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Gewinnverteilung in der Berufsausiibungsgemeinschaft: Ein
heif}es Eisen

Berufsausiibungsgemeinschaften sind auch bei Chirurgen beliebt. GemaR Kassendrztlicher Bundesvereinigung (KBV) praktizieren heute gut 37 % aller Chirurgen in
Berufsaustibungsgemeinschaften. Die Tendenz ist allerdings in den letzten Jahren geméaf KBV-Zahlen riickldufig.

Hinsichtlich der Gestaltung von Arbeitszeiten und der Verteilung von Verwaltungsaufgaben bietet eine Berufsausiibungsgemeinschaft den Partnern erhohte Flexibilitat.
Das Arbeitspensum der Inhaber einer Berufsausiibungsgemeinschaft liegt gemaR Zentralinstitut fir die kassenérztliche Versorgung (ZI) statistisch um rund 2,5 Stunden
pro Woche niedriger als dasjenige von Kollegen in Einzelpraxis. Wirtschaftlich ist eine chirurgische Gemeinschaftspraxis jedoch nicht immer ein Selbstldufer. Gemaf ZI
und statistischem Bundesamt bleiben die Uberschiisse in Berufsausiibungsgemeinschaften teilweise hinter den Ergebnissen lukrativer Einzelpraxen zuriick. Denn erst
durch die bestmdgliche Bewirtschaftung der Praxis-Infrastruktur und durch die Ausnutzung der meist vorteilhaften Auenwirkung einer Gemeinschaftseinrichtung
erzielen Arzte in kooperativen Praxisstrukturen Zusatzgewinne.

Sensibles Thema: Die Gewinnverteilung

Merkmal einer Berufsaustibungsgemeinschaft ist die gemeinsame Gewinnermittlung. Die Honorare flieRen dabei auf ein gemeinschaftliches Konto, von dem sodann die
Praxiskosten bezahlt werden. Am Jahresende ermittelt der Steuerberater aus den Zahlungsvorgangen den verbleibenden Praxis-Gewinn, der auf die Praxispartner
aufzuteilen und von diesen zu versteuern ist.

Hiermit wdren wir an einem der neuralgischen Punkte jeder Gemeinschaftspraxis angelangt: Der Gewinnverteilung. Deren Ausgestaltung kommt erfahrungsgemafy
grofle Bedeutung fur den dauerhaften Bestand einer arztlichen Kooperation zu. Zu unterscheiden ist hierbei zunachst zwischen zwei grundstzlich unterschiedlichen
Verteilungsphilosophien. So wird in vielen Berufsausiibungsgemeinschaften der Gewinn gleichméaRig auf die beteiligten Partner verteilt. Jeder Partner erhilt also
denselben Anteil am gemeinschaftlich erarbeiteten Praxisgewinn eines Jahres. Man spricht dann von einer ,paritatischen“ Gewinnverteilung. Demgegeniiber steht das
Modell einer ,variablen* Gewinnverteilung, bei der der auf die einzelnen Partner entfallende Gewinnanteil anhand bestimmter Kriterien ermittelt und daher
unterschiedlich hoch sein kann.

Beide Verteilungsphilosophien (parititisch oder variabel) haben Vor- und Nachteile. Es empfiehlt sich daher, das fir die eigene individuelle Praxissituation besser
geeignete Modell auszuwahlen und die ggf. festzulegenden Parameter sorgfaltig zu diskutieren und zu vereinbaren. Ansonsten drohen Streit und Unzufriedenheit und
schlimmstenfalls das Auseinanderbrechen einer eigentlich fir alle Beteiligten vorteilhaften Zusammenarbeit.

Paritdtische Gewinnverteilung

In vielen Fallen hat sich eine paritétische Verteilung der Gewinne bewahrt, bei der jeder Praxispartner den gleichen Gewinnanteil erhalt. Diese solidarische Regelung hat
den Vorteil groRer Einfachheit und vermeidet wirksam Neid und Konkurrenz zwischen den Partnern. Alle Partner wissen, dass jeder verdiente Euro (gleich von welchem
Partner abgerechnet) allen Partnern gleichermafen zugutekommt.

In bestimmten Konstellationen kann eine paritatische Gewinnverteilung bei einzelnen Partnern jedoch ein Gefiihl der Ungerechtigkeit entstehen lassen. Dies ist etwa
dann der Fall, wenn die Partner (objektiv oder nur gefiihlt) ungleichmafig zum Praxiserfolg beitragen, etwa durch unterschiedlich lange Arbeitszeiten, unterschiedliche
Arbeitseffizienz oder durch ein besonders lukratives oder eben weniger honorartrichtiges Leistungs- oder Patientenspektrum. Auch bei unterschiedlichen Anteilen am
Praxisvermogen (welches haufig in Senior-junior-Konstellationen vorliegt) ist eine rein paritatische Gewinnverteilung in vielen Féllen nicht angezeigt.

Zur Vermeidung von Unzufriedenheiten kann in solchen Situationen ein variables Gewinnverteilungsmodell beitragen, bei dem der Gewinn (oder ein Anteil des
Gewinnes) nach einem oder mehreren Leistungskriterien unterschiedlich auf die Partner verteilt wird.
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Variable Gewinnverteilung

Unter Beachtung der einschldgigen berufsrechtlichen und steuerlichen Rahmenbedingungen haben die Partner einigen Gestaltungsspielraum bei der Gewinnverteilung.
So kann sich die Gewinnverteilung ganz oder teilweise an den je Partner erzielten Honoraren orientieren. Es gilt dann: Wer héheres Honorar erarbeitet, erhdlt mehr vom
Praxisgewinn als andere Partner mit geringerem Honorarvolumen. Hierzu ist es natiirlich erforderlich, das von jedem Partner erarbeitete Honorar méglichst genau zu
ermitteln. Dies ist bei der GOA-Abrechnung in der Regel relativ problemlos méglich. Im Bereich der KV-Honorare sind bei der Honorardifferenzierung u. a. Budget-Effekte
zu beachten, was die Aufgabe komplizierter macht. Viele KVen stellen als Sonderleistung eine arztbezogene Honorardifferenzierung zur Verfiigung, deren Tauglichkeit
jedoch vor Nutzung fiir die Gewinnverteilung sorgfaltig Giberprift werden muss. Eine Gewinnverteilung anhand der je Partner erzielten Honorare fiihrt zu einer
Belohnung besonders hoher Abrechnungen und trimmt damit die Praxis insgesamt vor allem auf wirtschaftlichen Ertrag.

Typische Diskussionen bei der Einflihrung einer honorar-orientierten Gewinnverteilung drehen sich um die Frage der Chancengleichheit. Diese stellt sich dann, wenn die
Partner tiber unterschiedlich lukrative Qualifikationen verfiigen oder wenn die Privatpatientinnenschaft ungleichmafig verteilt ist. Auch der méglicherweise
unterschiedliche Umgang mit Wahlleistungen fiihrt bei einer honorar-orientierten Gewinnverteilung selbstverstandlich zu unterschiedlichen Gewinnzuweisungen.
Erfahrungsgemat ist daher darauf zu achten, dass zwischen den Partnern kein praxis-interner Wettbewerb (bspw. um Privatpatientinnen) entsteht.

Im Rahmen einer variablen Gewinnverteilung kann der Praxisgewinn jedoch nicht nur anhand der Honorarleistung der Praxispartner verteilt werden. Alternativ oder
erganzend sind weitere Kriterien denkbar. So ist es betriebswirtschaftlich geboten, unterschiedliche Gesellschaftsanteile am Praxisvermdégen in der Gewinnverteilung
abzubilden. Denn der Praxisgewinn wird von den Partnern auch unter Nutzung der Praxisinfrastruktur erzielt. Sind die Eigentumsanteile an der Praxis ungleichmafig, so
ist ein Ausgleich hierftir legitim.

Nicht selten nutzen die Partner einer Berufsaustibungsgemeinschaft auch die erhohte Flexibilitat dieser Praxisform fiir Teilzeitmodelle. In diesen Fallen ist es angezeigt,
die unterschiedlichen Arbeitszeiten ebenfalls in die Gewinnverteilung einfliefen zu lassen. Erfahrungsgemdf fiihrt die Diskussion an diesem Punkt haufig zu der Frage,
ob alle Partner ihre Anwesenheitszeiten in gleicherweise effektiv nutzen - und kann dann ins Subjektive und Persénliche abgleiten. Wird hiertiber keine Einigkeit erreicht,
kann ggf. anstelle der persénlichen Arbeitszeit die Zahl der behandelten Patientinnen als Bemessungskriterium in die variable Gewinnverteilung eingefiihrt werden.

zwischenfazit: Die Einflihrung eines variablen Gewinnverteilungsmodells erfolgt oft vor dem Hintergrund gefiihlter Ungerechtigkeit bei der paritdtischen
Gewinnverteilung oder zur Pravention einer solchen. Bei der Entwicklung einer praxis-individuell passenden Gewinnverteilungsabrede besteht aber regelmafig die
Gefahr, eine Ungerechtigkeit durch eine andere abzulGsen. Gewinnverteilungsmodellen ,von der Stange* sollte daher eine Absage erteilt werden.

Empfehlenswert ist die Entwicklung von Gewinnverteilungskriterien, die zur eigenen Praxis passen und deren Komplexitat begrenzt ist. Grundsatzlich kénnen mehrere
der zuvor genannten Kriterien bei einer variablen Gewinnverteilung individuell gemischt werden. Ein Teil des Gewinnes wird dann nach abgerechneten Honoraren
verteilt, ein anderer Teil nach den Arbeitszeiten der Partner.

Die Notwendigkeit, die vereinbarten Kriterien mit den in der Praxis zur Verfligung stehenden Mitteln ohne grofen Aufwand regelmifig messen zu kénnen, wird hiufig
genug tibersehen. Am Ende steht dann ein theoretisches Gewinnverteilungsmodell, dessen Umsetzung in der chirurgischen Praxis scheitert. Ublicherweise werden
Bemessungskriterien einer variablen Gewinnverteilung nur einmal im Jahr (meist am Jahresende) ermittelt, um die unterjéhrig pauschal verteilten Einnahmen nach
Vorliegen des steuerlichen Jahresabschlusses spitz abzurechnen und zu verteilen. Gegebenenfalls kdnnen zu diesem Zeitpunkt auch die unterjéhrigen
Entnahmepauschalen angepasst und aktualisiert werden.

Tab. 1: Arbeitsleistungen und Gesellschaftsanteile der vier Partner

Partner A Partner B Partner C Partner D summe
Arbeitszeit in Wochenstunden 50 h 40 h 40 h 25h 155h
Gesellschaftsanteile an Praxis 33,3% 333% 16,7 % 16,7 % 100 %
Honorarleistung 35% 25 % 25 % 15 % 100 %

Ein Praxisbeispiel

Am Beispiel einer Berufsausiibungsgemeinschaft mit vier Partnern wird nachfolgend dargestellt, wie ein variables Gewinnverteilungsmodell mit drei unterschiedlichen
Kriterien aussehen kann und wie es sich auswirkt.

In der Beispielpraxis halten die Partner Dr. A bis D unterschiedliche Praxisanteile. Die Griinder der Praxis (Dr. A und Dr. B) halten mit je ein Drittel groRere Praxisanteile, die
zuletzt hinzugekommenen Juniorpartner Dr. C und Dr. D mit je ein Sechstel kleinere Anteile. Herr Dr. D ist zudem mit 25 Stunden pro Woche nur in Teilzeit tatig. Die
tibrigen Partner arbeiten vollschichtig, wobei Herr Dr. A aus der Historie heraus die Praxisgeschafte fiihrt und daher auf die hochste durchschnittliche Arbeitszeit aller
Partner (50 h/Woche) kommt. Herr Dr. A als ,Motor* der Praxis verfugt auch tber den gréfReren Stamm an Privatpatientinnen und erwirtschaftet nicht zuletzt auch
deswegen den grofiten Honoraranteil aller vier Partner.

Auf Betreiben von Herrn Dr. A wurde die friihere paritdtische in eine variable Gewinnverteilung wie folgt geandert:

« ein Drittel der Praxisgewinne wird verteilt anhand der Arbeitszeiten,
« ein Drittel der Praxisgewinne wird verteilt anhand der Praxisanteile,
« ein Drittel der Praxisgewinne wird verteilt anhand der Honorarleistung.

Bei Anwendung dieses Modells ergibt sich fiir das letzte Wirtschaftsjahr, in dem von allen vier Partnern gemeinsam ein Praxisgewinn in Héhe von 510.000 Euro erzielt
wurde, die folgende variable Gewinnverteilung.

Entsprechend ihrer Praxisanteile, ihrer Arbeitszeit und ihrer Honorarleistung ist der Gewinnanteil von Herrn Dr. A der grofite von allen vier Partnern. Herr Dr. D erhalt
hingegen im Vergleich zu einer paritdtischen Gewinnverteilung einen deutlich reduzierten Gewinnanteil. Aufgrund der Tatsache, dass eine variable Gewinnverteilung
zwangsldufig einige Partner besserstellt und andere Partner schlechter, ist die Abdnderung einer einmal vertraglich getroffenen Gewinnverteilung in der Regel nur
einvernehmlich méglich. Medizinrechtler sehen daher im Gesellschaftsvertrag teilweise eine sogenannte Offnungsklausel vor, nach der ein Partner unter gewissen
Bedingungen die Uberpriifung und Neuverhandlung der Gewinnverteilung fordern kann.

Tab. 2: Resultierende Gewinnverteilung



Gewinn-Topfe

Topf 1 (33,3 %) - Verteilung nach
Topf 2 (33,3 %) - Verteilung nach
Topf 3 (33,3 %) - Verteilung nach

summe

Zusammenfassung

170.000 €

170.000 €

170.000 €

510.000 €

Partner A

54.839

56.667

59.500

171.006 €

Partner B

43.871€

56.667 €

42.500 €

143.038 €

Partner C

43.871€

28333 €

42.500 €

114.704 €

Partner D

27.419

28.333

25.500

81.252 €

Uber Geldfragen kann in Berufsausiibungsgemeinschaften heftig diskutiert werden. Eine parititische Gewinnverteilung ist erfahrungsgemaf die einfachste Lésung und
enthebt die Partner der Pflicht, die eigenen Leistungen in der Praxis zu messen und zu bewerten. Dies wiederum kann drohende Diskussionen, Neid und praxisinternen

Wettbewerb vermeiden. Sind jedoch die notwendigen Voraussetzungen fir eine parititische Gewinnverteilung in einer Berufsaustibungsgemeinschaft nicht gegeben,
kann die Einfiihrung einer variablen Gewinnverteilung im Konsens erwogen werden. In diesen Féllen kann durch eine individuell passende Gewinnverteilung mit

variablen Komponenten die Chance, die bestechenden Vorteile der gemeinschaftlichen Berufsaustibung dauerhaft nutzen zu konnen, in vielen Féllen deutlich erhéht

werden.
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