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Zweitmeiner brauchen Weiterbildungsbefugnis

BDC

Viele Antrige auf eine Genehmigung als Zweitmeiner
scheitern daran, dass neben der Vorlage eines
giiltigen Fortbildungsnachweises die erforderliche
Weiterbildungsbefugnis nicht vorhanden war. Das
geht aus dem zum
Genehmigungsgeschehen hervor, den die
Kassendrztliche Bundesvereinigung tiber das Jahr

2020 erstellt und der Gemeinsame Bundesausschuss
in dieser Woche verdffentlicht hat. Der Bericht
bezieht die Indikationen Mandeloperation
©G-BA (Tonsillektomie/Tonsillotomie),
Gebarmutterentfernung (Hysterektomie) und
Schulterarthroskopie ein und zeigt unter anderem
auf, wie viele Antrage im Berichtsjahr auf eine Genehmigung als Zweitmeiner gestellt, genehmigt und abgelehnt
wurden. Zweitmeinungsleistungen kénnen seit 2018 von ambulant oder stationar titigen Arztinnen und Arzten
abgerechnet werden, die eine Genehmigung dazu von der Kassendrztlichen Vereinigung erhalten haben.

Zu den notwendigen Qualifikationen von Zweitmeinern hat der G-BA gegeniiber dem BDC auf Nachfrage wie folgt
Stellung genommen:

Diein § 7 der festgelegten Anforderungen an die Zweitmeiner gelten
eingriffsunabhdngig fir alle in Absatz 1 genannten Arztinnen und Arzte. Bei den Anforderungen an die Qualifikation
geht es in Absatz 3 darum, neben der langjdhrigen fachdrztlichen Expertise ausdriicklich auch ,Kenntnisse iber den
aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung zur jeweiligen Diagnostik und Therapie einschliefilich
Therapiealternativen“ sicherzustellen. Diese Kenntnisse gelten als nachgewiesen, wenn neben den
Fortbildungspunkten auch eine Weiterbildungsbefugnis oder eine akademische Lehrbefugnis vorliegt.

In den zur Erstfassung der Richtlinie (siehe S. 7) werden die Anforderungen gemaf Absatz 3 wie
folgt ndher begriindet:

~Absatz 3 ergdnzt die in Absatz 2 gestellten Anforderungen an Zweitmeiner und konkretisiert die gesetzliche
Erfordernis einer angemessenen Qualifikation und besonderen Expertise als Voraussetzung fiir das Tatigwerden des
Zweitmeiners.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/
https://www.g-ba.de/beschluesse/5394/
https://www.g-ba.de/richtlinien/107/
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-5370/2017-09-21_2018-10-18_Zm-RL_Erstfassung-Richtlinie_konsolidiert_TrG.pdf

Absatz 3 Satz 1 der Richtlinie nennt Kenntnisse tiber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Forschung zur
jeweiligen Diagnostik und Therapie einschlieflich Therapiealternativen, welche als vorliegend gelten, wenn die
Voraussetzungen nach Buchstabe a (Fortbildungsverpflichtung) und zusatzlich entweder Buchstabe b
(Weiterbildungsbefugnis) oder Buchstabe c (akademische Lehrbefugnis) erfiillt sind.

Diese Regelung zielt darauf ab, eine dem Spektrum der Arbeitsorte der Zweitmeiner und auch dem Spektrum der
Zweitmeinungsthemen angemessene Nachweisfiihrung tber die vorhandene Expertise und die Qualifikation zu
ermoglichen.

Der Nachweis der geltenden Fortbildungsverpflichtung gemaft § 95d oder § 136b SGB V stellt sicher, dass sich
Zweitmeiner so fachlich fortbilden, wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung ihrer erforderlichen Fachkenntnisse
notwendig ist.

Der Nachweis der Befugnis zur Weiterbildung erfolgt tiber ein Zertifikat der Landesdrztekammer. Da
weiterbildungsbefugte Arztinnen und Arzte den Erfordernissen der medizinischen Entwicklung in besonderem Mafte
Rechnung tragen miissen, ist davon auszugehen, dass diese {iber eine besondere medizinische Expertise verfiigen,
welche gemaft § 27b Absatz 2 Satz 2 SGB V beim Zweitmeiner vorliegen soll. Der Nachweis der Lehrbefugnis (venia
legendi) erfolgt Giber die entsprechende Urkunde einer Hochschule.*



