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FREIBERUFLICHKEIT

Noch vor wenigen Jahren war die Grindung einer zahnarzt-
lichen Praxiskette in Deutschland undenkbar. Es bestanden nicht

nur undberwindbare rechtliche Hirden, vor allem aufgrund des
Fremdbesitzverbots, das sowohl fir Privatpraxen als auch far ver-
tragszahnarztliche Praxen galt. Auch das Bewusstsein im Dental-
markt war ein anderes. Die Idee einer zahnarztlichen Praxiskette
wurde nicht selten als ,,McDonalds fir Zahnarztpraxen” abgetan.
Viele Vertreter der Zahnarzteschaft sahen (und sehen teilweise
immer noch) einen Angriff auf die zahnarztliche Freiberuflichkeit
an sich. Heute ist die Situation in weiten Teilen eine andere.
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Moglich (oder nicht): Zahnarztpraxen
nach Fast-Food-Ketten-Prinzip

RA Bjorn Papendorf, LL.M., RA Dr. Tobias Witte

Wahrend das Fremdbesitzverbot fiir
den rein privatarztlichen Bereich fort-
besteht, fand die Marktéffnung flir das
GKV-System im Jahr 2015 mit dem Ver-
sorgungsstarkungsgesetz statt.

Zahnarztliche MVZ-Strukturen

Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
waren seit 2004 im GKV-System eta-
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bliert, mussten bis 2015 jedoch stets
facheriibergreifend geflihrt werden,
was Zahnarzte damals ausgeschlos-
sen hatte. Der Tatbestand der fa-
cherlibergreifenden  Versorgung st
mit dem Versorgungsstarkungsgesetz
weggefallen, sodass MVZ seitdem
auch im ausschlieBlich zahnarztlichen
Bereich gegriindet werden kénnen.
Mit der Berechtigung fiir Vertragszahn-

arzte, zahnarztliche MVZ zu griinden,
ging jedoch parallel auch die Berech-
tigung anderer Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens zur Grlindung von
MVZ-Strukturen einher: Allen voran
Plankrankenhauser und Dialyseein-
richtungen kdnnen geméas § 95 SGB V
MVZ griinden. Zusammenfassend ist
mit dem Vehikel eines Plankranken-
hauses oder einer Dialyseeinrichtung




im Ergebnis auch Dritten — und somit
auch Investoren — jetzt die Mdglichkeit
gegeben, Giber MVZ-Strukturen im Den-
talmarkt zu expandieren.

Bei dem Gesamtthema waren die Ver-
tragszahndrzte selbst die schnellsten
und haben bereits kleinere MVZ-Grup-
pen gegriindet. Einige wahlten hier
den direkten Weg Uber die eigene In-
haberschaft mehrerer Praxen, andere
haben sich fur die ebenfalls denkbare
Maglichkeit eines Franchisings Gber
Betreibervertrage entschieden.

Seit einiger Zeit drangen aber mit
Macht hochgradig finanzstarke Inves-
toren in den Markt, die das ganze
Thema nochmals vollstandig neu an-
gehen mochten. Diese Investoren-
gruppen aus dem In- und Ausland
mdchten (iber den Erwerb eines Plan-
krankenhauses, das sie zur Griindung
von MVZ berechtigt, in den ndchsten
Jahren Praxisketten grinden. Als In-
vestitionsvolumen stehen dabei nicht
selten zwei- bis dreistellige Millionen-
betrdge zur Verflgung, mit entspre-
chend ambitionierten Zahlen anzu-
kaufender Praxen. Die groBe Anzahl
ibernommener Praxen soll sodann
unter einer Dachmarke gebiindelt wer-
den, um im Sinne von Corporate Iden-
tity-Effekten einen Wiedererkennungs-
wert im Markt zu erzielen, Aufgaben
zu zentralisieren und wirtschaftliche
Synergien zu erlangen.

GroBe Potenziale

Diese Entwicklung kommt fir Deutsch-
land vergleichsweise spét, da im euro-
paischen Ausland bereits eine grofe
Anzahl an Praxen in den Handen ein-
heitlicher Trager ist. Diese Entwicklung
ist nun auch hierzulande nicht mehr
aufzuhalten.

Aufgrund des demografischen Wan-
dels werden derzeit — und auch die
Entwicklung der nachsten Jahre wird
daran nichts andern — weitaus mehr
Praxen verkauft als es junge Zahnarzte
gibt, die gewillt sind, sich niederzu-
lassen. Die ,Alteingesessenen” wer-
den ihre Praxen schlicht nicht ,los".
Weitere Phdnomene, wie die Gene-
ration Y, die groBen Wert auf eine
ausgewogene Work-Life-Balance und

faire Bezahlung legt, wie auch die
Feminisierung der Zahnmedizin, fuh-
ren dazu, dass erwiesenermaBBen die
Grindungswilligkeit  insgesamt  ab-
nimmt. Strukturen, in denen Zahnarzte
als Angestellte arbeiten, gewinnen da-
mit an Attraktivitat. Genau dies leisten
MVZ mit ihrer Méglichkeit, unbegrenzt
viele Zahnarzte (auch in Teilzeit) an-
zustellen.

Die Potenziale fiir Investoren sind da-
bei riesig. Mit einem Gesamtumsatz
im deutschen Dentalmarkt in Hohe
von ca. 13 Milliarden Euro jahrlich, bei
gleichzeitig noch keinerlei tatséachlich
existenten Zahnarztketten, wird sich
die ,Landnahme” durch Investoren
nicht mehr aufhalten lassen. Die Ket-
ten kommen.

Dabei zeigt der Blick in unsere euro-
paischen Nachbarlander auch, dass
selbst eine jahrelange Konsolidierung
in den dortigen zahnarztlichen Mark-
ten keineswegs eine Gefahr fiir die
Freiberuflichkeit darstellen  konnte.
Die Speerspitze stellt das Vereinigte
Konigreich dar, in dem 15 Prozent al-
ler Zahnarztpraxen in zentral gefihr-
ten Ketten organisiert sind. An zwei-
ter Stelle steht Spanien mit nur noch
sieben Prozent zentral gehaltener Pra-
xisketten, gefolgt von Italien und den
Niederlanden mit jeweils fiinf Prozent
Marktanteil bis hin zu den skandina-
vischen Staaten, in denen Ketten nur
ca. drei Prozent halten. In Frankreich
existieren, ebenso wie in Deutschland,
bisher noch keine ,echten” Ketten.
Diese Zahlen zeigen eindeutig, dass
die Angste in weiten Teilen der Zahn-
arzteschaft unbegriindet sind. Die
Freiberuflichkeit ist nicht gefahrdet,
sie wird nur erganzt.

Vielfache Moglichkeiten

Die zuvor genannten Entwicklungen
betreffen die verschiedensten Beteilig-
ten und ganz unterschiedliche Aspekte
im Dentalmarkt. Hier stellt sich eine
Reihe an Folgefragen:

Wie reagiere ich als Praxisabgeber,
wenn Investoren an mich herantreten?
Sollte ich nach dem Verkauf meiner
Praxis an eine MVZ-Gruppe dort noch
weiter als angestellter ,Chefarzt” im
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MVZ arbeiten? Wie gehe ich es an,
wenn ich mich als Kapitalgeber, Wis-
sensvermittler oder anderweitig in ei-
ner entstehenden MVZ-Kette engagie-
ren mochte? Was muss ich beachten,
wenn ich als Investor eine Kettengriin-
dung vorantreiben will? Wie verhalte
ich mich als Krankenhausgeschafts-
flhrer, wenn mein Haus zum Zwecke
einer MVZ-Griindung gekauft werden
soll? Zu allen aufgeworfenen Fragen
und weiteren Themenkomplexen im
Bereich MVZ-Gruppen beraten wir Sie
gerne. Aufgrund der oben genannten
Umsténde, die zeigen, dass eine solche
Konsolidierung im Dentalmarkt nicht
mehr aufzuhalten ist, sollte man sich
entscheiden, wie man sich in dem vor
wesentlichen Veranderungen stehen-
den Markt positioniert. Entscheidet
man sich dafir, von den neuen Ent-
wicklungen partizipieren zu wollen, so
gilt es, diese nicht nur proaktiv, son-
dern vor allem auch rechtssicher mit-
zugestalten.
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