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Beschlussvorschlag:

1. Der Landkreis Darmstadt-Dieburg grundet frihestens zum 01.07.2014 in Ober-Ramstadt,
Darmstédter Strasse ein Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V in der
Rechtsform einer GmbH. Zu diesem Zweck bernimmt der Landkreis Darmstadt-Dieburg
die jeweiligen Praxisanteile an der Berufsaustibungsgemeinschaft Dr. Doerr (33,33%), Dr.
Steitz-Doerr (33,33 %) und Herr Krist (33,33 %) mit zwei hausérztlichen Vertragsarztsitzen
sowie einen internistisch-fachérztlichen Vertragsarztsitz. Der Kaufpreis der
Vertragsarztsitze belduft sich insgesamt auf Euro 400.000,-. Die erforderlichen Mittel zur
Grundung der GmbH und zum Ankauf der Praxisanteile in Hohe von insgesamt Euro
425.000,- stehen im Finanzhaushalt 2014 des Landkreises Darmstadt-Dieburg zur

Verfligung.

Der Landkreis Darmstadt-Dieburg wird gem. § 95 Abs. 2 SGB V als Gesellschafter des
MVZ eine selbstschuldnerische Burgschaftserklarung fir Forderungen von Kassenérztlichen
Vereinigungen und Krankenkassen gegen das medizinische Versorgungszentrum aus dessen
vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben.



Begrindunag:

1. Zentrum fir medizinische Versorgung Ober-Ramstadt

a) Ausgangslage

In Deutschland droht eine gravierende Unterversorgung an niedergelassenen Arzten. Aktuell fehlen
ca. 3.600 niedergelassene Arzte, darunter ca. 2.000 Hausérzte, ca. 1.300 Psychotherapeuten sowie
ca. 300 Fach- und Kinderarzte. Hierbei bestehen regionale Unterschiede. In den meisten Stadten
herrscht eine Uberversorgung durch die konzentrierte Ansiedlung von Arzten wahrend ein Mangel
insbesondere in den landlichen Gebieten zu verzeichnen ist. Speziell die Praxen auf dem Land
»verwaisen®. Bundesweit gibt es in mehr als der Hélfte aller Planungsbereiche freie Hausarztsitze.
Ebenso konzentrieren sich die Ausbildungen (Medizinische Fakultaten, attraktive
Lehrkrankenh&user etc.) in den grélReren Stadten.

Darmstadt-Dieburg ist ein Wachstumskreis. Seit der Griindung 1977 zogen mehr als 45.000 neue
Biirgerinnen und Birger in den "Kragen" rund um Darmstadt. 290.000 Landkreisbewohner kénnen
sich nicht irren, wenn sie sich in einer der 23 Kommunen im Landkreis Darmstadt-Dieburg wohl
fuhlen. Es ist die Vielfalt der Landschaften, die den Landkreis Darmstadt-Dieburg kennzeichnet.
High Tech und Beschaulichkeit stehen sich im Landkreis Darmstadt-Dieburg nicht im Weg.
Unternehmen der Informationstechnik storen die Kuh auf der Weide nicht.

Dennoch macht der drohende Arztemangel im niedergelassenen Bereich auch vor unserem
Landkreis nicht halt. Wahrend der eher stadtisch gepragte Westkreis noch eine ausreichende
ambulante Versorgung aufweisen kann, so bestehen Probleme im l&ndlich gepragten Osten und
Stden des Kreises. Kommunen wie Babenhausen weisen bereits eine Unterversorgung an
Hausdrzten auf. In anderen Kommunen droht dies.

Um diesen Mangel im ambulanten Bereich zu verhindern bzw. nicht noch zu vergréi3ern, bedarf es
neuer Konzepte in der medizinischen Versorgung. Nur ein Miteinander aller auf dem
Gesundheitsmarkt beteiligten Einrichtungen kann auf Dauer die medizinische Versorgung in
unserem Landkreis sichern. Der Landkreis mochte die Herausforderung, medizinischen Fortschritt
und medizinische Tradition zu verbinden, annehmen. Fiir die Zukunft gilt es, die 6rtlichen und
regionalen Starken zu koordinieren und sektoreniibergreifende Kooperationen zu fordern.

Als kommunaler Krankenhaustrager gewahrleistet der Landkreis Darmstadt-Dieburg die
medizinische Versorgung der Menschen vor Ort. Zur Sicherung der ambulanten \ersorgung sind
neue Konzepte sowie eine sektorenubergreifende Kooperation notwendig.

Die in Ober-Ramstadt ansassige Berufsausiibungs- und Praxisgemeinschaft in der Darmstédter Str.
66-68 ist ein Erfolgsmodell. Die niedergelassenen Arzte Dr. Doerr (Internist), Dr. Steitz-Doerr
(hausérztliche Internistin), Dr. Krist (Hausarzt) sind bereits seit vielen Jahren in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft tatig. Dariiber hinaus besteht mit Herrn Dr. Goebel (Internist) eine
Praxisgemeinschaft. Diese Berufsaustibungs- und Praxisgemeinschaft besteht, um medizinische wie
wirtschaftliche Synergien zu nutzen.

Die Praxis ist einer der Eckpfeiler der ambulanten internistischen wie hausérztlichen Versorgung in
Ober-Ramstadt. Die Praxis ist wirtschaftlich gesund und sehr gut von der Bevélkerung
angenommen. Im Zuge des anstehenden Ruhestandes der beiden Arzte Dr. Doerr und Dr. Steitz-
Doerr besteht das Risiko einer internistischen wie hausarztlichen Unterversorgung in Ober-
Ramstadt. Auf Wunsch des Biirgermeisters wurden Gespréache zwischen Vertretern der Praxis, des
Landkreises, der Kommune sowie der Kreiskliniken aufgenommen, um einen Fortbestand der
Praxis zu gewahrleisten. In partnerschaftlichen Gesprachen und konstruktiven Abstimmungsrunden
wurde seitens der beteiligten Partner herausgearbeitet, dass flr einen Fortbestand der Praxis die
Grundung eines gemeinsamen Medizinischen Versorgungszentrums unter dem Namen ,,Zentrum flr
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medizinische Versorgung Ober-Ramstadt” die ideale Losung darstellen wirde.

b) Sozialrechtliche Grindungsvoraussetzungen eines Medizinischen
Versorgungszentrums

Der Landkreis Darmstadt-Dieburg als Trager des Eigenbetriebs ,,Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg*
und damit Inhaber des Versorgungsauftrages der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg griindet zum
01.07.2014 ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) nach § 95 Abs. 1a Sozialgesetzbuch V
in der Rechtsform der GmbH. MVZs sind ,,fachlibergreifende arztlich geleitete Einrichtungen, in
denen Arzte, die in das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 Nr. 1 eingetragen sind, als Angestellte
oder Vertragsarzte tatig sind“.

MVZs kdnnen von jedem Leistungserbringer, der aufgrund von Zulassung, Erméchtigung oder
Vertrag an der medizinischen Versorgung der Versicherten teilnimmt, gegriindet werden. Grunder
eines MVZs durfen daher abschlieRend per gesetzliche Anordnung nur Leistungserbringer im Sinne
des vierten Kapitels des SGB V sein, so unter anderem ein zugelassenes Krankenhaus.

Der Landkreis Darmstadt-Dieburg ist ein geeigneter Griinder, da der Landkreis ein
Plankrankenhaus im Sinne des § 108 Nr. 2 SGB V betreibt, das als solches Krankenbehandlungen
fur gesetzlich Versicherte erbringen darf. Als Trager dieser Einrichtung ist der Antragssteller damit
Leistungserbringer im Sinne des § 95 Abs. 1 a SGB V. Aufgrund der neueren Gesetzeslage ist ein
MVZ nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft, einer eingetragenen Genossenschaft oder
einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung moglich, wobei aufgrund von haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten die GmbH empfohlen wird. Eine Griindung der GmbH unmittelbar durch den
Eigenbetrieb selbst ist mangels eigener Rechtspersonlichkeit hingegen nicht mdglich. Fir die
Zulassung eines MVZs in der Rechtsform einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist auRerdem
Voraussetzung, dass die Gesellschafter selbstschuldnerische Biirgschaftserklarungen fiir
Forderungen von Kassenérztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegen das medizinische
Versorgungszentrum aus dessen vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben.

Die Voraussetzungen der fachertbergreifenden &rztlich geleiteten Einrichtung nach § 95 Abs. 1
SGB V ist ebenfalls gegeben, da neben einer hausarztlich-internistischen sowie allgemeinarztlichen
Vertragsarztzulassung auch eine internistisch-facharztlicher Zulassung in das MVZ (bertragen
wird. Alle Vertragsarztzulassungen werden derzeit durch Vertragsarzte besetzt, die zur Grindung
des MVZs sowie zugunsten ihrer eigenen Anstellung im MVZ auf ihre Vertragsarztzulassungen
verzichten.

Herr Dr. Doerr sowie Herr Krist werden als angestellte Arzte im MVZ tétig sein. Frau Dr. Steitz-
Doerr wird nach Ubertragung ihrer Vertragsarztzulassung und Anstellung im MVZ ihren
Angestelltensitz zum frithstmoglichen Zeitpunkt an eine andere Arztin/ einen anderen Arzt
iibertragen. Die Arztliche Leitung hat nach § 95 Abs. 1 SGB V durch einen angestellten Arzt des
MVZ zu erfolgen und wird durch einen noch namentlich zu benennenden angestellten Arzt
tbernommen. Die Geschéftsflihrung des MVVZ wird dem Betriebsleiter des Eigenbetriebs
»Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg“ tibertragen.

Das Zulassungsverfahren wird nach Genehmigung durch den Kreistag vor dem
Zulassungsausschusses der KV Hessen betrieben. Sémtliche Praxistibernahme- und
Anstellungsvertrage stehen unter der aufschiebenden Bedingung, dass der Zulassungsausschuss der
Kassendrztlichen Vereinigung der Arztinnen und Arzte in Hessen der Zulassung des MV Zs
bestandskréftig zugestimmt hat.

c) Kommunalrechtliche Voraussetzungen zur Grindung einer GmbH
Der Landkreis Darmstadt-Dieburg als Trager des Eigenbetriebs ,,Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg*

und damit Inhaber des Versorgungsauftrages der Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg grindet zum
01.07.2014 ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) nach § 95 Abs. 1a Sozialgesetzbuch V

Druck: 06.04.2014 12:46 Seite 3von 7



in der Rechtsform der GmbH.

Fir die Griindung einer Gesellschaften ist gemal? 8 30 Nr. 10 HKO bzw. 8 51 Nr. 11 HGO die
Zustimmung des jeweiligen Stadtverordnetenversammlung bzw. des Kreistages erforderlich. Dabei
ist es unerheblich, ob es sich bei den Gesellschaften aus Sicht der jeweiligen Stadt bzw. des
Landkreises um eine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung handelt.

Damit sich der Landkreis Darmstadt-Dieburg mittelbar beteiligen kann, sind die
kommunalrechtlichen VVorgaben zur wirtschaftlichen Betatigung zu prufen.

Gemal § 52 Abs. 1 HKO i.V.m. § 121 Abs. 1 HGO darf sich der Landkreis wirtschaftlich beté&tigen,
wenn

1. der 6ffentliche Zweck die Betétigung rechtfertigt,

2. die Betétigung nach Art und Umfang in einem angemessenen Verhaltnis zur
Leistungsfahigkeit der Gemeinde und zum voraussichtlichen Bedarf steht und

3. der Zweck nicht ebenso gut und wirtschaftlich durch einen privaten Dritten erftllt wird oder
werden kann.

Die neu zu grindende GmbH ist auf dem Gebiet des Gesundheitswesens tétig. Somit sind die
Voraussetzungen des 8 121 (2) Ziff. HGO erfullt, nach denen es sich nicht um eine wirtschaftliche
Tatigkeit im Sinne der Hessischen Gemeindeordnung handelt. Die oben genannten
Voraussetzungen sind daher nicht anzuwenden.

Nach § 122 Abs. 2 HGO sind die Voraussetzungen des § 122 Abs. 1 mit Ausnahme der Nr. 1 auch
fur die Grindung einer Gesellschaft, die nicht auf den Betrieb eines wirtschaftlichen Unternehmens
gerichtet ist, und flr die Beteiligung an einer solchen Gesellschaft zu erftllen.

Eine Gemeinde darf demnach eine Gesellschaft, die auf den Betrieb eines wirtschaftlichen
Unternehmens gerichtet ist, nur griinden oder sich daran beteiligen, wenn

1) die Haftung und die Einzahlungsverpflichtung der Gemeinde auf einen ihrer
Leistungsféhigkeit angemessenen Betrag begrenzt ist,

2) die Gemeinde einen angemessenen Einfluss, insbesondere im Aufsichtsrat oder in einem
entsprechenden Uberwachungsorgan, erhalt,

3) gewahrleistet ist, dass der Jahresabschluss und der Lagebericht, soweit nicht
weitergehende gesetzliche Vorschriften gelten oder andere gesetzliche VVorschriften
entgegenstehen, entsprechend den fiir groRe Kapitalgesellschaften geltenden
Vorschriften des Dritten Buches des Handelsgesetzbuches aufgestellt und gepruft
werden und

4) die Grundung einer solchen Gesellschaft oder die Beteiligung an einer solchen
Gesellschaft ist nur zuléssig, wenn ein wichtiges Interesse der Gemeinde an der
Grundung oder Beteiligung vorliegt.

Zu 1) Bezuglich der Einzahlungsverpflichtung des Landkreises wird auf die Ausfiihrungen unter
Punkt d) wirtschaftliche Eckpunkte verwiesen.

Die Haftung des Landkreises erstreckt sich zunéchst auf die als Gesellschafter einer GmbH und
somit in Hohe der Kapitaleinlage

Daruber hinaus sieht § 95 Abs. 2 SGB V vor, dass der Landkreis als Gesellschafter des MVZs eine
selbstschuldnerische Burgschaftserklarung fur Forderungen von Kassendrztlichen Vereinigungen
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und Krankenkassen gegen das medizinische Versorgungszentrum aus dessen vertragsarztlichen
Tatigkeit abgeben muss.

Die Haftung hieraus ist nur sehr begrenzt. Hierzu wird auf Punkt 2 (Ausfiihrungen zur
selbstschuldnerischen Burgschaft) verwiesen.

Zu 2) Uber den Gesellschaftsvertrag werden dem Landkreis die notwendigen Rechte eingeraumt,
die einen angemessenen Einfluss auf die Gesellschaft bedeuten.

Zu 3) Dies wird im Gesellschaftsvertrag so geregelt.

Zu 4) Vorliegend handelt es sich um den Bereich der Daseinsvorsorge, da durch die Griindung des
MVZs die fach- und hausarztliche Versorgung im Landkreis Darmstadt-Dieburg gewahrleistet
werden soll. Diese ist derzeit gefahrdet.

Bereits jetzt sind im Versorgungsgebiet Darmstadt (Anlage) 13,5 Vertragsarztsitze unbesetzt. Ober-
Ramstadt gehort im hausérztlichen Bereich zum Kreis Darmstadt, seit die KV im Jahr 2013 die
Versorgungsgebiete neu definiert hat. In Dieburg und GroRR-Umstadt sind derzeit insgesamt 9
Hausarztsitze unbesetzt. Die Kassenarztliche Vereinigung hat bereits im Jahr eine Studie zur
aktuellen ambulanten Versorgungssituation fur jeden Landkreis in Hessen individuell erstellt und
herausgegeben. Dieser Studie ist zu entnehmen, dass im Landkreis Darmstadt-Dieburg 42,31 % der
Hausdrzte 50 bis 59 Jahre sind und 20,51 % 60 Jahre und alter sind.

Finden diese Praxen keine Nachfolger, werden weitere Sitze unbesetzt bleiben (rund 85 Sitze), so
dass eine massive Unterversorgung sich bereits jetzt abzeichnen lasst (Seite 9 der Studie). Hierbeli
zeigt sich, dass Ober-Ramstadt mit besonders betroffen ist, da hier bereits tiber 50% der Hausérzte
uber 55 Jahre alt ist (Seite 11 der Studie). Die Studie zeigt die in den ndchsten Jahren entstehende
Unterversorgung im hausérztlichen Bereich deutlich auf, macht jedoch auch deutlich, dass die
Kassenarztliche Vereinigung ihre Aufgabe in der Begleitung des Praxistibergangs sieht, jedoch
selbst keine Losungen flr die drohende Unterversorgung anbieten kann. Entsprechendes wird auch
durch das Schreiben des Birgermeisters der Stadt Ober-Ramstadt bestatigt.

Auf fachérztlicher Versorgungsebene wurde aufgrund der neuen Raumordnung der
Kassenarztlichen Versorgung derzeit keine Unterversorgung festgestellt. Allerdings beziehen sich
diese Zahlen auf den gesamten Landkreis Darmstadt-Dieburg, so dass diese Auswertung

keine Aussage uber den lokalen Versorgungsbedarf enthalt. Mit Wegfall der derzeitigen
Gemeinschaftspraxis/ Praxisgemeinschaft wiirde es auch am Standort Ober-Ramstadt keine
fachdrztliche Versorgung geben. Dies bestatigt auch der Burgermeister der Stadt Ober-Ramstadt.
Zudem setzt die Griindung eines MVZs, wie bereits oben dargelegt, voraus, dass es sich um eine
facheriibergreifende Einrichtung handelt. Damit ist auch aus diesem Grund eine Ubernahme des
internistischen Sitzes erforderlich.

d) Wirtschaftliche Eckpunkte

Auf Basis der Betriebswirtschaftlichen Auswertung (BWA) der Jahre 2011 sowie 2012 sowie aller
vorliegenden Vertrage und Unterlagen wurde eine Bewertung der Praxissitze vorgenommen. Der
Umsatz entwickelt sich im Zeitraum stabil und belduft sich flr die Sitze von Dres. Doerr, Steitz-
Doerr sowie Krist auf rd. Euro 750.000,- im Jahresmittel (inkl. Einnahmen aus Praxisgebuihr).

Die Personalaufwandsquote lag mit 20,6% in 2012 sowie mit 20,8% in 2011 gegentiber
Praxenvergleichswerten auf einem niedrigen Niveau. In der Regel liegt die Personalaufwandsquote
bei kleinen und mittelgro3en Praxen je nach Fachrichtung zwischen 25 % und 30 %.

Die vorhandenen medizinischen Gerate im Eigentum der Praxis wurden seitens eines externen
Unternehmens auf rd. Euro 30.000,- bewertet. Die Praxisrdumlichkeiten in der Darmstadter StraRe
66 sind angemietet. Die Miete ist ortstiblich. Die Praxisausstattung ist insgesamt in einem
befriedigenden Zustand. Das betriebswirtschaftliche Ergebnis ist deutlich positiv. Es besteht eine
Liquiditatsuberdeckung. Verbindlichkeiten werden keine tibernommen.

Der Kaufpreis fir die drei Sitze liegt bei Euro 400.000,-. Dieser Kaufpreis setzt sich dabei aus
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einem materiellen sowie immateriellen Wert zusammen. Unter dem materiellen Wert
(Substanzwert) versteht man das Betriebsvermdgen, die Praxisausstattung, das gesamte Inventar
und die Praxisgerate. Der immaterielle Vermdgenswert sind insbesondere der Patientenbestand und
Ruf der Praxis. Der Kaufpreis entspricht in etwa einem halben Jahresumsatz und wird unter
Berucksichtigung der genannten Bewertungsfaktoren als angemessen und marktiblich beurteilt.

2. Selbstschuldnerische Burgschaft

Wie bereits unter Ziff. 1b) dargelegt, ist nach § 95 Abs. 2 SGB V Voraussetzung fur die Zulassung
bei MVZs in der Rechtsform einer juristischen Person des Privatrechts, dass die Gesellschafter, also
hier der Landkreis, eine selbstschuldnerische Burgschaftserklarungen fiir Forderungen von
Kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegen das Medizinische Versorgungszentrum
aus dessen vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben.

Die selbstschuldnerische Burgschaft muss sich auch auf Forderungen beziehen, die erst nach
Auflésung des Medizinischen Versorgungszentrums féllig werden, § 95 Abs. 2 SGB V. Damit
werden die juristischen Personen haftungsrechtlich den als Personengesellschaften organisierten
Organisationen gleichgestellt, also der GbR, in welcher tblicher Weise Arztpraxen gefuhrt werden.
Es soll sichergestellt werden, dass das MVZ durch die gewahlte Rechtsform gegentiber der tiblichen
Arztpraxis Uber keinen Haftungsvorteil verfugt.

Die Birgschaft bezieht sich hierbei ausschlieBlich auf Forderungen der Kassenérztlichen
Vereinigung und Krankenkassen gegenuber dem MVZ. Da das MVZ nach Leistungserbringung
grundsétzliche Forderungsinhaber gegentiber der KV bzw. Krankenkassen ist, kann es sich bei den
Forderungen der KV und Krankenkassen im Wesentlichen um Gebtihrenforderungen sowie
Regressforderungen aus Wirtschaftlichkeitsprifungen sowie Plausibilitatsprifungen handeln oder
aber aus Fehlabrechnungen.

Die Voraussetzungen zur Erteilung einer selbstschuldnerischen Burgschaft durch den Landkreis
Darmstadt-Dieburg ist in § 104 Abs. 2 HGO geregelt. Danach darf die Gemeinde Birgschaften und
Verpflichtungen aus Gewéhrvertrdgen nur im Rahmen der Erfullung ihrer Aufgaben Gibernehmen.
Die Rechtsgeschafte bedlrfen der Genehmigung der Aufsichtsbehérde.

Die Verwaltungsvorschriften zu 8 104 Abs. 2 HGO besagt erganzend, dass grundsatzlich nur
Ausfallburgschaften tbernommen werden durfen, da diese dem Umfang nach beschrénkt sind.
Gemal Satz 2 der Verwaltungsvorschrift mussen selbstschuldnerische Birgschaften auf besonders
gelagerte Ausnahmefalle beschrankt bleiben. Ausnahmen sind nur bei VVorliegen besonderer
Verhaltnisse unter Anlegung eines kritischen Maf3stabs zuldssig.

Eine solche Ausnahme ist vorliegend gegeben. Wie bereits unter Ziff. 1 c) ausgefihrt, besteht die
groRe Gefahr einer hausarztliche Unterversorgung, so dass der Landkreis durch die Griindung des
MVZs Aufgabe der Daseinsvorsorge tibernimmt. Dies ist nur moglich, wenn eine solche
selbstschuldnerische Burgschaft, die durch § 104 Abs. 2 HGO nicht gesetzlichen ausgeschlossen ist,
erteilt wird. Denn der Zulassungsausschuss ist aufgrund der gesetzlichen VVorgabe gehalten auf die
Vorlage der selbstschuldnerischen Burgschaft zu bestehen und kann ohne diese keine Zulassung
erteilen. Ein Ermessensspielraum besteht hierbei seitens des Zulassungsausschusses nicht.

Bei der Erteilung der selbstschuldnerischen Burgschaft ist neben der Situation im Bereich der
hausarztlichen Versorgung in die Abwagung ebenfalls mit einzubeziehen, dass der Landkreis durch
die Burgschaft nur ein geringes finanzielles Risiko eingeht. Die Burgschaft ist, wie oben dargestellt,
auf Forderungen der Kassenarztlichen Vereinigung und Krankenkassen gegentiber dem MVZ
beschrankt. Sie bezieht sich damit nicht auf alle VVerbindlichkeiten des MVZs, sondern nur auf
madgliche Rickforderungen aus den gezahlten Honoraren. Hierzu bedarf es seitens der
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Kassenarztlichen Vereinigung einer Grundlage fur Rickforderungen, die entweder aus
Wirtschaftlichkeitsprifungen basiert oder auf Plausibilitatsprifungen sowie Fehlabrechnungen
anderer Art, so dass auch insofern eine Beschréankung in der Art der zu erteilenden
selbstschuldnerischen Blrgschaft liegt.

Auch der Eintritt einer relevanten Forderung seitens der KV oder Krankenkassen ist aufgrund der
bisherigen Téatigkeit der Gemeinschaftspraxis auch fiir die Zukunft sehr unwahrscheinlich.
Gegenuber der Gemeinschaftspraxis Dr. Steitz-Doerr, Dr. Doerr & Krist sind noch niemals etwaige
Regresse und Forderungen geltend gemacht worden. Da die Arzte, die die Gemeinschaftspraxis
betrieben haben, ihre Tatigkeit im MVZ fortgesetzt haben, ist eine positive Prognose fiir die
Zukunft zu erteilen.

Finanzielle Auswirkungen:

Produkt: KKH Eigenbetrieb ,,Kreiskliniken*
Investitionsmalinahme: Grindung eines Medizinischen Versorgungszentrums iber den
Eigenbetrieb ,,Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg*

Auszahlungen 2014 2015 2016
(Finanzhaushalt) 425.000,00 EUR 0,00 EUR 0,00 EUR
Ertrage 2014 2015 2016
Sachkonto: 0,00 EUR 0,00 EUR 0,00 EUR
Anlage:

e KV Hessen Versorgung Heute Teil 13 Hausarzte Landkreis Darmstadt-Dieburg
e Schreiben BG Herr Schuchmann zur Zukunft der hausarztlichen Versorgung in Ober-Ramstadt
e Tabelle Hausarztliche / Allgemeine fachérztliche Versorgungsebene
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