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Vorwort

Durch das GKV-Modernisierungsgesetz erweiterte der Gesetzgeber mit Wirkung
ab 2004 den Kreis der Leistungserbringer, die zur vertrags(zahn)ärztlichen Versor-
gung zugelassen sind, um „zugelassene medizinische Versorgungszentren“. Hiermit
gab er Vertrags(zahn)ärzten die Möglichkeit, eine Versorgung „aus einer Hand“
anzubieten, wie sie von den Polikliniken in der DDR bekannt war. Ursprünglich
sollte das medizinische Versorgungszentrum (MVZ) die Versorgungslandschaft
durch eine Kooperationsform ergänzen, in der mehrere Ärzte unterschiedlicher
Fachrichtungen eine umfassende Versorgung für die Versicherten anbieten.

Nachdem das sogenannte GKV-Versorgungsstärkungsgesetz aus dem Jahr 2015
das Erfordernis der fachübergreifendenAusrichtung vonMVZgestrichen hatte, stieg
die Anzahl rein zahnärztlicherMVZ stark an. Gab es Ende des vierten Quartals 2015
ganze 87 zahnärztliche MVZ, beläuft sich ihre Zahl zum Ende des ersten Quartals
2020 auf 1.000. Immer mehr Finanzinvestoren wie Private-Equity-Gesellschaften
drängen auf den deutschen Dentalmarkt. Insbesondere die Beteiligung fachfremder
Investoren an der vertragszahnärztlichen Versorgung führt zu Gefahren für das Pa-
tientenwohl und die Versorgungsqualität. Grundlagen der Gefahrenprognose sind
Auffälligkeiten des Abrechnungsverhaltens von investorenbetriebenen zahnärztli-
chen MVZ im Vergleich zu Einzelpraxen und Berufsausübungsgemeinschaften,
Erfahrungen aus dem europäischen Ausland sowie Verlautbarungen von Finanzin-
vestoren oder diesen nahestehenden Beratungsunternehmen. Sie lassen darauf
schließen, dass in diesen Versorgungszentren eine renditeorientierte Behandlung der
Versicherten erfolgt. Die Behandlung amMaßstab der Rendite ruft einen Zielkonflikt
zwischen einer Behandlung der Versicherten nach der zahnärztlichen Kunst einer-
seits sowie der ökonomisch vorteilhaftesten Behandlung andererseits hervor.

Die genannten Entwicklungen bilden denHintergrund für die vorliegende Schrift,
die auf einemRechtsgutachten beruht, welches imAuftrag der Kassenzahnärztlichen
Bundesvereinigung erstellt wurde.

Nach einer Einleitung untersucht die Arbeit in ihrem ersten Teil zunächst die
Gefahren näher, die sich aus investorenbetriebenen zahnärztlichen MVZ ergeben.
Der zweite Teil der Schrift geht der Frage nach, inwiefern die bestehende Rechtslage
den beschriebenen Gefahren Rechnung trägt oder zu tragen geeignet ist. Im dritten
Teil der Untersuchung werden Merkmale herausgearbeitet, durch welche die Ge-
fahren begründenden investorenbetriebenenMVZ erfasst werden, und Lösungen zur
Berücksichtigung der Gefahren vorgeschlagen. Eine umfangreiche Zusammenfas-
sung wesentlicher Ergebnisse in Leitsätzen beschließt die Schrift in ihrem vierten
Teil.



Herzlich danken wir Herrn Dr. Florian R. Simon (LL.M.), Geschäftsführer der
Duncker & Humblot GmbH, und Frau Heike Frank, Leiterin der Abteilung Her-
stellung in diesem Verlag, für die wohlwollende und schnelle Veröffentlichung der
Arbeit.

Berlin, im November 2020 Helge Sodan und Jann Schmitt
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Einleitung

A. MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung

In der vertragszahnärztlichen Versorgung steigt die Anzahl medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ) kontinuierlich an.1 Hieraus resultiert eine Verschiebung der
Struktur der vertragszahnärztlichen Versorgung. In der jüngsten Vergangenheit
wenden sich überdies verstärkt Finanzinvestoren und Private-Equity-Gesellschaften
dem deutschen Dentalmarkt zu. Zwar ist nach der gesetzlichen Ausgestaltung sol-
chenAkteuren derMarktzugang nicht eröffnet, die nicht bereits an der vertrags(zahn)
ärztlichen Versorgung beteiligt sind. Über den Umweg des Erwerbs zugelassener
Krankenhäuser, die wiederum zahnärztliche MVZ gründen und/oder erwerben bzw.
betreiben dürfen, verschaffen sich Finanzinvestoren dennoch Zugang zum Dental-
markt. Abgerundet wird das Bild dadurch, dass Finanzinvestoren die einzelnen
Versorgungszentren anschließend zu ambulanten Versorgungsunternehmen verket-
ten. Insgesamt nimmt die Anzahl von MVZ, die über ein Krankenhaus mittelbar von
einem Finanzinvestor betrieben werden, kontinuierlich zu2 und steigt im Verhältnis
zu nicht von Investoren betriebenen zahnärztlichen MVZ schneller an.3 Aus dem
Engagement von Investoren resultieren Gefahren sowohl für die Qualität der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung der Versicherten als auch für die Sicherstellung des
Versorgungsauftrags durch die Kassenzahnärztlichen Vereinigungen und die Kas-
senzahnärztliche Bundesvereinigung.

Gefahren für die Qualität der vertragszahnärztlichen Versorgung ergeben sich
wesentlich aus der begründeten Sorge einer renditeorientierten Ausrichtung der
Behandlungen, die als Gefahr der „Kommerzialisierung“4 der vertragszahnärztlichen
Versorgung bezeichnet werden kann. Finanzinvestoren richten ihren Fokus zumeist
auf die kurzfristig maximal erzielbare Rendite. Für die behandelnden Zahnärzte in
den einzelnen Versorgungszentren kann dies zu einem Zielkonflikt zwischen der
Versorgungsqualität einerseits sowie der kommerziellen Erwartung andererseits

1 KZBV, An der vertragszahnärztlichen Versorgung teilnehmende medizinische Versor-
gungszentren in Deutschland, Statistik MVZ, Stand: 31. März 2020, S. 2.

2 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 24 (Abbildung 1).

3 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 25 (Abbildung 2).

4 Siehe hierzu Kämmerer/Kleiner, Fremdinvestoren und Fremdkapital bei MVZ – recht-
liche Probleme und Lösungsansätze, MedR 2020, 531 f.



führen.5 Setzt sich die Entwicklung fort, ist imHinblick auf die vertragszahnärztliche
Versorgung infolge der „Konsolidierung des Dentalmarktes“ wesentlich durch Fi-
nanzinvestoren kurz- und mittelfristig mit einem starken Anstieg von zahnärztlichen
MVZ sowie MVZ-Ketten zu rechnen.

Die Verschiebungen innerhalb der Versorgungsstruktur gefährden langfristig die
freiberufliche Ausübung des zahnärztlichen Berufs.6 Die vertragszahnärztliche
Versorgung wird zunehmend von Zahnärzten geleistet, die ihre berufliche Tätigkeit
nicht in den klassischen Formen der Einzelpraxen oder der Berufsausübungsge-
meinschaften ausüben. Damit einher geht ein Anstieg der Anzahl an Zahnärzten, die
ihren Beruf in der Form der abhängigen Beschäftigung ausüben.7 Der Einstieg von
Finanzinvestoren in den deutschen Dentalmarkt wird die Verschiebung innerhalb der
Versorgungsstruktur voraussichtlich beschleunigen. In den investorenbetriebenen
zahnärztlichen MVZ weicht die Personalstruktur erheblich von derjenigen in Ein-
zelpraxen, in Berufsausübungsgemeinschaften sowie in nicht investorenbetriebenen
MVZ ab: Die ganz überwiegende Mehrheit der dort berufstätigen Personen ist ab-
hängig beschäftigt, nur zwei Prozent von ihnen sind Vertragszahnärzte.8 Oftmals
werden als Vorzüge von MVZ die Möglichkeit einer Tätigkeit in Teilzeit und die
damit gegenüber einer selbständigen Niederlassung verbundene Förderung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf angeführt. Untersucht man den Tätigkeits-
umfang der abhängig beschäftigten Zahnärzte in den unterschiedlichen Formen der
Leistungserbringung, zeigt sich allerdings, dass Tätigkeiten in Teilzeit in den
klassischen Formen der Einzelpraxis und der Berufsausübungsgemeinschaft ähnlich
verbreitet sind wie in zahnärztlichen MVZ; in investorenbetriebenen zahnärztlichen
MVZ liegt der Anteil der in Teilzeit beschäftigten Zahnärzte hingegen am nied-
rigsten.9Vielmehr scheint von finanzstarken Investoren die Gefahr auszugehen, dass
niederlassungswilligen Zahnärzten die Möglichkeit zur Niederlassung erheblich
erschwert wird.10 Langfristig bergen diese Entwicklungen die Gefahr, dass eine
Abkehr von der Freiberuflichkeit als bestimmendem Merkmal der (vertrags)zahn-
ärztlichen Versorgung eintritt.

5 Plastisch J. Bischoff, Wachstum zwischen Freiberuflichkeit und reinem Renditedenken,
in: Investoren und Z-MVZ, ZP Sonderausgabe 2019, S. 4 (6).

6 Kritisch etwa im Hinblick auf Ärzte Flasbarth, Die Ewigkeitsgenehmigung für medizi-
nische Versorgungszentren am Beispiel der kontingentierten Abrechnungsgenehmigung gem.
§ 121a SGB V, in: Katzenmeier/Ratzel (Hrsg.), Festschrift für Franz-Josef Dahm, 2017, S. 139
(140).

7 BZÄK/KZBV, Daten und Fakten 2020, Entwicklung der Zahnarztzahlen, online abrufbar
unter https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf (zuletzt abgerufen
am 24. Oktober 2020).

8 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 31 (Abbildung 8).

9 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 33 (Abbildung 10).

10 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 17.

Einleitung18

https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf%20
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf%20
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf%20
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf%20
https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/df20/_Daten_Fakten_2020.pdf%20
http://www.duncker-humblot.de


Ebenfalls nachteilig wirken sich die Entwicklungen der (investorenbetriebenen)
zahnärztlichen MVZ auf die Sicherstellung einer flächendeckenden zahnärztlichen
Versorgung aus. MVZ siedeln sich bevorzugt in (groß)städtischen, einkommens-
starken und von einer hohen Zahnarztdichte geprägten Regionen an; dieser Befund
trifft auf zahnärztliche MVZ unabhängig von der Beteiligung von Finanzinvestoren
zu, wobei er allerdings für investorenbetriebene zahnärztliche MVZ in stärkerem
Maße gilt.11 Zugleich leisten zahnärztliche MVZ einen bloß geringen Beitrag zu
einer flächendeckenden Versorgung.

In der Vergangenheit versuchte der Gesetzgeber stets, den Einfluss von Kapi-
talinteressen in der ambulanten Versorgung gering zu halten,12 wenngleich ein sol-
chermit der Einführung derMVZ in der ambulantenVersorgung zumindest teilweise
hingenommen wurde.13 Als sich die Gründung von MVZ durch fachfremde Inves-
toren abzeichnete, versuchte der Gesetzgeber, dieser Entwicklung dadurch Einhalt
zu gebieten, dass er die Befugnis zur Gründung von MVZ durch das GKV-VStG14

beschränkte.15 Insbesondere nach dem Wegfall des Erfordernisses einer fachüber-
greifenden Ausrichtung von MZV durch das GKV-VStG weitete sich die Investo-
rentätigkeit auf die zahnärztliche Versorgung aus.16 Über die Kontrolle von Kran-
kenhausträgergesellschaften drängten Finanzinvestoren und Private-Equity-Gesell-
schaften auf den ambulanten Dentalmarkt. Der Gesetzgeber versuchte dies durch die
Regelung in § 95 Abs. 1b SGB V zu unterbinden, indem er die Befugnis zur
Gründung zahnärztlicher MVZ durch Krankenhäuser dem Umfang nach in den

11 IGES Institut, Investorenbetriebene MVZ in der vertragszahnärztlichen Versorgung,
Gutachten, 2020, S. 52 (Abbildung 20), S. 138.

12 Siehe den von der Bundesregierung beschlossenen Entwurf eines Gesetzes zur Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 5. September
2011, BT-Drs. 17/6906, S. 70, sowie die Beschlussempfehlung und den Bericht des Aus-
schusses für Gesundheit vom 13. März 2019 zum Entwurf des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes (TSVG), BT-Drs. 19/8351, S. 187 ff.

13 So schreibt etwaWenner (Liberalisierung der vertragsärztlichen Tätigkeit –mehr Freiheit
oder nur mehr Freiheit für den Missbrauch?, in: Katzenmeier/Ratzel [Hrsg.], Festschrift für
Franz-Josef Dahm, 2017, S. 517 [529]) in Bezug auf „große Medizinkonzerne“, dass die
Ausrichtung der ambulanten Versorgung auf die Maßstäbe des Kapitalmarktes durch die Zu-
lassung der MVZ ermöglicht werde und man „schon ein wenig naiv sein“ müsse, „um zu
glauben, dass das nicht von vornherein auch – nicht als einziger Zweck – beabsichtigt war“.

14 Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung vom 22. Dezember 2011, BGBl. I S. 2983.

15 Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen
Krankenversicherung der Bundesregierung vom 5. September 2011, BT-Drs. 17/6906, S. 70.

16 Siehe zur Entwicklung zahnärztlicherMVZ nach demGKV-Versorgungsstärkungsgesetz:
KZBV, Jahrbuch 2019, S. 156 Abb. 6.13, online abrufbar unter https://www.kzbv.de/kzbv-jahr
buch-2019.media.381dcb7f99745a1edf1e2c179a5624b3.pdf (zuletzt abgerufen am 24. Oktober
2020), sowie zur Entwicklung investorenbetriebener zahnärztlicher MVZ: KZBV, An der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung teilnehmende medizinische Versorgungszentren in Deutsch-
land, Statistik MVZ, Stand: 31. März 2020, S. 34 Grafik 27.
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