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Von Symbiosen
und Heuschrecken
Konzentrationsbewegungen im Gesundheitswesen

D
as Wort Symbiose stammt aus
dem Griechischen und be-
deutet „gemeinsam leben“. Es

bezeichnet die Vergesellschaftung
und Interaktion unterschiedlicher
Individuen zum beiderseitigen Nut-
zen im Hinblick auf biologische Fit-
ness, Überlebenswahrscheinlichkeit
oder verbesserten Stoffwechsel. Sym-
biosen sindmithin echteWin-win-Si-
tuationen. Symbiosen gibt es auf der
Erde seit es Leben gibt. Unsere Evolu-
tion ist ohne Symbiosen nicht denk-
bar. Vor rund 3,7 Milliarden Jahren
entstanden in der Nähe heißer Quel-
len auf demGrunddesUr-Ozeansdie
ersten Bakterien. Sie existierten etwa
drei Milliarden Jahre lang vor sich
hin, bis sich einige von ihnen vor 500
Millionen Jahren zu komplexeren
Strukturen zusammenschlossen, ihre
Funktionen aufeinander abstimmten
und fortan im Sinne eines größeren
Gebildes zusammenarbeiteten. So
sind Pflanzen- und Tierzellen ent-
standen.

Was das mit dem
Gesundheitswesen zu tun hat?

Nun, zunehmend finden wir auch im
Gesundheitswesen Zusammen-

schlüsse, Verbünde, Ketten, Koope-
rationen, Fusionen und Übernah-
men. Letztlich sindauchdies Interak-
tionen unterschiedlicher Individuen
zum beiderseitigen Nutzen.

Zusammenschlüsse im
ambulanten Gesundheitssektor

Wie die Bakterien im Ur-Ozean wa-
ren die Leistungserbringer im ambu-
lanten Sektor lange Zeit Einzelkämp-
fer. Das passte gerade in den 70er bis
90er Jahren vor allem deshalb, weil
das Gesundheitssystem finanziell gut
gesättigt war und der Betrieb einer
freiberuflichen Einzelpraxis einer Fa-
milie regelmäßig ein sehr auskömm-
liches Einkommen bescherte. Doch
nichts ist so beständig wie der Wan-
del und so änderte sich die Lage auf-
grund vonDemografie, Politik, Markt
und Konkurrenz.

Berufsausübungsgemeinschaften

Der Druck auf die einzelne Praxis
stieg und viele (Zahn)ÄrztInnen
schlossen sich zu größeren Struktu-
ren – damals Gemeinschaftspraxen
genannt – zusammen. Heute heißen
die regelmäßig als Gesellschaft bür-
gerlichen Rechts (GbR) oder Partner-

schaftsgesellschaft (PartG) betriebe-
nen Gemeinschaftspraxen Berufs-
ausübungsgemeinschaften (BAG).
Die Gründung einer Ärzte-GmbH
wird in einigen Ärztekammer-Bezir-
ken auchweiterhin als unzulässig ab-
gelehnt. Erlaubt ist aber seit Anfang
2007 der Betrieb einer überörtlichen
Berufsausübungsgemeinschaft
(üBAG), sodass inzwischen überre-
gionale Berufsausübungsgemein-
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schaften mit teilweise über 70 Ärzten
entstanden sind.

Medizinische Versorgungszentren

Während Berufsausübungsgemein-
schaften ausschließlich von ÄrztIn-
nen oder ZahnärztInnen – nicht je-
doch von beiden gemeinsam – ge-
gründet und betrieben werden kön-
nen, gilt das sog. Fremdbesitzverbot
nicht für (Zahn-)Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ). MVZ sind –
wie Praxen – Einrichtungen der am-
bulanten Patientenversorgung. Ur-
sprünglich als fachübergreifende
Institutionen gedacht, können sie
heute auch fachgleich betriebenwer-
den, was bedeutet, dass in ihnen nur
ein (zahn)ärztliches Fach vertreten
sein muss. Nach aktueller Gesetzes-
lage können neben ÄrztInnen und
ZahnärztInnen, die zur Versorgung
gesetzlich Versicherter zugelassen
sind, unter anderem auch zugelasse-
ne Krankenhäuser MVZ gründen.
Insbesondere die bestehende Grün-
dungsbefugnis zugelassener Kran-
kenhäuser bietet finanzstarken In-
vestoren Zutritt zum Gesundheits-
markt. Über den Weg des Erwerbs
oder der Gründung eines Kranken-
hauses – oder auch eines nichtärztli-
chen Dialyseleistungserbringers –
können also auchNicht(zahn)ärztIn-
nen mittelbar die Beteiligung an
MVZ erwerben. Zu diesen Dritten
zählen neben anderen Gesundheits-
unternehmen auch Kapitalanleger
wie Investoren, Venture Capital Ge-
ber, Versorgungswerke, Versicherun-
gen oder Private Equity Fonds. Gera-
de letztewerdenmedienwirksamvon
der Konkurrenz als Heuschrecken
bezeichnet und des Parasitismus –
umbei unseremBild zu bleiben – be-
zichtigt.

Aller Stimmungsmache gegen MVZ
zumTrotz erfreut sich diese Formder
Zusammenarbeit – nicht zuletzt auch
bei (Zahn-)ÄrztInnen selbst – großer
Beliebtheit. Das liegt nicht nur daran,
dass die Möglichkeiten ihrer gesell-
schaftsrechtlichen Gestaltung wei-
tergehend sind, als bei den BAGs.

Woher kommt der Trend?

Auch die Ausgestaltung der Arbeits-
bedingungen und der tatsächlichen
Zusammenarbeit bietet mehr Spiel-
raum. Die Verpflichtung zur Wahr-
nehmung des Versorgungsauftrags
gegenüber den Patienten trifft nicht
mehrdeneinzelnen selbständig (also
selbst und ständig) tätigen Arzt, son-
dern das MVZ als solches und lässt
sich flexibler auf die dortigen Schul-
tern verteilen. Das kommt gerade
denjenigen entgegen, die – womög-
lich auf gewisse Lebensphasen be-
schränkt – starre Arbeitsstrukturen
scheuen.

Aber Symbiosen entstehen – wie ein-
gangs erwähnt – auch wegen der hö-
herenÜberlebenswahrscheinlichkeit
und zwecks verbesserten Stoffwech-
sels. Mithin geben auch ökonomi-
sche Aspekte und Synergieeffekte
dem MVZ-Verbund recht. Kosten-
günstigerer Einkauf, geteilte Investi-
tionsaufwendungen, gemeinsames
Marketing, Etablierung einer ortsü-
bergreifenden Marke, Auslastung
teurer Infrastruktur – diese Vorteile
liegen auf der Hand. Gleiches gilt für
die Bedienung vorhandener Patien-
tenströme. Was aber heute den wah-
ren Vorsprung bedeutet, ist die er-
folgreiche Mitarbeitergewinnung.
Auch sie geht im Verbund besser,
denn große Betriebe können flexible
Arbeits- und Karrieremodelle anbie-

ten. Mitarbeiter können nach der
Facharztausbildung im Anstellungs-
verhältnis weiterarbeiten und kön-
nen Aufstiegs- und Entwicklungs-
chancen im Verbund wahrnehmen.

Zentren und Satelliten

(Zahn-)Medizinische Versorgungs-
zentren können, ebenso wie Berufs-
ausübungsgemeinschaften, Zweig-
praxen betreiben. Auf diese Weise
werden Leistungen neben dem
Hauptsitz auch an weiteren Filial-
standorten erbracht. Wer nicht im
ambulanten Gesundheitsmarkt zu
Hause ist, den verwundert es vermut-
lich, dass die Anstellung von (Zahn-
)ÄrztInnen in einer Praxis oder
einem MVZ eine öffentlich-rechtli-
che Genehmigung voraussetzt.
Ebenso bedarf grundsätzlich jeder
Praxisort einer Erlaubnis. Auch bin-
det die Genehmigung der (zahn-
)ärztlichen Tätigkeit diese dann an
einen bestimmten Ort. Hier können
Verbünde Flexibilität bieten. Es be-
steht die Möglichkeit, dass sich
neben Praxen auch einzelne MVZ zu
einer überörtlichen BAG zusammen-
schließen. Dies hat das den Vorteil,
dass die im MVZ tätigen ÄrztInnen
ohneWeiteres, d.h. insbesondere oh-
ne erneute Genehmigung, an den
weiteren Standorten des MVZ Ver-
bunds eingesetzt werden können.
Dies gilt im Rahmen der geltenden
gesetzlichen Grenzen, insbesondere
muss die Tätigkeit am Genehmi-
gungsort überwiegen. Nicht möglich
ist hingegen die Gründung eines
„überörtlichen MVZ“ in der Weise,
dass sich einzelne (Zahn-)ÄrztInnen,
die jeweils alleine an verschiedenen
Standorten tätig sind, zu einem Ver-
sorgungszentrum zusammenschlie-
ßen. Eine solche Form der Koopera-
tion ist MVZ bislang nicht gestattet.

Zusammenschlüsse im
stationären Gesundheitssektor

Ähnlich wie der ambulante Gesund-
heitssektor ist auch im stationären
Versorgungsbereich ein klarer Trend
zurKonzentrationundMarktkonsoli-
dierung erkennbar. Kann es daran
liegen, dass auch hier Symbiosen das
Überleben der Krankenhäuser er-
leichtern oder gar sichern?

Herausforderungen und

Selektionsdruck

Krankenhausträger haben aktuell
vielerleiHerausforderungen zumeis-
tern: Steigender Wettbewerbsdruck

* VertragsärztInnen
* VertragszahnärztInnen
* zugelassene Krankenhäuser
* Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen
* Anerkannte Praxisnetze
* Kommunen
* gemeinnützige Träger, die aufgrund von Zulassung oder Ermächti-
gung an der vertrags(zahn)ärztlichen Versorgung teilnehmen

Zuletzt wurde die Gründungsbefugnis von Krankenhäusern im zahn-
ärztlichen MVZ Bereich durch das Terminservice- und Versorgungsge-
setz (TSVG) begrenzt. Erbringer nichtärztlicher Dialyseleistungen kön-
nen künftig nur noch in dialysenahen ärztlichen FachgebietenMVZ

MVZ-gründungsfähig sind:
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in Verbindung mit einem anhalten-
den, stetigenKampf umqualifiziertes
medizinisches Personal; zunehmen-
de gesetzliche Regulierungen, bei-
spielsweise zuletzt im Bereich der
Abrechnung stationärer Leistungen
durch die Einführung des MDK-Re-
formgesetzes Anfang des Jahres 2020
sowie wachsende Anforderungen im
Hinblick auf die zunehmendeDigita-
lisierung des Krankenhausalltags.

Im stationären Gesundheitssektor
herrscht darüber hinaus ein klarer
Trend hin zur immer stärkeren Spe-
zialisierung auf einzelne Fachberei-
che. Das Ziel besteht darin, sich in
speziellen Disziplinen als Marktfüh-
rer zu positionieren und auf diese
Weise das Überleben des Kranken-
hausbetriebes zu sichern. Aufgrund
der inzwischen bestehenden media-
len Transparenz und den damit ein-
hergehenden Vergleichsmöglichkei-
ten der verschiedenen Leistungsan-
gebote der einzelnen medizinischen
Einrichtungen steigt die Bereitschaft
der Patienten, weite Anreisen in Kauf
zu nehmen, um dafür von den jewei-
ligen „Spezialisten auf ihrem Gebiet“
behandelt zu werden.

Der deutsche Krankenhausmarkt
gilt, trotz eines kontinuierlichen Ab-
baus an stationären Einrichtungen,
mit knapp 2000 Krankenhäusern im
internationalen Vergleich immer
noch als überversorgt. Zunehmend
können kleinere Einrichtungen den
vorstehend geschilderten Herausfor-
derungen und dem daraus resultie-
renden Druck der freien Marktwirt-
schaft nicht standhalten. Sie müssen
schließen oder werden durch größe-
re Krankenhausverbünde aufgekauft.

Ziele der Konzentration
und Kooperation
Die Ziele, die bei dem Aufkauf von
Krankenhäusern verfolgt werden,
sind vielfältig. Während ein Teil der
erworbenen Krankenhäuser im We-
sentlichen unverändert fortbetrieben
wird, werden andere auf die profita-
blen Bereiche „zurückgestutzt“, wäh-
rend die Patientenströme imÜbrigen
auf andere (Verbund-)Krankenhäu-
ser umgeleitet werden. Schließlich
werden konkurrierende Kranken-
häuser aber auch schrittweise ge-
schlossen, während die Patienten-
ströme auf die eigenenVerbundkran-
kenhäuser „fusioniert“ werden.

Es kommt aber auch vor, dass Kran-
kenhäuser sich zu partnerschaftli-
chen Verbünden zusammenschlie-
ßen, wenn auch dies deutlich selte-
ner zu beobachten ist. Die für Ver-
bünde im ambulanten Bereich ge-
schilderten ökonomischen Vorteile
gelten auch hier. Dabei profitieren
Krankenhäuser oft besonders nach-
haltig von einer gemeinsamen Ver-
waltung und IT-Infrastruktur.

Überlebenschance für
kleine Krankenhäuser?
Kleine Krankenhäuser sind aber
auch ein willkommenes Kaufobjekt
für diejenigen Akteure, die im Be-
reich der ambulanten Medizin ein
Krankenhaus als Zutritt zum Ge-
sundheitsmarkt erwerben wollen
(dazu oben). Unter dem Kranken-
haus gründen sie MVZ oder kaufen
seriell Praxen auf und wandeln sie in
MVZ um (sog. buy and build). Wäh-
rend in den letzten Jahrennur verein-
zelt kleine Krankenhäuser auf dem
Markt waren, mehren sich nach
unserer Beobachtung zurzeit die An-
gebote, was denjenigen, die eine buy
and build Strategie im ambulanten
Bereich umzusetzen suchen, ent-
gegenkommt.

Same, same but different –
Symbiosen auf dem Pflegemarkt

Ähnliche Tendenzen neuer symbioti-
scher Zusammenschlüsse finden wir
auch stetig zunehmend auf dem am-
bulanten und stationären Pflege-
markt. Während bei Pflegeheimen
und sonstigen Einrichtungen der Se-
niorenpflege traditionell sowohl die
Immobilie als auch der Betrieb selbst
in einer Hand gehalten wurden, fin-
det heute eine Spezialisierung und
Professionalisierung mit starkem

Konsolidierungstrend statt. Sowohl
die Immobilienbestandshalter einer-
seits als auch die Pflegeheim- bzw.
Pflegedienstbetreiber andererseits
sehen sich zahlreichen und sich ste-
tig wandelnden regulatorischen als
auch wirtschaftlichen Herausforde-
rungen ausgesetzt. Gleichzeitig ver-
spricht der demographische Wandel
einen stetig undnachhaltigwachsen-
den Markt. Dies wurde nicht zuletzt
von strategischen Investoren er-
kannt, vereinzelt findet aber auch ein
Rückerwerb durch freigemeinnützi-
ge Träger statt.

Veränderte Bedürfnisse der Bewoh-
ner, bevorstehende Verrentung der
Babyboomer, knappe Kassen bei den
Sozialhilfeträgern und eine landes-
spezifisch sehr unterschiedliche
Rechtlage sind nur einige Aspekte,
die Veränderungen und – zurück zur
Biologie – Mutationen am Markt be-
feuern oder gar erfordern. So finden
wir neben den klassischen Übernah-
men und Umstrukturierungen beste-
hender Einrichtungen die Entwick-
lung innovativer, facettenreicher und
(noch) wenig regulierter Versor-
gungskonzepte. Einen Überblick
über die Lageundaktuelle Trends auf
dem Pflegemarkt Zeigt meine Kolle-
gin und Spezialistin in diesem Ge-
biet, Kathleen Munstermann, LL.M.
(Medizinrecht) in [der nächsten Aus-
gabe].$

Mein herzlicherDank giltmeinenKol-
leginnen Kathleen Munstermann,
LL.M. (Medizinrecht) und Ina
Schmidbauer für ihre wertvolle sym-
biotische Mitwirkung an diesem
Artikel.

Karolina Lange, LL.M. (Medizinrecht)
Rechtsanwältin

Taylor Wessing PartGmbB am Standort
Düsseldorf
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Taylor Wessing Partnerschaftsgesellschaft mbB

Benrather Str. 15
40213 Dusseldorf

* Personengesellschaft
(GbR oder Partnerschaftsge-
sellschaft)

* eingetragene Genossenschaft
* GmbH
* öffentlich-rechtliche
Rechtsform

Die OHGund die KG stellen kei-
ne taugliche Rechtsform für den
Betrieb eines MVZ dar, da MVZ
kein Handelsgewerbe betrei-
ben.

Zulässige Rechts-
formen für MVZ:
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