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MVZ-Update
1. Definition

� § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V

„Medizinische Versorgungszentren sind ärztlich 
geleitete Einrichtungen, in denen Ärzte, die in das 
Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind, 
als Angestellte oder Vertragsärzte tätig sind.“
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MVZ-Update
1. Definition

a) Einrichtung

b) ärztlich geleitet

c) tätige Ärzte / Eintragung im Arztregister

d) als Angestellte oder Vertragsärzte
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1. Definition

a) Einrichtung

� Duden:

„etwas, was von einer kirchlichen, staatlichen oder 
kommunalen Stelle, einem Unternehmen o.Ä. zur 
[meist] öffentlichen Nutzung eingerichtet worden 
ist.“
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1. Definition

a) Einrichtung

� Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE):

„Die Klassifikation der Einrichtungen gliedert die 
Gesundheitsausgaben nach den 
Leistungserbringern (z.B. Arztpraxen, Apotheken, 
Krankenhäuser).“

www.gbe-bund.de
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MVZ-Update
1. Definition

a) Einrichtung

b) ärztlich geleitet

c) tätige Ärzte / Eintragung im Arztregister

d) als Angestellte oder Vertragsärzte
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1. Definition

b) ärztlich geleitet

� Gesetzl. Definition fehlt

� § 95 Abs. 1 S. 3 SGB V – wer ≠ was

� KV-Meinung:

„… ist verantwortlich für die Einhaltung der 
vertragsärztlichen Pflichten aller im MVZ tätigen 
Ärzte“

� Weisungsfreiheit in medizinischen Fragen, 
deklaratorisch wegen § 2 Abs. 4 MBO?
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MVZ-Update
1. Definition

a) Einrichtung

b) ärztlich geleitet

c) tätige Ärzte / Eintragung im Arztregister

d) als Angestellte oder Vertragsärzte
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1. Definition

c) tätige Ärzte / Eintragung im Arztregister

� Wortlaut: tatsächliche (ärztliche) Tätigkeit?

� Arztregistereintrag - § 95 Abs. 2 S. 3 iVm. § 95 a Abs. 
1 SGB V

Approbation und Facharzt
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MVZ-Update
1. Definition

a) Einrichtung

b) ärztlich geleitet

c) tätige Ärzte / Eintragung im Arztregister

d) als Angestellte oder Vertragsärzte
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1. Definition

d) als Angestellte oder Vertragsärzte

aa) Angestellte

§ 7 Abs. 1 SGB IV vs. § 611 BGB

bb)Vertragsärzte

§ 19 Abs. 1 Ärzte-ZV

§ 611 BGB?

Gesellschafter der MVZ-Trägergesellschaft
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� 1. MVZ – Definition
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� 4. Die Gründereigenschaft
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

14. Ausschuss:

„Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, 
dass [MVZ] besonders in kapitalintensiven 
Bereichen […] immer häufiger von Investoren 
gegründet werden, die keinen fachlichen Bezug zur 
medizinischen Versorgung haben, sondern allein 
Kapitalinteressen verfolgen. In [MVZ], die von 
solchen Investoren gegründet werden, besteht die 
Gefahr, dass medizinische Einrichtungen von 
Kapitalinteressen beeinflusst werden. […]
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

14. Ausschuss:

[…] Diese Entwicklung birgt Gefahren für die 
Unabhängigkeit medizinischer Entscheidungen von 
Kapitalinteressen.“
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

10.020
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

b) ärztliche Leitung

§ 95 Abs. 1 S. 3 SGB V

„Der ärztliche Leiter muss in dem [MVZ] selbst als 
angestellter Arzt oder als Vertragsarzt tätig sein; er 
ist in medizinischen Fragen weisungsfrei.“
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2. GKV-VStG

b) ärztlicher Leitung

� Gewährleistung der Therapie- und Weisungsfreiheit

� durch Einbindung in die Organisations- und 
Versorgungsstrukturen

� Einwirkungsmöglichkeit

� Sicherstellung von sachfremden Erwägungen 
unabhängigen ärztlichen Entscheidungen
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

c) Gründereigenschaft

§ 95 Abs. 1a S. 1 HS. 1 SGB V:

� Vertragsärzte

� Krankenhäuser

� Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen

� Gemeinnützige Träger, die aufgrund Zulassung oder 
Ermächtigung an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmen
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2. GKV-VStG

c) Gründereigenschaft

� zur vertragsärztlichen Versorgung zugelassene Ärzte 
und nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser

� weil sie „den Großteil […] der Versorgung der 
Versicherten geleistet haben.“
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2. GKV-VStG

c) Gründereigenschaft

� Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen

nach § 126 Abs. 3 SGB V

� Gleiche Leistungen werden durch Kooperation 
zwischen zugelassenen Leistungserbringern und 
Vertragsärzten erbracht

� Ungleichbehandlung zu Vertragsärzten nicht 
gerechtfertigt?

13.11.2015 26

MVZ-Update
2. GKV-VStG

c) Gründereigenschaft

� Gemeinnützige Träger

� Ausnahme wegen des oftmals wichtigen Beitrags 
für die Versorgung der Versicherten

� Keine Mittelabflüsse im Rahmen reiner 
Gewinnorientierung zu erwarten, Beeinflussung 
ärztlicher Entscheidungen nicht zu befürchten
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2. GKV-VStG

c) Gründereigenschaft

§ 95 Abs. 1a S. 1 HS. 2 SGB V

� Personengesellschaft

� e.G.

� GmbH
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

d) Bestandsschutz

§ 95 Abs. 1a S. 2 SGB V

� Fortgeltung der Zulassung unabhängig von 
Trägerschaft und Rechtsform
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2. GKV-VStG

d) Bestandsschutz

� umfassend

� alle Handlungsmöglichkeiten eines MVZ

� Änderungen in der Organisationsstruktur 
uneingeschränkt zulässig, bspw.

� Rechtsformwechsel

� Trägerstruktur

� Gesellschaftsverhältnisse
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

§ 103 Abs. 4c S. 3 SGB V

� nur Vertragsarzt-MVZ ist im Nachbesetzungs-
verfahren gleichberechtigt

� Ausnahme: Bestandsschutz-MVZ
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2. GKV-VStG

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

� Schutz der Freiberuflichkeit der ärztlichen Tätigkeit

� Schutz der Niedergelassenen vor Verdrängung

� Eindämmung von Kapitalinteressen

� ABER: Bestandsschutz für Alt-MVZ?
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2. GKV-VStG

a) Grundsätzliches

b) Ärztliche Leitung

c) Gründereigenschaft

d) Bestandsschutz

e) Benachteiligung im Nachbesetzungsverfahren

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen
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2. GKV-VStG

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen

§ 103 Abs. 4b S. 4 iVm. § 95 Abs. 9b SGB V

� Rückumwandlung einer Arztstelle in Zulassung mit 
vollem oder halben Versorgungsauftrag auf Antrag 
des Inhabers der Arztstelle

� Gleichzeitig Vermeidung eines Ausschreibungs-
verfahrens
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2. GKV-VStG

f) Die Rückumwandlung von Arztstellen

� Sechs-Monatsfrist zur Nachbesetzung von 
Arztstellen nach § 103 Abs. 4 S. 3 SGB V iVm. § 95 
Abs. 6 S. 3 SGB V gem. BSG Urt. v. 19.10.2011 (B 6 
KA 23/11 R)

� „Flucht“ in die Ausschreibung gem. § 95 Abs. 9 b 
SGB V?
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Gliederung

� 1. MVZ – Definition

� 2. Die Änderungen durch das GKV-VStG
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� 6. Risiken
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3. GKV-VSG

a) Grundsätzliches

b) Wegfall „fachübergreifend“

c) Gründereigenschaft

d) „Vorteile“ im Nachbesetzungsverfahren
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3. GKV-VSG

a) Grundsätzliches

� flächendeckende, gut erreichbare medizinische 
Versorgung

� Flexibilisierung und Verbesserung der 
Rahmenbedingungen in der vertragsärztlichen 
Versorgung

� …
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3. GKV-VSG

a) Grundsätzliches

b) Wegfall „fachübergreifend“

c) Gründereigenschaft

d) „Vorteile“ im Nachbesetzungsverfahren



AG Medizinrecht
Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung

Düsseldorf, den 13.11.2015

21

13.11.2015 41

MVZ-Update
3. GKV-VSG

b) Wegfall „fachübergreifend“

§ 95 Abs. 1 S. 2 SGB V

� MVZ für alle

� arztgruppengleich

� Zahnärzte

� Psychotherapeuten
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3. GKV-VSG

a) Grundsätzliches

b) Wegfall „fachübergreifend“

c) Gründereigenschaft

d) „Vorteile“ im Nachbesetzungsverfahren
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3. GKV-VSG

c) Gründereigenschaft

§ 95 Abs. 1a S. 1 Hs. 1 SGB V

� Kommunen

� Möglichkeit, aktiv die Versorgung in der Region zu 
beeinflussen und zu verbessern
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3. GKV-VSG

c) Gründereigenschaft

§ 95 Abs. 1a S. 1 HS. 2 SGB V

� Rechtsform: öffentlich-rechtlich

� Ermöglichung von Eigen- und Regiebetrieben

� flankierend (für alle), § 95 Abs. 4 S. 6 SGB V: 
Sicherheitsleistung nach § 232 BGB, aber in welcher 
Höhe?
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3. GKV-VSG

c) Gründereigenschaft

§ 95 Abs. 6 S. 4 SGB V

� Erhalt der Gründereigenschaft von Vertragsärzten 
bei Verzicht zwecks Anstellung zu Gunsten der 
eigenen Trägergesellschaft
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3. GKV-VSG

a) Grundsätzliches

b) Wegfall „fachübergreifend“

c) Gründereigenschaft

d) „Vorteile“ im Nachbesetzungsverfahren
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GKV-VSG
3. GKV-VSG

d) „Vorteile“ im Nachbesetzungsverfahren

§ 103 Abs. 4 S. 10 SGB V

� Privilegierung im Nachbesetzungsverfahren durch 
„Ergänzung des besonderen Versorgungsangebots“ 
des MVZ

� Bewerbung ohne Bewerber
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Gliederung
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� 6. Risiken
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

b) Krankenhäuser

c) Erbringer nicht-ärztlicher Dialyseleistungen

d) Gemeinnütziger Träger

e) Kommunen
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

� § 95 Abs. 1a S.1 HS.1 SGB V: „zugelassenen Ärzten“

� § 72 Abs. 1 S. 2 SGB V

Gleichstellung von Ärzten, Zahnärzten, 
Psychotherapeuten - und MVZ?

� MVZ ≠ MVZ-Trägergesellschaft?



AG Medizinrecht
Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung

Düsseldorf, den 13.11.2015

26

13.11.2015 51
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

b) Krankenhäuser

c) Erbringer nicht-ärztlicher Dialyseleistungen

d) Gemeinnütziger Träger

e) Kommunen
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4. Die Gründereigenschaft

b) Krankenhäuser

� § 95 Abs. 1a S. 1 HS. 1 SGB V: „zugelassene 
Krankenhäuser“ ≠ Krankenhausträger?

� § 108 SGB V: - Hochschulkliniken

- Plankrankenhäuser

- Vertragskrankenhäuser
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

b) Krankenhäuser

c) Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen

d) Gemeinnütziger Träger

e) Kommunen
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4. Die Gründereigenschaft

c) Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen

� § 126 Abs. 3 SGB V: „nichtärztliche 
Dialyseleistungen, die nicht in der vertragsärztlichen 
Versorgung erbracht werden“

� § 3 Abs. 5 Anlage 9.1 zum BMV-Ä

- Vertrag nach § 127 SGB V

- Kooperation mit Vertragsarzt

- Genehmigungspflichtiger Versorgungsauftrag
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

b) Krankenhäuser

c) Erbringer nicht-ärztlicher Dialyseleistungen

d) Gemeinnütziger Träger

e) Kommunen
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4. Die Gründereigenschaft

d) Gemeinnütziger Träger

� § 95 Abs. 1a S. 1 HS. 1 SGB V: „gemeinnützige 
Träger, die aufgrund von Zulassung oder 
Ermächtigung an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmen“
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4. Die Gründereigenschaft

d) Gemeinnütziger Träger

� „Sonstige Leistungserbringer nach dem SGB V, die 
nicht an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmen, sind künftig nicht mehr berechtigt, 
[MVZ] zu gründen. […] Eine Ausnahme gilt für 
gemeinnützige Trägerorganisationen, die oftmals 
einen wichtigen Beitrag für die Versorgung der 
Versicherten leisten.“
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4. Die Gründereigenschaft

d) Gemeinnützige Träger

� Widerspruch auflösbar?

� § 73 Abs. 2 (insb.) Nrn. 5 bis 8 SGB V: Die 
vertragsärztliche Versorgung umfasst: [Die 
Anordnung/Verordnung von]

5. medizinischer Rehabilitation

6. Hilfeleistung anderer Personen

7. Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln usw.

8. häuslicher Krankenpflege
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4. Die Gründereigenschaft

a) Vertragsärzte

b) Krankenhäuser

c) Erbringer nicht-ärztlicher Dialyseleistungen

d) Gemeinnütziger Träger

e) Kommunen
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4. Die Gründereigenschaft

e) Kommunen

� Mittelaufbringung?

� EU-Subventionsrecht

� Sicherheitsleistung

� Bürgermeister als MVZ-Geschäftsführer?

� Gemeinderat als „Gesellschafterversammlung“?
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Gliederung
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� 2. Die Änderungen durch das GKV-VStG

� 3. Die Änderungen durch das GKV-VSG

� 4. Die Gründereigenschaft
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

b) Eingetragene Genossenschaft

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

d) Öffentlich-rechtliche Rechtsform
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

� Gesellschaft bürgerlichen Rechts

� Partnerschaftsgesellschaft

� Offene Handelsgesellschaft?

� Kommanditgesellschaft, ggf. GmbH & Co. KG?
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

� Keine Anstellung der Gesellschafter möglich?

� Keine vertragsarztrechtliche Bindung der 
Zulassungen/Arztstellen an die Gesellschaft 
möglich?

� § 95 Abs. 6 S. 4 SGB V
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

b) Eingetragene Genossenschaft

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

d) Öffentlich-rechtliche Rechtsform
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5. Die zugel. Rechtsformen

b) Eingetragene Genossenschaft

� § 1 Abs.1 GenG [Wesen der Genossenschaft]:

„Gesellschaften von nicht geschlossener 
Mitgliederzahl, deren Zweck darauf gerichtet ist, den 
Erwerb oder die Wirtschaft ihrer Mitglieder oder deren 
soziale oder kulturelle Belange durch 
gemeinschaftlichen Geschäftsbetrieb zu fördern
(Genossenschaften), erwerben die Rechte einer 
„eingetragenen Genossenschaft“ nach Maßgabe dieses 
Gesetzes.“
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5. Die zugel. Rechtsformen

b) Eingetragene Genossenschaft

� Beschränkte Haftung gem. §§ 2, 6 Nr. 3 GenG

� Keine Verpflichtung zu Bürgschaftsstellung / 
Sicherheitsleistung nach § 95 Abs. 2 S. 6 SGB V?

� Pb. der genossenschaftsimmanenten 
Wettbewerbsbeschränkung
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

b) Eingetragene Genossenschaft

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

d) Öffentlich-rechtliche Rechtsform



AG Medizinrecht
Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung

Düsseldorf, den 13.11.2015

35

13.11.2015 69

MVZ-Update
5. Die zugel. Rechtsformen

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

� Verpflichtung zur Bürgschaftsstellung / 
Sicherheitsleistung,

§ 95 Abs. 2 S. 6 SGB V

� Erhalt der Gründereigenschaft,

§ 95 Abs. 6 S. 4 SGB V

� Gemeinnützige GmbH möglich (gGmbH)
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5. Die zugel. Rechtsformen

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

� Pb. kraft Rechtsform GewSt.-pflichtig

� Pb. Gefahr verdeckter Gewinnausschüttungen

� Pb. keine Abschreibung auf Anschaffungskosten

� Pb. Veröffentlichungspflicht der Jahresabschlüsse
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5. Die zugel. Rechtsformen

a) Personengesellschaften

b) Eingetragene Genossenschaft

c) Gesellschaft mit beschränkter Haftung

d) Öffentlich-rechtliche Rechtsform
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5. Die zugel. Rechtsformen

d) Öffentlich-rechtliche Rechtsformen

� Körperschaft d.ö.R., Anstalt d.ö.R., Stiftung

� Eigenbetrieb, Regiebetrieb, Sondervermögen

� Keine Verpflichtung zur Bürgschaftsstellung / 
Sicherheitsleistung, § 95 Abs. 2 S. 6 SGB V
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Gliederung

� 1. MVZ – Definition

� 2. Die Änderungen durch das GKV-VStG

� 3. Die Änderungen durch das GKV-VSG

� 4. Die Gründereigenschaft

� 5. Die zugelassenen Rechtsformen

� 6. Risiken

13.11.2015 74

MVZ-Update
6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

b) Zuweisungsproblematiken

c) §§ 299a, 299b StGB-E



AG Medizinrecht
Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung

Düsseldorf, den 13.11.2015

38

13.11.2015 75

MVZ-Update
6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

� § 95 Abs. 6 S. 3 SGB V:

Wegfall der Gründereigenschaft

� Wer prüft?
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6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

BSG – 22.10.2014 – B 6 KA 36/13 R:

- Gesellschafterwechsel der Trägergesellschaft 

bedarf keiner Genehmigung der Zulassungsgremien

- „Es bedarf hier keiner näheren Ausführungen zu der 
Frage, welche Folgen etwa Änderungen der 
Rechtsform der MVZ-Trägergesellschaft auf die 
Zulassung haben.“



AG Medizinrecht
Arbeitsgruppen Berufsrecht und Vertragsgestaltung

Düsseldorf, den 13.11.2015

39

13.11.2015 77

MVZ-Update
6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

� § 95 Abs. 6. S. 3 SGB V:

„[…] ist zu entziehen, wenn die Gründungs-
voraussetzung […] länger als sechs Monate nicht 
mehr vorliegt.“

- § 95 Abs. 1 S. 4 und 5 SGB V?

- § 95 Abs. 1a S. 1 SGB V
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6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

� Honorarrückforderung?

� Wohl ja, durch sachlich-rechnerische Berichtigung

entsprechend BSG – 23.06.2010 – B 6 KA 7/09 R

� Anspruch auf positive Feststellung durch 
Zulassungsgremien?
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6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

b) Zuweisungsproblematiken

c) §§ 299a, 299b StGB-E
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6. Risiken

b) Zuweisungsproblematiken

� § 73 Abs. 7 SGB V

� § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V

� gelten nur für Vertragsärzte?

Anwendbarkeit von § 72 Abs. 1 S. 2 SGB V?

� Implementierung berufsrechtlicher Verpflichtungen 
in das SGB V
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6. Risiken

b) Zuweisungsproblematiken

� angestellte Ärzte betroffen? – jedenfalls KV-
Mitglieder gem. § 77 Abs. 3 SGB V (mind. 20 Std.)

� Verantwortung des leitenden Arztes?

� Privilegierung des MVZ?
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6. Risiken

a) Zulassungsentziehung

b) Zuweisungsproblematiken

c) §§ 299a, 299b StGB-E
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6. Risiken

c) §§ 299a, 299b StGB-E

� Tb.-Merkmal: „Angehöriger eines Heilberufs“

� MVZ? (-)

� Angestellte Ärzte: Gehaltszahlung = Vorteil?

� Unlautere Bevorzugung im Wettbewerb?

� Heilberufliche Unabhängigkeit?
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

RA Joachim Poetsch

Fachanwalt für Medizinrecht und

für Handels- und Gesellschaftsrecht


