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Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-zZV)

Arzte-zv
Ausfertigungsdatum: 28.05.1957
Vollzitat:

"Zulassungsverordnung flr Vertragsarzte in der im Bundesgesetzblatt Teil lll, Gliederungsnummer 8230-25,
veroffentlichten bereinigten Fassung, die zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 11. Juli 2021 (BGBI. I S.
2754) geandert worden ist"

Stand: Zuletzt gedndert durch Art. 12 G v. 11.7.2021 | 2754

FuBnote

(+++ Textnachweis Geltung ab: 21.12.1983 +++)

(+++ MaBgaben aufgrund EinigVtr vgl. Z0-Arzte Anhang EV;
MalRgaben nicht mehr anzuwenden gem. Art. 1 Nr. 6 Buchst. d
DBuchst. bb G v. 21.1.2013 I 91 mWv 29.1.2013 +++)

Uberschrift: IdF d. Art. 9 Nr. 1 G v. 21.12.1992 | 2266 mWv 1.1.1993

Eingangsformel

Auf Grund des § 368c Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung in der Fassung des Gesetzes iiber Anderungen von
Vorschriften des Zweiten Buches der Reichsversicherungsordnung und zur Erganzung des Sozialgerichtsgesetzes
(Gesetz Uber Kassenarztrecht - GKAR) vom 17. August 1955 (Bundesgesetzbl. | S. 513) wird nach Beratung mit
dem BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen mit Zustimmung des Bundesrates verordnet:

Abschnitt |
Arztregister

§1
(1) FUr jeden Zulassungsbezirk fihrt die Kassenarztliche Vereinigung neben dem Arztregister die Registerakten.

(2) Das Arztregister erfafSt
a) die zugelassenen Arzte und Psychotherapeuten,

b) Arzte, die die Voraussetzungen des § 3 und Psychotherapeuten, die die Voraussetzungen des § 95c¢ des
Flnften Buches Sozialgesetzbuch erflllen und ihre Eintragung nach § 4 beantragt haben.

(3) Diese Verordnung gilt fur

1. die Psychotherapeuten und die dort angestellten Psychotherapeuten,

2. die medizinischen Versorgungszentren und die dort angestellten Arzte und Psychotherapeuten sowie
3. die bei Vertragsarzten angestellten Arzte und Psychotherapeuten

entsprechend.

§2

(1) Das Arztregister muR die Angaben Uber die Person und die berufliche Tatigkeit des Arztes enthalten, die fir
die Zulassung von Bedeutung sind.

(2) Das Arztregister ist nach dem Muster der Anlage zu flihren.

§3
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(1) Die Eintragung in das Arztregister ist bei der nach § 4 zustédndigen Kassenarztlichen Vereinigung zu
beantragen.

(2) Voraussetzungen fur die Eintragung sind

a) die Approbation als Arzt,

b) der erfolgreiche Abschlull entweder einer allgemeinmedizinischen Weiterbildung oder einer Weiterbildung
in einem anderen Fachgebiet mit der Befugnis zum Flhren einer entsprechenden Gebietsbezeichnung
oder der Nachweis einer Qualifikation, die gemaR § 95a Abs. 4 und 5 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
anerkannt ist.

(3) Eine allgemeinmedizinische Weiterbildung im Sinne von Absatz 2 Buchstabe b ist nachgewiesen, wenn

der Arzt nach landesrechtlichen Vorschriften zum Fihren der Facharztbezeichnung fir Allgemeinmedizin
berechtigt ist und diese Berechtigung nach einer mindestens flinfjahrigen erfolgreichen Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin bei zur Weiterbildung erméchtigten Arzten und in dafir zugelassenen Einrichtungen erworben
hat.

(4) Die allgemeinmedizinische Weiterbildung muf unbeschadet ihrer mindestens flinfjahrigen Dauer inhaltlich
mindestens den Anforderungen nach Artikel 28 der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 7. September 2005 Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (ABI. EU Nr. L 255 S. 22, 2007 Nr.
L 271 S. 18) entsprechen und mit dem Erwerb der Facharztbezeichnung fir Allgemeinmedizin abschlieBen. Sie
hat insbesondere folgende Tatigkeiten einzuschlieen:

a) mindestens sechs Monate in der Praxis eines zur Weiterbildung in der Allgemeinmedizin ermachtigten
niedergelassenen Arztes,

b) mindestens sechs Monate in zugelassenen Krankenhausern,

¢) hochstens sechs Monate in anderen zugelassenen Einrichtungen oder Diensten des Gesundheitswesen, die
sich mit Allgemeinmedizin befassen, soweit der Arzt mit einer patientenbezogenen Tatigkeit betraut ist.

(5) Soweit die Tatigkeit als Arzt im Praktikum

a) im Krankenhaus in den Gebieten Innere Medizin, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Kinderheilkunde oder Nervenheilkunde oder

b) in der Praxis eines niedergelassenen Arztes abgeleistet worden ist,

wird diese auf die Weiterbildung nach Absatz 2 Buchstabe b bis zur Héchstdauer von insgesamt 18 Monaten
angerechnet.

§4

(1) Der Arzt ist in das Arztregister des Zulassungsbezirks einzutragen, in dem er seinen Wohnort hat. Sofern er
keinen Wohnort im Geltungsbereich dieser Verordnung hat, steht ihm die Wahl des Arztregisters frei.

(2) Der Antrag mul8 die zur Eintragung erforderlichen Angaben enthalten. Die Angaben sind nachzuweisen,
insbesondere sind beizuflgen

a) die Geburtsurkunde,

b) die Urkunde lber die Approbation als Arzt,

¢) der Nachweis Uber die arztliche Tatigkeit nach bestandener arztlicher Prifung.

(3) An Stelle von Urschriften kobnnen ausnahmsweise amtlich beglaubigte Abschriften beigefugt werden.
(4) Kénnen die in Absatz 2 bezeichneten Unterlagen nicht vorgelegt werden, sind die nachzuweisenden

Tatsachen glaubhaft zu machen. Zur Glaubhaftmachung der Approbation als Arzt und der arztlichen Tatigkeit
(Absatz 2 Buchstaben b und c¢) genlgt eine eidesstattliche Erklarung des Antragstellers allein nicht.

§5

(1) Verzieht ein im Arztregister eingetragener nicht zugelassener Arzt aus dem bisherigen Zulassungsbezirk, so
wird er auf seinen Antrag in das flr den neuen Wohnort zustéandige Arztregister umgeschrieben.
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(2) Wird ein Arzt zugelassen, so wird er von Amts wegen in das Arztregister umgeschrieben, das fur den
Vertragsarztsitz gefuhrt wird.

(3) Die bisher registerfihrende Stelle hat einen Registerauszug und die Registerakten des Arztes der zustandigen
registerfihrenden Stelle zu Gbersenden.

§6
(1) Die Zulassung eines Arztes ist im Arztregister kenntlich zu machen.

(2) Tatsachen, die flir die Zulassung, ihr Ruhen, ihren Entzug oder ihr Ende von Bedeutung sind, werden von
Amts wegen oder auf Antrag des Arztes, einer Kassenarztlichen Vereinigung, einer Krankenkasse oder eines
Landesverbands der Krankenkassen in den Registerakten eingetragen. Der Arzt ist zu dem Antrag auf Eintragung
zu horen, falls er die Eintragung nicht selbst beantragt hat.

(3) Unanfechtbar gewordene Beschlisse in Disziplinarangelegenheiten (§ 81 Abs. 5 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch), mit Ausnahme der Verwarnung, sind zu den Registerakten zu nehmen; sie sind nach Ablauf
von flinf Jahren, nachdem der BeschluB unanfechtbar geworden ist, aus den Registerakten zu entfernen und zu
vernichten.

§7

Der Arzt wird im Arztregister gestrichen, wenn
a) eres beantragt,

b) er gestorben ist,

(@]

)
) die Voraussetzungen flr seine Eintragung nach § 3 Abs. 2 Buchstabe a nicht oder nicht mehr gegeben sind,
)

o

die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 2 Buchstabe b auf Grund falscher Angaben des Arztes irrtiimlich als
gegeben angenommen worden sind.

§8

(1) Uber Eintragungen und Streichungen im Arztregister und in den Registerakten beschlieRt der Vorstand der
Kassenarztlichen Vereinigung oder die durch die Satzung bestimmte Stelle.

(2) Der Arzt erhalt Gber die seine Person betreffenden Eintragungen und Streichungen sowie Uber die Ablehnung
seiner Antrage auf Eintragung oder Streichung einen schriftlichen Bescheid.

§9

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Krankenkassen und die Landesverbande der Krankenkassen kénnen
das Arztregister und bei Darlegung eines berechtigten Interesses die Registerakten einsehen.

(2) Der Arzt kann selbst oder durch einen Bevollmachtigten bei berechtigtem Interesse das Arztregister und die
seine Person betreffenden Registerakten einsehen.

(3) Den Zulassungs- und Berufungsausschissen sind die Registerakten der am Zulassungsverfahren beteiligten
Arzte auf Anfordern zur Einsicht zu Uberlassen.

§10
(1) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fiihrt das Bundesarztregister nach dem Muster der Anlage.

(2) Die Kassenarztlichen Vereinigungen teilen Eintragungen und Veranderungen in den Arztregistern der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung unverziglich mit.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung teilt Tatsachen, die flur das Arztregister von Bedeutung sind, der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung unverziiglich mit.

Abschnitt 11
Bildung und Abgrenzung der Zulassungsbezirke
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§11

(1) Die Zulassungsbezirke werden von den Kassenarztlichen Vereinigungen und den Landesverbanden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen gemeinsam gebildet und abgegrenzt.

(2) Werden Zulassungsbezirke flir Teile des Bezirks einer Kassenarztlichen Vereinigung gebildet, so sind bei der
Abgrenzung in der Regel die Grenzen der Stadt- und Landkreise zu bertcksichtigen.

(3) Die Kassenarztliche Vereinigung hat die Zulassungsbezirke unverziglich in den fir ihre amtlichen
Bekanntmachungen zustandigen Blattern bekanntzugeben.

Abschnitt Il
Bedarfsplanung

§12

(1) Durch die den Kassenarztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen obliegende Bedarfsplanung sollen zum Zwecke einer auch mittel-

und langfristig wirksamen Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung und als Grundlage flr
SicherstellungsmaBnahmen umfassende und vergleichbare Ubersichten iiber den Stand der vertragsarztlichen
Versorgung und die absehbare Entwicklung des Bedarfs vermittelt werden.

(2) Der Bedarfsplan ist fiir den Bereich einer Kassenarztlichen Vereinigung aufzustellen und der Entwicklung
anzupassen. Fir die Bereiche mehrerer Kassenarztlicher Vereinigungen kann mit Zustimmung der beteiligten
fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehérden auch ein gemeinschaftlicher Bedarfsplan
aufgestellt werden, wenn besondere Verhaltnisse dies geboten erscheinen lassen.

(3) Der Bedarfsplan hat nach MaRgabe der Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses und unter
Beachtung der Ziele und Erfordernisse der Raumordnung und Landesplanung auf der Grundlage einer regionalen
Untergliederung des Planungsbereichs nach Absatz 2 Feststellungen zu enthalten insbesondere Uber

- die arztliche Versorgung auch unter Berlcksichtigung der Arztgruppen,

- Einrichtungen der Krankenhausversorgung sowie der sonstigen medizinischen Versorgung, soweit sie
Leistungen der vertragsarztlichen Versorgung erbringen und erbringen kénnen,

- Bevdlkerungsdichte und -struktur,

- Umfang und Art der Nachfrage nach vertragsarztlichen Leistungen, ihre Deckung sowie ihre rdumliche
Zuordnung im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung,

- flr die vertragsarztliche Versorgung bedeutsame Verkehrsverbindungen.

Ist es aufgrund regionaler Besonderheiten flr eine bedarfsgerechte Versorgung erforderlich, von den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses abzuweichen, sind die Abweichungen zu kennzeichnen und die
Besonderheiten darzustellen. Sieht das Landesrecht die Einrichtung eines gemeinsamen Landesgremiums nach
§ 90a des Funften Buches Sozialgesetzbuch vor und sollen dessen Empfehlungen berucksichtigt werden, sind die
sich daraus ergebenden Besonderheiten ebenfalls darzustellen.

(4) Der Bedarfsplan bildet auch die Grundlage fiir die Beratung von Arzten, die zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung bereit sind. Die Kassenarztlichen Vereinigungen sollen darauf hinwirken,
daR die Arzte bei der Wahl ihres Vertragsarztsitzes auf die sich aus den Bedarfspléanen ergebenden
Versorgungsbedurfnisse Rlucksicht nehmen.

§13

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben andere Trager der Krankenversicherung und die
kommunalen Verbande, soweit deren Belange durch die Bedarfsplanung berlhrt werden, zu unterrichten
und bei der Aufstellung und Fortentwicklung der Bedarfsplane rechtzeitig hinzuziehen. Auch andere
Sozialversicherungstrager und die Krankenhausgesellschaften sind zu unterrichten; sie kénnen bei der
Bedarfsplanung hinzugezogen werden.

(2) Die zustandigen Landesbehérden und die auf Landesebene fir die Wahrnehmung der Interessen der
Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch kranker und behinderter Menschen mafgeblichen
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Organisationen sind Uber die Aufstellung und Anpassung der Bedarfsplane rechtzeitig zu unterrichten, damit ihre
Anregungen in die Beratungen einbezogen werden kénnen.

(3) Die aufgestellten oder angepassten Bedarfspléne sind den Landesausschiissen der Arzte und Krankenkassen
zuzuleiten. Sie sind den fur die Sozialversicherung zustéandigen obersten Landesbehdérden vorzulegen, die sie
innerhalb einer Frist von zwei Monaten nach Vorlage beanstanden kénnen.

(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen sollen
die Erfahrungen aus der Anwendung der Bedarfspldne im Abstand von drei Jahren auswerten, das Ergebnis
gemeinsam beraten und die in Absatz 3 genannten Stellen von der Auswertung und dem Beratungsergebnis
unterrichten.

(5) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen sollen die
Kassenarztlichen Vereinigungen, die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen unterstitzen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen sollen die Ergebnisse
nach Absatz 4 auswerten, gemeinsam beraten sowie den BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen und das
Bundesministerium fir Gesundheit von der Auswertung und dem Beratungsergebnis unterrichten.

§14

(1) Kommt das Einvernehmen bei der Aufstellung und Fortentwicklung des Bedarfsplans zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung, den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen nicht zustande,
hat der LandesausschuR der Arzte und Krankenkassen nach Anrufung durch einen der Beteiligten unverziiglich
darlber zu beraten und zu entscheiden. Satz 1 gilt auch fir den Fall, dass der Bedarfsplan von der flr die
Sozialversicherung zustandigen obersten Landesbehorde beanstandet wurde und einer der Beteiligten den
Landesausschuss angerufen hat. Soweit die Hinzuziehung weiterer Beteiligter notwendig ist, gilt § 13 Abs. 1 und
2 entsprechend.

(2) Der Landesausschuss hat die flr die Sozialversicherung zustandige oberste Landesbehérde an seinen
Beratungen zu beteiligen. Wurde der Landesausschuss zur Entscheidung angerufen, legt er den beschlossenen
Bedarfsplan mit dem Ergebnis der Beratungen der flr die Sozialversicherung zustandigen obersten
Landesbehérde im Rahmen der Rechtsaufsicht vor. Wird eine Nichtbeanstandung mit Auflagen verbunden, ist

zu deren Erfiillung erneut zu beraten und bei Anderungen des Bedarfsplans erneut zu entscheiden. Beanstandet
die flir die Sozialversicherung zustandige oberste Landesbehdrde den Bedarfsplan oder erlasst sie den
Bedarfsplan an Stelle des Landesausschusses selbst, ist der beanstandete oder selbst erlassene Bedarfsplan dem
Landesausschuss sowie der Kassenarztlichen Vereinigung, den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen mit der Begriindung fiir die Beanstandung oder die Ersatzvornahme zuzuleiten.

Abschnitt IV
Unterversorgung

§15

Weist der Bedarfsplan einen Bedarf an Vertragsarzten fiir einen bestimmten Versorgungsbereich aus und
werden Uber einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten Vertragsarztsitze dort nicht besetzt, so hat die
Kassenarztliche Vereinigung spatestens nach Ablauf dieses Zeitraums Vertragsarztsitze in den fiir ihre amtlichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Blattern auszuschreiben.

§16

(1) Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat von Amts wegen zu priifen, ob in einem
Planungsbereich eine arztliche Unterversorgung besteht oder droht. Die Prufung ist nach den tatsachlichen
Verhaltnissen unter Bertcksichtigung des Zieles der Sicherstellung und auf der Grundlage des Bedarfsplans
vorzunehmen; die in den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zur Beurteilung einer
Unterversorgung vorgesehenen einheitlichen und vergleichbaren Grundlagen, MaRstabe und Verfahren sind zu
bertcksichtigen.

(2) Stellt der LandesausschuB eine bestehende oder in absehbarer Zeit drohende Unterversorgung fest, so hat er

der Kassenarztlichen Vereinigung aufzugeben, binnen einer von ihm zu bestimmenden angemessenen Frist die
Unterversorgung zu beseitigen. Der Landesausschul8 kann bestimmte MaBnahmen empfehlen.
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