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Gier und Heuschrecken”
die ,aktuelle” Diskussion um
investorenbetriebene MVZs

1. Einleitung

Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach kiindigte vergangene
Weihnachten an, einen Gesetzesentwurf gegen ,Heuschrecken” vorlegen
zu wollen, um die ,absolute Profitgier” im ambulanten Gesundheitsmarkt
zu stoppen.

Lauterbach wortlich:

W ,/ch schiebe einen Riegel davor, dass Investoren mit absoluter
Profitgier Arztpraxen aufkaufen. ”

W ,fs gibt den fatalen Trend, dass Investoren medizinische Ver-
sorgungzentren mit unterschiedlichen facharztopraxen aufkaufen,
um sie anschlieBend mit maximalem Gewinn zu betreiben. ”

W /m ersten Quartal 2023 werde er ,einen Gesetzentwurf vorlegen,
der den Einstieq dieser Heuschrecken in Arztpraxen unterbindet. ”

(Prof. Dr. Karl Lauterbach, SPD, im GroBen Weihnachts-Interview
der BILD am Sonntag vom 24.12.2022)

Bedarf es grundlegender Reformen betreffend investorengefiihrter MVZs
und welche Gesetzesénderungen sind zu erwarten?

2. Rechtliche und politische Entwicklung
der Rahmenbedingungen

Unter der SPD wurde im Jahr 2004 das GKV-Modernisierungsgesetz
verabschiedet, nach dem ein MVZ als zugelassener Leistungserbringer
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen durfte. Mit dem MVZ
sollte eine neue Versorgungsform geschaffen werden mit dem Ziel der
Versorgung ,aus einer Hand”. Darliber hinaus sollte insbesondere
jungen Arzten® eine weitere Maglichkeit erdffnet werden, als ange-
stellterArzt an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen zu kon-
nen, ohne die mit einer Praxisgriindung verbundenen wirtschaftlichen
Risiken eingehen zu missen.

Das MVZ wurde zum Erfolgsmodell. Die MVZ-Gesamtzahl stieg konstant
auf bundesweit insgesamt 4.179 (Stand: 31.12.2021). Ebenso stieg die
Gesamtzahl der in MVZs tétigen Arzte (Stand 31.12.2021) stetig an auf
25.754 (angestellte Arzte: 24.078; Vertragsarzte: 1.676).

* Zur sprachlichen Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wurde vorliegend die
mannliche Form gewahlt. Gleichwohl sind im Folgenden bei der Bezeichnung von
Personen oder Personengruppen stets Personen jeglichen Geschlechts gemeint.



Griindungsberechtigt fiir MVZs sind neben Vertragsarzten insbesondere
auch zugelassene Krankenhduser. Anders als in einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft muss der Griinder selbst nicht in dem MVZ tdtig werden,
sodass sich MVZs zur Expansion von Arztpraxen und letztlich auch fir
Investoren eignen. Auch Finanzinvestoren bzw. Private Equity Unterneh-
men konnen Uber den Erwerb einer Klinik mit ggf. nur wenigen Betten
bundesweit Praxen aufkaufen, MVZ-Ketten aufbauen und solche auch
wieder gewinnbringend weiterverkaufen. Tatsachlich gibt es solche
Aktivitaten von Finanzinvestoren im deutschen Gesundheitsmarkt eben-
so wie die Bildung groBer MVZ-Ketten durch Kliniken und Vertragsarzte.
Die Politik beobachtet diese Entwicklung mit Skepsis und nimmt an, dass
hierdurch Gefahren fiir die Versorgungsqualitat entstehen. Daher werden
seit geraumer Zeit in regelmaBigen Abstanden korrigierende Regelungen
gefordert, die teilweise bereits im Rahmen von GKV-Reformgesetzen
mit Bedacht erfolgten, bislang aber nicht die gewtinschte abschreckende
Wirkung auf Investoren entfalteten.

Im November 2020 erstatteten drei namhafte Professoren im Gesund-
heitswesen dem Bundesgesundheitsministerium auf Initiative des ehe-
maligen Gesundheitsministers Jens Spahn ein Rechtsgutachten zu ,,Stand
und Weiterentwicklung der gesetzlichen Regelungen zu MVZ". Das
Ergebnis des 173 Seiten umfassenden Gutachtens diirfte die vehemen-
ten Gegner von investorengefihrten MVZs und damit auch Herrn Prof.
Dr. Lauterbach (berrascht haben. Demnach seien keine empirischen
Daten vorhanden, die belastbar — positive oder negative — Zusammen-
hénge zwischen Versorgungsqualitdt in MVZs und bestimmten MVZ-
Trdgern — in drztlichem Eigenbesitz oder in Hand von Investoren — bele-
gen kénnten. Die Bedenken, von gewissen nichtarztlichen MVZ-Trdgern
gingen Gefahren fiir die Versorgungsqualitat in MVZs aus, lieBen sich
derzeit weder bestatigen noch entkréften. Es stehe aber fest, dass MVZs
einen wesentlichen und unverzichtbaren Beitrag zur ambulanten ver-
tragsarztlichen Versorgung leisten. Die Gutachter sprachen sich daher
zwar fir gewisse Anderungen aus, bspw. fiir eine MVZ-MindestgroBe
im Umfang von drei vollen Versorgungsauftragen, fir einen Wegfall
der ,Konzeptbewerbung”, fiir die Starkung der Funktion des arztlichen
Leiters sowie fir die Weiterentwicklung der Vorschriften (ber das Arzt-
register bzw. Schaffung eines Transparenzregisters zur Erfassung der
hinter den MVZs stehenden juristischen Personen. Ausdriicklich abgera-
ten wurde im Gutachten hingegen davon, zugelassene Krankenhéuser
in ihrer Méglichkeit zu beschneiden, MVZs auch auBerhalb des eigenen
Einzugsbereichs und auBerhalb des eigenen fachlichen Versorgungs-
auftrags zu griinden bzw. zu betreiben.

Das Thema war damit aber nicht vom Tisch. Beim 125. Deutschen
Arztetag im November 2021 forderten die Arztevertreter (u.a.) das
Verbot einer marktbeherrschenden Stellung investorenbetriebener MVZs,
ein verpflichtendes MVZ-Transparenzregister, eine Geeignetheitspriifung
von MVZs, ein Verbot der berdrtlichen Konzernbildung und Ausdehnung
der Versorgung, eine Rickkehr zu nur fachubergreifenden Strukturen,
eine Bindung des Praxissitzes an die Region des MVZ-Tragers sowie ein
Ausscheiden der nicht diesen Vorgaben entsprechenden Einrichtungen
aus der vertragsarztlichen Versorgung.

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) lieB im Dezember 2021
ein Gutachten des IGES-Forschungsinstituts ,Versorgungsanalysen zu
MVZ im Bereich der KV Bayerns” erstellen. Die Analyse der bayerischen
Abrechnungsdaten zu den Quartalen 1/2018 bis 4/2019 fir ca. 178 Mio.
Behandlungsfalle bei ca. 12 Mio. Patienten kam zu dem Ergebnis, dass
unter sonst gleichen Bedingungen eine Versorgung in MVZs sowie ins-
besondere bei MVZs im Eigentum von Finanzinvestoren héhere Honorar-
umsatze nach sich ziehen.

Das Gutachten wurde von der KVB und den sonstigen Gegnern von
Finanzinvestoren dazu genutzt, in der breiten Offentlichkeit massiv
Stimmung zu machen. So fiihrt die KVB selbst auf ihrer Homepage aus:

W ,/m Zuge der intensiven Beschaftigung mit dem Thema entstand
auch ein Kontakt zwischen KVB und dem NDR, bei dem einige Re-
dakteure bereits seit Ldngerem der Frage nachgehen, welche Folgen
der Einfluss von Finanzinvestoren auf die Patientenversorgung hat.
Ihre Erkenntnisse prdsentierten die NDR-Journalisten Anfang April
in einer sehenswerten halbstindigen Dokumentation mit dem Titel
. Spekulanten greifen nach Arztpraxen”.

Zeitgleich gab die KVB im Oktober 2021 das ,Sodan”-Rechtsgutachten
.Geféhrdungen der Freiberuflichkeit in der vertragsarztlichen Versorgung
durch medizinische Versorgungszentren” in Auftrag. Die Kernforderun-
gen des Gutachtens sind neben der Einfiihrung eines MVZ-Registers zur
Offenlegung der Inhaberstrukturen die Begrenzung der Grindungs-
befugnis von Krankenhdusern auf deren raumlichfachlichen Bezug,
eine Geeignetheitspriifung von MVZ — konkret auf Ergebnisabfiihrung,
Renditeziele und Einflussnahme auf die angestellten Arzte —, der
Wegfall der , Konzeptbewerbung” sowie der Wegfall der Méglichkeit zum
Verzicht zugunsten der Anstellung in einem MVZ.

Die Bundesarztekammer &uBerte ebenfalls &hnliche gesetzliche
Anderungsvorschlage. Zudem missten Marktanteile begrenzt werden,
VerstoBe auch mit DisziplinarmaBnahmen gegen das MVZ selbst ge-
ahndet werden kdnnen und Bestands-MVZs, die die geforderten Voraus-
setzungen nicht erflllen, nach zehn Jahren die Zulassung zum Weiter-
betrieb entzogen werden.

Wahrend die arztliche Selbstverwaltung Uberwiegend Gefahren se-
hen, differenziert der Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), bei dem
bundesweit ca. 28,5 Mio. Menschen versichert sind: Okonomisch indu-
zierte Fehlentwicklungen seien zwar zu verhindern, allerdings solle dabei
die Trdgervielfalt bei MVZs erhalten bleiben. Das MVZ sei ein wichtiger
Bestandteil eines modernen, wohnortnahen und qualitativ hochwertigen
Versorgungssystems, das auBerdem als attraktiver Arbeitgeber wahrge-
nommen werde. Finanzinvestoren spielen vor allem im technikintensiven
Bereichen eine wichtige Rolle, sodass deren Zugang grundsatzlich
erhalten bleiben solle. Diesen solle — wenn auch reguliert — ein direkter
Marktzugang ermdglicht werden. Auch durch Vergiitungsabschlage kénne
eine Konzentration auf renditestarke Leistungen verhindert werden.

3. Bewertung der Ergebnisse
der Gutachten

MVZs, gleich ob in der Hand von Kliniken oder Vertragsarzten, sind ein
nicht mehr aus der arztlichen Versorgungslandschaft wegdenkbares
Erfolgsmodell. Zwar gibt es tatsachlich die Entwicklung, dass Investoren
den deutschen ambulanten Gesundheitsmarkt fiir sich entdeckt haben
und hierunter auch Protagonisten existieren, die das Wesen von Private
Equity Unternehmen verkérpern.

Doch gibt es weiterhin keine Nachweise dafir, dass durch investoren-
gefiihrte MVZs die Versorgungsqualitat in Deutschland gefahrdet wird.
Allenfalls lassen sich héhere Honorarumsatze bei MVZs unabhéngig von
der Tragerstruktur feststellen.

Zudem st schon der Anteil der investorengefihrten MVZs gering.
So hat mittlerweile die Bundesregierung ermittelt (BT-Drs. 20/5166
vom 09.01.2023), dass gemessen an der Gesamtzahl der Arztstellen
in der ambulanten Versorgung der bundesweite Anteil der Arztstellen in
investorenbetriebenen MVZs grob auf maximal 2 % geschatzt werde. Der
Anteil der Arztstellen in bayerischen Investoren-MVZs an der Gesamtzah!
der Arztstellen in Bayern betrage etwa 0,67 %. Entsprechend gering ist
mit ca. 1% auch das Gesamthonorar fiir ambulante &rztliche Behand-
lungsleistungen.

Auch unterscheiden sich Investoren in ihrer jeweiligen Strategie unter-
einander erheblich und vor allem kostenintensive Medizin lieBe sich



ohne Investoren nur schwer verwirklichen. Investoren verfligen des Wei-
teren (ber professionelle Strukturen einschlieBlich Compliance-Systeme.
Kliniken stellen teilweise (ber MVZ-Strukturen die Versorgung be-
stimmter Regionen (berhaupt erst sicher. Im stationdren Bereich halten
Klinikverbande wie Helios, Asklepios, Sana etc., hinter denen ebenfalls
Finanzinvestoren stehen, zahlreiche Kliniken und leisten einen wichtigen
Beitrag fiir die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung. Es gehort auch
zur Wahrheit, dass immer weniger Arzte das Risiko der Niederlassung
und die damit verbundene erhebliche Arbeitsbelastung eingehen méch-
ten, zumal sie aufgrund des Arztemangels als angestellte Arzte iiber
hervorragende Verdienstmdglichkeiten und Work-Life-Balance verflgen.
SchlieBlich diirfte schon die Annahme falsch sein, dass niedergelassene
Vertragsarzte anders als Investoren keinem Gewinnstreben unterliegen
und dass angestellte Arzte sich unter Renditedruck setzen lassen.

Vor diesem Hintergrund wird die MVZ-Debatte kiinftig objektivierter ge-
staltet werden missen und ein generelles Verbot fiir investorengefiihrte
MVZs bzw. Regelungen, die den Zugang fiir Krankenhduser zum ambu-
lanten Gesundheitsmarkt erheblich beschranken, erscheinen unnétig und
verfassungsrechtlich bedenklich. Statt faktisch Zulassungsbeschrankun-
gen einzufiihren, sollte durch Berufsausiibungsregelungen sichergestellt
werden, dass die Versorgungsqualitdt auch bei MVZs erhalten bleibt.

4. Prognose — ein Blick in die Glaskugel

Die Frage ist nicht mehr ob Beschrankungen fiir MVZs kommen, sondern
nur welche. Wir wagen eine Prognose.

Auslaufender Bestandsschutz fiir nach neuem Recht
nicht mehr genehmigungsfahige MVZs nach 10 Jahren

Prognose: wird nicht eingefiihrt

~Fachgleiches” Krankenhaus

Eine Beschrankung der MVZs auf die Fachgruppen des Griindungs-
Krankenhauses dirfte kaum umsetzbar sein und wiirde die groBen Kran-
kenhduser und Krankenhausgruppen bevorzugen. Eine Konzentration von
MVZs in der Hand weniger groBer Krankenhausgruppen wére die Folge.

Prognose: wird nicht eingefiihrt

~Regionales” Krankenhaus

Eine Verdnderung hin zur ,Regionalitdt” von Griindungs-Krankenhau-
sern etwa durch Beschrankung auf einen bestimmten Radius um das
Krankenhaus, auf den Planungsbereich des Krankenhauses oder auf
den KV-Bereich des Krankenhauses ware sicherlich ein probates Mit-
tel Finanzinvestoren in ihrem Wirkungskreis deutlich zu beschrénken.
Die Festlegung von ortlichen Grenzen lassen jedoch Ungerechtigkeiten
erwarten. Selbst wenn jedoch eine ,Regionalitédt” eingefiihrt wiirde,
miisste diese aus Gleichheitsgriinden auch den Vertragsarzt selbst betref-
fen, der als Grlinder mehrerer MVZs agiert.

Prognose: wird eingefiihrt durch Begrenzung auf KV-Gebiet

«Fachiibergreifendes” MVZ

Durch die erneute Einflihrung des Merkmals , fachiibergreifend” wiirden
investorenbetriebene MVZs kaum tangiert. Die Politik wird daher andere
Wege finden missen, das eigentliche, von ihr identifizierte Problem der
investorenbetriebene MVZs in den Griff zu bekommen.

Prognose: wird nicht eingefiihrt

Transparenzregister fiir MVZs

Ein Transparenzregister fiir MVZs, aus dem die gesamte Gesellschafts-
struktur von MVZs ersichtlich ist, wird von allen Gutachtern und sonsti-
gen Beteiligten gefordert.

Prognose: wird eingefihrt

Starkung des Arztlichen Leiters

Regelungen zur Starkung des Arztlichen Leiters, beispielsweise durch die
gesetzliche Normierung einer Sonderstellung des Arztlichen Leiters mit
Abberufungs- und Kiindigungsschutz, wirken effektiv der Einflussnahme
von Investoren auf &rztliche Entscheidungen entgegen und stellen zu-
gleich einen geringen Eingriff in die Berufsfreiheit dar.

Prognose: wird eingefihrt

Begrenzung Marktanteile

Die Einfiihrung von Marktanteilbegrenzungen erfolgte bereits 2019 fir
zahnarztliche MVZs. Dabei wurde die Mdglichkeit zur Griindung von
Zahnarzte-MVZs speziell durch Trager von Krankenhdusern auf eine
10 %-Grenze beschrankt. Es handelt sich um eine erprobte MaBnahme
gegen investorenbetriebene MVZs mit nur minimalem Aufwand.

Prognose: wird eingefihrt

Anpassung der Vergiitung/ Gewinnobergrenzen

Neben Marktanteilsbegrenzungen ware die Anpassung der Auszahlungs-
betrdge von renditestarken Leistungen ein denkbares Mittel, investitions-
optimierte  Geschaftsmodelle zu steuern. Dies diirfte dann jedoch
gleichermaBen samtliche zugelassenen Leistungserbringer selbst treffen.

Prognose: wird nicht eingefiihrt

Abschaffung Konzeptbewerbung

Im Jahr 2015 war eine Regelung eingeflihrt worden, wonach es dem MVZ
ermoglicht werden sollte, sich nicht mit einem bereits fiir die entspre-
chende Position ausgewahlten Arzt bewerben zu missen, sondern ein
besonderes Versorgungskonzept als Grundlage fiir die Bewerbung um
den ausgeschriebenen Vertragsarztsitz einbringen zu konnen. Diese
Méglichkeit zur sog. ,Konzeptbewerbung” wurde bereits durch Recht-
sprechung und Gesetzesnovellierungen entscharft. Die Streichung des
Merkmals ,Konzeptbewerbung” hétte damit eher symbolischen Charak-
ter und wiirde alle Leistungserbringer gleichermaBen treffen.

Prognose: wird eingefihrt

Sonstige Regelungen

Denkbar sind auch Regelungen, die bislang nur am Rande (iberhaupt
diskutiert werden, z.B. Abschaffung des Verzichts zugunsten Anstellung
oder Ausschreibung aller Versorgungsauftrage bei einem Griinderwechsel.

Prognose: wird nicht eingefihrt

Fazit

Spatestens mit Vorlage des Gesetzesentwurfs im 2. Quartal 2023
erwarten wir eine umfassendere Versachlichung der Debatte.
Mangels einer validen und bedrohlichen Datenlage Uber investoren-
betriebene MVZs und einem bereits jetzt schon existierenden, hohen
Schutzniveau wird der Gesetzgeber zwar einige neue Regelungen
einfihren. Ob damit aber letztlich der Marktzugang fir Investoren
in das deutsche Gesundheitswesen effektiv beschrankt wird, darf
bezweifelt werden.

Gleichwohl haben Investoren vereinzelt bereits aufgrund der Ankin-
digungen des Herrn Prof. Dr. Lauterbach Zukéufe verschoben. Sollten
niedergelassene Vertragsarzte beabsichtigen, an eine MVZ-Struktur
zu verkaufen, sollte bei entsprechenden Angeboten der geplante
Praxisverkauf rasch realisiert werden.

Mit einer Gesetzesanderung ist zum Jahreswechsel 2023/2024
zu rechnen.



Haben Sie Fragen zum Thema dieser Ausgabe?
Sprechen Sie uns an!

Impressum

Herausgeber:

Marco Maurus
Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht | E-Mail: marco.maurus@schwarzundpartner.de

Herr Marco Maurus berdt und vertritt seit {iber 15 Jahren Leistungserbringer im Gesundheitswesen in allen medizinrecht-
lichen und arbeitsrechtlichen Angelegenheiten und ist bereits seit 2010 als Fachanwalt fir Medizinrecht zugelassen. Als
Partner der Kanzlei Dr. Schwarz & Partner leitet er den Bereich Medizinrecht. Sein Tatigkeitsschwerpunkt liegt im Vertrags- und
Gesellschaftsrecht der Heilberufe sowie im Vertragsarztrecht. Unter seinen Mandanten befinden sich lokale Praxen ebenso wie
bundesweit agierende MVZ-Gesellschaften, deren laufende Expansion er federfiihrend begleitet. Rechtsanwalt Marco Maurus
halt Vortrage fiir Arzte und veroffentlicht regelmaBig Beitrage rund um das Medizinrecht.

Ann-Christin Pahler
Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fiir Medizinrecht | E-Mail: ann-christin.paehler@schwarzundpartner.de

Frau Ann-Christin Pahler ist seit (iber 10 Jahren auf die umfassende Beratung von Arzten, &rztlichen Berufsausiibungs-
gemeinschaften und Medizinischen Versorgungszentren sowie Unternehmen der Gesundheitsbranche spezialisiert.
Dabei steht die Vertragsgestaltung im Bereich Kauf/Verkauf von Arztpraxen und gréBeren Gesundheitsunternehmen und
im Bereich arztliche Kooperationen mit den betroffenen Rechtsgebieten u. a. des Vertragsarztrechts und des Gesellschaftsrechts
ebenso im Mittelpunkt wie die umfassende Beratung und laufende Betreuung é&rztlicher Einrichtungen und Unternehmen
in berufsrechtlichen, wettbewerbsrechtlichen, heilmittelwerberechtlichen oder korruptionsrechtlichen Fragen.

Dominik van Kranenbrock
Rechtsanwalt und Master in Health and Medical Management | E-Mail: dominik.vanKranenbrock@schwarzundpartner.de

Herr Dominik van Kranenbrock ist seit dem Jahr 2011 im Bereich des Vertragsarztrechts tdtig. Begonnen als Jurist bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns im Bereich der Honorarprifung lagen seine Tatigkeitsschwerpunkte zuletzt als Referent
der Rechtsabteilung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns insbesondere in den Bereichen Bereitschaftsdienst, Plausibili-
tatspriifung, Wirtschaftlichkeitspriifung, Fehlverhalten im Gesundheitswesen (Disziplinarverfahren, Strafverfahren) und
Datenschutz. Mit seiner Tatigkeit in der Kanzlei Dr. Schwarz und Partner berdt und vertritt er Leistungserbringer im Gesund-
heitswesen darlber hinaus im Zulassungsrecht sowie dem Vertragsrecht beim Kauf/Verkauf von Praxen. Als Absolvent des
Masterstudienganges ,Master in Health and Medical Management (MHMM)" verflgt er Uber fachmedizinische Kenntnisse,
die ihm ein , Verstehen” auf gehobenem akademischen Niveau ermdglichen.

Steuern und Recht fiir Mediziner

Dr. Schwarz & Partner mbB Rudolf-Breitscheid-StraBe 16 Internet: www.schwarzundpartner.de

Wirtschaftspriifer 90762 Fiirth E-Mail:  info@schwarzundpartner.de
Steuerberater Telefon: (0911) 8151-850
Rechtsanwalte Telefax: (0911) 8151-875

Verantwortlich i.S.d.P.. RA/WP/StB Dr. iur. Walter Schwarz



