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Das Gesundheitswesen spielt in Deutschland als boomender Bereich eine immer
groBere Rolle. Auf Grund der zunehmenden Zahl der Leistungserbringer einerseits
und der sich standig verandernden und haufig verscharfenden gesetzlichen Rah-
menbedingungen andererseits ist es jedoch erforderlich, im Rahmen einer Exis-
tenzgrundung sich im Vorfeld mit den Besonderheiten dieses Marktes auseinander
zu setzen und spezialisierte Berater heranzuziehen.

Teil 1: Arzte

A. Ausgangssituation

I. Grundzige der Krankenversicherung (GKV/PKV)

Das deutsche Gesundheitswesen spaltet sich in zwei — grundlegend von einander
zu trennende — Versicherungszweige auf, zum einen die Private Krankenversiche-
rung (PKV), zum anderen die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV). In der
GKYV sind ca. 90 % der Bevolkerung pflicht-, familien- oder freiwillig versichert.

1. Private Krankenversicherung

Die PKV ist privatwirtschaftlich organisiert. Der in der PKV Versicherte schlieft den
Behandlungsvertrag unmittelbar mit dem niedergelassenen Arzt, dem Kranken-
haus oder einer Reha-Einrichtung ab. Der Vergutungsanspruch fur die Gesund-
heitsleistungen richtet sich gegen den Versicherten, der seinerseits gegenitiber sei-
nem Versicherer im Rahmen des abgeschlossenen Krankenversicherungsvertrages
einen Erstattungsanspruch geltend machen kann.

2. Gesetzliche Krankenversicherung

Demgegentiber ist das Recht der GKV wesentlich komplexer. Die GKV wird fast
ausschlieBlich durch die Beitrage der versicherten Arbeitnehmer, der Arbeitgeber
und der Rentner finanziert. Die Versicherten der GKV haben Anspruch auf eine
ausreichende, zweckmafBige und wirtschaftliche Gesundheitsversorgung auf der
Grundlage des sog. Sachleistungsprinzips (§ 2 Abs. 2 SGB V). Hiernach kénnen
die Versicherten der GKV die medizinisch notwendigen Leistungen im Rahmen
des Leistungskataloges der GKV unmittelbar von den Leistungserbringern — ambu-
lant oder stationar — in Anspruch nehmen. Die ambulanten Leistungserbringer
rechnen ihre Leistungen nicht gegeniiber dem Patienten oder seiner Krankenkasse
ab, sondern gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung (KV).

Die ambulante Versorgung der Versicherten der GKV erfolgt durch zugelassene
oder ermichtigte Vertragsarzte, zugelassene Medizinische Versorgungszentren
oder ermadachtigte arztlich geleitete Einrichtungen. Alle an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte sind Mitglieder der KV, in deren Gebiet der Arzt
seine arztliche Tatigkeit ausiibt.) Den KVen obliegt der Sicherstellungsauftrag. Sie

1) Im Bundesgebiet gibt es derzeit 23 KVen. Ab dem 1.1.2005 reduziert sich die Zahl auf 17 auf
Grund der Fusion der KVen Trier, Koblenz, Pfalz und Rheinhessen zur KV Rheinland-Pfalz
und der KVen Nord-Wirttemberg, Siid-Wirttemberg, Nordbaden und Stidbaden zur KV
Baden-Wiirttemberg. Hintergrund der Fusionen ist die Organisationsreform des GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG) (§ 77 Abs. 1 SGB V).
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sind verpflichtet, die vertragsarztliche Versorgung der GKV-Versicherten sicherzu-
stellen. Ihrem Sicherstellungsauftrag kommen die KVen durch an der vertragsarzt-
lichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer nach.

Die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung setzt die Zulassung bzw.
Ermachtigung der Leistungserbringer voraus. Wer zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung zugelassen oder ermdchtigt wird, entscheiden gemeinsame
Gremien der KVen und der Krankenkassen — die Zulassungsausschiisse.! Arzte,
die nicht tber eine Zulassung oder Erméachtigung verfiigen, sind nicht berechtigt,
Versicherte der GKV zu behandeln; sie bleiben auf die Behandlung von Privatpa-
tienten beschrankt.

Die Versicherten der GKV koénnen unter den Vertragsarzten frei wahlen (§ 76
SGBYV).

I1. Bedarisplanung in der GKV

Der Gesetzgeber hat fur den Bereich der vertragsarztlichen Versorgung in den
§§ 991f. SGB V die sog. Bedarisplanung vorgesehen. Hiernach haben die KVen im
Einvernehmen mit den Krankenkassen Bedarfsplane zur Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung aufzustellen.

Erreicht oder tiberschreitet der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad eines
regionalen Planungsbereiches (Zulassungsgebiet) fiir eine bestimmte Arztgruppe
110 %, ist das Zulassungsgebiet mit Arzten dieses Fachgebietes iiberversorgt. Die
Uberversorgung in einem Zulassungsgebiet zieht zwingend die Anordnung von
Zulassungssperren fiur dieses Zulassungsgebiet und fiir die betroffene Arztgruppe
nach sich. Fur gesperrte Zulassungsgebiete darf eine Zulassung zur Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung nur noch unter engen Voraussetzungen erteilt
werden, namlich im Wege
— der Nachbesetzung eines frei werdenden Vertragsarztsitzes nach § 103 Abs. 4 bis
6 SGB YV,
— einer Sonderbedarfszulassung nach § 101 Abs.1 Satz1 Nr.3 SGBV i.V.m.
Abschnitt 5 der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte,

— des sog. Job-Sharing-Modells nach § 101 Abs.1 Satz1 Nr.4 SGBV i V.m.
Abschnitt 4a der Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte

oder
— der Zulassung als Belegarzt nach § 103 Abs. 7 SGB V.

Die Bedarfsplanung wurde von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) gebilligt.?

Die Erméchtigung von Arzten oder &rztlich geleiteten Einrichtungen stellt eine
Ergdanzung des Angebots der zugelassenen Vertragsarzte dar. In der Konsequenz
werden Ermdchtigungen nur dort erteilt, wo dies zur Sicherstellung der vertrags-
arztlichen Versorgung von Versicherten der GKV notwendig ist. Da das Leistungs-
angebot ermadachtigter Vertragsadrzte in der Regel qualitativ oder quantitativ
beschrankt ist, im Ubrigen auch zeitlich nur befristet erteilt wird, kann sie keine
Grundlage fiir eine Existenzgrindung sein.

1) Die Zulassungsausschiisse sind paritdtisch besetzt aus drei Vertretern der Arzte und drei
Vertretern der Krankenkassen. Der Vorsitz rotiert.
2) BSG SozR 3-2500 § 103 Nr. 1 und Nr. 2.
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ITI. Personliche und fachliche Eignung des Griinders

Die Bezeichnung ,Arzt" oder , Arztin" darf im Bundesgebiet nur derjenige fithren,
der die Voraussetzungen zur Ausiibung der arztlichen Tatigkeit nach den Bestim-
mungen der Bundesérzteordnung (BAO) in seiner Person erfiillt. Die Approbation
ist die staatliche Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde unter der Bezeichnung
JArzt" oder ,Arztin” (§ 2 Abs. 5 BAO).

1. Approbation

Die Approbation wird nach § 3 BAO nur erteilt, wenn der Antragsteller

— Deutscher i.S.d. Artikels 116 des Grundgesetzes, Staatsangehoriger eines der
uUbrigen Mitgliedstaaten der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens iiber den Europaischen Wirtschafts-
raum oder heimatloser Ausldnder im Sinne des Gesetzes liber die Rechtsstellung
heimatloser Auslander ist;

— sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich seine Unwiirdig-
keit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des arztlichen Berufes ergibt;

— nicht wegen eines korperlichen Gebrechens oder wegen Schwdache seiner geisti-
gen oder korperlichen Krafte oder wegen einer Sucht zur Ausiibung des arztli-
chen Berufes unfahig oder ungeeignet ist;

— nach einem Studium der Medizin an einer wissenschaftlichen Hochschule von
mindestens sechs Jahren, von denen mindestens acht, hochstens zwolf Monate
auf eine praktische Ausbildung in Krankenanstalten entfallen miissen, die arzt-
liche Prifung im Geltungsbereich dieses Gesetzes bestanden hat.

Mit Erteilung der Approbation ist der Arzt bzw. die Arztin berechtigt, sich in freier
Praxis niederzulassen und eigenverantwortlich Patientinnen und Patienten zu
behandeln.

2. Freier Beruf

Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe sondern ein freier Beruf. Zu den Wesensmerk-
malen zahlen nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes (BVerfG)
,ein hohes Mall an Verantwortlichkeit und eigenem Risiko in wirtschaftlicher
Beziehung, eigener Verantwortlichkeit vor allem bei der Ausiibung des Berufs
selbst”!) sowie eine ,unabhdngige und eigenverantworltiche Stellung“.? Die
Gewinnerzielungsabsicht darf bei Ausiibung der arztlichen Tatigkeit nicht im Vor-
dergrund stehen. Dieses Verstandnis des arztlichen Berufes schlagt auf eine Viel-
zahl von rechtlichen Regelungen durch.

3. Zulassung

Die Approbation ist die Grundvoraussetzung zur Niederlassung in freier Praxis und
Ausiibung der Heilkunde am Menschen. Mit der Approbation ist allerdings nicht
das Recht verbunden, alle Patientinnen und Patienten arztlich zu behandeln. Viel-
mehr beschrankt sich der Patientenkreis auf die Patienten der PKV. Zur Behand-

1) BVerfGE 9, 939, 351.
2) BVerfGE 33, 367, 381.
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lung von Patienten der GKV benétigt der Arzt dariiber hinaus eine Zulassung zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

Um eine Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zu erhal-
ten, muss der antragstellende Arzt bestimmte persénliche und fachliche Voraus-
setzungen erfiillen.

a) Eintragung im Arztregister

Der Bewerber muss im Arztregister eingetragen sein (§ 95 Abs. 2 SGB V). Eine Ein-
tragung im Arztregister kann gem. § 95a Abs. 1 SGB V nur beansprucht werden,
wenn der Bewerber als Arzt approbiert ist und eine allgemeinmedizinische Weiter-
bildung oder eine Weiterbildung in einem anderen Fachgebiet oder eine Qualifika-
tion nach § 95a Abs. 4 und 5 SGB VY aufweist.

b) Weiterbildung

Eine Facharztbezeichnung — bspw. Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Facharzt fir
Orthopddie — darf nur der Arzt fiihren, der eine entsprechende Fachgebietsweiter-
bildung erfolgreich abgeschlossen hat. Die Anforderungen an die Weiterbildung
richten sich nach den Weiterbildungsordnungen der zustdndigen Arztekammern.
Die Weiterbildung dient der Spezialisierung auf einem bestimmten Fachgebiet. Ihr
Ziel ist der ,Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten fur
definierte Tatigkeiten nach Abschlufl der Berufsausbildung” (§ 1 Musterweiterbil-
dungsordnung). Wer nicht zum Fiithren einer Facharztbezeichnung berechtigt ist,
kann nicht zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen wer-
den.

c) Zulassungshindernis

Nicht zulassungsfdhig ist ein im Arztregister eingetragener Arzt allerdings dann,
wenn er das 55. Lebensjahr bereits vollendet hat (§ 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V i. V.m.
§ 25 Arzte-ZV), da er nicht geeignet oder ungeeignet i.S.d. § 98 Abs.2 Nr. 10
SGB Vi.V.m. §§ 20, 21 Arzte-ZV ist.

aa) Alterszugangsgrenze

Der Gesetzgeber verwehrt einem Arzt, der bereits das 55. Lebensjahr vollendet hat,
den Zugang zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Nach der Geset-
zesbegriindung soll die Alterszugangsgrenze verhindern, dass Arzte, die nur wéh-
rend eines relativ kurzen Zeitraums an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
men, bei der Ausiibung ihrer arztlichen Tatigkeit zu Lasten des Systems der GKV
wirtschaftliche Gesichtspunkte zur Amortisation ihrer Investitionen in den Vorder-
grund riicken. Das BSG hat die Alterszugangsgrenze fiir rechtméaBig erklart.2 Ob
einem Antrag auf Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung
die Alterszugangsgrenze entgegen steht, entscheidet sich danach, ob der Antrag-
steller zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits das 55. Lebensjahr vollendet hat.
Vollendet der Antragsteller nach Stellung des Zulassungsantrages aber vor einer

1) Nach § 95a Abs.4 SGBV sind auch Bewerber einzutragen, die bis zum 31.12.1995 die
Bezeichnung ,Praktischer Arzt” erworben haben. § 95a Abs. 5 SGB V enthdlt eine beson-
dere Vorschrift fir Angehoérige eines EU-Staates.

2) BSG SozR 3-2500 § 98 Nr. 4; BVerfG v. 20.3.2001, 1 BvR 491/96.
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Entscheidung des Zulassungsausschusses das 55. Lebensjahr, steht die Alterszu-
gangsgrenze einer Zulassung nicht entgegen.? Die Erteilung einer Zulassung nach
Vollendung des 55. Lebensjahres ist im Ubrigen nur noch ganz ausnahmsweise zur
Vermeidung einer unbilligen Harte zuldssig; insofern sind die Umstande des Ein-
zelfalles entscheidend.

bb) Nichtgeeignetheit

Zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung nicht geeignet, ist ein Arzt,
der neben der vertragsarztlichen Tatigkeit einer anderen Tatigkeit nachgeht, die
mit dem Wesen der vertragsarztlichen Tatigkeit unvereinbar ist. Einer Zulassung
stehen entgegen,

— wenn ein Arzt einer anderen Tatigkeit nachgeht, die dazu fiihrt, dass er der ver-
tragsarztlichen Versorgung personlich nicht in dem notwendigen Umfang zur
Verfiigung steht.

— wenn ein Arzt einer anderen arztlichen Tatigkeit nachgeht, die zu einer sonsti-
gen Interessen- oder Pflichtenkollision mit der vertragsarztlichen Tatigkeit fih-
ren kann.

Nicht in dem notwendigen Umfang zur Verfugung steht ein Arzt dann, wenn die
zeitliche Inanspruchnahme durch die andere Tatigkeit mehr als 13 Wochenstunden
ausmacht.?

Eine Interessen- und Pilichtenkollision ist im Ubrigen dann zu befiirchten, wenn
sich die anderweitige arztliche Tatigkeit und die vertragsarztliche Tatigkeit zum
Nachteil der Versicherten oder der Kostentrager vermischen kénnen oder der Arzt
auf Grund seiner anderweitigen arztlichen Tatigkeit die Art und den Umfang seiner
vertragsarztlichen Tatigkeit nicht selbst und unabhédngig bestimmen kann. So
scheidet die Zulassung eines Krankenhausarztes, der Kontakt zu stationaren Pa-
tienten hat, grundsatzlich aus, da ein Einfluss auf das Recht der Patienten auf freie
Arztwahl nicht ausgeschlossen werden kann.? Die Rechtsprechung des BSG lasst
an dieser Stelle schon eine abstrakte Gefahr der Interessen- und Pilichtenkollision
ausreichen.¥

Der Zulassungsausschuss ist indes nicht berechtigt, die qualitativ fachliche Eig-
nung des Antragstellers zu priifen. Denn diese unterstellt der Normgeber, soweit
eine Eintragung im Arztregister vorliegt und die notwendigen Antragsunterlagen
keine Riickschlisse auf eine Nichteignung zulassen. Die Beweislast, der Antrag-
steller sei in diesem Sinne nicht geeignet zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung, obliegt dem Zulassungsausschuss.®

cc) Ungeeignetheit

Ein Arzt ist zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ungeeignet, wenn
in seiner Person geistige oder sonst schwerwiegende Madngel vorliegen. Auch in
diesem Zusammenhang gilt, dass der Zulassungsausschuss nicht berechtigt ist,
eine Prifung der Geeignetheit des Antragstellers durchzufiithren. Der Zulassungs-
ausschuss tragt die Beweislast fiir evtl. Versagungsgriinde nach dieser Norm.5

Als geistige oder sonst schwerwiegende Mangel gelten Defizite in der eigenen Ge-
sundheit (Erkrankungen, Behinderungen, Suchtverhalten), Defizite im Sozialver-

1) BSGwv. 12.9.2001, B 6 KA 90/00 R.
2) BSGv. 30.1.2002, B 6 KA 20/01 R.
3) BSGv. 5.11.1997, B 6 RKa 52/97.
4) BSGv. 30.1.2002, B 6 KA 20/01 R.
5) BSGv. 9.6.1982, B 6 RKa 26/80.

6) BSGv. 9.6.1982, B 6 RKA 26/80.
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Branchen-Griindungsberatung
1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 17-20

halten (Vorstrafen) und Verstoe gegen berufs- oder vertragsarztliche Pflichten.
Aus dem Mangel muss sich die Ungeeignetheit des Antragstellers zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung begriinden, d. h. mit dem Mangel muss eine
Gefdhrdung der Patienten oder des Systems der GKV verbunden sein.

B. Branchenspezifische Grindungsmoglichkeiten

I. Neugriindung

Die Neugriindung einer arztlichen Praxis kommt fiir den privatarztlichen Leis-
tungsbereich uneingeschrankt, fiir den vertragsarztlichen Leistungsbereich nur
dort in Betracht, wo nicht die Bedarfsplanung in der GKV (— Rz. 5ff.) einer Zulas-
sung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung entgegensteht. Da fir
den betriebswirtschaftlichen Erfolg der arztlichen Praxis haufig nicht auf Patientin-
nen und Patienten der GKV verzichtet werden kann, findet man Neugriindungen
einer arztlichen Praxis in gesperrten Zulassungsgebieten in aller Regel nicht. Die
Neugrundung einer rein privatarztlichen Praxis in einem gesperrten Zulassungsge-
biet kann nur dort erfolgreich sein, wo ausreichend Versicherte der PKV versorgt
werden wollen. Deshalb ist fiir die Neugriindung einer Praxis eine genaue Analyse
des Standortes unabdingbar.

Mit der Griindung einer arztlichen Praxis ist in aller Regel die Anmietung von Pra-
xisraumen, der Kauf der Praxiseinrichtung sowie die Einstellung von Mitarbeiterin-
nen verbunden. Insofern gibt es juristische Bertihrungspunkte bei Abschluss von
Miet-, Kauf- und Anstellungsvertragen (— Fach Y Rz. 131-165; 215-223.1).

II. Praxisnachfolge

Der in der Praxis hédufigste Fall der arztlichen Existenzgriindung ist die Ubernahme
einer bestehenden Arztpraxis. Dabei muss unterschieden werden zwischen dem
Kauf einer rein privatarztlichen Praxis (— Rz. 20ff.) und dem Kauf einer privatarzt-
lichen und vertragsarztlichen Praxis (— Rz. 331f.).

1. Kauf einer privatarztlichen Praxis

Fur den Kauf einer privatarztlichen Praxis sind ausschlieBlich die zivilrechtlichen
Absprachen zwischen dem Praxisabgeber und dem Praxisiibernehmer mafigeb-
lich. Soweit der Praxistibernehmer die personlichen und fachlichen Voraussetzun-
gen erfullt, um eine arztliche Tatigkeit im Bundesgebiet ausiiben zu diirfen — Stich-
wort: Approbation (— Rz. 7) —, kann er eine privatéarztliche Praxis erwerben. Hierzu
miisste noch nicht einmal zwingend ein schriftlicher Praxiskaufvertrag abgeschlos-
sen werden. Aus Beweisgriinden jedoch empfiehlt sich in jedem Fall der Abschluss
eines schriftlichen Praxiskaufvertrages zwischen Praxisabgeber und Praxistiber-
nehmer. Die Beteiligten sollten sich nicht auf miindliche Vereinbarungen beschran-
ken.

Im Praxiskaufvertrag sind folgende Punkte zu regeln:
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Branchen-Griindungsberatung
Rz. 21-25 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

a) Vertragsgegenstand

Gegenstand des Praxiskaufvertrages ist die zuvor von dem Abgebenden gefiihrte
privatirztliche Praxis. Das Praxisvermégen besteht aus einem materiellen und
einem ideellen Teil.

In materieller Hinsicht verauBert der Praxisabgeber das vorhandene Praxisinven-
tar. Der Vertrag sollte klar definieren, welche Vermogensgegenstdande zur VerduBe-
rungsmasse gehoren. Es empfiehlt sich, ein Anlagenverzeichnis dem Praxiskauf-
vertrag als Anlage beizufiigen.

Das ideelle Praxisvermoégen definiert sich aus einer Vielzahl von Faktoren. Zu nen-
nen sind hier beispielsweise Lage der Praxis/Umfeld, Infrastruktur, Einzugsgebiet,
Umsatzentwicklung der Vorjahre, kiinftige Umsatzerwartungen, Entwicklung der
Fallzahlen, Patientenstamm, Wettbewerbssituation, Ertragslage der Praxis, Kosten-
struktur, medizinisches Leistungsangebot, Kooperationsmoéglichkeiten, Alter und
Ruf der Praxis u.v.m. Die einzelnen Faktoren sind insbesondere fiir die Bestim-
mung des Kaufpreises der Praxis von Bedeutung.

b) Kaufpreis

Der Kaufpreis wird durch den Verkehrswert und die tatsachliche Nachfrage nach
einer Praxisiibernahme bestimmt. Haben sich die Parteien noch nicht auf einen
Kaufpreis geeinigt, kann die Einholung eines Sachverstandigengutachtens zur Ver-
kehrswertbestimmung zweckmaBig sein, insbesondere dann, wenn sich die Betei-
ligten keine Vorstellung von einem realistischen Kaufpreis machen kénnen. Nach
Moglichkeit sollte der Kaufpreis auf den materiellen und den ideellen Praxiswert
aufgesplittet werden. Zur Absicherung des Kaufpreises bietet sich eine Biirgschaft
durch die finanzierende Bank an. Damit bindet der Praxisiibernehmer die finanzie-
rende Bank auch an ihre Finanzierungszusage.

c) Patientenkartei

Bestandteil des ideellen Vermogens, welches Vertragsgegenstand ist, ist u. a. auch
der Patientenstamm der verduBerten Praxis. Der Praxisiibernehmer hat deshalb
ein groBes Interesse daran, die Patientenkartei iubernehmen zu kénnen.

Im Zusammenhang mit der Ubertragung der Patientenkartei hat der Bundesge-
richtshof (BGH) durch ein Urteil aus dem Jahre 19911 allerdings den Ubergang der
Patientenkartei auf einen Praxisnachfolger unter Hinweis auf das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten erschwert. Entgegen der bis dahin geiibten Praxis kon-
nen die Beteiligten im Zuge einer Praxistibernahme nicht mehr einfach vereinba-
ren, dass die Patientenkartei des Abgebers in das Eigentum des Praxisiibernehmers
tibergeht. Einen solchen Vertrag hat der BGH insgesamt fiir nichtig erklart. Die
betroffenen Patienten miissen nach dem Urteil des BGH vielmehr ausdriicklich ihr
Einverstandnis mit dem Eigentumstiibergang der Patientendaten und -unterlagen
auf den Nachfolger erkldren.

Der BGH hat zur Lésung dieser Problematik das sog. ,Zwei-Schrank-Modell" ent-
wickelt. Die Beteiligten begriinden ein Treuhandverhdltnis, d. h., der Praxisiiber-
nehmer verpflichtet sich, die Patientenkartei fiir den Praxisabgeber treuhanderisch
in Verwahrung zu nehmen. Der Praxisibernehmer fiihrt dann getrennt von der
Patientenkartei des Praxisabgebers seine eigene Patientenkartei. Er ist berechtigt,
die Unterlagen eines Patienten aus der Kartei des Praxisabgebers zu entnehmen
und in seine laufende Kartei zu tibernehmen, wenn der Patient sein Einverstdndnis

1) BGHv. 11.12.1991, VIII ZR 4/91.
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Branchen-Griindungsberatung
1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 25-27

mit der Ubernahme erklart, beispielsweise dadurch, dass er sich von dem Praxis-
nachfolger weiter behandeln lasst. Bei einer EDV-gestiitzten Datei kann mit Hilfe
von Codewortern entsprechend verfahren werden.

Angesichts des zitierten Urteils des BGH ist nachdriicklich davor zu warnen, diese
Vorgaben nicht zu beachten. Einerseits besteht die Gefahr, dass der gesamte Praxis-
tiibernahmevertrag unwirksam ist, da eine Regelung tiber einen wesentlichen Ver-
tragsteil nichtig ist. Anderseits macht sich der Praxisabgeber bei Weitergabe perso-
nenbezogener Daten ohne Einwilligung des Patienten strafbar (§ 203 Abs. 1 StGB).

d) Mietvertrag

Die Praxis wird in aller Regel in angemieteten Gewerberaumen betrieben. Wah-
rend der Abgeber daran interessiert ist, aus den mietvertraglichen Verpflichtungen
entlassen zu werden, hat der Praxisiibernehmer hdufig ein Interesse daran, den
Praxisstandort zu erhalten, soweit er keine Verlegung in eigene Raumlichkeiten
beabsichtigt. Falls im Mietvertrag des Abgebers keine so genannte ,Nachfolge-
klausel” aufgenommen wurde, muss im Zusammenhang mit der Praxisabgabe
daher auch mit dem Vermieter der Raumlichkeiten oder ggf. mit Praxisgemein-
schaftspartnern tiber einen ,Austausch” der Mieterseite verhandelt werden. Die
Fortsetzung des Mietverhaltnisses kann durch Abschluss eines neuen Mietvertra-
ges zwischen Vermieter und Ubernehmer oder aber durch die Vereinbarung eines
Eintritts des Ubernehmers in das bereits bestehende Mietverhéltnis erfolgen. Im
Interesse des Abgebers sollte letzterenfalls der Mietvertrag mit fiir ihn schuldbe-
freiender Wirkung auf den neuen Mieter (Ubernehmer) {ibergehen. In jedem Falle
ist die Zustimmung des Vermieters erforderlich, weshalb es ratsam ist, den Vermie-
ter schon frithzeitig tiber die beabsichtigte Praxisabgabe zu informieren und die
Basis fiir eine Nachfolge zu schaffen.

Wegen der Bedeutung der Fortsetzung des Mietverhaltnisses fiir den Erhalt der
Praxis — der Standort der Praxis ist zumeist ein wertbestimmender Faktor - sollte
der Praxiskaufvertrag unter die aufschiebende Bedingung der Fortsetzung des
Mietverhaltnisses mit dem Praxisnachfolger gestellt werden, wenn eine Fortset-
zung des Mietverhaltnisses nicht bereits zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses
sichergestellt oder aber ausnahmsweise nicht gewollt ist.

e) Personal

Der Praxisabgeber beschaftigt in der Regel Personal. Die zum Zeitpunkt des Praxis-
kaufs bestehenden Beschéaftigungsverhdltnisse gehen von Gesetzes wegen gem.
§ 613a BGB auf den Praxisnachfolger tiber. Diese Vorschrift kann im Rahmen des
Praxiskaufvertrages auch nicht abbedungen werden. Sie dient dem Schutz der
beschiftigten Mitarbeiter und ordnet daher auch konsequenterweise an, dall eine
ausschlieBlich aus Griinden der PraxisverdauBerung ausgesprochene Kiindigung
der Beschaftigungsverhdltnisse unwirksam ist. Denkbar ist hingegen etwa die Auf-
16sung von so genannten Ehegattenarbeitsverhaltnissen durch einen gesonderten
Auflésungsvertrag mit Zustimmung des Mitarbeiters.

Bereits nach der standigen Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichts (BAG) — und
jetzt auch gesetzlich kodifiziert — hat der von einer PraxisverauBBerung betroffene
Arbeitnehmer das Recht, dem vorbeschriebenen (automatischen) Ubergang des
Beschaftigungsverhaltnisses auf den Praxistibernehmer durch die Ausiibung eines
Widerspruchsrechtes zu verhindern. Widerspricht ein Arbeitnehmer dem Ubergang
des Arbeitsverhaltnisses gem. § 613a BGB, hat dies zur Folge, dass das alte Arbeits-
verhaltnis zwischen Praxisabgeber und dem widersprechenden Arbeitnehmer fort-
besteht.) Der Praxisabgeber bleibt also weiterhin Arbeitgeber. Er hat jedoch dann

1) BAGv. 19.3.1998 AZR 139/97, NJW 1998, 3138 f.
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Branchen-Griindungsberatung
Rz. 27, 28 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

die Moglichkeit, das Arbeitsverhaltnis aus betriebsbedingten Griinden (Aufgabe
seiner arztlichen Tatigkeit) zu kiindigen. Allerdings ist hierbei die vertraglich ver-
einbarte, jedenfalls aber die gesetzliche Mindestkiindigungsfrist einzuhalten. Wei-
ter ist in diesem Zusammenhang zu beachten, dass der Gesetzgeber nunmehr dem
Arbeitnehmer fur die Austibung des Widerspruchsrechtes nach § 613a Abs. 6 BGB
eine Erkldrungsirist von einem Monat gesetzt hat. Diese Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt zu laufen, in welchem der Arbeitnehmer von der Praxisverduerung ord-
nungsgemadal vom Praxisabgeber oder -tibernehmer in Kenntnis gesetzt wurde. Um
zu verhindern, dass im Falle der Ausiibung einer Widerspruchsrechtes durch den
Arbeitnehmer das Arbeitsverhaltnis mit dem Praxisabgeber auch nach dem Zeit-
punkt der Praxisiibernahme weiter fortbesteht (und dann erst unter Einhaltung der
Kiindigungsfristen gekiindigt werden kann), sollte daher das Personal moglichst so
rechtzeitig von der geplanten Praxisabgabe unterrichtet werden, dass die Kiindi-
gungsiristen eingehalten werden kénnen.

Die Unterrichtung des Arbeitnehmers muss dabei den Anforderungen des § 613a
Abs. 5 BGB entsprechen. Nur dann wird die Erklarungsirist von einem Monat zur
Austubung des Widerspruchsrechtes durch den Arbeitnehmer entsprechend § 613a
Abs. 6 BGB in Lauf gesetzt. Erfolgt keine Unterrichtung in dem von § 613a Abs. 5
BGB geforderten Sinn, so konnen die betroffenen Arbeitnehmer jederzeit noch
dem Ubergang des Arbeitsverhéltnisses widersprechen. Daher miissen die Vorga-
ben des § 613a Abs. 5 BGB bei der Unterrichtung der Arbeitnehmer tiber den Uber-
gang genau beachtet werden. Nach dieser Vorschrift hat zunachst die Unterrich-
tung in Schriftform zu erfolgen. Die betroffenen Arbeitnehmer sind schriftlich vor
der Praxisabgabe iiber den Zeitpunkt des Ubergangs, den Grund fiir den Uber-
gang, die rechtlichen, wirtschaftlichen und sozialen Folgen des Ubergangs fiir die
Arbeitnehmer und die ,hinsichtlich der Arbeitnehmer in Aussicht genommenen
MaBnahmen” zu unterrichten.

Leider bleiben die konkreten Anforderungen an die Unterrichtungspflicht in der
Gesetzesfassung dieser zum 1.4.2002 in Kraft getretenen Vorschrift ungenau. Wei-
tere Anforderungen an die Unterrichtungspflicht sind teilweise der Gesetzesbe-
grindung zu entnehmen. Dort wird etwa ausgefihrt: ,Die rechtlichen, wirtschaft-
lichen und sozialen Folgen des Betriebsiibergangs ergeben sich vor allem aus den
unverandert weiter geltenden Regelungen des § 613a Abs. 1 bis 4 BGB. Das betrifft
die Fragen der Weitergeltung oder Anderung der bisherigen Rechte und Pflichten
aus dem Arbeitsverhdltnis, der Haftung des bisherigen Arbeitgebers und des
neuen Inhabers gegeniiber dem Arbeitnehmer sowie des Kiindigungsschutzes"”.?

Danach hat der Praxisabgeber bzw. -tibernehmer den Arbeitnehmer tber alle mit
der Praxisabgabe unmittelbar verbundenen rechtlichen Folgen aufzuklédren, insbe-
sondere in Bezug auf den Eintritt des Praxisnachfolgers in die Rechte und Pflichten
aus dem Arbeitsverhaltnis sowie tiber eventuell damit verbundene Abweichungen.
Die nicht zu vernachlassigende Unterrichtungspflicht sollte daher sorgfaltig durch-
gefiihrt werden. Welche Anforderungen letztlich der Unterrichtungspflicht der zum
1.4.2002 in Kraft getretenen Vorschrift des § 613a Abs. 5 BGB geniigen, wird kinf-
tig die Rechtsprechung zu kldren haben.

f) Wettbewerbsverbot

Der Praxisiibernehmer bezahlt tblicherweise einen Teil des Kaufpreises fiir die
Ubernahme des ideellen Praxiswertes. Dabei ist jedoch keineswegs sicher, dass er
sich diesen auch kiinftig nutzbar machen kann. Wahrend er nicht vermeiden kann,
dass Patienten zu konkurrierenden Kollegen abwandern, hat er demgegeniiber

1) BT-Drucks. 14/7760, 19.
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1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 28-30

zumindest die Méglichkeit, durch eine vertragliche Vereinbarung mit dem Abge-
benden sicherzustellen, dass dieser selbst ihm nicht auch noch in unmittelbarer
Nahe Konkurrenz macht. Um dies zu verhindern, kann ein so genanntes Wettbe-
werbsverbot vereinbart werden. Hierbei muss allerdings den Vorgaben der Recht-
sprechung Rechnung getragen werden. Danach ist ein Wettbewerbsverbot nur
wirksam, wenn es gegenstandlich, raumlich und zeitlich hinreichend beschrankt
ist.)) Dem Praxisabgeber kann damit nicht jede Tatigkeit untersagt werden. Das
Verbot muss sich auf das Tatigkeitsfeld der Praxis beziehen, die iibernommen
wird. Wird beispielsweise eine orthopddische Privatpraxis iibernommen, wird dem
Praxisabgeber eine arztliche Tatigkeit auBerhalb des orthopadischen Fachgebietes
nicht untersagt werden koénnen. In raumlicher Hinsicht muss auf den Einzugsbe-
reich der Praxis abgestellt werden. Die zeitliche Obergrenze liegt bei zwei Jah-
ren.?

Soweit das Wettbewerbsverbot iiber den zuldssigen Umfang hinausgeht, ist es ins-
gesamt unwirksam. Eine so genannte geltungserhaltende Reduktion der vereinbar-
ten Klausel auf den zulassigen Inhalt kann nach der Rechtsprechung allenfalls in
Bezug auf die quantitativen Grenzen (zeitlich/raumlich) und auch nur dann vorge-
nommen werden, wenn lediglich eine Grenze auBlerhalb dessen, was noch vertre-
bar ware, liegt.?

Auch ist es empfehlenswert, die Einhaltung des Wettbewerbsverbotes durch den
Praxisabgeber tber eine Vertragsstraie abzusichern. Die Vertragsstrafe soll der
zusatzlichen Abschreckung dienen, das Wettbewerbsverbot auch einzuhalten.
Zwar kann der Praxisiibernehmer auch ohne eine vereinbarte Vertragsstrafe
gegeniiber dem Praxisabgeber, der das vereinbarte Wettbewerbsverbot verletzt,
Erfiullungs-, Unterlassungs- und Schadensersatzanspriiche geltend machen. Die
Vereinbarung einer Vertragsstrafe erleichtert jedoch die Durchsetzung von Scha-
densersatzanspriichen, da dem Praxisiibernehmer so die Last, den Nachweis fiih-
ren zu miussen, dass und in welcher Hohe ihm durch die Verletzung des Wettbe-
werbsverbotes ein Schaden entstanden ist, genommen wird. Die Vertragsstrafe ist
in diesem Sinne ein pauschalierter Schadensersatz. Neben den psychologischen
Effekt der Abschreckung tritt demnach zugunsten des Praxisiibernehmers eine —in
der streitigen Auseinandersetzung juristisch relevante — Beweiserleichterung ein.

g) Vertragsstrafe

Haufig haben sowohl der Praxisabgeber als auch der -libernehmer die Lebenspla-
nung auf die Einhaltung des Vertrages abgestellt. Daher ist es durchaus opportun,
auch die Einhaltung des Vertrages insgesamt durch die Vereinbarung einer Ver-
tragsstrafe abzusichern. Zwar steht einem Vertragspartner bei vertragswidrigem
Verhalten der anderen Partei ein vertraglicher Erfiillungs- und/oder Schadener-
satzanspruch zu. Ein entsprechender Schaden miisste jedoch im Einzelnen darge-
legt und nachgewiesen werden, wahrend eine Vertragsstrafe in Hohe des verein-
barten Betrages bereits unmittelbar mit dem vertragswidrigen Verhalten verwirkt
ist.

Die Vereinbarung einer Vertragsstrafe dient also im Ergebnis dazu, beide Parteien
nachhaltig zur Erfiilllung der vertraglichen Verpflichtungen anzuhalten, so dass
beide Seiten alles Erforderliche dafiir tun, dass die Praxisnachfolge vertragsgemal
ablauft.

1) Vgl. etwa BGH v. 29.10.1990, II ZR 241/89, NJW 1991, 699; OLG Koblenz, v. 28.2.1996, 1 W
21/96, ArztR 1997, 89.

2) BGH v. 29.9.2003, II ZR 59/02.

3) BGH v. 29.10.1990, II ZR 241/89, NJW 1991, 699; BGH v. 28.4.1986, II ZR 254/85, NJW 1986,
2944,
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Branchen-Griindungsberatung
Rz. 31-34 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

h) Zustimmungspflicht des Ehegatten

Sofern der Praxisabgeber mit seinem Ehepartner im gesetzlichen Giiterstand der
Zugewinngemeinschaft lebt, gilt § 1365 BGB. Hiernach ist eine Verfiigung tiber das
Vermogen im Ganzen nur mit Einwilligung des anderen Ehegatten zuldssig. Bei
der Definition des ,Vermogens im Ganzen" reicht es aus, wenn die Praxis nahezu
das ganze Vermogen ausmacht.!) Da ein Vertrag ohne die erforderliche Einwilli-
gung des Ehegatten schwebend unwirksam ist und sogar nichtig, wenn der andere
Ehegatte die Genehmigung verweigert, empfiehlt es sich, im Zweifel den Praxis-
ibernahmevertrag ebenfalls vom Ehegatten des Praxisabgebers unterzeichnen zu
lassen.

i) Steuerliche Priifung

Der Inhalt des Praxiskaufvertrages und auch die Wahl des Ubergabezeitpunktes
missen zwingend mit dem Steuerberater abgesprochen werden. Der sog. , Verau-
Berungsgewinn” (Verkaufspreis abziglich des Buchwerts der Praxis und der
Kosten der Praxisabgabe) unterliegt grundsatzlich der Steuerpflicht.?

2. Kauf einer privatarztlichen und vertragsarztlichen Praxis

In der Praxis werden selten ausschlieflich privatarztliche Praxen tibernommen.
Dies hat im Wesentlichen zwei Griinde: zum einen ist die Anzahl ausschlieBlich pri-
vatérztlich tatiger Arzte gegentiber der Zahl von Arzten, die sowohl Versicherte der
PKV als auch der GKV behandeln, deutlich geringer, zum anderen ist erfahrungs-
gemdlB das Arzt-Patienten-Verhdltnis zu Privatpatienten deutlich ausgepragter;
dies jedoch potenziert die Gefahr, dass die Patienten nach der Praxisabgabe
abwandern. Die Ubernahme einer rein privatarztlichen Praxis ist deshalb in wirt-
schaftlicher Hinsicht mit einem deutlich hoheren Risiko belastet.

Haufiger indes begegnet man in der Praxis der Konstellation, dass sich die Praxis-
iibernahme auf den vertragsiarztlichen Teil beschrinkt, da der Praxisabgeber die
Absicht verfolgt, weiterhin privatarztlich tatig zu bleiben. Fiir den Praxistiberneh-
mer bleibt dann die Option, durch eigene Kraft neben den tibernommenen ver-
tragsarztlichen Praxisteil ein privatarztliches Leistungsangebot zu stellen. In die-
sem Fall beschranken sich die Bestimmungen des Praxiskaufvertrages auf den
Vertragsgegenstand ,vertragsarztlicher Praxisteil”.

Die Ubernahme einer privatérztlichen und vertragsérztlichen Praxis oder auch die
Ubernahme des nur vertragsarztlichen Praxisteils setzt zunéchst voraus, dass zwi-
schen dem Praxisabgeber und dem Praxisiibernehmer Fachgebietsidentitat
besteht. Da Voraussetzung fiir die Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztli-
chen Versorgung — eine solche benoétigt der Praxisiibernehmer, um Versicherte der
GKV behandeln zu kénnen (— Rz. 9ff.) — eine abgeschlossene Weiterbildung auf
einem Fachgebiet ist, muss sich das Leistungsprofil der Praxis auch auf dieses
Fachgebiet beschranken. Eine chirurgische Praxis kann demnach auch nur von
einem Facharzt fir Chirurgie iibernommen werden. Gleiches gilt fiir alle anderen
Fachgruppen. Ohne Belang ist in diesem Zusammenhang, ob die Beteiligten glei-
che Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnungen fiithren; Identitat ist insoweit keine
Ubernahmevoraussetzung. So ist es durchaus denkbar, dass ein facharztlich tatiger
Internist mit Schwerpunkt Kardiologie seine Praxis an einen facharztlich tatigen

1) Brudermiiller in Palandt, 63. Aufl., § 1365, Rz. 5 m. w. N.
2) Steuerrechtliche Aspekte der PraxisverdauBerung finden sich etwa bei Kuntzel in Rieger,
2. Aufl., Nr. 4330.
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Branchen-Griindungsberatung
1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 34-36

Internisten mit einem anderen Schwerpunkt verauBert. Eine Besonderheit ist in die-
sem Zusammenhang fir die Gruppe der Hausarzte zu berticksichtigen. Die Gruppe
der Hausarzte setzt sich nach ihrer gesetzlichen Definition zusammen aus Allge-
meindrzten, Kinderarzten, Internisten ohne Schwerpunkt, die die Teilnahme an der
hausérztlichen Versorgung gewdéhlt haben, Arzten und Praktischen Arzten (§ 73
Abs. la Satz 1 SGB V). Mit Ausnahme der Kinderarzte wird fur diese Gruppe eine
gemeinsame Bedarfsplanung aufgestellt (§ 101 Abs.5 Satz1 SGB V). Dies be-
deutet, dass Angehorige dieser Gruppe jeweils wechselseitig Praxen ibernehmen
konnen. Beispielsweise kann ein Facharzt fiir Allgemeinmedizin die Praxis eines
hausarztlich tatigen Internisten ohne weiteres tibernehmen, auch wenn rein for-
mal-juristisch betrachtet, keine Fachgebietsidentitdt besteht. Der Gesetzgeber hat
allerdings die Zielsetzung, dass ab dem 1.1.2006 Hausarztpraxen ausschlieBlich
von Allgemeindarzten iibernommen werden (§ 103 Abs. 4 Satz 5 SGB V).

Als Folge der Bedarfsplanung im System der GKV ist die Ubernahme einer ver-
tragsarztlichen Praxis allerdings nicht ohne weiteres moglich.

a) Ubernahme im nicht gesperrten Zulassungsgebiet

Ist ein Zulassungsgebiet auf Grund der Bedarfsplanung fiir die jeweilige Arzt-
gruppe nicht gesperrt, kann der Praxisnachfolger unter der Voraussetzung, dass er
zulassungsfahig ist, fiir das Fachgebiet eine Zulassung zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung beantragen. Erfullt er die hierfiir notwendigen Voraus-
setzungen, hat er einen Anspruch auf Zulassung. Entscheidend ist insofern, dass im
Zeitpunkt der Antragstellung Zulassungssperren fiir das Zulassungsgebiet und das
jeweilige Fachgebiet nicht angeordnet sind. Werden nach Antragstellung, aber vor
einer Entscheidung des Zulassungsausschusses, Zulassungssperren angeordnet,
hat der Antragsteller gleichwohl einen Anspruch auf Erteilung der Zulassung (§ 19
Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV).

Die Praxisnachfolge kann — nach Zulassung des Praxisiibernehmers — ohne weite-
res vollzogen werden. Insofern spielen fiir die Praxisiibernahme an dieser Stelle —
dhnlich wie bei der Ubernahme einer rein privatarztlichen Praxis — ausschlieBlich
die zivilrechtlichen Vereinbarungen zwischen den Parteien eine Rolle. Ist bei
Abschluss eines Praxiskaufvertrages der Praxistibernehmer (noch) nicht zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, ist die Wirksamkeit des
Vertrages unter die aufschiebende Bedingung seiner bestandskraftigen Zulassung
durch den zustandigen Zulassungsausschuss zu stellen.

b) Ubernahme im gesperrten Zulassungsgebiet

Anders verhalt es sich bei Arztgruppen, fiir die in Zulassungsgebieten Zulassungs-
sperren angeordnet worden sind. Hier wird das Verfahren der Praxisiibernahme
maBgeblich beeinflusst durch das (sozialrechtliche) Ausschreibungs- und Nachbe-
setzungsverfahren vor dem zustandigen Zulassungsausschufl (§ 102 SGB V). Denn
in einem Zulassungsgebiet, fir welches Zulassungssperren angeordnet wurden, ist
eine Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung fiir die ent-
sprechende Arztgruppe grundsatzlich nicht moglich — Stichwort: Bedarfsplanung
(— Rz. 5). Um gleichwohl Praxisiibernahmen zu ermoglichen, hat der Gesetzgeber
das Ausschreibungs- und Nachbesetzungsveriahren betreifend den jeweiligen
Vertragsarztsitz des abgebenden Arztes entwickelt.) Ohne die Nachbesetzung
eines Vertragsarztsitzes im gesperrten Zulassungsgebiet wére niedergelassenen

1) Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit, BT-Drucks. 12/3937, S. 7.
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Branchen-Griindungsberatung
Rz. 36-39 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

Arzten die Méglichkeit zur wirtschaftlichen Verwertung ihrer Praxis durch einen
Verkauf genommen worden.? Denn eine Fortfiihrung der Praxis und damit des ver-
tragsdarztlichen Leistungsangebotes kommt fiir den Praxisibernehmer nur in
Betracht, wenn er zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
wird.

Das Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren wirkt sich auf die Gestaltung
des Praxiskaufvertrages aus. Deshalb ist nachfolgend der Verlauf des Ausschrei-
bungs- und Nachbesetzungsverfahrens und die hieraus fiir die Vertragsgestaltung
notwendig zu ziehenden Konsequenzen naher beleuchtet werden.

aa) Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren

Die Rechtsgrundlagen fiir das sozialrechtliche Ausschreibungs- und Nachbeset-
zungverfahren finden sich in §§ 103 Abs. 4 bis 6 SGB V sowie in der Arzte-ZV. Das
Nachbesetzungsverfahren dient — zur Sicherstellung der wirtschaftlichen Verwert-
barkeit der Praxis — vorwiegend den Interessen des Praxisabgebers. Der Praxisab-
geber soll seine Praxis verkaufen konnen. Zwar ist mit dem Praxisverkauf tiber das
Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren auch die Zulassung zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung verbunden. Die Zulassung selbst hingegen
ist ein hochstpersonliches Recht und unterliegt damit nicht der Dispositionsbefug-
nis des Praxisabgebers. Sie stellt letztlich eine Art ,unverdauBerliche Lizenz" zur
Behandlung von GKV-Patienten dar. Deshalb kann auch der Praxisabgeber nicht
allein die Person seines Praxisnachfolgers bestimmen. Die Auswahl des Nachfol-
gers obliegt vielmehr einer Ermessensentscheidung des Zulassungsausschusses.
Dies zeigt, dass es bei der VerauBerung einer privatarztlichen und vertragsarzt-
lichen Praxis bzw. eines vertragsarztlichen Praxisteils eben nicht ausschlieflich auf
die zivilrechtlichen Vereinbarungen der Beteiligten ankommt. Vielmehr werden
diese Absprachen durch die Entscheidung des Zulassungsausschusses im Offent-
lich-rechtlichen Nachbesetzungsverfahren iiberlagert. Deshalb muss die Uber-
nahme einer Praxis frithzeitig und detailliert geplant werden.

(1) Griinde fir eine Nachbesetzung

Anlass fiir die Abgabe einer arztlichen Praxis ist die gewollte oder zwangsweise
Beendigung der (vertragsdrztlichen) niedergelassenen Tatigkeit in einem bestimm-
ten Zulassungsgebiet, beispielsweise aus privaten Griinden, wegen eines Wechsels
ins Angestelltenverhéltnis, wegen Erreichens der Altersgrenze von 68 Jahren? oder
infolge einer Entziehung der Zulassung. Auch der geplante Wechsel eines Pla-
nungsbereiches kann Anlass fiir eine Praxisabgabe sein. Denn eine Praxisverle-
gung ist nur innerhalb eines Zulassungsgebietes méglich (§ 24 Arzte-ZV). Der
Wechsel des Zulassungsgebietes kommt damit einer Praxisaufgabe und Neuzulas-
sung gleich.

(2) Ausschreibung des Vertragsarztsitzes

Das offentliche Ausschreibungsverfahren wird mit einem Antrag auf Ausschrei-
bung des Vertragsarztsitzes eingeleitet. Der Antrag ist von dem Praxisinhaber an
die zustandige Kassendarztliche Vereinigung zu richten, welche fiir das 6ffentliche
Ausschreibungsverfahren zustandig ist.

1) Dies ware sicherlich als Grundrechtsverletzung zu bewerten. Denn ohne die Moéglichkeit
einer Nachbesetzung kdame von vorneherein ein Praxisverkauf nicht in Betracht, was ohne
Entschdadigungszahlung einer verfassungswidrigen Enteignung gleichkdme; hierzu: Rieger
in MedR 1994, 213, 217.

2) Die Altersgrenze wurde vom BVerfG fiir verfassungsgemaB erklart (BVerfGE v. 31.3.1998, 1
BvR 2176/93 und 2198/93). Auch das BSG hat keinen Zweifel an ihrer RechtmaBigkeit (BSG
v. 25.11.1998, B 6 KA 4/96 R).
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Branchen-Griindungsberatung
1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 39, 40

Auch der Bewerber, mit dem der Verkaufer bereits einen Praxiskaufvertrag abge-
schlossen hat, sollte darauf achten, dass der Praxisverkaufer den Ausschreibungs-
antrag bereits frithzeitig vor dem gewtnschten Praxisiibernahmedatum bzw. dem
Eintritt eines Beendigungstatbestandes fiir die Zulassung stellt. Zwar ist nach dem
Gesetzeswortlaut des § 103 Abs.4 SGBV eine Ausschreibung auch dann noch
moglich, wenn die Zulassung bereits durch Erreichen der Altersgrenze, Tod, Ver-
zicht oder Entziehung beendet ist. Allerdings bereiten erfahrungsgemalf einige
Zulassungsausschiisse Schwierigkeiten, wenn der Ausschreibungsantrag erst nach
Beendigung der Zulassung gestellt wird. Da die Praxis nach Beendigung der Zulas-
sung wahrend der Dauer eines Nachbesetzungsverfahrens in aller Regel nicht ver-
tretungsweise fortgefiihrt werden kann, wiirde eine Antragstellung etwa erst nach
Erreichen der Altersgrenze zu einem Stillstand der Praxis und einer Verfliichtigung
des ideellen Praxisvermogens, d. h. des Patientenstamms, fiihren, so dass irgend-
wann keine ,fortflihrungsfahige Praxis” mehr besteht, welche einer Nachfolgebe-
setzung zugdanglich ware.! Korrekterweise wird man daher davon ausgehen miis-
sen, dass eine Ausschreibung nur noch so lange nach einem Ende der Zulassung
moglich ist, wie noch eine ,fortfiihrungsfahige Praxis” besteht. Hiervon wird man
im Regelfall jedenfalls bis zu sechs Monaten nach Zulassungsende noch ausgehen
koénnen.?

Das Recht, die Ausschreibung zu beantragen, steht in erster Linie dem Praxisinha-
ber/-abgeber zu, im Todesfall den Erben des Praxisinhabers. Scheidet ein Arzt aus
einer Gemeinschaftspraxis aus und endet seine Zulassung, so steht auch dem ver-
bleibenden Partner das Recht auf Beantragung der Ausschreibung des frei gewor-
denen Vertragsarztsitzes zu.?

Bei Antragstellung bzw. spatestens im Verhandlungstermin vor dem Zulassungs-
ausschuss wird von dem Praxisabgeber tiblicherweise die Abgabe einer Verzichts-
erklarung tber die Zulassung verlangt. Bei dem Zulassungsverzicht handelt es
sich um eine einseitige Willenserkldarung, welche keiner Annahme bedarf und
damit schon durch Zugang beim Zulassungsausschuss wirksam wird. Ein Arzt
kann sich grundsatzlich nach Abgabe dieser Erklarung nicht mehr durch nachtrag-
lichen Widerruf von ihr 16sen.? Aus diesem Grunde sollte eine Verzichtserklarung
im Nachbesetzungsverfahren nur unter der Bedingung der bestandskriftigen
Zulassung eines Nachfolgers abgegeben werden, damit der Praxisabgeber die Pra-
xis selbst bei Scheitern der Nachbesetzung wieder (ggf. bis zu einer Neuausschrei-
bung) weiterfiihren kann. Zwar ist die Verzichtserklarung als einseitige Willenser-
klarung grundsatzlich bedingungsfeindlich. Im Hinblick auf die genannte
Bedingung der rechtskraftigen Nachbesetzung kann jedoch den iibrigen Beteilig-
ten die Ungewissheit iber das Wirksamwerden des Verzichtes zugemutet wer-
den.%

Strittig ist, bis zu welchem Zeitpunkt der Praxisabgeber den Antrag auf Ausschrei-
bung und Nachbesetzung zuricknehmen kann. Mit der zutreffenden Auffassung
ist davon auszugehen, dass bis zur Rechtskraft der Entscheidung des Zulassungs-
ausschusses im Nachbesetzungsverfahren eine Riicknahme méglich ist und der
Praxisabgeber damit das laufende Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren
beenden kann. Soweit der Praxisinhaber keinen vorbehaltlosen Verzicht gegen-
liber dem Zulassungsausschuss erklart hat oder seine Zulassung aus sonstigen
Grinden endet, ist er damit nach wie vor selbst zur weiteren vertragsarztlichen

1) BSGv.29.9.1999, B 6 KA 1/99 R.

2) Nach a. A. wird eine Dreimonatsfrist des § 19 Abs. 3 Arzte-ZV befiirwortet, vgl. Schallen,
§ 16b Rz. 248 m. w. N.

3) BSGv. 25.11.1998, B 6 KA 70/97 R.

4) BSGv. 8.5.1996, 6 RKA 16/95.

5) Schallen, § 16b Rz. 251.
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Branchen-Griindungsberatung
Rz. 40-42 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

Tatigkeit zugelassen und kann zu einem spateren Zeitpunkt erneut eine Ausschrei-
bung beantragen.!

(3) Bewerbung auf den ausgeschriebenen Vertragsarztsitz

Liegt ein ordnungsgemadBer Ausschreibungsantrag vor, hat die Kassenadrztliche
Vereinigung die eigentliche Ausschreibung vorzunehmen. Ausschreibung bedeu-
tet in diesem Zusammenhang, dass die Offentlichkeit iiber die fiir die amtlichen
Bekanntmachungen vorgesehenen Blétter (zumeist Arzteblatter) iiber die Méglich-
keit einer Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes in einer Einzel- und/oder
Gemeinschaftspraxis in dem betreffenden Zulassungsgebiet — anonym unter einer
Chiffrenummer — informiert wird. Ferner wird die Ausschreibung mit einer Bewer-
bungsirist versehen, innerhalb derer sich interessierte Bewerber bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung auf den frei werdenden Sitz bewerben kénnen. Die Bewer-
bungsfrist betragt tblicherweise zwischen einer und vier Wochen. Haufig wird
hierbei dem Praxisabgeber ein Wahlrecht eingeraumt. Soweit bereits ein Wunsch-
nachiolger gefunden ist, sollte eine kurze Bewerbungsirist gewdhlt werden, damit
die Zahl der eingehenden Bewerbungen knapp gehalten wird.

Auf Grund des — moglichst schon vor Stellung des Ausschreibungsantrages abge-
schlossenen — Praxiskaufvertrages ist der Praxisiibernehmer verpflichtet, sich frist-
gemaB auf den Vertragsarztsitz zu bewerben. Versaumt er es, sich an dem Nachbe-
setzungsverfahren fristgerecht zu beteiligen, macht er sich ggf. gegeniiber dem
Praxisabgeber schadensersatzpflichtig.

Die Liste der innerhalb der Bewerbungsfrist eingehenden Bewerbungen wird sei-
tens der Kassenadrztlichen Vereinigung sodann dem Praxisabgeber zur Verfiigung
gestellt, damit dieser Kontakt zu den Bewerbern aufnehmen kann. Der Praxisabge-
ber ist nicht verpflichtet, mit allen Bewerbern Vertragsverhandlungen zu fiihren.
Wenn er sich schon fiir einen Bewerber entschieden hat, besteht keine vertragsarzt-
rechtliche Verpflichtung, tiberhaupt in Kontakt zu den Mitbewerbern zu treten.?
Dies ist jedoch empfehlenswert, um die Mitbewerber zur Abstandnahme von der
Bewerbung zu bewegen. Die Bewerber haben indes auch keinen Anspruch darauf,
dass ihnen der Name des abgebenden Arztes oder sonstige Praxisdaten offengelegt
werden. So kann es sein, dass Bewerber tiberhaupt keine Gelegenheit erhalten, mit
dem Praxisabgeber iiber eine Ubernahme der Praxis zu verhandeln.

Bis zur Sitzung des Zulassungsausschusses hat der Bewerber folgende Unterlagen
einzureichen (§ 18 Arzte-ZV):

— Auszug aus dem Arztregister, aus dem der Tag der Approbation, der Tag der Ein-
tragung ins Arztregister und ggf. der Tag der Anerkennung des Rechts zum Fiih-
ren einer bestimmten Gebiets-, Teilgebiets- oder Zusatzbezeichnung hervorge-
hen miussen;

— Bescheinigungen tiber die seit der Approbation ausgetbten arztlichen Tatigkeiten;

— Lebenslauf;

— polizeiliches Fliihrungszeugnis;

— evtl. Bescheinigungen der KVen, in deren Bereich der Arzt bisher niedergelassen
war, aus denen sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung und der Grund
einer etwaigen Beendigung ergeben;

— Erklarung tber die im Zeitpunkt der Antragstellung bestehenden Dienst- oder
Beschaftigungsverhdltnisse unter Angabe des frithestméglichen Endes des
Beschaftigungsverhadltnisses;

1) Schallen, § 16b Rz. 260 m. w. N.
2) Schallen, § 16b Rz. 271.
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Branchen-Griindungsberatung
1. Kap.: Heilberufe (Teil 1: Arzte) Rz. 42-44

— Erklarung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der letzten fiinf
Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf Jahre einer Entziehungs-
kur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen hat und dass gesetzliche
Hinderungsgriinde der Austibung des arztlichen Berufes nicht entgegenstehen.

(4) Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes

Wie eingangs bereits dargestellt, ist es Sinn und Zweck der gesetzlichen Bestim-
mungen Uber das Nachbesetzungsverfahren, dem Praxisabgeber eine wirtschaft-
liche Verwertung seiner Praxis auch im gesperrten Planungsbereich zu ermog-
lichen. Dies setzt voraus, dass auch tatsachlich eine ,fortfithrungsfahige" Praxis
besteht. Wird hingegen eine Praxis nicht oder nicht mehr betrieben und soll letztlich
nur die Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ,veraufert”
werden, so wird der Schutzbereich des § 103 Abs. 4 SGB V verlassen.? Die Zulas-
sung selbst ist ein hochstpersonliches und unverdauBerliches Recht, welches unmit-
telbar keiner zivilrechtlichen Ubertragung zugéanglich ist.2 Dem interessierten
Nachfolger muss im Ergebnis eine Praxisfortfihrung, nicht lediglich eine Zulas-
sungsfortfihrung moglich sein. Anderenfalls ist der Zulassungsausschuss berech-
tigt, eine Nachbesetzung des ausgeschriebenen Vertragsarztsitzes abzulehnen.?
Denn ausschlieBlich die Praxis und die mit ihr verbundenen Vermégenswerte —mate-
riell und ideell - stehen in der Dispositionsbefugnis des Praxisabgebers und kénnen
insbesondere durch Rechtsgeschéfte tibertragen werden. Fortfiihrungsfahigkeit in
diesem Sinne erfordert damit das Vorhandensein einer aktiven Praxisinfrastruktur
(Praxisrdume, -personal, medizinisch-technisches Gerét, Patientenkartei u. A.).4

Praktisch bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch die Frage, ob die unmittel-
bare Verlegung des Praxissitzes nach Praxistibernahme der Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes entgegensteht. SchlieBlich ist eine gesetzliche Vorgabe fir die
Nachbesetzung die Fortfithrung der Praxis durch einen Nachfolger (§ 103 Abs. 4
Satz 1 SGB V). Die Praxis jedoch wird maBgeblich gepragt durch ihren Standort.
Konkret stellt sich die Problematik dann, wenn der Bewerber unmittelbar im Nach-
besetzungsverfahren einen Antrag auf Verlegung des Praxissitzes an einen ande-
ren Ort innerhalb des Zulassungsgebietes stellt. Die Verlegung des Vertragsarztsit-
zes bedarf der Genehmigung durch den Zulassungsausschuss (§ 24 Abs. 4 Arzte-
ZV). Einige Zulassungsausschiisse lehnen eine Nachbesetzung in diesen Féllen mit
der Begriindung ab, dass letztlich nur eine Ubernahme der Zulassung, nicht jedoch
eine Praxisfortfiihrung beabsichtigt sei.

Dieser Auffassung ist im Ergebnis nicht zu folgen. Denn Sinn und Zweck der Nach-
besetzung eines Vertragsarztsitzes ist in erster Linie, die wirtschaftliche Verwert-
barkeit der Praxis fiir den Praxisabgeber sicherzustellen.® Dieser Zweck wird auch
dann erreicht, wenn der Bewerber und Praxisnachfolger den Praxissitz verlegen
mochte. Der Begriff der Praxisfortfihrung wird in unzuldssiger Weise verengt,
wenn damit die Auffassung verbunden wird, dass die Praxis nur an ihrem bisheri-
gen Standort fortgefiihrt werden kann. SchlieBlich haben die Normgeber in § 24
Abs. 4 Arzte-ZV ausdriicklich eine andere Gewichtung vorgenommen. Denn fiir
die Verlegung eines Vertragsarztsitzes kommt es ausschlieBlich auf Aspekte der
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung an. Die Verlegung des Vertrags-
arztsitzes muss genehmigt werden, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versor-
gung nicht entgegen stehen.® In gesperrten Zulassungsgebieten — und ausschlieB3-

1) SG Dortmund, v. 30.5.2001, S 9 KA 60/01, MedR 2002, 100 ff. m. w. N.

)
2) LSG NRW, v. 7.10.1998, L 11 KA 62/98, bestatigt durch BSG v. 10.5.2000, B 6 KA 65/98 R.
3) BSGv. 29.9.1999, B 6 KA 1/99 R, ArztR 2000, 162f.
)
)
)

~

BSGv. 29.9.1999, B 6 KA 1/99 R, ArztR 2000, 162f.
Bericht des Ausschusses fiir Gesundheit, BT-Drucks. 12/3937%, S. 7.
BSG v. 10.5.2000, B 6 KA 67/98 R.

5
6
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Rz. 44-47 (Teil 1: Arzte) 1. Kap.: Heilberufe

lich in solchen werden Nachbesetzungsverfahren durchgefiihrt — ist jedoch regel-
maBig die Versorgung sichergestellt. SchlieBlich hatte auch der abgebende Arzt
jederzeit die Moglichkeit, seinen Vertragsarztsitz zu verlegen.) Den Nachfolger in
diesem Punkt zu benachteiligen, ist sachlich nicht gerechtfertigt und lasst sich auch
nicht aus dem Begriff der Praxisfortfiihrung herleiten.

Dies bestatigt letztlich auch die Rechtsprechung des BSG. Praxisfortfiihrungen ver-
langen hiernach nicht notwendigerweise, dass der Nachfolger auf Dauer die bishe-
rigen Patienten in denselben Praxisrdaumen mit Unterstiitzung desselben Personals
und derselben Infrastruktur behandelt oder behandeln will.?

Nach Ablauf der Bewerbungsfrist findet vor dem Zulassungsausschuss ein Termin
zur miindlichen Verhandlung statt, zu dem der Praxisabgeber und alle Bewerber,
die sich am Nachbesetzungsverfahren (noch) beteiligen, geladen werden. Auch
wenn die Beteiligten gesetzlich nicht verpflichtet sind, an dem Termin personlich
zu erscheinen oder einen Vertreter zu entsenden, erwarten viele Zulassungsaus-
schiisse, dass die Bewerber personlich vorstellig werden.

Der Zulassungsausschuss hat die allgemeinen subjektiven Zulassungsvorausset-
zungen der einzelnen Bewerber zu uberprifen (— Rz. 9ff.). Unter den zulassungs-
fahigen Bewerbern hat der Zulassungsausschufl sodann eine Auswahl nach pflicht-
gemdfiem Ermessen zu treffen. Hierzu hat der Gesetzgeber folgende Kriterien
vorgegeben:

— die berufliche Eignung der Bewerber
— das Approbationsalter der Bewerber
— die Dauer der arztlichen Tatigkeit der Bewerber

— das Verwandtschaftsverhaltnis zwischen dem Bewerber und dem abgebenden
Vertragsarzt (Ist der Bewerber der Ehegatte oder ein Kind des bisherigen Ver-
tragsarztes?)

— Ist der Bewerber ein angestellter Arzt des Praxisabgebers?

— Hat der Bewerber die Praxis mit dem abgebenden Arzt gemeinschaftlich ausge-
libt?

— die wirtschaftlichen Interessen des ausscheidenden Vertragsarztes, allerdings
beschrankt auf den Verkehrswert der Praxis

— die Dauer der Eintragung in die Warteliste der Bewerber
— die Interessen der Gemeinschaftspraxispartner

Nach tiberwiegender Ansicht sind diese vom Gesetzgeber vorgegebenen Auswahl-
kriterien abschlieBend, d. h. der Zulassungsausschuss darf bei seiner Auswahlent-
scheidung andere, als die hier aufgezahlten Auswahlkriterien, nicht bertcksichti-
gen. In der Praxis wird abweichend hiervon auch haufig anderen Aspekten Geltung
geschafft, z. B. eine ldngere Vertretungstatigkeit des Bewerbers in der Praxis des
Verkaufers® und der Wunsch des Praxisabgebers hinsichtlich eines bestimmten
Nachfolgers.

Die Auswahlentscheidung des Zulassungsausschusses ist rechtmdfig, solange er
sich fiir eine von mehreren Entscheidungsalternativen in den Grenzen des Ermes-
sens unter Darlegung der Abwagungsgriinde entscheidet. Die Ermessensbetati-
gung muss fehlerfrei erfolgt sein, d. h., die Ermessensgrenzen miissen eingehalten
worden sein. In diesem Rahmen kommt den Zulassungsausschiissen allerdings ein

1) BSG v. 28.6.2000, B 6 KA 27/99 R.

2) BSG v. 29.9.1999, B 6 KA 1/99 R, ArztR 2000, 162f.; ausdriicklich auch SozG Dortmund v.
30.5.2001, S 9 KA 60/01, MedR 2002, S. 100f.; SozG Koln, v. 25.10.2000, S 19 KA 124/99.

3) Vgl. Herzog, Praxistibergabe und Nachfolgezulassung in gesperrtem Gebiet, MedR 1998,
297 (300).
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erheblicher Entscheidungsspielraum zu. Folgt man der Auffassung, dass der vom
Gesetzgeber vorgegebene Katalog an Auswahlkriterien abschlieBend ist, ist die
Auswahlentscheidung u. a. dann ermessensfehlerhaft und damit angreifbar, wenn
sie unter Berticksichtigung von Kriterien getroffen worden ist, die nicht Bestandteil
des Katalogs von Auswahlkriterien in § 103 Abs. 4 bis 6 SGB V sind. Eine Gewich-
tung der Auswahlkriterien indes hat der Gesetzgeber nicht vorgenommen; dies ob-
liegt allein der Ermessensentscheidung des Zulassungsausschusses, wobei in die-
sem Zusammenhang sicherlich dem Sinn und Zweck der Nachbesetzung - die
Sicherstellung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Praxis — besonderes Augen-
merk zu schenken ist. So wird ein Bewerber, der nicht bereit ist, den Verkehrswert
der Praxis zu bezahlen, auch dann nicht zugelassen werden kénnen, wenn seine
personlichen Qualifikationen die Qualifikationen anderer Mitbewerber zuriicktre-
ten lassen.!

Nachfolgend werden zwei in der Praxis immer wieder diskutierte Auswahlkriterien
ndher beleuchtet:

Nach § 103 Abs. 4 Satz 6 SGB V sind die wirtschaftlichen Interessen des Praxisab-
gebers nur insoweit zu berucksichtigen, als dass der Verkehrswert der Praxis
betroffen ist. Alle Bewerber miissen hiernach bereit sein, den Verkehrswert fiir die
Praxis zu bezahlen. Anderenfalls kénnen sie bei der Bewerberauswahl nicht
bertiicksichtigt werden. Es ist daher nicht auszuschliefen, dass es im Nachbeset-
zungsverfahren zu Streitigkeiten tiber die tatsachliche Hohe des Verkehrswertes
kommt. Weitgehend wird die Auffassung vertreten, dass es rechtlich nicht zu bean-
standen ist, wenn die Zulassungsausschiisse bei der Ermittlung des Verkehrswertes
auf die sog. , Arztekammer-Methode"? abstellen.? Wenn es im Rahmen des Nach-
besetzungsverfahrens zu einem Streit tiber die tatsdachliche Hohe des Verkehrswer-
tes kommt, wird der Zulassungsausschuss auf Grund seiner Firsorgepflicht, die
ihm gegeniiber dem Praxisabgeber zukommt, eigene Nachforschungen anstellen
mussen, allerdings auch nur insoweit, als die Beteiligten entsprechende konkrete
Grundlagen liefern. Behauptet ein Bewerber pauschal, der Verkehrswert der Praxis
liege unter dem von dem Praxisabgeber geforderten Kaufpreis, ohne seine Auffas-
sung substantiiert zu begriunden, wird der Zulassungsausschuss dies dahingehend
verstehen durfen, dass der Bewerber nicht bereit ist, den Verkehrswert fiir die Pra-
xis zu bezahlen. Die Fursorgepflicht des Zulassungsausschusses geht andererseits
auch nicht so weit, dass der Zulassungsausschuss berechtigt ware, den Verkehrs-
wert der Praxis verbindlich fiir die Beteiligten festzulegen und einen Bewerber, der
bereit ist, einen héheren Kaufpreis zu bezahlen, nicht berticksichtigt. Denn dieses
Auswabhlkriterium gibt dem Zulassungsausschuss ausschlieBlich vor, Bewerber, die
nicht zur Zahlung des Verkehrswertes fiir die Praxis bereit sind, unberticksichtigt
zu lassen, nicht jedoch die Kompetenz, in die Privatautonomie dergestalt einzugrei-
fen, dass er einen Kaufpreis verbindlich vorgibt.

Wird die Zulassung aus einer Gemeinschaftspraxis heraus ausgeschrieben, werden
unmittelbar die Rechte der Gesellschaiter der Gemeinschaftspraxis bertihrt. Denn

1) BSG v. 29.9.1999, B 6 KA 1/99 R, ArztR 2000, 162f.; SG Dortmund v. 30.5.2001, S 9 KA 60/01,
MedR 2002, 100f.

2) Die ,Arztekammer-Methode" dient der Ermittlung des Wertes des Praxisvermégens. Es
handelt sich dabei um eine — mit der notwendigen Vorsicht anzuwendende — Modellberech-
nung. Der Wert des materiellen Vermdgens und der Wert des ideellen Vermégens werden
getrennt berechnet, der Wert des materiellen Vermégens nach dem Substanzwert, als Wert
des ideellen Vermogens 25 % aus dem durchschnittlichen Honorarumsatz der letzten drei
Jahre (Basiswert). Sie ist nur eine von vielen anderen Methoden zur Bestimmung des Praxis-
wertes.

SG Dortmund v. 30.5.2001, S 9 KA 60/01, MedR 2002, 100 (102) m. w. N; zu den verschiede-
nen Wertermittlungsverfahren vgl. etwa Klapp, 4.2.

<
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auch von der Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes hangt es ab, ob die Gemein-
schaftspraxis mit dem Nachfolger fortgefithrt werden kann. Deshalb gesteht der
Gesetzgeber den Gemeinschaftspraxispartnern zu, dass ihre Interessen bei der
Nachbesetzung des Vertragsarztsitzes angemessen zu bertcksichtigen sind (§ 103
Abs. 6 SGB V). Soweit lediglich Bewerber im Nachbesetzungsverfahren sind, die
nicht mit den Gemeinschaftspraxispartnern kooperieren wollen, konnen sie vom
Zulassungsausschuss im Nachbesetzungsverfahren nicht berticksichtigt werden.
Die angemessene Berticksichtigung der Interessen der Gemeinschaftspraxispartner
bedeutet aber nicht, dass diesen gleichsam ein Vetorecht zukommt.? Da die Inter-
essen der Gemeinschaftspraxispartner im Rahmen der Bewerberauswahl ein wich-
tiges Kriterium ist, empfiehlt es sich gelegentlich in der Praxis, dass der Abgeber
einer Einzelpraxis im Vorfeld der Praxisabgabe mit einem Kollegen eine Gemein-
schaftspraxis griindet. Denn dann kann der Praxisabgeber seinem Wunschnachfol-
ger Uber dieses Kriterium einen weiteren Bonus verschaffen.

(5) Rechtsschutz

Gegen eine Entscheidung des Zulassungsausschusses konnen alle am Verfahren
Beteiligten? Rechtsschutz in Anspruch nehmen, soweit sie durch die Entscheidung
beschwert sind. Dies gilt insbesondere fiir nicht berticksichtigte Mitbewerber.
Denn mit der Zulassung eines Bewerbers ist zugleich die Ablehnung der Zulas-
sungsantrage aller Mitbewerber verbunden.

Der Zulassungsausschuss fasst seine Entscheidung in Form eines Beschlusses
schriftlich ab. Der Beschluss wird sodann allen Verfahrensbeteiligten zugestellt. Mit
Zustellung des schriftlichen Beschlusses beginnt die Widerspruchsfrist von einem
Monat, d. h. alle Beteiligten kénnen gegen den Beschluss des Zulassungsausschus-
ses innerhalb von einem Monat seit Zustellung Widerspruch erheben. Ein Wider-
spruch hat aufschiebende Wirkung, weshalb der vom Zulassungsausschuss ausge-
waéhlte Nachfolger zunédchst seine vertragsarztliche Tatigkeit in der ibernommenen
Praxis nicht aufnehmen kann, soweit nicht der Berufungsausschuss die sofortige
Vollziehung der Entscheidung des Zulassungsausschusses anordnet. Diese kann
regelmaBig nur im offentlichen Interesse angeordnet werden, was in gesperrten
Zulassungsgebieten regelmaBig nicht gegeben sein diirfte; anders zu beurteilen
ware dies sicherlich dann, wenn der Praxisabgeber selbst — beispielsweise wegen
Erreichens der Altersgrenze — die Praxis wahrend der Dauer des Widerspruchsver-
fahrens nicht fiihren kénnte.

Uber den Widerspruch entscheidet der Berufungsausschuss, gegen dessen Ent-
scheidung sodann der Rechtsweg der Sozialgerichtsbarkeit eréffnet ist. Ein Mitbe-
werber, welcher in einem Nachbesetzungsverfahren Widerspruch und/oder Klage
gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses einlegt und dann mit diesem
Widerspruch unterliegt, hat dem Praxisabgeber und dem zugelassenen und letzt-
endlich erfolgreichen Bewerber dessen Verfahrenskosten in entsprechender
Anwendung von § 63 Abs. 1 Satz 1 SGB X zu erstatten.?

Das Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahren zeigt die Komplexitat der zu
iiberwindenden Hindernisse bei Ubernahme einer &rztlichen Praxis. Insofern ist es
wichtig, die Praxisiibernahme rechtzeitig und moéglichst umfassend zu planen, ins-
besondere auch Alternativen vorzubereiten, fir den Fall, dass gerade wegen des
Ausschreibungs- und Nachbesetzungsverfahrens eine zeitliche Verzégerung ein-
tritt. Die Beteiligten sollten fur Beginn und Abschluss des Ausschreibungs- und

1) BSGv. 5.11.2003, B6 KA 11/03 R.
2) Das sind der Praxisabgeber, Mitbewerber, die Verbande der Krankenkassen und die KV.
3) SG Miinster v. 24.9.1998, S 2 KA 18/98.
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Nachbesetzungsverfahrens einen Zeitraum von zumindest sechs Monaten kalku-
lieren, vorausgesetzt, es kommt nicht zu juristischen Auseinandersetzungen tber
die Entscheidung des Zulassungsausschusses. Strengt ein Beteiligter ein Wider-
spruchs- und Klageverfahren an, ggf. noch mit einem anschlieBenden Berufungs-
verfahren vor dem Landessozialgericht, ziehen schnell zwei bis drei Jahre ins Land.

(6) Besonderheit: Medizinisches Versorgungszentrum

Mit dem GMGY schuf der Gesetzgeber fiir Praxisabgeber die Moglichkeit, ihre
Zulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung und damit verbun-
den den Vertragsarztsitz auf ein Medizinisches Versorgungszentrum? (MVZ) zu
tibertragen. Das MVZ stellt dann einen Arzt, der die Zulassungsvoraussetzungen
erfillt, an, der die vertragsarztliche Tatigkeit fiir das MVZ erbringt. Fiir die Einbrin-
gung einer Zulassung in ein MVZ und ihre Fortfiihrung tiber einen angestellten
Arzt gelten die Vorschriften tiber die Ausschreibung und Nachbesetzung des Ver-
tragsarztsitzes des Praxisabgebers gleichermaBen (§ 103 Abs. 4a Satz 3 SGB V).
Insofern sind die zuvor dargestellten Grundsatze zu beachten. Der Arzt, der fur das
MVZ den eingebrachten Vertragsarztsitz ausfillt, steht in einem abhangigen
Beschaftigungsverhaltnis zum MVZ. Etwas anderes gilt nur dann, wenn der Praxis-
tibernehmer auf den Vertragsarztsitz eines freiberuflich im MVZ téatigen Vertrags-
arztes nachfolgt.

Die Anstellung im MVZ kann fiir einen Arzt deshalb interessant sein, weil er sich
keinem Investitionsrisiko aussetzt. Zudem hat er nach fiinfjahriger Anstellungs-
dauer einen Anspruch auf Erteilung einer unbeschrankten Zulassung zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung (§ 103 Abs. 4a Satz 4 Halbs. 1 SGB V)
und kann sich tiber diesen Weg in die Selbstandigkeit auBerhalb des MVZ bege-
ben. Ein solcher Anspruch besteht allerdings dann nicht, wenn der angestellte Arzt
auf Grund der Nachbesetzung einer Arztstelle, die bereits von einem angestellten
Arzt besetzt gewesen ist, im MVZ tatig ist (§ 103 Abs. 4 Satz4 Halbs. 2 i.V.m.
Satz 5 SGB V).

bb) Praxisiibernahmevertrag

Neben der Durchfiihrung des offentlich-rechtlichen Nachbesetzungsverfahrens
bedarf die Praxisabgabe gleichfalls einer sorgfaltigen Planung der vertraglichen
Verhandlungen mit dem Nachfolger. Erst ein Praxisiibernahmevertrag stellt die
Grundlage fiir die wechselseitigen Anspriiche auf Kaufpreiszahlung und Praxis-
iibernahme dar. Wahrend fiir die Ubernahme einer nur privatérztlichen Praxis aus-
schlieBlich die vertraglichen Vereinbarungen von Belang sind, wird bei Ubernahme
einer privatarztlichen und vertragsarztlichen Praxis oder auch nur des vertragsarzt-
lichen Teils einer Praxis die Praxisibernahme durch das 6ffentlich-rechtliche Aus-
schreibungs- und Nachbesetzungsverfahren bestimmt. Dieses schlagt sich auch in
einzelnen Bestimmungen des Praxiskaufvertrages nieder. Soweit nachfolgend
keine Besonderheiten aufgefiihrt werden, gilt das zur vertraglichen Gestaltung der
Ubernahme einer rein privatarztlichen Praxis Gesagte.

(1) Vertragsgegenstand

Gegenstand des Praxisiibernahmevertrages ist die zuvor von dem Abgebenden
gefiihrte privatdrztliche und vertragsarztliche Praxis, ggf. auch nur der vertrags-

1) GKV-Modernisierungsgesetz v. 14.11.2003, BGBL. I 2003, 2190, in Kraft getreten zum
1.1.2004.

2) Das Medizinische Versorgungszentrum ist nach der gesetzlichen Definition in § 95 Abs. 1
Satz 2 SGB V eine fachiibergreifende &rztliche geleitete Einrichtung, in denen Arzte, die in
das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder als Vertragsarzte tatig sind.
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arztliche Teil der Praxis, nicht hingegen die Zulassung zur Teilnahme an der ver-
tragsdrztlichen Versorgung als solcher. Die Zulassung zur Teilnahme an der ver-
tragsdarztlichen Versorgung stellt ein unverdauBerliches, hochstpersonliches Recht
des jeweiligen Inhabers dar.) Ein auf den bloBen Verkauf einer Zulassung abzie-
lender Praxisiibernahmevertrag ware sittenwidrig und nichtig. Allerdings sind die
Vertragsparteien nicht gehindert, die Praxisiibernahme auf den vertragsarztlichen
Teil zu beschranken. Dies kann etwa dann der Fall sein, wenn der Abgeber privat-
arztlich auch nach Erreichen der Altersgrenze von 68 Jahren noch tatig bleiben
will. Auch muss nicht zwingend das materielle Praxisvermoégen mit verkauft wer-
den. Vertragsgegenstand kann ausschlieBlich das ideelle Praxisvermégen sein.

(2) Kaufpreis

In den Kaufpreis fiir das ideelle Praxisvermégen flieit in der Regel auch ein, auf
welchem Niveau der Praxisabgeber vertragsarztliche Leistungen zur Abrechnung
bringen kann. Denn der Kaufpreis wird regelmaBig bestimmt auf der Grundlage
von Umsatz- und Ertragszahlen aus der Vergangenheit. In diese Zahlen sind regel-
maBig auch die Honoraranspriiche aus der vertragsarztlichen Tatigkeit eingeflos-
sen. Deshalb ist es flir den Praxisiibernehmer von Relevanz, iiber welches Abrech-
nungsbudget die Praxis des Abgebers verfiigt. Hieran schliefit sich die Frage an, ob
der Praxisiibernehmer dieses Budget mit der Praxis tibernimmt oder zukiinftig in
der Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen gegeniiber seinem Praxisvor-
ganger eingeschrankt wird. Denn das Umsatzniveau wird nur zu halten sein, wenn
der Praxisnachfolger budgetmaBig nicht schlechter gestellt wird als sein Vorganger.
In aller Regel sieht der HonorarverteilungsmaBstab die Ubernahme dieser Werte im
Falle der Praxisnachfolge vor. In jedem Fall empfiehlt es sich, sich bei der zustandi-
gen KV zu erkundigen.

(3) Falligkeit und Absicherung des Kaufpreises

Ublicherweise verlangen Praxisabgeber die Absicherung des Kaufpreises iiber die
Biirgschaft einer Bank. Dieses Verlangen hangt u.a. mit der Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes zusammen. Denn der Kaufpreis wird zur Zahlung fallig am Tag
der Praxisiibernahme, allerdings frihestens mit bestandskraftiger Zulassung des
Praxisnachfolgers zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Bestands-
kraft in diesem Sinne bedeutet, dass kein Verfahrensbeteiligter mehr die Méglich-
keit haben darf, gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses Rechtsmittel
einzulegen, d. h. also die hierfiir bestimmten Fristen abgelaufen sind. Der Praxisab-
geber verliert demnach seine Zulassung vor der Falligkeit des Kaufpreises. Kommt
der Praxisnachfolger dann seiner Verpflichtung zur Zahlung des Kaufpreises — aus
welchen Griinden auch immer — nicht nach, muss der Praxisabgeber moglicher-
weise zundchst einen langjahrigen Rechtsstreit fiihren, um den Kaufpreis zu erhal-
ten, obwohl er seine Zulassung bereits verloren hat.

(4) Mietvertrag

Entweder tritt der Praxisnachfolger an Stelle des Praxisabgebers in den bestehen-
den Mietvertrag ein oder er schlieft mit dem Vermieter der Praxisrdume einen
neuen Mietvertrag. In beiden Féllen gilt: Die Ubernahme des Mietvertrages bzw.
der Abschluss eines neuen Mietvertrages miissen unter die auischiebende Bedin-
gung der bestandskriftigen Zulassung des Praxisnachfolgers gestellt werden.
Denn der Praxisnachfolger kann die Praxisraume nur dann tibernehmen, wenn er
die Praxis auch tatsachlich fortfihrt.

1) BSGv. 10.5.2000, B 6 KA 67/98 R.
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(5) Wettbewerbsverbot

Ubernimmt der Praxisnachfolger ausschlieBlich den vertragsarztlichen Teil der Pra-
xis, kann sich das Wettbewerbsverbot fiir den Praxisabgeber nicht auch auf eine
privatarztliche Tatigkeit erstrecken. Denn nur soweit der Praxisnachfolger auch fir
die Praxisibernahme einen Kaufpreis aufzubringen verpfilichtet ist, hat er auch ein
sachlich gerechtfertigtes Interesse daran, dass der Praxisabgeber nach Praxistiber-
nahme im Einzugsbereich nicht konkurrierend tatig wird.

(6) Aufschiebende Bedingung

Der Praxiskaufvertrag kann erst dann wirksam werden, wenn der Praxisnachfolger
bestandskraftig zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
worden ist. Deshalb muss der Praxiskaufvertrag zwingend unter diese aufschie-
bende Bedingung gestellt werden. Der Praxiskaufvertrag ist so lange schwebend
unwirksam, wie die Bedingung noch nicht eingetreten ist oder feststeht, dass die
Bedingung endgtiltig nicht mehr eintreten wird.

Haufig werden in diesem Zusammenhang noch der Eintritt des Praxisiibernehmers
in den Mietvertrag und die Finanzierung des Gesamtprojektes durch eine Bank auf
Wunsch des Praxisiibernehmers mit aufgenommen. Enthdlt der Praxiskaufvertrag
im Ubrigen Regelungen, die unabhingig von dem Eintritt der Bedingung gelten
sollen, miissen diese explizit im Vertrag von der aufschiebenden Bedingung ausge-
nommen werden.

(7) Rucktrittsrecht

Wegen der Unwdagbarkeiten des Nachbesetzungsverfahrens und der damit verbun-
denen aufschiebenden Bedingung des Praxiskaufvertrages ist es nicht ausgeschlos-
sen, dass einige Jahre vergehen, bis endgtiltig feststeht, wer als Praxisnachfolger
zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen wird. Ggf. entsteht
also die Situation, dass die Beteiligten einen aufschiebend bedingten Praxiskauf-
vertrag abgeschlossen haben, dessen Wirksamkeit von dem Eintritt der Bedingung
abhangt, jedoch uber einen langen Zeitraum eben nicht feststeht, ob die Bedin-
gung tatsdchlich eintreten wird oder nicht. Dies schrankt insbesondere den Praxis-
nachiolger in seiner Dispositionsireiheit unangemessen ein. SchlieBlich muss er
damit rechnen, dass die Bedingung eintritt und er dann zur Ubernahme der Praxis
verpflichtet ist. Er wird hierdurch in seinem beruflichen Fortkommen nachhaltig
beeintrachtigt. Deshalb kann es fiir den Praxisnachfolger von bedeutender Not-
wendigkeit sein, dass er nach Ablauf eines bestimmten Zeitraums, ohne dass die
Bedingung eingetreten ist, von dem Praxiskaufvertrag zuriicktreten kann. Demge-
gentiber kann ein Ricktrittsrecht fiir den Praxisabgeber mit einem erheblichen
Risiko verbunden sein. Denn wenn es im Nachbesetzungsverfahren zu Verzoge-
rungen kommt, kann sich der Praxisibernehmer aus den vertraglichen Verpflich-
tungen uber das Riucktrittsrecht verabschieden, wahrend der Praxisabgeber das
Nachbesetzungsverfahren nicht mehr durch Ricknahme seines Antrages beenden
kann, wenn der Zulassungsausschuss uber die Nachbesetzung eine - nicht
bestandskraftige — erste Entscheidung getroffen hat.9

1) Umstritten; es empfiehlt sich, die Rechtsauffassung des zustdndigen Berufungsausschusses
und die evtl. ergangenen Urteile lokaler Sozialgerichte vor der Vereinbarung eines Ruck-
trittsrechtes zu priifen.
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