU, HU)

Italienisch, LA (FU, HU)

Romanische Kulturen (HU)
Romanische Literaturwissenschaft (FU)

Spanisch, LA (FU, HU)

Slawistik, Baltistik, Finno- Russisch, LA (HU)
Ugristik Slawische Sprachen (HU)
Sport

Sport, Sportwissenschaft Sport, LA (HU)

Sportwissenschaft (HU)

Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Erziehungswissenschaften Bildungswissenschaft - Organisation und Beratung (TU)
Bildungswissenschaften (FU)
Deutsch - Mathematik - Sachunterricht an Grundschulen (HU)
Erwachsenenbildung/Lebenslanges Lernen (HU)
Erziehungswissenschaften (HU)
Gebérdensprachdolmetschen (HU)
Lehramt an Grundschulen (FU)
Lehramt an Grundschulen mit Schwerpunkt Sonderpéadagogik (FU)
Lehramt an Grundschulen (Qg), LA (HU)
Lehramt an Grundschulen (Qn), LA (HU)
Lehramt an Grundschulen mit den Studienfdchern
- Deutsch, LA (HU)

- Mathematik, LA (HU)

1,40 (120

(120)
1,52 (110)
1,19 (120)
1,63 (120)

1,43 (110)

1,93 (110)
1,42 (120)

1,81 (110)

1,71 (100)

1,39

1,19
1,19

1,19
1,19

1,19
1,04

1,46

0,97

0,87
0,75

0,81
0,81

0,81
0,63



Politikwissenschaften

Psychologie

Rechtswissenschaften

Regionalwissenschaften

Sozialwissenschaften/

Soziologie
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- Sachunterricht mit Schwerpunkt
Gesellschaftswissenschaften, LA (HU)

- Sachunterricht mit Schwerpunkt Naturwissenschaften,
LA (HU)

- Sonderpddagogik, LA (HU)
- Sonderpddagogik mit den Fachrichtungen

Gebardensprachpddagogik/Héren und Kommunikation, LA
(HU)

- Sport, LA (HU)
Rehabilitationspddagogik (HU)
Sonderpddagogik, LA (FU)
Sonderp&dagogik, LA (HU)

Sonderpddagogik mit den Fachrichtungen
Gebérdensprachpédagogik/Héren und Kommunikation, LA (HU)

Affaires Internationales/Affaires Européennes (FU)
Gender, Intersektionalitdt und Politik (FU)

Global Communication and International Journalism (FU)
Interdisziplindre Antisemitismusforschung (TU)
Internationale Beziehungen (Kooperation FU, HU und Universit&t Potsdam)
Medien und Politische Kommunikation (FU)
Politikwissenschaft (FU)

Politik/Politische Bildung, LA (FU)

Public Policy and Management (FU)

Publizistik und Kommunikationswissenschaft (FU)
Sozialwissenschaften (Euromasters) (HU)
Sozialwissenschaften (Trans-Atlantic Masters) (HU)

Mind and Brain - Track Brain (HU)

Mind and Brain - Track Mind (HU)

Psychologie mit dem Schwerpunkt Arbeits-, Organisations- und
Gesundheitspsychologie (FU)

Psychologie mit dem Schwerpunkt Klinische Psychologie und
Psychotherapie (FU, HU)

Psychology (HU)
Europdisches Recht und Rechtsvergleich (HU)

Rechtsvergleichende Studien zum deutschen, europdischen und
chinesischen Recht (HU)

British Studies (HU)

Interdisziplindre Lateinamerikastudien (FU)
Osteuropastudien (FU)

Research Training Program in Social Sciences (HU)
Sozialwissenschaften (HU)

Deutsch-Tirkischer Masterstudiengang Sozialwissenschaften/ German-
Turkish Masters Program in Social Sciences (HU)

Soziologie - Europdische Gesellschaften (FU)
Soziologie technikwissenschaftlicher Richtung (TU)

Wissenschaftsforschung (HU)

0,63 (32)

0,67 (32)

0,96 (48)

0,90 (48)

0,43 (22)
1,67 (100)

1,68 (120)

2,50 (120)

1,63 (110)
0,72 (55)

1,21 (110)

1,99 (110)
1,61 (110)
1,63 (120)
0,83 (55)
1,57 (110)

1,72 (110)

1,73 (120)
1,70 (120)
1,40 (110)

1,19
1,73

1,60

1,27

1,35

0,88



Wirtschaftswissenschaften
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Arbeitslehre, LA (TU)
Betriebliches Rechnungswesen, LA (HU)
Betriebswirtschaftslehre (HU)
Economics (FU)
Economics and Management Science (MEMS) (HU)
Finance, Accounting and Taxation (FU)
Industrial Economics (TU)
Innovation Management, Entrepreneurship, and Sustainability (TU)
Management und Marketing (FU)
Public Economics (FU)
Volkswirtschaftslehre (HU)
Wirtschaftspddagogik (Wirtschaft und Verwaltung), LA (HU)

Mathematik, Naturwissenschaften

Biologie

Chemie

Geographie

Geowissenschaften (ohne
Geographie)

Mathematik

Biodiversitat, Evolution und Okologie (FU)

Biochemie (FU)

Biologie (FU)

Biologie, LA (FU, HU)

Biologische Chemie (TU)

Organismal Biology, Biodiversity and Evolution (HU)
Quantitative Molecular Biology (HU)

Chemie (FU, TU)

Chemie (HU)

Chemie, LA (FU, HU)

Chemieingenieurswesen (TU)

Polymer Science (Kooperation FU, HU, TU und Universit&t Potsdam)
Geografische Umweltforschung (FU)

Geographie, LA (HU)

Geographies of Global Inequalities (FU)

Global Change Geography (HU)

Urbane Geographien - Humangeographie (HU)

Geologische Wissenschaften (FU)

Meteorologie (FU)

Bautechnik/Zweitfach Mathematik als Quereinstieg, LA (TU)
Computational Sciences (FU)

Elektrotechnik/Zweitfach Mathematik als Quereinstieg, LA (TU)
Informationstechnik/Zweitfach Mathematik als Quereinstieg, LA (TU)
Mathematik (FU)

Mathematik (HU)

Mathematik (TU)

Mathematik, LA (FU, HU)

Metalltechnik/Zweitfach Mathematik als Quereinstieg, LA (TU)
Scientific Computing (TU)

Technomathematik (TU)

2,34 (120)
2,84 (120)
2,43 (120)

2,44 (120)
2,65 (120)
2,12 (120)

2,51 (120)
1,30 (120)
1,54 (120)

1,90

1,04

1,44

1,23

1,37

1,21

0,98
0,54

1,08

0,80

1,10

0,78



Mathematik,
Naturwissenschaften

allgemein

Physik, Astronomie

Pharmazie
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Wirtschaftsmathematik (TU)

Cognitive Neuroscience (FU)
Statistik (Kooperation FU, HU, TU und Charité)

Biophysics (HU)

Optical Sciences (HU)

Physik (FU)

Physik (HU)

Physik (TU)

Physik, LA (FU, HU)

Planetary Sciences and Space Exploration (FU)

Pharmazeutische Forschung (FU)

Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

Gesundheits-wissenschaften

allgemein

Health Professions Education (Charité)

Public Health (Charité)

Agrar-, Forst- und Erndhrungswissenschaften, VeterinGrmedizin

Agrarwissenschaften,
Lebensmittel- und

Getrénketechnologie

Ingenieurwissenschaften

Architektur

Bauingenieurwesen

Elektrotechnik und
Informationstechnik

Informatik

Agrarwirtschaft, LA (HU)

Agricultural Economics (HU)

Fish Biology, Fisheries and Aquaculture (HU)
Horticultural Sciences (HU)

Integrated Natural Resource Management (HU)

Prozess- und QualitGtsmanagement in Landwirtschaft und Gartenbau (HU)

Rural Development (HU)

Architecture - Typology (TU)

Architektur (TU)

Historische Bauforschung und Denkmalpflege (TU)
Urban Design (TU)

Bauingenieurwesen (TU)

Bautechnik, LA (TU)

Civil Systems Engineering (TU)

Computer Engineering (TU)

Elektrotechnik (TU)

Elektrotechnik, LA (TU)
Elektrotechnik/Informationstechnik als Quereinstieg, LA (TU)
Informationstechnik, LA (TU)

Bioinformatik (FU)

Computational Neuroscience (Kooperation TU und HU)
Computer Science (TU)

Data Science (FU)

Informatik (FU)

Informatik (HU)

Informatik, LA (FU, HU)

Information Systems Management (TU)

1,68 (120)
1,81 (120)

1,40 (110)

2,02 (110)
1,83 (110)
1,81 (120)
1,74 (110)
1,83 (120)

1,87 (120)
0,97 (60)

2,29 (120)
1,76 (120)

1,95 (120)
1,58 (120)
1,51 (120)

2,14 (120)

1,33

1,15

1,93

1,89
2,22
1,21

1,28

0,83

0,58

0,93



Ingenieurwesen

allgemein

Maschinenbau/

Verfahrenstechnik

Materialwissenschaft und
Werkstofftechnik

Raumplanung

Verkehrstechnik, Nautik

Vermessungswesen
Wirtschaftsingenieurwesen

Kunst, Kunstwissenschaft

16
Medieninformatik (Kooperation TU, FU und HU)
Wirtschaftsinformatik (FU)
Wirtschaftsinformatik (HU)
Brauerei- und Getrénketechnologie (TU)
Geotechnologie (TU)
Human Factors (TU)
Medientechnik (TU)
Medientechnik, LA (TU)

Process Energy and Environmental System Engineering/Prozess-, Energie-

und Umwelttechnik (TU)

Biomedizinische Technik (TU)

Biotechnologie (TU)

Energie- und Verfahrenstechnik (TU)
Ernghrungswissenschaft/Lebensmittelwissenschaft, LA (TU)
Gebdudeenergiesysteme (TU)

Informationstechnik im Maschinenwesen - Computational Engineering
Science (TU)

Lebensmitteltechnologie (TU)
Maschinenbau (TU)

Metalltechnik, LA (TU)
Patentingenieurwesen (TU)
Physikalische Ingenieurwissenschaft (TU)
Produktionstechnik (TU)

Regenerative Energiesysteme (TU)
Werkstoffwissenschaften (TU)

Environmental Planning (TU)

Land- und Gartenbauwissenschaften/Landschaftsgestaltung, LA (TU)
Landschaftsarchitektur (TU)

Okologie und Umweltplanung (TU)

Stadt- und Regionalplanung (TU)
Stadtékologie (Urban Ecosystem Sciences) (TU)
Technischer Umweltschutz (TU)

Automotive Systems (TU)

Fahrzeugtechnik (TU)

Fahrzeugtechnik, LA (TU)

Luft- und Raumfahritechnik (TU)

Planung und Betrieb im Verkehrswesen (TU)
Schiffs- und Meerestechnik (TU)

Geodesy and Geoinformation Science (TU)

Wirtschaftsingenieurwesen (TU)

Filmwissenschaft (FU)

Musik, Sound, Performance (FU in Kooperation mit HU)

1,84 (120)

2,11 (120)
2,15 (120)
2,13 (120)

1,85 (120)
2,78 (120)

2,00 (120)
2,47 (120)

1,91 (120)
2,26 (120)
2,16 (120)
2,20 (120)

1,97 (120)

2,29 (120)

1,38 (120)
1,10 (120)

1,09

1,63

2,13

1,90

1,59

0,52

0,57



Darstellende Kunst, Film und
Fernsehen,
Theaterwissenschaft

Kunst, Kunstwissenschaft

allgemein

Musik, Musikwissenschaft

Abkirzungen: LA
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Tanzwissenschaft (FU)
Theaterwissenschaft (FU)

Kunstgeschichte im globalen Kontext mit den Schwerpunkten
- Afrika (FU)

- Europa und Amerika (FU)

- Ostasien (FU)

Kunst- und Bildgeschichte (HU)

Kunstwissenschaft und Kunsttechnologie (TU)

Musikwissenschaft (HU)

lehramtsbezogener Masterstudiengang

1,46 (120)

1,56 (120)

LA-Bezug Studienfach mit Lehramtsbezug (in Kombinationsbachelorstudiengéngen)

LA-Option Studienfach mit Lehramtsoption (in Kombinationsbachelorstudiengéngen)

FU
HU

TU

Charité

Freie Universitat Berlin
Humboldt-Universitat zu Berlin
Technische Universitat Berlin

Charité - Universitatsmedizin Berlin
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Il Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften

a) Studiengdnge mit Abschluss Bachelor

Féchergruppe und

Studiengang (Hochschule)

Curricular-norm-

Studienbereich wert (LP)

Geisteswissenschaften

Ge.isteswissenschoﬁen allge- Museologie (HTW) 445 (180)

mein

Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Erziehungswissenschaften Erziehung und Bildung im Kindesalter (ASH) 530 (210)
Kindheitspddagogik - berufsintegriert (ASH) 2,55 (210)

Rechtswissenschaften Offentliche Verwaltung (HWR) 3,90 (210)
Offentliche Verwaltung dual (HWR) 3,90 (210)
Recht fiir die 6ffentliche Verwaltung (HWR) 3,83 (210)
Recht im Unternehmen (HWR) 3,90 (210)
Wirtschaftsrecht (HWR) 4,68  (210)
Wirtschaftsrecht (HTW) 4,65  (210)

Sozialwesen Soziale Arbeit (ASH) 541  (210)
Soziale Arbeit/BASA, Online-Fernstudiengang (ASH) 5,65 (210)

Wirtschaftswissenschaften Betriebswirtschaftslehre (BHT) 4,50  (210)
Betriebswirtschaftslehre (HTW) 4,58  (210)
Betriebswirtschaftslehre - Digitale Wirtschaft (BHT) 520 (210)
Betriebswirtschaftslehre - Fernstudium (HTW) 3,27 (180)
Business Administration (HWR) 4,70  (210)
Business Administration - Teilzeitstudium (HWR) 4,19  (180)
Economics (HWR) 4,62  (210)
Immobilienwirtschaft (HTW) 4,63  (210)
International Business (HTW) 4,70  (210)
International Business Administration Exchange (HWR) 5,26  (240)
International Business Management (HWR) 5,80 (240)
International Digital Business (HWR) 450 (210)
Internationales Management, deutsch-franzésischer Studiengang (HWR) 4,05 (210)
International Sustainability Management (HWR) 4,65  (210)
Unternehmensgriindung und Unternehmensnachfolge (HWR) 4,70  (210)
Wirtschaft und Politik (HTW) 4,67  (210)
Wirtschaftskommunikation (HTW) 410 (180)
Public und Nonprofit-Management (HWR in Kooperation mit HTW) 4,10  (180)

Verwaltungs-wissenschaften
Sicherheitsmanagement (HWR) 4,30 (210)

Mathematik, Naturwissenschaften

Mathematik Angewandte Mathematik (BHT) 5,33  (210)
Wirtschaftsmathematik (HTW) 510 (210)
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Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

Gesundheits-wissenschaften

allgemein

Management und Versorgung im Gesundheitswesen (ASH)

Interprofessionelle Gesundheitsversorgung - online (ASH)

Pflege (ASH)

Physiotherapie/Ergotherapie (ASH)

Agrar-, Forst- und Erndhrungswissenschaften

Agrarwissenschaft, Lebens-
mittel- und Getrénketechno-

logie

Landespflege, Umweltgestal-
tung

Ingenieurwissenschaften
Architektur

Bauingenieurwesen

Elektrotechnik und
Informationstechnik

Informatik

Ingenieurwesen

allgemein

Maschinenbau/

Gartenbauliche Phytotechnologie (BHT)

Lebensmitteltechnologie (BHT)

Landschaftsarchitektur (BHT)

Architektur (BHT)

Bauingenieurwesen (BHT)

Bauingenieurwesen (HTW)
Umweltingenieurwesen/Bau (BHT)

Computer Engineering (HTW)

Elektromobilitat (BHT)

Elektrotechnik (BHT)

Elektrotechnik (HTW)

Humanoide Robotik (BHT)

Informations- und Kommunikationstechnik (HTW)
Mikrosystemtechnik (HTW)
Gesundheitselektronik (HTW)

Technische Informatik - Embedded Systems (BHT)
Angewandte Informatik (HTW)

Informatik in Kultur und Gesundheit (HTW)
Informatik und Wirtschaft (HTW)

IT-Sicherheit online (BHT)

Medieninformatik (BHT)

Medieninformatik online (BHT)
Medieninformatik, internationaler Studiengang (HTW)
Umweltinformatik (HTW)

Verwaltungsinformatik (HWR)
Verwaltungsinformatik dual (HWR)
Wirtschaftsinformatik (HTW)
Wirtschaftsinformatik (HWR)
Wirtschaftsinformatik online (BHT)

Facility Management (HTW in Kooperation mit BHT)
Ingenieurinformatik (HTW)

Mechatronik (BHT)

Screen Based Media (BHT)

Regenerative Energien (HTW)
Augenoptik/Optometrie (BHT)

5,10
415
6,15
5,87

5,20

5,58

5,45

5,10
5,20
4,95
5,07
4,83
5,50
5,51
4,80
4,73
5,00
4,93
4,83
5,40
4,85
4,85
4,75
414
4,93
4,76
4,95
4,95
4,35
4,20
4,75
5,46
4,76
4,85
4,95
5,10
5,55
5,60
5,86



Verfahrenstechnik

Verkehrstechnik, Nautik
Vermessungswesen

Wirtschaftsingenieurwesen

Kunst, Kunstwissenschaft

Gestaltung

Kunst, Kunstwissenschaft all-
gemein
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Bekleidungstechnik/Konfektion (HTW)
Biotechnologie (BHT)
Computational Engineering and Design (BHT)
Druck- und Medientechnik (BHT)
Gebdudeenergie- und -informationstechnik (HTW)
Gebéude- und Energietechnik (BHT)
Green Engineering - Verfahrenstechnik (BHT)
Laser Science and Photonics (BHT)
Life Science Engineering (HTW)
Maschinenbau (HTW)
Maschinenbau - Fernstudium (HTW)
Maschinenbau (BHT)
Medizinphysik (BHT)
Pharma- und Chemietechnik (BHT)
Theater- und Veranstaltungstechnik und -management (BHT)
Verpackungstechnik/Packaging Technology (BHT)
Fahrzeugtechnik (HTW)
Geoinformation (BHT)
Wirtschaftsingenieurwesen (HTW)
Wirtschaftsingenieurwesen - Fernstudium (HTW)
Wirtschaftsingenieur/in - Umwelt und Nachhaltigkeit (BHT in Kooperation mit HWR)
Wirtschaftsingenieurwesen/Bau (BHT)
Wirtschaftsingenieurwesen/Maschinenbau (BHT)

Wirtschaftsingenieurwesen online (BHT)

Game Design (HTW)
Industrial Design (HTW)
Kommunikationsdesign (HTW)
Modedesign (HTW)

Konservierung und Restaurierung/Grabungstechnik (HTW)

5,67
5,35
5,05
4,90
5,60
4,70
5,20
455
4,95
4,95
3,95
5,16
455
4,98
5,33
4,83
4,95
4,70
5,28
3,67
5,10
5,18
5,25
4,70

5,67
5,57
6,43
5,67

5,40

(210)
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b) Studiengdnge mit Abschluss Master

Fach d
e 'ergrup;?e un Studiengang (Hochschule)
Studienbereich

Curricular-
normwert (LP)

Geisteswissenschaften

Geisteswissenschaften L
. Museumsmanagement und -kommunikation (HTW)
allgemein

Geschichte Angewandte Landschafts- und Feldarchdologie (HTW, gemeinsam mit FU)

Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaften
Rechtswissenschaften Immobilien- und Vollstreckungsrecht (HWR)
International Security Management (HWR)
Recht fiir die ffentliche Verwaltung (HWR)
Unternehmensrecht im internationalen Kontext (HWR)
Wirtschaftsrecht (HTW)
Sozialwesen Praxisforschung in Sozialer Arbeit und P&ddagogik (ASH)
Soziale Arbeit - Kritische Diversity und Community Studies (ASH)
Wirtschaftswissenschaften Arbeits- und Personalmanagement (HTW)
Europdische Wirtschaftspolitik (HTW)
Finance, Accounting, Controlling und Taxation (HWR)
Finance, Accounting, Corporate Law and Taxation (HTW)
Global Supply Chain and Operations Management (HWR)
Industrial Sales and Innovation Management (HTW)
International Accounting and Controlling (HWR)
International and Development Economics (HTW)
International Business (HTW)
International Business and Consulting (HWR)
International Economics (HWR)
International Finance (HWR)
International Marketing Management (HWR)
Internationales Management, deutsch-franzésischer Studiengang (HWR)
Management und Consulting (BHT)
Marketing Management (HWR)
Political Economy of European Integration (HWR)
Unternehmenssteuerrecht (HTW)
Wirtschaftskommunikation (HTW)
Wirtschaftsingenieurwesen
mit wirtschafts-

. . Wirtschaftsingenieurwesen/Projektimanagement (BHT)
wissenschaftlichem

Schwerpunkt
Verwaltungs-wissenschaften | Nonprofit Management und Public Governance (HWR in Kooperation mit HTW)
Mathematik, Naturwissenschaften

Mathematik Finanzmathematik, Aktuarwissenschaften und Risikomanagement (HTW)

1,43
1,35
2,43
1,39
1,64
2,55
2,30
1,64
1,50
1,35
1,65
1,31
1,63
1,56
1,65
1,64
1,73
1,39
1,39
1,39
0,78
1,50
1,31
1,39
1,60
2,53

2,20

2,73

2,00

(120)
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Humanmedizin/Gesundheitswissenschaften

G dheitswi haft
esun ,el swissensehatien Management und Qualitétsentwicklung im Gesundheitswesen (ASH)
allgemein

Agrar-, Forst- und Erndhrungswissenschaften

Agrarwissenschaften, Lebensmitteltechnologie (BHT)

Lebensmittel- und

Getréinketechnologie Urbanes Pflanzen- und Freiraummanagement (BHT)

Ingenieurwissenschaften

Architektur Architektur (BHT)
Planung nachhaltiger Gebdude (BHT)
Bauingenieurwesen Bauingenieurwesen (HTW)
Construction and Real Estate Management (HTW in internationaler Kooperation)
Konstruktiver Hoch- und Ingenieurbau (BHT)
Urbane Infrastrukturplanung - Verkehr und Wasser (BHT)
Elektrotechnik und Computer Engineering (HTW)
Informationstechnik Elektrotechnik (HTW)
Energie- und Automatisierungssysteme (BHT)
Informations- und Kommunikationstechnik (HTW)
Information and Communications Engineering (BHT)
Mikrosystemtechnik (HTW)
Technische Informatik - Embedded Systems (BHT)
Informatik Angewandte Informatik (HTW)
Betriebliche Umweltinformatik (HTW)
Business Intelligence and Process Management (HWR)
Data Science (BHT)
Medieninformatik (BHT)
Medieninformatik - online (BHT)
Medieninformatik, internationaler Studiengang (HTW)
Wirtschaftsinformatik (HTW)
Ingenieurwesen allgemein Facility Management (HTW in Kooperation mit BHT)
Informatik in Ingenieurwissenschaften (HTW)
Mechatronik (BHT)
Regenerative Energien (HTW)
Veranstaltungstechnik und -management (BHT)
Maschinenbau/ Augenoptik/Optometrie (BHT)
Verfahrenstechnik Bekleidungstechnik/Konfektion (HTW)
Biotechnologie (BHT)
Druck- und Medientechnik (BHT)
Gebdudeenergie- und Informationstechnik (HTW)
Gebdudetechnik und Energiemanagement (BHT)
Life Science Engineering (HTW)
Maschinenbau (HTW)

Maschinenbau - Konstruktionstechnik (BHT)

3,02

2,38

2,20

3,15
3,30
3,30
2,40
2,53
2,45
3,13
3,23
2,10
3,13
1,75
2,95
2,15
3,15
4,30
2,20
2,60
2,65
2,75
3,05
2,85
2,65
2,58
1,95
2,30
1,95
1,98
2,48
2,25
2,65
2,25
3,60
4,20
3,30
1,96

(120)
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Maschinenbau - Erneuerbare Energien (BHT) 2,14
Maschinenbau - Produktionssysteme (BHT) 1,98
Pharma- und Chemietechnik (BHT) 1,93
Physikalische Technik/Medizinphysik (BHT) 2,38
Verfahrenstechnik (BHT) 2,19
Verpackungstechnik (BHT) 2,25
Vermessungswesen Geoinformation (BHT) 2,90
Umweltinformation - GIS (BHT) 2,53
Verkehrstechnik, Nautik Fahrzeugtechnik (HTW) 2,78
Wirtschaftsingenieurwesen Wirtschaftsingenieurwesen (HTW) 2,15
Wirtschaftsingenieurwesen/Bautechnik und -management (BHT) 2,40
Wirtschaftsingenieur/in - Energie und Umweltressourcen (BHT in Kooperation mit HWR) 1,78
Wirtschaftsingenieurwesen/Maschinenbau (BHT) 2,45
Kunst, Kunstwissenschaft
Gestaltung Modedesign (HTW) 2,48
System Design / Game Design (HTW) 1,60
Kunst,'Kuns’rwissenschcﬂ all- Konservierung und Restaurierung (HTW) 3,15
gemein
Abkiirzungen: ASH Alice-Salomon-Hochschule Berlin

BHT Berliner Hochschule fiir Technik

HTW Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin

HWR Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin®

b) Abschnitt IIl Nummer 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Der Unterabschnitt , Lehrveranstaltungstyp A“ wird wie folgt gefasst:

,Lehrveranstaltungstyp A

Beschreibung: Klassische Frontallehrveranstaltung zur Vermittlung von Fakten und Methoden mit

kurzen Interaktionen zwischen Lehrenden und Studierenden, Ubungsanteile sind méglich

— = B - B = = —
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Vorlesung in rechts-, wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Bachelorstu-
diengdngen, Serviceveranstaltung fiir rechts-, wirtschafts-, sozial-, natur-
und ingenieurwissenschaftliche Bachelorstudiengdnge
Anrechnungsfaktor: 1,0
Betreuungsrelation: 180-420

Vorlesung in rechts-, wirtschafts- und sozialwissenschaftlichen Masterstudi-
engdngen, Vorlesungen in Bachelorstudiengéngen (aufler rechts-, wirt-
schafts- und sozialwissenschaftliche Facher)
Anrechnungsfaktor: 1,0
Betreuungsrelation: 120-300

Vorlesung in Masterstudiengdngen (auf3er rechts-, wirtschafts- und sozial-
wissenschaftliche Fdcher)
Anrechnungsfaktor: 1,0
Betreuungsrelation: 90-180

Grundkurs, Einfiihrungskurs, Vertiefungsvorlesung, Wahlpflichtvorlesung,
Lehrvortrag an Hochschulen fiir angewandte Wissenschaften, Ubung, Klau-
suriibung, Repetitorium

Anrechnungsfaktor: 1,0

Betreuungsrelation: 60-120
Seminaristischer Lehrvortrag an Hochschulen fiir angewandte Wissenschaf-
ten

Anrechnungsfaktor: 1,0

Betreuungsrelation: 40“

bb) Im Unterabschnitt ,,Lehrveranstaltungstyp F* werden die Wérter ,,Betreuungsfaktor je

Leistungspunkt: 0,01-0,027“ durch die Worter ,,Betreuungsfaktor je Leistungspunkt: in Ba-

chelorstudiengdngen bis zu 0,020, in Masterstudiengdngen bis zu 0,015“ ersetzt und die

Fuf3note 7 gestrichen.
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Artikel 2

Anderung der Studienplatzvergabeverordnung Stiftung

Die Studienplatzvergabeverordnung Stiftung vom 2. Dezember 2019 (GVBL. S. 756), die
zuletzt durch Verordnung vom 11. Januar 2023 (GVBL. S. 15) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 21 wie folgt gefasst:
»8 21 (weggefallen)“.

2. In 8§ 4 Absatz 1 Satz 2 wird werden nach dem Wort ,,E-Mail-Adresse” die Worter

»; fir die Registrierung kann die Bewerberin oder der Bewerber auch das Nutzerkonto

Bund ,,BundID“ verwenden“ eingefiigt.

3. In § 5 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 2a eingefiigt:

»(2a) Die Hochschulen kénnen fiir Studiengdnge, die aus mehreren Teilstudiengdngen
oder Studienfdchern bestehen, durch Satzung festlegen, wie viele der miteinander
kombinierbaren Teilstudiengdnge oder Studienfdcher in einem Zulassungsantrag ge-
nannt werden konnen. Dieser Zulassungsantrag zdhlt als ein Zulassungsantrag im
Sinne des Absatzes 1; hinsichtlich der Teilstudiengdnge oder Studienfdcher gilt Absatz

2 entsprechend.”

4, § 6 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 Satz 2 wird aufgehoben.
b) In Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,Satz 2“ gestrichen.

5. § 21 wird aufgehoben.
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Artikel 3

Inkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am Tage nach der Verkiindung im

Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Berlin in Kraft.

(2) Artikel 1 Nummer 3 tritt am 1. Februar 2025 in Kraft.

A.

Begriindung:

Zu Artikel 1 (Anderung der Kapazitétsverordnung)

a)

Allgemeines

Die Verordnung verstetigt die bisher nur als voriibergehende Regelung konzipierte Be-
stimmung der patientinnen- und patientenbezogenen Aufnahmekapazitdt im Modell-
studiengang Medizin. Mit der EinunddreiBigsten Verordnung zur Anderung der Kapazi-
tatsverordnung vom 23. Juli 2021 (GVBL. S. 901) waren die Parameter zur Ermittlung
der patientinnen- und patientenbezogenen Aufnahmekapazitat im Modellstudiengang
Medizin auf der Grundlage einer Empfehlung der Stiftung fiir Hochschulzulassung neu

geregelt worden. Diese finden sich in § 17a Absdtze 1 und 2 der Kapazitdtsverordnung
(KapVO).

Da der Berliner Verordnungsgeber die Tragfdhigkeit der Empfehlungen der Stiftung fir
Hochschulzulassung (SfH) im Jahr 2021 nicht umfassend {iberpriifen konnte, wurden
diese Empfehlungen zundchst nur voriibergehend in die KapVO aufgenommen, um die
erforderlichen Priifungen vornehmen zu kénnen. § 17a Absatz 3 KapVO hat den Gel-
tungszeitraum der neuen materiellen Regelungen zur Bestimmung der Aufnahmekapa-
zitat (§ 17a Absdtze 1 und 2 KapVO) auf die Zeit bis zum Zulassungsverfahren fiir das
Sommersemester 2023 begrenzt.

Inzwischen liegen die Ergebnisse der im Berliner Wissenschaftsressort erfolgten Priifung
vor, nach denen eine dauerhafte Ubernahme der Empfehlungen der SfH im Hinblick
auf das Kapazitatserschépfungsgebot (Artikel 12 Grundgesetz) keinen Bedenken be-
gegnet. Daher wird mit dieser Verordnung § 17a Absatz 3 KapVO aufgehoben, um die
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bisher nur voriibergehenden Regelungen des § 17a Absdtze 1 und 2 KapVO auch iiber

das Sommersemester 2023 hinaus zur Anwendung zu bringen.

Dariiber hinaus erfolgen einzelne redaktionelle und inhaltliche Prazisierungen in den
Bestimmungen zur Ermittlung der Aufnahmekapazitat in den §§ 8, 9 und 14 KapVO

sowie in Anlage 2.

Im Rahmen des Anhoérungsverfahrens erhielten alle staatlichen Hochschulen des Lan-
des Berlin sowie die Charité-Universitatsmedizin Berlin Gelegenheit zur Abgabe einer
Stellungnahme. In den Stellungnahmen wird die Verstetigung der Regelung des § 17a
KapVO begriifit und die Anderungen der Studienplatzvergabeverordnung (Artikel 2)
im Sinne der Landereinheitlichkeit als unkritisch betrachtet.

In einer gemeinsamen Stellungnahme haben sich die Humboldt-Universitdt zu Berlin,
die Freie Universitat Berlin, die Technische Universitat Berlin und die Charité-Universi-
tgtsmedizin Berlin insbesondere zu den Anderungen der Kapazitétsverordnung im Hin-
blick auf die Einflihrung von Spannbreiten fiir Gruppengréflen in Lehrveranstaltungen
des Typs A (Vorlesungen) und die Einbeziehung der Stellen der psychotherapeutischen
Hochschulambulanzen der Hochschulen in die Kapazitdtsberechnung eingelassen.
Dariiber hinaus duflerten sich die Humboldt-Universitat zu Berlin sowie die Charité-
Universitatsmedizin Berlin in Bezug auf die geplante Authebung der pandemiebeding-
ten Sonderregelungen zur Kapazitdtsneutralitat von zusatzlichen Lehrveranstaltungen
mit Wirkung zum Wintersemester 2024/2025 und - die Humboldt Universitat zu Berlin
- zur vorgesehenen Anpassung der Regelungen zur Berlicksichtigung von Wahlange-
boten bei der Bestimmung von Curricularnormwerten. Weiterhin sehen die Hochschu-
len Anpassungsbedarfe bei der Anderung beziehungsweise Festlegung einzelner Cur-

ricularnormwerte.

Die vorliegenden Stellungnahmen wurden fachlich umfassend gepriift. Der Entwurf
wurde vor dem Hintergrund der von den Hochschulen eingebrachten Erwdgungen hin-
sichtlich des Geltungszeitraums der Regelung in § 14 Absatz 2 Nummer 9 KapVO an-
gepasst. Im Ubrigen wurde neben einzelnen redaktionellen Anpassungen kein Ande-
rungsbedarf gesehen. Es wird insoweit auf die Einzelbegriindung der entsprechenden

Paragraphen verwiesen.

Einzelbegriindungen:

zu 1. (Anderung des § 8)

Mit der neugefassten Approbationsordnung fiir Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten vom 4. Mdarz 2020 (BGBI. | S. 448), die zuletzt durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 25. Mai 2023 (BGBI. 2023 | Nr. 139) gedndert worden ist, welche auf dem
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Psychotherapeutengesetz vom 15. November 2019 (BGBL. | S. 1604), das zuletzt
durch Artikel 17 des Gesetzes vom 19. Mai 2020 (BGBLI. | S. 1018) gedndert worden
ist, basiert, ist die Rolle der Hochschulen in der Ausbildung von Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten gestdrkt worden. Insbesondere in der berufsqualifizierenden
Tatigkeit Il und 11l sind auch die an den Hochschulen angesiedelten psychotherapeu-
tischen Hochschulambulanzen stdrker in die Lehre und Ausbildung angehender Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten in den Studiengdngen nach § 7 des Psy-

chotherapeutengesetzes eingebunden.

Die Tatigkeit der Hochschulambulanzen, deren Aufgabenkatalog sozialgesetzlich in
§ 117 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Ar-
tikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. | S. 2477, 2482), das zuletzt
durch Artikel 6a des Gesetzes vom 19. Juni 2023 (BGBL. | 2023 Nr. 155) gedndert
worden ist, geregelt wird, umfasst auch Aufgaben in Forschung und Lehre. Die dort
beschdaftigten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind aufgrund des oben
angefiihrten Aufgabenkatalogs der Hochschulambulanz als wissenschaftliche Mitar-
beiterinnen bzw. Mitarbeiter im Sinne des § 110 Absatz 3 des Berliner Hochschulge-
setzes, zu bewerten, soweit sie im Rahmen ihrer Tatigkeit in der Hochschulambulanz
je nach Ausgestaltung des konkreten Beschaftigungsverhdltnisses wissenschaftliche
Dienstleistungen in Forschung, Lehre und Krankenversorgung erbringen. Somit ist an
Hochschulen, die Studiengdnge nach § 7 des Psychotherapeutengesetzes anbieten,
auch das dort beschdftigte wissenschaftliche Personal einer Einbeziehung in die Ka-
pazitdtsberechnung grundsdtzlich zugdnglich und sichert somit den Gedanken des
Kapazitatsrechts, aus der Logik der erschépfenden Nutzung der bestehenden Kapazi-
taten samtliches geeignetes Personal zundchst einzubeziehen. Die Konkretisierung
greift die Anmerkungen der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin sowie der Humboldt-

Universitat zu Berlin im Anh&rungsverfahren auf.

Die Anpassung basiert auch auf dem Beschluss des Verwaltungsgerichts Berlin vom
19. Dezember 2022 (Aktenzeichen VG 3 L 355/22) und dem daraus abgeleiteten
Regelungsbedarf zur Einbeziehung der Stellen der Hochschulambulanzen. Die Ergdn-
zungen stellen des Weiteren klar, dass das in den psychotherapeutischen Hochschul-
ambulanzen vorhandene wissenschaftliche Personal, wie in den anderen medizini-
schen Berufen, in die Bemessung der Kapazitdten zundchst grundsatzlich einzubezie-
hen ist. Sie regeln den Ort der kapazitdren Einbeziehung, ndmlich die Lehreinheit, der
die Studiengdnge nach § 7 des Psychotherapeutengesetzes zugeordnet sind. Von der
Einbeziehung ausgenommen sind die Stellen fiir Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten in Ausbildung nach dem bisherigen Recht, da diese Stellen in direktem

Anschluss an das Studium dem Erwerb der Voraussetzungen fiir die psychotherapeu-
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tische Berufsauslibung und nicht primdr der Krankenversorgung dienen. Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung befinden sich letztlich in der letzten

Qualifikationsphase von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.

Minderungstatbestdnde fiir Tatigkeiten Beschaftigter dieser Hochschulambulanzen in
der Krankenversorgung (und Forschung) sind unter anderem im ebenfalls neu gefass-
ten § 9 KapVO vorgesehen. Eine Harmonisierung der weiteren dienst- und hochschul-
rechtlichen Regelungen fiir diesen Personenkreis erfolgt zum ndchstméglichen Zeit-
punkt. Faktisch wird die Regelung angesichts des bereits am 15. Januar abgelaufe-
nen Berechnungsstichtags fiir die Kapazitatsberichte der Hochschulen des akademi-
schen Jahres 2023/24 seine Wirkung erst im akademischen Jahr 2024/25 entfalten.

Absatz 4 wird rechtsbereinigend aufgehoben, da der von der Regelung betroffene

Personenkreis nicht mehr an den Hochschulen tatig ist.

zu 2. (Anderung des § 9)

Diese Regelung erweitert die urspriinglich fiir die medizinischen Studiengdnge vorge-
sehenen pauschalen Minderungsansdtze fiir Tatigkeiten in der Krankenversorgung
auch auf die nun ebenfalls nach § 8 KapVO einbezogenen psychotherapeutischen
Hochschulambulanzen. Der Umfang der Minderungsmaoglichkeit orientiert sich an den
Maf3igaben fiir die ambulanten Tatigkeiten in der Krankenversorgung in den zahn-
und tiermedizinischen Lehreinheiten, denen das ambulante Behandlungssetting in
den Hochschulambulanzen zumindest grundsdatzlich-strukturell dhnelt. Die Minde-
rungspauschale von 30 Prozent der Stellen des wissenschaftlichen Personals (unab-
hangig von dessen Lehrverpflichtung) der Hochschulambulanz unterliegt zunéchst in
seiner Gréf3enordnung der Richtigkeitsvermutung der langjdhrig bestehenden und
u.a. unter Berlicksichtigung der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs Berlin
weiterentwickelten Verordnungsgebung fiir Tier- und Zahnmedizin. Im Rahmen der
verordnungsgeberischen Tdtigkeit wird nach der Etablierung der neugeordneten Stu-
diengdnge nach § 7 des Psychotherapeutengesetzes fiir die Qualifikation zum Psy-
chotherapeuten der Minderungstatbestand und -umfang fiir die Hochschulambulan-

zen erneut betrachtet und ggf. in seiner Hohe anzupassen sein.

zu 3. (Anderung des § 14)

Mit der Regelung wird § 14 Absatz 2 Nummer 9 KapVO, mit der vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie eine Sonderregelung insbesondere zur Umsetzung einzuhal-
tender Hygieneregeln in einer Pandemielage sowie zur Behebung von Lernriickstén-
den getroffen wurde, aufgehoben. Diese Sonderregelung ist bis 30. September 2023
befristet und kann mit Wirkung ab dem Wintersemester 2023/2024 entfallen. Zudem
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wird die Regelung auch inhaltlich aufgrund des Auslaufens der Corona-Schutzmaf3-
nahmen entbehrlich, da die aus den Hygienemafinahmen folgenden zusdatzlichen
Lehrveranstaltungen nicht mehr erforderlich sind. Auch die Behebung von Lernriick-
stdnden wirkt zwar entsprechend der Verldngerung der Regelungen u.a. des § 126 b
des Berliner Hochschulgesetzes fort, jedoch bestehen Zusatzbedarfe nicht mehr in ei-
nem Umfang an erforderlicher, zusatzlicher Lehre wie es die seinerzeitig ausgestal-
tete abstrakt-normative Regelung vorsah. Nunmehr erscheinen sich ausweislich eini-
ger Riickmeldungen der Hochschulen im Anhorungsverfahren die Problematiken des
Lernriickstandes viel mehr mit Blick auf die Abnahme und Durchfiihrung von Priifungs-
leistungen zu fokussieren, die jedoch als Betreuungsleistung des Lehrpersonals nur in
abgegrenzten Einzelfdllen Gegenstand der Kapazitdtsbestimmung ist. Die Regelung

kann somit aufler Kraft treten.

Da die bisherige Regelung wegen ihrer kapazitatsrechtlichen Wirkung auch auf die
erteilten Lehrauftrage nach § 10 KapVO wirkt, bleibt sie nachgelagert fiir die Kapazi-
tatsberechnung des akademischen Jahres 2024/25 mafigeblich. Deshalb erfolgt die
Aufhebung des § 14 Absatz 2 Nummer 9 KapVO auch hinsichtlich der Riickmeldun-
gen der Hochschulen im Anhorungsverfahren erst mit Wirkung zum 1. Februar 2025
(siehe Artikel 3 Absatz 2).

zu 4. (Anderung des § 17a)

Mit der Streichung entfdllt die in § 17a Absatz 3 KapVO seit der Einunddreifligsten Ver-
ordnung zur Anderung der KapVO enthaltene zeitliche Beschrdnkung des Geltungsbe-
reichs von § 17a Absdtze 1 und 2 KapVO. Der bisher in § 17a Absatz 3 KapVO vorge-
sehene Geltungszeitraum von § 17a Absdtze 1 und 2 KapVO endet mit dem Zulas-
sungsverfahren fiir das Sommersemester 2023, so dass fiir die Bestimmung der pati-

entinnen- und patientenbezogenen Aufnahmekapazitat im Modellstudiengang Medizin
ab dem Wintersemester 2023/2024 Regelungsbedarf besteht.

Aufgrund der von den Verwaltungsgerichten in der Vergangenheit geduf3erten Zweifel
an der Rechtmdfligkeit der Berechnung der patientinnen- und patientenbezogenen Ka-
pazitdt im Modellstudiengang Medizin hatte der Berliner Verordnungsgeber bereits mit
der Einunddreifligsten Verordnung zur Anderung der KapVO im Jahre 2021 unter an-
derem den § 17a KapVO umfassend neu geregelt. Grundlage fiir die Neuregelung war
eine von der AG Modellstudiengang Medizin der Stiftung fiir Hochschulzulassung im
Rahmen eines mehrjdhrigen Arbeitsgruppenprozesses erarbeitete Musterregelung.

§ 17a Absatz 3 KapVO stellte jedoch klar, dass die Regelungen des § 17a Absdtze 1
und 2 KapVO nur iibergangsweise - bis zum Ende des Zulassungsverfahrens fiir das
Sommersemester 2023 - gelten sollten. In diesem Ubergangszeitraum hat sich der

Verordnungsgeber verpflichtet, die Tragfdhigkeit der Regelung zur Aufnahmekapazitat
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im Modellstudiengang Medizin zu iiberpriifen. Durch die vorliegende Anderungsver-
ordnung wird die Ubergangsregelung des § 17a Absatz 3 KapVO aufgehoben und auf
diese Weise die Regelungen der Absdtze 1 und 2 beibehalten, da diese sich bewdhrt
haben und den verfassungsrechtlichen Anforderungen aus Artikel 12 Absatz 1 Grund-

gesetz in Verbindung mit Artikel 3 Absatz 1 Grundgesetz entsprechen.

Seit Einrichtung des Modellstudiengangs Humanmedizin an der Charité hatten das
Verwaltungsgericht Berlin und das Oberverwaltungsgericht Berlin-Brandenburg liber
diverse Anderungsverordnungen zur KapVO zu entscheiden. Dabei haben sie in meh-
reren Entscheidungen aufgrund bestimmter Aspekte Bedenken gegen die Rechtmaflig-
keit der verschiedenen Fassungen des § 17a KapVO geduflert und vom Berliner Norm-
geber im Rahmen seiner Normbeobachtungs- und Nachbesserungspflicht die Uber-
priifung der Kapazitatsberechnung fiir den Modellstudiengang nach § 17a KapVO ge-
fordert.

Im Jahr 2016 richtete die StH aufgrund der iiberregionalen Bedeutung der Kapazitdts-
berechnung fiir das Studium der Humanmedizin eine Arbeitsgruppe zur Ermittlung der
patientinnen- und patientenbezogenen Kapazitat in den Modellstudiengdngen der Hu-
manmedizin (im Folgenden: AG Modellstudiengang Medizin der SfH) ein, die den Auf-
trag hatte, die Parameter zur Ermittlung der Kapazitdt des patientinnen- und patien-
tenbezogenen Ausbildungsanteils (Patientinnen- und Patienteneignung, -verfiigbarkeit,
-bereitschaft und -belastbarkeit) auf der Basis von aktuellen empirischen Daten zu
iberpriifen. Im Marz 2021 legte die AG Modellstudiengang Medizin der SfH ihren Ab-
schlussbericht vor. Das Land Berlin hat die darin empfohlene Regelung im Rahmen der
Einunddreifligsten Verordnung zur Anderung der Kapazitatsverordnung zur KapVO -
zundchst ibergangsweise - ibernommen und sich zugleich verpflichtet, die Ergebnisse

der AG Modellstudiengang Medizin der SfH einer fundierten Priifung zu unterziehen.

Dazu setzte die Senatskanzlei - Wissenschaft und Forschung im Rahmen ihrer Be-
obachtungs- und Nachbesserungspflicht unter eigener Fiihrung im Oktober 2021, eine
AG Patientinnen- und Patientenbezogenen Aufnahmekapazitdt mit dem Ziel ein, die
Validitat und Konsistenz des Berichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH als
Grundlage fiir die Beibehaltung der bisherigen Ubergangsregelung des § 17a KapVO
und damit auch die Rechtmdfligkeit der Norm insgesamt zu priifen. Die Arbeit der AG
Patientinnen- und Patientenbezogenen Aufnahmekapazitdt wurde innerhalb der seit
2021 zustandigen Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleich-
stellung (nunmehr: Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege) fortge-
fihrt und miindete in einem umfassenden Abschlussbericht, in dem im Ergebnis die
dauerhafte Ubernahme der Regelungen des § 17a Absatze 1 und 2 KapVO empfohlen

wird.
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Der Bericht der AG Patientinnen- und Patientenbezogenen Aufnahmekapazitat (,Ab-
schlussbericht der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat fiir
den Modellstudiengang Medizin an der Charité“ vom 26. April 2023, im Folgenden
Abschlussbericht der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat) ist

dieser Begriindung als Anlage beigefiigt.

Der Abschlussbericht der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazi-
tat gelangt zu dem Ergebnis, dass die Regelungen des § 17a Absdtze 1 und 2 KapVO
insbesondere im Hinblick auf das Kapazitatserschépfungsgebot keinen Bedenken be-

gegnen.

Ausgangspunkt der problematisierten Aspekte ist dabei jeweils, dass, sofern Ausbil-
dungskapazitdten in Zahlenwerten und Formeln festgesetzt sind, diese schliissig und
nachvollziehbar sein miissen. Insofern beziehen sich die aus Sicht der Verwaltungsge-
richtsbarkeit bestehenden Priifbedarfe auf die dem § 17a Absatz 1 KapVO zugrunde
gelegte Formel (vgl. dazu eingehend 3.3 des Abschlussberichts der AG Patientinnen-
und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat), aus der sich die Prozentwerte in den
Nummern 1 und 2 von § 17a Absatz 1 Satz 2 KapVO ableiten.

Soweit die Gerichte Kldrungsbedarfe hinsichtlich der Einheitlichkeit von Zeitangaben
in der Formel festgestellt haben, da in den Vorgdngerfassungen zur Einunddreifligsten
Verordnung zur Anderung der Kapazitétsverordnung einerseits Zeitstunden (60 Minu-
ten) und andererseits Lehrveranstaltungs- oder Semesterwochenstunden (45 Minuten)
angesetzt wurden, ist dieser Fehler bereits mit der Einunddreifligsten Verordnung zur
Anderung der Kapazitdtsverordnung behoben worden. In der Formel wird seither ein-
heitlich mit der 45-miniitigen Lehrveranstaltungs- oder Semesterwochenstunde ge-
rechnet (vgl. zu dieser Frage 3.4.1 des Abschlussberichts der AG Patientinnen- und

Patientenbezogene Aufnahmekapazitat).

Ebenso wurde die Frage nach der Beriicksichtigung teilstationdrer tagesbelegter Bet-
ten bereits im Zuge der Einunddreifligsten Verordnung zur Anderung der Kapazitéts-
verordnung beantwortet. Dort wurde ein eigener Aquivalenzwert in § 17a Absatz 1 Satz
2 Nummer 2 KapVO fiir den teilstationdren Bereich eingefiihrt, dem der gleiche
Formelansatz wie beim vollstationéren Bereich zugrunde liegt (vgl. dazu 3.4.2 des Ab-

schlussberichts der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat).

Zudem hat die AG Patientinnen- und Patientenbezogenen Aufnahmekapazitat gepriift,
inwieweit die multiplikative Verkniipfung der in der Formel enthaltenen Parameter (Eig-
nung, Verfligbarkeit und Belastbarkeit von Patientinnen und Patienten) zutreffend dar-
gestellt ist. Die friihere Formel beruhte auf einem sogenannten Abschichtungsmodell,
welches kritisch hinterfragt und auf seine Logik liberpriift wurde. Im Ergebnis wurde
festgestellt, dass die Multiplikation eine ebenfalls zutreffende Rechenmethode ist, wenn

potentiell zugleich mehrere begrenzende Faktoren (hier: Eignung, Verfiigbarkeit und
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Belastbarkeit) vorliegen (vgl. dazu 3.4.3 des Abschlussberichts der AG Patientinnen-

und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat).

Weiterhin galt es zu liberpriifen, inwieweit bei der Berechnung der teilstationdren ta-
gesbelegten Betten und der tdglichen ambulanten Kontakte pro Jahr der Divisor 250
statt des Divisors 365 in der Formel anzuwenden ist. Die diesbeziigliche Uberpriifung
hat ergeben, dass der Divisor 250 als pauschaler Mittelwert der Werktage pro Jahr
sachgerecht ist, da die Studierenden nicht tdglich vor Ort anwesend sind, die Tages-
kliniken an den Wochenenden geschlossen sind und die Anwendung dieses Divisors
kapazitatsfreundlich ist. Auch die ambulante Versorgung findet mit Ausnahme der Not-
aufnahme nur an Werktagen statt (vgl. dazu 3.4.4 des Abschlussberichts der AG Pati-

entinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat).

Letztlich begegnet auch die Regelung des § 17a Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 Halbsatz 2
KapVO (sog. ,Kappungsgrenze“) im Hinblick auf das Kapazitétserschépfungsgebot
und vor dem Hintergrund des Einheitlichkeitsgebots der Kapazitatsregelungen der Ldn-
der keinen verfassungsrechtlichen Bedenken (vgl. dazu ausfiihrlich 3.4.5 des Ab-
schlussberichts der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat). Die
Regelung erweist sich in der Umsetzung nicht als limitierende Obergrenze, sondern in
der Gesamtschau vielmehr als kapazitdtsfreundliche Erweiterung. Dem liegt der Um-
stand zugrunde, dass bei der Formel von einer Studierenden-Patientinnen- und Pati-
enten-Relation von 4:1 (also einer Gruppengrofie Studierender von vier) ausgegangen
wird, die aber in der Ausbildungsrealitat in den Hochschulambulanzen nicht leistbar
ist. Setzt man eine realistischere, also deutlich geringere Gruppengrofle von etwa ein
bis zwei Studierenden an, wirkt sich die sog. ,,Kappungsgrenze” iiberhaupt nicht aus.
Insgesamt wirkt sich die Regelung des § 17a Absatz 1 Satz 2 Nummer 3 KapVO in ihrer
aktuellen Ausgestaltung also im Sinne eines ambulanten Zuschlags und somit kapazi-

tatsfreundlich aus.

zu 5. (Anderung des Teils B der Anlage 2)

Zu a) (Abschnitte | und Il)

Aufgrund der tabellarischen Darstellungsform der Anlage 2, Teil B (Curricularnorm-
werte fiir Studiengange mit dem Abschluss Bachelor oder Master) werden deren Ab-
schnitte | und Il insgesamt neu gefasst. In der Sache handelt es sich jedoch um punk-
tuelle Anderungen, die zur Anpassung der CNW an gednderte Studienordnungen bzw.
zur Aufnahme von CNW fiir neue Studiengdnge und Streichung von CNW von ausge-

laufenen Studiengdngen vorgenommen werden.
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Bei der Aufnahme neuer CNW bzw. bei Anpassungen der CNW an gednderte Studien-
ordnungen misst die fiir Hochschulen zustdndige Senatsverwaltung unter Abwdgung
der Grundrechte der Artikel 5 und 12 Grundgesetz dem Interesse, moglichst vielen
Studienbewerberinnen und -bewerbern eine Hochschulausbildung zu ermdéglichen, be-
sonderes Gewicht bei. Vor der Festsetzung werden die neuen CNW kritisch entlang der
Vorgaben der Kapazitatsverordnung liberpriift. Dies bezieht sich insbesondere auf die
Einhaltung der in Anlage 2, Teil B, Ill genannten Parameter fiir Lehrveranstaltungsar-

ten, aber auch auf die Hohe vergleichbarer CNW in anderen Bundesldndern.

Auflerdem wird Uberpriift, dass die nach Gréfle der einzelnen Studiengdnge gewich-
teten Durchschnitte der CNW je Fdchergruppe einer Hochschule die aus den CNW fiir
die Studiengdnge mit Abschluss Diplom und Magister abgeleiteten und auf die Erfor-
dernisse des Bachelor-Master-Systems angepassten Durchschnittswerte nicht iiber-
schreiten. Dadurch wird sichergestellt, dass in einer Gesamtbetrachtung der Bachelor-
und Masterstudiengdnge die Ausbildungskapazitaten an allen Berliner Hochschulen
trotz untereinander abweichender CNW in einer vergleichbaren Intensitat genutzt wer-

den.

Zu b) (Abschnitt 111)

aa) (Unterabschnitt zum Lehrveranstaltungstyp A)

Die Neufassung des Unterabschnitts Lehrveranstaltungstyp A dient der Anpassung der
in der KapVO abstrakt vorgesehenen Gruppengréfien an die Ausbildungsrealitat bei
der Bemessung der Curricularanteile in Studiengdngen nach § 13 Absatz 3 und 4 in
Vorlesungen an den Hochschulen des Landes. Die in Anlage 2 aufgefiihrten Studien-
gdnge und ihre Curricularnormwerte sind aufgrund des der Aufnahme in die Kapazi-
tatsverordnung jeweils studiengangindividuell vorgelagerten Abwdgungsprozesses
von dieser Anpassung unbenommen. Die neu aufgenommenen Spannbreiten in den
Gruppengroflen ermdglichen die zielgenauere Beriicksichtigung dieser Ausbildungs-
realitaten. Die Anpassung schafft somit den Hochschulen Gestaltungsspielrdume, wie
etwa bei eventuell aus dieser Anpassung resultierenden geringeren Curricularanteilen
fur Veranstaltungen dieses Lehrveranstaltungstypus bei gleich gebliebenen CNW-
Durchschnitten, betreuungsintensivere Lehrveranstaltungstypen in gréfierem Umfang
vorzusehen. Orientierung fiir die Ermittlung der Gruppengroflen innerhalb der Spann-
breiten kdnnten z.B. die Angaben in den Vorlesungsverzeichnissen oder Plangréfien
der Studiengangkohorten in der Strukturplanung der Hochschulen darstellen. Somit
wird ein Beitrag zur Steigerung der Studienqualitat geleistet.
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bb) (Unterabschnitt zum Lehrveranstaltungstyp F)

Eine kapazitdre Berlicksichtigung der in § 22 des Berliner Hochschulgesetzes verbrief-
ten freien Wahl aus dem Lehrangebot der Hochschule und dem daraus entstehenden
Lehraufwand wird durch den Lehrveranstaltungstyp k=20 abstrakt ermoglicht. Der bis-
herige, nicht nach Studiengangtypen differenzierte Héchstwert der Spannweite des Be-
treuungsfaktors in Hohe von 0,020 fiihrt bei der Ermittlung des Ausbildungsaufwandes
insbesondere bei Masterstudienangeboten dazu, dass bei einem héheren Anteil von
Umrechnung der Leistungspunkte in Lehrveranstaltungsform k=20 die vereinbarten
CNW-Durchschnittswerte eines Studienganges regelmaflig iiberschritten werden, auch
wenn der Lehraufwand des Pflicht- und Wahlpflichtanteils den Vorgaben der KapVO

entspricht.

Des Weiteren ist die Zubilligung dieses Ausbildungsaufwandes fiir freie Wahlangebote
kapazitatsfreundlich fiir die Hochschulen: In der Regel werden die zu wéhlenden Lehr-
veranstaltungen nicht zusatzlich angeboten, sondern aus dem reguldren Lehrangebot
fur die Teilnahme Studierender anderer Studiengdnge gedffnet. Somit entstehen in der
Regel nur geringe Mehraufwdnde. Dies steht im Missverhdltnis zu den beriicksichti-
gungsfahigen Aufwdnden fiir konkrete Lehrveranstaltungstypen und fiihrt zu einem

Bruch in der Systematik der Anlage 2 Teil IlI.

Der durch die Differenzierung des Betreuungstaktors fiir Masterstudiengdnge ange-
passte Hochstwert von 0,015 Curricularanteil je Leistungspunkt entspricht dem hochs-
ten vereinbarten CNW-Durchschnittswert in Héhe von 1,8 fiir Masterstudienangebote
der Fachergruppe Naturwissenschaften an Universitdten. Damit einher geht die Strei-

chung der Fufinote 7.

Zu Artikel 2 (Anderung der Studienplatzvergabeverordnung)

a) Allgemeines

Mit der Studienplatzvergabeverordnung Stiftung setzt das Land Berlin die landerein-
heitlich zu fassenden Bestimmungen im Rahmen des Zentralen Vergabeverfahrens fiir
die Studienplatzvergabe in den Studiengdngen Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedi-
zin und Pharmazie in Landesrecht um. Die in Artikel 2 vorgesehenen Anpassungen in
der Studienplatzvergabeverordnung Stiftung beruhen auf der erfolgten Abstimmung
der Lander zu den verfahrensrechtlichen Anpassungen der Zulassungsregelungen im
Zentralen Vergabeverfahren. Dabei handelt sich um die Ermoéglichung der Nutzung
der im Nutzerinnen- oder Nutzerkonto Bund ,,BundID* hinterlegten Daten fiir die Re-
gistrierung im Dialogorientierten Serviceverfahren (DoSV) ab dem Wintersemester
2023/2024 (Artikel 2 Nummer 2), die Ermoglichung einer Rangfolgenbildung von
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Kombinationen in Zulassungsantrdgen zu Studiengdngen, die aus mehreren Teilstudi-
engdngen oder Studienfachern bestehen (Artikel 2 Nummer 3), sowie die Aufhebung
der Beschrankung der Zulassungsantrdge auf sechs Studienorte im Auswahlverfahren
der Hochschulen (AdH) und in der zusatzlichen Eignungsquote (Artikel 2 Nummer 4 und
5).

Einzelbegriindungen

Zu 1. (Anderung der Inhalisiibersicht)

Mit Nummer 1 wird das Inhaltsverzeichnis redaktionell angesichts der durch Nummer

5 erfolgenden Aufhebung des § 21 angepasst.

Zu 2. (Anderung des § 4)

Mit Nummer 2 wird in § 4 Absatz 1 Satz 2 ein zweiter Halbsatz eingefiigt, der im Zu-
lassungsverfahren nach der Studienplatzvergabeverordnung Stiftung die Nutzung ei-

nes bereits bestehenden Nutzerinnen- oder Nutzerkontos Bund ,,BundID“ ermdglicht.

Mit der zum Wintersemester 2023/2024 erfolgenden Anbindung an das Nutzerkonto
Bund ,,BundID“ im Sinne des Onlinezugangsgesetzes (OZG) vom 14. August 2017
(BGBL. I S. 3122, 3138), das zuletzt durch Artikel 16 des Gesetzes vom 28. Juni 2021
(BGBL. | S. 2250) gedndert worden ist, wird seitens der SfH der erste Schritt zur Erfiil-
lung der Vorgaben des OZG vorgenommen (sog. Reifegrad 2, vgl. § 7 Absatz 3
OZG). Die SfH hat eine entsprechende Kooperationsvereinbarung mit dem Bundes-
ministerium fiir Inneres und Heimat (BMI) abgeschlossen. Es ist fiir die Bewerberinnen
und Bewerber nunmehr auf freiwilliger Basis moglich, sich auch mithilfe des Nutzer-
kontos Bund ,,BundID“ im Dialogorientierten Dialogverfahren (DoSV) zu registrieren

und entsprechend anzumelden.

Wie bisher konnen die Bewerberinnen und Bewerber die Stammdaten direkt in das
Registrierungsformular des DoSV eingeben. Wird alternativ hierfiir das Nutzerkonto
Bund ,,BundID“ genutzt, werden die Stammdaten, soweit vorhanden, nebst einem
dem Nutzerkonto Bund ,,BundID“ immanenten bereichsspezifischen Personenkennzei-
chen an das DoSV libermittelt, um die jeweilige Person im System identifizieren zu
kénnen. Im DoSV kdnnen die Bewerberinnen und Bewerber nunmehr ihre dortige Re-
gistrierung abschlief3en. Weitere Funktionalitdten des Nutzerkontos Bund ,,BundID*
werden zum Wintersemester 2023/2024 noch nicht unterstiitzt.

Soweit es um die Identifizierung der Nutzerinnen und Nutzer im Onlinedienst (hier
DoSV) geht, erfolgt die Ubermittlung der Daten, insbesondere auch des bereichsspe-

zifischen Personenkennzeichens, an die Stiftung aufgrund von § 8 Absatz 5 Satz 1
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OZG. Im Rahmen der Kontoerstellung ist gegeniiber dem BMI als verantwortliche

Stelle eine fiir alle mit dem Nutzerkonto Bund verbundenen Onlinedienste geltende

Einwilligungserklarung abzugeben (vgl. https://id.bund.de/de/reqgistration/Benutzer-
name).

Zu 3. (Anderung des § 5)

Mit Nummer 3 wird in § 5 ein neuer Absatz 2a eingefiigt. Dieser sieht in Satz 1 eine
Satzungsermdchtigung fiir die Hochschulen fiir sogenannte Kombinationsstudien-
gdnge, also Studiengdnge, die aus mehreren Teilstudiengdngen oder Studienfdchern
bestehen, vor. Auf deren Grundlage konnen die Hochschulen festlegen, wie viele der
kombinierbaren Teilstudiengdnge oder Studienfdcher in einem Zulassungsantrag ge-
nannt werden konnen. Satz 2 ordnet an, dass die entsprechenden Zulassungsantrdge
nach Satz 1 als ein Zulassungsantrag im Sinne des Absatz 1 gelten. Hinsichtlich der
Teilstudiengdnge und Studienfacher verweist Satz 3 auf Absatz 2, wodurch in den
Studienbewerbungen auch hinsichtlich der Kombinationen eine Rangfolge festgelegt
werden kann.

Die neue Regelung erméglicht es den Hochschulen, eine grof3ere Anzahl an Teilstudi-
engdngen als bisher in nur einem Zulassungsantrag zu erfassen. Dadurch kénnen Be-
werberinnen und Bewerber innerhalb eines Zulassungsantrags Bewerbungen flir meh-
rere Teilstudiengdnge eines Studiengangs abgeben und diese priorisieren. Bei Hoch-
schulen, die von der neu eingefiigten Regelungsoption keinen Gebrauch machen, gilt
unverdndert die Definition des Zulassungsantrags aus § 2 Absatz 1 Nummer 6 mit der
Folge, dass jede durch die jeweiligen Studieninteressierten genannte Kombination ei-

nen von insgesamt zwolf zuldssigen Antrdgen im Sinne des DoSV darstellt.

Auch soweit Hochschulen mit Studiengdngen des ortlichen Zulassungsverfahrens am
DoSV teilnehmen, kommt diese Regelung zur Anwendung. § 18 der Hochschulzulas-
sungsverordnung regelt diesen Vorrang der Studienplatzvergabeverordnung Stiftung
als speziellere Norm gegeniiber den allgemeinen Bestimmungen, insbesondere des

§ 2 Absdtze 3 und 6 der Hochschulzulassungsverordnung.

Zu 4. (Anderung des § 6)

Mit Nummer 4 wird § 6 Absatz 3 Satz 2 aufgehoben. Diese fiir eine Ubergangszeit
vorgesehene Regelung, die bislang aus technischen Griinden nicht zur Anwendung

gekommen ist, ist inzwischen entbehrlich geworden.

Die umfassende Bewerbungsmdglichkeit hat sich fiir Bewerberinnen und Bewerber

bewdhrt. Im Rahmen des aktuellen DoSV 1.5 wird keine technische Moglichkeit fiir
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Ortswunschbegrenzungen bestehen. Sofern kiinftig insbesondere fiir miindliche Ver-
fahren eine Begrenzung der Zahl der Studienorte nach Artikel 8 Absatz 1 Satz 3 des
Staatsvertrages geboten sein sollte, wird hierliber zu gegebener Zeit unter den Lan-

dern erneut zu beraten sein.
Als redaktionelle Folgeanpassung wird die Satzangabe in Absatz 5 Satz 1 gestrichen.

Als Folgednderung wird die Ubergangsregelung des § 21 ebenfalls aufgehoben

(siehe Nummer 5).

Zu 5. (Anderung des § 21)

Mit Nummer 5 wird als Folgednderung zu Nummer 4 § 21 aufgehoben. Der fiir die

bisherige Ubergangsregelung bestehende Bedarf ist inzwischen entfallen.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung. Mit Ausnahme der Regelung des
Artikel 1 Nummer 3, fiir die ein spdteres Inkrafttreten zum 1. Februar 2025 wegen der Er-
stellung der Kapazitatsberichte des akademischen Jahres 2024/25 erforderlich ist, soll
ein Inkrafttreten am Tage nach der Verkiindung im Gesetz- und Verordnungsblatt fiir Ber-

lin erfolgen.

B. Rechisgrundlage:

§ 19 Nummer 1 in Verbindung mit § 3 Absatz 2 des Berliner Hochschulzulassungsge-
setzes vom 9. Oktober 2019, das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5. Juli 2022
(GVBL. S. 450) geandert worden ist, in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 3 Satz 6, Arti-
kel 2 Absatz 2 sowie Artikel 12 Absatz 1 Nummer 7 und 10 des Staatsvertrages iiber
die Hochschulzulassung vom 21./27. Marz 2019 und 4. April 2019 (GVBL. S. 750) so-

wie § 19 Nummer 2 und 3 des Berliner Hochschulzulassungsgesetzes.

C. Gesamtkosten:

keine

D. Kostenauswirkungen auf Privathaushalte und/oder Wirtschaftsunternehmen:

keine
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E. Auswirkungen auf die Zusammenarbeit mit dem Land Brandenburg:

keine

F. Auswirkungen auf den Haushaltsplan und die Finanzplanung:

a) Auswirkungen auf Einnahmen und Ausgaben:
keine
b) Personalwirtschaftliche Auswirkungen:

keine

Berlin, den 10. Juli 2023

Dr. Ina Czyborra

Senatorin fiir Wissenschaft,
Gesundheit und Pflege
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Gegeniiberstellung der Verordnungstexte

Anlage zur Vorlage an

das Abgeordnetenhaus

alte Fassung

neue Fassung

Kapazitdtsverordnung vom 10. Mai 1994,
zuletzt gedndert durch Rechtsverordnung
vom 16. September 2022 (GVBLI. S. 543)

Anderung der Kapazitdtsverordnung

(Artikel 1)

§8
(1) Fir die Berechnung des Lehrangebots

sind alle Stellen des wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Lehrpersonals und der
sonstigen Lehrpersonen nach Stellengrup-
pen den Lehreinheiten zuzuordnen. Die
Stellen des wissenschaftlichen Lehrperson-
als und die Stellen des wissenschaftlichen
Personals ohne Lehrverpflichtung, das
Aufgaben in der Krankenversorgung
wahrnimmt, werden in den medizinischen
Fdchern den Lehreinheiten nach Anlage 3

zugeordnet.

(2) Lehrpersonen, die zur Wahrnehmung
von Aufgaben in der Lehre an die
Hochschule abgeordnet sind, werden in

die Berechnung einbezogen.

(3) Stellen, die im Berechnungszeitraum
aus haushaltsrechitlichen Griinden nicht

besetzt werden kénnen, werden nicht in

die Berechnung einbezogen.

§8
(1) Fiir die Berechnung des Lehrangebots

sind alle Stellen des wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Lehrpersonals und der
sonstigen Lehrpersonen nach Stellengrup-
pen den Lehreinheiten zuzuordnen. Die
Stellen des wissenschaftlichen Lehrperson-
als und die Stellen des wissenschaftlichen
Personals ohne Lehrverpflichtung, das
Aufgaben in der Krankenversorgung oder
in den psychotherapeutischen Hochschu-

lambulanzen wahrnimmt, werden in den
medizinischen Fachern den Lehreinheiten
nach Anlage 3 oder der Lehreinheit, der

die Studiengdnge nach § 7 des Psycho-

therapeutengesetzes zugeordnet sind,

zugeordnet.

(2) Lehrpersonen, die zur Wahrnehmung
von Aufgaben in der Lehre an die
Hochschule abgeordnet sind, werden in

die Berechnung einbezogen.

(3) Stellen, die im Berechnungszeitraum
aus haushaltsrechtlichen Griinden nicht
besetzt werden kénnen, werden nicht in

die Berechnung einbezogen.
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(4) Wissenschaftliches Personal, das nach
Artikel 8 Abs. 1 der Vereinbarung
zwischen Bund und Léndern vom 11. Juli
1991 iiber ein gemeinsames Erneuer-
ungsprogramm fiir Hochschule und For-
schung in den Landern Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen sowie in
dem Teil Berlins, in dem das Grundgesetz
vor dem 3. Oktober 1990 nicht galt, in die
Hochschulen eingegliedert werden soll
und aus diesem Programm finanziert wird,
ohne auf Planstellen der Hochschulen
tibernommen worden zu sein, wird nicht in

die Berechnung einbezogen.

§9
(3) Die Wahrnehmung der Aufgaben in der

unmittelbaren Krankenversorgung und fiir
diagnostische Untersuchungen durch das
in die Lehrdeputatberechnung eingehende
Personal wird durch eine Verminderung
der Lehrverpflichtung nach Mafigabe des
Dienstrechts beriicksichtigt. Solange das
Dienstrecht eine solche Regelung ldan-
dereinheitlich nicht vorsieht, wird der Per-
sonalbedarf fiir die Krankenversorgung
wie folgt berlicksichtigt:

1. Lehreinheit Klinisch-praktische Medizin

a) Vor der Berechnung des Lehrange-
bots der Lehreinheit Klinisch-praktische
Medizin nach Anlage 1 werden die dieser
Lehreinheit zugeordneten Stellen
entsprechend dem Anteil der Stellengrup-
pen an der Gesamtzahl aller zuge-
ordneten Stellen nach den Buchstaben b

und c vermindert. Die Stellen des wissen-

(3) Die Wahrnehmung der Aufgaben in der

unmittelbaren Krankenversorgung und fiir
diagnostische Untersuchungen durch das
in die Lehrdeputatberechnung eingehende
Personal wird durch eine Verminderung
der Lehrverpflichtung nach Mafigabe des
Dienstrechts beriicksichtigt. Solange das
Dienstrecht eine solche Regelung lan-
dereinheitlich nicht vorsieht, wird der Per-
sonalbedartf fiir die Krankenversorgung

wie folgt berlicksichtigt:
1. Lehreinheit Klinisch-praktische Medizin

a) Vor der Berechnung des Lehrange-
bots der Lehreinheit Klinisch-praktische
Medizin nach Anlage 1 werden die dieser
Lehreinheit zugeordneten Stellen
entsprechend dem Anteil der Stellengrup-
pen an der Gesamtzahl aller zuge-
ordneten Stellen nach den Buchstaben b

und c vermindert. Die Stellen des wissen-
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schaftlichen Personals ohne Lehrverpflich-
tung, das Aufgaben in der Kranken-
versorgung wahrnimmt, sind vorrangig bei
der Stellenverminderung nach den

Buchstaben b und ¢ abzuziehen.

b) Der Personalbedarf fiir die stationdre
Krankenversorgung wird durch Abzug
einer Stelle je 7,2 tagesbelegte Betten

berlicksichtigt.

c) Der Personalbedarf fiir die ambu-
lante Krankenversorgung wird durch Ab-
zug einer Stelle je 1 200 Poliklinische
Neuzugdnge beriicksichtigt; als Zahl der
Poliklinischen Neuzugdnge gelten die ja-
hrlich im Klinikum, mit Ausnahme der
Zahnklinik, fiir eine poliklinische Behand-
lung angenommenen Krankenscheine,
Uberweisungsscheine, Vorsorgescheine
und Notfallbehandlungen sowie die Zahl
der Leistungsabrechnungen fiir Selbstzah-

ler und der internen Uberweisungen.
2. Lehreinheit Tiermedizin

Vor der Berechnung des Lehrangebots
der Lehreinheit Tiermedizin nach Anlage 1
wird die Zahl der Stellen der wissenschaft-
lichen Einrichtungen, die Dienstleistungen
fir die unmittelbare Krankenversorgung
und flir diagnostische Untersuchungen ein-
schliefllich der Untersuchungen fiir das
offentliche Gesundheitswesen zu er-
bringen haben, um 30 Prozent vermindert.
Die Verminderung erfolgt entsprechend
dem Anteil der Stellengruppen an der
Gesamtzahl der betreffenden Stellen;
Stellen des wissenschaftlichen Personals
ohne Lehrverpflichtung, das
Dienstleistungen nach Satz 1 erbringt, sind

vorrangig abzuziehen.

schaftlichen Personals ohne Lehrverpflich-
tung, das Aufgaben in der Kranken-
versorgung wahrnimmt, sind vorrangig bei
der Stellenverminderung nach den

Buchstaben b und ¢ abzuziehen.

b) Der Personalbedarf fiir die stationare
Krankenversorgung wird durch Abzug
einer Stelle je 7,2 tagesbelegte Betten
berlicksichtigt.

c) Der Personalbedarf fiir die ambu-
lante Krankenversorgung wird durch Ab-
zug einer Stelle je 1 200 Poliklinische
Neuzugdnge berlicksichtigt; als Zahl der
Poliklinischen Neuzugdnge gelten die ja-
hrlich im Klinikum, mit Ausnahme der
Zahnklinik, fiir eine poliklinische Behand-
lung angenommenen Krankenscheine,
Uberweisungsscheine, Vorsorgescheine
und Notfallbehandlungen sowie die Zahl
der Leistungsabrechnungen fiir Selbstzah-

ler und der internen Uberweisungen.
2. Lehreinheit Tiermedizin

Vor der Berechnung des Lehrangebots
der Lehreinheit Tiermedizin nach Anlage 1
wird die Zahl der Stellen der wissenschaft-
lichen Einrichtungen, die Dienstleistungen
fir die unmittelbare Krankenversorgung
und flir diagnostische Untersuchungen ein-
schliefllich der Untersuchungen fiir das
offentliche Gesundheitswesen zu er-
bringen haben, um 30 Prozent vermindert.
Die Verminderung erfolgt entsprechend
dem Anteil der Stellengruppen an der
Gesamtzahl der betreffenden Stellen;
Stellen des wissenschaftlichen Personals
ohne Lehrverpflichtung, das
Dienstleistungen nach Satz 1 erbringt, sind

vorrangig abzuziehen.




43

3. Lehreinheit Zahnmedizin

a) Vor der Berechnung des Lehrange-
bots der Lehreinheit Zahnmedizin nach
Anlage 1 werden die dieser Lehreinheit
zugeordneten Stellen entsprechend dem
Anteil der Stellengruppen an der
Gesamtzahl aller zugeordneten Stellen
nach den Buchstaben b und c vermindert.
Die Stellen des wissenschaftlichen Person-
als ohne Lehrverpflichtung, das Aufgaben
in der Krankenversorgung wahrnimmt, sind
vorrangig bei der Stellenverminderung

nach den Buchstaben b und ¢ abzuziehen.

b) Der Personalbedarf fiir die stationdre
Krankenversorgung wird durch Abzug
einer Stelle je 7,2 tagesbelegte Betten
berlicksichtigt.

c) Der Personalbedarf fiir die ambu-
lante Krankenversorgung wird
berlicksichtigt durch einen pauschalen Ab-
zug in Hohe von 30 Prozent von der um
den Personalbedarf fiir stationdre Krank-
enversorgung nach Buchstabe b ver-

minderten Gesamtstellenzahl.

3. Lehreinheit Zahnmedizin

a) Vor der Berechnung des Lehrange-
bots der Lehreinheit Zahnmedizin nach
Anlage 1 werden die dieser Lehreinheit
zugeordneten Stellen entsprechend dem
Anteil der Stellengruppen an der
Gesamtzahl aller zugeordneten Stellen
nach den Buchstaben b und c vermindert.
Die Stellen des wissenschaftlichen Person-
als ohne Lehrverpflichtung, das Aufgaben
in der Krankenversorgung wahrnimmt, sind
vorrangig bei der Stellenverminderung

nach den Buchstaben b und ¢ abzuziehen.

b) Der Personalbedarf fiir die stationare
Krankenversorgung wird durch Abzug
einer Stelle je 7,2 tagesbelegte Betten
berlicksichtigt.

c) Der Personalbedarf fiir die ambu-
lante Krankenversorgung wird
berlicksichtigt durch einen pauschalen Ab-
zug in Hohe von 30 Prozent von der um
den Personalbedarf fiir stationdre Krank-
enversorgung nach Buchstabe b ver-

minderten Gesamtstellenzahl.

4, Lehreinheit mit Studiengdngen nach §

7 des Psychotherapeutengesetzes

Vor der Berechnung des Lehrangebots

der Lehreinheit mit Studiengdngen nach §

7 des Psychotherapeutengesetzes nach
Anlage 1 wird die Zahl der Stellen in den
psychotherapeutischen Hochschulambu-

lanzen, die Dienstleistungen fiir die unmit-

telbare Krankenversorqgung und fiir diag-

nostische Untersuchungen einschliefllich

der Untersuchungen fiir das 6ffentliche

Gesundheitswesen zu erbringen haben,

um 30 Prozent vermindert. Die Ver-
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()

minderung erfolgt entsprechend dem An-

teil der Stellengruppen an der

Gesamtzahl der betreffenden Stellen;

Stellen des wissenschaftlichen Personals

ohne Lehrverpflichtung, das

Dienstleistungen nach Satz 1 erbringt,

sind vorrangiq abzuziehen.

()

§ 14

(1) Das nach den Vorschriften des Zweiten
Abschnitts berechnete Ergebnis ist zur
Festsetzung der Zulassungszahlen anhand
der weiteren, in Absatz 2 und 3
aufgefiihrten kapazitatsbestimmenden
Kriterien zu Uberpriifen, wenn Anhalt-
spunkte gegeben sind, daf3 sie sich auf

das Berechnungsergebnis auswirken.

(2) Eine Verminderung kommt nur in
Betracht, wenn Tatbestdnde gegeben
sind, die die Durchfiihrung einer ord-
nungsgemdfien Lehre beeintrdchtigen
(Nummern 1 bis 6 sowie 8 und 9) oder
wenn ein Ausgleich fiir eine Mehrbelastung
des Personals (§ 8 Abs. 1) durch Studen-
tinnen und Studenten hoherer Semester

erforderlich ist (Nummer 7):

(1. - 8.) unverandert

9. bei Zustimmung der fiir Hochschulen
zustdndigen Senatsverwaltung: zusatzli-
ches Lehrangebot zur Umsetzung ein-
zuhaltender Hygieneregeln in einer Pan-
demielage oder in einem Sonderpro-
gramm zur Bewdltigung pandemiebeding-

ter Lernriickstéinde und Problemlagen,

§ 14

unverdndert

(2) Eine Verminderung kommt nur in
Betracht, wenn Tatbestdnde gegeben
sind, die die Durchfiihrung einer ord-
nungsgemdflen Lehre beeintrachtigen
(Nummern 1 bis 6 undsewse-8 urd-9) oder
wenn ein Ausgleich fiir eine Mehrbelastung
des Personals (§ 8 Abs. 1) durch Studen-
tinnen und Studenten hoherer Semester

erforderlich ist (Nummer 7):

(1. - 8.) unverandert




insbesondere im Rahmen von Leh-
rauftragsstunden gemdaf3 § 10, das fiir den
Zeitraum vom 1. April 2020 bis 30. Sep-
tember 2023 auflerordentlich zur Ver-
fligung gestanden hat; das zusdtzliche
Lehrangebot muss entsprechend

gekennzeichnet sein.

()

§17a

(1) Die Aufnahmekapazitat fiir den Mod-
ellstudiengang Medizin der Charité - Uni-
versitatsmedizin Berlin ist anhand der pa-
tientenbezogenen Einflusstaktoren zu
berechnen. Als patientenbezogene jahrli-
che Aufnahmekapazitat sind zu

berlicksichtigen:

1. 16,22 Prozent der Zahl der vollsta-
tiondren tagesbelegten Betten des Klin-

ikums,

2. 5,86 Prozent der Zahl der teilsta-
tiondren tagesbelegten Betten des Klin-

ikums,

3. 6,23 Prozent der taglichen ambulanten
Kontakte pro Jahr mit Ausnahme der Kon-
takte im Rahmen von Behandlungen
gemaf3 § 116 Satz 1 und § 116b Absatz 1
in Verbindung mit Absatz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, jedoch nicht
mehr als 50 Prozent der Summe aus den

Zahlen nach Nummer 1 und Nummer 2.

(2) Soweit in auBeruniversitdren
Krankenanstalten Lehrveranstaltungen
vereinbarungsgemdf3 und auf Dauer
durchgefiihrt werden, erhoht sich die pa-
tientenbezogene jahrliche Aufnahmekapa-

zitat entsprechend.

unverdndert
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(3) Die Regelungen der Absatze 1 und 2
gelten zundchst nur fiir die Zulassungsver-
fahren fiir das Wintersemester 2021/2022,
das Sommersemester 2022, das Winterse-
mester 2022/2023 und das Sommerse-
mester 2023.

unverdndert

Studienplatzvergabeverordnung Stiftung

Anderung der Studienplatzvergabever-

vom 2. Dezember 2019, zuletzt gedndert | ordnung Stiftung
durch Verordnung vom 11. Januar 2023 (Artikel 2)
(GVBL.S. 15)

Inhaltsiibersicht Inhaltsiibersicht

()

()

§ 21 Ubergangsregelungen fiir das Zen- | § 21-Ubergangsregelungen-fiir dasZen-
trale Vergabeverfahren trale Vergabeverfahren
() (weggefallen)
84 §4

Registrierung bei der Stiftung und Kom-
munikation

(1) Fir die Bewerbung um einen
Studienplatz in einem Studiengang, der im
Dialogorientierten Serviceverfahren
koordiniert wird, muss sich die Bewerberin
oder der Bewerber iiber das Webportal
der Stiftung registrieren. Fiir die Registrier-

Registrierung bei der Stiftung und Kom-
munikation

(1) Fur die Bewerbung um einen
Studienplatz in einem Studiengang, der im
Dialogorientierten Serviceverfahren
koordiniert wird, muss sich die Bewerberin
oder der Bewerber iiber das Webportal
der Stiftung registrieren. Fiir die Registrier-
ung hat die Bewerberin oder der Bewerber
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ung hat die Bewerberin oder der Bewer-
ber folgende Daten anzugeben: Na-
chname, Vorname, Geburtsname, Ges-
chlecht, Geburtsdatum, Geburtsort,
Staatsangehdrigkeit, Postanschrift, Be-
nutzername, Passwort und eine fiir die
Dauer des Vergabeverfahrens giiltige E-
Mail-Adresse. Die Bewerberin oder der
Bewerber erhdlt ein Benutzerkonto sowie
Ordnungsmerkmale, insbesondere eine
|dentifikationsnummer und eine Authen-
tifizierungsnummer, die zur Identifizierung
im Dialogorientierten Serviceverfahren
gegeniiber der Stiftung und der
Hochschule anzugeben sind. Fiir jede
Bewerberin und jeden Bewerber ist im
Vergabeverfahren nur eine Registrierung
zuldssig. Im Falle mehrerer Registrier-
ungen einer Bewerberin oder eines Bewer-
bers gilt die zeitlich letzte Registrierung,
unter der Zulassungsantrdge eingegangen
sind; nur iber diese Zulassungsantrdge

wird entschieden.

()

folgende Daten anzugeben: Nachname,
Vorname, Geburtsname, Geschlecht,
Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangeho-
rigkeit, Postanschrift, Benutzername, Pass-
wort und eine fiir die Dauer des

Vergabeverfahrens gliltige E-Mail-

Adresse; fiir die Registrierung kann die
Bewerberin oder der Bewerber auch das

Nutzerkonto Bund ,,BundID* verwenden.

Die Bewerberin oder der Bewerber erhdlt
ein Benutzerkonto sowie Ordnungsmerk-
male, insbesondere eine |dentifika-
tionsnummer und eine Authentifizier-
ungsnummer, die zur Identifizierung im Di-
alogorientierten Serviceverfahren
gegeniiber der Stiftung und der
Hochschule anzugeben sind. Fiir jede
Bewerberin und jeden Bewerber ist im
Vergabeverfahren nur eine Registrierung
zuldssig. Im Falle mehrerer Registrier-
ungen einer Bewerberin oder eines Bewer-
bers gilt die zeitlich letzte Registrierung,
unter der Zulassungsantrdge eingegangen
sind; nur iber diese Zulassungsantrage

wird entschieden.

()

§5
Koordinierung im Dialogorientierten Ser-
viceverfahren

()

(2) Die Bewerberin oder der Bewerber
kann eine Praferenzenfolge festlegen. Legt
die Bewerberin oder der Bewerber keine
Praferenzenfolge fest, ergibt sich die Rei-
henfolge der Zulassungsantrdge aus der
zeitlichen Reihenfolge des elektronischen
Eingangs der Antrdge; dem zeitlich zuerst

elektronisch eingegangenen Antrag

§5
Koordinierung im Dialogorientierten Ser-
viceverfahren

()

(2) Die Bewerberin oder der Bewerber
kann eine Praferenzenfolge festlegen. Legt
die Bewerberin oder der Bewerber keine
Praferenzenfolge fest, ergibt sich die Rei-
henfolge der Zulassungsantrdge aus der
zeitlichen Reihenfolge des elektronischen
Eingangs der Antrdge; dem zeitlich zuerst

elektronisch eingegangenen Antrag
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kommt dabei die hdchste Prdaferenz zu.
Die Bewerberin oder der Bewerber kann

die Praferenzenfolge dndern.

(3) Die Ranglisten sind, soweit nichts an-
deres in dieser Verordnung geregelt ist, fiir
das Sommersemester bis zum 15. Februar
und fiir das Wintersemester bis zum 15.
August im Dialogorientierten Servicever-

fahren freizugeben.

()

kommt dabei die hdchste Praferenz zu.
Die Bewerberin oder der Bewerber kann

die Praferenzenfolge dndern.

(2a) Die Hochschulen kénnen fiir

Studiengdinge, die aus mehreren Teils-

tudiengdngen oder Studienfdchern

bestehen, durch Satzung festlegen, wie

viele der miteinander kombinierbaren

Teilstudiengdnge oder Studienfdcher in

einem Zulassungsantrag genannt werden

konnen. Dieser Zulassungsantrag zahlt

als ein Zulassungsantrag im Sinne des
Absatzes 1; hinsichtlich der Teilstudien-
gdnge oder Studienfdcher qilt Absatz 2

entsprechend.

(3) Die Ranglisten sind, soweit nichts an-
deres in dieser Verordnung geregelt ist, fiir
das Sommersemester bis zum 15. Februar
und flir das Wintersemester bis zum 15.
August im Dialogorientierten Servicever-

fahren freizugeben.

()

§6

Form und Frist des Zulassungsantrags

(3) Abweichend von § 2 Nummer 6 sind in

einem Zulassungsantrag Bewerbungen an
allen Studienorten eines Studiengangs
moglich; dieser Zulassungsantrag zdhlt als
ein Zulassungsantrag im Sinne des § 5 Ab-
satz 1. Fiir die Teilnahme an den Aus-
wahlverfahren in den Quoten nach Artikel
10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 des

Staatsvertrags kdnnen jeweils bis zu sechs

§6

Form und Frist des Zulassungsantrags

(3) Abweichend von § 2 Nummer 6 sind in

einem Zulassungsantrag Bewerbungen an
allen Studienorten eines Studiengangs
moglich; dieser Zulassungsantrag zdhlt als
ein Zulassungsantrag im Sinne des § 5 Ab-
satz 1. Fardie Teilnahme an den Aus-
wahlverfahrenin-den Quotennach-Artikel
10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 des
Stoct s » owoils bi !
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Studienorte gewdahlt werden. § 5 Absatz 2
gilt entsprechend. Ein Zulassungsantrag
kann nach Ablauf der Fristen nach Absatz

1 Satz 2 nicht mehr gedndert werden.

()

(5) Die Bewerberinnen und Bewerber sind
verpflichtet, den nach Absatz 3 Satz 2
gewdhlten Hochschulen die fiir das
jeweilige Auswahlverfahren bendtigten
Unterlagen vorzulegen. Das Ndhere re-
geln die Hochschulen durch Satzung. Die
Hochschulen sind nicht verpflichtet, den

Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln.

Studienorte-gewdhit-werden: § 5 Absatz 2

gilt entsprechend. Ein Zulassungsantrag
kann nach Ablauf der Fristen nach Absatz

1 Satz 2 nicht mehr gedndert werden.

()

(5) Die Bewerberinnen und Bewerber sind
verpflichtet, den nach Absatz 3 Setz2
gewdhlten Hochschulen die fiir das
jeweilige Auswahlverfahren bendtigten
Unterlagen vorzulegen. Das Ndhere re-
geln die Hochschulen durch Satzung. Die
Hochschulen sind nicht verpflichtet, den
Sachverhalt von Amts wegen zu ermitteln.

§21

Ubergangsregelungen fiir das Zentrale
Vergabeverfahren

8§ 6 Absatz 3 Satz 2 findet bis einschlief3-
lich des Vergabeverfahrens zum Sommer-

semester 2023 keine Anwendung.
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[I. Wortlaut der zitierten Rechtsvorschriften

1. Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland

in der im Bundesgesetzblatt Teil I, Gliederungsnummer 100-1, veroffentlichten bereinig-
ten Fassung, zuletzt gedéndert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 19. Dezember 2022 (BGBI.
| S. 2478)

Artikel 3

(1) Alle Menschen sind vor dem Gesetz gleich.

()

Artikel 5

(1) Jeder hat das Recht, seine Meinung in Wort, Schrift und Bild frei zu duf3ern und zu ver-
breiten und sich aus allgemein zugdnglichen Quellen ungehindert zu unterrichten. Die Pres-
sefreiheit und die Freiheit der Berichterstattung durch Rundfunk und Film werden gewdhr-

leistet. Eine Zensur findet nicht statt.

(2) Diese Rechte finden ihre Schranken in den Vorschriften der allgemeinen Gesetze, den
gesetzlichen Bestimmungen zum Schutze der Jugend und in dem Recht der persénlichen
Ehre.

(3) Kunst und Wissenschaft, Forschung und Lehre sind frei. Die Freiheit der Lehre entbindet

nicht von der Treue zur Verfassung.
Artikel 12

(1) Alle Deutschen haben das Recht, Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildungsstatte frei zu wah-
len. Die Berufsausiibung kann durch Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes geregelt wer-

den.

2. Onlinezugangsgesetz

vom 14. August 2017 (BGBL. | S. 3122, 3138), zuletzt gecéndert durch Artikel 16 des Geset-
zes vom 28. Juni 2021 (BGBL. | S. 2250)
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§7

Fiir die Nutzerkonten zustdndige Stelle

()

(3) Vorbehaltlich des § 3 Absatz 2 Satz 2 sind das Nutzerkonto, dessen Verwendung zur
Identifizierung fiir elektronische Verwaltungsleistungen und die gegebenenfalls verbundene
Registrierung von allen offentlichen Stellen anzuerkennen, die Verwaltungsleistungen iiber

die Verwaltungsportale im Sinne dieses Gesetzes anbieten.

()

§8

Rechtgrundlagen der Datenverarbeitung

(5) Die elektronische Identifizierung kann jeweils mittels einer einmaligen Abfrage der Iden-
titatsdaten erfolgen. Mit Einwilligung des Nutzers sind eine dauerhafte Speicherung der
|dentitdtsdaten und deren Ubermittlung an und Verwendung durch die fiir die Verwaltungs-
leistung zustdndige Behdrde zuldssig. Im Falle der dauerhaften Speicherung muss der Nut-
zer jederzeit die Moglichkeit haben, das Nutzerkonto und alle gespeicherten Daten selb-

stdndig zu lGschen.

3. Berliner Hochschulzulassungsgesetz

vom 9. Oktober 2019 (GVBL. S. 695), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 5.
Juli 2022 (GVBL. S. 450)

§3

Zulassungsbeschrdnkungen

(...)

(2) In Studiengdngen des drilichen Vergabeverfahrens gilt bis zum Inkrafttreten einer ge-

setzlichen Regelung Artikel 6 des Staatsvertrages entsprechend.

()

§19

Ermdchtigung zum Erlass von Rechtsverordnungen


https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulStVtrBE2019pArt6/format/xsl/part/S?oi=Ngeydgmx5s&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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Die fiir Hochschulen zustdndige Senatsverwaltung wird ermdchtigt, folgende Regelungen

durch Rechtsverordnung zu treffen:

1. Regelungen zur Studienplatzvergabe durch die Stiftung fiir Hochschulzulassung ge-
maf Artikel 12 Absatz 1 des Staatsvertrages,
2. Regelungen zur Studienplatzvergabe durch die Hochschulen
a) in den Vorabquoten und Hauptquoten im Zentralen Vergabeverfahren nach den
888 und 9,
b) in den Vorabquoten und Hauptquoten im &rtlichen Vergabeverfahren nach den
88 10 und 11,
c) fiir besondere Studiengdnge nach § 13,
d) fiir hohere Fachsemestern nach § 14,
e) fir konsekutive und weiterfiihrende Masterstudiengange nach den §§ 15 und 16,
3. verfahrensrechtliche Regelungen einschliefilich Regelungen zu einer optionalen
Einbeziehung von elektronischen Verfahren zur Studienplatzvergabe durch die
Hochschulen,

4. Bestimmungen zu dem Ausgleichsverfahren nach § 11 Absatz 2.

4, Staatsvertrag iiber die Hochschulzulassung

vom 21./27. Mérz 2019 und 4. April 2019 (GVBI. S. 695)

Artikel 6
Kapazitdtsermittlung und Festsetzung von Zulassungszahlen

()

(3) Die jahrliche Aufnahmekapazitat wird auf der Grundlage des Lehrangebots, des Aus-
bildungsaufwands und weiterer kapazitdtsbestimmender Kriterien ermittelt. Dem Lehran-
gebot liegen die Stellen fiir das hauptamtlich tatige wissenschaftliche Personal, soweit ihm
Lehraufgaben {ibertragen sind, die Lehrauftrdge und die dienstrechtlichen Lehrverpflich-
tungen zugrunde unter Berlicksichtigung festgelegter Reduzierungen, insbesondere im me-
dizinischen Bereich fiir Krankenversorgung und diagnostische Leistungen. Der Ausbildungs-
aufwand ist durch studiengangspezifische Normwerte festzusetzen, die den Aufwand fest-
legen, der fiir die ordnungsgemdfle Ausbildung einer oder eines Studierenden in dem je-

weiligen Studiengang erforderlich ist. Bei der Festsetzung von Normwerten sind ausbil-
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dungsrechtliche Vorschriften sowie der Ausbildungsaufwand in gleichartigen und vergleich-
baren Studiengdngen zu beachten. Die Normwerte haben eine gleichmdafliige und erschop-
fende Auslastung der Hochschulen zu gewdhrleisten; in diesem Rahmen sind die Hochschu-
len bei der Gestaltung von Lehre und Studium frei. Die Normwerte werden durch Rechts-
verordnung nach Artikel 12 festgesetzt. Weitere kapazitdtsbestimmende Kriterien sind ins-
besondere die rdumlichen und sdchlichen Gegebenheiten, zusdtzliche Belastungen auf
Grund der bisherigen Entwicklung der Studienanfdngerzahl und der Zahl der Studierenden,
die Ausstattung mit nichtwissenschaftlichem Personal, das Verbleibeverhalten der Studie-
renden (Schwund) und die besonderen Gegebenheiten in den medizinischen Studiengan-
gen, insbesondere eine ausreichende Zahl von fiir die Lehre geeigneten Patientinnen und

Patienten.

()

Artikel 8
Auswahlverfahren

(1) Die Auswahl der Bewerberinnen und Bewerber richtet sich nach den Artikeln 9 und 10
sowie nach den Bestimmungen dieses Artikels. Ein Zulassungsantrag nach Artikel 2 Ab-
satz 2 ermdéglicht im Verfahren nach Artikel 2 Absatz 1 Nummer 2 Bewerbungen an allen
Studienorten eines Studiengangs; dieser Zulassungsantrag zahlt als ein Antrag im Sinne
von Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1. Unbeschadet der Regelungen in Artikel 10 Ab-
satz 6 Halbsatz 2 kann die Teilnahme in den Verfahren nach Artikel 10 Absatz 1 Satz 1
Nummern 2 und 3 durch Rechtsverordnung nach Artikel 12 je Studiengang beschrdnkt wer-

den; die Teilnahmemdglichkeit an sechs Hochschulen darf nicht unterschritten werden.

(...)

Artikel 12
Verordnungsermdchtigung

(1) Die Lander bestimmen durch Rechtsverordnungen die Einzelheiten des Verfahrens und

der dabei anzuwendenden inhaltlichen Kriterien, insbesondere:

1. die Auswabhlkriterien (Artikel 8 und 9 sowie Artikel 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1),
2. das Ndhere zu Verfahren und Methoden der Herstellung einer anndhernden Ver-
gleichbarkeit der Abiturdurchschnittsnoten (Artikel 10 Absatz 1 Satz 3),
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die Quoten nach Artikel 9 Absatz 1, insbesondere auch in Bezug auf den Erlass von
Zulassungen, Zulassungsangeboten und Bescheiden in der Quote nach Artikel 9
Absatz 1 Satz 2,

im Fall des Artikels 2 Absatz 1 Nummer 2 den Ablauf des Bewerbungsverfahrens,
insbesondere die Fdlle, in denen Bewerbungen an die Stiftung zu richten sind, ein-
schliefllich der Fristen; dabei kann die Verpflichtung zur elektronischen Antragstel-
lung und ein elektronischer Bescheidversand vorgesehen werden,

im Fall des Artikels 2 Absatz 1 Nummer 2 den Ablauf des Vergabeverfahrens sowie
die Vergabe nicht in Anspruch genommener oder aus anderen Griinden frei geblie-
bener Platze auch an Bewerberinnen und Bewerber, die die Fristen versGumt haben,
die Vergabe der Studienpldtze nach Artikel 8 Absatz 5,

die Normwerte sowie die Kapazitatsermittlung nach Artikel 6,

die Festsetzung von Zulassungszahlen nach Artikel 6, soweit das Landesrecht dafiir
keine andere Rechtsform vorsieht,

die Gleichstellung weiterer Personen mit Deutschen auf Grund zwischenstaatlicher
Vereinbarungen nach Artikel 5 Absatz 2 Satz 3,

10.die Einzelheiten zur Durchfiihrung des Dialogorientierten Serviceverfahrens nach

Artikel 2 Absatz 2.

(2) Die Rechtsverordnungen der Lander nach Absatz 1 miissen libereinstimmen, soweit dies

fiir eine zentrale Vergabe der Studienpldatze und fiir den Abgleich von Mehrfachzulassungs-

moglichkeiten und -studienmdglichkeiten im Dialogorientierten Serviceverfahren notwen-

dig ist.

5. Berliner Hochschulgesetz

in der Fassung vom 26. Juli 2011 (GVBL. S. 378), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 23.
Marz 2023 (GVBL. S. 121)

§22
Studiengdnge

(1) Ein Studiengang fiihrt zu einem berufsqualifizierenden Abschluss.

(2) Die Hochschulen haben Studiengdnge und Priifungen so zu organisieren und einzurich-

ten, dass insbesondere

1.

2.

unter Beriicksichtigung der Eigenverantwortung der Studenten und Studentinnen die
Erreichung der Studienziele (Kompetenzerwerb) gewahrleistet ist,
sdmiliche Studien- und Priifungsleistungen innerhalb der Regelstudienzeit erbracht

werden konnen,
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3. individuelle Gestaltungsmoglichkeiten des Studiums und frei zu wéhlende Studien-
anteile auch zu iiberfachlichem Kompetenzerwerb fiir Studenten und Studentinnen
in der Regel zu einem Fiinftel berlicksichtigt werden,

4. ein Teil des Studiums dem iiberfachlichen Kompetenzerwerb vorbehalten wird,

5. Moglichkeiten zugelassen werden, Studienleistungen in unterschiedlichen Formen
zu erbringen,

6. bereits erbrachte Studien- und Priifungsleistungen bei einem Wechsel der Hoch-
schule weitestgehend anerkannt werden konnen,

7. Zeitrdume wdhrend des Studiums fiir Aufenthalte an anderen Hochschulen oder im
Ausland oder fiir Praktika ohne Zeitverlust zur Verfiigung stehen,

8. die Anrechnung erbrachter Leistungen auf gleiche oder verwandte Studiengdnge
derselben oder einer anderen Hochschule erleichtert wird,

9. eine dem jeweiligen Studiengang entsprechende Verbindung von Wissenschaft und
Praxis besteht.

(3) Die Einrichtung und Aufhebung von Studiengdngen bedarf der Zustimmung der fir
Hochschulen zustdndigen Senatsverwaltung. In einem neuen Studiengang soll der Lehrbe-
trieb erst aufgenommen werden, wenn zumindest vorldufige Ordnungen fiir Studium und
Priifungen vorliegen.
(4) Die Hochschulen haben Studiengdnge so zu organisieren und einzurichten, dass ein
Teilzeitstudium maoglich wird. Ein Teilzeitstudium ist zuldssig,

1. wenn Studenten und Studentinnen berufstatig sind,
zur Pflege und Erziehung eines Kindes im Alter von bis zu 10 Jahren,
zur Pflege pflegebediirftiger naher Angehdriger im Sinne des Pflegezeitgesetzes,
wenn eine Behinderung ein Teilzeitstudium erforderlich macht,

wdhrend einer Schwangerschaft,

o0k W

wdhrend der Wahrnehmung eines Mandats eines Organs der Hochschule, der Stu-
dierendenschaft oder des Studierendenwerks Berlin,
7. aus sonstigen schwerwiegenden Griinden.

Der Antrag, ein Studium in Teilzeitform zu studieren, ist in der Regel vor Beginn des Semes-
ters zu stellen. Soweit der Studierende oder die Studierende in dem Antrag oder bei der
Rickmeldung keine kiirzere Dauer bestimmt hat, erfolgt das Studium in Teilzeitform, so-
lange die Voraussetzungen nach Satz 2 vorliegen. Der Student oder die Studentin hat der
Hochschule mitzuteilen, wenn die Griinde fiir das Teilzeitstudium weggefallen sind. Die im
Teilzeitstudium absolvierten Studienzeiten werden entsprechend dem am reguldren Studi-
enprogramm geleisteten Anteil auf die Regelstudienzeit angerechnet.

(5) Die Hochschulen sollen Teilzeitstudiengdange einrichten, die ein Studium neben dem
Beruft erméglichen. Bei Teilzeitstudiengdngen wird die Regelstudienzeit entsprechend der

im Verhdltnis zu einem Vollzeitstudiengang vorgesehenen Studienbelastung festgelegt.
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§110
Wissenschaftliche und kiinstlerische Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

()

(3) Zu den wissenschaftlichen Dienstleistungen gehdren auch die Aufgaben, den Studieren-
den selbststandig Fachwissen und praktische Fertigkeiten zu vermitteln und sie in der An-
wendung wissenschaftlicher Methoden eigenverantwortlich zu unterweisen, soweit dies zur
Gewdbhrleistung des erforderlichen Lehrangebots notwendig ist, sowie die Wahrnehmung
besonderer Beratungsfunktionen. Wissenschaftlichen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
kann die selbstdndige Wahrnehmung von Aufgaben in Forschung und Lehre sowie in ihren
weiteren Aufgabenbereichen libertragen werden. Im Bereich der Medizin gehéren zu den

wissenschaftlichen Dienstleistungen auch Tatigkeiten in der Krankenversorgung.

()

§126b
Regelung fiir Priifungen auf Grund der COVID-19-Pandemie

(1) Priifungen, die im Sommersemester 2020, im Wintersemester 2020/2021, im Sommer-
semester 2021, im Wintersemester 2021/2022, im Sommersemester 2022 oder im Winter-
semester 2022/2023 abgelegt und nichtbestanden werden, gelten als nicht unternommen.
(2) Die Bearbeitungsfristen fiir im Sommersemester 2021, im Wintersemester 2021/2022,
im Sommersemester 2022 oder im Wintersemester 2022/2023 abzugebende Haus- und
Abschlussarbeiten sind unter Beriicksichtigung der pandemischen Lage angemessen zu

verldngern, soweit gesetzlich nicht etwas anderes bestimmt ist.

6. Hochschulzulassungsverordnung

vom 4. April 2012 (GVBL. S. 111), zuletzt geéndert durch Artikel 2 der Verordnung vom 18.
Januar 2022 (GVBL. S. 31)

§18
Dialogorientiertes Serviceverfahren

(1) Bei der Vergabe von Studienpldtzen in értlichen Vergabeverfahren und Anmeldever-
fahren kann die Hochschule gegen Erstattung der entstehenden Kosten die von der Stiftung
angebotenen Dienstleistungen nach Artikel 4 des Staatsvertrags liber die Hochschulzulas-
sung vom 21. und 27. Marz sowie 4. April 2019 (GVBL. S. 703) in Anspruch nehmen. Die


https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulStVtrBE2019pArt4/format/xsl/part/S?oi=uwPcqEPaN7&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulStVtrBE2019pArt4/format/xsl/part/S?oi=uwPcqEPaN7&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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Hochschule kann am Dialogorientierten Serviceverfahren teilnehmen sowie die Stiftung da-
mit beauftragen, im Namen der Hochschule Zulassungsantrdge entgegenzunehmen und zu
priifen sowie Zulassungs-, Riickstellungs-, Ablehnungs- und Ausschlussbescheide zu erstel-
len und zu versenden.

(2) Der Zulassungsantrag muss im ortlichen Vergabeverfahren iiber das Webportal der
Hochschule oder, soweit die Hochschule dies zuldsst, liber das Webportal der Stiftung bis
zum Ablauf der in § 2 genannten Fristen eingegangen sein (Ausschlussfristen). Die Hoch-
schule bestimmt, ob ein Zulassungsantrag mit den von ihr geforderten Unterlagen nach § 2
Absatz 4 bei der Hochschule oder bei der Stiftung einzureichen ist. Der Adressat muss auf
dem Zulassungsantrag erkennbar sein. Bestimmt die Hochschule sich selbst zum Adressa-
ten, bestimmt sie auch die Form des Zulassungsantrages gemaB § 2 Absatz 4; im Ubrigen
erfolgt die Antragstellung elektronisch.

(3) Die Hochschulen geben die Ranglisten im Dialogorientierten Serviceverfahren fiir das
Sommersemester bis spatestens zum 15. Februar und fiir das Wintersemester bis spdtestens
zum 15. August frei.

(4) Im Ubrigen gelten fiir das Verfahren die Bestimmungen der Studienplatzvergabever-

ordnung Stiftung ergdnzend, soweit sie das Dialogorientierte Serviceverfahren betreffen.

7. Psychotherapeutengesetz
vom 15. November 2019 (BGBI. | S. 1604), zuletzt gedéndert durch Artikel 17 des Gesetzes
vom 19. Mai 2020 (BGBL. | S. 1018)

§7
Ziel des Studiums, das Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation als Psychothe-
rapeutin oder Psychotherapeut ist

(1) Das Studium, das Voraussetzung fiir die Erteilung einer Approbation als Psychothera-
peutin oder Psychotherapeut ist, vermittelt entsprechend dem allgemein anerkannten
Stand psychotherapiewissenschaftlicher, psychologischer, pddagogischer, medizinischer
und weiterer bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse die grundlegenden personalen, fach-
lich-methodischen, sozialen und umsetzungsorientierten Kompetenzen, die fiir eine eigen-
verantwortliche, selbstdndige und umfassende psychotherapeutische Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten aller Altersstufen und unter Berilicksichtigung der Belange von
Menschen mit Behinderungen mittels der wissenschaftlich anerkannten psychotherapeuti-
schen Verfahren und Methoden erforderlich sind. Zugleich befdhigt es die Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten, an der Weiterentwicklung von psychotherapeutischen Ver-
fahren oder von psychotherapeutischen Methoden mitzuwirken sowie sich eigenverantwort-

lich und selbstdndig fort- und weiterzubilden und dabei auf der Basis von Kenntnissen iiber


https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulVBE2012V15P2/format/xsl/part/S?oi=uwPcqEPaN7&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulVBE2012V15P2/format/xsl/part/S?oi=uwPcqEPaN7&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://gesetze.berlin.de/bsbe/document/jlr-HSchulZulVBE2012V15P2/format/xsl/part/S?oi=uwPcqEPaN7&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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psychotherapeutische Versorgungssysteme auch Organisations- und Leitungskompeten-
zen zu entwickeln.

(2) Psychotherapeutische Versorgung im Sinne des Absatzes 1 umfasst insbesondere die
individuellen und patientenbezogenen psychotherapeutischen, praventiven und rehabilita-
tiven Mafinahmen zur Gesundheitsférderung, die der Feststellung, Erhaltung, Férderung o-
der Wiedererlangung der psychischen und physischen Gesundheit von Patientinnen und
Patienten aller Altersstufen dienen. Sie findet im Einzel- und Gruppensetting sowie mit an-
deren zu beteiligenden Personen statt und bezieht Risiken und Ressourcen, die konkrete
Lebenssituation, den sozialen, kulturellen oder religiosen Hintergrund, die sexuelle Orien-
tierung, die jeweilige Lebensphase der Patientinnen und Patienten sowie Kompetenzen zum
Erkennen von Anzeichen fiir sexuelle Gewalt und deren Folgen mit ein. Dabei werden die
institutionellen, rechtlichen und strukturellen Rahmenbedingungen beriicksichtigt, die Selb-
standigkeit der Patientinnen und Patienten unterstiitzt sowie deren Recht auf Selbstbestim-
mung geachtet.

(3) Das Studium befdhigt insbesondere dazu,

1. Stérungen mit Krankheitswert, bei denen psychotherapeutische Versorgung indiziert
ist, festzustellen und entweder zu behandeln oder notwendige weitere Behandlungs-
maf3nahmen durch Dritte zu veranlassen,

2. das eigene psychotherapeutische Handeln im Hinblick auf die Entwicklung von Fa-
higkeiten zur Selbstregulation zu reflektieren und Therapieprozesse unter Beriick-
sichtigung der dabei gewonnenen Erkenntnisse sowie des aktuellen Forschungsstan-
des weiterzuentwickeln,

3. Mafinahmen zur Priifung, Sicherung und weiteren Verbesserung der Versorgungs-
qualitat umzusetzen und dabei eigene oder von anderen angewandte Maf3inahmen
der psychotherapeutischen Versorgung zu dokumentieren und zu evaluieren,

4. Patientinnen und Patienten, andere beteiligte oder andere noch zu beteiligende
Personen, Institutionen oder Behorden iiber behandlungsrelevante Erkenntnisse zu
unterrichten, und dabei indizierte psychotherapeutische und unterstiitzende Be-
handlungsméglichkeiten aufzuzeigen sowie liber die aus einer Behandlung resultie-
renden Folgen aufzukldren,

5. gutachterliche Fragestellungen, die insbesondere die psychotherapeutische Versor-
gung betreften, einschliefilich von Fragestellungen zu Arbeits-, Berufs- oder Er-
werbsfdhigkeit sowie zum Grad der Behinderung oder der Schddigung auf der Basis
einer eigenen Anamnese, umfassender diagnostischer Befunde und weiterer rele-
vanter Informationen zu bearbeiten,

6. auf der Basis von wissenschaftstheoretischen Grundlagen wissenschaftliche Arbei-
ten anzufertigen, zu bewerten und deren Ergebnisse in die eigene psychotherapeu-
tische Tatigkeit zu integrieren,

7. berufsethische Prinzipien im psychotherapeutischen Handeln zu beriicksichtigen,
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8. aktiv und interdisziplindr mit den verschiedenen im Gesundheitssystem tatigen Be-

rufsgruppen zu kommunizieren und patientenorientiert zusammenzuarbeiten.

8. Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung -
(Artikel 1 des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. | S. 2477, 2482), zuletzt durch
Artikel 6a des Gesetzes vom 19. Juni 2023 (BGBL. 2023 | Nr. 155) gedndert

§117

Hochschulambulanzen

(1) Ambulanzen, Institute und Abteilungen der Hochschulkliniken (Hochschulambulanzen)
sind zur ambulanten drztlichen Behandlung der Versicherten und der in § 75 Absatz 3 ge-

nannten Personen

1. in dem fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfang sowie
2. fiir solche Personen, die wegen Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Erkrankung ei-

ner Untersuchung oder Behandlung durch die Hochschulambulanz bediirfen,

ermdchtigt. In den Fallen von Satz 1 Nummer 2 kann die ambulante drztliche Behandlung
nur auf Uberweisung eines Facharztes in Anspruch genommen werden. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft vereinbaren die Gruppe derjenigen Patienten, die wegen Art, Schwere
oder Komplexitat der Erkrankung einer Versorgung durch die Hochschulambulanzen be-
diirfen. Sie kdnnen zudem Ausnahmen von dem fachdrztlichen Uberweisungsgebot in den
Fallen von Satz 1 Nummer 2 vereinbaren. Wird eine Vereinbarung ganz oder teilweise be-
endet und kommt bis zum Ablauf der Vereinbarungszeit keine neue Vereinbarung zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei das sektoreniibergreifende Schiedsgremium
auf Bundesebene gemdf3 § 89a. Ist ein Vertrag nach Satz 3 zustande gekommen, kdnnen
Hochschulen oder Hochschulkliniken zur Berlicksichtigung regionaler Besonderheiten mit
den Kassendrztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich durch Vertrag Abweichendes

von dem Vertrag nach Satz 3 regeln.
(2) Absatz 1 gilt entsprechend fiir die Ermachtigung der Hochschulambulanzen

1. an Psychologischen Universitatsinstituten und
2. an Universitatsinstituten, an denen das fiir die Erteilung einer Approbation als Psy-

chotherapeut notwendige Studium absolviert werden kann,
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im Rahmen des fiir Forschung und Lehre erforderlichen Umfangs sowie fiir solche Personen,
die wegen Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Erkrankung einer Untersuchung oder Be-
handlung durch die Hochschulambulanzen bediirfen. Fiir die Vergiitung gilt § 120 Abs. 2
bis 4 entsprechend.

(3) Ambulanzen an Ausbildungsstatten nach § 28 des Psychotherapeutengesetzes sind zur
ambulanten psychotherapeutischen Behandlung der Versicherten und der in § 75 Absatz 3
genannten Personen in Behandlungsverfahren, die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
nach § 92 Absatz 6a anerkannt sind, ermdchtigt, sofern die Krankenbehandlung unter der
Verantwortung von Personen stattfindet, die die fachliche Qualifikation fiir die psychothe-

rapeutische Behandlung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erfiillen.

(3a) Die folgenden Ambulanzen im Sinne des Absatzes 3 bediirfen abweichend von Absatz

3 einer Ermdachtigung durch den Zulassungsausschuss:

1. Ambulanzen, die vor dem 26. September 2019 nach § 6 des Psychotherapeuten-
gesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung staatlich anerkannt
wurden, aber noch keine Behandlungsleistungen zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erbracht haben, weil das von ihnen angewandte psychotherapeu-
tische Behandlungsverfahren noch nicht vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach
§ 92 Absatz 6a anerkannt war, oder

2. Ambulanzen, die nach dem 26. September 2019 nach § 6 des Psychotherapeuten-
gesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung staatlich anerkannt

werden.
Eine Ermdchtigung ist auf Antrag zu erteilen,

1. soweit sie notwendig ist, um eine ausreichende Versorgung der Versicherten, insbe-
sondere in neuen vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a aner-
kannten Psychotherapieverfahren, sicherzustellen, und

2. sofern die Krankenbehandlung unter der Verantwortung von Personen stattfindet,
die die fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im Rah-

men der vertragsdrztlichen Versorgung erfiillen.

(3b) Ambulanzen an Einrichtungen, die nach Landesrecht fiir die Weiterbildung von Psy-
chotherapeuten oder Arzten in psychotherapeutischen Fachgebieten zugelassen sind, sind
vom Zulassungsausschuss auf Antrag zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung
der Versicherten und der in § 75 Absatz 3 genannten Personen in Behandlungsverfahren,
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a anerkannt sind, zu ermdch-

tigen,

1. soweit die Ermdchtigung notwendig ist, um eine ausreichende psychotherapeuti-

sche Versorgung der Versicherten sicherzustellen, und
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2. sofern die Krankenbehandlung unter der Verantwortung von Personen stattfindet,
die die fachliche Qualifikation fiir die psychotherapeutische Behandlung im Rah-

men der vertragsdrztlichen Versorgung erfiillen.

Die Ermdchtigung ist ohne Bedarfspriifung zu erteilen, wenn die jeweilige Ambulanz bereits
nach Absatz 3 oder Absatz 3a zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung er-

mdchtigt war.

(3c) Fiir die Vergiitung der in den Ambulanzen nach den Absdtzen 3 bis 3b erbrachten
Leistungen gilt § 120 Absatz 2 Satz 1 und 2 entsprechend mit der Maf3igabe, dass dabei
eine Abstimmung mit Entgelten fiir vergleichbare Leistungen erfolgen soll. § 120 Absatz 3
Satz 2 und 3 und Absatz 4 Satz 1 gilt entsprechend. Die Ambulanzen sind verpflichtet, von
der Vergiitung, die sie von den Krankenkassen fiir die durch einen Aus- oder Weiterbil-
dungsteilnehmenden erbrachte Leistung erhalten, jeweils einen Anteil in Hohe von mindes-
tens 40 Prozent an den jeweiligen Aus- oder Weiterbildungsteilnehmenden auszuzahlen.
Sie haben die Auszahlung des Vergiitungsanteils den Krankenkassen nachzuweisen. Die
Ambulanzen haben der Bundespsychotherapeutenkammer die jeweils aktuelle Hohe der
von den Aus- oder Weiterbildungsteilnehmern zu zahlenden Ausbildungskosten sowie des
auszuzahlenden Vergiitungsanteils, erstmalig bis zum 31. Juli 2021, mitzuteilen. Die Bun-
despsychotherapeutenkammer hat eine bundesweite Ubersicht der nach Satz 5 mitgeteil-

ten Angaben zu veroffentlichen.

(4) Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kénnen Gegenstand des Leistungsumfangs
der Hochschulambulanzen nach den Absdtzen 1 und 2 sein, soweit der Gemeinsame Bun-
desausschuss im Rahmen der Beschliisse nach § 137c fiir die Krankenhausbehandlung

keine ablehnende Entscheidung getroffen hat. § 137c Absatz 3 gilt entsprechend.
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Abschlussbericht der AG Patientinnen- und Patientenbezogene

Aufnahmekapazitat fiir den Modellstudiengang Medizin an der Charité

1 Einleitung
1.1 Anlass / Ausgangslage

Zum Wintersemester 2010/11 wurde an der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin (Charité) auf der
Grundlage des § 41 der Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO)* der Modellstudiengang
Humanmedizin eingerichtet. Wesensmerkmal des Modellstudiengangs ist, dass bereits im ersten
Fachsemester klinische Lehre und Unterricht am Krankenbett erfolgen. Entsprechend entfallt gem.
§ 1la 2. HS der Kapazitatsverordnung des Landes Berlin (KapVO BlIn)? die von § 7 Abs. 3 S. 1
KapVO Bln fiir den Regelstudiengang Medizin zu Berechnungszwecken vorgesehene
Untergliederung in einen vorklinischen und einen klinischen Teil. Der patientinnen- und
patientenbezogene Engpass wirkt sich somit bereits ab dem ersten Fachsemester aus. Dies ist bei

der Kapazitdtsberechnung zu beriicksichtigen.

Der Giiltigkeitszeitraum der aktuellen Fassung des § 17a KapVO Bln war zundchst nur fiir einen
Ubergangszeitraum vorgesehen, um dem Berliner Verordnungsgeber, der zusténdigen
Senatswissenschaftsverwaltung, eine Priifung der Tragfdhigkeit der Regelung als
Regelungskonzept fiir eine dauerhafte Ermittlung der patientinnen- und patientenbezogenen

Aufnahmekapazitat fiir das Land Berlin zu ermdglichen.

Der Ubergangszeitraum endet gemaB § 17a Abs. 3 KapVO Bln nach dem Zulassungsverfahren
fir das Sommersemester 2023. Der Berliner Normgeber muss damit fiir den Zeitraum ab dem
Wintersemester 2023/24 eine Neuregelung treffen. Diese kann grundsdtzlich auch in der
Beibehaltung der bisherigen Regelung bestehen, sofern sie materiell den verfassungsrechtlichen
Anforderungen aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 GG und dem Sozialstaatsprinzip
entspricht. Daher obliegt dem Normgeber die Uberpriifung der Kapazitdtsberechnung fiir den
Modellstudiengang nach § 17a KapVO BIln und eine Regelung zur Bestimmung der
Aufnahmekapazitat fiir diesen Studiengang fiir die Zeit ab dem Wintersemester 2023/24.

In den zwolf Jahren nach Einrichtung des Modellstudiengangs an der Charité (und an weiteren
Standorten der Hochschulmedizin in anderen Bundesléndern) hatten das Verwaltungsgericht (VG)

Berlin und das Oberverwaltungsgericht (OVG) Berlin-Brandenburg (ebenso wie andere

1 Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBL.- | S. 2405), zuletzt gedéndert durch Art. 2 der
Verordnung vom 22. September 2021 (BGBI. | S. 4335) (AApprO)

2 Verordnung Uber die Kapazitatsermittlung, die Curricularnormwerte und die Festsetzung von
Zulassungszahlen vom 10. Mai 1994 (GVBL. S. 186) (Kapazitétsverordnung-KapVO Bln, zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 16.09.2022 (GVBL. S. 543))



Verwaltungsgerichte) iiber diverse Anderungsverordnungen zur KapVO Bln zu entscheiden. Dabei
haben sie in mehreren Entscheidungen Bedenken gegen die Rechtmdafligkeit dieser Fassungen
des § 17a KapVO BIn® geduflert und von dem Berliner Normgeber im Rahmen seiner
Beobachtungs- und Nachbesserungspflicht die Uberpriifung der Kapazitdtsberechnung fiir den
Modellstudiengang nach § 17a KapVO Bln gefordert (sieche 4.2 Ubersicht zur aktuellen
Rechtsprechung des VG Berlin und des OVG Berlin-Brandenburg zum Modellstudiengang der
Charité seit 2015).

Die Stiftung fiir Hochschulzulassung (SfH) richtete aufgrund der iiberregionalen Bedeutung der
Kapazitatsberechnung fiir das Studium der Humanmedizin im Jahr 2016 eine Arbeitsgruppe zur
Ermittlung der patientinnen- und patientenbezogenen Kapazitdt in den Modellstudiengdngen der
Humanmedizin (im Folgenden: AG Modellstudiengang Medizin der SfH) ein, die den Auftrag hatte,
die Parameter zur Ermittlung der Kapazitdt des patientinnen- und patientenbezogenen
Ausbildungsanteils (Patientinnen- und Patienteneignung, -verfiigbarkeit, -bereitschaft) auf der
Basis von aktuellen empirischen Daten zu iiberpriifen. Ziel war die Uberpriifung und eine daran

ggf. anschlieBende Festlegung neuer Aquivalenzwerte.

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH bestand aus Mitgliedern der jeweiligen
Universitatskliniken sowie der jeweiligen Ldndervertreterinnen und -vertretern aus Berlin,
Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen. Sie hat iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren
die Parameter zur patientinnen- und patientenbezogenen Kapazitdtsberechnung untersucht und
in diesem Rahmen eine umfassende Erhebung empirischer Daten zu den mafigeblichen
Berechnungsparametern des Aquivalenzwertes (Verfiigbarkeit, Eignung, Bereitschaft und
Belastbarkeit) vorgenommen. Fiir die Datenerhebung wurden folgende Einrichtungen der

Hochschulmedizin einbezogen:*

e Rheinisch-Westfdlische Technische Hochschule Aachen, Medizinische Fakultat (RWTH),
e Charité - Universitatsmedizin Berlin (Charité),

e Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Medizinische Fakultat (HHD),

e Universitat Hamburg, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),

e Medizinische Hochschule Hannover (MHH) und

e Universitat zu Kéln, Medizinische Fakultat (UKK).

3 23. Anderungsverordnung zur KapVO vom 26.06.2015 (GVBL. S. 298)
27. Anderungsverordnung zur KapVO vom 19.06.2018 (GVBL. S. 456)
29. Anderungsverordnung zur KapVO vom 13.06.2019 (GVBL. S. 403)
30. Anderungsverordnung zur KapVO vom 20.07.2020 (GVBL. S. 635)
31. Anderungsverordnung zur KapVO vom 23.07.2021 (GVBL. S. 901)

% Diese Standorte wurden deswegen einbezogen, weil sie die Modellklausel des § 41 AApprO zur
Weiterentwicklung der Studiengénge dahin nutzen, die Trennung in einen vorklinischen und einen
klinischen Studienteil aufzuheben.



Der Abschlussbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH°® liegt seit Mérz 2021 vor. Die
Lander Berlin, Niedersachsen, Hamburg und Nordrhein-Westfalen sind den Empfehlungen der AG
fir die dortigen Modellstudiengdnge gefolgt und haben entsprechende Regelungen in ihre
Kapazitdtsverordnungen aufgenommen. Der Abschlussbericht der AG Modellstudiengang
Medizin der SfH bildet die fachliche Grundlage fiir die aktuelle Fassung des § 17a KapVO Bln.

Durch die 31. Anderungsverordnung vom 23.07.2021 (GVBL. S. 901) erhielt § 17a KapVO Bln die

aktuelle Fassung. Diese lautet wie folgt:

»817a

(1) Die Aufnahmekapazitat fir den Modellstudiengang Medizin der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin ist anhand der patientenbezogenen Einflussfaktoren
zu berechnen. Als patientenbezogene jdhrliche Aufnahmekapazitdt sind zu
beriicksichtigen:

1. 16,22 Prozent der Zahl der vollstationdren tagesbelegten Betten des
Klinikums,

2. 5,86 Prozent der Zahl der fteilstationdren tagesbelegten Betten des
Klinikums,

3. 6,23 Prozent der taglichen ambulanten Kontakte pro Jahr mit Ausnahme der

Kontakte im Rahmen von Behandlungen gemdf3 § 116 Satz 1 und § 116b
Absatz 1 in Verbindung mit Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch,
jedoch nicht mehr als 50 Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer
1 und Nummer 2.

(2) Soweit in auBeruniversitdren  Krankenanstalten  Lehrveranstaltungen
vereinbarungsgemd@f3 und auf Dauer durchgefiihrt werden, erhoht sich die
patientenbezogene jahrliche Aufnahmekapazitat entsprechend.

(3) Die Regelungen der Absatze 1 und 2 gelten zundchst nur fiir die
Zulassungsverfahren  fir ~ das  Wintersemester ~ 2021/2022,  das
Sommersemester 2022, das Wintersemester 2022/2023 und das
Sommersemester 2023.“¢

® Endbericht der AG ,,Ermittlung der patientenbezogenen Kapazitat in den Modellstudiengdngen der
Humanmedizin® vom 27. Mdrz 2021

6 Auszug aus Verordnungsbegriindung:

Zu Abs. 3: ,Die Regelung begrenzt den Gelfungszeifraum der Absdize 1 und 2 auf zundichst zwei Jahre
(vom Wintersemester 2021/2022 bis zum Sommersemester 2023). Damit wird beriicksichtigt, dass die
Absdtze 1 und 2 vor allem auf der Grundlage des bisherigen Arbeifsprozesses der Stiffung fir
Hochschulzulassung in die KapVO aufgenommen werden. Die erhebliche Validitdtsvermutung der neuen
Musterregelung durch den mehriéhrigen Prozess der Stiffung fir Hochschulzulassung rechtfertigt den
gewdihlten zweijjéhrigen Uberpriifungszeifraum vor allem auch im Hinblick auf den erheblichen
Priifungsbedarf der fir Hochschulen zustdndigen Senatsverwaltung, die hierfiir kurzfristig die Einrichtung
einer Arbeitsgruppe plant, an der neben Dienstkréften der betroffenen Fachreferate der fiir Hochschulen
zustdndigen Senatsverwalfung auch die Charité befeiligt sein soll. Schwerpunkte der Arbeit der



Mit Beschliissen vom 21.02.2022 (VG 30 L 663/21 u. a. - juris) hat das VG Berlin die patientinnen-
und patientenbezogene Kapazitdtsberechnung der Charité aufgrund des neuen § 17a KapVO Bln
in der durch die obengenannte 31. Anderungsverordnung vom 23.07.2021 erlangten Fassung
bestatigt. Allerdings hat die 30. Kammer des VG Berlin zugleich deutlich darauf hingewiesen, dass
es sich bei § 17a KapVO Bln nur um eine bis zum Sommersemester 2023 befristete

Ubergangsregelung handele.

Ferner hat sie ,, Arbeitsanweisungen” als Grundlage fiir die Neuregelung des § 17a KapVO BIn fir
die im zusténdigen Berliner Wissenschaftsressort (von 2016 bis 2021 Senatskanzlei - Wissenschaft
und Forschung, seit 2021 Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und
Gleichstellung) eingerichtete Arbeitsgruppe zur patientinnen- und patientenbezogenen
Kapazitdtsberechnung formuliert: Insbesondere miisse der Verordnungsgeber fiir eine dauerhafte
Ubernahme des Regelungsvorschlages die valide Richtigkeitsvermutung durch eine fundierte
Priifung der unmittelbaren Anwendbarkeit der einzelnen Berechnungsparameter erhdrten und die
Konsistenz des gewdhlten Gesamtkonstrukts unter Beriicksichtigung der Entwicklung in der

Gesundheitsversorgung darstellen.

Diese Entscheidungen sind nunmehr durch der 5. Senat des OVG Berlin-Brandenburg vom
27.02.2023 (OVG 5 NC 15/22 n.V.) bestdtigt worden.

Im Oktober 2021 setzte die Senatskanzlei - Wissenschaft und Forschung fiir das Land Berlin eine
AG zur patientinnen- und patientenbezogenen Aufnahmekapazitat mit dem Ziel ein, die Validitat
und Konsistenz des Berichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH als Grundlage fiir die
Verstetigung der bisher befristeten Regelung des § 17a KapVO Bln zu priifen (im Folgenden: AG

Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt).

1.2 Zusammensetzung der AG Patientinnen- und Patientenbezogene

Aufnahmekapazitat

Die in der fiir Hochschulen zustdndigen Senatsverwaltung gebildete AG Patientinnen- und
Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt setzt sich seitens des Wissenschaftsressorts der
zustdndigen Senatsverwaltung flir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung aus
Vertretern und Vertreterinnen des fiir Hochschulrecht zusténdigen Referats V A (V A, V A Th), des
fir Kapazitdtsberechnung zustdndigen Referats V B (V B 2) sowie des fiir Hochschulmedizin

zusténdigen Referats IV E (IV E N&) zusammen. Seitens der Charité waren an der AG Herr Markus

Arbeitsgruppe werden dabei die Uberprifung der unmittelbaren Anwendbarkeit der einzelnen
Berechnungsparamefter sowie die Konsistenz des von der Stiffung fir Hochschulzulassung gewdhlfen

Gesamtkonstrukts unter Beriicksichtigung der Entwicklungen in der Gesundheitsversorgung darstellen.”, ...
(hitps://www. parlament-berlin.de/ados/18/IlIPlen/vorgang/verordnungen/vo18-387.pdf, S. 28)



Stieg, Arzt und Kapazitatsbeauftragter, und Herr Rechtsanwalt Stefan Scharmach beteiligt. Die
von der Charité entsandten Mitglieder waren als beratende Experten beteiligt und lieferten

insbesondere ergdnzende empirische Daten fiir den Arbeitsgruppenprozess.

1.3  Aufgabe / Auftrag und Herangehensweise

Aufgabe der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat ist

1. die Uberpriifung der Validitdt des § 17a i.V.m. § 1a KapVO Bln in tatséchlicher und
rechtlicher Hinsicht und

2. auf der Grundlage dieser Priifung die Erarbeitung eines Verfahrensvorschlags fiir den
Verordnungsgeber des Landes Berlin.

Die AG tagte insgesamt siebenmal und befasste sich schwerpunktmdflig mit folgenden Themen:

e Priifung und Bewertung des Arbeitsprozesses der AG Modellstudiengang Medizin der
SfH (07.10.2021, Senatskanzlei - Wissenschaft und Forschung, Warschauer Straf3e 41-
42, 10243 Berlin)

e Beratung zur sog. Kappungsgrenze (12.08.2022, Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Warschauer Straf3e 41-42, 10243 Berlin)

e Beratung zu Priifungsschwerpunkten der vom VG Berlin und OVG Berlin-Brandenburg
aufgeworfenen Fragen (15.09.2022; Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung, Warschauer Strafle 41-42, 10243 Berlin)

o Ortsbegehung zweier Ambulanzen in der Charité und Beratung zu moglichen
Gruppengréflen des Unterrichts am Krankenbett (UaK) in der Ambulanz (27.10.2022,
Charité, Campus Virchow Klinikum, Mittelallee 10, 13353 Berlin)

o Ortstermin beim Unterricht am Krankenbett im stationdren Bereich und Beratung zur sog.
Kappungsgrenze (08.12.2022, Charité, Charitéplatz 1, 10117 Berlin)

e Beratung zu Einzelaspekten des § 17a KapVO Bln (23.01.2023; Senatsverwaltung fiir
Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Warschauer Strafle 41-42, 10243
Berlin)

e Endredaktion des Abschlussberichts (26.04.2023, Senatsverwaltung fiir Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, Warschauer Straf3e 41-42, 10243 Berlin)

Der Abschlussbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH wurde in der AG Patientinnen-
und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt zundchst vorgestellt und umfassend anhand der

Kritikpunkte der Rechtsprechung diskutiert und bewertet.

Zur besseren Beurteilung der tatsdchlichen Moglichkeiten des Unterrichts am Krankenbett sowohl
im stationdren als auch im ambulanten Bereich haben die Mitglieder der AG Patientinnen- und
Patientenbezogene Aufnahmekapazitat sich vor Ort auf verschiedenen Stationen der Charité

einen Eindruck iiber den Unterricht am Krankenbett und seine Rahmenbedingungen verschaffen



kdnnen. Hierzu wurden auch Lehrende und Studierende der Charité durch die AG Patientinnen-

und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat befragt.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt hat fiir ihren Arbeitsprozess

folgendes mehrstufiges Vorgehen vorgesehen:

a) In einem ersten Arbeitsschritt sollte die Validitat und hinreichende Belastbarkeit des
Endberichts der von der SfH eingesetzten AG Modellstudiengang Medizin im Hinblick
auf eine Ubernahme der aktuellen Ubergangsregelung des § 17a KapVO Bln als
dauerhafte Regelung durch den Berliner Verordnungsgeber iiberpriift werden (Nr. 2
dieses Berichts).

b) Hauptaugenmerk liegt auf der rechtlichen Priiffung und Bilanzierung des § 17a
KapVO Bln anhand der verfassungsrechtlichen Vorgaben und der Anforderungen des
VG Berlin und des OVG Berlin-Brandenburg (Nr. 3 dieses Berichts).

c) AbschlieBend erfolgt auf dieser Grundlage nach einer Zusammenfassung mit Fazit
(Nr. 4 dieses Berichts) ein konkreter Verfahrensvorschlag fiir den Berliner
Verordnungsgeber (vgl. Nr. 5 dieses Berichts).

2 Priifung und Bewertung des Arbeitsprozesses und der Ergebnisse der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat die Parameter zur Ermittlung der Kapazitdt des
patientinnen- und patientenbezogenen Ausbildungsteils (Patientinnen- und
Patienteneignung, -verfiigbarkeit, -bereitschaft) mit dem Ziel der Festlegung neuer
Aquivalenzwerte in den Modellstudiengéngen nach § 41 AApprO iiberpriift und einen konkreten
Formulierungsvorschlag flir einen Musterparagraphen der KapVO erarbeitet, auf dessen

Grundlage die Regelung des § 17a KapVO Bln ausgestaltet wurde.

Im Ergebnis hat die AG Modellstudiengang Medizin der SfH die patientinnen- und
patientenbezogene  Kapazitdtsberechnung unter  Beriicksichtigung der bestehenden
Berechnungssystematik neugestaltet. Auf der Grundlage der Datenerhebung wurde der
Aquivalenzwert fiir die vollstationdren (tagesbelegten) Betten von 15,5 Prozent auf 16,22 Prozent
erhoht. Fiir die teilstationdren (tagesbelegten) Betten wurde erstmalig ein Aquivalenzwert
normiert. Die Berechnung der Einbeziehung von ambulanten Patientinnen und Patienten wurde
grundlegend gedndert. Die folgende tabellarische  Ubersicht stellt die beiden

Berechnungsmodelle im Vergleich dar:



Klassische Berechnung Alternative Berechnung
(§ 17 KapVO Berlin) (§ 17a KapVO Berlin)

la. Ermittlung der vollstationdren Aufnahmekapazitdt Ermittlung der vollstationdren Aufnahmekapazitat
(15,5 % der vollst. tagesbelegten Betten des Uni- (16,22 % der vollst. tagesbelegten Betten des Uni-
versitatsklinikums) versitdtsklinikums)

1b. Ermittlung der teilstationaren Aufnahmekapazitat

(5,86 % der teilst. tagesbelegten Betten des
Universitatsklinikums)

2. Erhéhung um 1 Studienplatz je 1.000 Poliklinische Erhdéhung um 6,23 % der téglichen ambulanten
Neuzugdnge, max. um 50 % der stationdren Kontakte pro Jahr, max. um 50 % der stationaren
Kapazitdt (,Kappungsgrenze”) Kapazitdt (,Kappungsgrenze®)

3. Ggf. Erhohung wegen Durchfihrung von Lehr- Ggf. Erhohung wegen Durchfihrung von Lehr-
veranstaltungen in auBeruniversitiren Kranken- veranstaltungen in auBeruniversitaren Kranken-
anstalten anstalten

Abbildung 1
2.1 Validitat und hinreichende Belastbarkeit

2.1.1 Datenerhebung im Rahmen der Unfersuchung

Im Zuge ihrer Arbeiten hat die AG Modellstudiengang Medizin der SfH nach einer eingehenden
Analyse der bisherigen Berechnungsformeln und Berechnungsgrundlagen zur Bestimmung des
Aquivalenzwert beschlossen, eine Erhebung hinsichtlich der Berechnungsparameter fiir die
Kapazitatsbestimmung an den Standorten der Modellstudiengdnge durch eine unabhdngige
wissenschaftliche Einrichtung durchzufiihren. Ziel war es, auf diesem Wege eine aktuelle,
empirisch gewonnene Datenbasis zu erhalten und so der den Verordnungsgebern auferlegten
Beobachtungspflicht nachzukommen. Mit der Datenerhebung wurde zundchst das Bamberger
Centrum fiir Empirische Studien (BACES) beauftragt.

BACES erhob Daten an den sechs Hochschulstandorten mit Modellstudiengdngen und legte im
Februar 2018 die entsprechenden Ergebnisse vor. Bei der Sichtung und Aufarbeitung dieser
Daten durch die AG Modellstudiengang Medizin der SfH bzw. des Redaktionsteams zeigten sich
Ungenauigkeiten insbesondere hinsichtlich der Stimmigkeit der Datenaufbereitung. Daher kam
das Redaktionsteam im Mai 2019 zu dem Schluss, dass der Entwurf des BACES-Berichts aufgrund
dieser Ungenauigkeiten nicht alleinige Grundlage fiir die Erstellung des Endberichts der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH sein kdnne.

Die daraufhin bei Prof. Dr. Schauber (Centre for Health Sciences Education, Faculty of Medicine,
University of Oslo) in Auftrag gegebene Sekunddranalyse fiihrte zu einer erneuten Uberarbeitung
des BACES-Berichts bis Dezember 2019 und diente der Plausibilisierung und Sicherung der
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komplexen Datenlage des BACES-Berichts sowie der Entwicklung eines statistisch-methodischen

Verfahrens fiir die wissenschaftliche Aufarbeitung des Datenmaterials des BACES-Berichts.

Die Fertigstellung und Abstimmung des Endberichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH
mit den Empfehlungen des Stiftungsrats verzégerte sich pandemiebedingt bis zum 27. Mdarz 2021
bzw. 13. April 2021.

Die Datenerhebung umfasste folgende fiir die Berechnung des Aquivalenzwertes wesentlichen
Parameter: Verfligbarkeit, Eignung, Bereitschaft und Belastbarkeit von Patientinnen und Patienten.
Sie wurde fiir alle Parameter aus mehreren Perspektiven vorgenommen: aus der Perspektive der
Arztinnen und Arzte und im Gegensatz zu friiheren Datenerhebungen (vgl. Lohfert / Lohfert /
Muschter: Uberpriifung der Parameter der Kapazitdtsverordnung zur Ermittlung  der
patientenbezogenen Aufnahmekapazitdt im stationdren und ambulanten Bereich, Untersuchung
Sommersemester 1986 und Wintersemester 1986/87 im Auftrag der Zentralstelle fiir die Vergabe
von Studienplatzen (ZVS), Dortmund, im Folgenden: Lohfert-Bericht 19877) auch aus der
Perspektiven der Pflegekrafte sowie aus Sicht der Patientinnen und Patienten.® Mit dieser
mehrdimensionalen Betrachtung auch mit Blick auf den Patientinnen- und Patientenwillen und den
Klinikalltag sind validere Aussagen zur Einbeziehung in den Unterricht am Krankenbett moglich.
Anders als zuvor muss daher nicht auf pauschale Annahmen oder Setzungen (z.B. zur Dauer der
Einbeziehung von Patientinnen und Patienten; Anzahl der ambulanten Kontakte je Quartal)
zuriickgegriffen werden. Die Daten wurden in allen Behandlungsumgebungen der

Universitatskliniken, nadmlich in stationdren, teilstationdren und ambulanten Bereichen erhoben.

Mit der erfolgten Erhebung in der beschriebenen Vorgehensweise stehen daher erstmals Daten
nicht nur fiir die unterschiedlichen Behandlungsarten (stationdr, teilstationar und ambulant) zur
Verfiigung, sondern auch eine Datenbasis fiir alle Parameter des Aquivalenzwertes, die
vollstandig auf empirischen Erhebungen beruht. So ist es nunmehr mdglich, einen differenzierten
Blick auf die wesentlichen Parameter Patientinnen und
Patienteneignung, -verfligbarkeit, -bereitschaft sowie die -belastbarkeit zu erlangen und im

weiteren Prozess zu verarbeiten.

Die erhobenen Daten wurden in einem sogenannten ,virtuellen Klinikum®“ mit sechs Standorten
zusammengefiigt.” Damit hat sich die AG Modellstudiengang Medizin der SfH bewusst gegen die
bisherige separate Auswertung der Befragungsergebnisse entschieden, weil in den betrachteten

Kliniken die Rahmenstruktur des jeweiligen Studienganges zwar grundsdtzlich dhnlich gestaltet ist,

7 Lohfert / Lohfert / Muschter: Uberpriifung der Parameter der Kapazititsverordnung zur Ermittlung der
patientenbezogenen Aufnahmekapazitdt im stationdren und ambulanten Bereich, Untersuchung
Sommersemester 1986 und Wintersemester 1986/87 im Auftrag der Zentralstelle fiir die Vergabe von
Studienplétzen (ZVS), Dortmund, S. 3

8 \Vgl. Ziff. 2.3 des Abschlussberichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH.

9 Abschlussbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 81 und 83
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sie sich jedoch sowohl in ihrer inneren Struktur (Stationen, Organisation der Kliniken, Anzahl
Standorte etc.) als auch hinsichtlich ihrer Gréfle signifikant unterscheiden. Durch die
Zusammenfassung zu einem hypothetisch-einheitlichen Klinikum werden statistische Ausreifler
einzelner Standorte in das Gesamtergebnis eingebettet und unterstiitzen die Aussagekraft des

jeweiligen Aquivalenzwertes.

Wesentlich bei der Betrachtung der AG Modellstudiengang Medizin der SfH war auch die
mathematische Verkniipfung der kapazitGtsbestimmenden Parameter in der Berechnungsformel.
Das in der bisherigen Herleitung des Aquivalenzwerts verwendete Lohfert-Modell® war ein
Abschichtungsmodell, bei dem die jeweilige Kriterienausprdgung fiir Bereitschaft, Verfiigbarkeit
und Eignung von dem Gesamtpatientinnen- und patiententag nach einander abgezogen wurde.**
Dieses Modell unterstellt jedoch, dass die Kriterien voneinander losgel&st sind, was im Falle der
Heranziehung fiir den Unterricht nicht gegeben ist: eine Patientin oder ein Patient muss sowohl
geeignet, verfligbar als auch bereit fiir den Unterricht sein.*? Dieser Umstand muss mathematisch
durch eine multiplikative Betrachtung abgebildet werden, sodass die Berechnungsformel

dahingehend angepasst wurde.

Zudem ermdglicht die erfolgte differenzierte Erhebung und die multiplikative Verkniipfung (Details
siehe Kapitel 2.2.3.3 des Abschlussberichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 40),
die Aquivalenzwerte fiir alle drei Arten der Einbeziehung in den Unferricht, also stationdr,
teilstationdr und ambulant, einerseits nach demselben Formelansatz aber andererseits auch
jeweils fir sich gesondert zu ermitteln, da in den jeweiligen Behandlungssettings die wesentlichen
Parameter (Eignung, Verfiigbarkeit, Bereitschaft) gesondert erfasst wurden und so eine individuell

abgegrenzte Erhebung nach einheitlichen Verfahrensstandards erfolgte.

So kann auf Basis einer einheitlichen Formel der jeweilige Aquivalenzwert fiir die Einbeziehung in
den Unterricht korrekt und empirisch basiert ohne Riickgriff etwa auf planerische Annahmen oder

sonstige Setzungen abgebildet werden.

10 Sjehe Lohfert-Bericht 1987, S. 13.
11 Formel des Abschichtungsmodells mit Substraktion vom Eignungsfaktor/Patiententag 1:
kApS — thB X (1—gOES—ePS—gPS(;iF;Z;;PS)x(zsxtsst)xzs

DPs

Variablen: gOE = generelle Eignung der Organisationseinheit; eP = Erreichbarkeit der Patientinnen und Patienten; gP =
individuelle Eignung; dP = didaktische Eignung der Patieninnen und Patienten (geht in der neuen Formel in gOE auf); bP =
Bereitschaft zur Teilnahme

12 y/gl. Positivmodell von Lohfert / Lohfert / Muschter, Lohfert-Bericht 1987, S. 13.
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Der gemeinsame Formelansatz fiir die patientinnen- und patientenbezogene Aufnahmekapazitat

lautet:

1A 'bB Eignungswahrscheinlichkeit (L) X Belastbarkeit (b) X Semesterwochen pro Jahr (28)

= X
p Nachfrage Patientinnen — und Patientenzeit pro Semester
A ‘bR L xb x28
= X —
p wx14)
p
(gOE x eP X gP X bP )x(z Xt X w )x28
kAp =tbB X g g
(v x14) /
p

Formeln 1-3
Wobei fiir diese und alle folgenden Formeln gilt:

Ergebnis Angebotskennwerte Nachfragekennwerte

kAp := patientinnen-und tbB = tagesbelegte Betten v = Semesterwochenstunden

patientenbezogene L= Eignungswahrscheinlichkeit der p= Anzahl Studierende pro

Aufnahmekapazitét Patientinnen und Patienten Patientin oder Patient

b= Belastbarkeit der Patientinnen und 28 = Anzahl der
Patienten Semesterwochen im Jahr

14 = Anzahl der Semesterwochen

Xs, Lo = stationdr, teilstationdr, ambulant??

Eignungswahrscheinlichkeit L Belastbarkeit b

gOE = generelle Eignung der Organisationseinheiten z = Zeit pro Unterrichtstermin
eP = Erreichbarkeit der Patientinnen und Patienten t  =Termine pro Tag

gP  =individuelle Eignung der Patientinnen und Patienten w = Termine pro Woche

dP  =didaktische Eignung der Patientinnen und Patienten (geht in der

neuen Formel in gOE auf)

bP = Teilnahmebereitschaft der Patientinnen und Patienten

3 Das Subskript (s) verdeutlich in den Formeln beispielhaft, dass es sich um die Kapazitét aus vollstationdren
tagesbelegten Betten handelt. Das Subskript (1) macht dagegen deutlich, dass die teilstationdren
tagesbelegten Betten betrachtet werden. Das Subskript (a) steht fiir die ambulanten Fallzahlen.
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Fir die ambulanten Patientinnen und Patienten wird der beschriebene Rechenweg durch folgende
Formel modifiziert:**

(9gOE, X eP, X gP, X bP,;) X (z,) X 28

kAp, = taK X wx1 4)/
p

Formel 4

Wobei fiir diese Formel gilt:

taK = tagliche ambulante Kontakte

Schliefllich schaffte der Arbeitsgruppenprozess der AG Modellstudiengang Medizin der SfH auch
ein einheitliches Verstdndnis dariiber, welche Fallgruppen bei der Bemessung der Kapazitdten in
Form der Zdhlung der tagesbelegten Betten bzw. der ambulanten Fallzahlen beriicksichtigt
werden. Die im Zuge des Prozesses erfolgte Verstdndigung lber die einheitliche Zuordnung der
Kontakte nach Diagnosegruppen (Diagnosis Related Groups - DRG), bereinigt dem
Abstraktionsgedanken der KapVO folgend, etwaige ungleiche Einbeziehungspraktiken an den
einzelnen Standorten zugunsten einer umfassenden Abwdgung hinsichtlich der Eignung der
Patientinnen- und Patientengruppen; so werden auch Privatpatientinnen und -patienten ebenso
wie gesetzlich versicherte Personen wegen des gleichermafien auftretenden Spektrums an

Krankheitsbildern bei der Zdhlung der tagesbelegten Betten einbezogen.

2.1.2 Wirdigung der Untersuchungsergebnisse der AG Modellstudiengang Medizin der SfH

Wesentliches Ergebnis der AG Modellstudiengang Medizin der SfH ist die Schaffung einer neuen,
die bisherige Berechnungsmethodik weiterentwickelnden Struktur fiir die patientinnen- und
patientenbezogene Kapazitdtsberechnung durch einen einheitlichen Formelansatz auf der
Grundlage einer gesicherten Datenermittlung im stationdren, teilstationdren und ambulanten

Bereich.

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat sich bei der Auswahl der geeigneten
Erhebungsdaten fiir eine inhaltsorientierte Auswahlstrategie entschieden und die Ergebnisse der
Erhebung nach intensiven Beratungen sorgfdltig ausgewdhlt. Insbesondere durch die
Beriicksichtigung der verschiedenen Perspektiven des drztlichen Personals, des Pflegepersonals
und der Patientinnen und Patienten entsteht ein fundierter und mehrdimensionaler Ansatz fiir die

Kapazitatsberechnung, bei dem alle wesentlichen Einflussfaktoren fiir den Unterricht am

14 Von den einzelnen Kriterien der Belastbarkeit konnte aus logischen Griinden nur ,Belastbarkeit pro
Termin“ (z,) erhoben werden, weil es nicht mehrere Termine an einem Tag oder an verschiedenen Tagen

innerhalb einer Woche geben kann.
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Krankenbett beriicksichtigt werden. Die Aquivalenzwerte sind in einem zeitgeméfien,
ausgewogenen und realistischen Erhebungs- und Auswertungsverfahren strikt empirisch ermittelt

worden.

Die Zusammenfassung der Befragungsergebnisse in einem virtuellen Klinikum ist nachvollziehbar.
Sie ermdglicht die Ermittlung eines abstrakten Wertes. Die Rechtssdtze der
Kapazitatsverordnungen der Lander  sind nach  der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts (BVerwG) (Urteil vom 13.12.1984 - BVerwG 7 C 3/83, juris Rn. 21)
Normen mit abstrakt-generellem Gehalt, die nicht nur die Verhdltnisse einer Hochschule
beriicksichtigen, sondern einer fiir alle Hochschulen einheitlichen Kapazitatsausschépfung dienen
und somit auch den Vorgaben aus Art. 6 Abs. 3 S. 5 sowie Art. 12 Abs. 2 des Staatsvertrages lber
die Hochschulzulassung vom 21./27.03.2019 und 4. April 2019 (GVBL. S. 695) (im Folgenden:
StV) gerecht wird. Vor diesem Hintergrund ist die Betrachtung der Befragungsergebnisse in einem
virtuellen  Klinikum konsequent, weil dadurch eine {ber- oder unterproportionalen
Berlicksichtigung bestimmter statistischer Abweichungen eines einzelnen Klinikums vermieden

wird.

Der Abschlussbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH erweist sich somit als geeignete

Grundlage fiir kapazitatsrechtliche Regelungen der Ldnder und damit auch des Landes Berlin.

2.1.3  Verbliebener Kldrungsbedarf nach dem Abschlussbericht der AG Modellstudiengang
Medizin der StH

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH macht in ihrem Abschlussbericht (Nr. 1, S. 13 ff.)
deutlich, dass die bisherige Deckelung des poliklinischen (ambulanten) Aufschlags in Hhe von
50 % der vollstationdren Kapazitdt zwar beibehalten wird. Die AG Modellstudiengang Medizin
der SfH unterstreicht aber deutlich, dass dieser nicht aus empirischen Daten gewonnene Wert

nicht Gegenstand des Priifauftrags der AG Modellstudiengang Medizin der SfH war.

Die 30. Kammer des VG Berlin (Beschluss vom 21.02.2022, 30 L 575/21, juris) fiihrt dazu aus,
dass die derzeitige Verordnungsbegriindung nicht uneingeschrénkt zu liberzeugen vermége.
Soweit die Beibehaltung der Deckelung mit dem ,strukturellen Primat der stationdren Ausbildung
von Medizinstudierenden“*® begriindet werde, lief3e sich, so das VG Berlin, nicht erkennen, aus
welcher oder welchen Vorschriften der AApprO dies abgeleitet werde. Dem insofern wohl

insbesondere in Betracht kommenden § 2 Abs. 3 AApprO liefe sich nicht entnehmen, dass der

15 ...Die Deckelung der durch ambulante Patientinnen und Patienten enfstehenden Aufnahmekapazitét bei
50 % der Summe der Zahlen aus dem stationdren und teilstationérem Bereich wird beibehalten, um dem in
der Arztlichen Approbationsordnung vorgesehenen strukturellen Primat der stationdren Ausbildung von
Medlizinstudierenden weiterhin ~ Rechnung  zu  fragen. L (https://www. parlament-
berlin.de/ados/18/11IPlen/vorgang/verordnungen/vo18-387.pdf, S. 27)
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Unterricht am Krankenbett liberwiegend an der stationdren Patientin bzw. dem stationdren
Patienten stattzufinden habe. Weiterhin sei dort auch nicht geregelt, dass nur ein Drittel des
Unterrichts an ambulanten Patientinnen und Patienten stattfinden solle. Der Verordnungsgeber
miisse im Falle einer endgiiltigen Ubernahme begriinden, inwiefern die Vorgabe, dass maximal
ein Drittel des Unterrichts am Krankenbett an einer ambulanten Patientin oder einem ambulanten
Patienten stattfinden kann, angesichts der heutigen Verhdltnisse in den Kliniken noch zutrifft. Diese
Entscheidung wurde inzwischen von der 5. Kammer des OVG Berlin-Brandenburg, (Beschl. v.
27.02.2023 - OVG 5 NC 15/22 - n.V.) bestdtigt.

Eine dauerhafte Ubernahme durch den Berliner Normgeber bedarf insofern einer neuen,

tragfdhigen Begriindung.

2.2 Zwischenfazit

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat Methodik, Auswirkungen und Zwischenergebnisse
umfassend und ergebnisoffen erértert und kommt zu einem in sich stimmigen wie liberzeugenden
Ergebnis. Der strukturierte Arbeitsgruppenprozess und dessen Ergebnisse sind inhaltlich fundiert

und als Basis fiir die Anpassung der Aquivalenzwerte geeignet.

Die Beibehaltung der Deckelung des ambulanten Aufschlags gemdaf3 § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3
KapVO Bln bei 50 Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer 1 (stationdr) und Nummer 2

(teilstationdr) bedarf jedoch noch einer gesonderten Priifung und tragfahigen Begriindung.

3 Uberpriifung der Rechtmé&Bigkeit des § 17a KapVO Bln anhand der
verfassungsrechtlichen Anforderungen aus Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 3
Abs. 1 GG und dem Sozialstaatsprinzip unter Beriicksichtigung der
Rechtsprechung des VG Berlin und des OVG Berlin-Brandenburg

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat hat sich mit den
verfassungsrechtlichen Anforderungen an das 2021 neugestaltete Berechnungsverfahren nach
§ 17a KapVO Bln befasst und dieses entsprechend iiberpriift. Im Rahmen dieser Uberpriifung
erfolgt auch ein Abgleich mit der Rechtsprechung des VG Berlin und des OVG Berlin-
Brandenburg sowie eine rechtliche Bilanzierung der Erkenntnisse der AG Patientinnen- und
Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt anhand der durch die Verwaltungsgerichtsbarkeit

aufgeworfenen Kritikpunkte und ,,Arbeitsanweisungen®.
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3.1 Verfassungsrechtliche Vorgaben

Nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts  (BVerfG) haben
Studienplatzbewerberinnen und -bewerber nach Art. 12 Abs. 1 S. 1 in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1
GG und dem Sozialstaatsprinzip ein Recht auf gleiche Teilhabe an staatlichen Studienangeboten
(BVerfG Urt. vom 18.07.1972 -1 BvL 32/70 und 25/71- BVerfGE 33, 303; Urt. vom 19.12.2017 -
1 BvL 3/14- BVerfGE 147, 253).

Beschrdnkungen des Zugangs zum Studium sind als objektive Zulassungsbeschrdnkungen im
Sinne der vom BVerfG zu Art. 12 Abs. 1 GG entwickelten Stufentheorie ebenso streng zu beurteilen
wie Zulassungsvoraussetzungen fiir den Beruf selbst. Daraus folgt, dass der Zugang zu staatlichen
Studienangeboten nur zur Abwehr schwerer Gefahren fiir {iberragend wichtige
Gemeinschaftsgiiter, wie die Funktionsfahigkeit der Universitaten in Wahrnehmung ihrer Aufgaben
in Forschung, Lehre und Studium sowie die Sicherstellung der drztlichen Versorgung in den
Universitdtskliniken und nur unter strikter Wahrung des Grundsatzes der Verhdltnismdfigkeit
beschrankt werden darf (BVerfG Urt. vom 18.07.1972, a.a.0.. Daher sind
Zulassungsbeschrdnkungen nur in den Grenzen des unbedingt Erforderlichen unter erschépfender
Nutzung der vorhandenen, mit offentlichen Mitteln geschaffenen StudienkapazitGten
verfassungsgemaf (BVerfG Urt. vom 18.07.1972, a.a.O.; BVerfG Beschl. vom 03.06.1980 -1 BvR
967/78- BVerfGE 54, 173).

Aus dem in Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG verankerten Gesetzesvorbehalt folgt, dass ein Eingriff in den
einheitlichen Grundrechtsbereich der Berufswahl- und Berufsausiibungsfreiheit einer gesetzlichen
Grundlage bedarf, bei der der Gesetzgeber die grundlegenden Entscheidungen selbst treffen

muss.

Wird die Ausbildungskapazitat mittels Zahlenwerten und Formeln festgesetzt, miissen diese
nachpriifbar sein. Eventuelle Begriindungsliicken oder Fehler des Ableitungszusammenhangs
kdnnen nach der Rechtsprechung den Schluss nahelegen, dass das Kapazitatserschépfungsgebot
verletzt wurde (VG Berlin, Beschluss vom 06.09.2022, VG 30 L 106/22 m.w.N.).

Auch das aus dem Gedanken des Gleichheitssatzes nach Art. 3 Abs. 1 GG abgeleitete
Teilhaberecht verlangt vom Normgeber, wenn der Kreis der Begiinstigten als Folge
unzureichender Kapazitdten unter Inkaufnahme schwerer Ungleichbehandlungen einzuschrdnken

ist, dass der Normgeber die wesentlichen Regelungen selbst treffen muss (BVerfG Urt. vom
18.07.1972, a.a.0.).

Die danach mafigeblichen rechtlichen Grundlagen fiir die Zulassungsbeschrdnkungen und die
Kapazitatsermittlung sind Art. 6 StV, das Berliner Hochschulzulassungsgesetz (BerlHZG) sowie die
aus Art. 12 Abs. 1 Nr. 7 und 8 des StV legitimierte Kapazitdtsverordnung des Landes Berlin
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(KapVO Bln) vom 10.05.1994 (GVBL. S. 186) in der akiuellen Fassung der 32.
Anderungsverordnung vom 16.09.2022 (GVBL. S. 543).

Die vom BVerfG entwickelten Grundsdtze sind durch Art. 6 Abs. 2 S. 1 StV umgesetzt. Danach

sind die Zulassungszahlen nach Maflgabe

e der haushaltsrechtlichen Vorgaben und
e unter Beriicksichtigung der rdumlichen und fachspezifischen Gegebenheiten mit dem
Ziel einer erschopfenden Nutzung der Ausbildungskapazitat

festzusetzen,

wobei

e die Qualitat der Lehre,
e die geordnete Wahrnehmung der Aufgaben der Hochschule, insbesondere in Forschung,
Lehre und Studium

e sowie in der Krankenversorgung
zu gewdhrleisten sind.

Bei der Erprobung neuer Studiengdnge und -methoden, wie bei dem Modellstudiengang Medizin
an der Charité und um einen solchen handelt es sich angesichts der Verldngerung der Laufzeit
des Modellstudienganges an der Charité bis 2025 nominell noch immer (vgl. § 17 Abs. 2
Studienordnung des Modellstudiengangs Medizin an der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin,
Amtliches Mitteilungsblatt der der Charité Nr. 210 vom 8. Mai 2018), erlaubt Art. 6 Abs. 2 S. 2 StV
jedoch die davon abweichende Festsetzung von Zulassungszahlen, wobei auch ohne
ausdriickliche gesetzliche Regelung das aus Art. 12 Abs. 1 GG entwickelte
Kapazitatserschopfungsgebot als Maf3stab fiir die Festsetzung gilt (vgl. VG Berlin, Beschl. vom
06.09.22, VG 30 L 106/22 m.w.N., Beschl. vom 15.02.2023, VG 30 L 321/22). Der Festsetzung
hat nach § 29 Abs. 2 S. 2 des insoweit weiterhin zu beachtenden Hochschulrahmengesetzes
(HRG)¢ stets und daher auch fiir Modellstudiengdnge die Uberpriifung vorauszugehen, ob im
Rahmen der verfiigbaren Mittel die Moglichkeiten zur Nutzung der vorhandenen
Ausbildungskapazitaten ausgeschopft sind (VG, Beschl. vom 15.02.2023, VG 30 L 321/22). Dies
gilt umso mehr, als der kapazitdtsrechtliche Erprobungszeitraum von acht Jahren schon seit dem
Wintersemester 2018/19 abgelaufen ist (OVG Berlin-Brandenburg, Beschl. Vom 26.09.2016,
OVG 5 NC 12.16, juris Rn. 11).

Demzufolge muss das zu liberpriifende Berechnungsverfahren nach § 17a KapVO Bln sich

unmittelbar an den oben dargestellten Kriterien fiir die Zulassungsbeschrdnkung messen lassen

6 in der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Januar 1999 (BGBL. | S. 18), zuletzt gedndert durch das
Gesetz vom 15. November 2019 (BGBL. | S. 1622)



18

(vgl. VG Berlin, Beschl. vom 06.09.22, VG 30 L 106/22). Das verfassungsrechtliche Gebot der
erschépfenden Kapazitdtsauslastung gilt auch fiir den Normgeber, soweit er kapazitdtsregelnde

Bestimmungen erldsst.

Dies erfordert die Festlegung objektiver, nachvollziehbarer Kriterien fiir die Kapazitatsermittlung.
Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat die patientinnen- und patientenbezogene
Kapazitdtsberechnung neugestaltet. Dabei wurde fiir die Berechnung der Aquivalenzwerte fiir den
stationdren, den teilstationdren und den ambulanten Bereich ein einheitlicher Formelansatz als

Maf3stab fiir die Kapazitdtsberechnung entwickelt.

3.2  Ubersicht zur aktuellen Rechtsprechung des VG Berlin und des OVG Berlin-
Brandenburg zum Modellstudiengang der Charité seit 2015

Die bisherige kapazitatsrechtliche Rechtsprechung des VG Berlin und des OVG Berlin-
Brandenburg ist in erheblichem Umfang auch fiir aktuelle Verordnungsgebungsverfahren relevant.
Naturgemdf liegt der Schwerpunkt der Priifung in der Frage, ob die mit der 31. KapVO-Anderung
im Jahr 2021 erfolgte Fassung des § 17a Abs. 1 KapVO BIln auch fiir die liber das
Sommersemester 2023 hinausgehende Zeit eine rechilich tragfdhige Rechtsgrundlage fiir die
Bestimmung der Aufnahmekapazitdt des Modellstudiengangs an der Charité enthdlt. Vor diesem
Hintergrund werden die vorangegangenen Anderungsverordnungen nur insoweit besprochen, als
die Kritikpunkte der Rechtsprechung fortgelten bzw. erst durch die aktuelle Fassung des § 17a
KapVO Bln gel6st wurden.

Die Kritikpunkte lassen sich wie folgt zusammenfassen:

321 Zu den friiheren Anderungsverordnungen zur KapVO Bin (2015 - 2020)

e Zeiteinheiten bei der Berechnung der Aquivalenzwerte

Es sei unplausibel, so das VG Berlin; wenn in der Formel des Verordnungsgebers die
»Patientenbelastbarkeit” im Zéhler als Zeitstunden (60 Minuten) angesetzt wird, wéhrend im
Nenner Semesterwochenstunden (45 Minuten) Verwendung finden (VG Beschluss vom
08.07.2019, VG 30 L 293.18). Mit Beschluss vom 06.03.2020 hat der 5. Senat des OVG
Berlin-Brandenburg (OVG 5 NC 20.19) dies bestdtigt und deutlich gemacht, dass die
Defailfrage, ob Zeif- oder Lehrveranstfalfungssfunden in die Formel zur
Aquivalenzberechnung  eingesetzt werden, sich wesentlich auf die Héhe des

Aquivalenzwertes auswirke und durch den Verordnungsgeber insofern einer Klérung
bedlirfe.
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e Beriicksichtigung feilstationdrer Patienten/ Mitternachtszéhlung

Da die AApprO nicht vorschreibe, dass Unferricht am Krankenbett am vollstationéren
Patienten durchgefiihrt werden miisse, sei eine Auseinandersefzung des Normgebers mit
der Frage, wie mit feilstationdren Patienten und Patienten in Tageskliniken zu verfahren isf,
erforderlich (VG Beschluss vom 30.03.2016, VG 30 L 242.15).

Weiter wdre es vor dem Hintergrund, dass die heutige systemgestiifzte Patienfenerfassung
andere Zdhlweisen zu verschiedenen Zeitounkfen erlaube und wahrscheinlich auch die
tagsiber stationdr untergebrachfen Patientfen feilweise zur Ausbildung am Krankenbeff
geeignet seien, zumindest darzulegen gewesen, warum an der Mitternachtszédhlung
festgehalfen werden solle (VG Beschluss vom 30.03.2016, VG 30 L 242.15, VG Beschluss
vom 08.07.2019, VG 30 L 293.18).

o Deckelung der ermittelfen Kapazitét durch poliklinische Neuzugénge auf 50 Prozent

Es sei nicht iberpriiff worden ob - und wenn ja, weshalb - die ,,Deckelung” der Erhhung
der aufgrund der fagesbelegten Beften ermitfelten Kapazitit durch poliklinische
Neuzugdnge auf 50 Prozent beibehalten werden solle und ob die Verlagerung einiger
Behandlungsbereiche in medizinische Versorgungszentren —Anderungen in  der
Kapazitdtsberechnung nach sich ziehen solle. Der pauschale Erhéhungswerf von 50% der
poliklinischen Neuzugénge sei zu hinterfragen (VG Beschluss vom 30.03.2016, VG 30 L
242.15).

3.2.2 Zur 31. Anderungsverordnung zur KapVO Bln vom 23.07.2021 (GVBI. S. 901)
Mit dem bereits erwdhnten Beschluss vom 21.02.2022 (VG 30 L 663/21 u. a. juris) hat die 30.

Kammer des VG Berlin die patientenbezogene Kapazitdtsberechnung der Charité aufgrund des

neuen § 17a KapVO Bln vorldufig bestdtigt:

Das Verwaltungsgericht hat bei seiner Uberpriifung des § 17a KapVO Bln beriicksichtigt,
dass es sich zundichst nur um eine Ubergangsregelung handele, die der Verordnungsgeber
noch zu lberpriifen gedenke. Es begegne keinen verfassungsrechilichen Bedenken, dass
der Verordnungsgeber den Musfervorschlag des Stiffungsrafs bzw. des Ausschusses fiir das
Zentrale Verfahren fir Kapazitdtsangelegenheiten zundchst nur fir zwei Jahre dbernommen
habe. Dabei sei der Verordnungsgeber ausweislich der Verordnungsbegriindung davon
ausgegangen, dass  angesichfs  des  iber mehrere  Jahre  dauernden
Uberpriifungsverfahrens der AG Modellstudiengang Medizin der SfH und des umfassenden
Priifungs- und Bewerfungsverfahrens innerhalb der Gremien der Stiffung fir
Hochschulzulassung eine valide Richtigkeifsvermutung fir den Regelungsvorschlag
besfehe, gleichwohl aber eine fundierte Priifung zu erfolgen habe, ob dieser - ggf. auch mit
Anpassungen - dauerhatt in die Berliner Kapazitdtsverordnung iibernommen werden kénne.
Der Uberpriifungszeitraum von zwei Jahren rechtfertige sich vor allem im Hinblick auf den
erheblichen Priifungsbedarf der fiir Hochschulen zustdndigen Senafsverwalfung, die hierfir
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kurzfristig die Einrichtung einer Arbeifsgruppe plane, an der neben Dienstkréffen der
betroffenen Fachreferate der fiir die Hochschulen zustdndigen Senatsverwalfung auch die
Charité befeiligt werden solle. Schwerpunkt der Arbeit der Arbeifsgruppe solle die
Uberpriifung der unmittelbaren Anwendbarkeit der einzelnen Berechnungsparameter sowie
die Konsistenz des von der Stiffung fiir Hochschulzulassung gewdhlten Gesamtkonstrukts

unter Berlicksichtigung der Entwicklungen in der Gesundheitfsversorgung darsftellen.

Diese Erwdgungen seien nach der Auffassung des Verwalfungsgerichts plausibel und
rechtlich nicht zu beanstanden. Insbesondere sei der Verordnungsgeber angesichts des
erheblichen Aufwandes und Zeifraums, den die Fertigstellung des Endberichfs der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH in Anspruch genommen habe, weder gehalfen noch in
der Lage gewesen, eine umfassende und abschliefBende Uberpriifung der Parameter
bereits vor bzw. mit Erlass der 31. Anderungsverordnung zur Kapazitétsverordnung

vorzunehmen.

Angesichtfs der Komplexitdt der zu lberpriifenden Fragestellungen erschien dem
Verwaltungsgericht auch der Zeifraum von zwei Jahren angemessen, um eine sorgfdltige
Priifung der endgiiltigen Ubernahme des Mustervorschlags des Stiffungsrats vorzunehmen.

Das VG Berlin formulierte in seiner Entscheidung folgende ,,Arbeitsanweisungen® fiir die im

zustandigen Berliner Wissenschaftsressort eingerichtete Arbeitsgruppe:

e Uberpriifung, ob die nunmehr multiplikative Verkniipfung der maf3geblichen Parameter
in der der Bestimmung des Aquivalenzwerts zugrundeliegenden Formel beibehalten
werden soll.

e Uberpriifung, ob in der Berechnung der Zahl der teilstationdren tagesbelegten Betten
und der taglichen ambulanten Kontakte pro Jahr statt des Divisors 365, der fiir die
vollstationdren tagesbelegten Betten zur Anwendung kommt, hier der Divisor 250
verwendet werden soll, weil die Tagesklinken an den Wochenenden geschlossen sind
und der Grofiteil der ambulanten Krankenversorgung in UniversitGtskliniken nur an

Werktagen stattfindet.

o Uberpriifung, ob eine endgiiltige Ubernahme der sogenannten ,,Kappungsgrenze*
(Deckelung der durch ambulante Patienten entstehenden Aufnahmekapazitat bei 50 %
der Summe der Zahlen aus dem stationdren und teilstationdren Bereich, § 17a Abs. 1 S.
2 Nr. 3 KapVO Bln) in die Kapazitatsverordnung gerechtfertigt ist. Insoweit bediirfe es
einer Uberarbeitung der Begriindung durch die Arbeitsgruppe. Die derzeitige

Verordnungsbegriindung kénne nicht uneingeschrankt iberzeugen.

Zu der sogenannten ,,Kappungsgrenze® des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln merkte das VG

Berlin an:

Soweit es hinsichtlich der Deckelung der durch ambulante Patientinnen und Patienten
entstehenden Aufnahmekapazitéten auf 50 Prozent der Summe der Zahlen aus dem

sfationdren und feilstationdren Bereich verbleibl, ist dies mit der derzeitigen
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Verordnungsbegriindung fir den Ubergangszeitraum von zwei Jahren, in dem - wie
ausgefiihrt - eine Uberprifung der Ergebnisse des Endberichts der AG
Modellstudiengang Medizin bzw. der darauf beruhenden Empfehlungen erfolgen soll,
nicht zu beanstanden. Es erscheint der Kammer nicht willkiirlich oder sachfremd, dass
hiermit sichergestellf werden soll, dass ein ausreichend grofBBer Anfeil der Ausbildung

der Studierenden an stationér oder teilstationdr aufgenommenen Patienten erfolgt.

Fiir eine endgiiltige Ubernahme dieser Kappungsgrenze in die Kapazitétsverordnung
wird es allerdings einer Uberarbeitung der Begriindung durch die einzurichtende
Arbeitsgruppe bediirfen. Denn die derzeitige Verordnungsbegriindung vermag nicht
uneingeschrénkt zu lberzeugen. Soweit es dort heif3l, die Beibehalfung der
Deckelung diene dazu, ,um dem in der Arztlichen Approbationsordnung
vorgesehenen  strukturellen — Primat  der  stationdren  Ausbildung  von
Medizinstudierenden weiferhin Rechnung zu fragen®, wird nicht angegeben, aus
welcher oder welchen Vorschriften der Approbationsordnung fir Arzte (AApprO) sich
dies ergeben soll. In Betracht dlirffe insoweit wohl insbesondere § 2 Abs. 3 AApprO
kommen, der dje Unferrichfsveranstalfungen der Studierenden im Fach
Humanmedizin regelt. Allerdings hat die Kammer bereifs in ihrem Beschluss vom 8.
Juli 2019 (a.a.0., Rn. 25) ausgefiihri, dass der genanntfen Vorschrift nichts dafiir zu
entnehmen ist, dass Patienfen (liberwiegend) stationdr aufgenommen sein miissen,
um fir den Unterricht am Krankenbett (UaK) zur Verfigung zu stehen. Ebenso wenig
ist in der Vorschrift geregelt, dass - wie es im Endbericht (dort S. 91) ausgefiihrt wird
- nur ein Dritfel des Uak an ambulanten Patientinnen und Patienten stattfinden solle.
Eine derartige ,,normative Vorgabe® vermag die Kammer auch nicht der Berliner
Kaparzitdtsverordnung zu entnehmen. Vor diesem Hintergrund wird der Berliner
Verordnungsgeber im Falle der endgiiltigen Ubernahme der Kappungsgrenze in die
KapVO Bln, die nach dem Vorfrag der Anfragsgegnerin schon seif der KapVO I/ aus
dem Jahr 1975 (GVBI. 1975, S. 1314 f) gilt, zu begriinden haben, inwiefern die
friihere - offenbar nicht normierte - Vorgabe, dass (maximal) ein Drittel des UaK an
ambulanfen Patienfen sfaftfinden kann, angesichfs der heutigen Verhdlfnisse in den
Kliniken noch zutrifft.

Das OVG Berlin-Brandenburg hat die Entscheidung des VG Berlin mit Beschluss vom 27.02.2023
(OVG 5 NC 15/22 n. V.) bestatigt:

Das Verwalfungsgericht habe zurechf enfschieden, dass es jedenfalls nicht willkiirlich oder
sachfremd sej, mit der ,,Kappungsgrenze® sicherzustellen, dass ein ausreichend grofler
Anteil der Ausbildung der Studierenden an stationér oder feilstationdr aufgenommenen
Patienten erfolgt, allerdings fiir eine endgiiltige Ubernahme der ,,Kappungsgrenze® in die
Kapazitdtsverordnung - ebenfalls zu Recht - eine Uberarbeitung der Begriindung durch die
Arbeitsgruppe angeregt. Auch der Ansafz eines Divisors von nur 250 Tagen fir den UaK in
§17a Abs. 15. 2 Nr. 2 und 3 KapVO sei nicht zu beanstanden. Da die Tageskliniken an
den Wochenenden geschlossen seinen (feilstationdr) und die grofle Mehrheit der

ambulanfen Krankenversorgung in den Universifétskliniken nur an Wochentagen statffinde,
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sei es enfsprechend der Begriindung grundsdéizlich nicht zu beanstanden, dass sowohl bei
den ambulantfen Kontakten als auch bei den feilstationdren Betten der Divisor 250 zur
Anwendung kommt. Im Ubrigen sei der normative Wert von 250 Abrechnungstagen
kapazifdtsglinstig angesefzt worden, eine Division der Pflegetfage durch einen héheren Werf

ergdbe eine geringere Aufnahmekapazifdt.

Mit Beschluss vom 06.09.2022 (VG 30 L 106/22 u.a. - juris) fir das Sommersemester 2022 kniipft
das VG Berlin an seine Beschlisse zum Wintersemester 2021/22 an und hat die
Ubergangsregelung in § 17a Abs. 3 KapVO Bln erneut bestétigt. Das Gericht hat dabei auch
beriicksichtigt, dass die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat inzwischen
eingerichtet worden ist und im Oktober 2021 ihre Arbeit aufgenommen hat.

Das VG Berlin beanstandet auch weiterhin - wdhrend des Ubergangszeitraums - nicht die
sogenannte ,Kappungsgrenze“. Dabei bezieht es sich auf seine Ausfilhrungen aus den
Beschliissen vom 21.02.2022 (VG 30 L 663/21 u. a.), die es wie folgt erganzt:

An diesen Ausfihrungen hdlt die Kammer auch nach erneuter Priifung fest. Soweit
anfragstellerseifs ausgefiihrt wird, eine vermehrte Ausbildung an ,nur” ambulant
behandelfen Patienfen erscheine zeifgemdi3, zumal sich die sfationdre Verweildauer
und Befttenzahl im lefzten Jahrzehnt stetig verringert habe, wéhrend der Anfeil an
ambulant behandelten Patienten signifikant gestfiegen sei und der historische
Hintergrund fiir die Kappungsgrenze - das in den Semesterferien zu absolvierende
Ambulanzpraktikum - seit 30 Jahren nicht mehr existiere, fihrt dies fir den
zwejjéhrigen  Ubergangszeifraum — nicht zu  einer  Rechtswidrigkeit — der
Kapazitdtstestsefzung. Da die Kappungsgrenze einerseifs schon seit 1975 existiert
und andererseits von der AG Modellstudiengang nach aufwendiger Uberpriifung der
Berechnungsformel bzw. der hierfir maf3geblichen Paramefer beibehalfen wurde,
durffe der Verordnungsgeber hieran zundichst festhalten. Die bereifs genannfe
Arbeifsgruppe kann den vorgefragenen Anstieg der ambulanfen gegeniiber den
stationdren Behandlungen priifen und im Falle einer endgiiltigen Ubernahme der

Kappungsgrenze in die Berliner Kapazitdtsverordnung beriicksichtigen.

3.3 Rechnerische Herleitung der Aquivalenzwerte

Bevor auf die dargestellten Aspekte der Rechtsprechung eingegangen wird, wird vorweg die
rechnerische Herleitung der Aquivalenzwerte iiberpriift. Denn eventuelle Begriindungsliicken oder
Fehler des Ableitungszusammenhangs kdnnen, so das VG Berlin, den Schluss nahelegen, dass
das Kapazitdtserschopfungsgebot verletzt wurde (VG Berlin a.a.0.). Fiir eine solche
Schlussfolgerung sieht die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt indes

keine Grundlage. Im Einzelnen:

Die in § 17a Abs. 1 S. 2 KapVO Bln benannten Aquivalenzwerte als Prozentwerte fiir die

tagesbelegten Betten der voll- bzw. teilstationdren Klinikbereiche und fiir die taglichen
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ambulanten Kontakte werden fiir die aktuelle Fassung der KapVO Bln mit einer einheitlichen
Formel ermittelt. Grundlage der Formel zur Berechnung der Aquivalenzwerte sind die in den
jeweiligen Bereichen empirisch erhobenen Angebotskennwerte und die sich aus der AApprO

ergebenen curriculumsbestimmten®® Nachfragewerte fiir den Unterricht am Krankenbett.

Die patientinnen- und patientenbezogene Aufnahmekapazitdt eines Studiengangs der
Humanmedizin wird maf3geblich anhand des Verhdltnisses zwischen der zur Verfiigung stehenden
Patientinnen- und Patientenzeit und der fiir die Ausbildung einer / eines Studierenden benétigten

Patientinnen- und Patientenzeit ermittelt.

Angebot Patientinnen — und Patientenzeit

atientinnen — und patientenbezogene Aufnahmekapazitat =
p p 9 f P Nachfrage Patientinnen — und Patientenzeit

Formel 5

Der so ermittelte Aquivalenzwert ergibt den jeweiligen prozentualen Anteil der tagesbelegten
Betten in den voll- bzw. teilstationdren Klinikbereichen (tbB) bzw. der Anzahl der tdglichen

ambulanten Kontakte (taK), der fiir den Unterricht am Krankenbett nutzbar ist.

Zur Ermittlung des Angebots an Patientinnen- und Patientenzeit wurden die empirischen Studien
(BACES, Prof. Schauber) durchgefiihrt. Als patientinnen- und patientenbestimmte Parameter
gelten die Eignungswahrscheinlichkeit der Patientinnen und Patienten (L = gOE X eP X gP X

bP) und die Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten (b = z X t X w).19

Die Nachfrage an Patientinnen- und Patientenzeit ergibt sich aus der in der AApprO
vorgegebenen Stundenzahl fiir den Unterricht am Krankenbett, die mit v = 34
Semesterwochenstunden pro Jahr und der Anzahl der Semesterwochen pro Semester (14) 2°
dargestellt wird, sowie dem Wert p, also der Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation
fiir diesen Unterricht, die sich aus § 2 Abs. 3 S. 10 ff. AApprO ergibt (6:1 bei der Patientinnen- und
Patientendemonstration und 3:1 bei der Patientinnen- und Patientenuntersuchung). Dabei wurde
von der AG Modellstudiengang Medizin der SfH fiir die Formeln das Mittel, also vier Studierende

pro Patientin oder Patient, herangezogen.?* Der Wert 28 im Zdhler steht fiir die Semesterwochen

17 BACES und Sekundiranalyse von Prof. Dr. Schauber

18§ 2 AApprO

19 Siehe Legende unter Gliederungspunkt 2.1.1.

20 Das Produkt aus 34 x 14 ist 476 und ergibt die Gesamtstundenzahl fiir den Unterricht am Krankenbett,

vgl. § 2 Abs. 3 S. 12 AApprO.

21Vgl. § 2 Abs.3 S. 10 AApprO: Die gesamte Unterrichtszeit am Krankenbett (=1) findet je zur Halfte in Form
der Patientinnen- und Patientendemonstration (0,5 der Unterrichtszeit) mit einer Gruppengréfie von
hochstens sechs Studierenden und in Form der Untersuchung einer Patientin oder eines Patienten durch
Studierende (0,5 der Unterrichtszeit) mit einer Gruppengréf3e von héchstens drei Studierenden statt. Siehe
zur Berechnung auch 3.4.5.1.
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pro Jahr; damit wird die wéchentliche Eignungswahrscheinlichkeit und Belastbarkeit zundchst auf
die Semesterwochen pro Jahr hochgerechnet. Im Nenner erfolgt die Berechnung des Angebots

an Patientinnen- und Patientenzeit pro Semester mit 14 Semesterwochen.

Diese Parameter werden in der folgenden Formel mathematisch verkniipft. Sie bestimmen so den
prozentualen Anteil der tagesbelegten Betten und tdglichen ambulanten Kontakte, die zur

Bestimmung der Kapazitdten herangezogen werden.?

Eignungswahrscheinlichkeit (L) X Belastbarkeit (b) X 28
(v x14)
/p

kAp =1tbB

(JOE xeP X gP XbP )X (z Xt Xw ) X 28

kAp =tbB X W x1 4)/
p

Formeln 6 und 7

Diese Formel sieht nunmehr eine Multiplikation der patientinnen- und patientenbestimmten
Variablen (gOE, eP, gP, bP, z, 1, w) vor und stellt die Verkniipfung der Bedingungen an die

Heranziehung eines Patienten in den Unterricht am Krankenbett eindeutiger dar.®

22 Zur Berechnung der wdchentlichen Belastungszeit (z x t X w) siehe Gliederungspunkt 3.4.1
(Uberpriifung der Zeiteinheiten).
2 Siehe Gliederungspunkt 2.1.1 sowie 3.4.3.
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Fir die stationdre patientenbezogene Kapazitdt liegen folgende Daten aus der empirischen

Erhebung vor:

Parameter Kiirzel Aktuelle Erhebung
Erhebungsjahr 2017

Generelle Eignung gOE; 93,82 %
Individuelle Eignung gPs 67,0 %
Brauchbarkeit 100 %8
Bereitschaft bPs 67,5 %**
Erreichbarkeit ePs 81,22 %*
Belastungszeit pro Termin Zs 30 min®=0,6667 h
Termine pro Tag ts 1,5%

Tage in der Woche Ws 2%

Belastungszeit in Unterrichtsstunden 28

Legende: § = Wert wurde normativ gesetzt; # := Wert wurde Uber Anteil der angetroffenen Patientinnen und
Patienten direkt ermittelt; *:= Bereitschaft an Unterricht am Krankenbett (UaK) teilzunehmen; ** := Mittelwert
der Bereitschaft an Uak, Demonstration und UaK, Untersuchung teilzunehmen; $:= gewichteter Wert , der
nicht nur den UaK-, sondern auch die Blockpraktikums-Stunden im Curriculum der MHH beriicksichtigt; & :=
Wert wurde aus Befragung der Pflegeleitungen gewonnen.

Abbildung 2

Setzt man diese Werte in die Berechnungsformel zur Bestimmung des prozentualen Anteils der
tagesbelegten Betten ein, ergeben sich folgende Werte, die in mehreren Schritten zum

festgestellten Anteil von 16,22 Prozent fiihren.

_ «  (0,9382x0,8122x0,6700x0,6750)%(0,6667x1,5X2)x28
kAps = ths X w ><14)/
P
(0,9382 % 10,8122 x 0,6700 x 0,6750) x 2 x 28
kAps == thB; X
(v X 14)/
p
0,3446) x (2) x 28
kAp, == thB; ( )< (2)

(34 x 14)/4

kAps = tbB; X% 0,1622

Formeln 8 - 11
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Fiir den teilstationdren Bereich werden die oben dargestellten Variablen ebenfalls mit den aktuell

empirisch erhobenen Daten gefiillt und in die Formel eingesetzt:

Parameter Kiirzel Aktuelle Erhebung
Erhebungsjahr 2017
Generelle Eignung gOE: 82,98 %
Individuelle Eignung gP: 60,0 %
Brauchbarkeit 100 %S
Bereitschaft bP:¢ 50,0 %**
Erreichbarkeit eP; 99,99 %*
Belastungszeit pro Termin z 45 min®
Termine pro Tag te 18

Tage in der Woche Wit 18
Belastungszeit in Unterrichtsstunden 18

Legende: § := Wert wurde normativ gesetzt; # := Wert wurde lber Anteil der angetroffenen Patientinnen
und Patienten direkt ermittelt; ** := Mittelwert der Bereitschaft an UaK, Demonstration und UaK,
Untersuchung teilzunehmen; & := Wert wurde aus Befragung der Pflegeleitungen gewonnen.

Abbildung 3

(gOE; X eP; X gP; X bB,) X (zz X t, X wy.) X 28

kAp; == thBf X

(v x14)
/v

(0,8298 x 0,9999 x 0,6000 x 0,5000) x (45 %1 x 1) x 28

kAp; == thBf X
(v X 14)/
p
kAp. = thE* (0,8298 x 0,9999 x 0,6000 x 0,5000) x (1) x 28
Pe = th5 X @ <18,
p

0,2489 x 1 x 28

kAp; == tbB;

(34 x 14) /

kAp, == tbB;f % 0,0586

Formeln 12 - 16
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Die strikt empirische Herleitung des Anteilswertes fiir den ambulanten Bereich der Klinik wurde
erstmals durch die Befragung von BACES erméglicht, da alle relevanten Variablen auch fiir
diesen Bereich erhoben wurden. Fiir den ambulanten Bereich wurden folgende Werte ermittelt

und in die Formel eingesetzt:

Parameter Kiirzel Aktuelle Erhebung
Erhebungsjahr 2017

Generelle Eignung gOE., 79,38 %
Individuelle Eignung gPa 80,0 %
Brauchbarkeit 100 %S
Bereitschaft bP, 62,5 %**
Erreichbarkeit eP, 100 %$
Belastungszeit pro Termin Za 30 min = 0,6667 h
Termine pro Neuzugang 1,53

Tage in der Woche

Belastungszeit in Unterrichtsstunden 0,6667

Legende: § := Wert wurde normativ gesetzt; * := Eignung flir Ambulanzpraktikum; ““:= Eignung fiir
Demonstrationspraktikum; *:= Bereitschaft an Unterricht am Krankenbett (UaK) teilzunehmen, ** :=
Mittelwert der Bereitschaft an Uak, Demonstration und UaK, Untersuchung teilzunehmen; & := Wert
wurde aus Befragung der Pflegeleitungen gewonnen.

Abbildung 4
Ap. = tak* X (gOE, x eP, X gP, X bP;) X (z,) X 28
Pa ™= @ 18,
p
KA. = tak* (0,7938 x 1 x 0,80 x 0,625) x (0,667) x 28
Po '=taf ™ x G4 x18),
4
(0,3969) x (0,667) X 28
kAp, = taK™ X

(34 x 14) /s

kAp, = taK* x 0,0623

Formeln 17 - 20

Die Berechnung der jeweiligen prozentualen Anteile erfolgt in einem schliissigen Rechenweg auf
der Grundlage der aktuellsten Datenerhebung aller Modellstudiengdnge und ist umfassend

nachpriifbar. Die Aquivalenzwerte geniigen damit den verfassungsrechtlichen Anforderungen.
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3.4  Priifung und Bilanzierung anhand der Kritikpunkte und ,,Arbeitsanweisungen®
des VG Berlin

Aus der Rechtsprechungsiibersicht ergeben sich fiinf Themenkomplexe:

Zeiteinheiten bei der Berechnung der Aquivalenzwerte (3.4.1)
Beriicksichtigung teilstationdrer Patienten (3.4.2)

multiplikative Verkniipfung der maf3geblichen Aquivalenzparameter (3.4.3)
Divisor 250 (3.4.4)

Ubernahme der sogenannten ,,Kappungsgrenze“ (3.4.5)

ok wn e

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt hat diese eingehend tberpriift

und berichtet dazu wie folgt:

3.4.1 Uberpr[ifung der Zeiteinheiten ,, Zeitstunden” (60 Minuten) oder der
,Semesterwochenstunden® (45 Minuten) in den Formeln zur Aquivalenzberechnung

Die Frage ob, Zeit- oder Lehrveranstaltungsstunden in die Formeln zur Aquivalenzberechnung
eingesetzt werden, hat die AG Modellstudiengang Medizin der SfH zugunsten von 45-minttigen

Zeiteinheiten sowohl fiir die Zeitangaben im Zdhler als auch im Nenner der Formel beantwortet.

Dabei wurden zundchst fiir die empirische Untersuchung Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte sowie
Patientinnen und Patienten gefragt, wie lange pro Termin, an wie vielen Terminen je Tag und wie
viele Tage in der Woche Patientinnen und Patienten zeitlich durch die Einbeziehung in die Lehre
belastet und fiir den Unterricht am Krankenbett herangezogen werden kdnnen. Fiir die Belastung
pro Termin konnten die Befragten jeweils Zeitfenster in Minuten auf der Basis einer Zeitstunde
angeben. In einem weiteren Schritt wurden diese Ergebnisse fiir die Formel zur Bestimmung des
Aquivalenzwertes herangezogen und in die Anzahl der Unterrichtsstunden pro Woche (& 45
Minuten) umgerechnet. Damit ergibt sich im Za&hler ein Zeitfaktor (z = Belastungszeit) in der

gleichen Zeiteinheit wie er im Nenner fiir die Semesterwochenstunden (v) verwendet wird.

24 Zur Klarstellung:
OEs X ePs X gPgX bPs) X (zs X tg X wg) X 28
kAps — ths X (gOEs X ePs X gPs s) X (Zs X t5 X wy)

[ ><14)/p

Der Parameter ,,z“ im Zahler ist die Belastungszeit pro Termin, die in Unterrichtstunden & 45 Minuten
angeben wird.

Bei den im Nenner eingesetzten Werten (v x 14) handelt es sich um die Semesterwochenstunden (v=
34), die ebenfalls in Zeiteinheiten a 45 Minuten angegeben werden, und die Semesterwochen pro
Semester (14). Das Produkt aus 34 x 14 ist 476 und ergibt die Gesamtstundenzahl fiir den Unterricht
am Krankenbett, vgl. § 2 Abs. 3 S. 12 AApprO.
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Fir den vollstationdren Bereich ergibt sich folgende Berechnung:

Die Befragten gehen davon aus,

e dass jeder stationdre Patient 30 Minuten pro Termin belastet werden kann
(Belastungszeit = z = 30 Minuten = 0,6667 h)

e dass jeder Patient je Tag mit 1,5 Terminen belastet werden kann (Termine pro Tag =t =
1,5), aber nur 2x pro Woche (Tage pro Woche = w = 2).

e Daraus ergibt sich die wochentliche Belastungszeit (v X t X w) von 30 Minuten x 1,5
x 2 =90 Minuten.

e Diese 90 Minuten werden nun in Unterrichtseinheiten®® umgerechnet, also durch 45
dividiert. Es ergeben sich zwei Unterrichtsstunden & 45 Minuten, die in der Formel zur
Bestimmung des Aquivalenzwertes fiir stationdre Patienten eingesetzt werden (v X t X

w= 2).2

Im teilstationdren Bereich ergab die Befragung, dass ein Patient je Termin 45 Minuten belastet
werden kann, jedoch nur ein Termin am Tag stattfinden kann und auch nur einmal in der Woche.
Somit ergeben sich 45 Minuten, die als eine Unterrichtsstunde in die Berechnungsformel eingesetzt

werden.

Fir den ambulanten Bereich wurde eine Belastungszeit von 30 Minuten, d.h. 0,6667
Unterrichtsstunden (=2/3 einer Unterrichtstunde), pro Termin ermittelt, weil es in der Ambulanz pro

Patientin oder Patient in aller Regel nicht mehrere Termine pro Tag oder in der Woche gibt.

Die Zugrundelegung der 45-miniitigen Semesterwochenstunde ist {iberdies auch
kapazitatsfreundlicher. Denn ein kleinerer Divisor (45 Minuten statt 60 Minuten) erhdht den

Aquivalenzwert.

Vor diesem Hintergrund ist die Verwendung der Formeln mit 45-miniitigen Zeiteinheiten

methodisch zutreffend.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat schliefit sich daher den
Ergebnissen des Endberichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH an, da diese fundiert
begriindet sind und zu Beginn und wdhrend des Arbeitsprozesses der AG Modellstudiengang
Medizin SfH bestehende Kldrungsbedarfe zufriedenstellend aufgel&st wurden, vgl. Endbericht der
AG Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 89, 106 f.

%5 im Sinne von § 2 Abs. 1 S. 1 Verordnung iber die Lehrverpflichtung an Hochschulen vom 27.03.2001 in
der Fassung vom 14.09.2021 (GVBL. S. 1039) (LVVO); daraus folgt: 30 Minuten (= 0,6667 h)
%\/gl. 3.3.
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3.4.2  Uberpriifung der Zéhlweise im feilstationdren Bereich

Mit der 31. Anderungsverordnung zur KapVO Bln vom 23.07.2021 (GVBI. S. 901) wurde erstmalig
ein eigener Aquivalenzwert in § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 2 KapVO Bln fiir den teilstationdren Bereich

eingefiihrt.

Die Zahl der teilstationdren tagesbelegten Betten wird in der Weise errechnet, dass die fiir ein
Kalenderjahr ermittelte Zahl von Pflegetagen durch die normative Anzahl der Abrechnungstage
pro Jahr (teilstationdrer Bereich: 250 Tage) geteilt wird. Nicht mitgezdhlt werden nur die Dialyse-
Behandlungsfdlle. Diese Vorgehensweise entspricht sowohl dem Gedanken des
Krankenhausplans 2016 des Landes Berlin, Anlage 1, als auch dem Endbericht der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH (S. 83 1.).%

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat sich umfassend mit dieser Thematik befasst und
entschieden, den fteilstationdren Bereich als eigenstdndigen Bereich in die Datenerhebung
aufzunehmen und so die Ermittlung der diesbeziiglichen Aufnahmekapazitdt zu vereinheitlichen
(vgl. Endbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 14, 82, 96 f), da diese
Patientinnen- und Patientengruppe in den beteiligten Ldndern bisher unterschiedlich fiir die

Ermittlung der AufnahmekapazitGten herangezogen bzw. teilweise nicht einbezogen wurde.?®

Fir die Ermittlung des Aquivalenzwertes im teilstationdren Bereich wird nunmehr die gleiche
Formel® herangezogen wie fiir den stationdren Bereich, wobei sich die patientinnen- und
patientenbezogenen Parameter entsprechend der Eignung, Bereitschaft und Belastbarkeit und

Verfligbarkeit dndern, die curriculumsbestimmten Parameter aber gleich bleiben.

Bei den Patientinnen und Patienten in den Tageskliniken handelt es sich letztlich um einen
Sonderfall der stationdren Behandlung, daher ist die Ermittlung eines eigenen Aquivalenzwertes
mit demselben rechnerischen Ansatz methodisch richtig. Die AG Patientinnen- und
Patientenbezogene Aufnahmekapazitat folgt daher den diesbeziiglichen Ausfiihrungen des
Endberichts der AG Modellstudiengang Medizin der SfH (vgl. Endbericht der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 14, 82, 96 f.).

3.4.3 Uberpriifung der multiplikativen Verkniipfung der mafigeblichen Aquivalenzparameter

Die bisherige Ermittlung der Aquivalenzwerte beruhte auf einem Abschichtungsmodell, bei dem

von dem ,Patientinnen- und Patiententag” (= 1) die Individualkriterien (generelle Eignung der

27 Siehe dazu auch die eidesstattliche Versicherung des Abteilungsleiters Klinikumscontrolling der Charité zu
den stationdren und ambulanten Patientendaten gemdaf3 § 17a Abs. 1 KapVO Bin fiir die Jahre 2017 bis
2022 (Anlage 3).

28 |n Berlin wurde diese Patientinnen- und Patientengruppe bisher den poliklinischen Neuzugingen zugeordnet
(vgl. § 17a alte Fassung KapVO BIn).

295, Gliederungspunkt 2.
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Organisationseinheit, Erreichbarkeit der Patientinnen und Patienten, individuelle Eignung,

didaktische Eignung und Teilnahmebereitschaft) sukzessive subtrahiert wurden.

(1 — gOEg — eP, — gP, — dP, — bP,) X (z, X tg X wg) X 28
(v x 14)
/o,

kAps = tbB; X

Formel 21

Abschichtungsmodell/Variablen: gOE = generelle Eignung der Organisationseinheit; eP = Erreichbarkeit der
Patienten; gP = individuelle Eignung; dP = didaktische Eignung der Patienten; bP = Bereitschaft zur Teilnahme

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat diese bisherige Formel zur Berechnung des
Aquivalenzwertes auf ihre innere Logik und auch auf Potentiale zur Weiterentwicklung gepriift.
Erérterungsgegenstand war insbesondere das von Lohfert®® gewdhlte Abschichtungsmodell, das
dezidierte Patientinnen- und Patientenangaben erforderte, um Angaben der Patientinnen und

Patienten zu ihrer Eignung, Verfligbarkeit und Belastbarkeit nicht mehrfach in Abzug zu bringen.

Ein solches Abschichtungsmodell ist dann mathematisch korrekt, wenn sich die fiir die
Einzelkriterien ermittelten Werte auf konkrete /ndividuen beziehen und diese nicht doppelt in die
Berechnung einbezogen werden diirfen, auch wenn mehrere Einzelkriterien auf sie zutreffen. Wenn
aber mehrere begrenzende Faktoren gleichzeitig vorliegen, ist die Multiplikation die
mathematisch zutreffende Rechenmethode, weil damit die Wahrscheinlichkeit, dass Patientinnen
und Patienten sowohl geeignet, bereit als auch verfligbar sind, abgebildet wird. Dies hat die AG
Modellstudiengang Medizin der SfH in ihrem Endbericht anschaulich dargestellt (S. 40 f.).

(JOE x eP X gP X bP )X(z Xt Xw )x28
(v x 14)
/v

kAp =tbB

Formel 22

Damit war hinsichtlich der in der Vergangenheit verwendeten Formel eine Korrektur erforderlich,

die auch fir das Land Berlin umzusetzen ist.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat stellt im Ergebnis fest, dass es
sich bei der multiplikativen Verkniipfung der maf3igeblichen Parameter in der Bestimmung des
Aquivalenzwerts um eine zutreffendere mathematische Darstellung der auf die Patientinnen und

Patienten bezogenen begrenzenden Parameter handelt: Das gleichzeitige Vorliegen der Eignung,

30 L ohfert-Bericht 1987, S. 13
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Bereitschaft und Verfiigbarkeit einer Patientin oder eines Patienten ist mathematisch durch eine
multiplikative Verknilipfung abzubilden, sodass die Berechnungsformel dahingehend anzupassen

war.

3.4.4  Uberpriifung, ob fir die Bestimmung der Aquivalenzwerte fir die Studienplétze anhand

feilstationdrer Betten und ambulanter Kontakte der Divisor 250 zu verwenden ist

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat fiir die Berechnung der Studienplatzkapazitaten
im teilstationdren und ambulanten Bereich statt des Divisors 365 den Divisor 250% vorgeschlagen
(vgl. Endbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH S. 82, 97, 101), der auch der
aktuellen Fassung des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 2 und 3 KapVO Bln zugrunde liegt.

Dies bedeutet fiir die Berechnungsformeln, dass die teilstationéren ,tagesbelegten Betten“ (tbB)
ebenso wie die ambulanten Gesamtkontakte (taK) sich abweichend aus der Division der
Gesamtzahl der Pflegetage im teilstationdren Bereich bzw. der ambulanten Kontakte dividiert

durch 250 Tage ergeben.

Dies erfordert einen zusdtzlichen Rechenschritt fiir die Berechnung der Kapazitdt im

teilstationdren Bereich:

__ Pflegetage (teilstationar)

tbB
t 250 Werktage

(gOE; X ePy X gP, X bP.) X (z; X t, X w;.) X 28

kAp; == tbB; X wx1 4)/
p

Formeln 23 und 24

31 Demgegeniiber verbleibt es fiir die Bestimmung des Aquivalenzwertes aufgrund vollstationdrer

tagesbelegter Betten bei dem Divisor 365.
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Entsprechend sind fiir die Kapazitdt im ambulanten Bereich die ambulanten Gesamtkontakte

(aGK) eines Jahres durch die Anzahl der Werktage zu teilen.

ambulante Gesamtkontakte
250 Werktage

taK =

(gOE, x eP, X gP, X bP,) X (z,) X 28
(v x 14)/
p

kAp, == taK X

Formeln 25 und 26

Die pauschale Heranziehung des Wertes von 250 Werktagen pro Jahr in der Formel ist wie folgt

begriindet:

Die durchschnittliche Anzahl der Werktage in allen Bundesldndern fiir den Zeitraum 2010 bis
2027 betragt mindestens 250 und hochstens 255 Werktage im Jahr. Berlin liegt mit einer Spanne
von 251 bis 256 Werktagen sogar etwas iiber dem Durchschnitt.®

Daher wurde bei den ambulanten Kontakten ebenso wie bei den teilstationdren tagesbelegten

Betten jahrlich pauschalierend jeweils der Divisor 250 angewandt.

Der Divisor 250 wurde im Sinne der Abstraktion und einfacheren administrativen Handhabbarkeit
als Pauschalwert angesetzt, um diesen nicht jedes Jahr aufs Neue berechnen und entsprechend
fir jedes Semester durch Rechtsverordnung eigene Referenzwerte angeben zu miissen. Diese
Pauschalierung erscheint im Hinblick auf die damit verbundene erhebliche biirokratieentlastende
Wirkung gerade auch angesichts ihrer geringfiigig kapazitatserhéhenden Tendenz sachgerecht.
Denn ein kleinerer Divisor wirkt sich kapazitatsfreundlich auf die Studierendenzahl aus (so auch
OVG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 27.02.2023 (OVG 5 NC 15/22 - n. V.).

Ferner entspricht ein Mittelwert von 250 Werktagen im Vergleich zu 365 Tage auch der
Ausbildungsrealitdt. Denn die Studierenden sind nicht taglich vor Ort, die Tageskliniken an den
Wochenenden geschlossen und auch in den Ambulanzen findet mit Ausnahme der Notaufnahme

die Patientinnen- und Patientenversorgung nur an Werktagen statt.

Die AG folgt auch in diesem Punkt den Ausfiihrungen der AG Modellstudiengang Medizin der SfH
(Endbericht der AG Modellstudiengang Medizin der SfH, S. 82, 97, 101) und schlief3t sich diesen

auch im Ergebnis an.

325, Anlage 4.
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3.4.5 Uberpriifung der sogenannten ,,Kappungsgrenze®

Die AG Modellstudiengang Medizin der SfH hat die Frage nach der Herleitung der sogenannten
»Kappungsgrenze®, die in Berlin in § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln geregelt ist, bewusst

offengelassen.

Aufgabe der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat ist daher die Priifung,

1. ob eine dauerhafte Ubernahme der sogenannten ,Kappungsgrenze® (Deckelung der
durch ambulante Patientinnen und Patienten entstehenden Aufnahmekapazitat bei 50 %
der Summe der Zahlen aus dem stationdren und teilstationdren Bereich, § 17a Abs. 1
S. 2 Nr. 3 KapVO BlIn: ,,jedoch nicht mehr als 50 Prozent der Summe aus den Zahlen
nach Nummer 1 und Nummer 2“) in die Kapazitatsverordnung gerechtffertigt ist,

2. woraus sich die mit der Regelung verbundene Vorgabe ableitet, dass nur ein Drittel des
Unterrichts am Krankenbett in der Ambulanz erfolgt und

3. inwiefern diese Vorgabe auch angesichts der heutigen Verhdltnisse in den Kliniken

sachgerecht ist.

3.4.5.1 Endgiiltige Ubernahme der sogenannten ,,Kappungsgrenze*?
Fir die Prifung, ob eine dauerhafte Ubernahme der Regelung in § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3

KapVO Bln) in die Kapazitatsverordnung gerechtfertigt ist, stellt sich zunéchst einmal die Frage
nach dem Wesen und der Wirkweise der Regelung des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln (,,jedoch
nicht mehr als 50 Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer 1 und Nummer 2“) auch im

Kontext zur AApprO und ihrer Vorgaben zur Ausbildung der Studierenden der Humanmedizin.

Sprachlich handelt es sich bei einer Deckelung der durch ambulante Patientinnen und Patienten
entstehenden Aufnahmekapazitat bei 50 % der Summe der Zahlen aus dem stationdren und
teilstationdren Bereich um die Konstatierung einer Obergrenze, die vielfach auch als sogenannte
»Kappungsgrenze® bezeichnet wird. Wesentlicher Kritikpunkt der Verwaltungsgerichtsbarkeit an
der sogenannten ,,Kappungsgrenze“ ist, dass die Aufnahmekapazitat fiir den ambulanten Bereich

so unter Umstdnden ohne eine ausreichende Begriindung nach oben hin beschrankt wird.®

Aufgabe der AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat ist es daher zundchst,
die Funktionsweise des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO BIn zu untersuchen. Ob es sich in
tatsdchlicher Hinsicht um eine - gegebenenfalls begriindungsbediirftige - limitierende

Obergrenze handelt, soll im Folgenden gepriift werden.

33 Siehe Rechtsprechungsiibersicht, Gliederungspunkt 3.2
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Die Aufnahmekapazitgt fir den Modellstudiengang Medizin wird aus den patientinnen- und
patientenbezogenen Parametern der zur Verfligung stehenden Patientinnen- und Patientenzeit
(Angebot) und der fiir die Ausbildung einer oder eines Studierenden benétigten Patientinnen- und
Patientenzeit (Nachfrage) ermittelt. Die Aquivalenzformel fiir den ambulanten Bereich geht
ebenso wie die Formeln fiir den stationdren und teilstationdren Bereich von individuellen, durch
die empirische Datenermittlung gesicherte Angebotswerte und einheitliche curriculumsbestimmte

Nachfragewerte im Nenner fiir den patientinnen- und patientenbezogenen Unterricht aus

(Eignungswahrscheinlichkeit (L)XBelastbarkeit (b)><28)
(v ><14)/ .
D

Formel 27

Die curriculumsbestimmten Werte ergeben sich aus § 2 Abs. 3 AApprO. Damit riickt der Unterricht
am Krankenbett und die Gruppengrofien dieses Unterrichtsformats in den Fokus. Die
Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation (p) fiir den Unterricht am Unterricht am
Krankenbett wird grundsdtzlich mit vier Studierenden pro Patientin oder Patient angegeben, was
aus § 2 Abs. 3 S. 10 ff. AApprO hergeleitet wird. Gemaf § 2 Abs. 3 S. 10 ff. AApprO unterteilt
sich der Unterricht am Krankenbett in zwei Komponenten: die Patientinnen- und
Patientendemonstration und die Patientinnen- und Patientenuntersuchung. § 2 Abs. 3 S. 10
AApprO stellt klar, dass jeweils nur eine kleine Gruppe von Studierenden gleichzeitig an
Patientinnen oder Patienten unterwiesen werden darf und zwar, beim Unterricht in Form der
Patientinnen- und Patientendemonstration eine Gruppe von hdochstens sechs, bei der
Untersuchung eines Patienten durch Studierende eine Gruppe von hochstens drei. Das Wort
,hochstens® gibt fiir die unmittelbare Gestaltung des Unterrichts am Krankenbett durch die
Universitdtskliniken damit einen gewissen Spielraum. Zweck dieser Regelung ist es, neben

didaktischen Zielen auch unzumutbare Belastungen der Patientinnen und Patienten zu vermeiden.

Die mittlere Gruppengréf3e (Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation p = 4) wird wie
folgt ermittelt: Die gesamte Unterrichtszeit am Krankenbett (=1) findet je zur Hélfte in Form der
Patientinnen- und Patientendemonstration (0,5 der Unterrichtszeit) mit einer Gruppengréfle von
hochstens sechs Studierenden und in Form der Untersuchung einer Patientin oder eines Patienten
durch Studierende (0,5 der Unterrichtszeit) mit einer Gruppengréfle von hdéchstens drei
Studierenden statt. Daraus folgt, dass der Gesamtanteil der Unterrichtszeit am Krankenbett pro
Studentin oder Student (p= Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation) sich aus der

Summe des Anteils der Unterrichtszeit pro Studentin bzw. Student in einer Sechsergruppe und des

Anteils der Unterrichtszeit pro Studentin oder Student in einer Dreiergruppe ergibt: O;: + %5 = % +
12—2 = % = %. Die mittlere Gruppengréfle fiir die gesamte Unterrichtszeit am Krankenbett betragt

somit vier Studierende.
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Die in § 2 Abs. 3 S. 10 AApprO geregelten Gruppengréfen bieten demzufolge mehr
Gestaltungsspielraum fiir die konkrete Anzahl der anwesenden Studierenden beim Unterricht am
Krankenbett als der fiir die Aquivalenzformeln des § 17a KapVO Bln herangezogene Mittelwert.
Sofern also beispielsweise aus Griinden des Patientinnen- und Patientenschutzes kleinere
Gruppengroflen erforderlich sind, ist dies fiir die Gestaltung des Unterrichts am Krankenbett durch
die Charité unmittelbar von § 2 Abs. 3 S. 10 AApprO abgedeckt.

Unter diesem Aspekt hat die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt sich

mit moglichen Gruppengréf3en beim Unterricht am Krankenbett in der Ambulanz befasst.

Vor dem Hintergrund des § 2 Abs. 3 S. 10 AApprO ist zundchst davon auszugehen, dass der
Unterricht am Krankenbett nicht notwendigerweise an voll- oder teilstationdren Patientinnen oder
Patienten (Krankenbett) erbracht werden muss, sondern auch an ambulanten Patientinnen oder

Patienten erbracht werden kann, die nicht ,,im Krankenbett” liegen.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat hat sich bei zwei Ortsterminen
am 27.10.2022 und am 08.12.2022 in verschiedenen Ambulanzen der Charité und der Station
fir Andasthesiologie mit Schwerpunkt der operativen Intensivmedizin einen personlichen Eindruck

von den Mdglichkeiten des Unterrichts am Krankenbett im ambulanten Bereich verschafft.

Hierbei hat die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt folgende

Beobachtungen gemacht:

e Der Unterricht am Krankenbett auf der Station orientiert sich an der im stationdren
Bereich erfolgenden drztlichen bzw. pflegerischen Visite. Dabei kommen mehrere
Arztinnen und Arzte sowie Vertreterinnen bzw. Vertreter der Pflegeschaft zur medizinisch-
pflegerischen Beurteilung der Patientinnen oder Patienten in das Stationszimmer.

e Die Untersuchungsrdume in den Ambulanzen sind vorrangig flir die medizinische
Versorgungstatigkeit bestimmt und somit nicht fiir gréf3ere Gruppen ausgelegt. Die neun
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Besichtigung passten nicht gleichzeig hinein und
mussten sich in kleinere Gruppen von drei bis vier Personen aufteilen, die immer noch
sehr gedrdngt standen und deren Anwesenheit die Bewegungsfreiheit des anwesenden
medizinischen Personals erheblich eingeschrankt hat.

e Die rdumliche Gestaltung der Untersuchungszimmer mit Schreibtisch, Sitzgelegenheiten,
Liege, Medizingerdten und Computer entspricht der Gestaltung der Praxen
niedergelassener Arztinnen oder Arzte.

e Die Patientinnen und Patienten werden in enger zeitlicher Taktung zu den Terminen

bestellt und halten sich zuvor im Wartebereich auf.
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Die anldsslich der Ortstermine gemachten Beobachtungen decken sich damit, dass in den
Ambulanzen eine 1:1 Situation von drztlichem Personal und Patientinnen oder Patienten der
Regelfall ist, weil die Patientinnen- und Patientenversorgung hier im Vordergrund steht. Dies ist
ein deutlicher Unterschied zu voll- oder teilstationdren Stationen, wo gréfiere aus mehreren
Personen in unterschiedlicher professioneller Zusammensetzung bestehende Gruppen in einem
reguldren Patientinnen- und Patientenzimmer mit ein bis vier Betten erscheinen und sich als
groBere Gruppe den Patientinnen und Patienten widmen (Visite). Die Situation in der Ambulanz
ist (mit Ausnahme der Notfallambulanz) eher mit der Situation in einer Praxis niedergelassener
Arztinnen oder Arzte vergleichbar. Dadurch entsteht ein engeres Vertrauensverhdltnis zwischen
der Patientin oder dem Patienten und der Arztin oder dem Arzt. Die Dauer des Aufenthalts der
Patientinnen und Patienten ist begrenzt und wird von diesen in ihren individuellen ,,normalen

Tagesablauf integriert.

Ein Unterricht am Krankenbett mit einer durchschnittlichen Gruppengréfle von vier Studierenden
und erst recht mit einer zuldssigen Maximalgréfle von sechs Studierenden erfordert
demgegeniiber einen sehr viel héheren Zeitaufwand, weil neben der eigentlichen Versorgung der
Patientinnen und Patienten durch die behandelnden Arztinnen oder Arzte die beiden Elemente
des Unterrichts am Krankenbett (Patientinnen- und Patientendemonstration und Patientinnen- und

Patientenuntersuchung) zusdtzliche Zeit von allen Beteiligten erfordern.

Zwar scheint eine Demonstration von Patientinnen und Patienten vor einer gréf3eren Gruppe von
Studierenden zumindest grundsdtzlich noch méglich, sofern gréfiere Untersuchungsrdume als die
besichtigten zur Verfligung stehen. Sie bedeutet fiir die Patientinnen und Patienten und
Behandlerinnen und Behandler aber eine zusatzliche Anwesenheitszeit und eine Verldngerung des
Termins fiir beide Seiten. Daher miisste die Konsultationsfrequenz entsprechend (verringernd)
angepasst werden, was sich nicht nur kostenerhéhend auswirken wiirde, sondern auch die
Behandlungskapazitaten erheblich verringern wiirde. Ferner wdren fiir die Untersuchung durch die

Studierenden weitere RGume nétig.

Etwa bei der nach der AApprO vorgesehenen selbststéndigen Untersuchung durch die
Studierenden wird deutlich, dass dies zeitlich fast nicht mehr umsetzbar sein diirfte, weil zundchst
zwei Gruppen von jeweils drei Studierenden und dann auch noch die drztliche Lehrperson an der
zu behandelnden Person nacheinander tdtig werden miissten. Daraus folgt anschaulich, dass
weniger Patientinnen und Patienten behandelt werden kénnten und der besondere
Versorgungsauftrag der Charité mit hochspezialisierten Ambulanzen und einem Schwerpunkt als
Erstdiagnoseeinrichtung beeintrdchtigt wiirde. Diese Funktion kann nicht ohne weiteres durch

andere Versorgungstrdger iibernommen werden. Dies bedeutet ferner auch, dass angesichts
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eines zusdtzlichen Zeitaufwandes fiir die Patientinnen und Patienten deren Akzeptanz

voraussichtlich deutlich geringer ausgepragt sein wiirde.*

Darin unterscheidet sich dieses Setting von der Situation im stationdren Bereich erheblich. Um die
Patientinnen und Patienten nicht ibermdflig zu belasten, bedarf es im ambulanten Bereich einer
Reduktion der Gruppengrofie auf einen bis maximal zwei Studierende, der bzw. die bei der 1:1

Konsultation zusdatzlich anwesend sind.

Die genannten Umstdnde zeigen sich folgerichtig auch in den Ergebnissen der Erhebung der AG
Modellstudiengang Medizin der SfH und in dem deutlich niedrigeren Aquivalenzwert nach § 17a
Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln.

Es ist zusammenfassend kaum vorstellbar, dass der Unterricht am Krankenbett mit gréf3eren

Gruppen im ambulanten Umfeld stattfinden kann.

Bei der iiblichen 1:1 Situation von drztlichem Personal und Patientinnen oder Patienten sowie den
zeitlichen und rGumlichen Einschrdnkungen stof3t ein Studierenden-Patientinnen- und Patienten-
Verhdltnis von mehr als einem bzw. maximal zwei Studierenden an die Machbarkeitsgrenze und

damit an die Grenze der vorhandenen Ausbildungskapazitdten in der Ambulanz.

Aus diesem Grund galt fiir das seit 30 Jahren nicht mehr existierende Ambulanzpraktikum® eine
Patientinnen- und Patienten-Studierenden-Relation von 1:1, weil die zusatzliche Anwesenheit von
mehr als einem Studierenden eine zusdtzliche Belastung fiir die Patientinnen oder Patienten mit
sich bringt 3¢. Ebenfalls kritisch wurde die damals zuldssige Gruppengréf3e von acht Studierenden
im ambulanten Bereich gesehen und in der Berechnung entsprechend anders gewichtet.
Demzufolge kam der Lohfert-Bericht 1987 auf eine mittlere Gruppengréfle von 1,5% fiir die

Ambulanz.

Eine kleinere Gruppengréfle hatte unmittelbare Auswirkungen auf den Aquivalenzwert fiir den
ambulanten Bereich nach § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln: Eine kleinere Gruppengréfle im
Nenner der Berechnungsformel fiihrt zu einem kleineren Aquivalenzwert und damit zu einer

geringeren Aufnahmekapazitat.

3 Dem wird z. T. dadurch Rechnung getragen, dass freiwillige ,,Stammpatientinnen und -patienten extra
fir den Unterricht am Krankenbett gesondert einbestellt werden.

35 vgl. VG Berlin Beschluss vom 06.09.22 (VG 30 L 106/22) zum Ambulanzpraktikum als Ursprung fiir die
Kappungsgrenze.

36 | ohfert-Bericht 1987, S. 20

37 Lohfert-Bericht 1987, S.10f., 20 f., 74 f.
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Um dies zu verdeutlichen, wird an dieser Stelle exemplarisch die Aquivalenzberechnung aus

Gliederungspunkt 3.3 mit einer angenommenen mittleren Gruppengréf3e von 1,5 wiederholt:

(gOE, x eP, X gP, X bP,) X (z,) X 28
(v x 14-)/
p

kAp, = taK™ X

(0,7938 x 1 x 0,80 x 0,625) x (0,667) x 28

kAp, = taK™ X GF x 1 4)/
1,5

(0,3969) X (0,667) x 28

kAp, = taK™ X G4 x 1 4)/
1,5

kAp, == taK™ x 0,0233

Formeln 28 - 31

Der errechnete fiktive Aquivalenzwert von 2,33% liegt damit deutlich unter dem aktuellen Wert
von 6,23%.

Alle weiteren (fiktiven) Aquivalenzwerte bei Gruppengréfien zwischen vier und einer oder einem

Studierenden pro Patientin oder Patient lassen sich der folgenden Tabelle entnehmen.

angenommene
mittlere 4 3,5 3 2,5 2 1,5 1
GruppengroRe
resultierender
Aquivalenzfaktor

Abbildung 5

6,23% 5,45% 4,67% 3,89% 3,11% 2,33% 1,56%

Die Abbildung 6 zeigt dariiber hinaus die Auswirkungen der Gruppengrofie im Unterricht am
Krankenbett in der Ambulanz auf die Aufnahmekapazitat pro Semester. Bei einer angenommenen
Gruppengréfle von 1,5 kénnten mit und ohne die sog. Kappungsgrenze des § 17a Abs. 1 S. 2
Nr. 3 KapVO Bln (,,jedoch nicht mehr als 50 Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer 1
und Nummer 2%) 257 Studienplatze pro Semester eingerichtet werden. Erst bei einer
Gruppengréfie von 3,5 und mehr greift die sog. Kappung und begrenzt die Schaffung von
Studienpldtzen bei 312. Die Differenz zwischen dem errechneten fiktiven Aquivalenzwert von
2,33% und den aktuell geltenden 6,23% betrdgt 55 Studienplatze.
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Auswirkungen der GruppengroRe im UaK ambulant auf die
Aufnahmekapazitit je Semester
335 333
325
215 1 —— Aufnahmekapazitat/ Sem.
- 3 mit "Kappung"
_% Jo 2 Aufnahmekapazitat/ Sem.
g_ - 287 ohne "Kappung
27 272
D 265
255 257
245 242
235
4,0 3,5 3,0 2,5 2,0 1,5 1,0
fiktive mittlere GruppengréBe UaK in Ambulanzen
Abbildung 6

Diesen und allen weiteren Berechnungen in den Grafiken (Abb. 7 und Abb. 8) liegen die Behandlungszahlen
der Charité der Jahre 2017 bis 2019 zugrunde (s. Anlage 3 - Eidesstattliche Versicherung des
Abteilungsleiters Klinikumscontrolling der Charité zu den stationdren und ambulanten Patientendaten
gemdaf § 17a Abs. 1 KapVO Bln fiir die Jahre 2017 bis 2022).

Konsequenterweise miisste die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat
dem Berliner Verordnungsgeber daher empfehlen, die Formel fiir die ambulante
Aufnahmekapazitét entsprechend anzupassen. Fiir sich betrachtet liegt die Aquivalenzformel mit
dem Wert p= 4 fiir den ambulanten Bereich jedenfalls ganz deutlich oberhalb der realisierbaren

Gruppengréfle.

Nach der standigen Rechtsprechung des BVerfG®® ist bei der gebotenen
Verhdltnismdafigkeitspriifung im Rahmen der Kapazitdtsberechnung die Patientinnen- und
Patientenversorgung durch die Universitatskliniken ein iberragend wichtiges Gemeinschaftsgut,
das eine Beschrdnkung der Zulassungszahlen rechtfertigen kann. Demzufolge muss auch der
Verordnungsgeber darauf achten, dass die Lehre, d.h. der Unterricht am Krankenbett, so gestaltet

wird, dass die Versorgung der Patientinnen und Patienten nicht unzumutbar beeintrdchtigt wird.

Aufgrund dieser Erkenntnis hat die AG weitere eigene Berechnungen durchgefiihrt.

385, oben.
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Abbildung 7 und Abbildung 8 zeigen die Auswirkung der Gruppengréfie fiir den Unterricht am
Krankenbett auf die Aufnahmekapazitat unter Berlicksichtigung der sog. Kappungsgrenze. Auch
hierfiir wurde exemplarisch fiir die patientinnen- und patientenbezogene Aufnahmekapazitat in
der Ambulanz die Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation in der Berechnungsformel
verdndert. Anstelle des bisher in der Formel vorgesehenen Verhdltnisses von 1:4 wurden wiederum
kleinere Gruppengréflen (3,5 bis 1 Studierende(r) pro Patientin oder Patient) in die

Aquivalenzformel eingesetzt.

Auswirkungen der Gruppengrofle im UaK ambulant auf die
Aufnahmekapazitat je Semester

335 333
325
us g :4-......3renze bei Kappung nach §17a Abs. 1 5. 2 Nr. 3 KapV0 Bln
Y 305 312
D 2
%’_ 295
S 285 ‘28\7\
S 275 —— Aufnahmekapazitit/
3 H n n 272
2 265 Sem. mit "Kappung
255 Aufnahmekapazitat/ 257
545 Sem. ohne "Kappung"
242
235
4,0 3,5 3,0 2,5 2,0 1,5 1,0
fiktive mittlere Gruppengrofe UaK in Ambulanzen
Abbildung 7

In Abbildung 7 wird deutlich, dass die sog. ,Kappungsgrenze“ (,,jedoch nicht mehr als 50 Prozent
der Summe aus den Zahlen nach Nummer 1 und Nummer 2“) erst bei einer Gruppengréfle ab 3,5
Studierenden in der Funktion einer limitierenden Obergrenze iliberhaupt wirksam wird. Wenn
allerdings von einer realistischen Gruppengréf3e von bis zu zwei Studierenden ausgegangen wird,

greift ein ,,Kappungsmechanismus“ schon im Ansatz nicht.

Die Regelung des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO BlIn bewirkt ausgehend von der realistischen
Gruppengréfle von ein bis zwei Studierenden ein Plus an Ausbildungskapazitat, gewdhrt also

mehr als die Ambulanz eigentlich leisten kann.
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Auswirkungen der Gruppengrof8e im UaK ambulant auf die
Aufnahmekapazitat je Semester
335 333
325
315 Zuschlag nach § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bin
3
@ 305 H—aﬂP
=)
%’_ 295
S 285 287
o 275 —— Aufnahmekapazitit/ <
g 265 Sem. mit "Kappung" 272*~
255 Aufnahmekapazitat/ 257
245 Sem. ohne "Kappung" 242
235
4,0 3,5 3,0 2,5 2,0 1,5 1,0
fiktive mittlere Gruppengrofe UaK in Ambulanzen
Abbildung 8

Abbildung 8 zeigt den Wirkmechanismus des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln. Es wird deutlich,
dass bei einer realistischen Studierenden-Patientinnen- und Patienten-Relation in der
Aquivalenzformel fiir den ambulanten Bereich die sogenannte ,,Kappungsgrenze® (,jedoch nicht
mehr als 50 Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer 1 und Nummer 2“) nicht als
begrenzendes Regelungselement greift, sondern § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln de facto
vielmehr bis zu der ,,Marke”, die diese Regelung setzt, einen ambulanten Zuschlag gewdahrt, der

iiber das mit einer realistischen Gruppengréfie Machbare hinausgeht.

Damit setzt die Regelung des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln (,jedoch nicht mehr als 50
Prozent der Summe aus den Zahlen nach Nummer1l und Nummer2“), die sprachlich-
konzeptionell zundchst als limitierende Obergrenze verstanden werden kénnte, inhaltlich und in
der Sache gerade keine , Kappungsgrenze®. § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO BIn gewdhrt im

Ergebnis vielmehr einen ambulanten Zuschlag.

Es wird auch deutlich, dass die bisherige Regelung auch insofern insgesamt kapazitatsfreundlich
ausgestaltet ist. Insbesondere gewdhrt § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln fiir die Ambulanz mehr
Studienpldtze, als eigentlich bei einer ordnungsgemdflen Versorgung der ambulanten

Patientinnen und Patienten machbar ist.** Im Hinblick auf das Kapazitatserschépfungsgebot

39 Vergleichbar insofern auch der Lohfert-Bericht 1987, wonach das tatséchlich genutzte Patientinnen- und
Patientenpotential deutlich unter der als ,,stationdres Limit“ bezeichneten sogenannte Kappungsgrenze lag

und es sich somit auch in den 1980ern um ein kapazitdtsfreundliches Modell handelte (Lohfert-Bericht 1987,
S.74f).
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(Art. 12 GG) begegnet § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln damit keinen verfassungsrechtlichen

Bedenken.

Angesichts der kapazitatserweiternden Wirkung kann an dieser Stelle letztlich dahingestellt
bleiben, in welcher genauen Gréf3enordnung Gruppengréflen in der Ambulanz sachgerecht
festgelegt werden konnten. Fiir eine genaue Festlegung von Gruppengrofien in der Ambulanz
wdre eine vertieftere Betrachtung der Situation erforderlich, fiir die aber wegen der zu
gewdhrleistenden ldndergemeinsamen Standards wieder eine ldnderiibergreifende Klarung in

der SfH empfehlenswert erschiene.

Andererseits ist auch die verfassungsrechtlich gebotene Einheitlichkeit der Aquivalenzberechnung
in den am Modellstudiengang Humanmedizin beteiligten Bundeslédndern zu beriicksichtigen. Den
Berechnungsformeln aller beteiligten Hochschulstandorte liegt eine Studierenden-Patientinnen-
und Patienten-Relation von 4:1 zugrunde. Ein Alleingang des Landes Berlin mit einer aufgrund der
oben ausgefiihrten Erwdgungen deutlich verkleinerten Gruppengréfle erschiene insofern

problematisch.

Empfehlung
Die AG Pdtientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitgt empfiehlt dem

Verordnungsgeber insbesondere im  Hinblick auf das Einheitlichkeitsgebot  der
Kapazitdtsregelungen die Beibehaltung des kapazitdtsglinstigen § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3
KapVO Bln.

3.4.5.2 Priifung, ob eine Vorgabe existiert nach der (nur) ein Dritfel des Unferrichts am Krankenbett

in der Ambulanz stattfinden soll

Unabhdngig von diesem Ergebnis hat die AG Patientinnen- und Patientenbezogene
Aufnahmekapazitat sich mit der Frage beschdaftigt, ob das Ausbildungsrecht eine Vorgabe zur
Begrenzung des ambulant durchgefiihrten Unterrichts am Krankenbett vorsieht, wie sie in § 17a
Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln geregelt ist.

Die seit den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts beibehaltene Gewichtung zwischen
stationdrer und ambulanter Ausbildung im Verhdltnis 2:1 findet sich in der Begriindung des ZVS-
Ausschusses (1978), wird vom Lohfert-Bericht 19874 zitiert und den Erfordernissen der

systematischen Grundlagenvermittlung und mit der Verteilung der Morbiditatsspektren begriindet.

Zundchst bleibt festzuhalten, dass zwar die AApprO den Unterricht am Krankenbett weder
ausdriicklich, noch ausschlieflich als Unterricht an vollstationdren Patientinnen und Patienten
definiert. Gleichwohl legt der Wortlaut des § 2 Abs. 3 S. 10 ff. AApprO nahe, dass der Normgeber

40 | ohfert-Bericht 1987, S. 10
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sich fiir die Grundlagenvermittlung durch den Unterricht am Krankenbett eine dem stationdren
Behandlungssetting entsprechende Situation mit einer Visite vorgestellt hat. Denn Besuche

grof3erer Gruppen finden nur im stationdren Bereich statt.

Visiten sind typischerweise so gestaltet, dass mehrere Personen in unterschiedlicher
professioneller Zusammensetzung in den Patientinnen- und Patientenzimmern mit ein bis vier
Betten erscheinen und sich als gréflere Gruppe mit den Patientinnen und Patienten befassen.
Dabei  werden  iblicherweise = Gesprdche  gefiihrt  und  Untersuchungen  oder
Behandlungsmaf3nahmen durchgefiihrt. Das gilt sowohl fiir die drzilichen, wie pflegerischen
Visiten. Der Unterricht am Krankenbett, der diesem Visiten-Vorgang sehr Ghnlich ist, ist damit in
diesem Setting als gdnzlich normal und somit wenig stérend fiir den gewdhnlichen Ablauf und die
Patientinnen und Patienten anzusehen. Das stationdre Setting ist somit fiir den Unterricht am
Krankenbett typisch. Entsprechend ergibt sich aus den Erhebungen der AG Modellstudiengang
Medizin der SfH die grofite Verfligbarkeit und Eignung der anwesenden Patientinnen und
Patienten im stationdren Bereich, was sich in der Berechnungsgrundlage nach § 17a Abs. 1 S. 2
Nr. 1 der KapVO Bln widerspiegelt.

Auch im teilstationdren Bereich ist es iiblich, dass behandelndes Personal einzeln oder in Gruppen
mehrfach wahrend einer Tagesbehandlung die Patientinnen und Patienten aufsucht. Insofern kann
davon ausgegangen werden, dass auch hier der Unterricht am Krankenbett kein ungewdhnliches
Element darstellt und zu ibermafligen Stérungen des Ablaufs oder der Patientinnen und Patienten
fiihrt. Der niedrigere Aquivalenzwert in § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 2 KapVO Bln im Vergleich zum
vollstationdren Setting ergibt sich aus dem Umstand, dass eine regelmdflige routinemdfige
Behandlung im Vordergrund steht (z. B. physiotherapeutische Anwendungen) und Diagnostik die
Ausnahme bleibt und eher der Verlaufskontrolle dient. Diese Annahme wird dadurch gestiitzt, dass
bei der Erhebung der AG Modellstudiengang Medizin der SfH eine deutlich geringere Eignung
dieser Patientinnen und Patienten erhoben wurde. Es tritt eindeutig die Behandlung in den
Vordergrund, die eine drztliche Intervention seltener nétig macht und zuvorderst von anderen
Berufsgruppen durchgefiihrt wird. Das Ziel des Unterrichts am Krankenbett, ndmlich als
Medizinstudierende vordergriindig diagnostisch tdtig zu sein, kann in diesem Setting nur noch

begrenzt erreicht werden.
Ganzlich anders stellt sich der Unterricht am Krankenbett in den Ambulanzen dar (s. oben).

Der Unterricht am Krankenbett im voll- und teilstationdren Bereich bildet damit folgerichtig den
Schwerpunkt fiir die Ermittlung der Studienpldtze. Dies deckt sich mit den von der AG
Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt anldsslich der im Rahmen der

Ortsbesichtigungen gemachten Beobachtungen.
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3.4.5.3 Priifung, ob diese Vorgabe angesichts der heufigen Verhdltnisse in den Kliniken noch
zutrifft

Die Verfahrensbevollmdchtigten der Studienplatzbewerberinnen und -bewerber haben in
vergangenen Gerichtsverfahren vorgetragen, eine vermehrte Ausbildung an ,,nur“ ambulant
behandelten Patientinnen und Patienten sei zeit- und sachgemdf3, da ein Blick auf die Entwicklung
der Fallzahlen schon im letzten Jahrzehnt erdfine, dass sich die stationdre Verweildauer und
Bettenzahl stetig verringert habe, wahrend der Anteil der ambulant behandelten Patientinnen und
Patienten signifikant gestiegen sei (siehe zu diesem Vortrag zuletzt OVG Berlin-Brandenburg,
Beschl. v. 27.02.2023 [OVG 5 NC 15/22 - n. V.]).

Dies mag bei einer globalen Betrachtung des gesamten Gesundheitssystems der Fall und in der
Tendenz sogar politisch gewiinscht sein und wird auch angesichts der gerade vorgelegten
Gesetzesentwiirfe®* zur Krankenhausfinanzierung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit
gestiitzt. Fir die Frage der flir Ausbildungszwecke zur Verfligung stehenden Patientinnen und
Patienten muss allerdings das Verhdltnis ambulanter zu stationdren Behandlungsfallen gerade an

den Universitatskliniken in den Blick genommen werden.

Die Vertreterinnen und Vertreter der Charité*? berichteten anl@sslich der Ortsbegehung am
27.10.2022 hierzu, dass in der Zeit zwischen 2012 und 2019 keine signifikante Verschiebung von
stationdren Behandlungen in den ambulanten Bereich stattgefunden habe. Weder seien Betten
wegfallen, noch sei die Anzahl der ambulanten Fdlle gestiegen. Das Verhdltnis von
vollstationdren, teilstationdren und ambulanten Behandlungsfdllen sei an der Charité in den

vergangenen Jahren weitgehend gleichgeblieben.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat halt fest, dass die Charité als
Universitdtsklinik ein Krankenhaus der Maximalversorgung ist und als solches die entsprechenden
hochdifferenzierten medizinisch-technischen Einrichtungen vorhalten muss, die fiir das hohere
Leistungsangebot notwendig sind. Sie spielt damit nicht nur in der Lehre, sondern auch im
Gesundheitssystem der Ldnder Berlin und Brandenburg eine besonders wichtige Rolle. Es ist
angesichts der insgesamt komplizierteren Fdlle in den Hdusern der Maximalversorgung
anzunehmen, dass gerade die Behandlungsspektren dieser Hduser sich unter Umstdnden einer
Verlagerung gdnzlich entziehen. So waren es im Rahmen der Bedarfe intensivmedizinischer
Beatmungspldtze aufgrund der SARS-Cov-2-Pandemie gerade die Universitatskliniken, die diese
Kapazitaten vorhielten. An diesem Beispiel wird deutlich, dass die stationdre Maximalversorgung

nicht ohne weiteres ambulant abgewickelt werden kann.

41 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/137717/Krankenhausreform-Lauterbach-will-jede-vierte-
stationaere-Behandlung-ambulantisieren

42 Herr Prof. Dr. Méckel (Arzt, Prodekan fiir Studium und Lehre); Herr Prof. Dr. Peters (Arzt,
Ausbildungsforscher); Herr PD Dr. Grosse (Arzt)
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Eine explorative Sichtung der Verhdltnisse an der Charité aus den fiir Kapazitatsfragen erhobenen
Fallzahlen fiir beide Bereiche ergab auch bei unterschiedlichen Betrachtungsweisen keinen
Hinweis auf gegenldufige Tendenzen im stationdren und ambulanten Behandlungssektor. Bei der
Betrachtung der jahrlichen Verdnderungen der Behandlungszahlen im ambulanten vs. stationdren
Bereich stiegen die Effekte in dem stationdren gegeniiber dem ambulanten Bereich sogar an, was
die Behauptung einer Verschiebung des Patientinnen- und Patientenanteils von vollstationdr nach

ambulant zusdtzlich in Frage stellt.

Folgende Grafiken verdeutlichen diesen Umstand:

vollstationdre Poliklinische Neuzugdnge
tageshelegte Betten 460,000

QQQQQQ

......

Abbildung 9
Grafik: absolute stationdre Félle vs. ambulante Falle (poliklinische Neuzugdnge) der Jahre 2012 bis 2019
im Trend
vollstation&re tagesbelegte Betten; prozent. Delta Poliklinische Neuzugange; prozent. Delta
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Abbildung 10

Grdfik: jahrliche Verdnderungen der stationdren Félle vs. ambulante Félle (poliklinische Neuzugénge) der
Jahre 2012 bis 2019 im Trend

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Ausbildungskapazitdt kommt zu dem Ergebnis, dass
eine Verschiebung von bisher stationdr getdtigten Behandlungen in den Ambulanzen, die eine
stdrkere Rolle des ambulanten Bereichs in der Medizinerinnen- oder Medizinerausbildung

rechtfertigen kdnnte, an der Charité nicht festgestellt werden kann.
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3.4.5.4 Fazit

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt kommt zu dem Ergebnis, dass
die dauerhafte Ubernahme der sogenannten ,Kappungsgrenze“ (Begrenzung der durch
ambulante Patientinnen und Patienten entstehenden Aufnahmekapazitat auf 50 % der Summe der
Zahlen aus dem stationdren und teilstationdren Bereich, § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln) in die
Kapazitdtsverordnung gerechtfertigt und auch angesichts der heutigen Verhdltnisse in den

Kliniken sachgerecht ist.

3.5  Ausschliisse von Patientinnen- und Patientengruppen gemaf3 § 17a Abs. 1 S. 2
Nr. 3 KapVO Bln

§ 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln regelt fiir bestimmte Patientengruppen, dass sie nicht in die
Zahlung der jghrlichen ambulanten Kontakte einbezogen werden (sogenannte Ausschliisse).
Dabei handelt es sich um Patientinnen und Patienten im Rahmen vertragsdarztlicher Versorgung
nach § 116 S. 1 SGB V sowie Patientinnen und Patienten im Rahmen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung nach § 116b Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 SGB V.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitét hat sich mit den Ausschliissen

dieser Patientinnen- und Patientengruppen befasst und kommt zu folgenden Ergebnissen:

3.5.1 Ausschluss von Patientinnen und Patienten im Rahmen der verfragsdrztlichen
Versorgung, § 116 S. 1 SGB V

Patientinnen und Patienten, die im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung eine hierzu von der
Klinik ermdchtigten Arztin oder einen entsprechend ermdchtigten Arzt in der Ambulanz
konsultieren, sind rechtlich keine Patientinnen oder Patienten des Klinikums, sondern der
betreffenden Arztin oder des betreffenden Arztes, selbst wenn sie oder er am Klinikum angestellt
ist. Das ergibt sich aus dem vertragsdrztlichen Verhdltnis. Die AG Patientinnen- und
Patientenbezogene Aufnahmekapazitat hélt es fiir systematisch sachgerecht und iiberzeugend,
dass diese Patientinnen- und Patientengruppe aus der Kapazitdtsermittlung ausgeschlossen ist,

da es sich insofern nicht um Patientinnen oder Patienten der Charité handelt.

3.5.2 Ausschluss von Patientinnen und Patienten im Rahmen der ambulanten
spezialfachdrztlichen Versorgung, § 116b Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 SGB V

Die spezialfachdrztliche Versorgung erbringt die Klinik als Versorgungslast. Hier steht in der Sache
der Versorgungsauftrag des Klinikums im Vordergrund. Es handelt sich um Patientinnen und

Patienten der Charité.



48

Trotz einiger Bedenken im Hinblick auf die Eignung fiir Studierende unterer Fachsemester sollten
die Fdlle der spezialfachdrzilichen Versorgung fiir die Zdhlung der jdhrlichen ambulanten
Kontakte herangezogen werden, weil sie sich fiir die Lehre grundsdtzlich eignen. Denn die
Patientinnen und Patienten sind in der Regel der behandelnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt bekannt und die Einbestellung erfolgt planmdaflig und auf der Basis eines erhobenen
Krankheitsbildes.

Bei der BACES-Studien und der Sekunddranalyse wurde diese Patientinnen- und Patientengruppe
nicht ausgeschlossen, sondern nach Patientinnen- und Patientenverfiigbarkeit und -bereitschaft

befragt. Diese Fallgruppe hat somit in dem Aquivalenzwert Niederschlag gefunden.

3.5.3 Empfehlung

Die AG Pdtientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitgt halt die Aufnahme der
Patientinnen und Patienten in der ambulanten, spezialfachdarztlichen Versorgung bei der
Ermittlung der ambulanten Kontakte fiir sinnvoll. Sie empfiehlt aber dem Verordnungsgeber, den
Ausschluss zundchst beizubehalten, bis diese Frage gegebenenfalls nochmals durch die SfH
behandelt wurde. Dies ist deshalb unschddlich, weil § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln wie oben

dargestellt kapazitatsfreundlich wirkt und die betreffenden Fallzahlen im Ubrigen niedrig sind.

3.6 Lehrkrankenhduser, § 17a Abs. 2 KapVO Bln

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitdt hat sich mit der Erhéhung der
jahrlichen Aufnahmekapazitat durch aufleruniversitdre Lehrkrankenhduser gemdaf3 § 17a Abs. 2

KapVO Bln beschaftigt und kommt zu folgendem Ergebnis:

Es gibt keinen Bedarf, den geltenden § 17a Abs. 2 KapVO Bln zu dndern. Nach dieser Norm
erhoht sich die patientinnen- und patientenbezogene jahrliche Aufnahmekapazitat entsprechend,
soweit in auf3eruniversitdren Krankenanstalten Lehrveranstaltungen vereinbarungsgemdf3 und auf
Dauer durchgefiihrt werden. Wie die entsprechende Erhéhung zu berechnen ist, ist durch die
Rechtsprechung hinreichend gekldrt. Die Charité berechnet die ,,entsprechende” Erhéhung der
patientinnen- und patientenbezogenen jahrlichen Aufnahmekapazitdt wegen der Durchfiihrung
von Unterricht am Krankenbett in aufleruniversitdren Krankenanstalten nach Maflgabe des
Interpretationsbeschlusses des Verwaltungsausschusses der ehemaligen Zentralstelle fiir die
Vergabe von Studienplatzen (ZVS) zu § 17 Abs. 1 Nr. 2 KapVO vom 08.02.1979. Das VG Berlin
akzeptiert diese Berechnung als methodisch sachgerecht (zuletzt Beschl. v. 15.02.2023 - VG 30
L 321/22 u. a.- n.V.).

Sinn und Zweck des § 17a KapVO Bln ist es, die ordnungsgemdfle Ausbildung der Studierenden

in einem den verfassungsrechtlichen Vorgaben entsprechenden Umfang zu gewdhrleisten.
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Grundsatzlich soll die Hochschule ihre Studierenden im Universitatsklinikum selbst ausbilden, da
nur auf diese Weise die universitdren Standards des Medizinstudiums gewdhrleistet werden
kénnen. Nur in Ausnahmefdllen - ndmlich, wenn die Kapazitaten des Universitatsklinikums fiir die
im Studienplan vorgeschriebene Ausbildung der Studierenden in einigen praktischen Féchern
nicht ausreichen - sollen auf3eruniversitdre Krankenanstalten einbezogen werden. Deshalb geht
die Rechenmethode zur Einbeziehung der Lehrkrankenhduser auch davon aus, dass fiir den Teil
der Ausbildung an Patientinnen und Patienten, der in einer aufleruniversitdren Krankenanstalt
stattfindet, die notwendige Zahl geeigneter Patientinnen und Patienten vorhanden ist und insoweit
das Hochschulklinikum entlastet wird (vgl. dazu den Interpretationsbeschluss der ZVS zu § 17 Abs.
1 Nr. 2 KapVO). Es ist deshalb lediglich eine Erhdhung der patientinnen- und patientenbezogenen
Aufnahmekapazitat in dem Verhdltnis vorzunehmen, in dem sich die auf3eruniversitdre Klinik am
Gesamtaufwand fiir die Ausbildung der Studierenden an Patientinnen und Patienten tatsGchlich

beteiligt.

4 Zusammenfassung und Fazit

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat kommt nach Priifung der
unmittelbaren Anwendbarkeit der einzelnen Berechnungsparameter zu dem Ergebnis, dass das
Gesamtkonstrukt der aktuellen Kapazitatsberechnung, wie es in § 17a Abs. 1 und Abs. 2
KapVO Bln festgelegt ist, vor allem im Hinblick auf eine Wahrung der Ausbildungsinteressen von

Studienbewerberinnen und -bewerbern in sich schliissig, fundiert und widerspruchsfrei ist.

Einer dauerhaften Ubernahme in die KapVO Bln stehen nach der Einschdtzung der AG

Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat keine Bedenken entgegen.

Zusammenfassend werden hier nochmals folgende wesentliche Erwédgungen zusammengestellt:

e mit der erfolgten Datenerhebung (BACES, Sekundarstudie Prof. Schauber) stehen
erstmals Daten fiir die unterschiedlichen Behandlungsarten (stationdr, teilstationar und
ambulant) und fiir alle Parameter des Aquivalenzwerts eine Datenbasis zur Verfiigung,
die vollsténdig auf empirischen Erhebungen beruhen (siehe Gliederungspunkt 2.1).

e das standortiibergreifende Datenmaterial im Sinne eines ,,virtuellen Klinikums“ bildet fiir
die Uberérilich einheitlichen Berechnungsverfahren eine besonders valide empirische
Grundlage, weil statistische Ausreifler einzelner Standorte das Gesamtergebnis nicht
verfalschen (siehe Gliederungspunkt 2.1.1).

e die Berechnung der jeweiligen prozentualen Aquivalenzwerte der Kapazitaten im voll-,
teilstationdren und ambulanten Bereich erfolgt in einem schliissigen Rechenweg auf der
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Grundlage der aktuellsten Datenerhebung, ist umfassend nachpriifoar und entspricht
damit den verfassungsrechtlichen Vorgaben (siehe Gliederungspunkte 3.1 und 3.3).

die von der Rechtsprechung der Berliner Verwaltungsgerichte aufgeworfenen Aspekte

sind intensiv beraten worden:

1. Die Zugrundelegung der 45-miniitigen Semesterwochenstunde sowohl fiir die
Zeitangaben im Zdhler als auch im Nenner der Aquivalenzformel ist
methodisch zutreffend und kapazitatsfreundlich (siehe Gliederungspunkt 3.4.1).

2. Die Ermittlung der Kapazitat fiir den teilstationdren Bereich erfolgt nunmehr mit

einem eigenen Aquivalenzwert (sieche Gliederungspunkt 3.4.2).

3. Die multiplikative Verkniipfung der maf3geblichen patientinnen- und
patientenbezogenen Aquivalenzparameter ist unter Beriicksichtigung der
Datenerhebung  mathematisch  lberzeugender als die bisherige
Berechnungsmethode (siehe Gliederungspunkt 3.4.3).

4, Durch den Divisor 250 werden die teilstationdren tagesbelegten Betten (tbB)
ebenso wie die taglichen ambulanten Gesamtkontakte (taK) pauschalierend
anhand der Abrechnungstage pro Jahr ermittelt. Der entsprechend kleinere
Divisor wirkt sich kapazitatsfreundlich aus (siehe Gliederungspunkt 3.4.4).

5. Die dauerhafte Ubernahme der sogenannten ,Kappungsgrenze® des § 17a
Abs. 1S. 2 Nr. 3 KapVO Bln (,,jedoch nicht mehr als 50 Prozent der Summe aus
den Zahlen nach Nummer 1 und Nummer 2%) ist unter Gesichtspunkten des
Kapazitatsausschépfungsgebots nicht zu beanstanden, weil die Regelung des
§ 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO Bln sich in der Umsetzung nicht als limitierende
Obergrenze, sondern als kapazitdtsfreundliches Instrument erweist, da sie in
ihrer Wirkung mehr Studienpldtze erschlief3t, als bei einer realistischen
Gruppengréfie von ein bis zwei Studierenden pro Patientin oder Patient fiir den
ambulanten Unterricht am Krankenbett zur Verfiigung stiinden (siehe
Gliederungspunkt 3.4.5).

6. Eine signifikante Verschiebung von bisher stationdr getatigten Behandlungen in
den ambulanten Behandlungsbereich ist fiir die Charité nicht feststellbar (siehe
Gliederungspunkt 3.4.5.3).

Der Ausschluss von Patientinnen- und Patienten gemdf3 § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3
KapVO Bln im Rahmen der ambulanten vertragsdrztlichen Versorgung, § 116 S. 1
SGB V, ist sinnvoll, da es sich nicht um Patientinnen- und Patienten der Charité handelt
(siehe Gliederungspunkt 3.5.1).



51

e Der Ausschluss von Patientinnen- und Patienten gemdf3 § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3
KapVO BIn im Rahmen der ambulanten spezialfachdrztlichen Versorgung, § 116b
Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 SGB V sollte im Interesse der staatsvertraglichen
Einheitlichkeit zunachst beibehalten werden (siehe Gliederungspunkt 3.5.2).

e Ein Anderungsbedarf fir die Kapazitdtserhdhung durch — auBeruniversitdre
Krankenanstalten nach § 17a Abs. 2 KapVO Bln besteht nicht (siehe Gliederungspunkt
3.6).

5 Empfehlung fiir den Verordnungsgeber hinsichtlich der geplanten
33. Anderungsverordnung zur KapVO Bln

Die AG Pdtientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitgt empfiehlt dem
Verordnungsgeber des Landes Berlin die dauerhafte Ubernahme der bisherigen, noch fiir das
Zulassungsverfahren im Sommersemester 2023 geltenden Ubergangsregel des §17a
KapVO Bln.

Das Erhebungs- und Auswertungsverfahren bildet eine valide Grundlage fiir die Ermittlung der
Aquivalenzwerte in § 17a Abs. 1 S. 2 KapVO Bln. Die Regelung ist insgesamt und ausdriicklich
auch hinsichtlich der zu Grunde liegenden Berechnungen schlissig, fundiert begriindet und

methodisch zutreffend.

Die AG Patientinnen- und Patientenbezogene Aufnahmekapazitat empfiehlt im Hinblick auf das
Einheitlichkeitsgebot der Kapazitdtsregelungen der Lander insbesondere die Beibehaltung der
Regelung des § 17a Abs. 1 S. 2 Nr. 3 KapVO BIn (einschlieBlich der bisher sogenannten
.Kappungsgrenze®), deren Wirkung die AG Patientinnen- und Patientenbezogene
Aufnahmekapazitat im Ergebnis nicht als limitierend, sondern angesichts der tatsdchlichen

Situation in Hochschulambulanzen tendenziell als splirbar kapazitdtserweiternd ansieht.
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Anlage 1 - Quellenverzeichnis

Endbericht der Arbeitsgruppe ,Ermittlung der patientenbezogenen Kapazitdt in den
Modellstudiengdngen der Humanmedizin®, 27. Marz 2021

Endbericht ,Erhebung der Eignungswahrscheinlichkeit und Verfiigbarkeit von Patientinnen und
Patienten fiir den patientenbezogenen Unterricht in den Modellstudiengdngen der
Humanmedizin“, Bamberger Centrum fiir Empirische Studien (BACES), 12. Dezember 2019

Sekunddranalyse - Studie zur Erhebung der Eignungswahrscheinlichkeit und Verfiigbarkeit von
Patientinnen und Patienten fiir den patientenbezogenen Unterricht in den Modellstudiengdngen
der Humanmedizin - (SfH Studie), Schauber, S., University of Oslo, 28. November 2019

Lohfert, C., Lohfert, P., Muschter, W.: Uberpriifung der Parameter der Kapazitétsverordnung zur
Ermittlung der patientenbezogenen Aufnahmekapazitét im stationdren und ambulanten Bereich,
Untersuchung Sommersemester 1986 und Wintersemester 1986/87 im Auftrag der Zentralstelle
fiir die Vergabe von Studienplatzen (ZVS), Dortmund, Februar 1987
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Anlage 2 - zitierte Rechtsvorschriften

Hochschulrahmengesetz (HRG)

(Auszug)
§ 29 Mafstdbe der Ausbildungskapazitat

(1) Im Zusammenwirken von Hochschulen und zusténdigen staatlichen Stellen sind einheitliche
Grundsdtze fiir die Ermittlung und Festsetzung der Ausbildungskapazitdten der Hochschulen zu
entwickeln. Der Berechnung ist grundsdtzlich die fiir den jeweiligen Studiengang festgesetzte
Regelstudienzeit zugrunde zu legen.

(2) Ist nach der Feststellung der Zentralstelle (§ 31) zu erwarten, daf3 an den Hochschulen im
Geltungsbereich dieses Gesetzes nicht alle Bewerber eines Studiengangs zugelassen werden
kénnen, so darf fiir diesen Studiengang die Zahl der von der einzelnen Hochschule héchstens
aufzunehmenden Studenten (Zulassungszahl) nicht niedriger festgesetzt werden, als dies unter
Beriicksichtigung der personellen, rdumlichen, séchlichen und fachspezifischen Gegebenheiten
zur Aufrechterhaltung einer geordneten Wahrnehmung der Aufgaben der Hochschule in
Forschung, Lehre und Studium sowie in der Krankenversorgung unbedingt erforderlich ist. Der
Festsetzung geht die Uberpriifung voraus, ob im Rahmen der verfiigbaren Mittel die Méglichkeiten
zur Nutzung der vorhandenen Ausbildungskapazitat ausgeschépft worden sind.

Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBL. | S. 2405), zuletzt geéindert
durch Artikel 2 der Verordnung vom 22. September 2021 (BGBL. | S. 4335) (AApprO)
(Auszug)

§ 2 Unterrichtsveranstaltungen

()

(3) Die praktischen Ubungen umfassen die eigensténdige Bearbeitung von praktischen Aufgaben
durch die Studierenden unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung der ausbildenden Lehrkraft.
Bei den praktischen Ubungen ist die praktische Anschauung zu gewdhrleisten. Soweit der Lehrstoff
dies erfordert, ist in kleinen Gruppen zu unterrichten. Praktische Ubungen kdnnen durch digitale
Lehrformate begleitet werden. Der Lehrstoff der praktischen Ubungen soll sich an den
Anforderungen der drztlichen Praxis ausrichten. Dabei steht zundchst die Unterweisung am
Gesunden und entsprechend dem Stand der Fahigkeiten und Fertigkeiten insbesondere nach dem
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung die Unterweisung am Patienten im Vordergrund. Die
Praktikumszeit ist nach dem Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung in einem Anteil von mindestens
20 Prozent durch theoretische Unterweisungen in Seminaren oder gegenstandsbezogenen
Studiengruppen zu begleiten. Den Studierenden ist ausreichend Gelegenheit zu geben, unter
Anleitung, Aufsicht und Verantwortung des ausbildenden Arztes am Patienten tdtig zu werden,
soweit dies zum Erwerb von Fdhigkeiten und Fertigkeiten erforderlich ist. Unzumutbare
Belastungen des Patienten durch den Unterricht sind zu vermeiden. Beim Unterricht am
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Krankenbett darf jeweils nur eine kleine Gruppe von Studierenden gleichzeitig unmittelbar am

Patienten unterwiesen werden, und zwar
- beim Unterricht in Form der Patientendemonstration eine Gruppe von hochstens sechs,
- bei der Untersuchung eines Patienten durch Studierende eine Gruppe von héchstens drei.

Bei der praktischen Unterweisung am Patienten entfdllt je die Hdalfte der Unterrichtszeit auf den
Unterricht in Form der Patientendemonstration und auf den Unterricht mit Patientenuntersuchung.
Die Gesamtstundenzahl fiir den Unterricht am Krankenbett betragt 476. Blockpraktika sind
Veranstaltungen von ein- bis sechswochiger Dauer zur Differentialdiagnostik und -therapie der
wichtigsten Krankheitsbilder unter Bedingungen des klinischen und ambulanten medizinischen
Alltags. In der Allgemeinmedizin dauert das Blockpraktikum nach § 27 Absatz 4 Nummer 5
mindestens zwei Wochen. Mindestens 20 Prozent der Praktika nach dem Ersten Abschnitt der

Arztlichen Priifung sind in Form von Blockpraktika zu unterrichten.

()
§ 41 Modellstudiengang

(1) Die nach Landesrecht zusténdige Stelle kann einen Modellstudiengang zulassen, der von den

Vorschriften dieser Verordnung dahingehend abweicht, dass

1. von den in § 1 Absatz 2 Nummer 5 vorgesehenen Priifungsabschnitten der Erste Abschnitt der
Arztlichen Priifung nicht abgelegt werden muss, wobei der Zweite Abschnitt der Arztlichen Priifung

friihestens nach einem Medizinstudium von fiinf Jahren abgelegt werden kann,

2. der Krankenpflegedienst, die Ausbildung in erster Hilfe und die Famulatur zu einem anderen
Zeitpunkt als fiir den Regelstudiengang vorgeschrieben abgeleistet werden kénnen,

3. das Praktische Jahr nicht in der Form des § 1 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 abgeleistet werden muss und

4. die Universitdten in jedem Ausbildungsabschnitt geeignete Krankenhduser, drztliche Praxen und
andere Einrichtungen der ambulanten drztlichen Krankenversorgung einbeziehen konnen.

(1a) (weggefallen)
(2) Die Zulassung als Modellstudiengang setzt voraus, dass

1.d as Reformziel beschrieben wird und erkennen ldsst, welche qualitativen Verbesserungen fiir
die medizinische Ausbildung vom Modellstudiengang erwartet werden,

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

3. sichergestellt ist, dass die im Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung nachzuweisenden
Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten im Modellstudiengang in einer dem Regelstudiengang

gleichwertigen Weise gepriift werden,

4. eine sachgerechte begleitende und abschlieBende Evaluation des Modellstudiengangs

gewdhrleistet ist,
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5. Mindest- und Hochstdauer der Laufzeit des Modellstudiengangs festgelegt sind und

Verldngerungsantrdge anhand von Evaluationsergebnissen zu begriinden sind,

6. die Freiwilligkeit der Teilnahme und ein dem Regelstudiengang entsprechender

gleichberechtigter Zugang zum Modellstudiengang gewdhrleistet ist,

7. die Voraussetzungen, unter denen die Universitdt den Modellstudiengang abbrechen kann,
benannt sind,

8. geregelt ist, wie beim Ubergang vom Modellstudiengang in den Regelstudiengang hinsichtlich
des Weiterstudiums, der Anrechnung von Studienzeiten und Priiffungen und anderen
Studienleistungen verfahren wird,

9. festgelegt ist, wie die Anforderungen, die in den Anlagen 1, 7, 9, 10 und 11 zu dieser
Verordnung beschrieben sind, im Modellstudiengang erfillt werden.

(3) Von den Studierenden des Modellstudiengangs sind die in § 10 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1 genannten
Unterlagen bei der Meldung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung vorzulegen. An Stelle
einer Gesamtnote wird in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 1 ein Zeugnis nach dem Muster der
Anlage 12 zu dieser Verordnung erteilt, wobei neben der Note fiir den Dritten Abschnitt der
Arztlichen Priifung die Uberpriifungsergebnisse der nach Absatz 2 Nr. 3 durchgefiihrten und dem
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung gleichwertigen Priifungen getrennt aufgefiihrt werden.

Staatsvertiraq iiber die Hochschulzulassung
vom 21./27. Mdrz 2019 und 4. April 2019

(Auszug)
Artikel 6
Kapazitdtsermittlung und Festsetzung von Zulassungszahlen

(1) *Fir die Vergabe von Studienplatzen in Studiengdngen, die in das Zentrale Vergabeverfahren
einbezogen sind, sind Zulassungszahlen nach Artikel 12 Absatz 1 Nummer 8 und nach Maf3gabe
des Landesrechts festzusetzen. 2Zulassungszahl ist die Zahl der von der einzelnen Hochschule
hdchstens aufzunehmenden Bewerberinnen und Bewerber in einem Studiengang. 3Sie wird auf der
Grundlage der jghrlichen Aufnahmekapazitat festgesetzt. “Zulassungszahlen diirfen nur fiir einen
bestimmten Zeitraum, héchstens fiir die Dauer eines Jahres, festgesetzt werden.

(2) Die Zulassungszahlen sind so festzusetzen, dass nach Maf3gabe der haushaltsrechtlichen
Vorgaben und unter Berlicksichtigung der rdumlichen und fachspezifischen Gegebenheiten eine
erschopfende Nutzung der Ausbildungskapazitdt erreicht wird; die Qualitat in Forschung und
Lehre, die geordnete Wahrnehmung der Aufgaben der Hochschule, insbesondere in Forschung,
Lehre und Studium sowie in der Krankenversorgung, sind zu gewdhrleisten. 2Bei der Erprobung
neuer Studiengdnge und -methoden, bei der Neuordnung von Studiengéngen und Fachbereichen
und beim Aus- oder Aufbau der Hochschulen kénnen Zulassungszahlen abweichend von Satz 1
festgesetzt werden.
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(3) 'Die jahrliche Aufnahmekapazitat wird auf der Grundlage des Lehrangebots, des
Ausbildungsaufwands und weiterer kapazitatsbestimmender Kriterien ermittelt. °Dem
Lehrangebot liegen die Stellen fiir das hauptamtlich tatige wissenschaftliche Personal, soweit ihm
Lehraufgaben libertragen sind, die Lehrauftrdge und die dienstrechtlichen Lehrverpflichtungen
zugrunde unter Beriicksichtigung festgelegter Reduzierungen, insbesondere im medizinischen
Bereich fiir Krankenversorgung und diagnostische Leistungen. *Der Ausbildungsaufwand ist durch
studiengangspezifische Normwerte festzusetzen, die den Aufwand festlegen, der fiir die
ordnungsgemdfle Ausbildung einer oder eines Studierenden in dem jeweiligen Studiengang
erforderlich ist. “Bei der Festsetzung von Normwerten sind ausbildungsrechtliche Vorschriften
sowie der Ausbildungsaufwand in gleichartigen und vergleichbaren Studiengdngen zu beachten.
°Die Normwerte haben eine gleichmdBige und erschopfende Auslastung der Hochschulen zu
gewdhrleisten; in diesem Rahmen sind die Hochschulen bei der Gestaltung von Lehre und Studium
frei. Die Normwerte werden durch Rechtsverordnung nach Artikel 12 festgesetzt. "Weitere
kapazitdtsbestimmende Kriterien sind insbesondere die rdumlichen und sdchlichen
Gegebenheiten, zusdtzliche Belastungen auf Grund der bisherigen Entwicklung der
Studienanfdngerzahl und der Zahl der Studierenden, die Ausstattung mit nichtwissenschaftlichem
Personal, das Verbleibeverhalten der Studierenden (Schwund) und die besonderen
Gegebenheiten in den medizinischen Studiengdngen, insbesondere eine ausreichende Zahl von
fir die Lehre geeigneten Patientinnen und Patienten.

(4) Vor der Festsetzung von Zulassungszahlen legt die Hochschule der zustdndigen
Landesbehorde einen Bericht mit ihren Kapazitdtsberechnungen vor.

(5) Bei der Feststellung der Aufnahmekapazitat gemaf Absatz 3 bleiben Maf3inahmen zum
Ausgleich  zusdtzlicher Belastungen auf Grund der bisherigen Entwicklung der
Studienanfdngerzahl und der Zahl der Studierenden unberiicksichtigt; sie sind gesondert
auszuweisen.
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Anlage 3 - CEidesstattliche Versicherung des Abteilungsleiters
Klinikumscontrolling der Charité zu den stationdren und ambulanten
Patientendaten gemdaf3 § 17a Abs. 1 KapVO Bln fiir die Jahre 2017 bis 2022

—

CHARITE

Geschaftsbereich
Unternehmenscontrolling

Versicherung an Eides Statt . . - .
Leiter Abteilung Klinikumscontrolling
Christian Seelemeyer

Ich,

Postadresse

. L. .. Campus Charité Mitte

Christian Heinrich Seelemeyer Charitéplatz 1] 1017 Berfin

Abteilungsleiter des GB Unternehmenscontrolling - Klinikumscontrolling

der Charité - Universitatsmedizin Berlin Besuchsadresse
Charitéplatz 2 | 10117 Berlin

versichere an Eides Statt: T +49 30 450 570 791

christian.seelemeyer@charite.de
1. Zahl der vollstationdren tagesbelegten Betten des Klinikums

Die Zahl der vollstationdren tagesbelegten Betten aller Kliniken der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin betrégt fir die Jahre 2017 bis 2022:

Berlin, 21. Mdirz 2023

tage Abrechnungstage/Jahr ) iy Bearbeitet von:
f Christian Seelemeyer

Leiter Abteilung
2017 882.169 365 2.417 Klinikumscontrolling
T +49 30 450 570 791
2018 886.257 365 2.428 christian.seelemeyer@charite.de
2019 891.018 365 244
2020 791.534 366 2163
2021 738.143 365 2.022
2022 777.914 365 2131

Die Zahl der vollstationéren tagesbelegten Betten wird in der Weise errechnet, dass
die fUr ein Kalenderjahr ermittelte Zahl von Pflegetagen durch die Normative Anzahl
der Abrechnungstage pro Jahr (vollstationdarer Bereich: Zahl der Tage des
Kalenderjahres) geteilt wird. Die Zahl der Pflegetage wird nach der so genannten
Mitternachtszdhlung, d.h. der statistischen Erfassung der um Mitternacht belegten
Betten, ermittelt. Bei der Mitternachtszéhlung werden keine Patientengruppen
ausgeschlossen.

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts.

Gliedkdrperschaft der Freien Universitdt Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin.

Charitéplatz 1| 10117 Berlin | T +49 30 450 50 | www.charite.de 1/4
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2. Zahl der teilstationdren tagesbelegten Betten des Klinikums

Die Zahl der teilstationdren tagesbelegten Betten aller Kliniken der Charité - UniversitGtsmedizin Berlin betragt
danach fur die Jahre 2017 bis 2022:

Abrechnungstage/Jahr

2017 38.008 250 152
2018 38.562 250 154
2019 39.640 250 159
2020 33.492 250 134
2021 34.762 250 139
2022 36.612 250 146

Die Zahl der teilstationdren tagesbelegten Betten wird in der Weise errechnet, dass die fur ein Kalenderjahr
ermittelte Zahl von Pflegetagen durch die Normative Anzahl der Abrechnungstage pro Jahr (teilstation&rer
Bereich: 250 Tage) geteilt wird. Nicht mitgezahlt werden nur die Dialyse-Behandlungsfalle. Diese Vorgehensweise
entspricht dem Gedanken des Krankenhausplan 2016 des Landes Berlin, Anlage 1, als auch dem Endbericht der
Arbeitsgruppe ,Ermittlung der patientenbezogenen Kapazitdt in den Modellstudiengéngen der Humanmedizin®
(5.83f).

Die Ermittlung der teilstationdren Pflegetage fUr die Bereiche Psychiatrie, Erwachsenen-Nephrologie und
Augenheilkunde erfolgt Uber die Auswertung der in der Krankenhaus-Informationssystem-Tabelle ,NBEW"
hinterlegten stationdren Bewegungen (Bewegungstyp 1, 3 oder 7). Es werden alle Tage gezdhlt, die von diesen
Bewegungen berUhrt werden.

Alle anderen Bereiche verfolgen eine andere Systematik der Bewegungsdokumentation. Hier wird eine
durchgehende Aufnahmebewegung (Bewegungstyp 1) vom ersten bis zum letzten Tag der Behandlung, auch Uber
Tage der Abwesenheit, dokumentiert. Aus diesem Grund ist eine Ermittlung der Tage der Anwesenheit Uber diese
Bewegungsdokumentation nicht méglich. Die Tage der Anwesenheit ergeben sich in diesem Fall aus den
ambulanten Bewegungen (Bewegungstyp 4) der Bewegungsarten TS (teilstationdr).
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Liste der relevanten Bewegungsarten:

Kurzbeschreibung

stationdre Bewegung, geht von der Aufnahme bis zur néchsten

L Aufnahme Verlegung (Typ 3), Abwesenheit (Typ 6) oder zur Entlassung (Typ 2)

2 Entlassung Entlassung aus dem Krankenhaus

stationdre Bewegung, von der vorherigen Aufnahme oder
3 Verlegung Verlegung bis zur nGchsten Verlegung (Typ 3), Abwesenheit (Typ 6)
oder zur Entlassung (Typ 2)

liegt normalerweise als Zeitpunkt (Beginn = Ende) vor. Auch

4 Ambulanter Besuch stationére und teilstationdre Félle haben ambulante Bewegungen
6 Abwesenheits- eigentliche Zeitspanne von Abwesenheitsbeginn bis

beginn Abwesenheitsende
7 Abwesenheitsende station&re Bewegung, die auf die Abwesenheit folgende stationdre

Bewegung, sonst wie Typ 3, Verlegung

3. Tagliche Ambulante Kontakte
Die Zahl der taglichen ambulanten Kontakte mit Ausnahme der Kontakte im Rahmen von Behandlungen gemaB

§116S.1SGB V (persénliche Ermdchtigungen) und § 116 b Abs. 1in Verbindung mit Abs. 2 SGB V (spezialfachdrztliche
Versorgung) betrdgt in den Jahren 2017 bis 2022:

ombulante agl. Ambulante

Abrechnungstage/Jahr

2017 961.278 250 3.845
2018 968.121 250 3.872
2019 992.680 250 3971
2020 927.460 250 3.710
2021 983.857 250 3.935
2022 1.031.019 250 4124
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Die Zahl der tdglichen ambulanten Kontakte entspricht einer Zdhlung der ambulanten Fdalle, fur die je
Kalendertag in der Bewegungstabelle unseres Krankenhaus-Informationssystems ein oder mehrere relevante
Besuchsarten dokumentiert sind. Pro Tag wird ein Fall daher nur einmal gezdhlt.

Ambulante Besuche gemdB §116 S. 1 SGB V und §116 b Abs. 1 in Verbindung mit Abs. 2 SGB V werden nicht
berUcksichtigt. Zusatzlich werden ambulante Besuche zur Vorbereitung bzw. Nachsorge stationdrer Félle, sowie
nur zu statistischen Zwecken erhobene Bewegungen (z.B. AktenabschlUsse) ausgeschlossen. Andere
Patientengruppen werden nicht aus der Zadhlung ausgeschlossen.

Eine Liste aller relevanten Besuchsarten ist im Anhang zu finden, gelb markierte Besuchsarten wurden von der
Berechnung ausgeschlossen.

Berlin, 21. Mdrz 2023 @HAR ITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Geschdftsbereich Unternehmenscontrolling

Abteilung Klinikumscontrelling
Geschéftsbereich des Vorstandes
Campus Charitg Mitte
Chaméuvﬂ‘!m?eem‘n

N

Christian Seelemeyer

Anhang: Liste relevante Besuchsarten

4/4
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Zugelassene Besuchsarten - BSA - fiir ambulante Falle

PrimSek BSA LText QtAbschluss Abrechnung | Benutzer
Primar 1A | Erste-Hilfe-Behandlung fiir gesetzlich Versicherte L':I'I‘““ neuer EzL EBM Ambulanz
Primar 1D | Besuchsart wird nur durch Erste-Hilfe-Abrechnung gesetzt. iF"a‘l'l“e’ neuer Abrechnung
EH-Schein
(GKV) wegen fehlender Dokumentation nicht abrechenbar.
Sekundér | 1K | Konsiliarische Mitbehandlung eines Erste-Hilfe-Patienten nie EzL EBM Ambulanz
durch eine Fallanlage
andere Fachabteilung (zusatzlich abrechenbar)
Primar 1S | Erste-Hilfe-Behandlung fir privat Versicherte/ Selbstzahler L':I'I‘““ neuer EzL GOA Ambulanz
Erste-Hilfe-Behandlung, Versicherung des Patienten ist zum iF"a‘l'l“e’ neuer
Zeitpunkt der Fallanlage nicht klar, oder Versicherung
Primar U befindet sich nicht in der Kostentrdgerstammdatei. Diese
Besuchsart erfordert Nachbearbeitung durch die Erste-Hilfe-
Abrechnung (KU-Antrag) und
wird nur dort verwendet. Abrechnung
Primar 2M | Zweitmeinung nur allgem. Chirurgie nein Ambulanz
Primar AC | Chefarztpatienten mit Privatliquidation, Abrechnung erfolgt JA EzL GOA Abrechnung
durch
ASA im Rahmen Dienstvereinbarung ggii. Charité
International
Primar AI | Augenkliniken, Patienten die im Rahmen des IVI-Vertrages NEIN Pauschale | Ambulanz
behandelt
werden
Primar AK | AOP Kooperationsvertrag JA EzL EBM Ambulanz
Primar AO | Ambulantes Operieren gem. § 115b SGB V, GKV-Patienten, NEIN EzL EBM Ambulanz
DTA-301
Primar AS | Ambulantes Operieren gem. § 115b, Selbstzahler. Ambulanz
Abrechnung erfolgt durch die Charité. Bei
Chefarztbehandlung im Rahmen des Ambulanten Operieren NEIN EzL GOA
erfolgt die Aufnahme mit der Besuchsart "PP"
bzw. PD
Primar AV | Ambulante Spezialfachéarztliche Versorgung gem. § 116b JA EzL EBM Ambulanz
Abrechnung DTA 301
Primar BG | alle BG-lichen Behandlungen von Patienten, Leistung wird JA EzL UV-GOA
nicht durch bestellten D-Arzt erbracht, Abrechnung erfolgt
. Ambulanz
durch Charité auf
Basis UV-GOA
Primar BU | BG-Félle, Erstbehandung durch den abrechnungsberechtigten |JA EzL UV-GOA | Ambulanz
Arzt
(Sondervertrage)
Primar CA | Corona Antikorpergabe NEIN Pauschale | Ambulanz
Primar CD | Zahnérztliche Behandlung, Abrechnung Selbstzahler (HSA JA Ezl GOZ/ | Ambulanz
und ZND) GoA
ggi. Charité international
Primar CI | stationare Chefarztpatienten mit Privatliquidation, NEIN EzL GOA
Abrechnung erfolgt durch die Charité (besonderer
. - e Abrechnung
Dienstvertrag) ggi. Charite
International.
Primar CR | Medikamentenabrechnung ggu. Charité international NEIN Tax. Apotheke | Abrechnung
Primar CZ | Selbstzahler ggui Charité international JA EzL GOA Ambulanz
Primar DA | BG-Félle, Erstbehandung durch den abrechnungsberechtigten | NEIN EzL UV-GOA | Ambulanz
D-Arzt.
Primar DK | Abrechnung von Leistungen fiir das DHZB im Rahmen des immer neuer EzL GOA Abrechnung
Kooperationsvertrages, gesonderte Preisfindung GOA (vor Ort
FL)
Primar DS | Dispensaire, Fachambulanzen mit Dispensaireauftrag gem. JA EzL EBM Ambulanz
8311 SGB V, ausschlieBlich CCM, Rheumatologie, Onkologie,
Nephrologie
Primar EH | Erste Hilfe Sonderkostentrager (nicht Berlin) iFnanlr:ner neuer EzL EBM Abrechnung
Primar EL NEIN Ambulanz

Eigenleistung, nur Radiologie und Nuklearmedizin
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Primar ES | Eigenblutspende, nur Transfusionsmedizin, flr Patienten, die |JA stat. Fall Ambulanz
im Rahmen einer elektiven - operativen - stationaren
Behandlung eigenes Blut abnehmen lassen, Fallartwechsel
nach stationar
obligatorisch
Primar EZ | Enzymersatztherapie, ambulante Versorgung ab 01.01.2011 |JA Pauschale Ambulanz
Primar FK | Fremdleistungen im Rahmen Kooperationsvertrag vor Ort FL iF"a‘I’I“e’ neuer |  Pauschale Abrechnung
Fremdleistungen/ Einzelauftrag, Behandlung von Patienten
anderer Krankenhauser, die im Rahmen einer Verbringung
(nicht Verlegung!!) behandelt werden. Rechnung erfolgt an
o Krankenhaus (nicht Kostentrager) gem. Auftragsschein immer neuer
Primar FL (keine Behandlung ohne Auftragsschein!! Auftragsschein Fall E2L DKG-Nt
muss zur Abrechnung mitgegeben werden!!). Ausnahmen bei
Serienbehandlungen sind zugelassen (z.B.
Strahlen). Ambulanz
Primar FO | Forschung (nur in wenigen Fachbereichen) NEIN Ambulanz
Fremdleistungen/ Einzelauftrag, Behandlung von Patienten
anderer Krankenhauser, die im Rahmen einer Verbringung
(nicht Verlegung!!) behandelt werden. Rechnung erfolgt an
Patienten, wenn Wahlarztliche Leistungen (mit Liquidation)
PHMET FW vereinbart wurde (WL- \_/ertrag ist von verbringenden immer neuer EzL GOA
Krankenhaus nachzuweisen) gem. Fall
Auftragsschein (keine Behandlung ohne Auftragsschein!!
Auftragsschein muss zur Abrechnung mitgegeben werden!!)
auf Basis
GOA. _ Abrechnung
Primar GU | Gutachten NEIN EzL GOA Ambulanz
Primar HL | Hochspezialisierte Leistungen gem. §116b, gem. JA EzL EBM Ambulanz
Bestimmungsbescheid SenGes, Abrechnung DTA 301
Primar HM | p&d. Hdmophilie Patienten, Abrechnung Handlingspauschale |JA Pauschale Ambulanz
gem.
Sondervertrag
Primar HS | pPatienten der Hochschulambulanz, die beim 1. Besuch im
Quartal unmittelbar notfallmaBig stationar aufgenommen
werden, keinen Fallartwechsel erhalten haben oder in der JA
vor- und nachstationdren
Phase behandelt wurden - nicht abrechenbar - Abrechnung
Psychiatrische Institutsambulanzen, Abrechnung erfolgt gem.
Primar IA \__/ere_inbarung mit den Kostentrégern, differenziert nach IA pauschale/n | Ambulanz
arztlichen
und nicht-arztlichen Leistungen, DTA-301
Primar IF | Familidrer Brustkrebs Familienangehérige zur Abrechnung NEIN Pauschalen Ambulanz
Gesetzlich versicherte Patienten, die Leistungen auBerhalb
Primar IG des gesetzlichen Leistungskataloges wiinschen und - analog NEIN E2L GOA Ambulanz
Selbstzahler -
eine Rechnung erhalten und bezahlen.
Folgebesuche fiir Félle der Integrierten Versorgung, nach NEIN P;—:sii:::gen in
Primar IN Abrechpung des primaren Falles Uber DTA-301, Fall wird enthalten Ambulanz
fortgefuhrt
bis zum Behandlungsende, i.d.R ein Jahr.
Primar I0 | IV ohne Vertrag und ohne DTA § 301 NEIN Pauschale/n Abrechnung
Primar IP | Pfandgebihr fir IgeL NEIN Pfand
Psychiatrische Institutsambulanzen, Dokumentation der
Sekundsr | IT Kontakte" mit nicht- arztlichen Mitarbeitern (Therapeuten, 1A siehe IA Ambulanz
Pflegekréfte), Anzahl der
Kontakte steuert Abrechnungspauschale
Primar IV | Patienten, die im Rahmen eines Integrierten Ambulanz
Versorgungsvertrages mit einem oder mehreren
Kostentragern ambulant behandelt werden. Abrechnung NEIN Pauschalen
erfolgt ggli. dem Kostentrager auf Basis der
Verglitungsvereinbarung, DTA-301
Sekundér | KA | Klinischer Auftrag, Leistungsanforderung, ILV nie Ambulanz
Fallanlage
Primar KE | Patienten der persénlich Erméchtigten Arzte (KV- JA EzL EBM Ambulanz
Ermachtigung),
Abrechnung erfolgt durch den erméchtigten Arzt Gber
AMASYS.
Primar KI | Kooperationsvertrdge Institutsambulanz Tropenmedizin mit GKVn JA nach Vereinb. Ambulanz
Primar KL NEIN Sachkostenerst. | Ambulanz

Kontaktlinsen, Abrechnung der Sachkosten tber § 302 SGB V
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Sekundér | KO | Konsiliarische Mitbehandlung eines stationaren Patienten nie ILv Ambulanz
. : . . Fallanlage
durch eine andere Fachabteilung. Leistungserbringung erfolgt
sowohl in den ambulanten Einrichtungen als auch am Bett
des Patienten.
Abrechnung der Leistung lber ILV
Priméar KP | Kassenpatienten der Physiotherapie NEIN z L Ambulanz
Hilfsmittelkata
Primar KV | Patienten der persénlich Erméachtigten Arzte (KV- JA EzL EBM Ambulanz
Ermachtigung),
Abrechnung erfolgt durch den ermachtigten Arzt.
Primar LO | Logopadie, nur Abrechnung Uber § 302 SGB V NEIN EzL HHK Ambulanz
Sekundér | MB | Konsiliarische Mitbehandlung eines ambulanten Patienten nie ILv Ambulanz
. A . . Fallanlage
durch eine andere Fachabteilung. Leistungserbringung erfolgt
in einer anderen ambulanten Einrichtung. Abrechnung der
Leistung uber ILV.
Primar MM | Muttermilchspende nur Neonatologie Ja Ambulanz
Primar MV | Falldokumentation fir MVZ JA Ambulanz
Sekundar | NB | Nachstationare Behandlung eines stationaren Falles ::Ianlage stat. Fall Ambulanz
Sekundar | NX | Nachstationar bei VB nie stat. Fall Abrechnung
Fallanlage
Primar OA | Ohne Abrechnung, Erste-Hilfe SZ fiir die keine Abrechnung Abrechnung
erfolgen
kann, weil keine zustellfahige Adresse vorhanden ist
Primar OC | Ohne Abrechnung,Coronaabstriche bei denen keine Abrechnung
Abrechnung erfolgen kann weil nicht stationdr aufgenommen
Sekundér | OP | Operation nie ILV Ambulanz
Fallanlage
Primar OR | Organspender, ambulante Behandlung zur Vorbereitung bzw. stat. Fall Ambulanz
Nachsorge von Organspendern oder zur Suche potentieller n
Organspender. Abrechnung erfolgt tiber den stationaren
Transplantationsfall. Kostentrager ist immer ORGANSPEND.
Ohne Verglitung, ambulante Falle, die nicht abgerechnet
o werden kénnen, (Kartendaten fehlen, USchein nicht gliltig.,
Primar ov R
Leistungsdoku
fehlt, usw.). Abrechnung
Primar PA | patient in der Hochschulambulanz, Abrechnung erfolgt tber JA Pauschale | Ambulanz
HSA-
Pauschale, Voraussetzung: Zulassung als HSA (KV-
Abrechnungsnummer), DTA-301 _
Primar PD | Privatpatienten, liquidationsberechtigte Arzte mit Dienstvereinbarung JA EzL GOA Ambulanz
Primar PF | Priiffall der Hochschulambulanz in Klérung, Ermittlung JA Abrechnung
Kostentrager
Primar PI | stationare Chefarztpatienten mit Privatliquidation, NEIN EzL GOA Abrechnung
Abrechnung erfolgt
durch die Charité (besonderer Dienstvertrag).
Primar PM | Mehrfachbehandlung in der HSA JA Abrechnung
Primar PN | Privatpatienten, liquidationsberechtigte Arzte mit JA EzL GOA Ambulanz
Dienstvereinbarung
Sekundarleister
Primar PO | poliklinikpauschale, ohne Abrechnung, U-Schein lag nicht vor |JA Abrechnung
Primar PP | Chefarztpatienten mit Privatliquidation, Abrechnung erfolgt JA Ambulanz
durch den
Chefarzt
Primar RA | Rontgenauftragsleistung, zur KV Abrechnung der JA EzL EBM Ambulanz
personlichen
Ermachtigung Kinderradiologie
Primar RZ | Medikamentenabrechnung ggu. PKV Patienten NEIN Tax. Apotheke | Abrechnung
Sekundér | SF | SPZ Folgebesuch nie siehe SP Ambulanz
Fallanlage
Primar SL | Sonderleistung Muskelambulanz, Sondervertrag mit AOK, nur | NEIN Pauschale | Ambulanz
Neurologie
Primar SO | Sonderfélle ohne Abrechnung NEIN Abrechnung
Primar SP JA Pauschale | Ambulanz

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ) am OHC, CVK,
Vereinbarung mit
den Kostentragern, DTA-301
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Primar ST | Studienpatienten, Abrechnung Uber Drittmittel. Kostentrager |JA Ambulanz
ist
STUDIE. Nur mit Innenauftragsnummer
Primar Sz | Selbstzahler, Patienten die nicht gesetzlich versichert sind JA EzL GOA Ambulanz
und keine
Chefarztbehandlung wiinschen.
Sekundér | TH | Therapie, nur fur ILV nie ILV Ambulanz
4 Fallanlage
Primar TI | Tropenmedizin Impfungen JA Ambulanz
Sekundar | TM | Mitbehandlung Strahlentherapie durch MVZ nie ILV Ambulanz
Fallanlage
Sekundar | TP | VVor- bzw. Nachsorge von Transplantationspatienten, nur CBF |JA siehe OR Ambulanz
Sekundar | TS | Teilstationar nie stat. Fall Ambulanz
Fallanlage
Primar VB | Vorstationare Behandlung eines stationdren Falles NEIN stat. Fall Ambulanz
Primar VC | Vorstationdre Behandlung eines stationaren Falles Charité NEIN stat. Fall Abrechnung
International
Primar VO | Vorstationar ohne Abrechnung NEIN stat. Fall Abrechnung
Primar XS | nur SPZ flr organisatorische Steuerung, Kennzeichnung: JA ohne Abr. | Ambulanz
Patient
ohne Schein nur fir den ersten Behandlungstag verwendbar
Primar XX | Fallanlage nur zum Zwecke der ILV (z.B. Labore) NEIN ucC
Primar ZA | Zahnérztliche Behandlung in der Hochschulambulanz, JA EzL BEMA | Ambulanz
Abrechnung
ggi. Krankenkassen
Primar ZI | Zahnarztliche Behandlung, Institutsambulanzen, Notdienst, JA EzL BEMA Ambulanz
Abrechnung ggu. KzZV
Primar Zs | Zahnérztliche Behandlung, Abrechnung Selbstzahler (HSA JA Ezl GOZ/ GOA | Ambulanz
und ZND)
Sekundér | ZZ | Aktenabschluss und Abgabe ins med. Zentralarchiv ohne Abr. Ambulanz

Legende:

Gelbe Markierungen: Sonderabrechnungsarten, die nicht gezahlt werden, weil sie entweder direkt in § 17a KapVO Bln
ausgeschlossen oder reine interne Verrechnungsarten sind und somit keine echten ambulanten Falle
darstellen.

Rote Schrift: Falle (meist ,stat. Fall“ = statistischer Fall), die andernorts schon mitgezéhlt sind oder nicht in die

Zadhlung eingehen, weil sie lediglich Dokumentationszwecken dienen oder Verweise auf andere

Abrechnungsarten existieren;

LV = Interne Leistungsverrechnung -Fdlle die ebenfalls andernorts schon mitgezdhlt sind;

,ohne Abr.“ = ohne Abrechnung - Fdlle die ebenfalls andernorts schon mitgezé&hlt sind oder keine

echten Falle darstellen, z. B. ZZ = Ubergabe ans Archiv (keine emeute Mafnahme an Patientin oder

Patient, Vorgang dient lediglich Dokumentationszwecken).




Anlage 4 - Werktagetabelle

Bundesland 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Baden-Wiirttemberg 253 251 250, 250 250 252 251 248 250 250 253 253 251 249 251 250 252 253
Bayern mit Marié Himmelfahrt 253 250 249 249 249 252 250 248 249 249 253 253 250 248 250 249 252 253
Berlin 256 254 253 252 252 254 254 251 252 251 254 255 253 251 252 252 254 255
Brandenburg 256 253 252 251 251 254 253 251 251 251 255 256 253 251 252 251 254 256)
Bremen 256 254 253 252 252 254 254 251 251 251 255 256 253 251 252 251 254 256
Hamburg 256 254 253 252 252 254 254 251 251 251 255 256 253 251 252 251 254 256
Hessen 255 253 252 251 251 253 253 250 251 251 254 255 253 251 252 251 253 255
Mecklenburg-Vorpommern 256 253 252 251 251 254 253 251 251 251 255 256 253 250 251 251 254 255)
Niedersachsen 256 254 253 252 252 254 254 251 251 251 255 256 253 251 252 251 254 256,
Nordrhein-Westfalen 254 252 251 250 251 253 252 249] 250 250 254 254 252 250 251 251 253 254
Rheinland-Pfalz 254 252 251 250 251 253 252 249 250 250 254 254 252 250 251 251 253 254
Saarland 254 251 250 249 250 253 251 248 249 249 254 254 251 249 250 250 253 254
Sachsen mit Fronleichnam 254 251 250, 249 249 252 251 249 249 249 253 254 251 249 250 249 252 254
Sachsen-Anhalt 255 252 251 251 250 253 252 250 251 251 254 255 252 250 252 250 253 255
Schleswig-Holstein 256 254 253 252 252 254 254 251 251 251 255 256 253 251 252 251 254 256)
Thiiringen mit Fronleichnam 255 252 251 250 250 253 252 250 250 249 254 254 251 249 250 250 253 254
2 255 253 252 251 251 253 253 250 250 250 254 255 252 250 251 251 253 255
Spanne 253-256 | 250-254 | 249-253 | 249-252 | 249-252 | 252-254 | 250-254 | 248-251 | 249-252 | 249-251 | 253-254 | 253-256 | 250-253 | 248-251 | 250-252 | 249-252 | 252-254 | 254-256
Quelle:

www.schnelle-online.info/Arbeitstage.de
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