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UMWANDLUNG

Wichtige Voruberlegungen beim Schritt von der
Berufsausiibungsgemeinschaft in die MVZ-GmbH
von RA StB Martin Geifler, FAfStR, Miinchen, ETL Medizinrecht

| Durch das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) wird das Tor zur
ambulanten Arzte-GmbH weit aufgestoBen. Bislang war es Arzten weitge-
hend nicht gestattet, in der Rechtsform einer GmbH an der ambulanten
Versorgung teilzunehmen. |

1. Status quo der MVZ-GmbH

Die allermeisten Berufsausiibungsgemeinschaften werden als Gesellschaft
birgerlichen Rechts oder auch als Partnerschaftsgesellschaft betrieben.
Ausnahmen davon sind das medizinische Versorgungszentrum (MVZ] und
die kaum verbreitete Arztegesellschaft. Diese sind jeweils in der Rechts-
form der GmbH mdglich. Die Arztegesellschaft ist allein berufsrechtlich
vorgesehen und ware vertragsarztlich nur als MVZ-GmbH denkbar.

Das MVZ hat sich seit der Einfiihrung 2004 als Versorgungsform unter-
schiedlicher Auspragung in der ambulanten Versorgung etabliert. Der Sta-
tus-quo zum 31.12.13 lautet wie folgt: 795 der 2.006 MVZ sind in Krankenhaus-
tragerschaft (40 %). Daher ist eine knappe Mehrheit fiir die Vertragsarzte zu
verbuchen. Uber 1.220 MVZ sind in der Rechtsform GmbH tatig (60 %). Die
GbR dominiert als weitere Rechtsform. Von den 1.220 MVZ-GmbHs sind 634 in
Krankenhaustrégerschaft (52 %). Die GmbH ist also bei Krankenh&usern und
Vertragsarzten etwa gleichermaf3en beliebt.

2. Das fachgruppengleiche MVZ als Umwandlungsmodell

Dass ein MVZ bislang nur fachgruppentibergreifend (vgl. § 95 Abs. 1 S. 2
SGB V) gegriindet werden konnte, war ein spiirbares Griindungshindernis. Es
wird durch das GKV-VSG aufgehoben. Damit konnen arztgruppengleiche MVZ
gegrindet werden. Zwei Hausarzte, zwei Facharzte oder zwei Zahnarzte kon-
nen z.B. ein MVZ griinden. Der vormalige Unterschied zu den meisten Be-
rufsausiibungsgemeinschaften verschwindet. Das MVZ hat ein weiteres be-
deutendes Alleinstellungsmerkmal verloren. Die mehr als 20.000 Berufsaus-
uibungsgemeinschaften in Deutschland konnen also wahlen, ob sie weiter als
Berufsausiibungsgemeinschaft oder als MVZ tatig sind. Beides ist in der
Rechtsform der Gesellschaft birgerlichen Rechts, der Partnerschaft oder
der GmbH maglich.

Wenn sich eine Berufsausibungsgemeinschaft fiir das MVZ entscheidet, ist
die GmbH als Rechtsform madglich. Das arztgruppengleiche MVZ ist damit ein
Praxisumwandlungsmodell in die GmbH, die mit angestellten Arzten titig
wird. Die Gemeinschaftspraxis wird folglich zum ,, ambulanten Versorgungs-
unternehmen” GmbH. Dies ist auch im Hinblick auf die Ubertragung einer
Praxis von Bedeutung.
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M Beispiel

Nach einer erfolgreichen arztlichen Karriere denken die Mitinhaber A und B uUber
die VerauBerung ihrer Beteiligung an einer grof3eren Berufsausiibungsgemein-
schaft nach. Diese wird in der Rechtsform der Gesellschaft biirgerlichen Rechts
betrieben. lhre erfolgreiche Praxis gibt ihnen dabei keinen Grund zur Sorge.

Im Zuge ihrer weiteren Bemihungen missen sie jedoch feststellen, dass sich
aufgrund veranderter Lebens- und Arbeitszeitmodelle der jungen Kollegen die
Suche nach einem Nachfolger als liberaus schwierig gestaltet. Diese sind zwar
fachlich bestens geeignet und an der Praxis interessiert, wollen aber weder auf
ein Privatleben verzichten noch eine entsprechend hohe Belastung zur Finanzie-
rung des Kaufpreises eingehen.

A und B fragen, ob das arztgruppengleiche MVZ nach dem GKV-VSG in der
Rechtsform einer GmbH eine Alternative bietet:

B Kontinuitdt: Da die GmbH unabh&ngig von dem Namen der tatigen Arzte : (Kein) Wechsel

firmierenkann(z.B...MVZam historischen Romertor”), trittein Generations- in der Firmierung
wechsel nach auf3en nicht oder nur unwesentlich in Erscheinung, sodass :
Kontinuitat gewahrt wird. Aus Patientensicht fallt der Gesellschafterwech-
selvon A und B weniger auf als in einer Berufsausiibungsgemeinschaft, in
der das Praxisschild mit den Namen der (meist-)zugelassenen Arzte iden-
titatsstiftend ist.

B Finanzierung des Kaufpreises: Kaufer der (Teil-)Praxis kann neben arztli-
chen Kollegen auch die GmbH sein. Auf diese Weise kann einerseits eine
entsprechende Liquiditat sichergestellt werden, andererseits zwingt sie
junge Kollegen nicht zu einer gegebenenfalls zu hohen finanziellen Belas-

tung.

W Flexible Zeitplanung: Die Ubertragung auf die GmbH erdffnet auch die Trennung von
Mdoglichkeit der zeitlichen Trennung von Praxisverkauf und -ankauf, da der i Praxisverkauf und
Erwerber gerade nicht der Kollege sein muss. -ankauf

B Exit“-Modell: Ist die vormalige Praxis in ein MVZ als GmbH umgewandelt,
wird die Praxis im Zuge eines ,Exit-Modells” fiir station&re Einrichtungen
oder andere MVZ-GmbHs interessant, da nur noch GmbH-Anteile verkauft
und Ubertragen werden.

B Flexible Ubertragungs- und Beteiligungsmodelle: Der junge Arzt kann so-
fort Gesellschafterin der GmbH oder in einem ersten vorgelagerten Schritt
nur angestellter Arzt der GmbH werden. Dabei sind verschiedene Arbeits-
zeitmodelle denkbar, sodass die Tatigkeit in einer Praxis gerade fir junge
Eltern eine attraktive Alternative bietet.

B Verewigung der Zulassung: Sofern A und B im Zuge der MVZ-GmbH-Grin-
dung zugunsten einer Anstellung in der GmbH auf ihre Zulassung verzich-
tet haben, bleiben der Gesellschaft die dann bestehenden Arztstellen so-
lange erhalten, bis diese kontinuierlich mit angestellten Arzten nachbe-
setzt werden.
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B Gesellschafterstatus: A und B konnen als Griindungsgesellschafter des
MVZ nach Verzicht auf ihre Zulassung solange GmbH-Gesellschafter blei-
ben, bis sie ihre Anteile auf einen neuen (zugelassenen) Arzt oder ein
Krankenhaus oder ein anderes MVZ verkaufen und Ubertragen.

B Belastbarkeit: In der GmbH sind die Ebenen der Gesellschafter und der Trennung von

Angestellten strikt voneinander getrennt, anders als in einer Berufsaus- i Gesellschafterstatus
tibungsgemeinschaft, in der eine Vielzahl von Gesellschaftern zusammen und Arztstelle

arbeitet. Die Streitanfalligkeit liegt auf der Hand. Dies wird durch die Tren-
nung von Gesellschafterstatus und Arztstellen weitgehend vermieden. Die
Struktur ist vergleichsweise belastbarer.

B Flexible Weiterbeschaftigungsmodelle: Fiir A und B besteht die Moglich-
keit der (Teilzeit-)Tatigkeit als angestellter Arzt in der GmbH. Die Status-
anderung einer Vollzulassung in eine Arztstelle kann mit maximal vier an-
gestellten Arzten mit zehn Stunden Arbeitszeit pro Woche bewirkt werden.

B Unbegrenztes Wachstum: Ein MVZ darf zahlenm&Big unbegrenzt Arzte an-
stellen. Eine Berufsausiibungsgemeinschaft ist auf maximal drei (Radiolo-
gen, Laborirzte usw. vier) angestellte Arzte pro zugelassenem Vertrags-
arzt beschrankt.

B Gewerbesteuer: Bei steuerlich zweifelhafter freiberuflicher Pragung auf-
grund einer Vielzahl von Angestellten und Betriebsstatten oder entspre-
chender Kapitalbeteiligung der Gesellschafter ist die GmbH bereits kraft
Rechtsform gewerbesteuerpflichtig.

B Wettbewerbsvorteil: Die vorgenannten Aspekte konnen im individuellen
Einzelfall einen entscheidenden Vorteil gegeniiber anderen Praxisanbie-
tern bei der Suche nach Ubernehmern darstellen.

3. Fazit
Das fachgruppengleiche MVZ ist ein Praxisumwandlungsmodell in die GmbH. Den Schritt in die
Der erste Schritt von der fachgruppengleichen Praxis in das MVZ dirfte ein i GmbH gut liberlegen

leichter sein, kann doch zunachst die Rechtsform - meist die Gesellschaft
birgerlichen Rechts - beibehalten werden. Dieser erste Schritt ist auch - ab-
gesehen vom Zulassungsprozedere - mit kaum nennenswertem Aufwand
verbunden. Der zweite dann magliche Schritt in die GmbH verlangt die ge-
dankliche Abwagung der o.g. Aspekte der Kontinuitat, Verewigung, Flexibili-
tat, Belastbarkeit usw. und der individuellen Entscheidungsgrundlage der
Beteiligten. Selbstverstandlich sind dabei auch steuerrechtliche Aspekte mit
zu beriicksichtigen (s. dazu die Beitrage in der PFB-Sonderausgabe zum
GKV-VSG von Rossa, S. 32 und Gerdes, S. 29).

HINWEIS | Die PFB-Sonderausgabe zum GKV-VSG konnen Sie als PDF-Datei HR P M_N
unter www.iww.de/pfb/downloadrubrik/sonderausgaben herunterladen! pfb.iww.de
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