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Vorwort zur 4. Auflage

Die Überalterung der niedergelassenen Ärzte bei gleichzeitigem Mangel an nie-
derlassungswilligen jungen Kolleginnen und Kollegen ist wie prognostiziert ein-
getreten. Arztpraxen auf dem Lande, aber auch schon, soweit es die Hausarzt-
gruppe betrifft, in den Städten, lassen sich zum Teil nicht mehr veräußern. Der
Praxismarkt ist ein reiner Anbietermarkt geworden.

Der Trend zu Kooperationen ist leicht erkennbar. Ärztinnen sind auf dem
Vormarsch. Die Tätigkeit als angestellter Arzt in einer Praxis oder in einem MVZ
ohne eigenes Risiko und ohne Dienste im Krankenhaus ist gefragt und kommt
der „may-be-generation“ entgegen.

Die Gesundheitspolitik bemüht sich durch neue Gesetze und Erlasse der Situ-
ation entgegen zu wirken.

Einen direkten Einfluss auf die Bewertung von Arztpraxen hat das GKV-Ver-
sorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) seit dem 1. Januar 2012, resp. in Teilberei-
chen ab dem 1. Januar 2013. Aber auch das Bewertungsgesetz (BewG), die
höchstrichterliche Rechtssprechung hinsichtlich der modifizierten Ertragswert-
methode, des Zugewinnausgleiches und des kalkulatorischen Unternehmerloh-
nes sowie die Einführung der neuen Ärztekammermethode erforderten eine
Neubearbeitung für diese 4. Auflage.

Essen, im Januar 2013 Horst G. Schmid-Domin
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Vorwort zur 3. Auflage

War schon die positive Resonanz der ersten Auflage erfreulich, so hat die zweite
Auflage eine noch breitere Leserschaft, vor allem bei Ärzten, Gerichten und Per-
sonen, die sich mit Unternehmensbewertungen, speziell die einer Arztpraxis, be-
schäftigen, gefunden. 

Eine dritte neu bearbeitete Auflage ist aus mehreren Gründen notwendig.
Zum einen ist die zweite Auflage vergriffen, zum anderen sind zwischenzeitlich
Veränderungen eingetreten, die direkten Einfluss auf Praxisbewertungen haben.
Hier sind zu nennen: Das Vertragsarztrechtsänderungsgesetz, die neuen Bundes-
manteltarife – Ärzte, -Zahnärzte, -Ersatzkassen, das GKV-Wettbewerbsstär-
kungsgesetz, der modifizierte IDW-Standard 2008, die neue Gebührenordnung,
das nun anstehende Regelleistungsvolumen und die Aufhebung der 68er-Rege-
lung!

Die gesundheitspolitische Landschaft verändert sich zusehens. Sind Praxen in
ländlichen Gebieten nur äußerst schwer oder gar nicht mehr zu veräußern, wer-
den in Ballungsgebieten überhöhte Preise für die Gründung von MVZ oder für
die „Einverleibung“ eines „Angestellten-Kassenarztsitzes“ bezahlt.

Die mögliche Abschaffung der (KV-)Sperrgebiete und dann die Möglichkeit
des Abschlusses von Einzelverträgen mit den Kassen resp. Kassenverbänden, wer-
den die Kaufpreise in der Zukunft weiter verändern.

Alles Fakten, die die Bewertung von Arztpraxen komplizierter und umfang-
reicher machen werden. Nichts ist beständiger, als der Wandel.

Essen, im Oktober 2008 Horst G. Schmid-Domin



9

Vorwort zur 2. Auflage

Äußerst positiv war die Resonanz nach dem Erscheinen der 1. Auflage dieses Bu-
ches. Sachverständige, Rechtsanwälte, Wirtschaftsprüfer und Steuerberater, Stan-
desorganisationen, Kammern, Presse und last, but not least Mediziner gaben er-
freuliches Feedback und haben damit bestätigt, dass es an der Zeit war, das Thema
„Bewertung von Arztpraxen und Kaufpreisfindung“ seriös, marktgerecht und
übersichtlich abzuhandeln.

Die heutige Zeit ist schnelllebig, auch was die Gesundheitspolitik anbelangt.
Der breiten Öffentlichkeit haben die Proteste und Streiks der Ärzteschaft vermit-
telt, wie es tatsächlich um ihren „Doktor“ steht. 

Neue Gesetze liegen im Entwurf vor, die nach Verabschiedung und in Kraft
treten neue Dimensionen beim niedergelassenen Arzt auftun (können). Zwi-
schenzeitlich sind auch neue Rechtsprechungen ergangen, die unmittelbar die
Praxisabgabe und Praxisübernahme und ebenfalls die Praxisbewertung tangieren.

Ist die Berechnung des unterhaltrelevanten Einkommens Aufgabe des Sach-
verständigen? Wie wirkt sich die Verfügung der OFD Koblenz auf die Praxisbe-
wertungen aus, wenn der mit dem Vertragsarztsitz verbundene wirtschaftliche
Vorteil einer selbstständigen, immateriellen Bewertung zugänglich ist?

Nachdem nun die 1. Auflage dieses Buches vergriffen ist, sind dies Gründe,
eine modifizierte Neuauflage mit den genannten Änderungen anzubieten.

Essen, im September 2006 Horst G. Schmid-Domin
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Vorwort zur 1. Auflage

Bei meiner täglichen Arbeit erlebe ich immer wieder, wie wichtig es ist zu wissen,
was eine Praxis wert ist. Davon sind häufig existenzielle Entscheidungen abhän-
gig. Zu welchem Zeitpunkt soll man seine Praxis veräußern? Soll man gerade
diese Praxis erwerben? Kein Mediziner vermag den tatsächlichen Wert seiner/
der Praxis anzugeben.

Trotz Zulassungsbeschränkungen gerät der Verkauf einiger Praxen ins Sto-
cken. Oftmals scheitert der Verkauf am Mietvertrag, an den Vorstellungen des
Abgebers und am Kaufpreis. Häufig wird der Wert der Praxis vom Abgeber falsch
eingeschätzt. Mit unrealistischen Preisforderungen ist seine Praxis auf einem An-
bietermarkt nicht zu veräußern. Wird die Praxis über Monate oder gar Jahre hin-
weg wie „Sauerbier“ angeboten, gilt sie als „verbrannt“. Muss die Praxis aus einer
Notlage heraus wzB. Berufsunfähigkeit, Tod etc. verkauft werden, stehen der
Abgeber bzw. seine Erben zeitlich mit dem Rücken zur Wand, was sich unmit-
telbar auf den Kaufpreis auswirken wird.

Beschäftigt sich der Mediziner mit dem Wert seiner Praxis, so kommt er rasch
an Grenzen, da betriebswirtschaftliche Kenntnisse fehlen.

Hinzu kommt, dass die unterschiedlichsten „Methoden“ zur Bewertung einer
Praxis weitere Verwirrung stiften. Seit den 60er Jahren werden intensiv die prak-
tischen und theoretischen (betriebswirtschaftlichen) Bewertungsmethoden disku-
tiert. Da gerade in der jüngsten Vergangenheit und sicher auch in der Zukunft
der Gesetzgeber durch seine Gesundheitspolitik mittelbar und unmittelbar Ein-
fluss auf Praxen und damit auch auf deren Wert hatte bzw. haben wird, müssen
die bisher „gängigen“ Praxisbewertungsmethoden auf den Prüfstand. Für eine
kritische Auseinandersetzung ist die Zeit gekommen.

In kaum einem anderen Beruf greift der Gesetzgeber so direkt und unmittelbar
auf die unternehmerischen Entscheidungen und Einkommensmöglichkeiten ein,
wie bei den Vertragsärzten. Dies ist ein nicht zu unterschätzender Faktor bei der
Bewertung von Arztpraxen. Ein Grund mehr, die Hintergründe und die aktuel-
len Gegebenheiten gesammelt aufzuzeigen.

Um Schrägstriche und dauernde Doppelnennungen zu vermeiden, bitte ich
um Nachsicht, dass bei Nennung von „Ärzten“ selbstverständlich auch Ärztinnen
und sogleich Zahnärzte und Zahnärztinnen gemeint und angesprochen sind. Dies
gilt ebenso – soweit nicht ausdrücklich erwähnt – bei den Standesorganisationen
wzB. „Kassenärztliche Vereinigung“ = „Kassenzahnärztliche Vereinigung“;
„Ärztekammer“ = „Zahnärztekammer“ etc. 

Essen, im August 2005 Horst G. Schmid-Domin
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