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Derzeit wird der Entwurf zu einem GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VSG) diskutiert. Dieses soll zum
1. Januar 2012 in Kraft treten. Es ist zu erwarten, dass im Laufe des Gesetzgebungsverfahrens noch zahl-
reiche Anderungen vorgenommen werden, bis das endgliltige Gesetz beschlossen wird.

In vielen Bereichen enthalt der vorliegende Entwurf sinnvolle Ansétze zur Férderung der Niederlassung von
Arzten in unterversorgten Gebieten. In Uiberversorgten Planungsgebieten jedoch sieht der Entwurf auch
Eingriffe in bestehende Vertragsarztsitze und damit in bestehende Praxen vor. In Verbindung mit aktueller
Rechtsprechung lasst dies Schlimmes filr selbststandige Arzte befiirchten. Diesmal geht es um nichts
weniger als ihr Lebenswerk: den Wert der Praxis. Die nichsten Monate werden fiir selbststéndige Arzte
daher nicht allein wegen der Finanzkrise spannend. Dieser Artikel stellt die insoweit wichtigsten Regelun-
gen des geplanten Gesetzes dar und gibt erste Handlungsempfehlungen.

Im Kabinettsentwurf vom 27.07.2011 heil3t es zu
den Zielen des Versorgungsgesetzes:

,Die Sicherstellung einer flachendeckenden be-
darfsgerechten und wohnortnahen medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung ist ein zentrales
gesundheitspolitisches Anliegen. Dabei gehért
das deutsche Gesundheitswesen sicher zu den
besten der Welt und erbringt auf hohem Niveau
flichendeckend gute Leistungen. Um dieses
hohe Niveau zu halten und zu verbessern gibt es
angesichts der demographischen Entwicklung,
der unterschiedlichen Versorgungssituation von
Ballungsrdumen und ldndlichen Regionen und
der neuen Méglichkeiten, die der medizinisch-
technische Fortschritt mit sich bringen wird, ge-
setzgeberischen Handlungsbedarf (...) Werden
die Rahmenbedingungen nicht gedndert, so droht
insbesondere in léndlichen Regionen ein Mangel
an Hausérztinnen und Hausérzten, aber auch an
Fachérztinnen und Fachérzten. Dieser Mangel
wirkt sich far die Patienten und ihre Versorgung
direkt aus. Daher bedarf es eines Biindels von
MaBnahmen auf unterschiedlichen Ebenen, um
strukturellen Problemen der Versorgung rechtzei-
tig zu begegnen.”

Diese Ziele finden als solches sicher breite Zu-
stimmung. Einige der MaBnahmen, durch die sie
erreicht werden sollen, greifen dafir gravierend in
die — ohnehin schon sehr eingeschrankte — unter-
nehmerische Freiheit der Arzte ein.

Die geplante Modifizierung der Zulassungsregelun-
gen fur Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zur
Sicherung der Unabhéangigkeit medizinischer Ent-
scheidungen ist grundsatzlich zu begrtiBen.

Derzeit kann ein medizinisches Versorgungszen-
trum durch jeden beliebigen medizinischen Leis-
tungserbringer gegrindet werden. Kunftig soll die
GrUndung eines MVZ nur noch durch Vertragsarzte
und Krankenhauser mdglich sein, so § 95 Abs. 1a
GKV-VSG.

Eine Ausnahme bietet das Gesetz allerdings ,aus
Versorgungsgrinden® fir gemeinnltzige Tréger-
organisationen, die an der vertragsérztlichen Ver-
sorgung teilnehmen. Gedacht worden ist hierbei
insbesondere an den Bereich der Dialyse.

Bereits bestehende MVZ genieBen Bestands-
schutz. Fur alle MVZ aber gilt kiinftig:

,Der arztliche Leiter muss in dem medizinischen
Versorgungszentrum selbst als angestellter Arzt
oder als Vertragsarzt tétig sein; er ist in medizini-
schen Fragen weisungsfrei.”

(§ 95 Abs. 1 Satz 3 GKV-VSG)



Wird die Erflllung dieser Anforderung nicht inner-
halb von sechs Monaten nach Inkrafttreten des
Versorgungsgesetzes gegenlber dem Zulassungs-
ausschuss nachgewiesen, ist einem MVZ die Zu-
lassung zu entziehen, sofern es nicht von den in §
95 Abs. 1a GKV-VSG aufgefihrten Leistungserbrin-
gern gegrundet wurde.

Auf eine Beschrankung des Wachstums von MVZ,
die mehrheitlich in der Hand nichtarztlicher Leis-
tungserbringer sind, zielt die Regelung des § 103
Abs. 4d GKV-VSG ab: Vertragsarzte werden kunf-
tig diesen MVZ gegenuber bei der Nachbesetzung
von Vertragsarztsitzen bevorzugt. Wahlt der Zulas-
sungsausschuss ein MVZ aus, dessen Mehrheit der
Geschéftsanteile und der Stimmrechte nicht darin
tatige Vertragsarzte halten, steht den Ubrigen Be-
werbern ein Vorkaufsrecht an der Praxis zu. Aus-
genommen hiervon sind wiederum medizinische
Versorgungszentren, die am 31. Dezember 2011
zugelassen waren und deren Mehrheit der Ge-
schéftsanteile und der Stimmrechte bereits zu die-
sem Zeitpunkt nicht bei Vertragsarzten lag.

Das GKV-VSG stellt klar, dass eine Verlegung des
Vertragsarztsitzes nur dann genehmigungsfahig ist,
wenn der Verlegung keine Griinde der vertragsarzt-
lichen Versorgung entgegenstehen. Entsprechen-
des gilt fur die Verlegung eines Ubernommenen
Vertragsarztsitzes in ein Medizinisches Versor-
gungszentrum. Die Gesetzesbegrindung sieht vor,
dass ein MVZ dann immer noch die Errichtung einer
Zweigpraxis am Sitz der zu Ubernehmenden Praxis
prifen kénne. Doch wann stehen Grinde der ver-
tragsarztlichen Versorgung einer Verlegung entge-
gen? Diese Frage werden kinftig die Gerichte zu
entscheiden haben.

In diesem Teil des GKV-VSG verbergen sich die fur
selbststandige Arzte gravierendsten Eingriffe des
geplantes Versorgungsgesetzes.

Gott sei Dank nur auf freiwilliger Basis vorgesehen
ist die Erweiterung der Méglichkeit der Kassenérzt-
lichen Vereinigungen, in Uberversorgten Gebieten
den freiwilligen Verzicht auf eine vertragséarztliche
Zulassung finanziell zu férdern.

Nach § 105 Abs. 3 GKV-VSG kdnnen Kassenérzt-
liche Vereinigungen Arztpraxen kinftig bei Verzicht
auf eine Ausschreibung zur Nachbesetzung selbst
aufkaufen. Die bisherige Beschrankung dieser For-
derung auf Arztinnen und Arzte, die mindestens 62
Jahre alt sind, wird aufgehoben.

Dem Gesetzgeber ist offenbar bewusst, dass Ver-
tragsarzte in Uberversorgten Gebieten nur selten
freiwillig auf inre Zulassung verzichten.

Daher sollen die Kassenarztlichen Vereinigungen
bei der Nachbesetzung von Vertragsarztsitzen in
Uberversorgten Planungsbereichen zukinftig ein
Vorkaufsrecht austben kdnnen. Dieses ist aller-
dings ausgeschlossen, wenn sich ein Kind, Ehe-
gatte oder Lebenspartner des ausscheidenden
Vertragsarztes oder ein Vertragsarzt, mit dem die
Praxis bisher gemeinschaftlich ausgetbt wurde, um
die Nachbesetzung bewirbt.

Ziel des Vorkaufsrechtes ist es, den Vertragsarzt-
sitz ,vom Markt zu nehmen®. Nach der Auslbung
des Vorkaufsrechtes wird die Praxis also regelma-
Big liquidiert. So bleibt durch das Vorkaufsrecht
weiterhin formal das wirtschaftliche Interesse des
Ubergebenden Vertragsarztes an der Verwertung
seiner Praxis geschutzt, denn bei der Austbung
des Vorkaufsrechtes muss die Kassenérztliche Ver-
einigung die in dem Kaufvertrag vereinbarten Pflich-
ten des bisherigen Kaufinteressenten Uberneh-
men, insbesondere die Zahlung des Kaufpreises.
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Dennoch stellt die Einflhrung eines solchen Vor-
kaufsrechtes einen erheblichen Eingriff in die un-
ternehmerische Freiheit des Arztes dar. Zum einen
wird ihm damit die Méglichkeit genommen, selbst
zu bestimmen, wer sein Nachfolger wird und sich
kinftig um seine Patienten kimmert. Schlimmer
noch: Die damit verbundene Planungsunsicherheit
potentieller Praxisnachfolger wird sich negativ auf
deren Kaufinteresse auswirken.

Damit sinken die Kaufpreise, die bei einer Praxisver-
auBerung erzielt werden kénnen. Und noch immer
stellt der Kaufpreis bei vielen Arzten einen wesentli-
chen Baustein fur ihre Altersversorgung dar.

Noch bedenklicher wird die vorgesehene Rege-
lung auf Grund eines aktuellen Urteils des Lan-
dessozialgerichts Baden-Wurttemberg (Urteil vom
20.10.2010, Az.: L 5 Ka 1323/09, noch nicht
rechtskraftig).

Im Urteilsfall hatte der Praxisabgeber bereits Pra-
xistbernahmevertrage mit Interessenten Uber ei-
nen Kaufpreis von rund Euro 40.000 geschlossen.
Der Zulassungsausschuss kam jedoch zu dem
Ergebnis, dass der Verkehrswert der Praxis nur
Euro 2.940 betrage. Er lehnte diese Interessenten
daher ab und erteilte die Zulassung einem anderen
Bewerber seiner Wahl.

Das Landessozialgericht teilte unter Berufung auf
§ 103 Abs. 4 Satz 7 SGB V die Auffassung des
Zulassungsausschusses, dass die wirtschaftlichen
Interessen eines ausscheidenden Vertragsarztes
oder seiner Erben nur insoweit zu bertcksichtigen
sind, als der Kaufpreis die Hohe des Verkehrswertes
der Praxis nicht Ubersteigt. Das Landessozialgericht
hatte lediglich Zweifel an der vom Zulassungsaus-
schuss herangezogenen Methode zur Praxisbewer-
tung. Nur aus diesem Grunde verpflichtete es den
Zulassungsausschuss, neu zu entscheiden.

Sieht man dieses Urteil im Zusammenhang mit dem
geplanten Vorkaufsrecht der Kassenérztlichen Ver-
einigungen bei der Nachbesetzung von Vertrags-
arztsitzen, so ergibt sich fir selbststindige Arzte
in Uberversorgten Planungsbereichen ein wahres
Schreckensszenario.

Nicht genug, dass sie ihre Praxis, die sie ihr Berufs-

leben lang aufgebaut haben, in vielen Féllen nicht
mehr dem Wunschnachfolger Ubergeben kénnen,
der das Lebenswerk des Arztes fortfiihrt. Uber
eine niedrige Praxisbewertung seitens des Zulas-
sungsausschusses mit nachfolgender Austibung
des Vorkaufsrechtes durch die Kassenérztliche
Vereinigung kann der Arzt auch um einen erhebli-
chen Teil des von ihm erarbeiteten Wertes seiner
Praxis gebracht werden.

Natirlich kann der Arzt hiergegen auf dem
Rechtsweg vorgehen. Wer kann und will aber im
Alter jahrelang Uber den Wert der Praxis und die
Person seines Nachfolgers streiten? Bekanntlich
gehdren die fUr solche Fragen zustandigen Sozi-
algerichte zu den eher langsamen Gerichtsbarkei-
ten in diesem Lande.

Viele Fragen in diesem Zusammenhang sind noch
ungeklart. Erfasst das Vorkaufsrecht der Kas-
senérztlichen Vereinigungen auch die mit einer
Vertragsarztpraxis verbundene Privatpraxis oder
kann diese gesondert verkauft werden? Welche
Bewertungskriterien sind dann anzuwenden? Sind
die Kassenérztlichen Vereinigungen Uberhaupt in
der Lage, hierfUr einen Kaufpreis zu zahlen, da sie
sich ja auf Grund der beabsichtigten Liquidation
der Praxis nicht aus dieser Praxis refinanzieren
kénnen? Was ist bei Vereinbarung einer langfris-
tigen Mitarbeit des Praxisabgebers in der Praxis?
Wie koénnen die Kassenérztlichen Vereinigungen
eine so erworbene Praxis tatsachlich schlieBen,
gibt es doch haufig langfristige Mietvertrdge oder
lange Kindigungsfristen fur Mitarbeiter?

Dies lasst hoffen, dass der Gesetzgeber doch
noch zur Vernunft kommt und die geplanten Re-
gelungen, welche nach unserem Verstandnis eine
»quasi-Enteignung® darstellen kénnen, noch fallen
lasst.



Praxisibernahmen sollten, sofern ohnehin in Kirze geplant, nach Mdglichkeit noch vor Inkrafttreten des
Versorgungsgesetzes durchgeflihrt werden. Dies gilt insbesondere flr Uberversorgte Gebiete, in denen die
kassenarztlichen Vereinigungen ein Vorkaufsrecht austben kdnnten. MVZ-Griindungen sind noch dieses
Jahr vorzunehmen, wenn an diesen auch andere Leistungserbringer als Arzte beteiligt werden sollen.

Arzte, die eine Verlegung ihres Vertragsarztsitzes im Rahmen eines gesperrten Zulassungsbereiches pla-
nen, sollten diese vorziehen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass die Bedarfsplanung in groBen Zulas-
sungsbereichen, insbesondere in GroBstadten, auf Stadtteile verkleinert wird. Das steht ggfs. einem Um-
zug in attraktivere Stadtteile entgegen.

Allgemein sollten Vertragsarzte Uberlegungen anstellen, wie sie - z.B. Uiber die Mitgliedschaft in (iberregio-
nalen BerufsaustUbungsgemeinschaften - Voraussetzungen schaffen, um von den beabsichtigten Verbes-
serungen der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen in unterversorgten Regionen zu profitieren.

Ist eine Sitzverlegung oder eine Praxisiibergabe / -Ubernahme erst auf langere Sicht geplant, bleibt es bei
der allgemein guiltigen Empfehlung fir jeden Praxistbergeber: Mdglichst friih — aus unserer Sicht spates-
tens funf Jahre vor der geplanten Ubergabe — gezielt an der Wertsteigerung der Praxis zu arbeiten (die
Braut schmiicken), um diese dann zu einem mdglichst hohen Preis verkaufen zu kénnen. Fir schlecht
gemanagte Arztpraxen wird ein Verkauf kinftig immer schwieriger werden, von einem hohen Kaufpreises
ganz zu schweigen.

In den nachsten Ausgaben des ,Spektrum der Dialyse & Apherese” wird der Autor Kriterien fir die Bewer-
tung einer Praxis, Strategien zur Steigerung des Praxiswertes und zur Gestaltung von Kaufvertréagen bei
Ubergabe einer Praxis bzw. bei Eintritt in eine solche darstellen.
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