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Das MVZ als Politikum

Gesetzgebung im Spannungsfeld zwischen

Rhetorik und Wirklichkeit

Von Susanne Miiller

Mehr als 500 Tage sind vergangen, seit Bundesge-

sundheitsminister Karl Lauterbach an Weihnachten
2022 angekiindigt hat, innerhalb von drei Monaten
einen Gesetzesentwurf vorzulegen, mit dem die Op-

tionen nicht-drztlicher MVZ-Betreiber, ambulant aktiv
zu werden, deutlich beschnitten werden sollten. Eine
Ansage, die auf medizinfernes Kapital respektive Pri-
vate Equity Fonds als Geldgeber zielte, aber grund-
sdtzlich alle Arten von Kliniken als MVZ-Betreiber
treffen wiirde und sollte. BekanntermafSen ist es an-
ders gekommen. Bereits zwei Mal ist ein Friihjahr ver-
strichen, ohne dass auch nur formliche Eckpunkte fiir

ein entsprechendes Gesetzgebungsverfahren verdf-
fentlicht worden wdren. Fiir Strategen in Klinik und
MVZ ein anstrengendes Szenario - das aber anhlt:
Kommt da nun was oder nicht? Die Antwort ist eine
Gratwanderung zwischen Fakten und Glaskugel.
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enn man fiir die zuriickliegen-
W den 17 Monate eines ganz si-

cher nicht sagen kann, dann,
dass zu wenig {iber MVZ gesprochen
wurde. Im Gegenteil. Das ,MVZ-Kom-
pendium* allein fiir das Jahr 2023, mit
dem der BMVZ kontextbezogen Ereig-
nisse und Wortmeldungen fiir alle In-
teressierten noch mal nachvollziehbar
macht, umfasst 20 recht eng bedruckte
Seiten. Dabei handelt es sich blofs um
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die kommentierte und jeweils mit Ori-
ginal-Links versehene Wiedergabe der
vom Verband regelmifSig verdffentlich-
ten Zusammenfassungen zu dem, was
letztes Jahr von wem und warum ge-
sagt oder gefordert wurde. Grund, die-
se Textsammlung herauszugeben, war
die Annahme, dass die von allen Seiten
gesammelten Argumente im Gesetzge-
bungsprozess, der fiir 2024 erwartet
wurde (und teils auch weiter erwartet
wird), zweifelsohne eine relevante Rol-
le spielen werden. Denn, wo so viel be-
reits gesagt wurde, ist Neues kaum zu
erwarten. Der Abruf des Kompendi-
ums ist fiir alle Interessierten auf unse-
rer Webseite moglich unter www.bmuvz.
de/40126.

Und so iiberrascht es kaum, dass Mi-
nister Lauterbach am 7. Mai 2024 beim
Arztetag in Mainz das Thema zwar er-
neut streifte, aber eben ohne jeden
Neuigkeitswert bemerkte, dass investo-
renbetriebene MVZ gefdhrlich seien.
,»Wir wiinschen hier keine Rosinenpi-
ckerei‘, sagte er konkret. Man konne
nicht Kliniken ent6konomisieren wol-
len und gleichzeitig private Investoren
bei den MVZ zulassen. Damit ldsst sich
aus der strategischen Sicht eines Kran-
kenhausmanagers oder MVZ-Ge-
schiftsfiihrers die komplexe Debatte
erneut auf zwei kurze Fragen runter-

brechen: Kommt nun ein MVZ-Ge-
setz? Und wenn ja: Wann? Als Antwort
sei vorweggeschickt, dass das weiter-
hin niemand mit Sicherheit sagen
kann. Fakt ist aber, dass in den beiden
groflen Reformgesetzen KHVVG +
GVSG, die fiir die stationédre bzw. am-
bulante Versorgung beratungstech-
nisch vor Kurzem an den Start gegan-
gen sind, MVZ jeweils eine (kleine)
Rolle spielen (> Infokasten). Ohne,
dass indes Regelungen enthalten sind,
die Lauterbachs drastische Restrikti-
onsankiindigungen aufgreifen. Jeden-
falls bisher.

Relevanz des GVSG fiir die
ambulante Versorgung

Fiir die ambulante Versorgung, zu de-
nen alle MVZ als Regelversorgungs-
form zdhlen, entfaltet das GVSG be-
sondere Relevanz. Lange hief$ es in
BMGe-offizieller Verkiindigung, dass
hier auch die Beschréankungsregeln zur
MVZ-Trégerschaft untergebracht wer-
den sollen. Als aber am 13. April 2024
endlich ein formlicher Referentenent-
wurf erschien - nach drei im Juni 23,
Januar 24 und Marz 24 inoffiziell verdsf-
fentlichten - enthielt jener zu dieser
Debatte genau: nichts. Daran hat sich
seitdem auch nichts gedndert. Dabei
darf als gesichert gelten, dass das BMG



die vorgesehenen Beschriankungen zu
MVZ, die durchaus als drastischer Ein-
griff inklusive der regionalen Be-
schrankung der Tréigerschaft fiir Klini-
ken geplant sind, fertig formuliert in
der Schublade liegen hat. Allerdings -
und allein hier zeigt sich, weshalb der
Riickgriff auf die ausufernde Debatte
des Jahres 2023 sinnvoll ist - stehen
dem Vorhaben veritable und u.a. von
renommierten Juristen vorgebrachte
verfassungsrechtliche Bedenken entge-
gen. Mal abgesehen davon, dass be-
reits das vom Ministervorgianger Jens
Spahn 2020 in Auftrag gegebene Gut-
achten des BMG zu , Stand und Weiter-
entwicklung der gesetzlichen Regelun-
gen zu MVZ* detailreich auch schon zu
der Schlussfolgerung gekommen war,
dass eine weitere Regulierung der Tré-
gerschaft weder begriindbar noch né6-
tig sei.

Juristische Argumentation

Eines der juristischen Hauptargumen-
te ist kurz gesagt, dass eine Begrenzung
des Trégerkreises in die in Artikel 14
Grundgesetz garantierte Freiheit der
Berufsausiibung eingreifen wiirde. Da-
mit aber Einschrankungen von Grund-
rechten zuldssig sind, miissen reale
Gefahren fiir Bevolkerung oder Staat
vorliegen, die es abzuwehren gilt. Und
an dieser Stelle konnen Befiirworter
von Trégerbeschrankungen kaum sys-
tematisch punkten. Selbst das BMG
blieb diesbeziiglich stets im Vagen.
Auch wenn Karl Lauterbach selbst un-
geniert von einem ,fatalen Trend“ zu
,absurden Profitzielen“ und , unniitzer
Behandlung in schlechter Qualitét”
spricht und die Debatte immer wieder
mit Superlativen (,maximaler Ge-
winn“) und abwertenden Begriffen
(,Discountermedizin, Heuschrecke“)
spickt. Als Beleg werden von ihm und
dhnlich argumentierenden Akteuren
(bspw. KZBV, BAK, Bayrisches Ge-
sundheitsministerium) in der Regel
anekdotische bzw. gefiihlte Evidenzen
angefiihrt.

Oder es wird die durch die KV Bayerns
im Kontext ihrer ,Versorgungsanalyse
zu MVZ im Eigentum von Finanzin-
vestoren“ in die Welt gesetzte Fehlin-
terpretation herangezogen, dass ,in
investorengetragenen MVZ ... die ab-
gerechneten Honorarvolumina deut-
lich iiber denen in anderen MVZ [lie-
gen]“ Obwohl exakt diese Versor-
gungsanalyse an mehreren Stellen be-
legt, dass ,der Tréger, der am ehesten
mit konstant h6heren Honorarvolumi-
na assoziiert ist, ... die Vertragsarzte“
seien. Beim Arztetag 2023 hatte Lau-
terbach dieses Wortpotpourri um die

begriindungslos vorgebrachte Be-
hauptung ergédnzt, dass ,seit Jahren
klar ist, dass sich hier eine Fehlent-
wicklung ergeben hat. Die investoren-
getriebenen MVZ haben eine negative
Entwicklung fiir die Versorgung in
Gang gesetzt.

Nun kann man zu der Frage, ob es Pri-
vate Equity-Akteure in der ambulanten
Versorgung unbedingt braucht, durch-
aus geteilter Meinung sein. Nicht strit-
tig ist dagegen, dass es - abseits von
gefiihlten Wahrheiten - keine Belege
fiir systematisches Fehlverhalten und/
oder Patientengefdhrdung gibt. Es soll-
te jedem in diesem Kontext zu denken
geben, dass vom Bundestagsberichts-
dienst iiber eine nicht-6ffentliche Fa-
chanhorung, die am 13. Mérz 2024
vom Gesundheitsausschuss angesetzt
worden war, mitgeteilt wird: ,,Andreas
Gassen von der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung (KBV) riet von einer
stark regulativen Gesetzgebung ab, die
womdglich vor Gerichten nicht stand-
halten konnte. Es mache auch keinen
Sinn, das Rad wieder zuriickzudrehen.
20 Jahre nach Einfithrung der MVZ
2004 gebe es keine Anhaltspunkte da-
fiir, dass diese eine schlechtere Versor-
gung gewdhrleisteten. ... Inhaberge-
fithrte Praxen seien die stérkste Brand-
mauer gegen iMVZ. ” Das klingt viel-
leicht banal oder wie eine Aussage
unter vielen. Beides trifft aber nicht zu.
Denn hier spricht der Vorstandsvorsit-
zende genau derjenigen Organisation,
die die knapp 178.500Vertragsirzte
(inkl. der 30.300 MVZ-Arzte aller Tri-
gerschaften) organisiert und vor allem
engmaschig kontrolliert.

Kiihlen Kopf bewahren
Der pointierte Vergleich der emotiona-
len Position von Minister Lauterbach

GVSG | Gesundheitsversor-
gungsstirkungsgesetz
Enthalten ist ein Anderungsvor-
schlag, mit dem die von MVZ
GmbH bisher in unbegrenzter
Hohe zu hinterlegende Biirgschaft
zur Absicherung von Kassen und
KV, kiinftig der Hohe nach be-
grenzt werden soll. Dies wiirde ei-
ne sinnvolle Betriebserleichte-
rung fiir betroffene MVZ darstel-
len.

KHVVG | Krankenhausversor-
gungs- & Verbesserungsgesetz
Das MVZ kommt hier eigentlich
nicht vor, spielt aber eine Neben-
rolle in der Gesetzesbegriindung
beziiglich der neuen sektoriiber-
greifenden  Versorgungseinrich-
tung (= Level 1i-Kliniken). Denn
ausdriicklich wird dort erwahnt,
dass diese als zuldssige Trédger
und Betreiber von MVZ ausgestal-
tet werden. Daraus ergédben sich
sowohl fiir ambulante als auch fiir
stationdre Akteure strategisch in-
teressante Perspektiven fiir das
Agieren tiiber Sektorengrenzen
hinweg.

Emotionen und Angste durch oder
punktet am Ende die faktenbasierte
Vernunft? Zu konstatieren ist jeden-
falls: Vieles an der Debattenfithrung
zum MVZ als Politikum weist auf die
emotionale und inhaltliche Uberfrach-
tung des Themas hin, auch wenn die
zugrunde liegenden Fragestellungen
durchaus berechtigt sind. Natiirlich
miissen wir uns als Gesellschaft regel-
maiflig neu die Frage stellen, ob es
Fehlentwicklungen gibt oder ob regu-
lative Bremsen eingezogen werden
miissen, um solche fiir die Zukunft zu

»Nun kann man zu der Frage, ob es
Private Equity-Akteure in der
ambulanten Versorgung unbedingt braucht,
durchaus geteilter Meinung sein. Nicht strittig
ist dagegen, dass es - abseits von gefiihlten
Wahrheiten - keine Belege fiir
systematisches Fehlverhalten und/oder
Patientengefdhrdung gibt.”

mit der sachlich-niichternen von KBV-
Chef Gassen illustriert transparent den
Widerspruch, der es so schwierig
macht, auf die Frage, ob nun ein MVZ-
Gesetz kommt oder nicht, eine eindeu-
tige Antwort zu geben. Setzen sich

verhindern. Als Basis dafiir wire es
aber zunéchst dringlich und wichtig,
iiberhaupt erst einmal Strukturtrans-
parenz zu schaffen. Eine Forderung,
die alle Kooperationsformen einbe-
zieht und nicht nur MVZ adressiert.

>
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Aber ausgerechnet in dieser zentralen
Frage bietet die Ankiindigungspolitik
von Lauterbach bisher keine Antwort.

GVSG - die Zweite

Aber zuriick zum GSVG. Dieses wurde
vor seiner offiziellen Verdffentlichung
am 13. April - auf Wunsch der FDP,
respektive des Bundesfinanzministers

wahl in den Wahlkampfmodus ge-
schaltet. Was uiblicherweise heifst, dass
keine umstrittenen Gesetze mehr in
Angriff genommen werden. Allerdings
steht zwischen Juli und September
2024 erst einmal eine lange Sommer-
pause an. Deshalb versucht das BMG
bis dahin noch méglichst viele Projekte
im Kabinett und moglichst auch im
Bundestag zu platzieren. Derzeit - so

~Gemeinhin ist davon auszugehen, dass
die Regierung noch sieben bis neun Monate Zeit hat,
um das Gros der geplanten Gesetze abzuschlieRen.
Denn spatestens ab Februar 2025 wird mit Blick
auf die anstehende Bundestagswahl in den
Wahlkampfmodus geschaltet. Was iiblicherweise
heilRt, dass keine umstrittenen Gesetze mehr in
Angriff genommen werden.”

- hinsichtlich aller Regelungen kas-
triert, die darauf abzielten, Kommunen
und Gemeinden mehr aktive Kompe-
tenz in der Gestaltung der ambulanten
Versorgung vor Ort zu geben. Entspre-
chende Passagen zu Primérversor-
gungszentren, Gesundheitsregionen
und Community Health Nurses wur-
den einfach gestrichen. Parallel wurde
angekiindigt, dass all diese Themen
aber sehr wohl im Herbst im parla-
mentarischen Verfahren wieder hi-
neinverhandelt werden sollen. Ein Vor-
haben, dessen Gelingen jedoch als
fraglich gelten darf, sollte die FDP als
Koalitionspartei weiter bei ihrem Nein
bleiben. So oder so: Gegeniiber diesen
ebenfalls nicht im finalen Entwurf ent-
haltenen Reformelementen stellt sich
die MVZ-Frage grundsétzlich anders
dar. Denn diese war noch nie offizieller
Bestandteil eines der Entwiirfe, und
auch in der Liste der Themen, die im
Herbst wieder eingebracht werden sol-
len, tauchte es nicht sofort auf. Umso
spannender erscheint die aktuelle Be-
teuerung Lauterbachs beim diesjahri-
gen Arztetag am 7. Mai, dass er eine
Regelung zu Investoren MVZ bringen
werde. Die Frage ist nur wann und in
welchem Rahmen. Zwar war die ganze
Zeit liber stets von einem Versorgungs-
gesetz II die Rede. Jedoch gilt es als zu-
nehmend unwahrscheinlich, dass ein
solches tatsdchlich kommt. Und das ist
einfach eine Zeitfrage.

Gemeinhin ist davon auszugehen, dass
die Regierung noch sieben bis neun
Monate Zeit hat, um das Gros der ge-
planten Gesetze abzuschliefien. Denn
spédtestens ab Februar 2025 wird mit
Blick auf die anstehende Bundestags-
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heifSt es - seien allein im BMG ganze
15 Gesetze in der akuten Pipeline. Von
denen im Ubrigen schon jetzt keines
mehr auf dem reguldren Weg vor der
Sommerpause ins Parlament einge-
bracht werden kénnte, da die Gemein-
same Geschiftsordnung der Bundes-
ministerien eine Reihe von Fristen zwi-
schen den einzelnen Schritten vor-
schreibt, die den 24. April zum letzten
Zeitpunkt gemacht haben, an denen
das reguldr moglich gewesen wére. Das
bedeutet, dass Karl Lauterbach fiir alle
aktuell offenen Projekte nicht nur vom
Goodwill seiner Koalitionspartner ab-
héngig ist, sondern auch von der Zu-
stimmung des Bundesrates und des
Bundestages, dass die Gesetze mit ver-
kiirzter Frist ins Parlament eingebracht
werden diirfen. Ein Umstand, der zwar
inhaltlich nicht relevant ist, da es hier
nur um Verfahrensfragen geht - als
strategischer Stolperstein aber kann
dieser Aspekt gerade vom Bundesrat
natiirlich sowohl beim GVSG als auch
beim KHVVG genutzt werden.

Man weiB es nicht

Soweit es also um die eingangs gestell-
te Frage geht, ob eine restriktive MVZ-
Regulierung kommt oder eben nicht,
bleibt derzeit nichts anderes, als auf
die Summe der dargestellten Unwég-
barkeiten zu verweisen und sich selbst
seine Gedanken zu machen. Der Um-
stand aber, dass eine solche Regulie-
rung - trotz entsprechender Ankiindi-
gungen - nicht Teil des offiziellen Refe-
rentenentwurfes zum GVSG ist, kann
vorldufig als Indiz gewertet werden,
dass es relevante koalitionsintern Be-
denken gegen die MVZ-Pldne des Ge-

sundheitsministers gibt. Zu nennen
widre hier zuvorderst die FDP, die be-
reits im November 2023 offen in Wider-
spruch zu Lauterbach gegangen ist
und ein Fraktionspapier veroffentlicht
hat, das schon im Titel fordert, die
yIragervielfalt in der ambulanten Ver-
sorgung erhalten“ und damit meint,
dass ,statt eines pauschalen Aus-
schlusses von Investoren als Trager si-
cherzustellen ist, dass MVZ jeder Tra-
gerart transparent und qualitdtsorien-
tiert einen Beitrag zur ambulanten Ver-
sorgung leisten konnen.” Ob und
inwieweit diese Gegenposition Be-
stand hat, wenn es in der Koalition in
den nédchsten Monaten - auch bei an-
deren Themen - hart auf hart kommt,
ist allerdings genauso offen, wie Lau-
terbachs Durchsetzungsfahigkeit beim
MVZ-Thema. Nur eine Botschaft ist da-
mit wirklich klar: Strategische Planbar-
keit und normative Verldsslichkeit
sieht anders aus. Fortsetzung folgt!? ll
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