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Gastkommentar zu zahndrztlichen Medizinischen Versorgungszentren

Fluch oder Segen?

Kaum war die Méglichkeit zum zahnmedizinischen Versorgungszentrum gegeben, gab es auch
schon die Forderung, das Ganze wieder abzuschaffen. Die Vertreterversammlung der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung (KZBV) begriindete dies damit, dass die Zahnarzte in
Deutschland einen freien Beruf ausiben und der Zahnarzt eigenverantwortlich in sachlich-per-
sonlicher Weisungsfreiheit tatig sei. Die ,unkontrollierte Anzahl von angestellten Zahnirzten in
einem MVZ sowie die Mdglichkeit der GmbH-Bildung” wiirden nicht dem Berufsbild des freibe-

ruflich tatigen Zahnarztes entsprechen.

Das Ende des freien Zahnarztes?

Betrachten wir das Ganze zunichst einmal aus Sicht des Pati-
enten: Dieser wird ein MVZ kaum von einer herkémmlichen
Gemeinschaftspraxis unterscheiden kénnen.

Der Unterschied beider Versorgungsstrukturen ist erst auf ei-
ner Ebene feststellbar, die ein Patient iiberhaupt nicht wahr-
nimmt. Der Unterschied ergibt sich ndmlich im Wesentlichen
daraus, dass in einer Gemeinschaftspraxis grundsitzlich jeder
Zahnarzt tiber eine eigene Zulassung verfiigt, wihrend beim
MVZ die MVZ-Gesellschaft Inhaberin der Zulassung ist.

Zunichst ist das MVZ also nur eine Verinderung der rechtli-
chen Struktur. Diese alleine wird kaum das Ende des freien Zahn-
arztberufes begriinden kénnen. Auch die Gréfe der Behand-
lungsstrukturen kann nicht zu der Vermutung fithren, dass Z-
MVZ sei das Ende des freien Zahnarztberufes. Denn auch eine
Praxis mit nur zwei Behandlern kann ein Z-MVZ sein.

Gleichwohl ist es natiirlich richtig: Was das Z-MVZ von her-
kémmlichen Praxisstrukturen unterscheidet, ist unter anderem,
dass in einem Z-MVZ beliebig viele Zahnirzte im Anstellungs-
verhiltnis titig werden kénnen. Aber auch das ist kein Grund,
das Ende des freien Berufes heraufzubeschwéren: In der Hu-
manmedizin sind mehr als 13 Jahre nach Einfiihrung der MVZ
nur knapp sieben Prozent der Behandler als angestellte Arzte in

MVZ titig. Das bedeutet aber auch, dass 93 Prozent immer noch
als Vertragsarzt tétig sind.

Weniger Konzentration auf Administration

In diesem Zusammenhang liest man immer wieder, dass durch
die angestellten Zahnirzte die Patientenorientierung verloren zu
gehen drohe. Aber zum einen ist diese Behauptung durch nichts
belegt (auch nicht durch Erfahrungen aus den humanmedizini-
schen MVZ), noch erweist sie sich bei genauerer Betrachtung als
richtig. Denn ist es nicht zumindest denkbar, dass angestellte
Zahnirzte in viel weniger Zeit genauso viele Patienten versorgen
wie ein Selbststindiger, da keine Zeit fiir administrative und Ab-
rechnungsvorgange aufgewendet werden muss? Ein angestellter
Zahnarzt kann sich im optimalen Fall auf seine Rolle als Zahn-
arzt konzentrieren. Als niedergelassener Zahnarzt ist man hin-
gegen immer auch Buchhalter, Kaufmann, Personalverantwort-
licher, Qualititsbeauftragter und vieles mehr. Am Ende sollte
doch die Qualitat der zahnmedizinischen Versorgung im Vorder-
grund stehen. Das ist keine Frage der Organisationsstruktur.

Zahnérzte wollen wéhlen
Es entspricht auch den Marktgegebenheiten, dass Zahnirzte wih-
len mochten, zwischen der Niederlassung und der Anstellung.
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Immer mehr junge Zahnérztinnen und Zahnirzte scheuen das
Investitionsrisiko einer eigenen Niederlassung und ziehen daher
das Angestelltenverhdltnis als Beschiftigungsmoglichkeit vor.

In anderen freien Berufen, wie bei Rechtsanwilten und Steuerbe-
ratern, ist es iiblich, mit angestellten Berufstriigern zu arbeiten, ohne
dass es die Existenz dieser freie Berufe je in Frage gestellt hitte,

Es gilt also, die Chancen zu sehen, die ein Z-MVZ den Zahn-
irzten bieten kann. Da bisher die Anstellung von Zahnirzten
nur sehr eingeschriinkt méglich war, haben viele Praxen in der
Vergangenheit weitere Behandler iiber rechtlich bedenkliche
Partnerschaften integriert. Sogenannte Juniorpartnervertrige,
mit denen man Gesellschafter ohne Kapitalbeteiligung in die
Praxis aufgenommen hat. Solche Konstruktionen sind iiblich,
aber leider in allzu vielen Fillen nicht an die aktuelle Rechtspre-
chung zu diesem Thema angepasst worden. Seit einem Urteil
des Bundessozialgerichts aus dem Jahr 2010 und einem Urteil
des Finanzgerichts Diisseldorf aus dem Jahr 2013 beinhalten sol-
che Vertrége oftmals erhebliche Regressgefahren und Probleme
mit der Gewerbesteuer. Diese Probleme werden den niederge-

lassenen Zahnarzten meist erst bewusst, wenn es zu spit ist. Was
viele auch nicht wissen: Wenn sie sich mit einem Partner zu ei-
ner Gemeinschaftspraxis zusammenschlieffen, kann man sich
des Partners, wenn sich die Zusammenarbeit doch nicht als so
gedeihlich wie geplant erweist, nicht einfach durch Kiindigung
entledigen, da es im deutschen Gesellschaftsrecht kein ,, Hinaus-
kiindigunsgrecht® fiir unliebsame Partner gibt. Einer der Griin-
de, warum viele Trennungen von Praxispartnern sehr unerfreu-
lich und mit erheblichen finanziellen Konsequenzen fiir die Be-
teiligten Partner verlaufen.

Was das Z-MVZ also leisten kann, ist den beteiligten Zahn-
drzten eine Struktur zur Verfiigung zu stellen, die es nicht mehr
erforderlich macht, gezwungenermaflen Partner oder Junior-
partner aufzunehmen.

MVZ als zu préferierende Versorgungsform?

Natiirlich nicht. Wie immer bedarf es einer Einzelfallabwigung,
welche Versorgungsform fiir die konkrete Praxis die richtige ist.
Pauschale Antworten sind vollig fehl am Platz. Die Einzelpraxis

Zwischenruf von Dr. K. Ulrich Rubehn: In einem Boot

Die Hauptversammlung in Bonn hat im vergangenen Oktober das Thema , An-
gestellte Zahnarzte im Freien Verband * in der richtigen Pichtung diskutiert. Die
Zahnarzteschaft braucht eine geschlosserie Vertretung ihrer interessen gegen-
uber der Politik. Dort, wo den Kammern und kassenzahnarztlichen Vereinigun-
gen (KZVen) aufarund itires Korperschaftsstatus die Hande gebunden sind, ist
das Feld des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte (FYDZ). Der FYDZ ist zu-
gleich notwendig, um den Zahnar ztekammern und KZVen den Willen der Zahri-
arzteschaft zu vermitteln. Koogeraticn und gemeinsames Handeln als Zahn-
arzteschaft gegenuber der Politik 1st dabei Voraussetzung fur jegliche Chance,
Gehor zu finden

Angestellte Zahnarztinnen und Zahnarzte sind ein wichtiger Teil des Berufs-
stands. Die Gesetzgebung hat dem Tiend zu mehr angestellter: Zahinarzten
Raum gegeben, der auch zuriehmend von den niedergelassenen Zahnarzten
genutztwird. Viele, insbesondere Zahnarzurinen, starten als Angestellte in den
Beruf. Das hat ganz unterschiedliche Grinde. Hoher gewordene Hurden fur die
Finanzierung ener eigenen Praxis oder reduzierte Gewinnaussichten spielen
dabei ebenso eine Rolle wie nicht abgeschlossene Lebensplanungen oder die
Absicht, nur in Teilzeit arbeiten zu wollen.

Angestellter Zahnarzt = Freiberufler?
Fur viele stellt sich die Frage, inwieweit ein angestellter Zahnarzt Uberhaupt
Freiberufler sein kann. Naturlich eroffnet die zahnarztliche Tatigkeit in Selbst-
standigkeit die groften Freiraume zur Ausiibung des Betufs in Selbstbestim-
mung. Nirgendwo sind die Erfolgschancen aber auch die Risiken groRer. Ent-
scheidendes Merkmal der freiberuflichen Tatigkeit ist aber nicht die vollstandi-
ge wirtschaftliche Unabhangigkeit, vielmehr ist fur das freiberufliche Handeln
die Unabhangigkeit im Kernbereich des Zahnarztberufs maBgebend: Und das
sind Diagnose, Beratung und Therapie. Die Kernkompetenz des Zahnarztes ist
nicht die wirtschaftliche Praxisfuhrung sondern sein (zahn-arztliches Handeln.
Anders gesagt: Wir sind als selbststandige Zahnarzte zwar auch Kaufmann/
Kauffrau, aber in erster Linie Heilberufler Unsere Beratung und Therapieemp-
fehlung richtet sich dementsprechend nicht vordringlich nach wirtschaftlichen
Interessen, sondern allein danach, was dem Patienteninteresse dient

Auch formal gehoren die angesteliten Zahnarzte zu uns Freiberuflern Sie sind
Pflichtmitglieder der Zahnarztekammer, sie sichern thre Altersversorgung beim
berufsstandischen Versorgungswerk ab und ihre Tatigkeit unterliegt — sofern in
einer Kassenpiaxis” fur gesetzlich Versicherte erbracht — den Regeln der KZV

In beruflich-fachiicher Hinsichit, namlich den zahnarztlichen Fort- und Wei-
tetbildungen, liegen die Interessen beider Giuppen auf einer Ebene Die poli-
tisch motivierten Regelweike fur die Zahnarztpraxen treffen den angestellten
Zahnarzt mittelbar genauso wie den Praxisinhaber
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Gemeinsame Interessen

Der angestellte Zahnarzt hat in gleichem Mal ein Interesse an einer unabhangr-
gen Berufsausubung wie sein ,Chef” Viele de1 Angesteliten planen die spatere
Niederlassung in eigener Praxis oder 1n einer Praxiskooperation Sie sind in threm
Angestelitenstatus quas: auf dem Weg in die Selbststandigkeit. Die niedergelas-
serien Zahnarzte haben zweifelsohiie ein hohes Interesse an dieser Eritwicklung
-hangt doch auch die Fiage der spéteren VerauSerung ihrer Praxis daran. Die po-
liuschen Rahmenbedingungen konnen fur die Zahnarzte nur dann attraktiv blei-
ben, wenriwir als Niedergelassene unsere Interessen gebundelt vertreten Nurso
lassi sich der Weg auf die Schlachtbank krankenkassengefuhrter Versorgungszen-
tren verhindern. Die dortigen Interessen liegen Klar auf dern Tisch: Koster: sparen,
den Mangel verwaten und stille Rationierungen einfihren. Deren Ziel ist jeclen-
falls nicht, den Interessen der Patienten zu dienen. Es geht wie immer um Macht

Angestellte und niedergelassene Zahnarzte und Zahridrztinnen sitzen also
in einern Boot. Und das Boot heift: Erhalt der freien Berufsausubung. Nur ein
wirtschaftlich unabhanaiger und von Bevormundung freier Zahriarzt kann den
Interessen seiner Patienten optimal gerecht werden.

Aneinem Punkt jedoch konnten die Interessen auseinanderdriften, und zwar
hinsichtlich der Entlohnung des angestellten Zahnarztes und in puncto Gestal-
tung des Anstellungsvertrags

Der Freie Verband kann keine gewerkschaftliche Interessenvertretung ange-
steliter Zahnarzte ubernehmen. Aber er kann sich eines zur Aufgabe machen:
Modelle zur Entlohnung zu entwickeln und Empfehlungen zu geben, die ge-
gebenenfalls dem selbststandigen Freiverbandlet als Richtschnur diener Dum-
pinggehalter oder nicht leistungsgerechte Bezahiung gehoren nicht zum Pro-
gramm des FVDZ Im Gegenteil: Wer seinen Berufsniachwuchs im Boot haken
machte, der sorge bitte auch dafur, dass der sich im Freier Verband ebenfalls
vertreten fuhlt. Berufsethik macht sich auch an diesem Punkt fest.
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und die Berufsausiibungsgemeinschaft kénnen nach wie vor die
bessere Praxisstruktur sein. Das ist abhéingig von einer Vielzahl
von Aspekten und zeigt, dass es kein Gegeneinander von Z-MVZ
und Einzelpraxis oder Gemeinschaftspraxis geben sollte. Viel-
mehr sollte es im Sinne der Zahnirzte ein Nebeneinander und
Miteinander geben. Griinde, sich aus prinzipiellen Erwdgungen
gegen das Z-MVZ zu stellen, gibt es nicht. Hiufig scheinen diese
prinzipiellen Erwdgungen getragen zu sein von ideologischen
Uberzeugungen oder von Angst vor dem Neuen. Diese Angst ist
jedoch véllig unbegriindet. Das Z-MVZ wird auch kiinftig nicht
das vorherrschende Modell sein, Vielmehr wird es eine Vielfalt
geben, ein Nebeneinander der verschiedenen Praxisstrukturen.

Gemeinsamkeiten herausstellen

Die Zahnirzteschaft hat viel zu viele Herausforderungen, als dass
sie es zulassen sollte, dass sich kleinere und gréfiere Praxen gegen-
seitig bekdmpfen und sich gegeneinander ausspielen lassen. Es gibt
unendlich viele Ziele, die es lohnt, gemeinsam zu verfolgen. So
kénnte es ein gemeinsames Ziel sein, die Niederlassung in der Ein-
zel- oder Gemeinschaftspraxis wieder attraktiver zu machen. Denn
warum scheuen denn immer mehr jiingere Zahnirztinnen und
Zahnirzte die eigene Niederlassung? Das Erfordernis, in immer
teurere Gerétschaften investieren zu miissen, Hygienerichtlinien
auf hochstem und zum Teil dibertriebenem Niveau erfiillen zu miis-
sen und immer héhere Anspriiche beim Qualititsmanagement bei
zugleich sinkenden Einnahmen aus der GKV machen die eigene
Niederlassung in Zukunft sicher nicht attraktiver. Das sind Punk-
te, denen man sich gemeinsam berufspolitisch widmen sollte.

Gesetze gegen Fremdinvestoren stiarken

Es sollte auch darum gehen, daraufzu achten, dass die Gesetze so ge-
staltet werden, dass keine fremden Investoren den Z-MVZ-Markt
erobern. Im Moment ist dies noch nicht der Fall, weil zum einen nur
bestimmte zugelassene Leistungserbringer und Kommunen Griin-
der und Gesellschafter eines Z-MVZ sein kénnen. Zudem sind Z-
MVZ auch aus finanziellen Griinden fiir Investoren meist wenig in-
teressant. Gleichwohl ist es fiir die Zukunft denkbar, dass sich der
Markt an dieser Stelle indert und Investoren versuchen werden, iiber
das Z-MVZ in den ambulanten Markt zu dringen. Dies gilt es zu
verhindern, wenn man nicht méchte, dass Zahnmedizin nur noch
Mittel zum alleinigen betriebswirtschaftlichen Zweck ist.

Im Ergebnis bleibt also festzustellen: Das Z-MVZ ist weder Fluch
noch Segen. Es ist weder ein Allheilmittel noch etwas, was man
fiirchten miisste. Es ist lediglich eine Form, eine ambulante Praxis
rechtlich zu strukturieren. Nicht weniger, aber auch nicht mehr.

i
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Medizinisches Zahncremekonzentrat
fiir Zahne, Zahnfleisch und Zunge

Ajona wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Alle haufigen Zahn- und Zahnfleischprobleme werden durch
schidliche Bakterien verursacht. Ajona wirkt dem intensiv und
nachhallig entgegen und beseitigl die Ursache dieser Probleme,
bevor sie entstehen.
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