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Referentenentwurf

des Bundesministeriums fiir Gesundheit

Verordnung zur Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte
und der Zulassungsverordnung fiur Vertragszahnarzte

A. Problem und Ziel

Die Zulassungsverordnungen flir Vertragsarzte und Vertragszahnarzte wurden erstmals im
Jahr 1957 auf Grund der Ermachtigungsnorm des einstigen § 368c Absatz 1 der Reichs-
versicherungsordnung erlassen und sind seitdem nur punktuell angepasst worden. Im
Laufe der Zeit haben sich Verfahrensablaufe und gesetzliche Vorschriften, die fur die Zu-
lassungsverordnungen von Bedeutung sind, geandert, ohne dass dies dort vollstandig ab-
gebildet ist. Auch die ambulante Versorgungslandschaft hat sich deutlich fortentwickelt. So
nehmen zum Beispiel die im Flnften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) verankerten Berufs-
ausUbungsgemeinschaften und medizinischen Versorgungzentren (MVZ) mittlerweile einen
festen Platz in der Versorgung ein; auch die Tatigkeit von angestellten Arztinnen und Arz-
ten, Zahnarztinnen und Zahnarzten sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
nimmt in der ambulanten Versorgung stetig zu.

Digitale Ablaufe haben bisher kaum Eingang in die Zulassungsverordnungen gefunden. Die
Zulassungsverordnungen gehen noch von rein papiergebundenen Verfahren aus. Sitzun-
gen der Zulassungsausschusse mittels Videotechnik sind nach den Vorgaben der Zulas-
sungsverordnungen bislang nur unter engen Voraussetzungen maoglich.

Die in der Anlage der jeweiligen Zulassungsverordnungen aufgefiihrten Daten spiegeln
nicht den Datenbedarf wider, der aufgrund neuer Aufgaben und grélierer Vielfalt der Leis-
tungserbringer entstanden ist.

Der demographische Wandel, ein sich teilweise bereits abzeichnender Arztinnen- und Arz-
temangel und der Wunsch nach einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellen
wachsende Herausforderungen flr die Sicherstellung der vertragsarztlichen und vertrags-
zahnarztlichen Versorgung dar. Um diese zu bewaltigen, bedarf es einer Flexibilisierung bei
der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Berufsauslbung.

Ziel der vorliegenden Verordnung ist es, die Zulassungsverordnungen fur Vertragsarzte und
Vertragszahnarzte zu modernisieren, Blrokratie fir Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen
und Zahnarzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kassenarztliche und Kas-
senzahnarztliche Vereinigungen und Zulassungsausschisse abzubauen und die Zulas-
sungsverordnungen an die aktuellen Erfordernisse und die vielfaltiger gewordene ambu-
lante Versorgungslandschaft anzupassen.

B. Losung

Mit der vorliegenden Verordnung werden die Weiterentwicklungen des Vertragsarztrechts
und des Vertragszahnarztrechts auch in der Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte
(Arzte-ZV) und der Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV) nachvoll-

zogen. Wesentliche Inhalte der Reform sind:

e Abbildung der veranderten Versorgungslandschaft in den Verordnungen,
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Steigerung der Attraktivitat der Niederlassung durch Ausweitung und Neustrukturie-
rung der Mdglichkeiten zur Vertretung sowie Beschaftigung von Assistentinnen und
Assistenten in den Praxen,

Digitalisierung und Zusammenflhrung verschiedener bislang gesondert zu flihren-
der Verzeichnisse zu einem Arztregister und zu einem Zahnarztregister mit jeweils
entsprechend erweitertem Datenkranz,

Neustrukturierung der Antragsverfahren zur Eintragung in das Arztregister und das
Zahnarztregister und zur Zulassung als Vertragsarzt oder Vertragszahnarzt sowie
Vereinfachungen hinsichtlich der beizubringenden Unterlagen,

Berucksichtigung digitaler Verfahren verbunden mit den dadurch ermdglichten Er-
leichterungen,

Erleichterung der Durchfihrung von Sitzungen der Zulassungsausschisse mittels
Videotechnik,

Weiterentwicklung der Vorschriften Gber die zahnarztliche Vorbereitungszeit.

C. Alternativen

Keine.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfullungsaufwand

Keine.

E. Erfullungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fiur Burgerinnen und Burger

Durch die Regelungen der Verordnung ergeben sich keine Veranderungen beim Erfullungs-
aufwand flr Blrgerinnen und Blrger.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Far die Wirtschaft vermindert sich der jahrliche Erfullungsaufwand um rund 205 000 Euro.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Fir die Wirtschaft ergibt sich bei den Blrokratiekosten aus Informationspflichten eine jahr-
liche Entlastung in H6he von rund 205 000 Euro.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung
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FUr die Verwaltung entsteht ein einmaliger Erflllungsaufwand von rund 72 000 Euro in Form
von Personalkosten. Davon entfallen 10 000 Euro auf den Bund und 62 000 Euro auf die
Lander.

F. Weitere Kosten

In den Zulassungsverordnungen fur Vertragsarzte und Vertragszahnarzte sind Gebuhren-
erhéhungen flir die antragstellenden Leistungserbringer um 10 Prozent vorgesehen.
Gleichzeitig werden die Kassenarztlichen Vereinigungen und Kassenzahnarztlichen Verei-
nigungen sowie die Krankenkassen durch die Erhdhung der zu entrichtenden Gebuhren
entlastet.

Auswirkungen auf die Einzelpreise und das allgemeine Preisniveau, insbesondere das Ver-
braucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.



-4 - 04.08.2025

Referentenentwurf des Bundesministeriums fur Gesundheit

Verordnung zur Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertrags-
arzte und der Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte

Vom ...

Das Bundesministerium flr Gesundheit verordnet aufgrund des § 98 Absatz 1 und Ab-
satz 2 Nummern 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20. De-
zember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom
25. Februar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 64) geandert worden ist:

Artikel 1

Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte

Die Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Glie-
derungsnummer 8230-25, verdffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 1
der Verordnung vom 14. Februar 2025 (BGBI. 2025 | Nr. 40) geandert worden ist, wird wie
folgt geéndert:

1. § 1 wird durch den folgenden § 1 ersetzt:

§1

(1) FuUr jeden Zulassungsbezirk fuhrt die Kassenarztliche Vereinigung ein elekt-
ronisches Arztregister und die Registerakten, die ebenfalls elektronisch gefiihrt werden
konnen.

(2) Das Arztregister erfasst

1. die zugelassenen Arzte und Psychotherapeuten und die bei diesen oder bei Be-
rufsaustibungsgemeinschaften, medizinischen Versorgungszentren, Eigeneinrich-
tungen nach § 105 Absatz 1c und 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder in
Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch ange-
stellten Arzte und Psychotherapeuten,

2. die auf Grund des § 3 eingetragenen Arzte und Psychotherapeuten,

3. die ermachtigten Arzte und Psychotherapeuten sowie die ermachtigten Einrichtun-
gen und

4. die Berufsausubungsgemeinschaften, medizinischen Versorgungszentren, Eigen-
einrichtungen nach § 105 Absatz 1c und 5 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
und Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch.

(3) Diese Verordnung gilt entsprechend flr

1. die zugelassenen Psychotherapeuten,
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die Berufsausubungsgemeinschaften, medizinischen Versorgungszentren und die
dort angestellten Arzte und Psychotherapeuten,

die bei zugelassenen Arzten und Psychotherapeuten, Eigeneinrichtungen nach §
105 Absatz 1c und 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch und Einrichtungen
nach § 402 Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch angestellten Arzte und
Psychotherapeuten sowie

die ermachtigten Arzte und Psychotherapeuten sowie die ermachtigten Einrichtun-
gen.”

2. § 2 wird durch den folgenden § 2 ersetzt:

»§2

(1) Das Arztregister dient der Aufnahme der Angaben Uber die Person und
die berufliche Tatigkeit des Arztes, die fur die Zulassung und die Sicherstellung
der vertragsarztlichen Versorgung einschlie3lich der Bedarfsplanung von Bedeu-
tung sind.

(2) Das Arztregister muss die Angaben enthalten, die in der Anlage zu die-
ser Verordnung aufgefuhrt sind.”

3. § 3 wird wie folgt geandert:

a)

In Absatz 1 wird nach der Angabe ,Eintragung* die Angabe ,der Arzte und Psy-
chotherapeuten auf Grund der §§ 95a und 95c des Funften Buches Sozialgesetz-
buch® eingeflgt.

In Absatz 2 werden die Buchstaben a und b die Nummern 1 und 2.

In Absatz 3 wird die Angabe ,Absatz 2 Buchstabe b* durch die Angabe ,Absatz 2
Nummer 2“ ersetzt.

In Absatz 4 werden die Buchstaben a bis ¢ die Nummern 1 bis 3.
Absatz 5 wird durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

,(5) Die Tatigkeit als Arzt im Praktikum wird auf die Weiterbildung nach Absatz
2 Nummer 2 bis zur Hochstdauer von insgesamt 18 Monaten angerechnet, soweit

sie abgeleistet worden ist

1. im Krankenhaus in den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde oder

2. in der Praxis eines niedergelassenen Arztes.*

4. § 4 wird durch den folgenden § 4 ersetzt:

-84

(1) Der Arzt ist in das Arztregister des Zulassungsbezirks einzutragen, in dem er

seinen Wohnort hat. Sofern er keinen Wohnort im Geltungsbereich dieser Verordnung
hat, steht ihm die Wahl des Arztregisters frei.
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(2) Der Antrag auf Eintragung in das Arztregister muss schriftlich gestellt werden.
Die Kassenarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite ein Formular zur Verfi-
gung, in dem der Antragsteller folgende zur Eintragung erforderlichen Angaben zu ma-
chen und Erklarungen abzugeben hat:

1. die in Abschnitt | Nummer 7 bis 16 und Abschnitt Il der Anlage genannten Informa-
tionen,

2. die Erklarung, dass ihm gegenuber kein Berufsverbot und kein Ruhen der Appro-
bation angeordnet ist und die Approbation weder widerrufen noch zurtickgenom-
men wurde, und

3. eine chronologische Aufstellung samtlicher seit der Erteilung der Approbation aus-
gelbten arztlichen Tatigkeiten.

(3) Zum Nachweis der Angaben sind insbesondere beizufiigen:
1. die Geburtsurkunde,
2. soweit eine solche erfolgt ist, einen Nachweis Uber die Namensanderung,
3. die Approbationsurkunde,

4. soweit eine solche Berechtigung besteht, die Promotionsurkunde oder ein anderer
Nachweis Uber die Berechtigung zum Fihren akademischer Grade oder Titel in
einem flr die Berufsausubung als Arzt oder Psychotherapeut einschlagigen Fach-
gebiet,

5. die Anerkennungsurkunde Uber die bestandene facharztliche oder fachpsychothe-
rapeutische Weiterbildung,

6. bei Psychotherapeuten sowie bei Arzten, die psychotherapeutisch tétig sind oder
eine solche Tatigkeit anstreben, die Urkunde, aus der sich ergibt, in welchem vom
Gemeinsamen Bundesausschuss nach § 92 Absatz 6a des Flnften Buches Sozi-
algesetzbuch anerkannten Behandlungsverfahren sie aus- oder weitergebildet
wurden, und

7. soweit eine solche Berechtigung besteht, die Urkunde, aus der sich die Berechti-
gung zum Fuhren einer Zusatz- oder Schwerpunktbezeichnung ergibt.

(4) Psychotherapeuten, die ihre Approbation nach § 2 des Psychotherapeutenge-
setzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung oder nach § 12 des Psycho-
therapeutengesetzes in der bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung erworben ha-
ben, haben statt der Anerkennungsurkunde nach Absatz 3 Nummer 5 die zum Nach-
weis der Fachkunde nach § 95c Absatz 2 Satz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
erforderlichen Bescheinigungen beizuflgen.

(5) Die Urkunden nach Absatz 3 sind dem Antrag als Urschrift oder in amtlich
beglaubigter Abschrift beizufigen.

(6) Konnen die in Absatz 3 bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt werden, sind
die nachzuweisenden Tatsachen glaubhaft zu machen. Kann die Approbationsurkunde
nicht vorgelegt werden, so kann die Approbation durch eine die Approbationsurkunde
ersetzende Urkunde der zustandigen Landesbehdrde nachgewiesen werden. Zur
Glaubhaftmachung der Approbation als Arzt gentigt eine eidesstattliche Erklarung des
Antragstellers allein nicht.
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(7) Anderungen in den personlichen und sachlichen Verhéltnissen, die zur Un-
richtigkeit oder Unvollstandigkeit der Eintragungen im Arztregister oder in den Regis-
terakten fuhren, hat der Arzt der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung unverzug-
lich mitzuteilen.”

§ 6 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird gestrichen.
b) Die Abséatze 2 und 3 werden zu den Absatzen 1 und 2.

¢) Indem neuen Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,ihren Entzug“ durch die Angabe
Jhre Entziehung® ersetzt.

§ 7 wird durch den folgenden § 7 ersetzt:

§7
Der Arzt wird im Arztregister gestrichen, wenn
1. eres beantragt,
2. er gestorben ist,

3. die Voraussetzungen fur seine Eintragung nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 nicht oder
nicht mehr gegeben sind,

4. die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 auf Grund falscher Angaben
des Arztes irrtimlich als gegeben angenommen worden sind.*

§ 9 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Arzt kann selbst oder durch einen Bevollmachtigten die seine Person
betreffenden Arztregisterdaten und Registerakten einsehen. Bei Darlegung eines
berechtigten Interesses kann er selbst oder durch einen Bevollmachtigten auch
Arztregisterdaten einsehen, die Dritte betreffen.”

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingeflgt:

,(3) Die Einsicht nach Absatz 1 und 2 erfolgt bei der Kassenarztlichen Verei-
nigung. Soweit die Einsicht in das Arztregister oder in eine elektronische Register-
akte zu gestatten ist, kann die Kassenarztliche Vereinigung Einsicht gewahren,
indem sie Unterlagen ganz oder teilweise ausdruckt, elektronische Dokumente auf
einem Bildschirm wiedergibt, elektronische Dokumente zur Verfligung stellt oder
den elektronischen Zugriff auf den Inhalt des Arztregisters oder der elektronischen
Registerakte gestattet. Soweit die Registerakte nicht elektronisch gefuhrt wird,
kann sich der Arzt Auszlige oder Abschriften selbst fertigen oder sich Ablichtungen
durch die Kassenarztliche Vereinigung erteilen lassen. Die Kassenarztliche Verei-
nigung kann Ersatz ihrer Aufwendungen in angemessenem Umfang verlangen.”

c) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4 und durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»,(4) Den Zulassungs- und Berufungsausschissen sind die Arztregisterdaten
und die Registerakten der am Zulassungsverfahren beteiligten Arzte auf
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Anforderung zur Einsicht zu Uberlassen oder in elektronischer Form zugéanglich zu
machen.”

§ 10 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:
,(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fiihrt ein elektronisches Bundesarzt-
register. Das Bundesarztregister muss die Angaben enthalten, die in der Anlage zu

dieser Verordnung aufgefuhrt sind.”

In § 11 Absatz 3 wird nach der Angabe ,Blattern” die Angabe ,oder im Internet” einge-
fugt.

In § 13 Absatz 5 Satz 2 wird die Angabe ,Bundesausschuld der Arzte und Krankenkas-
sen“ durch die Angabe ,Gemeinsamen Bundesausschuss® ersetzt.

In § 15 wird nach der Angabe ,Blattern“ die Angabe ,oder im Internet” eingefligt.

§ 16 wird wie folgt geandert:

a) I"n Absatz 1 Satz 2 zweiter Halbsatz wird die Angabe ,Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen® durch die Angabe ,Gemeinsamen Bundesausschus-
ses” ersetzt.

b) Absatz 4 wird wie folgt geandert:

aa) Die Buchstaben a und b werden die Nummern 1 und 2.

bb) In der neuen Nummer 2 wird die Angabe ,Buchstabe a“ durch die Angabe
SNummer 1“ ersetzt.

c) In Absatz 7 wird nach der Angabe ,Blattern die Angabe ,oder im Internet” einge-
fugt.

§ 16b wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen“ durch die Angabe ,Gemeinsamen Bundesausschusses” ersetzt.

b) Absatz 3 Satz 3 wird gestrichen.

c) In Absatz 4 wird nach der Angabe ,Blattern die Angabe ,oder im Internet” einge-
fagt.

§ 18 wird durch den folgenden § 18 ersetzt:

,§ 18

(1) Der Antrag auf Zulassung muss schriftlich beim Zulassungsausschuss ge-
stellt werden. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite ein Formular
zur Verfiigung, in dem der Antragsteller insbesondere folgende fir die Zulassung er-
forderlichen Angaben zu machen und Erklarungen abzugeben hat:

1. gewinschter Zeitpunkt der Zulassung,
2. sofern ein solches besteht, Zeitpunkt des frihestmdglichen Endes eines zum Zeit-

punkt der Antragstellung noch bestehenden Dienst- oder Beschaftigungsverhalt-
nisses,
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Vertragsarztsitz, fur den die Zulassung beantragt wird,
Facharztbezeichnung, unter der die Zulassung beantragt wird,

chronologische Aufstellung Uber samtliche seit Eintragung in das Arztregister aus-
geubten arztlichen Tatigkeiten,

sofern dies beabsichtigt ist, Erklarung, durch die der aus der Zulassung folgende
Versorgungsauftrag nach § 19a Absatz 2 Satz 1 auf die Halfte oder drei Viertel des
Versorgungsauftrags beschrankt wird, und

Erklarung des Antragstellers

a) daruber, ob er drogen- oder alkoholabhangig ist oder innerhalb der letzten funf
Jahre gewesen ist,

b) daruber, ob er sich innerhalb der zurtickliegenden funf Jahre einer Entzie-
hungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhangigkeit unterzogen hat, und

c) des Inhalts, dass gesetzliche Hinderungsgrinde der Austbung des arztlichen
Berufs nicht entgegenstehen.

(2) Dem Antrag auf Zulassung sind insbesondere beizufligen:

ein Auszug aus dem Arztregister mit sdmtlichen den Antragsteller betreffenden
Arztregisterdaten und

eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Absatz 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes, die das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversiche-
rungsschutzes nachweist.

Wird der Antrag auf Zulassung im Bezirk derselben Kassenarztlichen Vereinigung ge-
stellt, in dem der Antragsteller bereits im Arztregister eingetragen ist, ist abweichend
von Satz 1 Nummer 1 kein Auszug aus dem Arztregister beizufligen.

(3) Der Antragsteller hat ein Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde nach

§ 30 Absatz 5 oder § 30b des Bundeszentralregistergesetzes zu beantragen, das zum
Zeitpunkt der Beschlussfassung vorliegen muss. Ist aufgrund der Facharzt-, Schwer-
punkt- oder Zusatzbezeichnung des Antragstellers in besonderem Male eine Behand-
lung von Minderjahrigen zu erwarten, soll der Zulassungsausschuss von dem Antrag-
steller die Beantragung eines erweiterten Flhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer
Behdrde nach § 30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 des Bundeszentralregistergesetzes
verlangen.”

In § 19 Absatz 1 Satz 1 wird nach der Angabe ,Antrag“ die Angabe ,auf Zulassung*
eingefigt.

§ 26 Absatz 4 wird gestrichen.

§ 31 wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Absatz 5 wird die Angabe ,Artikels 50 des Vertrages zur Griindung der Europa-
ischen Gemeinschaft® durch die Angabe ,Artikels 57 des Vertrages Uber die Ar-
beitsweise der Europaischen Union“ ersetzt.

Absatz 6 wird wie folgt geandert:
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aa) In Satz 2 wird die Angabe ,§ 18 Absatz 2 Nummer 5 und 6 genannten Erkla-
rungen und Bescheinigungen® durch die Angabe ,§ 18 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 7 genannte Erklarung und die in § 18 Absatz 2 Nummer 2 genannte Ver-
sicherungsbescheinigung® ersetzt.

bb) Satz 3 wird durch den folgenden Satz 3 ersetzt:

.3 4 Absatz 5 und 6 Satz 2 gilt fir die Beifliigung der Approbationsurkunde
entsprechend.”

c) Absatz 10 wird gestrichen.

18. § 31a wird wie folgt geandert:

19.

a) Absatz 2 Satz 2 und 3 werden durch die folgenden Satze ersetzt:
,0em Antrag beizufligen sind
1. die Approbationsurkunde,
2. diein § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 genannte Erklarung,
3. diein § 18 Absatz 2 Nummer 2 genannte Versicherungsbescheinigung,

4. die Anerkennungsurkunde Uber die bestandene facharztliche oder fachpsy-
chotherapeutische Weiterbildung sowie

5. eine schriftliche Zustimmungserklarung des Tragers der Einrichtung, in der der
Arzt tatig ist.

Die in Satz 2 Nummer 1 und 4 genannten Urkunden sind dem Antrag als Urschrift
oder in amtlich beglaubigter Abschrift beizufliigen. § 4 Absatz 6 Satz 2 gilt fUr die
Beifligung der Approbationsurkunde entsprechend.”

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:
»(3) § 31 Absatz 7 und 8 gilt entsprechend.®

§ 32 wird durch den folgenden § 32 ersetzt:

,§ 32

(1) Der Vertragsarzt hat die vertragsarztliche Tatigkeit persdnlich in freier Praxis
auszulben. Bei Vorliegen eines in Absatz 2 oder Absatz 4 genannten Grundes kann
er sich vertreten lassen. Der Vertragsarzt darf sich grundsatzlich nur durch einen an-
deren Vertragsarzt oder durch einen Arzt, der die in § 3 Absatz 2 genannten Voraus-
setzungen erflllt, vertreten lassen. Der Vertragsarzt hat seinen Vertreter zur Erfillung
der vertragsarztlichen Pflichten anzuhalten. Die Dauer der Vertretung ist zu befristen.

(2) Bei Urlaub, humanitarer Hilfe oder Teilnahme an einer arztlichen Fortbildung
oder an einer Wehrubung kann der Vertragsarzt sich innerhalb von zwdlf Monaten bis
zur Dauer von insgesamt drei Monaten vertreten lassen, ohne dass dies einer Geneh-
migung der Kassenarztlichen Vereinigung bedarf. Bei Krankheit kann er sich innerhalb
von zwdlf Monaten bis zur Dauer von insgesamt sechs Monaten vertreten lassen, ohne
dass dies einer Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung bedarf. Die Dauer der
Vertretung nach den Satzen 1 und 2 darf insgesamt sechs Monate innerhalb von zwolf
Monaten nicht Uberschreiten. Eine Vertragsarztin kann sich in unmittelbarem zeitlichen



20.

-11- 04.08.2025

Zusammenhang mit einer Entbindung bis zur Dauer von zwolf Monaten vertreten las-
sen, ohne dass dies einer Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung bedarf.
Dauert die Vertretung langer als eine Woche, so ist sie der Kassenarztlichen Vereini-
gung mitzuteilen. Uberschreitet innerhalb von zwdlf Monaten die Dauer der Vertretung
einen Monat, kann die Kassenarztliche Vereinigung beim Vertragsarzt oder beim Ver-
treter Uberprufen, ob der Vertreter die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 3 erfullt
und keine Ungeeignetheit nach § 21 vorliegt.

(3) Kann der Vertragsarzt bei Erreichen der Hochstdauer der Vertretung nach Ab-
satz 2 seine Tatigkeit noch nicht wieder aufnehmen, kann die Kassenarztliche Vereini-
gung eine langere Dauer der Vertretung genehmigen.

(4) Ein Vertragsarzt kann sich mit vorheriger Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung vertreten lassen aus Grinden

1. der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung,
2. der Erziehung von Kindern oder
3. der Pflege eines pflegebedurftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung.

In den Fallen des Satzes 1 Nummer 2 ist die Vertretung bis zur Dauer von insgesamt
36 Monaten in einem zusammenhangenden Zeitraum oder in mehreren Zeitrdumen
zuldssig. In den Fallen des Satzes 1 Nummer 3 ist die Vertretung bis zur Dauer von
sechs Monaten zuldssig. Die Kassenarztliche Vereinigung kann die in den Satzen 2
und 3 genannte Hochstdauer verlangern.

(5) Die Kassenarztliche Vereinigung kann die Weiterfiihrung der Praxis eines ver-
storbenen Vertragsarztes durch Arzte, die die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 3
erfullen, bis zur Dauer von neun Monaten nach dem Ende des Kalendervierteljahres,
in dem der Tod eingetreten ist, genehmigen. Eine Verlangerung ist in begriindeten Ein-
zelfallen moglich. Die Kassenarztliche Vereinigung informiert die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen uber den Namen des Vertreters sowie Uber den
Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Vertretung.

(6) Eine Genehmigung nach Absatz 3, Absatz 4 oder Absatz 5 ist zu widerrufen,
wenn die Voraussetzungen der Vertretung nicht mehr vorliegen. Sie kann widerrufen
werden, wenn in der Person des Vertreters Griinde liegen, die beim Vertragsarzt zur
Entziehung der Zulassung fuhren kénnen.

(7) Werden bei Abwesenheit eines Vertragsarztes seine Patienten von einem Arzt
oder mehreren Arzten, die in derselben Arztpraxis wie er selbst tatig sind, versorgt (in-
terne Vertretung) oder werden sie von einem anderen Vertragsarzt in dessen Arztpra-
xis versorgt, finden die Absétze 1, 2 Satz 1 bis 4 und 6 sowie die Absatze 3 bis 6 keine
Anwendung. Vertragsarzte mit reduziertem Versorgungsauftrag oder teilzeitbeschaf-
tigte Arzte derselben Arztpraxis kénnen zum Zwecke der internen Vertretung unbe-
schadet etwaiger fur sie bestehender Leistungsbegrenzungen ihren Tatigkeitsumfang
ausweiten oder ihre Arbeitszeit erhéhen, soweit die Vertretung dies erfordert.”

Nach § 32 wird folgender § 32a eingeflgt:

.S 32a

(1) Der Vertragsarzt kann mit vorheriger Genehmigung der Kassenarztlichen
Vereinigung Assistenten gemall den nachfolgenden Regelungen beschaftigen. § 32
Absatz 1 Satz 4 und 5 gilt entsprechend.



21.

-12 - 04.08.2025

(2) Als Assistenten beschéftigt werden kdnnen Arzte im Rahmen ihrer Ausbildung
(Ausbildungsassistent) oder ihrer Weiterbildung (Weiterbildungsassistent) in der am-
bulanten Versorgung. Ein Vertragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag kann hochstens
zwei in Vollzeit tatige Aus- oder Weiterbildungsassistenten oder vier Aus- oder Weiter-
bildungsassistenten, deren regelmaRige Wochenarbeitszeit die Halfte derjenigen eines
vergleichbaren vollzeitbeschaftigten Assistenten betragt, beschéaftigen. Bei reduzier-
tem Versorgungsauftrag verringert sich die Moglichkeit, Aus- und Weiterbildungsassis-
tenten zu beschaftigen, entsprechend. Es ist sicherzustellen, dass die Arbeitszeiten
des Aus- oder Weiterbildungsassistenten innerhalb der regularen Praxisarbeitszeiten
des Vertragsarztes liegen. Die Beschaftigung von Arzten als Weiterbildungsassisten-
ten ist bei Antrag auf Teilnahme zur vertragsarztlichen Versorgung auch nach Ab-
schluss der Weiterbildung fir die Zeit bis zur Entscheidung Uber den Antrag zulassig.

(3) Der Vertragsarzt kann Assistenten zu seiner Entlastung beschaftigen, wenn
er aus denin § 32 Absatz 4 Satz 1 genannten Griinden seine vertragsarztlichen Pflich-
ten vorubergehend nicht in vollem Umfang erfillen kann. In den Fallen der Beschafti-
gung von Assistenten aus Grinden der Erziehung von Kindern ist eine Beschaftigung
bis zur Dauer von insgesamt 36 Monaten in einem zusammenhangenden Zeitraum
oder in mehreren Zeitrdumen zulassig. In den Fallen der Beschéaftigung von Assisten-
ten aus Grinden der Pflege eines pflegebeduirftigen nahen Angehdrigen in hauslicher
Umgebung ist die Beschaftigung bis zur Dauer von sechs Monaten zuldssig. Die Kas-
senarztliche Vereinigung kann die in den Satzen 2 und 3 genannte Hochstdauer ver-
langern.

(4) Die Beschaftigung von Assistenten ist ausnahmsweise zulassig, wenn sie
dazu dient, vorubergehend Patienten eines bisher in der naheren Umgebung tatigen
Vertragsarztes zu versorgen, dessen Zulassung geendet hat, ohne dass die Weiterbe-
handlung seiner Patienten in der bisherigen Praxis gesichert ist.

(5) Eine Genehmigungist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen der Beschaf-
tigung von Assistenten nicht mehr vorliegen. Sie kann widerrufen werden, wenn in der
Person eines Assistenten Griinde liegen, die beim Vertragsarzt zur Entziehung der Zu-
lassung flhren kdnnen.

(6) Die Beschaftigung von Assistenten darf nicht der Vergrélierung der Vertrags-
arztpraxis oder der Aufrechterhaltung eines Ubergroften Praxisumfangs dienen. In den
Fallen der Weiterbildung nach § 95c Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Flnften Buches
Sozialgesetzbuch ist eine VergroRerung der Vertragspsychotherapeutenpraxis auf das
1,5fache, bei halftigen Versorgungsauftragen auf das 1,0fache der Vollauslastung ei-
ner Vertragspsychotherapeutenpraxis zulassig. In den Fallen der Beschéaftigung von
Weiterbildungsassistenten, die nach § 75a Absatz 1 Satz 1 Flnftes Buch Sozialgesetz-
buch gefdrdert werden, und der Beschéaftigung von Assistenten auf Grund von Absatz
4 hat die Kassenarztliche Vereinigung bei der Festsetzung des in § 87b des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch vorgesehenen Verteilungsmalistabs festzulegen, in wel-
chem Umfang abweichend von Satz 1 und § 87b Absatz 2 Satz 1 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch eine VergréRerung der Vertragsarztpraxis zulassig ist; in den Fallen
der Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten, die nach § 75a Absatz 1 Satz 1
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch gefordert werden, ist bei der Festlegung insbesondere
zu berlcksichtigen, um welchen Betrag die Forderung flr die Weiterbildung nach § 75a
Absatz 1 Satz 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch angehoben wird.“

§ 32b wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,Fur den Antrag auf Genehmigung gilt § 18 entsprechend. Zusatzlich muss der
Antrag Angaben Uber die vereinbarte Arbeitszeit, den Arbeitsort und den
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gewunschten Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme enthalten. Eine Kopie des Anstel-
lungsvertrages ist beizufigen.”

b) Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 3 eingefugt:

»(3) Abweichend von Absatz 2 Satz 2 gilt bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten einer Anstellung lediglich § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 und Absatz
2 Nummer 2 entsprechend.”

c) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
d) Die bisherigen Abséatze 4 und 5 werden durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) LAuf Antrag des Vertragsarztes ist eine nach Absatz 2 genehmigte An-
stellung vom Zulassungsausschuss in eine Zulassung umzuwandeln, sofern der
Umfang der vertragsarztlichen Tatigkeit des angestellten Arztes einem vollen, hal-
ben oder drei Viertel Versorgungsauftrag entspricht; beantragt der anstellende
Vertragsarzt nicht zugleich nach § 103 Absatz 3a Satz 1 des Funften Buches So-
zialgesetzbuch die Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens, wird der bis-
her angestellte Arzt Inhaber der Zulassung.*

e) Absatz 6 wird gestrichen.
f) Absatz 7 wird zu Absatz 6.

Nach § 32b wird folgender § 32c eingeflgt:

.3 32C

(1) Die Beschéaftigung eines Vertreters fur einen angestellten Arzt ist nach Mal3-
gabe der nachfolgenden Regelungen zulassig. § 32 Absatz 1 Satz 3 bis 5, Absatz 2,
Absatz 3 und Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 gilt entsprechend. Darlber hinaus ist die
Beschaftigung eines Vertreters fur einen angestellten Arzt bis zur Dauer von sechs
Monaten zuldssig, ohne dass dies einer Genehmigung der Kassenarztlichen Vereini-
gung bedarf, wenn der angestellte Arzt freigestellt ist oder das Anstellungsverhaltnis
durch Tod, Kiindigung oder aus anderen Grinden beendet ist. Hat der angestellte Arzt
einen gesetzlichen Anspruch auf Freistellung, ist die Vertretung fir die Dauer der Frei-
stellung zulassig.

(2) § 32 Absatz 7 gilt entsprechend.

(3) Die Beschaftigung eines Assistenten flr einen angestellten Arzt ist mit vorhe-
riger Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach MalRgabe der nachfolgen-
den Regelungen zulassig. Assistenten kénnen aus den in § 32 Absatz 4 Satz 1 ge-
nannten Grunden zur Entlastung des angestellten Arztes beschaftigt werden, wenn
dieser seine vertragsarztlichen Pflichten voribergehend nicht in vollem Umfang erflil-
len kann. Die Dauer der Beschaftigung ist zu befristen. In den Fallen der Beschaftigung
von Assistenten aus Grinden der Erziehung von Kindern ist eine Beschaftigung bis zur
Dauer von insgesamt 36 Monaten in einem zusammenhangenden Zeitraum oder in
mehreren Zeitrdumen zulassig. In den Fallen der Beschaftigung von Assistenten aus
Grinden der Pflege eines pflegebedurftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umge-
bung ist die Beschaftigung bis zur Dauer von sechs Monaten zulassig. Die Kassenarzt-
liche Vereinigung kann die in den Satzen 4 und 5 genannte Hochstdauer verlangern.
Eine Genehmigung nach Satz 1 ist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen der Be-
schaftigung der Assistenten nicht mehr vorliegen. Sie kann widerrufen werden, wenn
in der Person des Assistenten Grunde liegen, die beim Vertragsarzt zur Entziehung der
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Zulassung fuhren kénnen. Der Vertragsarzt hat den Assistenten zur Erfullung der ver-
tragsarztlichen Pflichten anzuhalten. Die Beschaftigung eines Assistenten darf nicht
der VergrolRerung der Vertragsarztpraxis oder der Aufrechterhaltung eines Gbergrof3en
Praxisumfangs dienen.”

23. Der bisherige § 32a wird zu § 32d und durch den folgenden § 32d ersetzt:

,§ 32d

Der ermachtigte Arzt hat die in dem Erméachtigungsbeschluss bestimmte vertragsarzt-
liche Tatigkeit persdnlich auszulben. Bei Urlaub, humanitarer Hilfe oder Teilnahme an einer
arztlichen Fortbildung oder an einer Wehribung kann er sich innerhalb von zwolf Monaten
bis zur Dauer von insgesamt drei Monaten vertreten lassen. Bei Krankheit kann er sich
innerhalb von zwolf Monaten bis zur Dauer von insgesamt sechs Monaten vertreten lassen.
Die Dauer der Vertretung nach den Satzen 2 und 3 darf insgesamt sechs Monate innerhalb
von zwolf Monaten nicht Gberschreiten.”

24. § 36 wird wie folgt geandert:

a)

b)

Absatz 1 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

»oitzungen sind bei personlicher Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im Sit-
zungszimmer (Prasenzsitzung) durchzufuhren.*

bb) Nach Satz 3 wird der folgende Satz eingeflgt:

,Den Mitgliedern des Zulassungsausschusses sind die fur die Entscheidung
notwendigen Unterlagen zur Verfigung zu stellen; dies kann auch in elektro-
nischer Form erfolgen.”

Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) In den Fallen des § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch sind die auf Landesebene fur die Wahrnehmung der In-
teressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen mafgeblichen Organisationen und in den Fallen des § 96
Absatz 2a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch sind die fur die Sozialversiche-
rung zustandigen obersten Landesbehorden zur Wahrnehmung ihres Mitbera-
tungsrechts unter Einhaltung einer Frist von zwei Wochen unter Angabe der Ta-
gesordnung zu laden. Soll die Wahrnehmung des Mitberatungsrechts im Rahmen
einer Sitzung mittels Videotechnik nach Absatz 4 erfolgen, sind sie in der Ladung
oder im Fall einer spateren Entscheidung fur die Durchfihrung mittels Videotech-
nik unverzuglich Uber den Ablauf und die technischen Voraussetzungen zu infor-
mieren. lhnen sind die fur die Auslbung des Mitberatungsrechts notwendigen Un-
terlagen zur Verfugung zu stellen; dies kann auch in elektronischer Form erfolgen.”

Absatz 3 Satze 1 bis 7 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

~Abweichend von Absatz 1 kann der Zulassungsausschuss entscheiden, dass eine
Sitzung auch ohne die personliche Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im Sit-
zungszimmer mittels Videotechnik durchgefihrt wird. Dabei entscheidet er auch,
ob die Sitzung durchgefuhrt wird



d)

-15- 04.08.2025

1. als kombinierte Prasenz- und Videositzung, an der sowohl Personen im Sit-
zungszimmer als auch mittels Videotechnik zugeschaltete Personen teilneh-
men, oder

2. als Videokonferenz, an der nur mittels Videotechnik zugeschaltete Personen
teilnehmen.

Der Zulassungsausschuss kann die Entscheidung ohne Prasenzsitzung in einer
Video- oder Telefonkonferenz treffen. Die Beschlussfassung ist durch den Vorsit-
zenden schriftlich zu dokumentieren und der Niederschrift nach § 42 beizufugen.
Die Entscheidung tber die Durchfihrung der Sitzung mittels Videotechnik ist nicht
isoliert anfechtbar.*

Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

(4) ,Hat der Zulassungsausschuss gemaf} Absatz 3 Satz 1 entschieden, eine
Sitzung, bei der die auf Landesebene fir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen maligeblichen Organisationen oder die fur die Sozialversicherung zu-
standigen obersten Landesbehdrden ein Mitberatungsrecht haben, mittels Video-
technik durchzufihren, so kdnnen diese ihr Mitberatungsrecht wahrnehmen, in-
dem sie mittels Videotechnik an der Sitzung teilnehmen.*

25. § 37 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

In Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 1“ ersetzt und
die Angabe ,Satz 8 bis 10 wird durch die Angabe ,Satz 6 bis 8“ ersetzt.

In Absatz 2 Satz 3 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 1“ ersetzt.
Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»,(3) Der Zulassungsausschuss kann Beteiligten, den auf Landesebene fur die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen mafgeblichen Organisationen sowie
den flr die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden auf Antrag
oder von Amts wegen gestatten, sich wahrend einer mundlichen Verhandlung an
einem anderen Ort aufzuhalten und dort Verfahrenshandlungen vorzunehmen,
auch wenn die Sitzung als Prasenzsitzung stattfindet. Er kann Zeugen oder Sach-
verstandigen auf Antrag gestatten, sich wahrend einer mindlichen Verhandlung
an einem anderen Ort aufzuhalten, auch wenn die Sitzung als Prasenzsitzung
stattfindet. § 36 Absatz 3 Satz 5 bis 8 gilt entsprechend.”

26. § 41 wird wie folgt geandert:

a)

Absatz 1 Satz 2 und 3 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Anwesenheit von seitens der Kassenarztlichen Vereinigung gestellten Schrift-
fUhrern fUr den Zulassungsausschuss ist zulassig. In den Fallen des § 140f Absatz
3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch haben die auf
Landesebene fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafgeblichen
Organisationen und in den Fallen des § 96 Absatz 2a des Flinften Buches Sozial-
gesetzbuch haben die fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbe-
hérden das Recht, mit beratender Stimme an den Sitzungen teilzunehmen; das
Mitberatungsrecht beinhaltet auch ein Recht auf Anwesenheit bei der Beschluss-
fassung.”
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b) In Absatz 4 Satz 3 wird die Angabe ,und je einem Vertreter der Arzte und der
Krankenkassen® gestrichen.

c) Absatz 5 wird wie folgt geadndert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,eine weitere Ausfertigung erhalt” gestrichen und
wird nach der Angabe ,Vereinigung“ die Angabe ,erhalt eine Kopie des Be-
schlusses” eingefugt.

bb) Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

.In den Fallen des § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch erhalten die auf Landesebene fir die Wahrnehmung
der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen mafgeblichen Organisationen und in den
Fallen des § 96 Absatz 2a des Finften Buches Sozialgesetzbuch erhalten die
fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdérden eine Kopie
des Beschlusses.”

cc) In Satz 3 wird die Angabe ,Abschriften“ durch die Angabe ,Kopien“ ersetzt.
§ 42 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Die auf Landesebene fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Pa-
tienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafigeblichen
Organisationen und die fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdr-
den erhalten eine Niederschrift Gber die Tagesordnungspunkte der Sitzung, die sie ge-
maR § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
und § 96 Absatz 2a des Funften Buches Sozialgesetzbuch mitberaten haben.*

§ 46 wird wie folgt geandert:
a) Die Absatze 1 bis 3 werden durch die folgenden Absétze 1 bis 3 ersetzt:

,(1) Fur das Verfahren werden nachstehende Gebuhren erhoben:

bei Antrag auf Eintragung in das Arztregister 110 Euro,

2. bei Antrag des Arztes oder des medizinischen Versorgungszentrums
auf Zulassung 110 Euro,

3. bei Antrag auf Genehmigung einer Berufsaustibungsgemeinschaft 110 Euro,

bei sonstigen Antragen, mit denen der Arzt, die Berufsaustbungsge-
meinschaft, das medizinische Versorgungszentrum oder die sonstige
arztlich geleitete Einrichtung die Beschlussfassung des Zulassungs-
ausschusses anstrebt 132 Euro,

5. bei Einlegung eines Widerspruchs, durch den der Arzt, die Berufs-
auslUbungsgemeinschaft, das medizinische Versorgungszentrum
oder die sonstige arztlich geleitete Einrichtung die Aufhebung oder
Anderung eines Verwaltungsaktes anstrebt 220 Euro.

Die Gebuhren sind mit der Stellung des Antrags oder Einlegung des Widerspruchs
fallig. Wird einem Widerspruch ganz oder teilweise abgeholfen, so wird die nach
Nummer 5 entrichtete Gebuhr zurtickgezahlt.

(2) AuRer der Gebuhr nach Absatz 1 werden als Verwaltungsgebuhren erho-
ben:
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nach unanfechtbar gewordener Zulassung 440 Euro,

2. nach erfolgter Eintragung einer auf § 31 Absatz 1 bis 3 oder § 31a
Absatz 1 beruhenden Ermachtigung in das Arztregister 440 Euro

3. nach erfolgter Genehmigung der Anstellung eines Arztes bei einem
Vertragsarzt, einer Berufsausibungsgemeinschaft oder in einem me-
dizinischen Versorgungszentrum nach § 95 Absatz 2 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch oder einer Einrichtung nach § 402 Absatz 2

des Finften Buches Sozialgesetzbuch 440 Euro,
4. nach Beschluss des Ruhens einer Zulassung nach § 26 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 440 Euro.

(3) Es sind zu zahlen

1. die Geblhren nach Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 2 Nummer 2 an die Kas-
senarztliche Vereinigung,

2. die Gebuhren nach Absatz 1 Nummer 2, 3 und 4 und Absatz 2 Nummer 1, 3
und 4 an die Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses,

3. die Gebuhr nach Absatz 1 Nummer 5 an die Geschéaftsstelle des Berufungs-
ausschusses.”

b) In Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 1 Buchstabe a“ durch die Angabe
LAbsatz 1 Nummer 1° ersetzt.

29. § 53 wird gestrichen.

30. § 54 wird durch den folgenden § 54 ersetzt:

,§ 54

Fur in § 46 Absatz 1 genannte Antrage und Widerspriche, die bis zum Ablauf des ...
[einsetzen: Datum der Verkiindung] gestellt oder eingelegt werden, sind die Gebuhren nach
§ 46 Absatz 1 in der bis zum ... [einsetzen: Datum der Verkiindung] geltenden Fassung
anzuwenden. Fir in § 46 Absatz 2 genannte Zulassungen, Eintragungen, Genehmigungen
und BeschlUsse, die bis zum Ablauf des ... [einsetzen: Datum der Verkindung] erfolgt sind,
sind die Gebuhren nach § 46 Absatz 2 in der bis zum ... [einsetzen: Datum der Verkiindung]
geltenden Fassung anzuwenden.”

31. Die Anlage wird durch die folgende Anlage ersetzt:

»LAnlage
Anlage

Das Arztregister hat folgende Angaben zu enthalten:

I. Stammdaten

Laufende Nummer (Eintragungsnummer)

Datum der Eintragung in das Arztregister

Streichung von Arztregisterdaten (Datum und Grund)
Umschreibung aus bisherigem Arztregister
Umschreibung in ein anderes Arztregister

aRrLON=
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6. Arztnummer nach § 293 Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch

7. Titel

8. Name

9. Vorname

10. Geschlecht

11. Geburtsdatum

12. Geburtsort

13. Wohnort/-anschrift

14. Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
15. Staatsangehdrigkeit

16. Fremdsprachenkenntnisse

Il. Aus- und Weiterbildungsdaten
1. Approbation
1.1 Erteilung (Datum und erteilende Behorde)
1.2 Widerruf oder Riicknahme (Datum des Wirksamwerdens)
1.3 Ruhen (Datum des Beginns und Endes)
1.4 Berufsverbot (Datum des Beginns und Endes)
1.5 Verzicht (Datum des Verzichts)
2. Staatsexamen (Ort und Datum)
3. Promotion (Datum)
4. Erlaubnis zur voribergehenden Ausubung des arztlichen Berufs oder unbefristete
Erlaubnis zur Auslibung des arztlichen Berufs nach den §§ 10, 10a Bundesarzteord-
nung (BAO) (Erlaubnistatbestand und Datum)
5. Dienstleistungserbringung nach § 10b BAO (Datum der Meldungen nach § 10b Ab-
satz 2 BAO)
6. Fachgebietsbezeichnung (Fachgebiet und Datum der Anerkennung)
7. Psychotherapie-Richtlinienverfahren (Bezeichnung und Datum der Anerkennung)
8. Schwerpunkte, Zusatzweiterbildungen (Bezeichnung und Datum der Anerkennung)

[ll. Zulassungsdaten
Datum des Beginns der Zulassung
Datum des Endes der Zulassung und Grund der Beendigung
Fachgebiet, Schwerpunkt, fir das beziehungsweise den die Zulassung erteilt wird
Rechtsgrundlage der Zulassung
Umfang der Zulassung
Beschrankungen/Bindungen der Zulassung
Ruhen der Zulassung (Grund, Umfang und Datum des Beginns und Endes)
Hausarzt-/Facharztkennzeichnung
Abrechnungsgenehmigungen fir besonders qualitatsgesicherte Leistungsbereiche
0. Genehmigung zur Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten nach § 32a
Absatz 1 Satz 1
11. Teilnahme an Netzverbund der psychiatrischen Komplexversorgung (Netzver-
bundsnummer, Beginn und Ende der Teilnahme)
12. Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung
12.1 Anrechnungsfaktor
12.2 Arztgruppe, Subgruppe
12.3 Zuordnung zum Planungsbereich (Betriebsstattennummer beziehungs-
weise amtlicher GemeindeschlUssel)
13. Belegarztliche Tatigkeit (Anzahl Belegbetten, Datum des Beginns und des Endes
der Belegarztanerkennung)

SVoNoOakkwN =

IV. Anstellungsdaten
1. Arbeitgeber
2. Datum des Beginns des Arbeitsverhaltnisses
3. Fachgebiet, Schwerpunkt fir das beziehungsweise den die Anstellung erfolgt
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Umfang der Anstellung (Wochenarbeitszeit)
Beschrankungen/Bindungen der Anstellung
Rechtsgrundlage der Anstellung
Beendigung der Anstellung (Datum)
Ruhen der Anstellung (Grund, Umfang und Datum des Beginns und Endes)
Hausarzt-/Facharztkennzeichnung

10. Abrechnungsgenehmigungen flr besonders qualitadtsgesicherte Leistungsberei-
che
11. Teilnahme an Netzverbund der psychiatrischen Komplexversorgung (Netzver-
bundsnummer, Beginn und Ende der Teilnahme)
12. Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung

12.1 Anrechnungsfaktor

12.2 Arztgruppe, Subgruppe

12.3 Zuordnung zum Planungsbereich (Betriebsstattennummer beziehungs-
weise amtlicher Gemeindeschlissel)
13. Belegarztliche Tatigkeit (Anzahl Belegbetten, Datum des Beginns und des Endes
der Belegarztanerkennung)

©OoNOOA

V. Daten bei personlicher Ermachtigung
Rechtsgrundlage der Erméachtigung
Datum des Beginns und des Endes der Ermachtigung
Fachgebiet, Schwerpunkt, fir das beziehungsweise den die Erméachtigung erfolgt
Abrechnungsgenehmigungen flr besonders qualitdtsgesicherte Leistungsbereiche
Name und Anschrift der Einrichtung, in der die erméachtigte Person tatig ist
Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
Sprechstundenzeiten
Informationen zur Barrierefreiheit
. Teilnahme an Netzverbund der psychiatrischen Komplexversorgung (Netzver-
bundsnummer Beginn und Ende der Teilnahme)
10. Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung

10.1 Anrechnungsfaktor

10.2 Arztgruppe, Subgruppe

10.3 Zuordnung zum Planungsbereich (Betriebsstattennummer beziehungsweise
amtlicher Gemeindeschlissel)

©CONOORWN=

VI. Daten bei Ermachtigung einer Einrichtung
1. Name der Einrichtung
2. Rechtsgrundlage der Ermachtigung
3. Bei Erméchtigung durch Zulassungsausschuss: Datum des Beginns und des Endes
der Ermachtigung
4. Informationen zu den in der Einrichtung tatigen Arzten, die auf Grund der Erméchti-
gung tatig sind
4.1 Arztnummer
4.2 Name
4.3 Vorname
4.4 Fachgebietsbezeichnung
4.5 Schwerpunkte, Zusatzweiterbildungen
4.6 Psychotherapie-Richtlinienverfahren
4.7 Fremdsprachenkenntnisse
4.8 Abrechnungsgenehmigung flr besonders qualitdtsgesicherte Leistungsbereiche
Anschrift der Einrichtung
Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
Sprechstundenzeiten
Informationen zur Barrierefreiheit
Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung
9.1 Anrechnungsfaktor
9.2 Arztgruppe, Subgruppe

©oNoO
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9.3 Zuordnung zum Planungsbereich (Betriebsstattennummer beziehungsweise
amtlicher Gemeindeschlussel)

VIl.Praxisdaten

1

2
3
4

~N O O

9.

Name der Praxis
Betriebsstattennummer
Praxisanschrift
Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
Sprechstundenzeiten
Informationen zur Barrierefreiheit
Praxisform
7.1 Einzelpraxis
7.2 Berufsausubungsgemeinschaft (BAG)
7.2.1 Datum des Beginns der BAG
7.2.2 Datum des Endes der BAG
7.2.3 Mitglieder der BAG
7.2.4 Art der BAG
7.3 Medizinisches Versorgungszentrum
7.3.1 Name und Arztnummer der arztlichen Leitung
7.3.2 Name und Rechtsform der Tragergesellschaft
7.3.3 Name der grundungsberechtigten Gesellschafter, Zuordnung zu
Grunderkreis
7.3.4 Datum des Beginns der Zulassung
7.3.5 Datum des Endes der Zulassung und Grund der Beendigung
7.4. Sonstige Praxisform (Einrichtung nach § 402 Absatz 2 Satz 1 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch, Eigeneinrichtung nach § 105 Absatz 1c oder Absatz 5
des Funften Buches Sozialgesetzbuch)
7.4.1 Datum des Beginns der Einrichtung
7.4.2 Datum des Endes der Einrichtung

. Nebenbetriebsstatte

8.1 Art der Nebenbetriebsstatte

8.2 Nebenbetriebsstattennummer

8.3 Anschrift der Nebenbetriebsstatte

8.4 Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
8.5 Sprechstundenzeiten

8.6 Informationen zur Barrierefreiheit

8.7 Datum des Beginns- und des Endes des Genehmigungszeitraums

Teilnahme an Praxisnetz*

Artikel 2

Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnirzte

Die Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte in der im Bundesgesetzblatt Teil Il,
Gliederungsnummer 8230-26, veroéffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Arti-
kel 7 des Gesetzes vom 22. Marz 2024 (BGBI. 2024 | Nr. 101) geandert worden ist, wird
wie folgt geandert:

§ 1 wird durch den folgenden § 1 ersetzt:
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§1

(1) Fur jeden Zulassungsbezirk fuhrt die Kassenzahnarztliche Vereinigung ein

elektronisches Zahnarztregister und die Registerakten, die ebenfalls elektronisch ge-
fuhrt werden kdnnen.

(2) Das Zahnarztregister erfasst

die zugelassenen Zahnarzte und die bei diesen oder bei Berufsauslibungsgemein-
schaften, medizinischen Versorgungszentren, Eigeneinrichtungen nach § 105 Ab-
satz 1c und 5 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch oder in Einrichtungen nach §
402 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch angestellten Zahnarzte,

die aufgrund des § 3 eingetragenen Zahnarzte,

die ermachtigten Zahnarzte sowie die ermachtigten Einrichtungen und

die Berufsausibungsgemeinschaften, medizinischen Versorgungszentren, Eigen-
einrichtungen nach § 105 Absatz 1c und 5 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch
und Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch.
(3) Diese Verordnung gilt entsprechend fur

die ermachtigten Zahnarzte und die ermachtigten Einrichtungen,

die Berufsaustubungsgemeinschaften und medizinischen Versorgungszentren und
die bei medizinischen Versorgungszentren sowie bei zugelassenen Zahnarzten,
Berufsausibungsgemeinschaften, Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1c oder

Absatz 5 des Finften Buches Sozialgesetzbuch und Einrichtungen nach § 402
Absatz 2 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch angestellten Zahnarzte.*

§ 2 wird durch den folgenden § 2 ersetzt:

.82

(1) Das Zahnarztregister dient der Aufnahme der Angaben Uber die Person
und die berufliche Tatigkeit des Zahnarztes, die fur die Zulassung und die Sicher-
stellung der vertragszahnarztlichen Versorgung einschliefdlich der Bedarfspla-
nung von Bedeutung sind.

(2) Das Zahnarztregister muss die Angaben enthalten, die in der Anlage zu
dieser Verordnung aufgefuhrt sind.*

§ 3 wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Absatz 1 wird nach der Angabe ,Eintragung® die Angabe ,der Zahnarzte auf
Grund des § 95 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch®
eingefigt.

In Absatz 2 werden die Buchstaben a und b die Nummern 1 und 2.

Absatz 3 wird wie folgt geandert:

aa) Satz 1 wird durch den folgenden Satz ersetzt:
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,Die Vorbereitung muss eine mindestens sechsmonatige Tatigkeit als Vorbe-
reitungsassistent oder Vertreter bei einer oder mehreren der in § 3a Absatz 1
Satz 1 genannten Vorbereitungsstatten umfassen; eine Tatigkeit als Vertreter
darf nur anerkannt werden, wenn der Zahnarzt eine vorausgegangene min-
destens einjahrige Tatigkeit in unselbstandiger Stellung als Vorbereitungsas-
sistent bei einer in § 3a Absatz 1 Satz 1 genannten Vorbereitungsstatte oder
einer in Satz 2 genannten Einrichtung nachweisen kann.”

bb) Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

» 1 atigkeiten nach den Satzen 1 bis 3 kdnnen nicht angerechnet werden, wenn
sie abgeleistet werden:

1. in kUirzeren Zeitabschnitten als drei Wochen,

2. in einem Umfang, der weniger als der Halfte des Umfangs einer entspre-
chenden Tatigkeit in Vollzeit entspricht, oder

3. bei gleichzeitiger Ausiibung einer eigenen Praxis®.
d) In Absatz 4 wird die Angabe ,Buchstabe b*“ durch die Angabe ,Nummer 2“ ersetzt.

Nach § 3 wird folgender § 3a eingefligt:

»9 3a

(1) Die Vorbereitung nach § 3 Absatz 3 kann bei einem Vertragszahnarzt,
einer Berufsausibungsgemeinschaft, einem medizinischen Versorgungszentrum, ei-
nem ermachtigten Zahnarzt, einer ermachtigten Einrichtung, einer Eigeneinrichtung
nach § 105 Absatz 1c oder Absatz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder einer
Einrichtung nach § 402 Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (Vorberei-
tungsstatte) abgeleistet werden. Vorbereitungsassistenten sind unabhangig von der
Organisationsstruktur der Vorbereitungsstatte einem dort tatigen Zahnarzt persoénlich
zuzuordnen, dem die Vermittlung der berufspraktischen Erfahrungen und berufstheo-
retischen Kenntnisse auf dem Gebiet der vertragszahnarztlichen Tatigkeit obliegt. Dies
kann auch ein Zahnarzt sein, der bei einer in Satz 1 genannten Vorbereitungsstatte
angestellt ist.

(2) Ein Vorbereitungsassistent kann zur Vorbereitung nur einem Zahnarzt
nach Absatz 1 Satz 2 zugeordnet werden, der zum Zeitpunkt der Genehmigung des
Antrags auf Beschaftigung eines Vorbereitungsassistenten bereits mindestens drei
Jahre in der vertragszahnarztlichen Versorgung tatig war; hierzu zahlt auch die in der
vertragszahnarztlichen Versorgung abgeleistete Vorbereitungszeit. Satz 1 gilt nicht fir
Zahnarzte, denen am ... [einsetzen: Datum des ersten Tages des dritten auf die Ver-
kiindung folgenden Kalendermonats] bereits ein Vorbereitungsassistent zugeordnet
ist, in der Vergangenheit zugeordnet war oder fur deren Zuordnung zu diesem Zeit-
punkt bereits eine Genehmigung durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung bekannt
gegeben wurde.

(3) Ein Vorbereitungsassistent kann nicht einem Zahnarzt zugeordnet wer-
den, wenn gegen diesen in den letzten funf Jahren vor Stellung des Antrags auf Ge-
nehmigung zur Beschaftigung eines Vorbereitungsassistenten
1. ein Beschluss Uber die Entziehung seiner Zulassung getroffen wurde,

2. eine Mallnahme nach § 81 Absatz 5 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder
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3. eine berufsrechtliche oder berufsgerichtliche Mallhahme gegen diesen verhangt
wurde,

die diesen zur Ubernahme der Vorbereitung ungeeignet erscheinen lasst. Gleiches gilt,
wenn gegen die Vorbereitungsstatte, bei der der Vorbereitungsassistent beschaftigt
werden soll, in den letzten funf Jahren vor Stellung des Antrags auf Genehmigung zur
Beschaftigung eines Vorbereitungsassistenten eine Mallnahme nach § 95d Absatz 3
Satz 3 oder 6 des Funften Buches Sozialgesetzbuch verhangt wurde, weil der Zahn-
arzt, dem der Vorbereitungsassistent zugeordnet werden soll, den Fortbildungsnach-
weis nach § 95d Absatz 3 Satz 1 des Funften Buches Sozialgesetzbuch nicht oder
nicht vollstandig erbracht hat.

4) Einem Zahnarzt mit vollem Versorgungsauftrag kbnnen hochstens zwei
in Vollzeit tatige Vorbereitungsassistenten oder vier Vorbereitungsassistenten, deren
regelmalige Wochenarbeitszeit die Halfte derjenigen eines vergleichbaren vollzeitbe-
schaftigten Vorbereitungsassistenten betragt, zugeordnet werden. Bei reduziertem
Versorgungsauftrag verringert sich die Méglichkeit, dem Zahnarzt Vorbereitungsassis-
tenten zuzuordnen, entsprechend. Es ist sicherzustellen, dass die Arbeitszeiten des
Vorbereitungsassistenten innerhalb der regularen Praxisarbeitszeiten des Zahnarztes,
dem der Vorbereitungsassistent zugeordnet ist, liegen.

(5) Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung regelt bis zum [einsetzen:
Datum des ersten Tages des sechsten auf die Verkindung folgenden Kalendermonats]
in einer Richtlinie nahere Einzelheiten zur Vorbereitungszeit und zu den Anforderun-
gen, die von den Vorbereitungsassistenten und den Zahnarzten, denen die Vorberei-
tungsassistenten zugeordnet werden sollen, zu erfullen sind. Soweit aufgrund regiona-
ler Bedurfnisse ergdnzende Regelungen notwendig sind, kdnnen solche von den Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen in Richtlinien getroffen werden.*

§ 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird durch die folgenden Absatze 2 und 2a ersetzt:

,(2) Der Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister muss schriftlich gestellt
werden. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite ein For-
mular zur Verfligung, in dem der Antragsteller folgende zur Eintragung erforderli-
chen Angaben zu machen und Erklarungen abzugeben hat:

1. die in Abschnitt | Nummer 7 bis 16 und Abschnitt [l der Anlage genannten
Informationen,

2. die Erklarung, dass ihm gegenuber kein Berufsverbot und kein Ruhen der Ap-
probation angeordnet ist und die Approbation weder widerrufen noch zurlck-
genommen wurde, und

3. eine chronologische Aufstellung samtlicher seit der Erteilung der Approbation
ausgeubten zahnarztlichen Tatigkeiten.

(2a) Zum Nachweis der Angaben sind insbesondere beizufligen:
1. die Geburtsurkunde,
2. soweit eine solche erfolgt ist, einen Nachweis Uber die Namensanderung,

3. die Approbationsurkunde,
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4. soweit eine solche Berechtigung besteht, die Promotionsurkunde oder ein an-
derer Nachweis Uber die Berechtigung zum Fuhren akademischer Grade oder
Titel in einem fur die Berufsauslbung als Zahnarzt einschlagigen Fachgebiet,

5. die Urkunde oder Urkunden, mit der oder mit denen die Ableistung der min-
destens zweijahrigen Vorbereitungszeit nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 nachge-
wiesen wird, und

6. soweit eine solche Berechtigung besteht, die Anerkennungsurkunde zum Fh-
ren einer Gebietsbezeichnung.”

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»(3) Die Urkunden nach Absatz 2a sind dem Antrag als Urschrift oder in amt-
lich beglaubigter Abschrift beizuftigen.*

c) Absatz 4 wird wie folgt geandert:
aa) In Satz 1 wird die Angabe ,Absatz 2“ durch die Angabe ,Absatz 2a“ ersetzt.
bb) Nach Satz 1 wird der folgende Satz eingeflgt:
.Kann die Approbationsurkunde nicht vorgelegt werden, so kann die Approba-
tion durch eine die Approbationsurkunde ersetzende Urkunde der zustandigen

Landesbehodrde nachgewiesen werden.”

cc) In dem neuen Satz 3 wird die Angabe ,und der zahnarztlichen Tatigkeit (Ab-
satz 2 Buchstaben b und c)* gestrichen.

d) Nach Absatz 4 wird der folgende Absatz 5 eingefugt:

(5) ,Anderungen in den personlichen und sachlichen Verhaltnissen, die zur
Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Eintragungen im Zahnarztregister oder in
den Registerakten flihren, hat der Zahnarzt der zustandigen Kassenzahnarztlichen
Vereinigung unverzuglich mitzuteilen.”

6. § 6 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird gestrichen.
b) Die Abséatze 2 und 3 werden zu den Absatzen 1 und 2.

¢) Indem neuen Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,ihren Entzug“ durch die Angabe
Jihre Entziehung® ersetzt.

7. § 7 wird durch den folgenden § 7 ersetzt:

87
Der Zahnarzt wird im Zahnarztregister gestrichen, wenn
1. er es beantragt,
2. er gestorben ist,

3. die Voraussetzungen fur seine Eintragung nach § 3 Absatz 2 Nummer 1 nicht oder
nicht mehr gegeben sind,



10.

11.

12.

13.

14.
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4. die Voraussetzungen nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 auf Grund falscher Angaben
des Arztes irrtimlich als gegeben angenommen worden sind.*

§ 9 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) Der Zahnarzt kann selbst oder durch einen Bevollmachtigten die seine
Person betreffenden Zahnarztregisterdaten und Registerakten einsehen. Bei Dar-
legung eines berechtigten Interesses kann er selbst oder durch einen Bevollmach-
tigten auch Zahnarztregisterdaten einsehen, die Dritte betreffen.”

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingeflgt:

»(3) Die Einsicht nach Absatz 1 und 2 erfolgt bei der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung. Soweit die Einsicht in das Zahnarztregister oder in eine elektronische
Registerakte zu gestatten ist, kann die Kassenzahnarztliche Vereinigung Einsicht
gewahren, indem sie Unterlagen ganz oder teilweise ausdruckt, elektronische Do-
kumente auf einem Bildschirm wiedergibt, elektronische Dokumente zur Verfigung
stellt oder den elektronischen Zugriff auf den Inhalt des Zahnarztregisters oder der
elektronischen Registerakte gestattet. Soweit die Registerakte nicht elektronisch
geflhrt wird, kann sich der Zahnarzt Ausztige oder Abschriften selbst fertigen oder
sich Ablichtungen durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung erteilen lassen. Die
Kassenzahnarztliche Vereinigung kann Ersatz ihrer Aufwendungen in angemes-
senem Umfang verlangen.”

c) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4 und durch den folgenden Absatz 4 ersetzt:

»(4) Den Zulassungs- und Berufungsausschussen sind die Zahnarztregister-
daten und die Registerakten der am Zulassungsverfahren beteiligten Zahnarzte
auf Anforderung zur Einsicht zu Gberlassen oder in elektronischer Form zuganglich
zu machen.”

§ 10 Absatz 1 wird durch den folgenden Absatz 1 ersetzt:
»(1) Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung flhrt ein elektronisches Bundes-
zahnarztregister. Das Bundeszahnarztregister muss die Angaben enthalten, die in der

Anlage zu dieser Verordnung aufgefthrt sind.*

In § 11 Absatz 3 wird nach der Angabe ,Blattern® die Angabe ,oder im Internet” einge-
fagt.

In § 13 Absatz 5 Satz 2 wird die Angabe ,Bundesausschul® der Zahnarzte und Kran-
kenkassen® durch die Angabe ,Gemeinsamen Bundesausschuss® ersetzt.

In § 15 wird nach der Angabe ,Blattern” die Angabe ,oder im Internet” eingefligt.

§ 16 Absatz 1 wird wie folgt geandert:

a) In Satz 1 wird die Angabe ,arztliche” durch die Angabe ,zahnarztliche® ersetzt.

b) In Satz 2 zweiter Halbsatz wird die Angabe ,Bundesausschusses der Zahnarzte
und Krankenkassen“ durch die Angabe ,Gemeinsamen Bundesausschusses*® er-

setzt.

§ 18 wird durch den folgenden § 18 ersetzt:
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,§ 18

(1) Der Antrag auf Zulassung muss schriftlich beim Zulassungsausschuss ge-
stellt werden. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite ein For-
mular zur Verfigung, in dem der Antragsteller insbesondere folgende fur die Zulassung
erforderlichen Angaben zu machen und Erklarungen abzugeben hat:

1. gewdlnschter Zeitpunkt der Zulassung,

2. sofern ein solches besteht, Zeitpunkt des frihestmdglichen Endes eines zum Zeit-
punkt der Antragstellung noch bestehenden Dienst- oder Beschaftigungsverhalt-
nisses,

3. Vertragszahnarztsitz, fir den die Zulassung beantragt wird,

4. sofern eine solche gefiihrt wird, Gebietsbezeichnung, unter der die Zulassung be-
antragt wird,

5. chronologische Aufstellung Uber samtliche seit Eintragung in das Zahnarztregister
ausgeulbten zahnarztlichen Tatigkeiten,

6. sofern dies beabsichtigt ist, Erklarung, durch die der aus der Zulassung folgende
Versorgungsauftrag nach § 19a Absatz 2 Satz 1 auf die Halfte oder drei Viertel des
Versorgungsauftrags beschrankt wird, und

7. Erklarung des Antragstellers,

a) daruber, ob er drogen- oder alkoholabhangig ist oder innerhalb der letzten finf
Jahre gewesen ist,

b) daruber, ob er sich innerhalb der letzten funf Jahre einer Entziehungskur we-
gen Drogen- oder Alkoholabhangigkeit unterzogen hat, und

c) des Inhalts, dass gesetzliche Hinderungsgrinde der Auslbung des zahnarzt-
lichen Berufs nicht entgegenstehen.

(2) Dem Antrag auf Zulassung sind insbesondere beizufiigen:

1. ein Auszug aus dem Zahnarztregister mit samtlichen den Antragsteller betreffen-
den Zahnarztregisterdaten und

2. eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Absatz 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes, die das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversiche-
rungsschutzes nachweist.

Wird der Antrag auf Zulassung im Bezirk derselben Kassenzahnarztlichen Vereinigung
gestellt, in dem der Antragsteller bereits im Zahnarztregister eingetragen ist, ist abwei-
chend von Satz 1 Nummer 1 kein Auszug aus dem Zahnarztregister beizuftugen.

(3) Der Antragsteller hat ein Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde nach
§ 30 Absatz 5 oder § 30b des Bundeszentralregistergesetzes zu beantragen, das zum
Zeitpunkt der Beschlussfassung vorliegen muss. Ist bei dem Antragsteller in besonde-
rem Male eine Behandlung von Minderjahrigen zu erwarten, soll der Zulassungsaus-
schuss von dem Antragsteller die Beantragung eines erweiterten Flihrungszeugnisses
zur Vorlage bei einer Behdérde nach § 30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 des Bundes-
zentralregistergesetzes verlangen.”

15. In § 19 Absatz 1 wird nach der Angabe ,Antrag” die Angabe ,auf Zulassung“ eingefugt.
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16. In § 19a Absatz 2 Satz 1 wird nach der Angabe ,Halfte” die Angabe ,oder drei Viertel*
eingefugt.

17. § 26 wird wie folgt gedndert:

a) InAbsatz 1 Satz 2 wird nach der Angabe ,Halfte“ die Angabe ,oder eines Viertels*
eingeflgt.

b) Absatz 4 wird gestrichen.

18. In § 27 Satz 1 wird die Angabe ,oder halftige” gestrichen und wird nach der Angabe
»Zulassung“ die Angabe ,oder die Entziehung der Halfte oder eines Viertels der Zulas-
sung“ eingefugt.

19. § 31 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 5 wird die Angabe ,Artikels 50 des Vertrages zur Griindung der Europa-
ischen Gemeinschaft® durch die Angabe ,Artikels 57 des Vertrages Uber die Ar-
beitsweise der Europaischen Union* ersetzt.

b) Absatz 6 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 2 wird die Angabe ,§ 18 Absatz 2 Nummer 5 und 6 genannten Erkla-

rungen und Bescheinigungen® durch die Angabe ,§ 18 Absatz 1 Satz 2 Num-
mer 7 genannte Erklarung und die in § 18 Absatz 2 Nummer 2 genannte Ver-
sicherungsbescheinigung® ersetzt.

bb) Satz 3 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,8 4 Absatz 3 und 4 Satz 2 gilt flr die Beifligung der Approbationsurkunde
entsprechend.”

c) Absatz 10 wird gestrichen.

20. § 31a wird wie folgt geandert:

a) Absatz 2 Satz 2 und 3 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,D0em Antrag beizufugen sind

1.

2.

die Approbationsurkunde,
die in § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 genannte Erklarung,
die in § 18 Absatz 2 Nummer 2 genannte Versicherungsbescheinigung,

die Anerkennungsurkunde, aus der sich die Berechtigung zum Fuhren einer
Gebietsbezeichnung ergibt, sowie

eine schriftliche Zustimmungserklarung des Tragers des Krankenhauses, in
dem der Zahnarzt tatig ist.

Die in Satz 2 Nummer 1 und 4 genannten Urkunden sind dem Antrag als Urschrift
oder in amtlich beglaubigter Abschrift beizufigen. § 4 Absatz 4 Satz 2 gilt fur die
Beifligung der Approbationsurkunde entsprechend.*

b) Absatz 3 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:
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»(3) § 31 Absatz 7 und 8 gilt entsprechend.”

21. § 32 wird durch den folgenden § 32 ersetzt:

»§ 32

(1) Der Vertragszahnarzt hat die vertragszahnarztliche Tatigkeit personlich in
freier Praxis auszuliben. Bei Vorliegen eines in Absatz 2 oder Absatz 4 genannten
Grundes kann er sich vertreten lassen. Der Vertragszahnarzt darf sich nur durch einen
anderen Vertragszahnarzt oder durch einen Zahnarzt, der die in § 3 Absatz 3 Satz 1
zweiter Halbsatz genannten Voraussetzungen erflllt, vertreten lassen. § 3 Absatz 4
gilt. Der Vertragszahnarzt hat seinen Vertreter zur Erfullung der vertragszahnarztlichen
Pflichten anzuhalten. Die Dauer der Vertretung ist zu befristen.

(2) Bei Urlaub, humanitarer Hilfe oder Teilnahme an einer zahnarztlichen Fortbil-
dung oder an einer Wehribung kann der Vertragszahnarzt sich innerhalb von zwolf
Monaten bis zur Dauer von insgesamt drei Monaten vertreten lassen, ohne dass dies
einer Genehmigung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung bedarf. Bei Krankheit kann
er sich innerhalb von zwdlf Monaten bis zur Dauer von insgesamt sechs Monaten ver-
treten lassen, ohne dass dies einer Genehmigung der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung bedarf. Die Dauer der Vertretung nach den Satzen 1 und 2 darf insgesamt sechs
Monate innerhalb von zwdlf Monaten nicht Uberschreiten. Eine Vertragszahnarztin
kann sich in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einer Entbindung bis zur
Dauer von zwolf Monaten vertreten lassen, ohne dass dies einer Genehmigung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung bedarf. Dauert die Vertretung langer als eine Wo-
che, so ist sie der Kassenzahnarztlichen Vereinigung mitzuteilen. Uberschreitet inner-
halb von zwdlf Monaten die Dauer der Vertretung einen Monat, kann die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung beim Vertragszahnarzt oder beim Vertreter Uberprifen, ob der
Vertreter die Voraussetzungen nach Absatz 1 Satz 3 erflllt und keine Ungeeignetheit
nach § 21 vorliegt.

(3) Kann der Vertragszahnarzt bei Erreichen der Hochstdauer der Vertretung
nach Absatz 2 seine Tatigkeit noch nicht wiederaufnehmen, kann die Kassenzahnarzt-
liche Vereinigung eine langere Dauer der Vertretung genehmigen.

(4) EinVertragszahnarzt kann sich mit vorheriger Genehmigung der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung vertreten lassen aus Grinden

1. der Sicherstellung der vertragszahnarztlichen Versorgung,
2. der Erziehung von Kindern oder
3. der Pflege eines pflegebedirftigen nahen Angehdrigen in hauslicher Umgebung.

In den Fallen des Satzes 1 Nummer 2 ist die Vertretung bis zur Dauer von insgesamt
36 Monaten in einem zusammenhangenden Zeitraum oder in mehreren Zeitrdumen
zulassig. In den Fallen des Satzes 1 Nummer 3 ist die Vertretung bis zur Dauer von
sechs Monaten zulassig. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann die in den Satzen
2 und 3 genannte Hochstdauer verlangern.

(5) Die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann die Weiterfuhrung der Praxis eines
verstorbenen Vertragszahnarztes durch Zahnarzte, die die Voraussetzungen nach Ab-
satz 1 Satz 3 erfillen, bis zur Dauer von neun Monaten nach dem Ende des Kalender-
vierteljahres, in dem der Tod eingetreten ist, genehmigen. Eine Verlangerung ist in be-
grundeten Einzelfallen moglich. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung informiert die
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Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen tiber den Namen des Ver-
treters sowie Uber den Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Vertretung.

(6) Eine Genehmigung nach Absatz 3, Absatz 4 oder Absatz 5 ist zu widerrufen,
wenn die Voraussetzungen der Vertretung nicht mehr vorliegen. Sie kann widerrufen
werden, wenn in der Person des Vertreters Grinde liegen, die beim Vertragszahnarzt
zur Entziehung der Zulassung fihren kénnen.

(7) Werden bei Abwesenheit eines Vertragszahnarztes seine Patienten von ei-
nem Zahnarzt oder mehreren Zahnarzten, die in derselben Zahnarztpraxis wie er selbst
tatig sind, versorgt (interne Vertretung) oder werden sie von einem anderen Vertrags-
zahnarzt in dessen Zahnarztpraxis versorgt, finden die Absatze 1, 2 Satz 1 bis 4 und 6
sowie die Absatze 3 bis 6 keine Anwendung. Vertragszahnarzte mit reduziertem Ver-
sorgungsauftrag oder teilzeitbeschaftigte Zahnarzte derselben Zahnarztpraxis kdnnen
zum Zwecke der internen Vertretung ihren Tatigkeitsumfang ausweiten oder ihre Ar-
beitszeit erhdhen, soweit die Vertretung dies erfordert.”

Nach § 32 wird folgender § 32a eingefugt:

.S 32a

(1) Der Vertragszahnarzt kann mit vorheriger Genehmigung der Kassenzahnarzt-
lichen Vereinigung Assistenten gemal den nachfolgenden Regelungen beschaftigen.
§ 32 Absatz 1 Satz 5 und 6 gilt entsprechend.

(2) Als Assistenten beschéaftigt werden kdnnen Zahnarzte im Rahmen ihrer Vor-
bereitung (Vorbereitungsassistent) oder ihrer Weiterbildung (Weiterbildungsassistent)
in der ambulanten Versorgung. Ein Vertragszahnarzt mit vollem Versorgungsauftrag
kann hdchstens zwei in Vollzeit tatige Weiterbildungsassistenten oder vier Weiterbil-
dungsassistenten, deren regelmaflige Wochenarbeitszeit die Halfte derjenigen eines
vergleichbaren vollzeitbeschaftigten Assistenten betragt, beschaftigen. Bei reduzier-
tem Versorgungsauftrag verringert sich die Moglichkeit, Weiterbildungsassistenten zu
beschaftigen, entsprechend. Es ist sicherzustellen, dass die Arbeitszeiten des Weiter-
bildungsassistenten innerhalb der regularen Praxisarbeitszeiten des Vertragsarztes lie-
gen. Die Beschaftigung von Zahnarzten als Vorbereitungs- oder Weiterbildungsassis-
tenten ist bei Antrag auf Teilnahme zur vertragszahnarztlichen Versorgung auch nach
Abschluss der Vorbereitung oder Weiterbildung fir die Zeit bis zur Entscheidung Uber
den Antrag zulassig.

(3) Der Vertragszahnarzt kann Assistenten zu seiner Entlastung beschaftigen,
wenn er aus den in § 32 Absatz 4 Satz 1 genannten Griinden seine vertragszahnarzt-
lichen Pflichten vortibergehend nicht in vollem Umfang erflllen kann. In den Fallen der
Beschaftigung von Assistenten aus Griinden der Erziehung von Kindern ist eine Be-
schaftigung bis zur Dauer von insgesamt 36 Monaten in einem zusammenhangenden
Zeitraum oder in mehreren Zeitrdumen zulassig. In den Fallen der Beschaftigung von
Assistenten aus Grinden der Pflege eines pflegebedurftigen nahen Angehdrigen in
hauslicher Umgebung ist die Beschéaftigung bis zur Dauer von sechs Monaten zulassig.
Die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann die in den Satzen 2 und 3 genannte
Hochstdauer verlangern.

(4) Eine Genehmigungist zu widerrufen, wenn die Voraussetzungen der Beschaf-
tigung von Assistenten nicht mehr vorliegen. Sie kann widerrufen werden, wenn in der
Person eines Assistenten Grunde liegen, die beim Vertragszahnarzt zur Entziehung
der Zulassung fihren kdnnen.
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(5) Die Beschaftigung von Assistenten darf nicht der Vergrélierung der Vertrags-
zahnarztpraxis oder der Aufrechterhaltung eines Ubergroflden Praxisumfangs dienen.”

§ 32b wird wie folgt geandert:
a) Absatz 2 Satz 2 wird durch die folgenden Satze ersetzt:

,FUr den Antrag auf Genehmigung gilt § 18 entsprechend. Zusatzlich muss der
Antrag Angaben Uber die vereinbarte Arbeitszeit, den Arbeitsort und den ge-
wilnschten Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme enthalten. Eine Kopie des Anstellungs-
vertrages ist beizufigen.*

b) Nach Absatz 2 wird der folgende Absatz 3 eingefuigt:

»(3) Abweichend von Absatz 2 Satz 2 gilt bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten einer Anstellung lediglich § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 und Absatz
2 Nummer 2 entsprechend.”

c) Der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 4.
d) Die bisherigen Absatze 4 und 5 werden durch den folgenden Absatz 5 ersetzt:

»(5) Auf Antrag des Vertragszahnarztes ist eine nach Absatz 2 genehmigte
Anstellung vom Zulassungsausschuss in eine Zulassung umzuwandeln, sofern der
Umfang der vertragszahnarztlichen Tatigkeit des angestellten Zahnarztes einem
vollen, halben oder drei Viertel Versorgungsauftrag entspricht.*

e) Absatz 6 wird gestrichen.
f) Absatz 7 wird zu Absatz 6.

Nach § 32b wird folgender § 32c eingeflgt:

.3 32C

(1) Die Beschaftigung eines Vertreters fur einen angestellten Zahnarzt ist nach
Maligabe der nachfolgenden Regelungen zulassig. § 32 Absatz 1 Satz 3 bis 6, Absatz
2, Absatz 3 und Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 gilt entsprechend. Darlber hinaus ist die
Beschaftigung eines Vertreters fur einen angestellten Zahnarzt bis zur Dauer von sechs
Monaten zulassig, ohne dass dies einer Genehmigung der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung bedarf, wenn der angestellte Zahnarzt freigestellt ist oder das Anstellungsver-
haltnis durch Tod, Klndigung oder aus anderen Grinde beendet ist. Hat der ange-
stellte Zahnarzt einen gesetzlichen Anspruch auf Freistellung, ist die Vertretung fir die
Dauer der Freistellung zulassig.

(2) § 32 Absatz 7 gilt entsprechend.

(3) Die Beschaftigung eines Assistenten flr einen angestellten Zahnarzt ist mit
vorheriger Genehmigung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung nach Maligabe der
nachfolgenden Regelungen zulassig. Assistenten kdnnen aus den in § 32 Absatz 4
Satz 1 genannten Grinden zur Entlastung des angestellten Zahnarztes beschaftigt
werden, wenn dieser seine vertragszahnarztlichen Pflichten voribergehend nicht in
vollem Umfang erfullen kann. Die Dauer der Beschaftigung ist zu befristen. In den Fal-
len der Beschaftigung von Assistenten aus Griinden der Erziehung von Kindern ist eine
Beschaftigung bis zur Dauer von insgesamt 36 Monaten in einem zusammenhangen-
den Zeitraum oder in mehreren Zeitraumen zulassig. In den Fallen der Beschaftigung
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von Assistenten aus Grunden der Pflege eines pflegebedurftigen nahen Angehdrigen
in hauslicher Umgebung ist die Beschaftigung bis zur Dauer von sechs Monaten zulas-
sig. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann die in den Satzen 4 und 5 genannte
Hochstdauer verlangern. Eine Genehmigung nach Satz 1 ist zu widerrufen, wenn die
Voraussetzungen der Beschaftigung der Assistenten nicht mehr vorliegen. Sie kann
widerrufen werden, wenn in der Person des Assistenten Griinde liegen, die beim Ver-
tragszahnarzt zur Entziehung der Zulassung fuhren konnen. Der Vertragszahnarzt hat
den Assistenten zur Erflllung der vertragszahnarztlichen Pflichten anzuhalten. Die Be-
schaftigung eines Assistenten darf nicht der VergroRerung der Vertragszahnarztpraxis
oder der Aufrechterhaltung eines tbergrof3en Praxisumfangs dienen.”

25. Der bisherige § 32a wird zu § 32d und durch den folgenden § 32d ersetzt:

,§ 32d

Der ermachtigte Zahnarzt hat die in dem Ermachtigungsbeschluss bestimmte ver-
tragszahnarztliche Tatigkeit personlich auszuliben. Bei Urlaub, humanitarer Hilfe oder Teil-
nahme an einer zahnarztlichen Fortbildung oder an einer Wehribung kann er sich innerhalb
von zwolf Monaten bis zur Dauer von insgesamt drei Monaten vertreten lassen. Bei Krank-
heit kann er sich innerhalb von zwdlf Monaten bis zur Dauer von insgesamt sechs Monaten
vertreten lassen. Die Dauer der Vertretung nach den Satzen 2 und 3 darf insgesamt sechs
Monate innerhalb von zwolf Monaten nicht Uberschreiten.”

26. § 36 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Satz 2 wird durch folgenden Satz ersetzt:

»Sitzungen sind bei personlicher Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im Sit-
zungszimmer (Prasenzsitzung) durchzufuhren.”

bb) Nach Satz 3 wird der folgende Satz eingeflgt:

,0en Mitgliedern des Zulassungsausschusses sind die flr die Entscheidung
notwendigen Unterlagen zur Verfigung zu stellen; dies kann auch in elektro-
nischer Form erfolgen.*

Absatz 2 wird durch den folgenden Absatz 2 ersetzt:

»(2) In den Fallen des § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch sind die auf Landesebene fur die Wahrnehmung der In-
teressen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und
behinderter Menschen maldgeblichen Organisationen und in den Fallen des § 96
Absatz 2a des Funften Buches Sozialgesetzbuch sind die fir die Sozialversiche-
rung zustandigen obersten Landesbehérden zur Wahrnehmung ihres Mitbera-
tungsrechts unter Einhaltung einer Frist von zwei Wochen unter Angabe der Ta-
gesordnung zu laden. Soll die Wahrnehmung des Mitberatungsrechts im Rahmen
einer Sitzung mittels Videotechnik nach Absatz 4 erfolgen, sind sie in der Ladung
oder im Fall einer spateren Entscheidung fur die Durchfihrung mittels Videotech-
nik unverzuglich Uber den Ablauf und die technischen Voraussetzungen zu infor-
mieren. lhnen sind die fur die Ausibung des Mitberatungsrechts notwendigen Un-
terlagen zur Verfligung zu stellen; dies kann auch in elektronischer Form erfolgen.*

Absatz 3 Satze 1 bis 7 werden durch die folgenden Satze ersetzt:
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~Abweichend von Absatz 1 kann der Zulassungsausschuss entscheiden, dass eine
Sitzung auch ohne die personliche Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im Sit-
zungszimmer mittels Videotechnik durchgefuhrt wird. Dabei entscheidet er auch,
ob die Sitzung durchgefuhrt wird

1. als kombinierte Prasenz- und Videositzung, an der sowohl Personen im Sit-
zungszimmer als auch mittels Videotechnik zugeschaltete Personen teilneh-
men, oder

2. als Videokonferenz, an der nur mittels Videotechnik zugeschaltete Personen
teilnehmen.

Der Zulassungsausschuss kann die Entscheidung ohne Prasenzsitzung in einer
Video- oder Telefonkonferenz treffen. Die Beschlussfassung ist durch den Vorsit-
zenden schriftlich zu dokumentieren und der Niederschrift nach § 42 beizufugen.
Die Entscheidung tber die Durchfihrung der Sitzung mittels Videotechnik ist nicht
isoliert anfechtbar.*

Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Hat der Zulassungsausschuss gemal} Absatz 3 Satz 1 entschieden, eine
Sitzung, bei der die auf Landesebene fir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter
Menschen maligeblichen Organisationen oder die fur die Sozialversicherung zu-
standigen obersten Landesbehdrden ein Mitberatungsrecht haben, mittels Video-
technik durchzufihren, so kdnnen diese ihr Mitberatungsrecht wahrnehmen, in-
dem sie mittels Videotechnik an der Sitzung teilnehmen.*

27. § 37 wird wie folgt geandert:

a)

b)

c)

In Absatz 1 Satz 3 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 1“ ersetzt und
wird die Angabe ,Satz 8 bis 10“ durch die Angabe ,Satz 6 bis 8 ersetzt.

In Absatz 2 Satz 3 wird die Angabe ,Satz 2“ durch die Angabe ,Satz 1“ ersetzt.
Absatz 4 wird durch den folgenden Absatz 3 ersetzt:

»,(3) Der Zulassungsausschuss kann Beteiligten, den auf Landesebene fur die
Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe
chronisch kranker und behinderter Menschen mafgeblichen Organisationen sowie
den flr die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdrden auf Antrag
oder von Amts wegen gestatten, sich wahrend einer mundlichen Verhandlung an
einem anderen Ort aufzuhalten und dort Verfahrenshandlungen vorzunehmen,
auch wenn die Sitzung als Prasenzsitzung stattfindet. Er kann Zeugen oder Sach-
verstandigen auf Antrag gestatten, sich wahrend einer mindlichen Verhandlung
an einem anderen Ort aufzuhalten, auch wenn die Sitzung als Prasenzsitzung
stattfindet. § 36 Absatz 3 Satz 5 bis 8 gilt entsprechend.”

28. § 41 wird wie folgt geandert:

a)

Absatz 1 Satz 2 und 3 werden durch die folgenden Satze ersetzt:

,Die Anwesenheit von seitens der Kassenzahnarztlichen Vereinigung gestellten
Schriftflhrern fir den Zulassungsausschuss ist zulassig. In den Fallen des § 140f
Absatz 3 Nummer 3 und 4 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch haben die auf
Landesebene fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten
und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafigeblichen
Organisationen und in den Fallen des § 96 Absatz 2a des Finften Buches
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Sozialgesetzbuch haben die fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Lan-
desbehodrden das Recht, mit beratender Stimme an den Sitzungen teilzunehmen;
das Mitberatungsrecht beinhaltet auch ein Recht auf Anwesenheit bei der Be-

schlussfassung.”

In Absatz 4 Satz 3 wird die Angabe ,und je einem Vertreter der Zahnarzte und der

Krankenkassen“ gestrichen.

Absatz 5 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 wird die Angabe ,eine weitere Ausfertigung erhalt” gestrichen und
wird nach der Angabe ,Vereinigung“ die Angabe ,erhélt eine Kopie des Be-

schlusses” eingefugt.

bb) Satz 2 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,In den Fallen des § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch erhalten die auf Landesebene fir die Wahrnehmung
der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen mafgeblichen Organisationen und in den
Fallen des § 96 Absatz 2a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch erhalten die
fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdérden eine Kopie

des Beschlusses.”

cc) In Satz 3 wird die Angabe ,Abschriften“ durch die Angabe ,Kopien® ersetzt.

29. § 42 Satz 4 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

30.

,Die auf Landesebene fur die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Pa-
tienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafigeblichen
Organisationen und die fir die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehdr-
den erhalten eine Niederschrift Gber die Tagesordnungspunkte der Sitzung, die sie ge-
mafl § 140f Absatz 3 Satz 1 Nummer 3 und 4 des Finften Buches Sozialgesetzbuch
und § 96 Absatz 2a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch mitberaten haben.®

§ 46 wird wie folgt geandert:

a) Die Absatze 1 bis 3 werden durch die folgenden Absatze 1 bis 3 ersetzt:

,(1) Fur das Verfahren werden nachstehende Geblhren erhoben:

bei Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister

bei Antrag des Zahnarztes oder des medizinischen Versorgungszent-
rums auf Zulassung

bei Antrag auf Genehmigung einer Berufsausubungsgemeinschaft

bei sonstigen Antrdgen, mit denen der Zahnarzt, die Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft, das medizinische Versorgungszentrum oder
die sonstige zahnarztlich geleitete Einrichtung die Beschlussfassung
des Zulassungsausschusses anstrebt

bei Einlegung eines Widerspruchs, durch den der Zahnarzt, die Be-
rufsauslbungsgemeinschaft, das medizinische Versorgungszentrum
oder die sonstige zahnarztlich geleitete Einrichtung die Aufhebung
oder Anderung eines Verwaltungsaktes anstrebt

110 Euro,

110 Euro,
110 Euro,

132 Euro,

220 Euro.
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Die Gebuhren sind mit der Stellung des Antrags oder Einlegung des Widerspruchs
fallig. Wird einem Widerspruch ganz oder teilweise abgeholfen, so wird die nach
Nummer 5 entrichtete Gebuhr zurickgezahlt.

(2) AuBer der Gebuhr nach Absatz 1 werden als Verwaltungsgebuhren erho-
ben:

nach unanfechtbar gewordener Zulassung 440 Euro,

2. nach erfolgter Eintragung einer auf § 31 Absatz 1 bis 3 oder § 31a 440 Euro,
Absatz 1 beruhenden Ermachtigung in das Zahnarztregister

3. nach erfolgter Genehmigung der Anstellung eines Zahnarztes bei ei- 440 Euro,
nem Vertragszahnarzt, einer Berufsaustibungsgemeinschaft oder in
einem medizinischen Versorgungszentrum nach § 95 Absatz 2 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch oder einer Einrichtung nach § 402
Absatz 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch

4. nach Beschluss des Ruhens einer Zulassung nach § 26 Absatz 1 440 Euro.
Satz 1 Nummer 2

(3) Es sind zu zahlen

1. die Gebihren nach Absatz 1 Nummer 1 und Absatz 2 Nummer 2 an die Kas-
senzahnarztliche Vereinigung,

2. die Geblihren nach Absatz 1 Nummer 2, 3 und 4 und Absatz 2 Nummer 1, 3
und 4 an die Geschéaftsstelle des Zulassungsausschusses,

3. die Geblhr nach Absatz 1 Nummer 5 an die Geschaftsstelle des Berufungs-
ausschusses.”

b) In Absatz 4 Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 1 Buchstabe a“ durch die Angabe
,2Absatz 1 Nummer 1° ersetzt.

31. § 53 wird gestrichen.

32. § 54 wird durch den folgenden § 54 ersetzt:

,§ 54

Fir in § 46 Absatz 1 genannte Antrage und Widerspriche, die bis zum Ablauf des ...
[einsetzen: Datum der Verkiindung] gestellt oder eingelegt werden, sind die Geblhren nach
§ 46 Absatz 1 in der bis zum ... [einsetzen: Datum der Verkindung] geltenden Fassung
anzuwenden. FUr in § 46 Absatz 2 genannte Zulassungen, Eintragungen, Genehmigungen
und BeschlUsse, die bis zum Ablauf des ... [einsetzen: Datum der Verklndung] erfolgt sind,
sind die Gebuhren nach § 46 Absatz 2 in der bis zum ... [einsetzen: Datum der Verkindung]
geltenden Fassung anzuwenden.”

33. Die Anlage wird durch die folgende Anlage ersetzt:
,<Anlage

Anlage

Das Zahnarztregister hat folgende Angaben zu enthalten:

|. Stammdaten
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Laufende Nummer (Eintragungsnummer)

Datum der Eintragung in das Zahnarztregister

Streichung von Zahnarztregisterdaten (Datum und Grund)

Umschreibung aus bisherigem Zahnarztregister

Umschreibung in ein anderes Zahnarztregister

. Zahnarztnummer nach § 293 Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 des Funften Buches Sozi-
algesetzbuch

7. Titel

8. Name

9. Vorname

10. Geschlecht

11. Geburtsdatum

12. Geburtsort

13. Wohnort/-anschrift

14. Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
15. Staatsangehdrigkeit

16. Fremdsprachenkenntnisse

N

Il. Aus- und Weiterbildungsdaten
1. Approbation
1.1 Erteilung (Datum und erteilende Behorde)
1.2 Widerruf oder Ricknahme (Datum des Wirksamwerdens)
1.3 Ruhen (Datum des Beginns und Endes)
1.4 Berufsverbot (Datum des Beginns und Endes)
1.5 Verzicht (Datum des Verzichts)
2. Staatsexamen (Ort und Datum)
3. Promotion (Datum)
4. Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung der Zahnheilkunde nach § 13 des Zahn-
heilkundegesetzes (ZHG) (Erlaubnistatbestand und Datum)
5. Dienstleistungserbringung nach § 13a ZHG (Datum der Meldungen nach § 13 Ab-
satz 2 ZHG)
6. Fachgebietsbezeichnung (Fachgebiet und Datum der Anerkennung)
[ll. Zulassungsdaten
Datum des Beginns der Zulassung
Datum des Endes der Zulassung und Grund der Beendigung
Zulassung zur zahnarztlichen Versorgung/kieferorthopadischen Versorgung
Rechtsgrundlage der Zulassung
Umfang der Zulassung
Ruhen der Zulassung (Grund, Umfang und Datum des Beginns und Endes)
Genehmigung zur Beschaftigung von Weiterbildungsassistenten nach § 32a Absatz
1 Satz 1
8. Genehmigung zur Beschaftigung von Vorbereitungsassistenten nach § 3a Absatz 2
Satz 1
9. Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung
9.1 Anrechnungsfaktor
9.2 Zuordnung zum Planungsbereich

NoOOaR~WN =

IV. Anstellungsdaten

Arbeitgeber

Datum des Beginns des Arbeitsverhaltnisses

Anstellung zur zahnarztlichen Versorgung/kieferorthopadischen Versorgung
Umfang der Anstellung (Wochenarbeitszeit)

Rechtsgrundlage der Anstellung

Beendigung der Anstellung (Datum)

Ruhen der Anstellung (Grund, Umfang und Datum des Beginns und Endes)
Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung

8.1 Anrechnungsfaktor

ONoOoOGORWN=
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8.2 Zuordnung zum Planungsbereich

V. Daten bei personlicher Ermachtigung

Rechtsgrundlage der Ermachtigung

Datum des Beginns und des Endes der Ermachtigung

Fachgebiet, flr das die Ermachtigung erfolgt

Name und Anschrift der Einrichtung, in der die ermachtigte Person tatig ist
Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
Sprechstundenzeiten

Informationen zur Barrierefreiheit

Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung

8.1 Anrechnungsfaktor

8.2 Zuordnung zum Planungsbereich

ONO OGO RWN =

VI.Daten bei Ermachtigung einer Einrichtung
1. Name der Einrichtung
2. Rechtsgrundlage der Erméachtigung
3. Bei Erméachtigung durch Zulassungsausschuss: Datum des Beginns und des Endes
der Ermachtigung
4. Informationen zu den in der Einrichtung tatigen Zahnarzten, die auf Grund der Er-
machtigung tatig sind
4.1 Zahnarztnummer
4.2 Name
4.3 Vorname
4.4 Fachgebietsbezeichnung
4.5 Fremdsprachenkenntnisse
5. Anschrift der Einrichtung
6.Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
6. Sprechstundenzeiten
7. Informationen zur Barrierefreiheit
8. Informationen zur Anrechnung in der Bedarfsplanung
8.1 Anrechnungsfaktor
8.2 Zuordnung zum Planungsbereich

VIl.Praxisdaten
Name der Praxis
Abrechnungsnummer
Praxisanschrift
Telekommunikationsdaten (Telefonnummer, Faxnummer und E-Mail-Adresse)
Sprechstundenzeiten
Informationen zur Barrierefreiheit
Praxisform
7.1 Einzelpraxis
7.2 Berufsausubungsgemeinschaft (BAG)
7.2.1 Datum des Beginns der BAG
7.2.2 Datum des Endes der BAG
7.2.3 Mitglieder der BAG
7.2.4 Art der BAG
7.3 Medizinisches Versorgungszentrum
7.3.1 Name und Zahnarztnummer der zahnarztlichen Leitung
7.3.2 Name und Rechtsform der Tragergesellschaft
7.3.3 Name der grindungsberechtigten Gesellschafter, Zuordnung zu
Grunderkreis
7.3.4 Datum des Beginns der Zulassung
7.3.5 Datum des Endes der Zulassung und Grund der Beendigung
7.4 Sonstige Praxisform (Einrichtung nach § 402 Absatz 2 Satz 1 des Funften Bu-
ches Sozialgesetzbuch, Eigeneinrichtung)

NoOakwN =
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8. Nebenbetriebsstatte
8.1 Art der Nebenbetriebsstatte
8.2 Abrechnungsnummer
8.3 Anschrift der Nebenbetriebsstatte
8.4 Telekommunikationsdaten (Telefonnummer; Faxnummer und E-Mail-Adresse)
8.5 Sprechstundenzeiten
8.6 Informationen zur Barrierefreiheit
8.7 Datum des Beginns und des Endes des Genehmigungszeitraums.*

Artikel 3

Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

l. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Zulassungsverordnungen fur Vertragsarzte und Vertragszahnarzte wurden erstmals im
Jahr 1957 auf Grund der Ermachtigungsnorm des einstigen § 368c Absatz 1 der Reichs-
versicherungsordnung erlassen. Viele Vorschriften sind seit dem erstmaligen Inkrafttreten
unverandert geblieben, obwohl sich Verfahrensabldufe und gesetzliche Vorschriften, die fir
die vorliegenden Verordnungen von Bedeutung sind, geandert haben. So haben sich mitt-
lerweile Verfahren, zum Beispiel bei der Eintragung in das Arzt- und Zahnarztregister und
bei der Beantragung einer Zulassung, weiterentwickelt und etabliert, die nicht vollstéandig in
den Zulassungsverordnungen abgebildet sind. Auch die ambulante Versorgungslandschaft
hat sich deutlich fortentwickelt. Zum Beispiel nehmen die im Flnften Buch Sozialgesetz-
buch (SGB V) verankerten Berufsausubungsgemeinschaften und medizinischen Versor-
gungzentren (MVZ) mittlerweile einen festen Platz in der Versorgung ein und muissen bei
der Weiterentwicklung von Rechtsvorschriften mitgedacht werden. Zudem sind zunehmend
auch in der ambulanten Versorgung angestellte Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und
Zahnarzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten tatig. Die Zulassungsver-
ordnungen wurden im Rahmen von Gesetzgebungsverfahren jedoch seit 1957 nur punktu-
ell angepasst.

Anders als im SGB V haben au3erdem digitale Ablaufe bisher noch kaum Eingang in die
Zulassungsverordnungen gefunden. Die Zulassungsverordnungen gehen noch von rein pa-
piergebundenen Verfahren aus, ohne die Entwicklung hin zu digitalen Verfahren zu bertck-
sichtigen. Auch die Sitzungen der Zulassungs- und Berufungsausschisse mittels Video-
technik sind nach den Vorgaben der Zulassungsverordnungen bislang nur unter engen Vo-
raussetzungen moglich. Der digitalen Entwicklung tragt die vorliegende Verordnung nun
Rechnung, indem insbesondere die digitale Registerfuhrung abgebildet wird und die Digi-
talisierung bei Verfahren vor den Zulassungs- und Berufungsausschissen beriicksichtigt
wird.

Die in der Anlage der jeweiligen Zulassungsverordnungen aufgefiihrten Daten spiegeln
nicht den Datenbedarf wider, der aufgrund weiterentwickelter Versorgungsstrukturen und
grolierer Vielfalt der Leistungserbringer entstanden ist. In dem bisherigen Muster fiir das
Arztregister und das Zahnarztregister sind etwa Angaben zur Praxisorganisation und Be-
darfsplanungsdaten sowie Angaben zu besonderen Abrechnungsgenehmigungen oder zur
Teilnahme an besonderen Kooperationsformen sowie Angaben zu belegarztlichen Tatig-
keiten nicht vorgesehen.

Der demographische Wandel, ein sich teilweise bereits abzeichnender Arztinnen- und Arz-
temangel und der Wunsch nach einer besseren Vereinbarkeit von Familie und Beruf stellen
wachsende Herausforderungen fir die Sicherstellung der vertragsarztlichen und vertrags-
zahnarztlichen Versorgung dar. Um diese zu bewaltigen, bedarf es einer Flexibilisierung bei
der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Berufsaustibung.

Ziel der vorliegenden Verordnung ist es, die Zulassungsverordnungen fur Vertragsarzte und
Vertragszahnarzte zu modernisieren, Birokratie fir Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen
und Zahnarzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Kassenarztliche und Kas-
senzahnarztliche Vereinigungen und Zulassungsausschisse abzubauen und die Zulas-
sungsverordnungen an die aktuellen Erfordernisse und die vielfaltiger gewordene ambu-
lante Versorgungslandschaft anzupassen.
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1. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Beim Anwendungsbereich der Zulassungsverordnungen wird die Aufzahlung derjenigen
Leistungserbringer, fur die die Zulassungsverordnung entsprechend gilt, um die bei Ver-
trags(zahn)arzten, Vertragspsychotherapeuten, Berufsaustibungsgemeinschaften und Ei-
geneinrichtungen der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und der Kommunen ange-
stellten (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten erganzt.

Fir das Arztregister und das Zahnarztregister wird die digitale Registerfliihrung vorgeschrie-
ben, und verschiedene, bisher gesondert zu fuhrende Register werden zusammengefihrt.
Die bisherige Verpflichtung der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung, neben dem
(Zahn)Arztregister gesonderte Register Uber ruhende Zulassungen, Erméachtigungen und
angestellte (Zahn)Arztinnen, (Zahn)Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten zu flhren, wird aufgehoben. Das (Zahn)Arztregister wird entsprechend um Angaben
erganzt, die fur eine ordnungsgemafie Wahrnehmung der Aufgaben der Zulassung, Sicher-
stellung und Bedarfsplanung erforderlich sind. Das Vorhandensein verlasslicher Daten ist
dabei insbesondere im Hinblick auf den demographischen Wandel und die wachsenden
Herausforderungen durch einen sich abzeichnenden und teilweise schon bestehenden Arz-
tinnen- und Arztemangel von besonderer Bedeutung. Die im Laufe der Zeit entstandene
groRere Vielfalt der Leistungserbringer im System der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) wird zuklnftig auch im (Zahn)Arztregister abgebildet. Fur die Antrage auf Eintragung
in das (Zahn)Arztregister sowie fur Zulassungsantrage haben die Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen und die Zulassungsausschiisse Formulare im Internet zur Verfligung zu stel-
len.

Die Regelungen zu den Voraussetzungen fir die Eintragung in das (Zahn)Arztregister und
die Beantragung einer Zulassung werden neu strukturiert. Angaben und Unterlagen, die der
Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung bereits im Antragsverfahren zur Eintragung in das
(Zahn)Arztregister vorgelegt wurden, miussen im Zulassungsverfahren nicht erneut vorge-
legt werden. Vorzulegen sind nur noch Angaben und Unterlagen Uber Zeitrdume nach Ein-
tragung in das (Zahn)Arztregister. Antragstellende (Zahn)Arztinnen, (Zahn)Arzte, Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten mussen keinen (Zahn)Arztregisterauszug mehr
beibringen, wenn der Zulassungsantrag bei derselben Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung
gestellt wird, bei der bereits die Eintragung in das (Zahn)Arztregister erfolgte. Urkunden
kdnnen nunmehr regelhaft durch amtlich beglaubigte Abschriften ersetzt werden. Dies tragt
zur Entlastung der Antragstellerinnen und Antragssteller von bulrokratischen Pflichten bei.

Die Leistungserbringer erhalten einen groReren Spielraum bei der Gestaltung der Berufs-
ausibung. So wird durch die Ausweitung der Méglichkeiten zur Beschaftigung von Vertre-
terinnen und Vertretern sowie von Assistentinnen und Assistenten die (zahn)arztliche Be-
rufsaustbung flexibilisiert. Damit soll auch die Attraktivitat der Niederlassung gestarkt wer-
den. Die Regelungen fur die Vertretung einer Vertrags(zahn)arztin, eines Ver-
trags(zahn)arztes, einer Vertragspsychotherapeutin oder eines Vertragspsychotherapeu-
ten sowie die Regelungen zur Unterstitzung durch eine Assistentin oder einen Assistenten
werden neu strukturiert, an verdnderte Umsténde angepasst und fiir angestellte (Zahn)Arz-
tinnen, (Zahn)Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten erweitert. Bestehende
Rechtsunsicherheiten werden beseitigt, etwa indem Regelungen zur Weiterflhrung der
Praxis eines verstorbenen Vertrags(zahn)arztes getroffen werden. Die Leistungserbringer
sowie die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen werden von burokratischen Pflichten ent-
lastet, indem die krankheitsbedingte Vertretung erst nach sechs (statt bisher nach drei) Mo-
naten genehmigungspflichtig wird. Gleichzeitig werden die Aus- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten sowie im Falle der Zahnarztinnen und Zahnarzte auch die Mdglichkeit zur Ableis-
tung der Vorbereitungszeit ausgeweitet, indem nun bis zu zwei in Vollzeit tatige Aus-, Wei-
terbildungs- beziehungsweise Vorbereitungsassistenten beschaftigt werden kénnen. Damit
wird auch ein Beitrag zur Steigerung der Attraktivitat einer (zahn)arztlichen Tatigkeit in der
ambulanten Versorgung erbracht.
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Durch zuséatzliche Moéglichkeiten des Einsatzes von digitalen Mitteln bei der Vorbereitung
von Sitzungen der Zulassungs- und Berufungsausschisse kdnnen — ebenso wie bei der
Beschlussfassung — zulassungsrechtliche Verfahren vereinfacht oder beschleunigt werden.

In Fallen, in denen die Vertreter der fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Lan-
desbehdrden ein Mitberatungsrecht haben, werden ihnen hinsichtlich der Zurverfigungs-
tellung von Unterlagen, Beschlissen und Sitzungsniederschrift dieselben Rechte wie den
Patientenvertreterinnen und -vertretern eingeraumt. Die Digitalisierung wird bertcksichtigt.

Den Zulassungs- und Berufungsausschuissen wird zudem ermdglicht, in gréRerem Umfang
als bislang Sitzungen mittels Videotechnik durchzuflihren. Sowohl auf Seiten der Mitglieder
der Zulassungs- und Berufungsausschisse als auch auf Seiten der Beteiligten kann so der
Aufwand, der mit der Durchflihrung von Prasenzsitzungen verbunden ist, reduziert werden.

Die Gebulhrenvorschriften werden im Hinblick auf die veranderte ambulante Versorgungs-
landschaft angepasst sowie redaktionell Uberarbeitet. Vor dem Hintergrund der Kostenstei-
gerung wird die Hohe der Geblhren um 10 Prozent angehoben.

Daruber hinaus werden Formvorgaben gelockert und Begrifflichkeiten aufgrund des techni-
schen Fortschritts und zwischenzeitlich erfolgter Gesetzesanderungen angepasst.

Die Regelungen Uber die zahnarztliche Vorbereitungszeit werden weiterentwickelt. In der
Vorschrift, die die Vorbereitungsstatten bestimmt, an denen die Vorbereitungszeit abgeleis-
tet werden kann, wird die gréRRere Vielfalt der Leistungserbringer berlcksichtigt. Die Anfor-
derungen an die Zahnarztinnen und Zahnarzte, die die Vorbereitung von Assistentinnen
und Assistenten tbernehmen, werden konkretisiert und der Kassenzahnarztlichen Bundes-
vereinigung wird die Aufgabe Ubertragen, nahere Einzelheiten zur Vorbereitungszeit in ei-
ner Richtlinie zu regeln. Sofern regionale Bedurfnisse dies erfordern, konnen die Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen erganzende Regelungen treffen.

1l. Alternativen

Keine.

IV. Regelungskompetenz

Die Verordnungskompetenz des Bundesministeriums fir Gesundheit folgt aus § 98 Absatz
1 und Absatz 2 Nummern 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europaischen Union und vdlkerrechtlichen
Vertragen

Die Rechtsverordnung ist mit dem Recht der Europaischen Union und mit volkerrechtlichen

Vertragen, die die Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VL. Regelungsfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Die Digitalisierung der Arzt- und Zahnarztregister sowie die Zusammenfihrung der ver-

schiedenen zu fihrenden Verzeichnisse, die Verlangerung der genehmigungsfreien Vertre-

tung im Krankheitsfall sowie die Neustrukturierung und Modernisierung der Verfahren bei
den Kassen(zahn)arztlichen  Vereinigungen sowie den  Zulassungs- und
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Berufungsausschissen inklusive der erweiterten Moglichkeiten zur Durchfuhrung der Sit-
zungen der Zulassungs- und Berufungsausschusse mittels Videotechnik tragen zur Verwal-
tungsvereinfachung bei. Zur Rechtsvereinfachung tragt insbesondere bei, dass die in der
Praxis zwischenzeitlich weiterentwickelten und etablierten Verfahren ebenso wie die viel-
faltiger gewordene ambulante Versorgungslandschaft nunmehr in den Zulassungsverord-
nungen abgebildet werden. Redaktionelle Korrekturen tragen zur Rechtsklarheit bei. Dies
tragt zu einer bundesweit einheitlichen Anwendung der Regelungen bei.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Verordnungsentwurf steht im Einklang mit den Leitgedanken der Bundesregierung zur
nachhaltigen Entwicklung im Sinne der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie (DNS), die der
Umsetzung der Agenda 2030 fir nachhaltige Entwicklung der Vereinten Nationen dient.

Die Regelungen im Verordnungsentwurf sehen eine Weiterentwicklung der Zulassungsver-
ordnungen fur Vertragsarzte und Vertragszahnarzte und damit Gber die Teilnahme an und
die Sicherstellung der vertragsarztlichen beziehungsweise vertragszahnarztlichen Versor-
gung vor. Sie bewirken damit eine deutliche Verbesserung der Rahmenbedingungen flr die
medizinische Versorgung aller gesetzlich Versicherten. Dadurch leisten sie einen Beitrag
zur Verwirklichung von Nachhaltigkeitsziel/ SDG 3 ,Ein gesundes Leben fur alle Menschen
jeden Alters gewahrleisten und ihr Wohlergehen fordern®. Indem es Ziel der Verordnung ist,
die Zulassungsverordnungen fir Vertragsarzte und Vertragszahnarzte zu modernisieren,
Blrokratie abzubauen und die Zulassungsverordnungen an die aktuellen Erfordernisse und
die vielfaltiger gewordene ambulante Versorgungslandschaft anzupassen, unterstitzt sie
zudem das Nachhaltigkeitsziel/ SDG 9 ,Widerstandsfahige Infrastruktur aufbauen, breiten-
wirksame und nachhaltige Industrialisierung férdern und Innovationen unterstitzen®.

Der Verordnungsentwurf folgt damit Gberdies den Prinzipien der DNS ,(1.) Nachhaltige Ent-
wicklung als Leitprinzip konsequent in allen Bereichen und bei allen Entscheidungen an-
wenden® sowie(3.b) ,Gefahren und unvertretbare Risiken fur die menschliche Gesundheit
zu vermeiden®.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fur Bund, Lander und Kommunen entstehen keine zusatzlichen Haushaltsausgaben. Die
MaRnahmen sind auch fur die gesetzliche Krankenversicherung nicht mit zusatzlichen fi-
nanziellen Belastungen verbunden.

Die Kosten der Zulassungs- und Berufungsausschisse werden, soweit sie nicht durch Ge-
bihren gedeckt sind, je zur Halfte von den Kassenarztlichen Vereinigungen beziehungs-
weise Kassenzahnarztlichen Vereinigungen einerseits und den Landesverbanden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen andererseits getragen (§ 96 Absatz 3 Satz 2 SGB
V, §§ 34 Absatz 8, 35 Absatz 2 (Zahn-)Arzte-ZV). Durch die in den Zulassungsverordnun-
gen vorgesehenen Gebuhrenerh6hungen um 10 Prozent (§ 46) werden die Kassenarztli-
chen Vereinigungen und Kassenzahnarztlichen Vereinigungen sowie die Krankenkassen
durch die Erhéhung der zu entrichtenden Gebulhren in entsprechender Hohe entlastet.

Perspektivisch kdnnen zudem aufgrund der in den Zulassungsverordnungen vorgesehenen
erweiterten Moglichkeiten zur Durchfihrung von Sitzungen der Zulassungs- und Berufungs-
ausschisse mittels Videotechnik (§§ 36, 45 Absatz 3) durch eine vermehrte Durchfiihrung
von Sitzungen der Zulassungsgremien mittels Videotechnik Kosten eingespart werden, da
insbesondere langere Anreisen entfallen. Die Mitglieder der Zulassungs- und Berufungs-
ausschusse haben gegen die bestellenden Koérperschaften Anspruch auf Erstattung ihrer
baren Auslagen und auf eine Entschadigung fur Zeitverlust nach den fir die Mitglieder der
Organe der bestellenden Kdrperschaften geltenden Grundsatze (§§ 34 Absatz 7, 35 Absatz
2 (Zahn)Arzte-ZV).
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4. Erfullungsaufwand
4.1 Erfiillungsaufwand fiir Blirgerinnen und Burger

Durch die Regelungen der Verordnung ergeben sich keine Veranderungen beim Erfullungs-
aufwand fur Burgerinnen und Burger.

4.2 Erfullungsaufwand fiir die Wirtschaft

Fir die Wirtschaft ergibt sich bei den Blrokratiekosten aus Informationspflichten eine jahr-
liche Entlastung in Hohe von rund 205 000 Euro.

Im Folgenden wird die Schatzung des Erfullungsaufwands der Wirtschaft fur die einzelnen
Vorgaben dargestellt. Dabei wird sich auf die wesentlichen erfullungsaufwandsrelevanten
Anderungen konzentriert. Da die in dem Verordnungsentwurf vorgesehenen Anderungen
weitestgehend die bereits gangige Praxis abbilden, bewegt sich der damit verbundene Er-
fullungsaufwand zumeist im Bagatellbereich. Auch die Ausweitung des Anwendungsbe-
reichs entspricht der gangigen Praxis, sodass auch dies zu keiner Erhohung des Antrags-
aufkommens und somit zu keiner Anderung der Biirokratiekosten fiihrt.

Insgesamt entlasten die neuen Vorgaben zu den Angaben und Nachweisen, die beim An-
trag auf Eintragung in das Arzt- und Zahnarztregister, beim Antrag auf Zulassung, bei der
Anstellungsgenehmigung oder beim Verzicht auf die Zulassung zugunsten einer Anstellung
zu machen beziehungsweise beizufligen sind, Arztinnen und Arzte, Zahnarztinnen und
Zahnarzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten bei der Erflllung ihrer bu-
rokratischen Pflichten. So entfallt etwa die Pflicht zur Vorlage bestimmter Unterlagen und
Urkunden missen nicht mehr regelhaft in Urschrift vorgelegt werden. Die Verfahren werden
damit beschleunigt und es wird Blrokratie abgebaut.

Vorgabe 4.2.1 (Informationspflicht): Antrag auf Eintragung in das Arztregister; § 4
Arzte-ZV

Die Erfassung von Daten im Arztregister erfolgt auf Grundlage des schriftlich eingereichten
Antrags auf Eintragung in das Arztregister. Ein entsprechendes Formular stellen die Kas-
senarztlichen Vereinigungen gemal § 4 Absatz 2 Arzte-ZV auf ihrer Internetseite zur Ver-
fugung. Die Regelungsanderung sieht neue Vorgaben zu den Angaben und Nachweisen,
die beim Antrag auf Eintragung in das Arztregister zu machen beziehungsweise beizufligen
sind, vor. Nach den im BMG vorliegenden Informationen werden bereits jetzt die neu gere-
gelten Vorgaben aufgrund bestehender Praxis der Kassenarztlichen Vereinigungen ganz
Uberwiegend erflllt, obwohl diese bisher nicht gesetzlich vorgeschrieben sind. Dies qilt
auch fir die Neuregelung der Pflicht zur Mitteilung von Anderungen in den personlichen
und sachlichen Verhaltnissen an die Registerstelle. Insofern ist davon auszugehen, dass
die Anderungen im Zusammenhang mit § 4 Arzte-ZV keine wesentliche Auswirkung auf den
Erfullungsaufwand haben. Von einer Quantifizierung wird daher abgesehen.

Vorgabe 4.2.2 (Informationspflicht): Antrag auf Zulassung als Vertragsarzt; § 18
Arzte-ZV'

Veranderung des jahrlichen Erfullungsaufwands:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

11718 -15 62,00 0 -182 0

Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) -182

"In OnDEA gefiihrte Vorgabe mit der ID IP 2015031714071901.
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GemaR § 18 Arzte-ZV muss der Antrag auf Zulassung schriftlich beim Zulassungsaus-
schuss gestellt werden und die fur die Zulassung erforderlichen Angaben enthalten. Ein
entsprechendes Formular stellen die Kassenarztlichen Vereinigungen gemaf § 18 Absatz
1 Arzte-ZV auf ihrer Internetseite online zur Verfligung. Mit der Gesetzesanderung werden
insbesondere die Vorgaben zu den Erklarungen und Nachweisen, die beim Antrag auf Zu-
lassung abzugeben beziehungsweise beizufugen sind, angepasst. Nach den im BMG vor-
liegenden Informationen werden die neu erganzten Vorgaben bereits jetzt erflllt, obwohl
diese nicht gesetzlich vorgeschrieben sind. Gleichzeitig entfallen beispielsweise die Pflicht
zur Vorlage der Bescheinigungen Uber die seit der Approbation ausgelbten arztlichen Ta-
tigkeiten oder der bisher beizufiigende Lebenslauf wird durch eine Aufstellung im Antrag
ersetzt. Auch muss in den Fallen, in denen der Zulassungsantrag dort gestellt wird, wo auch
die Arztregistereintragung erfolgt ist, nun kein Arztregisterauszug mehr beigefligt werden.
Aufgrund der Uberwiegenden Erleichterungen kann von einer Entlastung fir die Antragstel-
ler ausgegangen werden. In Anlehnung an die Zeitwerttabelle der Wirtschaft (siehe ,Leitfa-
den zur Ermittlung und Darstellung des Erflllungsaufwands in Regelungsvorhaben der
Bundesregierung®, S. 60), wird eine durchschnittliche Entlastung von 15 Minuten pro Fall
angenommen. Der Lohnsatz betragt laut Lohnkostentabelle fir die Wirtschaft 62,00 Euro
pro Stunde (Wirtschaftszweig Q, hohes Qualifikationsniveau, siehe ,Leitfaden zur Ermitt-
lung und Darstellung des Erfullungsaufwands in Regelungsvorhaben der Bundesregie-
rung®, S. 64), woraus sich eine Entlastung von etwa 15 Euro pro Fall ergibt (15 / 60 * 62,00
Euro).

Gemal der Vorgabe 2015031714071901 ,Antrag auf Zulassung als Vertragsarzt® nach §
18 Arzte-ZV in OnDEA wurden 11 718 Antrage im Jahr 2016 gestellt. Legt man diese An-
zahl der Falle zugrunde, ergibt sich eine Entlastung in Héhe von rund 182 000 Euro.

Vorgabe 4.2.3 (Informationspflicht): Genehmigungsfreie Vertretung im Krankheits-
fall; §§ 32 Absatz 2, 32c Absatz 1, 32d Arzte-ZV

Durch die Verlangerung der Mdglichkeit der genehmigungsfreien Vertretung im Krankheits-
fall von drei auf eine Dauer von bis zu sechs Monaten innerhalb von zwdlf Monaten werden
die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, sowie Vertragspsychotherapeutinnen und Ver-
tragspsychotherapeuten in nicht quantifizierbarer Hohe entlastet.

Vorgabe 4.2.4: Erweiterte Moglichkeiten zur Durchfiihrung von Sitzungen der Zulas-
sungs- und Berufungsausschiisse mittels Videotechnik; §§ 36, 37, 45 Absatz 3 Arzte-
VAY

Den Zulassungs- und Berufungsausschissen wird ermdglicht, in weiterem Umfang als bis-
lang Sitzungen mittels Videotechnik durchzufihren. Dadurch wird es den Ausschiissen er-
moglicht, unter geringerem Aufwand o6fter zu tagen, sodass sich auch die Wartezeiten fur
Antragstellerinnen und Antragsteller auf Entscheidungen reduzieren und der Zugang zur
vertragsarztlichen Versorgung beschleunigt werden kann. Dies bedeutet auch einen gerin-
geren Aufwand fir die Beteiligten, die dann regelhalft im Rahmen der miindlichen Verhand-
lung ebenfalls per Videotechnik an der Sitzung teilnehmen kénnen. Dies war bisher - neben
der noch eingeschrankt méglichen Durchfihrung der Sitzung mittels Videotechnik — nur
maoglich, wenn der Ausschuss dies auf Antrag oder von Amts wegen gestattet hat. Die Hohe
der Entlastung hangt davon ab, in welchem Umfang die Zulassungs- und Berufungsaus-
schisse klnftig von den neuen Méglichkeiten Gebrauch machen, sodass diese nicht quan-
tifizierbar ist.

Vorgabe 4.2.5 (Informationspflicht): Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister; §
4 Zahnarzte-ZV

Die Erfassung von Daten im Zahnarztregister erfolgt auf Grundlage des schriftlich einge-
reichten Antrags auf Eintragung in das Zahnarztregister. Ein entsprechendes Formular stel-
len die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen gemaf § 4 Absatz 2 Zahnarzte-ZV auf ihrer
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Internetseite zur Verfugung. Die Regelungsanderung sieht neue Vorgaben zu den Angaben
und Nachweisen, die beim Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister zu machen be-
ziehungsweise beizufugen sind, vor. Nach den im BMG vorliegenden Informationen werden
bereits jetzt die neu geregelten Vorgaben aufgrund bestehender Praxis der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen tberwiegend erflillt, obwohl diese bisher nicht gesetzlich vorge-
schrieben sind. Die wesentlichen Anderungen in der Zahnéarzte-ZV, die noch nicht der gan-
gigen Praxis entsprechen und somit erfiillungsaufwandsrelevante Anderungen darstellen,
sind:

— die Erklarung, dass gegen die Zahnarztin beziehungsweise den Zahnarzt kein Be-
rufsverbot oder kein Ruhen der Approbation angeordnet ist und die Approbation
weder widerrufen noch zurlickgenommen wurde (§ 4 Absatz 2 Zahnarzte-ZV),

— gegebenenfalls die Vorlage eines Nachweises Uber die Namensanderung (§ 4 Ab-
satz 2a),

— die Urkunde oder Urkunden, mit der oder denen die Ableistung der mindestens
zweijahrigen Vorbereitungszeit nach § 3 Absatz 2 Nummer 2 Zahnarzte-ZV nach-
gewiesen wird (§ 4 Absatz 2a Zahnarzte-ZV) sowie

— die Pflicht zur Mitteilung von Anderungen in den personlichen und sachlichen Ver-
haltnissen, die zur Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Eintragungen im Zahn-
arztregister oder in den Registerakten fuhren (§ 4 Absatz 5 Zahnarzte-ZV).

Es wird angenommen, dass die nunmehr erforderlichen Nachweise in den allermeisten Fal-
len der Antragstellerin beziehungsweise dem Antragsteller vorliegen und dem Antrag ledig-
lich beizufiigen sind. Dies wird zu keiner wesentlichen Aufwandsanderung fuhren. Gleiches
giltin Bezug auf die Erklarung tber Ruhen oder Widderruf der Approbation und ein etwaiges
Berufsverbot. Anders verhalt es sich mit der Mitteilungspflicht iber Anderungen in den per-
sonlichen und sachlichen Verhaltnissen gemal § 4 Absatz 5 Zahnarzte-ZV. Hier ist von
einem Mehraufwand auszugehen. In Anlehnung an eine vergleichbare Vorgabe wird hierftr
ein Zeitaufwand von 15 Minuten pro Fall veranschlagt. Der Lohnsatz betragt laut Lohnkos-
tentabelle fur die Wirtschaft 62,00 Euro pro Stunde (Wirtschaftszweig Q, hohes Qualifikati-
onsniveau), woraus sich ein zusatzlicher Personalaufwand in H6he von etwa 15 Euro pro
Fall ergibt (15 / 60 * 62,00 Euro). Es wird angenommen, dass die Anderungsmitteilung auf
elektronischem Weg erfolgt und daher keine Portokosten anfallen.

Vorgabe 4.2.6 (Informationspflicht): Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt; § 18
Zahnérzte-ZV?

Veranderung des jahrlichen Erflllungsaufwands:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1510 -15 62,00 0 -23 0

Anderung des Erfiillungsaufwands (in Tsd. Euro) -23

Gemal § 18 Zahnarzte-ZV muss der Antrag auf Zulassung schriftlich beim Zulassungsaus-
schuss gestellt werden und die fur die Zulassung erforderlichen Angaben enthalten. Ein
entsprechendes Formular stellen die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen geman § 18 Ab-
satz 1 Zahnarzte-ZV auf ihrer Internetseite online zur Verfugung. Mit der Gesetzesanderung
werden insbesondere die Vorgaben zu den Erklarungen und Nachweisen, die dem Antrag
auf Zulassung abzugeben beziehungsweise beizufligen sind, angepasst. Nach denim BMG
vorliegenden Informationen werden die neu erganzten Vorgaben bereits jetzt erfillt, obwohl

2 In OnDEA gefiihrte Vorgabe mit der ID IP 2015031714072101.
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diese nicht gesetzlich vorgeschrieben sind. Gleichzeitig entfallen beispielsweise die Pflicht
zur Vorlage der Bescheinigungen Uber die seit der Approbation ausgetbten zahnarztlichen
Tatigkeiten oder der bisher beizufiigende Lebenslauf wird durch eine Aufstellung im Antrag
ersetzt. Auch muss in den Fallen, in denen der Zulassungsantrag dort gestellt wird, wo auch
die Zahnarztregistereintragung erfolgt ist, nun kein Zahnarztregisterauszug mehr beigefugt
werden. Aufgrund der Uberwiegenden Erleichterungen kann von einer Entlastung fur die
Antragsteller ausgegangen werden. Analog zu Vorgabe 4.2.2 wird eine durchschnittliche
Entlastung von 15 Minuten pro Fall angenommen. Bei einem Lohnsatz von 62,00 Euro pro
Stunde (Wirtschaftszweig Q, hohes Qualifikationsniveau) ergibt sich eine Entlastung von
etwa 15 Euro pro Fall (15/60 * 62,00 Euro).

Laut der Vorgabe 2015031714072101 ,,Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt“ nach §
18 Zahnarzte-ZV in OnDEA wurden 1 510 Antrage im Jahr 2016 gestellt. Legt man diese
Anzahl der Falle zugrunde, ergibt sich eine Entlastung in Hohe von etwa 23 000 Euro.

Vorgabe 4.2.7 (Informationspflicht): Genehmigungsfreie Vertretung im Krankheits-
fall; §§ 32 Absatz 2, 32c Absatz 1, 32d Zahnarzte-ZV

Durch die Verlangerung der Mdglichkeit der genehmigungsfreien Vertretung im Krankheits-
fall von drei auf eine Dauer von bis zu sechs Monaten innerhalb von zwolf Monaten werden
auch die Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte in nicht quantifizierbarer Héhe ent-
lastet.

Vorgabe 4.2.8: Erweiterte Moglichkeiten zur Durchfihrung von Sitzungen der Zulas-
sungs- und Berufungsausschiisse mittels Videotechnik; §§ 36, 37, 45 Absatz 3 Zahn-
arzte-ZV

Es gelten die unter Vorgabe 4.2.4 gemachten Ausfuhrungen.
4.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung

Fir die Verwaltung entsteht ein einmaliger Erflllungsaufwand von rund 72 000 Euro in Form
von Personalkosten. Davon entfallen 10 000 Euro auf den Bund und 62 000 Euro auf die
Lander. Dieser Erfiullungsaufwand ist insbesondere auf die Anpassung der Arzt- und Zahn-
arztregister zurtckzufuhren.

Im Folgenden wird die Schatzung des Erfullungsaufwands der Verwaltung fur die einzel-
nen Vorgaben dargestellt. Dabei wird sich auf die wesentlichen erflllungsaufwandsrele-
vanten Anderungen konzentriert. Da die in dem Verordnungsentwurf vorgesehenen Ande-
rungen im Antragsverfahren weitestgehend die ohnehin gangige Praxis abbilden, bewegt
sich ein méglicher Erflllungsaufwand zumeist im Bagatellbereich. Auch die Ausweitung des
Anwendungsbereichs wird in der Praxis bereits abgebildet, sodass auch dies zu keiner Er-
héhung des Antragsaufkommens und somit zu keinem Aufwuchs in der Antragsbearbeitung
fuhrt. Lediglich eine Anpassung der Arztregister sowie Zahnarztregister ist erforderlich.

Vorgabe 4.3.1: Anpassung des Arztregisters; § 1 Arzte-ZV i.V.m. § 4 Arzte-ZV

Einmaliger Erfullungsaufwand der Lander:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

17 60 46,30 0 1 0

17 480 73,20 0 10 0

Erfillungsaufwand (in Tsd. Euro) 11
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GemaR § 1 Arzte-ZV ist das Arztregister verpflichtend elektronisch zu fiihren und die Re-
gisterakten kdénnen elektronisch gefuhrt werden. Durch die Verpflichtung, das Arztregister
elektronisch zu fuhren, entsteht kein neuer Erfullungsaufwand. Diese Register werden von
den Kassenarztlichen Vereinigungen bereits elektronisch geflhrt. Die Registerakten wer-
den in der Praxis ebenfalls schon teilweise elektronisch gefihrt. Die Umstellung auf eine
elektronische Aktenfiihrung ist eine Option, die auch ohne explizite Regelung in der Arzte-
ZV und Zahnarzte-ZV bereits bestand. Sie qilt nicht nur flr die Registerakten, sondern fir
die das gesamte Aufgabenspektrum betreffenden Akten. Dabei handelt es sich um einen
laufenden Prozess, der nicht durch diese Verordnung initiiert wird, so dass insoweit kein
neuer Erflllungsaufwand verursacht wird.

Soweit die nach den Zulassungsverordnungen vorgesehenen Verzeichnisse bisher noch
gesondert gefuhrt werden, entsteht durch die Zusammenfuhrung der verschiedenen Ver-
zeichnisse in das allgemeine Arztregister und in das allgemeine Zahnarztregister ein ein-
maliger Erfullungsaufwand. Diesem stehen jedoch Einsparungen gegentiber, die durch den
Wegfall des Flihrens mehrerer Register entstehen.

Den Kassenarztlichen Vereinigungen, die die Register noch nicht nach diesen Vorgaben
fuhren, entsteht durch die vorzunehmende Aktualisierung der Daten, die das Arztregister
nun enthalten soll, ein einmaliger Mehraufwand.

Durch die Verpflichtung der Kassenéarztlichen Vereinigungen nach § 4 Absatz 2 Arzte-ZV,
auf ihren Internetseiten Formulare fur den Antrag auf Eintragung in das Arztregister bereit-
zustellen, entsteht kein zusatzlicher Erflullungsaufwand. Diese Formulare sind bereits auf
den Internetseiten der Kassenarztlichen Vereinigungen verflugbar. Die geforderten Informa-
tionen gemaR § 4 Arzte-ZV sowie der Anlage werden bereits heute erfasst und vom Uber-
wiegenden Teil der Kassenarztlichen Vereinigungen in deren Registern geflihrt.

Daher ist lediglich ein einmaliger Erfullungsaufwand zu erwarten fur die Anpassung der
Formulare sowie die Anpassung einiger weniger Datenfelder im Arztregister, die flr Einga-
ben im Rahmen der Antragsbearbeitung erforderlich sind. Vereinfachend wird angenom-
men, dass allen 17 Kassenarztlichen Vereinigungen ein gewisser Aufwand entsteht.

Anpassung der Antragsformulare

Die inhaltliche Anpassung von Formularen verursacht zusatzlichen einmaligen Erfillungs-
aufwand. Es ist davon auszugehen, dass im Zuge der Anpassung des Antragsformulars fur
die Eintragung in das Arztregister gleichzeitig auch das Antragsformular flr die Zulassung
als Vertragsarzt angepasst wird. Angelehnt an eine vergleichbare Schatzung wird hierfur
ein Zeitaufwand von insgesamt einer Stunde angenommen. Diese Arbeitszeit wird monetar
mit einem standardisierten Lohnsatz von 46,30 Euro pro Stunde bewertet (gehobener
Dienst in der Sozialversicherung, siehe ,Leitfaden zur Ermittlung und Darstellung des Erfiil-
lungsaufwands in Regelungsvorhaben der Bundesregierung“, Anhang 8, Lohnkostentabel-
le Verwaltung, S. 67). Fur die 17 Kassenarztlichen Vereinigungen ergeben sich somit ein-
malige Personalkosten in Héhe von zusammen etwa 1 000 Euro.

Anpassung des Arztregisters

Da das Arztregister die geanderten Vorgaben nahezu vollstandig erfiillt, ist allenfalls von
einem geringfligigen Anpassungsbedarf auszugehen. Es kann angenommen werden, dass
die in diesem Zusammenhang anfallenden Tatigkeiten einen Arbeitstag mit 8 Stunden (=
480 Minuten) beanspruchen, die von einer Person im hdheren Dienst erledigt werden. Bei
Personalkosten gemal Leitfaden in Hohe von 73,20 Euro pro Stunde fir den hdheren
Dienst in der Sozialversicherung entsteht unter dieser Annahme den 17 Kassenarztlichen
Vereinigungen ein einmaliger Erfullungsaufwand von etwa 10 000 Euro (17 * 8 * 73,20
Euro).
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Insgesamt entsteht den Kassenarztlichen Vereinigungen ein einmaliger Erflllungsaufwand
von geschatzten 11 000 Euro (1 000 Euro + 10 000 Euro) in Form von Personalkosten.

Vorgabe 4.3.2: Anpassung des Zulassungsverfahrens; § 18 Arzte-ZV

Durch die Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigungen nach § 18 Absatz 1 Arzte-ZV,
auf ihren Internetseiten Formulare flr den Antrag auf Zulassung zur Verfigung bereitzu-
stellen, entsteht kein zusatzlicher Erflllungsaufwand. Diese Formulare sind bereits auf den
Internetseiten der Kassenarztlichen Vereinigungen verfugbar.

Auch der Uberwiegende Teil der in § 18 Arzte-ZV aufgefiihrten Informationen werden bei
den Kassenarztlichen Vereinigungen schon gefihrt. Vereinfacht kann angenommen wer-
den, dass lediglich die notwendige inhaltliche Anpassung des Formulars (beispielsweise
aufgrund des Wegfalls der Bescheinigungen Uber die seit der Approbation ausgeubten arzt-
lichen Tatigkeiten oder Ausflihrungen zur Art des vorzulegenden Flihrungszeugnisses) zu-
satzlichen einmaligen Erfillungsaufwand bei den betroffenen Kassenarztlichen Vereinigun-
gen verursacht. Dieser Aufwand ist in Vorgabe 4.3.1 im dort ausgewiesenen einmaligen
Erfullungsaufwand fur die Anpassung der Formulare in Hohe von 1 000 Euro bereits be-
riicksichtigt und wird hier nicht gesondert ausgewiesen. Eine Anderung des jahrlichen Auf-
wands im Rahmen der Antragsbearbeitung wird nicht vermutet.

Vorgabe 4.3.3: Genehmigungsfreie Vertretung im Krankheitsfall; §§ 32 Absatz 2, 32c
Absatz 1, 32d Arzte-ZV

Die Verlangerung der zulassigen Dauer der genehmigungsfreien Vertretung im Krankheits-
fall von drei auf sechs Monate fuhrt zu einer Entlastung beim Verwaltungsaufwand der Kas-
senarztlichen Vereinigungen. Eine fundierte Auswertung zu den Fallzahlen auf Grundlage
der vorherigen Jahre seitens der Kassenarztlichen Vereinigungen ist wegen eines unver-
haltnismaRigen Verwaltungsaufwandes und einer fehlenden aussagekraftigen Datenbasis
nicht moglich. Generell kann jedoch von unter 1 000 Fallen pro Kassenarztliche Vereinigung
ausgegangen werden. Die Schatzungen der Entlastung werden daher als geringflgig ein-
gestuft.

Vorgabe 4.3.4: Sitzungen der Zulassungs- und Berufungsausschiisse; §§ 36ff. Arzte-
yA')

Den Zulassungsausschussen entsteht durch die Verpflichtung, die notwendigen Sitzungs-
unterlagen bereitzustellen, kein neuer Erfullungsaufwand, da sie diese Unterlagen in der
Praxis bereits bereitstellen. Dass die elektronische Ubermittlungsform ausdriicklich erlaubt
wird, kann zu einer nicht bezifferbaren Entlastung flihren. Entlastend wirkt auch der Verzicht
auf das Unterschriftenerfordernis bei den BeschlUssen fur die Vertreterinnen oder Vertreter
der Arzte und der Kassen sowie die geringeren formalen Anforderungen an die Dokumente,
die Dritten zu Ubermitteln sind, zum Beispiel Kopien statt Ausfertigungen. Durch die in wei-
terem Umfang als bislang mdglichen Sitzungen mittels Videotechnik wird den Ausschissen
ermdglicht, unter geringerem Aufwand &fter zu tagen.

Vorgabe 4.3.5: Anpassung des Zahnarztregisters; § 1 Zahnarzte-ZV i.V.m. § 4 Zahn-
arzte-ZV

Einmaliger Erfullungsaufwand der Lander:

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

17 60 46,30 0 1 0

17 2 400 73,20 0 50 0

Erflllungsaufwand (in Tsd. Euro) 51
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Gemal § 1 Zahnarzte-ZV ist das Zahnarztregister verpflichtend elektronisch zu fihren und
die Registerakten kénnen elektronisch gefuhrt werden. Insofern gelten die zur Vorgabe
4.3.1 gemachten Ausfuhrungen.

Durch die Verpflichtung der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen gemal} § 4 Absatz Zahn-
arzte-ZV auf ihren Internetseiten Formulare fur den Antrag auf Eintragung in das Zahnarzt-
register bereitzustellen entsteht bei wenigen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, die
noch nicht ein entsprechendes Formular veréffentlicht haben, ein einmaliger Aufwand fur
das erstmalige Erstellen eines Formulars. Es kann davon ausgegangen werden, dass der
Aufwand hierfur Gberschaubar ist, zumal sich an den vorhandenen Online-Formularen der
restlichen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen orientiert werden kann. Die geforderten In-
formationen gemaR § 4 Zahnarzte-ZV sowie der Anlage werden bereits zum Uberwiegen-
den Teil bei den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen in deren Registern geflhrt.

Daher ist einmaliger Erfullungsaufwand zu erwarten fur die Anpassung der Formulare sowie
die Anpassung von Datenfeldern im Zahnarztregister, die fir Eingaben im Rahmen der An-
tragsbearbeitung erforderlich sind. Vereinfachend wird angenommen, dass allen 17 Kas-
senarztlichen Vereinigungen ein gewisser Aufwand entsteht.

Anpassung der Antragsformulare

Die inhaltliche Anpassung von Formularen verursacht zusatzlichen einmaligen Erfullungs-
aufwand. Es ist davon auszugehen, dass im Zuge der Anpassung des Antragsformulars fur
die Eintragung in das Zahnarztregister gleichzeitig auch das Antragsformular fir die Zulas-
sung als Vertragszahnarzt angepasst wird. Analog zu Vorgabe 4.3.1 wird hierfir ein Zeit-
aufwand von insgesamt einer Stunde angenommen und monetar mit einem standardisier-
ten Lohnsatz von 46,30 Euro pro Stunde bewertet (gehobener Dienst in der Sozialversiche-
rung). Den 17 Kassenzahnarztlichen Vereinigungen entstehen somit einmalige Personal-
kosten in Hohe von etwa 1 000 Euro.

Anpassung des Zahnarztregisters

Anders als beim Arztregister besteht beim Zahnarztregister ein etwas hdherer Anpassungs-
bedarf, wenngleich auch das Zahnarztregister die geanderten Vorgaben Uberwiegend er-
fallt. Um die geadnderten Vorgaben vollstandig zu erflllen und die bisher nicht im Register
geflhrten Merkmale abbilden zu kénnen, ist das Zahnarztregister entsprechend anzupas-
sen und gegebenenfalls fehlende Daten zu tUberfuhren. Eine vergleichbare Schatzung ver-
anschlagt hierfur eine Arbeitswoche mit 40 Stunden (= 2 400 Minuten), wobei die anfallen-
den Tatigkeiten von einer Person im hoheren Dienst erledigt werden. Bei Personalkosten
gemaln Leitfaden in Héhe von 73,20 Euro pro Stunde fir den héheren Dienst in der Sozial-
versicherung entsteht unter dieser Annahme den 17 Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
ein einmaliger Erflllungsaufwand von etwa 50 000 Euro (17 * 40 * 73,20 Euro).

Insgesamt entsteht den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen ein einmaliger Erfullungsauf-
wand von 51 000 Euro (1 000 Euro + 50 000 Euro) in Form von Personalkosten.

Vorgabe 4.3.6: Anpassung des Zulassungsverfahrens; § 18 Zahnarzte-ZV
Es gelten die unter Vorgabe 4.3.2 gemachten Ausflihrungen.

Vorgabe 4.3.7: Genehmigungsfreie Vertretung im Krankheitsfall; §§ 32 Absatz 2, 32c
Absatz 1, 32d Zahnarzte-ZV

Es gelten die unter Vorgabe 4.3.3 gemachten Ausflihrungen.

Vorgabe 4.3.8: Sitzungen der Zulassungs- und Berufungsausschiisse; §§ 36ff. Zahn-
arzte-ZV
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Es gelten die unter Vorgabe 4.3.4 gemachten Ausfihrungen.

Vorgabe 4.3.5: Erstellung einer Richtlinie durch die Kassenzahnarztliche Bundesver-

einigung; § 3a (neu) Zahnarzte-ZV

Einmaliger Erfullungsaufwand des Bundes:

04.08.2025

Fallzahl Zeitaufwand Lohnsatz pro | Sachkosten pro | Personalkosten Sachkosten
pro Fall (in Mi- | Stunde (in | Fall (in Euro) (in Tsd. Euro) (in Tsd. Euro)
nuten) Euro)

1 4 800 73,20 0 6 0

1 4 800 46,30 0 4 0

Erfillungsaufwand (in Tsd. Euro) 10

Gemal § 3a Absatz 5 Zahnarzte-ZV regelt die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung in
einer Richtlinie ndhere Einzelheiten zur Vorbereitungszeit und zu den Anforderungen, die
von den Vorbereitungsassistenten und den sie betreuenden Zahnarzten zu erfiillen sind.
Zu diesem Zweck ist eine bundesweit geltende Richtlinie zu erstellen. Es wird angenom-
men, dass sich die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung bei der Erstellung der Richtli-
nie an den bereits existierenden Richtlinien der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen ori-
entiert.

Nach einer freien Schatzung wird fur die erstmalige Erstellung der Richtlinie ein Zeitauf-
wand von zwei Arbeitswochen mit jeweils 40 Stunden (= 4 800 Minuten) angenommen. Es
ist vorstellbar, dass die notwendigen Arbeiten von einer Person im hoheren Dienst erledigt
werden mit Unterstltzung einer weiteren Person im gehobenen Dienst. Bei einem Lohnsatz
gemal Leitfaden von 73,20 Euro pro Stunde fir den héheren Dienst in der Sozialversiche-
rung und einem Lohnsatz von 46,30 Euro pro Stunde flr den gehobenen Dienst in der
Sozialversicherung ergeben sich unter dieser Annahme hierfur einmalige Personalkosten
in H6he von rund 10 000 Euro ((1 * 80 * 73,20 Euro = 5 856 Euro fur den héheren Dienst)
+ (1* 80 * 46,30 Euro = 3 704 Euro fur den gehobenen Dienst)). Der Aufwand fur mégliche
hausinterne Abstimmungsprozesse sowie die Verdffentlichung der Richtlinie ist darin ent-
halten.

Der jahrliche Erfallungsaufwand, der mdglicherweise durch die regelmaiige Aktualisierung
der Richtlinie entsteht, kann als geringflgig eingestuft werden und wird nicht weiter quanti-
fiziert.

5. Weitere Kosten

In den Zulassungsverordnungen fir Vertragsarzte und Vertragszahnarzte sind Gebuhren-
erhéhungen vorgesehen. Durch die Erhéhung der Gebuhren entstehen pro Fall Mehrkosten
fur die antragstellenden Leistungserbringer in Héhe von 10 Prozent zu den bereits beste-
henden Gebuhren. Gleichzeitig werden die Kassenarztlichen Vereinigungen und Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen sowie die Krankenkassen, durch die Erhdhung der zu ent-
richtenden Gebulhren entlastet.

Auswirkungen auf die Einzelpreise und das allgemeine Preisniveau, insbesondere das Ver-
braucherpreisniveau, sind nicht zu erwarten.

6. Weitere Regelungsfolgen
Die Verordnung hat keine Auswirkungen flr die Verbraucherinnen und Verbraucher.
Mit der Flexibilisierung der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Berufsausibung

leistet die Verordnung einen Beitrag dazu, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu ver-
bessern. So erleichtert insbesondere die erweitere Flexibilisierung der Vertretungs- und
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Assistenzregelungen sowie der den Zugang zu einer vertragszahnarztlichen Tatigkeit re-
gelnden Vorschriften die beruflichen Betatigungsmoglichkeiten von Personen mit Erzie-
hungs- und Pflegeaufgaben, insbesondere also von Arztinnen, Zahnarztinnen und Psycho-
therapeutinnen in der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen Versorgung. Dies gilt
im besonderen Malde fur die Mdglichkeit, Assistentinnen oder Assistenten fir eine ange-
stellte Arztin beziehungsweise Zahnarztin oder einen angestellten Arzt beziehungsweise
Zahnarzt zu beschéaftigen. Auch die Regelungen zu Anforderungen an die zahnarztliche
Vorbereitungszeit bringen das sowohl auf Seiten der Vorbereitungsassistentinnen und -as-
sistenten als auch auf Seiten der sie betreuenden Zahnarztinnen und Zahnarzte beste-
hende Bediirfnis nach einer Teilzeittatigkeit miteinander in Einklang. Im Ubrigen ist die Ver-
ordnung in gleichstellungspolitischer Hinsicht neutral.

VIl. Befristung; Evaluierung

Es ist keine Befristung vorgesehen. Eine gesonderte Evaluierung der durch diese Verord-
nung vorgesehenen Anderungen ist nicht vorgesehen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragsirzte)
Zu Nummer 1 (§ 1)
Zu Absatz 1

Mit der Anderung wird fir die Fiihrung des Arztregisters verpflichtend vorgegeben, dass
diese elektronisch zu erfolgen hat. Dies ist bereits in allen Kassenarztlichen Vereinigungen
umgesetzt. Die elektronische Fihrung der Registerakten wird dagegen als freiwillige Option
in der Vorschrift verankert.

Zu Absatz 2

Die in der Zulassungsverordnung flr Vertragsarzte (Arzte-ZV) verwendeten unterschiedli-
chen Gliederungseinheiten werden vereinheitlicht. Anstelle der teilweise verwendeten
Buchstaben werden nunmehr einheitlich Ziffern verwendet.

Zu Nummer 1

In der neuen Nummer 1 werden neben den zugelassenen Arztinnen und Arzten und Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch angestellte Arztinnen und Arzte und Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten erganzt. Dies ist eine Folgednderung der Auf-
hebung des bisherigen § 32b Absatz 4, der die Kassenarztliche Vereinigung als Register-
stelle verpflichtete, ein besonderes Verzeichnis tiber die angestellten Arztinnen und Arzte
zu fuhren. Nunmehr sollen — wie weitgehend bereits praktiziert — die Daten Uber die ange-
stellten Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in das
Arztregister integriert werden. Dies erleichtert die Aufgabenwahrnehmung und tragt der
weitgehenden Anndherung der Rahmenbedingungen von Vertragsarztinnen und Vertrags-
arzten sowie Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten mit denjeni-
gen flr die Angestellten Rechnung. Um zu verdeutlichen, um welche Angestellten es kon-
kret geht, die in das Arztregister einzutragen sind, werden die verschiedenen Arbeitgeber
aufgefiihrt. Dies sind die zugelassenen Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie Berufsauslbungsgemeinschaften, medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) und Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1c und 5 SGB V sowie
Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 SGB V.
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Zu Nummer 2

Mit der Anderung in der neuen Nummer 2 wird eine Ungenauigkeit beseitigt. Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten werden erst dann vom Arztre-
gister erfasst, wenn sie auch eingetragen sind. Das blof3e Stellen eines Antrags auf Eintra-
gung sagt noch nichts darliber aus, ob auch tatséchlich eine Eintragung erfolgt ist (so aber
die bisherige Fassung des Absatzes 2).

Zu Nummer 3

Die neue Nummer 3 erganzt die Aufzahlung derer, die vom Arztregister erfasst werden,
nunmehr um ermé&chtigte Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie ermachtigte Einrichtungen. Die persénlich ermachtigten Arztinnen und Arzte so-
wie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten werden in das allgemeine Arztregister
integriert, da fur sie dieselben Daten bendétigt werden wie fir die Ubrigen erfassten Berufs-
angehorigen. Daneben werden auch die ermachtigten Einrichtungen mit den entsprechen-
den Daten in das Arztregister integriert, die fir die ermachtigten Einrichtungen erhoben
werden kdnnen.

Zu Nummer 4

In Nummer 4 werden nunmehr auch Berufsausiibungsgemeinschaften, MVZ, Eigeneinrich-
tungen der Kassenarztlichen Vereinigungen und Kommunen sowie die Einrichtungen nach
§ 402 Absatz 2 SGB V genannt, Uber die die in der Anlage aufgefihrten Daten im Arztre-
gister gespeichert werden.

Zu Absatz 3
Die Regelung, fur wen die Verordnung entsprechend gilt, wird neu strukturiert und erganzt.
Zu Nummer 1

Die bisher genannten angestellten Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten werden
in Nummer 1 gestrichen, da sie aus systematischen Griinden in andere Nummern verscho-
ben werden. Dies flhrt dazu, dass sich die Regelung der Nummer 1 nur noch auf zugelas-
sene Psychotherapeuten, also Vertragspsychotherapeuten, bezieht.

Zu Nummer 2
In Nummer 2 werden nunmehr auch die Berufsaustuibungsgemeinschaften erfasst.
Zu Nummer 3

In Nummer 3 werden mit Ausnahme der in MVZ und BAG angestellten Arztinnen und Psy-
chotherapeuten, die in Nummer 2 geregelt sind, sémtliche angestellten Arztinnen und Arzte
sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten gebiindelt, fir die die Verordnung
entsprechend gilt. Dies sind wie bei Absatz 2 Nummer 1 solche, die bei Vertragsarztinnen
und Vertragsarzten, bei Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten,
Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1c und 5 SGB V oder Einrichtungen nach § 402
Absatz 2 SGB V angestellt sind. Da die Verordnung fur diese nur entsprechend gilt, hangt
es vom jeweiligen Sachzusammenhang ab, ob eine Vorschrift einschlagig und damit ent-
sprechend anwendbar ist. So gelten zum Beispiel fir angestellte Arztinnen und Arzte oder
fur angestellte Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten keine Vorschriften, die er-
kennbar mit dem Zulassungsstatus als vertragsarztlicher oder vertragspsychotherapeuti-
scher Leistungserbringer zusammenhangen. Fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten, die in den oben genannten Eigeneinrichtungen ange-
stellt sind, gelten wiederum vor allem die Vorschriften zum Arztregister entsprechend.
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Zu Nummer 4

In der neuen Nummer 4 werden in der Auflistung derer, fur die die Verordnung entspre-
chend gilt, nunmehr auch die erméachtigten Arztinnen und Arzte und Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie die ermachtigten Einrichtungen aufgeflhrt.

Zu Nummer 2 (§ 2)

In Absatz 1 wird die Bestimmung der Zwecke, denen die Fihrung des Arztregisters dient,
erganzt. Neben dem Zulassungszweck wurden auch bisher schon Zwecke der Sicherstel-
lung einschliellich der Bedarfsplanung verfolgt, ohne dass dies explizit zum Ausdruck ge-
bracht wurde. Die im SGB V, in den Bedarfsplanungsvorschriften der §§ 12 ff. dieser Ver-
ordnung und der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses veran-
kerten Aufgaben kénnen nur auf der Grundlage verlasslicher Arztregisterdaten wahrgenom-
men werden. Auch fir die Wahrnehmung weiterer Aufgaben der Sicherstellung jenseits der
Bedarfsplanung, zum Beispiel fur die Entscheidung, ob zur Sicherstellung der Versorgung
eine Eigeneinrichtung zu betreiben ist, bedarf es der Ermittlung der Versorgungslage auf
der Grundlage der Arztregisterdaten.

Die bisherige Regelung des Absatzes 2, die vorgibt, dass das Arztregister nach dem Muster
der Anlage zu fuhren ist, wird ersetzt. Stattdessen wird geregelt, dass das Arztregister die
in der Anlage der Verordnung aufgeflihrten Angaben enthalten muss. Der neue Ansatz,
nicht mehr ein konkretes Muster des Arztregisters, sondern nur noch die Daten, die das
Arztregister enthalten muss, vorzugeben, beruht darauf, dass das Register nunmehr elekt-
ronisch geflhrt wird. Das Arztregister muss dabei nicht mehr einem vorgegebenen Muster
entsprechen. Hierdurch soll zusatzlicher finanzieller Aufwand fir Softwareentwicklungen
vermieden werden, der durch neue strukturelle Vorgaben entstehen wirde. Insbesondere
sollen wichtige und notwendige Verlinkungen der personenbezogenen Angaben Uber Arz-
tinnen, Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu ihrem Arbeitgeber bezie-
hungsweise den Einrichtungen, fir die sie tatig sind, ermdglicht werden.

Die Angaben, die die Kassenarztliche Vereinigung als Registerstelle in das Arztregister ein-
tragt, werden generiert aus den Angaben der Arztinnen und Arzte in Antrdgen und Erkla-
rungen und aus Daten, die von den Kassenarztlichen Vereinigungen von Amts wegen er-
hoben werden.

Zu Nummer 3 (§ 3)

Zu Buchstabe a

Die Anderung in Absatz 1 enthalt den klarstellenden Hinweis auf die Arztinnen und Arzte
sowie die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die nicht von Amts wegen, son-
dern auf entsprechenden Antrag in das Arztregister eingetragen werden.

Zu Buchstabe b

Die Anderungen in Absatz 2 dienen der Vereinheitlichung der Gliederungsstruktur (Umstel-
lung von Buchstaben auf Nummern).

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine Folgednderung zu der Anderung in Absatz 2.
Zu Buchstabe d

Die Anderungen dienen der Vereinheitlichung der Gliederungsstruktur (Umstellung von
Buchstaben auf Nummern).
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Zu Buchstabe e

Die Neufassung des Absatzes 5 erfolgt aus rechtsformlichen Grinden.
Zu Nummer 4 (§ 4)

Zu Absatz 1

Absatz 1 bleibt unverandert.

Zu Absatz 2

Absatz 2 wird neu gefasst. Der Antrag auf Eintragung in das Arztregister erfolgt schriftlich
bei der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung. Dies erfordert die eigenhandige Unter-
schrift der antragstellenden Arztinnen und Arzte. Zur Vereinheitlichung und Vereinfachung
des Verfahrens wird nunmehr ausdricklich vorgegeben, dass die Kassenarztlichen Verei-
nigungen — entsprechend der bereits gangigen Praxis — auf ihren Internetseiten Formulare
fur den Antrag auf Eintragung in das Arztregister zur Verfligung stellen, in dem die antrag-
stellende Person die in den Nummern 1 bis 3 genannten zur Eintragung erforderlichen An-
gaben zu machen und Erklarungen abzugeben hat. Dies bedeutet, dass die antragstellende
Person das Formular ausdrucken und eigenhandig unterschreiben muss. Der schriftliche
Antrag kann bei Einhaltung der Voraussetzungen des § 36a des Ersten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB 1) durch eine elektronische Form ersetzt werden, sodass auch die elektro-
nische Kommunikation mdglich ist. Zudem wird mit der Schaffung eines neuen Absatzes 3
nunmehr differenziert zwischen den Angaben, die im Antrag zu machen sind (neuer Absatz
2) und den Unterlagen, die zum Nachweis beizufiigen sind (neuer Absatz 3).

Zu Nummer 1

Nach der Neuregelung in Absatz 2 Nummer 1 hat die antragsstellende Arztin oder der an-
tragsstellende Arzt im Antrag auf Eintragung in das Arztregister die in Abschnitt | Nummer
7 bis 16 sowie Abschnitt I| der Anlage genannten Informationen anzugeben.

Zu Nummer 2

Neu in Absatz 2 aufgenommen ist eine durch die antragsstellende Person abzugebende
Erklarung, dass ihr oder ihm gegenlber kein (vorlaufiges oder endgtiltiges) Berufsverbot
und kein Ruhen der Approbation angeordnet ist und dass die Approbation weder widerrufen
noch zurickgenommen wurde. Diese Informationen sind unverzichtbar fur die Arztregis-
tereintragung zu Abschnitt 1| Nummer 1.1 bis 1.5 der Anlage. Uber die entsprechende Ein-
tragung im Arztregister erhalt auch der Zulassungsausschuss Kenntnis Uber diese fur seine
Entscheidungen wichtigen Informationen.

Zu Nummer 3

Nummer 3 sieht nunmehr ausdricklich vor, dass der Antrag eine Aufstellung samtlicher seit
Approbationserteilung ausgelbten arztlichen Tatigkeiten in chronologischer Reihenfolge
enthalten muss. Dies wurde bereits jetzt schon Uberwiegend von den Kassenarztlichen Ver-
einigungen gefordert. Im Falle einer Auswahlentscheidung nach § 103 Absatz 4 Satz 4 und
5 SGB V sind Zeiten, in denen die arztliche Tatigkeit wegen der Erziehung von Kindern
oder der Pflege pflegebedurftiger naher Angehdériger in hduslicher Umgebung unterbrochen
worden ist, der Dauer der arztlichen Tatigkeit hinzuzurechnen (§ 103 Absatz 4 Satz 8 SGB
V). Auf die bislang geforderten Nachweise beziehungsweise Bescheinigungen uber die
ausgeubten arztlichen Tatigkeiten beim Antrag auf Eintragung in das Arztregister und beim
Antrag auf Zulassung (§ 18) wird hingegen zukUnftig verzichtet. Nicht mehr erforderlich ist
auch ein Lebenslauf, der bisher dem Zulassungsantrag beizufugen war. Somit entsteht den
Arztinnen und Arzten durch die Anderungen kein neuer Aufwand. Vielmehr bewirkt die neue
Nummer 3 (insbesondere im Zusammenhang mit dem neu gefassten § 18) lediglich eine
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sachgerechte Aufteilung der Pflichten bei Beantragung der Eintragung in das Arztregister
einerseits und der Zulassung andererseits. Gleichzeitig entlastet sie die Arztin oder den
Arzt davon, bestimmte Angaben durch Bescheinigungen nachzuweisen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird durch die Unterzeichnung des Antrags
durch die Arztin oder den Arzt bestatigt.

Zu Absatz 3

In Absatz 3 werden die Nachweise, die die Antragstellerin oder der Antragsteller dem An-
trag beizufigen hat, aufgelistet. In Erganzung zur Geburtsurkunde nach Nummer 1 ist im
Falle einer Namensanderung ein entsprechender Nachweis dem Antrag auf Eintragung in
das Arztregister beizufiigen. Neben der bereits bisher beizubringenden Approbationsur-
kunde (Nummer 3) werden nunmehr in den Nummern 4 bis 7 auch die Urkunden Uber eine
Promotion, andere akademische Grade oder Titel, die Anerkennung Uber die bestandene
facharztliche oder fachpsychotherapeutische Weiterbildung, zum Fuhren von Zusatz- oder
Schwerpunktbezeichnungen sowie gegebenenfalls tber das Richtlinienverfahren, in dem
die Psychotherapeutin oder der Psychotherapeut aus- oder weitergebildet ist, in der Ver-
ordnung abgebildet. Dabei handelt es sich um Urkunden, die schon jetzt flachendeckend
durch die Kassenarztlichen Vereinigungen beim Antrag auf Eintragung in das Arztregister
angefordert werden. Zur Erflllung ihrer Aufgaben bendtigen die Kassenarztlichen Vereini-
gungen Kenntnis (iber die Qualifikation der im Arztregister eingetragenen Arztinnen und
Arzte sowie Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Im Sinne des Patientenschut-
zes sind diese Qualifikationen durch Urkunden nachzuweisen.

Zu Absatz 4

Absatz 4 regelt, welche Urkunde Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die ihre
Approbation noch nach altem Recht vor Novellierung der Psychotherapeutenausbildung
erworben haben, bei ihrem Antrag auf Eintragung einzureichen haben. Sie haben statt einer
Weiterbildung zu einer Fachpsychotherapeutin oder einem Fachpsychotherapeuten eine
postgraduale Ausbildung absolviert, nach deren erfolgreichem Abschluss die Approbation
erteilt wird. Dementsprechend verfiigen sie nicht tber die in Absatz 3 Nummer 5 genannte
Anerkennungsurkunde zum Flhren einer Fachpsychotherapeutenbezeichnung in einem
Gebiet. Stattdessen haben sie die Bescheinigungen, die flir den Nachweis der Fachkunde
nach § 95c Absatz 2 Satz 2 SGB V erforderlich sind, beizufiigen. So ist zum Beispiel im
Falle einer Approbation nach § 2 Absatz 1 des Psychotherapeutengesetzes in der bis zum
31. August 2020 geltenden Fassung nur das Prifungszeugnis nach § 12 Absatz 2 Satz 1
der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeuten oder der
Ausbildungs- und Prifungsverordnung flr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in
der jeweils bis zum 31. August 2020 geltenden Fassung vorzulegen.

Zu Absatz 5

Es wird klargestellt, dass nur die Urkunden nach Absatz 3 in Urschrift vorzulegen sind und
diese auch regelhaft durch amtlich beglaubigte Abschriften ersetzt werden kdnnen. Bisher
war dies nach der Verordnung nur ausnahmsweise maglich.

Zu Absatz 6

Absatz 6 entspricht weitgehend dem bisherigen Absatz 4. In Absatz 6 werden die in den
Absétzen 2 und 3 vorgenommenen Anderungen nachvollzogen. Fiir den Fall, dass die Ap-
probationsurkunde durch die Arztin oder den Arzt nicht vorgelegt werden kann, wird ergan-
zend geregelt, dass der Nachweis Uber die Approbation durch eine die Approbationsur-
kunde ersetzende Urkunde der zustandigen Landesbehdrde erbracht werden kann.

Zu Absatz 7
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Das Arztregister kann seinen gesetzlichen Zweck nur dann erflillen, wenn es selbst und
wenn die Registerakten sowohl inhaltlich aktuell als auch sachlich richtig sind. Arztinnen
und Arzte sind daher verpflichtet, Anderungen in ihren persénlichen Verhéltnissen (wie bei-
spielsweise eine Namensanderung, eine Anderung der Kontaktdaten, eine zwischenzeitlich
eingetretene Drogen- oder Alkoholabhangigkeit, deren Nichtvorliegen erklart wurde) oder
in ihren sachlichen Verhaltnissen (wie beispielsweise eine im Nachgang der Registerein-
tragung zusatzlich erworbene Qualifikation, ein zwischenzeitlich angeordnetes Berufsver-
bot oder die Entziehung der Approbation) den Kassenarztlichen Vereinigungen mitzuteilen.

Zu Nummer 5 (§ 6)
Zu Buchstabe a

Der bisherige Absatz 1 ist aufgrund der Neufassung des § 2 sowie der Anlage, mit denen
die in das Arztregister aufzunehmenden Angaben naher bestimmt werden, zu streichen.

Zu Buchstabe b

Durch die Streichung des Absatzes 1 wird der bisherige Absatz 2 zu Absatz 1; der bisherige
Absatz 3 wird zu Absatz 2.

Zu Buchstabe ¢

Die Anderung dient einer einheitlichen Verwendung des Begriffs ,Entziehung® (statt ,Ent-
zug").

Zu Nummer 6 (§ 7)

§ 7 erhalt durch die Einflgung von Ziffern eine neue Struktur. Zudem werden die in Nummer
3 und 4 enthaltenen Verweise auf § 3 Absatz 2 angepasst.

Zu Nummer 7 (§ 9)
Zu Buchstabe a

In Absatz 2 wird die bisherige Regelung, dass fur die Einsicht in das Arztregister ein be-
rechtigtes Interesse darzulegen ist, modifiziert. Sofern Einsicht in Arztregisterdaten und Re-
gisterakten begehrt wird, die die eigene Person betreffen, bedarf es zukunftig keiner Darle-
gung eines berechtigten Interesses mehr; dieses wird unterstellt. Der neue Begriff ,Arztre-
gisterdaten® bringt deutlicher als bisher zum Ausdruck, dass sich die Einsicht nur auf eine
Teilmenge der im Arztregister gespeicherten Daten (das heif’t nur auf die die eigene Person
betreffende Daten) erstreckt.

Der neue Satz 2 stellt klar, dass fur die Einsicht in das Arztregister auch weiterhin dann ein
berechtigtes Interesse gefordert wird, wenn es um die Einsicht in die Arztregisterdaten von
Dritten geht. Ein solches liegt beispielsweise vor, wenn eine Konkurrentin oder ein Konkur-
rent im Nachbesetzungsverfahren oder eine Arztin oder ein Arzt zur Verwirklichung von
Kooperationen Einsicht nehmen will.

Zu Buchstabe b

Im neuen Absatz 3 werden die in § 25 Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) enthaltenen Regelungen zur Akteneinsicht durch Beteiligte wie-
dergegeben. Zwar sind die Vorschriften des SGB X bereits generell auf das Verwaltungs-
verfahren nach der Arzte-ZV anwendbar. Im Geltungsbereich des § 9, der lex specialis zu
§ 25 SGB X ist, werden sie allerdings verdrangt; zudem gilt das Akteneinsichtsrecht fir
Akten und nicht fur Register. Die Einsicht in die Registerakten und in das Arztregister erfolgt
bei der Behorde, die die Akten beziehungsweise das Register fuhrt. Antrage auf Einsicht in



- 56 - 04.08.2025

Arztregisterdaten und in Registerakten sind daher an die Kassenarztliche Vereinigung zu
richten und von dieser zu gewahren. Zudem gelten sowohl fur das Arztregister als auch fur
die Registerakten die Rahmenbedingungen fur die elektronische Einsichtnahme. Die Kas-
senarztliche Vereinigung kann nach Ausubung pflichtgemalen Ermessens nach Absatz 3
Satz 4 Ersatz ihrer Aufwendungen verlangen.

Zu Buchstabe c

Der neue Absatz 4, der die Einsicht der Zulassungs- und Berufungsausschusse in die Re-
gisterakten regelt, wird um ein Einsichtsrecht in die Arztregisterdaten der am Zulassungs-
verfahren beteiligten Arztinnen und Arzte erganzt. Damit wird auch die Grundlage fiir die
Neuregelung in § 18 Absatz 2 Satz 2 geschaffen, die die antragstellende Arztin oder den
antragstellenden Arzt von der Verpflichtung zur Vorlage eines Arztregisterauszugs entbin-
det, wenn die Zulassung in demselben Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung beantragt
wird, in dem auch die Arztregistereintragung erfolgte. Die Vorschrift wird um die Moglichkeit
der Zuganglichmachung in elektronischer Form erganzt.

Im Ubrigen erfolgt lediglich eine redaktionelle Anderung.
Zu Nummer 8 (§ 10)

Die bisherige Regelung des Absatzes 1, die vorgibt, dass das Bundesarztregister nach dem
Muster der Anlage zu fUhren ist, wird aufgehoben. Stattdessen wird — wie auch in § 1 Absatz
1 — geregelt, dass das Bundesarztregister elektronisch zu fuhren ist und die in der Anlage
dieser Verordnung aufgeflhrten Angaben enthalten muss. Der neue Ansatz, nicht mehr ein
konkretes Muster des (Bundes)Arztregisters, sondern nur noch die Daten, die das Register
enthalten muss, vorzugeben, beruht darauf, dass das Register nunmehr elektronisch ge-
fuhrt wird. Hierdurch soll zusatzlicher finanzieller Aufwand fur Softwareentwicklungen ver-
mieden werden, der durch neue strukturelle Vorgaben entstehen wirde. Insbesondere sol-
len wichtige und notwendige Verlinkungen der personenbezogenen Angaben Uber Arztin-
nen, Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu ihrem Arbeitgeber bezie-
hungsweise den Einrichtungen, fir die sie tatig sind, ermdglicht werden.

Zu Nummer 9 (§ 11)

Bisher sah § 11 Absatz 3 vor, dass die Kassenarztliche Vereinigung die Zulassungsbezirke
unverzuglich nach deren Bildung in den fir ihre amtlichen Bekanntmachungen zustandigen
Blattern bekanntgibt. Mit fortschreitender Digitalisierung werden amtliche Blatter zuneh-
mend auch elektronisch geflihrt. Dem tragt die Erganzung der Tatsache Rechnung, dass
eine Bekanntgabe auch im Internet mdglich ist, zum Beispiel auf einem dafiir vorgesehenen
elektronischen Portal. Die nahere Bestimmung obliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen
im Rahmen ihrer Satzungsbefugnis (§ 81 Absatz 1 Satz 1 Nummer 9 SGB V).

Zu Nummer 10 (§ 13)

Die (iberholte Bezeichnung ,Bundesausschuf® der Arzte und Krankenkassen® wird durch
die Bezeichnung ,Gemeinsamer Bundesausschuss® (vergleiche § 91 SGB V) ersetzt.

Zu Nummer 11 (§ 15)

Bisher sah § 15 vor, dass die Kassenarztliche Vereinigung nicht besetzte Vertragsarztsitze
in den fr ihre amtlichen Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern ausschreibt. Mit fort-
schreitender Digitalisierung werden amtliche Blatter zunehmend auch elektronisch gefiihrt.
Dem tragt die Erganzung Rechnung, dass eine Ausschreibung auch im Internet maglich ist,
zum Beispiel auf einem daflir vorgesehenen elektronischen Portal.
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Zu Nummer 12 (§ 16)

Zu Buchstabe a
Verwendung der aktuellen Bezeichnung ,Gemeinsamer Bundesausschuss® in Absatz 1.
Zu Buchstabe b

Die Anderungen dienen der Vereinheitlichung der Gliederungsstruktur (Umstellung von
Buchstaben auf Nummern).

Zu Buchstabe ¢

Bisher sah Absatz 7 vor, dass die Anordnung und Aufhebung von Zulassungsbeschrankun-
gen in den fur amtliche Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigungen vorgese-
henen Blattern zu veréffentlichen ist. Mit fortschreitender Digitalisierung werden amtliche
Blatter zunehmend auch elektronisch gefuhrt. Dem tragt die Ergdnzung der Tatsache Rech-
nung, dass eine Veroffentlichung auch im Internet mdglich ist, zum Beispiel auf einem dafur
vorgesehenen elektronischen Portal.

Zu Nummer 13 (§ 16b)

Zu Buchstabe a

Verwendung der aktuellen Bezeichnung ,Gemeinsamer Bundesausschuss® in Absatz 1.
Zu Buchstabe b

Aufhebung eines Uberholten Verweises.

Zu Buchstabe ¢

Die in Absatz 4 vorgesehene Veréffentlichung der Kassenarztlichen Vereinigung kann nicht
nur in den fur amtliche Bekanntmachungen der Kassenarztlichen Vereinigungen vorgese-
henen Blattern erfolgen, sondern entsprechend dem digitalen Fortschritt auch im Internet,
zum Beispiel in einem daflr vorgesehenen elektronischen Portal.

Zu Nummer 14 (§ 18)

§ 18 wird in Anlehnung an den geanderten § 4 neu strukturiert und auch hier zwischen den
Angaben und Erklarungen, die im Antrag zu machen beziehungsweise abzugeben sind
(neuer Absatz 1) und den Unterlagen, die beizufiigen sind, unterschieden (neuer Absatz 2).
Hier werden in nicht abschlieRender Weise die von der Antragstellerin oder dem Antrag-
steller zu machenden Angaben und beizufigenden Unterlagen genannt, die fur die Ent-
scheidung Uber den Antrag auf Zulassung erforderlich sind. Zur Entlastung der Antragsstel-
lerinnen und Antragssteller, der Kassenarztlichen Vereinigungen und Zulassungsaus-
schisse mussen keine Angaben und Unterlagen, die der Kassenarztlichen Vereinigung be-
reits im Antragsverfahren zur Eintragung in das Arztregister vorgelegt wurden, im Zulas-
sungsverfahren erneut vorgelegt werden. Vorzulegen im Rahmen des Antrags auf Zulas-
sung nach § 18 ist insofern nur noch der Arztregisterauszug, sofern der Antrag auf Zulas-
sung in einem anderen Bezirk gestellt wird. Dartber hinaus sind nur noch Angaben zu ma-
chen und Unterlagen vorzulegen, die Zeitrdume nach Eintragung in das Arztregister betref-
fen.

Zu Absatz 1

Der Antrag auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung erfolgt — wie auch schon bisher
— schriftlich beim zustandigen Zulassungsausschuss. Dies erfordert die eigenhandige
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Unterschrift der antragstellenden Arztinnen und Arzte. Zur Vereinheitlichung und Vereinfa-
chung des Verfahrens wird — wie auch in § 4 — nunmehr ausdrtcklich vorgegeben, dass die
Kassenarztlichen Vereinigungen auf ihren Internetseiten Formulare fur den Antrag auf Zu-
lassung zur Verfigung stellen, in denen die antragstellende Person die in den Nummern 1
bis 7 genannten fur die Zulassung erforderlichen Angaben zu machen und Erklarungen
abzugeben hat. Auch dies entspricht bereits der gangigen Praxis der Kassenarztlichen Ver-
einigungen. Dies bedeutet, dass die antragstellende Person das Formular ausdrucken und
eigenhandig unterschreiben muss. Der schriftliche Antrag kann auch durch eine elektroni-
sche Form ersetzt werden, wenn die Voraussetzungen nach § 36a SGB | eingehalten wer-
den, sodass auch die elektronische Kommunikation maoglich ist.

Die Angaben und Erklarungen nach den Nummern 2, 3, 4, 6 und 7 waren auch bisher schon
in § 18 vorgesehen. In Nummer 7 werden die bisher in § 18 Absatz 2 Nummer 5 enthaltenen
Erklarungen zur besseren Ubersichtlichkeit separat aufgezahlt. Ausdriicklich vorgegeben
wird nunmehr zusétzlich in Nummer 1, dass die Arztin oder der Arzt den gewiinschten Zeit-
punkt der Zulassung anzugeben hat. Diese Information bendtigt der Zulassungsausschuss
fur die Organisation der Sitzungen und auch fur die Prifung und Festlegung des Datums,
zu dem die Zulassung wirksam werden soll.

Anstelle des bisher in Absatz 2 Nummer 1 vorgesehenen Lebenslaufes ist nach Absatz 1
Nummer 5 zukinftig nur noch eine Aufstellung Uber samtliche seit Eintragung in das Arzt-
register ausgeulbten arztlichen Tatigkeiten in chronologischer Reihenfolge erforderlich. Da-
mit missen in Erganzung zur Aufstellung nach § 4 Absatz 2 Nummer 3 durch die Arztinnen
und Arzte nur noch diejenigen Tétigkeitsdaten angegeben werden, die seit Eintragung in
das Arztregister hinzugekommen sind. Im Falle einer Auswahlentscheidung nach § 103
Absatz 4 Satz 4 und 5 SGB V sind Zeiten, in denen die arztliche Tatigkeit wegen der Erzie-
hung von Kindern oder der Pflege pflegebedurftiger naher Angehoriger in hauslicher Um-
gebung unterbrochen worden ist, der Dauer der arztlichen Tatigkeit hinzuzurechnen (§ 103
Absatz 4 Satz 8 SGB V). Die Daten Uber Tatigkeiten aus dem Zeitraum bis zur Arztregis-
tereintragung sind fur den Zulassungsausschuss in den Registerakten ersichtlich (§ 9 Ab-
satz 3).

Zu Absatz 2

Nach Satz 1 ist dem Antrag auf Zulassung weiterhin ein Auszug aus dem Arztregister (Num-
mer 1) beizufugen, sofern kein Fall des neuen Satzes 2 vorliegt. Ebenfalls weiterhin beizu-
fugen ist eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Absatz 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes, aus der sich das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversiche-
rungsschutzes gemall § 95e SGB V ergibt (Nummer 2). Da der Arztregisterauszug alle
notwendigen Angaben zu bisherigen Zulassungen der Arztin oder des Arztes enthalt, ent-
fallt zur Entlastung der Arztinnen und Arzte die in der bisherigen Nummer 3 geregelte
Pflicht, Bescheinigungen der Kassenarztlichen Vereinigungen Uber bisherige Zulassungen
vorzulegen.

Zur Entlastung der antragstellenden Arztinnen oder Arzten wird im neuen Satz 2 geregelt,
dass kein Arztregisterauszug nach Satz 1 Nummer 1 mehr beigebracht werden muss, wenn
der Antrag auf Zulassung im Bezirk derselben Kassenarztlichen Vereinigung gestellt wird,
bei der bereits die Eintragung in das Arztregister erfolgte. In diesem Fall fordert der Zulas-
sungsausschuss den Arztregisterauszug bei der Kassenarztlichen Vereinigung an (§ 9 Ab-
satz 4).

Zu Absatz 3
Der bisherige Absatz 3 zu den beglaubigten Abschriften wird aufgehoben. Fir denin § 18

Absatz 2 genannten Arztregisterauszug und die Versicherungsbescheinigung bedarf es kei-
ner Regelung fur den Ersatz der Urschrift durch eine beglaubigte Abschrift. Auch des
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bisherigen Absatzes 4 zur Glaubhaftmachung bedarf es nicht mehr, da die Bescheinigun-
gen, auf die sich die Regelung bezog, zuklnftig nicht mehr verlangt werden.

Der neue Absatz 3 regelt die bisher in Absatz 2 Nummer 2 geforderte Vorlage eines Fuh-
rungszeugnisses. Der bisherige Begriff ,polizeiliches Fuhrungszeugnis® wird dahingehend
konkretisiert, dass zukunftig ein Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (§ 30 Ab-
satz 5 des Bundeszentralregistergesetzes - BZRG) zu beantragen ist, das dem Zulassungs-
ausschuss zum Zeitpunkt der Beschlussfassung vorliegen muss. Personen, die die Staats-
angehorigkeit eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen Union besitzen, sowie Dritt-
staatsangehdrige haben ein Europaisches Flhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde
zu beantragen (§§ 30b, 30 Absatz 5 BZRG). Unter den Voraussetzungen des Satzes 2 soll
die Beantragung eines erweiterten Flhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behorde
(§ 30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 BZRG) verlangt werden. Der Zulassungsausschuss
bestimmt, welche Art des Behordenflihrungszeugnisses zu beantragen ist. Das bedeutet,
dass der Zulassungsausschuss feststellt, bei welchen Facharztweiterbildungen, Schwer-
punkten oder Zusatz-Weiterbildungen eine Behandlung von Minderjahrigen, gegebenen-
falls ohne Begleitung der Eltern, in dem Male zu erwarten ist, dass die Vorlage eines er-
weiterten FUhrungszeugnisses sachgerecht ist. Dies durfte etwa regelhaft anzunehmen
sein bei Facharztinnen und Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin, fir Kinder- und Ju-
gendchirurgie, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie bei Facharz-
tinnen und Fachéarzten fur Radiologie mit Schwerpunkt Kinder- und Jugendradiologie. Ent-
sprechendes gilt fir Facharztinnen und Facharzte, bei denen aufgrund einer Zusatz-Wei-
terbildung (zum Beispiel Kinder- und Jugend-Orthopadie, Spezielle Kinder- und Jugend-
Urologie) in vergleichbarer Weise eine Behandlung Minderjahriger zu erwarten ist.

Liegen diese Voraussetzungen vor und verlangt der Zulassungsausschuss daher die Be-
antragung eines erweiterten FUhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behdrde, so hat er
der Arztin beziehungsweise dem Arzt die hierfiir erforderliche schriftliche Aufforderung nach
§ 30a Absatz 2 Satz 1 BZRG auszustellen.

Zu Nummer 15 (§ 19)

In § 19 ist bisher vom Antrag die Rede, ohne dass naher spezifiziert wird, um welchen
Antrag es sich handelt. Auch wenn aufgrund des Zusammenhangs mit § 18 zweifelsfrei klar
ist, dass es um den Zulassungsantrag geht, wird dies nunmehr durch den Einschub ,auf
Zulassung" klargestellt.

Zu Nummer 16 (§ 26)

Die Aufhebung der Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung, als Registerstelle ein
besonderes Verzeichnis Uber die ruhenden Zulassungen zu fuhren, steht in unmittelbarem
Zusammenhang mit Abschnitt Il Nummer 7 der Anlage. Das Ruhen war nach dem bisheri-
gen Muster der Anlage auch bisher schon Teil des Arztregisters. Mit der Aufhebung des
Absatzes 4 entfallt die Pflicht zur doppelten Speicherung der Daten Uber das Ruhen.

Zu Nummer 17 (§ 31)
Zu Buchstabe a
Die Uberholte Verweisung auf Artikel 50 des Vertrages zur Griindung der Europaischen

Gemeinschaft wir durch die Verweisung auf Artikel 57 des Vertrages uber die Arbeitsweise
der Europaischen Union ersetzt.
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Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um Folgednderungen, die durch die neue Struktur des § 18 notwendig wer-
den. Dem Antrag auf Ermachtigung sind wie bisher die Approbationsurkunde, eine Erkla-
rung der Arztin oder des Arztes zu einer etwaigen Drogen- oder Alkoholabhangigkeit (§ 18
Absatz 1 Satz 2 Nummer 7) sowie eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 des Ver-
sicherungsvertragsgesetzes, aus der sich das Bestehen eines ausreichenden Berufshaft-
pflichtversicherungsschutzes ergibt (§ 18 Absatz 2 Nummer 2), beizufiigen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine Folgeanderung aufgrund der Streichung des bisherigen § 18 Ab-
satz 3. Fir die Erklarung nach § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 sowie fur die Versicherungs-
bescheinigung gemal § 113 des Versicherungsvertragsgesetzes bedarf es keiner Rege-
lung fir den Ersatz der Urschriften durch beglaubigte Abschriften. Fiir die Approbationsur-
kunde wird geregelt, dass die Urschrift durch eine amtlich beglaubigte Abschrift ersetzt wer-
den kann (§ 4 Absatz 5). Kann die Approbationsurkunde nicht mehr vorgelegt werden, so
kann die bestehende Approbation durch eine die Approbationsurkunde ersetzende Ur-
kunde der zustandigen Landesbehorde nachgewiesen werden (§ 4 Absatz 6 Satz 2).

Zu Buchstabe ¢

Aufgrund der Integration des Ermachtigtenverzeichnisses in das Arztregister sind person-
lich erméchtigte Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und
ermachtigte Einrichtungen gemal § 1 Absatz 2 Nummer 3 in das allgemeine Arztregister
einzutragen. Die Eintragung in das Arztregister kann im Zuge des Antrags auf Ermachti-
gung entsprechend § 4 auf Antrag der Arztin oder des Arztes erfolgen oder die Erfassung
wird durch die Kassenarztlichen Vereinigungen von Amts wegen nach Ermachtigung voll-
zogen.

Zu Nummer 18 (§ 31a)
Zu Buchstabe a
Zu Buchstabe a

Die beim Antrag auf Ermachtigung vorzulegenden Erklarungen, Bescheinigungen und Ur-
kunden werden redaktionell an die Anderungen des neuen § 18 angepasst. Diese werden
in Satz 2 zur besseren Ubersichtlichkeit aufgezahlt und zudem um die Approbationsurkunde
erganzt.

Aufgrund der Streichung des bisherigen § 18 Absatz 3 wird der Verweis im bisherigen
Satz 3 aufgehoben. Es wird eine eigenstandige Regelung fir den Ersatz der Urkunden nach
Satz 2 Nummer 1 und 4 (Approbationsurkunde sowie Urkunde, aus der sich die Berechti-
gung zum Fuhren einer Gebietsbezeichnung ergibt) durch eine beglaubigte Abschrift auf-
genommen. Im neuen Satz 4 wird flr den Ersatz der Approbationsurkunde durch eine er-
setzende Urkunde der zustandigen Landesbehorde auf den neuen § 4 Absatz 6 Satz 2
verwiesen.

Zu Buchstabe b

Aufgrund der Streichung des bisherigen § 31 Absatz 10 ist der Verweis in Absatz 3 eben-
falls anzupassen.
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Zu Nummer 19 (§ 32)

§ 32 wird mit dem Ziel, Systematik, Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit der Norm zu ver-
bessern, neu strukturiert. Im Zuge dessen werden die bisherigen Regelungen Uber Assis-
tentinnen und Assistenten ausgegliedert und in einen eigenen Paragraphen (§ 32a) Uber-
fuhrt. In § 32 Absatz 1 werden nunmehr die grundlegenden Regelungen zur Vertretung, die
sowohl fur die genehmigungsfreie als auch die genehmigungspflichtige Vertretung gelten,
zusammengeflhrt. Der neue Absatz 2 enthalt nunmehr die Regelungen zur genehmigungs-
freien Vertretung und die neuen Absatze 3 und 4 diejenigen zur genehmigungspflichtigen
Vertretung.

Zu Absatz 1

Satz 1 bleibt unverandert. Der neue Satz 2 regelt, dass sich eine Vertragsarztin oder ein
Vertragsarzt bei Vorliegen eines in Absatz 2 oder 4 genannten Grundes vertreten lassen
kann. Er steht im Kontext mit Satz 1 und verdeutlicht, dass die Vertretung eine zulassige
Ausnahme vom Grundsatz der personlichen Leistungserbringung darstellt. Satz 3 ent-
spricht dem bisherigen Satz 5, Satz 4 dem bisherigen Absatz 4 und Satz 5 dem bisherigen
Absatz 2 Satz 6.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Ubernimmt im Wesentlichen den Regelungsgehalt des bisherigen Absatzes 1 und
regelt, aus welchen Grunden und fur welche Dauer eine genehmigungsfreie Vertretung
moglich ist, wann die Vertretung der Kassenarztlichen Vereinigung mitzuteilen ist und wel-
che Uberpriifungsrechte die Kassenarztliche Vereinigung hat.

In der Aufzahlung der zuldssigen Vertretungsgrinde wird die humanitare Hilfe erganzt, um
Arztinnen und Arzten eine solche zu ermdglichen, ohne dass die Erfiillung ihrer vertrags-
arztlichen Pflichten dadurch grundsatzlich in Frage gestellt wird. Dabei kommt eine Vertre-
tung dann in Betracht, wenn die humanitare Hilfe nicht neben der Erflllung der vertrags-
arztlichen Aufgaben geleistet werden kann.

Geandert werden die Regeln zur Krankheitsvertretung. Die zulassige Dauer von insgesamt
bis zu drei Monaten innerhalb von zwélf Monaten wird auf bis zu insgesamt sechs Monate
innerhalb von zwdlf Monaten verlangert. Mit Blick auf die Versorgungslage wird bestimmt,
dass die Dauer von insgesamt sechs Monaten innerhalb von zwolf Monaten die maximale
Hochstdauer fir genehmigungsfreie Vertretungen ist. Auch wenn Vertretungszeiten aus
Krankheitsgrinden und aus anderen Grinden zusammentreffen, durfen insgesamt sechs
Monate innerhalb von zwdlf Monaten nicht Uberschritten werden.

Zu Absatz 3

Neu ist die Regelung des Absatzes 3, die es der Kassenarztlichen Vereinigung ermaoglicht,
in Fallen, in denen die Hochstdauer der genehmigungsfreien Vertretung nach Absatz 2 er-
reicht wurde, aber eine Wiederaufnahme der Tatigkeit der Vertragsarztin oder des Vertrags-
arztes noch nicht moglich ist, eine langere Dauer der Vertretung zu genehmigen. Dadurch
wandelt sich die genehmigungsfreie Vertretung in eine genehmigungspflichtige Vertretung.

Zu Absatz 4

Absatz 4 Gbernimmt die bisherigen Regelungen zur Vertretung aus Griinden der Sicherstel-
lung, der Kindererziehung und der Pflege, aus denen die Regelungen zur Beschéaftigung
von Assistentinnen und Assistenten herausgeldst wurden.

Zu Absatz 5
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Absatz 5 schafft eine rechtssichere Rechtsgrundlage fir die Weiterflihnrung der Praxis einer
verstorbenen Vertragsarztin oder eines verstorbenen Vertragsarztes durch eine Vertreterin
beziehungsweise einen Vertreter oder auch mehrere Vertreterinnen beziehungsweise Ver-
treter. Die Vertretung wird — wie auch schon im bisherigen § 32b Absatz 6 fir angestellte
Arztinnen und Arzte — ermdglicht, auch wenn es niemanden mehr gibt, die oder der vertre-
ten wird. Eine entsprechende Vorschrift gibt es bereits im Bundesmantelvertrag-Arzte. An-
gesichts hierzu geaulRerter Zweifel an der Regelungskompetenz der Bundesmantelver-
tragspartner schafft der neue Absatz 5, der als Regelung einer Rechtsverordnung in der
Normenhierarchie hdher steht als eine untergesetzliche Selbstverwaltungsnorm, nun einen
verlasslichen Rechtsrahmen. Die von der Kassenarztlichen Vereinigung erteilte Genehmi-
gung wirkt sich entsprechend auch auf bestehende Anstellungsgenehmigungen aus. Die
Regelung orientiert sich an der Musterberufsordnung fiir Arzte. Die im Regelfall vorgese-
hene Dauer der Vertretung von neun Monaten, gerechnet ab dem Ende des Kalendervier-
teljahrs, in dem der Tod eingetreten ist, geht dabei aber Uber die derzeitigen Regelungen
im Bundesmantelvertrag-Arzte und in der Musterberufsordnung fir Arzte hinaus, um den
haufig groReren Zeitbedarf abzubilden. In begrindeten Einzelfallen ist zudem auch eine
Verlangerung moglich. Darlber hinaus ist explizit auch die Weiterfihrung der Praxis durch
mehrere Vertreterinnen oder Vertreter zulassig. Wie derzeit bereits im Bundesmantelver-
trag-Arzte vorgesehen, ist die Kassenseite tiber die Vertretung zu informieren. Die Kassen-
arztliche Vereinigung hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
den Namen des Vertreters sowie den Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Ver-
tretung mitzuteilen.

Zu Absatz 6

Absatz 6 Ubernimmt die bisher in Absatz 2 Satz 7 enthaltene Regelung Uber den Widerruf
einer Genehmigung. Diese erstreckt sich nunmehr auf die Genehmigungen nach Absatz 3,
4 und 5.

Zu Absatz 7

Absatz 7 enthalt eine Negativabgrenzung zu den vorstehenden Absatzen. Klargestellt wird,
dass die Regelungen der vorstehenden Absatze - mit Ausnahme der Mitteilungspflicht an
die Kassenarztliche Vereinigung nach Absatz 2 Satz 5 - nicht fir sogenannte kollegiale und
interne Vertretungen gelten. Dies sind zum einen Falle, in denen sich eine Vertragsarztin
oder ein Vertragsarzt durch eine andere Vertragsarztin oder einen anderen Vertragsarzt in
der Weise vertreten I3sst, dass die Patientinnen und Patienten die Praxis der anderen Arztin
oder des anderen Arztes aufsuchen, und dass diese oder dieser die Leistungen als eigene
abrechnet (kollegiale Vertretung). Zum anderen sind dies Falle, in denen die Patientinnen
und Patienten in Zeiten der Abwesenheit ihrer Arztin oder ihres Arztes von Kolleginnen oder
Kollegen derselben Arztpraxis versorgt werden (interne Vertretung). Unter den Begriff ,der-
selben Arztpraxis“ fallen Einzelpraxen mit einem oder mehreren angestellten Arztinnen oder
Arzten, Berufsausiibungsgemeinschaften sowie medizinische Versorgungszentren (MVZ).
Dass die kollegiale und die interne Vertretung von der externen Vertretung des § 32 zu
unterscheiden ist, ist in Rechtsprechung und Literatur anerkannt. Allerdings hat das Bun-
dessozialgericht in seinem Urteil vom 30. Oktober 2019 (Az. B 6 KA 9/18 R) zur internen
Vertretung innerhalb eines MVZ trotz ausdricklicher Betonung der Unterschiedlichkeit eine
Regelungslicke in Bezug auf die zuldssige Dauer gesehen. Dementsprechend hat es die
im bisherigen § 32 Absatz 1 verankerte Frist analog auf die interne Vertretung im MVZ
angewandt. Dies wird mit der Neuregelung korrigiert. Nach der Neuregelung in Absatz 7
sollen Einzelpraxen, Berufsaustibungsgemeinschaften und MVZ in Bezug auf die kollegiale
und die interne Vertretung gleichbehandelt werden und die Absatze 1 bis 6 - mit Ausnahme
der Mitteilungspflicht an die Kassenarztliche Vereinigung nach Absatz 2 Satz 5 - keine An-
wendung finden. Dies bedeutet gleichzeitig nicht, dass die kollegiale und interne Vertretung
zeitlich unbegrenzt moglich sind. Anderenfalls Iage ein Verstol gegen die Verpflichtung vor,
dem aus der Zulassung resultierenden Versorgungsauftrag nachzukommen, dessen Ein-
haltung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen zu Uberprufen ist.



-63 - 04.08.2025

In Satz 2 wird explizit geregelt, dass es Vertragsarztinnen und Vertragsarzten, die einen
halben oder drei Viertel Versorgungsauftrag haben, und teilzeitbeschaftigten Arztinnen oder
Arzten erlaubt ist, ihren Versorgungsumfang auszuweiten oder ihre Arbeitszeit zu erhéhen,
um den Ausfall der vertretenen Arztin oder des vertretenen Arztes durch eine interne Ver-
tretung aufzufangen. Dies gilt auch in Féllen, in denen sich eine Arztin oder ein Arzt in einem
Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, gemaf § 101 Ab-
satz 1 SGB V gegeniber dem Zulassungsausschuss zu einer Leistungsbegrenzung ver-
pflichtet hat. Denn dadurch, dass lediglich der Ausfall einer Kollegin oder eines Kollegen
aufgefangen wird, erhdht sich das Gesamtleistungsvolumen der Praxis nicht. Insofern ist
es zulassig, wenn eine angestellte Arztin oder ein angestellter Arzt (iber die Arbeitszeit, die
ihrer oder seiner Anstellungsgenehmigung zugrunde liegt, hinaus arbeitet. Dies erhoht die
Flexibilitat bei auf der Organisation von MalRnahmen, mit denen Ausfalle innerhalb der Ver-
tragsarztpraxis, Berufsausibungsgemeinschaft oder des MVZ aufgefangen werden kon-
nen.

Zu Nummer 20 (§ 32a)

Die Regelungen uber die Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten werden nun-
mehr zum Zwecke der besseren Ubersichtlichkeit und des besseren Gesamtverstandnisses
aus § 32 extrahiert und in einer eigenen Vorschrift gebundelt. Wahrend Absatz 1 grundle-
gende Regelungen enthalt, sind in den nachfolgenden Absatzen die verschiedenen Assis-
tentenarten geregelt. So trifft Absatz 2 Regelungen fir die Aus- und Weiterbildungsassis-
tenten und Absatz 3 fUr die sogenannten Sicherstellungs- beziehungsweise Entlastungsas-
sistenten. Absatz 4 schafft zudem einen neuen Tatbestand zur Beschaftigung von Assis-
tentinnen und Assistenten.

Zu Absatz 1

Absatz 1 legt entsprechend der bisherigen Regelung in § 32 Absatz 2 Satz 5 fest, dass flr
die Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten die vorherige Genehmigung der
Kassenarztlichen Vereinigung erforderlich ist. Durch die Anordnung der entsprechenden
Geltung des § 32 Absatz 1 Satz 4 und 5 wird die Verpflichtung der Vertragsarztin oder des
Vertragsarztes, seine Assistentinnen oder Assistenten zur Erflillung der vertragsarztlichen
Pflichten anzuhalten, und die Verpflichtung, die Dauer der Assistentenbeschaftigung zu be-
fristen, auch in den neuen § 32a transferiert.

Zu Absatz 2

Die in Absatz 2 transferierten Regelungen zur Beschaftigung von Assistentinnen und As-
sistenten im Rahmen der Aus- oder Weiterbildung werden inhaltlich nicht geandert. Erganzt
wird jedoch die Vorgabe, dass eine Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt mit vollem Versor-
gungsauftrag hdchstens zwei vollzeitig tatige Aus- oder Weiterbildungsassistenten oder vier
Aus- oder Weiterbildungsassistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft be-
schéftigen kann. Nach § 32 Absatz 1 Satz 1 hat die Vertragsarztin beziehungsweise der
Vertragsarzt die vertragsarztliche Tatigkeit grundsatzlich personlich auszutiben. Durch die-
sen Grundsatz der personlichen Leistungserbringung soll insbesondere die Qualitat der
vertragsarztlichen Versorgung gesichert werden. Die Beschéaftigung von Aus- oder Weiter-
bildungsassistentinnen und -assistenten und Anrechnung von durch diese erbrachten arzt-
lichen Leistungen ist eine Ausnahme von diesem Grundsatz. Da Weiterbildungsassisten-
tinnen und -assistenten noch nicht Gber die erforderlichen Qualifikationen zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung verfligen, kbnnen arztliche Leistungen von Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten dem Vertragsarzt nur zugerechnet werden, wenn
eine Uberwachung und Anleitung durch die weiterbildende Arztin beziehungsweise den
weiterbildenden Arzt erfolgt. Unter dieser Betrachtung sowie mit Blick auf Absatz 6, nach
dem die Beschéaftigung von Assistentinnen und Assistenten grundsatzlich nicht der Vergro-
Berung der Vertragsarztpraxis oder Aufrechterhaltung eines Ubergro3en Praxisumfangs
dienen darf, ist eine Beschrankung der Anzahl der Weiterbildungsassistentinnen und -
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assistenten angezeigt. Wie die Regelung in Absatz 6 Satz 1 dient eine Beschrankung dar-
uber hinaus auch der Sicherstellung einer hinreichenden Qualitat der Weiterbildung. Die
Arztin oder der Arzt, der beziehungsweise die die Weiterbildungsassistentin oder den Wei-
terbildungsassistenten fachlich betreut, soll gentigend Zeit fur die Vermittlung der nétigen
Kenntnisse und Kompetenzen haben. Die Praxisorganisation soll daher die notwendige Be-
treuung und Uberwachung jeder einzelnen Weiterbildungsassistentin beziehungsweise je-
des einzelnen Weiterbildungsassistenten sicherstellen. Daher sollten bei Teilzeitbeschafti-
gung von Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten die verschiedenen Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten nicht alle gleichzeitig, sondern mdglichst zeitversetzt
zum Einsatz kommen. Das konkrete MaR der Uberwachung und Anleitung bestimmt sich
dabei an den Fortschritten der oder des Weiterzubildenden in dem von ihr oder ihm ange-
strebten Qualifikationserwerb.

Um dabei dennoch ein ausreichendes Weiterbildungsangebot gewahrleisten zu kdnnen,
sollen eine Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag bis zu zwei
vollzeitig tatige Aus- oder Weiterbildungsassistenten oder vier Aus- oder Weiterbildungsas-
sistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft beschaftigen kdnnen. So wird
beispielsweise auch bei einer begrenzten Anzahl von Arztinnen beziehungsweise Arzten
mit Weiterbildungsbefugnis in einem bestimmten Fachgebiet oder in einer bestimmten Re-
gion ermdglicht, die Weiterbildung zu absolvieren. Nach Absatz 6 ist in Fallen der Weiter-
bildung nach § 95c Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V sowie nach Absatz 2 Satz 2 in
Verbindung mit § 75a SGB V in bestimmtem Umfang abweichend von der Grundregel nach
Absatz 6 Satz 1 und § 87b Absatz 2 Satz 1 SGB V eine Vergroerung der Vertragsarztpra-
xis zulassig, das heil’t insbesondere in Fallen der Beschaftigung von bis zu zwei in Vollzeit
tatigen Assistentinnen oder Assistenten in psychotherapeutischer oder allgemeinmedizini-
scher Weiterbildung.

Damit betragt die maximal zulassige Quote fur die Betreuung je vollem Versorgungsauf-
trag 1:2. Diese Quote gilt entsprechend auch bei einem reduzierten Versorgungsauftrag.
So kann eine Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt, deren oder dessen Versorgungsauftrag
auf drei Viertel beschrankt ist, zwei Weiterbildungsassistentinnen oder -assistenten, deren
regelmalige Wochenarbeitszeit drei Viertel derjenigen eines vergleichbaren vollzeitbe-
schaftigten Weiterbildungsassistenten betragt, beschaftigen. Auch ware in diesem Fall die
Beschaftigung von bis zu drei Weiterbildungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger
Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft moglich. Eine Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt,
deren oder dessen Versorgungsauftrag auf die Halfte beschrankt ist, kann entsprechend
bis zu zwei Weiterbildungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit
einer Vollzeitkraft beschaftigen.

In sdmtlichen Fallen missen die vereinbarten Arbeitszeiten der Weiterbildungsassistentin
oder des Weiterbildungsassistenten innerhalb der eigenen regularen Praxisarbeitszeiten
des Vertragsarztes oder der Vertragsarztin liegen. Damit wird sichergestellt, dass die be-
treuende Vertragsarztin oder der betreuende Vertragsarzt die Weiterbildungsassistentinnen
oder -assistenten ausreichend anleiten und Uberwachen kann. Insofern ist ausgeschlossen,
dass eine Vertragsarztin beziehungsweise ein Vertragsarzt mit eingeschranktem Versor-
gungsauftrag eine Weiterbildungsassistentin oder einen Weiterbildungsassistenten betreut,
deren oder dessen Tatigkeitsumfang den eigenen Versorgungsauftrag Ubersteigt. So kann
beispielsweise mit einem halben oder drei Viertel Versorgungsauftrag kein in Vollzeit tatiger
Weiterbildungsassistent betreut werden.

Zu Absatz 3

Absatz 3 Ubernimmt den Regelungsinhalt des bisherigen § 32 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1,
zweite Alternative sowie Nummern 2 und 3 zur Beschaftigung einer Assistentin oder eines
Assistenten aus Grinden der Sicherstellung, der Kindererziehung und der Pflege (soge-
nannte Sicherstellungs- beziehungsweise Entlastungsassistenten). Klargestellt wird ent-
sprechend der derzeit geltenden Rechtslage, dass die Beschaftigung einer Assistentin oder
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eines Assistenten der Entlastung der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes dient, wenn
diese oder dieser ihre oder seine vertragsarztlichen Pflichten voribergehend nicht in vollem
Umfang erfullen kann. Assistentinnen oder Assistenten werden somit neben der Vertrags-
arztin oder dem Vertragsarzt tatig und tragen dazu bei, dass diese ihren Versorgungsauf-
trag erfullen. Auch die Regelungen zur zulassigen Dauer einer Beschaftigung von Assis-
tentinnen und Assistenten aus Grinden der Kindererziehung und der Pflege sowie zur Ver-
langerungsmaoglichkeit entsprechen denjenigen bei der Vertretung.

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird nunmehr ein neuer Tatbestand zur Beschaftigung von Assistentinnen und
Assistenten geschaffen. Dieser betrifft den Fall, dass eine Vertragsarztin oder ein Vertrags-
arzt eine Assistentin oder einen Assistenten beschaftigen will, um voribergehend Patien-
tinnen und Patienten aufzufangen, deren Weiterbehandlung in ihrer bisherigen, in der na-
heren Umgebung befindlichen Praxis nicht mehr gesichert ist, weil die Zulassung der bis-
herigen Vertragsarztin oder des bisherigen Vertragsarztes endet. Grinde hierfir kénnen
zum Beispiel sein, dass die benachbarte Vertragsarztin oder der benachbarte Vertragsarzt
krankheitsbedingt ausscheidet oder in den Ruhestand geht und bislang weder eine Nach-
besetzung erfolgt ist, noch eine Vertreterin oder ein Vertreter beschaftigt wird. In den Ho-
norarverteilungsmalstaben gibt es bereits jetzt Regelungen, die in einem solchen Fall die
Méglichkeit von Ausnahmen von einer Mengenbegrenzung vorsehen und der Arztin oder
dem Arzt erlauben, ihr oder sein zu den Preisen der regionalen Euro-Geblhrenordnung zu
vergutendes Leistungsmengenvolumen zu erhéhen. Mit dem nunmehr in Absatz 4 geschaf-
fenen Tatbestand soll aber auch auf der Ebene der Genehmigungserteilung die Moglichkeit
eroffnet werden, den erhdhten Patientenandrang anstelle von erhdhten eigenen Anstren-
gungen auch durch den Einsatz von Assistentinnen und Assistenten zu bewaltigen. Neu an
dieser Einsatzmdglichkeit fir Assistentinnen und Assistenten ist, dass damit ausnahms-
weise nicht die Erflllung des eigenen Versorgungsauftrags, sondern der eines Dritten —
namlich der der bisherigen Vertragsarztin oder des bisherigen Vertragsarztes — abgesichert
werden soll.

Zu Absatz 5

Absatz 5 Ubernimmt die bisher in Absatz 2 Satz 7 enthaltene Regelung Uber den Widerruf
einer Genehmigung. Diese erstreckt sich nunmehr auf die Genehmigungen aller Assisten-
tenarten.

Zu Absatz 6

Absatz 6 Gbernimmt den Regelungsinhalt des bisherigen § 32 Absatz 3, der eine Assisten-
tenbeschaftigung verbietet, wenn sie der VergréRerung der Vertragsarztpraxis oder der Auf-
rechterhaltung eines UbergroRen Praxisumfangs dient. Ubernommen werden auch die bis-
herigen Ausnahmeregelungen. In Satz 2 wird lediglich der Begriff der ,Kassenpraxis“ durch
,vertragspsychotherapeutenpraxis“ ersetzt, um den veralteten Begriff auszutauschen und
an die BezugsgrofRe sprachlich anzugleichen. Die Ausnahmeregelung des bisherigen § 32
Absatz 3 Satz 3, die im Falle der Beschéaftigung einer Weiterbildungsassistentin oder eines
Weiterbildungsassistenten nach § 75a SGB V in gewissem Umfang eine Praxisvergrofle-
rung zulasst, wird Ubernommen. In diese Ausnahmeregelung wird nunmehr auch der neue
Tatbestand der Mitversorgung von Patientinnen und Patienten der Nachbarpraxis (Absatz
4) einbezogen. Dies fuhrt zwar zu einem Anstieg des Leistungsvolumens der aushelfenden
Praxis, erhdht aber das Leistungsvolumen insgesamt nicht, da die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt, deren Zulassung beendet ist, keine Leistungen mehr abrechnet. Darlber hin-
aus erfolgen lediglich redaktionelle Anpassungen zur Klarstellung, die unter anderem auf-
grund der neuen Regelung in § 32a Absatz 2, nach der eine Beschaftigung von bis zu zwei
Aus- oder Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten in Vollzeit oder bis zu vier Aus-
oder Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten in Teilzeit moglich ist, angezeigt sind.
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Zu Nummer 21 (§ 32b)

Zu Buchstabe a

In Absatz 2 wird geregelt, dass fur den Antrag auf Genehmigung der Anstellung § 18 ent-
sprechend gilt. Dadurch muss zum einen entsprechend der bisherigen Praxis der Antrag
schriftlich gestellt werden. Die Ersetzung der Schriftform ist unter Einhaltung der VVorgaben
des § 36a SGB | moglich, sodass auch die elektronische Kommunikation moglich ist.. Zu-
dem sind die in § 18 genannten Erklarungen, Urkunden und Nachweise entsprechend an-
zugeben und beizufiigen. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite ein
Formular flr den Antrag auf Genehmigung einer Anstellung zur Verfigung. Da Vorausset-
zung fiir die Genehmigung einer Anstellung die Eintragung der anzustellenden Arztin oder
des anzustellenden Arztes in das Arztregister ist, missen die Voraussetzungen des § 4
erfullt sein. Eines Verweises auf Einzelregelungen des § 4 bedarf es daher nicht, so dass
die bisher geltende Anordnung der entsprechenden Anwendung des § 4 Absatz 2 bis 4
aufgehoben wird.

Neben den in § 18 aufgefuhrten Angaben, Erklarungen und Unterlagen sind im Antrag die
vereinbarte Arbeitszeit, der Arbeitsort und der gewiinschte Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme
anzugeben. Dies ist notwendig, damit die Genehmigung fir eine konkrete Arbeitszeit und
Betriebsstétte, in der die angestellte Arztin oder der angestellte Arzt tétig sein wird, ausge-
sprochen werden kann. Zudem ist eine Kopie des Arbeitsvertrages beizuftigen.

Zu Buchstabe b

Der neue Absatz 3 regelt kunftig, welche Unterlagen bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten einer Anstellung beizubringen sind. In diesem Fall ist lediglich die Erklarung nach
§ 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 abzugeben und eine Versicherungsbescheinigung nach §
18 Absatz 2 Nummer 2 beizufiigen. Dies beruht darauf, dass die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt, die oder der ihre beziehungsweise seine Zulassung in eine Anstellung um-
wandeln will, samtliche Angaben des § 18 Absatz 1 bereits im Zulassungsantrag gemacht
hat. Es handelt sich hierbei lediglich um einen Statuswechsel, der keine Auswirkungen auf
die Patientensicherheit mit sich bringt. Wiirde die Arztin oder der Arzt den bisherigen Status
beibehalten, waren gar keine Unterlagen vorzulegen.

Wie bei der regularen Anstellung in Absatz 2 sind auch bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten der Anstellung Arbeitszeit, Arbeitsort und gewinschter Zeitpunkt der Arbeitsauf-
nahme anzugeben sowie eine Kopie des Arbeitsvertrages beizufligen.

Zu Buchstabe c
Es handelt sich um eine Folgeanderung.
Zu Buchstabe d

Der bisherige Absatz 4, der die Kassenarztlichen Vereinigungen verpflichtet, Uber die an-
gestellten Arztinnen und Arzte ein besonderes Verzeichnis zu fihren, wird aufgehoben, weil
dieses in das Arztregister nach § 1 Absatz 1 integriert wird.

In Absatz 5 im ersten Halbsatz wird der drei Viertel Versorgungsauftrag erganzt und damit
die Regelung des § 95 Absatz 9b erster Halbsatz SGB V nachvollzogen. Zudem wird mit
der Bezugnahme auf § 103 Absatz 3a Satz 1 SGB V im zweiten Halbsatz verdeutlicht, dass
der Zulassungsausschuss im Vorfeld der Durchflihrung des Nachbesetzungsverfahrens
durch die Kassenarztliche Vereinigung zunachst Gber die Frage entscheidet, ob ein Nach-
besetzungsverfahren Gberhaupt erfolgen soll.
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Zu Buchstabe e

Der bisherige Absatz 6 wird in § 32c transferiert.
Zu Buchstabe f

Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 6.

Zu Nummer 22 (§ 32c)

Mit § 32c wird eine eigene Vorschrift fur die Beschaftigung von Vertreterinnen und Vertre-
tern sowie Assistentinnen und Assistenten fur angestellte Arztinnen und Arzte geschaffen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 Ubernimmt im Wesentlichen die bisherigen Vertretungsregelungen des § 32b Ab-
satz 6 fur angestellte Arztinnen und Arzte. Die Rahmenbedingungen fiir eine genehmi-
gungsfreie Beschaftigung von Vertreterinnen und Vertretern bleiben gleich. Durch die An-
ordnung der entsprechenden Geltung des § 32 Absatz 1 Satz 3 bis 5 und des § 32 Absatz 2
finden die Regelungen zur genehmigungsfreien Vertretung von Vertragsarztinnen und Ver-
tragsarzten auch auf die Vertretung fiir angestellte Arztinnen und Arzte entsprechende An-
wendung; geandert werden lediglich die Verweise, die an die neue Struktur des § 32 ange-
passt werden. Ebenso unverandert bleibt die Mdglichkeit fir die genehmigungsfreie Vertre-
tung bei Freistellung und Beendigung des Anstellungsverhaltnisses durch Tod, Kindigung
oder andere Grunde. Auch in diesen Fallen der genehmigungsfreien Beschaftigung von
Vertreterinnen und Vertretern hat aufgrund des Verweises auf § 32 Absatz 2 in Satz 2 bei
einer langer als eine Woche dauernden Vertretung eine Mitteilung an die Kassenarztliche
Vereinigung zu erfolgen (§ 32 Absatz 2 Satz 5). Neu hinzugekommen ist die Mdglichkeit
einer genehmigungspflichtigen Vertretung. Kraft Verweises kénnen fiir angestellte Arztin-
nen oder angestellten Arzte mit vorheriger Genehmigung der Kassenéarztlichen Vereinigung
auch Vertreterinnen oder Vertreter aus Grinden der Sicherstellung beschéaftigt werden.
Dadurch werden die Vertretungsmoglichkeiten erweitert und den Arztinnen und Arzten
mehr Flexibilitat eingeraumt. Auf der einen Seite wird Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
eine langfristige Bindung an bewahrte angestellte Arztinnen und Arzte erleichtert und auf
der anderen Seite erhalten angestellte Arztinnen und Arzten langerfristige Beschaftigungs-
perspektiven. Dies tragt zur weiteren Annaherung von Vertragsarztinnen und Vertragsarz-
ten einerseits und angestellten Arztinnen und Arzten andererseits bei.

Zu Absatz 2

Durch die Anordnung der entsprechenden Geltung des § 32 Absatz 7 wird sichergestellt,
dass dessen Anwendungsbereich sich nicht auf die interne Vertretung einer Vertragsarztin
beziehungsweise eines Vertragsarztes beschrankt, sondern auch angestellte Arztinnen und
Arzte durch andere zugelassene oder angestellte Arztinnen und Arzte derselben Praxis
vertreten werden konnen.

Zu Absatz 3

Ebenfalls neu ist die Mdglichkeit, Assistentinnen oder Assistenten fir eine angestellte Arztin
oder einen angestellten Arzt zu beschaftigen, wenn angestellte Arztinnen oder Arzte vo-
rubergehend mit geringerer Arbeitszeit tatig sind. Diese Mdglichkeit ist auf den Fall der so-
genannten Sicherstellungs- beziehungsweise Entlastungsassistenz beschrankt. Diese Re-
gelungen tragen ebenso wie Absatz 1 zu einer Flexibilisierung der Berufsauslibung bei.
Denn ein Bedarf fir eine Entlastung beziehungsweise Unterstitzung kann nicht nur in dem
Fall bestehen, dass eine angestellte Arztin oder ein angestellter Arzt ganz ausféllt, sondern
auch wenn sie oder er temporar ihre beziehungsweise seine Arbeitszeit reduziert.
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Die Beschaftigung bedarf der Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung. Es gilt die
Vorgabe, dass die Beschaftigung einer Assistentin oder eines Assistenten fur eine ange-
stellte Arztin oder einen angestellten Arzt zu befristen ist. Es gelten im Hinblick auf die Be-
schaftigung von Assistentinnen und Assistenten aus Grunden der Kindererziehung und der
Pflege dieselben Hochstdauern wie auch bei der Vertretung in § 32 Absatz 4 beziehungs-
weise bei der Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten fur die Vertragsarztin oder
den Vertragsarzt selbst nach § 32a Absatz 3. Gleiches gilt fir die Voraussetzungen des
Widerrufs der Genehmigung. Die Vertragsarztin beziehungsweise der Vertragsarzt hat die
Assistentinnen und Assistenten nach Satz 9 ebenfalls zur Erflllung der vertragsarztlichen
Pflichten anzuhalten. Wie auch in Falle der Beschaftigung von Assistentinnen und Assis-
tenten nach § 32a darf die Beschaftigung nach Satz 10 nicht der VergrdfRerung der Ver-
tragsarztpraxis oder der Aufrechterhaltung eines Ubergrof3en Praxisumfangs dienen.

Soweit in § 32c die Formulierung ,fur einen angestellten Arzt* verwendet wird, dient dies
nur der Beschreibung, wessen Ausfall ausgeglichen werden soll (bei Assistenz ein teilwei-
ser Ausfall, bei Vertretung ein ganzlicher). Sie andert - ebenso wie in Absatz 1 und im bis-
herigen § 32 Absatz 6 — nichts daran, dass die Leistungen von Assistentinnen oder Assis-
tenten (und Vertreterinnen und Vertretern) der Vertragsarztin beziehungsweise dem Ver-
tragsarzt oder dem MVZ zugerechnet werden, die letztlich die Verantwortung tragen.

Zu Nummer 23 (§ 32d)

Der bisherige § 32a wird zu § 32d, es handelt sich insoweit um eine Folgeanderung. Zu-
satzlich wird in Satz 2 entsprechend der Erganzungen in § 32 Absatz 2 Satz 1 die humani-
tare Hilfe als zuldssiger Vertretungsgrund aufgefuhrt sowie die Regeln zur Krankheitsver-
tretung geandert. Auch hier wird mit Satz 3 die zulassige Dauer von insgesamt bis zu drei
Monaten innerhalb von zwdlf Monaten auf bis zu insgesamt sechs Monaten innerhalb von
zwolf Monaten verlangert und mit Blick auf die Versorgungslage wird in Satz 4 bestimmt,
dass die Dauer von insgesamt sechs Monaten innerhalb von zwolf Monaten die maximale
Hochstdauer fur Vertretungen ist. Die Regelung des bisherigen § 32a Satz 3 entfallt. Damit
ist auch bei Ermachtigungen nach § 31 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 eine Vertretung unter
den vorgenannten Voraussetzungen grundsatzlich méglich.

Zu Nummer 24 (§ 36)

Durch die Anderungen in § 36 werden die Vorgaben fiir Sitzungen der Zulassungsaus-
schisse angepasst, insbesondere wird den Zulassungsausschissen ermdglicht, in weite-
rem Umfang als bislang Sitzungen mittels Videotechnik durchzufiihren.

Die Nutzung von Videotechnik hat sich mittlerweile in vielen Bereichen der Wirtschaft sowie
des Verwaltungs- und Justizwesens etabliert. Auch die Durchflihrung von Sitzungen mittels
Videotechnik hat sich in der Praxis der Zulassungsausschuisse bewahrt. Sowohl auf Seiten
der Mitglieder der Zulassungsausschusse, die ihr Amt als Ehrenamt fihren (§ 96 Absatz 2
Satz 3 SGB V), als auch auf Seiten der Beteiligten kann so der Aufwand, der mit der Durch-
fuhrung von Prasenzsitzungen verbunden ist, reduziert werden, etwa durch das Entfallen
langerer Anreisezeiten. Bestehende Hurden, die durch die bislang hohen tatbestandlichen
Voraussetzungen (,gewichtige Griinde®) und das Einstimmigkeitserfordernis bei der Ent-
scheidung Uber die Durchfihrung von Sitzungen mittels Videotechnik vorlagen, werden
durch die Anderungen in § 36 abgesenkt. Dadurch wird es den Zulassungsausschiissen
ermoglicht, unter geringerem Aufwand 6fter zu tagen, sodass sich auch die Wartezeiten fr
Antragstellerinnen und Antragsteller auf Entscheidungen reduzieren und der Zugang zur
vertragsarztlichen Versorgung beschleunigt werden kann. Der Zulassungsausschuss muss
jedoch weiterhin eine Entscheidung Uber die Durchfuhrung der Sitzung mittels Videotechnik
treffen, andernfalls ist die Sitzung in Prasenz durchzufihren. Die Entscheidung Uber die
Durchflhrung der Sitzungen mittels Videotechnik kann von nun an mit einfacher Stimmen-
mehrheit gefasst werden (§ 96 Absatz 2 Satz 6 SGB V). Weiterhin steht den am Verfahren
beteiligten Arztinnen und Arzten das Widerspruchsrecht nach § 37 Absatz 1 Satz 4 zu, mit
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dem sie eine Prasenzsitzung der Mitglieder des Zulassungsausschusses und ihrer Person
erwirken kénnen.

Die Regelungen gelten aufgrund der Anordnung der entsprechenden Geltung der §§ 36 bis
43 in § 45 Absatz 3 auch fur die Berufungsausschusse.

Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Mit den Anderungen in Absatz 1 Satz 2 wird den Zulassungsausschiissen erméglicht, un-
abhangig vom Vorliegen gewichtiger Grinde Sitzungen mittels Videotechnik durchzufuh-
ren. Da die Durchflihrung von Sitzungen mittels Videotechnik nach Absatz 3 nunmehr auch
ermoglicht werden soll, wenn kein gewichtiger Grund vorliegt, konnte der Verweis in Absatz
1 gestrichen werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit dem neuen Satz 4 wird darUber hinaus vorgesehen, dass den Mitgliedern des Zulas-
sungsausschusses zum Zwecke der Sitzungsvorbereitung die flr die Entscheidung not-
wendigen Unterlagen zur Verfigung zu stellen sind. Dies kann auch elektronisch erfolgen.

Zu Buchstabe b

Absatz 2 wird neu gefasst, um einen redaktionellen Fehler zu korrigieren (Absatz 2 Satz 1
wurde in Artikel 12 Nummer 4a Buchstabe b Doppelbuchstabe aa des Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) versehentlich als
Absatz 2 Satz 2 bezeichnet). Die bisherige Bezeichnung ,Patientenvertreterinnen und -ver-
treter® wird zudem an die in § 140 Absatz 3 Satz 1 SGB V verwendete Bezeichnung ange-
glichen.

Es wird au’erdem ein neuer Satz angeflgt, der die flr die Ausibung der Mitberatungs-
rechte notwendigen Unterlagen betrifft. Diese sind den Patientenvertreterinnen und -vertre-
tern und der flr die Sozialversicherung zustandige obersten Landesbehdérde — gegebenen-
falls auch elektronisch — zur Verfugung zu stellen. Die Regelung entspricht der vergleich-
baren, flr die Mitglieder des Zulassungsausschusses geltenden Regelung des Absatzes 1
Satz 4.

Zu Buchstabe ¢

Durch die weitgehende Neufassung von Absatz 3 wird den Zulassungsausschiissen er-
mdglicht, unabhangig vom Vorliegen gewichtiger Griinde Sitzungen mittels Videotechnik
durchzufiihren. Die Regelung, die in Reaktion auf die Erfordernisse der Corona-Pandemie
mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S.
2754; 2022 | S. 1025) (GVWG) eingefuhrt wurde, hat den Einsatz von Videotechnik zur
Durchfihrung der Sitzungen ermdglicht und ist in der Praxis auf breite Zustimmung gesto-
Ren. Allerdings werden die tatbestandlichen Voraussetzungen als auch das Einstimmig-
keitserfordernis zur entsprechenden Durchflhrung als bestehendes Hemmnis empfunden.
Diesen Umstanden tragt die Anpassung in Absatz 3 Rechnung. Perspektivisch kdnnen
durch eine vermehrte Durchfiihrung von Sitzungen der Zulassungsgremien mittels Video-
technik Aufwand und Kosten eingespart werden.

Nach Absatz 3 hangt die Entscheidung des Zulassungsausschusses dariber, dass eine
Sitzung mittels Videotechnik durchgefuhrt werden kann, nunmehr nicht mehr vom Vorliegen
gewichtiger Griinde ab. Bei seiner Ermessensentscheidung hat der Zulassungsausschuss
aber weiterhin die jeweiligen Folgen einer Prasenz- oder Videositzung und die Mdglichkeit
einer Verschiebung zu bertcksichtigten. So kann es bei bestimmten Entscheidungen ge-
boten sein, eine Prasenzsitzung durchzuflhren. Dies dirfte — wie bisher auch schon —zum
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Beispiel bei der Entziehung der Zulassung in der Regel der Fall sein. Weiterhin mafl3gebli-
che Entscheidungskriterien fur oder gegen eine Videositzung sind insbesondere die Bedeu-
tung und Folgen der Entscheidung fir die Betroffenen, die tatsachlichen und rechtlichen
Schwierigkeiten des einzelnen, fur die Sitzung vorgesehenen Verfahrens sowie Umfang
und Intensitat der zu erwartenden Diskussionen.

Eine weitere Verfahrenserleichterung liegt in der Abschaffung des Einstimmigkeitserforder-
nisses. Daraus folgt, dass der Zulassungsausschuss — wie auch bei anderen Entscheidun-
gen - mit einfacher Stimmenmehrheit Uber die Durchflihrung einer Sitzung mittels Video-
technik beschliel’t (§ 96 Absatz 2 Satz 6 SGB V). Die Entscheidung Gber die Durchfiihrung
der Sitzung mittels Videotechnik kann weiterhin ohne Prasenzsitzung in einer Video- oder
Telefonkonferenz getroffen werden. Aus Grinden der Transparenz soll daher auch an der
Pflicht, das Ergebnis der Beschlussfassung zu dokumentieren, festgehalten werden.

Zu Buchstabe d

Es handelt sich um Folgednderungen zu den Anderungen in den Abséatzen 2 und 3.
Zu Nummer 25 (§ 37)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um Folgednderungen zu den Anderungen in § 36 Absatz 3.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgednderung zu den Anderungen in § 36 Absatz 3.

Zu Buchstabe ¢

Zum einen wird durch die Umnummerierung des bisherigen Absatzes 4 zu Absatz 3 ein
redaktioneller Fehler korrigiert. Zum anderen handelt es sich um Folgeanderungen zu den
Anderungen in § 36 Absatz 2 und 3.

Zu Nummer 26 (§ 41)
Zu Buchstabe a

Nach Absatz 1 Satz 2 war bisher vorgesehen, dass die Anwesenheit eines von der Kas-
senarztlichen Vereinigung gestellten Schriftfihrers bei der Beratung und Beschlussfassung
des Zulassungsausschusses zulassig ist. Auf Grund der teilweise umfangreichen Tages-
ordnungen der Sitzungen der Zulassungsausschisse wird eine Anpassung dahingehend
vorgenommen, dass auch die Anwesenheit mehrerer Schriftfihrer zulassig ist.

Absatz 1 Satz 3 regelt bisher allein das Mitberatungsrecht der Patientenvertreterinnen und
-vertreter nach § 140f Absatz 3 SGB V. Nach § 96 Absatz 2a SGB V hat auch die fir die
Sozialversicherung zustandige oberste Landesbehérde in den dort bezeichneten Angele-
genheiten ein Mitberatungsrecht. Dieses wird nunmehr ebenfalls in § 41 abgebildet.

Mit der Neufassung des zweiten Halbsatzes wird klargestellt, dass das Mitberatungsrecht
der Patientenvertretung und der Landesbehdrde ,auch” ein Recht auf Anwesenheit bei der
Beschlussfassung beinhaltet. Damit wird ein Gleichklang mit § 140f Absatz 3 Satz 2 SGB
V hergestellt. Dies bedeutet implizit, dass auch ein Recht auf Anwesenheit bei der Beratung
besteht.
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Zu Buchstabe b

Zum Zwecke der Burokratieverminderung wird auf die Unterschriften je eines Vertreters der
Arztinnen und Arzte und der Krankenkassen auf dem Beschluss kunftig verzichtet. Ausrei-
chend ist allein die Unterschrift der oder des Vorsitzenden.

Zu Buchstabe ¢
Zu Doppelbuchstabe aa

Zum Zwecke der Burokratieverminderung ist zuklnftig nicht mehr erforderlich, dass die
Kassenarztliche Vereinigung eine weitere Ausfertigung des Beschlusses fur die Register-
akten erhalt. Es reicht, wenn ihr eine Kopie zur Verfigung gestellt wird.

Zu Doppelbuchstabe bb

Bisher ist in Absatz 5 Satz 2 lediglich geregelt, dass die Patientenvertreterinnen und Pati-
entenvertreter in den Fallen, in denen sie ein Mitberatungsrecht haben, auch eine Abschrift
des Beschlusses erhalten. Der Begriff der Abschrift wird durch den der Kopie ersetzt und
erganzend wird geregelt, dass auch die oberste Landesbehoérde eine Kopie des Beschlus-
ses erhalt, wenn sie ein Mitberatungsrecht hat.

Zu Doppelbuchstabe cc
Es handelt sich um die Anderung einer Begrifflichkeit (,Kopie“ statt ,Abschrift®).
Zu Nummer 27 (§ 42)

Es wird erganzt, dass auch die fur die Sozialversicherung zustandige oberste Landesbe-
hérde eine Niederschrift Uber die Tagesordnungspunkte erhalt, die sie mitberaten hat.

Zu Nummer 28 (§ 46)
Zu Buchstabe a

In § 46 wird die Struktur in den Absatzen 1 und 2 geandert, indem von Buchstaben auf
Nummern umgestellt wird. Die HOhe der in § 46 geregelten Geblhren wurde zuletzt mit
dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz vom 22. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3439) ange-
passt. Aufgrund der seither erfolgten Kostensteigerungen werden die Geblhren nunmehr
um 10 Prozent erhoht.

Zu Absatz 1

Der Gebuhrentatbestand nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird vor dem Hintergrund des
neuen § 1 Absatz 2 sprachlich angepasst.

Die Berufsaustbungsgemeinschaft wurde bisher in § 46 nicht abgebildet. Flrr den Antrag
auf Genehmigung einer Berufsauslibungsgemeinschaft beim Zulassungsausschuss nach
§ 33 Absatz 3 wird daher im neuen Absatz 1 Nummer 3 ein eigenstandiger Gebuhrentatbe-
stand geschaffen. Die Berufsaustibungsgemeinschaft wird aulRerdem in den Gebuhrentat-
bestdnden nach Absatz 1 Nummer 4 und 5 erganzt. Die weitere Erganzung in Absatz 1
Nummer 5 erfolgt aus Klarstellungszwecken.

Zu Absatz 2

Vor dem Hintergrund, dass ermachtigte Einrichtungen und erméachtigte Personen zukunftig
in das allgemeine Arztregister nach § 1 Absatz 2 einzutragen sind, erfolgt eine entspre-
chende Anpassung im Gebuhrentatbestand nach Absatz 2 Nummer 2.
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Nach § 95 Absatz 9 und 9a SGB V und dem neuen § 32b Absatz 1 Satz 1 kann eine Ver-
tragsarztin oder ein Vertragsarzt nur Arztinnen und Arzte, die in das Arztregister eingetra-
gen sind, anstellen. Der Antrag der anzustellenden Arztin oder des anzustellenden Arztes
auf Eintragung in das Arztregister bei der Kassenarztlichen Vereinigung hat nach der ge-
setzlichen Systematik daher vor oder zeitgleich mit dem Antrag auf Genehmigung einer
Anstellung beim Zulassungsausschuss zu erfolgen. Dieser Antrag auf Eintragung in das
Arztregister wird bereits durch den Gebuhrentatbestand nach Absatz 1 Nummer 1 abgebil-
det. Der bisher in Buchstabe d vorgesehene Gebuhrentatbestand fur die nachtragliche, von
Amts wegen vorzunehmende Registereintragung einer auf § 32b Absatz 2 beruhenden Ge-
nehmigung in das Register hat daher keinen Anwendungsfall. Er wird entsprechend aufge-
hoben.

Im GebUhrentatbestand des Absatzes 2 Nummer 3 wird die Berufsausibungsgemeinschaft
erganzt.

Zu Absatz 3

Es handelt sich um redaktionelle Folgeanderungen. Der Inhalt bleibt unverandert.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung. Der Inhalt bleibt unverandert.
Zu Nummer 29 (§ 53)

Aufgrund der Anderung des § 2 ist die Regelung in § 53 gegenstandslos geworden.
Zu Nummer 30 (§ 54)

Der neue § 54 enthalt eine Ubergangsregelung, die klarstellt, bis zu welchem Zeitpunkt die
bisherigen Geblhren und ab wann die neuen Gebuhren malfgeblich sind.

Nach Satz 1 sind fir Antrage und Widerspriche, die bis zum Ende des Verkiindungstages
gestellt beziehungsweise eingelegt werden, die alten Geblhren und ab Inkrafttreten, also
ab dem Tag nach der Verkindung, die neuen Geblhren anzusetzen.

Bei den Verwaltungsgebihren wird auf den jeweiligen Zeitpunkt der Verfahrenshandlung
(der Zulassung, Eintragung, Genehmigung, des Beschlusses) abgestellt. Fir Verfahrens-
handlungen, die bis zum Ende des Tages der Verklindung vorgenommen werden, fallen
die alten GeblUhren und ab dem Tag nach der Verkindung die neuen Gebuhren an.

Zu Nummer 31 (Anlage)

Aufgrund der Anderung des § 2 erhalt die Anlage nunmehr eine neue Funktion. Sie enthalt
eine Auflistung der in das Arztregister aufzunehmenden Daten, ist aber nicht mehr als ver-
bindliches Muster gestaltet. Damit wird die Struktur nicht vorgegeben und die Kosten flr
Softwareentwicklungen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, die andernfalls durch neue strukturelle Vorgaben entstehen wurden,
werden minimiert (siehe auch Begriindung zu § 2).

Die Formulierungen werden teilweise geandert, um der neuen Funktion als bloRe Daten-
auflistung Rechnung zu tragen. Zur besseren Ubersichtlichkeit werden die Daten systema-
tisch geordnet und unter verschiedenen Uberschriften zusammengefasst.

Aufgrund erweiterter Anstellungsmoglichkeiten, einer groferen Leistungserbringervielfalt
und im Sinne einer erhdhten Transparenz sowie aufgrund der Integration der bisherigen
Register Uber Angestellte (bisheriger § 32b Absatz 4) und Uber Ermachtigte (bisheriger §
31 Absatz 10) in das Arztregister sind die bisherigen Arztregisterdaten nicht mehr
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ausreichend. Infolgedessen werden in der Anlage neue Abschnitte geschaffen, in denen
unter anderem die Daten aufgelistet sind, die Angestellte, Ermachtigte, verschiedene Pra-
xisformen (insbesondere die BAG und MVZ) betreffen. Diese Daten sind fir Zwecke der
Sicherstellung, insbesondere fur die Erteilung von Genehmigungen, Zulassungs- und Er-
machtigungsentscheidungen, bedarfsplanerische Entscheidungen und die Prifung der Ein-
haltung vertragsarztlicher Pflichten erforderlich. Insgesamt wird das Arztregister damit ak-
tualisiert und den heutigen Erfordernissen entsprechend angepasst.

Zu Artikel 2 (Anderung der Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnirzte)
Zu Nummer 1 (§ 1)
Zu Absatz 1

Mit der Anderung wird fiir die Fiihrung des Zahnarztregisters verpflichtend vorgegeben,
dass diese elektronisch zu erfolgen hat. Dies ist bereits in allen Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen umgesetzt. Die elektronische Fuhrung der Registerakten wird dagegen als frei-
willige Option in der Vorschrift verankert.

Zu Absatz 2

Die in der Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV) verwendeten un-
terschiedlichen Gliederungseinheiten werden vereinheitlicht. Anstelle der teilweise verwen-
deten Buchstaben werden nunmehr einheitlich Ziffern verwendet.

Zu Nummer 1

In der neuen Nummer 1 werden neben den zugelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzten
auch angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte erganzt. Dies ist eine Folgeanderung der
Aufhebung des bisherigen § 32b Absatz 4, der die Kassenzahnarztliche Vereinigung als
Registerstelle verpflichtete, ein besonderes Verzeichnis Uber die angestellten Zahnarztin-
nen und Zahnarzte zu fihren. Nunmehr sollen — wie weitgehend bereits praktiziert — die
Daten Uber die angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte in das Zahnarztregister integriert
werden. Dies erleichtert die Aufgabenwahrnehmung und tragt der weitgehenden Annahe-
rung der Rahmenbedingungen von Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten mit
denjenigen fur die Angestellten Rechnung. Um zu verdeutlichen, um welche Angestellten
es konkret geht, die in das Zahnarztregister einzutragen sind, werden die verschiedenen
Arbeitgeber aufgefiihrt. Dies sind die zugelassenen Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie
Berufsausiibungsgemeinschaften, medizinische Versorgungszentren (MVZ), Eigeneinrich-
tungen nach § 105 Absatz 1c und 5 SGB V sowie Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 SGB
V.

Zu Nummer 2

Mit der Anderung in der neuen Nummer 2 wird eine Ungenauigkeit beseitigt. Zahnarztinnen
und Zahnarzte werden erst dann vom Zahnarztregister erfasst, wenn sie auch eingetragen
sind. Das bloRRe Stellen eines Antrags auf Eintragung sagt noch nichts dartiber aus, ob auch
tatsachlich eine Eintragung erfolgt ist (so aber die bisherige Fassung des Absatzes 2).

Zu Nummer 3

Die neue Nummer 3 erganzt die Aufzéhlung derer, die vom Zahnarztregister erfasst wer-
den, nunmehr um ermachtigte Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie die ermachtigten Ein-
richtungen. Die personlich ermachtigten Zahnarztinnen und Zahnarzte werden in das allge-
meine Zahnarztregister integriert, da fir sie dieselben Daten bendtigt werden wie fir die
ubrigen erfassten Berufsangehdrigen. Daneben werden auch die ermachtigten Einrichtun-
gen mit den entsprechenden Daten in das Zahnarztregister integriert, die flr die erméachtig-
ten Einrichtungen erhoben werden kdnnen.
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Zu Nummer 4

In Nummer 4 werden nunmehr auch Berufsauslibungsgemeinschaften, MVZ, Eigeneinrich-
tungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und Kommunen sowie die Einrichtungen
nach § 402 Absatz 2 SGB V genannt, Uber die die in der Anlage aufgefihrten Daten im
Zahnarztregister gespeichert werden.

Zu Absatz 3

Die Regelung nach Absatz 3, flr wen die Verordnung entsprechend gilt, wird um Berufs-
ausubungsgemeinschaften sowie um samtliche angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte
sowie um die ermachtigten Zahnarztinnen und Zahnarzte und die ermachtigten Einrichtun-
gen erganzt. Angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte sind wie bei Absatz 2 Nummer 1
solche, die bei Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten, Berufsausibungsgemein-
schaften, medizinischen Versorgungszentren, Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1c
und 5 SGB V oder Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 SGB V angestellt sind. Da die Ver-
ordnung fir diese nur entsprechend gilt, hangt es vom jeweiligen Sachzusammenhang ab,
ob eine Vorschrift einschlagig und damit entsprechend anwendbar ist. So gelten zum Bei-
spiel fur angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte keine Vorschriften, die erkennbar mit
dem Zulassungsstatus als vertragszahnarztlicher Leistungserbringer zusammenhangen.
FUr Zahnarztinnen und Zahnarzte, die in den oben genannten Eigeneinrichtungen ange-
stellt sind, gelten wiederum vor allem die Vorschriften zum Zahnarztregister entsprechend.

Zu Nummer 2 (§ 2)

In Absatz 1 wird die Bestimmung der Zwecke, denen die Flihrung des Zahnarztregisters
dient, erganzt. Neben dem Zulassungszweck wurden auch bisher schon Zwecke der Si-
cherstellung einschliellich der Bedarfsplanung verfolgt, ohne dass dies explizit zum Aus-
druck gebracht wurde. Die im SGB V, in den Bedarfsplanungsvorschriften der §§ 12 ff. die-
ser Verordnung und der Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
verankerten Aufgaben kénnen nur auf der Grundlage verlasslicher Zahnarztregisterdaten
wahrgenommen werden. Auch fir die Wahrnehmung weiterer Aufgaben der Sicherstellung
jenseits der Bedarfsplanung, zum Beispiel fur die Entscheidung, ob zur Sicherstellung der
Versorgung eine Eigeneinrichtung zu betreiben ist, bedarf es der Ermittlung der Versor-
gungslage auf der Grundlage der Zahnarztregisterdaten.

Die bisherige Regelung des Absatzes 2, die vorgibt, dass das Zahnarztregister nach dem
Muster der Anlage zu flhren ist, wird ersetzt. Stattdessen wird geregelt, dass das Zahn-
arztregister die in der Anlage der Verordnung aufgeflihrten Angaben enthalten muss. Der
neue Ansatz, nicht mehr ein konkretes Muster des Zahnarztregisters, sondern nur noch die
Daten, die das Zahnarztregister enthalten muss, vorzugeben, beruht darauf, dass das Re-
gister nunmehr elektronisch gefiuihrt wird. Das Zahnarztregister muss dabei nicht mehr ei-
nem vorgegebenen Muster entsprechen. Hierdurch soll zusatzlicher finanzieller Aufwand
fur Softwareentwicklungen vermieden werden, der durch neue strukturelle Vorgaben ent-
stehen wirde. Insbesondere sollen wichtige und notwendige Verlinkungen der personen-
bezogenen Angaben Uber Zahnarztinnen und Zahnarzten zu ihrem Arbeitgeber bezie-
hungsweise den Einrichtungen, fir die sie tatig sind, ermoéglicht werden.

Die Angaben, die die Kassenzahnarztliche Vereinigung als Registerstelle in das Zahnarzt-
register eintragt, werden generiert aus den Angaben der Zahnarztinnen und Zahnarzte in
Antragen und Erklarungen und aus Daten, die von den Kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen von Amts wegen erhoben werden.
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Zu Nummer 3 (§ 3)

Zu Buchstabe a

Die Einfigung dient der Klarstellung und enthalt den Verweis auf die Zahnarztinnen und
Zahnarzte, die nicht von Amts wegen, sondern auf Antrag in das Zahnarztregister eingetra-
gen werden.

Zu Buchstabe b

Diese Anderung dient der Vereinheitlichung der Gliederungsstruktur (Umstellung von Buch-
staben auf Nummern).

Zu Buchstabe ¢
Zu Doppelbuchstabe aa

Die bisherige Regelung in Absatz 3 Satz 1 erster Halbsatz, die vorgibt, dass die nach Erhalt
der Approbation zu absolvierende zahnarztliche Vorbereitungszeit eine mindestens sechs-
monatige Tatigkeit als Vorbereitungsassistent oder Vertreter eines oder mehrerer Kassen-
zahnarzte umfassen muss, entspricht nicht mehr den aktuellen Erfordernissen und der ak-
tuellen Praxis. Abgesehen davon, dass der Begriff des Kassenzahnarztes tberholt ist, kann
die Vorbereitung zum Beispiel auch bei medizinischen Versorgungszentren und ermachtig-
ten Zahnarztinnen und Zahnarzten abgeleistet werden. Eine vollstandige Auflistung samtli-
cher Vorbereitungsstatten, bei denen die Vorbereitung absolviert werden kann, enthalt der
neue § 3a Absatz 1 Satz 1, auf den hier nunmehr verwiesen wird.

Auch im zweiten Halbsatz werden die Vorbereitungsstatten, bei denen die Vorbereitungs-
zeit absolviert werden kdnnen, durch Verweis auf § 3a Absatz 1 Satz 1 konkretisiert.

Zu Doppelbuchstabe bb

Satz 4 bleibt im Wesentlichen unverandert, er erhalt lediglich durch die Einfigung von Zif-
fern eine neue Struktur. Inhaltlich neu ist Ziffer 2, in der geregelt wird, dass Tatigkeiten in
einem geringeren Umfang als der Halfte einer entsprechenden Vollzeittatigkeit nicht fur die
Vorbereitung angerechnet werden. Dies wurde auch bisher schon so praktiziert, ohne dass
es hierfur eine Rechtsgrundlage in der Zahnarzte-ZV gab. Die Regelung dient der Qualitat
der Vorbereitung und soll gewahrleisten, dass den Assistentinnen und Assistenten genu-
gend Zeit zur Verfligung steht, um Erlerntes zeithah anzuwenden und Sicherheit und Rou-
tine zu entwickeln. Unverandert bleibt zudem die Grundannahme, dass die mindestens
zweijahrige Vorbereitungszeit in Vollzeit zu absolvieren ist. Wird die Vorbereitungszeit in
Teilzeit absolviert, verlangert sich die Vorbereitungszeit. Die Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung soll in der Richtlinie nach § 3a Absatz 5 unter anderem festlegen, wie sich die
Vorbereitungszeit bei Teilzeittatigkeit verlangert (siehe Begrindung zu § 3a Absatz 5).

Zu Buchstabe d

Es handelt sich um eine Folgednderung aufgrund der Anderung der Struktur (Umstellung
von Buchstaben auf Nummern).

Zu Nummer 4 (§ 3a)

Zu Absatz 1

Satz 1 nennt als Vorbereitungsstatten, bei denen die Vorbereitungszeit absolviert werden
kann, nunmehr auch Berufsausibungsgemeinschaften, medizinische Versorgungszentren,

zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigte Zahnarztinnen und Zahn-
arzte, erméachtigte Einrichtungen, Eigeneinrichtungen nach § 105 Absatz 1c oder Absatz 5
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SGB V sowie Einrichtungen nach § 402 Absatz 2 SGB V. Bisher fehlte es an einer expliziten
Regelung, die andere Personen oder Einrichtungen als Vertragszahnarztinnen und Ver-
tragszahnarzte einbezog. Dementsprechend wurde die Anwendbarkeit teilweise tber § 1
Absatz 3 hergeleitet und war zum Teil auch streitig. Zum Zwecke der Rechtsklarheit wird in
§ 3a Absatz 1 Satz 1 nun eine klare Regelung getroffen.

Fir diejenigen Falle, in denen eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt die Vorbereitungszeit nicht
in einer Einzelpraxis, sondern in einer Praxis oder Einrichtung mit mehreren Zahnarztinnen
und Zahnarzten absolvieren mochte, sient Satz 2 vor, dass sie oder er immer einer dort
tatigen Zahnarztin oder einem dort tatigen Zahnarzt zuzuordnen ist, der beziehungsweise
dem die Vermittlung der berufspraktischen Erfahrungen und berufstheoretischen Kennt-
nisse obliegt. Satz 3 stellt klar, dass auch angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte die
Betreuung von Vorbereitungsassistentinnen und Vorbereitungsassistenten Ubernehmen
konnen. Dies war in der Vergangenheit streitig, wurde vom Bundessozialgericht in seinem
Urteil vom 12. Februar 2020, Az. B 6 KA 1/19 R, aber bejaht und wird nunmehr auch aus-
drtcklich in Satz 3 geregelt. Der Verordnungsgeber teilt die Auffassung des Bundessozial-
gerichts (siehe Rz. 33), dass angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte in gleicher Weise
wie Vertragsarztinnen und Vertragsarzte geeignet sind, Assistentinnen und Assistentinnen
auf eine spatere Tatigkeit in der vertragsarztlichen Versorgung vorzubereiten. Auch ange-
stellte Zahnarztinnen und Zahnarzte, die gesetzlich versicherte Patientinnen und Patienten
behandeln, sind — ebenso wie Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte — in der Lage,
die fur die Vorbereitung erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten zu vermitteln. Dies be-
trifft zum einen die Vertiefung von zahnmedizinischem Wissen, aber auch von Wissen Uber
Inhalt und Auswirkungen der flr die vertragszahnarztliche Tatigkeit jeweils malRgebenden
gesetzlichen Bestimmungen, Verordnungen, Richtlinien und Vertrage. Insbesondere mus-
sen auch angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte Kenntnis Uber die Leistungen der ge-
setzlichen Krankenversicherung und Uber die Grundsatze einer wirtschaftlichen Behand-
lungs- und Verordnungsweise haben, um ihre Tatigkeit auszutben. Insofern sind sie auch
geeignet, dies wiederum an Assistentinnen und Assistenten weiterzuvermitteln.

Zu Absatz 2

Um eine qualitatsgesicherte Vorbereitung sicherzustellen, wird nunmehr vorgegeben, dass
Zahnarztinnen und Zahnarzte, die die Vorbereitung von Assistentinnen und Assistenten
Ubernehmen, drei Jahre lang Vorerfahrungen in der vertragszahnarztlichen Versorgung ge-
sammelt haben mussen. Das heil3t, sie mussen drei Jahre lang als Vertragszahnarztin oder
Vertragszahnarzt, als ermachtigte Zahnarztin oder ermachtigter Zahnarzt oder als ange-
stellte Zahnarztin oder angestellter Zahnarzt bei einer Vertragszahnarztin oder einem Ver-
tragszahnarzt, einer Berufsaustibungsgemeinschaft, einem medizinischen Versorgungs-
zentrum, einer ermachtigten Einrichtung, einer Eigeneinrichtung nach § 105 Absatz 1c oder
Absatz 5 oder einer Einrichtung nach § 402 Absatz 2 SGB V gearbeitet haben. Die dort
abgeleistete Vorbereitungszeit wird bei der Berechnung der Vorerfahrungszeit mitgerech-
net. Nicht berlcksichtigt werden Tatigkeiten nach § 3 Absatz 3 Satz 3 und 4, da der ,Aus-
bildende* vor allem auch Uber fundierte Kenntnisse und Erfahrungen speziell in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung verfigen soll. Auch wenn davon ausgegangen wird, dass
die Betreuung von Vorbereitungsassistentinnen und Vorbereitungsassistenten bereits der-
zeit Uberwiegend erst dann Ubernommen wird, wenn der Zahnarzt oder die Zahnarztin Uber
einen soliden theoretischen und praktischen Erfahrungsschatz verflgt, wird mit dem Erfor-
dernis einer dreijahrigen Vorerfahrungszeit aus Griinden der Qualitatssicherung nunmehr
eine klare, einheitliche Vorgabe getroffen.

Satz 2 schafft fiir die nach Satz 1 erforderliche Vorerfahrungszeit von drei Jahren eine Uber-
gangsregelung. Fur Zahnarztinnen und Zahnarzte, die diese Voraussetzung zwar nicht er-
fullen, aber gleichwohl in der Vergangenheit schon einmal eine Vorbereitungsassistentin
oder einen Vorbereitungsassistenten betreut haben, aktuell betreuen oder deren Betreu-
ungstatigkeit genehmigt und dem Antragsteller durch Zustellung des entsprechenden Ge-
nehmigungsbescheids bekannt gemacht wurde, wird eine Ausnahmeregelung geschaffen.
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In diesen Fallen gilt die Anforderung des Satz 1 nicht. Dadurch wird aus Grinden des Ver-
trauensschutzes vermieden, dass begonnene oder bereits vereinbarte Vorbereitungszeiten
abgebrochen werden mussen oder nicht mehr durchgefuhrt werden kdnnen. Zahnarztinnen
und Zahnarzte, die sich schon einmal bewahrt haben, kdnnen somit weiter tatig sein und
Assistentinnen und Assistenten, die sich auf die Absolvierung eines bereits vereinbarten
Vorbereitungsabschnitts verlassen, soll die Umsetzung auch ermdglicht werden.

Zu Absatz 3

Die Vorbereitung darf eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt nach Satz 1 nicht Gbernehmen,
wenn in den letzten finf Jahren vor Stellung des Antrags auf Erteilung der Genehmigung
zur Beschaftigung einer Vorbereitungsassistentin oder eines Vorbereitungsassistenten ein
Beschluss Uber die Entziehung ihrer oder seiner Zulassung getroffen wurde (Nummer 1),
eine DisziplinarmalRinahme nach § 81 Absatz 5 SGB V (Nummer 2) oder eine berufsrecht-
liche MaRnahme gegen sie oder ihn verhangt wurde (Nummer 3), die sie oder ihn zur Uber-
nahme der Vorbereitung ungeeignet erscheinen lassen.

Bei der Beurteilung, ob die MaRnahme fir die Eignung erheblich ist, hat die Kassenzahn-
arztliche Vereinigung einen Ermessensspielraum. Nicht jede geringfligige, gegebenenfalls
auch fahrlassig begangene Pflichtverletzung, die nur eine Mallnahme von geringer
Schwere zur Folge hat (zum Beispiel eine kleinere Verwarnung) fuhrt dazu, dass die Eig-
nung entfallt. Neben der Schwere der Verfehlung und der daraus resultierenden Schwere
der Sanktion wird insbesondere auch zu berlcksichtigen sein, welcher Aspekt der zahn-
arztlichen Tatigkeit betroffen ist und inwieweit dies die Vermittlung eines zentralen Vorbe-
reitungsinhalts beeintrachtigt. Die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung kann in ihren
Richtlinien naher bestimmen, wann eine Verfehlung als eignungsrelevant anzusehen ist
(siehe auch Begrindung zu Absatz 4).

Ebenfalls der Sicherung der Qualitat dient die Regelung in Satz 2, Zahnarztinnen und Zahn-
arzte von der Ubernahme der Betreuung auszuschlieen, deren unzureichende Wahrneh-
mung der Fortbildungspflichten in den letzten funf Jahren vor Erteilung der Genehmigung
zur Assistentenbeschaftigung mit einer MalRnahme nach § 95d Absatz 3 Satz 3 oder 6 SGB
V sanktioniert wurde. Wurde bei einer Vorbereitungsstatte eine Vergitungskirzung vorge-
nommen, weil eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt gegen die Fortbildungspflichten versto3en
hat, wirkt sich dies (negativ) auf die Eignung der Zahnarztin beziehungsweise des Zahnarz-
tes, nicht aber auf die Eignung der Vorbereitungsstatte insgesamt aus.

Zu Absatz 4

Absatz 4 bringt die Zielsetzung, einerseits eine qualitativ hochwertige Vorbereitung zu ge-
wahrleisten und andererseits das zum Teil sowohl auf Seiten der Vorbereitungsassistentin-
nen und -assistenten als auch auf Seiten der sie betreuenden Zahnarztinnen und Zahnarzte
bestehende Bedurfnis nach einer Teilzeittatigkeit miteinander in Einklang und fordert damit
auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf. So sollen zum Beispiel auch Zahnarztinnen
und Zahnarzte mit einem halben oder drei Viertel Versorgungsauftrag eine Betreuung in
der Vorbereitungszeit Ubernehmen kénnen. Ebenso soll die Vorbereitungszeit mit entspre-
chenden Teilzeitquoten absolviert werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund trifft Absatz 4 Regelungen daruber, wie viele Vorbereitungsassis-
tentinnen und -assistenten eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt betreuen darf. Da Vorberei-
tungsassistentinnen und -assistenten noch nicht tber die erforderlichen Qualifikationen zur
Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung verfligen, kdnnen als Ausnahme vom
Grundsatz der personlichen Leistungserbringung zahnarztliche Leistungen von Vorberei-
tungsassistentinnen und -assistenten der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt
nur zugerechnet werden, wenn eine ausreichende Uberwachung und Anleitung durch die
betreuende Zahnarztin beziehungsweise den betreuenden Zahnarzt erfolgt. Unter dieser
Betrachtung sowie mit Blick auf § 32a Absatz 5, nach dem die Beschaftigung von
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Assistentinnen und Assistenten grundsatzlich nicht der VergroBerung der Vertragszahn-
arztpraxis oder Aufrechterhaltung eines UbergroRen Praxisumfangs dienen darf, ist eine
Beschrankung der Anzahl der Vorbereitungsassistentinnen und -assistenten angezeigt.
Daruber hinaus dient dies insbesondere auch der Sicherstellung einer hinreichenden Qua-
litdt der Vorbereitung. Den die Vorbereitung Ubernehmenden Zahnarztinnen oder Zahnarz-
ten soll genligend Zeit fur die Betreuung ihrer Vorbereitungsassistentinnen und -assistenten
zur Verfigung stehen. Die Praxisorganisation soll dabei die notwendige Betreuung und
Uberwachung jeder einzelnen Vorbereitungsassistentin beziehungsweise jedes einzelnen
Vorbereitungsassistenten sicherstellen. Daher sollten bei Teilzeitbeschaftigung von Vorbe-
reitungsassistentinnen und -assistenten die verschiedenen Vorbereitungsassistentinnen
und -assistenten nicht alle gleichzeitig, sondern moglichst zeitversetzt zum Einsatz kom-
men. Das konkrete MaR der Uberwachung und Anleitung richtet sich dabei nach den Fort-
schritten der Vorbereitungsassistentin oder des Vorbereitungsassistenten.

Um dabei dennoch ein ausreichendes Vorbereitungsangebot gewahrleisten zu kdnnen,
sieht Satz 1 im Ausgangspunkt vor, dass je vollem Versorgungsauftrag bis zu zwei Vorbe-
reitungsassistentinnen oder -assistenten in Vollzeit oder entsprechend bis zu vier Vorberei-
tungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft be-
schaftigt werden kénnen. So werden beispielsweise auch bei einer begrenzten Anzahl von
Zahnarztinnen beziehungsweise Zahnarzten mit Befugnis zur Vorbereitung in einer be-
stimmten Region weitere Méglichkeiten zur Absolvierung der Vorbereitung geschaffen.

Damit betragt die maximal zulassige Quote fur die Betreuung je vollem Versorgungsauftrag
1:2. Diese Quote gilt entsprechend auch bei einem reduzierten Versorgungsauftrag. So
kann einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt, deren oder dessen Versorgungsauftrag auf
drei Viertel beschrankt ist, zwei Vorbereitungsassistentinnen oder -assistenten, deren re-
gelmaRige Wochenarbeitszeit drei Viertel derjenigen eines vergleichbaren vollzeitbeschaf-
tigten Vorbereitungsassistenten betragt, zugeordnet werden. Auch ware in diesem Fall die
Zuordnung von bis zu drei Vorbereitungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger Wo-
chenarbeitszeit einer Vollzeitkraft moglich. Einer Zahnarztin oder einem Zahnarzt, deren
oder dessen Versorgungsauftrag auf die Halfte beschrankt ist, kbnnen entsprechend bis zu
zwei Vorbereitungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit einer
Vollzeitkraft zugeordnet werden.

In samtlichen Fallen missen die vereinbarten Arbeitszeiten der Vorbereitungsassistentin
oder des Vorbereitungsassistenten innerhalb der eigenen regularen Praxisarbeitszeiten
der betreuenden Zahnarztin oder des betreuenden Zahnarztes liegen. Damit wird sicherge-
stellt, dass die betreuende Zahnarztin oder der betreuende Zahnarzt die ihr oder ihm zuge-
ordneten Vorbereitungsassistentinnen oder -assistenten ausreichend anleiten und tUberwa-
chen kann. Insofern ist ausgeschlossen, dass eine Zahnarztin beziehungsweise ein Zahn-
arzt mit eingeschranktem Versorgungsauftrag eine Vorbereitungsassistentin oder einen
Vorbereitungsassistenten betreut, deren oder dessen Tatigkeitsumfang den eigenen Ver-
sorgungsauftrag Ubersteigt. So kann beispielsweise mit einem halben oder drei Viertel Ver-
sorgungsauftrag kein in Vollzeit tatiger Vorbereitungsassistent betreut werden.

Zu Absatz 5

In Absatz 5 wird die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung ermachtigt, in Richtlinien na-
here Einzelheiten zur Vorbereitungszeit und zu den Anforderungen, die von den Vorberei-
tungsassistentinnen und -assistenten sowie von den betreuenden Zahnarztinnen und Zahn-
arzten zu erflllen sind, zu regeln. Bisher hatten die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
derartige Regelungen bereits in sogenannten Assistentenrichtlinien geregelt, obwohl es
hierflr keine Rechtsgrundlage gab. Das Bundessozialgericht hat derartige konkretisierende
Regelungen in der Sache zwar begrifit, sie mangels Rechtsgrundlage aber fir nichtig er-
klart.
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Daher wird nun die erforderliche Rechtsgrundlage geschaffen. Abweichend von der bishe-
rigen Praxis wird die Richtlinienkompetenz aber auf der Bundesebene verankert, da die
wesentlichen Rahmenbedingungen aus Sicht des Verordnungsgebers bundesweit einheit-
lich sein sollten. Patientinnen und Patienten sollen sich darauf verlassen konnen, dass in
allen Bundeslandern im Wesentlichen gleiche Anforderungen an die Vorbereitungszeit ge-
stellt werden. Dies gilt sowohl fur die an die ,,Ausbilderinnen” und ,Ausbilder” als auch fir
die an die Vorbereitungsassistentinnen und -assistenten gestellten Anforderungen. Aul3er-
dem koénnen durch die Setzung bundeseinheitlicher Standards durch die Kassenzahnarzt-
liche Bundesvereinigung mogliche Auseinandersetzungen bezuglich der Anerkennungsfa-
higkeit der einzelnen ,Ausbildungsabschnitte“ vermieden werden. Solche waren grundsatz-
lich denkbar, wenn die Vorbereitungszeit in einem anderen Bezirk absolviert wird als in dem
Bezirk, in dem die Eintragung in das Zahnarztregister beantragt wird, und in den Bezirken
unterschiedliche Regelungen gelten.

Regelungsbediirftig in der Richtlinie der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung sind
zum Beispiel folgende Punkte: Bestimmung der Wochenarbeitszeit (in Stunden) bei Absol-
vierung der Vorbereitungszeit in Vollzeit und in Teilzeit; Festlegung, wie sich die Vorberei-
tungszeit bei Teilzeittatigkeit verlangert und wie sich die geforderten Vorerfahrungszeiten
der betreuenden Zahnarztinnen und Zahnarzte bei nicht nur kurzzeitigen Teilzeitphasen
verlangert; Regelungen daruber, wie sich Unterbrechungen auf Betreuer- und Assistenten-
seite (zum Beispiel bei Krankheit oder Schwangerschaft/Mutterschaft) auf die Anerkennung
auswirken; Konkretisierung der Falle und Sanktionen nach Absatz 3, die fur die Eignung
erheblich sind.

Soweit es darlber hinaus regionale Bedurfnisse gibt, aufgrund derer es notwendig ist, er-
ganzende Regelungen zu treffen, die die konkreten Umstande in den Bereichen der jewei-
ligen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen bertcksichtigen, werden diese in Satz 2 hierzu
ermachtigt. Dies kann zum Beispiel der Fall sein bei Verfahrensabldufen oder auf den Ho-
norarverteilungsmalstab bezogenen Regelungen. Deshalb begriindet Satz 2 subsidiar
auch eine Regelungskompetenz der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen.

Zu Nummer 5 (§ 4)
Zu Buchstabe a
Zu Absatz 2

Absatz 2 wird neu gefasst. Der Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister erfolgt schrift-
lich bei der zustandigen Kassenzahnarztlichen Vereinigung. Dies erfordert die eigenhan-
dige Unterschrift der antragstellenden Zahnarztinnen und Zahnarzte. Zur Vereinheitlichung
und Vereinfachung des Verfahrens wird nunmehr ausdricklich vorgegeben, dass die Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen — entsprechend der bereits gangigen Praxis — auf ihren
Internetseiten Formulare fir den Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister zur Verfu-
gung stellen, in dem die antragstellende Person die in den Nummern 1 bis 3 genannten zur
Eintragung erforderlichen Angaben zu machen und Erklarungen abzugeben hat. Dies be-
deutet, dass die antragstellende Person das Formular ausdrucken und eigenhandig unter-
schreiben muss. Der schriftliche Antrag kann bei Einhaltung der Voraussetzungen des §
36a SGB | durch eine elektronische Form ersetzt werden, sodass auch die elektronische
Kommunikation méglich ist. Zudem wird mit der Schaffung eines neuen Absatzes 2a nun-
mehr differenziert zwischen den Angaben, die im Antrag anzugeben sind (neuer Absatz 2)
und den Unterlagen, die zum Nachweis beizuflgen sind (neuer Absatz 2a).

Zu Nummer 1
Nach der Neuregelung in Absatz 2 Nummer 1 hat die antragsstellende Zahnarztin oder der

antragsstellende Zahnarzt im Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister die in Abschnitt
I Nummer 7 bis 16 sowie Abschnitt Il der Anlage genannten Informationen anzugeben.
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Zu Nummer 2

Neu in Absatz 2 aufgenommen ist eine durch die antragsstellende Person abzugebende
Erklarung, dass ihr oder ihm gegenuber kein (vorlaufiges oder endgultiges) Berufsverbot
und kein Ruhen der Approbation angeordnet ist und dass die Approbation weder widerrufen
noch zurickgenommen wurde. Diese Informationen sind unverzichtbar fur die Zahnarztre-
gistereintragung zu Abschnitt Il. Nummer 1.1 bis 1.5 der Anlage. Uber die entsprechende
Eintragung im Zahnarztregister erhalt auch der Zulassungsausschuss Kenntnis Uber diese
fur seine Entscheidungen wichtigen Informationen.

Zu Nummer 3

Nummer 3 sieht nunmehr ausdricklich vor, dass der Antrag eine Aufstellung samtlicher seit
Approbationserteilung ausgeubten zahnarztlichen Tatigkeiten in chronologischer Reihen-
folge enthalten muss. Dies wurde bereits jetzt schon Gberwiegend von den Kassenzahn-
arztlichen Vereinigungen gefordert. Auf die bislang geforderten Nachweise beziehungs-
weise Bescheinigungen Uber die ausgeubten zahnarztlichen Tatigkeiten beim Antrag auf
Eintragung in das Zahnarztregister und beim Antrag auf Zulassung (§ 18) wird hingegen
zukUnftig verzichtet. Nicht mehr erforderlich ist auch ein Lebenslauf, der bisher dem Zulas-
sungsantrag beizufligen war. Somit entsteht den Zahnarztinnen und Zahnarzten durch die
Anderungen kein neuer Aufwand. Vielmehr bewirkt die neue Nummer 3 (insbesondere im
Zusammenhang mit dem neu gefassten § 18) lediglich eine sachgerechte Aufteilung der
Pflichten bei Beantragung der Eintragung in das Zahnarztregister einerseits und der Zulas-
sung andererseits. Gleichzeitig entlastet sie die Zahnarztin oder den Zahnarzt davon, be-
stimmte Angaben durch Bescheinigungen nachzuweisen.

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird durch die Unterzeichnung des Antrags
durch die Zahnarztin oder den Zahnarzt bestatigt.

Zu Absatz 2a

In Absatz 2a werden die Nachweise, die die Antragstellerin oder der Antragsteller dem An-
trag beizufligen hat, aufgelistet. In Erganzung zur Geburtsurkunde nach Nummer 1 ist im
Falle einer Namensanderung ein entsprechender Nachweis dem Antrag auf Eintragung in
das Zahnarztregister beizufligen. Neben der bereits bisher beizubringenden Approbations-
urkunde (Nummer 3) werden nunmehr in den Nummern 4 bis 6 auch die Urkunden tber
eine Promotion, andere akademische Grade oder Titel und die Anerkennung zum Fihren
einer Gebietsbezeichnung genannt. Dabei handelt es sich um Urkunden, die schon jetzt
von den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen flachendeckend angefordert werden, teil-
weise weil entsprechende Daten im bisherigen Muster fir das Zahnarztregister aufgefiihrt
sind. Zur Erfullung ihrer Aufgaben bendétigen die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
Kenntnis Uber die Qualifikation der im Zahnarztregister eingetragenen Zahnarztinnen und
Zahnarzte. Im Sinne des Patientenschutzes sind diese Qualifikationen durch Urkunden
nachzuweisen. Nach § 95 Absatz 2 Satz 3 Nummer 2 SGB V und dem bisherigen § 3 Absatz
2 Buchstabe b war die Ableistung der zweijahrigen Vorbereitungszeit auch bisher schon
Eintragungsvoraussetzung und musste nachgewiesen werden. Die entsprechende Ur-
kunde oder gegebenenfalls auch mehrere Urkunden werden daher in der Auflistung der
vorzulegenden Unterlagen erganzt (Nummer 5).

Zu Buchstabe b
Es wird klargestellt, dass nur die Urkunden nach Absatz 2a in Urschrift vorzulegen sind und

diese auch regelhaft durch amtlich beglaubigte Abschriften ersetzt werden kdnnen. Bisher
war dies nach der Verordnung nur ausnahmsweise maglich.
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Zu Buchstabe ¢

In Absatz 4 werden die in den Absétzen 2 und 2a vorgenommenen Anderungen nachvoll-
zogen. Fir den Fall, dass die Approbationsurkunde durch die Zahnarztin oder den Zahnarzt
nicht vorgelegt werden kann, wird erganzend geregelt, dass der Nachweis Uber die Appro-
bation durch eine die Approbationsurkunde ersetzende Urkunde der zustandigen Landes-
behorde erbracht werden kann.

Zu Buchstabe d

Das Zahnarztregister kann seinen gesetzlichen Zweck nur dann erflllen, wenn es selbst
und wenn die Registerakten sowohl inhaltlich aktuell als auch sachlich richtig sind. Zahn-
arztinnen und Zahnérzte sind daher verpflichtet, Anderungen in ihren persénlichen Verhalt-
nissen (wie beispielsweise eine Namensanderung, eine Anderung der Kontaktdaten, eine
zwischenzeitlich eingetretene Drogen- oder Alkoholabhangigkeit, deren Nichtvorliegen er-
klart wurde) oder in ihren sachlichen Verhaltnissen (wie beispielsweise eine im Nachgang
der Registereintragung zusatzlich erworbene Qualifikation, ein zwischenzeitlich angeord-
netes Berufsverbot oder die Entziehung der Approbation) den Kassenzahnarztlichen Ver-
einigungen mitzuteilen.

Zu Nummer 6 (§ 6)
Zu Buchstabe a

Der bisherige Absatz 1 ist aufgrund der Neufassung des § 2 sowie der Anlage, mit denen
die in das Zahnarztregister aufzunehmenden Angaben naher bestimmt werden, zu strei-
chen.

Zu Buchstabe b

Durch die Streichung des bisherigen Absatzes 1 wird der bisherige Absatz 2 zu Absatz 1;
der bisherige Absatz 3 wird zu Absatz 2.

Zu Buchstabe ¢

Die Anderung dient einer einheitlichen Verwendung des Begriffs ,Entziehung® (statt ,Ent-
zug").

Zu Nummer 7 (§ 7)

§ 7 erhalt durch die Einfligung von Ziffern eine neue Struktur. Zudem werden die in Nummer
3 und 4 enthaltenen Verweise auf § 3 Absatz 2 angepasst.

Zu Nummer 8 (§ 9)
Zu Buchstabe a

In Absatz 2 wird die bisherige Regelung, dass fur die Einsicht in das Zahnarztregister ein
berechtigtes Interesse darzulegen ist, modifiziert. Sofern Einsicht in Zahnarztregisterdaten
und Registerakten begehrt wird, die die eigene Person betreffen, bedarf es zukinftig keiner
Darlegung eines berechtigten Interesses mehr; dieses wird unterstellt. Der neue Begriff
,<Zahnarztregisterdaten“ bringt deutlicher als bisher zum Ausdruck, dass sich die Einsicht
nur auf eine Teilmenge der im Zahnarztregister gespeicherten Daten (das heif3t nur auf die
die eigene Person betreffenden Daten) erstreckt.

Der neue Satz 2 stellt klar, dass fur die Einsicht in das Zahnarztregister auch weiterhin dann
ein berechtigtes Interesse gefordert wird, wenn es um die Einsicht in die
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Zahnarztregisterdaten von Dritten geht. Ein solches liegt beispielsweise vor, wenn eine
Zahnarztin oder ein Zahnarzt zur Verwirklichung von Kooperationen Einsicht nehmen will.

Zu Buchstabe b

Im neuen Absatz 3 werden die in § 25 Absatz 4 Satz 1 und Absatz 5 des Zehnten Buches
Sozialgesetzbuch (SGB X) enthaltenen Regelungen zur Akteneinsicht durch Beteiligte wie-
dergegeben. Zwar sind die Vorschriften des SGB X bereits generell auf das Verwaltungs-
verfahren nach der Zahnarzte-ZV anwendbar. Im Geltungsbereich des § 9, der lex specialis
zu § 25 SGB X ist, werden sie allerdings verdrangt; zudem gilt das Akteneinsichtsrecht flir
Akten und nicht fir Register. Die Einsicht in die Registerakten und in das Zahnarztregister
erfolgt bei der Behorde, die die Akten beziehungsweise das Register flhrt. Antrage auf
Einsicht in Zahnarztregisterdaten und in Registerakten sind an die Kassenzahnarztliche
Vereinigung zu richten und von dieser zu gewahren. Zudem gelten sowohl fur das Zahn-
arztregister als auch fur die Registerakten die Rahmenbedingungen fur die elektronische
Einsichtnahme. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung kann nach Ausibung pflichtgema-
Ren Emessens nach Absatz 3 Satz 4 Ersatz ihrer Aufwendungen verlangen.

Zu Buchstabe ¢

Der neue Absatz 4, der die Einsicht der Zulassungs- und Berufungsausschusse in die Re-
gisterakten regelt, wird um ein Einsichtsrecht in die Zahnarztregisterdaten der am Zulas-
sungsverfahren beteiligten Zahnarztinnen und Zahnarzte erganzt. Damit wird auch die
Grundlage fur die Neuregelung in § 18 Absatz 2 geschaffen, die die antragstellende Zahn-
arztin oder den antragstellenden Zahnarzt von der Verpflichtung zur Vorlage eines Zahn-
arztregisterauszugs entbindet, wenn die Zulassung in demselben Bezirk der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung beantragt wird, in dem auch die Zahnarztregistereintragung erfolgte.
Die Vorschrift wird um die Mdglichkeit der Zuganglichmachung in elektronischer Form er-
ganzt.

Im Ubrigen erfolgt lediglich eine redaktionelle Anderung.
Zu Nummer 9 (§ 10)

Die bisherige Regelung des Absatzes 1, die vorgibt, dass das Bundeszahnarztregister nach
dem Muster der Anlage zu flhren ist, wird aufgehoben. Stattdessen wird —wie auch in § 1
Absatz 1 — geregelt, dass das Bundeszahnarztregister elektronisch zu fihren ist und die in
der Anlage dieser Verordnung aufgefihrten Angaben enthalten muss. Der neue Ansatz,
nicht mehr ein konkretes Muster des (Bundes)Zahnarztregisters, sondern nur noch die Da-
ten, die das Register enthalten muss, vorzugeben, beruht darauf, dass das Register nun-
mehr elektronisch geflhrt wird. Hierdurch soll zusatzlicher finanzieller Aufwand fur Soft-
wareentwicklungen vermieden werden, der durch neue strukturelle Vorgaben entstehen
wurde. Insbesondere sollen wichtige und notwendige Verlinkungen der personenbezoge-
nen Angaben Uber Zahnarztinnen und Zahnarzte zu ihrem Arbeitgeber beziehungsweise
den Einrichtungen, fur die sie tatig sind, ermdéglicht werden.

Zu Nummer 10 (§ 11)

Bisher sah § 11 Absatz 3 vor, dass die Kassenzahnarztliche Vereinigung die Zulassungs-
bezirke unverzlglich nach deren Bildung in den fir ihre amtlichen Bekanntmachungen zu-
standigen Blattern bekanntgibt. Mit fortschreitender Digitalisierung werden amtliche Blatter
zunehmend auch elektronisch gefihrt. Dem tragt die Erganzung der Tatsache Rechnung,
dass eine Bekanntgabe auch im Internet mdglich ist, zum Beispiel auf einem daflr vorge-
sehenen elektronischen Portal. Die ndhere Bestimmung obliegt den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen im Rahmen ihrer Satzungsbefugnis (§ 81 Absatz 1 Nummer 9 SGB V).
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Zu Nummer 11 (§ 13)

Die Uberholte Bezeichnung ,Bundesausschufld der Zahnarzte und Krankenkassen® wird
durch die Bezeichnung ,Gemeinsamer Bundesausschuss® (vergleiche § 91 SGB V) ersetzt.

Zu Nummer 12 (§ 15)

Bisher sah § 15 vor, dass die Kassenzahnarztliche Vereinigung nicht besetzte Vertrags-
zahnarztsitze in den fur ihre amtlichen Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern aus-
schreibt. Mit fortschreitender Digitalisierung werden amtliche Blatter zunehmend auch elekt-
ronisch gefuhrt. Dem tragt die Erganzung der Tatsache Rechnung, dass eine Ausschrei-
bung auch im Internet mdglich ist, zum Beispiel auf einem daflr vorgesehenen elektroni-
schen Portal.

Zu Nummer 13 (§ 16)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um die Korrektur eines redaktionellen Versehens.
Zu Buchstabe b Zu Nummer 14 (§ 18)

§ 18 wird in Anlehnung an den geanderten § 4 neu strukturiert und auch hier zwischen den
Angaben und Erklarungen, die im Antrag zu machen beziehungsweise abzugeben sind
(neuer Absatz 1) und den Unterlagen, die beizufligen sind, unterschieden (neuer Absatz 2).
Hier werden in nicht abschlieRender Weise die von der Antragstellerin oder dem Antrag-
steller zu machenden Angaben und beizufiugenden Unterlagen genannt, die fur die Ent-
scheidung Uber den Antrag auf Zulassung erforderlich sind. Zur Entlastung der Antragsstel-
lerinnen und Antragssteller, der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und Zulassungsaus-
schisse mussen keine Angaben und Unterlagen, die der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung bereits im Antragsverfahren zur Eintragung in das Zahnarztregister vorgelegt wurden,
im Zulassungsverfahren erneut vorgelegt werden. Vorzulegen im Rahmen des Antrags auf
Zulassung nach § 18 ist insofern nur noch der Zahnarztregisterauszug, sofern der Antrag
auf Zulassung in einem anderen Bezirk gestellt wird. Dartber hinaus sind nur noch Anga-
ben zu machen und Unterlagen vorzulegen, die Zeitraume nach Eintragung in das Zahn-
arztregister betreffen.

Zu Absatz 1

Der Antrag auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung erfolgt — wie auch schon
bisher - schriftlich beim zustandigen Zulassungsausschuss. Dies erfordert die eigenhandige
Unterschrift der antragstellenden Zahnarztinnen und Zahnarzte. Zur Vereinheitlichung und
Vereinfachung des Verfahrens wird - wie auch in § 4 - nunmehr ausdrticklich vorgegeben,
dass die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen auf ihren Internetseiten Formulare fir den
Antrag auf Zulassung zur Verfligung stellen, in denen die antragstellende Person die in den
Nummern 1 bis 7 genannten flr die Zulassung erforderlichen Angaben zu machen und
Erklarungen abzugeben hat. Auch dies entspricht bereits der gangigen Praxis der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigungen. Dies bedeutet, dass die antragstellende Person das Formu-
lar ausdrucken und eigenhandig unterschreiben muss. Der schriftliche Antrag kann auch
durch eine elektronische Form ersetzt werden, wenn die Voraussetzungen nach § 36a SGB
| eingehalten werden, sodass auch die elektronische Kommunikation mdglich ist.

Die Angaben und Erklarungen nach den Nummern 2, 3, 4, 6 und 7 waren auch bisher schon
in § 18 vorgesehen. In Nummer 7 werden die bisher in § 18 Absatz 2 Nummer 5 enthaltenen
Erklarungen zur besseren Ubersichtlichkeit separat aufgezahlt. Ausdriicklich vorgegeben
wird nunmehr zusétzlich in Nummer 1, dass die Zahnarztin oder der Zahnarzt den ge-
wlnschten Zeitpunkt der Zulassung anzugeben hat. Diese Information benétigt der
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Zulassungsausschuss flr die Organisation der Sitzungen und auch fur die Priufung und
Festlegung des Datums, zu dem die Zulassung wirksam werden soll.

Anstelle des bisher in Absatz 2 Nummer 1 vorgesehenen Lebenslaufes ist nach Absatz 1
Nummer 5 zukunftig nur noch eine Aufstellung Uber samtliche seit Eintragung in das Zahn-
arztregister ausgelbten zahnarztlichen Tatigkeiten in chronologischer Reihenfolge erfor-
derlich. Damit mussen in Erganzung zur Aufstellung nach § 4 Absatz 2 Nummer 3 durch
die Zahnarztinnen und Zahnarzte nur noch diejenigen Tatigkeitsdaten angegeben werden,
die seit Eintragung in das Zahnarztregister hinzugekommen sind. Die Daten Uber Tatigkei-
ten aus dem Zeitraum bis zur Zahnarztregistereintragung sind flir den Zulassungsaus-
schuss in den Registerakten ersichtlich (§ 9 Absatz 3).

Nummer 6, die gegebenenfalls die Abgabe einer Erklarung zur Beschréankung des Versor-
gungsauftrags vorsieht, wird an die Anderung des § 19a angepasst, die neben einer halfti-
gen Zulassung auch eine Dreiviertel-Zulassung vorsieht (siehe Begriindung zu § 19a).

Zu Absatz 2

Nach Satz 1 ist dem Antrag auf Zulassung weiterhin ein Auszug aus dem Zahnarztregister
(Nummer 1) beizufiigen, sofern kein Fall des neuen Satzes 2 vorliegt. Ebenfalls weiterhin
beizufligen ist eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Absatz 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes, aus der sich das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversi-
cherungsschutzes gemal § 95e SGB V ergibt (Nummer 2). Da der Zahnarztregisterauszug
alle notwendigen Angaben zu bisherigen Zulassungen der Zahnarztin oder des Zahnarztes
enthalt, entfallt zur Entlastung der Zahnarztinnen und Zahnarzte die in der bisherigen Num-
mer 3 geregelte Pflicht, Bescheinigungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen uber
bisherige Zulassungen vorzulegen.

Zur Entlastung der antragstellenden Zahnarztinnen oder Zahnarzte wird im neuen Satz 2
geregelt, dass kein Zahnarztregisterauszug nach Satz 1 Nummer 1 mehr beigebracht wer-
den muss, wenn der Antrag auf Zulassung im Bezirk derselben Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung gestellt wird, bei der bereits die Eintragung in das Zahnarztregister erfolgte. In
diesem Fall fordert der Zulassungsausschuss den Zahnarztregisterauszug bei der Kassen-
zahnarztlichen Vereinigung an (§ 9 Absatz 4).

Zu Absatz 3

Der bisherige Absatz 3 zu den beglaubigten Abschriften wird aufgehoben. Fir denin § 18
Absatz 2 genannten Zahnarztregisterauszug und die Versicherungsbescheinigung bedarf
es keiner Regelung fir den Ersatz der Urschrift durch eine beglaubigte Abschrift. Auch des
bisherigen Absatzes 4 zur Glaubhaftmachung bedarf es nicht mehr, da die Bescheinigun-
gen, auf die sich die Regelung bezog, zukinftig nicht mehr verlangt werden.

Der neue Absatz 3 regelt die bisher in Absatz 2 Nummer 2 geforderten Vorlage eines Fuh-
rungszeugnisses. Der bisherige Begriff ,polizeiliches Flihrungszeugnis® wird dahingehend
konkretisiert, dass zuklnftig ein Fihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde (§ 30 Ab-
satz 5 des Bundeszentralregistergesetzes - BZRG) zu beantragen ist, das dem Zulassungs-
ausschuss zum Zeitpunkt der Beschlussfassung vorliegen muss. Personen, die die Staats-
angehorigkeit eines anderen Mitgliedstaates der Europaischen Union besitzen, sowie Dritt-
staatsangehdrige haben ein Europaisches Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behdrde
zu beantragen (§§ 30b, 30 Absatz 5 BZRG). Unter den Voraussetzungen des Satzes 2 soll
die Beantragung eines erweiterten Flhrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behoérde (§
30 Absatz 5 und § 30a Absatz 1 BZRG) verlangt werden. Der Zulassungsausschuss be-
stimmt, welche Art des Behdrdenflihrungszeugnisses zu beantragen ist. Das bedeutet,
dass der Zulassungsausschuss entscheidet, bei welchen Antragstellern eine Behandlung
von Minderjahrigen, gegebenenfalls ohne Begleitung der Eltern, in dem Malde zu erwarten
ist, dass die Vorlage eines erweiterten Filhrungszeugnisses sachgerecht ist. Dies durfte
etwa regelhaft anzunehmen sein bei Zahnarztinnen und Zahnarzten, die die
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Gebietsbezeichnung Kieferorthopadie flihren, sowie bei Zahnarztinnen und Zahnarzten, die
sich auf die Behandlung von Kindern spezialisiert haben. Liegen diese Voraussetzungen
vor und verlangt der Zulassungsausschuss daher die Beantragung eines erweiterten Fih-
rungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behorde, so hat er der Zahnarztin beziehungsweise
dem Zahnarzt die hierfir erforderliche schriftliche Aufforderung nach § 30a Absatz 2 Satz
1 BZRG auszustellen.

Zu Nummer 15 (§ 19)

In § 19 ist bisher vom Antrag die Rede, ohne dass naher spezifiziert wird, um welchen An-
trag es sich handelt. Auch wenn aufgrund des Zusammenhangs mit § 18 zweifelsfrei klar
ist, dass es um den Zulassungsantrag geht, wird dies nunmehr durch den Einschub ,auf
Zulassung* klargestellt.

Zu Nummer 16 (§ 19a)

In § 19a wird neben der bisherigen Moglichkeit, durch schriftliche Erklarung gegeniber dem
Zulassungsausschuss den Versorgungsauftrag auf die Halfte zu beschranken, auch die
Madglichkeit der Beschrankung auf drei Viertel abgebildet. Insoweit wird der Wortlaut des
§ 19a der Arzte-ZV (bernommen, der dies im Hinblick auf die im SGB V verankerte drei
Viertel Zulassung bereits vorsieht. Dies dient der Flexibilisierung der vertragszahnarztlichen
Tatigkeit. Daneben ermdglicht die Abbildung einer drei Viertel Zulassung auch eine diffe-
renziertere Erfassung des tatsachlichen Versorgungsgeschehens. Zugelassene Vertrags-
zahnarztinnen und Vertragszahnarzte kdnnen nach der Bedarfsplanungsrichtlinie Zahn-
arzte bislang nur mit dem Anrechnungsfaktor 0,5 (im Falle der Ubernahme eines halftigen
Versorgungsauftrages) oder mit dem Anrechnungsfaktor 1,0 (im Falle der Ubernahme ei-
nes vollen Versorgungsauftrages) erfasst werden. Mit der nun abgebildeten Mdglichkeit,
einen Versorgungsauftrag im Umfang von drei Viertel zu Gbernehmen, ist eine Ansetzung
mit dem Anrechnungsfaktor 0,75 mdglich. Dies ist bei angestellten Zahnarztinnen und
Zahnarzten bereits der Fall.

Zu Nummer 17 (§ 26)
Zu Buchstabe a

Die Anderung vollzieht die in § 95 Absatz 5 Satz 2 zweiter Halbsatz vorgesehene Mdglich-
keit, das Ruhen eines Viertels der Zulassung anzuordnen, nach.

Zu Buchstabe b

Die Aufhebung der Verpflichtung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung, als Registerstelle
ein besonderes Verzeichnis Uber die ruhenden Zulassungen zu flhren, steht in unmittelba-
rem Zusammenhang mit Abschnitt Il Nummer 6 der Anlage. Das Ruhen war nach dem
bisherigen Muster der Anlage auch bisher schon Teil des Zahnarztregisters. Mit der Aufhe-
bung des Absatzes 4 entfallt die Pflicht zur doppelten Speicherung der Daten Uber das
Ruhen.

Zu Nummer 18 (§ 27)

Die Anderung vollzieht die in § 95 Absatz 6 Satz 2 vorgesehene Méglichkeit, die Entziehung
eines Viertels der Zulassung zu beschlie3en, nach.
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Zu Nummer 19 (§ 31)

Zu Buchstabe a

Die uberholte Verweisung auf Artikel 50 des Vertrages zur Grindung der Europaischen
Gemeinschaft wir durch die Verweisung auf Artikel 57 des Vertrages Uber die Arbeitsweise
der Europaischen Union ersetzt.

Zu Buchstabe b
Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um Folgeanderungen, die durch die neue Struktur des § 18 notwendig wer-
den. Dem Antrag auf Ermachtigung sind wie bisher die Approbationsurkunde, eine Erkla-
rung der Zahnarztin oder des Zahnarztes zu einer etwaigen Drogen- oder Alkoholabhan-
gigkeit (§ 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7) sowie eine Versicherungsbescheinigung nach §
113 des Versicherungsvertragsgesetzes, aus der sich das Bestehen eines ausreichenden
Berufshaftpflichtversicherungsschutzes ergibt (§ 18 Absatz 2 Nummer 2), beizufligen.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine Folgeanderung aufgrund der Streichung des bisherigen § 18 Ab-
satz 3. Fir die Erklarung nach § 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 sowie fur die Versicherungs-
bescheinigung gemal § 113 des Versicherungsvertragsgesetzes bedarf es keiner Rege-
lung fir den Ersatz der Urschriften durch beglaubigte Abschriften. Fir die Approbationsur-
kunde wird geregelt, dass die Urschrift durch eine amtlich beglaubigte Abschrift ersetzt wer-
den kann (§ 4 Absatz 3). Kann die Approbationsurkunde nicht mehr vorgelegt werden, so
kann der Nachweis der bestehenden Approbation durch eine die Approbationsurkunde er-
setzende Urkunde der zustandigen Landesbehdrde nachgewiesen werden (§ 4 Absatz 4
Satz 2).

Zu Buchstabe ¢

Aufgrund der Integration des Ermachtigtenverzeichnisses in das Zahnarztregister sind per-
sonlich erméachtigte Zahnarztinnen und Zahnarzte und ermachtigte Einrichtungen gemaf §
1 Absatz 2 Nummer 3 in das allgemeine Zahnarztregister einzutragen. Die Eintragung in
das Zahnarztregister kann im Zuge des Antrags auf Ermachtigung entsprechend § 4 auf
Antrag der Zahnarztin oder des Zahnarztes erfolgen oder die Erfassung wird durch die Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen von Amts wegen nach Ermachtigung vollzogen.

Zu Nummer 20 (§ 31a)
Zu Buchstabe a

Die beim Antrag auf Ermachtigung vorzulegenden Erklarungen, Bescheinigungen und Ur-
kunden werden redaktionell an die Anderungen des neuen § 18 angepasst. Diese werden
in Satz 2 zur besseren Ubersichtlichkeit aufgezahlt und zudem um die Approbationsurkunde
erganzt.

AuRerdem wird in Satz 2 durch eine Erganzung entsprechend zu § 31 Absatz 2 der Arzte-
ZV Klargestellt, dass die Zustimmungserklarung des Tragers des Krankenhauses beizufi-
gen ist, in dem die Zahnarztin oder der Zahnarzt tatig ist.

Aufgrund der Streichung des bisherigen § 18 Absatz 3 wird der Verweis im bisherigen
Satz 3 aufgehoben. Es wird eine eigenstandige Regelung fir den Ersatz der Urkunden nach
Satz 2 Nummer 1 und 4 (Approbationsurkunde sowie Urkunde, aus der sich die Berechti-
gung zum Fuhren einer Gebietsbezeichnung ergibt) durch eine beglaubigte Abschrift auf-
genommen. Im neuen Satz 4 wird fir den Ersatz der Approbationsurkunde durch eine
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ersetzende Urkunde der zustandigen Landesbehdrde auf den neuen § 4 Absatz 4 Satz 2
verwiesen.

Zu Buchstabe b

Aufgrund der Streichung des bisherigen § 31 Absatz 10 ist der Verweis in Absatz 3 eben-
falls anzupassen.

Zu Nummer 21 (§ 32)

§ 32 wird mit dem Ziel, Systematik, Ubersichtlichkeit und Verstandlichkeit der Norm zu ver-
bessern, neu strukturiert. Im Zuge dessen werden die bisherigen Regelungen Uber Assis-
tentinnen und Assistenten ausgegliedert und in einen eigenen Paragraphen (§ 32a) Uber-
fuhrt. In § 32 Absatz 1 werden nunmehr die grundlegenden Regelungen zur Vertretung, die
sowohl fur die genehmigungsfreie als auch die genehmigungspflichtige Vertretung gelten,
zusammengefihrt. Der neue Absatz 2 enthalt nunmehr die Regelungen zur genehmigungs-
freien Vertretung und die neuen Absatze 3 und 4 diejenigen zur genehmigungspflichtigen
Vertretung.

Zu Absatz 1

Satz 1 bleibt unverandert. Der neue Satz 2 regelt, dass sich eine Vertragszahnarztin oder
ein Vertragszahnarzt bei Vorliegen eines in Absatz 2 oder 4 genannten Grundes vertreten
lassen kann. Er steht im Kontext mit Satz 1 und verdeutlicht, dass die Vertretung eine zu-
lassige Ausnahme vom Grundsatz der personlichen Leistungserbringung darstellt. Satz 3
entspricht dem bisherigen Satz 5, Satz 4 dem bisherigen Satz 6, Satz 5 dem bisherigen
Absatz 4 und Satz 6 dem bisherigen Absatz 2 Satz 4.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Gbernimmt im Wesentlichen den Regelungsgehalt des bisherigen Absatzes 1 und
regelt, aus welchen Grunden und fur welche Dauer eine genehmigungsfreie Vertretung
maglich ist, wann die Vertretung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung mitzuteilen ist und
welche Uberprifungsrechte die Kassenzahnarztliche Vereinigung hat.

In der Aufzahlung der zulassigen Vertretungsgriinde wird die humanitare Hilfe erganzt, um
Zahnarztinnen und Zahnarzten eine solche zu erméglichen, ohne dass die Erflllung ihrer
vertragszahnarztlichen Pflichten dadurch grundsatzlich in Frage gestellt wird. Dabei kommt
eine Vertretung dann in Betracht, wenn die humanitare Hilfe nicht neben der Erfullung der
vertragszahnarztlichen Aufgaben geleistet werden kann.

Geandert werden die Regeln zur Krankheitsvertretung. Die zulassige Dauer von insgesamt
bis zu drei Monaten innerhalb von zwolf Monaten wird auf bis zu insgesamt sechs Monate
innerhalb von zwolf Monaten verlangert. Mit Blick auf die Versorgungslage wird bestimmt,
dass die Dauer von insgesamt sechs Monaten innerhalb von zwolf Monaten die maximale
Hochstdauer fir genehmigungsfreie Vertretungen ist. Auch wenn Vertretungszeiten aus
Krankheitsgrinden und aus anderen Grinden zusammentreffen, durfen insgesamt sechs
Monate innerhalb von zwdlf Monaten nicht Uberschritten werden.

Zu Absatz 3

Neu ist die Regelung des Absatzes 3, die es der Kassenzahnarztlichen Vereinigung ermdg-
licht, in Fallen, in denen die Hochstdauer der genehmigungsfreien Vertretung nach Absatz
2 erreicht wurde, aber eine Wiederaufnahme der Tatigkeit der Vertragszahnarztin oder des
Vertragszahnarztes noch nicht moglich ist, eine langere Dauer der Vertretung zu genehmi-
gen. Dadurch wandelt sich die genehmigungsfreie Vertretung in eine genehmigungspflich-
tige Vertretung.
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Zu Absatz 4

Absatz 4 Gbernimmt die bisherigen Regelungen zur Vertretung aus Grinden der Sicherstel-
lung, der Kindererziehung und der Pflege, aus denen die Regelungen zur Beschéaftigung
von Assistentinnen und Assistenten herausgel6st wurden.

Zu Absatz 5

Absatz 5 schafft eine rechtssichere Rechtsgrundlage fir die Weiterfihrung der Praxis einer
verstorbenen Vertragszahnarztin oder eines verstorbenen Vertragszahnarztes durch eine
Vertreterin beziehungsweise einen Vertreter oder auch mehrere Vertreterinnen bezie-
hungsweise Vertreter. Die Vertretung wird — wie auch schon im bisherigen § 32b Absatz 6
fur angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte — ermoglicht, auch wenn es niemanden mehr
gibt, die oder der vertreten wird. Eine entsprechende Vorschrift gibt es bereits in der Mus-
terberufsordnung fiir Zahnéarzte und im Bundesmantelvertrag-Arzte. Angesichts geduRerter
Zweifel an der Regelungskompetenz der Bundesmantelvertragspartner im arztlichen Be-
reich und im Interesse einer einheitlichen Rechtslage im arztlichen und zahnarztlichen Be-
reich schafft der neue Absatz 5 nun einen verlasslichen Rechtsrahmen. Die von der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung erteilte Genehmigung wirkt sich entsprechend auch auf be-
stehende Anstellungsgenehmigungen aus. Die Regelung orientiert sich an der Musterbe-
rufsordnung flr Zahnarzte. Die im Regelfall vorgesehene Dauer der Vertretung von neun
Monaten, gerechnet ab dem Ende des Kalendervierteljahrs, in dem der Tod eingetreten ist,
geht dabei aber Uber die derzeitige Regelung in der Musterberufsordnung fur Zahnarzte
hinaus, um den haufig grofReren Zeitbedarf abzubilden. In begriindeten Einzelfallen ist zu-
dem auch eine Verlangerung maoglich. Darlber hinaus ist explizit auch die Weiterfuhrung
der Praxis durch mehrere Vertreterinnen oder Vertreter zulassig. Die Kassenseite ist Uber
die Vertretung zu informieren. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung hat den Landesver-
banden der Krankenkassen und den Ersatzkassen den Namen des Vertreters sowie den
Zeitpunkt des Beginns und der Beendigung der Vertretung mitzuteilen.

Zu Absatz 6

Absatz 6 Ubernimmt die bisher in Absatz 2 Satz 5 enthaltene Regelung Gber den Widerruf
einer Genehmigung. Diese erstreckt sich nunmehr auf die Genehmigungen nach Absatz 3,
4 und 5.

Zu Absatz 7

Absatz 7 enthalt eine Negativabgrenzung zu den vorstehenden Absatzen. Klargestellt wird,
dass die Regelungen der vorstehenden Absatze — mit Ausnahme der Mitteilungspflicht an
die Kassenzahnarztliche Vereinigung nach Absatz 2 Satz 5 - nicht fir sogenannte kollegiale
und interne Vertretungen gelten. Dies sind zum einen Falle, in denen sich eine Vertrags-
zahnarztin oder ein Vertragszahnarzt durch eine andere Vertragszahnarztin oder einen an-
deren Vertragszahnarzt in der Weise vertreten lasst, dass die Patientinnen und Patienten
die Praxis der anderen Zahnarztin oder des anderen Zahnarztes aufsuchen, und dass diese
oder dieser die Leistungen als eigene abrechnet (kollegiale Vertretung). Zum anderen sind
dies Falle, in denen die Patientinnen und Patienten in Zeiten der Abwesenheit ihrer Zahn-
arztin oder ihres Zahnarztes von Kolleginnen oder Kollegen derselben Zahnarztpraxis ver-
sorgt werden (interne Vertretung). Unter den Begriff ,derselben Zahnarztpraxis® fallen Ein-
zelpraxen mit einem oder mehreren angestellten Zahnarztinnen oder Zahnarzten, Berufs-
ausUbungsgemeinschaften sowie medizinische Versorgungszentren (MVZ). Dass die kol-
legiale und die interne Vertretung von der externen Vertretung des § 32 zu unterscheiden
ist, ist in Rechtsprechung und Literatur anerkannt. Allerdings hat das Bundessozialgericht
in seinem Urteil vom 30. Oktober 2019 (Az. B 6 KA 9/18 R) zur internen Vertretung innerhalb
eines MVZ trotz ausdricklicher Betonung der Unterschiedlichkeit eine Regelungslicke in
Bezug auf die zulassige Dauer gesehen. Dementsprechend hat es die im bisherigen § 32
Absatz 1 Arzte-ZV verankerte Frist analog auf die interne Vertretung im MVZ angewandt.
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Dies wird mit der Neuregelung korrigiert. Nach der Neuregelung in Absatz 7 sollen Einzel-
praxen, Berufsausubungsgemeinschaften und MVZ in Bezug auf die kollegiale und die in-
terne Vertretung gleichbehandelt werden und die Absatze 1 bis 6 - mit Ausnahme der Mit-
teilungspflicht an die Kassenzahnarztliche Vereinigung nach Absatz 2 Satz 5 - keine An-
wendung finden. Dies bedeutet gleichzeitig nicht, dass die kollegiale und interne Vertretung
zeitlich unbegrenzt moglich sind. Anderenfalls Iage ein Verstol gegen die Verpflichtung vor,
dem aus der Zulassung resultierenden Versorgungsauftrag nachzukommen, dessen Ein-
haltung durch die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen zu Uberprufen ist.

In Satz 2 wird explizit geregelt, dass es Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten, die
einen halben oder drei Viertel Versorgungsauftrag haben, und teilzeitbeschaftigten Zahn-
arztinnen oder Zahnarzten erlaubt ist, ihren Versorgungsumfang auszuweiten oder ihre Ar-
beitszeit zu erhohen, um den Ausfall der vertretenen Zahnarztin oder des vertretenen Zahn-
arztes durch eine interne Vertretung aufzufangen. Insofern ist es zulassig, wenn eine an-
gestellte Zahnarztin oder ein angestellter Zahnarzt tber die Arbeitszeit, die ihrer oder seiner
Anstellungsgenehmigung zugrunde liegt, hinaus arbeitet. Dies erhdht die Flexibilitat bei auf
der Organisation von MaRnahmen, mit denen Ausfalle innerhalb der Vertragszahnarztpra-
xis, Berufsauslbungsgemeinschaft oder des MVZ aufgefangen werden kénnen.

Zu Nummer 22 (§ 32a)

Die Regelungen Uber die Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten werden nun-
mehr zum Zwecke der besseren Ubersichtlichkeit und des besseren Gesamtverstandnisses
aus § 32 extrahiert und in einer eigenen Vorschrift geblindelt. Wahrend Absatz 1 grundle-
gende Regelungen enthalt, trifft Absatz 2 Regelungen fur die Vorbereitungs- und Weiterbil-
dungsassistenten und Absatz 3 fir die sogenannten Sicherstellungs- beziehungsweise Ent-
lastungsassistenten.

Zu Absatz 1

Absatz 1 legt entsprechend der bisherigen Regelungen in § 32 Absatz 2 Satz 1 und 2 fest,
dass fur die Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten die vorherige Genehmigung
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung erforderlich ist. Durch die Anordnung der entspre-
chenden Geltung des § 32 Absatz 1 Satz 4 und 5 wird die Verpflichtung der Vertragszahn-
arztin oder des Vertragszahnarztes, seine Assistentinnen oder Assistenten zur Erflllung
der vertragszahnarztlichen Pflichten anzuhalten, und die Verpflichtung, die Dauer der As-
sistentenbeschéaftigung zu befristen, auch in den neuen § 32a transferiert.

Zu Absatz 2

Absatz 2 trifft Regelungen zur Beschaftigung von Assistentinnen oder Assistenten im Rah-
men der Vorbereitung sowie im Rahmen der Weiterbildung. Sie werden in Bezug auf die
Vorbereitungsassistentinnen und -assistenten durch die Regelungen in §§ 3 und 3a er-
ganzt.

Die bisherigen Regelungen zur Beschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und -as-
sistenten werden durch die Vorgabe erganzt, dass eine Vertragszahnarztin oder ein Ver-
tragszahnarzt mit vollem Versorgungsauftrag hdchstens zwei vollzeitig tatige Weiterbil-
dungsassistenten oder vier Weiterbildungsassistenten mit halftiger Wochenarbeitszeit einer
Vollzeitkraft beschéftigen kann. Nach § 32 Absatz 1 Satz 1 hat die Vertragszahnarztin be-
ziehungsweise der Vertragszahnarzt die vertragszahnarztliche Tatigkeit grundsatzlich per-
sonlich auszutben. Durch diesen Grundsatz der personlichen Leistungserbringung soll ins-
besondere die Qualitat der vertragszahnarztlichen Versorgung gesichert werden. Die Be-
schaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten und Anrechnung von durch
diese erbrachten zahnarztlichen Leistungen ist eine Ausnahme von diesem Grundsatz. Da
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten noch nicht Gber die erforderlichen Qualifika-
tionen zur Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung im jeweiligen Fachgebiet
verfugen, koénnen zahnarztliche Leistungen von Weiterbildungsassistenten dem
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Vertragszahnarzt nur zugerechnet werden, wenn eine Uberwachung und Anleitung durch
die weiterbildende Zahnarztin beziehungsweise den weiterbildenden Zahnarzt erfolgt. Un-
ter dieser Betrachtung sowie mit Blick auf Absatz 5, nach dem die Beschaftigung von As-
sistenten grundsatzlich nicht der VergroRerung der Vertragsarztpraxis oder Aufrechterhal-
tung eines UbergrofRen Praxisumfangs dienen darf, ist eine Beschrankung der Anzahl der
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten angezeigt. Wie die Regelung in Absatz 5
dient eine Beschrankung dartber hinaus auch der Sicherstellung einer hinreichenden Qua-
litdt der Weiterbildung. Die Zahnarztin oder der Zahnarzt, der beziehungsweise die die Wei-
terbildungsassistentin oder den Weiterbildungsassistenten fachlich betreut, soll gentigend
Zeit fur die Vermittlung der nétigen Kenntnisse und Kompetenzen haben. Die Praxisorga-
nisation soll daher die notwendige Betreuung und Uberwachung jeder einzelnen Weiterbil-
dungsassistentin beziehungsweise jedes einzelnen Weiterbildungsassistenten sicherstel-
len. Daher sollten bei Teilzeitbeschaftigung von Weiterbildungsassistentinnen und -assis-
tenten die verschiedenen Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten nicht alle gleich-
zeitig, sondern moglichst zeitversetzt zum Einsatz kommen. Das konkrete Maf der Uber-
wachung und Anleitung bestimmt sich dabei an den Fortschritten der oder des Weiterzubil-
denden in dem von ihr oder ihm angestrebten Qualifikationserwerb.

Um dabei dennoch ein ausreichendes Weiterbildungsangebot gewahrleisten zu konnen,
sollen eine Vertragszahnarztin oder ein Vertragszahnarzt mit vollem Versorgungsauftrag
bis zu zwei vollzeitig tatige Weiterbildungsassistenten oder vier Weiterbildungsassistenten
mit halftiger Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft beschaftigen konnen. So wird beispiels-
weise auch bei einer begrenzten Anzahl von Zahnarztinnen beziehungsweise Zahnarzten
mit Weiterbildungsbefugnis in einem bestimmten Fachgebiet oder in einer bestimmten Re-
gion ermdglicht, die Weiterbildung zu absolvieren.

Damit betragt die maximal zuldssige Quote fir die Betreuung je vollem Versorgungsauf-
trag 1:2. Diese Quote gilt entsprechend auch bei einem reduzierten Versorgungsauftrag.
So kann eine Vertragszahnarztin oder ein Vertragszahnarzt, deren oder dessen Versor-
gungsauftrag auf drei Viertel beschrankt ist, zwei Weiterbildungsassistentinnen oder -assis-
tenten, deren regelmafige Wochenarbeitszeit drei Viertel derjenigen eines vergleichbaren
vollzeitbeschaftigten Weiterbildungsassistenten betragt, beschaftigen. Auch ware in diesem
Fall die Beschaftigung von bis zu drei Weiterbildungsassistentinnen oder -assistenten mit
halftiger Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft mdglich. Eine Vertragszahnarztin oder ein
Vertragszahnarzt, deren oder dessen Versorgungsauftrag auf die Halfte beschrankt ist,
kann entsprechend bis zu zwei Weiterbildungsassistentinnen oder -assistenten mit halftiger
Wochenarbeitszeit einer Vollzeitkraft beschaftigen.

In sdmtlichen Fallen missen die vereinbarten Arbeitszeiten der Weiterbildungsassistentin
oder des Weiterbildungsassistenten innerhalb der eigenen regularen Praxisarbeitszeiten
des Vertragszahnarztes oder der Vertragszahnarztin liegen. Damit wird sichergestellt, dass
die betreuende Vertragszahnarztin oder der betreuende Vertragszahnarzt die Weiterbil-
dungsassistentinnen oder -assistenten ausreichend anleiten und uberwachen kann. Inso-
fern ist ausgeschlossen, dass eine Vertragszahnarztin beziehungsweise ein Vertragszahn-
arzt mit eingeschranktem Versorgungsauftrag eine Weiterbildungsassistentin oder einen
Weiterbildungsassistenten betreut, deren oder dessen Tétigkeitsumfang den eigenen Ver-
sorgungsauftrag Ubersteigt. So kann beispielsweise mit einem halben oder drei Viertel Ver-
sorgungsauftrag kein in Vollzeit tatiger Weiterbildungsassistent betreut werden.

Ebenso wie im vertragsarztlichen Bereich wird zudem mit Satz 5 fur Vorbereitungs- und
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten bei Antrag auf Teilnahme zur vertragszahn-
arztlichen Versorgung die Mdglichkeit einer Weiterbeschaftigung bis zur Entscheidung tber
den Antrag auch nach Abschluss der Vorbereitung beziehungsweise Weiterbildung ge-
schaffen.

Zu Absatz 3
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Absatz 3 Ubernimmt den Regelungsinhalt des bisherigen § 32 Absatz 2 Satz 2 zur Beschéaf-
tigung einer Assistentin oder eines Assistenten aus Grunden der Sicherstellung, der Kin-
dererziehung und der Pflege (sogenannte Sicherstellungs- beziehungsweise Entlastungs-
assistenten). Klargestellt wird entsprechend der derzeit geltenden Rechtslage, dass die Be-
schaftigung einer Assistentin oder eines Assistenten der Entlastung der Vertragszahnarztin
oder des Vertragszahnarztes dient, wenn diese oder dieser ihre oder seine vertragszahn-
arztlichen Pflichten vorubergehend nicht in vollem Umfang erfullen kann. Assistentinnen
oder Assistenten werden somit neben der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt
tatig und tragen dazu bei, dass diese ihren Versorgungsauftrag auch erfullen. Auch die
Regelungen zur zulassigen Dauer einer Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten
aus Grunden der Kindererziehung und der Pflege sowie zur Verlangerungsmaoglichkeit ent-
sprechen denjenigen bei der Vertretung.

Zu Absatz 4

Absatz 4 Ubernimmt die bisher in Absatz 2 Satz 5 enthaltene Regelung Uber den Widerruf
einer Genehmigung.

Zu Absatz 5

Absatz 5 dbernimmt den Regelungsinhalt des bisherigen § 32 Absatz 3, der eine Assisten-
tenbeschaftigung verbietet, wenn sie der VergréRerung der Vertragszahnarztpraxis oder
der Aufrechterhaltung eines Ubergrof3en Praxisumfangs dient. Im Zuge dessen erfolgt le-
diglich eine redaktionelle Anpassung zur Klarstellung, die aufgrund der neuen Regelung in
§ 32a Absatz 2, nach der eine Beschaftigung von bis zu zwei Vorbereitungs- oder Weiter-
bildungsassistentinnen und -assistenten in Vollzeit oder bis zu vier Vorbereitungs- oder
Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten in Teilzeit moglich ist, angezeigt ist.

Zu Nummer 23 (§ 32b)
Zu Buchstabe a

In Absatz 2 wird geregelt, dass fir den Antrag auf Genehmigung der Anstellung § 18 ent-
sprechend gilt. Dadurch muss zum einen entsprechend der bisherigen Praxis der Antrag
schriftlich gestellt werden. Die Ersetzung der Schriftform ist unter Einhaltung der Vorgaben
des § 36a SGB | méglich, sodass auch die elektronische Kommunikation méglich ist. Zu-
dem sind die in § 18 genannten Erklarungen, Urkunden und Nachweise entsprechend an-
zugeben und beizufligen. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung stellt auf ihrer Internetseite
ein Formular fir den Antrag auf Genehmigung einer Anstellung zur Verfugung. Da Voraus-
setzung fir die Genehmigung einer Anstellung die Eintragung der anzustellenden Zahnarz-
tin oder des anzustellenden Zahnarztes in das Zahnarztregister ist, missen die Vorausset-
zungen des § 4 erflllt sein. Eines Verweises auf Einzelregelungen des § 4 bedarf es daher
nicht, so dass die bisher geltende Anordnung der entsprechenden Anwendung des § 4 Ab-
satz 2 bis 4 aufgehoben wird.

Neben den in § 18 aufgefuhrten Angaben, Erklarungen und Unterlagen sind im Antrag die
vereinbarte Arbeitszeit, der Arbeitsort und der gewlinschte Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme
anzugeben. Dies ist notwendig, damit die Genehmigung fur eine konkrete Arbeitszeit und
Betriebsstatte, in der die angestellte Zahnarztin oder der angestellte Zahnarzt tatig sein
wird, ausgesprochen werden kann. Zudem ist eine Kopie des Arbeitsvertrages beizuftigen.

Zu Buchstabe b

Der neue Absatz 3 regelt kiinftig, welche Unterlagen bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten einer Anstellung beizubringen sind. In diesem Fall ist lediglich die Erklarung nach
§ 18 Absatz 1 Satz 2 Nummer 7 abzugeben und eine Versicherungsbescheinigung nach §
18 Absatz 2 Nummer 2 beizufligen. Dies beruht darauf, dass die Vertragszahnarztin oder
der Vertragszahnarzt, die oder der ihre beziehungsweise seine Zulassung in eine
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Anstellung umwandeln will, samtliche Angaben des § 18 Absatz 1 bereits im Zulassungs-
antrag angegeben hat. Es handelt sich hierbei lediglich um einen Statuswechsel, der keine
Auswirkungen auf die Patientensicherheit mit sich bringt. Wirde die Zahnarztin oder der
Zahnarzt den bisherigen Status beibehalten, waren gar keine Unterlagen vorzulegen.

Wie bei der regularen Anstellung in Absatz 2 sind auch bei einem Verzicht auf die Zulassung
zugunsten der Anstellung Arbeitszeit, Arbeitsort und gewinschter Zeitpunkt der Arbeitsauf-
nahme anzugeben sowie eine Kopie des Arbeitsvertrages beizufugen.

Zu Buchstabe c
Es handelt sich um eine Folgednderung.
Zu Buchstabe d

Der bisherige Absatz 4, der die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen verpflichtet, GUber die
angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzte ein besonderes Verzeichnis zu fuhren, wird auf-
gehoben, weil dieses in das Zahnarztregister nach § 1 Absatz 1 integriert wird.

In Absatz 5 wird der drei Viertel Versorgungsauftrag neben dem vollen und dem halben
Versorgungsauftrag erganzt und damit die Regelung des § 95 Absatz 9b erster Halbsatz
SGB V nachvollzogen. Der bisherige zweite Halbsatz, der auf die Durchfuhrung eines Nach-
besetzungsverfahrens Bezug nimmt, wird gestrichen. Dies erfolgt vor dem Hintergrund,
dass § 103 Absatz 1 bis 7 SGB V und damit auch Regelungen zum Nachbesetzungsver-
fahren in § 103 Absatz 3a SGB V fur Zahnarzte nicht gelten (§ 103 Absatz 8 SGB V).

Zu Buchstabe e

Der bisherige Absatz 6 wird in § 32c transferiert.
Zu Buchstabe f

Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 6.

Zu Nummer 24 (§ 32c)

Mit § 32c wird eine eigene Vorschrift flir die Beschaftigung von Vertreterinnen und Vertre-
tern sowie Assistentinnen und Assistenten flr angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte ge-
schaffen.

Zu Absatz 1

Absatz 1 dbernimmt im Wesentlichen die bisherigen Vertretungsregelungen des § 32b Ab-
satz 6 flr angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte. Die Rahmenbedingungen flr eine ge-
nehmigungsfreie Beschaftigung von Vertreterinnen und Vertretern bleiben gleich. Durch die
Anordnung der entsprechenden Geltung des § 32 Absatz 1 Satz 3 bis 6 unddes § 32 Absatz
2 finden die Regelungen zur genehmigungsfreien Vertretung von Vertragszahnarztinnen
und Vertragszahnarzten auch auf die Vertretung fur angestellte Zahnarztinnen und Zahn-
arzte entsprechende Anwendung; geandert werden lediglich die Verweise, die an die neue
Struktur des § 32 angepasst werden. Ebenso unverandert bleibt die Mdglichkeit fur die ge-
nehmigungsfreie Vertretung bei Freistellung und Beendigung des Anstellungsverhaltnisses
durch Tod, Kiindigung oder andere Griunde. Auch in diesen Fallen der genehmigungsfreien
Beschaftigung von Vertreterinnen und Vertretern hat aufgrund des Verweises auf § 32 Ab-
satz 2 in Satz 2 bei einer langer als eine Woche dauernden Vertretung eine Mitteilung an
die Kassenzahnarztliche Vereinigung zu erfolgen (§ 32 Absatz 2 Satz 5). Neu hinzugekom-
men ist die Mdglichkeit einer genehmigungspflichtigen Vertretung. Kraft Verweises kdnnen
fur angestellte Zahnarztinnen oder angestellten Zahnarzte mit vorheriger Genehmigung der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung auch Vertreterinnen oder Vertreter aus Grinden der
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Sicherstellung beschaftigt werden. Dadurch werden die Vertretungsmoglichkeiten erweitert
und den Zahnarztinnen und Zahnarzten mehr Flexibilitat eingerdumt. Auf der einen Seite
wird Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten eine langfristige Bindung an bewahrte
angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte erleichtert und auf der anderen Seite erhalten
angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzten langerfristige Beschaftigungsperspektiven. Dies
tragt zur weiteren Annaherung von Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten einer-
seits und angestellten Zahnarztinnen und Zahnarzten andererseits bei.

Zu Absatz 2

Durch die Anordnung der entsprechenden Geltung des § 32 Absatz 7 wird sichergestellt,
dass dessen Anwendungsbereich sich nicht auf die interne Vertretung einer Vertragszahn-
arztin beziehungsweise eines Vertragsarztes beschrankt, sondern auch angestellte Zahn-
arztinnen und Zahnarzte durch andere zugelassene oder angestellte Zahnarztinnen und
Zahnarzte derselben Praxis vertreten werden konnen.

Zu Absatz 3

Ebenfalls neu ist die Mdglichkeit, Assistentinnen oder Assistenten flr eine angestellte Zahn-
arztin oder einen angestellten Zahnarzt zu beschéftigen, wenn angestellte Zahnarztinnen
oder Zahnarzte vorubergehend mit geringerer Arbeitszeit tatig sind. Diese Moglichkeit ist
auf den Fall der sogenannten Sicherstellungs- beziehungsweise Entlastungsassistenz be-
schrankt. Diese Regelungen tragen ebenso wie Absatz 1 zu einer Flexibilisierung der Be-
rufsauslibung bei. Denn ein Bedarf fir eine Entlastung beziehungsweise Unterstitzung
kann nicht nur in dem Fall bestehen, dass eine angestellte Zahnarztin oder ein angestellter
Zahnarzt ganz ausféllt, sondern auch wenn sie oder er temporar ihre beziehungsweise
seine Arbeitszeit reduziert.

Die Beschaftigung bedarf der Genehmigung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung. Es gilt
die Vorgabe, dass die Beschaftigung einer Assistentin oder eines Assistenten fur eine an-
gestellte Zahnarztin oder einen angestellten Zahnarzt zu befristen ist. Es gelten im Hinblick
auf die Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten aus Grinden der Kindererzie-
hung und der Pflege dieselben Héchstdauern wie auch bei der Vertretung in § 32 Absatz 4
beziehungsweise bei der Beschaftigung von Assistentinnen und Assistenten fur die Ver-
tragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt selbst nach § 32a Absatz 3. Gleiches gilt fur die
Voraussetzungen des Widerrufs der Genehmigung. Die Vertragszahnarztin beziehungs-
weise der Vertragszahnarzt hat die Assistentinnen und Assistenten nach Satz 9 ebenfalls
zur Erflllung der vertragszahnarztlichen Pflichten anzuhalten. Wie auch in Falle der Be-
schaftigung von Assistentinnen und Assistenten nach § 32a darf die Beschaftigung nach
Satz 10 nicht der VergréRerung der Vertragszahnarztpraxis oder der Aufrechterhaltung ei-
nes uUbergrofRen Praxisumfangs dienen.

Soweit in § 32c die Formulierung ,flir einen angestellten Zahnarzt* verwendet wird, dient
dies nur der Beschreibung, wessen Ausfall ausgeglichen werden soll (bei Assistenz ein
teilweiser Ausfall, bei Vertretung ein ganzlicher). Sie andert - ebenso wie in Absatz 1 und
im bisherigen § 32 Absatz 6 — nichts daran, dass die Leistungen von Assistentinnen oder
Assistenten (und Vertreterinnen und Vertretern) der Vertragszahnarztin beziehungsweise
dem Vertragszahnarzt oder dem MVZ zugerechnet werden, die letztlich die Verantwortung
tragen.

Zu Nummer 25 (§ 32d)

Der bisherige § 32a wird zu § 32d, es handelt sich insoweit um eine Folgeanderung. Zu-
satzlich wird in § 32d Satz 2 entsprechend der Ergdnzungen in § 32 Absatz 2 Satz 1 die
humanitare Hilfe als zulassiger Vertretungsgrund aufgefuhrt sowie die Regeln zur Krank-
heitsvertretung geandert. Auch hier wird die zuldssige Dauer von insgesamt bis zu drei
Monaten innerhalb von zwolf Monaten auf bis zu insgesamt sechs Monaten innerhalb von
zwolf Monaten verlangert und mit Blick auf die Versorgungslage wird bestimmt, dass die
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Dauer von insgesamt sechs Monaten innerhalb von zwolf Monaten die maximale Hochst-
dauer fur Vertretungen ist. Die Regelung des bisherigen § 32a Satz 3 entfallt. Damit ist auch
bei Ermachtigungen nach § 31 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 eine Vertretung unter den vor-
genannten Voraussetzungen grundsatzlich mdglich.

Zu Nummer 26 (§ 36)

Durch die Anderungen in § 36 werden die Vorgaben fiir Sitzungen der Zulassungsaus-
schisse angepasst, insbesondere wird den Zulassungsausschissen ermdglicht, in weite-
rem Umfang als bislang Sitzungen mittels Videotechnik durchzufiihren.

Die Nutzung von Videotechnik hat sich mittlerweile in vielen Bereichen der Wirtschaft sowie
des Verwaltungs- und Justizwesens etabliert. Auch die Durchflihrung von Sitzungen mittels
Videotechnik hat sich in der Praxis der Zulassungsausschisse bewahrt. Sowohl auf Seiten
der Mitglieder der Zulassungsausschusse, die ihr Amt als Ehrenamt fiihren (§ 96 Absatz 2
Satz 3 SGB V), als auch auf Seiten der Beteiligten kann so der Aufwand, der mit der Durch-
fuhrung von Prasenzsitzungen verbunden ist, reduziert werden, etwa durch das Entfallen
langerer Anreisezeiten. Bestehende Hurden, die durch die bislang hohen tatbestandlichen
Voraussetzungen (,gewichtige Grunde®) und das Einstimmigkeitserfordernis bei der Ent-
scheidung uber die Durchfihrung von Sitzungen mittels Videotechnik vorlagen, werden
durch die Anderungen in § 36 abgesenkt. Dadurch wird es den Zulassungsausschiissen
ermoglicht, unter geringerem Aufwand 6fter zu tagen, sodass sich auch die Wartezeiten fir
Antragstellerinnen und Antragsteller auf Entscheidungen reduzieren und der Zugang zur
vertragszahnarztlichen Versorgung beschleunigt werden kann. Der Zulassungsausschuss
muss jedoch weiterhin eine Entscheidung Uber die Durchfihrung der Sitzung mittels Vide-
otechnik treffen, andernfalls ist die Sitzung in Prasenz durchzufihren. Die Entscheidung
Uber die Durchflihrung der Sitzungen mittels Videotechnik kann von nun an mit einfacher
Stimmenmehrheit gefasst werden (§ 96 Absatz 2 Satz 6 SGB V). Weiterhin steht den am
Verfahren beteiligten Zahnarztinnen und Zahnarzten das Widerspruchsrecht nach § 37 Ab-
satz 1 Satz 4 zu, mit dem sie eine Prasenzsitzung der Mitglieder des Zulassungsausschus-
ses und ihrer Person erwirken konnen.

Die Regelungen gelten aufgrund der Anordnung der entsprechenden Geltung der §§ 36 bis
43 in § 45 Absatz 3 auch fur die Berufungsausschusse.

Zu Buchstabe a
Zu Doppelbuchstabe aa

Mit den Anderungen in Absatz 1 Satz 2 wird den Zulassungsausschiissen erméglicht, un-
abhangig vom Vorliegen gewichtiger Griinde Sitzungen mittels Videotechnik durchzufiih-
ren. Da die Durchfiihrung von Sitzungen mittels Videotechnik nach Absatz 3 nunmehr auch
ermdglicht werden soll, wenn kein gewichtiger Grund vorliegt, konnte der Verweis in Absatz
1 gestrichen werden.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit dem neuen Satz 4 wird darliber hinaus vorgesehen, dass den Mitgliedern des Zulas-
sungsausschusses zum Zwecke der Sitzungsvorbereitung die fir die Entscheidung not-
wendigen Unterlagen zur Verfligung zu stellen sind. Dies kann auch elektronisch erfolgen.

Zu Buchstabe b

Absatz 2 wird neu gefasst, um einen redaktionellen Fehler zu korrigieren (Absatz 2 Satz 1
wurde in Artikel 13 Nummer 4a Buchstabe b Doppelbuchstabe aa des Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S. 2754) versehentlich als
Absatz 2 Satz 2 bezeichnet). Die bisherige Bezeichnung ,Patientenvertreterinnen und -
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vertreter” wird zudem an die in § 140 Absatz 3 Satz 1 SGB V verwendete Bezeichnung
angeglichen.

Es wird auerdem ein neuer Satz angefugt, der die fir die Auslibung der Mitberatungs-
rechte notwendigen Unterlagen betrifft. Diese sind den Patientenvertreterinnen und -vertre-
tern und der fur die Sozialversicherung zustéandige obersten Landesbehdrde — gegebenen-
falls auch elektronisch — zur Verfugung zu stellen. Die Regelung entspricht der vergleich-
baren, fir die Mitglieder des Zulassungsausschusses geltenden Regelung des Absatzes 1
Satz 4.

Zu Buchstabe ¢

Durch die weitgehende Neufassung von Absatz 3 wird den Zulassungsausschuissen er-
mdglicht, unabhangig vom Vorliegen gewichtiger Grinde Sitzungen mittels Videotechnik
durchzufiihren. Die Regelung, die in Reaktion auf die Erfordernisse der Corona-Pandemie
mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz vom 11. Juli 2021 (BGBI. | S.
2754; 2022 | S. 1025) (GVWG) eingefuhrt wurde, hat den Einsatz von Videotechnik zur
Durchflhrung der Sitzungen ermdglicht und ist in der Praxis auf breite Zustimmung gesto-
Ren. Allerdings werden die tatbestandlichen Voraussetzungen als auch das Einstimmig-
keitserfordernis zur entsprechenden Durchfiihrung als bestehendes Hemmnis empfunden.
Diesen Umstanden tragt die Anpassung in Absatz 3 Rechnung. Perspektivisch kdnnen
durch eine vermehrte Durchfiihrung von Sitzungen der Zulassungsgremien mittels Video-
technik Aufwand und Kosten eingespart werden.

Nach Absatz 3 hangt die Entscheidung des Zulassungsausschusses dariber, dass eine
Sitzung mittels Videotechnik durchgefuhrt werden kann, nunmehr nicht mehr vom Vorliegen
gewichtiger Griinde ab. Bei seiner Ermessensentscheidung hat der Zulassungsausschuss
aber weiterhin die jeweiligen Folgen einer Prasenz- oder Videositzung und die Mdglichkeit
einer Verschiebung zu berilcksichtigten. So kann es bei bestimmten Entscheidungen ge-
boten sein, eine Prasenzsitzung durchzufuhren. Dies durfte — wie bisher auch schon —zum
Beispiel bei der Entziehung der Zulassung in der Regel der Fall sein. Weiterhin maf3gebli-
che Entscheidungskriterien flir oder gegen eine Videositzung sind insbesondere die Bedeu-
tung und Folgen der Entscheidung fir die Betroffenen, die tatsachlichen und rechtlichen
Schwierigkeiten des einzelnen, fur die Sitzung vorgesehenen Verfahrens sowie Umfang
und Intensitat der zu erwartenden Diskussionen.

Eine weitere Verfahrenserleichterung liegt in der Abschaffung des Einstimmigkeitserforder-
nisses. Daraus folgt, dass der Zulassungsausschuss — wie auch bei anderen Entscheidun-
gen — mit einfacher Stimmenmehrheit Uber die Durchflihrung einer Sitzung mittels Video-
technik beschliel3t (§ 96 Absatz 2 Satz 6 SGB V). Die Entscheidung Uber die Durchfiihrung
der Sitzung mittels Videotechnik kann weiterhin ohne Prasenzsitzung in einer Video- oder
Telefonkonferenz getroffen werden. Aus Griinden der Transparenz soll daher auch an der
Pflicht, das Ergebnis der Beschlussfassung zu dokumentieren, festgehalten werden.

Zu Buchstabe d

Es handelt sich um Folgednderungen zu den Anderungen in den Abséatzen 2 und 3.
Zu Nummer 27 (§ 37)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um Folgednderungen zu den Anderungen in § 36 Absatz 3.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgednderung zu den Anderungen in § 36 Absatz 3.
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Zu Buchstabe ¢

Zum einen wird durch die Umnummerierung des bisherigen Absatzes 4 zu Absatz 3 ein
redaktioneller Fehler korrigiert. Zum anderen handelt es sich um Folgeanderungen zu den
Anderungen in § 36 Absatz 2 und 3.

Zu Nummer 28 (§ 41)
Zu Buchstabe a

Nach Absatz 1 Satz 2 war bisher vorgesehen, dass die Anwesenheit eines von der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung gestellten SchriftfUhrers bei der Beratung und Beschluss-
fassung des Zulassungsausschusses zulassig ist. Auf Grund der teilweise umfangreichen
Tagesordnungen der Sitzungen der Zulassungsausschusse wird eine Anpassung dahinge-
hend vorgenommen, dass auch die Anwesenheit mehrerer Schriftfihrer zulassig ist.

Absatz 1 Satz 3 regelt bisher allein das Mitberatungsrecht der Patientenvertreterinnen und
-vertreter nach § 140f Absatz 3 SGB V. Nach § 96 Absatz 2a SGB V hat auch die fir die
Sozialversicherung zustandige oberste Landesbehoérde in den dort bezeichneten Angele-
genheiten ein Mitberatungsrecht. Dieses wird nunmehr ebenfalls in § 41 abgebildet.

Mit der Neufassung des zweiten Halbsatzes wird klargestellt, dass das Mitberatungsrecht
der Patientenvertretung und der Landesbehdrde ,auch” ein Recht auf Anwesenheit bei der
Beschlussfassung beinhaltet. Damit wird ein Gleichklang mit § 140f Absatz 3 Satz 2 SGB V
hergestellt. Dies bedeutet implizit, dass auch ein Recht auf Anwesenheit bei der Beratung
besteht.

Zu Buchstabe b

Zum Zwecke der Burokratieverminderung wird auf die Unterschriften je einer Vertreterin
oder eines Vertreters der Zahnarztinnen und Zahnarzte und der Krankenkassen auf dem
Beschluss kunftig verzichtet. Ausreichend ist allein die Unterschrift der oder des Vorsitzen-
den.

Zu Buchstabe c

Zu Doppelbuchstabe aa

Zum Zwecke der Bulrokratieverminderung ist zukunftig nicht mehr erforderlich, dass die
Kassenzahnarztliche Vereinigung eine weitere Ausfertigung des Beschlusses fur die Re-
gisterakten erhalt. Es reicht, wenn ihr eine Kopie zur Verfiigung gestellt wird.

Zu Doppelbuchstabe bb

Bisher ist in Absatz 5 Satz 2 lediglich geregelt, dass die Patientenvertreterinnen und Pati-
entenvertreter in den Fallen, in denen sie ein Mitberatungsrecht haben, auch eine Abschrift
des Beschlusses erhalten. Der Begriff der Abschrift wird durch den der Kopie ersetzt und
erganzend wird geregelt, dass auch die oberste Landesbehoérde eine Kopie des Beschlus-
ses erhalt, wenn sie ein Mitberatungsrecht hat.

Zu Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um die Anderung einer Begrifflichkeit (,Kopie“ statt ,Abschrift*).

Zu Nummer 29 (§ 42)

Es wird erganzt, dass auch die fir die Sozialversicherung zustandige oberste Landesbe-
hérde eine Niederschrift Uber die Tagesordnungspunkte erhalt, die sie mitberaten hat.
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Zu Nummer 30 (§ 46)

Zu Buchstabe a

In § 46 wird die Struktur in den Absatzen 1 und 2 geandert, indem von Buchstaben auf
Nummern umgestellt wird. Die HOhe der in § 46 geregelten Geblhren wurde zuletzt mit
dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz vom 22. Dezember 2006 (BGBI. | S. 3439) ange-
passt. Aufgrund der seither erfolgten Kostensteigerungen werden die Geblhren nunmehr
um 10 Prozent erhoht.

Zu Absatz 1

Der Gebuhrentatbestand nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 wird vor dem Hintergrund des
neuen § 1 Absatz 2 sprachlich angepasst.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft wurde bisher in § 46 nicht abgebildet. Fir den Antrag
auf Genehmigung einer Berufsauslibungsgemeinschaft beim Zulassungsausschuss nach
§ 33 Absatz 3 wird daher im neuen Absatz 1 Nummer 3 ein eigenstandiger Geblhrentatbe-
stand geschaffen. Die Berufsaustubungsgemeinschaft wird auRerdem in den Gebuhrentat-
bestanden nach Absatz 1 Nummer 4 und 5 erganzt. Die weitere Erganzung in Absatz 1
Nummer 5 erfolgt aus Grinden der Klarstellung.

Zu Absatz 2

Vor dem Hintergrund, dass ermachtigte Einrichtungen und erméachtigte Personen zukunftig
in das allgemeine Zahnarztregister nach § 1 Absatz 2 einzutragen sind, erfolgt eine ent-
sprechende Anpassung im Gebuhrentatbestand nach Absatz 2 Nummer 2.

Nach § 95 Absatz 9 und 9a SGB V und dem neuen § 32b Absatz 1 Satz 1 kann eine Ver-
tragszahnarztin oder ein Vertragszahnarzt nur Zahnarztinnen und Zahnarzte, die in das
Zahnarztregister eingetragen sind, anstellen. Der Antrag der anzustellenden Zahnarztin
oder des anzustellenden Zahnarztes auf Eintragung in das Zahnarztregister bei der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung hat nach der gesetzlichen Systematik daher vor oder zeit-
gleich mit dem Antrag auf Genehmigung einer Anstellung beim Zulassungsausschuss zu
erfolgen. Dieser Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister wird bereits durch den Ge-
bUhrentatbestand nach Absatz 1 Nummer 1 abgebildet. Der bisher in Buchstabe d vorge-
sehene Gebuhrentatbestand fur die nachtragliche, von Amts wegen vorzunehmende Re-
gistereintragung einer auf § 32b Absatz 2 beruhenden Genehmigung in das Register hat
daher keinen Anwendungsfall. Er wird entsprechend aufgehoben.

Im Gebilhrentatbestand des Absatzes 2 Nummer 3 wird die Berufsauslibungsgemeinschaft
erganzt.

Zu Absatz 3

Es handelt sich um redaktionelle Folgednderungen.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeanderung.
Zu Nummer 31 (§ 53)

Aufgrund der Anderung des § 2 ist die Regelung in § 53 gegenstandslos geworden.
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Zu Nummer 32 (§ 54)

Der neue § 54 enthalt eine Ubergangsregelung, die klarstellt, bis zu welchem Zeitpunkt die
bisherigen Gebuhren und ab wann die neuen Gebuhren mafigeblich sind.

Nach Satz 1 sind fur Antrage und Widerspriiche, die bis zum Ende des Verklindungstages
gestellt beziehungsweise eingelegt werden, die alten Gebuhren und ab Inkrafttreten, also
ab dem Tag nach der Verkiindung, die neuen Gebihren anzusetzen.

Bei den Verwaltungsgebihren wird auf den jeweiligen Zeitpunkt der Verfahrenshandlung
(der Zulassung, Eintragung, Genehmigung, des Beschlusses) abgestellt. Fir Verfahrens-
handlungen, die bis zum Ende des Tages der Verkiindung vorgenommen werden, fallen
die alten Geblhren und ab dem Tag nach der Verkiindung die neuen Gebuhren an.

Zu Nummer 33 (Anlage)

Aufgrund der Anderung des § 2 erhélt die Anlage nunmehr eine neue Funktion. Sie enthalt
eine Auflistung der in das Zahnarztregister aufzunehmenden Daten, ist aber nicht mehr als
verbindliches Muster gestaltet. Damit wird die Struktur nicht vorgegeben und die Kosten flr
Softwareentwicklungen bei den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung, die andernfalls durch neue strukturelle Vorgaben entstehen
wirden, werden minimiert (siehe auch Begrindung zu § 2).

Die Formulierungen werden teilweise geandert, um der neuen Funktion als bloRRe Daten-
auflistung Rechnung zu tragen. Zur besseren Ubersichtlichkeit werden die Daten systema-
tisch geordnet und unter verschiedenen Uberschriften zusammengefasst.

Aufgrund erweiterter Anstellungsmoglichkeiten, einer grofReren Leistungserbringervielfalt
und im Sinne einer erhdhten Transparenz sowie aufgrund der Integration der bisherigen
Register Uber Angestellte (bisheriger § 32b Absatz 4) und Uber Ermachtigte (bisheriger §
31 Absatz 10) in das Zahnarztregister sind die bisherigen Zahnarztregisterdaten nicht mehr
ausreichend. Infolgedessen werden in der Anlage neue Abschnitte geschaffen, in denen
unter anderem die Daten aufgelistet sind, die Angestellte, Ermachtigte, verschiedene Pra-
xisformen (insbesondere die BAG und MVZ) betreffen. Diese Daten sind flir Zwecke der
Sicherstellung, insbesondere fur die Erteilung von Genehmigungen, Zulassungs- und Er-
machtigungsentscheidungen, bedarfsplanerische Entscheidungen und die Prifung der Ein-
haltung vertragszahnarztlicher Pflichten erforderlich. Insgesamt wird das Zahnarztregister
damit aktualisiert und den heutigen Erfordernissen entsprechend angepasst.

Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Die Verordnung tritt am Tag nach der Verkindung in Kraft.
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