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A.

Einleitung
Die meisten Fragen zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz (VAndG) betreffen die nach-
stehenden Themenkomplexe. Dementsprechend ist auch der Aufbau der folgenden Uber-
sicht gegliedert:
Angestellte Arzte

Il. Zweigpraxen

Il Berufsaustubungsgemeinschaften/Teilgemeinschaftspraxen

V. Sog. ,Teilzulassung”
V. Medizinische Versorgungszentren
K Gesetz zur Anderung des Vertragsarztrechts und anderer Gesetze vom 22.12.2006 (Vertragsarztrechtsanderungsge-

setz — VAndG, BGBI. | vom 30.12.2006, S. 3439 ff.)
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VI. Sonstige Fragen

Den Antworten liegen auch Rechtsmeinungen des Rundschreibens der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung vom 10. Januar 2007 zugrunde, auf das im Ubrigen verwiesen wird
(http://iwww.kbv.de//10087.html). Zur Fragen der Vergutung und Anwendung des EBM, wel-
che sich aus den erweiterten Berufsausibungsmoglichkeiten ergeben, wird die Kassenarztli-

che Bundesvereinigung gesondert informieren.

[Hinweis: Soweit sich die Fragen und Antworten auf Vertragsarzte beziehen, gelten sie gleichermal3en
fur Vertragsarztinnen. Dasselbe gilt im Hinblick auf Vertragspsychotherapeuten (Psychologische Psy-
chotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten) und entsprechende weibliche Berufs-
tragerinnen; soweit im Verhaltnis von Arzten und Psychotherapeuten Unterschiede bestehen, sind sie
in den Antworten kenntlich gemacht.]

B.

Fragen — Antworten

Angestellte Arzte

1. Kann ich jetzt beliebig viele Arzte anstellen? Werden die Bundesmantelvertrage etwas zur

Anzahl maglicher Angestellter pro Vertragsarzt aussagen?

Der Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) wird eine Obergrenze fiir die Anstellung von
Arzten in zahlenmaRiger Hinsicht vorsehen. Dies bedeutet, dass nicht beliebig viele
Arzte angestellt werden kénnen. Im BMV-A wird fiir den Regelfall eine Obergrenze
von drei Arzten, in Fallen iiberwiegend medizinisch-technischer Facher von vier Arz-
ten vorgesehen. Bei Teilzeitbeschaftigung bestehen in diesem Umfang entsprechen-
de Beschaftigungsmaglichkeiten. Ausnahmen sind bei Nachweis der persdnlichen
Leistungserbringung moglich. Es ist im Ubrigen darauf aufmerksam zu machen, dass
die Beschaftigung angestellter Arzte steuerrechtliche und berufshaftpflichtversiche-
rungsrechtliche Konsequenzen hat, so dass im Einzelfall auch die Hinzuziehung ent-

sprechender Berater vorgeschlagen wird.

2. Wie gestalten sich Art und Umfang der eigenen Versorgungsverpflichtung des Vertragsarztes,

wenn er mehrere Arzte anstellt?
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Die Versorgungsverpflichtung des Vertragsarztes bleibt bestehen. Bei der Anstellung

von Arzten treten auRerdem Uberwachungspflichten und Verpflichtungen zur organi-

satorischen Gestaltung der Arbeitsablaufe in der Praxis auf, da der Vertragsarzt als

Partner des Behandlungsvertrages mit dem Patienten entsprechende Pflichten hat.

a)

b)

Ein Vertragsarzt Y verzichtet auf seine Zulassung zugunsten einer Anstellung beim
anderen Vertragsarzt X. Ist diese Anstellung personengebunden an X oder kann der
spatere Nachfolger von X den Angestellten weiter mit allen bestehenden Vorteilen be-
schéftigen (Endet die Anstellung von Y bei Ausscheiden von X und entfallt damit die
bedarfsplanerische Anrechnung dieser Anstellung? Das Gesetz regelt nur die mogli-

che Nachfolge eines ausscheidenden Angestellten).

Die Anstellung ist durch den Arbeitsvertrag mit dem Vertragsarzt in dem Sinne
personengebunden, dass der Vertragsarzt der Arbeitgeber des angestellten
Arztes ist. Wechselt der Arbeitgeber, liegt der Fall des § 613a BGB (Rechte
und Pflichten bei Betriebslibergang) vor. In diesem Fall tritt der neue Arbeit-
geber mit allen Rechten und Pflichten in das Arbeitsverhaltnis ein. Ob diese
Art Rechtsnachfolge bedingt, dass auch die bisher ausgesprochene Geneh-
migung fort gilt und wie sich dies auf den Fortbestand der Beschéftigung aus-

wirkt, ist streitig. Eine Losung wird unter c) dargelegt.

Kann ein Vertragsarzt mit einem angestellten Arzt (nach neuem Recht) diese Stelle im
Praxisnachfolgeverfahren ,mitverkaufen" (Ubergang der "Arztstelle" an den Praxis-

nachfolger).

Die Praxisnachfolge kann mit der Mal3gabe ausgeschrieben werden, dass in
der Praxis angestellte Arzte beschaftigt werden. Der Praxisnachfolger tritt ge-
maf § 613a BGB in die bestehenden Arbeitsverhaltnisse ein. Zur Problematik

des Fortbestands der Genehmigung siehe nachstehend.

Was geschieht mit der Arztanstellung in den Féllen, in denen der Praxisinhaber z.B.
plétzlich verstirbt oder seine Praxis an einen Nachfolger tbergibt? [Arbeitsrechtlich
liegt z.B. im Falle der Praxisnachfolge ein Betriebsilibergang nach § 613a BGB vor,
womit auch alle bestehenden Arbeitsvertrage, also auch die des angestellten Arztes,
mit auf den neuen Praxisinhaber Ubergehen. Zulassungsrechtlich ist die Genehmi-
gung zur Anstellung eines Arztes nach 8 95 Abs. 9 SGB V jedoch an die Person des
Antragstellers, also den friheren Praxisinhaber, gebunden und endet in der Regel mit

dessen Zulassung.]
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Verstirbt der Arzt, endet die Zulassung. In diesem Falle endet auch das An-
stellungsverhaltnis mit dem beschaftigten Arzt. Fir den Fall der Praxisnach-
folge— darauf ist in den Antworten zu den Fragen Nr. 3a und 3b bereits hinge-
wiesen — gilt 8 613a BGB. § 613a Abs. 1 Satz 1 BGB sieht vor: ,,Geht ein Be-
trieb oder Betriebsteil durch Rechtsgeschaft auf einen anderen Inhaber Uber,
so tritt dieser in die Rechte und Pflichten aus den im Zeitpunkt des Ubergangs
bestehenden Arbeitsverhaltnissen ein.” Nach § 613a Abs. 4 BGB ist die Kiin-
digung des Arbeitsverhéltnisses eines Arbeitsnehmers durch den bisherigen
Arbeitgeber oder durch den neuen Inhaber ,wegen des Ubergangs eines Be-
triebs oder eines Betriebsteils" unwirksam. Nach Satz 2 dieser Vorschrift bleibt
das Recht zur Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses aus anderen Grinden un-
berlhrt. Es trifft zu, dass die 6ffentlich-rechtliche Genehmigung auf der Grund-
lage des SGB V und der Arzte-ZV fiir die Anstellung eines Arztes bei einem
Vertragsarzt an die Person des Antragstellers gebunden ist (sog. Akzessorie-
tat). Einen ,Ubergang* dieser Genehmigung auf den Praxisnachfolger sehen
das Gesetz oder die Arzte-ZV nicht vor, jedenfalls nicht in einer ausdriickli-
chen Regelung. Andererseits wird in der sozialrechtlichen (6ffentlich-
rechtlichen) Genehmigung nicht zugleich die Genehmigung des Arbeitsver-
haltnisses gesehen werden kdnnen, so dass die arbeitsrechtliche Folge be-
stehen bleibt. Insoweit liegt ein Wertungswiderspruch zwischen der arbeits-
rechtlichen und zulassungsrechtlichen Bestimmung vor, da ohne Genehmi-
gung des Zulassungsausschusses die Beschéftigung des angestellten Arztes
in der vertragsarztlichen Versorgung nicht zuldssig ist. Wirde der neue Pra-
xisinhaber als Arbeitgeber einen Genehmigungsantrag nicht stellen oder be-
stiinden im Zeitpunkt der Antragstellung durch den neuen Praxisinhaber Zu-
lassungsbeschrankungen fiir das Fachgebiet des anzustellenden Arztes, be-
stiinde auf der Grundlage des § 613a BGB das Arbeitsverhdltnis fort, das je-
doch vom Praxisinhaber gekiindigt werden kann, da es insoweit nicht wegen
des Ubergangs gekiindigt wird, sondern aus einem anderen Grund, namlich
wegen der 6ffentlich-rechtlichen Bedingung der Genehmigung der Beschatti-
gung eines anzustellenden Arztes in der vertragsarztlichen Versorgung durch
den Zulassungsausschuss. Es bleibt die Moglichkeit, dass in Fallen, in denen
sich eine Praxisnachfolge abzeichnen konnte, der anzustellende Arzt im Ar-
beitsvertrag mit dem Praxisinhaber vereinbart, dass der Vertragsarzt bei der
Praxisnachfolge den Nachfolger verpflichtet, einen Genehmigungsantrag auf
FortfUhrung der Anstellung zu stellen. Zugleich soll die Praxis auch als Praxis
mit zu Ubernehmendem angestellten Arzt ausgeschrieben werden. Eine ande-

re L6ésung bestiinde darin — diese Moglichkeit wird von der Kassenarztlichen

_4-
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Bundesvereinigung als rechtlich zulassig angesehen —, dass der Zulassungs-
ausschuss die Genehmigung der Anstellung des Arztes mit Zustimmung des
antragstellenden Vertragsarztes mit der Mal3gabe erteilt, dass sie im Falle der
Praxisnachfolge fort gilt, wenn der Praxisnachfolger einen entsprechenden
Antrag stellt. In diesem Falle ware das in der ,logischen Sekunde* zwischen
Ende der Zulassung des erstantragstellenden Arztes und dem neuen Antrag
des Praxisnachfolgers entstehende Risiko des Wirksamwerdens von Zulas-
sungsbeschrankungen beseitigt. Es darf angemerkt werden, dass diese Uber-
legungen nicht unumstritten sind; die Kassenarztliche Bundesvereinigung wird

sich um weitere Klarung bemuhen.

4. Ist eine Riickumwandlung einer Anstellung bei einem Vertragsarzt (nach vorherigem Verzicht

zugunsten der Anstellung) in eine Zulassung méglich?

Eine solche ,Rickumwandlung” ist nicht zulassig. Bei Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses und der Absicht, sich erneut niederzulassen, bedarf der Arzt einer erneu-
ten Zulassung, fur die die dafir vorgeschriebenen Regeln (ggf. auch die Berticksich-

tigung von Zulassungsbeschrankungen) gelten.

5. Kann sich ein in der Klinik ganztags angestellter Arzt zusatzlich bei einem Vertragsarzt anstel-
len lassen? In welchem maximalen Umfang wéare diese Anstellung dann mdglich/ sind Gren-

zen angedacht, die ein Arzt maximal pro Woche &rztlich téatig werden darf?

Die Mdglichkeit, sowohl bei einem Vertragsarzt als auch in einem Krankenhaus an-
gestellt zu sein, besteht grundsétzlich nach der Arzte-ZV (§ 20 Abs. 2). Im Hinblick
auf die Verteilung von Arbeitszeiten bei Vertragsarzten und Krankenh&usern ist dar-
auf hinzuweisen, dass nach dem Arbeitszeitgesetz, welches bestimmte Hoéchstzeiten
fur die Beschéftigung von Arbeitnehmern vorsieht, die Arbeitszeiten aus mehreren
Arbeitsverhaltnissen zusammengerechnet werden. Dementsprechend sollte bei dem
jeweiligen Arbeitgeber geklart werden, wie umfanglich die Anstellungszeit ist und wie
sich ihre Zusammenrechnung auf das Arbeitszeitgesetz und dessen Hochstzeiten
auswirkt (vgl. 8 2 Abs. 1 Satz 2 ArbZG).

6. Kann sich ein Arzt mit z.B. zweimal je 30 Std./Woche bei zwei Vertragsarzten anstellen las-

sen?
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Auf die vorstehende Antwort wird verwiesen. Grundsatzlich ist auch eine Anstellung
bei zwei Vertragsarzten denkbar. Der geschilderte zeitliche Arbeitsumfang insgesamt

durfte jedoch mit dem Arbeitszeitgesetz nicht vereinbar sein.

7. Wie muss der angestellte Arzt (nach neuem Recht) auf dem Schild/Stempel kenntlich ge-

macht werden?

Nach § 19 Abs. 4 der (Muster-)Berufsordnung fiir die deutschen Arztinnen und Arzte
(MBO-A) miissen die Patientinnen und Patienten (ber die in der Praxis angestellten
Arztinnen und Arzte in geeigneter Weise informiert werden. Dies kann auch dadurch
geschehen, dass der angestellte Arzt oder die angestellte Arztin auf dem Praxisschild
kenntlich gemacht werden. Da das Praxisschild dem Patienten auch vermittelt, mit
wem er den Behandlungsvertrag schliel3t, muss allerdings klargestellt werden, dass
es sich um einen angestellten Arzt handelt, da ansonsten eine Anscheinshaftung fir
ein Behandlungsverhdltnis entsteht, welches der angestellte Arzt nicht unmittelbar mit

dem Patienten schlieft.

8. Kann ein Arzt, den ich jetzt anstelle, in einigen Jahren mein Praxispartner (mit Zulassung)
werden, wenn dann Zulassungsbeschrankungen bestehen, da er in der Bedarfsplanung ja

schon mitgezahlt wird?

Wenn die Anstellung endet, bedarf es flr einen Arzt, der eine Zulassung erstrebt,
grundsatzlich eines Antrags auf Zulassung, der gegebenenfalls an bestehenden Zu-
lassungsbeschrankungen scheitern kann. Das Zulassungsprivileg des 8§ 103 Abs. 4a
Satz 4 SGB V, wonach Arzte, die in einem Medizinischen Versorgungszentrum be-
schaftigt waren, nach einer Beschaftigungsdauer von mindestens finf Jahren unbe-
schadet von Zulassungsbeschréankungen einen Zulassungsanspruch erworben ha-
ben, ist durch das VAndG auf Vertrage, die vor dem 1. Januar 2007 geschlossen
worden sind, eingeschrankt worden und auf die Anstellung in Vertragsarztpraxen
nicht Ubertragen worden. Der angestellte Arzt ist daher nach Beendigung der Anstel-
lung wie jeder andere Zulassungsbewerber zu behandeln, auch wenn er Praxispart-

ner werden will.

9. Gleichzeitige Anstellung von Arzten und Zahnérzten:
Eine gleichzeitige Anstellung von Arzten und Zahnérzten ist ausdriicklich nur fir Medizinische
Versorgungszentren vorgesehen. Wie verhélt es sich, wenn ein Zahnarzt, der gleichzeitig
Mund-Kiefer-Gesichtschirurg ist und Uber zwei Zulassungen (vertragszahnérztliche und ver-
tragsarztliche) verflgt, bei beiden Zulassungsausschiissen (ZA fir Vertragszahnérzte und ZA

fur Arzte) eine Anstellungsgenehmigung des jeweiligen Bereiches beantragt? Kénnte ein sol-
-6 -
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10.

cher Antrag auf Grund der zweifachen Zulassung des Praxisinhabers als Vertragszahnarzt

und als Mund-Kiefer-Gesichtschirurg stattgegeben werden?

Aus unserer Sicht durfte in diesem Fall eine solche ,zweifache" Genehmigung von
angestellten Arzten und Zahnarzten — durch die zustandigen Zulassungsausschiisse
fur Arzte und fur Zahnarzte — zulassig sein. Sicherzustellen ist jedoch, dass der an-
gestellte Arzt und der angestellte Zahnarzt jeweils im Rahmen ihrer Approbation und
entsprechenden Heilkundeaustbungsbefugnis sowie nur in den entsprechenden
Funktionen der vertragsarztlichen und der vertragszahnarztlichen Versorgung tétig

werden.

Ausdrucklich geregelt ist lediglich die Moglichkeit der KV-bezirksiibergreifenden Arztanstel-
lung nach Genehmigung des zustandigen Zulassungsausschusses. Die Regelung der tber-
ortlichen Arztanstellung bezieht sich ausdriicklich nur auf den "an einem anderen Ort erméch-
tigten Vertragsarzt", nicht auf innerhalb eines KV-Bereiches zugelassene Vertragsarzte. Wenn
die Uberortliche Arztanstellung sogar KV-bezirksiibergreifend zuldssig ist, gilt dies auch inner-

halb eines KV-Bereiches?

Eine ,Uberortliche” Anstellung innerhalb eines KV-Bereiches gibt es ebenso wenig
wie eine ,Uberbezirkliche” Anstellung. Rechtlich ist vielmehr Folgendes auseinander
zu halten: Der Anstellungsvertrag kommt mit dem Praxisinhaber zustande, der in dem
Anstellungsvertrag zu regeln hat, wo der angestellte Arzt beschéftigt wird. Danach ist
es moglich — die Genehmigung der Zweigpraxis durch die Kassenarztliche Vereini-
gung vorausgesetzt —, ihn in einer Zweigpraxis (innerhalb eines KV-Bezirks) zu be-
schaftigen, ebenso wie in einer ,Zweigpraxis“, welche aufgrund einer Erméchtigung
der zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung eine zweite Betriebsstatte ist, in dieser
~ermachtigten“ Zweigpraxis. Lediglich fur das Genehmigungsverfahren macht die Arz-
te-ZV einen Unterschied. Im Falle der ,lUberbezirklichen* Zweigpraxis ist fir die Ge-
nehmigung der Anstellung eines Arztes in dieser Praxis der Zulassungsausschuss
zustéandig, in dessen Bezirk der Tatigkeit des zu genehmigenden angestellten Arztes
ausgeubt wird. Im Ubrigen haben die Kassenérztliche Vereinigung bei der Genehmi-
gung der Zweigpraxis ebenso wie der zustandige Zulassungsausschuss bei der Er-
machtigung des Vertragsarztes zur Bildung einer ,Zweigpraxis” in einem anderen KV-
Bezirk auch zu priifen, ob die fir diese Formen der Berufsausibung vorgesehenen
Voraussetzungen des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV, namlich eine Verbesserung der Versor-
gung am weiteren Tatigkeitsort fur die dortigen Versicherten sowie die Gewabhrleis-
tung der Versorgungsprasenz am jeweiligen ,Ausgangs“-Vertragsarztsitz, es zulas-

sen, dass die arztliche Versorgung in der Zweigpraxis ausschlie3lich durch einen da-
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11.

12.

13.

14.

zu angestellten Arzt erfolgt. Auf die Antwort zu Frage Nr. 14 wird ergdnzend hinge-

wiesen.

Nach § 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V ist die Nachbesetzung der Stelle eines ausgeschiedenen
Arztes moglich, ,auch wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind“. Andererseits ver-
weist 8 95 Abs. 9 Satz 2 SGB V darauf, dass in Fallen, in denen Zulassungsbeschréankungen
angeordnet sind, die Anstellung eines Arztes nur mit der Mal3gabe erfolgen kann, dass die
Voraussetzungen des § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V, also Leistungsbeschrankungszusage
und Fachidentitat erfillt sein missen. Ist das ein Widerspruch und wie ist er gegebenenfalls

aufzuldésen?

Auch wenn Zulassungsbeschrankungen bestehen, stellt das Nachbesetzungsverfah-
ren nach 8 103 Abs. 4b Satz 2 SGB V eine Sonderregelung dar, welche die Anstel-
lung des Arztes auf der Grundlage des § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V, also ohne Leis-
tungsbeschrankungszusage erméglicht. Dies ergibt sich auch daraus, dass die Nach-
besetzung nur Sinn macht, wenn auch das Merkmal der Fachidentitat nicht besteht,
da es ja gerade darum gehen kann, einen Arzt eines anderen Fachgebiets anzustel-
len, das bisher in der Arztpraxis vertreten war und sich von dem Fachgebiet unter-

schieden hat, welches das Fachgebiet des Praxisinhabers ist.

Wie lange muss man im Medizinischen Versorgungszentrum oder beim Vertragsarzt ange-
stellt sein, nachdem auf die Zulassung zugunsten der Anstellung verzichtet wurde, bis ein

Nachfolger angestellt werden kann?

Das Gesetz und die Arzte-ZV sehen dafiir keine Regelungen vor. Dementsprechend

gibt es auch keine Mindestzeit.

Ob und in welchem Rahmen kann der fachgebietsfremde angestellte Arzt in der Praxis oder

an einer weiteren Praxisstatte den Praxisinhaber vertreten?

Grundsatzlich kommt eine Vertretung nicht in Betracht, da ein Facharzt sich grund-
satzlich nur durch einen Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen darf (8 20
Abs. 1 MBO-A).

Welche Mal3stabe sind an die persdnliche Leistungserbringung zu stellen, wenn der angestell-

te Arzt am anderen Ort tatig ist?

Der Praxisinhaber muss die Praxis leiten. Dies erstreckt sich auch auf die Zweigpra-
xis. Dementsprechend muss er eine Uberwachung und Aufsichtsfiihrung tber den

-8-
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15.

16.

angestellten Arzt innehaben. Diese richtet sich nach dem Tatigkeitsgebiet. Fir den
vertragséarztlichen Bereich enthalt § 24 Arzte-ZV Ausnahmen von dem grundsatzlich
bestehenden Gebot der Prasenz des Arztes in der Praxis. Im Hinblick auf die neue
Lage wird der Bundesmantelvertrag-Arzte entsprechende Regelungen vorsehen. Die
steuerrechtlichen Konsequenzen einer ausschliel3lichen Tatigkeit eines angestellten
Arztes in der Zweigpraxis sind vom Praxisinhaber zu priifen. Im Ubrigen gilt, dass ein
solcher angestellter Arzt — sollen Leistungen erbracht werden, fur die eine Abrech-
nungsgenehmigung fur die Praxis erforderlich ist — die dafiir erforderlichen Qualifika-
tionsvoraussetzungen und apparativen Ausstattungen nachgewiesen werden mus-
sen, und zwar fur den angestellten Arzt ebenso wie fur die Betriebsstatte der Zweig-

praxis.

Wo ist der angestellte Arzt Kammerangehdriger, wenn der andere Ort in einem anderen

Kammerbereich als dem der Hauptpraxis liegt?

Nach den bisherigen Regelungen in den Kammer- und Heilberufsgesetzen ist der an-
gestellte Arzt auch Angehoriger der Kammer, in deren Bezirk er eine Berufstatigkeit
ausubt. Es kommt mithin zu einer doppelten Kammerangehorigkeit. Einige Kammer-
und Heilberufsgesetze sehen jedoch unter bestimmten Voraussetzungen Befrei-
ungsmoglichkeiten vor, was in diesen Fallen einer Absprache unter den beteiligten
Kammern bedarf. Die Bundesarztekammer erstellt derzeit ein berufspolitisches Kon-
zept fir die Einfuhrung einer Singularkammermitgliedschaft, die auch solche be-
schriebenen Falle und auch die Falle Uberértlicher Berufsausiibungsgemeinschaften
in verschiedenen Kammerbezirken erfassen wird und eine Erleichterung fur die admi-

nistrativen Ablaufe darstellen wirde.

Kann ein angestellter Arzt weiterbilden, wenn ja, was passiert mit der Weiterbildungsbefugnis,

wenn er die Praxis, bei der er angestellt ist, verlasst?

Die Erteilung einer Befugnis zur Weiterbildung setzt voraus, dass die Weiterbildungs-
statte zugelassen wird. Im Falle einer Arztpraxis erstreckt sich die Zulassung auf die
Arztpraxis als Weiterbildungsstatte, so dass unseres Erachtens nicht nur der Praxis-
inhaber mit einer Weiterbildung befugt werden kann. Im Ubrigen wiirde die Beendi-
gung der Tatigkeit eines befugten Arztes an der Weiterbildungsstatte das Erléschen
der Befugnis zur Weiterbildung bewirken. Es erscheint indessen ratsam, die zustan-

dige Arztekammer mit der Angelegenheit vor entsprechenden Antragen zu befassen.
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17.

18.

19.

20.

21.

Welche Konsequenz hat die Anstellung auf die Teilnahme am Not- und Bereitschaftsdienst?

Es héngt von den Ausgestaltungen der Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen ab, ob auch bei Vertragsarzten angestellte Arzte zur Teilnahme am vertragsarzt-
lichen Not- und Bereitschaftsdienst verpflichtet sind. Eine entsprechende Rege-

lungsmoglichkeit besteht, muss aber auch vorgesehen werden.

Grundsatzlich ist auch zuklnftig eine Angestelltenstelle in einer Vertragsarztpraxis ohne Aus-
schreibung/Auswahlverfahren durch den Praxisinhaber mit einem neuen angestellten Arzt
wiederzubesetzen. Was geschieht mit der ehemaligen Angestelltenstelle in der Vertragsarzt-
praxis, wenn der Praxisinhaber als Arbeitergeber sich nach dem Ausscheiden eines angestell-
ten Arztes, aus welchen Grinden auch immer, dafir entscheidet, diese Stelle nun nicht mehr
mit einem angestellten Arzt wieder zu besetzen, sondern ihn wieder der "Freiberuflichkeit" zur

Niederlassung freizugeben?

Aus der Nicht-Wiederbesetzung der Stelle eines angestellten Arztes in einer Ver-

tragsarztpraxis ergeben sich keine Rechtsfolgen.

Kann die Stelle eines angestellten Arztes im Falle der Nichtwiederbesetzung ausgeschrieben

und von einem zulassungswilligen Arzt ibernommen werden (im zulassungsrechtlichen Sin-

ne)?
Dafur gibt es keine rechtliche Grundlage, und zwar weder fur die Stelle eines ange-

stellten Arztes bei einem Vertragsarzt noch fir die Stelle eines angestellten Arztes in

einem Medizinischen Versorgungszentrum.

Kann ein Vertragsarzt, der einen Versorgungsauftrag nach der Anlage 9.1 BMV-A/EKV aus-
Ubt, auf die Zulassung gemal § 103 Abs. 4b SGB V unter der Mal3gabe verzichten, dass er
seinen Versorgungsauftrag als angestellter Arzt fortfihrt?

Versorgungsauftrage fir angestellte Arzte, die von Vertragsarzten beschaftigt wer-

den, sind bisher nicht vorgesehen.

Weitere Tatigkeitsorte (z.B. Zweigpraxen)

Ist eine Zweigpraxis in einem zulassungsbeschrankten Planungsbereich Uberhaupt zulassig?

(Stichwort Verbesserung der Versorgung der Versicherten/ konnen zusatzliche Arzte eine
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23.

24,

Versorgung bei Uberversorgung noch verbessern)? Unter welchen Voraussetzungen liegt ei-

ne "Verbesserung der Versorgung" vor, wenn ich eine Zweigpraxis betreiben will?

Zulassungsbeschrankungen stehen zunéchst der Mdglichkeit einer Zweigpraxis nicht
entgegen. Erfillt sein missen jedoch die erwéhnten Voraussetzungen der ,Verbesse-
rung der Versorgung“ am Ort, wo der Praxisinhaber eine Zweigpraxis errichten will,
und zwar fir die dortigen Patienten. Zu den Voraussetzungen hierfir nimmt das
Rundschreiben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus der Sicht der Kassen-

arztlichen Bundesvereinigung Stellung.

Ist hier ein Unterschied zu sehen zwischen einer ,Filialbildung“ im eigenen Planungsbereich

(KV-Genehmigung) oder KV-ubergreifenden ,Filialen* (ZA-Erméachtigung)?

Rechtlich besteht hinsichtlich der nach der Arzte-ZV gebotenen Voraussetzungen

kein Unterschied fur die entsprechenden Zweigpraxisbildungen.

Gibt es eine Regelung daruber, in welchem Umfang die ,ordnungsgeméfle Versorgung am
Hauptsitz" vorgehalten werden muss? Gilt die Regelung Uber die sogenannte Residenzpflicht,
wonach der Vertragsarzt im Hinblick auf die Lage seiner Wohnung und seiner Praxis fir die
arztliche Versorgung der Versicherten an seinem Vertragsarztsitz zur Verfligung stehen muss,
auch fur die Bildung einer Zweigpraxis im Genehmigungsverfahren bei der Kassenarztlichen
Vereinigung oder gegebenenfalls dem zustdndigen Zulassungsausschuss (bei Erméachtigun-

gen)?

Zunachst wird auf die Antwort zu Frage Nr. 21 verwiesen. Die sogenannte Residenz-
pflicht gilt nur fir die Tatigkeit am Vertragsarztsitz, nicht fiir einen weiteren Tatigkeit-
sort. Es ist jedoch zu klaren, ob durch die Lage des weiteren Tatigkeitsortes und die
Umfanglichkeit der dort zu entfaltenden Tatigkeit des Vertragsarztes die Versor-
gungsprasenz am Vertragsarztsitz tangiert sein kann. Hierbei kann auch eine tber-

weite Entfernung eine Rolle spielen.

Ist die Anhérung und AuRerung von Kassenarztlicher Vereinigung und Zulassungsausschuss
zwingend erforderlich vor Beschlussfassung? Reicht schriftliche Stellungnahme aus? Kann
der Zulassungsausschuss der anderen Kassenarztlichen Vereinigung sich Uber die ablehnen-
de Stellungnahme der Kassenarztlichen Vereinigung/Zulassungsausschuss hinwegsetzen

und erméachtigen?

Die Verfahrensvorschriften sind zwingender Natur. Eine schriftliche Stellungnahme

durfte als ausreichend angesehen werden kénnen. Eine ,,ablehnende Stellungnahme*
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25.

26.

27.

ist nicht verbindlich. Mdglich sind Klagen der beteiligten Kassenéarztlichen Vereini-
gung und des beteiligten Zulassungsausschusses. Im Ubrigen ist bei rechtsfehlerhaf-

ter Ermachtigung die Moglichkeit von Konkurrentenklagen nicht ausgeschlossen.

Wie verfahrt man mit den bestehenden Genehmigungen zur AuR3ensprechstunde nach altem
Recht? Wird dabei eine Mindeststundenanzahl in der Nebenbetriebsstatte (z.B. im Bundes-

mantelvertrag) als Entscheidungskriterium angesehen?

SGB V und Arzte-ZV enthalten fiir die Regelungen zur Zweigpraxis keine Ubergangs-
regelungen. Da nach § 15a BMV-A fiir die Errichtung einer Zweigpraxis eine Notwen-
digkeitsprufung vorgeschrieben war, ist in aller Regel davon auszugehen, dass die
Voraussetzungen des § 24 Arzte-ZV in diesem Falle fortbestehen. Die Kassenarztli-
che Vereinigung hat zu gegebener Zeit von Amts wegen zu Uberprifen, ob die Vor-
aussetzungen fur eine Zweigpraxis noch gegeben sind, insbesondere im Hinblick auf
eine Versorgungsprasenz am Vertragssitz und eine Verbesserung der Versorgung
am Ort der Zweigpraxis. Eines neuen Antrags bedarf es, wenn der Arzt mit Hilfe eines
angestellten Arztes die Zweigpraxis fuihren will. Eine Mindeststundenzahl wird nicht
vorgeschrieben werden. Jedoch kann die Kassenarztliche Vereinigung eine Auflage
erteilen, die eine Mindestprasenz vorschreibt, um dem Merkmal der ,Verbesserung"

der vertragsarztlichen Tatigkeit am Ort der Zweigpraxis zu entsprechen.

Unter welchen Voraussetzungen kann ein Arzt flr eine ausschlie3liche Téatigkeit in einer

Zweigpraxis in der gleichen Kassenarztlichen Vereinigung angestellt werden?

Wenn die gebotene Leitung der Zweigpraxis und die damit verbundenen Verpflich-
tungen zur personlichen Leistungserbringung und der Uberwachung und Beaufsichti-
gung der Ablaufe der Zweigpraxis eingehalten werden, bestehen ansonsten — von der
Grundvoraussetzung einer Genehmigung der Anstellung des Arztes durch den zu-
standigen Zulassungsausschuss abgesehen — keine weiteren Voraussetzungen. Sol-
len in der Zweigpraxis auch an Abrechnungsgenehmigungen gebundene Leistungen
erbracht werden, und zwar durch den angestellten Arzt, muss dieser jedoch die Qua-

lifikationsvoraussetzungen erfillen.

Wie viele Stunden in der Woche darf ein Arzt in der Zweigpraxis tatig sein?

Der zeitliche Umfang hangt von der Erfullung der Voraussetzungen ab, die fir die
Genehmigung der Zweigpraxis vorgeschrieben sind. Da einerseits die Versorgungs-

prasenz am Ausgangsort gewdahrleistet sein muss und zum anderen die Téatigkeit in
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29.

der Zweigpraxis zu einer Verbesserung der Versorgung am neuen Tatigkeitsort flh-
ren soll, ergeben sich daraus Mindest- und Hochstzeiten, die von Fall zu Fall unter-
schiedlich sein kdnnen. Vermutlich wird es in der Praxis dazu fuhren, dass die Kas-
senarztlichen Vereinigungen oder — bei bereichsiibergreifender Zweigpraxis — die Zu-
lassungsausschiisse durch entsprechende Auflagen, welche nach der Arzte-ZV zu-

lassig sind, regelnd einen Rahmen vorgeben.

Muss der Arzt auch noch selbst in der Zweigpraxis tatig sein, wenn er dort einen angestellten

Arzt beschaftigt?

Die Frage ist grundsatzlich zu bejahen, allerdings erfordern die neuen vertragsarzt-
rechtlichen Bedingungen keine dauerhafte Prasenz des Praxisinhabers in der Zweig-

praxis, wenn dort ein angestellter Arzt beschaftigt wird.

Fur ausgelagerte Praxisrdume wird eine rAumliche Nahe zum Vertragsarztsitz gefordert, wéh-
rend fUr sonstige weitere Tatigkeiten eines Vertragsarztes (Zweigpraxistatigkeit, Filialbildung)
durch angestellte Arzte nach Beschluss des Zulassungsausschusses, KV-
bezirksiibergreifende Arztanstellungen etc. dieses Erfordernis der raumlichen Néhe nicht ge-
geben ist. [Denkbar sind hier z.B. besondere Untersuchungs- und Behandlungsleistungen, die
nur im untergeordneten Mal3e und nur sehr selten vom Vertragsarzt in ausgelagerten Praxis-
raumen in einem anderen Planungsbereich, ja sogar anderem KV-Bezirk erbracht werden.]
Musste diese Tatigkeit, auch wenn sie ohne regelmafige Sprechstunden angeboten wird, als
genehmigungspflichtige Zweigpraxis des Vertragsarztes angesehen werden oder kénnte in
diesem Fall auf das Erfordernis der raumlichen Néhe verzichtet werden? Wenn die Beurtei-
lung der "rdumlichen Nahe" sich an der BSG-Rechtsprechung zur Erreichbarkeit von Beleg-
arzten und zur allgemeinen Residenzverpflichtung anlehnen wirde, muisste dann eine

30minutige Fahrzeit gefordert werden?

Die Mdglichkeit, eine ausgelagerte Praxisstéatte in einem anderen KV-Bezirk vorzuhal-
ten, scheidet unseres Erachtens aus. In diesem Falle handelt es sich immer um eine
Zweigpraxis, fur deren Tatigkeit eine Ermachtigung erforderlich ist. Etwas Anderes
kann gelten, wenn in der ausgelagerten Praxisstéatte keine Patienten behandelt wer-

den.
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Berufsaustbungsgemeinschaften/Teilgemeinschaftspraxen

Kann/soll der Begriff der Gemeinschaftspraxis noch benutzt werden (Praxisschild, Stempel,
Rezepte, ZA-Beschliisse, Arzteverzeichnisse, Vertrage), wenn dieser Begriff in der Arzte-ZV

nicht mehr besteht?

Der im SGB V und in der Arzte-ZV verwendete Begriff der Berufsausiibungsgemein-
schaft entspricht auch dem berufsrechtlichen Begriff, geht aber im Zusammenhang
mit den vertragsarztrechtlichen Bestimmungen hinsichtlich der mdglichen Verbindun-
gen darlUber hinaus. Berufsaustibungsgemeinschaft ist ein Oberbegriff, der mehrere
Formen der gemeinsamen Berufsausiibung umfasst. Damit besteht auch die Ge-
meinschaftspraxis als Form gemeinsamer Berufsausiibung von Arzten oder Psycho-
therapeuten auf der Grundlage der Gesellschaft blrgerlichen Rechts fort und kann
auch weiterhin so bezeichnet werden. Daneben gibt es die sogenannte Partner-
schaftsgesellschaft als Zusammenschluss von Angehdrigen freier Berufe, die auch im
Rahmen der vertragsarztlichen und vertragspsychotherapeutischen Versorgung még-
lich ist. Teilweise von den berufsrechtlichen Regelungen nicht gestattet, ist der Begriff
der Berufsaustibungsgemeinschaft im Vertragsarztrecht umfassender und wirde
auch Zusammenschlisse von Vertragsarzten und Vertragspsychotherapeuten sowie
Vertragsarzten und Medizinischen Versorgungszentren und schlie3lich die Zusam-
menschlisse von Medizinischen Versorgungszentren umfassen. Im Einzelfall ist zu
prufen, ob der Zusammenschluss den Anforderungen des Berufsrechts und der Arz-
te-ZV entspricht. Insbesondere ist es notwendig, dass eine gemeinsame Berufsaus-
tbung erfolgt. Diese setzt zumindest einen Gesellschaftsvertrag, eine gemeinsame
Ankindigung der Téatigkeit, eine gemeinsame ,Patientenkartei“ sowie die Moglichkeit

und Bereitschaft zu einer im Einzelfall partnerbeteiligten Patientenbehandlung voraus.

Kann eine Berufsausiibungsgemeinschaft mit Teilzulassungen genehmigt werden (siehe auch
Frage zu MVZ)?

Auch Vertragsarzte oder Vertragspsychotherapeuten, welche mit einem hélftigen
Versorgungsauftrag zugelassen sind (sog. Teilzulassung) kénnen eine Berufsaus-
ubungsgemeinschaft bilden. Hinzuweisen ist allerdings darauf, dass in wegen Uber-
versorgung gesperrten Planungsbereichen Berufsausibungsgemeinschaften nur
nach Mafgabe des § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V als sogenannte Job-Sharing-

Praxen mit Leistungsbeschréankungszusage gebildet werden kénnen. Aber auch in-
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32.

33.

34.

soweit kommen Arzte mit Teilversorgungsauftragen in Betracht, wenn der Gesamtauf-

trag der Praxis eine Vollzulassung mit Leistungsbeschrankung nicht Gberschreitet.

Wie umfanglich ist die Versorgungsverpflichtung des jeweiligen Mitgliedes an seinem Ver-

tragsarztsitz und den anderen Vertragsarztsitzen?

Gemeint sind wohl Uberortliche oder Uberbezirkliche Berufsausibungsgemeinschaf-
ten. Hier ist jedes Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft zur Versorgungspra-
senz an seinem Vertragsarztsitz in umfassender Weise verpflichtet. Nur in geringfugi-
gem Ausmal kann ein solches Mitglied der Berufsausiibungsgemeinschaft am Ver-
tragsarztsitz eines anderen Mitglieds der Berufsausibungsgemeinschaft téatig werden.
Eine solche Versorgungstatigkeit am anderen Vertragsarztsitz ist jedoch keine not-

wendige Voraussetzung.

Ist die begrenzte Tatigkeit in der Partnerpraxis zur Genehmigung einer Uberértlichen Be-

rufsaustibungsgemeinschaft zwingend erforderlich?

Die ,begrenzte Tatigkeit* — nach dem Wortlaut des § 33 Arzte-ZV ,in geringfiigigem
Umfang” — ist eine zwingende Voraussetzung der Genehmigungsfahigkeit einer tber-
ortlichen oder Uberbezirklichen Berufsausibungsgemeinschaft und kann durch Aufla-
gen gesichert werden. Eine solche faktische Tatigkeit ist jedoch umgekehrt nicht Vor-
aussetzung fur die Genehmigungspflicht; allerdings muss auch in einem solchen

Fach nachweisbar sein, dass es sich um eine gemeinsame Berufsausiibung handelt.

Kann auch eine Gemeinschaftspraxis eine Genehmigung fur die Anstellung eines Arztes er-

halten?

Hierzu gibt es unterschiedliche Auffassungen. Es wird die Meinung vertreten, dass
nur der einzelne Vertragarzt eine Anstellung eines anzustellenden Arztes genehmi-
gen lassen kann. Nach unserer Auffassung ist dies indessen nicht erforderlich. Auch
eine Gemeinschaftspraxis kann Arbeitgeber eines angestellten Arztes sein. In diesem
Fall mussen alle Arzte der Gemeinschaftspraxis in ihrer Eigenschaft als Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft den Genehmigungsantrag fiir den anzustellenden Arzt stellen.
Handelt es sich um uberdrtliche oder tGberbezirkliche Gemeinschaftspraxen, kommt
es fur die Genehmigung darauf an, wie der Arbeitsvertrag mit dem anzustellenden
Arzt gestaltet ist, insbesondere, ob er verschiedene Téatigkeitsorte hat. In diesem Fal-

le sind gegebenenfalls Genehmigungen unterschiedlicher Zulassungsausschisse
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35.

36.

37.

38.

einzuholen, wenn der anzustellende Arzt an unterschiedlichen Vertragarztsitzen sys-

tematisch eingesetzt werden soll.

Wie gestaltet sich die Abrechnung bei einer KV-ubergreifenden Berufsausiibungsgemein-

schaft?

Die Abrechnung der arztlichen Leistungen bei einer KV-bereichsiibergreifenden Be-
rufsaustibungsgemeinschaft wird in einer Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung geregelt. Grundsétzlich rechnen danach die einzelnen Vertragsarzte mit der
Kassenarztlichen Vereinigung ihres Vertragsarztsitzes ab. Ein gewahlter Hauptsitz ist
fur eine Ubergreifende Richtigkeitsprifung zustandig. Die Gemeinschaftspraxis erhalt
deshalb zunachst von den beteiligten Kassenéarztlichen Vereinigungen vorlaufige Ab-
rechnungsbescheide, die endgultig werden, wenn die Hauptsitz-KV eine tbergreifen-

de Richtigkeitsprifung durchgefiihrt hat.

Welches Budget gilt fur die Leistungen, die ich in einer Gberértlichen Teilgemeinschaftspraxis

erbringe?

Ob es Budgets gibt und in welchem Umfang sie miteinander in Verbindung gebracht
werden kdnnen, ist eine Frage der jeweiligen Regelungen auf Landesebene. Dafilr
zustandig ist die Kassenarztliche Vereinigung, die dazu Honorarverteilungsvertrage
mit den Landesverbdnden der Krankenkassen zu schlieen hat. Nach der Vergu-

tungsreform ab dem Jahre 2009 wird es dazu andere Regelungen geben.

Sind bei einer KV-ibergreifenden Téatigkeit Hausbesuche oder die Teilnahme am Notdienst

erforderlich?

Grundsatzlich ist die Frage zu bejahen. Beim Not- und Bereitschaftsdienst gelten ftr
die beteiligten Vertragsarzte jeweils die Satzungsregelungen der Kassenarztlichen

Vereinigung, deren Mitglied sie sind.

Ist es mdglich, dass im Rahmen einer ortsiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaft ein
Standort der Gemeinschaft ausschliel3lich durch einen angestellten Arzt betrieben werden
kann?

Dies ist unzulassig, da die gemeinsame Berufsausiibung erfordert, dass die beteilig-
ten zugelassenen Vertragsarzte (oder Vertragspsychotherapeuten) am jeweiligen

Vertragsarztsitz ihre Tatigkeit austiben. Die Beschéftigung eines angestellten Arztes
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39.

40.

durch eine Berufsausibungsgemeinschaft an einem bestimmten Ort aul3erhalb der
Vertragsarztsitze fiele unter die Konfiguration der Zweigpraxis und die dafiir vorgese-

henen Voraussetzungen.

Ist es mdglich, dass eine Gemeinschaftspraxis gemaR § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGB V (Job-
Sharing) auch ortsiibergreifend tatig werden kann? Fur das Jobsharing mit Leistungsbegren-
zung stellt sich die Frage, ob im Falle der Grindung einer Uberdrtlichen Gemeinschaftspraxis
das Leistungsvolumen des uberortlichen Partners auf die Leistungsbegrenzung angerechnet
wird. In diesem Falle kdme dies einem Verbot der Grindung einer tberortlichen Gemein-
schaftspraxis fir leistungsbegrenzte Praxen gleich. [Ware hier eine Anderung der mafRgebli-

chen Richtlinien angezeigt?]

Auch eine sogenannte Job-Sharing-Gemeinschaftspraxis nach § 101 Abs. 1 Satz 1
Nr. 4 SGB V kann ortsubergreifend tatig werden, allerdings nur innerhalb desselben
Planungsbereichs, fur den Zulassungsbeschrankungen bestehen. Unerlasslich ist je-
doch die Leistungsbeschrankung fur alle Beteiligten. Ob dies einem ,Verbot der
Grindung einer solchen Gemeinschaftspraxis® gleichkdme, kann dahinstehen; diese
Art der Gemeinschaftspraxis ist entwickelt werden, um auch in von Zulassungsbe-
schrankungen versehenen Planungsbereichen eine Gemeinschaftspraxisbildung zu

ermaoglichen.

Teil-Berufsaustibungsgemeinschatft;

Wenn die Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft fir einen Ort beantragt ist, der keinem der Ver-
tragsarztsitze der Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft entspricht, gilt dann der Ort der
von den Vertragsarztpraxen ortlich getrennten Teil-Berufsausiibungsgemeinschatft als weitere
Tatigkeit nach 8§ 24 Arzte-ZV, und ware damit neben der Genehmigung des Zulassungsaus-
schusses zur gemeinsamen Berufsausubung eine zweite Genehmigung der jeweiligen KV
zum Betrieb einer Filiale oder Zweigpraxis erforderlich? Friher war die gemeinsame Be-
rufsaustibung nur maglich, wenn nicht berufsrechtliche Vorschriften entgegenstanden oder die
Versorgung der Versicherten nicht beeintréchtigt wurde. Eine Prifung der vertragsarztlichen
Versorgung am Vertragsarztsitz ist im Falle einer vom Vertragsarztsitz ortlich getrennten Be-
rufsausibungsgemeinschaft jetzt nicht mehr gefordert? Kénnte die KV ihre Auffassung zur Si-
cherstellung der vertragsarztlichen Versorgung am Vertragsarztsitz des Antragstellers im
Rahmen eines Widerspruchsrechts gegen Entscheidungen des Zulassungsausschusses gel-
tend machen? Ist eine zweite zusatzliche Genehmigung der KV nicht ein enormer zuséatzlicher

Verwaltungsaufwand? Wie ist in solchen Fallen zu verfahren?

Eine sogenannte Teilberufsausiibungsgemeinschaft, deren Partner einen Sitz unab-
héngig von ihren Vertragsarztsitzen gewahlt haben, unterliegt hinsichtlich des Tatig-

keitsorts der Teilgemeinschaftspraxis den Regeln der Genehmigung der Zweigpraxis.

-17 -



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Rechtsabteilung Stand: 04.04.2007

41.

42.

43.

Es bedarf daher einmal der Genehmigung des Zulassungsausschusses zur Bildung
einer entsprechenden ,Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft* (wofiir besondere Vor-
aussetzungen gegeben sind) und der Genehmigung der Tatigkeit an einem Ort au-
Berhalb der Vertragsarztsitze der beteiligten Partner und zwar fir jeden der beteilig-
ten Arzte. Dafiir bestimmt § 24 Abs. 3 Arzte-ZV die Voraussetzungen. Es ist fraglos
sicher, dass die beteiligten Vertragsarzte ihre Tatigkeit an ihren jeweiligen Vertrags-
arztsitzen ausiiben missen und die gemeinschaftliche Ausiibung bestimmter Leis-
tungen an einem Sitz aul3erhalb der jeweiligen Vertragsarztsitze den Bedingungen
Uber die Auslibung einer Zweigpraxis unterwerfen missen. Die ,doppelte* Genehmi-
gung — Genehmigung der Gemeinschaft, Genehmigung als Zweigpraxis — kann nicht
als Burokratie bewertet werden; sie dient der Gewahrleistung der Regeln der ver-
tragsarztlichen Versorgung auch mit Blick auf die Tatigkeit anderer Vertragsérzte in

dem jeweiligen Umfeld des Tatigkeitsortes der Teilgemeinschaftspraxis.

Wird der angestellte Arzt im Rahmen einer schwerpunktiibergreifenden Zusammenarbeit wie
ein Arzt in einer Gemeinschaftspraxis betrachtet und gelten somit die Regelungen des EBM

analog?

Die Regelungen sind analog anwendbar.

Kann ein Partner einer Gemeinschaftspraxis mit einem anderen Gemeinschaftspraxispartner
eine Teilgemeinschaftspraxis bilden oder kdnnen das nur Vertragsarzte mit einer eigenen Pra-

Xis?

Da die sogenannte Teilgemeinschaftspraxis eine eigene Berufsausibungsgemein-
schaft mit eigener Rechtsform ist — auch wenn beschrankt auf einzelne Leistungen —,
ist es moglich, dass ein Partner einer Gemeinschaftspraxis mit einem Partner einer
anderen Gemeinschaftspraxis eine Teilgemeinschaftspraxis bildet (sofern der Gesell-
schaftsvertrag dies zulasst). Das Leistungsbild dieser Teilgemeinschaftspraxis muss
allerdings auf die beteiligten Arzte zugeschnitten sein. Es kénnen keine Leistungen
erbracht werden, die von anderen Partnern der jeweiligen Gemeinschaftspraxis in-

nerhalb ihrer Fachgebiete erbracht werden durfen.

Kann fir die Austibung der arztlichen Tétigkeit in einer Teilgemeinschaftspraxis ein Angestell-

ter tatig werden? Wenn dem so ist, wo werden die Leistungen zugeschrieben?

Auch in einer Teilgemeinschaftspraxis kann ein Arzt angestellt werden. Seine Leis-

tungen werden der Teilgemeinschaftspraxis zugeordnet.
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46.

47.

Konnen funf verschiedene Arzte an fiinf verschiedenen Sitzen ,in einer gemeinsamen Filiale®

eine Teilberufsaustibungsgemeinschaft fir Akupunktur betreiben?

Die Frage ist zu bejahen. In diesem Falle bedarf allerdings die Berufsausiibung, so-
weit sie vertragsarztliche Versorgung ist, sowohl der Genehmigung des Zulassungs-
sausschusses zur Bildung einer Berufsausibungsgemeinschaft als auch der Geneh-

migung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Bildung einer Zweigpraxis.

Sog. , Teilzulassung”

Was ist ein ,halber* Versorgungsauftrag bzw. eine halbtagige Tatigkeit?

Die Regelungen dazu werden im Bundesmantelvertrag-Arzte getroffen werden. Nach
der Einfuhrung der Moglichkeit des halftigen Versorgungsauftrags wird es erforderlich
sein, den vollen Versorgungsauftrag auch zeitlich zu bestimmen. Die entsprechenden
Regelungen werden vorbereitet. Vorgesehen ist eine 20-stiindige Sprechstundenzeit
bei vollem Versorgungsauftrag und eine zehnstiindige Sprechstundenzeit bei halfti-

gem Versorgungsauftrag, jeweils mit personlicher Prasenz des Arztes.

Kann man auf eine ,halbe Zulassung“ verzichten und diese dann zur Nachbesetzung aus-
schreiben lassen? Ist die nachtragliche Beschrankung auf den halftigen Versorgungsauftrag
mit einem halftigen Verzicht im Sinne von 8 103 Abs. 4 SGB V vergleichbar und die "freiwer-

dende Halfte" nach dieser Regelung ausschreibungsfahig und nachbesetzbar?

Die Rechtslage hierzu ist umstritten. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung vertritt

die Auffassung, dass eine entsprechende Nachbesetzung nicht mdglich ist.

Wie ist in einem Fall zu verfahren, indem ein Vertragsarztsitz nach dem Verzicht eines Ver-
tragsarztes nach § 103 Abs. 4 SGB V ausgeschrieben wurde und sich zwei Arzte darauf be-
werben, die jeweils nur einen halftigen Versorgungsauftrag beantragen? Kann diese Stelle
dann mit zwei "halben Zulassungen" wieder besetzt werden oder gelten hier automatisch die
Regelungen der Jobsharing-Gemeinschaftspraxis nach § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V? Beide Zu-
lassungen unter der Bedingung der Genehmigung einer Gemeinschaftspraxis erteilen? Aber
Privatautonomie? Wenn die Gemeinschaftspraxis nicht funktioniert, kdnnte sie nicht ausein-
ander gehen oder nicht einmal eine halbe Zulassung ausschreiben? Hat sich unter diesem
Aspekt nicht die Jobsharing-Gemeinschaftspraxis nach 8 101 Abs. 1 Nr.4 SGB YV erledigt,

-19 -



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Rechtsabteilung Stand: 04.04.2007

48.

49.

50.

wenn auch die Teilung einer Stelle auf zwei héalftige Versorgungsauftrage ohne Jobsharing-

Leistungsbegrenzung moglich ware?

§ 103 Abs. 4 SGB V regelt den Fall der Praxisnachfolge, wenn die Praxis in einem
Planungsbereich liegt, fur den Zulassungsbeschrankungen bestehen. Dieser Rege-
lungszustand kann nicht durch die Vergabe von zwei Teilzulassungen aufgeldst wer-
den, da es sich dann nicht mehr um eine Praxisnachfolge handelt. In Frage kommt
nur eine Gemeinschaftspraxis. Da eine individuelle Praxisnachfolge keinen Leis-
tungsbeschrankungen unterliegt, kann auch eine solche Gemeinschaftspraxis von
zwei Arzten, welche eine Teilzulassung beantragen und erhalten, nur nach MaRgabe

der fir die Teilzulassungen gebotenen Beschrankungen genehmigt werden.

Kann ein Vertragsarzt seine bestehende Teilzulassung ausschreiben und kann diese dann
vom Nachfolger nur als Teilzulassung Ubernommen werden (oder bekommt der Nachfolger

eine Vollzulassung)?

Besteht von Anbeginn der Téatigkeit des Vertragsarztes eine Zulassung zum halftigen
Versorgungsauftrag, so kann auch diese fiir eine Praxisnachfolge gemafll § 103
Abs. 4 SGB V ausgeschrieben werden. Da die Ausschreibung nur in Féallen geboten
ist, in denen Zulassungsbeschrankungen bestehen, kann nicht davon ausgegangen

werden, dass der Praxisnachfolger eine ,volle* Zulassung bekommen kann.

Gibt es eine Regelung, welchen Umfang ein halber Versorgungsauftrag haben muss
(Sprechstd./Tag oder Woche)? Wie wird sich die Prasenzpflicht errechnen (Angabe der offi-
ziellen Sprechstunde It. Praxisschild oder formlose Erklarung des Vertragsarztes zu seiner

Prasenz in der Praxis)?

Der Bundesmantelvertrag-Arzte wird regeln, in welchem Umfang im Falle eines halfti-
gen Versorgungsauftrags die Prasenz des Vertragsarztes in der Praxis erforderlich ist
(mindestens 10 Stunden woéchentlich). Prasenzpflicht muss grundsatzlich in Form von

Ankindigung von Sprechstunden kenntlich gemacht werden.

Nach der Rechtsprechung des BSG ist eine Nebentatigkeit neben Vollzulassung im Umfang
von 13 Std./Woche moglich. Wie hoch ist der Umfang bei Teilzulassungen (26 Std./Woche?)?

Bei ,Teilzulassungen” erhdht sich der Umfang madglicher Nebentéatigkeiten. Folgt man
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, so durften bei hélftigen Versorgungs-

auftragen Tatigkeiten im Umfang von 26 Wochenstunden daneben — unbeschadet
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der Prufung im Einzelnen, ob sie mit der Vertragsarzttatigkeit vereinbar sind — mog-

lich sein.

Ist es einem zugelassenen Arzt méglich, ein Beschaftigungsverhaltnis mit 20 Wochenstunden
einzugehen, sofern er seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte des Versorgungsauftrages
gem. § 19a Arzte-ZV beschrankt?

Die Frage ist zu bejahen. Es kommt allerdings darauf an, um was fir ein Beschafti-
gungsverhaltnis es sich handelt, da mdglicherweise Inkompatibilitatsregelungen ver-
letzt werden kénnen (vgl. § 20 Abs. 2 Arzte-ZV).

Grundsatzlich sieht diese Vorschrift eine ,halftige" Ruhensanordnung durch den Zulassungs-
ausschuss von Amtswegen vor, nur im Falle der hauptamtlichen Vorstandstatigkeit bei einer
KV ist die Ruhensanordnung auf Antrag des Vertragsarztes geregelt. Dies gilt auch fiir das
halftige Ruhen der Zulassung. Ist eine halftige Ruhensanordnung durch den Zulassungsaus-
schuss auch in sonstigen Fallen auf Antrag eines Vertragsarztes denkbar, z.B. wegen einer

voribergehenden schweren Erkrankung, Mutterschaft, Rehabilitationsphase etc.?

Die ,hélftige Ruhensanordnung” ist fir den Fall einer voriibergehenden Einschran-
kung der arztlichen Tatigkeit vorgesehen, wenn mit der Wiederaufnahme einer vollen
Tatigkeit in absehbarer Zeit zu rechnen ist. Die Griinde fir eine Einschrankung sind in
der Verordnung nicht vorgesehen, so dass auch die Félle, die in der Frage beschrie-
ben sind, Veranlassung geben kodnnten, ein ,halftiges Ruhen anzuordnen. Dies
kommt alles indessen nur in Frage, wenn in angemessener Zeit mit der Wiederauf-
nahme einer vollen Tatigkeit zu rechnen ist. Das Bundessozialgericht hat dazu kurz-
lich in einer Entscheidung die Auffassung vertreten, dass eine angemessene Zeit in

diesem Sinne einen zeitlichen Umfang von drei Jahren nicht Gberschreiten darf.

Es wird nunmehr ausdrticklich darauf hingewiesen, dass einem Medizinischen Versorgungs-
zentrum die Zulassung auch dann zu entziehen ist, wenn die Griindungsvoraussetzungen des
§ 95 Abs. 1 Satz 6 zweiter Halbsatz langer als sechs Monate nicht mehr vorliegen. Ist diese

Frist fur alle weiteren Voraussetzungen analog anzuwenden? (siehe auch Fragen zum MVZ)

Nein. Die Regelung betrifft nur diesen Sachverhalt des Wegfalls der Griindungsvor-

aussetzungen.

-21 -



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Rechtsabteilung Stand: 04.04.2007

54.

55.

56.

Medizinische Versorgungszentren

Ist die fachibergreifende Komponente auch gegeben, wenn die gleiche Bedarfsplanungs-
gruppe aber unterschiedliche Facharztweiterbildungen bestehen (Beispiel: HNO und FA fir
Phoniatrie und Padaudiologie, Nervenarzt und Psychiater, ausschlie3lich psychotherapeutisch

tatiger Nervenarzt und Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin)?

Die Frage, ob eine fachubergreifende Tatigkeit vorliegt, richtet sich nicht nach den
Arztgruppenbestimmungen der Bedarfsplanungs-Richtlinien, sondern nach den Fach-

arztgruppen des Weiterbildungsrechts.

Wenn ein zugelassener Vertragsarzt aus dem Medizinischen Versorgungszentrum (GbR) aus-
scheidet und seine Zulassung "mitnimmt" (Uberversorgte Arztgruppe), das Medizinischen Ver-
sorgungszentrum dann aber seine fachibergreifende Tatigkeit verliert, kann das Medizinische
Versorgungszentrum einen weiteren (neuen) Arzt (trotz gesperrter Arztgruppe) anstellen?

Wenn ja, muss es eine "Ganztagsstelle" sein?

Der Fall ist so zu behandeln, wie wenn sich eine Gemeinschaftspraxis auflést und ei-
ner der Partner eine neue Gemeinschaftspraxis bilden will. In diesem Fall ist die Zu-
lassung des Praxispartners vom Vorhandensein von Zulassungsbeschréankungen ab-
hangig. Die Kontinuitdtsregelung ist nur anwendbar, wenn ein angestellter Arzt aus
einem Medizinischen Versorgungszentrum ausscheidet und durch einen neuen an-
gestellten Arzt ersetzt werden soll. In diesem Falle hindern Zulassungsbeschrankun-

gen nicht die Genehmigung der Anstellung.

Fachubergreifende Tatigkeit im Medizinischen Versorgungszentrum:

Es ist nunmehr klargestellt, dass Arzte derselben Fachrichtung auch dann als fachiibergrei-
fend gelten, wenn sie unterschiedliche Schwerpunktbezeichnungen fiihren (z.B. Inter-
nist/Kardiologe und Internist/Angiologe). Ist auch eine Zusammenarbeit zwischen einem Inter-
nist/Kardiologen und einem Internisten ohne Schwerpunktbezeichnung, der aber fachéarztlich

tatig ist, als fachibergreifend in diesem Sinne anzusehen?

Bei einem internistischen Medizinischen Versorgungszentrum sind mindestens zwei
Facharzte fur Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnungen erforderlich, um die
Voraussetzungen zu erfillen. Tritt ein dritter Facharzt fur Innere Medizin ohne
Schwerpunktbezeichnung hinzu, beeintrachtigt dies nicht den Charakter des Medizi-

nischen Versorgungszentrums als einer fachiibergreifenden Einrichtung. In dem in
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der Frage geschilderten Fall ist demnach eine fachibergreifende Binnenstruktur des

Medizinischen Versorgungszentrums nicht anzunehmen.

Ist eine MVZ-Grindung auch mit Teilzulassungen méglich?

Die Frage betrifft den Sachverhalt, dass Vertragsarzte mit halftigen Versorgungsauf-
trdgen sich zu einer Gemeinschaftspraxis verbinden, um sich dann in ein Medizini-
sches Versorgungszentrum ,umzuwandeln®. Auch fur ein Medizinisches Versor-
gungszentrum ist ein halftiger Versorgungsauftrag moglich (8 1 Abs. 3 Nr. 2 i.V.m.
§ 19a Arzte-ZV). Jedoch miissen mindestens zwei Arzte in einer Weise tétig sein,
dass das Medizinische Versorgungszentrum mit beiden Arzten (mit verschiedenen

Fachgebieten) an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt.

Wenn nur Vollzulassungen: Nach Griindung eines Medizinischen Versorgungszentrums mit
zwei Schwerpunkten (z.B. Unfallchirurg und Gefal3chirurg) wird dieser Schwerpunkt spater
nur noch mit einer Teilzulassung ,besetzt”, weil eine halftige Anstellung im Krankenhaus ge-
plant ist. Die andere Hélfte soll durch einen Allgemeinchirurgen besetzt werden. Verliert das
Medizinische Versorgungszentrum damit die Grindungsvoraussetzung von zwei Vollzulas-
sungen (volle Schwerpunkte) oder reicht nach Grindung des Medizinischen Versorgungs-

zentrums eine Teilzulassung als Erfiillung der Griindungsvoraussetzung aus?

Dies ist mdglich.

Wie ist die aktuelle Einschétzung zur Rechtslage "Ein-Mann-MVZ"?

Unter dem Begriff ,Ein-Mann-MVZ* ist nicht zu verstehen, was damit gemeint sein
soll. Die fachtbergreifende Binnenstruktur eines Medizinischen Versorgungszentrums
setzt mindestens die Beteiligung von zwei Arzten voraus. Wenn damit gemeint sein
soll, dass ein Vertragsarzt ein Medizinisches Versorgungszentrum griinden will, so ist
ihm dies unbenommen, wenn die weiteren Voraussetzungen der gesetzlichen Vor-
schrift gegeben sind, namlich die Anstellung von mindestens zwei Arzten unter-

schiedlicher Fachgebiete.

Kann ein Vertragsarzt sich auf einen halben Versorgungsauftrag beschranken bzw. zu Guns-
ten einer Halbtagstétigkeit bei einem Vertragsarzt oder an einem Medizinischen Versorgungs-

zentrum auf seine halbe Zulassung verzichten?

Die Frage ist zu bejahen.
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Kann ein Vertragsarzt sich wie ein Medizinisches Versorgungszentrum um einen ausge-
schriebenen Vertragsarztsitz bewerben, um sodann einen Arzt anzustellen?

Ausdrucklich ist diese Mdglichkeit im Gesetz nur fiir das Medizinische Versorgungszentrum
vorgesehen. Dann musste ein potentieller Angestellter seine Zulassung beantragen (Gebih-
ren), um sodann zugunsten der Anstellung zu verzichten. Analoge Anwendung der Regelung
fur das Medizinische Versorgungszentrum erscheint logisch. In dem Verfahren hatte der Zu-
lassungsausschuss dann sogleich zu prifen, ob Arzt Giberhaupt angestellt werden kann (An-

zahl, fachfremd bzw. gemeinsamer Behandlungsauftrag).

Die Ausschreibung einer Vertragsarztpraxis in einem Planungsbereich, in dem Zulas-
sungsbeschréankungen bestehen, setzt voraus, dass der bisherigen Praxisinhaber
seine vertragsarztliche Tatigkeit beendet. Bewirbt sich ein Vertragsarzt, der seine Ta-
tigkeit weiter fortsetzen will, um diesen ,Vertragsarztsitz, so kann er die ,Praxis nicht
fortfihren®, da fir die Fortfilhrung ein neuer Rechtstrager vorausgesetzt wird. Dies ist
entweder ein Medizinisches Versorgungszentrum oder ein (anderer) Vertragsarzt. Die
Fortfihrung der Praxis ware indessen nur moglich, wenn er sich mit einem Arzt an

diesem Ort zu einer gemeinsamen Berufsausiibung verbindet.

Darf sich ein Medizinisches Versorgungszentrum auf Wartelisten eintragen?

Die Vorschrift des 8 103 Abs. 4a Satz 2 SGB V sieht vor, dass in Fallen der Beendi-
gung der Tatigkeit eines Vertragsarztes und dem Wunsch nach Fortfuhrung der Pra-
xis durch einen Nachfolger — dieser Sachverhalt ist in 8§ 103 Abs. 4 SGB V geregelt —
die Praxis auch in der Form weitergefiihrt werden kann, dass ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum den Vertragsarztsitz Gbernimmt und die vertragsarztliche Tatigkeit
durch einen angestellten Arzt in der Einrichtung weiterfuhrt. Mit Blick darauf durfte es
auch moglich sein, dass sich ein Medizinisches Versorgungszentrum in die Warteliste
nach § 103 Abs. 5 SGB V eintragt.

Welche Nebentatigkeiten sind konkret (Stundenzahl) in welcher Konstellation (vierteltags am

MVZ, halbtags beim Vertragsarzt etc.) zulassig?

Kunftig sind Nebentatigkeiten sowohl fir den Vertragsarzt als angestellter Arzt z.B. im
Krankenhaus oder auch in einem Medizinischen Versorgungszentrum oder auch bei
einem anderen Vertragsarzt ebenso mdglich, wie fir angestellte Arzte, die sowohl in
einem Medizinischen Versorgungszentrum als auch bei einem angestellten Vertrags-
arzt tatig sein kénnen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung vertritt allerdings die
Auffassung, dass der Rechtsgedanke des § 33 Abs. 2 Arzte-ZV, der fir die soge-

nannten Teil-Berufsausiibungsgemeinschaften gilt, Inkompatibilitaten fir angestellte
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Arzte in entsprechenden Medizinischen Versorgungszentren oder Vertragsarztpraxen
herstellt, wenn es sich um Arzte handelt, die nur auf Uberweisung tatig werden und
sich die Beschéftigung auch auf eine Einrichtung (MVZ, Arztpraxis) erstreckt, von der

aus Uberwiesen werden konnte.

Gleichzeitige Tatigkeit in einem Medizinischen Versorgungszentrum und einem Krankenhaus
oder auch an anderen Stellen?

Die Aufhebung der Inkompatibilitdt der vertragsarztlichen Tatigkeit ist ausdrticklich nur fir eine
gleichzeitige Tatigkeit in einem zugelassenen Krankenhaus nach § 108 oder einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung nach § 111 SGB V aufgehoben. Damit misste die Inkompati-
bilitat mit allen anderen Tatigkeiten nach der Rechtsprechung des BSG weiter gelten. Denk-
bar sind aber auch gleichzeitige Tatigkeiten bei unterschiedlichen Vertragsarztpraxen, in Ver-
tragsarztpraxis und MVZ oder in Vertragsarztpraxis/MVZ und Beratungsstellen, Gesundheits-
amt oder eine gleichzeitige Tatigkeit als Werksarzt. Problematisch ist dies vor allem fiir die

Gruppe der Psychotherapeuten. In welchem Umfang gilt die Inkompatibilitatsregelung fort?

Zunéchst darf auf die Antwort zu Frage Nr. 63 hingewiesen werden. Die Beschran-
kung auf parallele Tatigkeiten in der Vertragsarztpraxis und in Krankenhdusern in
§ 20 Abs. 2 Arzte-ZV — neu — lasst in der Tat die Frage entstehen, ob andere Kombi-
nationen unzulassig sind. Hier dirfte man indessen nach der Wertung des Verord-
nungsgebers von einer Weiterungsmadglichkeit ausgehen kénnen, die auch eine
gleichzeitige Beschaftigung in einem Medizinischen Versorgungszentrum oder bei ei-
nen anderen Vertragsarzt ermdglicht. Probleme bereiten Konstellationen, in denen
Patienten auf3erhalb des Versorgungsbereichs gleichzeitig Klienten des Arztes oder
Psychotherapeuten sind (z.B. Psychotherapeut in einer schulpsychologischen Funkti-
on). Hier durfte nach wie vor eine Inkompatibilitéat bestehen. Dasselbe gilt fur die Be-
achtung des Patientengeheimnisses in Fallen, in denen z.B. ein Werksarzt zugleich

eine Arztpraxis auf dem Werksgeldnde unterhalt.

Anstellung von Hochschullehrern fiir Allgemeinmedizin im Medizinischen Versorgungszent-
rum?

§ 95 Abs. 9a SGB V sieht die Anstellung von Hochschullehrern fiir Allgemeinmedizin lediglich
bei den an der hausérztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragséarzten vor. Eine Anstellung
in einem auch hauséarztlich tatigen Medizinischen Versorgungszentrum ist nicht ausdrtcklich
geregelt. Wéare eine solche Anstellung in einem auch hausarztlich tatigen Medizinischen Ver-
sorgungszentrum uber die generelle Gleichstellungsregel nach § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB V zu

genehmigen, oder findet hier die Gleichstellungsregelung ausdrucklich keine Anwendung?
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Sofern das Medizinische Versorgungszentrum (auch) an der hausarztlichen Versor-
gung teilnimmt, ware die Anstellung eines Hochschullehrers fur Allgemeinmedizin in
diesem Medizinischen Versorgungszentrum im hausérztlichen Versorgungsbereich
mdoglich (vgl. auch 8§ 95 Abs. 1 Satz 3, wonach eine Einrichtung fachtbergreifend ist,

wenn ein facharztlicher und ein hausarztlicher Internist tatig sind).

Gibt es eine Uberortliche Arztanstellung im Medizinischen Versorgungszentrum?

Nach wie vor erfolgt die Zulassung fir ein Medizinisches Versorgungszentrum fir einen (ge-
meinsamen) Ort der Tatigkeit (Vertragsarztsitz/Betriebsstatte), so dass es bisher nur mdglich
war, aus dem Bestand des Medizinischen Versorgungszentrums heraus Zweigpraxen in zeit-
lich untergeordnetem Rahmen zu betreiben. Die komplette Auslagerung eines ganzen Fach-
gebietes an einen anderen Ort als den Betriebssitz war deshalb bisher nicht méglich. Wenn
fur Vertragsarzte die Uberdrtliche Arztanstellung im Rahmen der Bedarfsplanung mit Geneh-
migung des Zulassungsausschusses moglich ist, misste dies Uber die Gleichstellungsrege-
lung nach § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB V ebenso gelten?

Auch flir Medizinische Versorgungszentren ist die Vorschrift des § 24 Abs. 3 SGB V
Uber die Bildung von Zweigpraxen anwendbar. Die Versorgungsprdsenz am Be-
triebssitz des Medizinischen Versorgungszentrums muss indessen gewahrt werden,
so dass am Betriebssitz angestellte Arzte nur zeitlich begrenzt in der ,Filiale* tatig
werden koénnen. Sofern die fachlibergreifende Struktur nicht tangiert wird, ist die An-
stellung eines weiteren Arztes zur Fihrung der Filiale moglich. Jedoch muss nach-
gewiesen werden, dass die Versorgung an diesem Ort durch einen einzelnen Arzt als
angestellter Arzt des Medizinischen Versorgungszentrums verbessert wird. In aller
Regel muss aber davon ausgegangen werden, dass die Versorgungsstruktur des

Medizinischen Versorgungszentrums auch in der Zweigpraxis abgebildet wird.

Ist eine ,Berufsausiibungsgemeinschaft‘ zwischen mehreren Medizinischen Versorgungszent-
ren zulassig? Wenn ja: Befinden sich die unterschiedlichen Medizinischen Versorgungszent-
ren in gleicher Tragerschaft, z.B. einer Betriebs-GmbH, welche Rechtsform hat diese Be-
rufsausibungsgemeinschaft und welche Vertrage sind den Zulassungsgremien vorzulegen?
Reicht eine Erklarung des gemeinsamen Tragers der beiden Medizinischen Versorgungszent-

ren zur zukunftigen Tatigkeit als Berufsausuibungsgemeinschaft?

Es ist zutreffend, dass nach der sozialrechtlichen Definition von “Berufsausibungs-
gemeinschaften“ auch solche zwischen Medizinischen Versorgungszentren in Be-
tracht kommen. Welche Rechtsform hier in Betracht kommt, héngt von den fir die
Wabhl einer Gesellschaftsform maRgeblichen Bewertungen der Beteiligten ab. In der

Regel wird es sich um eine BGB-Gesellschaft zwischen den Tragern der Medizini-
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schen Versorgungszentren handeln. Hat ein Rechtstrager (z.B. eine GmbH) mehrere
Zulassungen fur eigenstandige, ihm zuzuordnende Medizinische Versorgungszent-
ren, kann er durch Erklarung gegeniber dem Zulassungsausschuss unter diesen
Medizinischen Versorgungszentren eine Berufsausiibungsgemeinschaft bilden, da in-
soweit ein Vertrag innerhalb der Trager-GmbH nicht moglich ist. Insoweit handelt es
sich um einen innergesellschaftlichen Organisationsakt. Befinden sich die Medizini-
schen Versorgungszentren eines Tragers (z.B. GmbH) in Bezirken verschiedener
Kassenarztlicher Vereinigungen, sind die Vorschriften Uber die Uberortliche Be-

rufsausiibungsgemeinschaft anzuwenden.

In welcher Form und gegeniiber wem ist die Blrgschaftserklarung aller Gesellschafter des

Medizinischen Versorgungszentrums abzugeben?

Die Erklarung ist schriftlich gegentiber dem Zulassungsausschuss abzugeben.

Medizinisches Versorgungszentrum als GmbH:

Grunder sind ihrerseits eine oder mehrere GmbHSs. Jeder Gesellschafter kann nur eine Birg-
schaft abgeben in Hohe des Gesellschaftskapitals. Damit wirde sich die Haftung des neuen
Medizinischen Versorgungszentrums nur auf diese Hohe beschrénken. Ist diese Konstellation

Uberhaupt méglich?

Da sich die Voraussetzung der Abgabe einer Bilrgschaftserklarung auf die Gesell-
schafter bezieht, muss es hingenommen werden, dass eine GmbH als Gesellschafter
nur im Rahmen ihres Haftungskapitals in Anspruch genommen werden kann, wenn
sie die Birgschaft nicht einlésen kann. Der Umstand, dass die GmbH nur mit dem
Haftungskapital haftet, spricht nicht dagegen, dass sie zunachst eine unbegrenzte

Burgschaftserklarung abgibt.

Wie wird die HOohe der notwendigen Birgschaft fur ein Medizinisches Versorgungszentrum
ermittelt? Selbstschuldnerische Bilrgschaftserklarung fur juristische Personen des Privat-
rechts: Kann sich die selbstschuldnerische Biirgschaftserklarung der Gesellschafter einer ju-
ristischen Person des Privatrechts auf eine bestimmte Héhe beziehen oder muss sie grund-
satzlich in unbegrenzter Hohe ausgestellt werden? Problematisch erscheint dies insbesonde-
re in den Fallen, in denen der Alleingesellschafter einer GmbH selbst eine GmbH mit be-

schrankter Haftung und Kapital ist oder vielleicht sogar eine gemeinnitzige GmbH ist.

Da es sich um eine spezialgesetzliche Regelung zur Sicherung von sozialrechtlich
begrindeten Verbindlichkeiten von Medizinischen Versorgungszentren in der Gestalt

von juristischen Personen des Privatrechts handelt, sind die aus dem BGB ableitba-
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71.

VI.

72.

ren Forderungen an Bestimmbarkeit und H6he der Birgschaft nicht anwendbar. Es
gibt dementsprechend weder einen Vorbehalt hinsichtlich der Hohe der abzugeben-
den Birgschaft noch im Hinblick auf die moglichen Forderungen. Nach der gesetzli-
chen Regelung kann der Gesellschafter aus der Birgschaft erst in Anspruch genom-
men werden, wenn die Forderung durch das Medizinische Versorgungszentrum und

seinen Tréger nicht befriedigt wird.

Muss bei einer personellen Erweiterung des Medizinischen Versorgungszentrums die Birg-

schaft angepasst werden?

Nicht nur im Falle einer personellen Erweiterung, sondern grundsatzlich missen
Burgschaftserklarungen abgegeben werden, auch von solchen Medizinischen Ver-
sorgungszentren, die vor Inkrafttreten des Gesetzes gegriindet worden sind, da es
eine Ubergangsregelung nicht gibt. Insoweit ist § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V anwend-
bar. Die Vorschrift sieht vor, dass die Zulassung zu entziehen ist, ,wenn ihre Voraus-
setzungen nicht oder nicht mehr vorliegen ...“. Mit der Neuregelung zum 1. Januar

2007 liegen bei sogenannten Altfallen die Voraussetzungen nicht mehr vor.

Sonstige Fragen

Wenn der Landesausschuss einen lokalen Versorgungsbedarf erkannt hat, stellt sich die Fra-
ge, wer die héhere Punktzahlobergrenze festlegt. Wenn der Zulassungsausschuss eine O-
bergrenze beschlie3t, die vom Antragsteller als zu niedrig empfunden wird, besteht ein per-

manentes Widerspruchsrisiko. Kann der Landesausschuss die mogliche Erh6hung vorgeben?

Mit ,Punktzahl-Obergrenze” gemeint scheinen die Regelungen zu sein, welche fir die
Anstellung von Arzten nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr.5 SGB V Leistungsbegrenzun-
gen — kiinftig in Fallen, in denen fur das Fachgebiet des anzustellenden Arztes Zulas-
sungsbeschrankungen bestehen — vorsehen. Die Leistungsbegrenzungen selbst er-
geben sich in einer abstrakten Regelung aus den Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses. Kinftig hat der Gemeinsame Bundesausschuss auch Ausnahmen
von solchen Leistungsbegrenzungen vorzusehen, ,soweit und solange dies zur De-
ckung eines zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist“. Entsprechen-
de Regelungen bestehen bisher noch nicht. Je nach ihrer Ausgestaltung dirfte es
auch mdoglich sein, dass mit der Feststellung des Landesausschusses uber einen lo-
kalen Versorgungsbedarf unmittelbar die Rechtsfolge einer entsprechenden Erho-
hung der ,Punktzahl-Obergrenze” verbunden ist. Eine genaue Angabe ist derzeit

nicht maoglich.
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73.

74.

75.

76.

Gilt die Moglichkeit der Erhohung der Punktzahlobergrenzen nur bei angestellten Arzten mit
Leistungsbeschrankung (8 101 Abs.1 Satz1 SGB V) oder auch bei zugelassenen ,Job-

Sharern“?

Diese Maglichkeit ist nur gegeben bei der Anstellung von Arzten, nicht jedoch nach
§ 101 Abs.1 Satz1l Nr.4 SGBYV fiur die Falle der sogenannten ,Job-Sharing®-

Gemeinschaftspraxis.

Gibt es vor dem Hintergrund der héheren Gebiihren eine Anderung der Vorgaben, ab wann
eine Gebihr anféallt bzw. ob/unter welchen Grinden diese zuriick zu erstatten ist (Beispiel:

Bewerbung um einen ausgeschriebenen Sitz und Zuriickziehen der Bewerbung)?

Anderungen sind insoweit nicht vorgesehen worden. Nach § 46 Abs. 1 Satz 2 Arzte-
ZV sind die Gebuhren mit der Stellung des Antrags oder der Einlegung des Wider-
spruchs féllig. Wird einem Widerspruch ganz oder teilweise stattgegeben, so wird

diese Widerspruchsgebuhr zurtickgezahilt.

Abrechnungsnummer, Arztnummer, Betriebsstattennummer: Wann ist mit entsprechenden

Regelungen zu rechnen?

Nach den bisherigen Uberlegungen im Zusammenhang mit der Schaffung entspre-
chender untergesetzlicher Normen zum Vertragsarztrechtsanderungsgesetz sollen
Neuregelungen Uber die Verwendung von Arztnummern und Betriebsstattennummern
mit Wirkung vom 1. Januar 2008 gelten. Die entsprechenden Vorarbeiten sind aufge-
nommen, eine erste Richtlinie der Kassendarztlichen Bundesvereinigung dazu ist be-
reits beschlossen, sie muss jedoch im Hinblick auf weitere Uberlegungen, die sich im
Verlaufe der Verhandlungen zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und
den Spitzenverbanden der Krankenkassen ergeben haben, weiterentwickelt werden.

Bis zum 1. Januar 2008 gelten die bisherigen Bestimmungen weiter.

Bis zu welchem Alter kann der Arzt oder Psychotherapeut kiinftig zugelassen werden?

Fur den Zugang zu einer Vertragsarzttatigkeit gibt es kinftig keine Altersgrenze mehr.
Es besteht lediglich die Altersgrenze der Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit

mit Vollendung des 68. Lebensjahres, dies allerdings auch nur grundsatzlich (vgl.
Frage Nr. 77).

-29 -



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Rechtsabteilung Stand: 04.04.2007

7.

78.

79.

80.

Endet die Zulassung mit Vollendung des 68. Lebensjahres, wenn der Planungsbereich des

Vertragsarztsitzes nicht wegen Uberversorgung gesperrt ist?

Klnftig gilt: Hat der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen festgestellt, dass
in einem bestimmten Gebiet eines Zulassungsbezirks eine arztliche Unterversorgung
eingetreten ist oder unmittelbar droht, gilt die Beendigung der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit mit Vollendung des 68. Lebensjahres nicht. Der Vertragsarzt bleibt weiterhin
zugelassen. Die Zulassung endet spatestens ein Jahr nach Aufhebung einer entspre-
chenden Feststellung durch den Landesausschuss. Es bedarf mithin einer entspre-
chenden Feststellung. Der Umstand, wie dies in der Frage angesprochen ist, dass

der Planungsbereich nicht gesperrt ist, reicht dazu nicht.

Wird es firr die Einziehung der Praxisgebiihr Anderungen geben?

Anderungen bei der Einziehung der Praxisgebiihr wird es insoweit geben, dass kiinf-
tig die Moglichkeit besteht, dass ein Arzt in verschiedenen Betriebsstatten, gegebe-
nenfalls auch in unterschiedlichem Status, einen Patienten behandelt. Insoweit mus-
sen Ausnahmen von der Zuzahlung geschaffen werden. Die Einzelheiten werden sich

aus dem Bundesmantelvertrag-Arzte ergeben.

Ausnahmeregelungen fir die Arztregistereintragung wegen Kindererziehungszeiten:
Gilt diese Ausnahmeregelung bis 31. Dezember 2008 nur fiir Hinderungsgriinde wegen Kin-
dererziehungszeiten oder sind auch andere ahnlich gelagerte Félle denkbar, z.B. wegen

schwerer Krankheit oder sonstige vergleichbare Hartefalle?

Die Ausnahmeregelung des 8§ 95a Abs. 2 Satze 2 und 3 SGB V bezieht sich aus-
dricklich nur auf den Fall der Erziehung eines Kindes in den ersten drei Lebensjah-
ren, fir welches dem Arzt oder der Arztin die Personensorge zustand und mit dem er
oder sie in einem Haushalt gelebt hat. Andere vergleichbare oder denkbare Félle sind

nicht erfasst.

Musste die Wiederaufnahme der Weiterbildung bzw. die Aufnahme einer vertragsarztlichen
Tatigkeit unmittelbar nach der Erziehung eines Kindes in den ersten drei Lebensjahren erfol-

gen, also mit dem dritten Geburtstag des zu erziehenden Kindes?

Es ist zwar als Grund fir eine Weiterbildungsunterbrechung oder die nicht mégliche
Eintragung in das Arztregister nach erfolgter Weiterbildung notwendig, dass der
Sachverhalt ,der Erziehung eines Kindes in den ersten drei Lebensjahren, fir das

dem Arzt (Arztin) die Personensorge zustand und mit dem er in einem Haushalt ge-

-30-



Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV

Rechtsabteilung Stand: 04.04.2007

lebt hat* vorgelegen hat. Andererseits gibt es nicht einen strengen Beendigungszeit-
punkt fir die Erziehung in dem Sinne, dass mit dem Beginn des vierten Lebensjahres
sofort die Aufnahme einer vertragsarztlichen Téatigkeit hatte erfolgen missen. Eine
angemessene Ubergangszeit von einem Jahr bis zu zwei Jahren diirfte zulassig sein,
je nach der familiaren Situation und der Zahl der Kinder, da die Aufnahme einer ver-

tragsarztlichen Tatigkeit auch Vorbereitungen in Anspruch nimmt.

Die Vorschrift ist teilweise der Vorschrift des § 95 Abs. 11a SGB V fir die seinerzeiti-
ge bedarfsunabhéngige Zulassung der Psychologischen Psychotherapeuten nachge-
bildet. Anders als in dieser Vorschrift, wo die Endfristen jeweils gesetzlich festgelegt
sind, enthalt § 95a Abs. 2 Satze 2 und 3 SGB V — neu — jedoch eine solche Beendi-
gungsfrist nicht.

gez. Schirmer
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