Hinweise zur Bewertung von Athpraxen

Stand: 9. September 2008

1. Binflihrung

Die Richtlinien zur Bewertung von Arztpraxen sind seit ihrer
letztmaligen Verdffentlichung 1987 nicht mehr an rechtliche
und betriebswirtschaftliche Entwicklungen angepasst worden.
Daher wurde eine Arbeitsgruppe bestehend aus Juristen der Arz-
tekammern und betriebswirtschaftlichen Beratern der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen beauftragt, die Richtlinien zu iiber-
arbeiten. Um die fehlende rechtliche Verbindlichkeit deutlich zu
machen, wird die Neufassung nunmehr als ,,Hinweise zur Be-
wertung vonr Arztpraxen® bezeichnet. Die Hinweise geben nur
Anhaltspunite, sie stellen keine Grundlage fitr eine abschlieBen-
de Bewertung im Einzelfall dar.

Weiterhin sind die Hinweise unter Beriicksichtung der Litera~
tur und der Rechtsprechung modifiziert worden.

Bei der Bearbeitung wurden folgende Gesichtpunkte beachtet:
Die neuen Hinweise sollen fir die Aawender, insbesondere die
Arzte, leicht handhabbar sein und sich an betriebswirtschaftiichen
Grundsiitzen orientieren. Da unterschiedliche Wertermittlungs-
verfahren angewandt werden, gibt es keine Vorgaben fiir eine
rechtlich verbindliche Bewertungsgrundlage.

Der reine Bezug auf den Umsatz wurde aufgegeben. Dic
Hinweise gehen jetzt von einer ertragswertorientierten Metho-
de unter Beriicksichtigung der Kosten aus. Der Ertragswert bein-
haltet eine in die Zukunfi gerichtete Analyse, wihrend die bis-
herigen Richtlinien ausschlieflich auf das wirtschaftliche Ergeb-
nis, welches die Praxis in der Vergangenheit erzielt hat, abstellten.

Unverdndert gilt, dass die Arztpraxis kein Gewerbebetricb ist.
Sie unterscheidet sich von diesem in wesentlichen Punkten und
Funktionen insbesondere durch die personengebundens Vertrau-
ensbeziehung zwischen Arzt und Patienten.

Neue Gesetze und ¢ine zum Teil verfinderte Nachfrage nach
Arztpraxen haben zu einer differenzierten Wertentwicklung ge-
fithrt. Der so ermittelte Wert soll auch am Markt realisierbar sein.
Die Arbeitsgruppe hat sich gleichwohl fiir eine Fortfihrung der
Bewertungshinweise, allerdings mit modifizierten Inhalten aus-
gesprochen.

Diese Hinweise sind dazu bestinimt, Kriterien zur Ermittlung
des Verkehrswertes einer Arztpraxis oder eines Gesellschafis-
anteiles an ciner Berufsaustibungsgemeinschaft (Gemeinschafts-
praxis, Partnerschafisgesellschaft) aufzustellen. Den Arzten sol-
len sie Hilfe fiir den Erwerb oder den Verkauf einer Praxis bieten.
Fiir die Arztekammern stellen sie eine Entscheidungshilfe filr ei-
ne gleichméfige Beurteilung der Angemessentheit des Verkehrs-
wertes einer Praxis dar, wenn sie einen Praxisiibernahmevertrag
daraufhin priifen, ob die beruflichen Belange gewahrt sind (§ 24
der [Muster-]Berufsordnung) oder wenn sie zum Verkehrswert ¢i-
ne gutachterliche Stellungnahme abgeben. Die Kassendrztlichen
Vereinigungen kinnen die Hinweise zum Interessenausgleich bei
der Praxisnachfolge, dem Aussticg cines Partners aus ciner Be-
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rufsausiibungsgemeinschaft oder der Einbringung einer Zulas-
sung in ein Anstellungsverh#linis usw. verwenden. Den Zulas-
sungsgremien kdnnen die Hinweise im Rahmen des Praxisnach-
folgeverfahrens gemif § 103 Abs. 46 SGB V zur Feststellung
des Verkehrswertes dienen.

Die Bewertungskriterien konnen auf den Einzelfall nicht sche-
matisch angewandt werden, da die Verhalinisse jeder Arzipraxis
unterschiedlich und individuell zu beurteilen sind. Die folgenden
Ausfibrungen geben daher nur Anhaltspunkte.

2. Begrifishestimmung

2.1 Aflgemeines

Der entgeltliche Erwerb einer Arzépraxis ist zuldssig. Er verstafit
grundsitzlich weder gegen die guten Sitten noch gegen das Be-
rufsrecht. Die Bewertung einer wirtschaftlich selbststiindigen
Einheit Arztpraxis umfasst das ganze Unternehmen, also die ver-
tragsirztliche, ggfl stationdre sowie die berufsgenossenschaftli-
che und privatirztliche Tatigkeit. Vermogensgegenstand ist die
Gesamtheit von Einrichtung, Ausstattung, Personal, Patienten-
stamm und Gewinnaussicht.

2.2 Substanzwert

Der Substanzwert einer Praxis ist gesondert festzustellen. Basis
fiir die Ermittlung sind das Anlageverzeichnis aus der Gewinn-
und Verlustrechnung oder die Bilanz der jeweils zu bewertenden
Arztpraxis und die darin aufgefithrten Guter mit ihren Anschaf-
fungs- und Herstellungskosten, z. B. Praxiseinrichtung ein-
schiieflich der medizinisch technischen Gerite, EDV, Biiroaus-
staftung, Vorrite der Praxis (Sprechstundenbedarf), sowie ggf.
Ein- und Umbauten.

2.3 Ideeller Wert

Unter dem ideellen Wert (Goodwill oder immateriefler Praxis-
wert) versteht man die Chance, eine eingefiihrte Arzipraxis mit
ihrem Patienten- oder Uberweiserstamm wirtschafilich erfolg-
reich fortzuflihren. Dabei ist auch die Stellung der Arzipraxis als
Organisationseinheit und als Teil einer gewachsenen Infrastruktur
in der betreffenden Region sowic die Anzahl der Patienten und die
Leistungsfihigkeit der Praxis einzubeziehen.

Der ideelle Wert ist aufgrund einer mehridhrig-entstandenen
Vertrauensbeziehung zwischen Praxisinhaber und Patienten
nachhaltig personengebunden. Er ist daher seinem Wesen nach et-
was anderes als der Geschifiswert (Firmenwert) eines gewerbli-
cher Unternehmens, der auf einer durch sachliche MaBnahmen
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und Aufwendungen hesonders gefbrderien Leistungsfihigkeit des
Betriebes berubht.

3. Ermitthing des Substanzweries

Der Substanzwert setzt sich aus den Marktwerten fiir jedes einzel-
ne Wirtschafisgut zusammen, wobei technische Neuerungen, amt-
liche Auflagen und die Preisentwicklung zu berlicksichtigen sind.

4, Ermitthung des idecllen Werles

4,1 Afigemeines

Der ideelle Wert einer Arztpraxis wird ertragswertorientiert er-
mittelt. Dabei sind die Umsatz- und Kostenstruktur der Praxis so-
wie das alternative Arztpehalt zu beriicksichtigen. Das Ergebnis
und damit der ideelle Wert ist der nachhaltig erzielbare Gewinn
im Prognosezeitraum (Prognosemultiplibator — siehe Nv. 4.8).
Eine ausschiieBlich auf den Umsatz bezogene Wertermittlungs-
methode erfasst nicht vollstindig die fiir eine sachgerechte Be-
wertung eirier Arzipraxis notwendigen Faictoren.

4,2 Ferme fiir die Bewerlung

B

4.3 Uhertragbarer Umsatz

Der iibertragbare Umsatz ist der durchschnittliche Jahresumsatz aus
den letzten drei Kalenderjahren vor dem Kalendetjahr des Bewer-
tungsfalles. Jahresumsatz sind alle Firmahraen der Arztpraxis, also
die Honorare aus vertragsirztlicher und privatirztlicher Tétighkeit
sowie sonstige Finnahmen aus #rztlicher Titigkeit. Er wird bereinigt
um nicht {ibertragbare Umsatzanteile. Dhes sind Leistungen, die aus-
schlieBlich und individuell personengebunden dem Praxisinhaber
zuzurechnen sind (z. B. Gutachtertfitigkeit, personenbezogene
Abrechnungsgenehmigungen, Belegarzttitigkeit, betriebsarztliche
Tatigheit, individuelle Ertriige, wie Miet-, Zinsertrige etc.), sonsti-
ge Besonderheiten (z. B, Krankheit des Praxisinhabers) und vor-
hersehbare kiinftige Verfinderungen (z. B. ge#inderte Abrechnungs-
moglichkeiten). Aus den so bereinigten Jahresumsétzen wird der
durchschnittliche Fahresumsatz gebildet {iibertragbarer Umsatz).

4.4 (bertragbare Kosten

Ubertragbare Kosten sind die durchschnittlichen Praxiskosten in
den letzten drei Kalenderjahren vor dem Kalenderjahr des Bewer-
tungsfalles, korrigiert um nicht iibertraghare Kosten, kalkulatori-
sche Kosten und kiinftig entstehende Kosten., Nicht tibertragbare
Kosten sind solche, die mit nicht iibertragharen Umsatzanteilen
zusammenhéingen. Kalkulatorische Kosten sind Abschreibungen
und Finanzierungskosten sowie z. B. unangemessen hohe oder
niedrige Gehilter. Kiinftig entstehende Kosten sind z. B. Mietzah-
lungen fiir Praxisriiume, die im Eigentum des Abgebers stehen.

4,5 {iheriragbarer Gewinn:

Unter dem dibertragharen Gewinn versteht man den Gbertragbaren
Umsatz reduziert um die iibertragbaren Kosten. Es handelt sich
hierbei um den Gewinn vor Steuer.
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4.6 Alternatives Arztgehalt

Von diesem {ibertragharen Gewinn ist ein Arztgehalt abzuzichen,
da eine Praxis ohne Arzi keine Einnahmen erwirtschaften kann.
Kalkulatorisch abzusetzen ist das Bruttogehalt aus einer fachérzt-
lichen Ti#tigkeit. Als Ausgangswert 2008 werden unter Berfick-
sichtigung von Facharztgeh#ltern im Krankenhaus, bei Verbin-
den und der Pharmaindustrie 76 000 Euro angesetzt. Kitnftige ta-
rifliche Anpassungen sind bei der Anwendung der Hinweise zu
periicksichtigen.

Bei einem iibertragbaren Umsatz (siche Nr. 4.3) ab 40 Tsd./65
Tsd./90 Tsd /115 Tod./140 Tsd./165 Tsd./19¢ Tsd./215 Tsd./240 Tsd.
Euro sind jeweils 20/30/40/50/60/70/80/90/100 % des Arzt-
gchalts abzusetzen. Bei einem iibertragbaren Umsatz unter
40 Tsd. Euro erfolgt kein Abzug.

4.7 Nachhaltig erzielbarer Gewinn

Der nachhaltig erziclbare Gewinn ist der ithertragbare Gewinn
abzlglich des Arzigehalts. Dieser Betrag stellt den zusitzlichen
Gewinn dar, den der Arzt als Unternehmer in eigener Praxis ge-
geniiber einer Titigkeii als angestellter Arzt erwirtschaften
kann.

4.3 Prognosemuitiplikator

Die Hohe des ideellen Wertes wird mithilfe des Prognosemulti-
plikators ermiitelt. Der Prognosemultiplikator ergibt sich aus der
Anzahi der Jahre, in denen von einer Patientenbindung durch die
Titigkeit des bisherigen Praxisinhabers ausgegangen werden
kann. Er betrigt in der Regel fur eine Einzelpraxis zwei Jahre. Er-
fahrungsgemii$ endet die Patientenbindung zu dem Praxisinhaber
mit dessen Ausscheiden wodurch sich der ideelle Wert in kurzer
Zeit verfliichtigt.

5. Werthesinfiussende Fakioren
5.1 Aligemeines
Neben der Berechnung des ideellen Werts aufgrund der unter
Nr. 4 beschriebenen Formel kénnen bei der Wertermittlung weite-
re Faktoren zu beriicksichtigen sein, die sich wertsteigernd oder
wertmindernd auswirken. Dabei geht die Bundesérziekammer da-
von aus, dass sich bei Berticksichtigung dieser Faktoren der nach
Nr. 4 errechnete ideelle Wert in der Regel nicht um mehr als 20 %
veréndert.

Die offentlich-rechtlich erteilte Zulassung ist nicht ver-
duBerlich; sie kann aber ggf. ein wertbeeinflussender Faktor
sein.

5.2 Zu berticksichtigende Faktoren
Folgende Faktoren knnen berticksichtigt werden:
— Ortslage der Praxis,
— Praxisstruktur (z. B. Uberweisungspraxis, Konsiliarpraxis),
- Arztdichte,
— Mbglichkeit/Pflicht, die Praxis in den Rdumen weiterzu-
fithren,
— Qualitidtsmanagement,
—Regionale Honorarverteilungsregelungen fiir den Vertrags-
arzl,
— Dauer der Berufsausiibung des abgebenden Arztes,
— Fatigkeitsumfang z. B. hilftiger Versorgungsaufirag (evtl.
Beriicksichtigung bei Abzug des Arztgehaltes),
— Zulassung als Vertragsarzt in einem gesperrten Planungsbe-
reich bei Fortfithrung der Praxis, >
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— Anstellung von Arzten,
— Kooperationen (Praxisgemeinschaft, Apparategemeinschaft,
Med. Kooperationsgemeinschaft usw.).

Schon ohne (zusitzlichen Unternchmer-)Gewinn stellen die
Infrastruktur sowie die Autbau- und Ablauforganisation der Pra-
¥is eine unternehmerische Leistung dar, die bei der Praxisbewer-
tung beriicksichtigt werden kann.

§. Bergfsausibungsgemeinschafien
6.1 Allgemeines
Die vorstehenden Hinweise beziehen sich in erster Linie auf die

Einzelpraxis. Sieht man die Berufsausitbungsgemeinschaft (Ge- .

meinschaftspraxis, Partnerschaftsgesellschaft) als Einheit, ist die
Formel wie bei einer Einzelpraxis grundsiitzlich anwendbar,
Besonderheiten ergeben sich aus der Anzahl der Geseilschafter im
Hinblick auf die Berechnung des Arztgehaltes und bei der An-
wendung des Prognosemultiplikators.

6.2 Berlicksichtigung mehrerer Geselschafter
Bei der Ermittiung des nachhaltig erzielbaren Gewinns ist das
Arztgehalt zu berlicksichtigen. Sind in einer Arztpraxis mehrere
Gesellschafter tatig, ist der tibertragbare Umsatz durch die Anzahl
der Geselischafter zu teilen und das alternative Arztgehalt nach
dem jeweiligen anzusetzenden prozentualen Arztgehalt bezogen
auf die Umsatzgréle (siehe Nr. 4.6) zu bestimmen und dann ent-
sprechend der Anzahl der Geselischafter zu multiplizieren.
Gesellschaftsvertragliche Regelungen (z. B. Anteil am Gesell-
schaftsvermdgen, Gewinnverteilungsvereinbarungen) bleiben
unberiicksichtigt.

6.3 Prognosemuttiplikator bei mehreren Gesellschaftern

Rei der Bestimmung des Prognosemultiplikators ist zu beriicksich-
tigen, dass die Patientenbindung durch einen oder mehrere verblei-
bende Geselischafter héher ist als bei einer Einzelpraxis. Der Pro-
gnosemultiplikator betrigt daher in der Regel 2,5 Jahre, O

_ Anderung des Bundesmantelvertrages Arzte (BMV-A)
sowie Anderung des Bundesmantelverirages Arzte/Ersatzkassen (EKV)
zur weiteren Umsetzung der Laborreform

Die Kassensrztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) haben sich zur
Anpassung der Bundesmantelvertriige zur weiteren Umsetzung
der Laborreform verstindigt. Die Vereinbarung untergliedert sich
in zwei Teile, '
Im Teil A erfolgen Anderungen zum § 15 BMV-A und analog
zum § 14 EKV durch jeweilige Aufrahme eines weiteren Absat-
zes. Teil B gliedert sich in drei Abschnitte, wobei sich diese auf

unterschiedliche Giiltigkeitszeitpunkte beziehen. Es handelt sich
um Anderungen von Leistungslegenden ausgewihlier Gebiihren-
ordnungspositionen sowie um einen Ankiindigungsbeschluss zur
Einfiihrung von Hochstwerten im Kapitel 32 des EBM.

Da die Beschliisse des Teil B filr die Parmer der Bundesmantel-
vestrdge gleichlautend sind, wird an dieser Stelle auf eine getrennte
Vertffentlichung des Teil B fiir die Partner des Bundesmantelvertra-
ges sowie der Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen verzichtet.

Teil A

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband), K. d. . R., Berlin, — einerseits -~ und die Kas-
seniirztliche Bundesvereinigung, K. d. 8. R., Berlin, - ande-
rerseits — vereinbaren, den Bundesmantelvertrag Arzte/Er-
satzkassen (EXV) wie folgt zu findern:

.Emderuhg des Bundesmantelvertrages Arzte/Ersatzkassen
(EKYV) hinsichtlich der gemeinschaftlichen Leistungserbrin-
gung ven Laborleistungen

Aufnahme eines Absatzes 3 zum § 14 EKV

Ein Zusammenschluss von Verlragsiirzien bei gerftebezogenen
Untersuchungsleistungen zur gemeinschafilichen Leistungser-
bringung von Laboratorfumsleistungen des Abschnitts 32.2 des
Einheitlicher: Bewertungsmalstabes ist mit Wirkung ab 1. Januar
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2009 ausgeschlossen. Bestehende Leistungserbringergemein-
schaften (Grindung vor dem 1. Januar 2009) dirfen bis zum
31,12, 2009 fortgefiihrt werden.

Giiltig ab 1. Januar 20069

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband), K. d. 6. K., Berlin, — einerseits — und die Kas-
senfirztliche Bundesvereinigung, K. d. é. R., Berlin, — ande-
rerseits — vereinbaren, den Bundesmantelvertrag Avzte!
(BMV-A) wie folgt zu #indern:

Anderung des Bundesmantelvertrages Arzte (BMV-A)
hinsichtlich der gemeinschaftlichen Leistungserbringung von

Laborleistungen

Aufnahme eines Absatzes 4 zum § 15 BMV-A
Ein Zusammenschluss von Vertragsérzien bei geriitebezogenen
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