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Packen Sie lhren Praxisverkauf

mit zehn Jahren Vorlauf an
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Preis hangt mehr von Patientenstruktur, Alter der MFA und Ausstattung ab als von Umsatzzahlen

Medical-Tribune-Bericht

NURNBERG. Viele Praxisinhaberinnen und -inhaber schmieden
erst mit Mitte 60 einen Plan fiir den Verkauf ihres Lebenswerks.
Viel zu spat, meint Praxisberater Wolfgang Apel. Auch die Idee,
nach der Abgabe angestellt mitzuarbeiten, halt er fiir waghalsig.

enn es um den Praxisverkauf
\/\/geht, hoffen viele Arztinnen

und Arzte auf klare Formeln
und feste Richtwerte. ,Was ist meine
Praxis wert?“ sei eine der meistgestell-
ten Fragen, berichtet Praxisberater
WOLFGANG APEL, der das Unterneh-
men Medikom Consulting in Niirn-
berg fiihrt. Er bremst allerdings jede
Erwartung an vermeintlich objektive
Zahlen. Aus seiner Sicht sind die gén-
gigen betriebswirtschaftlichen Bewer-
tungsmodelle ,,theoretisch wunder-
bar, aber in der Realitat wertlos®. Er
verweist auf eine Studie der Uni Han-
nover, in der der von Gutachterinnen
und Gutachtern geschitzte Wert ein
und derselben Praxis sich um mehre-
re Hundert Prozent unterschied. Eine
Praxis sei am Ende immer genau so
viel wert, wie eine Kauferin oder Kau-
fer bereit ist zu zahlen — nicht mehr
und nicht weniger.

Muss das komplette Team
ausgetauscht werden?

Weder Stadt-Land-Lage noch Um-
satz oder aktueller Gewinn bestimm-
ten den Kaufpreis automatisch. Aus-
schlaggebend seien vielmehr weiche
Faktoren: Wie sieht die Patienten-
struktur aus? Wie stabil ist der Pa-
tientenzulauf? Wie alt sind die MFA?
Stehe das Personal kurz vor dem
Ruhestand, miisse die nachfolgen-
de Person womdoglich die komplette
Mannschaft austauschen — das dru-
cke den Preis. Auch der Zustand der
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Raume und Gerite sei entscheidend.
»Kaufe ich den Charme der 80er
oder eine moderne, gut gepflegte
Praxis?“, so Apel. Ein Ultraschall-
gerit, mit dem die Inhaberin oder
der Inhaber seit 15 Jahren zufrieden
arbeitet, wirke auf junge Kolleginnen
und Kollegen, die aus gut ausgestat-
teten Unikliniken kommen, wie aus
einer anderen Zeit.

Der klassische Denkfehler, der zu
einer ungiinstigen Ausgangslage fiih-
re, beginne mit dem 50. Lebensjahr,
schildert der Praxisberater. Laut ihm
erreicht eine Praxis zu dieser Zeit
wirtschaftlich, organisatorisch und
personell meist ihren Hohepunkt.
Viele ruhten sich auf diesem Status
aus und investierten die nachsten
zehn bis fiinfzehn Jahre nicht mehr
systematisch in Technik, Teamstruk-
tur und Praxisorganisation. Wenn
dann mit Mitte 60 der Verkaufs-
wunsch aufkomme, sei die
Praxis in den Augen junger
Kolleginnen und Kollegen
haufig veraltet. Apel
berichtet von
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Reichten 2013/14 im Schnitt 115.300 Euro, um eine hausarztliche Einzelpraxis zu iibernehmen und startklar zu ma-
chen, mussten 2023/24 weitere 75.000 Euro in die Hand genommen werden. Der Ubernahmepreis legte um 46 % zu.

Praxischefinnen und -chefs, die drei
Jahre und langer vergeblich Interes-
senten suchten, um am Ende frust-
riert fiir ,ein Ei und ein Butterbrot*
zu verkaufen oder ganz zu schlieflen.
Grundsitzlich sei die Nachfolger-
suche nicht schwer, entkriftet Apel
eine haufige Sorge. Sein Unterneh-
men bekomme taglich Anfragen von
kaufwilligen Arztinnen und Arzten.
Gut gepflegte, kontinuierlich mo-
dernisierte Praxen mit jungem, fa-
higem Team und klarer Aufiendar-
stellung lassen sich seiner Erfahrung
nach ,ohne Drama“ verkaufen.
Schwierig werde es dort, wo Ver-
kaufende Uber Jah-
re investitions- und
verdnderungsun-

willig waren und zugleich auf einen
hohen Kaufpreis hoffen. Er rit: Etwa
mit 50 sollte man beginnen, die Pra-
xisabgabe als langfristiges Projekt
anzusehen. In dieser Phase gehe es
zundchst um eine Haltungsénde-
rung. Man schaut bewusst aus der
Perspektive einer kunftigen Kiufe-
rin oder eines Kaufers auf die Praxis:
Was erwarten sie an Digitalisierung,
Teamkultur, Arbeitszeitmodellen,
Ausstattung?

Neue Praxisleitung will
digitalen Service bieten

Hiufig versuchen Inhabe-
rinnen und Inha-

ber, den Ubergang i,
abzufedern, indem

sie nach dem Verkauf weiter als
Angestellte in ,ihrer” Praxis mit-
arbeiten. Von dieser Idee rit Apel
ab. ,,Ich kenne nicht einen einzigen
konfliktfreien Fall.“ Die Zusammen-
arbeit scheitere oft an Alltagsfragen.
So wollen viele junge Arztinnen und
Arzte auf moderne Praxissoftware
umsteigen, Online-Terminbuchung
einfithren oder KI-gestiitzte Telefon-
assistenten nutzen. Thre Vorgiange-
rinnen und Vorgédnger lehnen dies
nicht selten ab mit dem Argument:
»Meine Patienten wollen mit Men-
schen sprechen, nicht mit einem
- Automaten. Warte damit
noch zwei, drei Jahre,
bis ich raus bin.“ Die
neuen Chefin- =>
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9 nen und Chefs schlucken
ihren Arger zwar vorerst her-
unter, meint Apel - sie arbeiten
dann aber téglich mit Prozes-
sen, die sie eigentlich storen.

Zieht ,der Alte" die
Strippen, droht Arger

Auch in der Teamfithrung
komme es zu Spannungen,
wenn beide Generationen un-
terschiedliche Vorstellungen
von Arbeitskultur und Verant-
wortung haben, der ,,alte Chef“
aber im Hintergrund weiter
als Autoritdt wahrgenommen
wird. Apel empfiehlt, diese
Konflikte gar nicht erst entste-
hen zu lassen: Es sei sinnvoller,
die eigene Arbeitszeit nach und
nach zu reduzieren und eine
Arztin oder einen Arzt anzu-
stellen, die oder der die Praxis
absehbar tibernehmen will.
Der statistische Trend erleich-
tere dies: Junge Arztinnen und
Arzte arbeiteten oft lieber im
Team, als allein zu praktizieren.
Die Bedingungen der Uber-
gabe sollten unbedingt schrift-
lich in einem Kaufvertrag fest-
gehalten werden, betont Apel
(s. Interview rechts). Ob die
Ubergabe des Kassensitzes an
die kaufwillige Person gelingt,
entscheidet letztlich der Zulas-
sungsausschuss. Im hausérzt-
lichen Bereich ist das laut Apel
aber kein Thema. Angesichts
Tausender unbesetzter Sitze
sei der Ausschuss in der Regel
,heilfroh®, wenn es eine inte-
ressierte Person gibt. Nur in
wenigen hoch attraktiven La-
gen, etwa in Miinchen, Diissel-
dorf, Frankfurt oder Hamburg,
konne es zur Konkurrenz um
einzelne Sitze kommen. Fur
Facharztpraxen, insbesondere
in gefragten Bereichen, spielten
zwar andere Preisdynamiken
eine Rolle, die grundsatzliche
Nachbesetzung eines Sitzes
werde aber auch dort eher er-

wiunscht als verhindert.
Isabel Aulehla

Was im Praxiskaufvertrag
unbedingt zu regeln ist

Schludrigkeiten konnen einen Handel platzen lassen und teuer werden

Interview

DARMSTADT. Eine potenzielle
Praxisnachfolgerin oder ein
-nachfolger ist gefunden? Dann
gilt es, den Kauf penibel zu ver-
einbaren. Die Fachanwaltin fiir
Medizinrecht Barbara Schwinn
nennt einige zentrale Punkte,
die fiir eine erfolgreiche Uber-
gabe beachtet werden sollten.

Was sollte ein Praxiskaufvertrag
e zwingend enthalten?
Barbara Schwinn: Was genau ver-
kauft wird, also Inventar, Gerite,
Patientenstamm. Die Zulassung
selbst ist immer personenbezogen
und nicht verduflerbar. Wichtig: Der
Verkauf muss bei einer Vertragsarzt-
praxis unter dem Vorbehalt stehen,
dass die Kéuferin oder der Kaufer
als Nachfolger vom Zulassungsaus-
schuss zugelassen wird. Arbeitsver-
trage — besonders mit Schutzrechten
wie Schwerbehinderung und Eltern-
zeit — miissen vollstindig genannt
sein; die Ubernahme ist zwingend.
Einnahmen und Ausgaben miissen
klar nach Stich- bzw. Vollzugstagen
abgegrenzt werden. Haftung und
Freistellung fiir Altlasten sind aus-
driicklich zu regeln. Auch der Um-
gang mit Miet-, Dienstleistungs- und
Liefervertrigen, der datenschutzkon-
forme Zugang zu Patientenakten,
Kaufpreis, Zahlungsweise, Wettbe-
werbsverbote sowie Vorsorgerege-
lungen bei Tod/Berufsunfihigkeit
gehoren zwingend in den Vertrag.

Welche Inhalte werden gerne
e vergessen oder zu ungenau ge-
regelt?
Haufig fehlt eine klare Vereinbarung,
was passiert, wenn die Kiuferin oder
der Kéufer keine Zulassung erhalt.
Arbeitsvertrige mit besonderen
Rechten oder offene Anspriiche wer-
den tibersehen. Haftung fiir Altlas-
ten, genaue Abgrenzung der Einnah-
men bzw. Ausgaben und detaillierte
Regelungen zum Patientendaten-
schutz fehlen oft. Vorsorgeregelun-
gen fiir Berufsunfahigkeit und Tod
werden selten festgehalten. Auch
sollte die Verkauferin bzw. der Ver-
kaufer unbedingt erst dann auf die
Zulassung vorbehaltlos verzichten,
wenn ein unterschriebener Kauf-
vertrag und eine Absicherung des
Kaufpreises vorliegen — etwa durch
Biirgschaft oder Finanzierungs-
bestatigung der Kauferin bzw. des
Kaufers. Frithzeitig muss das Zulas-
sungsverfahren abgestimmt werden,
damit es bei Praxisiibergabe nicht
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Vorsicht bei
Garantien zu
Abrechnung und
Berufsausiibung
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zu bosen Uberraschungen kommt.

Das gilt besonders im gesperrten
Bereich.

Welche Auswirkungen drohen
e im schlimmsten Fall?
Fehlen diese Regelungen, riskieren
beide Parteien Riicktritt oder Scha-
denersatz. Es drohen arbeitsrechtliche
Streitigkeiten, versteckte Schulden, of-
fene Forderungen oder datenschutz-
rechtliche Verstof3e. Eine unklare
Haftungsabgrenzung kann zu erhebli-
chen finanziellen Belastungen fiithren
und jahrelange Rechtsstreitigkeiten
auslosen. Fehler oder Versaumnisse
im Zulassungsverfahren konnen dazu
fithren, dass die Erwerberin oder der
Erwerber nicht die gewiinschte Praxis
fithren darf.

Besondere Vorsicht gilt bei pau-
schalen Garantien zu Abrechnung
und Berufsausiibung. Niemand kann
garantieren, dass nie ein Abrech-
nungsfehler passiert ist. Zusagen,
»alle Vorgaben immer eingehalten®
zu haben, sollten Praxisabgebende
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nicht unterschreiben. Ubernehmen
sollten sie nur Garantien fiir iber-
priifbare, wesentliche Fakten - alles
andere kann teuer werden und Scha-
denersatz bis zur Riickabwicklung
des Kaufvertrags bedeuten.

Im Auge zu behalten sind zu-
dem strafrechtliche Risiken bei Pa-
tientenakten. Patientendaten sind
streng vertraulich (§ 203 StGB).
Wer sie ohne ausreichende Absi-
cherung - eine ausdriickliche Pa-
tienteneinwilligung oder eine klare
Vereinbarung zur Auftragsdaten-
verarbeitung - iibergibt, macht sich
strafbar und riskiert hohe Buf3gelder
nach DSGVO. Im Vertrag ist genau
festzulegen, wie und wann die Nach-
folgerin oder der Nachfolger auf Pa-
tientenakten zugreifen darf - ndm-
lich erst nach Praxisiibergabe und
mit Patienteneinwilligung.

Noch ein paar Hinweise zum
Wechsel eines BAG/GbR-Anteils: Den
Anteilskauf nur mit angepasstem/
neuem Gesellschaftsvertrag vorneh-
men! Die Zustimmung aller Mitge-
sellschafter ist zwingend. Der Zulas-
sungsausschuss muss Anderungen
genehmigen. Die Kéuferin bzw. der
Kaufer haftet mit fiir Altverbindlich-
keiten der BAG.

Solch ein ,,Share-Deal betriftt die
gesamte Gesellschaftsstruktur und
ist in der Regel rechtlich deutlich an-
spruchsvoller als der Einzelpraxis-
verkauf. Sorgfiltige Abstimmung
und Beratung sind unverzichtbar!

Interview: Isabel Aulehla

Welche Preise lassen sich mit Hausarztpraxen erzielen?

Trotz des Trends zur BAG und Teilzulassung bleiben Einzelpraxen begehrt

Pressemitteilung - apoBank

DUSSELDORE. Fiir die Nieder-
lassung wihlen Hausarztinnen und
-drzte nach wie vor gerne die Uber-
nahme einer Einzelpraxis: 46 % der

Griinderinnen und Griinder ent-
scheiden sich fiir diesen Weg. Sie
investieren dafiir im Schnitt rund
190.000 Euro. Dies zeigt eine Analyse
der apoBank und des Zentralinstituts

Entwicklung der Praxisinvestitionen nach GemeindegroRe

Land:

unter 5.000 Einwohner

Kleinstadt: 5.000 bis unter 20.000 Einwohner
Mittelstadt: 20.000 bis unter 100.000 Einwohner
GroBstadt: 100.000 und mehr Einwohner
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GroRstadt

* Investitionen in medizinisch-technische Gerate, Einrichtung, IT sowie Modernisierungs- und UmbaumaBnahmen

Ein Einzelpraxiserwerb ist auf dem Land am billigsten. Doch 37% der hausarztlichen
Niederlassungen fanden 2023/24 in GroBstddten statt, wo 32% der Bevolkerung leben.

tiir die kassenirztliche Versorgung.
Der Kaufpreis macht den grofiten
Kostenblock aus, die Ausgaben fiir
Modernisierung und Ausstattung
haben aber aufgeholt. Im Schnitt
fliefen 78.000 Euro in Gerite, Ein-
richtung, IT und Umbauten - dop-
pelt so viel wie vor zehn Jahren.

Uber ein Drittel zieht es
in die GroRstadt

Die Ubernahmepreise fiir hausirzt-
liche Einzelpraxen gehen allerdings
weit auseinander. Noch immer zahlt
die Mehrheit der Griinderinnen und
Griinder (61 %) maximal 100.000
Euro fiir eine Praxis. Etwa ein Drittel
(31 %) investiert zwischen 100.000
und 200.000 Euro. 8 % geben sogar
mehr als 200.000 Euro aus.
Deutlich ist auch der Stadt-Land-
Unterschied: In landlichen Regionen
liegen die Gesamtinvestitionen fiir
eine Einzelpraxisiibbernahme im
Schnitt bei 151.700 Euro, in Grof3-
stadten dagegen bei 205.000 Euro.
Dennoch werden Metropolen be-
vorzugt: 37 % der hausérztlichen
Niederlassungen entfallen auf Grof3-
stadte, 28 % auf Mittelstadte, 25 %
auf Kleinstddte. Nur jede zehnte
Griindung erfolgt auf dem Land.

Ein wichtiger Trend sind Teilzu-
lassungen, vor allem in Berufsaus-
tibungsgemeinschaften (BAG). Jede
fiinfte Uberfithrung einer Einzelpra-
xis in eine BAG erfolgt mit halben
Zulassungen. In diesen Konstellatio-
nen zahlen Hausérztinnen und -drz-
te im Schnitt weniger als die Halfte
des vollen Ubernahmepreises. Der
direkte Eintritt in eine bestehende
BAG kostet dagegen etwa drei Vier-
tel des Kaufpreises einer vollen Nie-
derlassung.

Landarztpraxis hat
wirtschaftliche Vorteile

Aus Sicht der apoBank bieten Teilzu-
lassungen beiden Seiten einen ,,sanf-
ten Ubergang“: Abgebende konnen
ihre Arbeitszeit reduzieren und trotz-
dem weiter eigenverantwortlich tatig
sein, Ubernehmende miissen nicht
sofort die volle wirtschaftliche und
organisatorische Verantwortung tra-
gen. Die Bank verweist darauf, dass
lindliche Regionen fiir Arztinnen
und Arzte, die von Anfang an voll
einsteigen wollen, wirtschaftlich at-
traktiv sein konnen — mit geringerer
Konkurrenz, niedrigeren Investitio-
nen und laufenden Kosten sowie zu-
satzlichen Forderangeboten.  IsA



