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Arztliche Versorgung
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Die Kommune als Griinderin und Betreiberin eines
medizinischen Versorgungszentrums

Der Bundesgesetzgeber hat die Griindung medizinischer Versorgungszentren durch Kommunen
erleichtert. Der Beitrag erlautert die rechtlichen Grundlagen und gibt einen Uberblick iiber das
Verfahren, das bei der Griindung und Zulassung eines medizinischen Versorgungszentrums zu

beachten ist.

J

Kommunen haben nicht die Pflicht, aber das Recht, ein MVZ zu griinden. Fiir Interessierte
stellt sich die Frage, welche Vorschriften bei der Griindung, Zulassung und dem Betrieb zu
beachten sind.

In vielen ldndlichen Regionen besteht
ein akuter Mangel an Haus- und Fach-
arzten. Der Gesetzgeber will diesem
Versorgungsdefizit durch eine ganze
Reihe von Mafinahmen entgegenwir-
ken. Eine davon war der Erlass des am
23. Juli 2015 in Kraft getretenen Geset-
zes zur Starkung der Versorgung in der
gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungsgesetz —
GKV-VSG). In diesem Gesetz wird Ge-

442

meinden, Stadt- und Landkreisen erst-
mals das Recht eingerdaumt, medizini-
sche Versorgungszentren auch in 0f-
fentlich-rechtlicher Rechtsform zu
griinden. Hierdurch erhalten sie die
Moglichkeit, die medizinische Versor-
gung vor Ort selbst aktiv zu beeinflus-
sen und zu verbessern. Eine entspre-
chende Pflicht ist damit nicht verbun-
den, vielmehr handelt es sich um eine
freiwillige Aufgabe.

Begriff des medizinischen
Versorgungszentrums

Ein medizinisches Versorgungszent-
rum (MVZ) ist nach § 95 Abs. 1 Satz 2
Sozialgesetzbuch V (SGB V) eine drzt-
lich geleitete Einrichtung, in der Arzte,
die in das Arztregister eingetragen sind,
als Angestellte oder Vertragsdrzte tatig
sind. Zur Stirkung der hausdrztlichen
Versorgung wurde das Wort ,fachiiber-
greifend” aus der vorgenannten Vor-
schrift gestrichen. Nach heutiger
Rechtslage ist daher auch ein MVZ, das
lediglich Leistungen einer Fachrich-
tung — zum Beispiel der Allgemeinme-
dizin - erbringt, moglich. Selbstver-
standlich sind fachiibergreifende MVZ
— beispielsweise zwischen Allgemein-
medizinern und Psychotherapeuten —
weiterhin méglich.

Die Besonderheit gegentiber nieder-
gelassenen Arzten und Berufsaus-
iibungsgemeinschaften liegt in der
Moglichkeit, im Rahmen des bedarfs-
planungsrechtlich Zuldssigen unbe-
grenzt Arzte anzustellen, sowohl in
Vollzeit als auch in Teilzeit. Eine sol-
che - fachiibergreifende oder fach-
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gleiche — grofiere Einheit verspricht
im Regelfall hohere Gewinne. Uber-
dies kann es zu Synergieeffekten
durch eine Aufteilung der finanziellen
Belastung und zu Kosteneinsparun-
gen beim Einkauf und der effiziente-
ren Gerdteauslastung etc. kommen.
Aber auch fiir die Patienten bietet ein
MVZ eine Reihe von Vorteilen. Es
kann mit besseren Offnungszeiten
und flexibleren Urlaubsvertretungs-
regelungen dienen und ermoglicht
durch engen Kontakt der behandeln-
den Arzte eine qualitativ hochwertige
Versorgung aus einer Hand.

Kommune als Trager eines MVZ

Vor Inkrafttreten des GKV-VSG war es
einer Kommune nicht beziehungsweise
nur unter erschwerten Bedingungen
moglich, ein MVZ zu griinden. Als
Rechtsform fiir ein MVZ standen nur die
Personengesellschaft, die eingetragene
Genossenschaft sowie die GmbH zur
Verfiigung. Fiir Kommunen kam inso-
weit hauptsdchlich die GmbH in Frage.
Die Zulassung eines MVZ in der Rechts-
form der GmbH setzte aber voraus, dass
die Kommune als Gesellschafter der
GmbH eine selbstschuldnerische Biirg-
schaft fiir Forderungen von Kassendrztli-
chen Vereinigungen und Krankenkassen
gegen das MVZ aus dessen vertragsdrztli-
cher Tatigkeit abgab. Die Abgabe einer
selbstschuldnerischen Biirgschaftserkla-
rung durch eine Gemeinde erfordert die
Uberwindung hoher kommunalrechtli-
cher Hiirden, welche die baden-wiirt-
tembergische Gemeindeordnung an die
Gewdhrung von Sicherheiten stellt.

Nach heutiger Rechtslage kann statt der
selbstschuldnerischen Biirgschaft auch
eine andere gesetzlich vorgesehene Si-
cherheitsleistung erfolgen, insbesonde-
re also die Bestellung einer Grundschuld
oder Hypothek. Aber auch eine solche
Sicherheitsleistung scheitert hiufig an
den kommunalrechtlichen Vorgaben.
Ferner ist die Griindung eines MVZ in
offentlich-rechtlicher Rechtsform mog-
lich. Bisher ging dies nach § 105 Abs. 5
SGB V ausschliefdlich bei Vorliegen ei-
nes begriindeten Ausnahmefalls, bei-
spielsweise wenn die medizinische Ver-
sorgung auf andere Weise nicht sicher-
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gestellt werden konnte, und nur mit
Zustimmung der Kassendrztlichen Ver-
einigung. Die Voraussetzungen der Aus-
nahmevorschrift waren somit relativ
hoch, weshalb sie keine praktische Rele-
vanz entfalten konnte.

Griindung eines MVZ in offentlich-
rechtlicher Rechtsform

Nunmehr kommt fiir Kommunen die
Griindung eines MVZ in den offentlich-
rechtlichen Rechtsformen des Regiebe-
triebs, des Eigenbetriebs oder der selbst-
stindigen Kommunalanstalt in Betracht.
Hierfiir bedarf es weder einer Sicherheits-
leistung noch einer Zustimmung der
Kassendrztlichen Vereinigung.

Ein Regiebetrieb ist ein in die Gemein-
deverwaltung eingegliedertes, insbeson-
dere rechtlich und haushaltstechnisch
unselbststindiges Unternehmen der
Kommune. Auch der Eigenbetrieb ist als
nicht rechtsfahige offentliche Anstalt
rechtlich unselbststindig, finanzwirt-
schaftlich aber Sondervermdogen der je-
weiligen Kommune. Demgegentiber ist
die selbststindige Kommunalanstalt ei-
ne rechtsfahige Anstalt offentlichen
Rechts. Fir die Grindung eines MVZ
dirften wegen der finanzwirtschaftli-
chen Eigenstdndigkeit hauptsédchlich
die Rechtsformen des Eigenbetriebs
oder der selbststdindigen Kommunalan-
stalt in Betracht kommen. Hier gelten
die landesrechtlichen Anforderungen
der Gemeindeordnung und des Eigen-
betriebsgesetzes sowie der Eigenbe-
triebsverordnung.

Verfahren zur Zulassung eines MVZ

Das Verfahren zur Zulassung des MVZ
ist abhédngig davon, ob der vertragsarzt-
liche Planungsbereich, in dem das MVZ
zugelassen werden soll, fiir Zulassungen
offen oder gesperrt ist.

Offener Planungsbereich

In offenen Planungsbereichen besteht
fir jeden zulassungsfdhigen Leistungs-
erbringer ein durch das Grundrecht der
Berufsfreiheit geschiitzter Zulassungs-
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anspruch. Hier ist es fiir die Zulassung
als MVZ erforderlich, die Griindungsvo-
raussetzungen nachzuweisen. Fin griin-
dungsfdhiger Rechtstrdger muss beim
zustandigen Zulassungsausschuss fiir
Arzte den Antrag auf Zulassung als MVZ
an einem bestimmten Vertragsarztsitz
stellen. Dabei ist die exakte Praxisadres-
se anzugeben. Antragsteller beim Regie-
und Eigenbetrieb ist die Kommune
selbst, anders bei der selbststindigen
Kommunalanstalt und der kommuna-
len GmbH, die als eigenstdndige Rechts-
subjekte antragsberechtigt sind. Ferner
muss die Genehmigung der Anstellung
von mindestens zwei Arzten, die mit
mindestens hilftigem Versorgungsauf-
trag tdtig sind, beantragt werden.

In aller Regel wird eine beziehungswei-
se werden mehrere Praxen existieren,
deren Inhaber ihre Tatigkeit zum Bei-
spiel aus Altersgriinden nicht mehr
lange aufrechterhalten wollen. Dann
ist es sinnvoll, diese Praxen zu tiber-
nehmen (siehe auch unten). Weicht
der Standort des neuen MVZ von den
Vertragsarztsitzen der Praxisabgeber
ab, miissen diese den eigenen Vertrags-
arztsitz an den Standort des zu griin-
denden MVZ verlegen, wenn sie dort
als Vertragsarzte titig werden wollen.
Dies bedarf der Genehmigung des Zu-
lassungsausschusses.

Gesperrter Planungsbereich

Ist der betreffende Planungsbereich fiir
Zulassungen gesperrt, kann die Zulas-
sung des MVZ nur in den gesetzlich
vorgesechenen Ausnahmefillen erteilt
werden. Der Rechtstriger des zuzulas-
senden MVZ benétigt hierfiir bereits
existente Versorgungsauftrage, da Neu-
zulassungen oder Neuanstellungen im
gesperrten Planungsbereich grundsitz-
lich nicht mdglich sind. Diese Versor-
gungsauftrage kann sich die Kommune
von im Planungsbereich zugelassenen
Vertragsdrzten besorgen. Sie miissen
dem MVZ einverleibt werden, damit
dessen Zulassung bedarfsplanungsneu-
tral erfolgen kann. Hierfiir gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten, die aufgrund
der Komplexitdt der Materie nur tiber-
blicksmdfig dargestellt werden kon-
nen.
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Es kann vorkommen, dass zugelassene
Vertragsdrzte nicht bereit sind, auf die
Zulassung zu verzichten, um im kom-
munalen MVZ titig zu werden. In die-
sem Fall kann ihnen die Tdtigkeit als
Vertragsarzt im MVZ angeboten wer-
den. Die Zulassung der Vertragsdrzte
bleibt dann erhalten, wird aber durch
die dem MVZ erteilte institutionelle Zu-
lassung tiberlagert, solange die Tatigkeit
der Vertragsdrzte im MVZ andauert.

In aller Regel wird jedoch beabsichtigt
sein, das MVZ mit angestellten Arzten
zu betreiben. Benotigt werden wieder-
um mindestens zwei Angestellte mit
mindestens hélftigem Versorgungsauf-
trag. Hierfiir sieht das Gesetz den Zulas-
sungsverzicht zugunsten einer Anstel-
lung im MVZ vor. Verzichtet ein Ver-
tragsarzt in einem zulassungsbeschrank-
ten Planungsbereich auf seine
Zulassung, um in einem MVZ titig zu
werden, so hat der Zulassungsausschuss
die Anstellung zu genehmigen, wenn
Grunde der vertragsdrztlichen Versor-
gung dem nicht entgegenstehen.

In solchen Fillen ist darauf zu achten,
dass die Anstellungsgenehmigung dem
MVZ in einem Umfang, der dem zeitli-
chen Umfang des Versorgungsauftrags
des verzichtenden Vertragsarztes ent-
spricht, erteilt wird. Das MVZ ,erwirbt”
durch die Anstellungsgenehmigung
den Versorgungsauftrag, sodass es fiir
die aus der Anstellungsgenehmigung
folgenden Rechte und Pflichten auf de-
ren Tenor ankommt. Ferner ist sicherzu-
stellen, dass der auf die Zulassung ver-
zichtende Vertragsarzt selbst fiir min-
destens drei Jahre als angestellter Arzt
im MVZ tdtig wird. Scheidet der ange-
stellte Arzt vor Ablauf dieses Zeitraums
aus dem MVZ aus, ohne dass hierfiir
zwingende Griinde der Berufs- oder Le-
bensplanung vorliegen, verliert das
MVZ das Recht, die Arztstelle durch ei-
nen anderen angestellten Arzt zu beset-
zen. Die Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts macht eine besonders sorg-
faltige Vertragsgestaltung erforderlich.

Ein MVZ kann sich, auch wenn es noch
nicht zugelassen ist, an einem Nachbe-
setzungsverfahren beteiligen. Nachbe-
setzungsverfahren dienen in zulas-
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sungsgesperrten Planungsbereichen
dazu, die Zulassung und den Vertrags-
arztsitz von dem seine Tatigkeit been-
denden auf einen ihm nachfolgenden
Arzt zu bertragen, der die Praxis des
Abgebers in der Regel fortfithren muss.
In den Fillen der Beendigung einer Zu-
lassung durch Tod, Verzicht oder Entzie-
hung kann die Praxis auch in der Form
fortgefiihrt werden, dass ein MVZ den
Vertragsarztsitz ibernimmt und die ver-
tragsdrztliche Tdtigkeit durch einen an-
gestellten Arzt in seiner Einrichtung
weiterfiihrt. Voraussetzung ist, dass
Griinde der vertragsidrztlichen Versor-
gung dem nicht entgegenstehen. Der
Zulassungsausschuss muss anhand ge-
setzlich bestimmter Kriterien eine Be-
werberauswahl treffen. Bei der Auswahl-
entscheidung ist einerseits ein MVZ, bei
dem die Mehrheit der Gesellschaftsan-
teile oder der Stimmrechte nicht bei
Arzten liegt, gegeniiber anderen Bewer-
bern nachrangig zu berticksichtigen.
Andererseits gilt seit dem GKV-VSG
auch eine Besserstellung von MVZ im
Nachbesetzungsverfahren. MVZ kon-
nen sich mit einem besonderen Versor-
gungskonzept um einen ausgeschriebe-
nen Vertragsarztsitz bewerben. Hierfiir
muss gerade kein anzustellender Arzt
benannt werden, eine Auswahl anhand
der gesetzlichen Kriterien ist dann nicht
moglich. Offen ist derzeit, ob diese Re-
gelung nur auf tatsdachlich schon vor-
handene Leistungsangebote — also auf
schon bestehende MVZ — anwendbar ist
oder ob auch das geplante spétere Ange-
bot von Leistungen - also auch ein erst
noch zuzulassendes MVZ - in Betracht
kommt.

Praxiskauf und Praxisbewertung

In aller Regel werden die Vertragsarzte,
die in das MVZ eingebunden werden
sollen, nur bei Abschluss eines Praxis-
libergabevertrages hierzu bereit sein. Im
Fall eines Nachbesetzungsverfahrens ist
die Ubertragung des Praxissubstrats so-
gar Voraussetzung fiir die Nachfolgezu-
lassung. Ferner ist zu beriicksichtigen,
dass gerade bei dlteren Vertragsidrzten
der Verkauf der Praxis an einen Nachfol-
ger oft einen eingeplanten Teil der Al-
tersvorsorge darstellt.
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Bei einem Praxistibergabevertrag han-
delt es sich um einen (Unternehmens-)
Kaufvertrag. Dabei werden zumindest
der in der Patientenbindung bestehen-
de ideelle Praxiswert und gegebenen-
falls auch der durch das Praxisinventar
verkorperte materielle Praxiswert ver-
kauft und ubertragen. Der Verkehrs-
wert der Praxis sollte durch einen
Sachverstindigen bewertet werden.
Auch eine professionelle Standortana-
lyse eines Sachverstdndigen kann sich
lohnen.

Da es sich um einen Betriebsiibergang
gemafd § 613a BGB handelt, ibernimmt
der Rechtstrager des MVZ auch die mit
dem Abgeber bestehenden Anstellungs-
verhdltnisse. Weitere Regelungen zur
Haftungsabgrenzung sind erforderlich,
der Praxisiibergabevertrag sollte daher
fachkundig gestaltet werden.

Betrieb eines MVZ

Beim Betrieb eines MVZ gilt es, eine
Vielzahl von Einzelfragen des Ver-
tragsarztrechts, des drztlichen Berufs-
rechts und anderer medizinrechtlicher
Gebiete zu beachten, deren Darstel-
lung den vorliegenden Beitrag tiber-
steigen wiirde. Daher sei nur auf zwei
fiir Kommunen besonders wichtige
beziehungsweise interessante Punkte
hingewiesen.

Arztliche Leitung und irztliche Wei-
sungsfreiheit

Ein MVZ ist eine arztlich geleitete Ein-
richtung. Der drztliche Leiter muss
dort selbst entweder als angestellter
Arzt oder als Vertragsarzt tdtig sein, er
ist in medizinischen Fragen weisungs-
frei. Das Beschaftigungsverhdltnis des
arztlichen Leiters muss mindestens
einer hdlftigen Zulassung mit einer
Arbeitszeit von 10 bis 20 Stunden pro
Woche entsprechen. Unabhédngig von
der Rechtsform des Triagers des MVZ
muss sichergestellt sein, dass die me-
dizinische Leistungserbringung und
die medizinische Entscheidungsfrei-
heit nicht durch andere, etwa wirt-
schaftliche Interessen, beeintrdchtigt
werden. Kommunalrechtliche Wei-
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sungsrechte sind insoweit einzu-
schrinken, die medizinische Leitung
muss zwingend in den Hdnden eines
Arztes liegen.

Auslagerung von Aufgaben auf
eine Managementgesellschaft

Ist eine selbststindige Kommunalan-
stalt Trager des MVZ, so wird sie von
einem Vorstand in eigener Verantwor-
tung geleitet. Der Vorstand kann allge-
mein oder in einzelnen Angelegenhei-
ten Vollmacht erteilen. Daher besteht
die Moglichkeit, fiir bestimmte Aufga-
ben eine Managementgesellschaft zu
beauftragen. Fiir die Organisation und
Geschiftsfiihrung von MVZ gibt es be-
reits entsprechende Dienstleister mit
der erforderlichen Marktkenntnis.
Fir eine erfolgreiche Gestaltung der
betrieblichen Abladufe, etwa die Durch-
fihrung von Zulassungs- und Anstel-
lungsgenehmigungsverfahren, Abrech-
nungsverfahren und Regressverfahren
sind diese spezifischen Kenntnisse so-
wie Kontakte zu verantwortlichen Stel-
len von besonderer Bedeutung. Auch
fir das in der Rechtsform einer GmbH
betriebene MVZ kommt die Auslage-
rung von Aufgaben auf eine Manage-
mentgesellschaft grundsétzlich in Be-
tracht.

Ein flexibles Instrument, das
Kommunen nun leichter nutzen
konnen

Die Gesetzesdnderungen durch das
GKV-VSG erleichtern Kommunen die
Grindung von MVZ erheblich. Sie sind
insoweit Vertragsdrzten weitgehend
gleichgestellt. Ein zugelassenes MVZ
kann flexibel an die Anforderungen der
Patientenschaft angepasst werden.
Uber die Errichtung von Zweigpraxen
kann ein zentrales MVZ auch grofirdu-
mige Kommunen an verschiedenen
Standorten versorgen. Die Moglichkeit
zur Teilzeitbeschiftigung von Arzten
bietet Moglichkeiten der Personal-
rekrutierung.
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Experten-Beratung
bei MVZ-Griindung

Bei Fragen zu der Griindung und zum Betrieb
eines medizinischen Versorgungszentrums
stehen lhnen unsere Experten Dr. Christian
Wittmann und Dr. Nadine Holzapfel gerne
telefonisch unter +49 711 16445-318 oder
per E-Mail an christian.wittmann@brp.de zur
Verfligung.

Dr. Christian Wittmann Dr. Nadine Holzapfel

Rechtsanwalt Rechtsanwaltin

Experte fir Medizinrecht Fachanwaltin fur
Verwaltungsrecht

BRP Renaud und Partner ist eine Partnerschaft
von mehr als 55 Anwaltinnen und Anwalten mit
Blros in Stuttgart und Frankfurt am Main. Wir
beraten nationale und internationale Unterneh-
men sowie Offentliche Trager in allen wirt-
schaftsrechtlichen Fragen.

BRP Renaud und Partner mbB
Rechtsanwilte Patentanwalte Steuerberater
KdnigstraBe 28, 70173 Stuttgart

info@brp.de | www.brp.de
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