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Interview

,,Die Gestaltungsfreiheit in der eigenen Praxis

ist ein Privileg!“

,Erfolgreich in die eigene Praxis” lautet der Titel eines Leitfadens fir

die Selbststandigkeit in der Radiologie. Erstautorin ist Dr. med. Ulrike

Engelmayer, niedergelassene Radiologin im siddeutschen Schwab-

minchen und kooptiertes Vorstandsmitglied des Forums Niedergelas-

sener Radiologen (FuNRad) in der Deutschen Rontgengesellschaft
(DRG) sowie des Berufsverbands Deutscher Radiologen (BDR). Ursula

sich gut bewdltigen lasst und worauf Abgeber achten sollten.

Redaktion: Der Kostendruck im
Gesundheitswesen ist enorm. Was
spricht dafir, sich mit einer radiologi-
schen Praxis selbststandig zu machen,
statt angestellt im Krankenhaus zu

arbeiten?

Dr. Ulrike Engelmayer: Ich erlebe die
Gestaltungsfreiheit in der eigenen
Praxis als Privileg. Es ist erfillend,
selbst bzw. in Absprache mit meinen
Mitgesellschaftern Gber Unternehmens-
und Mitarbeiterfihrung, Investitionen,
Untersuchungsprotokolle, den Patien-
tenkontakt und die Zusammenarbeit
mit den Zuweisenden entscheiden zu
kénnen. Im Krankenhaus storte mich
am meisten die strenge Hierarchie, die
nicht nur innerhalb der eigenen Abtei-
lung, sondern auch interdisziplingr
und im Verhdltnis zur Geschdaftsfihrung
herrschte. In der Niederlassung bin ich
unabhéngiger und freier.
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Redaktion: Selbststandigkeit ist eine
Typfrage. Was muss der radiologi-
sche Nachwuchs unbedingt mitbrin-
gen, damit die eigene Niederlassung
gelingt?

Dr. Ulrike Engelmayer: Um unterneh-
merische Verantwortung zu Gberneh-
men, muss man eine gewisse Risiko-
bereitschaft mitbringen. Auflerdem
braucht man einerseits ein Interesse
an Managementthemen und anderer-
seits etwas, das ich ,soziales Gewis-
sen” nenne. Wir haben es taglich mit
betriebswirtschaftlichen Themen wie
Kosteneffizienz und Personal-Ressour-
cen, aber auch mit Menschen zu tun,
seien es Mitarbeitende, Zuweisende
oder Patienten. So entsteht das Span-
nungsfeld, einerseits die Praxis wirt-
schaftlich und kostendeckend zu fih-
ren und andererseits menschlich und
empathisch zu bleiben.
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Auf einer Veranstaltung des Deut-

schen Rantgenkongresses zur Nieder-
lassung wurde kirzlich ein Kollege
gefragt, ob man als niedergelassener
Radiologe eine Zusatzqualifikation als
Master of Business Administration
(MBA) brauchte. Halb spass-, halb
ernsthaft antwortete er, dass ein
Psychologiestudium wichtiger sei, weil
man so viel mit Menschen zu tun habe.
Da ist etwas dran. Die Management-
Aufgaben kdnnen innerhalb der Praxis
delegiert oder an Berater, z. B. einen
Steuerberater, ausgelagert werden.
Jedoch sollten sich Niedergelassene
schon zu einem gewissen Grad fir
Honorarbescheide und ~ Geschafts-

pléne interessieren.

Redaktion: Stichwort Berater: Wie
|Gsst sich bei der Grindung ein Experte
finden, der z. B. das Startkapital
berechnet und die Investitionen plant?

Dr. Ulrike Engelmayer: Beim Einstieg
in radiologische Praxen geht es um

hohe

deutlich ber denen anderer Fachbe-

Finanzierungssummen, die

reiche liegen und die fir die ,einfa-
chen” Bankberater eine besondere
Herausforderung darstellen. Ich habe
sehr gute Erfahrungen mit einer
Unternehmensberaterin gemacht, die
den Geschaftsplan erstellt und die
Finanzierungsanfrage eingereicht hat.
Zusétzlich habe ich sehr von einer
Medizinrechtlerin profitiert, die die
Vertrdge aufgesetzt und uns durch
das Zulassungsverfahren mandvriert
hat. Um solche Berater zu finden,
wirde ich im Kollegenkreis nach
Empfehlungen fragen.

Redaktion: Wie lasst sich sicherstel-
len, dass eine Praxis sich langfristig
wirtschaftlich tragte

Dr. Ulrike Engelmayer: Es handelt

sich jo meistens um Ubernahmen.
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Deshalb ist eine Analyse der zu Gber-

nehmenden Praxis entscheidend.
Wichtige Parameter sind die techni-
sche Ausstattung, die Personalkosten
und das Leistungsangebot. Fir den
Geschdaftsplan ist z. B. zu klgren, ob
es einen Investitionsbedarf gibt und
wie die Zukunftsperspektiven der

Praxis sind.

Redaktion: Welche Rolle spielt der
Standort?

Dr. Ulrike Engelmayer: Fir die Finan-
zierungsanfrage ist die Wettbewerbs-
situation am  Standort wichtig. In
Innenstadten ist zudem ein wichtiger
Faktor, ob die Praxis gut mit dem
OPNV erreichbar ist und ob es genug
Parkplatze gibt. In der Stadt sind die
Gehadlter fir das Personal héher, auf
dem Land ist das Lohnniveau meis-
tens niedriger, das Praxisteam ist
homogener. Da kann es spannend
werden, wenn es darum geht, Diver-
sitat als Erfolgs- und Qualitéatsmerk-
mal umzusetzen und neue Mitarbei-
tende zu integrieren. Doch letztlich ist
die Standortwahl von den persén-
lichen Umstanden des Einzelnen ab-
hangig. Méchte ich auf dem Land
oder in der Stadt leben? Ist der Wohn-
ort mit der Berufstatigkeit meines
Partners vereinbar?

Redaktion: Wie lasst sich prifen, ob
der Kaufpreis angemessen ist?

Dr. Ulrike Engelmayer: Viele BAGs
haben in ihren Gesellschaftsvertra-
gen Formeln definiert, nach denen
der Wert der Praxis berechnet wird.
Manche Praxisabgeber lassen Wert-
gutachten erstellen, bei denen zu
prifen ist, inwieweit der Wert zu-
gunsten des Auftraggebers ausfallt.
Letztlich bestimmt die Nachfrage das
Angebot. Seit einigen Jahren versu-
chen finanzstarke Investoren, Einfluss
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in der ambulanten Radiologie zu
gewinnen. Sie sind bereit, sehr hohe
Preise fir die Ubernahme einer
Gesellschaft zu zahlen.

Redaktion: Der Lleitfaden enthdlt ei-
Check-Up  zur
und

Warum ist das angesichts der guten

nen ausfishrlichen

Patientenfindung -bindung.
Auslastung in radiologischen Praxen
Uberhaupt ein Thema?

Dr. Ulrike Engelmayer: Bei Privat-
patienten ist es essenziell. Doch auch
bei Kassenpatienten ist es wichtig,
auf die Patienten- und Zuweiserbin-
dung Wert zu legen. Es kann von Vor-
teil sein, dass Verlaufskontrollen in
derselben Praxis erfolgen, sodass
eine Kontinuitat gegeben ist. Gerade
sind

froh, wenn sie die Praxisabldufe ken-

chronisch  kranke Menschen
nen und wissen, was sie erwartet.
Auch fiir die zuweisenden Praxen ist
es eine Arbeitserleichterung, wenn
die Untersuchungsterminierung und
der Befunderhalt etabliert und be-
kannt sind.

Redaktion: Radiologen im ambulan-
ten Sektor missen Generalisten sein.
Wie sinnvoll ist es dennoch, sich zu
spezialisieren?

Dr. Ulrike Engelmayer: In den grofe-
ren MVZs und BAGs ist es mittler-
weile Ublich, dass die dort tatigen
Radiologen unterschiedliche Schwer-
punkte haben. Auch in den kleineren
Praxen ist es wichtig, sich zu speziali-
sieren und vor allem zu zertifizieren.
So sind die Abrechnungsgenehmi-
gungen von Prostata-MRT und Herz-
diagnostik an die Zertifikate der
Fachgesellschaft bzw. des Berufsver-
bands gebunden.

Redaktion: Der Arztestatistik 2021
der Bundesdrztekammer zufolge ar-
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beiten in Deutschland etwa 3.500
Radiologinnen und 6.000 Radiolo-

gen. Der Frauenanteil hat in den ver-

gangenen Jahren deutlich zugenom-
men und wird weiter steigen. Wie
verdndert dieser Trend die Grinder-
szene?

Dr. Ulrike Engelmayer: Kaum. Mannli-
che Kollegen sind immer noch deut-
lich haufiger Teilhaber, der Anteil
niedergelassener Radiologinnen be-
tragt nur 23 Prozent. Ich habe die
Erfahrung gemacht, dass meine
mdnnlichen Kollegen die besseren
Netzwerke haben und sich unter-
nehmerische Verantwortung eher zu-
traven. Radiologinnen haben hinge-
gen mit vielen Vorurteilen zu kamp-
fen. Bei meinen Bewerbungen wurde
nicht automatisch davon ausgegan-
gen, dass ich Teilhaberin werden
mochte. Haufig wurde gedacht, dass
ich (als Mutter) nur in Teilzeit arbeiten
wolle bzw. ein Wohnortwechsel fir
mich und meine Familie nicht infrage
komme. Leider gibt es auch Praxisver-
mittler, die diese Vorbehalte haben.
Das hat zur Folge, dass wir Radio-
loginnen seltener als potenzielle Nach-
folgerinnen wahrgenommen werden.

Redaktion: Wird Frauen also unter-
stellt, dass ihre Work-Life-Balance der
Niederlassung zum Nachteil wird?

Dr. Ulrike Engelmayer: Bei diesem
Schlagwort gehe ich auf die Barriko-
den, denn es verkennt absolut die ge-
sellschaftliche Realitat. Mit dem Aus-
druck Work-Life-Balance wird meiner
und den
unterstellt, dass wir Shoppen und
zum Golfen gehen wollen. Dabei
beinhaltet ,Llife” Care-Arbeit
Kinderbetreuung oder Pflege von An-

jingeren Generationen

wie

gehérigen, Forschung, Fortbildung
etc. Die Erlanger Langsschnittstudie

BELAE hat gezeigt, dass Arztinnen
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zu 85 Prozent Partner mit demselben
Bildungsabschluss haben, 40 Prozent
der Partner sind selbst Arzte und
91 Prozent arbeiten in Vollzeit. Bei
Arzten hingen sind die Prozentsdtze
in allen Bereichen niedriger, sie
haben also eher Partnerinnen, die
. Auch

haben wir heute eine ganz andere

ihnen ,den Ricken freihalten”

Arbeitsverdichtung als vor ein, zwei
Jahrzehnten. Damals wurden z. B.
15 CTs am Tag gemacht, heute sind
es 40. Das Argument dlterer Kollegen
Fachgruppen,
Praxisinhaber viel leistungsbereiter

aller friher seien
gewesen als die Facharzte von heute,
lasse ich nicht gelten. Wir befinden
uns mitten in einem Wertewandel,
negativ ausgedriickt kann man es als

Generationenkonflikt bezeichnen.

Redaktion: Wie lieBe diese Konflik-
situation sich konstruktiv [6sen@

Dr. Ulrike Engelmayer: Fir die Praxis-
Ubergabe bedeutet dies, dass es
umso wichtiger ist, eine Vertrauens-
basis zwischen Abgeber und Nach-
folger aufzubauen. Dies kann durch
Praxisvertretungen,  Kooperationen
zwischen Praxen und Kliniken oder
eine Anstellung erfolgen. Dabei sollte
bedacht werden, dass sich der Markt
in Zeiten des Fachkraffemangels
gedreht hat: Praxen missen fir die
nachfolgende Generation  attraktiv
sein, um weiterhin Bestand zu haben.
Das gilt Gbrigens ebenso fir das

nicht-drztliche Personal.

Redaktion: Wendet der Leitfaden sich
denn auch an Abgeber?

Dr. Ulrike Engelmayer: Ja, denn die
Checklisten enthalten Informationen,
die der Abgeber fir den Geschafts-
plan bzw. die Finanzierungsanfrage
zur Verfigung stellen muss. Die Ban-
ken brauchen Informationen zu den
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Praxisrdumen wie z. B. Mietvertrage
und Grundrisse der Praxis, bei Eigen-
tum sogar Grundbuchauszige, Unter-
lagen zur Personalsituation wie z. B.
Arbeitsvertrage, Lohnjournale und
Organigramme, zu den Praxisversi-
cherungen und zu geplanten Marke-
ting-Aktivitaten. Das kann eine recht

aufwendige Recherche bedeuten.

Redaktion: Gibt es etwas, wovon Sie
jungen Radiologen bei der Suche
nach einer Niederlassung unbedingt
abraten?

Dr. Ulrike Engelmayer: Die Unterneh-
mensfihrung und Unternehmensphilo-
sophie sollten zur eigenen Persdnlich-
keit passen. Sobald rechtliche Grau-
zonen, z. B. in Bezug auf Steuer-
themen oder die Gesellschaftsanteile
— Stichwort Scheinselbststandigkeit —
tangiert werden, sollten Interessenten
aussteigen. Auch das hat mit dem
Wertewandel der Arztegenerationen
zu tun. Es gilt jetzt das Antikorrup-
tionsgesetz. Was vor einigen Jahren
noch ein Kavaliersdelikt war, ist heute
eine Straftat, die zum Verlust der
Approbation fihren kann. Doch soll-
ten junge Radiologen auf keinen Fall
aufgeben, wenn sich Hirden auftun.
Es gibt nichts Schoneres, als nieder-
gelassene Radiologin zu sein. Ich
kann aus vollem Herzen sagen, dass
ich meinen Traumberuf ausibe.

Redaktion: Vielen Dank!

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

* Der Leitfaden ,Erfolgreich in die eige-
ne Praxis” steht onlme zur Verfugung

in RWF
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¥Y Abrechnung

Leserforum

Hiifte in zwei Ebenen )
gerontgt:Nr. 5298 GOA
nur einmal abrechnen

Frage: ,GeméBB den allgemei-
nen Bestimmungen zu Kapitel O
GOA sind bestimmte Leistungen
unabhdngig von der Anzahl der
Ebenen, Projektionen etc. nur
einmal berechnungsféhig. Die
Nr. 5298 GOA ist dort nicht
aufgefihrt (siehe Kasten). Wenn
nun die Hiftfe nach Nr. 5030
GOA in zwei Ebenen gerénigt
wird, darf dann der Zuschlag
nach Nr. 5298 zweimal berech-
net werden2”

Antwort: Nein, das ist leider nicht
zulassig. Nr. 5298 GOA st eine
Zuschlagsposition zu den Leistungen
nach den Nrn. 5010 bis 5290 GOA
und darf je abgerechneter Leistung
(Gebuhrenposition) nur einmal be-
rechnet werden. Die Bewertung der
Nr. 5298 GOA betragt dabei 25 Pro-
zent des einfachen Gebihrensatzes
der zugrunde liegenden Leistung bzw.
Position. Auch bei Gebihrenpositio-
nen, die mehrere Ebenen bzw. Projek-
tionen in der Leistungslegende umfas-
sen, ist jedoch nur eine einmalige Be-
rechnung méglich.

6. Die Leistungen nach den Nrn.
5011, 5021, 5031, 5101, 5106,
5121, 5201, 5267, 5295, 5302,
5305, 5308, 5311, 5318, 5331,
5339, 5376 und 5731 dirfen
unabhdngig von der Anzahl der
Ebenen, Projektionen, Durchleuch-
tungen bzw. Serien insgesamt je-
weils nur einmal berechnet werden.

10/22

Studie

IQWIG stitzt Auswei-
tung des Mammo-
grafie-Screenings

Das Institut fir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) starkt eine mogliche
Ausweitung des Mammografie-
Screenings auf dltere sowie jin-
gere Frauven. Seit 2005 werden
in Deutschland Frauen zwischen
50 und 69 Jahren alle zwei Jah-
re zur Teilnahme eingeladen.
Das IQWiG kommt nun zu dem
Ergebnis, dass sowohl fir Frauen
zwischen 45 und 49 Jahren als
auch bei Frauen zwischen 70
und 74 Jahren Vorteile eines
Brustkrebs-Screenings bestehen

IQWIG

(Pressemitteilung  des
unter iww.de/s6805).

Im Auftrag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) hat das IQWiIG
eine  Nutzenbewertung vorgenom-
men. Die mdglichen Schaden durch
falsch-positive Befunde oder Uberdia-
gnosen seien geringer als ein brust-
krebsspezifischer  Uberlebensvorteil.
Allerdings sei der in Studien belegte
Vorteil in beiden Altersgruppen fir die
einzelne Frau nur sehr klein, so
IQWiG-Leiter Jirgen Windeler. Hin-
tergrund der Nutzenbewertung ist
eine Aktualisierung der Brustkrebsleit-
linie der EU-Kommission, nach der
nun auch diese Ausweitung empfoh-
len wird. Das Bundesamt fir Strahlen-
schutz (BfS) prift derzeit noch die
strahlenschutzrechtliche Zul@ssigkeit.

Am
Screening-Programm in Deutschland
nehmen laut IQWIG etwa die Halfte
der eingeladenen Frauen teil.

existierenden  Mammografie-
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EBM 2023

Orientierungswert
steigtauf 11,4915 Cent

Der Orientierungswert, mit dem
sich die Honorare fir die Ver-
trags-Radiologinnen und -Radio-
logen bei GKV-Patienten errech-
nen, erhohtsichzum 01.01.2023
um 2 Prozent auf 11,4915 Cent
(2022: 11,2662 Cent). Das ent-
spricht einem Honorarplus fir
alle Vertragsarzte und Vertrags-
Psychotherapeuten in Hohe von
insgesamt etwa 780 Mio. Euro.

Die KBV spricht von einer ,bitteren
Enttduschung”, der GKV-Spitzenver-
band von einem Ergebnis, das die
Jwirtschaftliche Gesamsituation der
niedergelassenen Arzteschaft beriick-

Mit der Anhebung des
Orientierungswerts erhdhen sich die

sichtige”.

in Euro ausgedrickten Bewertungen
samtlicher @rzilicher Leistungen um
jeweils 2 Prozent. So steigt z. B. der
Eurowert fir die radiologische Konsi-
liarpauschale bei Patienten zwischen
dem 6. und dem 59. Lebensjahr (EBM-
Nr. 24211, 61 Punkte) von 6,87 Euro
auf 7,01 Euro ab dem 01.01.2023.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

o Ubersicht der EBM-Bewertungen mit
dem OW fiir 2023 fir radiologische

Zum Webinar ,MRTLeistungen
optimal abrechnen - Tipps und
Antworten von GOA- und EBM-
Experten” am Mittwoch, den
07.12.2022 von 17:00 bis 18:30
Uhr, kdnnen Interessierte sich online
anmelden unter iww.de/s6952.
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Vertragsrecht

Praxisiibernahmevertrdge - diese Punkte
sollten Erwerber beachten

Der Weg in die Niederlassung erfolgt fir interessierte Radiologin-

nen und Radiologen in aller Regel iiber die Ubernahme einer beste-

henden radiologischen Praxis. Egal, ob man eine Einzelpraxis oder

einen Anteil an einer Gemeinschaftspraxis Gbernimmt, beides stellt

rechtlich den Kauf eines Unternehmens|anteils) dar. Hierbei sind

eine Reihe von Fallstricken zu beachten. Erfahren Sie mehr zu drei

wichtigen Punkten, die allzu haufig nicht bericksichtigt werden, ob-

wohl sie fir jeden gelungenen Praxiserwerb unverzichtbar sind.

von Rechtsanwalt Lucas Augustyn, .
Vof3.Partner, Miinster,
voss-medizinrecht.de

Kaufgegenstand Praxis

Uberraschenderweise entstehen Pro-
bleme nicht selten bereits bei der
Beschreibung dessen, was verkauft
werden soll. In der Vorstellung soll zu-
meist alles ibernommen werden, was
in der Praxis vorhanden ist. Die recht-
liche Umsetzung gestaltet sich jedoch
komplexer.

Das beginnt schon bei dem sogenann-
ten materiellen Wert der Praxis. Dieser
setzt sich — grob gesagt — aus allen
Dingen zusammen, die im Eigentum
des bisherigen Praxisinhabers stehen.
Nur diese kann der Praxisinhaber un-
eingeschrankt weitergeben und damit
auch eine Gegenleistung hierfir ver-
langen. Wichtig ist daher, sich zuerst
einen guten Uberblick tber die Ver-
héltnisse der Praxis zu verschaffen
und Einsicht in alle relevanten Unter-
lagen zu nehmen. Grade bei der
kostenintensiven radiologischen Aus-
stattung ist die Praxis haufig nicht
Eigentimer der Gerdte. Beliebt sind
z. B. verschiedene Leasingmodelle,
bei denen das Gerat entweder am
Ende Ubernommen, zurickgegeben
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oder gegen ein neveres Modell ausge-
tauscht werden kann. Und selbst wenn
Gerdte schlussendlich zum Eigentum
der Praxis werden sollen, bestehen oft
laufende Darlehen, die abgeldst wer-
den missen.

Hat man die rechtlichen Verhdltnis-
se geklart, mussen hieraus im Ver-
trag die richtigen Schlisse gezo-
gen werden. Fir die Ubertragung
von Eigentum empfiehlt es sich, ein
Verzeichnis zu erstellen, das als
Anlage zum Vertrag genommen
wird und das das Praxiseigentum
moglichst genau bezeichnet.

Bestehen kompliziertere Verhdlinisse
mit Beteiligung Dritter (wie z. B. beim
Leasing oder bei laufenden Darlehen),
geben die jeweiligen Vertrage Auf-
schluss dariber, ob die Ubertragung
auf den Erwerber bereits im Vorhinein
erlaubt wurde. Andernfalls erfordert
die Ubernahme die Zustimmung des
Vertragspartners. Diese sollte bei
wichtigen Vertrdgen in jedem Fall do-

kumentiert werden.

Der immaterielle Wert (auch ,Good-
will” genannt) ist demgegeniber fliich-
tiger. Er wird dafir gezahlt, dass sich
die bestehende Praxis bereits einen
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Patientenstamm und einen Geschafts-
betrieb aufgebaut hat. Die mit dem
vergangenen Erfolg verbundene Ge-
winnerwartung wird dann ebenfalls
als Teil des Kaufpreises bezahlt.

Zur Bestimmung des Goodwills
gibt es verschiedene Methoden,
die jeweils ihre Starken und
Schwéchen haben. Hier kommt es
letztlich darauf an, dass man sich
auf eine Methode verstandigt und
den Wert nachvollziehbar festlegt.

Garantien und Gewdhrleistungen

Fir den Erwerber sind aufBerdem aus-
reichende Garantien und Gewahr-
leistungen GuBerst wichtig fir eine
erfolgreiche Praxisibernahme.

Garantien sollten ,selbststandig und
verschuldensunabhdangig” abgegeben
werden und bieten dann gegeniber
der Gewdhrleistung einige Vorteile.
Fir eine Garantie kann z. B. eine
eigene Konsequenz vereinbart werden
fir den Fall, dass diese Garantie nicht
erfillt wird. Da die Haftung bei der
Garantie i. d. R. weitergeht als die der
Gewdhrleistung, wird sie normaler-
weise nur zugesagt, wenn der Praxis-
inhaber damit ein voll beherrschbares
Risiko eingeht. Das ist z. B. der Fall bei
der Kenntnis Uber bestimmte Tatso-
chen. RegelmdBig anzutreffende Bei-
spiele sind die Garantie dafir, dass
¢ die vorgelegten Unterlagen Uber
die Praxis vollstandig und zutref-
fend sind,
* Mdngel an den Instrumenten nicht
bekannt sind oder
¢ alle behdrdlichen Genehmigungen
(z. B. zum Thema Strahlenschutz)
vorliegen.

Als Konsequenz kann dann z. B. fest-
gelegt werden, dass der bisherige
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Praxisinhaber den garantierten Zu-
stand herstellen muss, wenn er letzt-
lich doch nicht vorliegt oder — wenn
das nicht méglich ist — eine Schaden-
ersatzsumme zu zahlen ist.

Bezogen auf die Angestellten der
Praxis ist die Garantie unverzichtbar,
dass keine dem Erwerber unbekann-
ten Angestellten in der Praxis ange-
stellt sind. Hintergrund ist, dass diese
sonst mit dem sogenannten Betriebs-
Ubergang automatisch beim Praxiser-
werber angestellt sind, ohne dass es
fir den Erwerber eine Mdglichkeit
gibt, das zu verhindern. Dieser muss
dann auch die Gehdlter bezahlen. Er
sollte sich daher beziglich dieser
speziellen Garantie im  Verhdltnis
zum bisherigen Praxisinhaber von
den Gehaltszahlungen freistellen las-
sen. Dann misste der Erwerber sie
zwar immer noch selbst an seine
neuen Angestellten zahlen. Er kénnte
sich dann aber zumindest beim bishe-
rigen Praxisinhaber schadlos halten.
Gewdbhrleistungen  beziehen sich
dagegen auf weniger beherrschbare
Umstdnde wie z. B. den tatsdch-
lichen Zustand der vorhandenen
Gerdte. Dieser ist von auflen nicht
immer komplett einschatzbar und
spontane Defekte kdnnen auftreten.
Gerade, wenn der Vertrag erst eini-
ge CZeit in der Zukunft umgesetzt
wird, sollte die Funktionsfahigkeit bis
zur tatsdchlichen  Ubernahme  ge-
wahrleistet sein. Fir den Fall, dass
vor der Ubergabe Defekte eintreten,
sollte der bisherige Praxisinhaber fir
Reparaturen  aufkommen  missen
oder sich der Kaufpreis mindern —
schlieBBlich beruht dieser Preis auf der
Annahme funktionstichtiger Gerdte.
Wenn die Verhandlungsposition es
ermdglicht, sollte auch eine dariber
hinausgehende Gewdahrleistungszeit
vereinbart werden.
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Vollzugsbedingungen

Zuletzt dirfen die Vollzugsbedingun-
gen nicht unerwéhnt bleiben. Sie stel-
len sicher, dass die Praxis nur dann
wirklich
wesentliche andere Aspekte auch

Ubernommen wird, wenn

erfolgreich verlaufen. Dazu gehért in
jedem Fall, die PraxisrGumlichkeiten
nutzen zu dirfen. In den meisten Féllen
erfolgt dies Uber einen Praxismietver-
trag, der mdglichst lange Laufzeiten
bieten sollte. Worauf beim Praxismiet-
vertrag geachtet werden sollte, erklg-
ren wir in einem spdteren Artikel die-
ser Reihe. Aber auch im Praxisiber-
nahmevertrag spielt der Mietvertrag
eine Rolle: Dieser sollte als eine auf-
schiebende Bedingung in den Uber-
nahmevertrag aufgenommen werden.
Mindestens sollte man sich ein Rick-
trittsrecht einrdumen lassen, falls der
Abschluss eines Mietvertrags scheitert.

AuBerdem soll meist eine kassendrztli-
che Zulassung Gbertragen werden. Da
die Nachbesetzung ein &ffentliches
Verfahren ist, bei dem einem Mitbe-
werber ggf. die Zulassung abspenstig
machen kénnen, muss die Praxisiiber-
tragung unbedingt auch an die auf-
schiebende Bedingung geknipft wer-
den, dass der Erwerber selbst Inhaber
der Zulassung wird. Privatarztliche
Tatigkeit bleibt zwar auch sonst még-
lich. In aller Regel stellt sich der Erwer-
ber aber auf die Behandlung von ge-
setzlich versicherten Patienten als
wichtige Einnahmequelle ein. Daher
sollte darauf geachtet werden, dass in
der Bedingung auf die Bestandskraft
der Zulassung abgestellt wird. Der Zu-
stand tritt ein, wenn die Zulassung
nicht mehr mit rechtlichen Mitteln an-
gegriffen werden kann und damit ab-
schlieBend feststeht. Wenn es Mitbe-
werber gibt, konnen diese Wider-
spruch und anschliefend die Klage
gegen die Entscheidung erheben und
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Abschluss Verfahrens

schlimmstenfalls um Jahre verzégern.

den des

Hat man im Vertrag dann nicht auf die
Bestandskraft abgestellt, wird der
Kaufpreis schon fallig, die vollstdndige
Praxistbertragung ist aber noch nicht
gesichert. Ein Verzicht auf die Be-
standskraft als Bedingung sollte daher
héchstens erwogen werden, wenn es
einen engen Zeitplan gibt und Mitbe-
werber mit Sicherheit nicht existieren.

Neben diesen genannten Punkten
gibt es eine Vielzahl weiterer
Aspekte, die Sie bei lhrer Praxis-
Ubernahme beachten sollten. Wir
kénnen nur dazu raten, hierbei
professionelle Beratung in An-
spruch zu nehmen. Achten Sie
dabei besonders darauf, ob Ihr
Berater die beschriebenen Punkte
sorgfdltig beachtet. Sie kénnen
hieran in jedem Fall erkennen oder
zumindest einschdtzen, ob er oder
sie das Handwerk beherrscht.
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Mitarbeitergewinnung

»Fachkrdfte im Ausland zu finden, erfordert
Zeit und Geduld!“

Der Fachkraftemangel ist mit den Handen greifbar. Viele radiologi-

sche Institute und Praxen suchen nach qualifizierten MTRA und MFA.

Der Blick geht zunehmend Uber die Grenzen Deutschlands hinaus.

Personaldienstleistungsunternehmen haben sich auf das Anwerben

von medizinischem Personal aus dem Ausland spezialisiert. Eines

von ihnen ist care:republic. Ursula Katthofer (textwiese.com) sprach

mit dessen Geschaftsfihrer Martin Hirnickel-Reinke.

Redaktion: Was missen radiologi-
sche Kliniken, MVZ und Praxen
beachten, wenn sie Personal aus dem
Ausland anwerben mochten?

Martin Hirnickel-Reinke: Wenn ein
radiologisches Institut sich nicht wirk-
lich mit der Gewinnung von Fach-
kraften aus dem Ausland auseinan-
dersetzt, funktioniert es nicht. Zum
Prozess gehéren u. a. Onlinenter-
views, Visumsantrag, beglaubigte
Ubersetzungen von Diplomen und
Fihrungszeugnissen, berufliche Aner-
kennung, Vertragsprifung sowie die
sprachliche und fachliche Weiter-
qualifizierung. Die deutschen Behdr-
den brauchen viele Monate, um die
Qualifikationen anzuerkennen. Nur
selten sind die Fachkréafte fertig aus-
gebildet. Wie zeitintensiv  dieser
gesamte Prozess ist, wird oft unter-
schatzt. Die Hauser sollten sich nicht
scheuen, einen Personaldienstleister
hinzuzuziehen. Die  Dienstleister
arbeiten mit Agenturen zusammen,
die im Ausland ansdssig und dort gut
vernetzt sind. Von Deutschland aus
stehen die Chancen sehr schlecht,
Zugang zu auslandischen Markten

zu bekommen.

Redaktion: Wie kann ein Haus das
Procedere beschleunigen?
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Martin Hirnickel-Reinke: Wenn die
Bewerber sich noch in ihrem Heimat-
land befinden, ist es gut, wenn der
deutsche Arbeitgeber eine Absichts-
erklarung abgibt. Ideal ist ein Einstel-
lungsvertrag. Ein grofies Problem ist
der Wohnungsmarkt in deutschen
Grofstadten. Es hilft ja nichts, wenn
die Menschen aus dem Ausland zwar
einen Job in Minchen oder Hamburg
bekommen, aber kein Dach iber
dem Kopf haben. Da zu unterstitzen,
ist hilfreich.

Redaktion: Aus der Ukraine sind
etwa 900.000 Flichilinge nach
Deutschland gekommen. Ein Ansatz-
punki?

Martin Hirnickel-Reinke: In die ukrai-
nische Community hineinzukommen,
gelingt zurzeit ganz gut. Dariber
lassen sich auch russische Bewerber
erreichen, denn beide Nationalitdten
sind schon wegen der gemeinsamen
Sprache eng miteinander verbunden.
Wenn Radiologen oder Praxismana-
gerinnen sich in Hilfsprojekten enga-
gieren, kann das zu guten Kontakten
fohren. Tage der offenen Tir und Kurz-
praktika eignen sich, um Bewerber
ndher kennenzulernen. Problematisch
ist allerdings, dass Menschen aus der
Ukraine wenig Deutsch sprechen. Im
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Gegensatz zu Bewerbern, die in
ihrem Heimatland die Wartezeit zum
Deutschlernen nutzen konnten, hatten
sie diese Zeit nicht. Ich mdchte nicht
wissen, wie viele medizinische Fach-
kréfte von der Gastronomie abgewor-
ben wurden, weil die Sprache dort
nicht ganz so notwendig ist.

Redaktion: Sind Social-Media-Kam-
pagnen im Ausland Erfolg verspre-
chend?

Martin Hirnickel-Reinke: Sie sind in
den vergangenen Jahren sehr teuver
geworden. Wer es richtig machen
will, muss viel Geld investieren. Jede
Kampagne muss speziell auf das
Recruiting-Land abgestimmt sein. Das
betrifft nicht nur die Sprache, sondern
auch das Nutzerverhalten. So nutzt
medizinisches Fachpersonal vieler
Lander die klassischen Social-Media-
Plattformen nicht so infensiv wie Arzte
es beispielsweise tun. Im Baltikum
suchen wir qualifiziertes Personal
daher eher iber Jobplattformen. In
Deutschland
Fachkrafte zwar auch Xing und Face-

nutzen medizinische
book, jedoch weniger den Stellen-
markt. Es wird eher gepostet und
gebloggt.

Redaktion: Wie kdnnte man die Blogs
bei der Personalsuche fiir sich nutzen?

Martin Hirnickel-Reinke: Spannender
als grofBe Social-Media-Kampagnen
sind z. B. Erfahrungsberichte in
Foren. So kénnte eine MTRA aus dem
Ausland, die in Deutschland bereits
eine neue Stelle angetreten hat, von
den Hirden berichten. Sie kénnte
schildern, wie Kenntnisprifung und
berufliche Anerkennung sich bewdlti-
gen lieBen und wie sie dabei von
ihrem Arbeitgeber unterstitzt wurde.
Das lesen viele Leidensgenossen. Wir
wurden bei care:republic nach der
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Verdffentlichung von Erfahrungsbe-
richten schon von medizinischem
Personal angeschrieben und gefragt,
wie wir weiterhelfen kénnten. So
entstehen wichtige Kontakte zu
Menschen, die aktiv eine Stelle

suchen.

Redaktion: Blogbeitrage lassen sich
also fir das digitale Empfehlungs-
marketing nutzen?

Martin Hirnickel-Reinke: Genau. Das
geschieht natirlich in beide Richtun-
gen. Auch schlechte Erfahrungen
werden gepostet. Wer sein radiologi-
sches Institut oder seine Praxis emp-
fehlen mochte, sollte auf die Wert
schatzung, die dort MTRA und MFA
entgegengebracht wird, hinweisen.
Je gréBer das Haus, desto schwieri-
ger ist das. Doch Wertschétzung ist
fir die Mitarbeiterbindung extrem
wichtig. Sie muss nicht immer Uber
Geld ausgedriickt werden. Da findet
langsam ein Wandel statt. Dennoch
sind viele Hauser noch viel zu unflexi-
bel. Sie leben ihre Tarifvertrage sehr
Bewerbern auch

starr statt ihren

Wohnraum und Kitaplatze anzubieten.
Redaktion: Ihr Fazite

Martin Hirnickel-Reinke: Fachkrafte
aus dem Ausland zu gewinnen, geht
nicht von heute auf morgen. Es ist

eine mittelfristige Investition in die
Zukuntft.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

Nr. 04/2021
e Der Fachkraftemangel bleibt die

groB3e Herausforderung” in RWF Nr.
08/2018
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Corona-Boni: Voraussetzungen fiir den
Hoéchstwert voninsgesamt 6.000 Euro

RWF-Ausgabe 08/2022: Es geht um die Héchstgrenze fur diese
Corona-Sonderzahlungen. Wenn man bereits 1.500 Euro im Jahr
2020 (Phase I) ausgezahlt hat, darf man dann in 2022 (Phase Il) zu-
satzlich 4.500 Euro zahlen? Welche Bedingungen gelten ggf. fur diese

Sonderzahlungen bis zur Gesamt-Héchstgrenze von 6.000 Euro”

Antwort: Es ist vollkommen richtig,
dass in der Summe bis zu 6.000 Euro
stever- und beitragsfrei gezahlt wer-
den konnen: Einmal die Corono-
Pramie nach § 3 Nr. 11a EStG in
Héhe von bis zu 1.500 Euro (Phase |)
und einmal der neue Corona-Pflege-
bonus nach § 3 Nr. 11b EStG in Hohe
von bis zu 4.500 Euro (Phase Il). Wur-
den 2020 bereits 1.500 Euro gezahlt,
kénnen nun noch weitere 4.500 Euro
gezahlt werden (Summe: 6.000 Euro).

Wichtig: Wie so oft im Steuerrecht gilt
jedoch auch hier, dass kaum ein Fall
ohne Ausnahme auskommt. Die
Finanzverwaltung (bzw. das Bundes-
[BMF],

ministerium der Finanzen

davon aus, dass die Steverbefreiung
nach § 3 Nr. 11b EStG (Corona-
Pflegebonus bis zu 4.500 Euro) der
Steuerbefreiung nach § 3 Nr. 11a
ESIG (Corona-Pramie  bis  zu
1.500 Euro) vorgeht. Das bedeutet,
dass Leistungen, die der Arbeitgeber
in der Zeit vom 18.11.2021 bis zum
31.03.2022 an seine beginstigten
Arbeitnehmer erbracht hat, nur unter
die Steverbefreiung nach § 3Nr. 11b
EStG Hat der
Arbeitgeber in dieser Zeit bereits

fallen  konnen.

eine Prémie von 1.500 Euro gezahlt,
kann er bis zum 31.12.2022 damit
nur noch weitere 3.000 Euro zahlen.

Hat er seinen Arbeitnehmern hingegen
- wie im geschilderten Fall - vor dem
18.11.2021, also in der Zeit vom
01.03.2020 bis zum 17.11.2021 eine
Corona-Prémie von bis zu 1.500 Euro
gezahlt, fallt diese unter § 3 Nr. 11a
EStG. Die Folge: Der Héchstbetrag
von 4.500 Euro nach § 3 Nr. 11b
EStG wurde noch nicht anteilig ver-
braucht und den Arbeitnehmern kon-
nen bis zum 31.12.2022 weitere
4.500 Euro steuer- und beitragsfrei
gezahlt werden (Summe: 6.000 Euro).

Ob die Unterscheidung beider Vor-
schriften rechtlich so haltbar ist, wird
von Fachleuten allerdings bezwei-
felt: Es konne kein Unterschied
gelten, ob die 1.500 Euro in der
Zeit vom 01.03.2020 bis zum
17.11.2021 oder in der Zeit vom
18.11.2021 bis zum 31.03.2022
gezahlt wurden. In beiden Fallen
solle es laut Experten méglich sein,
in der Summe 6.000 Euro zu zah-
len. Das missten wohl aber die
Gerichte entscheiden.

Im Zweifel kann beim Finanzamt
eine kostenlose Anrufungsauskunft
nach § 42e EStG gestellt werden.
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