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VORWORT

Bedeutung und Komplexitat arztlicher Kooperationen nehmen stetig zu. Die Anzahl der
in kooperativen Strukturen tatigen Leistungserbringer wachst. Mit einer Anderung die-
ser Situation ist in den ndchsten Jahren nicht zu rechnen.

Insbesondere mit der Anerkennung von uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaf-
ten, Teil-Berufsauslibungsgemeinschaften, Filialpraxen und den vereinfachten Moglich-
keiten zur Griindung von Medizinischen Versorgungszentren ergeben sich viele Gestal-
tungsoptionen. In einzelnen Fachrichtungen wie beispielsweise der Radiologie und der
Laboratoriumsmedizin fusionieren bereits groe Einheiten zu noch gréeren Gebilden
mit zum Teil mehreren hundert Mitarbeitern an zahlreichen Standorten. Diese Prozesse
mussen beraterisch begleitet werden.

Zudem konnen Arztinnen und Arzte — auch fachgebietstbergreifend — unter erleichter-
ten Bedingungen angestellt werden. Teilweise werden Anstellungsverhadltnisse aus
strategischen Uberlegungen gebildet, manchmal auch, um die Voraussetzungen einer
»Ruckumwandlung® in eine Vertragsarztzulassung zu schaffen. Diese Anstellungsver-
haltnisse geraten zunehmend in den Fokus der steuerlichen Betriebspriifungen.

Immer noch treten Krankenhduser an Niedergelassene heran, um einzelne Abteilungen
,outzusourcen” oder mit den niedergelassenen Arzten Kooperationen einzugehen, die
den Krankenhausern den Einstieg in den ambulanten Bereich erméglichen oder zumin-
dest Behandlungspfade erschlieRen sollen.

Ferner sorgt die immer rasanter fortschreitende Entwicklung neuer Technologien fur
weiteren Kooperationsbedarf. Neue, teurere Technologien zwingen den in einer Einzel-
praxis oder einer kleineren Einheit niedergelassenen Arzt zur Kooperation mit anderen
medizinischen Einrichtungen, denn allein ist die Praxis oft nicht in der Lage, die Gerate-
investitionen, die sich z. T. im hohen Millionenbereich bewegen kénnen, zu tragen und
die Gerate auszulasten.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen, unter denen arztliche Kooperationen stattfinden,
werden zunehmend komplexer. Zwar sind auf der einen Seite in den vergangenen Jah-
ren erhebliche Liberalisierungen zu verzeichnen, die die Griindung von Kooperationen
deutlich erleichtern und ein finanzielles Engagement von Investoren férdern (z.B. bei
MVZ Ketten). Andererseits aber ist das vertragsarztliche Zulassungsrecht angesichts
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VORWORT

der in nahezu samtlichen arztlichen Fachgebieten bestehenden Zulassungssperren
planwirtschaftlich gepragt. Weiterhin ist die Rechtsprechung in jlingster Zeit mit sehr
restriktiven Entscheidungen den Tendenzen eines Konzessionshandels bei Vertragsarzt-
zulassungen entgegengetreten, was viele Kooperationsvorhaben erschwert oder sogar
verhindert. Zudem droht in vielen Féllen die Einziehung von Vertragsarztsitzen. Wie die
Praxis mit der Pflicht der Kassendrztlichen Vereinigungen zur Entschadigung umgehen
wird, ist nach wie vor eine spannende und noch nicht abschlieRend geklarte Frage.

Mit der Einfuhrung der §§ 299a, 299b StGB hat der Gesetzgeber die Zufiihrung von Pa-
tienten unter bestimmten Voraussetzungen unter Strafe gestellt, was vielen Koope-
rationen enge Grenzen gesetzt hat.

Rechtsanwilte und Steuerberater haben die Arzteschaft langst als ein neues, zuneh-
mend interessanter werdendes Geschaftsfeld entdeckt. Die Vielschichtigkeit moglicher
Kooperationsformen macht die Beratung durch diese Berufsgruppen zwingend erfor-
derlich.

In diesem Buch werden die aktuellen rechtlichen und steuerrechtlichen Rahmenbedin-
gungen arztlicher Kooperationen aufgezeigt. Die relevanten Problemstellungen werden
in kurzer und pragnanter Form dargestellt, Losungsansatze aufgezeigt und vielfaltige
Praxishinweisen gegeben. Das Buch soll sowohl dem ,Anfanger” bei der Beratung von
medizinischen Einrichtungen einen ersten Einstieg in die Thematik vermitteln und ihm
einen Uberblick Gber die Rahmenbedingungen geben als auch dem Spezialisten auf der
Suche nach Sonderfragen geeignete und schnell umsetzbare Lésungen anbieten.

Herr Steuerberater Dr. Michels, Mitbegriinder dieses Werks und langjahriger Ideen-
geber, ist leider altersbedingt aus dem Autorenteam ausgeschieden. Die verbliebenen
Autoren danken ihm fiir die menschlich angenehme und fachlich befruchtende Zusam-
menarbeit. Sie wirden sich freuen, auch zukunftig aus der Praxis heraus von den Le-
sern Anregungen zur Beratung arztlicher Kooperationen zu erhalten.

KéIn und Dusseldorf, im August 2021 Prof. Dr. Karl-Heinz Méller,
Thomas Ketteler-Eising
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I. Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

A. Einleitung

I. Wirtschaftliche Rahmenbedingungen
1. Marktumfeld

In den letzten Jahren hat sich das Marktumfeld der Arzte! weiterhin stark verindert.

Ausweislich der bis einschlieBlich 2019 ausgewerteten KBV-Gesundheitsdaten hat die
Anzahl der Vertrags-Arztpraxen in der Zeit von 2010 bis 2019 leicht um insgesamt
2,4% abgenommen. Einzelpraxen sind nach wie vor die am meisten vertretene Praxis-
form. Jedoch ist bei hausarztlichen Einzelpraxen ein Riickgang um 16,2 % und bei fach-
arztlichen Einzelpraxen ein solcher von 10,4 % zu verzeichnen. Aber auch die Anzahl
fachgleicher BAGs sank um 5,7 %. Hingegen nahm die Anzahl der in BAGs tatigen Arzte
insgesamt zu. MVZ machten im Jahr 2019 mehr als 3,0% der Praxen/Einrichtungen
aus. Die schon seit nahezu zweiJahrzehnten festzustellende Konzentration zu immer
groler werdenden Einheiten halt demgemaf an.

Im Einzelfall ist es oftmals eine Frage der Personlichkeit des Arztes, ob er seinen Beruf
eher als Einzelkampfer, in einer kleinen Einheit oder in einer GroRpraxis ausiiben moch-
te. Arzte, die in der Vergangenheit schlechte Erfahrungen mit Partnern gemacht haben,
scheuen es haufig, erneut eine Partnerschaft einzugehen und hierbei wiederum zumin-
dest teilweise ihre Autonomie aufzugeben. Und schlieBlich kann der manchmal
»schlanke Kostenapparat® einer kleinen Praxis auch Vorteile bieten.

War es in der Vergangenheit so, dass sich bestehende Arztpraxen an ihrem Standort
vergrolRerten, so ist in den letzten Jahren ein Trend nicht nur zu gréRReren, sondern
auch immer mehr zu iiberregional tatigen Einheiten festzustellen. Ermoglicht wird dies
durch die Zulassigkeit von Filialen, insbesondere aber durch die Griindung tberértlicher
Berufsausiibungsgemeinschaften und komplexen MVZ-Strukturen mit Einheiten an un-
terschiedlichen Standorten.

Ferner stoBen immer mehr Investoren in den Markt vor. Wirtschaftlich interessante
Praxen verschiedenster Fachrichtungen, insbesondere Labor, Radiologie, Nephrologie
sowie operativ tatige Augenarzt- und orthopadische Praxen werden zu Preisen, die
weit Uber einer Bewertung nach der ansonsten fiir Arztpraxen tblichen modifizierten
Ertragswertmethode liegen, aufgekauft. So entstehen Einheiten mit mehreren hundert
Mitarbeitern und mittelstandischen Strukturen. Die bisher selbstandigen Arzte sind da-
nach haufig als Angestellte in ihrer bisherigen Praxis tatig.

1 Die in diesem Werk verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter.
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Uberhaupt steigt die Zahl der angestellten Arzte aus unterschiedlichen Griinden stan-
dig an. Im Jahr 2019 waren bereits mehr als 22 % der Arzte und Psychotherapeuten im
Rahmen einer Anstellung vertragsarztlich tatig. In manchen stark spezialisierten Fach-
gebieten ubersteigt die Anzahl der Angestellten die der Vertragsarzte deutlich. Immer
mehr junge Arzte scheuen das Investitionsrisiko bzw. haben Vorstellungen tber eine
Work-Life-Balance, die in der Freiberuflichkeit nicht zu realisieren ist.

Seit einigen Jahren ist der Trend festzustellen, dass der Anteil an Arztinnen jahrlich um
etwa 1% wachst. In manchen Fachgebieten Giberwiegt der Anteil der Arztinnen. Nicht
selten wird ein Teilzeit-Anstellungsverhaltnis praktiziert, um den familidren Belangen
flexibler Rechnung tragen zu kénnen. Vorteilhaft ist, dass auf dieser Basis gepruft wer-
den kann, ob eine dauerhafte Einbindung als zukiinftiger Gesellschafter eine tragfahige
Grundlage hat.

Bei den Zahndrzten ergibt sich folgende Situation: Zwar nimmt die Anzahl der in einer
Einzelpraxis tatigen Zahnarzte ab, gleichwohl sind noch knapp 70 % der Zahnarzte in
dieser Praxisform tatig. Auch hier wird der hohe Grad der Entscheidungsfreiheit als
maRgebliches Motiv angefiihrt. Sofern sich Zahnarzte fiir eine BAG entscheiden, be-
steht diese weit Uberwiegend aus lediglich zwei Zahnarzten. Auch im zahnarztlichen
Bereich hat sich die Quote angestellter Zahnarzte kontinuierlich erhéht. Im vertrags-
zahnarztlichen Bereich darf jeder Vertragszahnarzt seit Anfang 2019 drei Zahnarzte in
Vollzeit beschaftigen. Es bleibt abzuwarten, wie sich dies auf die Praxisstrukturen aus-
wirken wird. Festzustellen ist, dass sich seit der im Jahr 2015 erfolgten Einflihrung der
Ein-Fachgebiets-MVZ die Anzahl zahnarztlicher MVZ nahezu explosionsartig entwickelt
hat.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen drztlicher Kooperationen werden zunehmend
komplexer. Auf der einen Seite sind in den vergangenen Jahren erhebliche Liberalisie-
rungen zu verzeichnen, die die Griindung von Kooperationen deutlich erleichtern und
ein finanzielles Engagement von Investoren fordern (Stichwort: MVZ-Ketten). Sowohl
im arztlichen als auch im zahnarztlichen Bereich fiihrt das Engagement von Investoren
zu erheblichen berufs- und versorgungspolitischen Diskussionen.

Auf der anderen Seite ist das vertragsarztliche Zulassungsrecht angesichts der in nahe-
zu samtlichen arztlichen Fachgebieten bundesweit bestehenden Zulassungssperren
planwirtschaftlich gepragt. Die Rechtsprechung ist in jlingster Zeit mit durchaus res-
triktiven Entscheidungen Tendenzen eines Konzessionshandels entgegengetreten, was
viele Kooperationsvorhaben erschwert oder sogar verhindert.

Mitte 2016 hat der Gesetzgeber mit Einflihrung der §§ 299a, 299b StGB die Zufiihrung
von Patienten unter bestimmten Voraussetzungen unter Strafe gestellt, was eine Fiille
neuer Fragen zu den Zuldssigkeitsgrenzen von Kooperationen aufgeworfen hat. Zudem
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ist die Finanzverwaltung in den letzten Jahren im Hinblick auf gewerbe- und umsatz-
steuerliche Problemfelder deutlich erfahrener und auch sensibler geworden.

2. Einkommenssituation

Wie sieht heute die Einkommenssituation niedergelassener Arzte aus?

Fir die Flhrung einer Arztpraxis reicht medizinische Kompetenz alleine schon seit lan-
gem nicht mehr aus; der erfolgreiche Arzt von heute ist vielmehr als Unternehmer ge-
fragt.

Der niedergelassene Arzt sieht sich einer Vielzahl unterschiedlicher Rahmenbedingun-
gen ausgesetzt, mit denen er sich zur Sicherung seines wirtschaftlichen Erfolges aus-
einandersetzen muss. Im GKV-Bereich sind die an alle Vertragsarzte auszukehrenden
Mittel nach wie vor gedeckelt mit der Folge, dass eine Einzelleistungsvergiitung nach
festen Preisen nicht stattfindet. Ein wesentlicher Teil der Einnahmen wird in zahlrei-
chen Fachrichtungen immer noch durch die ab dem 1.1.2009 eingefiihrten Regelleis-
tungsvolumina gesteuert und begrenzt.

Einzelne Praxen konnen wirtschaftlich nur durch ihren Privatpatientenanteil Gberleben.
Die Versuche, durch das Anbieten von individuellen Gesundheitsleistungen (IGel-Leis-
tungen) zusatzliche Honorare zu generieren, gelingen nur zum Teil. Zum einen bieten
immer mehr Arzte diese Leistungen an, zum anderen ist eine Tendenz festzustellen,
diese Leistungen gesundheitspolitisch kritisch zu hinterfragen.

Im privatarztlichen Bereich ist eine Steigerung der Honorare nach wie vor nicht zu er-
warten. Anstehende Neuregelungen im Gesundheitswesen, die schon seit Jahren dis-
kutiert werden, lassen friiher oder spater fiir manche Berufsgruppen Honorareinbul3en
befiirchten.

Neben diesen Begrenzungen auf der Einnahmenseite sind Steigerungen auf der Kosten-
seite unvermeidlich, nicht zuletzt veranlasst durch immer neuere Technologien und im-
mer teurere Gerate. Auch klagen die niedergelassenen Arzte lber eine zunehmende Bi-
rokratisierung ihres Berufes.

Hinzu kommt die sich standig verscharfende Konkurrenzsituation durch zum Teil regio-
nal marktbeherrschende GroRpraxen.

Letztlich werden die Patienten auch immer kritischer.

In einer Zeit sich wandelnder Markte sind dies die Rahmenbedingungen, denen sich
Arzte ausgesetzt sehen.
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3. Kooperationsanlasse

Welche Zielsetzungen verfolgen Mediziner, die sich mit dem Thema Kooperation be-
schaftigen?

Wachstumsstrategie
Aus unterschiedlichsten Griinden verfolgen Praxen Wachstumsstrategien.

Kooperationen eréffnen neue Geschaftsfelder und generieren neue Leistungen. Die Ko-
operation ermoglicht es den beteiligten Praxen, Leistungen anzubieten, die sie allein
nicht erbringen konnen. So kann beispielsweise in manchen Konstellationen eine Leis-
tung am Kardio-MRT weder vom Radiologen (dieser versteht etwas von der Radiologie,
aber nicht von der Kardiologie) noch vom Kardiologen (dieser versteht etwas von der
Kardiologie, nicht aber von der Radiologie) allein erbracht werden, wohl aber in Koope-
ration, beispielsweise Uber die Griindung einer gemeinsamen Teilberufsauslibungs-
gemeinschaft.

Stark operativ tatige Praxen nutzen Kooperationen, um Zuweiser an sich zu binden. So
werden z.B. im augenarztlichen Bereich Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaften
mit konservativ tatigen kleineren Praxen gegriindet, um Uber die Satellitenpraxen Pa-
tienten fir den operativen Bereich der Kernpraxis zu gewinnen.

Synergiestrategie

Neue Technologien, immer teurere Gerdte, die durch den Arzt allein nicht finanziert
oder durch ihn allein nicht voll ausgenutzt werden kdnnen, lassen Kooperationen sach-
dienlich erscheinen. Erst die gemeinsame Anschaffung und Nutzung solcher Investitio-
nen durch mehrere Praxen oder in Kooperation mit Krankenhdausern machen die An-
schaffung wirtschaftlich. Moglich wird dies beispielsweise Uber eine Apparategemein-
schaft.

Uberlebensstrategie

Praxen, die sich einem Umfeld standig groRer werdender Konkurrenzeinheiten gegen-
ubersehen, sind letztlich selbst gezwungen zu wachsen, um nicht zum ,Ubernahme-
kandidaten“ zu werden. Dieses Wachstum kann sowohl in der bestehenden Praxis als
auch durch Anderung der Struktur durch Zusammenschluss mit anderen Praxen statt-
finden. Durch zunehmende eigene GroRe und dadurch oft moglich werdende Erweite-
rung des Leistungsangebotes kann die zukiinftige weitere Existenz gesichert werden.

Strategische Kooperation

Vielfaltige Moglichkeiten bietet die Kooperation mit einem Krankenhaus. Aus strategi-
schen Griinden erfolgt sie oft, um die Prasenz eines Konkurrenten an diesem Standort
zu verhindern oder um sich die Mitversorgung der Krankenhauspatienten zu sichern.
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Aus ersten kleinen Kooperationsversuchen — beispielsweise der Anschaffung eines ge-
meinsamen Gerates — entwickeln sich im Laufe der Jahre oft grofle Kooperationen —
etwa die komplette radiologische Versorgung der Krankenhauspatienten.

Standortsicherung

Eine dhnliche Strategie verfolgt die Kooperation zur Standortsicherung. Hier geht es
um die Festigung der rdumlichen Position und die Abgrenzung von anderen. Durch Ko-
operation mit anderen Praxen, beispielsweise durch die Griindung einer Uberortlichen
BAG, wird das eigene Terrain vergroBert und gesichert. Aus Konkurrenzpraxen werden
Verbundete. Haufig werden hierdurch auch Kooperationen mit Krankenhdusern mog-
lich, da die Praxis nun als ernstzunehmender Partner wahrgenommen wird.

Praxisabgabe

Der Arzt, der dem Ende seines aktiven Berufslebens entgegensieht, hat zunehmend
Probleme, seine Praxis zu verduBern. Finden sich bei den meisten Facharztgruppen in
attraktiven Stadten nach wie vor Interessenten, so ist bei den Hausarzten und ins-
gesamt in landlichen Regionen ein Mangel an potenziellen Ubernehmern festzustellen.
Praxen sind teilweise nicht mehr oder nur schwer verkauflich. Der Abgeber, der recht-
zeitig eine Kooperation mit Kollegen eingeht, sichert durch Einbringung seiner Praxis in
einen Verbund seinen Praxiswert. Gleichzeitig stellt er so sein Einkommen fiir die noch
verbleibenden Jahre seiner Berufstatigkeit sicher. Neben der Kooperation mit nieder-
gelassenen Kollegen werden solche Praxen auch nach wie vor haufig in ein MVZ einge-
bracht.

Verkaufsstrategie

Auf der anderen Seite sind Investoren unterwegs, die gerade an groRBen Einheiten Inte-
resse haben und dafiir auch einen lberdurchschnittlich hohen Preis zahlen. Durch
Wachstum und Kooperation kann der einzelne Arzt seine Praxis in eine Grof3e bringen,
die sie flr solche Investoren interessant machen.

Sanierung

Der Inhaber einer sanierungsbediirftigen Praxis sieht in der Kooperation oft die Chance
zur Genesung. Dies funktioniert jedoch nur dann, wenn er dem neuen Verbund auch
Beitrage bringt, die furr die anderen von Nutzen sind. Die Kooperationspartner werden
die Probleme des Sanierungsbediirftigen ohne Gegenleistung nicht l6sen kénnen und
wollen.
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4. Chancen und Risiken

Dieses sich immer wieder verandernde Umfeld kann man alleine aus dem Blickwinkel
des Risikos betrachten. Es bietet aber dem unternehmerisch engagierten Arzt auch
Chancen.

Es ist ein zunehmender Fachdrztemangel festzustellen, wahrend gleichzeitig eine Ver-
lagerung von Leistungen aus dem Krankenhaus zu Facharzten stattfindet. Andererseits
drangen Krankenhduser in die ambulante Versorgung und bediirfen dabei haufig eines
Kooperationspartners.

Der zunehmende Wettbewerb unter den Arzten fordert deren Initiativkraft. Der Arzt
sieht sich zunehmend als Unternehmer. Es findet immer noch ein Umbau von der klei-
nen Praxis zur GroBpraxis (,vom Tante-Emma-Laden zum Supermarkt und neuerdings
auch zu GroBmarkten“) statt. Diese sich verdndernden Bedingungen und der zuneh-
mende Wettbewerbsdruck zwingen die Praxisinhaber zu neuen, innovativen Konzepten
und einer betriebswirtschaftlichen ,Unternehmensfiihrung®.

Arztliches Berufsrecht, Vertragsarztrecht, Gesellschaftsrecht und Steuerrecht sind nicht
aufeinander abgestimmt. Gestaltungen, die berufsrechtlich méglich, ja vom Gesetz-
geber gewollt sind, werden durch steuerrechtliche Vorschriften zu Risiken (z. B. drohen-
de gewerbesteuerliche Infektionen der gesamten Praxiseinkiinfte, ungewollte Aufde-
ckung und damit Versteuerung stiller Reserven bei Kooperationsbeendigungen u.a.).
Diese Gemengelage der einzelnen Rechtsgebiete stellt die Berater vor enorme Heraus-
forderungen.

Die Aufgabe des Rechtsanwalts und Steuerberaters ist es, den Arzt bei diesen Vorhaben
zu unterstiitzen. Hierbei ist eine enge Zusammenarbeit zwischen diesen Beratern erfor-
derlich. Hilfreich ist insbesondere eine Sensibilisierung der jeweiligen Rechtsgruppe fir
die Probleme in den jeweils anderen Fachgruppen.

Il. Wichtige Neuerungen durch Gesetzgebung und
Rechtsprechung

Wahrend der vergangenen 15Jahre haben sich die Rahmenbedingungen fir arztliche
Kooperationen erheblich verandert.

Zu erwahnen ist an erster Stelle das Gesetz zur Anderung des Personengesellschafts-
rechts (MoPeG) vom 10.8.2021 (BGBI | S.3436), welches in der Endphase der Erstellung
dieses Buch-Manuskripts diskutiert, am 24.6.2021 vom Bundestag verabschiedet, am
25.6.2021 vom Bundesrat gebilligt wurde und am 1.1.2024 in Kraft treten wird.
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Eine Vielzahl sozialrechtlich gepragter Gesetze zielte auf die Liberalisierung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit ab und erweiterte so das mogliche Spektrum der Zusammen-
arbeit von Arzten untereinander oder von Arzten und Krankenhaustragern.

Einzelne gesetzliche Neuerungen —z.B. die erweiterte Moglichkeit zur ,Einziehung von
Vertragsarztsitzen“— flihrten zu erheblichen Verunsicherungen potenzieller Praxis-
abgeber.

Anzufiihren sind ferner einige fiir die Beratungspraxis relevante Entscheidungen des
flr das Vertragsarztrecht zustandigen 6. Senats des Bundessozialgerichts (BSG), der ins-
besondere einer Kommerzialisierung der Vertragsarztzulassung entgegengetreten ist
und grundlegende Entscheidungen insbesondere zu MVZ und zum Nachbesetzungsver-
fahren getroffen hat.

Die nachfolgende Kurzdarstellung beschrankt sich auf in der Praxis besonders wichtige
rechtliche Eckpunkte.

1. Gesetz zur Anderung des Personengesellschaftsrechts (MoPeG)

Ziel des Gesetzes ist es, das liberwiegend noch aus dem 19.Jahrhundert stammende -
Personengesellschaftsrecht an die Bedirfnisse des modernen Wirtschaftslebens sowie
die aktuelle Rechtsprechung anzupassen. Diese Modifizierung war Uberfallig. Die Ver-
fasser des BGB hatten noch die aus wenigen Gesellschaftern bestehende Gelegenheits-
gesellschaft vor Augen und konnten sich deshalb auf rudimentdre Regelungen be-
schranken. Die Rechtsprechung und die Praxis der Vertragsgestaltung haben in den ver-
gangenen Jahrzehnten das Personengesellschaftsrecht fortentwickelt. Es ist augenfal-
lig, dass sich die Gesellschaftsvertrage insbesondere groRerer BAGs in vielen Regelun-
gen von der gesetzlichen Vorgabe entfernt haben.

Auch nach der Novellierung bleibt die GbR die Grundform der Personengesellschaften.
Der individuellen Ausgestaltung des BAG-Gesellschaftsvertrags kommt nach wie vor
grofRte Bedeutung zu. § 708 BGB n.F. stellt als Leitbild die Vertragsfreiheit in den Vor-
dergrund, die es den Gesellschaftern ermoglichen soll, das Gesellschaftsverhaltnis ,,in
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung zu gestalten® (Reg-E, BT-Drucks.
19/27635 S.103).Im Folgenden werden die wesentlichsten gesetzlichen Anderungen
vorgestellt, wobei der Zusatz ,n.F.“ auf die ab dem 1.1.2024 geltende Neufassung hin-
weist:

» Die am Rechtsverkehr teilnehmende GbR ist rechtsfahig (§ 706 Abs.2 BGB n.F.), aber
keine juristische Person.

» Fir GbRs wird ein Gesellschaftsregister eingefiihrt. Die Eintragung ist freiwillig
(§ 707 Abs. 1 BGB n.F). Auch die nicht in das Register eingetragene Gesellschaft ist
rechtsfahig. Fir BAGs ist die Eintragung primar relevant, wenn sie Grundbesitz er-
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werben will. Mit der Eintragung ist die Gesellschaft verpflichtet, als Namenszusatz
die Bezeichnung ,eingetragene Gesellschaft bilrgerlichen Rechts“ oder ,eGbR* zu
fuhren (§ 707a Abs.2 BGB n.F.). Die eingetragene GbR kann sich nicht aus dem Re-
gister austragen lassen.

Aus § 708 BGB ergibt sich, dass gesellschaftsvertraglich von den Vorschriften der
§§709 bis 718 BGB n.F. abgewichen werden kann, sofern sich aus dem Gesetz
nichts anderes ergibt. Nicht eingeschrankt werden dirfen das Recht auf Not-
geschéftsfihrung (§ 715a Satz 2 BGB n. F.) sowie das Informationsrecht (§ 717 Satz 2
BGB n.F).

Die Abstimmung erfolgt nicht mehr nach dem Kopfprinzip, sondern —wie auch die
Ergebnisbeteiligung— vorrangig nach den vereinbarten Beteiligungsverhaltnissen
(§ 709 Abs. 3 BGB n.F.).

§ 711 Abs. 1 BGB n.F. bestimmt, dass die Ubertragung von Gesellschaftsanteilen der
Zustimmung der anderen Gesellschafter bedarf und dass die Gesellschaft keine ei-
genen Gesellschaftsanteile erwerben kann.

Gemall §714 BGB n.F. bediirfen Gesellschafterbeschliisse der Zustimmung aller
stimmberechtigten Gesellschafter.

Scheidet ein Gesellschafter aus der Gesellschaft aus, so wachst sein Anteil an der
Gesellschaft den Gibrigen Gesellschaftern im Zweifel im Verhaltnis ihrer Anteile zu.

Die Gesellschafter haften fur Gesellschaftsverbindlichkeiten gegeniiber den Glaubi-
gern als Gesamtschuldner mit ihrem Privatvermégen.

Wer einer schon bestehenden Gesellschaft beitritt, haftet fiir bestehende Gesell-
schaftsverbindlichkeiten mit seinem Privatvermégen (§ 721 Abs.1 BGB n.F.). Dies
gilt nicht, wenn die Gesellschaft durch den Zusammenschluss erst entsteht (§ 721a
BGB n. F. — hierzu ausfuihrlich BT-Drucks. 19/27635 S.165 f.).

Praxisrelevant ist § 723 BGB n.F.: Vormalige Auflosungsgriinde wie z.B. Tod, Kiindi-
gung, Eroffnung des Insolvenzverfahrens tUber das Vermogen eines Gesellschafters
sind nunmehr als Ausscheidensgriinde gestaltet.

Die Kiindigung kann, sofern gesellschaftsvertraglich nichts Abweichendes geregelt
wird, mit einer Frist von drei Monaten zum Ablauf des Kalenderjahres erklart wer-
den. Kiindigungsadressat ist die Gesellschaft (§ 725 BGB n.F.). Eine Kiindigung aus
wichtigem Grund bleibt zuléssig (§ 731 BGB n.F.).

§107 Abs.1 Satz2 HGB n.F. eroffnet freiberuflichen BAGs die Moglichkeit, sich ins
Handelsregister eintragen zu lassen. Die offene Handelsgesellschaft (OHG) als
Rechtssubjekt entsteht erst mit der Eintragung. Aufgrund der Verweisung in § 161
Abs.2 HGB n.F. kommt auch die Errichtung einer Kommanditgesellschaft (KG) in Be-
tracht. Auch ist der Weg in die GmbH & Co KG eréffnet.
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Da die Begriindung des Regierungsentwurfs (BT-Drucks. 19/27635 S.223) fiir die Defini-
tion der Freien Berufe auf § 1 Abs.2 PartGG verweist, fallen Arzte unzweifelhaft in die
Gruppe der Berechtigten. Allerdings enthalt § 107 Abs. 1 Satz 2 HGB n.F. den Vorbehalt,
dass das jeweilige Berufsrecht die Rechtsform der OHG und mithin auch der KG erlau-
ben muss. Derzeit werden beide Rechtsformen wegen ihres Zuschnitts auf Vollkaufleu-
te als unzulassig zur Griindung einer arztlichen BAG angesehen (Spickhoff/Scholz, § 18
MBO Rz.8, m.w.N.) Fir MVZ untersagt § 95 Abs.1a Satz3 SGBV die Rechtsform einer
Personenhandelsgesellschaft. Ob die berufs- und vertragsarztrechtlichen Vorgaben an
die durch das MoPeG vorgenommene Liberalisierung angepasst werden, bleibt abzu-
warten.

2. Vertragsarztrechtlicher Status

a) Aufhebung der Zugangsaltersgrenze

Auf Initiative des Bundesrats wurde mit dem VAndG die Zugangsaltersgrenze von
55 Jahren aufgehoben (§ 98 Abs.2 Nr.12 SGBYV, § 25 Arzte-ZV). Hierdurch sollte es auch
alteren Arzten ermdglicht werden, sich als Vertragsarzt freiberuflich zu betatigen. Wei-
terhin war es Motivation des Gesetzgebers, die Unterversorgung zu lindern.

b) Aufhebung der Beendigungsaltersgrenze

Die Beendigungsaltersgrenze von 68Jahren (§ 95 Abs.7 SGBV), die der Gesetzgeber
noch mit dem VAndG grundsatzlich bestatigt hatte, wurde durch das GKV-OrgWG mit
Wirkung zum 1.1.2009 beseitigt. Nunmehr kann ein Arzt so lange privatarztlich und/
oder vertragsarztlich tatig sein, wie er tber eine Approbation bzw. liber eine Vertrags-
arztzulassung verfugt.

c) Teilzulassung

§ 19a Abs.2 Arzte-ZV i.d.F. des TSVG ermdglicht die Beschrankung auf einen halben
Versorgungsauftrag oder einen Dreiviertel-Versorgungsauftrag (,Teilzulassung®). Ge-
setzgeberisches Motiv war es auch hier, die Flexibilisierung der vertragsarztlichen Ta-
tigkeit zu vergroRern, wobei insbesondere daran gedacht wurde, die Kompatibilitat
von Beruf und Familie zu verbessern.

Die Teilzulassung kann bereits im Rahmen der Erstzulassung beantragt werden. Es ist
aber auch moglich, eine Vollzulassung nachtraglich zu beschranken. Erforderlich ist ein
entsprechender Antrag an den Zulassungsausschuss. Auf die Reduzierung besteht ein
Rechtsanspruch.
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Bei einem in einer Einzelpraxis ausgelibten halftigen Versorgungsauftrag diirfen Sprechstunden
nicht lediglich an einzelnen Werktagen angeboten werden (BSG, Urteil v. 11.2.2015 - B 6 KA
11/14 R, NWB SAAAE-93568, GesR 2015 S.472, Rz. 44).

Die Gesetzesanderung hat dazu geflhrt, dass ein Vertragsarzt liber zwei Teilzulassun-
gen verfligen kann, wobei diese durchaus unterschiedliche Kassenarztliche Vereinigun-
gen betreffen kénnen (ausfihrlich BSG, Urteil v. 11.2.2015 - B 6 KA 11/14 R, NWB
SAAAE-93568, GesR 2015 S.472 ff,, Rz. 18 ff.).

Allerdings wird es als unzuldssig angesehen, einen (vollen) Versorgungsauftrag in zwei halftige
Versorgungsauftrage im Sinne zweier Zulassungen mit zwei Praxissitzen aufzuspalten (Pawlita
in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGBV, 4. Aufl., § 95 Rz. 728 (Stand: 18.1.2021)).

Eine volle Vertragsarztzulassung kann halbiert oder auf drei Viertel beschrdnkt, nicht aber gevier-
teilt werden. Demgegeniiber kann eine (Angestellten-)Arztstelle gevierteilt werden.

Aus §19a Abs. 3 Arzte-ZV ist abzuleiten, dass die Teilzulassung durch schriftlichen An-
trag des Vertragsarztes durch den Zulassungsausschuss in eine ,Vollzulassung® umge-
wandelt werden kann. Allerdings durfen fir das entsprechende Fachgebiet im Zeit-
punkt der Antragstellung keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sein!

Denkbar ist auch die Beschrankung eines vollen Versorgungauftrags in der Weise, dass
ein halftiger Versorgungsauftrag ausgeschrieben wird und der insofern auf eine halbe
Vertragsarztzulassung verzichtende Arzt sich hierauf mit einem anzustellenden Arzt
bewirbt (§ 103 Abs. 3a Satz2 i.V. mit § 103 Abs. 4b Satz 4 SGBV).

d) Verpflichtung zur vollzeitigen Tatigkeit

§ 19a Abs. 1 Arzte-ZV verpflichtet den Vertragsarzt, die vertragsarztliche Tatigkeit voll-
zeitig auszuiiben. § 19a Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV, insofern konkretisiert durch § 17 Abs. 1a
BMV-A, gibt dem Vertragsarzt auf, ,im Rahmen seiner vollzeitigen vertragsarztlichen
Tatigkeit mindestens 25 Stunden wdchentlich in Form von Sprechstunden fiir gesetz-
lich Versicherte zur Verfiigung zu stehen®. Bei einem reduzierten Versorgungsauftrag
sind die anteiligen Sprechstundenzeiten anzubieten (§ 19a Abs.1 Satz 4 Arzte-ZV, § 17
Abs. 1a Satz 4 BMV-A).

Als Sprechstunden gelten dabei die Zeiten, in denen der Vertragsarzt fiir die Versor-
gung der Versicherten unmittelbar zur Verfligung steht (§ 17 Abs. 1a Satz 2 BMV-A). Ta-
tigkeiten auRerhalb des Vertragsarztsitzes —z.B. in einer Zweigpraxis— sollen bei der
Berechnung nicht mitzahlen.
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Nicht erforderlich ist, dass der Vertragsarzt seine gesamte Arbeitskraft fir die Tatigkeit
in der vertragsarztlichen Versorgung einsetzt. Auch ist er nicht verpflichtet, eine spe-
zielle Sprechstunde flr GKV-Patienten einzurichten. Weder der Parlamentsgesetzgeber
noch die Parteien des Bundesmantelvertrags haben indes ausdriicklich bestimmt, ob in
dem vorgegebenen Zeitkontinent Privatpatienten behandelt werden diirfen oder ob es
sich um ,,GKV-Netto-Sprechstundenzeiten“ handelt mit der Folge, dass sich der zeitli-
che Umfang von 25 Sprechstunden um die fiir die Behandlung von Privatpatienten auf-
gewandte Zeit erhoht. Viel spricht dafir, in der gesetzlichen Regelung, wonach der Ver-
tragsarzt im vorgegebenen Umfang fiir gesetzlich Versicherte zur Verfligung stehen
muss, eine Mindestsprechstundenvorgabe fiir die Behandlung von GKV-Patienten zu
sehen (ausflhrlich Moller, GesR 2020 S. 286, 287).

Nach der Rechtsprechung des BSG ist zu den Mindestsprechstundenzeiten noch ein
Zeitkontingent fiir Begleitleistungen (Verwaltung, Abrechnung, Erstellung von Arzt-
briefen und Gutachten etc.) zu addieren, welches das BSG im Wege einer Typisierung,
ohne insofern auf statistische Erhebungen aus der Praxis zurlickgegriffen zu haben,
mit 30 % bis 50 % bestimmt hat. Abhangig vom jeweiligen Organisationsgrad der Pra-
xis dirfte der tatsachliche Zeitaufwand fir Begleitleistungen deutlich geringer ausfal-
len. In vielen Praxen werden Verwaltungsaufgaben, wozu oftmals auch zumindest die
Vorbereitung der Abrechnung zahlt, auf nichtarztliches Personal delegiert. Gerade gro-
Bere Einrichtungen stellen hierfiir speziell ausgebildete Mitarbeiter an. Auch die Erstel-
lung von Arztbriefen nimmt bei Nutzung entsprechender Programme deutlich weniger
Zeit in Anspruch als friher. Nicht jeder Vertragsarzt erstellt Gutachten.

Bei einer BAG trifft die Pflicht zur Abhaltung von Sprechstunden diese und nicht die
einzelnen Vertragsarzte. Dabei sind die Mindestsprechstundenzeiten nicht praxis-, son-
dern unter Berticksichtigung des jeweiligen Versorgungsauftrags arztbezogen zu erfiil-
len. Es obliegt der BAG, sicherzustellen, dass mindestens Sprechstunden in einem Um-
fang —ggf. parallel oder Uberlappend— angeboten werden, der sich aus der Addition
der den einzelnen Versorgungsauftragen zugeordneten Zeitkontingente ergibt. Dieser
Befund andert indes nichts daran, dass der einzelne Vertragsarzt bei Verletzung seiner
individuellen Prasenzpflichten Adressat der Sanktionen gem. § 19a Abs. 4 Arzte-ZV ist.

e) Erschwernis der Sitzverlegung

Mit Wirkung zum 1.1.2012 wurde § 24 Abs.7 Arzte-ZV durch das GKV-VStG strenger
gefasst. Der Zulassungsausschuss darf den Antrag auf Verlegung eines Vertragsarztsit-
zes nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegen-
stehen. Entsprechende Vorschriften finden sich im Zusammenhang mit der Umwand-
lung einer Vertragsarztzulassung in eine Arztstelle in § 103 Abs.4a, 4b SGBV. In der
Praxis ist festzustellen, dass die Realisierung einer Vielzahl von Vorhaben an dieser Res-
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triktion gescheitert ist. Das BSG hat mit Urteil vom 3.8.2016 (B 6 KA 31/15 R, NWB
OAAAF-88255, MedR 2017 S.412) betont, dass bei dem Tatbestandsmerkmal der
,Griinde der vertragsarztlichen Versorgung“ allein planerische, die Sicherstellung der
Patientenversorgung betreffende Umstande zu priifen seien. Ziel der Bedarfsplanung
sei die Herstellung einer moglichst gleichmaRigen, durch gute Erreichbarkeit gekenn-
zeichneten Versorgung selbst in groBen Planungsbereichen. Es sei zu beurteilen, wie
sich die Verlegung auf die Versorgungssituation am bisherigen und am geplanten Sitz
auswirke. In der Regel sei eine Verlegung an einen besser versorgten Standort nicht ge-
nehmigungsfahig. Bejahe der Zulassungsausschuss ,entgegenstehende Griinde®, seien
in einem zweiten Schritt die Griinde des Arztes fiir den Verlegungswunsch zu priifen.
Nur wenn diese schwerwiegend seien (z.B. schwere Erkrankung, prekare Raumsituati-
on), kdnnten die Versorgungsgesichtspunkte ausnahmsweise zurlicktreten.

Manche Zulassungsausschiisse lassen Verlegungen ohne individuelle Uberprifung der Versor-
gungssituation innerhalb desselben Postleitzahl-Bezirks, andere innerhalb eines festgelegten
Umkreises zu. In der konkreten Situation ist die Verwaltungspraxis zu erfragen. Eine verbindliche
Auskunft des Zulassungsausschusses schafft Planungssicherheit.

3. Anstellung von Arzten

a) Zuordnung von Arztstellen zur BAG

Das BSG hat mit Urteil vom 4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R, NWB IAAAF-81284, MedR 2017
S.168, 169) klargestellt, dass auch —wie bei MVZ— die Zuordnung der Anstellungs-
genehmigung zur BAG und nicht zu einem Gesellschafter der BAG erfolgt. Dies gilt
auch bei einer UBAG.

Hierzu ausfihrlicher S.382.

b) Anstellung auch fachgebietsfremder Arzte durch Vertragsirzte

§ 32b Arzte-ZV bietet Vertragsarzten die Moglichkeit, Arzte auch anderer Fachgebiete
in Vollzeit oder Teilzeit anzustellen. Die unbeschrankte Anstellungsmoglichkeit setzt al-
lerdings voraus, dass flir das entsprechende Fachgebiet keine Zulassungsbeschrankun-
gen bestehen. Das ehemals in § 14a Abs.2 BMV-A geregelte Verbot, fachgebietsfremde
Arzte anzustellen, wenn diese einer Fachgebietsgruppe angehéren, die nur auf Uber-
weisung in Anspruch genommen werden darf (z. B. Laborarzte, Radiologen), wurde mit
Wirkung zum 1.10.2013 aufgehoben.

Ungeklart ist allerdings die Frage, ob die Anstellung eines fachfremden Arztes fiir den
vertragsarztlichen Bereich zuldssig ist, wenn die fiir den Arzt maRgebliche Berufsord-
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nung einen gemeinsamen Versorgungsauftrag verlangt (hierzu Steinhilper in Schiller,
Bundesmantelvertrag Arzte, 2014, § 14a Rz. 17).

¢) Riickumwandlung

Eine halbe und eine volle Arztstelle konnen seit dem 1.1.2013 gem. § 95 Abs.9b SGBYV,
§ 32b Abs. 5 Arzte-ZV in einen halftigen bzw. vollen Versorgungsauftrag riickumgewan-
delt werden. Das TSVG hat die Rlickumwandlung auf einen Drei-Viertel-Versorgungs-
auftrag erweitert. Die Rickumwandlungsmdglichkeit betrifft gleichermallen die An-
stellung bei Vertragsarzten und bei MVZ.

Zu beachten ist, dass das Umwandlungsrecht bei einer langer als sechs Monate dauernden Va-
kanz erléschen kann (ausfiihrlich Ladurner, § 32b Arzte-ZV Rz.50f.).

Zu den vielfaltigen Problemen vgl. S. 387.

4. Nachbesetzung von Angestellten-Arztstellen

a) Befristete Nachbesetzung von Arztstellen

In seinem Grundsatzurteil vom 19.10.2011 (B 6 KA 23/11 R, NWB PAAAE-00664, MedR
2012 S.830) hat das BSG entschieden, dass das Recht auf Nachbesetzung einer vollen
oder halben Arztstelle grundsatzlich nach sechs Monaten erlischt. Die Frist kann in be-
sonderen Fallen um hochstens sechs Monate verlangert werden. Bei einer 1/4-Stelle
gilt ein etwas groRzligigerer MaRstab von ca. einem Jahr (BSG, Urteil v. 4.5.2016 - B 6
KA 28/15 R, NWB UAAAF-82693, GesR 2016, S. 775, 779, Rn. 26).

Ausfiihrlicher S.387.

b) Erschwernis der Nachbesetzung von Arztstellen bei Zulassungsverzicht — das
»,Drei-Jahres-Urteil“ des BSG

Mit seinem in der Praxis vieldiskutierten Urteil vom 4.5.2016 (B 6 KA 21/15 R, NWB
IAAAF-82619, GesR 2016 S.771, Rz. 24 f.) hat das BSG die Nachbesetzung einer Arztstel-
le nur dann fiir zuldssig erklart, wenn der auf seine Vertragsarztzulassung zugunsten
einer Anstellung verzichtende Vertragsarzt die Absicht hat, fiir die Dauer von drei Jah-
ren im Anstellungsverhaltnis tatig zu sein. Dabei hat das BSG es zugelassen, dass der
angestellte Arzt den zeitlichen Umfang seiner Tatigkeit stufenweise reduziert. Wah-
rend des ersten Jahres der Tatigkeit muss der ehemalige Vertragsarzt in dem zeitlichen
Umfang tatig sein, in welchem er vertragsarztlich tatig war, bei einem vollen Versor-
gungsauftrag mithin auf einer vollen Arztstelle, bei einem halftigen Versorgungsauf-
trag auf einer halben Arztstelle. In den beiden folgenden Jahren darf er seinen Tatig-
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keitsumfang jeweils um den bedarfsplanungsrechtlichen Anrechnungsfaktor von (et-
wa) einem Viertel reduzieren (hierzu Pflugmacher, KrV 2017 S.107, 110).

Ausfiihrlicher zu dem Urteil S.390.

5. Berufsausiibungsgemeinschaften, Filialisierung

a) Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft

Von vielen Arzten wurde die nunmehr auch vertragsarztrechtlich zulassige Uberértliche
Berufsaustibungsgemeinschaft (§ 33 Abs.2 und 3 Arzte-ZV) als Kernstiick des VAndG
angesehen. Wesentlich ist, dass bei der Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
mindestens zwei unterschiedliche Vertragsarztsitze existieren. Berufsausiibungs-
gemeinschaften kénnen, und zwar unabhangig vom Fachgebiet, sogar KV-iibergreifend
gebildet werden. Jeder Vertragsarzt darf an den anderen Vertragsarztsitzen der tber-
ortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft tatig sein, ohne dass dies einer gesonderten
Genehmigung bedarf. Die Mindestsprechstundenzeiten des § 17 Abs. 1a Arzte-ZV miis-
sen jeweils an dem eigenen Vertragsarztsitz geleistet werden. Soweit berufsrechtliche
Beschrankungen der Anzahl der Tatigkeitsorte bestehen (§ 17 Abs.2 MBO-A), sind diese
zu beachten.

Den Arzten steht ein Wahlrecht zu, welche KV sie als ,Stamm-KV“ wahlen. An die Aus-
Ubung des Wahlrechts sind sie fiir die Dauer von zwei Jahren gebunden (§ 33 Abs.2
Arzte-ZV).

Details zu liberortlichen Berufsaustiibungsgemeinschaften finden sich auf S. 195.

b) Teilberufsausiibungsgemeinschaft

Das VAndG Ubernahm aus der MBO-A das Institut der sog. Teilberufsausiibungs-
gemeinschaft (§ 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV). Dem Gesetzgeber ist nicht verborgen geblie-
ben, dass Teilberufsausiibungsgemeinschaften im privatarztlichen Bereich gebildet
werden, um auf vermeintlich legalem Weg am Honorar Dritter zu partizipieren. Im ver-
tragsarztlichen Bereich wird die Zul3ssigkeit der Teilberufsaustibungsgemeinschaft un-
ter den Vorbehalt gestellt, dass diese nicht zur Umgehung des Verbots der Zuweisung
gegen Entgelt dient.

Die ausfiihrliche Darstellung der Teilberufsausiibungsgemeinschaft erfolgt auf S. 176.
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c) Tatigkeit auBerhalb des Vertragsarztsitzes (,Filialisierung®)

§ 24 Abs. 3 Arzte-ZV l3sst die Errichtung von Zweigpraxen zu. Voraussetzung ist, dass
die Versorgung der Versicherten an dem Ort der Zweigpraxis verbessert und die ord-
nungsgemafle Versorgung der Versicherten am Vertragsarztsitz zumindest nicht we-
sentlich beeintrdchtigt wird. Die Tatigkeit in der Zweigpraxis ist im vertragsarztlichen
Bereich —anders als fir die privatarztliche Tatigkeit— genehmigungsbedirftig. Der Be-
trieb einer Zweigpraxis ausschlieRlich durch angestellte Arzte kann zur gewerbesteuer-
lichen Infizierung fihren.

Einzelheiten hierzu auf S. 201.

6. Medizinische Versorgungszentren

Die Einfuhrung von MVZ im Jahr 2004 hat die Struktur der vertragsarztlichen Versor-
gung mafgeblich verandert. Es besteht eine Vielzahl privilegierter Gestaltungsmoglich-
keiten.

Zwar hat das GKV-VStG mit Wirkung zum 1.1.2012 den Kreis der griindungsberechtig-
ten Personen in erheblicher Weise eingeschrankt und bestimmt, dass MVZ-Tragerge-
sellschaften nicht mehr als Aktiengesellschaft organisiert werden durfen. Diese Be-
schrankung hat jedoch nichts daran geandert, dass Investoren Krankenhaustrager er-
werben, auf diese Weise eine Griindungsberechtigung herbeifiihren und Praxen zu teil-
weise strategisch hohen Preisen erwerben.

Durch das GKV-VSG vom 16.7.2015 wurde das Einfachgebiets-MVZ eingefiihrt, was zu
einem Griindungsschub insbesondere bei zahnarztlichen MVZ gefiihrt hat. Auch kann
nunmehr der unter Verzicht auf seine Vertragsarztzulassung in ein MVZ-Anstellungs-
verhdltnis wechselnde Gesellschafter fir die Dauer dieses Anstellungsverhaltnisses
noch Gesellschafter der MVZ-Tragergesellschaft bleiben. Das am 11.5.2019 in Kraft ge-
tretene TSVG hat auch angestellten Arzten die Moglichkeit eingeraumt, unter be-
stimmten Voraussetzungen die Beteiligung an der Tragergesellschaft zu erwerben.

Zu MVZ detaillierter ab S. 295 ff.

7. Lebenslange Arztnummer, Betriebsstattennummer

Von erheblicher praktischer Bedeutung ist die zum 1.7.2008 eingefiihrte Vergabe von
lebenslangen Arztnummern und von Betriebsstattennummern. Die Arztnummer er-
moglicht die Zuordnung der erbrachten und abgerechneten vertragsarztlichen Leistun-
gen zur Person des Leistungserbringers (z. B. Vertragsarzt, Job-Sharer, angestellter Arzt).
Die aus neun Ziffern bestehende Arztnummer wird von der KV vergeben, in deren Be-
reich der Arzt —unbertihrt von seinem Status— erstmals im Rahmen der vertragsarzt-
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lichen Versorgung tatig wird. Bei einer Anderung des Versorgungsbereichs, der Fach-
gruppe oder des Schwerpunkts werden die Ziffern acht und neun neu vergeben.

Daneben erhalten jede Betriebsstatte und jede Nebenbetriebsstatte eine ebenfalls
neunstellige Kennzeichnungsnummer. Hierdurch wird eine Zuordnung der arztlichen
Leistungen zum Ort der Leistungserbringung erméglicht.

Der Vertragsarzt ist verpflichtet, in den vorgesehenen Fallen, seine Arztnummer sowie
die Betriebsstatten-/Nebenbetriebsstattennummer anzugeben (§ 37a BMV-A). Verein-
bart wird die Angabe in den Honorarverteilungsvertragen (HVV) der einzelnen KVen.
Folge dieser mit Transparenz begriindeten Neuerung ist die ,gldserne Arztpraxis®. Es
kann genauestens nachverfolgt werden, wer wann an welcher Betriebsstatte welche
Leistungen erbracht hat. Wer die Ablaufe in Praxen kennt, weif3, dass Fehleingaben
ebenso vorprogrammiert sind wie die damit verbundenen Konsequenzen!

8. Die (neue) Bedarfsplanung ab dem 1.1.2013

Durch die Neufassung der Bedarfsplanungs-Richtlinie (BedarfspIRL) des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 20.12.2012 (BAnz AT v.31.12.2012 B7; auRerst detailliert zur
Bedarfsplanung Frehse in Rieger/Dahm/Katzenmeier/Steinhilper/Stellpflug/Ziegler
(Hrsg.), Heidelberger Kommentar Arztrecht Krankenhausrecht Medizinrecht, August
2020, S. 720 — Bedarfsplanung) wurde die Bedarfsplanung erheblich umgestellt.

Es wird nunmehr unterschieden zwischen:

» der hausarztlichen Versorgung,

» der allgemeinen facharztlichen Versorgung,

» der spezialisierten facharztlichen Versorgung und
» der gesonderten facharztlichen Versorgung.

Der Einteilung kommt Bedeutung zu insbesondere beim Zuschnitt der Planungsberei-
che.

Im hausérztlichen Bereich erfolgte die Bedarfsplanung bis zu der Anderung auf der Ebe-
ne der Landkreise oder der kreisfreien Stadte. Zumindest im Bereich der hausarztlichen
Versorgung wurde die Anzahl der Planungsbereiche in den Landkreisen erhéht und die
Planungsbereiche wurden teilweise verkleinert, was der Verlegung von Vertragsarztsit-
zen entgegenstehen kann. Die kreisfreien Stddte (z. B. Duisseldorf) sind nach wie vor ein
Planungsbereich, so dass auch bei den Hausarzten die Planung weiterhin fiir ein Stadt-
gebiet erfolgt. Die angedachte kleinteilige Planung auf der Basis von Stadtbezirken o. A.
wurde nicht eingefiihrt.

Zur allgemeinen facharztlichen Versorgung zahlen z.B. die Augenarzte, Chirurgen und
Orthopéden als einheitliche Gruppe, Frauenarzte, Hautirzte, HNO-Arzte, Nervenarz-
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te, Psychotherapeuten, Urologen und auch die Kinderarzte. Schwerpunktbezeichnun-
gen andern an der Zuordnung nichts. Die Planungsbereiche fiir die allgemeine facharzt-
liche Versorgung sind die kreisfreien Stadte (z.B. Diisseldorf, KoIn), die Landkreise (z.B.
Kreis Mettmann, Rhein-Kreis-Neuss) oder die Kreisregionen (z.B. Schwerin/Wismar/
Nordwestmecklenburg). Im Einzelnen sind die Planungsbereiche in Anlage 3.2 der BPL-
RL aufgezahlt.

Zur spezialisierten facharztlichen Versorgung gehoren die Andsthesisten, die facharzt-
lich tatigen Internisten, Kinder- und Jugendpsychiater sowie Radiologen. Planungs-
bereich fir die spezialisierte fachdrztliche Versorgung ist die sog. ,Raumordnungsregi-
on“ in der Zuordnung des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR),
wie sie auch in Anlage 3.3 der BPL-RL enthalten ist. Die Raumordnungsregion ist erheb-
lich groBer als die bisherigen Bereiche und entspricht teilweise den Versorgungsgebie-
ten im Krankenhausplan. So umfasst z. B. die Raumordnungsregion Diisseldorf das Ge-
biet der Stadte Monchengladbach, Krefeld, Disseldorf, Solingen, Wuppertal und Rem-
scheid sowie der Kreise Viersen, Neuss und Mettmann.

Es besteht somit erstmals grundsatzlich die Moglichkeit, Sitze in Raumordnungsregio-
nen Uber Stadt- oder Kreisgrenzen hinaus zu verlegen.

Da die Gruppe der Fachinternisten einheitlich beplant wurde, nahm die Anzahl insbesondere kar-
diologischer Vertragsarztsitze zu. Mit Beschluss vom 16.5.2020 fiihrte der Gemeinsame Bundes-
ausschuss durch § 13 Abs. 6 BPL-RL Hochstquoten u. a. fiir die Bereiche Kardiologie und Gastroen-
terologie ein. Praxisrelevant ist, dass auch die von Hochstquoten betroffenen Vertragsarztzulas-
sungen und Arztstellen nachbesetzungsfahig sind.

Der gesonderten facharztlichen Versorgung sind die Arztgruppen der Humangenetiker,
Laborarzte, Neurochirurgen, Nuklearmediziner, Pathologen, Physikalischen und Rehabi-
litations-Mediziner, Strahlentherapeuten und Transfusionsmediziner zugeordnet. Fur
diese entspricht der Planungsbereich grundsatzlich dem KV-Bezirk (= Zulassungsbezirk),
wobei KV-Ubergreifende Planungen zulassig sind.

Zur Beurteilung der Erfolgsaussicht von Verlegungsantragen oder geplanten Verzichtserkldrun-
gen zugunsten einer Anstellung (vgl. auch die nachstehenden Ausfiihrungen) ist es nunmehr not-
wendig, sich eingehend mit der jeweiligen Raumordnungsstruktur zu beschaftigen. Reichte es
friher aus, Kreise und kreisfreie Stadte zu beriicksichtigen, muss nunmehr — je nach
Fachgruppe— eine andere, differenziertere geografische Zuordnung vorgenommen werden.
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9. Neuerungen zum Nachbesetzungsverfahren von
Vertragsarztzulassungen und Arztstellen

Die Grundziige des Nachbesetzungsverfahrens werden dargestellt in Kapitel G, S. 408 ff.

10. Kooperationen mit Krankenhaustragern

a) Aufweichung der Inkompatibilititsvorschrift in § 20 Abs. 2 Arzte-ZV

§ 20 Abs.2 Satz 2 Arzte-ZV in der ab dem 1.1.2007 geltenden Fassung bestimmt, dass
die Tatigkeit eines Vertragsarztes ,in oder die Zusammenarbeit mit einem zugelassenen
Krankenhaus nach § 108 SGBYV oder einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach
§111 SGBV mit der Tdtigkeit des Vertragsarztes vereinbar” ist. Durch diese ,Klarstel-
lung“ hat der Gesetzgeber primar Krankenhaustrager beim Betrieb von in ihrer Trager-
schaft stehenden MVZ unterstiitzen wollen. Ein Krankenhausarzt darf nunmehr —
selbstverstandlich unter Beachtung etwaig bestehender Zulassungsbeschrankungen—
teilzeitig in einem MVZ tatig werden, selbst wenn dieses von seinem Krankenhaustra-
ger betrieben wird. Der Regelung kommt Bedeutung auch insofern zu, als hiervon Be-
rufsaustibungsgemeinschaften betroffen sind, die eng mit Krankenhausern kooperie-
ren. Zu denken ist etwa an die radiologische Praxis, die ihren Sitz auf dem Kranken-
hausgelande hat und deren Gesellschafter die Abteilung fiir Radiologie fiihren. Insofern
ist es durchaus denkbar, dass ein oder mehrere Gesellschafter der Berufsausiibungs-
gemeinschaft im Rahmen einer Teilzeitzulassung die Funktion des Leitenden Abtei-
lungsarztes (Chefarztes) Gbernimmt/iibernehmen.

§ 20 Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV untersagt eine anderweitige Beschaftigung, ,wenn der Arzt
unter Berticksichtiqung der Dauer und zeitlichen Lage der anderweitigen Tdtigkeit den
Versicherten nicht in dem seinem Versorgungsauftrag entsprechenden Umfang persén-
lich zur Verfiigung steht und insbesondere nicht in der Lage ist, Sprechstunden zu den ver-
tragsdrztlich liblichen Zeiten anzubieten®.

Zu beachten ist, dass das BSG mit Urteil vom 16.12.2015 (B 6 KA 19/15 R, NWB KAAAF-
68410, ZMGR 2016 S.115f.) seine friihere Rechtsprechung aufgegeben hat, wonach
bei einem vollen Versorgungsauftrag eine anderweitige Tatigkeit im Umfang von
13 Stunden wochentlich und bei einem halftigen Versorgungsauftrag eine solche von
26 Stunden wochentlich zulassungsunschadlich war. In demselben Urteil hat das BSG
aber nochmals betont, dass eine vollzeitige hauptberufliche oder nicht ehrenamtliche
Tatigkeit selbst einem halftigen Versorgungsauftrag entgegenstehe. Erforderlich sei
eine Reduzierung des zeitlichen Umfangs der Vollzeittatigkeit. Das Mal der Reduzie-
rung im Sinne einer starren Grenze hat das BSG offengelassen und der Einzelfallent-
scheidung vorbehalten. Es hat jedoch die Richtung dahin gewiesen, dass die Zulassung
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umso eher zu erteilen sei, desto deutlicher sich die gleichzeitig ausgelibte Beschafti-
gung oder nicht ehrenamtliche Tatigkeit von einer Vollzeittatigkeit entferne.

b) Erbringung von allgemeinen Krankenhausleistungen durch nicht fest angestellte
Arztinnen und Arzte

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung zum 1.1.2013 § 2 Abs.1 Satz1 KHEntgG dahin er-
ganzt, dass die Erbringung allgemeiner Krankenhausleistungen , auch durch nicht fest
angestellte Arztinnen und Arzte“ erfolgen kann. Damit ist der Einsatz von Honorararz-
ten, sofern auch die sonstigen krankenhausrechtlichen Vorgaben erfillt sind, vom
Grundsatz her zulassig.

Zunehmend treten jedoch arbeits- und insbesondere sozialversicherungsrechtliche Fra-
gen in den Vordergrund. Auch spielt im Zusammenhang mit der gezahlten Verglitung
die Frage einer moglichen Strafbarkeit gem. §§ 299a, 299b StGB eine wichtige Rolle.

Ausflhrlicher zum Honorararzt S. 363 ff.

11. §§299a, 299b StGB — Strafrechtliches Verbot der Zufiihrung von
Patienten

Weiterflihrende Literatur speziell zu §§ 299a, 299b StGB findet sich unter E. 1. S. 361.

Kooperationen zwischen Arzten einerseits und zwischen Arzten und Krankenhaustra-
gern anderseits sind durch das Gesetz zur Bekampfung von Korruption im Gesund-
heitswesen vom 30.5.2016 (BGBI 20161 S.1254) in den Fokus des Strafrechts geriickt.

GemaR §299a Alternative 3 StGB wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft, wer z.B. als Arzt im Zusammenhang mit der Berufsausiibung einen
Vorteil flr sich oder einen Dritten als Gegenleistung dafiir fordert, sich versprechen
lasst oder annimmt, dass er bei der Zufithrung von Patienten oder Untersuchungs-
material einen anderen im inlandischen oder auslandischen Wettbewerb in unlauterer
Weise bevorzuge. Spiegelbildlich wird der den korruptiven Vorteil Anbietende, Verspre-
chende oder Gewahrende gem. § 299b StGB ebenfalls mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. § 300 StGB sieht Strafverscharfungen fiir beson-
ders schwere Falle vor, die im arztlichen Bereich relativ haufig vorliegen durften.

Auf dem Gebiet von gesellschaftsrechtlichen Zusammenschlissen von Arzten ist die Er-
gebnisverteilung Gegenstand von Diskussionen, so insbesondere bei der Teilberufsaus-
Ubungsgemeinschaft (hierzu S.184f.). Aber auch bei Organisationsgemeinschaften
kann die unter Zuweisungsaspekten gestaltete Kostenverteilung nunmehr strafrecht-
lich relevant sein (vgl. zur Praxisgemeinschaft S.234).
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A. Einleitung

Besonders intensiv wird die Zuldssigkeit von Vertragen diskutiert, bei denen der nieder-
gelassene (Vertrags-)Arzt zu den Einweisern des Krankenhauses zahlt und zugleich Leis-
tungen im stationdren Bereich erbringt (vgl. zum ,verkappten Konsiliararzt“ oder Hono-
rararzt siehe S.363f.). Unstreitig ist der Abschluss eines entgeltlichen Vertrags —sei es
ein Anstellungsvertrag oder ein Honorararztvertrag— als Vorteil i.S. des § 299a StGB an-
zusehen. Fraglich ist jedoch in jedem Einzelfall, ob der geleisteten Vergiitung eine Un-
rechtsvereinbarung zugrunde liegt, ob das Entgelt mithin gerade fiir die drztliche Leis-
tung oder aber fiir die Zufiihrung von Patienten gezahlt wird.

Welche Verglitungshohe angemessen ist, zahlt. Insofern wird es maligeblich auf die
Umstdnde des Einzelfalls ankommen. Bis zu einer abschlieBenden Klarung durch die
Rechtsprechung werden einige Jahre vergehen.
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I. Numerus clausus der Organisationsformen

B. Berufsausiibungsgemeinschaften

I. Numerus clausus der Organisationsformen

Die gemeinsame Tatigkeit von Arzten kann in verschiedenen Organisationsformen er-
folgen. Allerdings ist die Gestaltungsfreiheit begrenzt.

1. Der berufsrechtliche Rahmen

Das Berufsrecht kennt die Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), die Organisations-
gemeinschaft (Praxis-, Apparate-, Laborgemeinschaft) sowie den Praxisverbund. Im
Mai 2004 hat der 107. Deutsche Arztetag grundlegende Anderungen der MBO-A im
Hinblick auf diese Kooperationsmodelle beschlossen, die in den meisten Landesarzte-
kammerbereichen, soweit die Heilberufe-Kammergesetze dies zulieRen, umgesetzt
wurden. Als Begriindung wurde angegeben, das Berufsrecht miisse im Hinblick auf die
kurz vorher eingefiihrten vertragsarztrechtlichen Vorgaben so ,liberalisiert” werden,
dass Arzte hinsichtlich der neuen Versorgungsformen ihre Wettbewerbsfahigkeit wah-
ren konnten. Ausgangsvorschrift fir Arztekooperationen ist § 18 MBO-A. Der Grund-
satz, dass ein Arzt prinzipiell nur einer BAG angehoren darf, wurde aufgehoben. Nach
§ 18 Abs.1 MBO-A kann sich eine BAG auf Teile der gemeinsamen Berufsauslibung be-
schranken, die sog. , Teilberufsausiibungsgemeinschaft®. SchlielRlich steht die tiberortli-
che Berufsausiibungsgemeinschaft (UBAG) allen Arztgruppen offen, also nicht nur wie
friher denjenigen Arztgruppen, die nicht unmittelbar patientenbezogen tatig waren
wie z. B. Pathologen oder Laborarzten. Organisationsgemeinschaften diirfen gegentiber
Patienten angekiindigt werden (§ 18a Abs.3 MBO-A n.F), wodurch der Unterschied
zwischen beiden Kooperationsformen fiir den Patienten/Verbraucher véllig unkennt-
lich wird.

2. Vertragsarztrechtliche Regelungen

Das Vertragsarztrecht unterscheidet zwischen der gemeinsamen Nutzung von Praxis-
raumen und Praxiseinrichtung durch mehrere Arzte (§ 33 Abs.1 Arzte-ZV) und der ge-
meinschaftlichen Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit (§ 33 Abs.2 Arzte-ZV). Wih-
rend im ersten Fall die zustandige Kassenarztliche Vereinigung nur zu unterrichten ist,
bedarf die BAG der Genehmigung durch den Zulassungsausschuss (§ 33 Abs. 3 Arzte-
V).

Im Vertragsarztrecht haben die ,,neuen Freiheiten“ noch keinen umfassenden Nieder-
schlag gefunden — so ist die Arzte-GmbH noch nicht zulassungsfahig. Andererseits hat
das VAndG Liberalisierungen eingefihrt, die Gber die Vorgaben in der MBO-A hinaus-
gehen.
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B. Berufsaustibungsgemeinschaften

Das Medizinische Versorgungszentrum (§ 95 Abs.1 Satz1 Var.2 SGBV) stellt einen be-
sonderen Typus dar. Es dient der Erbringung vertragsarztlicher Leistungen. Die Gesell-
schaft mit beschrankter Haftung ist bei MVZ ausdrticklich als Organisationsform aner-
kannt.

| Arztliche Kooperationen

| Berufsausiibungsgemeinschaft | | Organisationsgemeinschaft | | mvz |
Berufsaustibungsgem. (i. . S.) —| Praxisgemeinschaft | Freiberufler-Variante |
(ehem. Gemeinschaftspraxis)
—| Apparategemeinschaft | Angestellten-Variante
Kooperationsgemeinschaft |

Gemischte Variante |

Arzte-Gesellschaft gemeinschaft

| Leistungserbringer-

L L

Sonderformen | Laborgemeinschaft |

Job-Sharing-BAG

L

Sonderformen |

Uberértliche BAG ASV-Kooperation |

sog. Gemischte BAG

NI .

Teil-BAG | Praxisverbund/Arztenetz |

Il. Berufsausiibungsgemeinschaft

1. Rechtliche Aspekte — Allgemeines

Literatur: Dahm, Arztliche Kooperationsgemeinschaften und Beteiligungsmodelle, MedR 1998
S.70ff; Modller, Rechtliche Probleme von ,Nullbeteiligungsgesellschaften® — wie viel
wirtschaftliches Risiko muss sein?, MedR 1999 S.493 ff.; Dahm, Die ,fehlerhafte” Gesellschaft der
Gemeinschaftspraxis, in: Schriftenreihe der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht im DAV, Bd.2,
2000, S.39ff.; Eisenberg, Arztliche Kooperations- und Organisationsformen, 2002; Goette,
Mindestanforderungen an die Gesellschafterstellung in der BGB-Gesellschaft, MedR 2002 S.1 ff.;
Grof$bélting/Jacklin, Formen arztlicher Tatigkeit im Vertragsarztrecht, Zulassung und Konkur-
rentenstreit, NZS 2002 S.130ff; Preifler/Sozietidt Dr. Rehborn, Arztliche Gemeinschaftspraxis
versus Scheingesellschaft, 2002; Gollasch, Die fachubergreifende Gemeinschaftspraxis, 2003;
Rieger in Rieger/Dahm/Steinhilper (Hrsg.), Heidelberger Kommentar Arztrecht Krankenhausrecht
Medizinrecht (2003), 2050 — Gemeinschaftspraxis; Schmidt, K., Die Gesellschafterhaftung bei der
Gesellschaft burgerlichen Rechts als gesetzliches Schuldverhdltnis, NJW 2003 S.1897; Ulmer, Die
Haftungsverfassung der BGB-Gesellschaft, ZIP 2003 S.1113; Cramer, Praxisgemeinschaft versus
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[I. Berufsausiibungsgemeinschaft

Gemeinschaftspraxis — Auf den Gesellschaftszweck kommt es an, MedR 2004 S.552ff;
Engelmann, Die Gemeinschaftspraxis im Vertragsarztrecht, ZMGR 2004 S.3ff; Engelmann,
Kooperative  Berufsausiibung von Arzten und Vertragsdrzten, Festschrift 50Jahre
Bundessozialgericht, 2004, S.429ff; Mdller, Beitritt zur Gemeinschaftspraxis — personliche
Haftung fur Altverbindlichkeiten, MedR 2004 S.69 ff.; Ratzel/Lippert, Das Berufsrecht der Arzte
nach den Beschllssen des 107. Deutschen Arztetags in Bremen, MedR 2004 S. 525 ff.; Trautmann,
Die vertragsarztrechtlichen Voraussetzungen der gemeinschaftlichen Berufsausiibung von Arzten
nach §33 Abs.2 Arzte-ZV, NZS 2004 S.238ff.; Benecke, Inhaltskontrolle im Gesellschaftsrecht
oder: ,Hinauskiindigung” und das Anstandsgefiihl aller billig und gerecht Denkenden, ZIP 2005
S.1437; Braun/Richter, Vertragsdrztliche Gemeinschaftspraxis: zivil-, steuer- und sozialrechtliche
Aspekte der Nachfolge von Todes wegen, MedR 2005 S.446 ff.; Gehrlein, Neue Tendenzen zum
Verbot der freien Hinauskiindigung eines Gesellschafters, NJW 2005 S.1969ff; Koch,
Niederlassung und berufliche Kooperation — Neue Mdoglichkeiten nach der novellierten
(Muster-)Berufsordnung fur Arzte, GesR 2005 S.241ff; Reiter, Arztliche Berufsausiibungs-
gemeinschaften vs. Organisationsgemeinschaft — Ist die wirtschaftliche Beteiligung Dritter an
einer Arztpraxis statthaft?, GesR 2005 S.6ff.; Dahm/Ratzel, Liberalisierung der Tatigkeits-
voraussetzungen des Vertragsarztes und Vertragsarztrechtsanderungsgesetz, MedR 2006
S.555ff.; Goette, Zur jiingeren Rechtsprechung des II. Zivilsenats zum Gesellschaftsrecht, DStR
2006 S.139ff; Kraus/Kunz u.a., Sozietdtsrecht, 2.Aufl. 2006; Mdller, Aktuelle Probleme bei
Grindung und Betrieb von Gemeinschaftspraxen, MedR 2006 S. 621 ff.; Pestalozza, Kompetentielle
Fragen des Entwurfs eines Vertragsarztrechtsdnderungsgesetzes, GesR 2006 S.389ff;
Steinhilper/Weimer, Zur Anpassung des Vertragsarztrechts an die Musterberufsordnung — Stand
Marz 2006, GesR 2006 S.200ff.; Steffen, Formen der Arzthaftung in interdisziplindr tatigen
Gesundheitseinrichtungen, MedR 2006 S.75; Wessing/Dann, Scheinselbstédndigkeit als Straf-
barkeitsrisiko flir Vertragsarzte — zugleich Anmerkung zu LG Libeck, Beschluss v. 25.8.2005 — 6 KLs
22/04, GesR 2006 S.150; Gummert/Meier, Nullbeteiligungsgesellschaften, MedR 2007 S.1;
Gummert/Meier, Beteiligung Dritter an den wirtschaftlichen Ergebnissen drztlicher Tatigkeit,
MedR 2007 S.75; Gummert/Meier, Zuldssigkeit von Vereinbarungen der Gesellschafter einer
Gemeinschaftspraxis zur Nachbesetzung und zur Hinauskiindigung, MedR 2007 S.400; Bdune, Die
Haftung in arztlichen Kooperationsformen in zivil- und vertragsarztrechtlicher Sicht, in
Luxenburger, Beeretz u.a. (Hrsg.), Festschrift 10Jahre AG Medizinrecht im DAV, 2008, S.139ff;
Bonvie, Bindung des Vertragsarztsitzes an das Unternehmen ,Arztpraxis“, GesR 2008 S.505;
Cramer, Abfindungsregelungen und Praxiswertermittlungen in Berufsausiibungsgemeinschaften,
in Luxenburger, Beeretz u.a. (Hrsg.), Festschrift 10Jahre AG Medizinrecht im DAV, 2008, S.689;
Deckenbrock, Sozietat und Blrogemeinschaft — berufsrechtlich gebotene Gleichbehandlung, NJW
2008 S.3529ff.,; Krafczyk in Luxenburger, Beeretz u.a. (Hrsg.), Festschrift 10 Jahre AG Medizinrecht
im DAV, Beendigung von Berufsausiibungsgemeinschaften im Spannungsverhaltnis von
Gesellschaftsrecht und Vertragsarztrecht, 2008, S.769ff.; Morawietz, Nachvertragliche Wett-
bewerbsverbote beim Ausscheiden aus einer arztlichen Gemeinschaftspraxis, ArztR 2008 S. 116 ff.;
Pfisterer, Gesellschaftsvertragliche Vereinbarungen Uber vertragsarztliche Zulassungen, in
Luxenburger, Beeretz u.a. (Hrsg.), Festschrift 10Jahre AG Medizinrecht im DAV, 2008, S.785 ff.;
Riiping/Mittelstaedt, Abgabe, Kauf und Bewertung psychotherapeutischer Praxen, 2008; Dahm,
Besondere Probleme bei Schieds-Gerichtsverfahren, ZMGR 2009 S.198ff.; Volb, Griindungen von
Personengesellschaften und Wechsel im Gesellschafterbestand, 2009; Wertenbruch, Festlaufzeiten
und Kiindigungsausschluss in Freiberufler-Gesellschaftsvertragen, DB 2009 S.1222 ff.; Wolff, Die
Auseinandersetzung von Freiberuflergesellschaften und ihre prozessuale Bewaltigung, NJW 2009
S.1302ff.; Boos, Die Bewertung einer Arzt- oder Zahnarztpraxis, ArztR 2011 S.228 ff.; Gummert,
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