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Neue, friihzeitige Formen der Praxisabgabe bzw. Praxisiibernahme
nach dem neuen Berufsrecht

Ein frithzeitiges Herangehen
an die Modalitédten einer kiinf-
tigen Abgabe bzw. des Erwerbs
von weiteren Zulassungen wird
heute immer wichtiger. Gerade
Praxen mit hohem Fallzahlan-
teil kommen heute auf Erwer-
berseite kassenrechtlich oft in
Schwierigkeiten, denn auch bei
fachgleichen Gemeinschafts-
praxen verlangen die KV’en
jetzt eine Kennzeichnung, wer
die Leistung erbracht hat.

Sehr oft finden wir Ehepaar-
gemeinschaften, bei denen sich
die Ehefrau stark um die Fami-
lie kiimmert. Die Aufarbeitung
des ihr zustehenden Umsatzvo-
lumens hat sie in sehr groffem
Umfang ihrem Mann tberlas-
sen.

Neue umfassende
Zeitkontrolle

Der Grundgedanke der neu-
en Plausibilitatsregelung, der
eine individuelle, nachweisba-
re, zeitliche Sorgfalt fordert,
fihrt nun zur neuen Kontroll-
struktur der KV. Will man
nicht den Betrug begehen, als
Ehemann die Leistung als von
der Ehefrau erbracht kenn-
zeichnen, benotigt diese Praxis

weitere Zulassungen, um ohne
Rationierung durchzukommen.
Eine andere Moglichkeit
liegt darin, dem eingeschriankt
tatigen Partner einen dJobsha-
ring-Angestellten zu suchen.

Der Nachbar-Fachkollege
als Kaufer

Dartiber hinaus wollen jetzt
Fachérzte oft horizontal stéar-
ker wachsen und an einem oder
mehreren Standorten eine regi-
onale Marktfithrerschaft an-
streben. Marktfihrerschaft
heilit, eine extrem starke Ver-
handlungsposition gegeniiber
den gesetzlichen Krankenversi-
cherern aufzubauen, die auf
eine Zusammenarbeit in der
Region ab 2007 bei der Versor-
gung bei chronischen Krank-
heitsbildern auf Fachirzte an-
gewiesen sind. Je stirker eine
Facharztgruppe gemeinsam ist,
desto abhéngiger ist die gesetz-
liche Krankenversicherung, die
nicht auf Arzte anderer Zulas-
sungsbereiche verweisen darf.
Das heilit, nur eine innerarztli-
che Konzentration von Praxen,
auch standortiibergreifend, ges-
tattet eine optimale berufspoli-
tische Verhandlungsposition.

In Zukunft:
Einzelpraxis oft tiberfordert

Inzwischen setzt sich immer
mehr die Erkenntnis durch,
dass eine kassenérztliche Ein-
zelpraxis von der Investitions-
funktion, der Rentabilitit, der
Wettbewerbsfihigkeit immer
weniger Chancen hat.

Ziel:
Einzelpraxis im Verbund

Daher finden auch aktuelle
Nachfolger-Wiinsche von Ein-
zelpraxis-Inhabern oft keine
Resonanz. Der Abgeber, der
sich nicht langfristig vorberei-
tet, findet in Zukunft fir sein
Lebenswerk keinen Kaufer
mehr, wenn er nur in kurzfris-
tigen Perspektiven und nur in
der Ubernahme einer Einzel-
praxis als einzige Moglichkeit
denkt.

Vorgehen aus der Sicht
des Abgebers

Der Abgeber kann heute —
mit den Regelungen des neuen
Berufsrechts — schon 5 Jahre
vorher optimal die Weichen
stellen. Das neue Berufsrecht
gestattet beispielsweise eine

standortibergreifende Be-
rufsausiibungsgemeinschaft
mit Kollegen, die somit mehre-
re Standorte versorgt.

Damit werden Vertragsmo-
delle ermoglicht, bei denen der
kiinftige Erwerber schon frih-
zeitig die Uber Bankbiirgschaft
abgesicherte Zusicherung er-
kldren kann, zu einem festen
Preis bzw. zukinftigen Schétz-
preis eines Sachverstdndigen
die Praxis zu tibernehmen.

Zunichst muss kein Geld
flieBen. Das ist auch nicht im
Interesse des Abgebers, der
dann seine Verglnstigungen,
wie Freibetrag und halben
Steuersatz verlieren wiirde.

Fortfuhrungsfahigkeit
gegeniiber dem Patienten
signalisiert

Uber die standortiibergrei-
fende Gesellschaftsform wird
dem Patienten durch Schild
und Briefkopf klar gemacht,
dass die Praxis weitergefiihrt
wird.

Soll die Praxis am gleichen
Standort als Einzelpraxis oder
als genehmigte kassenirztliche
Zweigpraxis eines anderen Pra-
xisstandortes weitergefihrt
werden, kann der kiinftige Er-

werber in dieser Praxis schon
neue Medizintechnik, Einrich-
tungsédnderungen oder Renovie-
rung vornehmen.

Gemeinsamer Personalein-
satz — Vertretung moglich

Wichtig ist, dass die Struk-
tur dieser, mehrere Standorte
umfassenden Rechtsform so
organisiert werden kann, dass
der zukiinftig erwerbende Initi-
ativpartner alle Infrastruktur-
Vorteile, uUber die er verfugt,
der abzugebenden Einzelpraxis
zuganglich machen kann.
Selbstverstandlich nur dann,
wenn es der Abgeber wiinscht.

Dazu konnten gehdren
» gemeinsamer Einkauf
» gemeinsame Versicherungs-

pramien fir Haftpflichtver-

sicherung
» Nutzung von Jobsharing-

Kollegen und Weiterbil-

dungsassistenten der Er-

werberpraxis fir Notdiens-
te, Vertretungen und Urlau-
be der Abgeberpraxis

» Nutzung des Praxisstandor-
tes des Abgebers fur Zusatz-
angebote der standortiiber-
greifenden Partner im Be-
reich Privatmedizin (Privat-
medizinische Zweitpraxis)
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» Gemeinsames Qualitdtsma-
nagement

» Gemeinsame Fortbildung
und Schulungen

» Gemeinsame Beteiligung an
Disease-Management-
Programmen und Integrier-
ter Versorgung

» Gemeinsame Vorbereitung
auf EDV-Systeme etc. inkl.
Personalschulung, ohne Be-
lastung des Abgebers.

Der Abgeber kann so alle
Vorbereitungen, auch fiir den
Fall einer zwischenzeitlichen
Verschlechterung seines Ge-
sundheitszustandes, friuhzeitig
l6sen und sogar in der Lebens-
qualitdt durch die neuen Mog-
lichkeiten von Vertretung, Not-
dienst, Urlaub und Freizeit
profitieren.

Die Praxis kann weiter mo-
dern eingerichtet sein und er
kann so dem Patienten Konti-
nuitdt signalisieren.

Eine Losung konnte so aus-
sehen, dass ein Initiativarzt
aus einer Gemeinschaftspraxis

Bei der PraxisverduBerung
treten fiir den abgebenden Arzt
eine Vielzahl von rechtlichen
und organisatorischen Fragen
auf. Die nachfolgende Checklis-
te soll Thnen als ein erster
Uberblick dienen:

1. Entscheidungsfindung
= Aufgabe der Aarztlichen
Tatigkeit
= VeraduBlerung nur der
Kassenpraxis
* TUbergangskooperation
bis zur Abgabe
2. Bestandsaufnahme der eige-
nen Altersversorgung

= Berechnung der Versor-

gungsanspriche (Versor-

gungswerk);

= gegebenenfalls Antrag-
stellung

= Lebens- oder Leibrenten-
versicherungen

» Sonstige Einkiinfte

= (z. B. aus Vermietung
und Verpachtung, Kapi-
talanlagen usw.)

3. Nachfolgersuche

= Definition eines Anforde-
rungsprofils

= Kontaktaufnahme zu
bekannten und interes-
sierten Kollegen

= Inanspruchnahme von
Verbandsberatern und /
oder Praxisvermittlern

= Teilnahme an Praxisbér-
sen

= Annoncen in Fachzeit-
schriften

= Kinbindung in Praxis
zwecks Einfihrung bei
Patienten und Personal

=  Gegebenenfalls Einfih-
rung bei Kollegen,

= insbesondere bei zuwei-
sungsabhéngigen Fach-
arzten

4. Feststellung des

werts

=  Ermittlung des materiel-
len und ideellen Praxis-

Praxis-

wertes

= Gegebenenfalls Inan-
spruchnahme eines
Sachverstandigen zur
Wertermittlung

= Aufarbeitung der erfor-
derlichen Unterlagen

mit dem abgebenden Kollegen
eine standortiubergreifende Be-
rufsausiibungsgemeinschaft
ohne Kapital bildet. Der kiinfti-
ge Erwerber bringt zunéchst
kein Kapital in die zu bildende
BGB-Gesellschaft ein. Er er-
wirbt auch keine Anteile am
Besitz des anderen Kollegen,

Praxisabgabe

die zu einer Aufdeckung stiller
Reserven und zur Steuerung
fihren wirden. Er ist dabei
auch nicht kassenérztlich tatig.

Er kann allerdings hdochst-
personlich privatéarztlich — so-
weit gewlinscht — sich schon an
seinem Praxissitz oder dem des
Abgebers zusitzlich beteiligten.

nach neuem Berufsrecht

03.09.2005 in Wiesbaden

Erwerber und Abgeber von Zulassungen kénnen jetzt
leichter und flexibler, vor allem aber auch frihzeitiger,
Kooperationsformen entwickeln, die der Sicherheit des
Abgebers und der Expansion und zukiinftigen Marktfiih-

rung des Erwerbers dienen.

Das Seminar wird in zwei Teilen durchgefihrt:
10:00—13:00 h allgemein fiir Praxisabgeber

13:30- 15:00 h ergénzend + speziell fir Praxisabgeber
Seminargeblihr: EUR 99,00 / EUR 50,00 inkl. MwSt.

und Begleitperson,
VIPs erhalten 50 % Rabatt

Anmeldung und Information:

Tel. 0611/1809412

(Patientenkartei, Ge-
winn- und Verlustrech-
nungen der letzten 3
Jahre, KV- Abrechnun-
gen der letzten 6 Quar-
tale)
5. Abkliarung relevanter steu-
erlicher Fragestellungen
»  Ermittlung des optima-
len Abgabezeitpunkts
unter Berlcksichtigung
derzeitiger und bekann-
ter zukinftiger steuerli-

cher Rahmenvorgaben
und absehbarer Ent-
wicklungen

= Prognostizierte Gewinn-
situation im Zeitpunkt
der in Aussicht genom-
menen Abgabe

» Steuerbelastung infolge
der VerduBerung mate-
rieller und ideeller Wer-
te; Bertlicksichtigung von
Freibetrigen

= Optimierung der Abga-
beplanung durch Inan-
spruchnahme gesell-
schafts- und steuerrecht-
licher Gestaltungsmog-
lichkeiten (Einmalzah-
lung, Stufenmodell, Ver-
rentung, Verpachtung)

6. Vertrage

= Strategische Abgabepla-
nung unter Inanspruch-
nahme kompetenter fach-
licher Beratung durch
Verbéande, spezialisierte
Rechtsanwélte und ver-
sierte Steuerberater

= Definition der realisier-
baren eigenen Vorstel-
lungen

= FErstellung eines ersten
Entwurfs eines Praxis-

ubernahmevertrag

= Erstellung eines (kurzen)
Vorvertrages

= Gegebenenfalls Erstel-
lung eines Mietvertra-

ges / Uberleitung eines
bestehenden Mietvertra-
ges auf den Nachfolger

= Gegebenenfalls Kiindi-
gung bestehender Vertra-

ge in Absprache mit dem
Nachfolger

7. Personal

= Grundlegende Abstim-
mung mit Nachfolger

* Ubernahme von Arbeits-
und Dienstvertridgen im
Zusammenhang mit Pra-
xisiibernahme (beachte: §
613a BGB)

= Weiterbildungsberechti-
gung beim Nachfolger?

= Gegebenenfalls Anpas-
sung / Kiindigung beste-
hender Arbeitsvertrige
oder Abschluss von neu-
en Arbeitsvertrdgen mit
auch vom Nachfolger
ausgewdahlten Mitarbeite-
rinnen / Mitarbeitern

= Betriebliche Besonder-
heiten fiir den Nachfolger
schriftlich niederlegen z.
B. Weihnachtsgeld bzw.
13. Monatsgehalt, Ur-
laubsgeld, Fahrtkosten-
zuschusse, Direktversi-
cherungen usw.
8. Ubertragung der Zulassung
zur vertragsarztlichen
Tatigkeit
» Verzicht auf Zulassung
gegeniiber dem Zulas-
sungsausschuss verbun-
den mit dem Antrag auf
Ausschreibung als Nach-
folgezulassung

= Gegebenenfalls Aus-
ubung der nach den Vor-
schriften des § 103 SGB
V dem VerduBerer zuste-
henden Verwertungs-
rechte aus der Zulassung
zugunsten des in Aus-
sicht genommenen Nach-
folgers.
9. Organisatorische
lung der Praxis
= Mitteilung an Patienten,
insbesondere Einver-
standnis mit Weitergabe
der Patientenunterlagen
entsprechend den hochst-
richterlichen Vorgaben

= Verwahrung der ibrigen
Patientenunterlagen

Abwick-

Selbst bei steuerlichen oder
gesellschaftsrechtlichen Verén-
derungen kann die Struktur so
gestaltet werden, dass der Ab-
geber faktisch so gestellt wird,
dass er die gleichen steuerli-
chen und personlichen Freihei-
ten, auch hinsichtlich der Ge-
winnstruktur hat, wie in der
Einzelpraxis.

Bisher inserierte der Abge-
ber im Deutschen Arzteblatt
oder bediente sich der Praxis-
borse einer Bank oder eines
Versicherungsmaklers.

Jetzt schreibt der abzuge-
bende Kollege am besten uber
einen Serienbrief alle seine in
Frage kommenden Kollegen an.
Dazu gehoren ggf. auch andere
Facharztgruppen, mit denen
eine Kooperation sinnhaft sein
konnte.

Eine gynédkologische Praxis
konnte Interesse daran haben,
ein ganzheitliches Dienstleis-
tungsangebot mit einer urologi-
schen Praxis zu entwickeln.

Kardiologen, Gastroenterolo-
gen, Onkologen und Pneumolo-
gen konnten ein gemeinsames,

= Liquidation der privat-
arztlich erzielten Honora-
re

= Gegebenenfalls Laborver-
trage abwickeln

CHECKLISTE PRAXISABGABE
Anschrift abgebender Arzt

Name:

Fachrichtung:

Strafe:

PLZ, Ort:

Tel./Fax:

Lebensalter:

Steuerberater:

Name:

Strafe:

PLZ, Ort:

Tel./Fax:

Zusatzbezeichnungen abgebender Arzt:
Zusatzbezeichnungen ibernehmender Arzt:
Durchschn. Jahreshonorarumsatz:

Gewinn der Praxis:

Scheinzahlen pro Quartal:

Anzahl der Privatpatienten

Ideller Wert der Praxis:

Materieller Wert der Praxis:

Name des Vermieters, Immobilieneigentiimers:

standortiitbergreifendes Kon-
zept anbieten. Selbstverstidnd-
lich ist es auch spannend, ein
gemeinsames, horizontales,
hausérztliches Regionalangebot
zu entwickeln.

Dariiber hinaus bietet sich
die Uberlegung an, dass sich
Hausérzte auch im GKV-
Bereich spezialisieren, um so
standortubergreifend aus einer
Hand Schwerpunktbildungen
wie Asthma, Onkologie, Diabe-
tes, Riickenschmerz, Proktolo-
gie und Phlebologie anzubieten.

Sollten ausnahmsweise nie-
dergelassene Arzte kein Inte-
resse daran haben, kann ein
Abgeber friithzeitig auch Ver-
waltungsleiter und Chefirzte
von Krankenhiusern anspre-
chen und diesen die Zulassung
zur Nutzung in einem kranken-
hausnahen, medizinischen Ver-
sorgungszentrum anbieten.

Erwerber und Abgeber von
Zulassungen konnen jetzt leich-
ter und flexibler, vor allem aber
auch fruhzeitiger, Kooperati-
onsformen entwickeln, die der
Sicherheit des Abgebers und
der Expansion und zukiinftigen
Marktfithrung des Erwerbers
dienen. HJS

»  Ubertragung bzw. Kiindi-
gung laufender Vertrige

(vgl. oben)
= Bankkonten, Versiche-
rungen, Telefon, Ver-

bandsmitgliedschaften,
Strom, Wasser usw. ab-
wickeln

Anschrift iibernehmender Arzt

Steuerberater:

StraBe:

Laufzeit des Mietvertrages:

PLZ/Ort:

Ist Vermieter mit Ubernahme des Mietvertrages einverstanden: ( )ja () nein

Anzahl des Personals:

Davon Vollzeit

Davon Teilzeit

Davon auf Stundenbasis
Davon Auszubildende

MA sind iiber 2 Jahre MA iiber 5 Jahre tiber 10 Jahre in der Praxis.

Gesamtkaufpreis:
Kaufpreis ideeller Wert:
Kaufpreis materieller Wert:

Filligkeit des Kaufpreises:

() sofort () in Raten zu

Weitere privatérztliche Tatigkeit durch abgebenden Arzt ()ja

Konkurrenzschutzklausel: ()ja

Angabezeitpunkt:

( ) nein

( ) nein

Niederlassungsverbot mit privatdrztlicher Tatigkeit

Vertragsstrafe:

km im Umkreis



