Vorwort zur 3. Auflage

Aus dem Blickwinkel vieler Patienten erscheinen Arzte oft als ,Spitzenver-
diener®. Das trifft fiir diverse Fachirzte sicher auch zu. Bei den selbstindigen
»Fachirzten fir Allgemeinmedizin“ kann die Realitit durchaus anders ausse-
hen, ebenso bei Praxen, die einen geringen Anteil an Privatpatienten versor-
gen. Aber nicht nur die Umsitze, Kosten und Ergebnisse kénnen Ausléser
tiir wirtschaftlich angespannte Situationen einer Einzel- oder Gemeinschafts-
praxis oder eines medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) sein. Auch das
Umfeld der Arzte und auflerberufliche Ursachen l6sen mitunter wirtschaftli-
che Schieflagen aus, welche in eine existenzielle Krise des Arztes, der Praxis
oder des medizinischen Versorgungszentrums miinden kénnen. Die Krise
kann tiberwunden, gar beherrscht und gelost werden. Deren Erkennung, Ana-
lyse und Behandlung sowie Lésung im Interesse aller Beteiligten bei gleich-
zeitigem Praxiserhalt ist ein Ansatz dieses Werkes.

Dass wirtschaftliche Schieflagen nicht vor freiberuflichen Praxen und Beru-
fen wie denen des Arztes Halt machen, zeigen die statistischen Werte: Das
Statistische Bundesamt meldete fiir 2018 insgesamt 19.000 Unternehmensin-
solvenzen. Darunter sind nicht nur Kapitalgesellschaften aus unterschied-
lichen Branchen, sondern auch Kleingewerbe, Freiberufler und ebenso Arzte.
Im Gesundheits- und Sozialwesen waren 444 erdffnete Insolvenzverfahren zu
verzeichnen. Bezogen auf 10.000 Unternehmen entsprach dieses laut ,Desta-
tis“ einer ,Insolvenzhiufigkeit von 83 Fillen. Insolvenzen sind auch bei
Arzten und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) inzwischen keine
exotischen Erscheinungen mehr, sondern gehéren zum Wirtschaftskreislauf.

In der Bundesrepublik sind aktuell rund 385.000 Arzte aktiv, darunter sind
rund 95.000 Zahnirzte. Wie aus dem ,,Arztemonitor 2018 der KBV hervor-
geht, bewerten rund 27 Prozent der berufstitigen Arzte die wirtschaftliche
Situation negativ. Als negativ werden mitunter auch die Priifungen (und Be-
anstandungen) der Abrechnungen durch die Kassenirztliche Vereinigung (KV)
und die zunehmend intensiven Kontrollen der Kostentriger bzw. Kranken-
kassen bewertet, gerade in der Krise der (Gemeinschafts-)Praxis und des Medi-
zinischen Versorgungszentrums.

Restrukturierungen von Einzel- oder Gemeinschaftspraxen sind komplex,
Sanierungen in ,MVZ-Fillen“ sind meist noch anspruchsvoller. Aber schon
im Fall eines allein praktizierenden Arztes stellen sich beim ,Heilverlauf“ be-
sondere Aufgaben. Der Arzt kann Gesundheits- und Behandlungsfragen sicher
allein abwigen und beantworten. Aber er ist meist kein Sanierungs- oder gar
Insolvenzprofi. Daher braucht der Arzt Sanierungsempfehlungen und gelei-
tete Handlungsabliufe fiir seine Praxis in der Krise. Parallel dazu ist jederzeit
die bestmogliche Versorgung der Patienten zu gewihrleisten. Vor diesem
Hintergrund sollen der Arzt, die Praxis und das Medizinische Versorgungs-
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zentrum in der Krise und Insolvenz beleuchtet und Sanierungschancen dar-
gestellt werden. Soweit den betroffenen Praxen, aber auch Beratern fiir die
Krise und Insolvenz ein Leitfaden gegeben werden kann, ist ein Ziel dieses
Werkes erreicht.

Der Aufbau des Werkes orientiert sich an dem ,Lebenszyklus“ einer Arzt-
praxis. Zunichst werden die rechtlichen Umstinde und der juristische Rah-
men fiir den Arzt in der Einzelpraxis, aber auch als Gesellschafter einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts (GbR) erldutert. Sodann werden die Werkzeuge
und Mittel dargestellt, die eingesetzt werden kénnen, um Krisen frith zu er-
kennen, idealerweise rechtzeitig geeignete Mafinahmen zum Turnaround zu
ergreifen und rasch die Krise zu iiberwinden. Der Hauptteil beschiftigt sich
mit der auflergerichtlichen Sanierung der drztlichen Praxis oder des Medizini-
schen Versorgungszentrums und der Sanierung im erdffneten Insolvenzver-
fahren. Dabei wird auf die im gerichtlichen Verfahren bestehenden Einschrin-
kungen des Arztes eingegangen. Der Ablauf des Insolvenzverfahrens, Rechte
und Pflichten der Beteiligten, die Beendigung des Verfahrens (mit Restschuld-
befreiung) sowie der Insolvenzplan sind Gegenstand besonderer Betrach-
tung. Am Ende beschiftigt sich das Werk mit dem Pfindungsschutz, dem
Handeln und Wirken des Arztes im Insolvenzverfahren bis zur Beendigung
desselben sowie Spezialfragen zu Arzten in der Insolvenz.
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