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8 95 Teilnahme an der | § 95 Teilnahme an der | § 95 Teilnahme an der

vertragsarztlichen Versorgung vertragsarztlichen Versorgung vertragsarztlichen Versorgung

(1) 'An der vertragsarztlichen | (1) AN der vertragsarztlichen | (1) 1ANn der vertragsarztlichen

Versorgung nehmen zugelassene | Versorgung nehmen zugelassene Arzte | Versorgung nehmen zugelassene Arzte

Arzte und zugelassene medizinische
Versorgungszentren sowie
ermachtigte Arzte und erméchtigte
Einrichtungen teil.  2Medizinische
Versorgungszentren sind  arztlich
geleitete Einrichtungen, in denen
Arzte, die in das Arztregister nach
Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind, als
Angestellte oder Vertragsarzte tatig
sind. *Der arztliche Leiter muss in

dem medizinischen
Versorgungszentrum  selbst  als
angestellter Arzt oder als

Vertragsarzt tétig sein; er ist in
medizinischen Fragen weisungsfrei.
4Sind in  einem  medizinischen
Versorgungszentrum Angehdrige
unterschiedlicher Berufsgruppen, die
an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmen, tatig, ist auch eine
kooperative Leitung mdoglich. °Die
Zulassung erfolgt fir den Ort der
Niederlassung als Arzt oder den Ort
der Niederlassung als medizinisches

Versorgungszentrum
(Vertragsarztsitz).

(1a) IMedizinische
Versorgungszentren kénnen von
zugelassenen Arzten, von

zugelassenen Krankenhausern, von
Erbringern nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Absatz
3, von gemeinniitzigen Tragern, die

aufgrund von  Zulassung oder
Erméachtigung an der
vertragsarztlichen Versorgung

teilnehmen, oder von Kommunen
gegrundet werden; die Griindung ist
nur in der Rechtsform einer
Personengesellschaft, einer
eingetragenen Genossenschaft oder
einer Gesellschaft mit beschrankter
Haftung oder in einer offentlich
rechtlichen Rechtsform maglich. 2Die
Zulassung von medizinischen
Versorgungszentren, die am 1.
Januar 2012 bereits zugelassen sind,
gilt unabhéngig von der Tréagerschaft
und der Rechtsform des
medizinischen Versorgungszentrums
unverandert fort. ®Fur die Griindung
von medizinischen
Versorgungszentren durch
Kommunen findet § 105 Absatz 5
Satz 1 bis 4 keine Anwendung.

und zugelassene medizinische
Versorgungszentren sowie ermachtigte
Arzte und erméchtigte Einrichtungen teil.
2Medizinische Versorgungszentren sind
arztlich geleitete Einrichtungen, in denen
Arzte, die in das Arztregister nach Absatz
2 Satz 3 eingetragen sind, als Angestellte

oder Vertragsérzte tatig sind. °Der
arztliche Leiter muss in  dem
medizinischen Versorgungszentrum

selbst als angestellter Arzt oder als

Vertragsarzt tatig sein; er ist in
medizinischen  Fragen weisungsfrei.
4Sind in einem medizinischen
Versorgungszentrum Angehdrige

unterschiedlicher Berufsgruppen, die an
der  vertragséarztlichen  Versorgung
teilnehmen, tatig, ist auch eine
kooperative  Leitung mdglich.  °Die
Zulassung erfolgt fur den Ort der
Niederlassung als Arzt oder den Ort der
Niederlassung als medizinisches
Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).

(1a) 'Medizinische Versorgungszentren
kénnen von zugelassenen Arzten, von
zugelassenen Krankenhausern, von
Erbringern nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3,
von anerkannten Praxisnetzen nach §
87b Absatz 2 Satz 3 in Gebieten, fir die
der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen eine Feststellung nach §
100 Absatz 1 Satz 1 getroffen hat

von gemeinniutzigen Tragern, die
aufgrund von Zulassung oder
Ermachtigung an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen, oder von
Kommunen gegrindet werden;—die

Personengesellschaft, —einer
eingetragenen—Genossenschaft —oder
: : - .

attung ode ﬁe € ene tie

2Erbringer nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3
sind jedoch nur zur Grindung fach-

bezogener medizinischer
Versorgungszentren  berechtigt.  °Die
Grundung eines medizinischen
Versorgungszentrums ist nur in der

Rechtsform der Personengesellschaft,
der eingetragenen Genossenschaft oder
der Gesellschaft mit beschrankter
Haftung oder in einer 6ffentlich-
rechtlichen Rechtsform mdoglich. “Die

und zugelassene medizinische
Versorgungszentren sowie ermachtigte
Arzte und erméchtigte Einrichtungen teil.
2Medizinische Versorgungszentren sind
arztlich geleitete Einrichtungen, in denen
Arzte, die in das Arztregister nach Absatz
2 Satz 3 eingetragen sind, als Angestellte

oder Vertragsarzte tatig sind. S°Der
arztliche Leiter muss in dem
medizinischen Versorgungszentrum

selbst als angestellter Arzt oder als

Vertragsarzt tétig sein; er ist in
medizinischen Fragen weisungsfrei.
4Sind in einem medizinischen
Versorgungszentrum Angehdrige

unterschiedlicher Berufsgruppen, die an
der  vertragsérztlichen  Versorgung
teilnehmen, tatig, ist auch eine
kooperative  Leitung mdoglich.  °Die
Zulassung erfolgt fir den Ort der
Niederlassung als Arzt oder den Ort der
Niederlassung als medizinisches
Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).

(1a) 'Medizinische Versorgungszentren
kénnen von zugelassenen Arzten, von
zugelassenen Krankenhausern, von
Erbringern nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3,
von anerkannten Praxisnetzen nach
887b Absatz 2 Satz 3, von
gemeinnitzigen Tréagern, die aufgrund
von Zulassung oder Ermé&chtigung an der

vertragsarztlichen Versorgung
teiinehmen, oder von Kommunen
gegriindet werden. 2Erbringer

nichtérztlicher Dialyseleistungen nach
8126 Absatz 3 sind jedoch nur zur
Grindung fachbezogener medizinischer
Versorgungszentren  berechtigt;  ein
Fachbezug besteht auch fur die mit
Dialyseleistungen zusammenh&angenden
arztlichen Leistungen im Rahmen einer
umfassenden Versorgung der
Dialysepatienten. °Die Grindung eines
medizinischen Versorgungszentrums ist
nur in der Rechtsform der
Personengesellschaft, der
eingetragenen Genossenschaft oder der
Gesellschaft mit beschréankter Haftung
oder in einer Offentlich-rechtlichen
Rechtsform maglich. “Die Zulassung von
medizinischen Versorgungszentren, die
von Erbringern nicht-arztlicher
Dialyseleistungen nach 8126 Absatz 3
gegriindet wurden und am ... [einsetzen:
Datum des Tages der Verkiindung]

Zulassung von medizinischen | bereits zugelassen sind, gilt unabhangig
Versorgungszentren, die von Erbringern | von ihrem Versorgungsangebot
nicht-arztlicher Dialyseleistungen nach | unverandert fort. SFir die Griindung von
8126 Absatz 3 gegrundet wurden und am | medizinischen Versorgungszentren
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... [einsetzen: Datum des Tages der
Verkiindung] bereits zugelassen sind, gilt
unabhéngig von ihrem
Versorgungsangebot unverandert fort.
°Fur die Grundung von medizinischen
Versorgungszentren durch Kommunen
findet § 105 Absatz 5 Satz 1 bis 4 keine
Anwendung.

durch Kommunen findet § 105 Absatz 5
Satz 1 bis 4 keine Anwendung.

(1b) Ein zahnarztliches medizinisches
Versorgungszentrum kann von einem
Krankenhaus nur gegriindet werden,
soweit der Versorgungsanteil der vom
Krankenhaus damit insgesamt
gegrindeten zahnarztlichen
medizinischen Versorgungszentren an
der vertragszahnarztlichen Versorgung
in dem Planungsbereich der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung, in
dem die Grindung des zahnarztlichen
medizinischen Versorgungszentrums
beabsichtigt ist, 10 Prozent nicht
Uberschreitet. In Planungsbereichen, in
denen der allgemeine bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um bis zu 50 Prozent
unterschritten ist, umfasst Die
Grundungsbefugnis des Krankenhauses

fur zahnarztliche medizinische
Versorgungszentren mindestens finf
Vertragszahnarztsitze oder

Anstellungen. Abweichend von Satz 1
kann ein Krankenhaus ein zahnérztliches

medizinisches Versorgungszentrum
unter den folgenden Voraussetzungen
grinden:

1.

in einem Planungsbereich, in dem der
allgemeine bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um mehr als 50

Prozent unterschritten ist, sofern der
Versorgungsanteil der vom Krankenhaus

damit insgesamt gegrundeten
zahnérztlichen medizinischen
Versorgungszentren an der

vertragszahnarztlichen Versorgung in
diesem Planungsbereich 20 Prozent
nicht Uberschreitet,

2.

in einem Planungsbereich, in

dem der allgemeine bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um mehr als 10
Prozent Uberschritten ist, sofern der
Versorgungsanteil der vom Krankenhaus
gegriindeten zahnarztlichen
medizinischen Versorgungszentren an
der vertragszahnérztlichen Versorgung
in diesem Planungsbereich 5 Prozent
nicht Gberschreitet.

2Der Zulassungsausschuss ermittelt den
jeweils geltenden Versorgungsanteil auf
Grundlage des allgemeinen
bedarfsgerechten  Versorgungsgrades
und des Standes der
Vertragszahnérztlichen Versorgung.
SHierzu haben die Kassenzahnarztlichen

Vereinigungen Umfassende und
vergleichbare Ubersichten zum
allgemeinen bedarfsgerechten

Versorgungsgrad und zum Stand der
vertragszahnérztlichen Versorgung am
31. Dezember eines jeden Jahres zu
erstellen. “Die Ubersichten sind bis zum
30.Juni des jeweils folgenden Jahres zu
erstellen und in geeigneter Weise in den
amtlichen Mitteilungsblattern der
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen zu
veroffentlichen. °Die Satze 1 bis 6 gelten
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(20 Wm die Zulassung als
Vertragsarzt kann sich jeder Arzt
bewerben, der seine Eintragung in

ein Arzt- oder Zahnarztregister
(Arztregister) nachweist. Die
Arztregister werden von den

Kassenarztlichen Vereinigungen fur
jeden Zulassungsbezirk gefiihrt. *Die
Eintragung in ein Arztregister erfolgt
auf Antrag

1.

nach Erfullung der Voraussetzungen
nach § 95a fir Vertragsarzte und
nach § 95c fuir Psychotherapeuten,
2.

nach Ableistung einer zweijahrigen

Vorbereitungszeit fur
Vertragszahnarzte.

‘Das Nahere regeln die
Zulassungsverordnungen. SUm die
Zulassung kann sich ein

medizinisches Versorgungszentrum
bewerben, dessen Arzte in das
Arztregister nach Satz 3 eingetragen
sind. SFur die Zulassung eines
medizinischen Versorgungszentrums
in der Rechtsform einer Gesellschaft
mit  beschrankter  Haftung st
auRerdem Voraussetzung, dass die
Gesellschafter selbstschuldnerische
Burgschaftserklarungen oder andere
Sicherheitsleistungen nach § 232 des
Biirgerlichen Gesetzbuchs far
Forderungen von Kassenarztlichen
Vereinigungen und Krankenkassen
gegen das medizinische
Versorgungszentrum aus dessen
vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben;
dies gilt auch fur Forderungen, die
erst nach Aufldsung des
medizinischen Versorgungszentrums
fallig werden. "Die Anstellung eines
Arztes in einem zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrum
bedarf der Genehmigung des
Zulassungsausschusses. %Die
Genehmigung ist zu erteilen, wenn
die Voraussetzungen des Satzes 5
erflllt  sind; Absatz 9b  gilt
entsprechend. °Antrage auf
Zulassung eines Arztes und auf
Zulassung eines  medizinischen
Versorgungszentrums  sowie  auf
Genehmigung der Anstellung eines
Arztes in einem zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrum
sind abzulehnen, wenn bei
Antragstellung fur die dort tétigen
Arzte  Zulassungsbeschrankungen
nach § 103 Abs. 1 Satz 2 angeordnet
sind. °Fir die in den medizinischen
Versorgungszentren angestellten
Arzte gilt § 135 entsprechend.

(2a) (weggefallen)

(2) 'Um die Zulassung als Vertragsarzt
kann sich jeder Arzt bewerben, der seine
Eintragung in ein Arzt- oder
Zahnarztregister (Arztregister)
nachweist. Die Arztregister werden von
den Kassenarztlichen Vereinigungen fur
jeden Zulassungsbezirk gefiihrt. 2Die
Eintragung in ein Arztregister erfolgt auf
Antrag

1.

nach Erfullung der Voraussetzungen
nach § 95a fir Vertragsarzte und nach §
95c fiir Psychotherapeuten,

2.

nach Ableistung einer zweijahrigen
Vorbereitungszeit fur Vertragszahnérzte.
Das Nahere regeln die
Zulassungsverordnungen.  “Um  die
Zulassung kann sich ein medizinisches
Versorgungszentrum bewerben, dessen
Arzte in das Arztregister nach Satz 3
eingetragen sind. SFir die Zulassung
eines medizinischen
Versorgungszentrums in der Rechtsform
einer Gesellschaft mit beschrankter
Haftung ist aulerdem Voraussetzung,
dass die Gesellschafter entweder
selbstschuldnerische
Birgschaftserklarungen oder andere
Sicherheitsleistungen nach 8§ 232 des
Birgerlichen Gesetzbuchs fur
Forderungen von  Kassenarztlichen
Vereinigungen und  Krankenkassen
gegen das medizinische
Versorgungszentrum aus dessen
vertragsarztlicher  Tatigkeit abgeben;
dies gilt auch fur Forderungen, die erst
nach Auflésung des medizinischen
Versorgungszentrums fallig werden. ®Die

Anstellung eines Arztes in einem
zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrum bedarf der
Genehmigung des
Zulassungsausschusses oder  der
Zulassung oder der

Anstellungsgenehmigung Festlegungen
nach § 101 Absatz 1 Satz 8
entgegenstehen. "Die Genehmigung ist
zu erteilen, wenn die Voraussetzungen
des Satzes 5 erfullt sind; Absatz 9b gilt
entsprechend. 8Antrage auf Zulassung
eines Arztes und auf Zulassung eines
medizinischen Versorgungszentrums
sowie auf Genehmigung der Anstellung
eines Arztes in einem zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrum sind
abzulehnen, wenn bei Antragstellung fur
die dort tatigen Arzte
Zulassungsbeschréankungen nach § 103
Abs. 1 Satz 2 angeordnet sind. °Fur die
in den medizinischen
Versorgungszentren angestellten Arzte
gilt 8 135 entsprechend.

auch fur die Erweiterung bestehender
zahnarztlicher medizinischer
Versorgungszentren eines
Krankenhauses.

(2) 'Um die Zulassung als Vertragsarzt
kann sich jeder Arzt bewerben, der seine
Eintragung in  ein  Arzt-  oder
Zahnarztregister (Arztregister)
nachweist. Die Arztregister werden von
den Kassenéarztlichen Vereinigungen fir
jeden Zulassungsbezirk gefihrt. 2Die
Eintragung in ein Arztregister erfolgt auf
Antrag

1.

nach Erfillung der Voraussetzungen
nach § 95a fir Vertragsarzte und nach §
95c fur Psychotherapeuten,

2.

nach Ableistung einer zweijahrigen
Vorbereitungszeit fir Vertragszahnérzte.
3Das Nahere regeln die
Zulassungsverordnungen.  “‘Um  die
Zulassung kann sich ein medizinisches
Versorgungszentrum bewerben, dessen
Arzte in das Arztregister nach Satz 3
eingetragen sind. SFir die Zulassung
eines medizinischen
Versorgungszentrums in der Rechtsform
einer Gesellschaft mit beschrénkter
Haftung ist aul3erdem Voraussetzung,
dass die Gesellschafter entweder
selbstschuldnerische
Burgschaftserklarungen oder andere
Sicherheitsleistungen nach § 232 des
Birgerlichen Gesetzbuchs fur
Forderungen von  Kassenarztlichen
Vereinigungen und  Krankenkassen
gegen das medizinische
Versorgungszentrum aus dessen
vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben;
dies gilt auch fur Forderungen, die erst
nach Auflésung des medizinischen
Versorgungszentrums fallig werden. ®Die

Anstellung eines Arztes in einem
zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrum bedarf der
Genehmigung des
Zulassungsausschusses oder  der
Zulassung oder der

Anstellungsgenehmigung Festlegungen
nach § 101 Absatz 1 Satz 8
entgegenstehen. "Abweichend von Satz
9 ist einem Antrag trotz einer nach §103

Absatz 1 Satz 2 angeordneten
Zulassungsbeschrankung stattzugeben,
wenn mit der Zulassung oder

Anstellungsgenehmigung Festlegungen
nach 8101 Absatz 1 Satz 8 befolgt
werden. °Die Genehmigung ist zu
erteilen, wenn die Voraussetzungen des
Satzes 5 erfullt sind; Absatz 9b gilt
entsprechend. Antrage auf Zulassung
eines Arztes und auf Zulassung eines
medizinischen Versorgungszentrums
sowie auf Genehmigung der Anstellung
eines Arztes in einem zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrum sind
abzulehnen, wenn bei Antragstellung fur
die dort tatigen Arzte
Zulassungsbeschrankungen nach § 103
Abs. 1 Satz 2 angeordnet sind. °Fiir die
in den medizinischen
Versorgungszentren angestellten Arzte
gilt § 135 entsprechend.
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(3) 'Die Zulassung bewirkt, dass der
Vertragsarzt Mitglied der fur seinen
Kassenarztsitz zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung wird
und zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung im
Umfang seines aus der Zulassung
folgenden  zeitlich vollen oder
hélftigen Versorgungsauftrages
berechtigt und verpflichtet ist. 2Die
Zulassung des medizinischen
Versorgungszentrums bewirkt, dass
die in dem Versorgungszentrum
angestellten Arzte Mitglieder der fir
den Vertragsarztsitz des
Versorgungszentrums  zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung sind

und dass das  zugelassene
medizinische  Versorgungszentrum
insoweit zur Teilnahme an der

vertragsarztlichen Versorgung
berechtigt und verpflichtet ist. Die
vertraglichen Bestimmungen Uber die
vertragsarztliche Versorgung sind
verbindlich. “Die Einhaltung der sich
aus den Satzen 1 und 2 ergebenden
Versorgungsauftrage sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung zu
prifen. °Die Ergebnisse sind den
Landes- und
Zulassungsausschiissen mindestens
jahrlich zu Ubermitteln.

(4) Die Ermé&chtigung bewirkt, dass
der erméachtigte Arzt oder die
erméchtigte Einrichtung zur
Teilnahme an der vertragsérztlichen
Versorgung berechtigt und
verpflichtet ist. 2Die vertraglichen
Bestimmungen Uber die
vertragsarztliche Versorgung sind fur
sie verbindlich. *Die Abséatze 5 bis 7,
8§ 75 Abs. 2 und § 81 Abs. 5 gelten
entsprechend.

(5) 'Die Zulassung ruht auf Beschluss
des Zulassungsausschusses, wenn
der Vertragsarzt seine Tatigkeit nicht
aufnimmt oder nicht ausubt, ihre
Aufnahme aber in angemessener
Frist zu erwarten ist, oder auf Antrag
eines Vertragsarztes, der in den
hauptamtlichen Vorstand nach § 79
Abs. 1 gewahlt worden ist. 2Unter den
gleichen Voraussetzungen kann bei
vollem  Versorgungsauftrag das
hélftige Ruhen der Zulassung
beschlossen werden.

(6) Die Zulassung ist zu entziehen,

wenn ihre Voraussetzungen nicht
oder nicht mehr vorliegen, der
Vertragsarzt die vertragsarztliche

Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht
mehr ausubt oder seine
vertragsarztlichen Pflichten gréblich
verletzt. ?Der Zulassungsausschuss

(3) 'Die Zulassung bewirkt, dass der
Vertragsarzt Mitglied der fir seinen
Kassenarztsitz zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung wird und
zur Teilnahme an der vertragsérztlichen
Versorgung im Umfang seines aus der
Zulassung folgenden zeitlich-vellen-oder

halftigen Versorgungsauftrages
berechtigt und verpflichtet ist. 2Die
Zulassung des medizinischen

Versorgungszentrums bewirkt, dass die
in dem Versorgungszentrum angestellten

Arzte  Mitglieder der fur den
Vertragsarztsitz des
Versorgungszentrums zusténdigen

Kassenarztlichen Vereinigung sind und
dass das zugelassene medizinische
Versorgungszentrum insoweit  zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung berechtigt und verpflichtet
ist. °Die vertraglichen Bestimmungen
Uber die vertragsarztliche Versorgung
sind verbindlich. *Die Einhaltung der sich
aus den Séatzen 1 und 2 ergebenden
Versorgungsauftrage sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung
bundeseinheitlich, insbesondere anhand
der Abgerechneten Falle und anhand der
Gebuhrenordnungspositionen mit den
Angaben fur den zur &rztlichen
Leistungserbringung erforderlichen
Zeitaufwand nach § 87 Absatz 2 Satz 1
zweiter Halbsatz, zu prifen. “Die
Ergebnisse sowie eine Ubersicht (ber
die gegebenenfalls getroffenen
MaRnahmen sind den Landes- und
Zulassungsausschiussen sowie der fir
die jeweilige Kassenarztliche
Vereinigung zustandigen
Aufsichtsbehorde jeweils zum 30. Juni
des Jahres zu Ubermitteln.

(4) 'Die Ermachtigung bewirkt, dass der
erméchtigte Arzt oder die erméchtigte
Einrichtung zur Teilnahme an der
vertragsérztlichen Versorgung berechtigt
und verpflichtet ist. 2Die vertraglichen
Bestimmungen lber die vertragséarztliche
Versorgung sind fur sie verbindlich. ®Die
Absétze 5 bis 7, § 75 Abs. 2 und § 81
Abs. 5 gelten entsprechend.

(5) 'Die Zulassung ruht auf Beschluss
des Zulassungsausschusses, wenn der
Vertragsarzt seine  Tatigkeit nicht
aufnimmt oder nicht auslbt, ihre
Aufnahme aber in angemessener Frist zu
erwarten ist, oder auf Antrag eines
Vertragsarztes, der in den
hauptamtlichen Vorstand nach § 79 Abs.
1 gewahlt worden ist. 2Unter den gleichen
Voraussetzungen kann bei vollem
Versorgungsauftrag das Ruhen der
Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden; bei einem drei
Viertel Versorgungsauftrag kann das
Ruhen eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden.

(6) Die Zulassung ist zu entziehen, wenn
ihre Voraussetzungen nicht oder nicht
mehr vorliegen, der Vertragsarzt die
vertragsarztliche Tatigkeit nicht aufnimmt
oder nicht mehr ausibt oder seine
vertragsarztlichen  Pflichten  groblich
verletzt. 2Der Zulassungsausschuss
kann in diesen Faéllen statt einer

(3) 'Die Zulassung bewirkt, dass der
Vertragsarzt Mitglied der fir seinen
Kassenarztsitz zusténdigen
Kassenarztlichen Vereinigung wird und
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung im Umfang seines aus der
Zulassung folgenden
Versorgungsauftrages berechtigt und
verpflichtet ist. 2Die Zulassung des
medizinischen Versorgungszentrums
bewirkt, dass die in dem
Versorgungszentrum angesteliten Arzte
Mitglieder der fur den Vertragsarztsitz
des Versorgungszentrums zusténdigen
Kassenarztlichen Vereinigung sind und
dass das zugelassene medizinische
Versorgungszentrum insoweit zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung berechtigt und verpflichtet
ist. ®Die vertraglichen Bestimmungen
Uber die vertragsarztliche Versorgung
sind verbindlich. Die Einhaltung der sich
aus den Séatzen 1 und 2 ergebenden
Versorgungsauftrage sind von der
Kassenarztlichen Vereinigung
bundeseinheitlich, insbesondere anhand
der Abgerechneten Félle und anhand der
Gebluhrenordnungspositionen mit den
Angaben fir den zur arztlichen
Leistungserbringung erforderlichen
Zeitaufwand nach 8 87 Absatz 2 Satz 1

zweiter Halbsatz, zu prifen. “Die
Ergebnisse sowie eine Ubersicht uber
die gegebenenfalls getroffenen
MaRRnahmen sind den Landes- und

Zulassungsausschiissen sowie der fur
die jeweilige Kassenarztliche
Vereinigung zustandigen
Aufsichtsbehorde jeweils zum 30. Juni
des Jahres zu Ubermitteln.

(4) 'Die Ermachtigung bewirkt, dass der
erméchtigte Arzt oder die erméchtigte
Einrichtung zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung berechtigt
und verpflichtet ist. 2Die vertraglichen
Bestimmungen Uber die vertragsarztliche
Versorgung sind fur sie verbindlich. ®Die
Absétze 5 bis 7, § 75 Abs. 2 und § 81
Abs. 5 gelten entsprechend.

(5) 'Die Zulassung ruht auf Beschluss
des Zulassungsausschusses, wenn der
Vertragsarzt seine  Tatigkeit nicht
aufnimmt oder nicht ausuibt, ihre
Aufnahme aber in angemessener Frist zu
erwarten ist, oder auf Antrag eines
Vertragsarztes, der in den
hauptamtlichen Vorstand nach § 79 Abs.
1 gewahlt worden ist. 2Unter den gleichen
Voraussetzungen kann bei vollem
Versorgungsauftrag das Ruhen der
Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden; bei einem drei
Viertel Versorgungsauftrag kann das
Ruhen eines Viertels der Zulassung
beschlossen werden.

(6) 'Die Zulassung ist zu entziehen, wenn
ihre Voraussetzungen nicht oder nicht
mehr vorliegen, der Vertragsarzt die
vertragsarztliche Tétigkeit nicht aufnimmt
oder nicht mehr ausiibt oder seine
vertragsarztlichen  Pflichten  gréblich
verletzt. ?Der Zulassungsausschuss
kann in diesen Fallen statt einer
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kann in diesen Fallen statt einer
vollstandigen auch eine halftige
Entziehung der Zulassung
beschlieRen. °Einem medizinischen
Versorgungszentrum ist die
Zulassung auch dann zu entziehen,
wenn die Grindungsvoraussetzung
des Absatzes 1 Satz 4 und 5 oder des
Absatzes la Satz 1 langer als sechs
Monate nicht mehr vorliegt. “Die
Grundereigenschaft nach Absatz la
Satz 1 bleibt auch fir die angestellten
Arzte bestehen, die auf ihre
Zulassung zugunsten der Anstellung
in einem medizinischen
Versorgungszentrum verzichtet
haben, solange sie in dem
medizinischen Versorgungszentrum
tatig sind und Gesellschafter des
medizinischen Versorgungszentrums
sind. SMedizinischen
Versorgungszentren, die unter den in
Absatz la Satz 2 geregelten
Bestandsschutz  fallen, ist die
Zulassung zu entziehen, wenn die
Grundungsvoraussetzungen des
Absatzes 1 Satz 6 zweiter Halbsatz in
der bis zum 31. Dezember 2011
geltenden Fassung seit mehr als
sechs Monaten nicht mehr vorliegen
oder das medizinische
Versorgungszentrum gegeniiber dem
Zulassungsausschuss nicht bis zum
30. Juni 2012 nachweist, dass die
arztliche Leitung den
Voraussetzungen des Absatzes 1
Satz 3 entspricht.

(7) 'Die Zulassung endet mit dem
Tod, mit dem Wirksamwerden eines
Verzichts, mit dem Ablauf des
Befristungszeitraumes oder mit dem
Wegzug des Berechtigten aus dem
Bezirk seines Kassenarztsitzes. ?Die
Zulassung eines  medizinischen
Versorgungszentrums endet mit dem
Wirksamwerden eines Verzichts, der
Auflésung, dem  Ablauf  des
Befristungszeitraumes oder mit dem

Wegzug des zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrums
aus dem Bezirk des
Vertragsarztsitzes.

(8) (weggefallen)

(9) 'Der Vertragsarzt kann mit
Genehmigung des

Zulassungsausschusses Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind,
anstellen, sofern fir die Arztgruppe,
der der anzustellende Arzt angehort,
keine  Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind. 2Sind

vollstdndigen auch die Entziehung der
Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlieRen. °Einem  medizinischen
Versorgungszentrum ist die Zulassung
auch dann zu entziehen, wenn die
Grundungsvoraussetzung des Absatzes
1 Satz 4 und 5 oder des Absatzes la
Satz 1 langer als sechs Monate nicht
mehr vorliegt. “Die Griindereigenschaft
nach Absatz la Satz 1 bleibt auch fir die
angestellten Arzte bestehen, die auf ihre
Zulassung zugunsten der Anstellung in
einem medizinischen
Versorgungszentrum verzichtet haben,
solange sie in dem medizinischen
Versorgungszentrum tatig sind und
Gesellschafter des medizinischen
Versorgungszentrums sind; bei einem
anerkannten Praxisnetz nach 887 Absatz
2 Satz 3 bleibt die Grundereigenschaft
auch bei spaterer Beseitigung oder
Abwendung der Unterversorgung in dem
Gebiet, in dem es gegriindet wurde
bestehen. Die
Grundungsvoraussetzung nach Absatz
la Satz 1 liegt weiter- hin vor, sofern
angestellte Arzte die
Gesellschafteranteile der Arzte nach
Satz 4 Ubernehmen und so- lange sie in
dem medizinischen Versorgungszentrum
tatig sind. 5Medizinischen
Versorgungszentren, die unter den in
Absatz la Satz 4 erster Halbsatz
geregelten Bestandsschutz fallen, ist die
Zulassung zu entziehen, wenn die
Grundungsvoraussetzungen des
Absatzes 1 Satz 6 zweiter Halbsatz in der
bis zum 31. Dezember 2011 geltenden
Fassung seit mehr als sechs Monaten
nicht mehr vorliegen oder das
medizinische Versorgungszentrum
gegenliber dem Zulassungsausschuss
nicht bis zum 30. Juni 2012 nachweist,
dass die éarztliche Leitung den
Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 3
entspricht.

(7) 'Die Zulassung endet, wenn die
vertragsarztliche Tatigkeit in einem von
Zulassungsbeschréankungen betroffenen
Planungsbereich nicht innerhalb von drei
Monaten nach Zustellung des
Beschlusses uUber die Zulassung
aufgenommen wird, mit dem Tod, mit
dem Wirksamwerden eines Verzichts,
mit dem Ablauf des
Befristungszeitraumes oder mit dem
Wegzug des Berechtigten aus dem
Bezirk seines Kassenarztsitzes. 2Die
Zulassung eines medizinischen
Versorgungszentrums endet mit dem
Wirksamwerden eines Verzichts, der
Auflésung, dem Ablauf des
Befristungszeitraumes oder mit dem
Wegzug des zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrums
aus dem Bezirk des Vertragsarztsitzes.
(9) Der Vertragsarzt kann mit
Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind,
anstellen, sofern fur die Arztgruppe, der
der anzustellende Arzt angehort, keine
Zulassungsbeschréankungen angeordnet
sind, oder der Anstellung keine

vollstandigen auch die Entziehung der
Halfte oder eines Viertels der Zulassung
beschlieBen. *Einem  medizinischen
Versorgungszentrum ist die Zulassung
auch dann zu entziehen, wenn die
Grundungsvoraussetzung des-Absatzes
1-Satz4-und-5-oder des Absatzes la
Satz 1 langer als sechs Monate nicht
mehr vorliegt. “Die Grlndereigenschaft
nach Absatz 1a Satz 1 bleibt auch fiir die
angestellten Arzte bestehen, die auf ihre
Zulassung zugunsten der Anstellung in
einem medizinischen
Versorgungszentrum verzichtet haben,
solange sie in dem medizinischen
Versorgungszentrum tatig sind und
Gesellschafter des medizinischen
Versorgungszentrums sind; bei einem
anerkannten Praxisnetz nach §87 Absatz
2 Satz 3 bleibt die Griindereigenschaft
auch bei spaterer Beseitigung oder
Abwendung der Unterversorgung in dem
Gebiet, in dem es gegriindet wurde
bestehen. °Die
Grindungsvoraussetzung nach Absatz
la Satz 1 liegt weiterhin vor, sofern
angestellte Arzte die
Gesellschafteranteile der Arzte nach
Satz 4 Ubernehmen und solange sie in
dem medizinischen Versorgungszentrum
tatig sind; die Ubernahme von
Gesellschafteranteilen durch angestellte
Arzte ist jederzeit maglich.
5Medizinischen Versorgungszentren, die
unter den in Absatz la Satz 4 erster
Halbsatz geregelten Bestandsschutz
fallen, ist die Zulassung zu entziehen,
wenn die Grindungsvoraussetzungen
des Absatzes 1 Satz 6 zweiter Halbsatz
in der bis zum 31. Dezember 2011
geltenden Fassung seit mehr als sechs
Monaten nicht mehr vorliegen oder das
medizinische Versorgungszentrum
gegeniiber dem Zulassungsausschuss
nicht bis zum 30. Juni 2012 nachweist,
dass die arztliche Leitung den
Voraussetzungen des Absatzes 1 Satz 3
entspricht.

(7) 'Die Zulassung endet, wenn die
vertragsarztliche Tatigkeit in einem von
Zulassungsbeschrankungen betroffenen
Planungsbereich nicht innerhalb von drei
Monaten nach Zustellung des
Beschlusses Uber die  Zulassung
aufgenommen wird, mit dem Tod, mit
dem Wirksamwerden eines Verzichts,
mit dem Ablauf des
Befristungszeitraumes oder mit dem
Wegzug des Berechtigten aus dem
Bezirk seines Kassenarztsitzes. 2Die
Zulassung eines medizinischen
Versorgungszentrums endet mit dem
Wirksamwerden eines Verzichts, der
Auflésung, dem Ablauf des
Befristungszeitraumes oder mit dem
Wegzug des zugelassenen
medizinischen Versorgungszentrums
aus dem Bezirk des Vertragsarztsitzes.
(9) 'Der Vertragsarzt kann mit
Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind,
anstellen, sofern fur die Arztgruppe, der
der anzustellende Arzt angehort, keine
Zulassungsbeschrankungen angeordnet
sind, und der Anstellung keine
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Zulassungsbeschrankungen
angeordnet, gilt Satz 1 mit der
MafRgabe, dass die Voraussetzungen
des § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 erfllt
sein mussen. 2Das Nahere zu der
Anstellung von Arzten bei
Vertragséarzten bestimmen die
Zulassungsverordnungen. Absatz 5
gilt entsprechend.

(9a) 'Der an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmende
Vertragsarzt kann mit Genehmigung
des Zulassungsausschusses Arzte,

die von einer Hochschule mindestens

halbtags als angestellte oder
beamtete Hochschullehrer far
Allgemeinmedizin oder als deren
wissenschaftliche Mitarbeiter
beschéftigt werden und in das
Arztregister eingetragen sind,
unabhéngig von

Zulassungsbeschrankungen
anstellen. 2Bei der Ermittlung des

Versorgungsgrades in einem
Planungsbereich ~  sind diese
angestellten Arzte nicht

mitzurechnen.

(9b) Eine genehmigte Anstellung
nach Absatz 9 Satz 1 ist auf Antrag
des anstellenden Vertragsarztes vom
Zulassungsausschuss in eine
Zulassung umzuwandeln, sofern der
Umfang der Tatigkeit des
angestellten Arztes einem ganzen
oder halben Versorgungsauftrag
entspricht; beantragt der anstellende
Vertragsarzt nicht zugleich bei der
Kassenarztlichen Vereinigung die
Durchfuihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens nach §

103 Absatz 4, wird der bisher
angestellte  Arzt  Inhaber  der
Zulassung.

(10) 'Psychotherapeuten werden zur
vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen, wenn sie

1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzung der Approbation nach
8 12 des
Psychotherapeutengesetzes und des
Fachkundenachweises nach § 95c
Satz 2 Nr. 3 erfillt und den Antrag auf
Erteilung der Zulassung gestellt
haben,

2.

bis zum 31. Marz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum
24. Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben. 2Der Zulassungsausschuss
hat Uber die Zulassungsantrage bis
zum 30. April 1999 zu entscheiden.
(11) *Psychotherapeuten werden zur
vertragsarztlichen Versorgung
erméachtigt, wenn sie

Festlegungen nach §101 Absatz 1 Satz 8
entgegenstehen.

2Sind Zulassungsbeschrankungen
angeordnet, gilt Satz 1 mit der MaRgabe,
dass die Voraussetzungen des § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 erfiillt sein mussen.
SDas Nahere zu der Anstellung von
Arzten bei Vertragsarzten bestimmen die
Zulassungsverordnungen. Absatz 5 gilt
entsprechend.

(9a) 'Der an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmende Vertragsarzt
kann mit Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die von
einer Hochschule mindestens halbtags
als angestellte oder beamtete
Hochschullehrer fir  Allgemeinmedizin
oder als deren wissenschaftliche
Mitarbeiter beschaftigt werden und in das

Arztregister eingetragen sind,
unabhangig von
Zulassungsbeschrankungen anstellen.
Bei der Ermittlung des
Versorgungsgrades in einem

Planungsbereich sind diese angestellten
Arzte nicht mitzurechnen.

(9b) 'Eine genehmigte Anstellung nach
Absatz 9 Satz 1 ist auf Antrag des
anstellenden Vertragsarztes vom
Zulassungsausschuss in eine Zulassung
umzuwandeln, sofern der Umfang der
Tétigkeit des angestellten Arztes einem
ganzen oder halben Versorgungsauftrag
entspricht; beantragt der anstellende
Vertragsarzt nicht zugleich bei der
Kassenarztlichen Vereinigung die
Durchfuhrung eines
Nachbesetzungsverfahrens nach § 103
Absatz 3a, wird der bisher angestellte
Arzt Inhaber der Zulassung.

(10) 'Psychotherapeuten werden zur
vertragsérztlichen Versorgung
zugelassen, wenn sie

1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzung der Approbation nach §
12 des Psychotherapeutengesetzes und
des Fachkundenachweises nach § 95c
Satz 2 Nr. 3 erfullt und den Antrag auf
Erteilung der Zulassung gestellt haben,
2.

bis zum 31. Marz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und

3.

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum 24.
Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben. ?Der Zulassungsausschuss hat
Uber die Zulassungsantrage bis zum 30.
April 1999 zu entscheiden.

(11) *Psychotherapeuten werden zur
vertragsarztlichen Versorgung
erméchtigt, wenn sie

Festlegungen nach §101 Absatz 1 Satz 8
entgegenstehen; hiervon abweichend ist
eine Anstellungsgenehmigung trotz einer
angeordneten Zulassungsbeschrankung
zu erteilen, wenn mit der Anstellung
Festlegungen nach § 101 Absatz 1 Satz
8 befolgt werden. 2Sind
Zulassungsbeschrankungen
angeordnet, gilt Satz 1 mit der MaRgabe,
dass die Voraussetzungen des § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 erfiillt sein mussen.
%Das Né&here zu der Anstellung von
Arzten bei Vertragsarzten bestimmen die
Zulassungsverordnungen. Absatz 5 gilt
entsprechend.

(9a) 'Der an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmende Vertragsarzt
kann mit Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die von
einer Hochschule mindestens halbtags
als angestellte oder beamtete
Hochschullehrer fur Allgemeinmedizin
oder als deren wissenschaftliche
Mitarbeiter beschaftigt werden und in das

Arztregister eingetragen sind,
unabhéngig von
Zulassungsbeschrankungen anstellen.
’Bei der Ermittlung des
Versorgungsgrades in einem

Planungsbereich sind diese angestellten
Arzte nicht mitzurechnen.

(9b) Eine genehmigte Anstellung nach
Absatz 9 Satz 1 ist auf Antrag des
anstellenden Vertragsarztes vom
Zulassungsausschuss in eine Zulassung
umzuwandeln, sofern der Umfang der
Tatigkeit des angestellten Arztes einem
ganzen oder halben Versorgungsauftrag
entspricht; beantragt der anstellende
Vertragsarzt nicht zugleich bei der
Kassenarztlichen Vereinigung die
Durchfuihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens nach § 103
Absatz 3a, wird der bisher angestellte
Arzt Inhaber der Zulassung.

(10) Psychotherapeuten werden zur
vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen, wenn sie

1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzung der Approbation nach §
12 des Psychotherapeutengesetzes und
des Fachkundenachweises nach § 95c
Satz 2 Nr. 3 erfullt und den Antrag auf
Erteilung der Zulassung gestellt haben,
2.

bis zum 31. Marz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und

3.

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum 24.
Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben.

2Der Zulassungsausschuss hat tber die
Zulassungsantrage bis zum 30. April
1999 zu entscheiden.

(11) Psychotherapeuten werden zur
vertragsarztlichen Versorgung
erméchtigt, wenn sie
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1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzungen der Approbation
nach § 12 des
Psychotherapeutengesetzes  erfiillt
und 500 dokumentierte
Behandlungsstunden  oder 250
dokumentierte Behandlungsstunden
unter qualifizierter Supervision in
Behandlungsverfahren erbracht
haben, die der Gemeinsame
Bundesausschuss in den bis zum 31.
Dezember 1998 geltenden Richtlinien

Uber die Durchfiihrung der
Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung
anerkannt  hat  (Psychotherapie-

Richtlinien in der Neufassung vom 3.
Juli 1987 - BAnz. Nr. 156 Beilage Nr.
156a -, zuletzt geadndert durch
Bekanntmachung vom 12. Marz 1997
- BAnz. Nr. 49 S. 2946), und den
Antrag auf Nachqualifikation gestellt
haben,

2.

bis zum 31. Méarz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und
3.

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum
24. Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
der Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben. 2Der Zulassungsausschuss
hat Uber die Antrage bis zum 30. April
1999 zu  entscheiden. Die
erfolgreiche Nachqualifikation setzt
voraus, dass die fir die Approbation
gemal § 12 Abs. 1 und § 12 Abs. 3

des Psychotherapeutengesetzes
geforderte Quialifikation, die
geforderten  Behandlungsstunden,

Behandlungsfalle und die
theoretische Ausbildung in  vom
Gemeinsamen Bundesausschuss
anerkannten Behandlungsverfahren
erbracht wurden. “Bei Nachweis des
erfolgreichen  Abschlusses  der
Nachqualifikation hat der
Zulassungsausschuss auf Antrag die
Ermachtigung in eine Zulassung
umzuwandeln. °Die Erméchtigung
des Psychotherapeuten erlischt bei
Beendigung der Nachqualifikation,
spatestens funf Jahre nach Erteilung
der Ermachtigung; sie bleibt jedoch
bis zur Entscheidung des
Zulassungsausschusses  erhalten,
wenn der Antrag auf Umwandlung bis
funf Jahre nach Erteilung der
Erméachtigung gestellt wurde.

(11a) *Fur einen Psychotherapeuten,
der bis zum 31. Dezember 1998
wegen der Betreuung und der
Erziehung eines Kindes in den ersten
drei Lebensjahren, fur das ihm die
Personensorgezustand und mit dem
er in einem Haushalt gelebt hat, keine
Erwerbstatigkeit ausgelbt hat, wird
die in Absatz 11 Satz 1 Nr. 1
genannte Frist zur Antragstellung fur
eine Erméchtigung und zur Erflllung
der Behandlungsstunden um den
Zeitraum hinausgeschoben, der der
Kindererziehungszeit entspricht,
hochstens jedoch um drei Jahre. 2Die

1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzungen der Approbation nach
§ 12 des Psychotherapeutengesetzes
erfullt und 500 dokumentierte
Behandlungsstunden oder 250
dokumentierte Behandlungsstunden
unter  qualifizierter ~ Supervision in
Behandlungsverfahren erbracht haben,
die der Gemeinsame Bundesausschuss
in den bis zum 31. Dezember 1998
geltenden Richtlinien Uber die
Durchfuhrung der Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung anerkannt
hat (Psychotherapie-Richtlinien in der
Neufassung vom 3. Juli 1987 - BAnz. Nr.
156 Beilage Nr. 156a -, zuletzt gedndert
durch Bekanntmachung vom 12. Mérz
1997 - BAnz. Nr. 49 S. 2946), und den
Antrag auf Nachqualifikation gestellt
haben,

2.

bis zum 31. Marz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum 24.
Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben. ?Der Zulassungsausschuss hat
Uber die Antrage bis zum 30. April 1999
zu entscheiden. S3Die erfolgreiche
Nachgqualifikation setzt voraus, dass die
fur die Approbation gemafR § 12 Abs. 1
und § 12 Abs. 3 des
Psychotherapeutengesetzes geforderte
Qualifikation, die geforderten
Behandlungsstunden, Behandlungsfalle
und die theoretische Ausbildung in vom
Gemeinsamen Bundesausschuss
anerkannten Behandlungsverfahren
erbracht wurden. “Bei Nachweis des
erfolgreichen Abschlusses der
Nachqualifikation hat der
Zulassungsausschuss auf Antrag die
Erméchtigung in  eine  Zulassung
umzuwandeln. °Die Erméachtigung des
Psychotherapeuten erlischt bei
Beendigung der  Nachqualifikation,
spatestens funf Jahre nach Erteilung der
Ermachtigung; sie bleibt jedoch bis zur
Entscheidung des
Zulassungsausschusses erhalten, wenn
der Antrag auf Umwandlung bis finf
Jahre nach Erteilung der Ermé&chtigung
gestellt wurde.

(11a) *Fur einen Psychotherapeuten, der
bis zum 31. Dezember 1998 wegen der
Betreuung und der Erziehung eines
Kindes in den ersten drei Lebensjahren,
fur das ihm die Personensorgezustand
und mit dem er in einem Haushalt gelebt
hat, keine Erwerbstatigkeit ausgelbt hat,
wird die in Absatz 11 Satz 1 Nr. 1
genannte Frist zur Antragstellung fur eine
Erméchtigung und zur Erfilllung der
Behandlungsstunden um den Zeitraum
hinausgeschoben, der der
Kindererziehungszeit entspricht,
hochstens jedoch um drei Jahre. 2Die
Erméchtigung eines Psychotherapeuten

1.

bis zum 31. Dezember 1998 die
Voraussetzungen der Approbation nach
8§ 12 des Psychotherapeutengesetzes

erfullt und 500 dokumentierte
Behandlungsstunden oder 250
dokumentierte Behandlungsstunden

unter qualifizierter ~ Supervision in
Behandlungsverfahren erbracht haben,
die der Gemeinsame Bundesausschuss
in den bis zum 31. Dezember 1998
geltenden Richtlinien tber die
Durchfiihrung der Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung anerkannt
hat (Psychotherapie-Richtlinien in der
Neufassung vom 3. Juli 1987 - BAnz. Nr.
156 Beilage Nr. 156a -, zuletzt geéndert
durch Bekanntmachung vom 12. Mérz
1997 - BAnz. Nr. 49 S. 2946), und den
Antrag auf Nachqualifikation gestellt
haben,

2.

bis zum 31. Marz 1999 die
Approbationsurkunde vorlegen und

in der Zeit vom 25. Juni 1994 bis zum 24.
Juni 1997 an der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung der
Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung teilgenommen
haben. 2Der Zulassungsausschuss hat
Uber die Antrage bis zum 30. April 1999
zu entscheiden. °Die erfolgreiche
Nachgqualifikation setzt voraus, dass die
fur die Approbation gemaR § 12 Abs. 1
und 8 12 Abs. 3 des
Psychotherapeutengesetzes geforderte
Quialifikation, die geforderten
Behandlungsstunden, Behandlungsfélle
und die theoretische Ausbildung in vom
Gemeinsamen Bundesausschuss
anerkannten Behandlungsverfahren
erbracht wurden. “Bei Nachweis des
erfolgreichen Abschlusses der
Nachqualifikation hat der
Zulassungsausschuss auf Antrag die
Erméchtigung in eine  Zulassung
umzuwandeln. °Die Erméachtigung des
Psychotherapeuten erlischt bei
Beendigung der  Nachqualifikation,
spatestens fuinf Jahre nach Erteilung der
Ermachtigung; sie bleibt jedoch bis zur
Entscheidung des
Zulassungsausschusses erhalten, wenn
der Antrag auf Umwandlung bis flnf
Jahre nach Erteilung der Erméchtigung
gestellt wurde.

(11a) *Fiir einen Psychotherapeuten, der
bis zum 31. Dezember 1998 wegen der
Betreuung und der Erziehung eines
Kindes in den ersten drei Lebensjahren,
fur das ihm die Personensorgezustand
und mit dem er in einem Haushalt gelebt
hat, keine Erwerbstatigkeit ausgelbt hat,
wird die in Absatz 11 Satz 1 Nr. 1
genannte Frist zur Antragstellung fur eine
Erméachtigung und zur Erfillung der
Behandlungsstunden um den Zeitraum
hinausgeschoben, der der
Kindererziehungszeit entspricht,
héchstens jedoch um drei Jahre. 2Die
Erméchtigung eines Psychotherapeuten
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Erméachtigung eines
Psychotherapeuten ruht in der Zeit, in
der er wegen der Betreuung und der
Erziehung eines Kindes in den ersten
drei Lebensjahren, fur das ihm die
Personensorge zusteht und das mit
ihm in einem Haushalt lebt, keine
Erwerbstatigkeit austibt. 3Sie
verlangert sich langstens um den
Zeitraum der Kindererziehung.

(11b) *Fur einen Psychotherapeuten,
der in dem in Absatz 10 Satz 1 Nr. 3
und Absatz 11 Satz 1 Nr. 3 genannten
Zeitraum wegen der Betreuung und
Erziehung eines Kindes in den ersten
drei Lebensjahren, fur das ihm die
Personensorgezustand und mit dem
er in einem Haushalt gelebt hat, keine
Erwerbstatigkeit ausgelibt hat, wird
der Beginn der Frist um die Zeit

vorverlegt, die der Zeit der
Kindererziehung in dem
Dreijahreszeitraum entspricht.

2Begann die Kindererziehungszeit vor
dem 25. Juni 1994, berechnet sich die
Frist vom Zeitpunkt des Beginns der
Kindererziehungszeit an.

(12) *Der Zulassungsausschuss kann
Uber Zulassungsantrage von
Psychotherapeuten und uberwiegend
oder ausschlief3lich
psychotherapeutisch tétige Arzte, die
nach dem 31. Dezember 1998
gestellt werden, erst dann
entscheiden, wenn der
Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen die Feststellung nach
§ 103 Abs. 1 Satz 1 getroffen hat.
2Antrage nach Satz 1 sind wegen
Zulassungsbeschrankungen auch
dann abzulehnen, wenn diese bei
Antragstellung noch nicht angeordnet
waren.

(13) Yn Zulassungssachen der
Psychotherapeuten und der
Uberwiegend oder ausschlie3lich

psychotherapeutisch tatigen Arzte (8
101 Abs. 3 Satz 1) treten abweichend
von § 96 Abs. 2 Satz 1 und § 97 Abs.
2 Satz 1 an die Stelle der Vertreter
der Arzte Vertreter der
Psychotherapeuten und der Arzte in
gleicher Zahl; unter den Vertretern
der Psychotherapeuten muss
mindestens  ein Kinder-  und
Jugendlichen Psychotherapeut sein.
2Fur die erstmalige Besetzung der
Zulassungsausschiusse und  der
Berufungsausschiisse nach Satz 1
werden die Vertreter der
Psychotherapeuten von der
zustandigen Aufsichtsbehérde auf
Vorschlag der fur die beruflichen
Interessen mafgeblichen
Organisationen der
Psychotherapeuten auf Landesebene
berufen.

ruht in der Zeit, in der er wegen der
Betreuung und der Erziehung eines
Kindes in den ersten drei Lebensjahren,
fur das ihm die Personensorge zusteht
und das mit ihm in einem Haushalt lebt,
keine Erwerbstatigkeit ausiibt. 3Sie
verlangert sich langstens um den
Zeitraum der Kindererziehung.

(11b) *Fur einen Psychotherapeuten, der
in dem in Absatz 10 Satz 1 Nr. 3 und
Absatz 11 Satz 1 Nr. 3 genannten
Zeitraum wegen der Betreuung und
Erziehung eines Kindes in den ersten
drei Lebensjahren, fir das ihm die
Personensorgezustand und mit dem er in
einem Haushalt gelebt hat, keine
Erwerbstatigkeit ausgeibt hat, wird der
Beginn der Frist um die Zeit vorverlegt,
die der Zeit der Kindererziehung in dem
Dreijahreszeitraum entspricht. ?Begann
die Kindererziehungszeit vor dem 25.
Juni 1994, berechnet sich die Frist vom
Zeitpunkt des Beginns der
Kindererziehungszeit an.

(12) Der Zzulassungsausschuss kann
Uber Zulassungsantrage von
Psychotherapeuten und berwiegend
oder ausschlie3lich psychotherapeutisch
tatige Arzte, die nach dem 31. Dezember

1998 gestellt werden, erst dann
entscheiden, wenn der
Landesausschuss der Arzte und

Krankenkassen die Feststellung nach §
103 Abs. 1 Satz 1 getroffen hat. 2Antrage

nach Satz 1 sind wegen
Zulassungsbeschrankungen auch dann
abzulehnen, wenn diese bei

Antragstellung noch nicht angeordnet
waren.

(13) Un  Zulassungssachen  der
Psychotherapeuten und der
Uberwiegend oder ausschlielich

psychotherapeutisch téatigen Arzte (§ 101
Abs. 3 Satz 1) treten abweichend von §
96 Abs. 2 Satz 1 und 8 97 Abs. 2 Satz 1
an die Stelle der Vertreter der Arzte
Vertreter der Psychotherapeuten und der
Arzte in gleicher Zzahl; unter den
Vertretern der Psychotherapeuten muss
mindestens ein Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapeut sein. 2Fur

die erstmalige Besetzung der
Zulassungsausschusse und der
Berufungsausschisse nach Satz 1
werden die Vertreter der

Psychotherapeuten von der zustandigen
Aufsichtsbehorde auf Vorschlag der fur
die beruflichen Interessen maf3geblichen
Organisationen der Psychotherapeuten
auf Landesebene berufen.

ruht in der Zeit, in der er wegen der
Betreuung und der Erziehung eines
Kindes in den ersten drei Lebensjahren,
fur das ihm die Personensorge zusteht
und das mit ihm in einem Haushalt lebt,
keine Erwerbstétigkeit ausiibt. 3Sie
verlangert sich langstens um den
Zeitraum der Kindererziehung.

(11b) *Fir einen Psychotherapeuten, der
in dem in Absatz 10 Satz 1 Nr. 3 und
Absatz 11 Satz 1 Nr. 3 genannten
Zeitraum wegen der Betreuung und
Erziehung eines Kindes in den ersten
drei Lebensjahren, fur das ihm die
Personensorgezustand und mit dem er in
einem Haushalt gelebt hat, keine
Erwerbstatigkeit ausgelbt hat, wird der
Beginn der Frist um die Zeit vorverlegt,
die der Zeit der Kindererziehung in dem
Dreijahreszeitraum entspricht. ?Begann
die Kindererziehungszeit vor dem 25.
Juni 1994, berechnet sich die Frist vom
Zeitpunkt des Beginns der
Kindererziehungszeit an.

(12) Der Zulassungsausschuss kann
Uber Zulassungsantrage von
Psychotherapeuten und berwiegend
oder ausschlie3lich psychotherapeutisch
tatige Arzte, die nach dem 31. Dezember

1998 gestellt werden, erst dann
entscheiden, wenn der
Landesausschuss der Arzte und

Krankenkassen die Feststellung nach §
103 Abs. 1 Satz 1 getroffen hat. 2Antrage

nach Satz 1 sind wegen
Zulassungsbeschréankungen auch dann
abzulehnen, wenn diese bei

Antragstellung noch nicht angeordnet
waren.

(13) Un  Zulassungssachen  der
Psychotherapeuten und der
Uberwiegend oder ausschlieRlich

psychotherapeutisch tatigen Arzte (§ 101
Abs. 3 Satz 1) treten abweichend von §
96 Abs. 2 Satz 1 und § 97 Abs. 2 Satz 1
an die Stelle der Vertreter der Arzte
Vertreter der Psychotherapeuten und der
Arzte in gleicher Zzahl; unter den
Vertretern der Psychotherapeuten muss
mindestens ein Kinder- und
Jugendlichen Psychotherapeut sein. 2Flr

die erstmalige Besetzung der
Zulassungsausschisse und der
Berufungsausschiisse nach Satz 1
werden die Vertreter der

Psychotherapeuten von der zusténdigen
Aufsichtsbehoérde auf Vorschlag der fur
die beruflichen Interessen mafR3geblichen
Organisationen der Psychotherapeuten
auf Landesebene berufen.




