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Vorwort

Hektik und Kurzlebigkeit zeichnen Gesetzgebungsverfahren im Gesundheitswesen
aus. Mit der Einflihrung medizinischer Versorgungszentren (MVZ) hat der Ge-
setzgeber des GKV-Modernisierungsgesetz-GMG eine neue Versorgungsform
implementiert.

Es iiberrascht nicht, wenn notwendig unvollkommene Regelungen zwangslau-
fig zum Spielball der widerstreitenden Interessen werden. Dies gilt vorzugsweise
fur den medizinischen Bereich, der - vom Gesetzgeber durch gewollten Wettbe-
werbsdruck gefordert — immer mehr von Monetik, start von Ethik gepragt wird.

Stellungnahmen zu medizinischen Versorgungszentren mtlssen daher kritisch
hinterfragt werden, unabhangig davon, ob sie von Krankenhausseite, von Seiten
der niedergelassenen Vertragsarzte, Berufsverbanden der Arzte oder der Politik
beeinflusst sind.

Die Autoren stehen als langjahrig im Gesundheitswesen beratende und mit der
Materie vertraute Rechtsanwalte fur Unabhangigkeit und Offenheit in der kriti-
schen Auseinandersetzung mit einem Rechtsinstitut, welches sich nur schwer in
die gewohnten Denkkategorien der vertragsarztlichen Versorgung einordnen lasst.
Die Autoren haben bewusst darauf verzichtet, ihre teilweise unterschiedlichen An-
sichten einer einheitlichen Sichtweise unterzuordnen und diese zu konformieren.
Dies geschieht in dem Bewusstsein, dass hierdurch die Diskussion einzelner Rege-
lungstatbestande angestoBen und vertieft werden kann. Nicht unbedingt uberra-
schend ist der Umstand, dass die mit der Einflihrung der medizinischen Versor-
gungszentren verbundenen Probleme Veranlassung zu zahlreichen Literaturbeitra-
gen gegeben haben. Bedingt durch das Bestreben der Autoren, diese in das
Rechtshandbuch einzubeziehen, hat sich entgegen urspriinglichen Absichten die
Drucklegung leider verzogert, bis der ,,Mut zur Liicke" ilberwiegen musste. So-
weit zum Zeitpunkt der Herausgabe Veroffentlichungen zu medizinischen Versor-
gungszentren erschienen sind, sind diese im Rahmen des Moglichen in das
Rechtshandbuch einbezogen worden.



VI Vorwort

An dieser Stelle sei alien gedankt, welche die Entstehung des Handbuchs mit
Rat und Tat unterstiitzt haben. Vor allem danken wir Frau Brigitte Kowalewski fur
die Erstellung wesentlicher Teile des Manuskripts und Herrn Referendar Kyrill
Makoski fur die Bearbeitung des Stichwortverzeichnisses.

Fur Hinweise und Anregungen aus der Leserschaft sind die Autoren stets dank-
bar.

Essen/Dusseldorf/Munchen im Februar 2005 Dr. jur. Franz-Josef Dahm
Dr. jur. Karl-Heinz Moller
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Kapitel I. Arztliche Kooperationen jenseits des
medizinischen Versorgungszentrums

1. Einfuhrung

Der unbefangene Betrachter stellt sich zu Recht die Frage, weshalb ein Rechts-
handbuch Medizinische Versorgungszentren ausgerechnet mit der Darstellung
arztlicher Kooperationsformen jenseits des medizinischen Versorgungszentrums
beginnt. Die Antwort hierauf ist leicht zu finden: Nur in Kenntnis der bisherigen
Kooperationsformen kann man dem ,,Chamaleon MVZ" und seinen unterschiedli-
chen Erscheinungsformen gerecht werden. Ein medizinisches Versorgungszent-
rum kann Altes und Neues in sich vereinen. Die Kenntnis des Alten ist die Vor-
aussetzung fiir die Bewertung des Neuen.

Der 107. Deutsche Arztetag hat im Mai 2004 in Bremen unter dem Eindruck
des am 1.1.2004 in Kraft getretenen GKV-Modernisierungsgesetz-GMG1 die
Musterberufsordnung (MBO2) insbesondere im Hinblick auf die beruflichen Rah-
menbedingungen arztlicher Tatigkeit einschneidend geandert, Ziel dieser Ande-
rung ist einmal die Wettbewerbsfahigkeit freiberuflich tatiger Arzte gegeniiber
anderen Leistungsanbietern im Gesundheitswesen zu verbessern und zu starken,
dann aber auch den arztlichen Berufstragern die Moglichkeit zu erhalten, die vom
Gesetzgeber im Rahmen des GMG geschaffenen, neuen institutionellen Moglich-
keiten unter Wahrung der Freiheit arztlicher Entscheidungen nutzen zu konnen3.

Die Beschliisse des Deutschen Arztetages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Umsetzung in das Berufsrecht der jeweiligen Landesarztekammern. Einige Ande-
rungen konnen je nach Bundesland erst dann in Satzungsrecht der Landesarzte-
kammern umgesetzt werden, wenn der Landesgesetzgeber zuvor die Heilberufs-
Kammergesetze andert. Zum Teil ist damit in den Bundeslandern bereits begon-
nen worden, in anderen Landern iiberwiegt noch die Skepsis. SchlieBlich stehen
beschlossene Anderungen teilweise noch in Widerspruch zu geltendem Vertrags-
arztrecht und der Rechtsprechung des BSG. Hierauf wird bei den jeweils sachlich
relevanten Problembereichen gesondert hingewiesen.

1 BGB1.1 v. 14.11.2003, 2190 ff.
2 §§ der MBO sind solche der MBO i.d.F. der Beschl. des 107. Dtsch. Arztetages 2004;

DAB1 2004, A 1578; vgl. dazu Ratzel/Lippert, MedR 2004, 525 ff.
3 Prof. Dr. Flenker in seinem Einfuhrungsreferat zu TOP III der Tagesordnung.

Ratzel


