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BBMV

Einleitung

Die Bundesarztekammer hat am 9. Januar 2023 einen 12-Punkteplan zum ,Regelungsbedarf fur
Medizinische Versorgungszentren zur Begrenzung der Ubernahme von MVZ durch fachfremde
Finanzinvestoren und zur Gewahrleistung einer qualitativen hochwertigen und umfassenden ambulanten
Versorgung® offentlich vorgestellt! Die Vorschlage der Bundesarztekammer gehen im Kern davon aus,
dass durch MVZ und MVZ-Gruppen mit nichtarztlichen Kapitalgebern eine Versorgungsgefahrdung
ausgeht. Die Forderungen sind damit gegen eine bestimmte Leistungserbringerform ausgerichtet,
anstatt die strukturellen Herausforderungen in der ambulanten Versorgung zu adressieren. Damit atmen
die Vorschlage den Geist eines Protektionismus im Sinne der selbststandigen Vertragsarzteschaft?,
tragen aber nicht zur Versorgungssicherheit oder den gewandelten Arbeitserwartungen vieler - vor allem
jingerer - Arztinnen und Arzte bei. Im Gegenteil, die Umsetzung der Vorschlage wirde kurz- bis

mittelfristige Schaden in der ambulanten Versorgung verursachen.

Grundsatzlich besteht aus Sicht des Bundesverbands der Betreiber medizinischer Versorgungszentren
(BBMV) kein Handlungsbedarf, der sich auf einzelne Trager- und Inhaberstrukturen von Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) bezieht. Somit wird die grundlegende Pramisse des Positionspapiers der

Bundesarztekammer insgesamt abgelehnt.

In dieser Auffassung sieht sich der BBMV vor allem durch das Rechtsgutachten von Prof. Dr. Andreas
Ladurner, Prof. Dr. Ute Walter und Prof. Dr. Beate Jochimsen zum ,Stand und Weiterentwicklung der
gesetzlichen Regelungen zu Medizinischen Versorgungszentren (MVZ2)“ im Auftrag des
Bundesministeriums fur Gesundheit vom November 2020, der jungst veroffentlichten Antwort der

Bundesregierung inklusive Anlage auf eine Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion von CDU/CSU*, sowie

! Bundesarztekammer, Positionen der Bundesérztekammer zum Regelungsbedarf fiir Medizinische Versorgungszentren zur Begrenzung der
Ubernahme von MVZ durch fachfremde Finanzinvestoren und zur Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen und umfassenden
ambulanten Versorgung, 09.01.2023, Link

2 Ladurner et al,, Stand und Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen zu Medizinischen Versorgungszentren (MVZ), Rechtsgutachten im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, November 2022, S. 90, Link; Priitting, Hiigel: Investorenbetriebene Medizinische
Versorgungszentren in der ambulanten Versorgung: Regulatorischer Reformbedarf fur Marktzugang und Marktverhalten? MedR 40 (2022), S.
983, Link; Thelen: Dienen Lauterbachs Plane nur dem Konkurrenzschutz?, Tagesspiegel Background Gesundheit und E-Health, 23.02.2023, Link
3 Ladurner et al, 2022

4 Bundestag-Drucksache. 20/5166, Link
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der Studie von Prof. Dr. Frank-Ulrich Fricke, Werner Kohler und Dr. Stephan Rau ,Die Rolle von MVZ in
der ambulanten medizinischen Versorgung - besteht regulatorischer Handlungsbedarf?“s im Auftrag der

Akkreditieren Labore in der Medizin (ALM) und des BBMV bekraftigt.

Allen drei Dokumenten ist zu entnehmen, dass keine Evidenzen vorliegen, wonach MVZ mit privaten,
nichtarztlichen Kapitalpartnern zu einer Verschlechterung oder Gefahrdung der Versorgung fuhren. Im
Gegenteil, die im BBMV organisierten MVZ-Gruppen tragen zu einer wohnortnahen haus- und
facharztlichen Versorgung bei. Sie sichern in bestimmten Regionen bereits heute die ambulante
Versorgung der Patientinnen und Patienten und sind somit ein wichtiger Pfeiler einer flachendeckenden

haus- und facharztlichen Versorgung.

Lediglich der Forderung 10 (Streichung der Konzeptbewerbung) kann vollstandig zugestimmt werden.
Bei den Vorschlagen zu einer Uberprifung der Versorgungsauftrage (4) und einer Starkung der
Transparenz (8) stellen sich noch Fragen zu Ausgestaltung, sie werden allerdings als grundsatzlich
zielfUhrend bewertet, da sie zu einer Verbesserung der ambulanten Versorgung beitragen konnen. Die

weiteren neun Forderungen werden abgelehnt.

Im Folgenden wird zu den 12 Regelungsvorschlagen der Bundesarztekammer einzeln Stellung

genommen.

® Fricke et al., Die Rolle von MVZ in der ambulanten medizinischen Versorgung - besteht regulatorischer Handlungsbedarf?, Memorandum im
Auftrag des ALM und BBMV, Februar 2023, Link
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1. AusschlieBliche Zulassung fachubergreifender MVZ

Die Moglichkeit zur Grindung fachgleicher MVZ wurde mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG) zum 23.Juli 2015 eingefiihrt. Die Anderung im § 95 Abs. 1Satz 2 SGB V war Teil einer bewussten
Forderung kooperativer Strukturen durch den Gesetzgeber, aus der Erkenntnis heraus, dass sich die
gemeinsame Berufsausiibung von Arztinnen und Arzten in solchen Strukturen wachsenden Zulauf
erfreute. Zudem sollten kooperative Versorgungsformen verstarkt gefordert werden, da diese dazu
beitragen die Versorgung zu verbessern und Effizienzreserven zu erschlieBen.® Dabei hatte der
Gesetzgeber ausdrlcklich auch die Moglichkeit zur Grindung arztgruppengleicher MVZ, insbesondere

reine Hausarzt-MVZ, sowie spezialisierte facharztgruppengleiche MVZ im Blick.’

Seitdem wurden die Erwartungen des Gesetzgebers einer Forderung kooperativer Strukturen erfullt, wie
die steigende Zahl angestellter Arztinnen und Arzte in MVZ zeigen. Mit der Moglichkeit zur Griilndung
facharztgruppengleicher MVZ nahm die Dynamik bei den MVZ-Grundungen insbesondere bei
Vertragsarztinnen und -arzten, sowie Krankenhausern zu. Dabei verliefen die Grindungen dieser beiden
bedeutendsten MVZ-Trager nahezu parallel® Mittlerweile sind 1966 und damit knapp die Halfte (47

Prozent) der zum 31.12.2021 gezahlten 4179 MVZ fachgleich.

Fachgruppengleiche MVZ ermoglichen vor allem im hausarztlichen Bereich, aber auch in vielen
Facharztgruppen effizientere Organisations- und Versorgungsstrukturen. Dabei konnen nun
Spezialistinnen und Spezialisten innerhalb einer Fachgruppe ein breiteres Versorgungsspektrum aus
einer Hand anbieten. Die Vorteile entfalteten sich zuerst bei facharztgruppengleichen MVZ. Vor dem
GKV-VSG mussten unter anderem Augenarzte, Dermatologen oder Radiologen Kooperationen mit
anderen Fachgruppen zur Grundung eines MVZ eingehen, die selten einen breiten und intuitiven
Versorgungsmehrwert fur die Patientinnen und Patienten mit sich brachten. Rein hausarztliche MVZ
waren vor 2015 unmaoglich. Die von den Facharzten seit 2015 genutzte Moglichkeit der fachgleichen MVZ-
Grundung wird im hausarztlichen Bereich aktuell nachgeholt. Diese Entwicklung auszubremsen ist vor

allem vor dem Hintergrund der Demografie der Hausarzteschaft kontraproduktiv.

¢ Bundestag-Drucksache 18/4095. Begriindung A. Allgemeiner Teil, I1.2.1.
’Bundestag-Drucksache 18/4095, Begriindung B. Besonderer Teil, zu Nummer 41(§ 95).

8 KBV, Statistische Informationen, Medizinische Versorgungszentren, Stand 31.12.2021, Link
9 Arzte Zeitung Online: Schon fast die Halfte aller MVZ sind fachgleich, 17.11.2022, Link
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Die Gesetzanderung des GKV-VSG hat sich bewahrt. Wie Ladurner et al. in ihrem Rechtsgutachten fur
das Bundesgesundheitsministerium aufzeigen, hat sich das MVZ mit der Moglichkeit fachgleicher MVZ
in Richtung einer Organisationsform verandert, die auch fur selbststandige Vertragsarztinnen und -arzte
aufgrund der organisatorischen-institutionellen Stabilitdt und verminderten Haftungsrisiken bei
entsprechender Wahl der gesellschaftsrechtlichen Organisationsform auBert attraktiv ist." Dabei war
dem Gesetzgeber durchaus bewusst - und dies auch beabsichtigt - dass es verstarkt zu
facharztgruppengleichen MVZ-Grindungen kommen wurde. Motivation des Gesetzgebers war - wie
oben dargestellt - die Forderung des MVZ als kooperative Struktur mit einer besonderen Attraktivitat fur

jingere Arztinnen und Arzte.

Ebenfalls wurde die Grindung von MVZ in landlicheren Gebieten durch die Fachgruppengleichheit
erleichtert. Denn bei dem Zwang zur fachubergreifenden Kooperation lenkt man MVZ in eher stadtische
Gebiete, da dort die Moglichkeiten, Arztinnen und Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen fir eine MVZ-

Grundung zu finden hoher sind.

Die Bundesarztekammer fordert einen Ruckschritt hinter die Rechtslage des GKV-VSG. Sie fuhrt dazu an,
dass hinter vielen fachgleichen MVZ Kapitalinvestoren stunden, die sich auf Teilmarkte spezialisieren
wurden. MVZ-Gruppen und sogenannte ,GroB-MVZ® fuhrten zu Versorgungsmonopolen und
schrankten die freie Arztwahl ein. Leider versaumt es die Bundesarztekammer diese Behauptung mit

Daten zu untermauern, sodass es somit bei der unbelegten Behauptung bleibt.

Richtig ist, dass die erste Grundungswelle nach Einfuhrung fachgleicher MVZ von Vertragsarztinnen und
-arzten ausging. Vom zweiten Halbjahr 2015 bis Ende 2016 stieg die Zahl fachgleicher MVZ in
vertragsarztlicher Tragerschaft um 1235 Prozent von 7 auf 217 Einrichtungen. Der Vergleichswert bei
fachgleichen MVZ in Krankenhaustragerschaft von 2015 auf 2016 lag lediglich bei 149 Prozent."
Offentliche Daten dazu stellt die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) leider nicht in ihren

statistischen Materialien zur Verfugung. Naheliegend ist die Annahme, dass die Entwicklung der

'° Ladurner et al. 2020, S. 39.
"Verena Simon, Das Krankenhaus MVZ im statistischen Fokus, BMVZ e.V,, 2018, S. 32, Link
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fachgleichen MVZ-Grundungen sich in den letzten acht Jahren angeglichen haben dirfte, wobei eine

einseitige Dominanz mehr als fraglich ist.

Die Behauptung bestehender Versorgungsmonopole und der dadurch eingeschrankten freien Arztwahl
bleiben ebenfalls unbelegt - sie stehen sogar im Widerspruch zu Informationen aus dem
Bundesgesundheitsministerium. Zum einen liegen keine Evidenzen fur die Behauptung bestehender
Monopole vor, zum anderen weist das Gutachten im Auftrag des BMG darauf hin, dass die gegenwartige
Bedarfsplanung mit Zulassungsbeschrankung ,gerade auf eine zahlenmaBige Verringerung der
Marktteilnehmer” ziele und so ,unvermeidlich zu lokalen Oligopol- oder sogar Monopol-Situationen®
fuhrt.” In Bedarfsplanungskreisen, die nur eine geringe Anzahl an Sollarztzahlen fur eine Fachgruppe
vorsehen, ,fuhrt deren vollstandige oder teilweise Besetzung zwangslaufig zu einer reduzierten
Angebotsvielfalt. In diesen Fallen kann sich die Konzentration von Arztstellen bei einer Praxisinhaberin
oder einem Praxisinhaber als systembedingte Folge der bedarfsplanerischen Versorgungssteuerung
darstellen.” schlussfolgert auch das BMG unter Bezugnahme auf das hauseigene Gutachten in der

Antwort auf die Kleine Anfrage der CDU/CSU-Bundestagsfraktion.®

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

" Ladurner et al. 2020, S. 121.
3 Bundestag-Drucksache 20/5166, Antwort Fragen 4 bis 7.

Seiten 6 von 26

Bundesverband der Betreiber medizinischer Versorgungszentren e.V.
MarienstraBe 15 | 10117 Berlin
Tel: 030 27593805 | Mobil: 0151 21375071 | E-Mail: info@bbmv.de | www.bbmv.de
Vorstand: Sibylle Stauch-Eckmann, Dr. med. Kaweh Schayan-Araghi, Dr. rer. pol. Kristian Koch, Dr. med. Dr. rer. pol. Dirk Knlippel
Geschaftsfihrer: Gernot C. Nahrung
Lobbyregister fur die Interessensvertretung gegentiber dem Deutschen Bundestag und der Bundesregierung | Registernummer R000242
Vereinsregister Berlin | Amtsgericht Charlottenburg | Vereinsregisternummer: VR 38008 B
Berliner Sparkasse - IBAN: DE66 1005 0000 0190 8598 49 - BIC: BELADEBEXXX


http://www.bbmv.de/

BBMV

2. Ortlicher und fachlicher Bezug des Krankenhauses zum MVZ

Die Forderung einer raumlich-fachlichen Einschrankung der Grundungsbefugnis von MVZ durch
Krankenhauser durfte der am breitesten diskutierteste und untersuchteste Vorschlag zur MVZ-
Regulierung sein. Neben der Bundesarztekammer erneuerte zuletzt auch die 95.
Gesundheitsministerkonferenz (GMK) diese Forderung", wohlwissend, dass der Bundesrat mit einer
gleichlautenden Forderung im Gesetzgebungsprozess zum Terminservice- und Versorgungsgesetz

(TSVG) nach Prifung durch die Bundesregierung™ im weiteren Verfahren gescheitert ist.”

Insofern erstaunt es, dass sowohl die GMK, als auch die Bundesarztekammer die Diskussionen zum TSVG
aus den Jahren 2018/2019 bereits vergessen zu haben scheinen. Besonders unverstandlich wird die
erneute Forderung aber dann, wenn man die Erkenntnisse aus dem Gutachten im Auftrag des

Bundesministeriums fur Gesundheit dazu zieht.

Die Gutachterinnen und Gutachter widmen dem Vorschlag einer raumlichen und fachlichen
Einschrankung dabei sogar ein ganzes Kapitel. Dabei kommen sie zu dem Schluss, dass ,der Vorschlag
des Bundesrates nicht weiterverfolgt werden [sollte]. Zum einen sprechen gewichtige Grinde gegen die
konkret vorgeschlagenen Regelungen, zum anderen eroffnet die Moglichkeit einer fach- und
ortsunabhangigen MVZ-Grindung auch Vorteile fir die Versorgung der Versicherten, die nicht

leichtfertig aufgehoben werden sollten®"”

Als wesentliche Punkte nennen die Gutachterinnen und Gutachter die Moglichkeit zum Aufbau groBerer
Versorgungseinheiten im ambulanten Bereich. Solche uberregionalen MVZ-Gruppen treiben die
Professionalisierung der Infrastruktur, etwa im Bereich der Digitalisierung und einheitlicher
Qualitatsstandards voran. Sie ermoglichen es den Betreibern, gesundheitsokonomisch erwunschte
Skaleneffekte und Effizienzgewinne zu heben, die sich auch positiv auf die Patientenversorgung

auswirken: langere Offnungs- und Sprechstundenzeiten, Urlaubs- und Krankheitsvertretungen,

' 95. GMK, Beschluss TOP 15.2, Magdeburg, 22.-23. Juni 2022, Link
' Bundestag-Drucksache, 19/6436, Link

' Bundesrat-Drucksache, 504/18, Nummer 16, Link

7 Ladurner et al. 2020, S.118-119.

Seiten 7 von 26

Bundesverband der Betreiber medizinischer Versorgungszentren e.V.
MarienstraBe 15 | 10117 Berlin
Tel: 030 27593805 | Mobil: 0151 21375071 | E-Mail: info@bbmv.de | www.bbmv.de
Vorstand: Sibylle Stauch-Eckmann, Dr. med. Kaweh Schayan-Araghi, Dr. rer. pol. Kristian Koch, Dr. med. Dr. rer. pol. Dirk Knlippel
Geschaftsfihrer: Gernot C. Nahrung
Lobbyregister fur die Interessensvertretung gegentiber dem Deutschen Bundestag und der Bundesregierung | Registernummer R000242
Vereinsregister Berlin | Amtsgericht Charlottenburg | Vereinsregisternummer: VR 38008 B
Berliner Sparkasse - IBAN: DE66 1005 0000 0190 8598 49 - BIC: BELADEBEXXX


http://www.bbmv.de/
https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1263&jahr=2022
https://dserver.bundestag.de/btd/19/064/1906436.pdf
https://www.bundesrat.de/SharedDocs/drucksachen/2018/0501-0600/504-18(B).pdf?__blob=publicationFile&v=1

BBMV

modernere Ausstattung und Medizintechnik und die Versorgung in landlichen Regionen mittels

Zweigpraxen, deren alleiniger Weiterbetrieb undkonomisch ware.”

Ein weiterer Vorteil, so das BMG-Gutachten liegt im Wissens- und Erfahrungsaustausch innerhalb solcher
groBeren MVZ-Gruppen. Davon profitieren auch landlichere Regionen, da mit Hilfe der digitalen
Infrastruktur Spezial- und Expertenwissen flachendeckend zur Verfugung steht.® Auch die Aus- und
Weiterbildung sowohl von Arztinnen und Arzten als auch von medizinischem Fachpersonal im
ambulanten Bereich konnen in solchen Gruppen getragen werden. Hinzu kommen interne
Weiterbildungsangebote, Wissenstransfer und Austausch zwischen den Arztinnen und Arzten einer MVZ-

Gruppe®

Die Bundesarztekammer argumentiert hingegen - ahnlich wie die Bundeslander beim TSVG - dass nur
ein raumlicher und fachlicher Bezug von MVZ und Tragerkrankenhaus einen Nutzen fur die Versorgung

der Patientinnen und Patienten hatte. Dieses Argument kann in mehrfacher Hinsicht nicht Uberzeugen.

Folgt man dieser Argumentation, dann entsteht der Nutzen fur die Patientenversorgung nur zwischen
Krankenhaus und krankenhauseigenen MVZ und nicht bei tragerubergreifenden Kooperationen. Die
Bundesarztekammer  blendet = damit  die  bundesweit  unzahligen  funktionierenden
Kooperationsstrukturen zwischen ambulanten Leistungserbringern und Krankenhausern einfach aus. Ein
solches Denken, wie es in der Argumentation der Bundesarztekammer deutlich wird, zementiert
Sektorengrenzen, da sie eine Zusammenarbeit zwischen stationaren und ambulanten
Leistungserbringern als ,nutzlos“ ansieht, sofern sie nicht demselben Trager angehoren. Die fehlende

Logik dieses Arguments durfte einleuchten.

Das BMG-Gutachten verweist auch auf den Vorteil einer reduzierten Gefahr unerwunschter
»Selbstzuweisung“ bei raumlich und fachlicher Distanz zwischen Tragerkrankenhaus und MVZ hin.*' Die

Gutachterinnen und Gutachter ziehen auBerdem in Zweifel, dass eine ,primar an medizinischen

8 Ladurner et al. 2020, S. 122.
" Ladurner et al. 2020, S. 122.
2% L adurner et al. 2020, S. 19.
2 Ladurner et al 2020: S. 122.
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Vorgaben orientierte FUhrung bei 6rtlicher Nahe zwischen Trager und MVZ oder bei Tragern mit
fachlicher Nahe zum MVZ gewahrleistet ware [..]. Es kann gerade nicht angenommen werden, dass ein
Trager bei weiter vom Krankenhaus entfernten und/oder fachfremden MVZ starkeren Einfluss auf die

arztliche Behandlung im MVZ nimmt als bei ortlichen oder fachlich naher liegenden MVZ**

Nicht Uberzeugend ist auch die Idee einer fachlichen Einschrankung der Grindungseigenschaften. Damit
zwangt man die ambulante Versorgung von MVZ in Krankenhaustragerschaft in das Korsett der stationar
vorgehaltenen Fachabteilungen. Dabei sind Fachrichtungen wie die Augenheilkunde und Dermatologie
kaum in stationaren Fachabteilungen vertreten. Allgemeinmedizinische MVZ wurden sogar ganzlich
entfallen. Unklar bleibt auch, wie sich eine solche fachliche Einschrankung zu der angestrebten

Krankenhausstrukturreform verhalten soll.

Ein weiterer Aspekt, der in der Diskussion bislang zu kurz kommt, sind die unterschiedlichen
Funktionslogiken von ,Klinik-MVZ* in raumlicher Nahe zum Tragerkrankenhaus und MVZ-Gruppen, als
primar ambulanten Leistungserbringern, die aufgrund der regulatorischen Vorgaben des GKV-
Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) ein Tragerkrankenhaus benétigen. Zum 1. Januar 2012 wurde der
berechtigte Grinderkreis § 95 Abs. 1a SGB V fur MVZ auf Vertragsarztinnen und -arzte, zugelassene
Krankenhauser, nichtarztliche Dialyseleistungserbringer nach § 126 Abs. 3 SGB V und gemeinnltzige
Trager mit Zulassung oder Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung begrenzt.
Das fuhrte dazu, dass insbesondere MVZ-Gruppen, die meist aus arztlichen Grundungen hervorgegangen
waren und keine vertragsarztliche Nachfolgeregelung fanden, ein Krankenhaus als Trager benotigten,

sofern sie die Kontinuitat der Gruppe und damit der ortlichen Versorgung sicherstellen wollten.

Diese Regulation war zudem primar diskriminierend gegen private, nichtarztliche Kapitalgeber. Sie fuhrte
im Nachgang aber dazu, dass insbesondere lokale Partnerschaften in Form von MVZ zwischen Arztinnen
und Arzten, Heil- und Hilfsmittelerbringern, Apotheken und Anbietern hauslicher Pflege nicht mehr
moglich waren, sofern diese nicht die finanziellen Mittel fur den Erwerb eines Krankenhauses hatten.
Damit wurde auch die Tragervielfalt und regionale Kooperationen zur wohnortnahen Versorgung

eingeschrankt.

2 Ladurner et al. 2020: S. 119
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Folgt man der Forderung der Bundesarztekammer, werden Wettbewerbsverzerrungen zwischen
Krankenhaus-Gruppen und Einzelkrankenhausern darUber hinaus verstarkt. GroBe Krankenhaus-
Gruppen, die bereits heute an mehreren Standorten agieren und zahlreiche Fachrichtungen betreiben,
hatten bei der raumlich-fachlichen Einschrankung der Grindungsbefugnis weiterhin die Moglichkeit zur
flachendeckenden MVZ-Grundung. Damit fuhre ,die Regelung tendenziell zu einer Konzentration von
MVZ in wenigen Handen und erscheint ungeeignet, die Zahl unterschiedlicher MVZ-Trager zu erhohen.”
Durch die Einschrankung der Grindungsbefugnis der Tragergesellschaft flr primar ambulant tatige
MVZ-Gruppen und die damit einhergehenden Begunstigung von Krankenhaus-Gruppen, ist zu erwarten,
dass dieser Effekt kunftig starker zu Tage tritt. Im Gegensatz zu der Diskussion Uber regionale
Anbieterdominanz, die inharent in der Zulassungsbeschrankung begrindet sein kann®, wirde eine
raumlich-fachliche Einschrankung somit zu tatsachlichen Monopol- oder Oligopolstrukturen bei MVZ-

Tragern fUhren.

Aufgrund der Fulle der Argumente verwerfen die BMG-Gutachterinnen und Gutachter die Einschrankung
der raumlichen und fachlichen Grindungsbefugnis als ungeeignete Regulation. Im weiteren Verlauf des
Gutachtens bestatigen sie, dass die gesetzliche Konzeption von MVZ als ,arztlich geleitete Einrichtungen®
in Verbindung mit der Weisungsfreiheit der arztlichen Leitung in medizinischen Fragen, sowie den
berufsrechtlichen Vorgaben ein ausreichender Schutz vor Eingriffen Dritter in die arztliche Autonomie

darstellt.

Die Bundesarztekammer verkennt mit der Forderung einer raumlich-fachlichen Einschrankung auch die
aktuellen Versorgungsrealitaten, insbesondere in landlichen Raumen. Die Suche nach Nachfolgerinnen
und Nachfolger fiir Praxen verlauft vor dem Hintergrund eines gewandelten Berufsbildes ,Arztin/Arzt*
fur viele Abgabewillige zunehmend erfolglos. Das tradierte Modell der selbststandigen Niederlassung hat

in den letzten Jahren massiv an Attraktivitat bei der jungen Generation eingebu3t.

Die Moglichkeit, den Beruf als Arztin oder Arzt in Anstellung in einem MVZ auszuiiben, wird von immer

mehr Arztinnen und Arzten als Alternative zur selbststandigen Niederlassung wahrgenommen. Neben

% Ladurner et al. 2020: S. 122.
24 Ladurner et al. 2020, S. 121.
25 Berufsmonitor Medizinstudierende, KBV und BVMD, 2022, Link
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einem nachvollziehbaren Wunsch nach Vereinbarkeit von Beruf und Familie, dem Wunsch nach
kooperativen Arbeiten und einer Fokussierung auf die Patientinnen und Patienten, mochten immer
weniger Arztinnen und Arzte die hohen finanziellen, vor allem aber biirokratischen Belastungen, sowie
Haftungsrisiken der Selbststandigkeit tragen® MVZ konnen Praxen ohne anderweitige Nachfolge
Ubernehmen und mit angestellten Arztinnen und Arzten weiterbetreiben und leisten damit einen

wesentlichen Beitrag fur die Versorgung vor Ort.

Es ist allerdings unrealistisch, dass alle freiwerdenden Praxen durch regionalansassige Krankenhauser -
umso mehr noch, bei Umsetzung der angestrebten starkeren Finanzierung Uber Vorhaltepauschalen
statt DRG - Ubernommen werden. Vor allem nicht, wenn zusatzlich eine fachliche Einschrankung gilt. Die
Umsetzung einer solchen Regulierung reiBt somit Licken in die Versorgung durch Einschrankung der
maoglichen Zahl an ubernahmefahigen Alternativen - insbesondere in landlichen Regionen, wo andere
Akteure in der Gesundheitsversorgung ebenfalls auf dem Ruckzug sind. Denn auch Vertragsarztinnen
und -arzte werden die Lucken in der ambulanten Versorgung aufgrund der oben skizzierten Entwicklung
nicht schlieBen konnen. Zu diesen Erkenntnissen kommen auch Fricke et al: ,Mit Blick auf die
drangenden strukturellen Herausforderungen in der medizinischen Versorgung ist ein
qualitatsorientierter Wettbewerb mit einer groBtmaoglichen Vielzahl an Versorgungsformen, Tragern und
Kapitalgebern notwendig. Das schlieBt MVZ sowie nichtarztliche, private Kapitalgeber auch aus dem
Grund ausdrucklich mit ein, dass Renditeorientierung ein Merkmal aller Kapitalgeber im
Gesundheitswesen  ist*” Auch die Moglichkeit fur  Ausnahmeregelungen durch  die
Zulassungsausschusse wird diese Lucken nicht schlieBen. Dazu sind die Entscheidungen der
Zulassungsausschusse in den verschiedenen Regionen zu disparat, die Erfolgsaussichten zu unsicher und

damit der Aufwand fur entsprechende Bewerbungen zu hoch.

Letztendlich stehen auch verfassungs- und europarechtliche Bedenken einer solchen Einschrankung
entgegen. So kommt aus verfassungsrechtlicher Sicht eine Verletzung der gemaB Art. 12 GG geschutzten

Berufsfreiheit in Betracht®® Zwar kann der Gesetzgeber einen Eingriff in die Berufsfreiheit vornehmen,

% Institut fiir Gesundheitsdkonomik (IfG) - MVZ mit Kapitalbeteiligung im Meinungsbild der dort beschaftigten Arztinnen und Arzte, 2022, Link
# Fricke et al. 2023, S. 27.
* Fricke et. al. 2023, S. 22.
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allerdings hat das Bundesverfassungsgericht hohe Hirden dafur festgelegt. So ist eine entsprechende
Beschrankung verfassungsrechtlich nur zulassig, wenn sie dem Schutz wichtiger Gemeinschaftsguter
dient und verhaltnismaBig ist, also geeignet, erforderlich und angemessen im Verhaltnis zum verfolgten

Gemeinwohlbelang.

Ein solches Rechtsgut kann zwar der Gesundheitsschutz der Bevolkerung sein. Allerdings reicht zur
Begrundung einer Einschrankung fUr MVZ mit nichtarztlichen Kapitalgebern nicht das ,bloBe
,Herbeireden’ von Gefahren insbesondere durch Interessenvertreter®® aus. *'

Da es bis heute keine Evidenz fur eine Gefahrdung der Versorgung durch MVZ und MVZ-Gruppen mit
nichtarztlichen Kapitalgebern existiert, unterliegen Eingriffe in die Berufsfreiheit der MVZ-Trager einem
wachsendem Legitimationsdruck. Ladurner et al. betonen, dass der Gesetzgeber sogar dazu verpflichtet
sein kann, bei bereits in der Vergangenheit vorgenommenen Einschrankungen auf Grundlage von
Prognosen nachzubessern, ,um diese unter veranderten tatsachlichen Bedingungen oder angesichts

veranderter Erkenntnislage mit der Verfassung in Einklang zu halten.**

Europarechtlich fragwurdig ist der von der Bundesarztekammer eingebrachte Vorschlag hinsichtlich
eines moglichen VerstoBes gegen die Niederlassungsfreiheit nach Art. 49, 54 AEUV.3* Auch hier ist ein
,Eingriff in die Niederlassungsfreiheit [.] nur dann zulassig, wenn zwingende Grunde des
Allgemeininteresses diesen rechtfertigen und das Mittel hierfur geeignet, erforderlich und

verhaltnismanBig ist“> Das solche Grunde fehlen, wurde oben dargestellt.

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

2 Fricke et. al. 2023, S. 23.

30 Ladurner et al. 2020, S. 90.

3 Prutting, Hugel 2022; Fricke et al. 2023, S. 23; BVerfGE 107, 186, 197.

3 Ladurner et al. 2020, BT-Drs. 20/5166; Priitting, Hligel 2022; Fricke et al. 2023
3 Ladurner et al. 2020, S. 90.

34 Fricke et al. 2023, S. 25.

3 Fricke et al. 2023, S. 25.
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3. Auslaufen der Bestandsschutzregelungen

Die Forderung nach einem Auslaufen des Bestandsschutzes nach 10 Jahren wird von der
Bundesarztekammer nicht weiter begrindet. Dabei handelt es bei dem Vorschlag um gravierende
Eingriffe in die Grundrechte der Berufsfreiheit nach Artikel 12 Abs. 1 Grundgesetz und der

Eigentumsfreiheit nach Artikel 14 Abs.1 Grundgesetz, die offensichtlich verfassungswidrig sein durften.

Das Grundgesetz sieht nach Art. 12 GG einen umfassenden Schutz vor Eingriffen und Beschrankungen
der Berufsfreiheit vor. Eingriffe in die Berufsfreiheit dirfen nur zum Schutze eines Uberragenden
Rechtsguts erfolgen. AuBerdem mussen die Notwendigkeit und VerhaltnismaBigkeit dieses Eingriffs
umfassend belegt werden.

Dazu fuhrt das Bundesverfassungsgericht aus: ,Die Freiheit der Berufswahl darf nur eingeschrankt
werden, soweit der Schutz besonders wichtiger Gemeinschaftsglter es zwingend erfordert. Ist ein solcher
Eingriff unumganglich, so muss der Gesetzgeber stets diejenige Form des Eingriffs wahlen, die das
Grundrecht am wenigsten beschrankt“3* An den Nachweis der Notwendigkeit objektiver
Zulassungsvoraussetzungen sind besonders strenge Anforderungen zu stellen; im Allgemeinen wird nur
die Abwehr nachweisbarer und hochstwahrscheinlicher schwerer Gefahren fur ein Uberragend wichtiges
Gemeinschaftsgut diese MaBnahme rechtfertigen konnen“* ,Regelungen nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG
mussen stets auf der ,Stufe’ vorgenommen werden, die den geringsten Eingriff in die Freiheit der
Berufswahl mit sich bringt; die nachste ,Stufe’ darf der Gesetzgeber erst dann betreten, wenn mit hoher
Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, dass die befurchteten Gefahren mit (verfassungsmagBigen)

Mitteln der vorausgehenden ,Stufe’ nicht wirksam bekampft werden konnen®3®

Eingriffe in die Eigentumsfreiheit mussen ebenfalls notwendig und verhaltnismaBig sein. AuBerdem
durfen sie nicht entschadigungslos erfolgen, wie beispielsweise die Auseinandersetzung betreffend der
Beschrankung der Laufzeiten von Atomkraftwerken gezeigt hat.

Artikel 14 Abs. 3 S. 1 Grundgesetz bestimmt die wichtigste Zulassigkeitsvoraussetzung der Enteignung:
Diese ist nur zum Wohle der Allgemeinheit zulassig. Jeder Enteignungseingriff der offentlichen Gewalt
muss mit dieser verfassungsrechtlichen Zulassigkeitsvoraussetzung vereinbar sein. Aus der in Artikel 14
Abs. 3 S. 1 Grundgesetz statuierten Gemeinwohlbindung folgt eine Reihe von Restriktionen: Die

36 BVerfG, Urteil vom 11.06.1958 - 1 BVR 596/56, Rn. 6 b.
37 BVerfG, Urteil vom 11.06.1958 - 1 BVR 596/56, Rn. 6 c.
38 BVerfG, Urteil vom 11.06.1958 - 1 BVR 596/56, Rn. 6 d.
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Enteignung und das damit verbundene (Sonder-)Opfer des Einzelnen sind nur dann gerechtfertigt, wenn
der Entzug bzw. Teilentzug seines Eigentums zur Erfullung einer bestimmten offentlichen Aufgabe
erforderlich ist. Auch kann nicht jedes legitime Gemeinwohlziel Enteignungen jeglicher Schwere

rechtfertigen.

Sofern das Gemeinwohl der offentlichen Gesundheitsversorgung Uberhaupt gefahrdet sein sollte und
hochstwahrscheinliche schwere Gefahren drohten - wozu keine Evidenz vorliegt -, so dirften keine
milderen, gleich wirksamen Mittel vorliegen, um dieses Gemeinschaftsgut zu schitzen. Diese liegen
allerdings vor und werden zum Teil von der Bundesarztekammer selbst im Positionspapier

vorgeschlagen.

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.
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4. Uberpriifung der Versorgungsauftriage hinsichtlich der Kernleistungen

Zurecht weist die Bundesarztekammer drauf hin, dass zur Erflllung des Versorgungsauftrags eines
vertragsarztlichen Teilnehmers die Erbringung der Kernleistungen des Fachgebiets gehoren. Die
Bundesarztekammer unterstellt in weiterer AusfUhrung, dass dies bei MVZ fraglich sei und daher Mittels

gesetzlicher Klarstellung in § 95 Abs. 3 SGB V eine Priifmoglichkeit einzuflihren ist.

Bereits heute konnen bei dem Verdacht einer Fehlindikation, der Ineffektivitat einer Leistung oder
Handlung, der Nichteinhaltung anerkannter Qualitatskriterien und hinsichtlich der Unangemessenheit
zwischen verursachten Kosten und Behandlungsziel, arztliche Leistungsvolumina, Uberweisungen und
alle weiteren arztlich erbrachten Leistungen im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung nach §§ 106, 106a
Abs. 1 SGBV Uberpruft und festgestellt werden. Die Prifung kann demnach durch die Kostentrager und
die Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) veranlasst werden. Nach § 106 Absatz 2 S. 2 SGB V kann die
Prufstelle fehlende oder fehlerhafte Daten selbst ermitteln und im Falle eines VerstoBes diesen
feststellen und weitere MaBnahmen, beispielsweise die Festsetzung von Nachforderungen, treffen.
Daneben steht noch das Instrument der Plausibilitatsprifungen der Abrechnungen nach § 106d SGB V
zur Verfugung. Hierbei werden die Sachlichkeit und Richtigkeit der Abrechnungen gepruft, insbesondere
ob die pro Tag abgerechneten Leistungen in einem ordnungsgemaBen Verhaltnis zum Zeitaufwand des

Arztes stehen.

Wirtschaftlichkeits- und Plausibilitatsprufungen gelten entsprechend dem Gleichheitsgrundsatz nach
Artikel 3 Grundgesetz fur alle vertragsarztlichen Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Allerdings lassen sich
damit die von der Bundesarztekammer verfolgten Ziele einer allgemeinen Prufung des
Gesamtversorgungsauftrags nicht abdecken, insofern ware eine Anderung des Sozialgesetzbuch V
unumganglich, sollte dieses Ziel verfolgt werden. Wie bereits bei der Wirtschaftlichkeits- und
Plausibilitatsprufung  gesetzlich vorgesehen, musste der genaue Prufungsumfang ggf. in
Rahmenempfehlungen genauer definiert werden (§ 106 Absatz 2 SGB V). AuBerdem miisste festgelegt
werden, welche Leistungen in einer Fachrichtung der Gesamtversorgungsauftrag enthalt und auf welche
leistungserbringende Einheit in kooperativen Strukturen mit mehreren Standorten sich eine solche

Regelung bezieht.
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Dabei ist nach Artikel 3 Grundgesetz (Gleichheitsgrundsatz) und nach Artikel 19 Grundgesetz
(Einzelfallverbot) klar geregelt, dass mogliche Anderungen in Richtung einer allgemeinen Priifung des
Gesamtversorgungsauftrags alle vertragsarztliche Leistungserbringer erfassen mussen. Eine
Verankerung in § 95 SGB V Absatz 3, wie von der Bundesarztekammer vorgeschlagen, wiirde diesen

MafBgaben wohl entsprechen.

Die Forderung der Bundesarztekammer stellt einen im Detail diskussionswurdigen Ansatzpunkt

dar, der aus Sicht des BBMV geeignet ist zu einer Verbesserung der Versorgung beizutragen.
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5. Entzug der Zulassung bei fehlender Gewahrleistung arztlicher Entscheidungen

Im Sozial-** und Berufsrecht*® gibt es bereits viele Regelungen, die vor arztlichen Fehlentscheidungen
schutzen sollen, beziehungsweise die disziplinarischen MaBnahmen im Falle von Fehlentscheidungen
zulassen. Eine Verscharfung bedarf es nicht, wenn Uberhaupt sollten die bestehenden Regelungen

konsequent angewendet werden.

MVZ wurden gesetzlich als ,arztlich geleitete Einrichtungen® (§ 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V) in das
Vertragsarztrecht eingefuhrt und mit dem Erfordernis einer arztlichen Leitung, die die Abschirmung der

arztlichen Tatigkeit im MVZ gegen sachfremde Einflusse gewahrleisten muss, versehen.*

Nach Aussagen des Bundesministeriums fur Gesundheit ,liegen keine Erkenntnisse dazu vor, dass
arztliche Leiterinnen und Leiter diese Aufgabe in investorenbetriebenen MVZ unzureichend erfullen®#
Gleichwohl, so das BMG weiter, sei es zielfuhrend, die Stellung der arztlichen Leitung fur die Zukunft

weitergehend abzusichern.

Die Stellung der arztlichen Leitung wird - ebenso wie die gesetzlich und berufsrechtliche Sicherstellung
der allgemeinen arztlichen Weisungsfreiheit - von Expertinnen und Experten in weit Uberwiegender Zahl

als ausreichend gesichert bewertet.®

Die Vorschriften aus der MBO-A erstrecken sich auf den Berufsstand der Arztinnen und Arzte und deren
personliche Leistungserbringung. § 23 MBO-A stellt klar, dass die berufsrechtlichen Vorschriften auch fir
Arztinnen und Arzte in Anstellung gelten. Somit werden versuchte Einflussnahme in einem
Anstellungsverhaltnis durch einen anstellenden Arzt bzw. Arztin davon erfasst, jedoch nicht der Versuch
von Personen, die nichtarztliche Aufgaben in einem MVZ oder Krankenhaus wahrnehmen, sofern keine
strafrechtlichen Tatbestande erflillt werden (z.B. nach § 299b StGB). Ziel der Bundesarztekammer scheint

es zu sein, eine Regelung zu finden, mit der ein ungebuUhrender Einflussversuch auf arztliche

¥ Siehe etwa § 81a SGB V.

“0 Siehe §§ 2, 23, 30ff MBO-A.

412012 wurde dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) wurde die bis dahin tiber das Berufsrecht geltende medizinische
Weisungsfreiheit der arztlichen Leitung explizit auch in § 95 Abs. 1 Satz 3 SGB V normiert.

42 Bundestag-Drucksache 20/5166.

4 Ladurner et al. 2020; Fricke et al. 2023.
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Entscheidungen durch nicht-arztliche Personen im MVZ unter der Schwelle des Strafrechts, verhindert

werden kann.

Dennoch vermag die von der Bundesarztekammer vorgeschlagene Regelung eines in § 95 Abs. 6 SGB V
normierten Zulassungsentzugs hinsichtlich des verfolgten Ziels der Sicherung arztlicher Weisungsfreiheit
in medizinischen Fragen gegenuber der kaufmannischen Leitung bzw. nichtarztlichen Tragern oder
Inhabern eines MVZ nicht zu Uberzeugen. Mit der vorgeschlagenen Regelung bliebe pauschal nur der
Entzug der Zulassung als Mittel einer Ahndung zur Verfugung, was unter Umstanden gegen den

Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit verstoBen konnte.

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.
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6. Begrenzung Marktanteile

In der Diskussion um MVZ-Gruppen wird immer wieder die Sorge einer Einschrankung der freien
Arztwahl, des Wettbewerbs und von Monopol- und Oligopolstrukturen geauBert. Die
Bundesarztekammer schlagt aus diesem Grund vor, die Regelungen zu den zahnarztlichen
Versorgungshochstquoten nach § 95 Abs. 1b SGB V aus dem TSVG auf den vertragsarztlichen Bereich

auszuweiten.

Grundsatzlich muss festgestellt werden, dass die vertragsarztliche Bedarfsplanung mit den
Zulassungsbeschrankungen nach § 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V gezielt die Begrenzung der Zahl der
Leistungserbringer in eine regionale herbeiftuihrt und ,so unvermeidlich - unabhangig von der Zulassung
bestimmter Krankenhaus-MVZ - zu lokalen Oligopol- oder sogar Monopolsituationen. [..] Die Tatigkeit
von Alternativanbietern wird dann durch die bedarfsplanerisch bei Uberversorgung geforderten
Zulassungsbeschrankungen ausgeschlossen; das Monopol oder Oligopol von arztlichen Anbietern ist -

zur Verhinderung zusatzlicher angebotsinduzierter Nachfrage - gewunscht.“

Auch das Bundesministerium fir Gesundheit schlieBt sich diesen Uberlegungen des BMG-Gutachtens an

und gibt in der Antwort auf die Kleine Anfrage der CDU/CSU-Bundestagsfraktion zu bedenken:

,Mit Blick auf die vertragsarztliche und vertragszahnarztliche Versorgung wird abschlieBend darauf
hingewiesen, dass lokale oder regional verengte Angebotsstrukturen eine zwangslaufige Folge der
gesetzlich vorgesehenen Zulassungsbeschrankungen sein konnen. Sieht etwa die Bedarfsplanung in
einem bestimmten Planungsbereich lediglich eine geringe Anzahl von Arztstellen fur die Versorgung der
Versicherten im Planungsbereich vor, so fuhrt deren vollstandige oder teilweise Besetzung zwangslaufig

zu einer reduzierten Angebotsvielfalt.“#®

Damit ist die Frage nach regionalen Konzentrationen einzelner Leistungserbringer eine
systemimmanente Frage der Bedarfsplanung und hangt nicht von der Praxisorganisationsform, Trager-
oder Inhaberschaft ab. Auch MVZ in vertragsarztlicher Inhaberschaft und groBere BAG konnen - und

bilden in manchen Regionen - solche regionalen Konzentrationen. Eine Entwicklung, die auch durch

44 Ladurner et al. 2020, S. 121.
4 Bundestag-Drucksache 20/5166, S. 5.
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fehlende Alternativen bei der Nachfolgeregelung begunstigt wird. Es stellt sich die Frage, ob in der
Abwagung, solche regionalen Konzentrationen innerhalb eines Bedarfsplanungskreises nicht das

kleinere Ubel im Vergleich zu einer Versorgungsgefahrdung sind.

Zudem gibt es erste Stimmen, laut denen die mit dem TSVG eingefuhrten Versorgungshochstquoten fur
zahnarztliche MVZ in Krankenhaustragerschaft zu Fehlanreizen hinsichtlich der Versorgung in landlichen
Strukturen fihren konnen. Bevor eine solche Regelung auf den arztlichen Bereich ausgeweitet wird, muss
evaluiert werden, welche Auswirkungen sich fur die weitere haus- und facharztliche Versorgung ergeben.
Insbesondere, da die Moglichkeit regionaler Konzentrationen aufgrund der systemimmanenten
Veranlagung in der vertragsarztlichen Bedarfsplanung eine Regelung fir alle Leistungserbringer
erforderlich machen wurde. Gegebenenfalls ist auch das jetzige System der Bedarfsplanung und der

Zulassungsbeschrankungen zu uberprufen.

Letztlich stellt das BMG fest, dass in der Gesundheitswirtschaft ein dynamischer Wettbewerbsprozess den
Anreiz fur eine qualitativ hochwertige und wirtschaftliche Leistungserbringung begriindet. Wettbewerbliche
Fragen und Fragen der Vermeidung marktbeherrschender Angebotsstrukturen sollten daher nicht im

SGB V sichergestellt werden.*®

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

46 Bundestag-Drucksache 20/5166, S. 5.
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7. Verbot von Gewinnabflihrungs- und Beherrschungsvertragen

Ein Verbot von Gewinnabfuhrungs- und Beherrschungsvertragen, wie von der Bundesarztekammer
vorgeschlagen, bricht mit grundsatzlichen Elementen des Gesellschaftsrechts. Die Bundesarztekammer
argumentiert, dass insbesondere durch die Beherrschungsvertrage die arztliche Unabhangigkeit zu
Lasten des Patienten eingeschrankt werden konnte. Dabei wird nicht erwahnt, dass disziplinar-, berufs-
und strafrechtliche MaBnahmen auch im Falle fehlerhafter Entscheidungen, die aufgrund eines
Beherrschungsvertrages getroffen wurden, selbstverstandlich gelten.

Daruber hinaus enthalten die meisten Beherrschungsvertrage konkrete Weisungsfreiheits-Klauseln
hinsichtlich medizinisch-fachlicher Entscheidungen der Arztinnen und Arzte, eben um die arztliche
Unabhangigkeit zu wahren#’. Evidenz, die dennoch eine (mittelbare) Einflussnahme auf die arztliche

Leitung und/oder Arztinnen und Arzte durch die Tragergesellschaften nachweisen, fehlt.*

Auch das BMG stellt in der Antwort auf die Kleine Anfrage der CDU/CSU-Bundestagsfraktion fest, dass
ihm keine Erkenntnisse vorliegen, dass arztliche Leiterinnen und Leiter die gesetzlich ausdricklich
zugewiesene Schutzfunktion zur Abschirmung der arztlichen Behandlungstatigkeit vor sachfremder

Einflussnahme in investorenbetriebenen MVZ unzureichend erfullen wurden.*

Die Bewertung von Gewinnabfuhrungs- und Beherrschungsvertragen durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KV) sind bereits heute auBerst unterschiedlich. Einige KV lehnen diese strikt ab, wobei
wohl bereits einzelne Falle existieren, bei denen Zulassungsentziehungsverfahren gegen MVZ aufgrund

solcher Vertrage eingeleitet wurden, ohne dass eine entsprechende gesetzliche Grundlage dafur existiert.

Mit Blick auf die Gewinnabfuhrungsvertrage wurde ein Verbot ebenfalls zu tiefgreifenden
steuerrechtlichen Verwerfungen fuhren. Die Regelung ist somit rechtlich fragwurdig und mit Blick auf die

Gewahrleistung arztlicher Weisungsfreiheit nicht zielfuhrend.

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

47 Sabelleck, in: Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertrage mit Medizinischen Versorgungszentren, GesR 2022, 477, 488, 483.
8 Sabelleck, in: Gewinnabfiihrungs- und Beherrschungsvertrage mit Medizinischen Versorgungszentren, GesR 2022, 477, 488, 483.
4° Bundestag-Drucksache 20/5166, S. 7.
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8. Transparenz uber Inhaberschaft

Das Ziel, eine hohere Transparenz gegenuber Patientinnen und Patienten, aber auch eine verbesserte
Strukturtransparenz zu erzielen, unterstutzt der BBMV.>° Eine solche Transparenz erscheint geeignet, die
Diskussion Uber nichtarztliche Investitionen in die ambulante Versorgung in Zukunft zu versachlichen

und eine Datengrundlage zu schaffen, aus der weiterer Handlungsbedarf abgelesen werden kann.

Entscheidend hierbei ist die konkrete Ausgestaltung, mit der sich dieses Ziel erreichen lasst. Ablehnend
steht der BBMV einer ,lex specialis“ fur MVZ in bestimmten Tragerschaften gegenuber, sowie
uberbordenden Dokumentationspflichten, wie diese in einem Antrag der Bundestagsfraktion DIE.LINKE
in der 19. Legislaturperiode vorgeschlagen wurden.”

Eventuell moglich ware eine Anpassung der Arzte-Zulassungsverordnung, wie von der
Bundesarztekammer vorgeschlagen. Den Zulassungsausschussen liegen dartuber hinaus alle relevanten
Daten fur eine solche Strukturtransparenz vor. Hier sollte gepruft werden, ob Teile dieser Daten nutzbar
gemacht werden konnen und darauf geachtet werden, dass Transparenzvorgaben alle
Leistungserbringer umfasst. Eine Transparenz- und Kennzeichnungspflicht nur fir MVZ oder bestimmte
Trager- oder Inhaberschaften durften gegen den Gleichheitsgrundsatz nach Art. 3 Grundgesetz

verstof3en.

Die Forderung der Bundesarztekammer stellt einen im Detail diskussionswurdigen Ansatzpunkt

dar, der aus Sicht des BBMV geeignet ist zu einer Verbesserung der Versorgung beizutragen.

5 Stauch-Eckmann: ,Wir haben mit Transparenz kein Problem®, Arzte Zeitung, Nr. 40, 03.06.2022, Link
%' Siehe dazu Bundestag-Drucksache 19/14372, sowie Ausschussdrucksachen 19(14)143(6) und 19(14)143(7).
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9. DisziplinarmaBnahmen gegen MVZ
Die Bundesarztekammer fUhrt aus, dass sich die Disziplinargewalt der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KV) bislang nicht auf MVZ bzw. deren Trager erstreckt, da diese bislang nicht Mitglieder der KV sind.

Verfehlungen unterhalb gravierender VerstoBe konnen demnach nicht geahndet werden.

Daher schlagt die Bundesarztekammer vor, in § 95 Abs. 3 Satz 3 SGB V um einen Verweis auf § 81 Abs. 5
SGB V zu erweitern. Dadurch soll klargestellt werden, dass die satzungsrechtlichen Vorschriften der KV
auch Voraussetzung und Verfahren zur Verhangung von MaBnahmen gegen MVZ bzw. deren Trager als
Nicht-Mitglieder umfassen sollen, die ihre vertragsarztlichen Pflichten nicht oder nicht ordnungsgeman

erfullen.

Der Vorschlag einer partiellen Ausweitung der Geltung von DisziplinarmaBnahmen der stellt nur eine
Behelfskonstruktion dar. Juristisch Giberzeugender ware eine Vollmitgliedschaft fir MVZ nach § 77 Abs. 3
SGB V.

Pflichtmitglieder der KV sind bislang nur die zugelassenen Vertragsarztinnen und -arzte, sowie die im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung angestellte Arztinnen und Arzte, die mindestens zehn
Wochenstunden beschaftigt sind, sowie ermachtigte Krankenhausarztinnen und -arzte.*MVZ bzw. deren
Trager® werden in dem definierten Kreis nicht genannt und fallen damit aus der Pflichtmitgliedschaft,

obwohl sie ausdrucklich an der vertragsarztlichen Versorgung als Leistungserbringer teilnehmen.>*

Dieser Ausschluss von MVZ aus den KV und die damit einhergehende Reprasentationslucke in der
Selbstverwaltung der vertragsarztlichen Leistungserbringer ist auch aus verfassungsrechtlicher Sicht vor
dem Demokratieprinzip nach Artikel 20 Abs. 1 und 2 Grundgesetz zu hinterfragen.®® Denn MVZ als
vertragsarztliche Leistungserbringer sind dadurch weder nach innen, in die Selbstverwaltung der KV,

noch nach auBen in die Gemeinsame Selbstverwaltung formal reprasentiert. Es ist ebenfalls nicht davon

52§ 77 Abs. 3 SGB V.

%3 sofern es sich bei dem Tréager nicht um eine zugelassene Vertragsarztin oder -arzt nach § 95 Abs. 1a Satz 1 Var. 1 SGB V handelt.
54§ 95 Abs.1Satz 1SGB V

%5 Becker, Kingreen, Scholz, 7. Aufl. 2020, SGBV § 77 Rn. 6, 7
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auszugehen, dass die in einem MVZ angestellten Arztinnen und Arzte zwangslaufig die Interessen des

Arbeitgebers innerhalb der KV vertreten.>

Die Inkongruenz der Kreise der Mitglieder der KV einerseits und der zulassungsfahigen
Leistungserbringer andererseits im Falle von MVZ flhrt zu logischen und systematischen Brichen. Etwa
im Zusammenhang mit DisziplinarmaBnahmen, wie von der Bundesarztekammer beschrieben, oder auch
bei der Erfullung vertragsarztlicher Grundpflichten wie der Fortbildungs- oder Notdienstpflicht.> Diese
Bruche hat die Rechtsprechung bislang durch die Annahme aufgelost, dass nicht die Mitgliedschaft in
der KV, sondern den Zulassungsstatus der Leistungserbringer als maBgeblich fur die Begrindung
vertragsarztlicher Pflichten ist und zugleich die Satzungsgewalt der KV uber MVZ und ihre Trager mit

praktischen Bedurfnissen und einer mittelbaren Bindung Uber ihre arztliche Leitung begrindet.*®

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

10. Keine Konzeptbewerbung von MVZ
Die Forderung der Bundesarztekammer nach Streichung der Konzeptbewerbung nach § 103 Abs,
4 Satz 5 SGB V ist zuzustimmen.*®

% Hugel, Pritting: Reprasentation von Medizinischen Versorgungszentren in der Selbstverwaltung, in: Stauch-Eckmann, Kniippel, Neubauer:
Medizinische Versorgungszentren. Versorgungs- und Unternehmensform mit Zukunft, MWVG, Berlin, 2023 im Erscheinen.

5" Hugel, Prutting 2023.

%8 Hugel, Pritting 2023; BSG, Urteil vom 11122013 - B 6 KA 39/12 R.

% Ladurner et al. 2020, S. 53.
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11. Starkung des arztlichen Leiters

MVZ wurden gesetzlich als ,arztlich geleitete Einrichtungen“ (§ 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V) in das
Vertragsarztrecht eingefuhrt und mit dem Erfordernis einer arztlichen Leitung, die die Abschirmung der
arztlichen Tatigkeit im MVZ gegen sachfremde Einflisse gewahrleisten muss, versehen.

Das BMG-Gutachten zum ,Stand der Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelunge zu medizinischen
Versorgungszentren® halt den derzeitigen Regulierungsrahmen zum Schutz der Behandlungstatigkeit im
MVZ vor sachfremden Einflussen in MVZ fur ausreichend. Die Einflhrung neuer MaBnahmen zum Schutz

der Behandlungstatigkeit in MVZ vor sachfremden Einflussen der Tragerebene ist nicht erforderlich.*®

Ladurner et al. empfehlen fur den Fall, dass der Gesetzgeber ,gleichwohl Handlungsbedarf sehen [sollte],
[.] eine weitere Starkung des Funktionsamts des arztlichen Leiters des MVZ“*

Allerdings besteht ein solcher objektivere Handlungsbedarf nach Aussage des Bundesministeriums fur
Gesundheit gerade nicht. Dem BMG ,liegen keine Erkenntnisse dazu vor, dass arztliche Leiterinnen und

Leiter diese Aufgabe in investorenbetriebenen MVZ unzureichend erfullen®.?

Die Stellung der arztlichen Leitung wird - ebenso wie die gesetzliche und berufsrechtliche Sicherstellung
der allgemeinen arztlichen Weisungsfreiheit - von Expertinnen und Experten in weit Uberwiegender Zahl
als ausreichend gesichert bewertet.*

Mit Blick auf fehlende Evidenz eines unzureichenden Schutzes vor sachfremden Einfllissen oder einer
unzureichenden Ausubungsmaoglichkeit der Schutzfunktion der arztlichen Leitung, besteht aus Sicht des
BBMV kein Handlungsbedarf. Auch warnen Fricke et al. mit Blick in die Praxis und dem gewandelten
Berufsbild vieler Arztinnen und Arzte davor, die Position der arztlichen Leitung in einem MVZ zu

Uberfrachten.®4

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

6% Ladurner et al. 2020, S 3, Hervorhebung im Original

' Ladurner et al. 2020, S. 4.

2 Bundestag-Drucksache 20/5166.

% Fricke et al. 2023; Bundestag-Drs. 20/5166, Anhang 5b.
% Fricke et al. 2023, S. 20.
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12. Vertrage mit arztlichen Leitern von MVZ

Die Bundesarztekammer fordert die Einfihrung eines neuen § 135b Abs. 5 SGB V, nach dem - analog
zum § 135¢ SGB V - Bundesarztekammer und Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) im Vernehmen,
Empfehlungen zu Regelungen hinsichtlich von Zielvereinbarungen in Vertragen von arztlichen
Leiterinnen und Leitern in MVZ entwickeln. Analog zu der existierenden Regelung im stationaren Bereich
besteht eine Offenlegungspflicht der Vertrage gegenuber den Kassenarztlichen Vereinigungen und eine

Berichtspflicht, ob sich MVZ an die Empfehlungen von Bundesarztekammer und KBV halten.

Die Empfehlungen sollen sicherstellen, ,dass Zielvereinbarungen ausgeschlossen sind, die auf finanzielle
Anreize insbesondere fir einzelne Leistungen, Leistungsmengen, Leistungskomplexe oder MessgroBen
abstellen. Die Empfehlungen sollen insbesondere die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen
sichern.“s Uber die bestehende Regelung fiir den stationaren Bereich nach § 135¢ SGB V hinausgehend,
fordert die Bundesarztekammer fur MVZ jedoch die Moglichkeit von DisziplinarmaBnahmen, sofern die

Empfehlungen nicht umgesetzt werden.

Dieser Vorschlag vermag nicht zu Uberzeugen. Zum einen werden heute bereits alle Vertrage mit
Arztinnen und Arzten den Zulassungsausschissen vorgelegt und diese auf die Einhaltung der
gesetzlichen und berufsrechtlichen Vorgaben zur arztlichen Weisungsfreiheit und Unabhangigkeit
gepruft. Sollte dennoch eine analoge Regelung verfolgt werden, musste diese zwischen der
Bundesarztekammer und den Interessensvertretungsorganen Medizinischer Versorgungszentren -
analog zur Deutschen Krankenhausgesellschaft - im Einvernehmen erarbeitet werden. MVZ sind keine
Mitglieder der Kassenarztliche Vereinigungen. Diese sind daher auch nicht zur Erarbeitung solcher

Empfehlungen legitimiert.
Jedoch ist auch hier ist entscheidend, dass keinerlei Evidenzen vorliegen, die einen derartigen
Regulierungsschritt rechtfertigen. In den bisherigen Ausfuhrungen wurde deutlich, dass die Stellung der

arztlichen Leitung und die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen ausreichend gesichert sind.

Die Forderung der Bundesarztekammer ist daher abzulehnen.

% §135¢ Abs.1Satz2 -3 SGB V.

Seiten 26 von 26

Bundesverband der Betreiber medizinischer Versorgungszentren e.V.
MarienstraBe 15 | 10117 Berlin
Tel: 030 27593805 | Mobil: 0151 21375071 | E-Mail: info@bbmv.de | www.bbmv.de
Vorstand: Sibylle Stauch-Eckmann, Dr. med. Kaweh Schayan-Araghi, Dr. rer. pol. Kristian Koch, Dr. med. Dr. rer. pol. Dirk Knlippel
Geschaftsfihrer: Gernot C. Nahrung
Lobbyregister fur die Interessensvertretung gegentiber dem Deutschen Bundestag und der Bundesregierung | Registernummer R000242
Vereinsregister Berlin | Amtsgericht Charlottenburg | Vereinsregisternummer: VR 38008 B
Berliner Sparkasse - IBAN: DE66 1005 0000 0190 8598 49 - BIC: BELADEBEXXX


http://www.bbmv.de/

