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Aktuelle Informationen aus dem Medizinrecht/Life Sc ience Law

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Partner und Mandanten,

aus aktuellem Anlass versenden wir heute einen Sondernewsletter zu dem Referentenentwurf des Bundes-
ministeriums flr Gesundheit fir ein Gesetz fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice
und Versorgungsgesetz — TSVG). Der Referentenentwurf wurde am 23.07.2018 verdéffentlicht. Die Stellung-
nahmen wurden bereits in der letzten Woche tibersendet und am Mittwoch, den 22.08.2018, fand in Berlin die
Anhérung statt.

In dem Referentenentwurf wird eine Vielzahl von wichtigen Punkten angesprochen, um allen gesetzlich Ver-
sicherten eine qualitativ gute und gut erreichbare medizinische Versorgung in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu garantieren. Dies soll unter anderem mit der Starkung der MVZ fiir die Arzte und Arztinnen erreicht
werden. In diesem Kontext ist fir den ambulanten Sektor die Regelung, dass nichtarztliche Dialyseleistungs-
erbringer bei der Griindung von MVZ beschrankt werden sollen und nur noch fachgleiche MVZ griinden kon-
nen sollen, von erheblicher Relevanz. Zur Begriindung wird in dem Referentenentwurf ausgefiihrt, dass ver-
hindert werden soll, dass Investoren Einfluss auf die arztliche Versorgung nehmen kénnen.

Indes gilt es, Investoren zu gewinnen, um eine qualitativ gute Versorgung fir die Patientinnen und Patienten
zu gewadbhrleisten. Dies trifft besonders auf die gerateintensiven Disziplinen zu. In Anbetracht der Tatsachen,
dass die Entwicklungen in der Medizin stets fortschreiten und auf Grund der Digitalisierung das Tempo noch
starker zunimmt, gibt es eine Vielzahl an Innovationen, die Investitionen erfordern. Auf der anderen Seite sind
Arztinnen und Arzte nicht mehr bereit, hohe finanzielle Verpflichtungen fiir eine Selbstandigkeit einzugehen
und fokussieren sich auf ein ausgewogenes Verhéltnis von Berufs- und Privatleben. Die Anstellung ist daher
aus ihrer Sicht der Selbstandigkeit vorzuziehen. Deshalb ist es fir diese Generation maf3geblich, dass sich
das Recht an die Realitdten anpasst. Die Absicht, Investitionsmdglichkeiten fiir nichtérztliche Dialyseleis-
tungserbringer in fachfremden Disziplinen einzuschrénken, ist hierzu kontraproduktiv.




Aus diesem Grunde Ubersenden wir lhnen im Folgenden die Stellungnahme unseres Seniorpartners zu den
die nichtérztlichen Dialyseleistungserbringer betreffenden Passagen des Referentenentwurfes des TSVG zu
Ihrer freundlichen Kenntnisnahme.

Mit freundlichen Grii3en
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Disclaimer

Die EHLERS, EHLERS & PARTNER RECHTSANWALTSGESELLSCHAFT MBB tbernimmt fur die Vollstéandigkeit und
die Richtigkeit des Inhaltes dieser Nachrichten keinerlei Haftung. Die in diesen Nachrichten enthaltenen Inhalte sind aus-
schlieBlich zur Information bestimmt. Der Inhalt dieser Seiten ist urheberrechtlich geschiitzt. Die Nachrichten sind nur fiir
die persoénliche Information bestimmt.

Die EHLERS, EHLERS & PARTNER RECHTSANWALTSGESELLSCHAFT MBB haftet nicht fir Schaden, die aufgrund
von Handlungen die ausgehend von den auf dieser oder einer der nachfolgenden Seiten enthaltenen Informationen
durchgefiihrt werden.

Die entsprechenden berufsrechtlichen Vorschriften (BRAO, BORA, FAO, und BRAGO) finden Sie unter der Rubrik (Anga-
ben gemaR § 6 TDG) auf der Homepage der Bundesrechtsanwaltskammer unter www.brak.de. Trotz sorgfaltiger inhaltli-

cher Kontrolle Gibernehmen wir fiir die Inhalte externer Links keine Haftung. Fur den Inhalt der verlinkten Seiten sind aus-
schlieB3lich deren Betreiber verantwortlich. Verantwortlich fur den Inhalt:
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Widenmayerstral3e 29
80538 Miinchen

Ehlers, Ehlers & Partner liegt die Sicherheit Ihrer Daten und der Schutz lhrer Privatsphare sehr am Herzen. Vor diesem
Hintergrund haben wir unsere Datenschutzrichtlinie Gberarbeitet. Nahere Informationen kénnen Sie auf unserer Home-
page nachlesen.

ehlers-ehlers-und-partner.de/datenschutz/
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Stellungnahme

von Herrmn Professor Dr. jur. Dr. med. Alexander P. F. Ehlers,

Honorarprofessor fir Medizinrecht und Health Care Systems an der EBS Universitit
fur Wirtschaft und Recht,

zu den die nichtédrztlichen Dialyseleistungserbringer betreffenden Passagen des Refe-
rentenentwurfs eines Gesetzes fiir schnellere Termine und bessere Versorgung (Ter-
minservice und Versorgungsgesetz - TSVG) vom 23.07.2018
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Seite 2 zum Stellungnahme vom 17.08 2018

Vorbamerkung

Der Referentenentwurf (im Folgenden: TSVG-E) zielt vorrangig darauf ab, eine qualitativ gute
und gut erreichbare medizinische Versorgung aller versicherten Patientinnen und Patienten in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sicherzustelen (TSVG-E, 5. 1, 44). Hierflr soll
u.a. die Attraktivitat der medizinischen Versorgungszentren (MVZ) erhalten werden (TSVG-E,
5.2 48 1). Im Einzelnen fihrt der Referentenentwurf in diesem Kontext aus (TSVG-E. S. 48):

Die Sicherstellung einer guten medizinischen Versorgung setzt Versorgungsstrukturen
voraus, die den Vorstellungen der Arztinnen und Arzte von ihrer Berufsausibung Rech-
nung tragen. Meben dem Bekenntnis des Koalitonsvertrags 2ur Freiberuflichkeit der
Heilberufe ist daher auch dem Wunsch vieler insbesondere junger Medizinerinnen und
Medizinern nach einer Tatigkeit in einem Anstellungsverhdltnis gerecht 2u werden, Me-
dizinische Versorgungszentren (MVZ) sind dafir seit vielen Jahren eine atiraktive Form
der Berufsausiibung, zumal eine Tatigkeit dort héiufig auch mit flexibleren Arbeitszeiten
verbunden ist.”

Darmit wird ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der zunehmend nachgefraglen Option,
insbesondere von Machwuchsmedizinerinnen und -medizinern, gin Beschéftigungsverhdlitnis
in einem MVZ einzugehen und der Qualitdt der medizinischen \ersargung hergestelit,

Es ist zu begriten, dass dieser Zusammenhang im Referentenentwurf erkannt wird und hie-
raus Gberwiegend Konseguenzen gezogen werden, die geeignet sind, die Reformziele zu fdr-
demn,

Indessen wird im Entwurf unter Nr. 47 a) aa) mit der Neufassung von § 95 Abs. 1a 5. 1 Halbs.
2 5GB V (im Folgenden: § 95 Abs. 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E) eine Regelung vorgeschiagen,
die kiinftig den Kreis maglicher Trager eines MVZ - und damit auch die berufiichen Moglich-
keiten insbesondere junger Medizinerinnen und Medizinem — beschrankt und die Sicherstel-
lung einer ausreichenden flaichendeckenden Versorgung der GKV-Patientinnen und Patienten
gefdhrdet. § 55 Abs. 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E lautet wie folgt (TSVG-E, 5. 21):

JErbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 sind nur zur Grindung
fachbezogener medizinischer Versorgungszentren berechtigt.”

Zur Begrindung wird im Referentenentwurf ausgefiihrt (TSVG-E, 5. 109 £):

Mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz wurde die Vernetzung, Kooperation und Ko-
ordination in anerkannten Praxisnetzen gestarkt. Kooperative Versorgungsformen kén-
nen die Versorgung der Versicherten verbessern und das Versorgungspolential effektiv
nutzen. Zur Sicherstellung der Versargung in unterversorgten Gebieten wird das Paoten-
tial anerkannter Praxisnetzte nunmehr weitergehend genutzt, in dem diesen die Mog-
lichkeit gegeben wird, in unterversorgten Regionen medizinische Versorgungszentren
2u grinden.
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Seite 3 zum Stellungnahme vom 17.08.2018

Ebenfalls mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz hatte der Gesetzgeber die Berech-
figung zur Grindung von medizinischen Versorgungszeniren neu geregelt und erheb-
lich eingeschrankt. Damit sollte der Entwickiung entgegengewirkt werden, dass medizi-
nische Versorgungszeniren immer haufiger von Investoren gegrindet werden, die allgin
Kapitalinteressen verfolgen und keinen fachlichen Bezug zur medizinischen Versor-
gung haben. Die Unabhangigkeit medizinischer Entscheidungen von Kapitalinteressen
sollte gewahrleistet werden, Nicht bewahr hat sich die uneingeschrankte Einbeziehung
vion Erbringern nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Absatz 3 in den Grinder-
kreis eines medizinischen Versorgungszentrums. So hat sich nunmehr in den letzten
Jahren gezeigt, dass zunehmend Kapitalinverstoren ohne medizinisch-fachlichen Be-
2ug zur vertragsarztlichen Versorgung Leistungserbringer nach § 126 Absatz 3 aufkau-
fen, um hieriber Zugang 2ur vertragsarztiichen Versorgung 2u erhalten. Dabei ist 2u
berlcksichtigen, dass der Ankauf entsprechender Leistungserbringer nach der bisheri-
gen gesetzlichen Regelung auch zur Grindung fachfremder medizinischer Versor-
gungszentren (2.B. auch zahnérztlicher) berechtigte.

Um der neuen Entwicklung entgegenzuwirken, wird die Moglichkeit zur Grindung von
medizinischen Versorgungszentren fiir Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach
§ 126 Absatz 3 auf fachbezogene medizinische Versorgungszeniren beschrankt.”

Stellungnahme

Die Absicht, die Grindung nichtarztlicher Dialyselaistungserbringer auf fachgleiche MVZ zu
beschréanken. ist aus faktisch-pragmatischen (A) sowie verfassungs- und unionsrechtli-
chen (B.) Grinden abzulehnen. Unter bestimmten Umstanden erscheinen allenfalls nicht o-
der zumindest weniger eingriffsintensive Regelungen als migliche Optionen (C.).

Im Einzelnen:

A. Faktisch-pragmatische Griinde

Zunachst ist festzuhalten, dass die im Referentenentwurf inginuierte Gefdhrdung der Unabhan-
gigkeit medizinischer Entscheidungen von Kapitalinteressen jeglicher Tatsachenbasis ent-
behrt. Valide Daten oder aussagekraftige Fakten fiir eine solche Einflussnahme von In-
vestoren liegen nicht ver. Eine Verbindung zwischen der Gefahrdung der drztlichen Unab-
héngigkeit und der Berechtigung bestimmter Leistungserbringer zur Grundung von MVZ be-
steht deshalb nicht,

Zudem setzt sich der Reformgesetzgeber mit § 95 Abs. 1a §. 1 Halbs. 2 SGB V-E in Wider-
spruch zu seinen eigenen Regelungszielen. Denn selbst wenn zunehmend Kapitalinvestoren
ohne medizinisch-fachlichen Eezug zur vertragsarztlichen Versorgung Erbringer nichtarztlicher
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Seite 4 zum Stellungnahme vom 17.08.2018

Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGE V aufkaufen sollten, um hierlber Zugang zur ver-
tragsarztlichen Versorgung 2u erhalten, handelt es sich zumindest im Ausgangspunkt um eine
Entwicklung, die der historische Gesetzgeber mit der Etablierung der MVZ zum 1. Januar 2004
bewusst beabsichtigt hat. Denn durch die MVZ soliten insbesondere die Uberwindung sektora-
ler Grenzen bei der medizinischen Versorgung geférdert und der Wettbewerb intensiviert wer-
den (BT-Drs. 15/1529, 5. 74). Aulberdem sollte durch die Maglichkeit der ambulanten drztiichen
Tatigkeit im Anstellungsverhaknis in MVZ der Berufseinstieg fir junge Arzte erleichtert werden
(BT-Drs. 151525, 5. 108, 112).

Deer Referentenentwur! verfolgt ein ahnliches Regelungsziel und will diese besonders fir junge
Medizinerinnen und Mediziner _attraktive Form der Berufsauslbung® stérken und ausbauen
(TSVG-E. 5. 110). um hierdurch gine Versorgungsstruktur zu schaffen, die auch kinflig eine
gute medizinische Versorgung der GKV-Versicherten gewshrleistat.

Diese Regelungsziele werden durch die Einschrankung der Berechligung zur Grindung von
MVE konterkariert und erheblich gefahrdet. Denn sie schlielt es aus, den Erwerbern von Er-
bringer nichtarztlicher Dialyseleistungen Leistungserbringern nach § 126 Abs. 3 SGB V auch
die Grindung fachfremder MVZ zu ermdglichen.

Bislang ist dies aus Gleichheitsgrinden in § 95 Abs. 1a 5. 1 Halbsatz 1 SGB V einschran-
kungslos fir erforderlich gehalten worden. Aufgrund der Beschlussempfehlung des Ausschus-
ses 1ir Gesundheit vom 30, November 2011 wurde im GKV-Versorgungsstrukiurgesetz (GKW-
WEIG) die Grindungsberechiigung (ber den Regierungsentwurf hinaus zusétzlich fir Leis-
tungserbringer nach § 126 Abs, 3 SGB \ vorgesehen. Diese Erganzung wurde im Ausschuss-
bericht damit begriindet, dass bezogen auf die Moglichkeit zur MVZ-Grindung eine unter-
schiedliche Behandlung von Verragsarzten und mit Verlragsarzten keoperierenden Leistungs-
erbringem nach § 126 Abs. 3 SGB V sachlich nicht gerechifertigt sei, weil in der ambulanten
Wersorgung gleiche Leistungen entweder durch zugelassene Verragsarzie oder im Rahmen
der Kooperation durch zugelassene Leistungserbringer erbracht werden dorften (BT-Drs,
178005, 8. 147). Weshalb diese zutreffende Erwagung nun cbsolet sein soll, ist nicht erklar-
lich. Bezeichnenderveise schweigt sich der Referentenentwur! dazu aus,

Hinzu kommt, dass auch der Emichtung eines nichtarztiichen Dialyseerbringers die von den
Vertragspartnern auf der Grundlage von § 72 Abs, 2 und § 82 Abs. 1 5. 1 SGB V in der Anlage
9.1 BMV-A (Mersorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten”) for den Bereich der Dialy-
seversorgung vereinbarten Regelungen zugrunde liegen. Die Vertragspartner haben dort spe-
zielle Regelungen fir eine ausreichende und wirtschaftiiche Versorgung der Versicherten mit
Dialyseleistungen gelroffen. Diese stehen, wie in § 1 5. 2 Anlage 9.1 BMV-4 ausdrlicklich auf-
gefahri, im Zusammenhang mit den Regelungen der Sonderbedarfsplanung gemér der Be-
darfsplRL des G-BA, der BlutreinigungsV, der Qualitatssicherungs-Richilinie Dialyse des G-BA
und den Regelungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen zur Fortbildungsverpflichtung
der Vertragsérzie nach § 95d SGB V. Der G-BA nimmt in der auf der Grundlage von § 92 Abs,
1 8.2 Nr, @ 5GB V erlassenen BedarfsplRL auf die Blutreinigungs'y und die Anlage 9.1 BMV-
A Bezug, Hierbei handelt es sich nach Einschétzung des Bundessozialgerichts (BSG) um ein
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schllissiges Konzept, das auf ineinandergreifenden Elementen der Qualitatssicherung, der Re-
gulierung des Markizugangs durch normative Planungsvorgaben an Hand eines Arzt-Patien-
ten-Schiissels, der Schaffung von Versorgungsregionen und der Sicherung der wirtschaftli-
chen Versorgung an den gewachsenen Standorten der zugelassenen oder ermachiigten Leis-
tungserbringer auch durch Schutz vor zusatzlichen, nicht zur Bedarfsdeckung erforderichen
Leistungsanbietern beruht (BSG, Urteil vom 15, Marz 2017 — B 6 KA 18/16 R, Rn, §9), Speziell
fir die Errichtung eines nichtarztlichen Dialyseerbringers ist ein Versorgungsaufirag fir chro-
nisch niereninsuffiziente Patienten (§ 2 Abs. 7 i.V. mit Anlage 9.1 BMV-AEKV) und ein Koope-
rationsvertrag zwischen der nichtdrztlichen Einrichtung nach Anhang 9.1.2 zur Anlage 9.1
BMV-A/EKV erfordedich. Zudem muss ein Versorgungsverirag mit einer Krankenkasse ge-
schiossen werden, Dieser setzt wiederum die Beteiligung an einer entsprechenden Ausschrei-
bung der Krankenkasse (§ 127 Abs, 1 SGE V) oder den Abschluss eines Versorgungsvertrags
gemdal § 127 Abs. 2 SGB V bzw. die Beteiligung an einem solchen Verirag nach § 127 Abs.
2a SGB V wvoraus (naher Klock, Das Medizinische Versorgungszentrum im GKW-
Versorgungsstrukiurgesetz, NZS 2013, 368, 370), Angesichis dieser engmaschigen Regulie-
rung erscheint die im Referentenentwurf arikulierte Sorge um die Unabhangigkeit medizini-
scher Entscheidungen von Kapitalinteressen” (TSVG-E, 5. 110) schon inngrhalb der Einrich-
tungen nach § 126 Abs. 3 SGB V als vollig unbegrindet.

Aber auch im Hinblick darauf, dass nach geltendem Recht eine nichtarztiiche Dialyse-Einrich-
tung als .Erwerbsvehikel” fir die Emichtung und Grindung fachlbergreifender MVZ genutzt
werden kann, ist es systemisch ausgeschlossen, dass, wie im Referentenentwurf beflirchtet
(TSVG-E, 8. 110). die arztliche Entscheidungsfreineit durch Kapitalinteressen beeinflusst wird.
Denn die arzfliche Therapiefreineit wird durch ein dichtes Geflecht gesetzlicher und unterge-
setzlicher Mormen gestaltet, das die einseitige Verfolgung von Renditezielen ausschliefit. Na-
mentlich ist die Therapiefreiheit des Vertrags(zahn)arztes insofern beschrénkt, als mit der Ein-
leitung der aus seiner Sicht notwendigen diagnostischen und therapeutischen Maftnahmen
einschlieflich der Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln sowie erforderlichenfalls von
Krankenhauspflege der vom Gesetz, als ausfillungsbedirfliges Rahmenrecht, ausgestaltete
Leistungsanspruch des Versicherten in fachlich-medizinischer Hinsicht konkretisiert wird. Arzt-
liche Behandlung muss nach den Regeln der drztlichen Kunst ausreichend und wirtschafilich
(§ 12 3GB V) sein. Das mit diesen und anderen Vorschriften verfolgte Ziel, das flr fast alle
zugangliche und solidarisch finanzierte System der GKV bezahlbar zu halten und vor unnatigen
Ausgaben zu schitzen, ist auch fir nichtarztliche Dialyse-Einnchtungen einschlagig, die von
Kapitalinvestoren getragen werden. Zudem missen sich auch renditecrientierte Inhaber nicht-
arztiicher Dialyse-Leistungserbringer bei der Emichtung zahnarztlicher oder anderer fachfrem-
der MVZ an die fur die Teilnahme an der veriragsérztlichen Versorgung geltenden Vorschriften
halten (§ 72 Abs. 1 5. 2 5GB V). Ein maigebliches Ziel der vertragsarztiichen \ersorgung
besteht darin, eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung der Versicher-
ten unter Bericksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenmnt-
nisse 2u gewahrleisten (§ 72 Abs. 2 SGB V). Dieses Ziel wird durch zahlreiche gesetzliche
Bestimmungen und Kollektivverirage (vgl. §5 82 ff. SGEB V) konkretisiert und detailliert, denen
auch MVZ mit fachfremden Eigentimem unterworfen sind. Dass Investoren bei der Teilnahme
EHLERS, EHLERS & PARTNER
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Seite § zum Stellungnahme vom 17.08.2018

an der vertragsdrzilichen Versorgung _allein Kapitalinteressen verfolgen” (TSVG-E, 5. 110). ist
hierbei vallig unerheblich.

Schiieflich dbersieht der Referentenentwurf, dass schon § 85 Abs. 1 5. 3 5GB V bestimmt,
dass die Weisungsfreiheit des arzflichen Leiters eines MVZ in medizinischen Fragen sicherge-
stellt werden muss. Zudem muss er in diesem MVZ auch tatig sein. Diese Vorschrift ist be-
reits ausreichend geeignet, die drztliche Unabhangigkeit in MVZ zu schiitzen.

Im Ubrigen wiére es auch auf Basis des Referentenentwurfs weiterhin méglich, dass rein ren-
diteorientierte” Investoren ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus kaufen oder sich
hieran beteiligen, um Ober diesen Umweg™ Arztpraxen in der Organisationsform eines MVZ 2u
grinden oder erwerben zu difen. Dieser regelungsmativbezogene Widerspruch lasst sich
kaum aufldsen.

Trotz der skizzierten fachlichen und sachlichen Anforderungen erscheint der Weq, einen Leis-
tungserbringer nach § 126 Abs. 3 3GB V zu Ubermehmen, um Uber ihn MVZ die zu errichten
oder sich 2u beteiligen, etwas einfacher gangbar als der Erwerb und Befrieb eines Kranken-
hauses (Kltck, NZS 2013, 368, 370). Daher ist die in § 95 Abs. 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E
vargesehene Beschrankung des Kreises derer, die MVZ grinden kénnen, von erheblicher Be-
deutung fir die Versorgungsstruktur.

Die Augwirkungen des § 95 Abs, 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E auf die bestehende Versorgungs-
struktur werden noch dadurch verscharft, dass — anders als noch mit der durch das GKV-VSIG
mit Wirkung vom 1. Januar 2012 vergenommenen Beschrinkung des Kreises der zur Grin-
dung eines MVZ Berechtigten — keine Bestandsschutzregelung vorgesehen ist (vgl. § 95 Abs.
1a 5. 2 5GB V).

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass der Referentenentewurf von einem rein fiktiven
Sachverhalt ausgeht, sich hierbei in normativ nicht abbildbare regelungsmotivbezogene Wider-
spriiche verstrickt und hieraus auch noch die falschen Schlisse zieht. Entgegen dem Befund
im Referentenentwurf bestenen in Wahrheit ndmlich keine Anhaltspunkte fiir eine Gefihr-
dung der arztlichen Unabhangigkeit in MVZ. An das die drzfliche Tatigkeit in MVZ steuernde
Mermenregime sind samtliche MVZ gebunden, unabhéngig daven, ob sie fachibergreifenden
Charakter haben oder sich im Eigentum von Kapitalinvestoren befinden. Das im Referenten-
entwurf formulierte Gbergeordnete Regelungsziel, die besonders fur junge Medizinerinnen und
Mediziner attraktive Form der Berufsausibung in MVZ im Interesse einer guten medizinischen
Versorgung der GKV-Versicherten zu starken und auszubauen, wirde durch die Implementa-
tion von § 95 Abs. 1a 5, 1 Halbs, 2 SGB V-E konterkariert, Zudem wird im Referentenentwurf
Ubersehen, dass auch die weiterhin zur Grindung von und Beteiligung an MVZ berechtigten
Leistungserbringer (gewinnorientierte Krankenhausem in privater Tragerschaft, haufig auch
Verragsarzte) Kapitalinteressen verfolgen, Schiie@tlich enthall der Entwurf auch keine Be-
standsschutzregelung.

EHLERS, EHLERS & PARTNER
RECHTAANWALTROESELLACHAFT Mul
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B. Verfassungs- und unionsrechtliche Griinde
I. Verfassungsrechtliche Aspekte

§ 45 Abs. 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E greift unmittelbar in die durch Art. 12 Abs. 1 GG verbirgte
Berufsfreiheit der Erbringer nichtdrztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V. Denn
sie sollen — anders als bisher — nur noch fachbezogene MVZ grinden dirfen. In der Vermringe-
rung andernfalls méglicher Beschéftigungsoptionen in MVE liegt zudem ein mittelbarer Eingriff
in die Berufsfreiheit insbesondere junger drztinnen und Arzte vor. AuRerdem ist der allgemeine
Gleichheitssalz nach Arl. 3 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 12 Abs. 1 GG zu berlicksichtigen.

1. Art. 12 Abs. 1GG

Diie Eingriffsintensitat ist for die Erbringer nichtarztiicher Dialyseleistungen erheblich, da sie,
soweit sie gewinnorientiert 1atig sein wollen, nur noch die Maglichkeit haben, Trager oder zu-
mindest Miteigentimer eines zugelassenen Krankenhauses zu werden.

Der durch § 95 Abs. 1a 5. 1 Halbs. 2 SGB V-E ermaglichte Eingriff in die Berufsfreiheit
lasst sich nicht rechtfertigen. 2war ist der Schutz der &rztlichen Unabhéngigkeit ein wichtiges
Gemeinschaftsgut, doch ist die in der Begriindung des Referentenentwurfs enthaltene An-
nahme einer Gefahrdung der drztlichen Unabhingigkeit offensichtlich unhaltbar. Denn
ein spezifischer Zusammenhang zwischen Gefdhrdungen der arztichen Unabhéngigkeit und
der Berechtigung von Erbringern nichtérztiicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V
2ur Grundung ven MVZ besteht ersichilich nicht. Schen die implizite Annahme, die verschiede-
nen Leistungserbringer verfolgten in unterschiedliichem Manie Kapitalinteressen, ist inkonsis-
tent und entbehrt jeglicher Tatsachenbasis. Vor allem aber liegen trotz der praktischen Erfah-
rung mit MVZ seit dem Jahr 2004 keine tatsachlichen Anhaltspunkte flr die Gefahrdung der
arztlichen Unabhéngigkeit der in MVZ angestellt tatigen drzte durch Kapitalinteressen vor. Dies
ist zuletzt in der Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Zim-
mermann et al. vom 25. August 2017 zu zahnarztichen MWZ (BT-Drs. 18/13412) deutlich ge-
waorden. Erst recht fehlt es an Anhaltspunkien fir Geféhrdungen durch Erbringer nichtarztlicher
Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGE V. Im Ubrigen sind auch zahlreiche private, gewinn-
crientiert arbeitende Krankenhausirager = oftmals bdrsennotierte Konzeme = an der stationa-
ren Yersorgung beteiligt. Es ist nicht nachwollziehbar, weshalb die arziliche Unabhangigkeit in
von diesen Gesellschaften gegrindeten MVZ weniger gefahrdet sein solite als in MVZ der Er-
bringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGEB V.

Zwar billigt das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) dem Gesetzgeber sowohl hinsichtlich der
Auswirkungen der gesetzlichen Regelungen als auch hinsichtlich der Einschétzung der der
Allgemeinheit drohenden Gefahren, 2u deren Verhltung er tatig werden will, ginen grundsatz-
lichen Einschatzungs- und Prognosespielraum zu. Dieser gilt auch fir sozialpolitische Rechts-
materien und erstreckt sich auf die Beurteilung der Eignung und Erforderichkeit des gewahlten
Mittels zur Erreichung der gesetzgeberischen Ziele. Doch ist es ihm verwehrt, zur Begrindung
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