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Allgemeines

Der Gesetzentwurf setzt die im Rahmen des GMG begonnenen Strukturveranderungen
im Vertragsarztrecht fort. Dass nunmehr die Anderungen der Berufsordnungen im &rztli-
chen und zahnarztlichen Bereich als Begriindung fiir die neue Initiative zur Liberalisie-
rung des Vertragsarztrechtes herangezogen werden, stellt die bisherige Rechtsentwick-
lung auf den Kopf, war es doch der Bundesgesetzgeber, der im SGB V in zum Teil ver-
fassungswidriger Weise (nach Auffassung gewichtiger Stimmen in der Literatur zumin-
dest formal verfassungswidrig) in die Kompetenzen der Lander zur Gestaltung des arzt-
lichen Berufsrechtes eingegriffen hat. Dies sowie neuere Entwicklungen der Rechtspre-
chung zum Berufsrecht machten erst die Novellierung der Berufsordnungen notwendig.
Dabei soll jedoch nicht in Abrede gestellt werden, dass auch aus zahnarztlicher Sicht ei-
ne Liberalisierung der zahnarztlichen Berufsausiibung anstrebenswert ist. Die damit
verbundene Offnung fiir den Wettbewerb kann jedoch nur dann sinnvoll und fir das Ge-
sundheitssystem forderlich sein, wenn nicht blol3 auf Seiten der Leistungstrager im Ge-
sundheitswesen, sondern auch auf Seiten der Kostentrager wettbewerbsfahige Struktu-
ren geschaffen werden. Insofern wird die erneute Liberalisierung im Vertragsarztrecht
solange ein Torso bleiben, solange nicht die freie Wahl der Krankenversicherung und

des Versicherungsumfanges durch die Versicherten ermoglicht wird.
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Weniger einschrankende Regelungen hinsichtlich der Altersgrenzen fur die vertrags-
zahnarztliche Tatigkeit, die Er6ffnung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit an verschie-
denen Orten und die Bildung auch KZV-Ubergreifender Berufsausubungsgemeinschaf-
ten werden grundsatzlich begruf3t. Zum Wettbewerb bei der Berufausibung gehort -
doch zwingend auch Wettbewerb auf Seiten der Krankenkassen und —versicherungen

sowie die freie Wahl von Kassen und Tarifen durch die Versicherten.

Die Zielsetzungen des Gesetzentwurfes, insbesondere einer allgemeinen Liberalisierung
vertragszahnarztlicher Regelungen Uber die Berufausibung und darin einer Verbesse-
rung der Stellung der niedergelassenen Vertragszahnérzte im Vergleich zu den Mediz-
nischen Versorgungszentren ist grundsatzlich ebenso zu begrif3en wie die geplante
Entburokratisierung und Beseitigung wirtschaftlich nicht mehr zu begrindender Vergu-
tungsabschlage im Beitrittsgebiet. Im Detail verkennt der Gesetzentwurf allerdings durch
seine weitgehende Orientierung an Einzelfragen die generellen Probleme im Bereich der
vertragsarztlichen Versorgung, wobei Sondersituationen der vertragszahnéarztlichen

Versorgung unbericksichtigt bleiben.

Im Einzelnen beschranken sich BZAK und KZBV auf eine Kommentierung derjenigen
Bestimmungen, die unmittelbare Auswirkungen auf den Bereich der vertragszahnarztli-

chen Versorgung hatten.

§43 b SGBV

PraxisgebUhr

Durch neu eingefligte Bestimmungen soll festgelegt werden, dass KVen und KZVen die
Praxisgebuhr im Auftrage der Krankenkassen dann einzuziehen haben, wenn der Versi-
cherte auf eine schriftliche Aufforderung durch den Vertrags-(Zahn-)Arzt nicht zahlt. Die
KVen/KZVen sollen hierzu erméchtigt werden, gegentber den Versicherten Verwal-
tungsakte zu erlassen. In den Bundesmantelvertragen soll ein abweichendes Verfahren

vereinbart werden kénnen.
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Bewertung

Die Neuregelung beinhaltet keine Festschreibung des im Bereich der vertragsarztlichen
Versorgung vereinbarten Verfahrens. Vielmehr wird klargestellt, dass eine Einziehung
der Forderung auch durch andere als die KZV in den Bundesmantelvertrdgen vereinbart
werden kann. Damit ist eine ausdrickliche gesetzliche Grundlage fiir das im Bereich der
vertragszahnarztlichen Versorgung bestehende Verfahren einer Einziehung durch die

Krankenkassen gegeben.

Unabhangig davon ist die nunmehr vorgesehene Regelung zur Einziehung der Praxis-
gebuhr durch die KVen im (fingierten) Auftrage der Krankenkassen und aufgrund einer
hierflr gesetzlich gesondert begriindeten Kompetenz zum Erlass von Verwaltungsakten

gegenuber den Versicherten als unnétige Birokratisierungsmalinahme abzulehnen.

In der diesbeziiglichen Begriindung wird zu Recht darauf hingewiesen, dass allein die
jeweilige Krankenkasse Inhaber der Forderung gegenuber ihrem Versicherten ist. Fer-
ner wird ausgefihrt, dass die Krankenkasse in der Lage ware, ihre Forderung selbst
durch den Erlass eines Verwaltungsaktes und ggf. nachfolgend im Verwaltungsvollstre-
ckungsverfahren durchzusetzen. Gerade dieses Verfahren wird im Bereich der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung seit Jahren reibungslos praktiziert und es sind keinerlei Vor-
teile ersichtlich, dieses auf der Grundlage einer besonderen Erméchtigung durch die
KVen durchfiihren zu lassen. Ohne einen Beschleunigungs- oder Einsparungseffekt zu
erreichen, werden dadurch aus einem Verwaltungsverfahren zwei gemacht. Denn die
Krankenkassen sind als Forderungsinhaber nach wie vor gezwungen und verpflichtet,
den Einzug der Praxisgebihr bei ihren Versicherten zu tGberwachen. Hierzu bestimmt
§ 106a Abs. 3 Nr. 4 SGB V ausdriicklich, dass die Krankenkassen die Abrechnung der
Vertrags-(Zahn-)Arzte, insbesondere hinsichtlich der vom Versicherten an den (Zahn-)
Arzt zu zahlenden Zuzahlung nach § 28 Abs. 4 SGB V und der Beachtung des damit
verbundenen Verfahrens nach § 43b Abs. 2 SGB V zu prifen haben.
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Ausweislich der Begrindung zu dieser Fassung des 8 106a SGB V soll die Krankenkas-
se fur jeden Versicherten, der zu ihren Lasten Arzte und Zahnarzte in Anspruch nimmt,
feststellen, ob die gesetzlich vorgesehene, an den Arzt bzw. Zahnarzt zu entrichtende
Zuzahlung gezahlt und durch die Kassenarztliche Vereinigung in entsprechender Hohe
mit der von der Krankenkasse an sie zu entrichtenden Vergitung verrechnet worden ist.
Diese Prufung ist Teil der ordnungsgemaéafen Abwicklung der Leistungsabrechnung fur
arztliche und zahnarztliche Behandlung im Rahmen des von der Krankenkasse zu tra-

genden Ausgabenanteils.

Wirde man den KZVen die Kompetenz zum Einzug der Praxisgebuhr Ubertragen, wirde
damit ohne eine entsprechende Notwendigkeit ein weiteres aufwandiges Verwaltungs-
verfahren neben dem ohnehin bei den Krankenkassen bestehenden Verfahren durch-
zufihren sein. Daruber hinaus steht die KZV in keinem Rechtsverhéltnis zum Versi-
cherten. Die kunstliche Herstellung eines ansonsten nicht bestehenden Uber-
/Unterordnungsverhaltnisses zwischen KV und den gesetzlich Krankenversicherten ist
daher als unnétige Uberbiirokratisierung abzulehnen. Stattdessen sollte zumindest in
den Fallen einer Zahlungsverweigerung in der Praxis — wie in vergleichbaren Fallen

auch — eine Einziehung der Forderung durch deren Inhaber erfolgen.

§ 75 Abs. 7SGB V

Richtlinien zur tGberbezirklichen Durchfihrung der vertragszahnarztlichen Versor-

gung

8§ 75 Abs. 7 SGB V soll um eine Ermachtigung fur die KZBV erganzt werden, in den
Richtlinien auch Regelungen tber die Abrechnungs-, Wirtschaftlichkeits- und Qualitats-
priafung sowie Uber Verfahren bei Disziplinarangelegenheiten bei Uberértlichen Be-
rufsausiibungsgemeinschaften, die Mitglieder in mehreren KZVen haben, zu treffen, so-

weit hierzu nicht in Bundesmantelve rtragen besondere Vereinbarungen getroffen sind.
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Bewertung

Die vorgesehene Bestimmung steht im Zusammenhang mit den vorgesehenen Neure-
gelungen zu den uberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaften. Insofern wird auf die

diesbezugliche Gesamtbewertung zu 8§ 33 ZV-Z verwiesen.

8§85 Abs.3d SGB V
Angleichung der Vergitungen

Durch eine entsprechende Ergdnzung soll klargestellt werden, dass die vorgesehene

Vergutungsanpassung nur die Vergutungen fur vertragsarztliche Leistungen betrifft.

Bewertung

Es handelt sich um eine gesetzliche Bestatigung der bereits bisher konsentierten und

praktizierten Norminterpretation der Bundesmantelvertragspartner.

8§ 85 Abs. 4 Satz 6 SGB V

HonorarverteilungsmafRstab

Die Bestimmung, wonach der Honorarverteilungsmal3stab Regelungen zur Verhinde-
rung einer UbermanRigen Ausdehnung der Tatigkeit des Vertragszahnarztes vorzusehen
hat, soll um eine Bestimmung ergdnzt werden, dass dabei der Umfang des Versor-

gungsauftrages des Vertragszahnarztes zu berlcksichtigen ist.
Bewertung
Es handelt sich um eine sachgerechte Erganzung der Bestimmungen zum Honorarver-

teilungsmal3stab infolge der Eroffnung einer Teilzulassung im Rahmen der vertrags-

zahnarztlichen Versorgung.
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8§ 85 Abs. 4 b/d SGB V
Degressiver Punktwert bei angestellten Zahnarzten und Berufsausibungsge-

meinschaften

Die bisher vorgesehene Erhohung der Punktmengen um 70 % je ganztagig angestelltem
Zahnarzt soll beseitigt werden. Die Punktmengen sollen zukinftig stattdessen in gleicher

Weise fur jeden Vertragszahnarzt und fur jeden angestellten Zahnarzt gelten.

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften (friher Gemeinschaftspraxen) soll auf das Erfor-
dernis einer Gleichberechtigung der Mitglieder als Voraussetzung flr die vollen Punkt-

mengen verzichtet werden.

Bewertung

Die Bestimmungen zum degressiven Punktwert sind weiterhin insgesamt als leistungs-

feindlich, ineffizient und unndtig verwaltungsaufwandig abzulehnen.

Dennoch sind zumindest die nunmehr vorgesehenen Liberalisierungen, die eine Gleich-
behandlung der Vertragszahnarzte und der angestellten Zahnarzte bei Vertragszahn-
arzten und in Medizinischen Versorgungszentren bewirken sollen, grundsatzlich zu be-
grufRen. Allerdings ergeben sich nach wie vor Einschrankungen aus den zusatzlichen
Restriktionen in 8§ 101 Abs.1 SGB V. Nach der vorgesehenen Fassung von § 85
Abs. 4 b Satz 2 SGB V sollen die Punktmengen nunmehr einheitlich ,fur bei Vertrags-
zahnarzten nach 8§ 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V angestellte Zahnarzte und fir in medizini-
schen Versorgungszentren angestellte Zahnarzte* gelten. Diese Fassung fihrt zu einer
weiteren nicht gerechtfertigten Ungleichbehandlung der angestellten Zahnarzte bei Ver-
tragszahnarzten gegeniber solchen in medizinischen Versorgungszentren. Wenn Zahn-
arzte bei Vertragszahnarzten angestellt sind, sollen ihnen die Punktmengen im Rahmen
des degressiven Punktwertes nur dann zustehen, wenn sie in einem, nicht von Zulas-
sungsbeschréankungen betroffenen Planungsbereich angestellt werden. Denn der, in
8§ 85 Abs.4 b Satz 2 SGB V in Bezug genommene 8 95 Abs. 9 SGB V in der vorgese-
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henen Neufassung bezieht sich in Satz 1 ausschliel3lich auf solche Zahnarzte, die von
einem Vertragszahnarzt angestellt werden, sofern keine Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind. Satz 2 bestimmt insofern, dass dann wenn Zulassungsbeschrankun-
gen angeordnet sind Satz 1 mit der Mal3gabe gilt, dass die Voraussetzungen des § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V und mithin eine Beschrankung der Leistungsmenge der Pra-
xis erflllt sein mussen. Derartige Beschrankungen sind flr angestellte Zahnérzte in me-
dizinischen Versorgungszentren nicht vorgesehen und die Punktmengen gem. 885
Abs. 4 b SGB V sollen fir diese ganz unabhangig davon gelten, ob sie in einem medizi-
nischen Versorgungszentrum in einem von Zulassungsbeschrankungen betroffenen

Planungsbereich beschaftigt werden.

Danach wird auch die in der Neufassung von 8§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V vorgese-
hene Bestimmung praktisch leer laufen, wonach der Gemeinsame Bundesausschuss
Ausnahmen von der Leistungsbegrenzung, soweit und solange dies zur Deckung eines
zusatzlichen lokalen Versorgungsbedarfs erforderlich ist, zu beschliel3en hat. Denn der-
artige Ausnahmeregelungen lassen den Tatbestand des § 95 Abs. 9 SGB V und damit
die einschrankende Bestimmung des 885 Abs.4 b Satz2 SGBV unberthrt. Selbst
dann, wenn ein Vertragszahnarzt daher auf der Grundlage einer solchen Ausnahmere-
gelung in einem von Zulassungsbeschrankungen betroffenen Planungsbereich Zahn-
arzte anstellen kdnnte ohne eine Leistungsbeschrankung seiner Praxis vornehmen zu
missen, wurde er fur die angestellten Zahnarzte keine zusatzlichen Punktzahlvolumina
erhalten, so dass erwunschte zuséatzliche Leistungen der vertragszahnéarztlichen Praxis
zwar insgesamt keiner Leistungsbegrenzungsregelung unterlagen, die zusatzlichen
Leistungen der angestellten Zahnérzte aber vom ersten Punkt an einer Kirzung der

Vergutungen im Rahmen des degressiven Punktwertes unterliegen wirden.

Soweit an den Bestimmungen zum degressiven Punktwert Uberhaupt festgehalten wer-
den sollte, ist zur Erreichung des gesetzgeberischen Ziels daher zumindest eine ent-
sprechende Kompetenz des Gemeinsamen Bundesausschusses auch zur Ausnahme-
regelung hinsichtlich des degressiven Punktwertes in die vorgesehene Neufassung des
8§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V aufzunehmen. Ferner ist in § 85 Abs. 4 b SGB V klar-
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zustellen, dass eventuelle Einschrankungen des Geltungsbereiches der Punktmengen
fur angestellte Zahnarzte in jedem Falle in gleicher Form fur angestellte Zahnarzte bei

Vertragszahnarzten und in medizinischen Versorgungszentren gelten.

§95SGB V

Medizinische Versorgungszentren; , Teilzulassung”

Hinsichtlich der Medizinischen Versorgungszentren soll weiterhin an dem Tatbestands-
merkmal einer fachtbergreifenden Téatigkeit festgehalten und dieses dahingehend kon-
kretisiert werden, dass hierfur eine Tatigkeit von Arzten mit verschiedenen Facharzt- o-
der Schwerpunktbezeichnungen erforderlich ist. Konkretisierungen sind vorgesehen hin-
sichtlich der hausarztlichen und der psychotherapeutischen Versorgung sowie zur Tatig-
keit facharztlicher und hausarztlicher Internisten. Sind in einem Medizinischen Versor-
gungszentrum Angehérige der verschiedenen, an der vertragszahnéarztlichen Versor-

gung teilnehmenden Berufe tétig, soll auch eine kooperative Leistung mdglich sein.

In Abs. 2 soll als zusatzliche Zulassungsvoraussetzung fir ein Medizinisches Versor-
gungszentrum in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts die Abgabe
selbstschuldnerischer Birgschaftserklarungen der Gesellschafter fir Forderungen von
KZVen und Krankenkassen gegen das Medizinische Versorgungszentrum aus dessen
vertragszahnarztlicher Tatigkeit vorgesehen werden. Dies soll auch fur Forderungen

gelten, die erst nach Auflésung des Medizinischen Versorgungszentrums fallig werden.

8 95 Abs. 3 SGB V sieht nunmehr die Moglichkeit vor, zur vermeintlich besseren Bewal-
tigung von Unterversorgungssituationen den sich aus der Zulassung ergebenden Ver-
sorgungsauftrag auf die Hélfte einer vollzeitigen Tatigkeit beschrdnken zu kénnen (sog.

»Teilzulassung®).

8 95 Abs. 6 Satz2 SGB V soll gewahrleisten, dass der Betrieb eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums zunéchst weiterlaufen kann, auch wenn eine Grindungsvorausset-
zung des 8§ 95 Abs. 1 Satz 6 2. Halbsatz SGB V nicht mehr vorliegt. Dem Medizinischen
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Versorgungszentrum ist in diesem Fall eine Frist von 6 Monaten einzurdumen, um die

betreffende Griindungsvoraussetzung wieder herzustellen.

Bewertung:

Das nunmehr vorgesehene Festhalten am Tatbestandsmerkmal einer fachlibergreife n-
den Tatigkeit fur Medizinische Versorgungszentren wird begriif3t, da ansonsten ein Un-
terschied zwischen dem Medizinischen Versorgungszentrum und einer Gemeinschafts-
praxis nicht mehr erkennbar ware. Nur durch die Beibehaltung dieses Tatbestands-
merkmals kann auch das ausweislich der vorgesehenen Begrindung weiterhin verfolgte
gesetzgeberische Ziel einer Versorgung der Versicherten in Medizinischen Versor-
gungszentren ,aus einer Hand" erreicht werden. Die vorgesehenen Abgrenzungsrege-
lungen hinsichtlich der hausarztlichen und psychotherapeutischen Versorgung sind in
diesem Zusammenhang ebenso konsequent, wie diejenigen hinsichtlich einer Koopera-
tion facharztlicher und hauséarztlicher Internisten. Zu Recht wird insofern auch in der
vorgesehenen Begriindung hervorgehoben, dass eine fachiibergreifende Tatigkeit nur
dann vorliegen kann, wenn die in dem Versorgungszentrum tatigen Leistungserbringer
nicht denselben Versorgungsbereich abdecken, sondern unterschiedliche Leistungen

anbieten.

Zu fordern ist dann aber eine entsprechende Klarstellung auch fir den Bereich der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung. Es ist in diesem Zusammenhang bereits verschiedent-
lich darauf hingewiesen worden, dass Vertragszahnarzte sowohl berufsrechtlich als
auch zulassungsrechtlich grundsatzlich berechtigt sind, samtliche vertragszahnarztliche
Leistungen ihres Faches, ndmlich der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zu erbringen.
Auch soweit fur einzelne Leistungsbereiche eine Weiterbildung mdglich ist, ist die
Erbringung der diesbeziiglichen Leistungen nicht entsprechend weitergebildeten Zahn-
arzten vorbehalten. Zudem sind auch weitergebildete Zahnérzte nicht in jedem Falle
grundsatzlich auf die Erbringung von Leistungen aus ihrem Fachgebiet begrenzt. Daher

erfillt die gemeinsame Tatigkeit von Vertragszahnarzten und beispielsweise Kieferor-
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thopaden nicht die Voraussetzungen einer vom Gesetzgeber weiterhin beabsichtigten

interdisziplindren Zusammenarbeit.

In 8 95 Abs. 1 SGB V ist daher noch folgende Klarstellung einzufiigen:

.Eine Kooperation unter Zahnarzten erftllt nicht die Voraussetzungen einer

fachibergreifenden Tatigkeit.”

Das vorgesehene Erfordernis der Abgabe selbstschuldnerischer Birgschaftserklarungen
der Gesellschafter von Medizinischen Versorgungszentren in der Rechtsform einer juris-
tischen Person des Privatrechts wird grundséatzlich begrift. Hierdurch wird in solchen
Fallen eine Reduzierung der Ausfallrisiken erreicht und eine ungerechtfertigte Besser-
stellung der Gesellschafter eines Medizinischen Versorgungszentrums gegenuber den
Mitgliedern einer Berufsausiibungsgemeinschatft erreicht. Allerdings muss in diesem Zu-
sammenhang sichergestellt werden, dass die Abgabe entsprechender Blirgschaftserkla-
rungen nicht lediglich als Zulassungsvoraussetzung ausgestaltet werden, sondern dass
ein Vorliegen entsprechender Burgschaftserklarungen durch alle Gesellschafter konsti-
tutive Voraussetzung auch fir den Bestand des Medizinischen Versorgungszentrums im
Ubrigen ist. Bei einem Gesellschafterwechsel sind daher entsprechende Biirgschaftser-
klarungen gesetzlich vorzusehen, die sich auch auf solche Forderungen erstrecken
missen, die vor Eintritt der Gesellschafter in das Medizinische Versorgungszentrum be-

grindet worden sind.

8 95 Abs. 3 SGB V soll ausweislich der Begrundung der Flexibilisierung der beruflichen
Betatigungsmoglichkeiten, insbesondere auch zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
Beruf und Familie sowie zur besseren Bewadltigung von Unterversorgungssituationen
dienen. Danach ist es mdglich, den sich aus der Zulassung ergebenden Versorgungs-
auftrag auf die Halfte einer vollzeitigen Tatigkeit beschranken zu kénnen. Der Zahnarzt
erhalt in diesem Falle eine sogenannte Teilzulassung mit beschranktem Versorgungs-
auftrag. Dabei ist sowohl der Fall mdglich, dass ein Leistungserbringer von vornherein

nur eine ,Teilzulassung“ beantragt, aber auch der Fall, dass ein Zahnarzt den sich aus
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seiner Zulassung ergebenden Versorgungsauftrag nachtraglich auf die Halfte reduziert.
In beiden Féllen kann der Zahnarzt ggf. zu einem spateren Zeitpunkt wieder eine Zulas-
sung mit vollem Versorgungsauftrag beantragen, wobei hierzu jedoch ein gesondertes,
in der Zulassungsverordnung in einem neuen § 19 a ZV-Z geregeltes Zulassungsverfah-
ren notwendig ist. Wenn diese Regelung auch grundsétzlich zu begrif3en ist - zu dem
vorgesehenen Zulassungsverfahren wird im Rahmen der Bewertung des §19a ZV-Z
ausfuhrlich Stellung genommen - bestehen hier doch insbesondere Bedenken gegen

das Verfahren bei Umwandlung der Teilzulassung in eine Vollzulassung.

Die Anderung des § 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V, wonach der Betrieb eines Medizinischen
Versorgungszentrums zunachst einmal weiterlaufen kann, auch wenn eine Grindungs-
voraussetzung des 8§ 95 Abs. 1 Satz 6 2. Halbsatz SGB V nicht mehr vorliegt, erscheint
unter formalen Gesichtspunkten moglicherweise sinnvoll, da in der Praxis bisher in sol-
chen Fallen dem Medizinischen Versorgungszentrum unmittelbar die Zulassung zu ert-
ziehen war. Es beschwort jedoch die Gefahr herauf, dass ein Provisorium entsteht, bei
dem andere Interessen als die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen in den Vor-
dergrund treten und nach auf3en ein falscher Rechtsschein gesetzt wird. Zumindest

miisste eine klare Befristung des Ubergangszeitraumes gesetzlich verankert werden.

§ 95 Abs.7SGB V

Altersgrenze von 68 Jahren

8§ 95 Abs. 7 Satz 3 SGB V enthalt den Grundsatz, dass die Zulassung eines Vertrags-
zahnarztes am Ende des Kalendervierteljahres endet, in dem er sein 68. Lebensjahr
vollendet. 8 95 Abs. 7 Satz7 SGB V bestimmt nun ebenfalls, dass die Anstellung von
Zahnarzten in einem Medizinischen Versorgungszentrum am Ende des Kalendervierte |-

jahres endet, in dem diese ihr 68. Lebensjahr vollenden.

In den Satzen 8 und 9 des Absatzes 7 wird bestimmt, dass der in § 95 Abs. 7 Satz3
SGB V enthaltene Grundsatz dann nicht gilt, wenn der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen nach 8§ 100 Abs. 1 Satzl SGBV eine eingetretene oder unmittelbar

drohende Unterversorgung festgestellt hat. Gleiches gilt auch fur den angestellten
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Zahnarzt in einem medizinischen Versorgungszentrum. In beiden Féllen endet die Zu-
lassung jedoch spéatestens ein Jahr nach Aufhebung des Beschlusses des Landesaus-

schusses.

Bewertung

KZBV und BZAK halten an ihrer Bewertung fest, dass die Altersgrenze von 68 Jahren
fur die vertragszahnarztliche Versorgung eine sachlich nicht gerechtfertigte Einschran-
kung der Berufswabhlfreiheit der betroffenen Zahnarzte darstellt. Diese Altersgrenze ist
insbesondere angesichts des relativ geringen Abrechnungsvolumens alterer Vertrags-
zahnérzte auch unter dem Aspekt einer Sicherung der finanziellen Stabilitat der gesetz-
lichen Krankenversicherung kontraproduktiv und versorgungspolitisch verfehlt. In der
Begrindung zum Gesetzentwurf wird darauf verwiesen, dass die Altergrenzenregelung
urspringlich dazu dienen sollte, in Gberversorgten und daher gesperrten Planungsberei-
chen Niederlassungschancen fiir junge Arzte zu schaffen. Dieser Aspekt kann erst recht

keine tragfahige Grundlage fur die Altersgrenze sein.

Die genannten Aspekte werden im vorliegenden Gesetzentwurf leider nur teilweise da-
durch berticksichtigt, dass diese Altersgrenze zwar nicht generell beseitigt wird, wohl a-
ber in unterversorgten Gebieten oder insoweit gefdhrdeten Gebieten nicht gelten soll.
Die Zulassung soll allerdings spatestens ein Jahr nach Aufhebung dieser Feststellung
enden. Diese Bestimmung wuirde aber der Zielsetzung des Gesetzentwurfes, altere
Vertragszahnérzte zu einer Fortsetzung ihrer vertragszahnarztlichen Tatigkeit Uber die

Altersgrenze von 68 Jahren hinaus zu bewegen, zuwider laufen.

Angesichts der Tatsache, dass ca. 90 % der Bevdlkerung gesetzlich krankenversichert
sind, stellt die Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Versorgung fiur den Zahnarzt
regelmanig eine essenzielle Voraussetzung fur seine Berufstatigkeit insgesamt dar. Die
Beendigung der vertragszahnéarztlichen Téatigkeit bedingt somit in der Regel eine Been-
digung der behandelnden zahnarztlichen Téatigkeit insgesamt und damit eine VeraulRe-
rung der (vertrags-)zahnarztlichen Praxis, die regelmallig zudem einen wesentlichen

Beitrag zur Altersversorgung des betreffenden Zahnarztes darstellt. Die Verduf3erung
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einer vertragszahnarztlichen Praxis ist allerdings regelmaRig nicht kurzfristig maoglich,
sondern bedarf wegen des nicht unerheblichen Finanzierungsumfanges bereits unter
Preisfindungsgesichtspunkten sowohl auf der Seite des VerdulRerers als auch des Er-
werbers einer langeren Vorbereitungszeit. Zudem ist regelméalig eine Einarbeitungszeit
fur den Praxisibernehmer erforderlich. Daher missen Praxisiibergaben regelmaf3ig -
ber einen langeren Zeitraum geplant und durchgefiihrt werden. Hierfir benétigt der die
Praxis abgebende Zahnarzt einen langeren Vorbereitungs- und Umsetzungszeitraum,
was auch ausweislich der Begrindung zur vorgesehenen Ergédnzung von 8§ 95 Abs. 7
SGB V im Grundsatz anerkannt wird. Der dort vorgesehene Zeitraum von einem Jahr

wird den Gegebenheiten der Praxis aber bei weitem nicht gerecht.

Die vorgesehene Norm hatte zur Folge, dass der Vertragszahnarzt nach Uberschreitung
der Altersgrenze jederzeit mit einer Aufhebung des Beschlusses des Landesausschus-
ses hinsichtlich der Unterversorgung und in der Folge mit einem kurzfristigen Verlust
seiner Zulassung rechnen miusste, ohne dass er den Abgabezeitpunkt vorab autonom
bestimmen kdnnte. Auch bereits bei einer zeitlichen Anndhrung an die Altersgrenze
kann dem Vertragszahnarzt durch diese Norm keine entsprechende Sicherheit vermittelt
werden. Eine solche Planungssicherheit ware unter Berlcksichtigung der oben darge-
stellten Gegebenheiten aber erforderlich, um altere Vertragszahnarzte tatsachlich dazu
zu bewegen, nicht bereits spatestens mit Erreichung der Altersgrenze von 68 Jahren ei-

ne Abgabe der Praxis durchzufihren.

Auch unter Bericksichtigung des in der Begrindung angesprochenen Sachverhaltes,
dass der Zahnarzt eventuell (zeitweise) keinen Nachfolger fir seine Praxis finden kann,
ist die Norm zur Erreichung einer dauerhaften Verbesserung der Versorgungssituation in
dem unterversorgten Gebiet nicht geeignet. Denn infolge der beschriebenen Unsicher-
heit Uber den Zeitpunkt der zwangsweisen Beendigung seiner Zulassung wird der Zahn-
arzt um so mehr bemuht sein, eine Veraul3erung seiner Praxis in einem kontrollierten
Verfahren durchzufihren. Daher werden sich Neuengagements von Zahnérzten in die-
sen Gebieten mehr als bereits jetzt auf Praxisibernahmen und nicht auf Praxisneugriin-

dungen konzentrieren. Dadurch wirde aber die Zahl der in dem betreffenden Gebiet ta-
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tigen Vertragszahnarzte im wesentlichen unverandert bleiben und eine nachhaltige Ver-
besserung der Versorgungsstruktur insgesamt nicht erreicht werden kbnnen. Soweit da-
her grundsatzlich — entgegen den obigen Ausfilhrungen — an der Altersgrenze von
68 Jahren festgehalten werden sollte, ist zumindest eine endgultige Aufhebung dieser
Altersgrenze fur diejenigen Vertragszahnarzte vorzusehen, die in einem von Unterver-
sorgung betroffenen Gebiet Uber diese Altersgrenze hinaus vertragszahnéarztlich tatig
sein wollen. Nur dadurch wirde auch eine Gleichbehandlung mit der im Rahmen des
VAG ebenfalls vorgesehenen Anderung des § 25 Satz 3 ZV-Z erreicht werden kénnen,
wonach ebenfalls in unterversorgten Gebieten die Altersgrenze von 55 Jahren fir die
Zulassung eines Vertragszahnarztes auf Dauer aufgehoben wird. Wenn diesen danach
neu zugelassenen Vertragszahnérzten zu Recht nicht zugemutet wird, die Zulassung bei
Aufhebung der Feststellungen hinsichtlich der Unterversorgung wieder zu verlieren,
muss gleiches auch fir diejenigen Vertragszahnarzte gelten, die im Vertrauen auf eine
entsprechende Regelung ihre vertragszahnéarztliche Téatigkeit Gber die Altersgrenze von
68 Jahren hinaus fortfihren.

Auch soweit dem nicht gefolgt wird, sollte zumindest in der vorgesehenen Neufassung
von Satz 9 eine Konkretisierung der Regelung erfolgen. Danach ist zurzeit vorgesehen,
dass die Zulassung ,spatestens ein Jahr nach Aufhebung der Feststellung nach Satz 8*
endet. Diese sprachliche Fassung geht entgegen den danach fortbestehenden Bestim-
mungen in 8 95 Abs. 7 Satz3 SGB V, der eine automatische Beendigung der Zulassung
mit Ende des Kalendervierteljahres vorsieht, in dem der Vertragszahnarzt sein
68. Lebensjahr vollendet, anscheinend von einem zusatzlichen Erfordernis zur Beendi-
gung der Zulassung aus. Ohne dass dies ausdrucklich normiert wird, musste dies wohl
eine entsprechende Beschlussfassung des Zulassungsausschusses sein, wobei diesem
nach der jetzigen Formulierung der Bestimmung madglicherweise ein Gestaltungsspiel-
raum hinsichtlich des Zeitpunktes der Beendigung der Zulassung innerhalb von einem
Jahr nach Aufhebung des Beschlusses des Landesausschusses hinsichtlich der Unter-
versorgung eingerdumt werden soll. Soweit Uberhaupt an diesen Bestimmungen fest-
gehalten wird, sollte daher insofern eine ausdrickliche Regelung bzw. Kompetenzzu-

weisung erfolgen.
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Im Ubrigen erscheint fraglich, ob die Beibehaltung der Altersbegrenzung noch in Ein-
klang mit der europaischen Antidiskriminierungsrichtlinie und deren (noch ausstehender)

Umsetzung in deutsches Recht steht.

8§95 Abs.9 SGB V
Unbeschrankte Anstellung von Zahnérzten, sofern keine Zulassungsbeschrén-

kungen angeordnet sind

8§ 95 Abs. 9 Satz1 SGB V ermdglicht nunmehr dem Vertragszahnarzt, Zahnarzte nume-
risch unbegrenzt anstellen zu kénnen. Auch hinsichtlich ihrer Arbeitszeit wird genauso
wie bei der Arbeitszeit der angestellten Zahnarzte in Medizinischen Versorgungszentren
eine dienstvertraglich flexible Ausgestaltung mdoglich. Eine Anstellung ohne Verpflich-
tung zur Leistungsbegrenzung des Praxisumfangs ist allerdings nur zuléassig in Pla-
nungsbereichen, die nicht wegen Zulassungsbeschrankungen gesperrt sind. Zur Klar-
stellung wird in der Begrindung darauf hingewiesen, dass auf die Anstellung dieser
Arzte § 32 Abs. 3 ZV-Z nicht anzuwenden ist, der die VergroRerung des Praxisumfangs
bei der Beschaftigung von Assistenten verbietet. Der Satz 2 des Absatzes 9 gilt aus-
weislich seines Wortlautes fur den arztlichen Bereich, da hier von einer Arztgruppe ge-
sprochen wird, fur die Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind. Voraussetzung fur
eine Anstellung ist, dass die Voraussetzungen des § 101 Abs. 1 Satz1 Nr. 5SGB V er-
fullt sind, d.h., dass es sich bei dem anzustellenden Zahnarzt um einen Zahnarzt mit
derselben Fachzahnarztbezeichnung handelt und der anstellende Vertragszahnarzt sich
Zu einer Leistungsbegrenzung seines Praxisumfangs verpflichtet. Weggefallen ist ledig-
lich die Beschrankung, dass es sich entweder um einen ganztags beschaftigten Zahn-
arzt oder hochstens zwei halbtags beschaftigte Zahnarzte handeln muss. Der Vertrags-

zahnarzt kann nunmehr auch mehrere Teilzeitkréfte anstellen.

Bewertung

Die Liberalisierung der Beschaftigungsmadglichkeit von angestellten Zahnarzten in den

Praxen niedergelassener Vertragszahnarzte und die damit erfolgte Gleichbehandlung
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mit Medizinischen Versorgungszentren ist grundséatzlich zu begriiBen. KZBV und BZAK
vertreten seit langem die Auffassung, dass die Anstellung eines Zahnarztes bereits des-
halb nicht von einer identischen Fachgebietsbezeichnung mit dem anstellenden Zahn-
arzt abhangen kann, da berufs- und zulassungsrechtlich grundsatzlich jeder Vertrags-
zahnarzt alle vertragszahnarztlichen Leistungen erbringen kann und darf. Insofern han-
delt es sich hier um eine typische Regelung fur den arztlichen Bereich, die auf den ver-
tragszahnarztlichen Bereich nicht ohne Weiteres angewandt werden kann. Die Erweite-
rung der Kooperationsmoglichkeiten von Vertragszahnarzten wird grundsatzlich begruf3t.
Allerdings hat die KZBV bereits im Vorfeld gerade bei der Anstellung von Zahnarzten auf
die Ungleichbehandlung der angestellten Zahnarzte in einem Medizinischen Versor-
gungszentrum und bei Vertragszahnarzten hingewiesen. Hierzu wird auf die allgemeine

Bewertung verwiesen.

Die in 8 95 Abs. 9 Satz 2 und 3 SGB V enthaltenen Erméachtigungen an den Gemeinsa-
men Bundesausschuss, das Nahere zur Anstellung von Arzten in Richtlinien zu regeln,
ist insoweit konsequent, wenn auch nach wie vor verfassungsrechtliche Zweifel an der
Kompetenz dieses Organs bestehen. Inkonsequent ist demgegeniber die Regelung in
8 95 Abs. 9 Satz4 SGB V, wonach die fur Vertragszahnarzte und fur in Medizinischen
Versorgungszentren angestellten Zahnarzte maRgebliche Altersgrenze von 68 Jahren
auch fir die nach Satz 1 und nach Satz 2 angestellten Zahnarzte gilt. Die fur den Beginn
der vertragszahnarztlichen Leistungserbringung maf3gebliche 55-Jahres-Regelung gilt in
diesen Féallen nicht. Daher sollte in diesem Fall auch die Bezugnahme auf die Alters-

grenze von 68 Jahren entfallen.

Die fortbestehende Bindung der Anstellung von Zahnarzten in von Zulassungsbegren-
zungen betroffenen Planungsbereichen an eine Begrenzung des Leistungsvolumens der
vertragszahnérztlichen Praxis gem. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr.5 SGB V ist demgegentber
abzulehnen.
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Die in dem neuen Abs. 9 a getroffenen Regelungen fur die an der hausarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Vertragsarzte betreffen den vertragszahnarztlichen Bereich

nicht.

§ 98 Abs.2SGB V

Kompetenznorm zur Zulassungsverordnung

In der Kompetenznorm hinsichtlich der Inhalte der Zulassungsverordnungen werden Er-
ganzungen hinsichtlich der Regelungen zum zeitlichen Umfang des Versorgungsauftra-
ges aus der Zulassung, zur Tatigkeit von Vertragszahnarzten an weiteren Orten und zur

gemeinsamen Austbung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit vorgesehen.

Bewertung

Die Erweiterung des Regelungsumfangs der ZV-Z hinsichtlich der naheren Bestimmung
des zeitlichen Umfangs des Versorgungsauftrages ist eine Folge der entsprechenden
Neuregelung in 8 95 Abs. 3 Satz 1 SGB V. Insofern kann auf die dortige Stellungnahme

verwiesen werden.

Die Bewertung der Erweiterung des Inhaltes der ZV-Z auf Bestimmungen zur vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit an weiteren Orten ist von deren ndherem Inhalt abhangig. h-
sofern wird auf die diesbeztiglichen Bewertungen der vorgesehenen Neuregelungen in
den 88 24 Abs. 3 bis 6 und § 33 Abs. 2 und 3 ZV-Z verwiesen.

Abzulehnen ist die vorgesehene Neufassung der Bestimmungen zur gemeinsamen Be-
rufsaustibung in der neu einzufiigenden Nr. 13 a des § 98 Abs. 2 SGB V. Entgegen der
entsprechenden Bestimmung in 8§98 Abs. 2 Nr. 13 SGBV sollen entsprechende Be-
stimmungen zukinftig nicht mehr nach den Grundsatzen der Austibung eines freien Be-
rufes erfolgen. Die Beseitigung des Hinweises auf die Grundsatze der Ausubung eines
freien Berufes ist zwar infolge der an anderer Stelle erfolgten bzw. vorgesehenen Eroff-

nung von Kooperationsmdglichkeiten, z.B. in Medizinischen Versorgungszentren oder
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der Bildung uberortlicher Berufsausiibungsgemeinschaften konsequent, verdeutlicht a-
ber eine grundséatzliche Abwendung von den bisherigen Grundsatzen einer Sicherstel-
lung der vertragszahnarztlichen Versorgung durch niedergelassene Vertragszahnarzte,
die in voller Eigenverantwortung einen freien Beruf ausiben und in diesem Rahmen

Dienstleistungen hoherer Art im Sinne von § 627 Abs. 1 BGB erbringen.

Damit wird die Erbringung zahnarztlicher Leistungen nicht mehr auf der Grundlage einer
unmittelbaren, vertrauensvollen Zahnarzt-Patienten-Beziehung, sondern als mehr oder
weniger anonyme Dienstleistung einer fir den Patienten ebenfalls anonymen Gesel-
schaft definiert. In einem solchen System kann fir den Zahnarzt nicht mehr das persén-
liche Wohl des Patienten im Vordergrund stehen, soweit er nicht mehr in dessen Auftra-
ge, sondern flir eine notwendigerweise gewinnorientiert tatige Organisation unter strikt
O0konomischen Gesichtspunkten tatig werden muss. Gerade vor dem Hintergrund einer
zwischenzeitlich generell ausschlie3lich 6konomisch orientierten Steuerung des Ge-
sundheitssystems unter dem absoluten Primat des Grundsatzes der Beitragssatzstabi-
litat des 8 71 Abs. 1 SGB V besteht die Notwendigkeit, auch in diesem Rahmen weiter-
hin an den Grundsétzen des Freien Berufes, im &arztlichen und zahnarztlichen Bereich
gepragt durch Weisungsfreiheit und Therapiehoheit, festzuhalten. Insoweit ist auch die
Verteilung der Gesetzgebungskompetenzen anzusprechen, nach der das Ver-
trags(zahn)arztrecht grundsatzlich an den in Landerkompetenz liegenden rechtlichen
Vorgaben zu Fragen der Berufsaustibung anknipft. Die bisherige Formulierung in § 98
Abs. 2 Nr. 13 SGB V sollte daher beibehalten werden.

8100 Abs.3SGB V
Lokaler Versorgungsbedarf

In 8 100 Abs. 3 SGB V wird den Landesausschissen die Aufgabe der Feststellung au-
gewiesen, dass in einem nicht unterversorgten Planungsbereich ein zusatzlicher lokaler

Versorgungsbedarf besteht.
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Ausweislich der diesbezlglichen Begriindung soll ein derartiger Feststellungsbeschluss
dazu fuhren, dass Sicherstellungszuschlage gem. 8105 Abs. 1 SGB V an Vertrags-

zahnarzte gezahlt werden kénnen, die sich in dem betreffenden Bereich niederlassen.

Bewertung

Die Neuregelung ist systemkonform und inhaltlich zu begrufZen.

§101 SGB V

Uberversorgung

In § 101 Abs. 1 Satz 1 SGB V werden der Begriff des ,Fachgebiets” durch den Begriff
.Facharztbezeichnung“ in Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und 5 erganzt sowie redaktionelle Anpas-

sung vorgenommen .

Durch eine neu eingefligte Bestimmung in 8 101 Abs. 1 Satz1 Nr.3 a SGB V wird dem
Gemeinsamen Bewertungsausschuss die Aufgabe zugewiesen, die allgemeinen Vor-
aussetzungen zur Feststellung eines lokalen Versorgungsbedarfes gem. § 100 Abs. 3
SGB V zu definieren.

In der Nr. 5 von 8 101 Abs. 1 Satz 1 SGB V werden zusétzlich durch Einfugung der
Worter ,in einem Planungsbereich, fur den Zulassungsbeschrankungen angeordnet
sind“ die bisher unabhangig von Zulassungsbeschrankungen mogliche Anstellung von
Zahnarzten in Vertragszahnarztpraxen, deren Inhaber sich zu einer Leistungsbegren-
zung verpflichtet haben, auf Planungsbereiche beschrankt, fiir die Zulassungsbeschran-
kungen bestehen. Fur die Zulassigkeit der Anstellung von Zahnérzten in Planungsberei-
chen, fur die keine Zulassungsbeschréankungen angeordnet sind, ist die Verpflichtung
des Praxisinhabers zur Leistungsbegrenzung nicht mehr notwendig. Der Anstellung von
Zahnarzten in Vertragsarztpraxen mit Leistungsbegrenzung ist zukunftig in 8 95 Abs. 9
Satz 2 SGB V geregelt. 8 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V regelt die Anstellung von Zahnarzten

ohne Leistungsbegrenzung.
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Beseitigt wird in 8101 Abs. 1 Satz1l Nr.5 SGB V die dort bisher vorgesehene Be-
schrankung auf die Anstellung eines ganztags beschaftigten oder zweier halbtags be-
schaftigter Arzte. Dies hat zur Folge, dass nunmehr grundsétzlich eine unbeschrankte

Anzahl von Arzten angestellt werden kann.

Erganzt wird Abs. 1 Satz1 Nr. 5 um eine Sonderregelung im Fall lokalen Versorgungs-
bedarfs. Der neue Satz 8 sieht erganzend die Mdoglichkeit von Ausnahmen von der
Leistungsbegrenzung vor, soweit und solange dies zur Deckung eines lokalen Versor-
gungsbedarfs erforderlich ist. Der Hinweis auf 8 85 Abs. 4 b SGB V wird beseitigt.

Nach einem neu eingefligten 8 101 Abs. 1 Satz 2 SGB V wird dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss die Bestimmung der Voraussetzung der Fachidentitdt im Rahmen der
bedarfsrechtlichen Konkretisierung des Jobsharings nach 8§ 101 Abs.1 Satzl Nr.4
SGB V und der Anstellung von Zahnéarzten nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V auf-
gegeben. Sofern die Weiterbildungsordnungen mehrere Facharztbezeichnungen inner-
halb desselben Fachgebiets vorsehen, bestimmen die Richtlinien nach Nummer 4 und 5
auch, welche Facharztbezeichnungen bei der gemeinschaftlichen Berufsausiibung nach

Nr. 4 und bei der Anstellung nach Nummer 5 vereinbar sind.

Neben einer redaktionellen Anderung in § 101 Abs. 1 Satz6 SGB V, wonach der Begriff
~Planungsregion durch den Begriff ,Planungsbereich” ersetzt wird, wird zusatzlich gere-
gelt, dass Vertragszahnarzte, deren Versorgungsauftrag nach § 95 Abs. 3 Satz1 SGB V
.V.m. 819 a-neu der ZV-Z auf einen halftigen Versorgungsauftrag beschrankt ist, bei
der Berechnung des Versorgungsgrades in einem Planungsbereich auch nur mit einer

halben Stelle gerechnet werden.

Ferner werden die nach § 95 Abs. 9 Satz 2-neu- SGB V angestellten Zahnéarzte, die ei-
ner Zahnarztgruppe angehdren, fir die Leistungsbeschrankungen angeordnet sind,

nicht in den Versorgungsgrad eingerechnet.
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Ein neuer Absatz 3 a nach § 101 Abs. 3 SGB V bestimmt, dass mit Aufhebung der Zu-
lassungsbeschrankungen die Verpflichtung des Vertragszahnarztes, der einen Zahnarzt
nach 8§ 95 Abs. 9 Satz 2-neu- SGB V angestellt hat, zur Leistungsbegrenzung entfallt.
Endet die Leistungsbegrenzung, wird der angestellte Zahnarzt bei der Ermittlung des

Versorgungsgrades mitgerechnet.

Bewertung

Insbesondere im Hinblick auf die Ungleichbehandlung von angestellten Zahnéarzten in
einer Vertragszahnarztpraxis und in einem Medizinischen Versorgungszentrum halten
KZBV und BZAK die vorgesehenen Regelungen nicht fir ausreichend. Die vorgesehe-
nen erleichterten Kooperationsmdaglichkeiten werden ungenutzt bleiben, wenn die rigi-
den Begrenzungsregelungen die jeweilige Praxis in § 101 Abs. 1 Nrn. 4 und 5 an der
Erbringung und Abrechnung zusatzlicher, tber das bisherige Leistungsvolumen hinaus-
gehender Leistungen einschranken. Grundsatzlich werden die Regelungen zur Anstel-
lung von Zahnarzten begrufdt, da sie teilweise mit den Forderungen von KZBV und
BZAK in Einklang stehen.

Die Moglichkeit, Zahnarzte auch mit anderen Fachzahnarztbezeichnungen sowie mit in-
dividueller Arbeitszeitgestaltung anstellen zu kdnnen, sofern Zulassungsbeschrankun-
gen nicht entgegenstehen, wird seitens KZBV und BZAK ausdriicklich begriufit. Sie ent-
spricht einer jahrelangen Forderung der KZBV, wonach die Anstellung eines Zahnarztes
bereits deshalb nicht von einer identischen Fachgebietsbezeichnung abhangen kann, da
berufsrechtlich und zulassungsrechtlich grundséatzlich jeder Vertragszahnarzt alle ver-
tragszahnéarztlichen Leistungen erbringen kann und darf. Die vorgesehenen erleichter-
ten Kooperationsmoglichkeiten laufen jedoch ins Leere, wenn die rigiden Begrenzungs-
regelungen die jeweilige Praxis in 8 101 Abs. 1 Nrn. 4 und 5 SGB V an der Erbringung
und Abrechnung zusatzlicher, tber das bisherige Leistungsvolumen hinausgehender
Leistungen hindert. Durch diese Bestimmungen werden zusatzliche Tatigkeitsmaoglich-

keiten in der vertragszahnarztlichen Praxis, die ausweislich des dem Gesetzentwurf
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zugrunde liegenden Eckpunktepapiers gerade geftrdert werden sollen, im Gegenteil

sogar verhindert.

Zu begruRen ist die Anderung des § 101 Abs. 1 Satz 6 SGB V, wonach nunmehr auch
die bei einem Vertragsarzt nach § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V angestellten Zahnérzte ent-

sprechend ihrer Arbeitszeit anteilig zu bertcksichtigen sind.

Der neue Abs. 3 a des § 101 SGB V regelt die Beendigung der Leistungsbegrenzung
nach Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 bei Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen. Diese Ande-
rung bewirkt zwar eine gewisse Lockerung der bisherigen rigiden Leistungsbegrenzung,
fuhrt jedoch nicht zu einer Forderung der Kooperation von Zahnarzten, die nach dem

Gesetz eigentlich bezweckt werden soll.

§ 103 Abs.4b SGB V
Verzicht auf die Zulassung in einem Planungsbereich, fir den Zulassungsbe-

schrankungen angeordnet sind und Anstellung

Entsprechend der Bestimmung in 8 103 Abs. 4 a SGB V hinsichtlich der Anstellung von
Zahnarzten in Medizinischen Versorgungszentren soll nunmehr dann, wenn ein Ver-
tragszahnarzt in einem Planungsbereich, fiir den Zulassungsbeschrankungen angeord-
net sind, auf seine Zulassung verzichtet, um bei einem Vertragszahnarzt als angestellter
Zahnarzt tatig zu werden, der Zulassungsausschuss die Anstellung zu genehmigen ha-
ben. Die Nachbesetzung der Stelle eines angestellten Zahnarztes soll auch dann mog-

lich sein, wenn Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind.

Bewertung

Grundsatzlich ist die vorgesehene Gleichbehandlung der Anstellungsmdglichkeiten in
Praxen niedergelassener Vertragszahnarzte mit den Mdglichkeiten der Medizinischen

Versorgungszentren zu begrif3en.
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Die vorgesehene Bestimmung in § 103 Abs. 4 b Satz 2 SGB V ist aber insofern unver-
standlich, als eine Nachbesetzung einer Stelle eines angestellten Zahnarztes ebenso
wie die Neueinstellung eines angestellten Zahnarztes gem. 8§ 95 Abs. 9 SGB V ohnehin
maoglich ist, allerdings nur mit der Mal3gabe, dass die Voraussetzungen des § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V erflllt sein mussen. Die zusatzliche Bestimmung in §103
Abs. 4 b Satz 2 SGB V ist daher nur dann sinnvoll, wenn dadurch ausgedriickt werden
soll, dass im Falle einer Nachbesetzung der Stelle eines aus einer vertragszahnarztli-
chen Praxis ausscheidenden angestellten Zahnarztes diese Voraussetzungen nicht
gelten. Nur so kann auch eine Verschlechterung der Rechtsstellung des anstellenden
Vertragszahnarztes durch das bloRe Ausscheiden eines bisher bei ihm angestellten
Zahnarztes und dessen Ersetzung durch einen anderen angestellten Zahnarzt vermie-
den werden. Da diese Rechtsfolge aber weder in der vorgesehenen Fassung von § 103
Abs. 4 b SGB V, noch in der diesbezuglichen Begrindung ausdriicklich angesprochen

wird, ist eine entsprechende Klarstellung zu fordern.

§140f SGB V
Recht zur Anwesenheit bei der Beschlussfassung fur Patientenvertreterinnen und

—vertreter und Aufwandsentschadigung

In den Bestimmungen zur Beteiligung von Interessenvertretungen der Patientinnen und
Patienten in den Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung soll jeweils festgelegt
werden, dass das Mitberatungsrecht auch das Recht zur Anwesenheit bei der Be-
schlussfassung beinhaltet. Ferner soll in 8 140 f Abs. 5 SGB V zusatzlich zu der bisher
vorgesehenen Reisekostenvergutung ein Ersatz des Verdienstausfalles der Patienten-
vertreter entsprechend 841 Abs. 2 SGB IV sowie ein Pauschbetrag fiur Zeitaufwand

gem. 8§ 18 SGB IV aufgenommen werden.

Bewertung

Gegen ein Anwesenheitsrecht der sachkundigen Personen auch bei Beschlussfassun-

gen ist unter Beachtung des Vertraulichkeitsgrundsatzes nichts einzuwenden.
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Die weitere Finanzierung der Beteiligung dieser sachkundigen Personen durch Mittel der
GKV ist allerdings zumindest systemfremd.

§ 285 Abs.3SGB V

Einschrankung des Ubermittlungsverbots von personenbezogener Daten

In Ergdnzung zu den Bestimmungen zur Erhebung, Speicherung und Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten bei den KZVen soll zusatzlich bestimmt werden, dass KZVen
sich nach § 285 Abs. 1 und 2 SGB V erhobene Daten tbermitteln dirfen, soweit dies fur
Zwecke der Anwendung von ortsgebundenen Regelungen im Zusammenhang mit tber-
ortlichen Berufsaustbungsgemeinschaften erforderlich ist. Ferner sollen KZVen und
KVen Daten hinsichtlich solcher Medizinischer Versorgungszentren, die vertragsarztli-
che und vertragszahnarztliche Leistungen erbringen, auf Anforderung austauschen kon-
nen.

Bewertung

Die vorgesehenen Bestimmungen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der vor-
gesehenen Zulassung uberortlicher Berufsaustibungsgemeinschaften in § 33 Abs. 2 ZV-

Z. Insofern wird auf die diesbeztglichen Ausfiihrungen verwiesen.

Die parallel dazu vorgesehene weitere Liberalisierung des Zulassungsrechts in 824
Abs. 3 ZV-Z verlangt allerdings eine dariber hinausgehende Erméchtigung der KZVen
zum diesbeziglichen Datenaustausch. Denn die vorgesehene Neufassung von § 24
Abs. 3 Satz 3 ZV-Z sieht vor, dass ein Vertragszahnarzt, der seine vertragszahnarztliche
Tatigkeit an einem weiteren Ort aul3erhalb des Bezirks seiner KZV ausiiben méchte,
hierflr einen Anspruch auf Erméachtigung durch den Zulassungsausschuss, in dessen
Bezirk er die Tatigkeit aufnehmen will dann hat, wenn die ,Voraussetzungen nach

Satz 1“ vorliegen. Gemal der vorgesehenen Neufassung von 8§ 24 Abs. 3 Satz1 ZV-Z
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soll eine Auslibung der vertragszahnéarztlichen Tatigkeit an weiteren Orten dann zulassig

sein, wenn und soweit

1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und
2. die ordnungsgemale Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragszahn-

arztsitzes nicht beeintrachtigt wird.

Inwieweit die Voraussetzungen von 8 24 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 ZV-Z vorliegen, kann vom
Zulassungsausschuss, in dessen Bezirk der Vertragszahnarzt seine Tatigkeit aufne h-
men will, nicht aus eigener Kenntnis beantwortet werden. Denn diese Fragestellung be-
zieht sich auf einen Vertragszahnarztsitz in dem Bereich einer anderen KZV. Insofern
kann auch die KZV, in deren Bereich der Bezirk liegt, in den der Vertragszahnarzt seine
weitere Tatigkeit aufnehmen mochte, Gber keine nédheren Informationen verfiigen. Diese
Informationen kénnen dem Zulassungsausschuss nur von derjenigen KZV, bzw. demje-
nigen Zulassungsausschuss ubermittelt werden, in dem sich der Vertragszahnarztsitz
des Vertragszahnarztes befindet. Dementsprechend sieht 8§24 Abs.3 Satz3
2. Halbsatz ZV-Z auch eine Anhorung des Zulassungsausschusses am Vertragszahn-
arztsitz und der betroffenen KZVen vor. Insofern mussen in 8 285 Abs. 3 SGB V dann

auch entsprechende Erméchtigungen zur Datenibermittlung aufgenommen werden.

Die vorgesehene Moglichkeit der Dateniubermittiung zwischen KZVen und KVen hin-
sichtlich Medizinischer Versorgungszentren ist grundsatzlich zu begrif3en. In diesem
Zusammenhang ist aber eine entsprechende Erméchtigung auch fir solche Vertrags-
arzte und Vertragszahnarzte erforderlich, die aufgrund einer Doppelzulassung sowohl

vertragsarztliche als auch vertragszahnarztliche Leistungen erbringen und abrechnen.
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8§19azV-Z
Beschrankung des aus der Zulassung folgenden Versorgungsauftrags auf die
Halfte; , Teilzulassung*

In einem neu eingefugten 8§19 a ZV-Z soll in Abs. 1 zunachst der Grundsatz geregetlt

werden, dass der Vertragszahnarzt verpflichtet ist, seine Tatigkeit vollzeitig auszutiben.

In Abs. 2 soll festgehalten werden, dass der Zahnarzt durch eine schriftliche Erklarung
gegenuber dem Zulassungsausschuss seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte einer
Vollzeittatigkeit beschréanken kann. Diese Beschrankung wird vom Zulassungsaus-
schuss sodann entweder im Rahmen eines Zulassungsbeschlusses oder durch einen

besonderen Beschluss festgestellt.

Gemal Abs. 3 kann eine Beschrankung des Versorgungsauftrages durch Beschluss
des Zulassungsausschusses auf einen schriftichen Antrag des Zahnarztes hin wieder
aufgehoben werden. Hierfur gelten die Regelungen des VI. Abschnittes der Zulassungs-
verordnung mit Ausnahme der Altersgrenze von 55 Jahren in 8 25 ZV-Z. Ausweislich
der Begrindung soll dadurch nichts an der bisherigen Rechtslage geandert werden,
dass eine Nebentéatigkeit in geringfigigem Umfang (maximal ca. 13 Wochenstunden) ei-
ner Vollzeitbeschaftigung im Sinne von § 19 a Abs. 1 ZV-Z nicht entgegen steht.

Fur eine spatere Erweiterung der Zulassung soll formal ein neues Zulassungsverfahren
durchgefiihrt werden mit der Folge, dass ein Antrag auf Erweiterung der Zulassung dann
abzulehnen ist, wenn z.B. fir den entsprechenden Planungsbereich Zulassungsbe-

schrankungen angeordnet worden sein sollten.

Bewertung

Es handelt sich um eine Folgeanderung der vorgesehenen Einfuhrung einer Moglichkeit
zur Beschrankung des Versorgungsauftrages in 8 95 Abs. 3 SGB V.
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Im Grundsatz sind diese Bestimmungen als eine weitere Liberalisierung der vertrags-
zahnarztlichen Tatigkeit zu begruf3en. Allerdings schrankt die vorgesehene Bestimmung,
dass hinsichtlich einer spateren Erweiterung der Zulassung erneut ein vollstdndiges Zu-
lassungsverfahren durchzufihren ist, wobei auch eventuell zwischenzeitlich vorgenom-
mene Zulassungsbeschrankungen zu bericksichtigen sind, die praktische Bedeutung
dieser Vorschrift wesentlich ein. Fur den betroffenen Vertragszahnarzt besteht danach
keine Gewissheit dartiber, ob er zu einem spateren Zeitpunkt eine Vollzulassung erhal-
ten kann, so dass ihm entsprechende Planungsmaglichkeiten hinsichtlich seiner Praxis-
struktur ebenso abgeschnitten sind, wie die Moéglichkeit zur flexiblen Reaktion auf gege-
benenfalls veranderte Bedarfstrukturen seiner Praxis. Vor dem Hintergrund, dass keine
exakte stundenbezogene Definition einer Vollzeitbeschaftigung existiert, diese — von
Extremfallen abgesehen — auch praktisch kaum zu Gberprifen ist und zudem die Mog-
lichkeit besteht, eine Nebentatigkeit mit einer entsprechenden Einschrankung der Tatig-
keit in der vertragszahnéarztlichen Praxis auszuliben, ohne dass dies einer Vollzeittatig-
keit in diesem Sinne entgegensteht, wird in der Regel eine faktische Einschrankung der
Praxistatigkeit gegenuber einer formellen Einschrdnkung durch Beantragung einer Teil-
zulassung fur den betroffenen Vertragszahnarzt von Vorteil sein. Da eine Vertragszahn-
arztpraxis auch aus betriebswirtschaftlichen Grinden uber eine entsprechende Ph-
nungssicherheit verfligen muss, kénnte eine echte Liberalisierung nur dadurch erreicht
werden, dass die Moglichkeit einer Erweiterung der Zulassung unabhangig von zwi-
schenzeitlich eventuell angeordneten Zulassungsbeschrankungen bestehen wirde, wo-

bei dem aber das weitergefuhrte Bedarfsplanungsrecht entgegen steht.

8§24 7V-Z
Tatigkeit an anderen Orten als dem Vertragszahnarztsitz

In § 24 ZV-Z soll durch neu eingefiigte Absatze 3 bis 6 geregelt werden, dass Vertrags-
zahnarzte ihre Tatigkeit auch aul3erhalb ihres Vertragszahnarztsitzes an weiteren Orten

austben kénnen, wenn und soweit
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1. dies die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten verbessert und
2. die ordnungsgemalie Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragszahn-

arztsitzes nicht beeintrachtigt wird.

Liegen die weiteren Orte im Bezirk der KZV, in welcher der Vertragszahnarzt Mitglied ist,
hat er bei Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 1 Anspruch auf vorherige Geneh-
migung durch seine KZV. Zulassig soll auch eine Téatigkeit an weiteren Orten aul3erhalb
des Bezirkes seiner KZV sein, wofir der Vertragszahnarzt eine Erméachtigung des Zu-
lassungsausschusses bendtigt, in dessen Bezirk er die Tatigkeit aufnehmen will. Auf die
Ermachtigung besteht ein Vorliegen der Voraussetzungen nach Satz 1 ein Anspruch.
Der Zulassungsausschuss, in deren Bereich der Vertragszahnarztsitz liegt und die be-
teiligte KZV sind zuvor anzuhoren. Die Aufnahme der Tatigkeit an weiteren Orten soll

unabhangig von der Altersgrenze von 55 Jahren gem. 8 31 Abs. 9 ZV-Z mdéglich sein.

Der Vertragszahnarzt kann sowohl fir seine Téatigkeit an den weiteren Orten weitere
Zahnarzte anstellen als auch diejenigen Zahnarzte, die bereits an seinem Vertrags-
zahnarztsitz angestellt sind, an dem weiteren Ort beschaftigen. Soweit die Tatigkeit des
Vertragszahnarztes an einem der anderen Vertragszahnarztsitze eines Mitgliedes einer
Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft nach 8§ 33 Abs. 2 ZV-Z erfolgt, soll keine

Genehmigung erforderlich sein.

In einem neu gefassten § 24 Abs. 4 ZV-Z soll geregelt werden, dass die Genehmigung
und die Erméachtigung zur Aufnahme weiterer vertragszahnarztlicher Tatigkeiten nach
Abs. 3 mit Auflagen versehen werden kénnen, wenn dies zur Sicherung der Erftllung
der Versorgungspflicht des Vertragszahnarztes am Vertragszahnarztsitz und an den
weiteren Orten unter Bertcksichtigung der Mitwirkung angestellter Zahnarzte erforder-

lich ist. Das Nahere soll in den Bundesmantelvertragen einheitlich geregelt werden.

Ferner soll gemafl der Neufassung von 8 24 Abs. 5 ZV-Z die Téatigkeit in ausgelagerten

Praxisraumen zur Erbringung spezieller Untersuchungs- und Behandlungsleistungen in
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raumlicher Nahe zum Vertragszahnarztsitz bei unverziiglicher Anzeige gegenuber der

KZV zulassig sein.

In der Neufassung von 8§ 24 Abs. 6 ZV-Z soll die bisher in Abs. 3 enthaltene Bestim-
mung zum Wechsel des Fachgebietes nur mit vorheriger Genehmigung des Zulas-
sungsausschusses auf die neue Nomenklatur der Musterweiterbildungsordnung der
BZAK umgestellt werden. Die bisherige Bezeichnung ,Fachgebiet soll dadurch durch

.Gebietsbezeichnung” ersetzt werden.

Bewertung

Die vorgesehenen Neuregelungen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit den
weiteren zur Berufsausiubungsgemeinschaft in der Neufassung von 8 33 Abs. 2 ZV-Z.

Insofern wird daher auf die dortige gemeinsame Bewertung verwiesen.

§2572V-Z

Altersgrenze von 55 Jahren

Die in § 25 ZV-Z vorgesehene Altersgrenze fir die Zulassung eines Vertragszahnarztes
von 55 Jahren soll dadurch eingeschrankt werden, dass diese Beschrankung nicht gel-
ten soll, wenn dies zur Beseitigung einer vom Landesausschuss nach § 16 Abs. 2 ZV-Z
festgestellten Unterversorgung erforderlich ist sowie fur angestellte Zahnarzte in Medizi-

nischen Versorgungszentren oder bei Vertragszahnarzten.

Bewertung

Die Neuregelung ist grundsatzlich als zumindest teilweise Aufhebung der bisherigen,
sachlich nicht gerechtfertigten Einschrankung der Berufswahlfreiheit der betroffenen
Zahnarzte zu begrif3en. Dies andert jedoch nichts daran, dass sowohl aus verfassungs-
rechtlichen Grinden als auch unter Berlicksichtigung der zwischenzeitlich auch vom

Gesetzgeber grundsatzlich wahrgenommenen Veradnderung der Versorgungssituation
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eine generelle Beseitigung der Altersgrenzen im SGB V zu fordern ist. Insofern kann er-
ganzend auf die obige Stellungnahme zu den vorgesehenen Neuregelungen in 895

Abs. 7 SGB V verwiesen werden.

8§32b Abs.12V-Z

Beschéaftigung angestellter Zahnarzte

Gemal der vorgesehenen Neufassung von §32 b Abs. 1 ZV-Z sollen in den Bundes-
mantelvertrdgen einheitliche Regelungen Uber den zahlenmé&Rigen Umfang der Be-
schaftigung angestellter Zahnarzte unter Berlcksichtigung der Versorgungspflicht des

anstellenden Vertragszahnarztes getroffen werden.

Bewertung

Die vorgesehene Neuregelung steht in unmitteloarem Zusammenhang mit den weiteren,
zur Liberalisierung der Berufstatigkeit in den 88 24 und 33 ZV-Z. Insofern wird daher auf

die dortige gemeinsame Bewertung verwiesen.

88 32 Abs.2 Satz 1und 2,32 b Abs.1und 2 ZV-Z
Tatigkeit von Inhabern einer Erlaubnis zur vortibergehenden Ausibung der Zahn-
heilkunde gem. § 13 ZHG

In seiner Stellungnahme zum Gesetzentwurf hat der Bundesrat eine Erganzung der
88 32, 32 b ZV-Z dahingehend gefordert, dass fur die Beschaftigung von Zahnarzten als
Assistenten, Vertreter und angestellte Zahnéarzte im Rahmen der vertragszahnérztlichen
Versorgung eine Erlaubnis zur voriibergehenden Ausibung der Zahnheilkunde gem.

§ 13 des Gesetzes Uber die Ausubung der Zahnheilkunde (ZHG) gentgen soll.

In der Begruindung wird hierzu ausgefuhrt, diesen Personen sei zurzeit in der Regel die
Beschaftigung als Assistent in einer Vertragszahnarztpraxis verwehrt. Dies sei nicht

vertretbar, da die Erlaubnis diesen Personen ausdriicklich dieselben Rechte und Pflich-
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ten wie die Approbation verleihe, sie gerade fur die Tatigkeit als angestellter Zahnarzt
erteilt werde und auslandischen Antragstellern die Mdglichkeit genommen ware, durch
eine mehrjahrige zahnarztliche Tatigkeit die Voraussetzungen fur die Erteilung der Ap-

probation als ,besonderer Einzelfall“ zu erwerben.

Diesen Vorschlag hat die Bundesregierung in ihrer Gegenaul3erung abgelehnt, da die
Erlaubnis nach 813 ZHG keinen gleichwertigen Ausbildungsstand gegeniber einem

Vertragszahnarzt gewahrleiste.

Bewertung

Der GegenaulRerung der Bundesregierung ist im Ergebnis und in der Begrindung in

vollem Umfange zuzustimmen.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass die in der Stellungnahme des Bundesrates ab-
gegebenen Begrindungen inhaltlich unzutreffend sind. Erlaubnisinhaber nach § 13 ZHG
konnen als Entlastungsassistent gem. § 32 Abs. 2 Satz 2 ZV-Z und auf der Grundlage
einer Ermachtigung gem. 8 31 Abs. 3 ZV-Z tatig werden, da in beiden Fallen eine Ap-

probation nicht verlangt wird.

8§ 13 ZHG ubertragt dem Erlaubnisinhaber auch keineswegs dieselben Rechte und
Pflichten wie einem Vertragszahnarzt. Vielmehr bestimmt 8§ 13 ZHG im Gegenteil eine
Vielzahl von Einschrankungen und gem. 8§ 13 Abs. 5 ZHG haben diese Personen ledig-

lich ,im Ubrigen* die Rechte und Pflichten eines Zahnarztes.

Die Erlaubnis gem. § 13 ZHG wird auch keineswegs ,gerade fir die Tatigkeit als ange-
stellter Zahnarzt erteilt*. Die Erlaubnis kann zwar auf bestimmte Tatigkeiten beschrankt
und mit einer Auflage verbunden werden, eine generelle Beschrankung auf eine abhan-

gige Tatigkeit ist aber nicht vorgesehen.
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Schliel3lich ist eine Approbationserteilung in den Ausnahmeféllen des § 2 Abs. 3 ZHG
auch nicht an eine ,mehrjahrige zahnarztliche Tatigkeit im Rahmen einer Erlaubnis nach
§ 13 ZHG" gebunden. Eine solche kann auch nicht in allen Fallen ausreichen, da zumin-
dest dann, wenn der Antragsteller zugleich auch nicht die Voraussetzungen gem. §2
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 ZHG erfullt, ggf. noch eine Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes

festzustellen ist.

Zudem sieht die Stellungnahme des Bundesrates sogar eine Moglichkeit fir Erlaubnis-
inhaber vor, als Vertreter eines Vertragszahnarztes tatig werden zu konnen. Dabei wird
verkannt, dass es sich bei einem Vertreter nicht um einen abhangig Beschéftigten des
Vertragszahnarztes handelt, sondern dass dieser in der vertragszahnarztlichen Praxis
ohne eine Kontrolle des Vertragszahnarztes vollig selbsténdig tatig wird. Eine fachliche
Uberwachung und Kontrolle durch einen entsprechend qualifizierten Vertragszahnarzt

ware in derartigen Fallen in keiner Weise gewahrleistet.

Bereits wegen erheblicher Gefahren fur die Volksgesundheit kann der Forderung des

Bundesrates daher nicht gefolgt werden.

§332V-Z

Gemeinsame Beschaftigung von Arzten und Zahnérzten

Zunéchst soll durch eine Ergédnzung in 833 Abs. 1 Satz3 ZV-Z klargestellt werden,
dass der dort vorgesehen Ausschluss einer gemeinsamen Beschaftigung von Zahnarzte

und Arzten nicht fur Medizinische Versorgungszentren gilt.

Durch eine Neufassung der bisherigen Bestimmungen in 8§ 33 Abs. 2 ZV-Z zur gemein-
samen Ausubung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit (Gemeinschaftspraxis) soll gere-
gelt werden, dass diese unter allen zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugelasse-
nen Leistungserbringern sowohl an einem gemeinsamen Vertragszahnarztsitz (rtlich
Berufsausiibungsgemeinschaft) als auch bei unterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen

(Uberortliche Berufausibungsgemeinschaft) zuldssig ist. Eine Uberdrtliche Berufaus-
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Ubungsgemeinschaft soll nur dann zulassig sein, wenn die Erfullung der Versorgungs-
pflicht des jeweiligen Mitglieds an seinem Vertragszahnarztsitz unter Bertcksichtigung
der Mitwirkung angestellter Zahnarzte in dem erforderlichen Umfang gewahrleistet ist
sowie das Mitglied und die bei ihm angestellten Zahnarzte an den Vertragszahnarztsit-
zen der anderen Mitglieder nur in zeitlich begrenztem Umfang tatig werden. In jedem
Falle bedarf die Berufsausibungsgemeinschaft gemald der vorgesehenen Neufassung
von 8 33 Abs. 3 ZV-Z der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses. Fur
die Beantragung uberdrtlicher Berufsaustbungsgemeinschaften mit Vertragszahnarz-
sitzen in mehreren Zulassungsbezirken einer KZV soll der zustandige Zulassungsaus-

schuss durch eine gesamtvertragliche Vereinbarung bestimmt werden.

Zulassig sein soll auch eine Uberortliche Berufsausibungsgemeinschaft mit Vertrags-
zahnarztsitzen in mehreren KZVen. In diesem Fall soll die Berufsaustibungsgemein-
schaft selbst denjenigen Vertragszahnarztsitz wéhlen, der sowohl fur die Genehmi-
gungsentscheidung als auch fir die auf die gesamte Leistungserbringung anzuwenden-
den ortsgebundenen Regelungen, insbesondere zur Vergitung, zur Abrechnung sowie
zu den Abrechnungs-, Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen maf3geblich sein soll.
Die Wahl soll fir einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren unwiderruflich sein. Die
Genehmigung kann mit Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforde-
rungen nach Abs. 2 erforderlich ist. Das N&here hierzu ist einheitlich in den Bundes-

mantelvertragen zu regeln.

Ausweislich der Begriindung soll auch hierdurch eine Liberalisierung des Berufsrechts in
der Musterberufsordnung der BZAK nachvollzogen werden. In diesem Zusammenhang
wird hervorgehoben, dass zukiinftig auch eine Berufsausibungsgemeinschaft zwischen
Zahnarzten und Medizinischen Versorgungszentren maglich sein und dass fur die Mit-
glieder einer Uberortlichen Berufsausibungsgemeinschaft die Prasenzpflicht an ihrem
eigenen Vertragszahnarztsitz grundsatzlich fortbestehen soll. Ferner soll bei KZV-
Ubergreifenden, Uberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschaften die Genehmigungsent-
scheidung eines Zulassungsausschusses in der von der Berufsausibungsgemeinschaft

gewahlten KZV verbindliche Wirkung auch fir alle anderen beteiligten Gesamtvertrags-
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partner haben. Die weiteren in diesem Zusammenhang zur Abwicklung der Leistungs-
erbringung erforderlichen Vorgaben sollen in den Richtlinien der KZBV nach 8§ 75 Abs. 7

Nr. 2 SGB V sowie den Bundesmantelvertragen geregelt we rden.

Bewertung

Wie oben bereits erwahnt, stellt die Begriindung zur vorgesehenen gesetzlichen Neure-
gelung die bisherige Rechtsentwicklung auf den Kopf, war es doch der Sozialgesetzge-
ber, der durch Verabschiedung des GMG zuné&chst massiv in das Berufsrecht der Lan-
der eingegriffen hat und mit dem Medizinischen Versorgungszentrum in allen zulassigen
Rechtsformen zumindest in jenen Bundeslandern fir Rechtsunsicherheit sorgte, in de-
nen die Fuhrung einer (zahn)arztlichen Praxis in der Rechtsform einer juristischen Per-
son des Privatrechts durch landesgesetzliche Regelung (Heilberufs-Kammergesetz)

verboten ist.

Die in Abs. 1 vorgesehene Klarstellung, dass in Medizinischen Versorgungszentren eine
Zusammenarbeit von Arzten und Zahnarzte moglich ist entspricht der bisherigen Be-
wertung durch die KZBV (vgl. Ziermann, MedR 04, 540).

Die in 8 33 Abs. 2 und 3 ZV-Z vorgesehenen Neuregelungen zu den Berufsaustibungs-
gemeinschaften stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit den vorgesehenen Neu-
regelungen zur Tatigkeit des Vertragszahnarztes aul3erhalb seines Vertragszahnarztsit-

zesin 8§ 24 Abs. 3 bis 6 ZV-Z, so dass insofern eine einheitliche Bewertung erfolgt.

Grundsatzlich sind die vorgesehenen Liberalisierungen der Bestimmungen zum Ort der
vertragszahnarztlichen Téatigkeit zu begrifRen. Dadurch kann es dem Vertragszahnarzt
in weiterem Male als bisher ermdglicht werden, Synergieeffekte in einer Gemein-
schaftspraxis zu nutzen und flexibel auf veranderte Bedarfsstrukturen zu reagieren. Dies
darf aber andererseits nicht zu einer Einschradnkung der berufsrechtlichen Pflichten des
Zahnarztes fiihren. Die Musterberufsordnung fiir Zahnarzte trifft in § 9 Absatz 2 folgende

Regelung:
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Die Ausubung des zahnarztlichen Berufes in weiteren Praxen oder an anderen
Orten, als dem Praxissitz, ist zulassig, wenn in jedem Einzelfall die ordnungsge-

male Versorgung der Patienten sicher gestellt wird.

In der Tat zielt diese Formulierung auf eine gréf3tmdgliche Liberalisierung der Be-
rufsaustibungsregelungen ab. Eine vollige Freigabe ist damit aber ausdrtcklich nicht

verbunden — und das aus gutem Grund:

Die Berufsordnung eines Freien Berufs ist zentraler Ausdruck des Selbstverstandnisses
der Freien Berufe. Angehoriger eines Freien Berufs zu sein, bedeutet im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen nicht etwa die Befreiung von der allgemeinen Bindungswirkung
der Gesetze. Richtigerweise ist gerade das Gegenteil der Fall: Freiberuflichkeit im histo-
rischen Rechtsvergleich meint Freiheit als eigenes Handeln und Gestalten an Stelle
staatlicher Einrichtungen. Der damit artikulierte Anspruch, offentliche Aufgaben wahr-
nehmen zu wollen, so zum Beispiel die "Gesunderhaltung der Bevélkerung" zu fordern
(Arzte/Zahnarzte), ein "unabhangiges Organ der Rechtspflege" zu sein (Rechtsanwalte)
oder den "Schutz der Baukultur" (Architekten) zu betreiben, setzt den Ausgleich der ei-
genen Interessen mit den schitzenswerten Interessen von berufsfremden Gruppen vor-
aus. Soweit damit offentlichen Aufgaben wahrgenommen wurden, folgte damit zugleich
die Ubernahme von o6ffentlicher Verantwortung - und damit gerade eine Einschrankung
der eigenen Handlungsfreiheit. Die Freiheit, die eigenen beruflichen Belange selbst zu

gestalten, ist mit der Verpflichtung fir das Gemeinwohl einzustehen verbunden.

In diesem Sinne hat sich die Zahnarzteschaft Berufsordnungen gegeben, welche die
Beachtung des Patientenschutzes mit den Belangen des Berufsstandes (Berufsaus-

ubungsfreiheit) in Einklang bringen.

8 9 Abs. 2 der Musterberufsordnung fir Zahnarzte eréffnet dem nach 8§ 9 Abs. 1 nieder-
gelassenen Zahnarzt die Moglichkeit, seinen Beruf auch in weiteren Praxen oder an an-

deren, nicht naher bezeichneten Orten auszuiiben. Soweit also ein fester Praxissitz vor-
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handen ist, kann der Zahnarzt mehrere eigene Praxen unterhalten oder auch als freier
Mitarbeiter in fremden Praxen tatig werden. Weiterhin kann er, zum Beispiel mit mobilen
Behandlungseinheiten, nach § 9 Abs. 2 MBO in Alters- oder Pflegeheimen seinen Beruf

ausiben.

Die Zahl der Zweitpraxen oder die Zahl und Art der anderen Orte der Berufsausibung
wird durch 8 9 Abs. 2 MBO nicht begrenzt oder bestimmt. Als Grenze im Sinne des Pa-

tientenschutzes muss der Zahnarzt jedoch nach § 9 Abs. 2 MBO in jedem Einzelfall die

ordnungsgemalie Versorgung seiner Patienten sicherstellen kénnen. Ob diese Voraus-
setzung gegeben ist, hat der Zahnarzt vor dem Hintergrund seiner besonderen ethi-

schen Verpflichtung selbststandig und eigenverantwortlich zu prufen.

Die geplante Regelung des § 24 Abs. 3 ZV-Z hohlt diese dem Patientenschutz dienende
und in diesem Sinne unverzichtbare Regelung aus, indem er nur auf die ,ordnungsge-

male Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragszahnarztsitzes* abstellt.

In genereller Hinsicht lassen tberdies auch die Ausfiihrungen in der amtlichen Begrin-
dung zum Gesetzentwurf die Frage offen, in welchem Verhaltnis die ver-
trags(zahn)arztlichen Regelungen zu Berufsrecht auf Landerebene stehen sollen, nach-
dem man die Notwendigkeit sieht, Bestimmungen aus Musterberufsordnungen ,trans-

formieren“ zu missen.

Im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung ergeben sich Probleme daraus, dass
der Vertragszahnarzt weiterhin einer Bedarfsplanung hinsichtlich einzelner Planungsbe-
reiche unterliegt und er Mitglied einer KZV ist, wobei sich die Leistungsabrechnung und
—prifung nach besonderen Bestimmungen in dem fir ihn jeweils geltenden Gesamtver-
trag richten. Bereits die Komplexitat der in den 88 24 und 33 ZV-Z vorgesehenen Neu-
regelungen verdeutlicht die Schwierigkeit, diese gesetzlichen Bestimmungen, die sich
regelmafig auf einen bestimmten KZV-Bereich, bzw. sogar noch auf Untergliederungen
beziehen, mit einer Tatigkeit von Vertragszahnarzten an mehreren Orten in Einklang zu

bringen.



Seite 37

Im Ergebnis sind die vorgesehenen Bestimmungen jedenfalls insofern abzulehnen, als
sie eine auch KzV-ubergreifende Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschatft als zuléas-
sig bezeichnen. Denn eine solche liel3e sich praktisch nicht mit den fortbestehenden Be-
stimmungen zur Bedarfsplanung und zur KZV-bezogenen Budgetierung der Gesamtver-
gutungen und den zur Umsetzung dieser Bestimmungen erforderlichen Regularien, z.B.

zu den Verteilungsmal3stédben vereinbaren.

Die vorgesehenen Bestimmungen fuhren dazu, dass zukinftig eine Ausiibung der
Zahnheilkunde im Rahmen der vertragszahnéarztlichen Versorgung im Umherziehen er-
moglicht wird. Die formal noch fortbestehenden Bestimmungen z.B. zur Residenzpflicht
in 8 24 Abs. 2 ZV-Z, zur vertragszahnarztlichen Bedarfsplanung und zur Budgetierung
der Gesamtvergutungen werden damit ad absurdum gefihrt. Es werden zwar in §24
Abs. 3 Satz1 ZV-Z besondere Voraussetzungen fur die Tatigkeit an verschiedenen
weiteren Orten statuiert, ohne dass diese aber inhaltlich konkretisiert und fir die KZV

nachprufbar ausgestaltet werden.

Die Ausubung der zahnarztlichen Tatigkeit im Umherziehen ist auch berufsrechtlich un-
zulassig. 8 9 Absatz 1 der Musterberufsordnung fir Zahnarzte regelt dazu unmissver-

standlich:

Die Berufsausiibung des selbststandigen Zahnarztes ist an einen Praxissitz ge-

bunden.

Nach wie vor nicht zuléassig ist damit die Berufsausiibung im Umherziehen, das heif3t,
die Aufnahme zahnarztlicher Tatigkeit ohne die Begrindung eines auch kammerrecht-
lich gemeldeten Praxissitzes. Dieses Erfordernis trdgt dem Interesse des Patienten
Rechnung, den ihn behandelnden Zahnarzt in Notfallen, aber auch haftungsrechtlich
zuverlassig an einem bestimmten Ort erreichen zu kdnnen. Es soll verhindert werden,
dass der Zahnarzt zum Pendler wird (siehe auch VGH Stuttgart, Urt. vom 20.05.1969 -1V
239/68-, ESVGH 20, 106 <108> = DA 1969, 2857).



Seite 38

Diese Problematik wird noch dadurch verscharft, dass zukinftig eine Tatigkeit an ver-
schiedenen Orten nicht nur innerhalb eines KZV-Bereiches, sondern auch KZV-
bereichsibergreifend mdglich sein soll, wofir zwar eine Ermachtigung durch den Zulas-
sungsausschuss erforderlich sein soll, in dessen Bereich die weitere Téatigkeit aufge-
nommen werden soll, wobei auf die Erteilung der Ermachtigung aber ein Anspruch be-
steht und der Zulassungsausschuss des Vertragszahnarztsitzes und die betroffenen
KZVen lediglich angehdrt werden sollen. Zudem soll der Vertragszahnarzt zukinftig
grundsatzlich berechtigt sein, eine unbegrenzte Anzahl von Zahnéarzten einzustellen und
diese unabhéangig von dem Ort ihrer Anstellung an jedem Téatigkeitsort einzusetzen. Dies
soll dartuber hinaus auch im Rahmen Uberortlicher Berufsausibungsgemeinschaften

mdoglich sein.

Im Ubrigen sind die Voraussetzungen in § 24 Abs. 3 Satz 1 ZV-Z nicht hinreichend kon-
kretisiert ausgestaltet. Eine Verbesserung der Versorgung im Sinne von 824 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 ZV-Z lasst sich bereits durch die Tatigkeit eines zusatzlichen Zahnarztes an
dem jeweiligen Ort konstruieren. Demgegentber lasst sich zwar auch argumentieren,
dass eine (weitere) Verbesserung der Versorgung zumindest in bereits Uberversorgten
Planungsbereichen nicht mehr mdglich sei, eine solche Argumentation ist aber ange-
sichts des Verzichtes des Verordnungsgebers auf eine strikte Anbindung der Téatigkeit
an den weiteren Orten an die allgemeinen Bestimmungen des Bedarfsplanungsrechts
keineswegs rechtssicher. Zudem kdnnte gerade unter Beriicksichtigung der zeitgleich
beabsichtigten Einfuhrung besonderer Bestimmungen zur allgemeinen Beriicksichtigung
lokaler Versorgungsbedarfe in 8§ 100 Abs. 3 SGB V argumentiert werden, dass ganz un-
abhangig von den bedarfsplanungsrechtlichen Gegebenheiten durch die Téatigkeit des

weiteren Zahnarztes dennoch ein zuséatzlicher Versorgungsbedarf gedeckt werde.

Wenig konkret ist auch das weitere Erfordernis des 8 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 ZV-Z, wo-
nach durch die Tatigkeit des Vertragszahnarztes an weiteren Orten die ordnungsgema-
3e Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragszahnarztsitzes nicht beeintrachtigt
werden darf. Angesichts der dem Gesetzentwurf insgesamt, insbesondere aber den

vorgesehenen Neuregelungen in den 88 24, 33 ZV-Z zu entnehmenden Zielsetzung, ei-
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ne moglichst weitgehende Flexibilisierung der vertragszahnarztlichen Berufstatigkeit zu
ermoglichen, kann dem voraussichtlich nicht mit Erfolg entnommen werden, dass jede
Einschrankung der Tatigkeit am eigentlichen Vertragszahnarztsitz einer Tatigkeit am
anderen Ort entgegenstehen wirde. Denn in diesem Falle wirden die Bestimmungen
bereits von vornherein leer laufen. Zudem kdnnte dem entgegen gehalten werden, dass
der Versorgungsauftrag am Vertragszahnarztsitz auch durch erganzende Tatigkeiten
angestellter Zahnarzte erfullt werden konnten, die zu diesem Zweck nach der ausdrick-
lich vorgesehenen Bestimmung des 8§ 24 Abs. 3 Satz 6 ZV-Z nicht nur an dieser Stelle,
sondern auch an den jeweiligen weiteren Orten nach Belieben eingesetzt werden kon-
nen. Ferner kdbnnen diese danach auch ganz unabhangig von einem bestimmten Ver-
sorgungsauftrag am weiteren Ort tatig werden, so dass der Vertragszahnarzt in einer
solchen Konstellation fur die Versorgung an seinem Vertragszahnarztsitz weiterhin un-

beschrankt zur Verfigung stehen wirde.

In diesem Zusammenhang musste zudem geklart werden, wie die Tatigkeitsausweitung
an dem weiteren Ort bedarfsplanungsrechtlich zu berticksichtigen ist. Es misste gesetz-
lich festgelegt werden, in welchem Umfang Tatigkeiten an weiteren Orten in die Ermitt-
lung des Versorgungsbedarfes einflieRen. Da zukinftig auch eine variable Teilzeitbe-
schaftigung von angestellten Zahnarzten moglich ist, ware in diesem Zusammenhang zu
klaren, inwieweit gegebenenfalls eine Orientierung an der tatsachlichen Tatigkeitszeit zu
erfolgen hat. Dabei ist schon jetzt zu beriicksichtigen, dass eine Uberpriifung dieser Ta-
tigkeitszeiten durch die KZVen oder Zulassungsausschisse faktisch kaum mdglich sein
darfte.

Wahrend eine mitgliedschaftliche Zuordnung von zugelassenen Mitgliedern der Be-
rufsaustibungsgemeinschaft noch theoretisch vorstellbar ist, kann diese Zuordnung be-
zuglich der angestellten Zahnarzte gemald 8 77 SGB V (neu) nicht mehr erfolgen. Die
Anstellung erfolgt durch die Berufsaustibungsgemeinschaft, mithin fur alle Tatigkeitsorte
mit Wirkung fur die Gesamtpraxis. Somit wurde der angestellte Zahnarzt Mitglied in allen
betroffenen KZVen werden. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass gemal §24 Abs. 3

Satz 5, 6 und 8 ZV-Z eine drtliche Bindung weder fir die zugelassenen Mitglieder der
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Berufsausiibungsgemeinschaft noch der Angestellten vorgesehen ist. Somit I6st sich die
Tatigkeit des einzelnen Zahnarztes von seinem Zulassungsort. Er ist grundsatzlich an
jedem Ort der Berufsausiibungsgemeinschaft zur Tatigkeit berechtigt. Bereits hieraus
folgt, dass auch das Fortbestehen der bisherigen mitgliedschaftlichen Bindung die tat-
sachliche Zuordnung aufgrund der Leistungserbringung nicht abbildet. Es ist insoweit zu
fordern, dass die Mitgliedschaftsverhéltnisse den Zustandigkeiten der Leistungserbrin-
gung und Abrechnung folgen. Demzufolge muss die Bestimmung des gewillkirten Ver-
tragszahnarztsitzes der Berufsaustibungsgemeinschaft gleichzeitig zu einer Begriindung
eines Mitgliedschaftsverhaltnisses fuhren. Fir den Fall der Auflésung der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft ware eine entsprechende Ruckfihrung bzw. Anpassung vorzuse-

hen.

Dies gewahrleistet dartiber hinaus, dass die dem Mitgliedschaftsverhéltnis vorbehalte-
nen Kompetenzen, wie z.B. Disziplinarbefugnis, bei der zur Uberwachung des Abrech-
nungsgeschehens zustandigen KZV liegen. Nach dem jetzigen Entwurf misste die ab-

rechnende KZV die Feststellungen treffen, ohne hierauf Einfluss nehmen zu kénnen.

Die in § 24 Abs. 3 Satz 6 ZV-Z vorgesehene Bestimmung, nachdem Zahnérzte, die an
einem weiteren Ort tatig sind, hierfir an diesem nach MaRgabe der Vorschriften, die fir
sie als Vertragszahnarzte gelten wiurden, wenn sie an dem weiteren Ort zugelassen wa-
ren, Zahnarzte anstellen kdnnen, stellt eine sachlich nicht berechtigte Besserstellung
dieser ermachtigten Zahnarzte gegentber an diesem Ort aus sonstigen Grinden er-
machtigten Zahnarzte dar, die gemal 8§ 32 a Satz 1 ZV-Z weiterhin die in dem Ermach-
tigungsbeschluss bestimmte vertragszahnéarztliche Tatigkeit personlich auszulben ra-

ben und hierfur keine angestellten Zahnarzte beschaftigen kénnen.

Ungeklart ist im Zusammenhang mit der Beschaftigung von angestellten Zahnérzten an
weiteren Tatigkeitsorten bzw. in Uberdrtlichen Berufausiibungsgemeinschaften zudem
die Frage, inwieweit eine Tatigkeit solcher angestellter Zahnarzte auch ohne eine un-
mittelbare Uberwachung durch den anstellenden Vertragszahnarzt zulassig sein soll. In-

sofern ist davon auszugehen, dass angestellte Zahnarzte nicht selbstandig in eigener
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Verantwortung als Zahnarzt tatig werden, sondern nur nach den Anweisungen und unter
der personlichen Aufsicht des Vertragszahnarztes tatig werden konnen. Die von den an-
gestellten Zahnarzten vorgenommenen Behandlungen sind daher auch nur vom Ver-
tragszahnarzt als eigene Leistungen abzurechnen und von diesem fachlich-zahnarztlich
und abrechnungstechnisch zu verantworten (z.B. Schallen, Zulassungsverordnung,
§ 32 b Rn 794 ff.). Als abrechnungsfahig werden generell nur solche von Hilfspersonen
erbrachte Leistungen angesehen, die unter der fachlichen Uberwachung des Vertrags-
zahnarztes selber erbracht worden sind. Die Uberwachung setzt dabei die Anwesenheit
des Vertragszahnarztes im Einflussbereich des Hilfspersonals voraus. Die blo3e kurz-
fristige Erreichbarkeit des Zahnarztes auf Anforderung reicht insofern nicht aus (LSG
Nordrhein-Westfalen, MedR 97, 94).

Soweit diese Kriterien auch den Tatigkeiten von angestellten Zahnarzten im Sinne der
vorgesehenen 88 24 Abs. 3, 33 Abs. 2 ZV-Z zugrundegelegt werden, wéare eine Tatigkeit
von angestellten Zahnarzten jeweils nur wahrend der Zeiten der Anwesenheit des Ver-
tragszahnarztes an dem jeweiligen Tatigkeitsort méglich. Wenn insofern jedenfalls bei
der Tatigkeit von Vertragszahnérzten in Uberértlichen Berufsaustibungsgemeinschaften
gemaf dem vorgesehenen 8 33 Abs. 2 Satz 2 ZV-Z ergénzend von einer Téatigkeit des
Vertragszahnarztes an den Vertragszahnarztsitzen der anderen Mitglieder Uberértlicher
Berufsausiibungsgemeinschaften nur in zeitlich begrenztem Umfang ausgegangen wird,
wirde dadurch die Tatigkeit von angestellten Zahnarzten an weiteren Orten aul3erhalb
des Vertragszahnarztsitzes deutlich eingeschrankt. Eine solche statusrelevante Ein-

schrankung sollte ebenfalls unmittelbar gesetzlich geregelt werden.

Die fur § 24 Abs. 3 Satz 3 und 4 ZV-Z vorgesehene Mdglichkeit des Vertragszahnarztes,
mit einer Ermachtigung des Zulassungsausschusses auch in einem Bezirk aul3erhalb
seines bisherigen KZV-Bereiches tatig werden zu kdnnen, macht zudem die Anwendung
der Bestimmungen zum degressiven Punktwert gem. 8§ 85 Abs. 4b ff. SGB V auf diese
Fallgestaltungen unmdglich. Danach reduziert sich der Vergutungsanspruch fur weitere
vertragszahnarztliche Behandlungen bei Uberschreitung bestimmter Punktmengengren-

zen prozentual. Sowohl die Ermittlung der Gesamtpunktmenge des jeweiligen Vertrags-
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zahnarztes (8 85 Abs. 4 ¢ SGB V) als auch die Kurzung der Punktwerte bei Uberschrei-
tung bestimmter Punktmengengrenzen (8 85 Abs. 4 e SGB V) ist jeweils durch diejenige

KZV vorzunehmen, der gegenlber der Vertragszahnarzt seine Leistungen abrechnet.

Ausweislich der Begrindung zur vorgesehenen Neufassung von 8§ 24 Abs. 3 Satz 3 und
4 ZV-Z soll der Vertragszahnarzt in den genannten Fallen auf der Grundlage einer Er-
machtigung durch den Zulassungsausschuss am weiteren Tatigkeitsort tatig werden, um
in das Leistungs- und Abrechnungssystem der dortigen KZV einbezogen zu werden.
Dies bedeutet, dass der Vertragszahnarzt die an diesem weiteren Ort vorgenommenen
Behandlungen Uber diese KZV und nicht — wie z.B. hinsichtlich der Uberdrtlichen Be-
rufsausubungsgemeinschaft in der vorgesehenen Neufassung von 8§ 33 Abs. 2 Satz6
ZV-Z vorgesehen — Uber die KZV seines Vertragszahnarztsitzes abzurechnen hat. Dar-
aus folgt, dass die am Vertragszahnarztsitz und am weiteren Ort erbrachten Leistungen
jeweils Uber die hierfir zustandige KZV abzurechnen sind. Daher miissen diese Leis-
tungen auch jeweils getrennt nach ihren Gesamtpunktmengen bewertet und gegebe-
nenfalls den Bestimmungen zum degressiven Punktwert unterworfen werden. Dadurch
konnte der Vertragszahnarzt aber eine Verdoppelung der Gesamtpunktmengen des
§ 85 Abs. 4 b SGB V und damit eine ungerechtfertigte Besserstellung gegeniiber ande-
ren Vertragszahnarzten erreichen, die nicht an einem weiteren Ort auRerhalb des KZV-
Bereiches des Vertragszahnarztsitzes téatig sind. Auch eine Zusammenfihrung der an
verschiedenen Orten erbrachten Leistungsmengen ist z. B. in der vorgesehenen Ne u-
fassung von 8 285 Abs. 3 SGB V, der sich ausdricklich nur auf Uberértliche Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften bezieht, nicht vorgesehen. Diese wirde zudem nichts daran an-
dern, dass nach den insofern unverdnderten Bestimmungen des 8§ 85 Abs. 4 b ff. SGB V
die Berechnung der Gesamtpunktmengen jeweils auf das Leistungsvolumen gegenuber
einer KZV bezogen ist und bei einer Uberschreitung der Gesamtpunktmengengrenzen
nur durch Addition der an den verschiedenen Orten erbrachten Leistungen keine
Rechtsgrundlage fir eine eventuelle Kirzung der Vergltungen gem. 885 Abs.4e
SGB V durch die beteiligten KZVen hinsichtlich der nur tber sie abgerechneten Leis-
tungsmengen, die hinter denen des § 85 Abs. 4 b SGB V zurlick bleiben, vorhanden wa-

re.
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Dabei ware zudem gegebenenfalls eine exakte Bestimmung der Punkte erforderlich, die
in den jeweiligen Abrechnungsbereichen tatséchlich erbracht worden sind und konkret
zur Uberschreitung von Punktmengengrenzen gefiihrt haben, was im Bereich der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung nicht méglich ist. Denn diese Frage kann im Einzelfall
fur den Vertragszahnarzt von nicht unerheblicher Bedeutung z.B. dann sein, wenn in
den beteiligten KZV-Bereichen unterschiedliche Vergiltungen gelten oder z. B. nur in ei-
nem der betroffenen KZV-Bereiche nachtraglich eine Reduzierung der Vergitung wegen

einen Uberschreitung des regionalen Budget erfolgt.

Vor diesem Hintergrund ist erganzend zu klaren, welche Rechtsfolgen mit der Erméachti-
gung in einer anderen KZV einhergehen. Die Ermachtigung sollte auch von der Gene h-
migung durch den Zulassungsausschuss am bisherigen Vertragszahnarztsitz abhangig
sein, damit dort keine Unterversorgung erzeugt wird, denn die erteilte Erméachtigung
fuhrt zwingend zur Einschrankung seines Zurverfigungstehens am bisherigen Vertrags-
zahnarztsitz. Die in 824 Abs. 3 Satz 3 2. Halbsatz ZV-Z vorgesehene Anhdérung des
Zulassungsausschusses des Vertragszahnarztsitzes bietet kein ausreichendes Korrek-
tiv. Dem widerspricht auch nicht, dass der Vertragszahnarzt sich bei der Erfullung seiner
vertragszahnarztlichen Pflichten an beiden Orten eines angestellten Zahnarztes bedie-
nen darf. Selbst wenn er durch diesen in der Lage ware die Pflichten trotz der Tatigkei-
ten anderenorts zu erfilllen, muss dieses vom Zulassungsausschuss zuvor geprift wer-
den, da die Anstellungsgenehmigung vom Zulassungsausschuss am Vertragszahnarz-
sitz zu erteilen ist. Hinsichtlich der Anstellung von Zahnéarzten an dem weiteren Tatig-
keitsort ist in 8 24 Abs. 3 Satz 7 ZV-Z lediglich vorgesehen, dass fur die diesbeztgliche
Genehmigung derjenige Zulassungsausschuss zustandig ist, der auch die Ermé&chtigung
nach Satz 3 zu erteilen hat. Anders als in § 24 Abs. 3 Satz 3 2. Halbsatz ZV-Z hinsicht-
lich der Ermé&chtigung selbst, ist fir derartige Genehmigungserteilungen eine Konsultati-
on der betroffenen KZVen oder des Zulassungsausschusses am Vertragszahnarztsitz
nicht vorgesehen. Weder erfolgt somit eine einheitliche Entscheidung uber die Téatig-
keitsorte und den Téatigkeitsumfang des Vertragszahnarztes noch tber die Zahl und den

Tatigkeitsumfang der von ihm angestellten Zahnarzte. Hinsichtlich dieser ist noch nicht
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einmal eine Kenntnis aller beteiligten Zulassungsausschiisse und gegebenenfalls
KZVen sichergestellt. In diesem Zusammenhang bleibt auch offen, ob eine Anstellung
mit Leistungsbeschrankung auch im Bereich der Erméachtigung fortgilt. Gemar dem Ge-
setzentwurf erfolgt die Anstellungsgenehmigung nach dem Recht des Ortes der Zulas-
sung. An diesem konnte Uberversorgung vorliegen. Die Erméachtigung kénnte jedoch
nur fr den Fall der Unterversorgung erteilt werden. Weitere Schwierigkeiten und offene
Probleme ergeben sich dadurch, dass die jetzt vorgesehene Konstruktion (Zulassung
und Erméachtigung) zu einer doppelten Mitgliedschaft in den jeweiligen KZVen fihrt und
die Leistungen jeweils unabhangig nur gegenuber den zustéandigen KZVen abgerechnet
werden. Bereits aus diesem Grund sind die Degression, Wirtschaftlichkeitsprifung, so-
wie Uberwachungsaufgaben bzgl. des HVM nicht mehr in Bezug auf das gesamte

Leistungs- und Abrechnungsgeschehen maoglich.

Nach der Bewertung der KZBV und der BZAK handelt es sich bei der Regelung des
§ 24 ZV-Z um eine Nebentatigkeitsbestimmung. Dies bedeutet, dass alle Nebentatig-
keiten grundsatzlich die Pflichten aus der Zulassung nicht gefahrden dirfen. Es bleibt
somit am Zulassungsort bei der Prasenzpflicht, sowie der grundsatzlichen vollzeitlichen
Leistungserbringung (8 19 a Abs. 1 ZV-Z). Diese Bewertung klingt auch in der vorgese-
henen Neufassung von 8 24 Abs. 3 Satz 1 und Abs. 4 ZV-Z an. Allerdings sind die dort
vorgesehenen Voraussetzungen fur die Tatigkeit an weiteren Orten und die Ermé&chti-
gung der KZVen bzw. der Zulassungsausschiisse zum Erlass von Nebenbestimmungen
nicht hinreichend konkretisiert. Insbesondere soweit in diesem Zusammenhang Er-
machtigungen angesprochen werden ist zu beriicksichtigen, dass diese nach allgemei-
ner Bewertung statusbegriindenden Charakter haben (z.B. BSG, MedR 94, 454). Zudem
soll in 8 24 Abs. 3 Satz 3 1. Halbsatz ZV-Z ausdrucklich bestimmt werden, dass auf die
Ermachtigung grundsatzlich ein Anspruch besteht. Einschrankungen dieses grundséatzli-
chen Anspruches tangieren zudem die Berufsausibungsfreiheit der betroffenen Ver-
tragszahnarzte und bedurfen daher nach der Wesentlichkeitstheorie einer Regelung al-
ler wesentlichen Entscheidungen durch den Gesetzgeber selber (z.B. BVerfGE 61, 260;
77, 170). Dies gilt ebenso hinsichtlich der in der Neufassung von 8§32 b Abs. 1 ZV-Z

vorgesehenen Kompetenz der Bundesmantelvertragspartner zur Vereinbarung einheitli-
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cher Regelungen Uber den zahlenmaRRigen Umfang der Beschaftigung angestellter

Zahnérzte.

Soweit, wie nach den AuRerungen in der Verbandeerdrterung zu einem Referentenent-
wurf eines VAG und den Ausfiihrungen in der Begriindung des vorliegenden Gesetz-
entwurfes davon ausgegangen wird, dass fur die Tatigkeit an weiteren Orten sowohl ei-
nes Vertragszahnarztes alleine, als auch unter Beschaftigung angestellter Zahnéarzte
bzw. als Mitglied einer Uberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschaft sowohl die Erfor-
dernisse einer grundséatzlich vollzeitigen Tatigkeit am Vertragszahnarztsitz gem. §19 a
Abs. 1 ZV-Z, als auch die Prasenzpflicht am Vertragszahnarztsitz und die nur einge-
schrankte Zulassung einer Nebentatigkeit gemal der diesbezlglichen Rechtsprechung
des Bundessozialgerichtes (z.B. BSGE 89, 134) fortbestehen, mussten derartige Vor-

aussetzungen in der Zulassungsverordnung selbst eindeutig geregelt werden.

Dies gilt auch hinsichtlich der, in der Neufassung von 8§ 33 Abs. 2 ZV-Z vorgesehenen
uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaften, die besondere Gestaltungsmaoglichkei-
ten fUr die beteiligten Vertragszahnarzte ertéffnen wirden. Insofern ist nunmehr zwar
vorgesehen, dass eine Genehmigung nur dann erfolgen kann, wenn die Versorgungs-
pflicht am Vertragszahnarztsitz im erforderlichen Umfange gewabhrleistet ist und an an-
deren Vertragszahnarztsitzen eine Téatigkeit nur in zeitlich begrenztem Umfange erfolgt.
Auch insofern wird eine Konkretisierung in 833 Abs. 3 Satz 5 2. Halbsatz ZV-Z den

Bundesmantelvertragspartnern Uberlassen.

Zudem soll die Entscheidung dartber, ob die genannten Genehmigungsentscheidungen
fur jeden einzelnen der betroffenen Vertragszahnarztsitze vorliegen in den Fallen KZV-
Ubergreifender, tberdrtlicher Berufsaustibungsgemeinschaften gem. 8 33 Abs. 3 Satz?2
ZV-Z von einem einzigen Zulassungsausschuss getroffen werden, der von der Gberortli-
chen Berufsaustibungsgemeinschaft durch die Wahl eines bestimmten Vertragszahn-
arztsitzes selbstandig bestimmt werden kann. Anders als in der vorgesehenen Neufas-
sung von § 24 Abs. 3 Satz 3 2. Halbsatz ZV-Z hinsichtlich der Tatigkeit eines Vertrags-

zahnarztes an einem weiteren Ort auRerhalb des Bezirkes seiner KZV ist in § 33 Abs. 3
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ZV-Z insofern keine Anhdrung der sonstigen betroffenen Zulassungsausschiisse bzw.
der KZVen und noch nicht einmal eine Unterrichtung dieser von der Entscheidung des
jeweiligen Zulassungsausschusses vorgesehen. Im Gegenteil ist in der vorgesehenen
Neufassung von 8§ 24 Abs. 3 Satz 8 ZV-Z ausdricklich vorgesehen, dass die Tatigkeit
eines Vertragszahnarztes an einem der anderen Vertragszahnarztsitze eines Mitgliedes
einer Uberortlichen Berufsausuibungsgemeinschaft nach 8§33 Abs. 2 ZV-Z keiner Ge-
nehmigung bedarf. Entgegen der sprachlichen Fassung der vorgesehenen Norm wird in
der diesbeziglichen Begrindung sogar ausgefiuhrt, dass eine solche Tatigkeit auch kei-
ner Ermachtigung bedirfe. Im Ergebnis liegt daher insofern nicht nur eine ungerechtfer-
tigte Besserstellung der Mitglieder Uberértlicher Berufsaustibungsgemeinschaften ge-
genuber alleine tatigen Vertragszahnarzten, sondern zugleich eine Moglichkeit vor, in
jedem Falle ohne eine vorherige Unterrichtung der betroffenen Zulassungsausschiisse
und KZVen und gegebenenfalls sogar ohne eine Genehmigung oder Erméchtigung an
weiteren Orten aul3erhalb des Bezirkes der KZV des eigenen Vertragszahnarztsitzes @-

tig zu werden.

In diesem Zusammenhang ist auch unklar, inwieweit sich die vorgesehene Bestimmung
in 8 24 Abs. 3 Satz 8 ZV-Z auf die Tatigkeit an lediglich einem weiteren Vertragszahn-
arztsitz eines Mitgliedes der Uberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaft bezieht, oder
auch auf weitere Tatigkeiten an solchen Vertragszahnarztsitzen. Denn in 8§ 33 Abs. 2
Satz 2 ZV-Z ist insofern von einer Téatigkeit der Mitglieder einer Berufsausibungsge-
meinschaft ,an den Vertragszahnarztsitzen der anderen Mitglieder die Rede. Entspre-
chend wird auch in der diesbeziglichen Begriindung davon gesprochen, Satz 2 erlaube
den Mitgliedern der tberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschatt, zur Erfullung von Ver-
sorgungsauftrdgen auch an den Vertragszahnarztsitzen der anderen Mitglieder tatig zu
werden, sofern dies mit ihrer Prasenzpflicht an ihren eigenen Vertragszahnarztsitzen
vereinbar ist. Danach muss davon ausgegangen werden, dass grundsatzlich eine Téatig-
keit von Vertragszahnarzten in Uberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaften an einer
unbeschrankten Vielzahl von Vertragszahnarztsitzen der Ubrigen Mitglieder dieser Ge-
meinschaft zulassig ist. Selbst soweit die Vorstellung vorherrschen sollte, die vorgese-

hene Neufassung von 8 24 Abs. 2 Satz8 ZV-Z sollte eine Genehmigungs- bzw. E-
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machtigungsfreiheit einer Tatigkeit lediglich an einem anderen Vertragszahnarztsitz ei-
nes Mitgliedes der tUberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschaft begriinden, ware diese
Norm nicht umsetzbar, da bei den betroffenen Zulassungsausschiissen und KZVen kei-
ne Informationen dartber vorliegen, ob der betreffende Vertragszahnarzt bereits an ei-
nem anderen Vertragszahnarztsitz eines Mitgliedes seiner Berufsausibungsgemein-

schaft tatsachlich tatig ist.

Danach besteht z.B. die Mdglichkeit, dass bei gro3en, bundesweit agierenden Uberortli-
chen Berufsausibungsgemeinschaften eine Vielzahl von Mitgliedern oder angestellten
Zahnarzten an einem Vertragszahnarztsitz tatig wird, an dem die Gemeinschaft auch ta-
tig wird. Angesichts der sehr offenen Gestaltung der Norm muss davon ausgegangen
werden, dass irgendeine Tatigkeit, z.B. eines angestellten Zahnarztes, an jedem der
beteiligten Vertragszahnarztsitze grundsatzlich ausreicht, um diese weiterhin zu beset-
zen. Die an diesen Vertragszahnarztsitzen zugelassenen Vertragszahnarzte kénnen a-
ber an anderer Stelle, z.B. auch an einem Vertragszahnarztsitz tatig werden, der in ei-
nem Planungsbereich liegt, der bereits wegen Uberversorgung gesperrt ist. Von dieser
Tatigkeit wirde die betroffene KZV nach der vorgesehenen Bestimmung in 8 24 Abs. 3
Satz 8 ZV-Z infolge einer fehlenden Verpflichtung zur Genehmigung dieser Téatigkeit
noch nicht einmal Kenntnis erlangen. Ganz unabhangig von bedarfsplanungsrechtlichen
Einschrankungen konnten diese Zahnérzte daher in diesem Bereich unbegrenzt Leis-
tungen erbringen, ohne auch nur Mitglieder der betroffenen KZV sein. Durch diese zu-
satzlich erbrachten Leistungen wirde unabh&ngig davon, tber welche KZV diese Leis-
tungen durch die Gemeinschaft abgerechnet werden, das Budget der jeweils betroffe-
nen KZV belastet. Da dieser Zeitpunkt Art und Umfang der Tatigkeit der weiteren Zahn-
arzte, die nicht ihre Mitglieder sind, in ihrem Bereich vorab nicht bekannt ist, ist es ihr
auch nicht mdglich, diese Tatigkeiten ex ante, z.B. bei der Ausgestaltung des jeweiligen
Verteilungsmal3stabes, zu bertcksichtigen. Dies ist auch in spateren Zeitraumen nicht
zuverlassig maoglich, da keine Informationen dartber vorliegen kénnen, ob und in wel-
chem Umfange diese Tatigkeit in diesen ZeitrAumen beibehalten, ausgeweitet oder ein-
geschrankt wird. Denn auch insofern sind keinerlei Bindungen der Zahnarzte vorgese-

hen.
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Diese Rechtslage wiirde es gerade grol3eren, Uberbereichlichen Berufsausiibungsge-
meinschaften unter Beteiligung einer Vielzahl von Zahnarzten ermdglichen, nach Ein-
schatzung der aktuellen Budgetsituation in den verschiedenen KZV-Bereichen verstéarkt
dort tatig zu werden, wo hohere Punktwerte gelten und geringere nachtragliche Restrik-

tionen durch Verteilungsmal3stabe zu erwarten sind.

Ganzlich unpraktikabel sind auch die vorgesehenen Regelungen in § 33 Abs. 3 Satz3
ZV-Z, wonach eine KZV-ubergreifende, Uberortliche Berufsaustibungsgemeinschaft
diejenige KZV autonom wéahlen darf, die sowohl fur die Genehmigungsentscheidung als
auch fur alle Details der gesamten Leistungserbringung dieser Berufsausibungsge-
meinschaft zustandig sein soll. Sowohl nach dem Wortlaut der Norm als auch nach den
naheren Ausfuhrungen in der Begrindung hierzu soll dadurch offenbar erreicht werden,
dass fur alle Leistungen, die von dieser Gemeinschaft in verschiedenen KZV-Bereichen
erbracht werden, jeweils nur die Regelungen aus dem Gesamtvertrag derjenigen KZV
Anwendung finden sollen, tber die sie diese Leistungen insgesamt abrechnen will. In
diesem Zusammenhang werden alle ,anzuwendenden ortsgebundenen Regelungen,
insbesondere zur Vergutung“ angesprochen. Dies lasst bereits unberiicksichtigt, dass in
dem gegenwartigen und auch nach den weiteren Inhalten des Gesetzentwurfes insofern
unveranderten System von Gesamtvergutungen auf der Grundlage regionaler Gesamt-
vertrage eine einzelne KZV, Uber die eine KZV-ubergreifende, tberortliche Berufsaus-
tubungsgemeinschaft ihre gesamten Leistungen abrechnen will — mit der Ausnahme
bundesweit tatiger Krankenkassen — lediglich Gber Verglitungsvereinbarungen mit den
Krankenkassen ihres Bereiches verfligt. Soweit eine solche Gemeinschaft somit Leis-
tungen aulRerhalb des Bezirkes dieser KZV erbringt, handelt es sich fur diese KZV damit
weiterhin grundsatzlich um Fremdkassenleistungen, die nicht auf der Grundlage des von
der KZV geschlossenen Gesamtvertrages, sondern im Rahmen der Fremdkassenab-
rechnung abgerechnet werden. Dann kénnen aber auch auf der Grundlage einer Wahl-
entscheidung der tberértlichen Berufsausibungsgemeinschaft nicht die Vergiltungsre-
gelungen des Gesamtvertrages der danach gewahlten KZV auf derartige Leistungen in

anderen KZV-Bereichen Anwendung finden. Dies jedenfalls so lange, als nicht eine Ver-
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pflichtung dieser gewahlten KZV unterstellt wird, nur fur diese Uberértliche Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft auch Gesamtvertrdge mit denjenigen Krankenkassen zu schlie-
Ben, die fur andere Bereiche zustandig sind. Von einer solchen Verpflichtung kann aber
angesichts der im Ubrigen unverandert gelassenen Bestimmungen zu den Gesamtver-
gutungen auch im Rahmen dieses Gesetzentwurfes nicht ausgegangen werden. Auch
die Ausfihrungen am Ende der Begrindung zur vorgesehenen Neufassung von 833
Abs. 3 ZV-Z deuten in eine andere Richtung. Denn dort wird ausgefuihrt, die weiteren
»zur Abwicklung der Leistungserbringung der sich Uber mehrere Bezirke von Kassen-
zahnéarztlichen Vereinigungen erstreckenden uberdrtlichen Berufsausiibungsgemein-
schaften* erforderlichen Vorgaben seien von der KZBV in den Richtlinien nach 875
Abs. 7 Nr. 2 SGB V (Fremdkassenausgleich) sowie in den Bundesmantelvertragen zu
regeln. Dies spricht wiederum dafir, dass entgegen dem vorgesehenen Wortlaut in 8 33
Abs. 3 ZV-Z unabhangig von der Wahlentscheidung der Berufsaustuibungsgemeinschatft
doch die jeweiligen Gesamtvertrage am Ort der Leistungserbringung zumindest fur die

Vergutung der Leistungen ausschlaggebend bleiben sollen.

Im Ubrigen ist der Zahnarzt nach den Bestimmungen der Heilberufe- und Kammerge-
setze der Lander bei Kammergrenzen Uberschreitender Tatigkeit automatisch Mitglied
jeder Zahnarztekammer, in deren Bereich der die zahnarztliche Tatigkeit austibt. Den
Kammern obliegt als Berufsorganisation, die beruflichen Belange der Gesamtheit der
Mitglieder zu wahren, die Erflllung der beruflichen Pflichten zu tUberwachen, fur die
Qualitat der Berufsausubung zu sorgen, die berufliche Fort- und Weiterbildung der Be-
rufsangehorigen zu férdern, soziale Einrichtungen fur die Berufsangehoérigen zu schaf-
fen und aus dem Berufsverhéltnis entstandene Streitigkeiten zu schlichten. Es ist -
bestritten, dass der Zahnarzt bei seiner Berufsaustibung im Kammerbereich an der Er-
fullung dieser Aufgaben durch die Kammern partizipiert und zugleich zur Gewéhrleistung
der Durchsetzung der Berufspflichten eine Pflichtmitgliedschaft erforderlich ist. In die-
sem Sinne ist die Kammermitgliedschaft darauf angelegt, durch Beteiligungsrechte
kompensiert zu werden (vgl. BVerwGE 106, 64, 83). Bei vergleichbarer Ausgangslage
stellt die in § 33 Abs. 3 ZV-Z vorgesehene Wahlmadglichkeit einen nicht nachvollziehba-

ren Systembruch dar; unterschiedliche Rechtsbeziehungen zu den bundesrechtlich und



Seite 50

landesrechtlich geschaffenen Koérperschaften — KZV und LZK — fihren jedoch zwangs-

l&ufig zu rechtlich uniberschaubaren Verhéltnissen.

Dies wird noch verstarkt durch die geplante Regelung, dass ungeachtet der Anwendung
Lortsgebundener Regelungen® nur einer KZV auf die gesamte Leistungserbringung der
Uberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschaft die in ihr tatigen Zahnarzte unabhangig
von den Orten, an denen sie tatsachlich tatig sind, Mitglieder derjenigen KZVen bleiben,
in deren Bereich sie urspriinglich zugelassen bzw. angestellt worden sind. Die Wabhlent-
scheidung gemafl? dem vorgesehenen § 33 Abs. 3 ZV-Z wirde somit nichts an den Bei-
tragspflichten der betreffenden Zahnarzte nur in einer KZV und auch nicht an der diszip-
linarrechtlichen Unterstellung nur gegenuber dieser KZV andern, obwohl sie im Bereich
dieser KZV eventuell keine oder nur beschrankte Leistungen erbringen und diese auch
Uber eine andere KZV abrechnen. Die gewahlte KZV wirde sich demgegeniber in der
Situation sehen, begtinstigende und belastende Verwaltungsakte gegeniber Zahnérz-
ten zu erlassen, die nicht ihre Mitglieder sind und daher auch nicht ihrer Satzungshoheit
unterfallen. Soweit die Vorstellung vorherrschen sollte, dass ein entsprechendes Uber-
Unterordnungsverhaltnis durch die bloRe Wahlentscheidung der Gemeinschaft begrin-
det werden kdnnte, sollte in der Verordnung zumindest ausdrucklich geregelt werden, in
welcher Form und wem gegeniber eine solche Erklarung abzugeben ware, wie die Ubri-
gen Beteiligten hiervon Kenntnis erlangen und welche konkreten Rechtsfolgen im Ein-
zelnen damit verbunden sein sollen. In diesem Zusammenhang wéren insbesondere die
Disziplinarrechte und die Verpflichtung der Zahnérzte zur Leistung von Mitgliedsbeitra-
gen zu regeln. Auch durch Vereinbarungen der Bundesmantelvertragspartner oder
durch Richtlinien der KZBV gemal} der vorgesehenen Neufassung von 8§ 75 Abs. 7 SGB
V kdnnen die mitgliedschaftlichen Rechte und Pflichten nicht zeitweise begrenzt auf an-
dere KZVen Ubertragen werden. Vielmehr missten gegebenenfalls dieses statusrele-
vanten Entscheidungen wiederum vom Gesetzgeber selbst getroffen werden. Dass die-
se Probleme grundséatzlich erkannt worden sind, ergibt sich aus den vorgesehenen Be-
stimmungen in 824 Abs. 3 Satz 3 SGB V zur Notwendigkeit einer Ermachtigung des
Zahnarztes, der in einem anderen KZV-Bereich tatig werden will. In der diesbezlglichen
Begrindung wird dies zutreffend deshalb als sachgerecht bezeichnet, da der Vertrags-

zahnarzt dadurch in das Leistungserbringersystem der fremden KZV integriert werde.
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Diese Gesichtspunkte gelten aber ebenso hinsichtlich der Zahnarzte, die in Gberortli-

chen Berufsausiibungsgemeinschaften tatig sind.

Soweit unterstellt wird, dass zwar eine einheitliche Wirtschaftlichkeitsprifung nur durch
die gewahlte KZV stattfinden soll, dennoch aber den Abrechnungen im Rahmen des
Fremdkassenausgleiches die Gesamtvertrage der jeweils beteiligten KZVen zugrunde
zu legen sind, kdnnen sich Budgetverzerrungen infolge der einheitlichen Wirtschaftlich-
keitsprifung bei der gewahlten KZV ergeben. Denn diese musste sich notwendigerwei-
se auf das gesamte Abrechnungsvolumen der Gemeinschaft beziehen unabhéngig da-
von, von welchen der darin tatigen Zahnarzte welche Leistungen in welchem KZV-
Bereich erbracht worden sind. Eventuelle Berichtigung in solchen Verfahren kénnten
sich daher auch nur auf das Abrechnungsvolumen der Gemeinschaft insgesamt bezie-
hen. Da insofern keine Zuordnung eines bestimmten Uberschreitungsbetrages zu be-
stimmten, in einem einzelnen KZV-Bereich abgerechneten Leistungen erfolgen kann,
sondern eine Kirzung der abgerechneten Vergutungen insgesamt erfolgt, kann dies bei
unterschiedlichen Budgetauslastungen in den betroffenen KZV-Bereichen zu zusatzli-
chen Verzerrungen fiihren. Eventuelle Uberschreitungsbetrage, die aus den Abrech-
nungen in einem KZV-Bereich resultieren, wirden insofern nur in einem solchen pro-
zentualen Umfang zu einer Reduzierung der Vergitungsabrechnungen im Rahmen des
Fremdkassenausgleiches fiihren, die dem prozentualen Anteil dieses Vergutungsvolu-
mens an dem Gesamtvolumen der von der Gemeinschaft erbrachten Leistungen ent-
spricht. Damit wirde durch diese Kirzung der Vergutung der Gemeinschaft insgesamt
das Budget dieser KZV im geringerem Umfange entlastet, als dies bei einer Wirtschatft-
lichkeitsprtfung nur der im Bereich dieser KZV von der Gemeinschaft erbrachten Leis-
tungen durch diese erfolgt ware. Demgegeniber erfolgen zudem gegebenenfalls Ent-
lastungen der Budgets anderer KZVen, obwohl insofern — bei einer KZV-bezogenen

Wirtschaftlichkeitsprifung — entsprechende Kirzungen nicht erfolgt wéren.

Die jedenfalls nach der vorliegenden Fassung des Gesetzentwurfes nahezu unbe-
grenzte Er6ffnung der Berufsausibung an verschiedenen Orten und in unterschiedli-

chen Berufsausiubungsgemeinschaften stellt zudem grundséatzlich das System der ver-



Seite 52

tragszahnarztlichen Versorgung durch Mitglieder eines Freien Berufes in Frage. Insbe-
sondere die vorgesehenen Bestimmungen zur Uberdrtlichen Berufsausibungsgemein-
schaft erméglichen nahezu unbeschréankte Kooperationsmdglichkeiten, die weder von
der Anzahl und der rAumlichen Lokalisation der Téatigkeitsorte, noch hinsichtlich der Zahl
der beteiligten Zahnarzte begrenzt werden. Dadurch wird u.a. auch die Téatigkeit eines
Arztes in mehreren Berufsaustibungsgemeinschaften nicht ausgeschlossen. Auf der
Grundlage dieser Regelung kénnten bundesweit agierende Sternsozietaten gebildet
werden, die in vergleichbaren Fallen (vgl. z.B. 88 59 a, 59 e BRAO) aus gutem Grund
ausgeschlossen worden sind. Diesbeziglich hat jungst der Bundesgerichtshof (Be-
schluss vom 14.11.2005, NJW 06, 1132) ausgefuhrt, die mit dem Verbot solcher Zu-
sammenschlisse verbundene Einschrankung der Berufsaustbungsfreiheit sei durch
beachtliche Griinde des Gemeinwohles gerechtfertigt. Eine Anwaltschaft, die zu erhebli-
chen Teilen aus angestellten Rechtsanwalte in anonymen, konzernéhnlich verflochtenen
Kapitalgesellschaften bestiinde, ware weder frei noch unabhangig. Der in diesem Zu-
sammenhang angesprochene Aspekt einer mdglichen Interessenkollision besteht zwar
im Bereich der vertragszahnarztlichen Versorgung nicht, diese baut jedoch weiterhin auf
einem unmittelbaren Vertrauensverhaltnis zwischen dem behandelnden Zahnarzt und
dem Patienten auf. Der Patient, der in vielfaltig verflochtenen, weitrdumig agierenden
Gemeinschaften behandelt wird, in denen, ggf. in einem rollierenden System, einmal
dieser, einmal ein anderer Zahnarzt tatig ist, konnte nicht sicher sein, dass seine Be-
handlung auch tatsachlich von dem von ihm gewiinschten Zahnarzt vollstéandig durch-
gefuhrt wird. Bereits aus Grinden des Patientenschutzes sind daher Einschrédnkungen

der vorgesehenen Bestimmungen zu fordern.

Bundeszahnarztekammer und KZBV schlie3en sich daher den Bewertungen in der
Stellungnahme des Bundesrates zu Art. 6 Nr. 7 a und Nr.11 b des Gesetzesentwurfes
an. Die ablehnende Gegenaul3erung der Bundesregierung lasst die oben im Einzelnen
dargelegten Aspekte unberiicksichtigt. Diese GegendufRerung steht auch zumindest
teilweise im Widerspruch zu den bisher bekannt gewordenen Entwurfen eines Gesetzes
zur Starkung des Wettbewerbs in der GKV (GKV-WSG). In diesen ist namlich u.a. vor-

gesehen, dass die bisherige Bedarfsplanung in der vertragszahnéarztlichen Versorgung
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entfallen soll. Damit soll auf Besonderheiten in der vertragszahnarztliche Versorgung re-
agiert werden, die im hier erdrterten Zusammenhang z.B. in Gestalt der Sonderbestim-

mungen des 8§ 85 Abs. 4b ff. SGB V zum degressiven Punktwert ebenso bestehen.

Insgesamt sind hinsichtlich der vorgesehenen Neuregelungen in den 88 24 Abs. 3 bis 6
und 33 Abs.2 bis 3 ZV-Z solange, wie im Ubrigen die Bestimmungen zur KZV-
bezogenen Bedarfsplanung und Budgetierung der regional zu vereinbarenden Gesamt-
vergutungen bestehen bleiben, folgende Forderungen zu erheben:

Die vorgesehenen Neuregelungen machen aus Sicht der KZBV die Bestimmungen
zur KZV-bezogenen Bedarfsplanung und Budgetierung der regional zu vereinba-
renden Gesamtvergutungen obsolet. Sollten die vorgesehenen Neuregelungen in
den 88 24 Abs. 3 bis 6 und 33 Abs. 2 bis 3 ZV-Z und die Bestimmungen zur KZV-
bezogenen Bedarfsplanung und Budgetierung der regional zu vereinbarenden Gesamt-
vergutungen unverdndert bleiben, sind aus Sicht der KZBV folgende Forderungen zu

erheben:

1. Vor der Aufnahme der vertragszahnarztlichen Tatigkeit an weiteren Orten ist sicher-
zustellen, dass diese am Ort der Zulassung weiterhin im erforderlichen Umfang aus-
gelibt wird. Daher istin 8 24 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 ZV-Z an der Prasenzpflicht des Ver-
tragszahnarztes an seinem Vertragszahnarztsitz festzuhalten und in Anlehnung an
die Rechtsprechung zur Zulassigkeit ausbildungsadaquater Nebentatigkeiten eine
vertragszahnarztliche Nebentatigkeit an weiteren Orten nur dann zu ermoéglichen,
wenn die dort ausgelbte Tatigkeit maximal ein Drittel der tGblichen wochentlichen Ar-

beitszeit ausmacht.

2. Um eine Tatigkeit im Umherziehen zu verhindern, ist die Zahl der weiteren Orte, an
denen die vertragszahnarztliche Téatigkeit ausgelbt werden kann, zu begrenzen.
Unter Berlcksichtigung der oben unter 1. genannten Kriterien kommt danach nur ei-
ne Tatigkeit an einem weiteren Ort neben dem Vertragszahnarztsitz in Betracht. An-

dernfalls waren die Bestimmungen zur Bedarfsplanung fir die KZVen nicht mehr
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umsetzbar. Die Regelungen zur Budgetierung der regional zu vereinbarenden Ge-

samtvergltungen waren obsolet, da eine Budgetzuordnung nicht mehr méglich ware.

. In 824 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V ist klarzustellen, dass eine Aufnahme der ver-
tragszahnarztlichen Téatigkeit an weiteren Orten nur dann zuldssig ist, wenn diese
nach den fir diese Orte geltenden bedarfsplanungsrechtlichen Bestimmungen zulas-
sig ist. Anderenfalls wirde dies zu einer unkontrollierbaren Umgehung der Bestim-
mungen zur Bedarfsplanung fihren. Eine zuverlassige Bewertung, in welchem Um-

fang einzelne Zahnarzte im jeweiligen KZV-Bereich tatig werden, ware nicht moglich.

. Im Zusammenhang mit der vorgesehenen Bestimmung in § 24 Abs. 3 Satz 6 ZV-Z ist
klarzustellen, dass die oben genannten Anforderungen auch fir an weiteren Orten
einzusetzende, angestellte Zahnarzte gelten. Denn auch in diesem Fall bestiinden

die unter Ziffer 3 genannten Schwierigkeiten.

. Die in 824 Abs.3 Satz7 ZV-Z vorgesehene Mdoglichkeit zur Anstellung weiterer
Zahnarzte am weiteren Ort der Tatigkeit durch einen hierfir ermachtigten Zahnarzt
ist wegen einer ungerechtfertigten Besserstellung gegeniber aus anderen Griinden
ermachtigten Zahnarzten abzulehnen, da diese keine angestellten Zahnarzte be-

schaftigen kdnnen.

. In den vorgesehenen Bestimmungen zu ausgelagerten Praxisrdumen in 8 24 Abs. 4
ZV-Z ist klarzustellen, dass die ausgelagerten Praxisraume sich gemafd der hierzu
vorliegenden Rechtsprechung im Planungsbereich des Vertragszahnarztsitzes des
Vertragszahnarztes befinden missen, da ansonsten fiur die KZV keine Kontrollmdg-
lichkeiten gegeben sind. Eine unkontrollierbare Liberalitdt kann nicht Ziel der gesetz-

lichen Bestimmungen sein.

. In 833 Abs. 2 ZV-Z ist hinsichtlich tberértlicher Berufsaus ilbungsgemeinschaften
klarzustellen, dass fir die Tatigkeit in diesen ebenfalls die Voraussetzungen des § 24

Abs. 3 ZV-Z gelten, da die KZV ansonsten nach der vorgesehenen Bestimmung des
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10.

§ 24 Abs. 3 Satz 8 ZV-Z infolge einer fehlenden Verpflichtung zur Gene hmigung und
der Abrechnung der in diesem Rahmen erbrachten Leistungen bei der betroffenen
KZV keine Kenntnis von der Tatigkeit erlangen wirde. Zum Beispiel ware es der KZV
nicht moglich, diese Tatigkeiten bei der Ausgestaltung des jeweiligen Verteilungs-
malfistabes zu berticksichtigen.

Die vorgesehenen Moglichkeiten zur Tatigkeit von Vertragszahnarzten auch an wei-
teren Orten aulRerhalb des KZV-Bereichs ihres Vertragszahnarztsitzes und zur Bil-
dung uberdortlicher, KZV-bereichsubergreifender Berufsaustibungsgemeinschaften
sind abzulehnen, da dadurch eine Bedarfsplanung sowie eine Steuerung der nach
wie vor vorgesehenen regionalen Budgets nicht mehr zuverlassig moglich wéare. Dies
lasst z.B. bereits unberiicksichtigt, dass in dem bestehenden System von Gesamt-
vergutungen auf der Grundlage regionaler Gesamtvertrage die einzelne KZV ledig-

lich Gber Vergutungsvereinbarungen mit den Krankenkassen ihres Bereiches verfugt

Lediglich vorsorglich fiir den Fall, dass dieser Forderung nicht gefolgt wird, waren far
den Fall einer Tatigkeit eines Vertragszahnarztes an einem weiteren Ort auf3erhalb
des Bezirkes der KZV in der sich sein Vertragszahnarztsitz befindet, zumindest au-
satzliche Regelungen zur Anwendung der Bestimmungen zum degressiven Punkt-
wert gem. 8§85 Abs. 4 b ff SGB V erforderlich. Die Anwendung der unveranderten
Bestimmungen zum degressiven Punktwert gem. § 85 Abs.4 b ff. SGB V auf diese
Fallgestaltungen ist unmoglich, da das Leistungs- und Abrechnungssystem ver-
schiedener KZVen betroffen wére. Selbst eine — nicht vorgesehene — Zusammenfih-
rung der an verschiedenen Orten erbrachten Leistungsmengen wirde nicht zur Um-

setzbarkeit der derzeitigen Degressionsregelungen fuhren.

Fur die Uberortlichen Berufsausibungsgemeinschaften ware fir diesen Fall klarzu-
stellen, dass auch fur diese die allgemeinen berufsrechtlichen Anforderungen gelten.
Daher mussten deren Mitglieder auch Mitglieder derjenigen KZVen werden, in deren
Bereich sie tatsachlich téatig sind. Zudem ist in diesem Zusammenhang klarzustellen,

dass Leistungen, die in einem KZV-Bereich erbracht werden auch dann, wenn dies
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von Zahnarzten innerhalb einer Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft erfolgt,
uber diese KZV abzurechnen sind und den fir diese Leistungen geltenden Bestim-

mungen in diesem KZV-Bereich unterliegen.

11. Auch die Tatigkeit von Zahnarzten innerhalb einer tberdrtlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaft aulR3erhalb des Vertragszahnarztsitzes, fir den sie zugelassen bzw.
angestellt sind, ware dann nur nach vorheriger Genehmigung durch diejenige KZV
zuldssig, in deren Bereich die weitere Tatigkeit ausgelbt werden soll. Es muss auf-
grund der aufgezeigten Budgetproblematik eine Unterrichtung der KZV am Vertrags-
zahnarztsitz erfolgen.

Sollten diese Forderungen der KZBV keinen Niederschlag in den gesetzlichen

Neuregelungen finden, missten sowohl die Regelungen zur Bedarfsplanung als

auch zur Budgetierung der Gesamtvergutungen entfallen.

8§36 ZV-Z
Beteiligung von Patientenvertreterinnen und —vertretern an Sitzungen des Zulas-

sungsausschusses

8 36 ZV-Z soll ein Absatz 2 angefuigt werden, wonach in den Féllen des § 140 f Abs. 3
SGB V die Patientenvertreterinnen und —vertreter unter Einhaltung einer Frist von zwei
Wochen unter Angabe der Tagesordnung zu laden sind. Ausweislich der Begrindung
soll die Regelung sicherstellen, dass auch die Patientenvertreterinnen und —vertreter zu
den Sitzungen des Zulassungsausschusses unter Einhaltung der fir Mitglieder des Zu-

lassungsausschusses geltenden Frist unter Angabe der Tagesordnung geladen werden.

Bewertung

Die Regelung betrifft die Falle des § 140 f Abs. 3 SGB V, wonach die Patientenvertrete-
rinnen und —vertreter auf Landesebene in den Landesausschiissen nach § 90 sowie den
Zulassungsausschiissen nach 8 96 und den Berufungsausschiissen nach § 97 in Fal-

len, in den Entscheidungen Uber die ausnahmsweise Besetzung zusatzlicher Vertrags-
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zahnarztsitze nach 8§ 101 Abs. 1 Satz 3 oder uber die Ermachtigung von Zahnéarzten und
zahnarztlich geleiteten Einrichtungen ein Mitberatungsrecht erhalten haben. Dieses Mit-
beratungsrecht beinhaltet auch das Recht zur Anwesenheit bei der Beschlussfassung
nach der vorgesehenen Neuregelung des Abs. 3. Grundsatzlich bestehen hierzu keine
Einwadnde, wenn auch darauf hinzuweisen ist, dass der Grundgedanke der gemein-
schaftlichen Selbstverwaltung mit der Hinzuziehung anderer Parteien verloren geht;
schlie3lich werden die Patienteninteressen Uber die zahnarztlichen Koérperschaften —

auch gegentber Gesetzgeber und Krankenkassen — mit vertreten.

8§41 Abs.1272V-Z
Anwesenheitsrecht flir Patientenvertreterinnen und —vertreter bei der Beschluss-

fassung der Zulassungsausschisse

8 41 Abs. 1 ZV-Z wird dahingehend ergénzt, dass die Patientenvertreterinnen und —ver-
treter in den Fallen des 8 140 f Abs. 3 SGB V ein Recht auf Teilnahme an den Sitzungen
mit beratender Stimme und auf Anwesenheit bei der Beratung und Beschlussfassung

der Zulassungsausschisse haben. Sie erhalten zudem eine Abschrift des Beschlusses.

Bewertung

Ausweislich der Begriindung soll als Folgednderung zu der in 8 140 f Abs. 3 SGB V er-
folgten Klarstellung auch eine entsprechende Klarstellung in 8 41 Abs. 1 ZV-Z erfolgen.
Die Regelung ist als Folgeanderung und im Zusammenhang mit den Anderungen in
88 36, 40 ZV-Z sachgerecht.

8§44 zZV-Z
Wegfall der Begrundungspflicht des Widerspruchs

In 8 44 ZV-Z werden hinsichtlich des Widerspruches gegen Entscheidungen der Zulas-
sungsausschisse die Worter ,mit Angabe von Grinden* gestrichen. Ausweislich der

Begriindung soll durch diese Anderung das auch in den sonstigen verwaltungs- oder
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sozialgerichtlichen Vorverfahren nicht vorgesehene Erfordernis entfallen, dass der W-
derspruch nicht nur binnen eines Monats erhoben, sondern auch mit Griinden versehen
werden muss. Bezug genommen wird dabei auf die Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts, die das Begrundungserfordernis zwar im Grundsatz mit den Vorgaben des Ar-
tikel 19 Abs. 4 Satz1 GG fur vereinbar gehalten hat (eine Ausnahme hat es mit Urteil
vom 23.02.2005, B 6 KA 70/03 R, lediglich fur Drittbetroffene bejaht, die nicht zum Ver-
waltungsverfahren hinzugezogen wurden). Gleichwohl soll an diesem Erfordernis nicht
mehr festgehalten werden. Die Begrindungspflicht sei in der taglichen Praxis haufig G-
bersehen worden mit der Folge, dass aufgrund der fehlenden Begriindung der Wider-

spruch als unzulassig gewertet wurde.

Bewertung

Ausweislich der Begriindung soll das auch im sonstigen verwaltungs- oder sozialgericht-
lichen Vorverfahren nicht vorgesehene Erfordernis entfallen. Zutreffend ist, dass die Be-
grundung des Widerspruchs in § 44 ZV-Z Gber die Anforderungen hinaus ging, die nach
8§ 84 Abs. 1 SGG gestellt werden, weil danach eine Begrindung nicht erforderlich ist.
Allerdings beruhte dieser besondere Begriindungszwang auf der Erwagung, dass von
Zahnarzten nach ihrer Vorbildung und ihrer beruflichen Qualifikation regelmafig erwartet
werden konne, im Widerspruch anzugeben, aus welchen Erwagungen sie die Entschei-
dung des Zulassungsausschusses fur falsch halten, damit dieser erkennen kann, inwie-
weit der Bescheid des Zulassungsausschusses beanstandet wird (vgl. LSG NRW, Urteil
vom 22.051991, L 11 Ka 46/91). Die Einlegung des Widerspruchs ohne Angabe von
Grunden fuhrt dazu, dass der Bescheid des Zulassungsausschusses als insgesamt be-
anstandet angesehen werden muss mit der vorhersehbaren Folge, dass eine wesentli-
che umfanglichere Prifung mit erheblich héherem Zeitaufwand durchzufiihren sein wird.
Die Gesetzesbegriindung, wonach die Regelung geéandert wird, da die tagliche Praxis
die Begriuindungspflicht haufig tbersehen habe, tragt nicht. Die Begrindungspflicht sollte
aus Sicht von KZBV und BZAK beibehalten werden.



Seite 59

8§46 ZV-Z
Erh6hung der Geblhren

Nach der vorgesehenen Neufassung des 846 ZV-Z werden die Gebihren um das
Vierfache erhoht. Im Ubrigen werden notwendige redaktionelle Anderungen vorgenom-

men.

In der Begrindung wird dazu ausgefthrt, seit Jahren werde von den Spitzenverbanden
der Krankenkassen eine deutliche (vierfache) Erhohung der Gebuhren fur die Verfahren
vor den Zulassungs- und Berufungsausschiissen gefordert, weil die seit fast 30 Jahren
(zuletzt 1977) nicht mehr veranderten Gebuhren bei weitem nicht die Kosten decken
und ca. 75 % aus Haushaltsmitteln der Selbstverwaltung der Zahnarzte und Kranken-

kassen aufzubringen seien.

Bewertung

Die Regelung wird begrufdt, da die bisher vorgesehenen Gebuhren bei weitem nicht

mehr die Kosten decken, die durch diese Verfahren aufzubringen sind.

Zu Artikel 7

6. Geblhrenanpassungsverordnung

Die 6. Verordnung zur Anpassung der Hohe der Vergitungen nach der Gebuhrenord-
nung fir Arzte, der Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte sowie nach der Hebammen-
Gebuhrenverordnung in dem in Artikel 3 des Einigungsvertrages genannten Gebiet vom
18.10.2001 (BGBI. I S. 2721) wird aufgehoben. In der Begrindung wird dazu ausge-
fuhrt, mit der Aufhebung der Verordnung entfalle der bisher fir in den neuen Landern
sowie in Ost-Berlin erbrachte privatzahnarztliche Leistungen nach der GOA, privatzahn-
arztliche Leistungen nach der GOZ, Leistungen nichtarztlicher Psychotherapeuten bei

Privatbehandlungen nach der GOP sowie fur in den neuen Landern im Rahmen der He-
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bammenhilfe der gesetzlichen Krankenversicherung erbrachte Leistungen freiberuflicher
Hebammen nach der HebGV geltende Vergutungsabschlag von 10 v.H. der nach den
vorgenannten Gebulhrenordnungen jeweils malRgeblichen Gebuhren. Mit dem Wegfall
des Vergutungsabschlags werde fir den jeweiligen Bereich der vorgenannten Gebih-
renordnungen erstmals seit der Wiedervereinigung ein im gesamten Bundesgebiet ein-
heitliches Vergutungsniveau erreicht. Im Hinblick auf das im Wesentlichen einheitliche
Kosten- und Preisniveau in Ost- und Westdeutschland werde ein weiteres Festhalten an
der Vergutungsdifferenzierung als nicht mehr sachgerecht bewertet. Zudem verbessere
die Aufhebung des Vergutungsabschlages die wirtschaftliche Situation niedergelassener
Arzte und Zahnarzte in Deutschland und trage damit — neben anderer MaRnahmen —
mittelbar auch zur Beseitigung von Hemmnissen bei der Niederlassung und damit letz-
lich auch zur Verbesserung der arztlichen und zahnarztlichen Versorgung in Deutsch-

land bei.

Bewertung

Im Hinblick auf die inzwischen im Wesentlichen einheitlichen Lebensverhaltnisse in Ost-
und Westdeutschland ist aus Sicht von KZBV und BZAK ein weiteres Festhalten an der
Vergutungsdifferenzierung nicht mehr sachgerecht. Die Aufhebung der Gebilhrenan-
passungsverordnung wird daher begrufit. Die abweichende Forderung in der Stellung-
nahme des Bundesrates wirde eine fortdauernde Mi3achtung der tatséchlichen Ver-
haltnisse und eine rein einnahmeorientierte Fixierung der Vergutungen darstellen. Die
insofern ablehnende GegenédulRerung der Bundesregierung ist demgegeniber zutref-

fend und zu begruf3en.

In diesem Zusammenhang muss jedoch zugleich an die Verpflichtung des Verord-
nungsgebers erinnert werden, eine angemessene Honorierung zahnarztlicher Leistun-
gen — auch aus verfassungsrechtlichen Griinden — zu gewabhrleisten, da die angemes-
sene und leistungsgerechte Honorierung zum Kernbestand der freien Berufsausiibung
zahlt. Auch die Fortschreibung eines Leistungsverzeichnisses, dass die — Uber die in

SGB V definierten wirtschaftlichen und notwendigen Leistungen — wissenschatftliche
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Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde abbildet, ist dringend erforderlich. Auf die Vorschlage
der BZAK, die dem Bundesgesundheitsministerium vorliegen, wird an dieser Stelle hin-

gewiesen.
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