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Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Sicherstellung ] _ .
Elsenheimerstr. 39 =) Jetzt online beantragen in Meine KVB

80687 Miinchen

Antrag

auf Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller (bei angestelltem Weiterbilder ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen
Weiterbilder der MVZ-Vertretungsberechtigte, bei einem in einer Berufsausiibungsgemeinschaft
tatigen Weiterbilder der BAG-Vertretungsberechtigte)

LANR: I 111 1 1 1 1 11 BSNR: I 1 T I 1 1 1 11
Titel
Vorname Name

Facharztbezeichnung

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort der Hauptbetriebsstatte

E-Mail-Adresse Telefonnummer

[ Ich bin in Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft zugelassener Vertragsarzt

Ist beabsichtigt, dass mehrere Partner der Berufsaustibungsgemeinschaft gemeinsam die
Assistenz beantragen?

[]ja — bitte die weiteren Partner in die beigefiigte Anlage eintragen

] nein

[ Ich bin Vertretungsberechtigter der BAG

(Name der BAG)

[J Ich bin Vertretungsberechtigter des MVZ

(Name des MVZ)
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2. Beantragung

Beantragt wird die Genehmigung zur Beschéftigung von

Assistent:
gof. LANR: L 1 I I 1 1 1 1 11 Titel
Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnr.
StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer
Zeitraum der Beschéaftigung: von bis
tt.mm.jjjj tt.mm.jjjj
Beschaftigungsumfang: [] Vollzeit L] Teilzeit Std./ Woche

Beschéaftigungsziel des Weiterbildungsassistenten:
[] Facharzt fiir Allgemeinmedizin oder

] Facharzt fur

Beschéaftigungsart: Nachweis:

[] Weiterbildungsassistent im * Approbation &
Gebiet/ Bereich:

Die Weiterbildung erfolgt gemafls WBO vom (bitte nur eine WBO-Fassung angeben, ggf. nach
Klarung mit dem Assistenten):

[[] 24.04.2004, in der Fassung der Beschliisse vom 17.10.2010 « Weiterbildungsbefugnis des
Weiterbilders

[] 24.04.2004, in der Fassung der Beschliisse vom 28.10.2018, « Weiterbildungsbefugnis des

glltig ab 01.05.2019 (und nachfolgende Fassung). Weiterbilders
[]16.10.2021 (Neufassung), in Kraft getreten am 01.08.2022 » Weiterbildungsbefugnis des
Weiterbilders
und
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[] Assistent zur Uberbriickung bis zur Facharztpriifung » Approbation

Sofern der Assistent nach Bestehen der Facharztpriifung nahtlos bis zur Aufnahme seiner eigenen
vertragsarztlichen Tatigkeit weiterbeschéaftigt werden soll, ist auch nachfolgendes Kastchen
anzukreuzen. Die noch nicht vorliegenden Unterlagen sind dann nachzureichen.

eigenen vertragsarztlichen Tatigkeit » Facharztanerkennung des
Assistenten und
 Kopie der Eingangsbestatig-
ung zum gestellten ZA-Antrag
des Assistenten

[] Assistent zur Uberbriickung bis zur Aufnahme einer  Approbation é

Sonderfall:
[] Assistent zur Ableistung des Anpassungsjahres * Erlaubnis des Assistenten &
zur Erlangung der deutschen Approbation nach § 10 BAO

Der beantragte Assistent soll folgendem Weiterbilder zugeordnet werden:
[] dem Antragsteller personlich oder

[] dem folgenden beim Antragsteller tatigen Arzt:

LANR: 11 1l Titel

Vorname Name

[] Angestellter Arzt bei 0. g. Einzelpraxis/Berufsausiilbungsgemeinschaft
[] Vertragsarzt im 0. g. MVZ
[] Angestellter Arzt im 0. g. MVZ

3. Wichtiger Hinweis im Bereich der allgemeinmedizinischen Weiterbildung nach
§ 75a SGB V

] Neben dem vorliegenden Antrag auf Genehmigung eines Weiterbildungsassistenten méchte ich
einen Antrag auf Forderung der allgemeinmedizinischen Weiterbildung in Praxen
niedergelassener Vertragsarzte stellen.

Fur die Prufung Uber die tatsachliche Moglichkeit der Férderung ist ein gesondertes
Antragsformular auszufillen. Die Antrage fir eine allgemeinmedizinische oder facharztliche
Weiterbildungsférderung finden Sie unter:

www.kvb.de/service/formulare-und-antraege/formulare-mit-f
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Ich (Antragsteller und der ggf. beim Antragsteller tatige Arzt) bestatige, dass ich den Inhalt des
Antrags sowie des beigefligten Anhangs mit seinen Erlduterungen zur Kenntnis genommen
habe und erkenne diesen ausdricklich als fir mich rechtsverbindlich an. Die im Anhang
aufgefihrten Erlduterungen sind Bestandteil dieses Antrags.

Bitte beachten Sie, dass der Assistent erst dann vertragsérztlich tatig werden darf, wenn lhnen
als Antragsteller der Genehmigungsbescheid zugegangen ist.

Bitte denken Sie daran, alle mit gekennzeichneten Nachweise in Kopie dem Antrag beizulegen.

Bitte beachten Sie, dass wir Ihnen diese Genehmigung in der Regel binnen eines Monats nach
Antragseingang erteilen kénnen, wenn uns die erforderlichen Nachweise vollstandig vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt / -psychotherapeut / BAG-
Vertretungsberechtigter / MVZ-Vertretungsberechtigter

Bei Antragstellung fir einen beim Antragsteller tatigen Arzt zusatzlich:

Ort, Datum Unterschrift beim Antragsteller tatiger Arzt
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Checkliste

Bescheinigungen/Nachweise je nach Grund der Antragstellung,
siehe unter Punkt 2. Beantragung:

1) Approbation des Assistenten
2) Ggf. Erlaubnis des Assistenten nach § 10 BAO

3) Bescheid der Bayerischen Landeséarztekammer tber die
Weiterbildungsbefugnis des Weiterbilders

4) Facharztanerkennung des Assistenten

5) Eingangsbestatigung zum gestellten ZA-Antrag des Assistenten
(in Kopie)

6) Ubersicht weitere Antragsteller (Anlage; nur relevant bei
gemeinschaftlicher Beantragung des Assistenten)

7) Erklarung Assistent

Liegt der
KVB
bereits vor

0o O oo oOogd

Sind dem
Antrag
beigefugt
[

[

[

O O
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Genehmigungsantrag — Anhang —

@ Wichtige Informationen, bitte aufmerksam lesen

Wir weisen darauf hin, dass lhre Angaben fir die Bearbeitung dieses Antrags durch die KVB
erforderlich sind. Ihre Angaben sind freiwillig. Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Angaben zur
Ablehnung lhres Antrags fuhren kénnen.

1. Vorherige Genehmigung erforderlich
Die Beschaftigung von Assistenten bedarf der vorherigen Genehmigung durch die Kassenéarztliche
Vereinigung. Rickwirkende Genehmigungen dirfen wir aus rechtlichen Griinden nicht erteilen.

Leistungen, die von nicht genehmigten Assistenten erbracht werden, kbnnen von uns nicht anerkannt
werden und sind vom jeweiligen Vertragsarzt zuriickzufordern. Der Einsatz von nicht genehmigten
Assistenten kann nach Prifung und Bewertung des Einzelfalls zur Einleitung eines Disziplinar-
verfahrens fuhren.

Der Antrag zur Beschéftigung des Assistenten sollte mindestens einen Monat vor der geplanten
Anstellung des Assistenten bei der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns, Sicherstellung, 80684
Munchen gestellt werden.

2. Richtiger Antragsteller

Sofern der Weiterbildungs- bzw. Uberbriickungsassistent in einem MVZ beschéftigt werden soll, ist
Antragsteller stets der MVZ-Vertretungsberechtigte. Dies gilt unabhangig davon, ob der Assistent
einem zugelassenen Vertragsarzt im MVZ oder einem angestellten Arzt im MVZ zugeordnet wird. Der
Arzt, dem der Assistent im MVZ zugeordnet wird, hat den Antrag mitzuunterzeichnen. Der Genehmi-
gungsbescheid wird dem MVZ erteilt.

3. Beginn einer Weiterbildung nur mit Approbation

Eine Berufserlaubnis gem. § 10 Bundeséarzteordnung (BAO) berechtigt nicht zum Beginn einer
Weiterbildung. Nach § 30 des bayerischen Heilberufe-Kammergesetz (HKaG) kann eine arztliche
Weiterbildung (i. S. v. Art. 27 HKaG, § 1 der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns — WBO) nur
nach abgeschlossener (,anerkannter”) arztlicher Grundausbildung und nur bei Vorliegen einer seitens
der zustandigen Behdrde erteilten Approbation begonnen werden (Art. 30 Abs. 2 S. 2 HKaG).

4. Beschéftigungsdauer

Die Genehmigung zur Beschéaftigung eines Weiterbildungsassistenten kann grundsétzlich nur fir den
Zeitraum erteilt werden, den der Assistent zur Weiterbildung in einem Gebiet, Teilgebiet oder Bereich
bzw. fir eine Fachkunde oder eine fakultative Weiterbildung benétigt und der auch von der
Weiterbildungsbefugnis des Vertragsarztes abgedeckt ist.

5. Madogliche Anzahl von beschéftigten Assistenten

Je Vertragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag kdnnen regelhaft nur ein Vollzeit-Assistent oder zwei
Assistenten in Teilzeit beschéaftigt werden. Eine zeitgleiche Beschaftigung mehrerer Weiterbildungs-
assistenten durch einen Weiterbilder ist insofern nicht zulassig. Soweit der Vertragsarzt bereits einen
Sicherstellungsassistenten beschéftigt, reduziert dies den méglichen Beschaftigungsumfang eines
Weiterbildungsassistenten entsprechend, da der Sicherstellungsassistent nicht als Weiterbilder
eingesetzt werden kann.

6. Verlangerung einer bereits bestehenden Assistentengenehmigung

Sofern Sie einen bereits genehmigten Assistenten tber den bewilligten Genehmigungszeitraum
hinaus weiterbeschéaftigen mdchten, ist eine Verlangerung der Genehmigung erforderlich. Bitte
beantragen Sie auch diese spatestens einen Monat vor Ablauf der urspriinglichen Genehmigung.

Auch nach Ableistung der regularen Weiterbildungszeit (samtlicher von der Weiterbildungsbefugnis
abgedeckter, anrechnungsfahiger Weiterbildungszeiten) kann im Ausnahmefall eine Verlangerung
der Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten erteilt werden, wenn
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= die Weiterbildung im Rahmen der Teilzeitbeschéftigung abgeleistet wird und sich dadurch der
Weiterbildungszeitraum (Artikel 30 Abs. 5 des Heilberufe-Kammergesetzesi. V. m. § 4 Abs. 5
der WBO) verlangert

oder

= Inhalte der nach der WBO erforderlichen Weiterbildung (noch) nicht erfiillt sind (Nachweis in
Form einer Bescheinigung der Bayerischen Landesarztekammer — BLAK — erforderlich)

oder

= die Weiterbildungszeit durch Beschluss des Priifungsausschusses gemal § 15 Abs. 4 der
WBO verlangert wird (Nachweis in Form einer Bescheinigung der BLAK erforderlich)

oder

= die Weiterbildungszeit mit dem letzten anrechnungsfahigen Weiterbildungsabschnitt
zusammenfallt, d. h. dass die Weiterbildung nach diesem Abschnitt beendet ist und die
Facharztpriifung in absehbarer Zeit stattfinden soll (Verlangerung der Weiterbildungs-
genehmigung bis zum Termin der Facharztprifung des Weiterbildungskandidaten); die
Genehmigung kann in diesem Fall um max. 6 Monate verlangert werden; handelt es sich um
eine Erstgenehmigung, kann diese bereits um max. 3 Monate langer ausgestellt werden, als
sich aus der anrechnungsfahigen Weiterbildungszeit und der Weiterbildungsbefugnis des
weiterbildenden Arztes ergeben wiirde (in beiden Fallen ist ein Nachweis in Form einer
Bescheinigung der BLAK erforderlich)

oder

= die Weiterbildungszeit in einem Weiterbildungsabschnitt bereits beendet ist, der darauf-
folgende Weiterbildungsabschnitt aber aus nachvollziehbaren Grinden noch nicht begonnen
werden kann (Uberbriickung der Zeit zwischen den einzelnen Weiterbildungsabschnitten fiir
max. 3 Monate; ein Nachweis in Form einer entsprechenden Bescheinigung der BLAK ist hier
nicht erforderlich; stattdessen ist dem Verlangerungsantrag eine entsprechende Erklarung des
Assistenten beizufiigen.)

oder

= der Weiterzubildende seine erworbenen Kenntnisse noch freiwillig vertiefen mochte (ein
Nachweis in Form einer entsprechenden Bescheinigung der BLAK ist hier in der Regel nicht
erforderlich; stattdessen ist dem Verlangerungsantrag eine entsprechende Erklarung des
Assistenten beizufiigen.)

oder

= der Weiterbildungsassistent nach bestandener Facharztpriifung beim zustandigen
Zulassungsausschuss (ZA) bereits einen eigenen Antrag auf Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung (Zulassung/ Anstellung/ Erméchtigung) gestellt hat und die Zeit bis zur
Entscheidung des Zulassungsausschusses Uber seinen Antrag tUiberbriickt werden soll
(in diesem Fall ist als Nachweis eine Kopie der Eingangsbestétigung zum gestellten ZA-
Antrag des Assistenten erforderlich).

7. Beendigung der Assistentengenehmigung

Die Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten/ Assistenten zur Uberbriickung
bis zur Facharztprifung endet, ohne dass es eines Widerrufs bedarf, wenn der Assistent bereits
vor dem Ablauf der Befristung der Genehmigung die Facharztanerkennung erwirbt. Der
Vertragsarzt hat dies der KVB umgehend mitzuteilen.

Im Ubrigen endet die Genehmigung, wenn die Weiterbildungsbefugnis des Vertragsarztes endet
(Ausnahme: Bei Verlangerung der Genehmigung zur Uberbriickung der Zeit bis zur Facharztpriifung
des Assistenten, s. 0.).

Soll der Assistent nach Bestehen der Facharztpriufung nahtlos bis zur Aufnahme seiner eigenen
vertragsarztlichen Tatigkeit weiterbeschéaftigt werden, sollte bereits bei der Beantragung der
Genehmigung zur Beschéftigung des Weiterbildungsassistenten der Grund ,Assistent zur
Uberbriickung bis zur Aufnahme einer eigenen vertragséarztlichen Tatigkeit* mitbeantragt werden. Nur
so kann eine durchgehende Beschaftigung garantiert werden. Die weiteren Unterlagen fiir diesen
Antragsgrund sind nachzureichen, sobald diese dem Antragsteller vorliegen.
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Die Genehmigung zur Beschéaftigung eines Assistenten zur Uberbriickung bis zur Aufnahme
einer eigenen vertragsarztlichen Tatigkeit endet, ohne dass es eines Widerrufs bedarf, wenn der
Assistent bereits vor Ablauf der Befristung der Genehmigung eine eigene vertragséarztliche Tatigkeit
aufnimmt.

8. Gesonderte Bescheinigung absolvierter Untersuchungszahlen bei Weiterbildung nach
WBO 2021

Eine arztliche Weiterbildung in Bayern erfolgt entweder nach der WBO 2004 (Ubergangsregelungen)

oder nach der neuen WBO 2021. Wahrend nach der WBO 2004 vor allem Zahlen und Zeiten im

Rahmen der Weiterbildung erworben und abgeleistet werden missen, ist in der WBO 2021 der

Kompetenzerwerb (Kognitive-/Methodenkompetenz und Handlungskompetenz) entscheidend. Viele

Weiterbildungsinhalte nach der WBO 2021 sind deshalb nicht mehr mit , Richtzahlen“ hinterlegt.

Fur die Erbringung und Abrechnung von Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung, die aus
Grinden der Qualitatssicherung einer gesonderten Genehmigungspflicht unterliegen, ist jedoch
weiterhin der Nachweis von erbrachten , Mindest-Untersuchungszahlen* erforderlich (u.a.
Sonographie, Langzeit-EKG, Schmerztherapie). Im Hinblick auf eine ggf. spatere eigene
vertragsarztliche Tatigkeit des Assistenten empfehlen wir den Weiterbildern, fir die insoweit
benétigten Qualifikations- und Leistungsnachweise bereits im Rahmen der Weiterbildung eine
gesonderte Bescheinigung Uber die erbrachten Untersuchungszahlen auszustellen.

Die komplette Darstellung des SGB V, der Bundesmantelvertrage und der Arzte-ZV kénnen Sie bei
Bedarf unter http://www.kvb.de/praxis/rechtsquellen/rechtsquellen-bund/grundlagen/ abrufen.

Die Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter www.kvb.de/datenschutz.

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen auch gerne in Textform zu.

Antrag Weiterbildungsassistent Seite 8 von 10
(05/2025)



Anlage

Kassenéarztliche
Vereinigung

E‘KVB

Bayerns

zum Antrag auf Genehmigung zur Beschéftigung eines Assistenten nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV
(Nur auszufillen, falls mehrere Partner einer Berufsausiibungsgemeinschaft eine gemeinschaftliche
Beantragung/Anstellung des Assistenten beabsichtigen)

Nachfolgend aufgefiihrte Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft sind weitere Antragsteller:

1. weiterer Antragsteller

LANR: I 11111 Titel

Vorname Name

2. weiterer Antragsteller

LANR: |1 1 1 1 1 1 1 Titel

Vorname Name

3. weiterer Antragsteller

LANR: I 11111 Titel

Vorname Name

4. weiterer Antragsteller

LANR: |1 1 1 1 1 1 1 Titel

Vorname Name

5. weiterer Antragsteller

LANR: I 11111 Titel

Vorname Name

Ort, Datum Unterschrift 1. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 2. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 3. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 4. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 5. weiterer Antragsteller
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Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
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80687 Miinchen

Erklarung des Assistenten

zum Antrag auf Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten nach § 32 Abs. 2
Arzte-ZV

Entsprechend Artikel 13 DSGVO weisen wir darauf hin, dass lhre Angaben fiir die Bearbeitung dieses
Antrags durch die KVB freiwillig sind. Die Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
www.kvb.de/datenschutz.

Ihre Angaben sind jedoch nach § 32 Abs. 2 Satz 7 Arzte-ZVi. V. m. § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir die
Bearbeitung des Antrags erforderlich. Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Angaben zur Ablehnung
Ihres Antrags fihren kénnen.

BSNR des Antragstellers: 11 I 1 1 1 1 1 1 1

Assistent:

Titel Vorname Name

Ich erklare hiermit, dass ich nicht drogen- oder alkoholabh&angig bin oder innerhalb der letzten fiinf
Jahre gewesen bin. Weiterhin erklare ich, dass ich mich innerhalb der letzten finf Jahre nicht einer
Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhéngigkeit unterzogen habe und dass gesetzliche
Hinderungsgriinde, der Ausiibung des arztlichen Berufs / des Berufs als Psychotherapeut*in nicht
entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift Assistent
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