HEALTH CARE MANAGEMENT

Ausgabe Winter 2019

ARZTEBERATER-
FORUM 2020

2. April 2020 im Stadthaus Ulm

10 PANNEN BEI DER
PRAXISABGABE

So steuern Sie sicher durch das
Abgabeprojekt!

N3

RECHT UND STEUERN HEALTH CARE MANAGER
DEUTSCHER i

s %TEUERBERATER_ Praxiswissen aktuell Volker Heuzeroth

= VERBAND e.V. Berater im Gesundheitswesen

www.medmaxx.de


http://www.medmaxx.de

)

ARZTEBERATER-
FORUM 2020

Maxximales Wissen in steuerlichen, wirtschaftlichen
und rechtlichen Belangen — fiir Berater, Entscheider
und Inhaber von Praxen und MVZ

Weitere Informationen auf
den Seiten 27 und 28

2. April 2020
im Stadthaus Ulm

www.medmaxx.de


https://www.medmaxx.de/med.cms/index.php?sid=3tf35hjam8oo1s075sq543chr1&cid=e5cbb4d8cdfd71abbe32626909b42c6e

INHALT

04

06

08

2/
29

3/

39

41

MERK ON MANAGEMENT
Narrative Economics

HEALTH CARE NUMBERS
Daten und Fakten

10 PANNEN BEI DER
PRAXISABGABE

So steuern Sie sicher durch das
Abgabeprojekt!

ARZTEBERATER-FORUM
2. April 2020 in Ulm

RECHT UND STEUERN
Praxiswissen

HEALTH CARE MANAGER
Volker Heuzeroth
Berater im Gesundheitswesen

MARKTPLATZ FUR HEILBERUFLER
Angebote und Gesuche

IMPRESSUM




-RK ON
ANAGE

Narrative Economics

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Geschichten bestimmen unser Leben. Menschen
denken in Geschichten, verstehen die Welt durch
Geschichten, machen Plane und treffen Entschei-
dungen aufgrund von Geschichten. Darum wissen
naturlich auch Politiker und Manager und Uberlegen
sich gezielt Geschichten, um Ereignisse zu analy-
sieren und Entwicklungen zu beeinflussen. Solche
Narrative sind allgegenwartig: Bitcoin wird die Wah-
rung der Zukunft, bald fahren nur noch E-Autos, an
der Bérse kommt der nachste Crash, die kiinstliche
Intelligenz wird viele Jobs kosten, die Blrgerversi-
cherung ist gerecht usw.

Der Wirtschaftsnobelpreistrager von 2013, Robert
J. Shiller, der an der Yale-University lehrt, hat sich
diesem Thema in seinem neuen Buch , Narrative
Economics” angenommen. Shiller interessiert wie
solche Narrative entstehen, sich verbreiten und wie
sie das Handeln von Menschen beeinflussen.

Dabei greift er interessanterweise auf epidemiologi-
sche Ansétze zurlick, denn Informationen ,,gehen”
ja sehr schnell ,viral”, das heif3t, die Geschichten
werden heute Uber die sozialen Medien in Windes-
eile verbreitet und sind ,ansteckender” als Viren
oder Bakterien. Der Makrodkonom Shiller mochte
mit seinen Analysen insbesondere einen Beitrag
leisten, um wichtige dkonomische Entwicklungen
besser vorhersehen zu kdnnen.

Auch einer der ,,Papste” der Unternehmensbewer-
tung, Aswath Damodaran, von der Stern School of
Business an der New York University hat sich in
seinem 2017 erschienenen Buch ,Narrative and
Numbers” diesem Thema zugewandt. Allerdings
interessiert ihn die Fragestellung, wie sich Narra-
tive auf den Wert von Unternehmen auswirken
kénnen. Er unterscheidet dabei zwei Arten von In-
vestmentanbietern: Die, die mit Zahlen Uberzeu-
gen wollen (Number crunchers oder Quats), und
die, die eine gute Geschichte erzahlen (Story tellers
oder Poets). Und in einer komplexen Welt, in der
es schwieriger wird, die Zahlen zu durchschauen,
glaubt man immer haufiger den Geschichten, die
deutlich leichter verstandlich sind. Nattrlich ver-
traut man gerne auch den Geschichtenerzahlern,
sofern sie sich als glaubwdrdig prasentieren. Ein
begnadeter Erzahler von Business Stories war
z. B. Steve Jobs. Seine berlihmten jahrlichen Pro-
duktprasentationen, die er in seinem schwarzen
Rollkragenpullover hielt, waren Stories, die ent-
scheidend fir den Aufstieg von Apple waren.



Oder denken Sie an Elon Musk: Der charismatische
Mythos, der ihn umgibt, ist fUr viele Investoren die
Grundlage, ihr Geld in Projekte von SpaceX, Tesla
und Solar City zu stecken. Wenn Sie so wollen,
wird der komplexe Businessplan durch das einfa-
che Narrativ ersetzt.

Aber nicht nur Unternehmen im Silicon Valley, auch
die Bewertung von Praxen und MVZ wird durch
Narrative bestimmt. Zum Beispiel durch die Ge-
schichte der Standesorganisationen, dass es nie-
dergelassenen Arzten so schlecht gehe, sie sehr
lange arbeiten mussen, ein hohes Insolvenzrisiko
besitzen, viele Leistungen nicht mehr bezahlt be-
kommen und deswegen am Hungertuch nagen.
Die Folge: Immer mehr junge Arzte wollen nicht
mehr in die Niederlassung. Die Nachfrage nach Pra-
xen sinkt, die Preise fallen. Zahlen und Fakten inte-
ressieren nicht mehr, die Story hat Uber die Fakten
gesiegt.

Die Geschichte, die den (internationalen) Investoren
erzahlt wird, die Zulassungen und Praxen kaufen,
ist Ubrigens eine andere: Das deutsche Gesund-
heitswesen ist Uber das GKV-System sehr solide
finanziert, die Altersstruktur der Gesellschaft wird
fir starkes Wachstum sorgen und zudem hat die
Standespolitik es geschafft, dem eigenen Nach-
wuchs die Niederlassung so zu verdrief3en, dass
zukUinftig gentigend Arzte fiir die Arztstellen im am-
bulanten Bereich zur Verfigung stehen...

BUCH-/VIDEOTIPP

Aswath Damodaran

Narrative and Numbers -
The Value Of Stories In
Business

In diesen Tagen erzahlt man sich wieder eine Uber
2000 Jahre alte Geschichte, in der es um Zeichen
und Wunder, um Vertrauen, Hoffnung, Zuversicht
und Erlésung geht. Es ist ganz zweifelsohne eine
inspirierende Geschichte, der man sich alle Jahre
wieder vertieft zuwenden sollte, auch wenn wir alle
diese Geschichte schon so oft gehort haben.

Haben Sie vielen Dank fir die Zusammenarbeit.
Wir winschen Ihnen frohe Weihnachten, und dass
das Jahr 2020 fir Sie und lhre Lieben eine schone
Geschichte schreiben wird.

Herzlichst |hr,

() b

Prof. Dr. Wolfgang Merk

Robert J. Shiller

Narrative Economics -
How Stories Go Viral &
Drive Major Economic

Events


https://www.amazon.de/Narrative-Numbers-Business-Columbia-Publishing/dp/0231180489/ref=sr_1_1?__mk_de_DE=ÅMÅŽÕÑ&keywords=Narrative+and+Numbers&qid=1575980844&sr=8-1
https://www.amazon.de/Narrative-Economics-Stories-Economic-Events/dp/0691182299/ref=sr_1_1?__mk_de_DE=ÅMÅŽÕÑ&keywords=Narrative+economics&qid=1575980975&sr=8-1
https://www.youtube.com/watch?v=Kas_nKhBcQk
https://www.youtube.com/watch?v=uH-ffKIgb38

Health Care Numbers

~ALTH CARE
UMBERS

Daten und Fakten

Die geplanten Ausgaben fir die alljahrli-
chen Weihnachtsgeschenke sollen 2019 pro
Kopf 475 € betragen.

1 51% 2400 ¢

... der Deutschen verschenken zu Weihnachten . ... Produktionswert hatten 2018 Lebkuchen, Honig-
Geschenkgutscheine. . kuchen und Printen in Deutschland.
... Schokoladen-Weihnachtsmanner
. wurden 2018 von der deutschen Sifdwa-
I\/l |O renindustrie produziert.
€ € €
€ € €
€ € €
€ € €

102,44 vrg e o iEnls

... Umsatz werden flr das Weihnachtsgeschaft 2019 prognostiziert.



Health Care Numbers

114.507

.. arthroskopische Operationen am Gelenkknorpel und
an den Menisken wurden 2018 an Mannern durchgeflihrt.
Damit sind diese Operationen die am haufigsten an Ménnern

durchgeflhrten Operationen.

250.000

.. Medizintouristen aus 177 Landern lassen sich
jedes Jahr in Deutschland behandeln.

W 202

.. Menschen sterben Schatzungen zufolge in Deutschland
pro Tag an den Folgen ihres Alkoholkonsums — meist in
Kombination mit dem Risikofaktor Rauchen. Das sind rund
74.000 Todesfalle im Jahr. Unfélle, die nach GbermalRigem
Alkoholkonsum passieren, sind in dieser Zahl nicht enthalten.

.. der Arbeitsunfahigkeitstage 2018 sind aufgrund
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems entstanden.

410.840

.. operative Eingriffe am Herzen wurden 2018 in deut-
schen Krankenhadusern durchgefihrt. Das sind 23 % mehr
als 10 Jahre zuvor.

Eine von 25 Arztpraxen ist in den vergangenen zwei Jahren
mindestens einmal Opfer von Internet-Angriffen geworden
und hat dadurch einen Schaden erlitten. Bei Apotheken sind
es sogar 12 %, 4 % davon mehrfach.

Die stationaren Krankenhauskosten sind 2018 um 3,9 %
gestiegen.



10 Pannen bei der Praxisabgabe

10 PANNEN BEI DER
PRAXISABGABE

So steuern Sie sicher durch das Abgabeprojekt!

Pleiten, Pech und Pannen machen auch vor Arzten nicht halt! Abgabe-
willige Praxisinhaber sollten sich ganz besonders vor den folgenden
10 Kardinalsfehlern in Acht nehmen, um sicher und erfolgreich durch
das Projekt , Praxisabgabe/-verkauf” zu steuern...



Keine (langfristige) Projektplanung fur die

Praxisabgabe

Wer denkt, eine Praxisabgabe/-libergabe ist ein
Projekt von wenigen Monaten oder gar Wochen,
der irrt. Damit eine mdglichst lukrative und rei-
bungslose Transaktion Uber die Bihne gehen
kann, sollten die Vorbereitungen mindestens
3 Jahre vorher beginnen — und dies nicht ohne er-
fahrene Berater an der Seite.

Stehen grofsere Neustrukturierungen wie die Ein-
arbeitung eines Nachfolgers oder ein Zulassungs-
verzicht zugunsten einer Anstellung bspw. bei
Umwandlung/Einbringung einer Einzelpraxis in
ein MVZ an? Dann empfiehlt sich, das Abgabepro-
jekt noch deutlich friher anzugehen. Im Rahmen
von Ubergangskooperationen werden durchaus
auch Planungshorizonte von 5 - 8 Jahren gebildet,
an deren Ende der vollstandige Verkauf der Praxis
steht.

Empfehlenswert ist es, sich mindestens

3 - b Jahre vor dem anvisierten Verau-
Rerungstermin vertieft mit der Materie
auseinanderzusetzen.

Hauptprobleme beim ,Projektmanagement
Praxisverkauf”

In der Regel fangt ein niedergelassener Arzt oder
Zahnarzt zwischen dem 60. und 65. Lebensjahr
an, sich mit dem Thema Praxisverkauf naher zu
beschaftigen. Bei vielen Arzten dieser Alters-
gruppe herrscht immer noch die Meinung vor,
dass ihre Praxis vergleichsweise unproblematisch
und auch kurzfristig verauf3ert werden kann. Es
zeigt sich jedoch seit mehreren Jahren, dass die
Praxisabgabe zunehmend komplexer wird.

Zudem ist festzustellen, dass jede Abgabesitua-
tion hochst individuell ist und auch emotional sehr
schwierig sein kann.

Letztlich sind eine Reihe verschiedenster Pro-
bleme zu I6sen, bspw. bewertungstechnischer,
steuerlicher oder auch rechtlicher Natur. Insge-
samt ist das Problemfeld Praxisabgabe sehr viel-
schichtig und daher als einzigartiges Projekt zu
behandeln, fir das ein spezielles Projektmanage-
ment notwendig ist. Innerhalb dieses Projektma-
nagements sind in einer bestimmten zeitlichen
Reihenfolge Strukturen zu schaffen und Aufgaben
zu erledigen.

Es empfiehlt sich, mit Hilfe von Beratern
ein professionelles und individuelles Pro-
jektmanagement flir die Praxisabgabe zu
entwickeln.

’, Ein Ziel ohne Plan ist
nur ein Wunsch.
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Umsetzungsphase

2

Das Projekt lasst sich grob in 3 Projektphasen einteilen:

3

Phase nach dem
Praxisverkauf

Alle 3 Phasen bedurfen einer detaillierten inhaltlichen und zeitlichen Planung.

WISSEN

Der Markt fiir Arztpraxen ist kein transparenter Markt. Gehandelt oder Gbertragen werden
Einzelpraxen, Anteile an Gemeinschaftspraxen oder vertragsarztliche Zulassungen in allen
moglichen Modellen, Strukturen und regionalen Unterschieden.

Angebot

Aufgrund der Altersstruktur stehen in den
nachsten 5 Jahren ca. 25 % aller niederge-
lassenen Arzte und Zahnarzte vor der Abgabe
ihrer Praxis oder eines Praxisanteils. Das An-
gebot wird daher deutlich zunehmen.

Nachfrage

Die Nachfrage entwickelt sich aktuell sehr
unterschiedlich und wird von vielen Fakto-
ren beeinflusst (steigender Frauenanteil, Job-
Alternativen im stationaren Sektor oder in der
Pharmaindustrie, Fehlinformationen).

Wahrend Hausarzte insbesondere in landli-
chen Regionen kaum noch Nachfolger finden,
existiert fur viele Facharztgruppen in Grof3-
stadten eine sehr gute Nachfrage.

Bei bestimmten Facharztgruppen ist der Ver-
kauf an Investoren zwischenzeitlich die Regel
geworden.

10 Pannen bei der Praxisabgabe



1 x Anti-Aging fur die Praxis bitte!

Im Rahmen der friihzeitigen Projektplanung sollte
unbedingt beachtet werden, die Praxis in den letz-
ten Jahren vor dem Ruhestand nicht , verstauben”
zu lassen oder gar , herunterzuwirtschaften”.

Auf der einen Seite sollten notwendige und sinn-
volle, auf die Zukunft gerichtete Praxisinvestitio-
nen auch in den letzten Jahren, die man als Nie-
dergelassener in seiner Praxis verbringt, getatigt
werden. So kann die Praxis nicht nur im Wert ge-
steigert werden, sondern auch fir das Auge po-
tenzieller Ubernehmer attraktiver werden. Konkret
bedeutet das, die Praxis auf einem ansprechen-
den, zeitgemalien Stand zu halten. Kein Internet-
auftritt, in die Jahre gekommenes Inventar und
unzureichendes Praxismanagement, ohne die
Méglichkeiten moderner IT zu nutzen, sind weder
Patienten- noch Nachfolgermagnet.

Auf der anderen Seite bedeutet das , Aufhib-
schen” der Praxis auch ausdrucklich, dass die Pra-
xis in den letzten Monaten bzw. Jahren der Tatig-
keit wirtschaftlich nicht heruntergefahren werden
sollte (Fallzahlen). So wird die Praxis spater nicht
auf einem Tiefpunkt verkauft, sondern auf stabil
hohem Niveau.

Adaquate Praxisstrukturen fiir junge Nachfol-
ger schaffen

Geeignete Praxisnachfolger finden sich oftmals in
bereits angestellten Arzten oder Weiterbildungs-
assistenten. Gerade in den letzten Jahren als Pra-
xisinhaber sollte daher die Méglichkeit, Arzte mit
der Option auf eine Praxisassoziation einzustellen,
nicht verpasst werden.

Um fUr beide Seiten zu einer fairen Entscheidung
zu kommen, sollte bei solchen Planen bereits ver-
traglich vereinbart werden, dass z. B. nach Ablauf
von 2 Jahren feststehen muss, ob es zu einer Part-
nerschaft kommt. Eine Win-Win-Situation fur alle
Beteiligten: Dem jungen Arzt kann im Rahmen
seines Anstellungsverhaltnisses das wirtschaft-
liche Potenzial der Praxis bewusst werden, Vor-
urteile zu Uberhohter Arbeitsbelastung und Bu-
rokratie konnen widerlegt werden usw. Fur den
Abgeber ist es wiederum vorteilhaft, den Uber-
nehmer bereits mit einigen Jahren Vorlauf und
gemeinsamer Zusammenarbeit zu kennen und di-
rekt sondieren zu kénnen, ob er als Nachfolger in
Frage kommt.

Nachster Check: Bestehen Mdaglichkeiten fir die
Einbringung der Praxis in kooperative Struktu-
ren wie Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG)
oder Medizinische Versorgungszentren (MVZ)?
Wie steht es um die potenzielle Einbindung der
Praxis in Arztnetze oder eine Praxisgemein-
schaft? Konnte maglicherweise im Rahmen ei-
nes Jobsharing-Modells gearbeitet werden? Da
junge Ubernehmer immer mehr auf eine ausge-
glichene Work-Life-Balance achten, kann es vor-
teilhaft sein, wenn die Praxis in moderne Berufs-
ausUbungsstrukturen tberflihrt werden kann.

Hat ein junger Arzt darlber hinaus geregelte Not-
und Wochenenddienste zu erwarten, erscheint
die Ubernahme als Gesamtpaket gleich viel
ansprechender.

Entsprechende strategische MaRnahmen
sollten hierzu friihzeitig in die Wege geleitet
werden.

11
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Keine (detaillierte) Finanzplanung

Arzte haben vieles — nur nicht geniigend Zeit fiir
Ilhre eigenen Finanzen? Diesen Eindruck gewinnt
man zuweilen, wenn abgabewillige Arzte ohne
jegliche Finanzplanung oder mit nur unzureichen-
der Vermogenstransparenz flr den nahenden Ru-
hestand um Rat fragen.

Bereits noch wahrend des aktiven Berufslebens
ist es absolut notwendig, eine Bestandsaufnahme
Uber das Vermdgen zu erstellen und eine Finanz-
planung flr die Zeit nach dem Praxisverkauf auf-
zusetzen. Nur so kann sichergestellt werden, dass
spater keine Versorgungsllcke entsteht.

Die Altersvorsorge sollte generell in der Hohe auf-
gebaut werden, um im Ruhestand den gewohnten
Lebensstandard halten zu kénnen. In einem ersten
Schritt sollte der Arzt daher herausfinden, wie viel
er im Ruhestand voraussichtlich tGberhaupt brau-
chen wird, bzw. welche Ausgaben er im Ruhe-
stand noch oder vielleicht sogar zuséatzlich haben
wird. Steht die erste Aufstellung, sollte man dies
jedoch nicht als final betrachten. Vielmehr sollte
die Ruhestandsplanung Uber einen regelmafiigen
Finanz-Check-up (am besten jahrlich) angepasst
und evtl. auftretende Licken mit den entsprechen-
den MalRnahmen geschlossen werden. Hierzu ist
es empfehlenswert, professionelle Unterstiitzung
von einem versierten (Finanz-)Berater einzuholen.

Eine sinnvolle Ruhestandsplanung sollte mindes-
tens folgende Komponenten berlcksichtigen:

e das geplante Eintrittsalter

e die private Vermogenssituation

¢ die Leistungen des Versorgungswerks
¢ ein gutes Darlehensmanagement

Wer sich nur auf das Versorgungswerk und den
Verkaufspreis seiner Praxis verlasst, kann eine
bdse Uberraschung erleben.

Daher frithzeitig die Weichen stellen, um die
Altersvorsorge auf ein stabiles Fundament zu
stellen und regelméalig optimieren zu konnen!

WISSEN

Eine Finanzplanung im Ruhestand bertck-
sichtigt insbesondere folgende Vermogens-
und Einkommenspositionen:

¢ Berufsstandisches Versorgungswerk
® Basis-/Rlrup-Rente
e Betriebliche Altersvorsorge
(bei angestellten Arzten)
* Riester-Rente
(nur eingeschrankt moglich als Arzt)
¢ Private Renten- /Lebensversicherungen
e Zusatzlicher Vermdgensaufbau
(Immobilien, Aktien)
¢ Verkaufserlos der Praxis




Nach dieser kompakten Checkliste kann bei der
Ruhestandsplanung konkret vorgegangen werden:

/ 1. Kassensturz

Welche monatlichen Einkilinfte stehen nach heu-
tigem Stand im Alter bereits zur Verfigung? Wie
hoch ist der Anspruch aus dem Berufsstandischen
Versorgungswerk? Und: Was ist dieser nach Ab-
zug der Inflation noch wert?

2. Die Einnahmen den voraussichtlichen
Ausgaben im Alter gegeniiberstellen

Was fallt an Kosten flir Wohnen, Lebenshaltung,
Auto, Konsum, Hobbys, Reisen, Unterstitzung
von Eltern, Kindern/Enkeln etc. an? Missen wei-
tere Ausgaben, wie Pflegekosten oder laufende
Verpflichtungen bericksichtigt werden? Zeigt sich
bei der Aufstellung eine Licke, sollte aktiv ent-
schieden werden, ob/wie dagegen vorgegangen
werden soll. So kann das individuell notwendige
Ruhestandsvermogen planvoll aufgebaut werden.

v/ 3. Anlageméglichkeiten

Welche Formen kommen in Frage? Welche staat-
lichen Forderungen kénnen evtl. beantragt wer-
den? Welche maoglichen Steuervorteile gibt es?

/ 4.Risiken

Auch Themen wie Berufsunfahigkeit und Pflege-
bedurftigkeit sowie die Absicherung der Hinter-
bliebenen sollten direkt in die langfristige Planung
miteinbezogen werden.

/ 5. Jahres-Check-up
Der aufgestellte Finanzplan gehort regelmafig auf

den Prifstand, um Veranderungen rechtzeitig ein-
flieen lassen zu kdnnen.
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Keine professionelle Praxiswertermittiung

Verstandigt sich der Abgeber mit dem Nachfol-
ger ohne professionellen Sachverstand ,, per Hand-
schlag” auf einen Kaufpreis und erfahrt dann hin-
terher, dass der Verkehrswert der Praxis de facto
um 50.000 € hdher anzusetzen ist, ist der Arger
verstandlicherweise grof3. Daher sollte der profes-
sionelle Weg Uber einen 6ffentlich bestellten und
vereidigten Sachverstandigen zur Bewertung von
Arztpraxen nicht gescheut werden.

Mit einem objektiv ermittelten Verkehrswert
kann fiir beide Seiten (Abgeber/Ubernehmer)
zu einem zufriedenstellenden Transfer ge-
langt werden.

Folgende Aspekte sind bei der Praxiswertermitt-
lung wichtig:

Wertbestandteile
Bei der Bewertung einer Arztpraxis werden Ubli-
cherweise 2 Wertbestandteile unterschieden:

e der materielle Wert, auch Substanz- oder
Sachwert genannt

e der immaterielle oder ideelle Wert, auch
als ,,Goodwill” bezeichnet

Trotz dieser Trennung mussen beide Wertbestand-
teile immer als unternehmerische Gesamtheit be-
trachtet werden, d. h. sie dirfen nicht unabhangig
voneinander festgelegt werden. Basiert etwa der
Sachwert auf Einrichtungsteilen und Apparaturen,
die schon sehr alt sind und dringend ersetzt wer-
den mussen, bedeutet dies fir einen Kaufer hohe
Investitionen. Damit geht in aller Regel eine Redu-
zierung des ideellen Wertes einher.

/




Materieller Wert

Der materielle Wert bildet den Zeitwert der Praxis-
ausstattung ab und wird Ublicherweise unter Fort-
fihrungsgesichtspunkten ermittelt. Dazu gehoren
die Praxiseinrichtung, samtliche medizinisch-tech-
nischen Gerate sowie eventuelle Einbauten oder
Installationen. Dieser Wert ist haufig schwer zu
ermitteln, da das Anlagenverzeichnis i. d. R. nicht
vollumfanglich den aktuellen Sachwert wieder-
gibt. Zudem wird ein Praxiskaufer nur solche Wirt-
schaftsgliter Ubernehmen wollen, die ihm spater
eigene Investitionen ersparen. Auch der Rest-
buchwert im Anlagenverzeichnis entspricht in
aller Regel nicht dem gesuchten Zeitwert.

Ideeller Wert

Noch schwieriger gestaltet sich die genaue Ermitt-
lung des ideellen Werts der Praxis. Faustformeln
oder die Bundesarztekammermethode spielen bei
Bewertungsprofis heute keine Rolle mehr. Wie in
anderen Branchen hat sich hier die modifizierte
Ertragswertmethode durchgesetzt. Allerdings
wird — anders als in der ,klassischen” Unterneh-
mensbewertung — die haufig vorhandene sehr
stark ausgepragte Personengebundenheit der
Praxis an den bisherigen Inhaber besonders be-
rtcksichtigt. Beim Kauf einer Einzelpraxis erwirbt
der Praxisnachfolger in erster Linie die Chance,
im Rahmen der bestehenden Praxisstruktur das
Vertrauen der Patienten oder der ,Uberweiser”
zu gewinnen und darauf seinen zuktnftigen Erfolg
aufzubauen. Da diese Chance zeitlich begrenzt ist,
muss bei der Anwendung des Ertragswertverfah-
rens die zeitliche Dauer dieser Chance — der so-
genannte Ergebniszeitraum — prognostiziert wer-
den. Der Ertragswert besteht dann nicht aus einer
abgezinsten unendlichen Zahlungsreihe, sondern
aus einer begrenzten Anzahl zukinftiger Uber-
schisse, die bis zum Ende des Ergebniszeitraums
reichen, d. h. bis zum Ende der zeitlich anberaum-
ten Chance des Kaufers.

Bei der Bewertung ist grindlich zu analysieren,
ob es sich um eine Einzelpraxis, eine Gemein-
schaftspraxis (ortlich oder Uberdrtlich, Anzahl der
Mitglieder) oder um ein MVZ handelt. Eine grofde
Rolle spielt auch der spezifische Bewertungsan-
lass, etwa die VeraulRerung der Praxis als Gesamt-
heit mit vorhergehender Ubergangskooperation
oder die Ubertragung eines Gesellschaftsanteils.
Ebenfalls von Bedeutung sind:

® personenbezogene Abrechnungsmaoglichkeiten
e die Wettbewerbssituation

e das Leistungsspektrum

e die Personalsituation

e der Praxisstandort

Letztlich mussen alle wichtigen Aspekte ihren
Niederschlag im Bewertungsmodell finden. Die
Bewertung sollte auch deswegen methodisch kor-
rekt mit der modifizierten Ertragswertmethode er-
stellt werden, weil der BGH in einem sehr bedeu-
tendem Urteil vom 09.02.2011 (Az. XII ZR 40/09)
festgestellt hat, dass das modifizierte Ertrags-
wertverfahren ,nachvollziehbar, widerspruchs-
frei, angemessen und deswegen geeignet” zur
Verkehrswertfeststellung ist.



Keine systematische Nachfolgersuche —
keine Sicherung der Nachbesetzung

Ohne eine systematische Nachfolgersuche ist es
heutzutage schwer, ,auf gut Glick” an den pas-
senden Ubernehmer zu kommen.

Fir die konkrete Nachfolgersuche gibt es eine
Reihe von Maoglichkeiten:

® Anzeigenschaltung in bundesweiten und regio-
nalen Zeitschriften (z. B. Deutsches Arzteblatt)

¢ Inanspruchnahme von kostenlosen Praxisborsen
(z. B. der Kassenarztlichen Vereinigungen)

® Beauftragung von professionellen Praxismaklern
(i. d. R. provisionares Honorar)

e Anfrage bei arztlichen Kollegen oder MVZ und
Kliniken

Arztpraxen sollten heute rechtzeitig vor der ge-
planten Ubergabe in verschiedenen Kanélen in-
seriert werden. Findet sich dann schon eher ein
geeigneter Nachfolger, steht dem Abgeber bspw.
die Maoglichkeit offen, als angestellter Arzt in der
.eigenen” Praxis zu bleiben oder vereinbarungs-
gemalf nur noch Privatpatienten (je nach rechtli-
chen Voraussetzungen z. B. als Entlastungsassis-
tent oder als Job-Sharer) bis zum finalen Ausstieg
aus der Praxis zu behandeln.

Aber auch wenn der Wunschnachfolger schon in
den Startléchern steht, muss die vorgesehene
Nachbesetzung noch nicht in trockenen Tlchern
sein. Bei einem Praxisverkauf geht die kassenarzt-
liche Zulassung nicht automatisch vom Abgeber
auf den Erwerber Uber. Es ist aullerdem ein My-
thos, dass mit dem Verkauf der Praxis auch direkt
die Zulassung verkauft wird. Vom Abgeber muss
hierzu das Nachbesetzungsverfahren beim zustan-
digen Zulassungsausschuss eingeleitet werden.
Es empfiehlt sich, zunachst mit den Prasenzbe-
ratern der Kassenarztlichen Vereinigung Kontakt
aufzunehmen. Die vielfaltigen sozialrechtlichen
Vorschriften (SGB V bzw. Zulassungsverordnung
fur Arzte/Zahnarzte) missen bei jeder Transaktion
auf dem Praxenmarkt beachtet werden. In erster
Linie muss unterschieden werden, ob der betref-
fende Planungsbereich in bedarfsplanungsrecht-
licher Hinsicht offen oder gesperrt ist.

Ist der Planungsbereich fir Neuniederlassungen
nicht gesperrt, muss der potenzielle Uberneh-
mer lediglich die formalen und rechtlichen Voraus-
setzungen fur eine Zulassung erfillen, wie z. B.

e die Eintragung in das Arzt-/Zahnarztregister

® eine abgeschlossene éarztliche Weiterbildung
bzw. zahnérztliche Vorbereitungszeit

e die Stellung eines Antrags auf Zulassung beim
zustandigen Zulassungsausschuss (eine alters-
bedingte Zulassungsgrenze gibt es nicht mehr)

Der Abgeber verzichtet i. d. R. mit Ubergabe der
Praxis auf seine Zulassung. Abgeber und Erwer-
ber schlieRen einen schriftlichen Praxistbernahme-
vertrag.

Liegt fur den betreffenden Planungsbereich aller-
dings eine Uberversorgung vor (somit fiir Neuzu-
lassungen gesperrt), so muss vom abgebenden
Vertragsarzt (Verkaufer) neben dem Abschluss
eines Praxistibernahmevertrags ein Nachbeset-
zungsverfahren nach 8 103 SGB V eingeleitet wer-
den. Zahnarzte haben es hier leichter, da aufgrund
der seit dem 01.01.2007 bestehenden Niederlas-
sungsfreiheit ein Nachbesetzungsverfahren nicht
mehr durchlaufen werden muss.



Nachbesetzungsverfahren im gesperrten Gebiet

Das Nachbesetzungsverfahren gliedert sich seit
dem 01.01.2013 nach § 103 SGB V wie folgt:

e Der Verkaufer stellt gegentber dem zustandigen
Zulassungsausschuss (ZA) einen Antrag auf
Durchfihrung des Nachbesetzungsverfahrens
far den Vertragsarztsitz (Zulassung) und verzich-
tet auf seine vertragsarztliche Zulassung.

e Der Zulassungsausschuss entscheidet durch
Beschluss, ob ein Nachbesetzungsverfahren
durchgefiihrt werden soll.

e \/om Zulassungsausschuss ist zu differenzieren,
ob der Versorgungsgrad fir den Planungsbereich

...zwischen 110 % und 140 % liegt.

Hier kann der Zulassungsausschuss den An-
trag auf Nachbesetzung ablehnen.

...oder Uber 140 % liegt.

In diesem Fall soll der Zulassungsausschuss
die Ausschreibung des Vertragsarztsitzes
ablehnen.

Eine Nachbesetzung kann in folgenden Fallen nicht
abgelehnt werden (,, privilegierter Nachfolger”):

e Praxis soll vom Ehegatten, Lebenspartner oder
einem Kind fortgeflhrt werden.
¢ Nachfolger ist Angestellter/Mitgesellschafter,
mit dem die Praxis bisher gemeinsam gefihrt
wurde, wobei die Anstellung bzw. der gemein-
same Praxisbetrieb seit mind. 3 Jahren an-
dauern muss. Ausnahme der 3-Jahres-Frist: die
Zusammenarbeit wurde vor der ersten Lesung
des GKV-Versorgungsstarkungsgesetztes (GKV-
VSG) im deutschen Bundestag begriindet.
¢ Der Praxisnachfolger verpflichtet sich, die Praxis
in ein anderes Gebiet des Planungsbereichs zu
verlegen, in dem aufgrund einer zu geringen Arz-
tedichte ein Versorgungsbedarf besteht.
e Einem Antrag auf Ausschreibung muss vom ZA
auch dann stattgegeben werden, wenn der
Nachfolger zuvor mind. 5 Jahre in einem un-
terversorgten Gebiet gearbeitet hat und diese
Tatigkeit nach Inkrafttreten des Versorgungs-
starkungsgesetzes erstmalig aufgenommen hat.
Mit Einflhrung des Terminservice- und Versor-
gungsgesetzes (TSVG) kann ein Antrag auf
Nachbesetzung auch dann nicht abgelehnt wer-
den, wenn ein Nachfolger die Anforderungen,

die der Gemeinsame Bundesausschuss nach
8 101 Abs. 1 S. 8 SGB V vorgegeben hat, er-
fUllt (z. B. die vorgesehene Quote der Mindest-
versorgungsanteile in einer breitgefacherten
Arztgruppe).

Entscheidet sich der ZA fir die Durchfihrung ei-
nes Nachbesetzungsverfahrens, so hat die KV un-
verzUglich den Vertragsarztsitz in den amtlichen
Blattern (z. B. Arzteblatt, Staatsanzeiger) auszu-
schreiben (Ausschreibeverfahren). Ab diesem Zeit-
punkt kénnen sich interessierte Arzte innerhalb ei-
ner Frist (i. d. R. ca. 3 - 4 Wochen) bewerben und
einen Zulassungsantrag stellen. Die KV leitet dem
Verkaufer und dem zustandigen ZA nach Ablauf
der Bewerbungsfrist die Bewerberliste weiter.

Vom ZA wird ein Termin anberaumt, bei dem Uber
die Nachbesetzung entschieden wird. Der ZA ent-
scheidet alleine nach pflichtgeméaRem Ermessen
Uber den Bewerber. Folgende Kriterien hat der ZA
bei seiner Entscheidung zu berlcksichtigen:

e berufliche Eignung

e Approbationsalter

e Dauer der arztlichen Tatigkeit

e cine mindestens 5 Jahre dauernde vertragsarzt-
liche Tatigkeit in einem unterversorgten Gebiet

e Bewerber ist Ehegatte, Lebenspartner oder ein
Kind des bisherigen Vertragsarztes

e Bewerber ist angestellter Arzt des bisherigen
Vertragsarztes oder der Bewerber hat mit dem
abgebenden Vertragsarzt die Praxis gemein-
schaftlich betrieben

e Bewerber ist bereit, besondere Versorgungs-
bedulrfnisse, die in der Ausschreibung der KV
definiert sind, zu erflllen

® Belange von Menschen mit Behinderung beim
Zugang zur Versorgung

e Besonderes Versorgungsangebot eines MVZ,
einer BAG oder eines Vertragsarztes

Der vom ZA ausgewahlte Bewerber erhalt einen
Zulassungsbescheid, der nach Ablauf eines Mo-
nats, sofern wahrend dieser Zeit kein Widerspruch
eingelegt wird, rechtskraftig wird.
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Keine professionelle Verhandlungsfuhrung
beim Verkauf an MVZ und Investoren

Steht ein Praxisverkauf an einen strategischen In-
vestor oder Finanzinvestor an, so ist dies mit einer
Vielzahl komplexer Verhandlungsstrange verbun-
den. Auch die beabsichtigte Grindung einer Uber-
gangskooperation sollte nicht leichtfertig im Allein-
gang begangen werden.

Das Abgabeprojekt und die damit verbundene Ver-
handlungsfihrung sollte in diesen Fallen definitiv
nicht ohne professionelle Unterstitzung bestritten
werden. Berater, die sich mit sog. M&A-Aktivitaten
(Mergers & Acquisitions) auskennen, stehen dem
abgabewilligen Arzt im Laufe des gesamten Pro-
jekts von der Anbahnung bis zur finalen Abwick-
lung zur Seite und sorgen daftir, dass das Vorhaben
bestmdglich nach den Vorstellungen der Abgeber-
seite abgewickelt werden kann.

Haufig geben mehrere potenzielle Kaufinteres-
senten Angebote ab, welche vor dem Kauf ent-
sprechend koordiniert werden missen. Das Pro-
zedere ist duRerst komplex und erfordert oft die
Umwandlung der Praxis in eine MVZ-GmbH.

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen , Asset
Deal” und , Share Deal".

e Beim Share Deal erwirbt der Kaufer das Unter-
nehmen als Ganzes ,wie es steht und liegt”, die
Firmenanteile gehen auf den Kaufer Uber. Das
heildt: Es werden samtliche Vertrdage, Forde-
rungen, Schulden, sowie sonstigen Rechte und
Pflichten Gbernommen.

e Beim Asset Deal besteht hingegen die Moglich-
keit einzelne Vermdgenswerte (Assets) zu erwer-
ben. Der Investor kauft das Unternehmen also
nicht als Ganzes, sondern erwirbt bspw. nur eine
einzelne Niederlassung oder bestimmte Wirt-
schaftsguter. Nur was im Kaufvertrag vereinbart
wurde, wird letztendlich Gbernommen.

Beide Vertragsvarianten bieten Vor- und Nachteile.
Daher ist es flr Abgeber und Ubernehmer/Investor
gleichermalden lohnenswert einen naheren Blick
auf die beiden Mdglichkeiten zu werfen.

Wichtig: Auch wenn manchmal Goldgraberstim-
mung bei den Verkaufern herrscht: Investoren ha-
ben kein Geld zu verschenken und sind im Normal-
fall knallharte Verhandlungspartner!




Verkaufsalternativen

Durch das Vertragsarztrechtsanderungsge-
setz kommen flr einen Arzt prinzipiell 3 Ver-
aufllerungsvarianten in Betracht.

1. VerdauBerung an einen Nachfolger, der
die Praxis am bisherigen Standort unver-
andert weiterfiihrt:

Wenn die Praxis in einem zulassungsbe-
schrankten Planungsbereich liegt, muss sie
durch ein sogenanntes Nachbesetzungs-
verfahren Ubergeben werden. Parallel zum
privatrechtlichen Praxisverkauf kommen des-
halb noch ein Ausschreibungsverfahren mit
offentlicher Ausschreibung des Praxissitzes
sowie die Bewerberauswahl hinzu.

2. VeraulBerung an arztliche Kollegen:
Haufig sind in der Umgebung der Praxis be-
reits grof3e Einzelpraxen oder Gemeinschafts-
praxen mit 2 oder mehreren Partnern an-
sassig. Diese haben oft ein gesteigertes
Interesse an der Ubernahme einer Praxis aus
dem naheren Umfeld. Der Allgemeinmedizi-
ner kénnte so z. B. seine Praxis in eine Gber-
ortliche Gemeinschaftspraxis einbringen, mit
seinen Kollegen noch einige Jahre in Koope-
ration praktizieren und dann final aus der So-
zietat ausscheiden. Fir seinen Gesellschafts-
anteil erhalt er beim Ausscheiden von den
verbleibenden Gesellschaftern eine Abfin-
dung. Alternativ kommt auch der Verzicht auf
seine Zulassung zugunsten einer Anstellung
bei einem anderen niedergelassenen Arzt
bzw. einer Praxis in Betracht. Mit dem Ver-
kauf seiner Praxis hort der Arzt dann zwar
auf, freiberuflich tatig zu sein, kann aber noch
als angestellter Arzt fur den Kaufer seiner
Praxis weiter praktizieren.

3. Verkauf an Investoren (MV2):

MVZ konnen seit 2004 z. B. durch Vertrags-
arzte, aber auch durch zugelassene Kran-
kenhauser gegriindet und betrieben werden.
Insbesondere in Ballungsraumen oder bei
bestimmten Facharztgruppen haben MVZ
haufig ein ,strategisches” Interesse an der
Ubernahme einer Arztpraxis. Sofern das K&u-
fer-MVZ keine Kapitalgesellschaft als Rechts-
form besitzt, konnte fir eine geplante Uber-
gangszeit eine Berufsausiibungsgemeinschaft
zwischen dem Praxisverkaufer und dem MVZ
entstehen. Wie bei Alternative 2 kann der Arzt
seine Praxis auch an das MVZ verkaufen und
auf seine Zulassung zugunsten einer dortigen
Anstellung verzichten. Er kann dann noch im
Rahmen eines Anstellungsverhaltnisses weli-
terhin arztlich tatig sein.

Wahrend es bei Alternative 1 gilt, den Pra-
xiswert durch Stabilisierung oder Ausbau der
Gewinnsituation zu sichern, missen bei den
Alternativen 2 und 3 sehr komplexe Uberle-
gungen angestellt werden. Neben der Bewer-
tung spielen steuerliche sowie privat- und ver-
tragsarztrechtliche Aspekte eine gewichtige
Rolle. Wichtig ist auch die Frage, ob man nach
vielen Jahren als Freiberufler ggf. noch einige
Jahre als angestellter Arzt arbeiten mochte.
Deswegen sollte man ein solch diffiziles Uber-
gabemodell nicht ohne kompetente Berater
angehen.
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Kein professioneller
Praxisubernahme-
vertrag

Im Internet kursiert eine Vielzahl kostenloser Mus-
tervertrage — wozu also vom Profi einen individuel-
len PraxisUbernahmevertrag ,teuer” erstellen las-
sen? Hier sollte ganz klar nicht gespart werden,
da bei der unbedarften Nutzung von Musterver-
tragen die kinftigen Probleme quasi schon vor-
programmiert sind.

Genauso problembehaftet kann es sich gestalten,
wenn der Praxisabgeber versucht, den Ubernah-
mevertrag ,frei Hand" selbst zu gestalten. Hier
werden nicht nur wichtige Regelungen oftmals
ganz vergessen, sondern es wird auch ganz leicht —
unwissentlich — auf notwendige Gewahrleistungs-
ausschllsse verzichtet.

Daher sollte die Ausarbeitung eines PraxisUber-
nahmevertrags unbedingt von einem im Vertrags-
arztrecht versierten Rechtsanwalt vorgenommen
werden — vor allem, wenn sich die zu verkau-
fende Praxis in einem gesperrten Planungsbereich
befindet.

Wichtiger Regelungsbedarf

Formvorschrift

¢ FUr den Praxistbernahmevertrag ist grund-
satzlich kein Formerfordernis gegeben.
Eine schriftliche Ausgestaltung ist selbst-
verstandlich jedoch unabdingbar.

Vertragsgegenstand

e Genaue Definition des Vertragsgegen-
standes: Was wird alles verkauft?
Achtung: Die vertragsarztliche Zulas-
sung allein ist kein Verkaufsgegenstand!

Kaufpreis

e Aufteilung des Kaufpreises aus steuer-
lichen Grlinden in einen materiellen und
einen ideellen Praxiswert.

e Festlegung der Falligkeit des Kaufpreises
(wann soll der Kaufpreis bezahlt wer-
den?) und Klarung, ob die Kaufpreis-
summe z. B. durch eine Bankbirgschaft
oder eine Finanzierungsbestatigung ab-
gesichert werden soll.

Ausschluss von Gewahrleistungs-

rechten

e Ublicherweise werden die Gewahrleis-
tungsrechte ausgeschlossen — die Praxis
wird verkauft ,wie sie steht und liegt”.
Dies gilt nicht fUr arglistig verschwiegene
Mangel.



Ubernahme des Personals

Die Arbeitsverhaltnisse gehen bei einem so-
genannten Betriebsiibergang kraft Gesetzes
auf den Kéaufer Uber (8 613 a BGB), ein Aus-
schluss des Ubergangs der Arbeitsverhaltnisse
im Ubernahmevertrag kann nicht geregelt wer-
den (siehe auch Punkt 8). Die Mitarbeiter sind
schriftlich gemafld den Vorgaben des § 613
a BGB Abs. 5 Uber den Betriebsibergang zu
informieren; sie kdnnen dem Betriebsuber-
gang innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung widersprechen.

Ob bei dem Verkauf einer Einzelpraxis ein
Betriebslbergang vorliegt, ist nach der Recht-
sprechung des Bundesarbeitsgerichts, Urteil
vom 22.06.2011, Az.: 8 AZR 107/10, nach fol-
genden Kriterien zu Uberprifen:

e Art des betreffenden Betriebs

e Ubergang materieller Betriebsmittel sowie
deren Wert und Bedeutung

e Ubernahme immaterieller Betriebsmittel und
vorhandener Organisation

e \Weiterbeschaftigung der Hauptbelegschaft

e Grad der Ahnlichkeit mit der Betriebstatigkeit
des bisherigen Inhabers

Ubernahme der weiteren Praxisvertrage

¢ Hier sollte eine Auflistung aller Praxisvertrage
erfolgen, in die der Erwerber eintreten soll.

* Wichtig ist auf alle Falle die Ubernahme des be-
stehenden Mietvertrags durch den Kaufer
bzw. Abschluss eines neuen Mietvertrags
zwischen dem Vermieter und dem Kaufer zu
ortsublichen Konditionen.

Abgrenzung der noch einzuziehenden
Forderungen bzw. der Begleichung der
Verbindlichkeiten bis zum Ubernahme-
stichtag

e Der Praxistibernahmevertrag sollte eine ein-
deutige Regelung enthalten, wem welche For-
derungen nach der Ubertragung noch zuste-
hen bzw. von wem welche Verbindlichkeiten
zu begleichen sind.

Ubertragung der Patientenkartei

e Bei der Ubertragung der Patientenkartei
sind die datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen und das informationelle Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten zu beach-
ten (siehe auch Punkt 9). In der Praxis hat
sich die Ubertragung nach den Miinchener
Empfehlungen zur Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht im Rahmen des sogenann-
ten ,,Zwei-Schrank-Modells” durchgesetzt.
Nach (konkludenter oder schriftlicher) Zu-
stimmung des Patienten kann die in einem
separaten Schrank aufbewahrte Patienten-
akte in die laufende Patientenkartei Uber-
nommen werden.

Konkurrenzschutzklausel/Wettbewerbs-
verbot

e Um zu verhindern, dass sich der Verkaufer
nach dem Verkauf in unmittelbarer Nachbar-
schaft niederlasst und die Patienten wieder
an sich bindet, ist die Vereinbarung eines
Wettbewerbsverbots sinnvoll.

¢ Das Wettbewerbsverbot muss allerdings in
zeitlicher, ortlicher und sachlicher Hinsicht
angemessen sein.

Vorbehalt der vertragsarztlichen Zulassung
des Erwerbers

e Der Vertrag sollte an die rechtskraftige Uber-
tragung der vertragsarztlichen Zulassung
auf den Kaufer im Nachbesetzungsverfah-
ren nach 8 103 SGB V gekoppelt werden.
Beim Verkauf einer Zahnarztpraxis ist diese
Regelung nicht (mehr) erforderlich.
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Mietvertrag:
Keine passende
Nachfolgeklausel

Sind die Praxisraumlichkeiten angemietet?
Dann sollte geprift werden, ob eine entspre-
chende Nachfolgeklausel im Mietvertrag ent-
halten ist, die einen reibungslosen Ubergang
auf den Erwerber ermdglicht. Ist dies nicht der
Fall, kann sich der Vermieter evtl. querstellen
oder die Konditionen fur den Nachmieter stark
verschlechtern.

Ein rechtzeitiger Blick in den bestehenden
Mietvertrag sollte daher nicht unterbleiben!

Angestellte zu spat
bzw. nicht informiert

Hier muss man wissen, dass den Arbeitnehmern
bei einem Praxisverkauf ein Widerspruchsrecht
gegen ihre ,Ubernahme” zusteht — dies gilt bis
einen Monat nach Zugang der schriftlichen Mit-
arbeiterinformation. Die Bekanntgabe des Pra-
xisibergangs sollte deshalb frihzeitig und auf
rechtssicherem Weg erfolgen (siehe auch Punkt
6). Sofern die Information der Mitarbeiter ver-
saumt wird, beginnt die Widerspruchsfrist nicht
anzulaufen.

Gewihrung des Datenschutzes bei Ubergabe der
Patientenkartel nicht sichergestellt

Wie kann der Ubernehmer auf die bestehende
Patientenkartei zugreifen, ohne gegen das im-
mer umfangreicher werdende Datenschutzrecht
zu verstolden? Hier haben sich die sog. ,Min-
chener Empfehlungen zur Wahrung der arztlichen
Schweigepflicht” als zuldssig und praktikabel er-
wiesen (siehe auch Punkt 6).

TIPP

Praxistbernehmer sollten sich die Einwil-
ligung der Patienten stets in schriftlicher

Form und nicht nur mindlich erteilen
lassen, um den Vorgang dokumentieren
und im Zweifelsfall auch nachweisen zu
kénnen.

Zum Ablauf: Der Abgeber bleibt Eigentimer der
Patientenkartei, welche entweder digital ver-
schlisselt auf einem Datentrager vorliegt, oder
sich verschlossen in einem Schrank befindet. Der
neue Praxisinhaber darf auf die jeweilige Patien-
tenakte erst zugreifen, wenn der Patient ausdrtick-
lich eingewilligt hat, dass der Nachfolger Zugriff
auf seine Daten nimmt.



Keine steuerliche Beratung

Last but not least: Auch in steuerlicher Hinsicht
ist eine Praxisnachfolge eine grofRe unternehme-
rische Herausforderung, sowohl flir den Abgeber
als auch fir den Ubernehmer. Bei unzureichender
Beratung auf beiden Seiten werden steuerliche
Gestaltungsspielrdume haufig nicht ausgeschopft.
Hier einige wichtige Aspekte, um die groften
steuerlichen Fallstricke zu vermeiden:

VerauBRerungsgewinn:
einkommensteuerpflichtig!

Der Gewinn aus der VerauRerung einer Arzt- oder
Zahnarztpraxis ist der Einkommensteuer zu unter-
werfen (8 18 Abs. 3 S. 1 EStGi. V. m. § 16 Abs.
1 EStG). Der VeraulRerungsgewinn ist der Betrag,
um den der VeraufRerungspreis nach Abzug der
Veraulderungskosten den Wert des Betriebsver-
mogens Ubersteigt (8 16 Abs. 2 EStG). Der Wert
ist fir den Zeitpunkt der Veraufierung nach Bilan-
zierungsgesichtspunkten zu ermitteln, i. d. R. ist
dies der steuerliche Buchwert.

Der Verkauf einer Praxis fuhrt oft zu hohen VeraulRe-
rungsgewinnen und dadurch zu hohen Steuer-
belastungen, da regelmalig hohe stille Reserven
aufgedeckt werden. Wichtigster Posten ist Ub-
licherweise der ideelle Wert oder Goodwill, der
beim VeraufRerer fast immer ohne Buchwertan-
satz geflhrt wird, jedoch einen oftmals hohen
VeraufRerungspreis zu erzielen vermag. Da sol-
che stillen Reserven haufig lUber viele Jahre ak-
kumuliert werden und dann bei einer Praxisver-
aulerung ,schlagartig” aufgedeckt werden, hat
der Gesetzgeber die VeraulRerungsgewinne unter
bestimmten Voraussetzungen beglnstigt besteu-
ert, um ungewollte Harten zu vermeiden und um
den Gewinn aus der VeraufRerung einer Praxis im
Rahmen einer Altersversorgung angemessen zu
berlcksichtigen.

Begiinstigte Besteuerung

Voraussetzungen fUr eine steuerbeglnstigte Praxis-
veraulderung sind

e die entgeltliche Ubertragung
einer gesamten Praxis, eines selbststandigen
Teilbetriebes oder eines Anteils an einer Pra-
xis mit ihren wesentlichen Grundlagen
innerhalb eines einheitlichen, d. h. sachlich
und zeitlich eng zusammenhangenden Vor-
gangs, der auf einem einheitlichen Entschluss
beruht,
auf einen Erwerber (auch als Personenmehrheit)
in der Weise, dass der Erwerber die Praxis
fortfGhren kann,
e wobei die freiberufliche Tatigkeit des Veraulierers
endet, bzw. lediglich in nicht nennenswerter
Weise fortgeflhrt wird.

Zu den wesentlichen Grundlagen werden Ublicher-
weise die pragenden immateriellen Wirtschafts-
glter wie der Patientenstamm und der Praxiswert
gezahlt. Nach der Rechtsprechung des BFH ge-
horen aber nicht nur die zwingend zur Auslbung
einer Praxis notwendigen Wirtschaftsglter wie
das Praxismobiliar, Ultraschallgerate etc., sondern
auch Wirtschaftsgtter, die funktional gesehen da-
fUr nicht erforderlich sind, in denen aber erhebliche
stille Reserven gebunden sind, dazu. Daher wird
auch die Immobilie im Betriebsvermogen zu den
wesentlichen Geschéaftsgrundlagen gerechnet.

Bei der VeraulRerung eines Gemeinschaftspraxisan-
teils ist zu beachten, dass eine steuerliche Begtinsti-
gung nur bei der VerduRerung eines vollstandigen
Mitunternehmeranteils infrage kommt (8 18 Abs. 3,
S. 1 EStG). Die Veraufierung lediglich eines Teils eines
Mitunternehmeranteils ist nicht begunstigt und als
laufender Gewinn zu versteuern. Das Zurlickbehalten
eines Anteils an einer Gemeinschaftspraxis wirde
also zwangslaufig zur Versagung der steuerlichen Be-
glnstigung des Veraufierungsvorgangs fihren. Es
empfiehlt sich daher aus Sicht des Veraulerers bei
mehreren Verdulderungsvorgangen das letzte , Ku-
chenstiick’ fir das eine beglnstigte Besteuerung
realisiert werden kann, moglichst grof$ zu halten.

23



24

Weiterarbeit nach dem Praxisverkauf

Nach der Rechtsprechung des BFH ist eine steu-
erliche Beglnstigung der PraxisverduRerung zu
versagen, wenn der Veraulierer seine Tatigkeit
im bisherigen Wirkungskreis ,,in nennenswerter
Weise" fortflihrt. Als ,nicht nennenswert” wird
die Tatigkeit eingestuft, falls der Umsatz, der nach
der Praxisverauf3erung mit den zurtickbehaltenen
Patienten erzielt wird, weniger als 10 % der Durch-
schnittseinnahmen der letzten 3 Jahre vor der Ver-
aulRerung ausmacht. Die Behandlung neuer Pati-
enten nach der VerdufRerung kann jedoch auch
ohne Uberschreitung dieser 10 %-Grenze steuer-
schadlich sein, da der BFH hier davon ausgeht,
dass die Versorgung neuer Patienten darauf hin-
weist, dass der Veraulderer seine Praxis gar nicht
aufgeben wollte, und somit keine echte Betriebs-
aufgabe vorliegt. Steuerunschadlich ist es, wenn
der Veraul3erer als angestellter Arzt oder als freier
Mitarbeiter in der Praxis des Erwerbers auf des-
sen Rechnung tatig wird.

Sofern die oben genannten Kriterien gegeben und
jeweils weitere Voraussetzungen erflllt sind, kon-
nen sich die folgenden Beglnstigungsgrundlagen
ergeben:

® Freibetrag (8 16 Abs. 4 EStG)
e Tarifbeglnstigung fur auRerordentliche
Einklinfte (8 34 EStG)

10 Pannen bei der Praxisabgabe

Umsatzsteuerproblematik

Die umsatzsteuerliche Seite spielt bei der Verau-
Rerung einer Arztpraxis im Normalfall keine Rolle,
falls es sich um eine , GeschéaftsveraulRerung
im Ganzen” handelt. Die isolierte VeraulRerung
einer vertragsarztlichen Zulassung allerdings —
z. B. die Veraulderung einer Vertragsarztzulassung
unter Weiterfihrung der privatarztlichen Tatig-
keit — ist umsatzsteuerpflichtig. Das BMF hat in
einem Schreiben vom 08.06.2011 mitgeteilt, dass
die Ubertragung immaterieller Wirtschaftsgliter —
hierzu gehort auch der Praxiswert — eine ,,sons-
tige Leistung” im umsatzsteuerrechtlichen Sinne
darstellt. Die vormalige Steuerbefreiung nach § 4
Nr. 28 UStG kann flr solche VeraulRerungen seit
dem 01.07.2011 somit nicht mehr in Anspruch ge-
nommen werden.

-




WISSEN

Freibetrag

Der Freibetrag nach 8§ 16 Abs. 4 EStG wird auf
Antrag gewahrt, sofern der Arzt zum Zeitpunkt
der PraxisveraufRerung das 55. Lebensjahr voll-
endet hat oder im sozialversicherungsrechtli-
chen Sinne dauernd berufsunfahig ist.

Der Freibetrag kann von einem Steuerpflichti-
gen nur einmal im Leben in Anspruch genom-
men werden. Er betragt € 45.000, ermafigt
sich jedoch um den Betrag, um den der Ver-
auflerungsgewinn den Betrag von € 136.000
Ubersteigt. Letztlich bedeutet dies, dass sich
der Freibetrag ab einem Veraufierungsgewinn
in Hohe von € 181.000 nicht mehr auswirkt.

Finftelregelung

Liegen bei einer Praxisverauflierung auflderor-
dentliche Einklnfte i. S. v. 8 34 Abs. 2 EStG
vor, so wird fUr diesen Teil des zu versteuern-
den Einkommens der Steuersatz grundsatzlich
nach der sog. Flnftelregelung bemessen (8§
34 Abs. 1 EStG). Danach betragt die Einkom-
mensteuer fir die auRerordentlichen Einkiinfte
.das Flunffache des Unterschiedsbetrags zwi-
schen der Einkommensteuer flr das um diese
Einkiinfte verminderte zu versteuernde Ein-
kommen (verbleibendes Einkommen) und der
Einkommensteuer flr das verbleibende zu ver-
steuernde Einkommen zusatzlich eines Finf-
tels dieser Einklnfte".

Sofern das laufende Einkommen nicht schon
den Spitzensteuersatz erreicht hat, ergibt sich
aufgrund des progressiven Einkommensteu-
ertarifs eine glinstigere Besteuerung als bei
der Regelbesteuerung, bei der die Summe aller
Einkommensarten dem Einkommensteuertarif
unterworfen werden muss.

Personliche Voraussetzungen (z. B. das Vollen-
den eines bestimmten Lebensjahres) oder ein
Antrag des Arztes auf Gewahrung sind nicht
erforderlich. Die Funftelregelung kann auch
mehrfach in Anspruch genommen werden.

Ermaliigter Steuersatz

Der steuerpflichtige Gewinn, der durch die Ver-
aullerung einer Arztpraxis entsteht, kann un-
ter bestimmten Voraussetzungen anstelle der
Flnftelregelung mit dem ermaligten Steuer-
satz gemald § 34 Abs. 3 EStG besteuert wer-
den. Der ermaligte Steuersatz betragt 56 %
des durchschnittlichen Steuersatzes, der sich
ergibt, wenn die Einkommensteuer nach dem
Einkommensteuertarif anhand des gesamten
zu versteuernden Einkommens (laufendes Ein-
kommen zuzlglich Verauf3erungsgewinn) be-
rechnet wird. Allerdings ist stets ein Mindest-
steuersatz von 14 % wirksam. Die Gewahrung
des ermaligten Steuersatzes setzt einen An-
trag voraus, zudem muss der Steuerpflichtige
das b55. Lebensjahr vollendet haben oder im
sozialversicherungsrechtlichen Sinne dauernd
berufsunfahig sein.

Der ermaligte Steuersatz wird auRerdem nur
bis zu einem Betrag von € 5.000.000 gewabhrt,
dies durfte flir den VerduRerungserlos einer
Arztpraxis allerdings ausreichend sein.

Hinzukommend ist zu beachten, dass diese Ver-
glinstigung nur einmal im Leben beansprucht
werden kann; dabei bleiben Inanspruchnahmen
fUr Veranlagungszeitraume vor dem 01.01.2001
jedoch unberlcksichtigt.




Wie beginnen? Checkliste zum Start des
Abgabeprojekts. Das Projekt Praxisabgabe
beginnt in aller Regel mit der Beantwortung
7 wichtiger Grundsatzfragen:

‘/ 1. Wie stelle ich mir den Ruhestand
grundsatzlich vor?

® Hier sollte sich der Praxisinhaber Uberlegen,
wie er sich seine Lebenssituation nach der Pra-
xisveraufRRerung vorstellt. Haufig gestaltet sich
das Loslassen, das heil3t die Aufgabe der bis-
herigen langjahrigen Tatigkeit auch unter psy-
chologischen Aspekten sehr schwierig. Den
Verkauf seines Lebenswerks geht man anders
an als den Verkauf seines gebrauchten Autos!

® Besonders wichtig ist die Frage dahingehend,
ob und in welchem Maf3e nach der Praxisver-
aulRerung noch eine (reduzierte) Weiterarbeit
gewdlnscht ist.

/ 2. Kann ich mir den Ruhestand leisten?

e Damit keine Versorgungsliicke entsteht, ist es
vor der Praxisabgabe absolut notwendig, eine
Bestandsaufnahme Uber das Vermogen zu er-
stellen und eine konkrete Finanzplanung flr die
Zeit nach dem Praxisverkauf zu erstellen.

/ 3.Wann mochte ich die Praxis verauRern?

¢ Es sollte ein Wunschtermin fir die Praxisver-
aulderung fixiert werden, der als Orientierungs-
grofde fur den Start des Projektmanagements
fungiert. Uberlegt werden sollten auch alterna-
tive Zeitpunkte, zu denen man eventuell friiher
oder spater aus der Praxis ausscheiden kann.

\/ 4. Wem verkaufe ich die Praxis?

¢ Bereits frlihzeitig kann eine Grundidee entwick-
elt werden, an wen die Praxis verauldert wer-
den soll. Prinzipiell lasst sich an einen Arzt
veraullern, der sie so weiterflhrt, wie sie sich
momentan darstellt.

e Zunehmend werden Praxen aber auch von
arztlichen Kollegen oder MVZ aufgekauft.

5. Soll ein Ubergangsmodell gebildet
werden?

¢ |n den letzten Jahren bestand ein grof3er Trend,
mit einem potenziellen Praxiskaufer zundchst eine
zeitlich befristete Ubergangssozietat zu bilden.
Durch Zeitablauf oder im Rahmen einer Kiindigung
kann dann die Praxis vom Kaufer endgultig tber-
nommen werden.

e Dieses Modell hat den Vorteil, dass der Kaufer
bereits vor der endgulltigen Praxistbernahme
vom Verkaufer eingearbeitet und bei den Patien-
ten als gleichberechtigter und akzeptierter Part-
ner vorgestellt werden kann. Der Verkaufer hat
den Vorteil, dass er wahrend der Ubergangszeit
seine Arbeitszeit bereits etwas reduzieren kann
und durch entsprechende juristische Formulie-
rungen im Gesellschaftsvertrag sehr sicher sein
kann, dass die Praxis vom Kaufer am Ende der
Kooperationszeit auch abgenommen wird.

6. Wie scheide ich aus einer Gemein-
schaftspraxis aus?

e Fir Praxisanteile an Berufsausibungsgemein-
schaften (BAG) oder bei Praxen in einer Praxis-
gemeinschaft existieren meist genaue vertrag-
liche Regelungen fur den Fall einer Kiindigung.

e Daher empfiehlt es sich, frihzeitig die Rege-
lungen der abgeschlossenen Vertrage zu analy-
sieren und die entsprechenden Konsequenzen
zu bedenken (insbesondere die Beachtung von
Kindigungsfristen).

/ 7. Welche Berater hole ich ins Boot?

e Aufgrund der Komplexitat der verschiedenen
Aufgaben sollten stets Berater zum Praxisver-
kauf hinzugezogen werden.

e Es sollte frlhzeitig entschieden werden, welche
Berater mit einbezogen werden sollen (Rechts-
anwalte, Steuerberater, Bewertungssachverstan-
dige, Vermogens- und Anlageberater etc.) und
wer gegebenenfalls die Koordination bzw. die Fiih-
rung des Projektmanagements Ubernimmit.

Mit diesen Tipps sollte einem erfolgreichen Praxis-
abgabeprojekt nichts mehr im Wege stehen!
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, , Eine empfehlenswerte
Veranstaltung: Bereits
ein Fixtermin in
unserem Kalender!

ARZTEBERATER-
FORUM 2020

Maxximales Wissen in steuerlichen, wirtschaftlichen
und rechtlichen Belangen — fiir Berater, Entscheider
und Inhaber von Praxen und MVZ

... Ein Arzt und ein Pharmareferent sind allein im
Zimmer, da greift der Pharmareferent in seinen
Mantel, zieht eine Kiste echter Havannas raus und
legt sie auf den Tisch.

Meint der Arzt: ,,Geschenke darf ich nicht an-
nehmen.”

Wieso denn Geschenk, die Kiste kostet 50 Cent!”
,Das ist was anderes, ich nehme zehn Kisten.”

... So konnte es u. a. klingen, wenn ein Staatsan-
walt beim Arzteberater-Forum 2020 zum Thema
Anti-Korruption im Hinblick auf arztliches Handeln
aus dem Nahkastchen plaudert...

Lassen Sie sich auch in diesem Jahr von der Ex-
pertise unserer Referenten begeistern, mit Insider-
wissen aus der Gesundheitsbranche ausristen und
kurzweilig auf den neuesten Stand in der Heilberu-
feberatung bringen!

Datum: 2. April 2020
Veranstaltungsort: Stadthaus Ulm,

Minsterplatz 50, 89073 Ulm
www.stadthaus.ulm.de

Zeitraum: 9 bis 17 Uhr



http://www.stadthaus.ulm.de

Agenda

Prof. Dr. Wolfgang Merk

Offentlich bestellter u. vereidigter Sachverstandiger,
Sachverstandigeninstitut Prof. Dr. Merk

Daniela Groove
Fachanwaltin fir Medizinrecht, Sachverstandigeninstitut Prof. Dr. Merk

Wissens-Update fiir Berater und Entscheider
= Aktuelle Entwicklungen und Trends am Markt
= Neuigkeiten zum TSVG und zur Bedarfsplanung
= Aktuelle Rechtsprechung

Dipl.-Kfm. Werner Hillenbrand
Vorstand bei der BAZ Beratung & Management AG

Arztehauser & Gesundheitszentren

Von der Idee zum Konzept — vom Konzept zum Projekt
= \Warum Arztehauser und Gesundheitszentren Gberhaupt?
= \Was ist daflir notwendig? Die wichtigsten Faktoren

= Die 3 Phasen der Entwicklung eines Arztehauses

= Beispiele realisierter Arzte- und Gesundheitszentren

Thomas Uppenbrink
Geschaftsfihrer der Thomas Uppenbrink & Collegen GmbH

Sanierung von Arzt-, Zahnarzt-, Heilberuflerpraxen,

MVZ und Apotheken - (vor)insolvenzliche Sanierung

mit Schwerpunkt Eigenverwaltung

= (Prifung) Sanierung bzw. Konsolidierung von Praxen
oder Apotheken

= (Miss)Erfolgsversprechende Sanierungsmalinahmen

® |[nsolvenz(plan)verfahren in Eigenverwaltung

= Haftung des MVZ-Geschaftsflihrers

Thomas Hochstein
Erster Staatsanwalt bei der Staatsanwaltschaft Stuttgart

Arztliches Handeln im Blickfeld der Strafverfolgung
= Typische Strafvorwilrfe gegen Mediziner

= Der Ablauf strafrechtlicher Ermittlungen

= Praventions- und Reaktionsmdglichkeiten

Julia Moser
Apothekerin, Senior Project Manager, Medinomicus GmbH

Update Apotheken 2019

Entwicklungen auf dem Apothekenmarkt

= Aktuelle Zahlen und Fakten aus der Apothekenbranche
= Wichtige Urteile und Gesetze

= Branchenaussichten
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Prof. Dr. Bernd Jostingmeier
JUP - Jostingmeier Unternehmens- und Personalentwicklung

Professionelles Personalmanagement

in Praxen und MVZ

® Richtige Personalauswahl

® F{hren und Motivieren von Teams

® Anreiz- und Erfolgssysteme fir die
Anstellung von Arzten

= Entwicklung von Nachfolgekonzepten
bei Grof3praxen und MVZ

Teilnahmegebiihr:

Regular € 379.-
MedMaxx-Kunden € 329.-

Early bird Discount bis 15.01.2020

Regular € 349.-
MedMaxx-Kunden € 309.-

jeweils zzgl. MwSt.

Sprechen Sie uns auch bzgl.
Gruppenrabatten an!

Achtung: Begrenzte Teilnehmerzahl!

Sichern Sie sich noch schnell Ihren Platz
unter

‘9 www.medmaxx.de

Dort halten wir Sie auch weiterhin auf
dem Laufenden zu Ablauf, Programm etc.

Anerkannte Fortbildungsveranstaltung im
Rahmen der Pflichtfortbildung von Fach-
beratern (DStV e.V.). Die Fortbildungsver-
anstaltung wird in vollem Stundenumfang
anerkannt!


https://www.medmaxx.de/

~CHT & STEUE

Strafrecht

Fillerbehandlung nur durch Arzt
oder Heilpraktiker: Vier Jahre Haft
fur Kosmetikerin!

Landgericht Bochum, Urteil vom 13.11.2019, Az.. 10 KLs 12/19

Landgerichtsentscheid

® AuRer Arzte dirfen in Deutschland nur Heil-
praktiker Fillerbehandlungen durchflhren. Re-
gelverstoflRe ,in omindsen Instituten bis hin zu
Friseursalons”, so die Deutsche Gesellschaft
flr asthetische Botulinum- und Fillertherapie
(DGBT), seien allerdings ,,an der Tagesordnung”.
Gegen ,schwarze Schafe” gehe man mit Ab-
mahnungen auf Unterlassung vor.

Eine Bochumer Kosmetikerin (29), die illegal Lip-
pen und Nasen aufgespritzt und Kunden verletzt
hatte, ist zu vier Jahren Haft verurteilt worden - we-
gen schwerer Kdrperverletzung und zudem wegen
Steuerhinterziehung.

Verhandelter Fall B Das Landgericht Bochum hat die angeklagte
Kosmetikerin nun wegen Betrugs, schwerer
Korperverletzung und Steuerhinterziehung zu
vier Jahren Haft verurteilt.

Die Frau, die auch in sozialen Medien als Influ-
encerin aktiv ist, soll zum einen in ihrer Woh-
nung in Bochum und zum anderen bundesweit
in Hotelzimmern Nasen oder Lippen aufgespritzt B Der Arzteverein weist auf ein zweites Verfah-
und dabei ohne Desinfektionsmittel oder Hand- ren hin, in dem voraussichtlich in Kirze eine Ent-
schuhe hantiert haben. scheidung ergehen soll: Demnach soll auch die
26-jahrige Cousine der jetzt verurteilten Kosme-

Als Kosmetikerin ohne Heilpraktikererlaubnis
war sie nicht berechtigt, Filler anzuwenden.

Laut Anklage soll es in Uber 30 Féllen in der
Folge zu schmerzhaften Entzindungen, Bluter-
glssen und Schwellungen gekommen sein.

tikerin ohne Erlaubnis mit Hyaluronsaurefillern
gearbeitet haben.

Die DGBT sieht sich durch das Urteil des Bo-
chumer Landgerichts in der Forderung bestatigt,
Fillerbehandlungen ausschlief3lich approbierten
und speziell fortgebildeten Arzten zu erlauben.
Die Gesellschaft fordert zudem die Verschrei-
bungspflicht fir Hyaluronsaurefiller.

Das Urteil ist bereits rechtskraftig.

,, Nichts wird unter
Juristen mehr geflirchtet
als ein kurzer Prozess.
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Arzthaftungsrecht

Behandlungsfehler: Klinik muss
800.000 € Schadenersatz zahlen!

Landgericht Giel3en, Urteil vom 06.11.2019, Az.: 5 O 376/18

Ein GieRener Krankenhaus muss einem Patienten
nach einer technischen Panne wahrend einer OP
Schmerzensgeld von insgesamt 800.000 € zahlen.

Verhandelter Fall

B 2013 wurde der damals 17-jahrige Patient im be-
klagten Krankenhaus wegen eines Nasenbein-
bruchs operiert.

B Wahrend der Vollnarkose war es zu einer etwa
25-minltigen Sauerstoffunterversorgung ge-
kommen, da die Schlduche des Beatmungsge-
rates nicht korrekt angeschlossen waren.

m In der Folge erlitt der Patient einen schweren
Hirnschaden, u. a. mit einer spastischen Lah-
mung der Extremitaten.

Landgerichtsentscheid

B Die Klinik war bereits in einem vorgelagerten
Prozess dazu verurteilt worden, dem Patienten
ein Schmerzensgeld von 500.000 € zu zahlen.

B Mit seiner aktuellen Klage wollte der Patient
einen weiteren Betrag von 500.000 € geltend
machen.

B Die 5. Zivilkammer des Landgerichts Gieflsen
hielt hingegen ein Schmerzensgeld von insge-
samt 800.000 € fur angemessen.

Begriindung: Der Grad der Schadigung des Kla-
gers flihre dazu, dass dieser nicht mehr zu einem
selbstbestimmten Leben in der Lage sei. Hinzu
komme sein noch junges Alter im Zeitpunkt des
Ereignisses. Erschwerend kam hinzu, dass die
Verletzungen des Klagers ,,aus dem Bereich ei-
nes voll beherrschbaren Risikos resultierten”.
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Vertragsarztrecht

MVZ: Innenvertretung durch ange-
stellte Arzte muss angezeigt werden
Bundessozialgericht, Urteil vom 30.10.2019, Az.: B 6 KA 9/18 R

Das Bundessozialgericht (BSG) hat mit seinem Ur-
teil vom 30.10.2019 zu grundlegenden Fragen zur
plausiblen Arbeitszeit und zu internen Vertretun-
gen in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ)
Stellung bezogen: Demnach haben MVZ zwar
weitreichende eigene Gestaltungsmaoglichkeiten,
sind aber von den vereinbarten Stundenzahlen
und weiteren Beschrankungen nicht vollig frei.

, , Es hilft nichts, das Recht
auf seiner Seite zu haben.
Man muss auch mit der
Justiz rechnen.

Verhandelter Fall

Geklagt hatte ein MVZ in Oberbayern mit drei
Vertragsarztsitzen.

Das MVZ war 2006 von zwei Orthopaden und
einem Facharzt fur physikalische Medizin ge-
grindet worden, die zuvor in einer Gemein-
schaftspraxis (BAG) kooperiert hatten.

Nach dem Ausscheiden eines der Orthopaden
wurde dessen Sitz teils von zwei halb, teils von
einem in Vollzeit angestellten Kollegen belegt.

Nach einer Plausibilitatsprifung forderte die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) Bayern flr
die Quartale 4/2007 - 2/2009 Honorare von
262.000 € mit der Begrindung zurlck, die an-
gestellten Arzte hatten ihren genehmigten Ta-
tigkeitsumfang Uberschritten.

Das MVZ rechtfertigte die Uberschreitungen
des Tatigkeitsumfangs mit internen Vertretun-
gen bei Urlaub und Krankheit.

Strittig war daraufhin, inwieweit die Vertre-
tungsregelungen der Zulassungsverordnung
fUr Vertragsarzte (8 32 Arzte-ZV) hier anzuwen-
den sind, wonach im Grundsatz die personliche
Leistungserbringung gilt. In einem Zwolf-Mo-
nats-Zeitraum sind Vertretungen fir insgesamt
drei Monate problemlos zuldssig. Ab einer Wo-
che sind die Vertretungen der KV anzuzeigen,
Uber die Drei-Monats-Grenze hinaus ist eine
Genehmigung erforderlich.

Jedoch hatte das BSG bereits 1992 und dann
nochmals 2011 entschieden, dass diese Be-
schrankungen bei gegenseitigen Vertretungen
von Arzten innerhalb einer BAG nicht anwend-
bar sind, da eine BAG , als einheitliche Rechts-
personlichkeit auftritt”. Nur eine Vertretung von
aullen sei somit eine reale Vertretung.

Im verhandelten Fall war das MVZ der Ansicht,
auch das MVZ sei eine , einheitliche Rechtsper-
sonlichkeit” und somit seien die Vertretungs-
grenzen der Arzte-ZV nicht anwendbar. Die
Fachgrenzen und Qualifikationsanforderungen
seien stets eingehalten worden.



Recht & Steuern
32

BSG-Entscheid

B Nach Auffassung des BSG kénnen Zeiten der , , Erfahrene Juristen bezeugen,
internen Urlaubs- oder Krankheitsvertretung im dass es vor Gericht von

Umfang von mehr als drei Monaten innerhalb
von zwolf Monaten im Rahmen der Plausibi-
litatsprifung nicht zugunsten des klagenden
MVZ berlcksichtigt werden.

Begriindung: Die Vertretungsregelungen der
Arzte-ZV beschreiben eine Ausnahme vom
Grundsatz der personlichen Leistungserbrin-
gung. Welil auch die Anstellungsgenehmi-
gungen personenbezogen sind, konnte die
Nichtanwendung bedeuten, dass im MVZ gar
keine Innenvertretungen zuldssig waren. Doch
so weit ging der Vertragsarztsenat nicht. ,In
entsprechender Anwendung” der Arzte-ZV
sei auch einem MVZ die Moglichkeit zu ge-
ben, ,u. a. in Fallen von Krankheit/Urlaub die
Versorgung auch durch interne Vertretungen
aufrechtzuerhalten”.

Laut Urteil bedeutet dies gleichzeitig, dass
auch die Grenzen entsprechend gelten: An-
zeige nach einer Woche, Genehmigungs-
pflicht bei mehr als drei Monaten in einem
Zwolf-Monats-Zeitraum.

Wichtig fur angestellte Arzte sind zudem die
in der Zulassung festgelegten Wochenstun-
denzahlen. Gleichzeitig schreibt das Gesetz
aber auch die Gleichbehandlung mit nieder-
gelassenen Arzten vor, die in einer Plausibili-
tatsprifung erst mit mehr als 60 Wochenstun-
den (780 Stunden/Quartal) als auffallig gelten.
Diese Grenze hat das BSG nun auf angestellte
Arzte Ubertragen.

Fiir Arzte mit halber Zulassung gelten die hal-
ben Profilgrenzen (30 Wochenstunden bzw.
390 Stunden/Quartal).

Uber diese Stundengrenzen und ohne Geneh-
migung Uber die Drei-Monats-Grenze hinaus
gelten Vertretungsleistungen laut BSG als
.Nnicht rechtmafig erbracht”, womit dem MVZ
keine Vergutung der Leistungen zusteht.

Vorteil sein kann, wenn
man im Recht ist.

KOMMENTAR

Fachanwaltin fir Medizinrecht
Daniela Groove

Zu dieser Entscheidung liegt bisher die schriftli-
che Urteilsbegrindung noch nicht vor, so dass
noch nicht nachvollzogen werden kann, wie das
BSG die Rechtsauffassung des LSG zur internen
Vertretung widerlegt.

Erst mit Einfihrung des GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetzes im Jahre 2015 wurde die Ver-
tretungsregelung fiir angestellte Arzte aufgrund
der unterschiedlichen Handhabung in der Praxis

gesetzlich in § 32 b Abs. 6 Arzte-ZV geregelt.

Weiterhin zeigt diese Entscheidung erneut auf,
dass gerade im Rahmen von Plausibilitatspru-
fungen durchgefiihrte Vertretungen einen Stol-
perstein darstellen konnen.

Zu erreichen liber das Sachverstandigeninstitut
Prof. Dr. Wolfgang Merk:

Minchen/Ulm
Telefon: 0731 - 140 343 50

E-Mail: info@wme-institut.de
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BSG zu Honorarstlitzungsmal3nah-
men von Anfangerpraxen
Bundessozialgericht, Urteil vom 30.10.2019, Az.: B 6 KA 21/18 R

Jungarzt- bzw. Anfangerpraxen dirfen von Honorar-
stltzungsmafinahmen nicht ausgeschlossen wer-
den. Zumindest bei den Konvergenzregelungen hin-
sichtlich der Einfliihrung der Regelleistungsvolumina
(RLV) gibt es hierfur keinen rechtfertigenden Grund,
so das Bundessozialgericht (BSG). Damit musste
eine entsprechende Konvergenzklausel in Schles-
wig-Holstein verworfen werden.

Verhandelter Fall

Zunachst zum Hintergrund: Mit den sog. Kon-
vergenzvereinbarungen wollten die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen die , Verliererpraxen” der
2009 eingeflhrten RLV temporar auffangen.
Im Bereich der KV Schleswig-Holstein wurden
demnach Praxen unterstitzt, deren Honorar
mehrals 7,5 % unter dem des Vorjahres lag. An-
fanger-/Wachstumspraxen waren hiervon aber
ausgenommen. Denn: Anfangerpraxen mus-
sen 5 Jahre lang die Mdglichkeit haben, ihre
Fallzahlen bis zum Arztgruppendurchschnitt zu
steigern. In Schleswig-Holstein argumentierte
daher die KV, Anfangerpraxen kdénnten Hono-
rarverluste im Zuge der RLV ja durch diese
moglichen Fallzahlsteigerungen ausgleichen.

Der Klager im verhandelten Fall war 2004
als Plastischer und Unfallchirurg zugelassen
worden und galt Anfang 2009 daher noch
als Wachstumspraxis. Mit obiger Regelung
in Schleswig-Holstein war der Chirurg nicht
einverstanden.

BSG-Entscheid:

B Das BSG gab der Klage des Chirurgen statt.
Eine Ungleichbehandlung sei demnach nicht
gerechtfertigt.

B Insbesondere sei sie nicht dadurch zu rechtfer-
tigen, dass Anfangerpraxen ihre Fallzahlen stei-
gern konnen. Das BSG betont, dass diese Be-
glnstigung Anfangerpraxen nur zugute kommt,
wenn es ihnen tatsachlich gelingt, ihre Fallzahl

zu erhdhen. Dieser Prozess hange aber auch
von Umstanden ab, die betroffene Arzte
nicht oder nur begrenzt beeinflussen konnen.

B Vonden Verwerfungen durch die RLV konnten
Anfangerpraxen genauso betroffen sein wie
bereits etablierte Praxen, so die Ausflhrun-
gen des BSG. Auch Anféangerpraxen muss-
ten sich nach Ansicht des BSG jedoch darauf
verlassen konnen, ,dass sich die Grundlagen
flr den Honoraranspruch nicht sprunghaft
und Ubergangslos verschlechtern”.

B |n Schleswig-Holstein sei nur unterdurch-
schnittlichen Anfangerpraxen die Konver-
genzstltzung versagt geblieben, eine gleich-
grolRe unterdurchschnittliche etablierte
Praxis habe sie dagegen bekommen.

B Und: Auch eine Anfangerpraxis, die vor Ab-
lauf der Funfjahresfrist den Gruppendurch-
schnitt bereits erreicht hatte, habe die Un-
terstltzung beantragen kdénnen.

B | etztlich auch der Umstand, , dass Anfanger-
praxen noch nicht so lange ein bestimmtes
Honorarniveau gewohnt sind wie etablierte
Praxen”, rechtfertige eine solche Benachtei-
ligung bzw. Ungleichbehandlung nicht.

Apothekenrecht

Sind Kosmetikbehandlungen in Apo-
theken erlaubt?

Verwaltungsgericht GielSen, Urteil vom 25.03.2019, Az.: 4 K 3001/18.GI

Das Durchfihren von Kosmetikbehandlungen in
Apotheken-Raumlichkeiten kann eine apotheken-
dbliche Dienstleistung sein, wenn hierdurch die
Aufrechterhaltung der Arzneimittelversorgung auf-
grund des zeitlichen Umfangs nicht beeintrachtigt
wird, so die Ansicht des Verwaltungsgerichts (VG)
GielRen in seinem Urteil. Die unterlegene Behérde
sucht weiter Klarung in der Berufung am Hessi-
schen Verwaltungsgerichtshof.



Verhandelter Fall Verwaltungsgerichtsentscheid

B Das VG GielRen entschied auf ganzer Linie zu-

Das Regierungsprasidium Darmstadt hatte
2018 als zustandige Aufsichtsbehoérde einem
Apotheker untersagt, in seiner Apotheke Kos-
metikbehandlungen durchzufihren.

Allerdings war der Erlaubnisurkunde fir die
1990 eroffnete Apotheke seit dem Jahr 2005
zu entnehmen, dass sich die Apothekenbe-
triebserlaubnis auch auf einen durch eine Tr
abgeschlossenen Raum bezieht, der fir kosme-
tische Behandlungen und Beratungen vorgese-
hen ist.

Die Apotheke war entsprechend TUV-zertifi-
ziert; bei einer Apothekenprtfung im Jahr 2014
gab es keinerlei Beanstandungen wegen des
Kosmetikraums.

Erst bei einer weiteren Prifung 2017 wurde
der Klager aufgefordert, sich zu diesem zu
aulern. Dies fuhrte 2018 zur genannten
Untersagungsverflgung.

Die Aufsicht war der Ansicht, dass hier keine
apothekenubliche Dienstleistung vorliege.

Hiergegen argumentierte der Apotheker, dass
die in seiner Apotheke angebotenen Kosmetik-
behandlungen einen Gesundheitsbezug hatten:
Ausgebildete Kosmetikerinnen behandelten in
dem abgetrennten Raum schwere Hautprob-
leme (z.B. Narben, starke Akne, Uberstarken
Haarwuchs), die Uber ,,normale” Kosmetik hin-
ausgingen. Zur Anwendung kdmen dabei allein
exklusive Kosmetikartikel aus dem Angebot der
Apotheke. Auflerdem werde die Kosmetikka-
bine nur rund 2,5 Tage pro Woche genutzt.

gunsten des Apothekers.

Fir die Richter liegt , klar auf der Hand", dass
das Angebot des Apothekers eine apotheken-
Ubliche Dienstleistung im Sinne von 8 1 a Abs.
11 ApBetrO ist. Der Gesundheitsbezug ergebe
sich schon daraus, dass die verwendete Apo-
theken-Kosmetik ebenfalls Gesundheitsbezug
haben misse. Gerade im Bereich des Neben-
sortiments trete der Freie Beruf des Apothekers
zurlick und es finde eine gewerbliche Konkur-
renz mit Anbietern gleicher Produkte statt. Da-
her musse man Apothekern nicht nur den Ver-
kauf und die Information Uber diese Produkte
zugestehen, sondern auch ihre Anwendung.

Das VG bezieht sich auch auf eine Entschei-
dung des Verwaltungsgerichts Minden aus dem
Jahr 2011, mit der einer Apotheke Kosmetikbe-
handlungen untersagt wurden. Die Mindener
Richter hatten damals ausgeflhrt, dass jeden-
falls eine Geschaftsgestaltung, die beflrchten
lasst, dass sich die Apotheke vom vorrangi-
gen Arzneimittelversorgungsauftrag hin zum
Drugstore oder Kosmetikstudio entwickelt, mit
den apothekenrechtlichen Vorgaben nicht ver-
einbar ist. Doch gerade dies flrchten die Gie-
Rener Richter in ihrem Fall nicht. Es seien nur
zwei Kosmetikerinnen beschaftigt, die hdchs-
tens an 2,5 Arbeitstagen in der Woche tatig
seien. Das Gericht errechnet, dass gemessen
an der Gesamtarbeitsleistung in der Apotheke
die Kosmetik nur max. 7 % einnehme, womit
der Hauptzweck der Apotheke nicht infrage ge-
stellt werden koénne.

Last but not least: Der Aufsichtsbehorde war
der Betrieb der Kosmetikkabine bereits seit ei-
nigen Jahren bekannt.

Das Urteil ist nicht rechtskraftig. Die Berufung
am Hessischen Verwaltungsgerichtshof ist be-
reits anhangig.
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Steuerrecht

Abgabe von Zytostatika an ambu-
lant behandelte Patienten: Unter
bestimmten Voraussetzungen keine
Korperschaftsteuer!

Bundesfinanzhof, Urteil vom 06.06.2019, Az.: V R 39/17

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat entschieden, dass
es fur die Zurechnung von Behandlungsleistungen
mit Abgabe von Zytostatika zum Zweckbetrieb
Krankenhaus nicht erforderlich ist, dass die Be-
handlung von Patienten des Krankenhauses durch
einen ermachtigten Arzt als Dienstaufgabe inner-
halb einer nichtselbststandigen Tatigkeit erbracht
wird. Die Abgabe von Zytostatika zur ambulanten
Behandlung ist auch dann von der Kérperschaft-
steuer befreit, wenn nicht das Krankenhaus, son-
dern der behandelnde Arzt Uber die KV abrechnet.
Denn auch dann ist die Behandlung dem Kranken-
hausbetrieb zuzurechnen, so der BFH.

Verhandelter Fall

B Ein Plankrankenhaus behandelt Krebspatienten
stationar und ambulant mit Zytostatika.

B Die ambulanten Behandlungen erfolgen Uber-
wiegend durch angestellte, zur vertragsarztli-
chen Versorgung zugelassene Arzte. Die Be-
handlungen rechnen sie im Rahmen der ihnen
vom Arbeitgeber erlaubten Nebentatigkeit
selbst mit der KV oder den Patienten ab.

B Die hierfur verwendeten Zytostatika stammten
jedoch aus der Krankenhausapotheke.

B Das Finanzamt war der Ansicht, diese Zytos-
tatika seien nicht dem ,, Zweckbetrieb Kranken-
haus” zuzurechnen. Die Krankenhausapotheke
sei insoweit als Geschaftsbetrieb anzusehen
und unterliege der Kérperschaftsteuer.

Recht & Steuern

BFH-Entscheid:

B Der BFH gab dem Krankenhaus Recht, wonach
»alle Einnahmen und Ausgaben, die mit den
arztlichen und pflegerischen Leistungen an die
Patienten als Benutzer des jeweiligen Kranken-
hauses zusammenhangen, dem Zweckbetrieb
Krankenhaus zuzurechnen sind”.

B |Insbesondere gelte dies flur Leistungen (wie
hier die Zytostatika), fur die die Krankenkassen
oder andere Sozialtrager aufkommen.

B Dies andere sich auch nicht dadurch, dass evtl.
nicht das Krankenhaus, sondern ermachtigte
Arzte die Behandlung abrechnen.

B ,Entscheidend ist, dass die Zytostatika im Rah-
men einer (...) sozialversicherungsrechtlich zu-
lassigen Behandlung abgegeben wurden, nicht
aber, ob es sich um eine Dienstaufgabe oder
eine Nebentéatigkeit handelt.” Auch die Abgabe
an Privatpatienten sei dann dem Krankenhaus
zuzurechnen.



Recht & Steuern

Veraulderung einer freiberuflichen
Einzelpraxis trotz Weiterarbeit
tarifbegunstigt?

Bundesfinanzhof, Urteil vom 21.08.2018, Az.: VIII R 2/15

Die tarifbeginstigte Verdul3erung einer freibe-
ruflichen Einzelpraxis setzt laut Bundesfinanzhof
(BFH) voraus, dass der Steuerpflichtige die we-
sentlichen vermdgensmaliigen Grundlagen ent-
geltlich und definitiv auf einen anderen Ubertragt.
Hierzu muss der VeraulRerer seine freiberufliche
Tatigkeit in dem bisherigen ortlichen Wirkungs-
kreis wenigstens fir eine gewisse Zeit einstellen.

Verhandelter Fall

m Ein selbststandiger Steuerberater hatte seine
Kanzlei fir 700.000 € an eine Steuerberatungs-
gesellschaft verkauft.

B Vereinbart war, dass der gesamte Mandanten-
stamm auf die Kauferin Gbergeht und der Steu-
erberater die Mandanten als freier Mitarbeiter
der Kauferin auch weiterhin betreut.

B Spéater kam es zu einem Zerwdrfnis zwischen
den Parteien, so dass der Steuerberater 22 Mo-
nate nach dem Verkauf seiner Kanzlei wieder
eine Kanzlei in derselben Stadt eroffnete und
den Uberwiegenden Teil seiner ehemaligen
Mandantschaft mitnahm.

B Das Finanzamt ging davon aus, dass der Ver-
aulderungsgewinn aus dem Verkauf wegen der
Wiederaufnahme der freiberuflichen Tatigkeit
nicht ermaldigt zu besteuern sei.

Das beste Mittel, zu viel
Steuern zu bezahlen ist,
sich fir schlauer zu halten
als seinen Berater.

BFH-Entscheid

B Das Finanzgericht Kéln gab dem Finanzamt in
erster Instanz Recht und erhielt nun Rickende-
ckung vom BFH. Eine Zeitspanne von 22 Mona-
ten reiche demnach nicht aus, um von einer de-
finitiven Ubertragung des Mandantenstamms
auf die Kauferin auszugehen.

B Begriindung des BFH: Die definitive Ubertra-
gung des Mandantenstammes lasse sich erst
nach einem gewissen Zeitablauf abschliefsend
beurteilen; sie hange von den objektiven Um-
standen des Einzelfalls ab. Neben der Dauer
der Einstellung der freiberuflichen Tatigkeit
seien insbesondere die raumliche Entfernung
einer wieder aufgenommenen Berufstatigkeit
zur veraulierten Kanzlei/Praxis, die Vergleich-
barkeit der Betatigungen, die Art und Struktur
der Mandate, eine zwischenzeitliche Tatigkeit
des Veraulerers als Arbeitnehmer oder freier
Mitarbeiter des Erwerbers sowie die Nut-
zungsdauer des erworbenen Praxiswerts zu
berlcksichtigen.

Das Urteil lasst sich auch auf Arzte Ubertragen.

Steuerbefreiung bei psycho-
logischer Beratung maglich

Bundesfinanzhof, Urteil vom 13.06.2018, Az.: XI R 20/16

Der Bundesfinanzhof hat entschieden,

dass eine psychologische Beraterin
(durch die Anerkennung als soziale Ein-
richtung), die Uber Subunternehmerver-
trage mittelbar von einem Sozialhilfetra-
ger vergutet wird, steuerfreie Umsatze
erzielen kann.




MANAGER

Volker Heuzeroth

Berater im Gesundheitswesen

Ausbildung/Werdegang

B Ausbildung Sozialversicherungsfachangestell-
ter (SoFa), Abschluss Krankenkassenfachwirt

B 1986 - 2000 AOK Hessen

B Von der Ausbildung zum Sozialversicherungs-
fachangestellten bis zur Leitung der Verbund-
geschaftsstelle Dreieich / Langen (30 Mitar-
beiter)

B 2001 - 2009 Taunus BKK
- Mitarbeiter Bereich Unternehmensstrategie
- Leiter des Bereichs Vertrage und Abrech-
nung im ambulanten und stationaren Bereich
(65 Mitarbeiter)

Health Care Manager

Volker Heuzeroth \

Aktuelle Tatigkeit

Seit 2010 Inhaber Heuzeroth. Beratung im Gesund-
heitswesen

Beschreiben Sie in Stichworten, was lhr
Unternehmen macht
B Managementberatung im arztlichen Bereich

B Debitorencontrolling (Schwerpunkt EBM, 1V
und DRQG)

B Medizinprodukthandel



Health Care Manager

39| Wenn man Dinge nicht

versucht zu andern,
werden sie sich auf
keinen Fall verandern.

Hobbys

Sport: aktiv Golf, passiv Management und Ge-
sellschafter eines Profibasketballclubs

mein Hund
Reisen

die Geschichte meiner Heimat (speziell die Ro-
mer und der Limes im Rhein- Main-Gebiet)

Volker Heuzeroth

Wie halten Sie sich gesund?
Lange Spaziergange mit meinem Hund, sich nicht
jedes Problem zu Herzen zu nehmen

Lieblingsliteratur/Lieblingsmusik
Gut recherchierte und kniffelige Kriminalgeschich-
ten, z. B. von Tess Gerritsen oder Simon Beckett

Gliick ist fiir mich ...

... Jeden Tag im Privaten und Geschéaftlichen daran
zu arbeiten, dass sich Dinge in unserem Land po-
sitiv entwickeln und verandern. Der grof3te Lohn
hierflr ist ein nettes Wort oder ein ehrliches
Lacheln.

KONTAKT

Volker Heuzeroth

Heuzeroth. Beratung im Gesundheitswesen
Elisabethenstr. 19
63500 Seligenstadt

Telefon +49 6182 960245
Mobil +49 174 3303641

E-Mail: v.heuzeroth@heuzeroth.info
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Hervorragende Einzelpraxis fiir Zahn-
medizin in Hannover abzugeben.

Praxis in guter Lage, breites auch operati-
ves Spektrum, hoher Privatanteil, sehr gut
ausgebildetes Personal mit hoher
Patientenbindung.

Weitere Details auf Anfrage.

Einzelpraxis fir Innere & Allgemeinme-
dizin in Nordrhein.

Langjahrig bestehende Praxis in einer Um-
gebung mit hohem Freizeitwert und der
Spezialisierung auf Sport- und Betriebs-
medizin soll ab ca. Mitte 2020 abgegeben
werden.

Weitere Details auf Anfrage.

LA

Marktplatz fuu‘bwler

Praxisgemeinschaft fir Urologie in
Niedersachsen.

Umfangreich ausgestattete und sehr gut
gepflegte Praxis mit dem Schwerpunkt
Tumortherapie sucht ab sofort einen
Nachfolger.

Weitere Details auf Anfrage.

Einzelpraxis fir Kinder- & Jugendme-
dizin in Westfalen-Lippe.

Gut angebundene Praxis mit hohem Pri-
vatanteil sucht ab Anfang 2020 einen
Nachfolger.

Weitere Details auf Anfrage.

Praxisgemeinschaft fir Zahnmedizin in
Miinchen.

Vor Kurzem renovierte Praxis in zentraler
Lage sucht ab Ende 2020 einen Nachfolger,
dessen Mitarbeit vorab erwlnscht ist.

Weitere Details auf Anfrage.



Marktplatz fur Heilberufler

Einzelpraxis fiir Zahnmedizin im Umkreis
von Hannover.

Traditionspraxis sucht ab sofort einen Nach-
folger. Attraktiver Standort, glnstiger Kauf-
preis.

Weitere Details auf Anfrage.

Einzelpraxis fir Zahnmedizin am Rande
des Harzes.

Alteingesessene Praxis sucht einen Nachfol-
ger. Gute Patientenstruktur, ordentlicher Ge-
winn. Die Praxisraume kénnen auch mit er-
worben werden.

Weitere Details auf Anfrage.

Einzelpraxis fiir Zahnmedizin in Géttingen
abzugeben.

Traditionspraxis mit etabliertem Patienten-
stamm, hohem Privatanteil, gut ausgebilde-
tem Personal und gewachsenen Strukturen
soll kurzfristig abgegeben werden.

Weitere Details auf Anfrage.

Einzelpraxis fir Frauenheilkunde & Ge-
burtshilfe in Mecklenburg-Vorpommern.
Traditionspraxis mit etabliertem Kunden-
stamm und guter Ausstattung sucht ab An-
fang 2020 einen Nachfolger.

Weitere Details auf Anfrage.

Radiologische Privatpraxis.

Mit MRT/CT, Top-Lage, Top-Umsatz,
Top-Gewinn. Kurzfristige Abgabe ange-
strebt.

Weitere Details auf Anfrage.

Gesuche

Ubernahme-/Einstiegsméglichkeit in
kardiologische Praxis.

Gesucht flr 2 Kardiologen, vorzugsweise
im Raum Mdunchen.

Weitere Details auf Anfrage.

Zahnarztpraxis in der Stadt oder in der
Umgebung von Hannover gesucht.
Mindestens 3 Zimmer, Ubernahme von
Personal gewtinscht.

Weitere Details auf Anfrage.

Zahnarztpraxis im Raum Hannover ge-
sucht.

Moderne Praxis flr Zahnheilkunde mit chir-
urgischem Schwerpunkt zur Ubernahme
gesucht.

Weitere Details auf Anfrage.

Radiologische und strahlentherapeu-
tische Praxen gesucht.

Gesucht werden im Auftrag eines Investors
radiologische und strahlentherapeutische

Praxen, gerne mit mehreren:Standorten.

Weitere Details auf Anfrage.

KONTAKT

Fiir weitere Informationen
kontaktieren Sie uns!

Sachverstandigeninstitut

Prof. Dr. Wolfgang Merk

Mdunchen/Ulm
Telefon: 0731 - 140 343 50

info@wme-institut.de
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