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Bereiche, in denen Privilegierungen bestehen

% Rechtsform

% Wirtschaftliche Verwertung (Verkauf)

w Tatigkeit an weiteren Orten (Nebenbetriebsstétten)

< Kooperation von Arzten und Zahnérzten

% Bewerbung um einen Vertragsarztsitz im Nachbesetzungsverfahren

% Anstellung von Arzten
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Rechtsform

= MVZ kann als eingetragene Genossenschaft oder GmbH betrieben werden
(8§ 95 Abs. 1aS.1 SGB V)

= Vertragsarzte in Einzel- o. Gemeinschaftspraxis kdnnen vertragsarztliche
Tatigkeit nicht in Rechtsform einer juristischen Person ausiiben
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Rechtsform

BSG (Urt.v. 15.08.2012, B 6 KA 47/11 R, juris, Rn. 14)

,Ein einzelner Arzt (Zahnarzt, Psychotherapeut) kann seine vertragsarztliche
Tétigkeit nicht in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts
ausiiben. Nach § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V konnen nur Arzte bzw.
Psychotherapeuten als natirliche Personen zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen werden. § 95 Abs. 1 SGB V sieht Ausnahmen fir das MVZ vor;
[...] Die Regelung des § 95 Abs. 1 Satz 6 Halbsatz 1 SGB V in der bis zum
31.12.2011 geltenden Fassung, wonach sich MVZ "allen zulassigen
Organisationsformen bedienen" konnten (heute eingeschrankt in § 95 Abs. 1a
SGB V), qilt fur Vertragséarzte nicht entsprechend, soweit diese nicht in einem
MVZ tatig sind bzw. werden wollen. [...] Das Zulassungsrecht ist - wird
wiederum das MVZ als Besonderheit unberucksichtigt gelassen - ganz auf
natirliche Personen ausgerichtet. Selbst bei Gemeinschaftspraxen, die als
Personengesellschaften eine rechtliche Verselbststandigung aufweisen, sind
die Zulassungen arztbezogen...]*
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Rechtsform

BSG (Urt.v. 15.08.2012, B 6 KA 47/11 R, juris, Rn. 28)

,Die Ungleichbehandlung [...] hinsichtlich der Option fur die Rechtsform einer
juristischen Person des Privatrechts verstdf3t schlieBlich nicht gegen das
Gleichbehandlungsgebot des Art 3 Abs. 1 GG. Insoweit bestehen tatsachliche
und rechtliche Unterschiede von solchem Ausmafd und Gewicht, dass eine
Ungleichbehandlung gerechtfertigt ist.“
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Rechtsform

BSG (Urt.v. 15.08.2012, B 6 KA 47/11 R, juris, Rn. 29 f.)

,Der den Grindern eines MVZ er6ffneten Option der Rechtsformwahl liegt der Gedanke
zugrunde, dass Uber eine Kooperation unterschiedlicher &rztlicher Fachgebiete
untereinander sowie mit nichtérztlichen Leistungserbringern eine Versorgung "aus einer
Hand" angeboten werden kann (BT-Drucks 15/1525 S 108 linke Spalte). Eine notwendige
Folge dieser gesetzgeberisch gewollten Kooperationsmdglichkeiten ist das Bereitstellen
der notwendigen rechtlichen Rahmenbedingungen fir die zweckentsprechende
Organisation der MVZ. Dieser Organisationsrahmen soll neben dem Ermdglichen der
Zusammenarbeit auch eine Entlastung der Leistungserbringer von administrativ-
organisatorischen Aufgaben bewirken (hierzu BSG vom 21.3.2012 - B 6 KA 22/11 R -
RdNr 28), wofiir wiederum eine Verselbststandigung dieser Einheit gegeniiber den die
Behandlung durchfiihrenden Berufstrdgern sachgerecht ist. Die natlrliche Person
(Vertragsarzt) und das MVZ haben damit zwar den Status als zugelassener
Leistungserbringer gemeinsam; mit dem MVZ verfolgt der Gesetzgeber aber tber die
Leistungserbringung hinausgehende Zwecke, die eine unterschiedliche Behandlung
hinsichtlich der Organisationsmdoglichkeiten notwendig bedingen und die verfassungs-
gemanl umgesetzt worden sind.

Das gesetzgeberische Leitbild des MVZ ist eine fachubergreifende Einrichtung, in der in
erster Linie angestellte Arzte tatig sind. Die Umsetzung dieses Leitbildes erfordert die
Bereitstellung eines rechtlichen Rahmens fir die Tragerschaft.
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Wirtschaftliche Verwertung (Verkauf)

Verwertung der Praxis von Vertragsarzten im gesperrten Planungsbereich:
= Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 4 SGB V erforderlich

= Gefahr der Ablehnung der Nachbesetzung / Aufkauf durch die KV zum
Abbau von Uberversorgung nach § 103 Abs. 3a SGB V
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Wirtschaftliche Verwertung (Verkauf)
Verwertung des MVZ im gesperrten Planungsbereich:

Gesellschafterwechsel beriihrt den Zulassungsstatus nicht, da Zulassung
dem MVZ bzw. der Tragergesellschaft, jedoch nicht den Griindern erteilt wird

BSG (Urt.v. 22.10.2014, B 6 KA 36/13 R, juris, Rn. 13)

,Zu unterscheiden ist zwischen solchen Anderungen, die die juristische Person als
Betreiberin des MVZ in ihrem Bestand betreffen, und einem Wechsel von
Gesellschaftern. Es bedarf hier keiner naheren Ausfihrungen zu der Frage, welche
Folgen etwa Anderungen der Rechtsform der MVZ-Tragergesellschaft auf die Zulassung
haben. Jedenfalls wenn die juristische Person ihrer rechtlichen Gestalt nach unverandert
bleibt, haben Anderungen in der Zusammensetzung der Gesellschaft zundchst nur Folgen
fur die Frage, durch wen die Burgschaftserklarung abzugeben ist.”

=> Kein Nachbesetzungsverfahren erforderlich
= Keine Gefahr des Aufkaufs zum Abbau von Uberversorgung
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Wirtschaftliche Verwertung (Verkauf)

Nichterforderlichkeit der Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens mit der
Gefahr des Aufkaufs ist Folge bestehender struktureller Unterschiede

=> keine Ungleichbehandlung von wesentlich Gleichem
=> vereinbar mitdem Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG)
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebsstéatten)

§ 17 Abs.2S. 1 MBO-A

JArztinnen und Arzten ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an
zwei weiteren Orten &rztlich tétig zu sein.”

DIERKS * BOHLE

RECHTSANWALTE pormserschatt mbt




Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebsstéatten)

BSG (Urt.v.09.02.2011, B 6 KA 12/10 R, juris, Rn. 14 f.)

,Die BO regelt nicht Rechte und Pflichten von juristischen Personen oder von
vertragsarztrechtlich oder berufsrechtlich geschaffenen Institutionen, sondern
solche des einzelnen Arztes. Das Problem der Ubertragbarkeit der
berufsrechtlichen Begrenzung der Anzahl der Tatigkeitsorte auf MVZ ist im
Zuge der Neufassung des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV gesehen worden. Ausweislich
der Gesetzesbegrindung zum Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz (vom
22.12.2006, BGBI | 3439) ist bewusst auf die Festlegung einer Hochstzahl von
Zweigpraxen fur MVZ verzichtet worden; “
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebsstéatten)

BSG (Urt.v. 09.02.2011, B 6 KA 12/10 R, juris, Rn. 26 f.)

,Das Ergebnis, dass fur MVZ die Hochstzahl mdglicher Zweigpraxen bzw.
Nebenbetriebsstatten (bisher) nicht begrenzt ist, impliziert nicht - wie die
Beklagte geltend macht - eine Verletzung des Art 3 Abs. 1 GG; denn die
unterschiedliche Regelung - Hochstzahl fir Arzte, keine Héchstzahl fir MVZ -
ist durch ausreichende sachliche Griinde gerechtfertigt.

[...] Der allein in einer Einzelpraxis tatige Vertragsarzt kann mit Blick auf eine
ordnungsgemafle Versorgung seiner Patienten nicht an beliebig vielen
"weiteren Orten" tétig werden. In einem MVZ sind dagegen mehrere Arzte
beschéftigt, sodass es hier keiner gleichen strikten Begrenzung der Anzahl von
Zweigpraxen bedarf. Insofern ist die Situation bei dem MVZ vergleichbar mit
derjenigen einer Berufsausiilbungsgemeinschaft, die aus mehreren Arzten
bestehen: Berufsausiibungsgemeinschaften diirfen je nach der Zahl inrer Arzte
die doppelte Anzahl von Zweigpraxen bzw. Nebenbetriebsstéatten betreiben.*
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebstatten)

BSG (Urt.v.09.02.2011, B 6 KA 12/10 R, juris, Rn. 22 ff.)

,Nach alledem ergibt sich eine Begrenzung fur Téatigkeiten von MVZ an
weiteren Standorten einzig aus § 17 Abs. 1a Satz 3 i.V.m Satz 5 BMV-A/ § 13
Abs. 7a Satz 3 i.V.m Satz 5 EKV-A. Hiernach muss in Fallen der Ausiibung
vertragsarztlicher Tatigkeit an mehreren Orten die Tatigkeit am Vertragsarztsitz
zeitlich insgesamt Uberwiegen.

Eine Grenze fur Téatigkeiten von MVZ an zusétzlichen Standorten ergibt sich
weiterhin auch noch daraus, dass die in einem MVZ tatigen einzelnen Arzte den
Regelungen der jeweiligen Berufsordnung unterworfen sind (vgl oben RdNr 15).
Deshalb diirfen die Arzte in den Bundeslandern, in denen eine berufsrechtliche
Regelung wie in Sachsen durch § 17 Abs. 2 Satz 1 BO besteht, tber ihren
Praxissitz hinaus nur an zwei weiteren Orten, also insgesamt an hochstens drei
Orten, tatig sein. Das bedeutet fur ein MVZ, dass es je nach der Zahl seiner
Arzte hochstens die doppelte Anzahl von Zweigpraxen bzw. Nebenbetriebs-
statten betreiben darf.”
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebstatten)

BSG (Urt.v. 09.02.2011, B 6 KA 12/10 R, juris, Rn. 24)

LFerner unterliegt auch der einzelne Arzt den Beschrankungen durch § 17 Abs.
la Satz 3 i.V.m Satz 5 BMV-A / § 13 Abs. 7a Satz 3 i.V.m Satz 5 EKV-A:
Wenn er in einem MVZ tétig ist, muss seine Tatigkeit an dem ihm zugeordneten
Stammsitz gegenuber seinen Tatigkeiten in weiteren (Zweig-)Praxen des MVZ
zeitlich insgesamt uberwiegen.*

Reaktion des Gesetzgebers: § 24 Abs. 3 Satz 4 Arzte-ZV

,Regelungen zur Verteilung der Tatigkeit zwischen dem Vertragsarztsitz und
weiteren Orten sowie zu Mindest- und Hochstzeiten gelten bei medizinischen
Versorgungszentren nicht fur den einzelnen in dem medizinischen
Versorgungszentrum tatigen Arzt.*
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebstatten)

Gesetzesbegrundung (BT-Drs. 17/8005, S. 134)

,Gleichzeitig wird klargestellt, dass Vorgaben fir Mindest- und Hochstzeiten der
vertragsarztlichen Tatigkeit am Vertragsarztsitz und in der Zweigpraxis nicht auf
den einzelnen in einem medizinische Versorgungszentrum tatigen Arzt, sondern
ausschlieBlich auf den Versorgungsauftrag des medizinischen Versorgungs-
zentrums zu beziehen sind (vgl. § 17 Absatz 1a des Bundesmantelvertrags—
Arzte). [...] Gleichwohl sind die im Bundesmantelvertrag getroffenen Regel-
ungen in der Rechtsprechung teilweise auf den in einem medizinischen
Versorgungszentrum tatigen einzelnen Arzt bezogen worden (vgl. BSG-Urteil
vom 9. Februar 2011 — B 6 KA 12/10 R). Daher bedarf es der vorgesehenen
Klarstellung.“
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Tatigkeit an weiteren Orten
(Nebenbetriebstatten)

Vereinbar mit Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) ?
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Kooperation von Arzten und Zahnéarzten

= Vertragséarzte und Vertragszahnérzte dirfen miteinander keine BAG griinden,
da § 33 Abs. 2 Arzte-ZV / § 33 Abs. 2 Zahnarzte-ZV nur gemeinsame
vertragsarztliche oder vertragszahnéarztliche Tatigkeit gestatten, nicht jedoch
eine Mischform

= Nicht zuléssig ist zudem die gemeinsame Beschéftigung von Arzten und
Zahnarzten (§ 33 Abs. 1 S. 3 Arzte-ZV / 33 Abs. 1 S. 3 Zahnéarzte-ZV)

= Verbot der gemeinsamen Beschaftigung gilt ausdriucklich nicht fur MVZ
(§ 33 Abs. 1S.3HS 2 Arzte-ZV /33 Abs. 1 S. 3 HS 2 Zahnéarzte-ZV)
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Kooperation von Arzten und Zahnéarzten

Gesetzesbegrindung (BT-Drs. 16/2474,S. 31)

,Die  Erganzung ermoglicht medizinischen Versorgungszentren eine
gemeinsame Beschéftigung von Arzten und Zahnarzten. Eine solche
gemeinsame Beschéftigung kann z. B. in ,Kopfzentren“sinnvoll sein.”
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Kooperation von Arzten und Zahnéarzten

Vereinbar mit Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) ?
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Bewerbung um einen Vertragsarztsitz im
Nachbesetzungsverfahren

Bewerbung um einen Vertragsarztsitz grds. personengebunden (§ 103 Abs. 4
S.5SGBYV)

Anders beim MVZ wg. § 103 Abs. 4 S. 10 SGB V n.F.

,Hat sich ein medizinisches Versorgungszentrum auf die Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes beworben, kann auch anstelle der in Satz 5 genannten
[personenbezogenen] Kriterien die Erganzung des besonderen Versorgungs-
angebots des medizinischen Versorgungszentrums bericksichtigt werden.”
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Bewerbung um einen Vertragsarztsitz im
Nachbesetzungsverfahren

Gesetzesbegrindung (BT-Drs. 18/4095, S. 109)

.Bewerben sich MVZ auf eine ausgeschriebene Zulassung, kdnnen sie dies bisher nur,
wenn sie im Nachbesetzungsverfahren bereits eine Arztin oder einen Arzt vorweisen
koénnen, weil im Rahmen der vom Zulassungsausschuss zu treffenden Auswahl-
entscheidung nur personenbezogene Kriterien berlicksichtigt werden. In der Realitat ist es
haufig der Fall, dass MVZ erst dann eine Arztin bzw. einen Arzt akquirieren, wenn sie
tatséchlich auch eine Zulassung bzw. Anstellungsgenehmigung haben. Daher soll der
Zulassungsausschuss bei der Nachbesetzung von Zulassungen, auf die sich ein MVZ
bewirbt, auch beriicksichtigen kénnen, inwieweit durch die Erteilung der Zulassung das
besondere Versorgungsspektrum des MVZ zu Gunsten der Patientenversorgung
verbessert wird. [...] MVZ erfiillen als eigenstandige Leistungserbringer einen wichtigen
Beitrag zur Versorgung der Versicherten. Insbesondere soweit das MVZ ein
fachlUbergreifendes arztliches Leistungsspektrum anbietet, steht dabei die ,Versorgung
unter einem Dach” als Leistungserbringungszweck beim MVZ im Vordergrund. Um diesen
Versorgungszweck Rechnung zu tragen, bedarf es einer Regelung, die es dem MVZ
ermdglicht, sich mit ihrem besonderen Versorgungskonzept auf einen ausgeschriebenen
Vertragsarztsitz zu bewerben.*
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Bewerbung um einen Vertragsarztsitz im
Nachbesetzungsverfahren

= MVZ kénnen sich - im Gegensatz zu Vertragsarzten - allein mit ihrem
besonderen Versorgungskonzept auf einen Vertragsarztsitz bewerben, ohne
einen konkreten Kandidaten fur die Weiterfihrung vorweisen zu missen
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Bewerbung um einen Vertragsarztsitz im
Nachbesetzungsverfahren

Schlechterstellung von Vertragséarzten in Einzelpraxis oder BAG - die ebenfalls
Arzte anstellen kénnen und erst dann einen Bewerber suchen wiirden, wenn sie
den Sitz sicher haben - mit dem Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG)
vereinbar?

Versorgungszweck als sachlicher Grund

Contra: Auch Vertragséarzte in BAG oder in Einzelpraxis mit fachverschiedenen
angestellten Arzten konnen fachibergreifendes &rztliches Leistungsspektrum
anbieten, wahrend MVZ nach § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V n.F. nicht mehr
fachiibergreifend tatig sein muss
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Anzahl der angestellten Arzte

= Grundsatz der personlichen Leitung der Vertragsarztpraxis nach § 14a Abs.
1 BMV-A beschrankt die Hochstzahl der bei Vertragsarzten angestellten
Arzte auf grds. nicht mehr als 3 Vollzeitbeschéftigte (soll sicherstellen, dass
der Vertragsarzt seinen Versorgungsauftrag im notwendigen Umfang auch
personlich erflllt und dafur die Verantwortung ibernehmen kann)

= Bei Gemeinschaftspraxen ist die Hochstzahl nach der Zahl der Mitglieder zu
berechnen, da das Anstellungsrecht aus der Zulassung jedes einzelnen
Vertragsarztes folgt

= Fiir MVZ gilt § 14a Abs. 1 BMV-A nicht. Diese kénnen — unter Beachtung
der Vorgaben des Bedarfsplanungsrechts — unbeschréankt angestellte Arzte
beschéaftigen (bis 2007 war dies in § 32b Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV a.F.
ausdrucklich klargestellt)

DIERKS * BOHLE

RECHTSANWALTE pormserschatt mbt

12



Anzahl der angestellten Arzte

Bei Vertragsarzten wird der Versorgungsauftrag einer einzelnen Person, beim
MVZ dagegen einer Einrichtung mit eigenem Zulassungsstatus und
verselbststandigter Leitung erteilt, in der nach dem gesetzgeberischen Leitbild
in erster Linie angestellte Arzte tétig sind

=> keine Ungleichbehandlung von wesentlich Gleichem
=> vereinbar mit Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG)
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Verlegung einer genehmigten Anstellung

§ 24 Abs. 7 Arzte-ZV n.F.

,Der Zulassungsausschuss darf den Antrag eines Vertragsarztes auf Verlegung
seines Vertragsarztsitzes nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen
Versorgung dem nicht entgegenstehen. Entsprechendes gilt fur die Verlegung
einer genehmigten Anstellung.”

Reaktion auf BSG (Urt. v. 23.03.2011, B 6 KA 8/10 R, juris, Rn. 24) ?

,Die Klagerin kann ihr Begehren auch nicht auf § 24 Abs 7 Arzte-ZV stiitzen.
Zwar ist die dort vorgesehene Verlegung einer Arztpraxis am ehesten mit dem
Begehren der Kléagerin strukturell vergleichbar. [...] Die Mdglichkeit der
Verlegung besteht nach den geltenden Regelungen aber nur fir den
Vertragsarztsitz als solchen, also insoweit, als ein MVZ betroffen ist, fir dessen
Sitz. Sie kann nicht in der Weise praktiziert werden, dass "einzelne Arzte
verlegt" werden [...].“
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Verlegung einer genehmigten Anstellung

Gesetzesbegrundung (BT-Drs. 18/4095, S. 146)

,Mit der Ergénzung in Absatz 7 wird sichergestellt, dass MVZ bei Zulassung
und Betrieb nicht gegenuiber Vertragsarztinnen und Vertragsarzten benachteiligt
werden. MVZ und Vertragsérztinnen und Vertragsarzte missen gleiche
Gestaltungsmdglichkeiten haben. Daher wird die Verlegung einer Anstellungs-
genehmigung von einem MVZ in ein anderes MVZ (in gleicher Tréagerschaft
oder bei Identitéat der Gesellschafter) geregelt.”

DIERKS * BOHLE

RECHTSANWALTE pormserschatt mbt

Verlegung einer genehmigten Anstellung

Ungleichbehandlung von wesentlich Gleichem, falls § 24 Abs. 7 S. 2 Arzte-ZV
n.F. nur fur die Verlegung einer Anstellungsgenehmigung von einem MVZ in ein
anderes MVZ in gleicher Tragerschaft oder bei Identitét der Gesellschafter aber
nicht fur die Verlegung einer Anstellungsgenehmigung zwischen verschiedenen
Vertragsarzten gilt?
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