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Kleine Anfrage der Fraktion der CDU vom 23. November 2004
Medizinische Versorgungszentren in Bremen

Der 107. Deutsche Arztetag in Bremen hat eine Anderung der Muster-Berufsord-
nung der Arzte beschlossen, mit der den niedergelassenen Arzten gréBere Mog-
lichkeiten der beruflichen Kooperation eingeraumt werden sollen. Anlass hierfiir
ist die Einfihrung des Medizinischen Versorgungszentrums, das in allen zulassi-
gen Organisations- und Gesellschaftsformen gegrindet werden kann, aber auch
die integrierte Versorgung im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung, mit
der der niedergelassene Arzt auch zukinftig konkurrenzfahig bleiben soll. Die
beschlossenen Anderungen bediirfen der Ubernahme durch die jeweilige Arzte-
kammer und der Genehmigung durch die zustandige Aufsichtsbehorde.

Deshalb fragen wir den Senat:

1. Wie viele Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind in Bremen zugelas-
sen, und wie viele noch nicht beschiedene Antrage liegen vor?

2. Inwieweit sind neben den Vertragsarzten weitere Leistungserbringer Grun-
dungsmitglieder, und welche Fachgebiete werden von den MVZ angeboten?

3. Inwieweit gibt es weitere rechtliche Schwierigkeiten, die die Grundung von
MVZ behindern?

4. Inwieweit bestehen rechtliche Bedenken, die Anderung der Berufsordnung
in Bremen zu genehmigen?

5. Sollte eine vollstindige Genehmigung dieser Anderungen nicht méglich sein,
welche Moglichkeiten der Schaffung der fir eine vollstandige Genehmigung
erforderlichen Rechtsgrundlage sieht der Senat?

6. Wie ist zu bewerten, dass ein MVZ kein Arznei- und Heilmittelbudget hat,
und somit die Wirtschaftlichkeitsprifung eines MVZ weder durch die Kassen-
arztliche Vereinigung noch durch die Krankenkassen moglich wird?

Dr. Rita Mohr-Liillmann,
Jorg Kastendiek und Fraktion der CDU

Dazu

Antwort des Senats vom 11. Januar 2005

1. Wie viele Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind in Bremen zugelas-
sen, und wie viele noch nicht beschiedene Antrage liegen vor?

Zurzeit sind keine Medizinischen Versorgungszentren in Bremen zugelas-
sen. Es liegt ein Antrag vor.



Inwieweit sind neben den Vertragsarzten weitere Leistungserbringer Grun-
dungsmitglieder, und welche Fachgebiete werden von den MVZ angeboten?

Bei dem Antragsteller handelt es sich um eine GmbH, die einen Laborarzt
und einen Mikrobiologen anstellen will. Diese Fachgebiete unterliegen nicht
der Zulassungsbeschrankung.

Inwieweit gibt es weitere rechtliche Schwierigkeiten, die die Grindung von
MVZ behindern?

Die MVZ unterliegen der Bedarfsplanung. In einer tiberversorgten Region
wie Bremen ist daher in der Regel die Grindung nur moglich, wenn Grun-
dungsmitglieder oder ein kinftig im MVZ angestellter Vertragsarzt ihre Ver-
tragsarztsitze miteinbringen bzw. das MVZ sich auf einen ausgeschriebenen
Vertragsarztsitz bewirbt. Die Errichtung von MVZ wird daher in Bremen ganz
wesentlich davon abhangen, dass sich bereits niedergelassene Vertragsarzte
fur die neue Versorgungsform entscheiden.

Im Ubrigen bestanden eine ganze Reihe von einzelnen, rechtlich offenen Fra-
gen, die zum Teil auf Spitzenverbandsebene geklart werden konnten, teilweise
aber auch einer gesetzlichen Klarstellung zugefiihrt werden sollten, siehe
auch Antwort auf Frage 6. Streitig ist auch die Frage der Zulassigkeit der
Tatigkeit eines im Krankenhaus angestellten Arztes in einem MVZ und um-
gekehrt. Der Gesetzgeber hat die Moglichkeit einer engen Verzahnung von
Krankenhdusern und MVZ angestrebt. Das BMGS halt es fur sachgerecht,
zundchst abzuwarten, welche Auffassung sich vor den Zulassungsgremien
und Sozialgerichten durchsetzt.

Aus der geltenden Berufsordnung der Arztekammer Bremen ergeben sich
keine rechtlichen Schwierigkeiten. Zwar besagt § 17 Abs. 1 der Berufsord-
nung, dass die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeiten auBerhalb von
Krankenhdusern einschlieBlich konzessionierter Privat-Krankenanstalten an
die Niederlassung in eigener Praxis gebunden ist, soweit nicht gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen. § 95 Abs. 1 Satz 3 SGB V stellt aber eine
derartige gesetzliche Vorschrift dar.

Inwieweit bestehen rechtliche Bedenken, die Anderung der Berufsordnung
in Bremen zu genehmigen?

Die Ubernahme der Beschliisse des 107. Deutschen Arztetages im Mai 2004
in Bremen in die Berufsordnung der Arztekammer Bremen setzt die Schaf-
fung entsprechender gesetzlicher Grundlagen im Heilberufsgesetz sowie im
SGB V und in der Gebiihrenordnung fiir Arzte voraus. Die Notwendigkeit der
Anderung dieser Regelungen war sowohl der Bundesarztekammer als auch
den Landesdrztekammern bekannt. Die Bundesarztekammer hat die Dele-
gierten des 107. Deutschen Arztetages ausdriicklich auf die Notwendigkeit
der Anderung von Gesetzen vor der Ubernahme in die Berufsordnung der
Landesarztekammern hingewiesen. Die Anderungen der Muster-Berufsord-
nung wurden trotzdem beschlossen, um deutlich zu machen, in welche Rich-
tung sich die Berufsordnung in Zukunft entwickeln soll. Mangels Genehmi-
gungsfiahigkeit der Anderungen der Berufsordnung hat die Delegiertenver-
sammlung der Arztekammer Bremen diese Anderungen jedoch noch nicht
beschlossen.

Sollte eine vollstindige Genehmigung dieser Anderungen nicht méglich sein,
welche Moglichkeiten der Schaffung der fir eine vollstandige Genehmigung
erforderlichen Rechtsgrundlage sieht der Senat?

Der Senat beabsichtigt, der Blrgerschaft (Landtag) im Jahre 2005 eine weite-
re Anderung des Heilberufsgesetzes vorzulegen, mit der die gesetzlichen
Grundlagen geschaffen werden sollen, damit die Beschlisse des 107. Deut-
schen Arztetages zur Anderung der Muster-Berufsordnung in die Berufsord-
nung der Arztekammer Bremen iibernommen werden kénnen. Anderungen
des SGB V und der Gebiihrenordnung fiir Arzte fallen in die Zustdndigkeit
des Gesetzgebers auf Bundesebene.
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Wie ist zu bewerten, dass ein MVZ kein Arznei- und Heilmittelbudget hat,
und somit die Wirtschaftlichkeitsprufung eines MVZ weder durch die Kassen-
arztliche Vereinigung noch durch die Krankenkassen moglich wird.

Die Frage, ob den MVZ RichtgréBen fir Arznei- und Heilmittel zugeordnet
werden konnen und in welcher Form sie der Wirtschaftlichkeitsprufung nach
§ 106 SGB V unterliegen, ist juristisch zurzeit umstritten. Eine gesetzliche
Klarstellung durfte angezeigt sein. Entsprechende Vorschlage des Deutschen
Anwaltsvereins fiir den Ausschuss fiir Gesundheit und Soziale Sicherung des
Deutschen Bundestages (Ausschussdrucksache 0754 vom 23. November 2004)
liegen bereits vor. Eine ,Privilegierung” der MVZ bei der Wirtschaftlichkeits-
prufung war nicht gewollt und ist auch nicht sachlich gerechtfertigt.
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