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Ad 1) MVZ, Begriff und Voraussetzungen

Legaldefinition in § 95 1 2 SGB V: "Medizinische Versorgungszentren sind fachibergreifende
arztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister ... eingetragen sind, als
Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind."

Voraussetzungen:

1. Fachubergreifend (auch unterschiedliche Schwerpunktbezeichnungen)

2. Arztlich geleitet (Geschéftsfiihrer muR kein Arzt sein)

3. Grunder mussen Leistungserbringer im Sinne des SGB V sein (z.B. Arzt, Krankenhaus,
Taxiunternehmer) und diese Griindereigenschaft standig beibehalten

4. Burgschaften der beteiligten Vertragsarzte

5. Betrieb in allen erlaubten Rechtsformen moéglich (GmbH, GbR, AG, PartG, nicht aber
OHG/KG), soweit berufsrechtlich zulassig

Ad 2) Arten von MVZ

Krankenhaus-MVZ: Das medizinische Versorgungszentrum befindet sich ganz oder
uberwiegend in der Hand eines Krankenhauses.

Arzte-MVZ: Das medizinische Versorgungszentrum wird von niedergelassenen Arzten betrieben,
gleichsam als Alternative zur fachubergreifenden Gemeinschaftspraxis.

Etwa 50 % der bestehenden Medizinischen Versorgungszentren sind Arzte-MVZ, was darauf
beruht, daB bis zum Inkrafttreten des VAndG eine fachlbergreifende kassenarztliche
Gemeinschaftspraxis nicht gegriindet werden durfte.



Ad 3) Beteiligung eines Pathologen an einem Krankenhaus -
MVZ: Unter welchen Bedingungen sinnvoll?

Die Beteiligung eines niedergelassenen Pathologen an einem Krankenhaus-MVZ erscheint unter
folgenden Gesichtspunkten als sinnvoll:

a) Gemeinsame Nutzung von Personal und Geraten, wobei das Haftungsrisiko fur Gerate,
Léhne und Gehalter beim Krankenhaustrager verbleibt

b) Uberleitung von Leistungen aus dem stationaren in den ambulanten Bereich, z.B. beim
bevorstehenden Ausscheiden eines Krankenhauspathologen als Alternative zur SchlieRung der
Abteilung. Der niedergelassene Pathologe kann mit dem Krankenhaus und ggf. dem
Krankenhauspathologen ein MVZ (durchaus auch nur im Sinne einer Teil-Gemeinschaftspraxis)
griinden und so mittelfristig eine Uberleitung der Krankenhausabteilung in die Arztpraxis des
Niedergelassenen erreichen

c) MVZ als wesentlicher Bestandteil des Behandlungspfades ambulant / stationar / ambulant;
Verzahnung der Schnittstellen ambulant / stationar; Teilnahme an der integrierten Versorgung

d) Ausbau und gesellschaftsrechtliche Verfestigung der Geschaftsbeziehung zum
Krankenhaustrager

Ad 4) Arzte - MVZ: Konstruktion, Vor- und Nachteile

Konstruktion:

Fur Pathologen bietet sich die Griindung eines Arzte-MVZ vor allem gemeinsam mit
Labormedizinern, Radiologen und zytologisch tatigen Gynakologen an. Ob hierzu ein MVZ die
sinnvollere Lésung ist oder eine fachibergreifende Gemeinschaftspraxis, richtet sich nicht
vornehmlich nach dem Zulassungsrecht, sondern vor allem nach steuerlichen (Gewerbesteuer,
Umsatzsteuer, Kapitalertragsteuer), haftungsrechtlichen (Rechtsform) und arbeitsrechtlichen
(Anstellung von Arzten / in welchem Umfang) Uberlegungen.

Vorteile:
* MVZ ist von der Praxis gut angenommen worden und ein positiver, eingefahrener Begriff
* MVZ hat derzeit groRere Akzeptanz bei den Zulassungsausschissen als andere neue
Formen gemeinschaftlicher Berufsaustbung
* Madglichkeit des Arztes zu unternehmerischer Tatigkeit Uber das 68. Lebensjahr hinaus

Nachteile:
» Burgschaftsverpflichtung des teilnehmenden Arztes
+ Rechtsunsicherheit hinsichtlich Uberértlichkeit
+ Ortliche Kollisionen von Standesrecht und Sozialrecht (Teilweise vollstandiges Verbot der
Beteiligung von Arzten an Kapitalgesellschaften, soweit Beschliisse des 107. Arztetages
nicht umgesetzt wurden)

Fazit: Vor- und Nachteile missen im Einzelfall unter Berlcksichtigung der Zulassungspraxis und
der einschlagigen standesrechtlichen Normen gepruft werden. Eine grundsatzliche Empfehlung



hinsichtlich der Sinnhaftigkeit eines Arzte-MVZ kann angesichts der neuen Méglichkeiten,
uberortliche und fachubergreifende Gemeinschaftspraxen zu grinden, nicht gegeben werden.

Ad 5) Uberértliches MVZ

Vor Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes: Grindung eines Uberortlichen MVZ
ist nicht moglich, selbst dann nicht, wenn eine Uberdrtliche Gemeinschaftspraxis in ein MVZ
umgewandelt wird.

Jetzt:

a) Ausgelagerte Praxisraume: Mdglich bei entsprechendem Bedarf, aber flr Pathologen
uninteressant. Hierunter fallt nicht die Telepathologie.

b) Filialbildung geman § 24 Arzte-ZV: Méglich, da ein MVZ einem Vertragsarzt gleichgestellt ist.
Voraussetzung: Die Versorgung der Versicherten an den weiteren Orten mul3t verbessert
werden (Beispiel: Verkirzung von Wartezeiten) und die Versorgung der Versicherten am Ort des
Vertragsarztsitzes darf nicht beeintrachtigt werden. Diese Voraussetzungen werden von dem
jeweiligen Zulassungsausschuf’ gepruft. Hieraus resultiert eine gewisse Rechtsunsicherheit und
die Gefahr, dal} verschiedene Zulassungsausschusse willkurliche Entscheidungen treffen.

c) Uberértliche Zusammenschliisse verschiedener MVZ oder von MVZ und Vertragséarzten: nach
§ 33 Arzte-ZV (liberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft): Zweifelhaft, bisher keine konkrete
AuRerung der Kven.

Ad 6) Kooperation zwischen MVZ und freiberuflichen
Pathologen? Teilgemeinschaftspraxis mit einem MVZ, MVZ

als Kooperationspartner

Durch das VAndG soll das MVZ dem Vertragsarzt bzw. der vertragsérztlichen
Gemeinschaftspraxis moglichst weitgehend gleichgestellt werden. Dies mufte eigentlich heilen,
dall MVZ sich untereinander und mit Vertragsarzten ohne weiteres zu
Berufsaustbungsgemeinschaften verbinden kdnnen.

Die kassenarztliche Bundesvereinigung verhalt sich indifferent: Ein Zusammenschlufd zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft mit anderen Leistungserbringern nach § 33 Arzte-ZV sei einem
MVZ maglich. Ein Arzt kdnne aber nicht mit einem MVZ kooperieren, was mit einem pauschalen
Verweis auf die §§ 18 und 23b der Musterberufsordnung begriundet wird. Gemeint ist wohl, dal}
Arzte bei Kooperation mit einem MVZ gegen das Verbot verstoRen, mit nichtarztlichen
Teilhabern zu kooperieren, die auch Gewinne der Praxis abschdpfen. Dies ist indes nicht
zwingend, zumindest nicht bei der Kooperation mit einem Arzte-MVZ.

Im Ergebnis halte ich die Kooperation eines niedergelassenen Arztes mit einem MVZ — auch im
Sinne einer Berufsaustibungsgemeinschaft / Gemeinschaftspraxis / Teilgemeinschaftspraxis —
grundsatzlich fur zulassig. Eine solche Kooperation wird aber zunachst auf den Widerstand der



KVen und Zulassungsausschusse stof3en und muf} notfalls gerichtlich durchgesetzt werden.

Ad 7) Arzte als Gesellschafter einer Triigergesellschaft /

Kollision mit Standsrecht

§ 23 a MBO: Nur Arzte kbnnen Gesellschafter einer Arztegesellschaft sein / keine
Gewinnabschopfung durch Dritte: Diese Norm ist nicht einschlagig, da die Tragergesellschaft
eines MVZ keine Arztegesellschaft ist.

Notwendigkeit des Ausscheidens eines Arztes bei Fortfall der Zulassungsvoraussetzungen?
» Erreichen der Grenze 68 Jahre: nein
* Anstellung beim MVZ: nein
» Berufsunfahigkeit: ja. Letzteres gilt aber auch beim Betrieb einer Gemeinschaftspraxis, ist
also kein spezifischer Nachteil des MVZ

Fazit: Das MVZ ist nicht das Kolumbus-Ei, fur das es von den Medizinrechtlern zunachst
gehalten wurde. Auch nach der Einfuhrung des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes besteht in
grundsatzlichen Fragen erhebliche Rechtsunsicherheit. Erst in einigen Jahren werden die
obergerichtlichen Entscheidungen vorliegen, die diese Fragen beantworten. Dies gilt allerdings
fur das gesamte neue Zulassungsrecht.

Gleichwohl sollte jeder reformwillige und unternehmerisch denkende Arzt sich mit den neuen
Moglichkeiten beruflicher Betatigung intensiv befassen, will er den Anschlul® an seine
Berufskollegen nicht verlieren.

Wenn der Wind starker weht, baut der eine Mauern um sein Haus. Der andere baut eine
Windmuhle.
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