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(Zahn)arztliche Kooperationsformen:
BAG, UBAG, MVZ + Co.

Deutsche Apotheker- und Arztebank eG, Diisseldorf
WP Institut fur Wirtschaft und Praxis Bicanski GmbH, Minster

Referent: Rechtsanwalt Theo Sander
Kanzlei: Prof. Bicanski & Sander, Munster
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Q deutsche apotheker-
und arztebank

Kooperationsmoglichkeiten im

klassischen Sinne

BAG * Praxisgemeinschaft MVZ

MVZ Tragergesellschaft
Griinder/Betreiber/Inhaber

In dieser Gesellschaft

i.dR.:
werden: > € o Zugelassene Arzte/Zahnarzte/Psychoth.
. Investitionsgﬂter - . Zugelassene Krankenhauser*
erworben, 4

+  Raume gemietet, /' A
» Personal angestellt V4 , j KV

> 1 x Inhaber =
Uberlassung
ra

? GbR, PartG, GmbH, Genossenschaft, 6ff.rechtl

Arbeitsvertrage mit Angestellten

\ J
|

- : o v mind. 2 Personen
» Q y Evtl.2x Y% Zulassungen 1 2 . etc.

(keine Obergrenze der Angestelltenzahl)

* Berufsausiibungs-gemeinschaft
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Berufsausubungsgemeinschaft

ein Auftritt ggu. K(Z)V und Patienten
@M Ein Behandlungsvertrag
A1) Eine Abrechnung mit der K(Z)V

" Gemeinsame Ausubung der Tatigkeit

= getrennte vertragsarztliche Zulassungen

* Gemeinsame Nutzung von Geraten, Raumen und
Personal

= Gesamtschuldnerische Haftung

= Gewinnverteilung gem. privat autonomer Regelung

Nur als GbR oder PartG
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Berufsausubungsgemeinschaft

Ein Partner ist abzugrenzen von einem
einfachen Angestellten

* Partner: wirtschaftliches Risiko
- Also Gewinnanteile nicht ,Gehalt®
Plus Verlustbeteiligung

* Plus Beteiligung am immateriellen
Wert der Praxis

— D.h. Aufbau eines eigenen immateriellen
Wertes

PARTNER

Achtung:
verkappter

Angestellter ®

Gesellschaft
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Berufsausubungsgemeinschaft

Heute ist maldgeblich die
Entscheidung des BSG
(Bundessozialgericht) vom

ons. £y 23.06.2010, d . ein

Angestellter Partner muss wirklich
Partner sein, er darf nicht
verkappter Angestellter
sein

(j\ S .
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Vertragsarztrecht /Gesellschaftsrecht: BSG-Urteil vom 23. Juni 2010, B 6 KA 7/09 R

Die wesentliche Aussagen:

» Gewinn- und Verlustbeteiligung
» von Anbeginn

» Aufbau (und Verwertbarkeit) immaterieller Werte
» von Anbeginn

» Dispositionsbefugnisse
» von Anbeginn

Wirtschaftliches Risiko

» Damit ist nicht nur die ,,persdnliche Haftung” in der GbR gemeint
» Erfolg und Misserfolg muss ihn personlich treffen
» fehlendes Verlustrisiko = K.O. Kriterium

Vermogensbeteiligung

» fehlende Beteiligung am immateriellen = K.O. Kriterium
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Fanbha anantbhalia
aeutscne apotneker
und ,] r :r"‘:;\.}") ank

Weitere Aspekte einer BAG:

Hinauskiindigung eines Partners

* Wenn Kennenlernzeit vereinbart
* (max. 3 Jahre) BGH 2007

Vereinbarung eines Zulassungsverzichtes

* Wenn Kennenlernzeit vereinbart
* (max. 2 Jahre) BGH 2002
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Eine junge Zahnarztin wurde in eine BAG aufgenommen.
Als Gewinnanteil bekam sie einen Prozentsatz ihres eigenen Honoraranteils

FG Diisseldorf:

»eine laut
Gesellschaftsvertrag als
Gesellschafterin in eine
Gemeinschaftspraxis
eingetretene Arztin, die
als Gewinnanteil nur
einen Prozentsatz ihres
eigenen Honoraranteils
erhalten sollte, ist
tatsachlich gar nicht als
Gesellschafterin

einzustufen.”
Partner 1 Partner 2 Partner 3 i i .
Finanzgericht Diisseldorf,
11 K 3968/11 F
31 % vom
eigenen
69 % &
Honorarum-
satz
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Praxisgemeinschaft

In dieser Gesellschaft ’

werden: e .

* Investitionsguter Gesellschaftszweck:
erworben, ' * Getrennte Austibung der

* Ré&ume gemietet, P ¥ Tatigkeit

* Personal angestellt % * getrennte vertragsarztliche

’ Zulassungen

* Gemeinsame Nutzung von
Geraten, Raumen und Personal

* Keine Gesamtschuldnerische
Haftung fur Arzthaftung

* keine Gewinnverteilung

SO - .

Uberlassung
‘;

Alle Rechtsformen maglich

Beipssbun|pueysg Jsusbie o

uajuaned pun Ay ‘nbb puyny Jouabia sjlamal
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Praxisgemeinschaft

In dieser Gesellschaft

werden: e s :

*  Investitionsgtiter Kostenverteilung
erworben, '

*  Réume gemietet, J ¢ = Nach Quadratmetern

* Personal angestellt

Uberlassung

Nach Patientenzahlen

Nach dem jeweiligen Umsatz

o s s

NICHT: Nach einem festen
Prozentsatz

[ o R
|

Nach Betriebszeiten

beipaasbunipueysg seusbis

Nach verschiedenen Schlisseln

usjuaned pun Ay ‘nbb RNy Jouabia sjlamal
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Q deutsche apotheker-
und arztebank

MVZ Tragergesellschaft

Griinder/Betreiber/Inhaber

i.d.R.:

Zugelassene Arzte/Zahnirzte/Psychoth.
Zugelassene Krankenhauser*

%  Denkbar
. Kommunen
. Gemeinniitzige

Trager die zur
vertragsarztlichen
Versorgung
zugelassen sind

-
L ANEE

Abrechnung > K(Z)V

1 x Inhaber =
I ausreichend

GbR, PartG, GmbH, Genossenschaft, off.rechtl

Arbeitsvertrage mit Angestellten

\ }
|

1 2 Al etc.

(keine Obergrenze der Angestelltenzahl)
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Tragergesellschaft = Griinderstatus

* Griindereigenschaft
) * Konstellation:
MVZ Tragergesellschaft
Griinder/Betreiber/Inhaber . . .
T dR.- v" Es muss sich um aktive Griinder handeln
Zugelassene Arzte/Zahnarzte/Psychoth. v

Ende der Leistungserbringereigenschaft =
Ende der Griinderposition
v' Unterfall:

v Arzt verzichtet auf seine Zulassung,
um sich in seiner eigenen MVZ-

Zugelassene Krankenhduser*

. Gesellschaft anstellen zu lassen.
4 Mit Wirksamwerden des Verzichts ist er
1 x Inhaber = .
sssicliond nicht mehr zugelassener Vertragsarzt.

* Regelungin §95 Abs.6S.3 SGBV:

v Durchgingig Gesellschafter
v Durchgingig angestellter Arzt im MVZ
v Grindereigenschaft bleibt erhalten

P\| Semi
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Historie:

- 2006: zwingend verschiedene Fachgruppen
- 2009: Schwerpunktuibergreifend reicht
- 2012: ,fachubergreifend entfallt

MVZ

Tragergesellsc
haft .- . .
Fachibergreifend war definiert

mind. 2 Personen, evtl. mit je
Zulassung.

_ Auch nach Wegfall des
Konkrete Behandler = Kriteriums ,,Fachiibergreifend”
Angestellte mind. 2 x %2 Zulassungen mit 2

S OO
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