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| Einfiihrung |

Arztliche Titigkeit wird in Zukunft, von
Ausnahmen abgesehen, nur noch im
Schulterschluss mit anderen Arzten
okonomisch sinnvoll méglich sein. Mit den
nachfolgenden Ausfiihrungen geben wir
deshalb vor allem Arzten, die Uberlegungen
dariiber anstellen, welche Kooperationsformen
derzeit moglich sind, eine Ubersicht und
beschreiben die dabei zu beachtenden
rechtlichen Gegebenheiten und mogliche
Fallstricke. Selbstverstindlich wird hierdurch
keine und in jedem Fall notwendige
individuelle Beratung ersetzt.

Der Patient will ,,seinen Arzt™ des Vertrauens,
personlich verantwortlich, kompetent,
verschwiegen, immer erreichbar und will eine
Behandlung nach neuestem Stand.

Der Arzt sieht seine Verantwortung umfassend:
Er hat sie als Arzt gegeniiber seinem Patienten,
als Arbeitgeber und/oder Leiter gegeniiber
seinen  Mitarbeitern, als  freiberuflicher
Unternehmer gegeniiber vielen
Vertragspartnern, als Mensch auch gegeniiber
der eigenen Familie und fiir die eigene
Gesundheit. Jeder Arzt weill: Ganztigige
Sprechstunden an jedem Werktag und
permanente Fortbildung, unbegrenzte Zeit fiir
den Patienten und personliches Engagement
im berufsstindigen Angelegenheiten,
lebenslange berufliche Hochstleistung ohne
Riicksicht auf die eigene Gesundheit,
Anschaffung modernster Medizintechnik ohne
Beachtung wirtschaftlicher Um-

stinde -
moglich.

das alles ist gleichzeitig nicht

Je weiter sich die Heilkunde von der allein
beobachtenden, tastenden und beratenden zur
naturwissenschaftlich begriindeten und
technisch unterstiitzten Medizin entwickelt hat,
desto umfangreicher wurden auch die
arztlichen Investitionen in Raume,
Ausstattung, und Gerédte, die Ausgaben fiir
Betriebskosten und Mitarbeiter, die
Aufwendungen fiir Wissen; je umfangreicher
die Investitionen, desto grofer wurden auch
die wirtschaftlichen Zwinge, desto mehr
entwickelte sich der Arzt vom Samariter zu
einem Unternehmer, dessen Aufgabe das
Heilen und Helfen ist; ob wuns diese
Entwicklung nun passt oder nicht.

Die steigenden Anforderungen zwingen den
Arzt, auch wirtschaftliche Uberlegungen in
seine Entscheidungen einzubeziehen, zwingen
ihn auch zu neuen Uberlegungen und
Entscheidungen. Nicht zu entscheiden ist auch
eine Entscheidung, oft mit grofler Tragweite.

Die wachsenden wirtschaftlichen Zwinge
fiihren zunehmend zur gemeinschaftlichen
Ausiibung des Arztberufes, zur Gemeinschaft
in wirtschaftlichen Angelegenheiten (hohere
Rentabilitdit) und zu gemeinschaftlicher
Einflussnahme auf die Rahmenbedingungen,
d.h. auf die Gesundheitspolitik, und auf die
Verteilung der begrenzten Mittel, zur
Kooperation und zur Bildung é&rztlicher
Gemein-
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schaften. Man mag das schelten, sehr grofle
Gemeinschaften als ,,Arzte-Lobby* oder
,.Kartell der Leistungserbringer
verunglimpfen — das Grundgesetz gestattet
allen Biirgern jedoch ausdriicklich, sich zur
Vertretung ihrer Interessen
zusammenzuschlieBen.

Art. 9 Grundgesetz (Auszug)
(1) Alle Deutschen haben das Recht, Vereine und
Gesellschaften zu bilden.

(3) Das Recht, zur Wahrung und Férderung der Arbeits-
und Wirtschaftsbedingungen Vereinigungen zu bilden,
ist fiir jedermann und alle Berufe gewihrleistet.

Eine gute und zeitgemiBe Medizin ist nur mit
arztlichem Sachverstand und nur auf einer
soliden wirtschaftlichen Grundlage moglich.
So ist arztliche Verbandsarbeit legitim, fiir
Arzte unverzichtbar, fiir den Fortschritt notig
und damit auch fiir Versicherte und Kranke
niitzlich.

Arztliche Kooperation und Zusammenarbeit,
auf Erziehung, Ausbildung und Erfahrung
gegriindet, ist jedem Arzt selbstverstindlich.
Solange sie lose und unverbindlich ist, bedarf
sie keiner Vereinbarung. Sobald sie aber
umfassender und verpflichtend wird, braucht
sie eine Rechtsform. Es sind bei den drztlichen
Korperschaften zur Berufsausiibung viele
interne Aspekte, aber auch die Vorschriften des
BGB, des SGB und der Berufsordnung zu
berticksichtigen, im Vertragsarztbereich auch
die Vereinbarungen mit den Krankenkassen
und die Beschliisse der KV'en und KBV. Bei
den Gemeinschaften zur wirtschaftlichen
Kooperation sind mehr die Bestimmungen des
BGB, des Handelsrechts, der
Korperschaftsgesetze  (u.a.  Vereinsgesetz,
GmbH-Gesetz, Genossenschaftsgesetz) und
der Steuergesetze (u.a. zur Gewerbe- und
Umsatzsteuer) zu beachten.

Die Vorschriften zur arztlichen
Berufsausiibung, zu den Gebiihrenord-

nungen und é&rztlichen  Korperschaften
unterliegen  einem  stindigen = Wandel.
Gegenwirtig sind u.a. neue Formen der

gemeinsamen &rztlichen Berufsausiibung, die
evtl. Einstufung  auch  medizinischer
Laboratorien als gewerbliche Unternehmen,
die Umsatzsteuerpflicht fiir einzelne Bereiche
arztlicher Tatigkeit, die Ausdehnung der
Gewerbesteuer auf Freiberufler, die Offnung
stationdrer  Einrichtungen fiir ambulante
Behandlung, eine Zulassung von
Einzelvertrdgen  der  Vertragsdrzte  mit
einzelnen Krankenkassen, die Stellung der KV
‘en und Krankenkassen, Anderungen der

arztlichen  Vergiitung, Lockerungen der
Zulassungs- und Altersgrenzen in
unterversorgten Gebieten, erweiterte

Moglichkeiten  der  Beschiftigung  von
angestellten Arzten sowie neue Formen der
Gesetzlichen Krankenversicherung im
Gesprach bzw. in Verdnderung.

Viele Verianderungen betreffen bisher nur den
Vertragsarzt-Bereich. Sollten die Grundlagen
der Krankenversicherung verdndert werden,
sollte die sog. Biirgerversicherung oder die
sog. Kopfpauschale eingefithrt werden, so
wiirde diese neben den Versicherten auch
Vertrags- und Privatirzte, Krankenhduser, aber
auch und Krankenkassen und
Krankenversicherungen betreffen. Bisher ist
die Zahl der rein privaten (ohne
Kassenzulassung  tdtigen) Praxen  und
Krankenanstalten deutlich steigend.

Gesellschaften zur ambulanten
Berufsausiibung

Die Berufsordnung bestimmt unmittelbar die

eigenverantwortliche und selbstindige
Tétigkeit des Arztes, bestimmt die zuldssigen
Gesellschaftsformen. Vor dem

Gesundheitsmodernisierungs-Gesetz ~ (GMG,
giiltig ab 1.1.2004) und der Novellierung der
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Muster-Berufsordnung  durch  den  107.
Deutschen Arztetag (Bremen, Mai 2004) war
den Niedergelassenen nur eine
Berufsausiibung, waren nur
Gesellschaftsformen  mit  unbeschrinkter
Haftung statthaft. Das fiihrte regelméBig zur
Form einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts
(GbR, auch als BGB-Gesellschaft bezeichnet).

Kasten 1:
Auszug aus der Musterberufsordnung

,§18 (1) Berufliche Kooperation: Arzte diirfen sich
zu  Berufsausiibungsgemeinschaften = —  auch
beschriankt auf einzelne Leistungen -, zu
Organisationsgemeinschaften, zu  medizinischen
Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbiinden
zusammenschliefen.

(2) Arzte diirfen ihren Beruf einzeln oder gemeinsam
in allen fir den Arztberuf zuldssigen

Gesellschaftsformen ausiiben, wenn ihre
eigenverantwortliche,  medizinisch  unabhéngige
sowie nicht gewerbliche Berufsausiibung

gewidhrleistet ist. ...
3) Die Zugehorigkeit zu mehreren
Berufsausiibungsgemeinschaften ist zuldssig.

§23a Arztegesellschaften: (1) Arzte konnen auch in
der Form der juristischen Person des Privatrechts
arztlich tétig sein. ... (von den Aufsichtsbehorden
bisher nicht genchmigt).

In einer GbR haftet jeder Gesellschafter
personlich und unbeschrinkt fir die
Gesellschaftsschulden. Diese personliche und
unbeschrinkte Haftung des Arztes fiir seine
heilberufliche Téatigkeit liegt im Interesse des
Patienten, der mit seiner Gesundheit und oft
auch mit seinem Leben von den Handlungen
des Arztes abhéngt.

Diese bisher vorgeschriebenen
Gesellschaftsformen zwangen den Arzt aber in
eine umfassende Haftung auch fiir seine
wirtschaftlichen (z.B. Kauf-, Miet-, Kredit-,
Leasing-, Arbeits-) Vertrage. Diese Haftung ist
in einer

Einzelpraxis unbeschrankt, bei
Gemeinschaftsunternehmen unbeschrinkt und
gesamtschuldnerisch (Kasten 2).

Gleichzeitig verbietet die Berufsordnung mit
der  nichtgewerblichen Berufsausiibung
kaufménnische Tétigkeiten in unmittelbarem
Zusammenhang mit der drztlichen Arbeit.

Kasten 2:
Gesamtschuldnerische Haftung nach BGB:

Jeder  Gesellschafter haftet personlich und
unbeschrinkt fiir die Gesamtschulden.

Es haftet, wer einer Gesellschaft nach BGB (GbR)
beitritt, auch mit seinem  Privat- und
Betriebsvermdgen (der Arzt auch mit seiner Praxis),
mit allen Immobilien, mit Sparguthaben, Anlagen
und Guthaben an Lebensversicherungen, mit
zukiinftigem  Einkommen, mit  zukiinftigen
Zahlungen aus Renten und Lebensversicherungen,
mit einem eventuellen spiteren Erbe und (sofern
verheiratet und in Zugewinngemeinschaft lebend)
auch mit dem Anspruch auf ehelichen
Zugewinnausgleich. Nach jlingster Rechtssprechung
haftet, wer einer GbR beitritt, auch fiir Schulden der
GbR, die vor seinem Beitritt entstanden sind. Nach
einem eventuellen Todesfall des Schuldners haften,
sofern das Erbe nicht ausgeschlagen wird, auch die
Erben, u.U. mit ihrem eigenen Vermdgen.

Im Haftungsfall sind die Glaubiger einer GbR nicht
verpflichtet, sich die Mittel bei den Schuldnern /den
Mitgliedern anteilig zu holen. Sie kdnnen vielmehr

die Gesamtschuld dort, wo Vermdgen ist, bei einem
einzelnen Partner bzw. bei einzelnen Partnern ihrer

Wahl vollstrecken. Den Gesellschaftern bleibt dann
der anteilsmafige Ausgleich untereinander.

Rechtskriftig gesicherte Anspriiche lassen sich in
Deutschland tiber 30 Jahre verfolgen und
vollstrecken.
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Arztliche Einzelpraxis

Die Einzelpraxis ist die (noch) hiufigste Form
ambulanter drztlicher Tatigkeit. Die arztliche
Tatigkeit, die Vertretungsbefugnis sowie jede
Verantwortlichkeit liegen allein bei dem die
Praxis fiilhrenden Arzt. Die rechtlichen
Verhiltnisse sind so eindeutig, dass sie hier
keiner weiteren Erlduterung bediirfen.

Tabelle 1:

Formen ambulanter érztlicher
Berufsausfiihrung

—  Arztliche Einzelpraxis

—  Einzelpraxis mit abgestellten Entlastungs-
Assistenten *)

—  Einzelpraxis mit angestellten Ausbildungs-
Assistenten *)

—  Einzelpraxis mit angestellten Assistenten im sog.
,-Job-Sharing* *)

—  Gemeinschaftspraxis (als GbR)

—  Gemeinschaftspraxis mit Junior-Partner im sog.
,Job-Sharing® *)

— Praxisgemeinschaft (Kombination mehrerer
Einzelpraxen oder

—  Gesellschaften

—  Arztliche Partnerschaft (nach dem Partnerschafts-
Gesetz)

— medizinische Versorgungszentren (nach GMG)

*) im Vertragsarzt-Bereich besonders
Genehmigungspflichtig

Fiir die Dauer von max. 3 Monate pro Jahr
kann sich der Vertragsarzt, z.B. bei Krankheit,
Urlaub oder zur Teilnahme an Weiterbildungs-
Veranstaltungen,  vertreten  lassen. Die
Vertretung ist der zustdndigen KV anzuzeigen.

Weiter kann ein ,Entlastungs-Assistent®
beschiftigt werden, wenn der Vertragsarzt
voriibergehend gehindert ist, seine Tatigkeit
(z.B. wegen lingerer eigener Krankheit, zur
Pflege nidchster Angehériger, zur Ausiibung
eines Wahlamtes) in vollem Umfang
auszuiiben. Dariiber hinaus kann (z.B. bei
absehbar ldngerer Dauer eines Wahlamtes) die
Beschéftigung eines sog. ,,Dauer-Assistenten*
genehmigt werden.

Im sog. ,,JJob-Sharing™ kann ein Vertragsarzt
(gemiB § 32 b Arzte ZV und nach
Genehmigung durch den Zulassungsausschuss)
einen  weiteren Arzt, mit abhingiger
Zulassung, zur vertragsirztlichen Versorgung
aufnehmen. Sowohl bei der Beschéftigung
eines Entlastungs-Assistenten wie auch beim
Job-Sharing kann der Praxis-Inhaber die
eigene vertragsirztliche Tatigkeit verkiirzen;
dem anderen Arzt schafft die Regelung eine
entsprechende Teilzeit-Tatigkeit.

Arzte mit Facharztabschluss (d.h. auch
Fachirzte  fir  Allgemeinmedizin)  und
entsprechender Erfahrung konnen von der
Arztekammer die Weiterbildungsermiichtigung
erhalten und damit einen sog. ,,Aus/-
Weiterbildungs-Assistenten” einstellen. Die
Beschiftigung eines Ausbildungsassistenten
darf immer nur zweckgebunden und befristet
erfolgen. Dem Assistenten kann die Téatigkeit
fiir die Hochstdauer von 18 Monaten auf die
Weiterbildung angerechnet werden.

Jede  dauerhafte = Beschiftigung  eines
Assistenten (ob zur Ausbildung, zur befristeten
Entlastung oder im sog. Job-sharing) bedarf im
Vertragsarzt-Bereich der vorherigen
Genehmigung des Zulassungsausschusses,
erfolgt ohne eigenstindige Zulassung des
Assistenten zur vertragsirztlichen Versorgung,
ohne Anrechnung auf die regionale
Zulassungsquote und ist mit der Verpflichtung
verbunden, die ver-
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tragsérztliche Praxis nicht

auszudehnen.

Tatigkeit der

Immer liegen in der Praxis mit angestelltem
Arzt /angestellten Arzten (Vertretungsarzt,
Entlastungsassistent, Arzt in Ausbildung, ) und
beim Job-Sharing FEigentum, geschiftliche
Vertretungsbefugnis  und  wirtschaftliche
Verantwortung allein bei dem Primérarzt.

Es schlieB3t die arztliche
Haftpflichtversicherung  des  Primérarztes
gewdohnlich die Haftung eines

Vertretungsarztes bzw. eines Assistenten mit
ein. Es empfiehlt sich aber immer, vor der
Anstellung eines Assistenten den
Versicherungsvertrag dahingehend zu
iiberpriifen und die Versicherungsgesellschaft
rechtzeitig von der beabsichtigten und
erfolgten FEinstellung eines Assistenten zu
informieren.

Eine Einzelpraxis, auch die mit angestelltem

Arzt, macht ihren Jahresabschluss meist
vereinfachend  als

Einnahmen - Ausgaben - Uberschuss-
Rechnung. Widhrend Zinsen dabei den

Betriebskosten zuzurechnen sind, werden
Schulden (Kredite) und die zugehdrigen
Tilgungen  beim  Jahresabschluss  nicht
beriicksichtigt, belasten aber das
Privatvermdgen des Arztes und mindern ganz
erheblich sein nach Steuern noch verfiigbares
Einkommen. Vor allem diese aus privaten
Mitteln zu leistenden Tilgungen werden oft
nicht beriicksichtigt und lassen in der
Offentlichkeit ein falsches Bild iiber die
tatsdchlichen arztlichen
Einkommensverhiltnisse entstehen. Oft haben
selbst die betroffenen Arzte, vor allem in den
ersten Jahren ihrer Niederlassung, wegen
fehlender betriebswirtschaftlicher Kenntnisse,
wegen grofler Umsétze, hoher Abschreibungen
und nachgelagerter Besteuerung falsche,
iiberhohte Vorstellungen von ihrem eigenen
Einkommen.

Arztliche Gemeinschaften
- allgemeine Aspekte 1 -

Mit den drztlichen Gemeinschaften ist es wie
mit einer Ehe: Es entstehen Beziehungen und
Verpflichtungen, mitunter Konflikte, es
entsteht vor allem gemeinsames Eigentum.
Wihrend die Ehe aber (auch wenn sie oft
anders endet) geschlossen wird, ,,bis dass der
Tod euch scheidet, ist die érztliche
Gemeinschaft nach iblicher vertraglicher
Regelung auf Fortsetzung auch fiir den Fall
gegriindet, dass ein Partner ausscheiden sollte.

Im Gesellschaftsvertrag sollten
vorausschauend Regelungen flir moglichst
viele evtl. kommende Situationen getroffen
werden. Je besser die Details im Vertrag
geregelt sind, desto reibungsloser wird sich die
spitere Zusammenarbeit gestalten, wobei man
sich aber auch vor Uberregulierung hiiten
solle.

Wegen des moglichen Umfangs von
Anspriichen bei Behandlungsfehlern, der
Nachhaltigkeit ~ von  Anspriichen  bei
gesamtschuldnerischer Haftung und damit der
besonderen Bedeutung fiir die weitere
Lebensgestaltung des FEinstandspflichtigen
haben Haftungsfragen in jeder Gemeinschaft
immer ein besonderes Gewicht, deshalb sollten
Regelungen dazu in keinem
Gesellschaftsvertrag fehlen.

Arztliche Behandlung in selben Réiumen
bedeutet nicht immer gemeinschaftliche
Berufsausiibung. Bei sogenannten Anlauf-,
Bereitschafts- oder Notdienstpraxen oder bei
den Operations- oder diagnostischen Zentren
werden Raumlichkeiten und Ausstattung, oft
auch Personal, von einer Seite (z. B. einem
Arzt, einer Klinik, einer Gesellschaft oder
einer Offentlich rechtlichen Korperschaft)
gestellt. Die darin arbeitenden Arzte sind
dagegen  Mieter oder  Nutzer und
eigenverantwortlich titig.
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Laborgemeinschaften, urspriinglich zur
gemeinschaftlichen Nutzung ausgelagerter
Teile des Praxis-Labors gegriindet, stellen
heute selbstindige medizinische Einrichtungen
dar, Dienstleistungsunternechmen, deren
Personalbestand und Umsatz gewohnlich die
der Mitglieds-Praxen um ein Mehrfaches
iibersteigen.  Pridsenz, fachlich qualifizierte
Mitarbeit im Labor und die Einflussnahme der
beteiligten Arzte auf die wirtschaftlichen
Entscheidungen des
Gemeinschaftsunternehmens sind kaum noch
moglich. Soweit die Laborgemeinschaften
ohne Gewinnerzielungsabsicht gegriindet und
gefiihrt sind, sind sie drztlichen Praxen
rechtlich (noch) gleichgestellt. Wegen der
zunehmenden Automatisierung der Verfahren,
der Teilhabe von Nichtirzten und der
Verselbstindigung der medizinischen
Laboratorien wird aber gegenwirtig die
steuerliche Behandlung als evtl.
Gewerbebetrieb erwogen.

Arztliche Praxisgemeinschaft

Die Praxisgemeinschaft ist eine Kombination
aus Einzelpraxen, die bei rdumlicher
Nachbarschaft Einzelheiten einer mehr oder
weniger engen Zusammenarbeit vereinbaren.
Die  beteiligten Praxen bleiben dabei
selbstindig. Diese Gesellschaftsform hat — im
Gegensatz zur Gemeinschaftspraxis oder
Partnerschaft - im Vertragsarztbereich den
Vorteil  der  moglichen  gegenseitigen
Zuweisung von Patienten. Damit ergibt sich

eine  Vermehrung der abzurechnenden
Leistungen. Da den  Vertragsirzten
Vergiitungs- und  Arzneimittel-Budgets,
Kiirzungen sowie Struktur- und

Forderungsmittel (,,Zuschlidge®) nach der Zahl
der abgerechneten ,,Fille* berechnet werden,
erzielt die Praxisgemeinschaft im Vergleich

zur  Gemeinschaftspraxis eine  spiirbare
Umsatzvermehrung.
Neben der einfachen Praxisgemeinschaft

konnen die Praxen auch gemeinsam eine
(Dach-)Gesellschaft be-

treiben, der ausgelagerte gemeinsam genutzte
Réume, Gerdte, Einrichtungen gehoren, die
einen gemeinsamen FEinkauf ermdglicht, bei
der die Mitarbeiter angestellt sind. Fiir die
selbstindigen Praxen haften die Inhaber
unbegrenzt; fiir die Dachgesellschaft ist je
nach Rechtsform eine beschrinkte Haftung
moglich. Steuerlich sind die Gesellschaften
getrennt zu behandeln.

Arztliche Gemeinschaftspraxis

Bei der drztlichen Gemeinschaftspraxis
handelt es sich um eine Unternehmung von
mehreren Gesellschaftern. Kennzeichen der
Gemeinschaftspraxis ist das fiir alle
Teilnehmer geltende unternehmerische Risiko,
d.h., die Beteiligung an Gewinn und Verlust.
Alle Gesellschafter haften gleichermallen
unbeschrinkt; es gilt des Prinzip der
gesamtschuldnerischen Haftung (Kasten 2).

Kein  Gesellschafter  darf  von  der
Berufsausiibung und der Einsicht in die
geschéftlichen Unterlagen  ausgeschlossen
werden.

Es ist die Teilhabe am immateriellen Wert der
Gemeinschaftspraxis  immer  erforderlich.
Dagegen ist weder das gemeinschaftliche noch
ein  paritidtisches  Eigentum an  den
Praxisgegenstinden zwingend erforderlich.
Daher sind sowohl Regelungen iiber ein
Nutzungsrecht mit Nutzungsentschidigung
wie auch iiber eine kontinuierliche Zahlung
(z.B. Verzicht auf Gewinnauszahlung und
Einzahlung  dieses  Betrags in  das
Praxisvermdgen) moglich, z. B um einem
jungen, mittellosen  Gesellschafter  die
Investition zum Einstieg in eine
Gemeinschaftspraxis zu erleichtern. Unter der
Voraussetzung  der  Verpflichtung, den
Leistungsumfang der Praxis nicht zu erhéhen
und nach  Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss  ist auch  eine
Gemeinschaftspraxis im sog. ,,Job-Sharing*
moglich; damit soll auch im {iiberversorgten
Regionen Teilzeitar-
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beit ermoglicht werden. Da jeder Teilnehmer
einer Gemeinschaftspraxis gleichermaf3en voll
und unbeschridnkt auch fiir den/die anderen
haftet und alle somit ein gleiches Risiko
tragen, werden Investitionen und
Gewinnverteilung aber haufig auf alle
Gesellschafter gleich verteilt. Dies vereinfacht
die Griindung, die Vertragsgestaltung und die
Geschiéftsfiihrung, kann ein Ausscheiden oder
den Beitritt neuer Gesellschafter jedoch
deutlich erschweren.

Arzten ist inzwischen auch die iiberdrtliche
Gemeinschaftspraxis ohne einen fiir alle
Partner bindenden gemeinsamen
Niederlassungsort erlaubt.

Im Gesellschaftsvertrag konnen die
Gesellschafter iiber Auszahlungsmodalititen
des Praxis-Eigentums eines ausscheidenden
Partners frei bestimmen. Dagegen braucht ein
neueinsteigender  Partner  immer  die
Genehmigung des Zulassungsausschusses. Zur
Vergabe freiwerdender Zulassungen in einer
voll- oder iiberversorgten Region fiihrt dieser
Ausschuss flir die verschiedenen é&rztlichen
Fachrichtungen Wartelisten. Abgesehen von
der Zulassung engster Angehdriger, sofern sie
die Voraussetzungen mitbringen, erfolgen
Neu-Zulassungen nach diesen Wartelisten und
nach beruflichen Kriterien, nach
pflichtgemédem  Ermessen, wobei die
Interessen des verbleibenden Partners (fiir
mehrere verbleibende Partner gelten die selben
Vorschriften) allerdings angemessen zu
beriicksichtigen sind. Es kann der verbleibende
Praxispartner (im Gegensatz zum Ehepartner)
nach den geltenden Vorschriften seinen neuen
Partner nicht frei wihlen. Diese Situation ist
derzeit lege artis, verfassungsrechtlich
mindestens bedenklich.

Arztliche Partnerschaft

Die Arztliche Partnerschaft nach PartGG
erlaubt die gemeinsame Berufsausiibung
arztlicher Partner mit-

einander und auch mit anderen freien Berufen.
Die érztliche Musterberufsordnung schriankt
dies insoweit ein, als alle Partner ihren Beruf
im Gesundheitswesen ausiiben miissen.

Die Partnerschaftsgesellschaft (PG) firmiert
unter dem Namen mindestens eines
Gesellschafters mit dem Zusatz ,,und Partner*

oder als ,Partnerschaft“. Sie muss dem
zustindigen Amtsgericht einen
Partnerschaftsvertrag  vorlegen und im
Partnerschaftsregister des zustindigen
Amtsgerichtes eingetragen sein.

Von allen Partnern ist die tatséchliche

Berufsausiibung  gefordert.  Eine  rein
finanzielle Beteiligung ist nicht statthaft, ein
Mindestkapital nicht erforderlich. Auch in der
PG darf kein Partner von der Berufsausiibung
und der Einsicht in die geschéftlichen
Unterlagen ausgeschlossen werden.

Nach PartGG diirfen aber einzelne Partner,
sofern im  Partnerschaftsvertrag vereinbart,
von der Fiihrung einzelner Geschifte
ausgeschlossen werden, in der PG ldsst sich
damit die Geschiftsfilhrung auf einen oder
wenige Partner beschrinken. Berufsrechtlich
diirfen selbstverstindlich Nichtdrzte keine
arztliche Tatigkeit ausiiben. Damit kann und
muss  drztliche Behandlung von rein
naturwissenschaftlicher oder kaufménnischer
Tatigkeit getrennt werden.

Bei der PG schliet die Gesellschaft die
Vertrdge, auch wenn einzelne Partner titig
werden. Fiir die zivilrechtlichen
Verbindlichkeiten der PG haften dem
Glaubiger neben dem Vermodgen der PG die
Partner als Gesamtschuldner. Die Haftung
kann jedoch bei Anspriichen aus fehlerhafter
Berufsausiibung vertraglich auf denjenigen
beschriankt werden, der mit der Angelegenheit
befasst war. Fiir die Arztliche Partnerschaft
bedeutet dies im Prinzip eine
gesamtschuldnerische Haftung.
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der Partner nach BGB fiir die Verpflichtungen
der Korperschaft.

Haftpflichtanspriiche aus evtl. é&rztlichen
Behandlungsfehlern konnen  die anderen
Anspriiche an das Unternehmen ,,Arztpraxis®
um ein Vielfaches {bersteigen. So ist es
niitzlich , besonders wenn die Erfahrung oder
die Tatigkeit der Partner sehr differieren oder
wenn nichtirztliche Partner beteiligt sind, die
getrennte Haftung jedes einzelnen é&rztlichen
Partners fiir evtl. Behandlungsfehler zu
vereinbaren. Sofern dann ein drztlicher
Gesellschafter personlich haftbar wird und
gegen ihn ein Vollstreckungstitel erwirkt wird,
ist bei der Partnerschaftsgesellschaft die
durchgreifende personliche Haftung, anders
als bei der GbR, auf diesen Partner beschrinkt,
der den Behandlungsfehler zu verantworten
hat. Dabei lassen sich die verschiedenen
Risiken 1iiber entsprechende Haft- und
individuelle Arzt-Haftpflicht-Versicherung(en)
abdecken. Steuerlich wird die PG als
Personengesellschaft behandelt. Es ist auch
eine iiberortliche Partnerschaft moglich.

Es liegen die entscheidende Unterschiede der
PG zur Gemeinschaftspraxis in der groBeren
gestalterischen Moglichkeit fiir die Partner,
grofBere Unterschiede bei der Investition sowie
in der Arbeits- und Gewinnverteilung zu
vereinbaren, die  Geschiftsfilhrung zu
konzentrieren sowie Haftungsrisiko und
Versicherungen der individuellen Tétigkeit
anzupassen.

Medizinisches Versorgungszentrum

Nach dem Inkrafttreten des GMG sind ab
1.Januar 2004 auch Medizinische
Versorgungszentren MVZ) fiir die
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Das
GMG definiert diese MVZ (nicht mehr als
Praxen sondern) als drztlich geleitete
Einrichtungen mit mindestens  zwei
Fachirzten unterschiedlicher Fachrichtungen
bzw. unterschiedlicher Versorgungsfunktion

(z.B. als Hausarzt und als Facharzt). Die
kleinste FEinheit kann praktisch aus zwei
Arzten (ein Arzt als Geschiftsfiihrer, ein
zweiter als Mitgesellschafter) bestehen, nach
oben sind keine Grenzen gesetzt. Dabei
schlieBt arztliche Leitung weder die Teilhabe
von Nichtdrzten noch eine kaufménnische
Geschéftsfiihrung aus Soweit sie juristische
Person sind, sind die MVZ Arbeitgeber.

Die MVZ und ihre Arzte unterliegen ebenfalls
der Bedarfsplanung und bediirfen der
Genehmigung des Zulassungsausschusses.

MVZ konnen von allen Versorgungstriagern,
die bereits fiir die vertragsérztliche Versorgung
zugelassen  sind (z.B.  Krankenhduser,
Sanitétshéuser, Pflegedienste, Apotheken, aber
auch Arzten), gegriindet werden.

Die MVZ konnen — das ist die entscheidende
Neuregelung — sich aller zuldssigen
Organisationsformen  bedienen, = demnach
sowohl als BGB-Gesellschaft wie auch als
juristische Person des Privatrechts (die eine
eigene  Rechtspersonlichkeit erst  durch
Eintragung erhalten), z.B. als Partnerschafts-
Gesellschaft, als GmbH, als eG, konnten selbst
als AG, betrieben werden.

Soweit diese Zulassung einer juristischen
Person fiir die vertragsdrztliche Versorgung
noch im Gegensatz zur Berufsordnung stand,
ist die Muster-Berufsordnung dem inzwischen
angepasst worden.

Die MVZ konnen im Rahmen der
Bedarfsplanung und Zulassungsbeschrinkung
Arzte anstellen. Mit der Anstellung der
Vertragsdrzte konnen die MVZ deren
Zulassung erwerben. Auch Vertragsirzte, die
zugunsten des MVZ auf ihre Zulassung
verzichten, konnen angestellt werden. Ebenso
konnen die MVZ sich mit geeigneten Arzten
um ausgeschriebene Kassenzu-
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lassungen  bewerben. Und auch bei
Fachrichtungen und in Regionen ohne

Zulassungsbegrenzung diirfte den MVZ fiir
Arzten, die die Voraussetzungen mitbringen,
die  Zulassung  erteilt  werden.  Fiir
ausscheidende Arzte kénnen die MVZ im
Rahmen einer vorhandenen Zulassung neue
Arzte der gleichen Fachrichtung fiir Voll- oder
Teilzeitbeschiftigung einstellen, sind dazu
aber nicht an die Wartelisten des
Zulassungsausschusses  gebunden.  Jungen
Arzten, die die Risiken der Freiberuflichkeit
nicht auf sich nehmen wollen und Arzten, die
eine Freiberuflichkeit nicht auf sich nehmen
konnen, bietet sich in den MVZ die
Moglichkeit einer ambulanten Tétigkeit im
Angestelltenverhiltnis. Andererseits erwerben
angestellte Arzte der MVZ, auch Arzte, die zu
Gunsten des MVZ auf ihre Zulassung
verzichtet haben, nach fiinf Jahren das Recht
auf eine eigene Zulassung bzw. das Recht auf
den Wiedererwerb ihrer Zulassung, auch fiir
eine Tatigkeit auBBerhalb des MVZ.

Bei der Griindung eines MVZ in Gestalt einer
BGB-Gesellschaft sollten zur Vermeidung
einer Steuerbelastung die einzelnen Praxen in
eine MVZ-GbR im Rahmen des § 24 UmwStG
zu Buchwerten eingebracht werden. Damit
erhalten die einbringenden Arzte fiir ihre
eingebrachten Werte im Gegenzug Anteile am
MVZ. Da die Praxen in der Regel
unterschiedliche Werte haben, kann so ein
Wertausgleich  durch Zuzahlung in das
Vermodgen des MVZ erfolgen.

Fir eine MVZ-GbR steht, wie bei einer
Gemeinschaftspraxis, keine
Bilanzierungspflicht, die Gewinne konnen
nach der sog. Einnahmen-Ausgaben-
Uberschussrechnung ermittelt werden. Vor der
Einbringung einer Praxis sollte aber, auch nach
einer Forderung der Finanzverwaltung, eine
Schlussbilanz (Einbringungsbilanz), mit der
Griindung eines MVZ sollte, um die ge-

wiéhlten Wertansédtze fiir eine spétere
Gewinnverteilung verbindlich zu
dokumentieren, fiir alle eingebrachten Werte
eine Eroffnungsbilanz erstellt werden um die

gewdhlten Wertansédtze fiir eine spétere
Gewinnverteilung verbindlich zu
dokumentieren.

Wird das MVZ lediglich von freiberuflichen
Leistungserbringern betrieben, gelten
steuerlich gleiche Regelungen wie bei einer
Sozietdt, d.h., Arzte erzielen Einkiinfte aus
selbstandiger Tatigkeit, eine Gewerbesteuer
entfallt.

Heilberufliche Leistungen bleiben weiterhin
umsatzsteuerfrei. Dariiber hinaus gelten die in
der letzten Zeit vom Europdischen Gerichtshof
aufgestellten  Grundsédtze, wonach z.B.
Gutachten, Bescheinigungen und andere nicht
zu den Heilbehandlungen zdhlenden &drztliche
Leistungen umsatzsteuerpflichtig sind.

Wenn sich dagegen auch eine
gewerbesteuerpflichtige Einrichtung (z.B. eine
Apotheke) an einem MVZ beteiligt, prigt
diese Einrichtung (nach der sog. Abfarbtheorie
des § 15 EStG) das ganze MVZ, mit der Folge,
dass Gewerbesteuerpflicht fiir die gesamte
Gesellschaft eintritt. Diese, trotz Anrechnung
der Gewerbesteuer immer noch nachteilige
Folge kann vermieden werden, indem die
gewerblichen Tatigkeitsbereiche ausgegliedert
werden und z.B. in einer weiteren Gesellschaft
(GmbH oder GbR) betrieben werden.

So erdffnet aus heutiger Sicht die Zulassung
der MVZ Chancen: Arzten, die die Risiken
einer Selbstdndigkeit als Vertragsarzt nicht
eingehen wollen oder die damit verbundenen
Verpflichtungen nicht eingehen kdnnen, bieten
die MVZ neue Moglichkeiten einer ambulanter
Tatigkeit im Angestelltenverhéltnis.
Vertragsdrzte in fortgeschrittenem Alter, bei
Krankheit, an einem ungilinstigen Standort
oder in wirtschaftlichen Schwierigkeiten fin-
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den in den MVZ voraussichtlich leichter
Kaufer flir ihre Praxis: Mit der Praxis erwirbt
das MVZ auch die Zulassung des Arztes zur
vertragsdrztlichen Versorgung und kann damit

die  Anzahl  eigener  Vertragsarztsitze
vergrofern.

Anderen  Vertragsérzten bieten sich
Moglichkeiten  einer ~ Anderung  ihrer

Rechtsform: Sollten sie sich evtl. als MVZ in
einer Rechtsform mit beschriankter Haftung
(GmbH, eG) umfirmieren, wiren sie zunéchst
aus ihrer personlichen und unbeschrinkten
Haftung fiir alle Rechtsgeschifte auferhalb
threr medizinischen Tatigkeit  befreit.
Allerdings werden bei einer Kreditaufnahme
Banken immer angemessene Sicherheiten
fordern, zunéchst die personliche Haftung der
hinter einer GmbH stehenden Gesellschafter,
so dass der vermeintliche Vorteil der
Haftungsbegrenzung dann fiir den Fall der
Kreditaufnahme nicht mehr besteht.

In einem MVZ sind vor allem aber vollig neue
und  groBere  Strukturen  medizinischer
Einrichtungen mit der Beteiligung und/oder

Anstellung nichtérztlicher, selbst
nichtmedizinischer =~ Fachkrifte =~ moglich.
Modelle mit angestellten Arzten und

Arbeitsteilzeitmodelle sind leichter moglich.
Dabei bieten sich Kooperationen mit
Apotheken, Sanititshdusern, Physiotherapien,
Pflegediensten und anderen Partnern an.

GrofBere, bereits zugelassene
Versorgungstrager konnen freie Zulassungen,
auch vertragsarztlich zugelassene
Einrichtungen erwerben, zentralisieren,
groBere Einrichtungen zur vertragsirztlichen
Versorgung  griinden. Die  rdumliche
Konzentration bietet zahlreiche Mdglichkeiten
der Optimierung von Raumkosten, von Ver-
und Entsorgung, von Personal, Verwaltung und
insbesondere der medizinischen Prozesse.
Dabei konnen groBere Ver-

sorgungstriger umfangreichere Investitionen,
selbst aus eigener Kraft, leichter titigen.

Sowohl das unternehmerische Risiko wie auch
der Vermogenszuwachs liegen beim Betreiber
des MVZ.

So  bekommen andererseits die  frei
niedergelassenen Arzte, die bereits
zugelassenen Vertragsirzte, mit den MVZ
nicht nur Chancen sondern langfristig auch
eine  starke, fiir wviele uU. sogar
existenzgefdhrdende Konkurrenz.

Auch galten niedergelassene Vertragsirzte
bisher als zuverldssige Kunden; ihre Praxen
galten als zukunftssicher, ihre unbeschrinkte
Haftung hat ihnen die Existenzgriindung und
Investitionen, hat ihnen die Kreditaufnahme
erleichtert. Mit einer Umfirmierung in ein
MVZ, einer Rechtsform mit beschrinkter
Haftung, wére zwar ihr personliches Risiko
geringer, die Kreditaufnahme wiirde fiir sie
aber wohl schwieriger werden.

Langfristig diirfte flir die bereits zugelassenen
Vertragsdrzte die Zulassung der MVZ durch
das GMG wohl groflere Bedeutung erlangen
als alle anderen im GMG enthaltenen
vertragsérztlichen Neuregelungen.

Arztliche Gemeinschaften

- allgemeine Aspekte 2 -

In der Gemeinschaftspraxis, der
Partnergesellschaft und bei der BGB-
Gesellschaft einer Praxisgemeinschaft sind die
Partner anteilig an der Geschéftsfiihrung, an
Gewinn und Verlust sowie auch am Vermogen
der gemeinsam betriebenen Gesellschaft
beteiligt. Sie haben volles Einsichtrecht in die
geschiftlichen Unterlagen.

In der Gemeinschaftspraxis ist, sofern
Investitionen und Kredite sich paritétisch
verteilen, wie in der Einzelpraxis die
Einnahmen-Ausgaben-Oberschuss-
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Rechnung {tiblich. Verteilen sich Investitionen
und  Schulden jedoch  ungleichmiBig,
empfiehlt sich eine jdhrliche Bilanz unter

Einbeziehung auch von Zeitwert,
AuBenstinden und Krediten. Bei der Bilanz
werden  Kredite dem  Praxisvermdgen
gegengerechnet, Tilgungen gehen in das
steuerrelevante Betriebsergebnis ein. Es ist bei
der Bilanz der buchhalterische Aufwand
deutlich groBer. Dafiir stehen die = Gewinn-

Entnahmen — im Gegensatz zur Einnahmen-
Ausgaben-Uberschuss  -Rechnung — den
Gesellschaftern nach Steuern dann tatsdchlich
zur Verfligung.

Mit zunehmender GroBBe und Dauer drztlicher
Gemeinschaften ist ein  Wechsel der
Mitgesellschafter zu erwarten. Vor allem
deshalb ist dann bei regelmdBiger jahrlicher
Bilanz die Bewertung eines Praxisanteiles
deutlich vereinfacht.

Fiir diesen Fall des Ausscheidens oder Eintritts
eines Gesellschafters sollten im
Gesellschaftsvertrag die Beriicksichtigung des
immateriellen Wertes, des sog. Goodwills,
und ggf. der Verbleib oder die Mitnahme der
Kassenzulassung geregelt sein.

Der Beitrag wird im kommenden Heft
fortgesetzt.
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Dr. med. Klaus Giinterberg, Facharzt fiir
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