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Kurzfassung

Gruppenpraxen in der Form einer OG unterliegen wie Personengesellschaften in anderen Bran-
chen Veranderungen in der Mitunternehmer*innenstruktur, die zu Anteilverkaufen fuhren. Diese
Verkaufe sind aufgrund der spezifischen rechtlichen Rahmenbedingungen im medizinischen Be-
reich mit einer Vielzahl rechtlicher Bestimmungen verbunden, die von Steuerberatungskanzleien
in der Abwicklung dieser Verkaufe zu berticksichtigen sind. Die Komplexitat liegt in der Kombina-

tion der Vorschriften seitens der Arztekammer und der steuerrechtlichen Bestimmungen.

Im Rahmen dieser Arbeit wird fur die MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft ein
standardisierter Projektplan entwickelt, um eine effiziente und einheitliche Vorgehensweise bei
der Abwicklung von Anteilverkaufen in einer Gruppenpraxis OG zu ermdéglichen. Der Projektplan
beinhaltet sdmtliche Arbeitsschritte vom Zeitpunkt der Entscheidung bis zur abschlieRenden steu-
erlichen Beurteilung, unter Berlcksichtigung aller relevanten arzte- und steuerrechtlichen As-
pekte. Ziel ist es, den Projektablauf durch klar definierte Arbeitspakete und Berechnungsvorlagen
effizient zu gestalten, arzte- und steuerrechtliche Moglichkeiten sowie Besonderheiten aufzuzei-

gen und die erforderlichen Schritte zu den jeweiligen Zeitpunkten darzulegen.

Mit dem Ziel, ein standardisiertes Konzept zu etablieren, wird die Abwicklung des Anteilverkaufs
in drei Phasen unterteilt. Die erste Phase bildet die Analyse der arzterechtlichen Organisations-
strukturen, die zweite die Bewertung der Anteile gem. dem Gesamtvertrag Oberdsterreich und
die dritte Phase umfasst die steuerliche Beurteilung des Anteilverkaufs. Flr jede Phase werden
spezifische Arbeitspakete erarbeitet, die den Vorgaben der Arztekammer und den gesetzlichen

Bestimmungen entsprechen und anschlieltend zu einem Gesamtnetzplan zusammengeflgt.

In der ersten Phase erfolgt durch die Analyse der rechtlichen Bestimmungen flir medizinische
Kooperationen eine klare Abgrenzung der Gruppenpraxis von anderen medizinischen Koopera-
tionsformen und die Zuordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell der Arztekam-
mer, um die spezifischen Vorgaben im weiteren Projektablauf einzuhalten. In der zweiten Phase
wird ein standardisiertes Berechnungsschema fir die Ermittlung der Anteilsabldse erarbeitet, ba-
sierend auf den Bestimmungen aus dem Gesamtvertrag. Die dritte Phase verdeutlicht, dass ein
Anteilverkauf aufgrund des zu beachtenden steuerlichen Ubergangs- und VerauRerungsgewinns
zu einer erhéhten Steuerbelastung bei den Arzten*Arztinnen fiihrt. Dies erfordert eine Uberprii-
fung der Voraussetzungen fir die Inanspruchnahme steuerlicher Begunstigungen. Mit diesem
Leitfaden wird fur die MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft eine einheitliche so-
wie rechtlich konforme Grundlage flr die Abwicklung eines Anteilverkaufs in einer Gruppenpraxis
entwickelt, die den Ablauf effizient gestaltet und gleichzeitig eine steueroptimierte Lésung fir die

Arzte*Arztinnen bietet.



Abstract

Like partnerships in other sectors, group medical practices in the form of an OG are subject to
changes in the co-entrepreneur structure that can lead to the sale of shares. Due to the specific
legal framework conditions in the medical sector, these sales are associated with a large number
of legal provisions that must be taken into account by tax consultancy firms when handling these
sales. The complexity lies in the combination of the regulations of the Medical Chamber and the

tax regulations.

In the context of this thesis, a standardized project plan has been developed for MAG.
KNEIDINGER KG Tax Consultancy in order to implement an efficient and uniform procedure for
handling the sale of shares in a group medical practice OG. The project plan comprises all work
steps form the time of the decision to the final tax assessment, considering all relevant medical
and tax law aspects. The aim of this thesis is to organize the project process efficiently by means
of clearly defined work packages and calculation templates, to list medical and tax law options

and special features and to present the necessary steps at the respective points at each stage.

With the aim of establishing a standardized concept with clear tasks, the process of handling the
sale of shares is divided into three phases. The first phase is the analysis of the organizational
structures under medical law. The second includes the valuation of the shares in accordance with
the General Agreement for Upper Austria and the third phase comprises the tax assessment of
the share of sales. For each phase specific work packages are developed, which comply with the
requirements of the Medical Association and the statutory provisions and then are combined to

form an overall network plan.

In the first phase, the legal provisions for medical cooperations are analyzed to clearly distinguish
the group practice from other forms of medical cooperation and to assign the group practice to
the corresponding model of the Medical Chamber in order to comply with the requirements in the
further course of the project. In the second phase, a standardized calculation scheme for deter-
mining the share transfer payment is developed, based on the regulations of the overall agree-
ment. The third phase makes clear that the event of sale of shares will lead to an increased tax
burden for the doctors due to the tax transition and capital gains which have to be taken into
account. This requires a review of the conditions for claiming tax benefits. This guide establishes
a uniform and legally compliant basis for MAG. KNEIDINGER KG Tax Consultancy for handling
the sale of shares in a group medical practice, which makes the process efficient and at the same

time offers a tax-optimized solution for the doctors.
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1. Einleitung

Das Gesundheitswesen unterliegt einem kontinuierlichen Wandel, der von vielfaltigen Einfluss-
faktoren gepragt wird. Diese Entwicklungen haben Auswirkungen auf die Praxisstrukturen von
niedergelassenen Mediziner*innen in arztlichen Ordinationen. Der aktuelle Trend bewegt sich
vom Modell der Einzelpraxis deutlich Richtung Gruppenpraxis. Eine zunehmende Anzahl von
Arzt*innen entscheidet sich zum Zusammenschluss mit anderen Arzt*innen, um die fachlichen

Synergien optimal zu nutzen und Vorsorge fur die Zukunft zu treffen.’

Dieser Wandel ist auch in der MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft erkennbar.
Die MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft hat ihren Sitz in Oberdsterreich und
beschaftigt derzeit 20 Mitarbeiter*innen welche rund 400 Klient*innen in betriebswirtschaftlichen
und steuerrechtlichen Angelegenheiten betreuen. Den erheblichen Teil der Klient*innen bilden
Arzte*Arztinnen. Aufgrund der gemeinsamen Nutzung von Infrastruktur und Personal und den
damit verbundenen Kosteneinsparungen erfreuen sich die Gruppenpraxismodelle der Arztekam-
mer bei den Klient*innen immer gréRerer Beliebtheit. Vor allem junge Arzte*Arztinnen wahlen
dieses Model vermehrt in der Anfangsphase, da dies einen Austausch mit Kolleg*innen ermog-
licht und das finanzielle Risiko geringer als bei einer Einzelpraxis ist. In der MAG. KNEIDINGER

KG bildet die Gruppenpraxis OG das haufigste Modell der Zusammenarbeit von Arzt*innen.

Dieser Trend spiegelt sich nicht nur in der Veranderung der Praxisformen wider. Auch die Mitun-
ternehmer*innenstruktur in bestehenden Gruppenpraxen unterliegt einem stetigen Wandel. In der
Beratung dieses Klient*innenstocks werden mal3geschneiderte Lésungen fur die Zusammenar-
beit und damit auch im Zusammenhang stehende Verkaufe von Mitunternehmer*innenanteilen
entwickelt. Dabei ist zu beachten, dass bei den Arzt*innen die Rahmenbedingungen und Spiel-
raume durch berufsrechtliche Bestimmungen, die im Arztegesetz geregelt sind, oder von den
jeweiligen Arztekammern vorgegeben werden, eingeschrankt werden. Es ist anzumerken, dass
es in Osterreich derzeit zehn Arztekammern gibt, welche unterschiedliche Gesamtvertrage mit
den Sozialversicherungstragern ausverhandeln und somit keine einheitliche Vorgehensweise bei
der Abwicklung von Anteilverkaufen in Gruppenpraxen in Osterreich vorliegt. In der Beratung gilt

es, immer den aktuellsten Stand der Rechtslage zu kennen und anzuwenden.

1 Vgl. MORAND (2017) in: ARS MEDICI 107, 23/2017, Onlinequelle [25.04.2024], S. 1066.



In der MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft gibt es derzeit keine einheitliche Vor-
gehensweise bei der Abwicklung von Anteilverkaufen in Gruppenpraxen. Da keine standardisierte
Richtlinie vorliegt, wird der Projektablauf in der Kanzlei fir jeden Verkauf individuell aufbereitet.
Ohne einer strukturierten Vorgehensweise sind Aufgaben und Verantwortlichkeiten nicht klar ver-
teilt und Informationsasymmetrien bei den Mitarbeiter*innen treten auf. Dabei entstehen Ineffizi-
enzen in der Projektabwicklung, die mit einem hohen Zeitaufwand verbunden sind. Darlber hin-
aus besteht die Gefahr, dass die Vorschriften der Arztekammer nicht zeitgerecht oder nicht voll-
standig beachtet werden und die Vorgaben und Besonderheiten des Steuerrechts nicht eingehal-
ten werden, was wiederum zum Risiko von Qualitatsdefiziten in der Beratung der Klient*innen
fuhrt.

Zur erfolgreichen und effizienten Durchfiihrung von Anteilverkdufen bei Arzt*innen ist es von
grundlegender Bedeutung, ein standardisiertes Konzept mit klaren Prozessen zu etablieren. Die-
ses Konzept dient dazu, das Know-How der Kanzlei zu vergréRern und eine einheitliche, nach-
vollziehbare und effiziente Grundlage fir die Abwicklung eines Anteilverkaufs in einer Gruppen-
praxis OG zu schaffen. Dieser Leitfaden wird in Microsoft Excel konzipiert und dient als Basis fur
die Abwicklung zukinftiger Mitunternehmer*innenwechsel. AnschlielRend wird dieser am aktuel-

len Praxisfall der Gemeinschaftlichen Ordination Dr. X & Dr. Y OG verprobt und angewendet.

Der Aufbau des Leitfadens gleicht einem Projektplan, der darauf abzielt, die Durchfiihrung dieser
Projekte in Zukunft effizient zu gestalten und dem Team der Kanzlei ein nachvollziehbares und
standardisiertes Konzept fur die Abwicklung zu bieten. Damit der Leitfaden in der Praxis erfolg-
reich angewendet werden kann, ist der Ablauf in drei klare und chronologisch aufeinanderfol-
gende Phasen zu unterteilen. Die erste Phase beschaftigt sich mit der unterjahrigen Abwicklung
des Mitunternehmer*innenwechsels zum Zeitpunkt der Entscheidung. Dabei werden die Organi-
sationsstrukturen der Gruppenpraxis definiert und die rechtlichen Rahmenbedingungen fur den
Anteilverkauf dargelegt. Den zweiten Teil bildet die Berechnung der Abldse flr die austretenden
Mitunternehmer*innen anhand der Gesamtvertraglichen Vereinbarung der Arztekammer Oberos-
terreich. Den dritten Teil bildet die steuerliche Beurteilung und somit die Erstellung der Einnah-
men-Ausgaben-Rechnung sowie der Steuerklarungen im Jahr des Anteilverkaufs. Ziel ist es,
Méoglichkeiten und Besonderheiten in allen Phasen aufzuzeigen, die aus Sicht der Arztekammer
sowie aus steuerrechtlicher Sicht nach der derzeitigen Rechtslage in Zusammenhang mit der
Anteilsiibertragung zu bericksichtigen sind und darzulegen, welche Entscheidungen dabei zu

welchem Zeitpunkt zu treffen sind.

Die Arbeit tragt dazu bei, fir die Kanzlei eine einheitliche, wissenschaftliche fundierte sowie steu-
erlich konforme Basis fir die Vorgehensweise in der Beratung zu etablieren, die zugleich fir die

Arzte*Arztinnen moglichst steuerschonend ist.



Aufgrund der Anderungen in der Mitunternehmer*innenstruktur bei Gruppenpraxismodellen, die
im Zusammenhang mit der erforderlichen Kombination der Vorschriften der Arztekammer und
den Anforderungen des Steuerrechts besondere Konsequenzen mit sich ziehen, entsteht die
zentrale Fragestellung, wie eine effiziente und steuerschonende Abwicklung eines Anteilverkaufs
in einer Gruppenpraxis OG wahrend des gesamten Prozesses vom Zeitpunkt der Entscheidung
bis zur Erstellung der Steuererklarungen gewahrleistet werden kann. Dabei gilt zu beantworten,
welche Aspekte aus Sicht der Arztekammer und des Steuerrechts zu welchen Zeitpunkten zu
beachten sind und inwiefern Spielrdume genutzt werden kdnnen, um die Abwicklung von Mitun-

ternehmer*innenwechseln effizient und steueroptimiert zu gestalten.

Diese zentrale Fragestellung bildet die Grundlage fiir eine wissenschaftliche Untersuchung, um
die Herausforderungen im Zusammenhang mit der Abwicklung eines Mitunternehmer*innen-
wechsel in einer Gruppenpraxis OG zu bewaltigen. Die Lésungsansatze fir die Konzeption des
Leitfadens zur effizienten Abwicklung werden mit nachfolgenden wissenschaftlichen Auseinan-

dersetzungen untersucht:

Mitunternehmer*innenwechsel bringen organisatorische und rechtliche Folgen mit sich, die zeit-
gerecht zu berlcksichtigen sind und Uber die die Klient*innen zu informieren sind. Es stellt sich
die Frage nach einem geeigneten Instrument aus dem Projektmanagement zur Konzeption des
Leitfadens. Dabei soll die Bedeutung der Projektplanung hervorgehoben und begrindet werden,
wie zeitliche Fristen und Abhangigkeiten zwischen den Arbeitsschritten Ubersichtlich und ver-
standlich dargestellt werden kdnnen. Das Ziel besteht darin, mithilfe des gewahlten Instruments
aus dem Projektmanagement, den Leitfaden so zu gestalten, dass ein umfassendes Verstandnis
und eine ganzheitliche Sichtweise bei den Mitarbeiter*innen der MAG. KNEIDINGER KG uber die

Abwicklung des Mitunternehmer*innenwechsels in einer Gruppenpraxis OG geschaffen werden.

Fir die Konzeption des Leitfadens, ist es von Bedeutung, die Gesamtaufgabe, die Abwicklung
des Anteilverkaufs, in die drei Phasen des Praxisoutputs zu zerlegen und fur jede dieser Phasen
die erforderlichen Arbeitspakete zu identifizieren. Die einzelnen Arbeitsschritte werden anhand

folgender Auseinandersetzungen erarbeitet:

In der ersten Phase sind die Arbeitsschritte fur die unterjahrige Abwicklung des Anteilverkaufs zu
definieren. In der Praxis bestehen Herausforderungen bei der Abgrenzung der Gruppenpraxis
OG zu Ordinations- bzw. Apparategemeinschaften und Primarversorgungseinheiten. Da der Leit-
faden ausschlief3lich fur Gruppenpraxen konzipiert wird, bildet die Feststellung, ob im konkreten
Fall eine Gruppenpraxis vorliegt, den Ausgangspunkt fur die Abwicklung des Anteilverkaufs. Dazu
verfolgt die Arbeit das Ziel, klare Abgrenzungskriterien zwischen diesen Organisationsformen der
Zusammenarbeit zu definieren. Diese Kriterien sollen eine eindeutige Zuordnung der Ordination

ermoglichen.



Darlber hinaus sind die Unterschiede im Hinblick auf die vier zugelassenen Modelle der Grup-
penpraxis gem. den Vorgaben der Arztekammer nicht immer eindeutig. Da die Zuordnung der
Gruppenpraxis in das entsprechende Modell entscheidend flir die Vorgehensweise in der Abwick-
lung des Anteilverkaufs ist, hat die Arbeit das Ziel, die vier Modelle anhand der Vorgaben der
Arztekammer zu analysieren und klare Unterscheidungsmerkmale zu definieren. Anhand dieser

Merkmale erfolgt die Zuordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell.

In der zweiten Phase des Projektplans sind die Arbeitspakete flr die Bewertung der Anteile zu
erarbeiten. Die Bewertung einer Gruppenpraxis OG spielt nicht nur bei einer Praxistibergabe eine
zentrale Rolle, sondern auch zum Zeitpunkt der Entscheidung zum Anteilverkauf. Konkret stellt
sich die Frage nach einem geeigneten Bewertungsverfahren fir die Anteile der bestehenden Mit-
unternehmer*innen einer Gruppenpraxis OG. Als Besonderheit ist dabei die personenbezogene
Zuweisung des Kassenvertrags von der Arztekammer zu nennen, welche aufgrund einer unzu-
lassigen Ubertragbarkeit des Vertrags einen freien Transaktionsprozess erschwert, oder sogar
verhindert. Dies bedeutet, dass es je nach Modell spezifische Richtlinien und Vorgaben der Arz-
tekammer fur die Bewertung einer Gruppenpraxis gibt. Die Arbeit hat das Ziel, die relevanten
Berechnungsparameter fir die Ermittlung des Substanz- und Firmenwerts gem. der arztekam-
merrechtlichen Vorgaben darzulegen. In weiterer Folge wird angestrebt, ein standardisiertes Be-
rechnungsschema flir die Ablése der zu verkaufenden Anteile entsprechend flir das jeweilige

Modell der Gruppenpraxis zu etablieren.

Die dritte Phase des Projektplans umfasst die steuerliche Beurteilung des Anteilverkaufs. Obwohl
die Gruppenpraxis OG im Falle eines Mitunternehmer*innenwechsels in der Regel unverandert
fortgeflihrt wird, sind neben den spezifischen Vorgaben der Arztekammer bei der Bewertung der
Anteile auch steuerrechtliche Aspekte zu berilicksichtigen. Dies betrifft insbesondere die Erstel-
lung der Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und Steuererklarungen auf Ebene der OG im Jahr des
Anteilverkaufs. Das Ziel besteht darin, die Besonderheiten und Griinde fir den verpflichtenden
Wechsel der Gewinnermittlungsart von der Ermittlung nach § 4 (3) EStG zur Ermittlung nach
§ 4 (1) EStG aufzuzeigen. Dabei liegt der Fokus auf der Erlauterung der Berechnung des Uber-

gangsergebnisses.

Steuerliche Besonderheiten treten nicht nur auf Ebene der OG auf, sondern betreffen auch die
anteilverkaufenden Mitunternehmer*innen. Da eine Personengesellschaft kein eigenstandiges
Steuersubjekt bildet, ist das Ergebnis der Gruppenpraxis auf Ebene der beteiligten Mitunterneh-
mer*innen anteilsmanig steuerlich zu berticksichtigen. In der Praxis stellt die Ermittlung aller Kom-
ponenten, die in das steuerliche Ergebnis der einzelnen Mitunternehmer*innen einfliel3en, eine
Herausforderung dar. Das Ziel besteht darin, in einem ersten Schritt darzulegen, aus welchen

Komponenten die steuerliche Gewinnermittlung auf Ebene der Mitunternehmer*innen besteht.



Dabei treten Schwierigkeiten in Bezug auf die korrekte steuerliche Behandlung von Leistungsbe-
ziehungen zwischen den Mitunternehmer*innen und der Gruppenpraxis, die auf Ebene der
Arzte*Arztinnen steuerlich zu erfassen sind, auf. Dazu hat die Arbeit das Ziel, den Begriff des
Sonderbetriebsvermdgens und damit in Verbindung stehende Sonderbetriebseinnahmen

und -ausgaben anhand der steuerrechtlichen Vorschriften zu definieren.

DarUber hinaus stellt die steuerliche Behandlung des aus der Verduf3erung der Anteile resultie-
renden Ergebnisses eine weitere Herausforderung in der steuerlichen Gewinnermittlung auf
Ebene der Mitunternehmer*innen dar. Dazu ist die korrekte Berechnung des Veraulierungser-
gebnisses gem. den steuerrechtlichen Vorschriften von Bedeutung. Insbesondere bei der Uber-
tragung von Wertpapieren ergeben sich Schwierigkeiten. Das Ziel der Arbeit besteht darin, ein
standardisiertes Berechnungsschema gem. den Bestimmungen des Einkommensteuergesetzes
fur den Verauflerungsgewinn oder -verlust zu etablieren. Des Weiteren soll erlautert werden, wie

die Ubertragung von Wertpapieren sachgemaf zu behandeln ist.

FUr das aus der Gewinnermittlung resultierende steuerliche Ergebnis beinhaltet das Steuerrecht
potenzielle Begiinstigungen, die bei Vorliegen spezifischer Voraussetzungen in Anspruch genom-
men werden konnen. Mit dem Ziel, den Anteilverkauf fur die Arzte*Arztinnen steuerschonend zu
gestalten, beabsichtigt die Arbeit, die Vorschriften aus dem Steuerrecht zu analysieren und kon-
krete Anwendungsfalle fur die steuerlichen Begunstigungen zu identifizieren. Fur die Auswahl der
optimalen Beglnstigungsmaéglichkeit wird ein Vorteilhaftigkeitsvergleich in den Leitfaden inte-

griert.

Zum Schluss stellt sich die Frage, wie die identifizierten Arbeitspakete zuerst in den einzelnen
Phasen und anschlieRend zu einem gesamten Projektplan zusammengefligt werden kénnen, um
den Projektablauf effizient und einheitlich zu gestalten. Dazu sind die Festlegung von Arbeitspa-
keten, die Zuweisung von Verantwortlichkeiten und die Berucksichtigung zeitlicher Fristen und
Abhangigkeiten zwischen den einzelnen Arbeitsschritten von Relevanz. Ziel ist es, am Ende ei-

nen vollstandigen Projektplan darzustellen.

Das erste Kapitel der Arbeit bildet die Einleitung. Im zweiten Kapitel werden die Ziele des Pro-
jektmanagements und die Relevanz der Projektplanung fur die effiziente Abwicklung solcher Pro-
jekte definiert. Dabei wird auf die Grundlagen fur den Aufbau eines Netzplanmodells eingegangen
und die praktische Umsetzung dieses Modells im Projekt erlautert. Es werden zuerst die W-Fra-
gen aus der Projektplanung beantwortet und danach die Gesamt- und Teilaufgaben definiert.

Dadurch werden die drei Phasen des Netzplans definiert.



Im dritten Kapitel werden die Arbeitspakete flr die erste Phase des Netzplans erarbeitet. Dazu
erfolgt eine Darstellung der mdglichen Organisationsstrukturen in der Zusammenarbeit von
Arzt*innen. Es wird zwischen Organisations-, Berufsausiibungsgemeinschaften und sonstigen
Gemeinschaften differenziert. Der Fokus liegt auf der Abgrenzung der Berufsaustibungsgemein-
schaft, unter der die Gruppenpraxis verstanden wird, zu den Ordinations- und Apparategemein-
schaften sowie den Primarversorgungseinheiten. Dabei werden die Rahmenbedingungen und
Besonderheiten der Gruppenpraxis OG hervorgehoben. Es erfolgt eine Definition von klaren Un-
terscheidungsmerkmalen, um im Leitfaden eine Feststellung zu ermdglichen, ob im konkreten

Fall eine Gruppenpraxis vorliegt oder nicht.

Im Anschluss erfolgt eine Analyse der Rahmenbedingungen der Arztekammer anhand der Ge-
samtvertraglichen Vereinbarung und eine Erlauterung der vier zugelassenen Modelle der Grup-
penpraxis. Damit im Leitfaden eine korrekte Zuordnung der Gruppenpraxis in das richtige Modell
ermoglicht wird, werden klare Unterscheidungsmerkmale definiert. Am Ende von Kapitel drei wer-
den die Arbeitspakete der ersten Phase anhand der Beantwortung der W-Fragen aus dem Pro-

jektmanagement etabliert und zu einem Teilnetzplan zusammengefiigt.

Im vierten Kapitel erfolgt die Erarbeitung der Arbeitspakete fir die zweite Phase des Netzplans.
Zunachst erfolgt eine Betrachtung der rechtlichen Rahmenbedingungen sowie der Folgen im Zu-
sammenhang mit dem Verkauf eines Mitunternehmer*innenanteils. FortfUhrend wird das Bewer-
tungsverfahren fir arztliche Ordinationen anhand der Theorie erlautert. Anschlieend werden
Uberleitungen zu den Vorschriften aus der Gesamtvertraglichen Vereinbarung hergestellt. Die
relevanten Berechnungsparameter gem. den Vorschriften der Arztekammer fiir den objektiven
Substanzwert und den ideellen Firmenwert werden erlautert, wobei Besonderheiten je nach Mo-
dell der Gruppenpraxis hervorgehoben werden. In einem weiteren Schritt wird fiir jedes der vier
Modelle ein Berechnungsschema fir die zu verkaufenden Anteile gem. der Gesamtvertraglichen
Vereinbarung erarbeitet. Am Ende des vierten Kapitels werden die Arbeitspakete der zweiten
Phase wiederum anhand der Beantwortung der W-Fragen aus dem Projektmanagement definiert

und der Teilnetzplan aus der ersten Phase erweitert.

Im finften Kapitel werden die Arbeitspakete der dritten Phase des Netzplans erarbeitet. Es erfolgt
eine Analyse der ertragsteuerlichen Aspekte und Besonderheiten, die bei der Erstellung der Ein-
nahmen-Ausgaben-Rechnung im Jahr des Anteilverkaufs auf Ebene der OG zu berucksichtigen
sind. Dabei wird begrindet, warum verpflichtend ein Wechsel der Gewinnermittlungsart durchzu-
fihren ist. Die Berechnung des Ubergangsergebnisses wird erldutert und es wird dargestellt, wel-

che Ertrage und Aufwendungen miteinzubeziehen sind.



Im Anschluss werden die steuerlichen Aspekte und Begtinstigungen, die sich bei den anteilver-
kaufenden Mitunternehmer*innen ergeben, aufgezeigt. Dabei werden zuerst die Komponenten
der steuerlichen Gewinnermittlung dargelegt. Der Fokus liegt dabei auf der steuerrechtlichen Be-
handlung von Leistungsbeziehungen zwischen den Arzt*innen und der Gruppenpraxis. Fortfih-
rend wird die Berechnung des VeraulRerungsergebnisses unter Bericksichtigung von entnom-
men und ins Privatvermégen Uberfiuihrten Gegenstanden aus dem Betriebsvermdgen der OG dar-
gestellt. Daruber hinaus wird auf die Behandlung von Wertpapieren eingegangen. In einem letz-
ten Schritt werden die Anwendungsvoraussetzungen fir etwaige steuerliche Beglinstigungen des
laufenden Ergebnisses sowie des Ubergangs- und VerauRerungsergebnisses auf Ebene der Mit-
unternehmer*innen erldutert. Am Ende des flnften Kapitels werden die Arbeitspakte der letzten
Phase anhand der W-Fragen definiert. Dadurch entsteht der vollstdndige Netzplan, der die Ar-

beitspakete, zeitliche Fristen sowie Abhangigkeiten zwischen den Arbeitsschritten darstellt.

Damit der Leitfaden praxisorientiert fir die MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft
gestaltet wird, wird dieser im sechsten Kapitel an dem aktuellen Beispiel der Gemeinschaftlichen
Ordination Dr. X & Dr. Y OG angewendet. Die Abwicklung des Anteilverkaufs wird dabei anhand
des Netzplans dargestellt. Zuerst erfolgt die Feststellung, dass es sich um eine Gruppenpraxis
handelt, gefolgt von der Einordnung in das entsprechende Modell der Arztekammer. Anschlie-
Rend erfolgt die Berechnung des objektiven Substanzwerts sowie des ideellen Firmenwerts und
die Berechnung der Ablése. In einem weiteren Schritt wird das Ubergangsergebnis ermittelt. Fort-
fuhrend wird die Behandlung von Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben dargestellt und das
VerauRerungsergebnis auf Ebene der Mitunternehmer*innen berechnet. In einem letzten Schritt
wird geprift, ob etwaige steuerliche Beglinstigungen angewendet werden kénnen und welche
Begunstigung die Variante mit der geringsten Steuerbelastung darstellt. Im Rahmen der Master-
arbeit wird die Einnahmen-Ausgaben-Rechnung fur die Gemeinschaftliche Ordination Dr. X & Dr.
Y OG zum 31. Dezember 2022 erstellt und die zu beachtenden ertragsteuerlichen Besonderhei-
ten in diesem Kapitel noch einmal hervorgehoben. Zum Schluss wird das Thema zusammenge-

fasst und ein Ausblick in die Zukunft gegeben.

Zur Konzeption des Leitfadens wird die Netzplanmethode aus dem Projektmanagement ange-
wendet. Anhand dieser Methode werden die einzelnen Arbeitspakete in der Arbeit schrittweise
erarbeitet und am Ende zu einem Gesamtplan zusammengefugt. Die zeitlichen Fristen werden
dabei mittels integrierter Vorwarts- und Rickwartsrechnung aus dem Projektmanagement be-

rechnet.

Zur theoretischen Ausfihrung der Organisationsstrukturen in der Zusammenarbeit von Arzt*innen
werden umfassende Literaturrecherchen durchgefuhrt. Fur die Definition und Abgrenzung der vier

zugelassenen Modelle der Gruppenpraxis erfolgt eine Analyse des Gesamtvertrags der



Arztekammer Oberdsterreich. Darliber hinaus wird das Substanzwertverfahren fiir die Bewertung
von arztlichen Ordinationen anhand der Theorie analysiert und Moéglichkeiten fir die Bewertung
des immateriellen Praxiswerts aufgezeigt. Anschlielend werden anhand der Analyse des Ge-
samtvertrags Uberleitungen von der Theorie zur Praxis vorgenommen, um zu ermitteln, wie die
Berechnung des Substanz- und Firmenwerts und in weiterer Folge der Abldse flr die Anteile zu
erfolgen hat. Fur die Ausfiihrungen zur Erstellung der Einnahmen-Ausgaben-Rechnung und
Steuererklarungen auf Ebene der OG sowie auf Ebene der Mitunternehmer*innen werden Litera-

turrecherchen durchgefihrt.

Eine Abgrenzung dieser Arbeit erfolgt insoweit, dass der Leitfaden ausschlieRlich fiir die Ubertra-
gung eines Mitunternehmer*innenanteils fir Gruppenpraxen in der Rechtsform einer OG mit Ein-
nahmen-Ausgaben-Rechnung gem. § 4 (3) EStG erstellt wird. Der Netzplan, die Bewertung der
Mitunternehmer*innenanteile und die ertragsteuerliche Behandlung beziehen sich ausschlieflich
auf dieses Modell der arztlichen Zusammenarbeit. Die Modelle der Ordinations- und Apparatege-
meinschaften sowie Primarversorgungseinheiten werden kurz beschrieben, jedoch erfolgt keine
weitere Erlauterung in der Arbeit. Ebenfalls bleibt die Gruppenpraxis in der Rechtsform einer

GmbH unbertcksichtigt.

Aufgrund des Sitzes der MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft in Oberdsterreich
und des vorwiegenden Klient*innenstocks im Bereich der Gruppenpraxen in diesem Bundesland
werden ausschlieBlich relevante Vorgaben der Arztekammer Oberésterreich fir die Erstellung
des Leitfadens herangezogen. In der Arbeit wird darauf hingewiesen, dass es unterschiedliche
Vorgaben der zehn Arztekammern in den jeweiligen Bundeslandern gibt, jedoch erfolgt keine

nahere Erlauterung.

Eine weitere Abgrenzung erfolgt in Bezug auf die Bewertung der Anteile der Gruppenpraxis. Das
dargestellte Bewertungsschema ist nicht anzuwenden fir Facharzte*Facharztinnen fir Radiolo-
gie und Facharzte*Facharztinnen fir medizinische und chemische Labordiagnostik, da flir diese
gem. der Gesamtvertraglichen Vereinbarung eine gesonderte Methode zur Berechnung des ide-
ellen Firmenwerts anzuwenden ist. In der MAG. KNEIDINGER KG werden keine Arzte*Arztinnen

aus diesen Fachgebieten betreut.

FortfUhrend wird bei der Ermittlung des VerauRerungsergebnisses nicht auf die VeraulRerung von
Grundsticken eingegangen, da diese im Zuge eines Anteilverkaufs eine geringe Bedeutung hin-
zukommt. Darlber hinaus werden keine Aspekte aus dem Umgrindungssteuerrecht in die Arbeit
aufgenommen, da der Anteilverkauf keinen Anwendungsfall aus diesem darstellt. Weiters wird
die umsatzsteuerrechtliche Behandlung im Zusammenhang mit dem Anteilverkauf nicht in der
Arbeit behandelt.



2. Projektmanagement als Basis fur die Abwicklung des Anteilver-

kaufs

Der Schritt zur Gruppenpraxis oder eine Anderung in der Mitunternehmer*innenstruktur einer be-
stehenden Gruppenpraxis ist mit rechtlichen Anforderungen und Uberlegungen verbunden. Eine
ganzheitliche Projektsicht ist relevant, um eine einheitliche Sichtweise und ein einheitliches Ver-
standnis bei allen Projektbeteiligten zu schaffen. Damit diese Vorhaben in der MAG. KNEIDIN-
GER KG Steuerberatungsgesellschaft in Zukunft effizient abgewickelt werden, wird ein einheitli-
cher Plan bendtigt, welcher alle notwendigen Arbeitsschritte und zeitlichen Abhangigkeiten struk-
turiert darstellt. Aus diesem Grund wird zur Erstellung des Leitfadens auf die Grundlagen des

Projektmanagements zurlckgegriffen.

2.1. Ablauf und Relevanz der Projektplanung

Das Vorhaben der Abwicklung eines Verkaufs eines Mitunternehmer*innenanteils wird in der
Steuerberatungskanzlei als Projekt betrachtet, denn der Begriff Projekt wird durch die Einmalig-
keit der Bedingungen, wie z.B. einer speziellen Zielvorgabe, zeitlichen oder rechtlichen Begren-
zungen und durch die Abgrenzung zu anderen Vorhaben gekennzeichnet. Es wird auch als zeit-
lich befristetes Vorhaben, dass einen definierten Anfang und Abschluss hat und eine gewisse

Komplexitat aufweist, bezeichnet.?

Unter dem Begriff Prozess wird die Projektdurchflihrung, die tatsachliche Abwicklung des Mitun-
ternehmer*innenwechsels in der Praxis, verstanden, welche aus verschiedenen Phasen besteht.?
Die Aufgabe vom Projektmanagement liegt darin, diesen Prozess unter Berucksichtigung der
Projektziele in die Tat umzusetzen, indem die Planung, Fuhrung und das Controlling wahrgenom-
men werden.* Der Projektablauf gliedert sich in verschiedene Phasen, wobei im Vorhinein eine

Planung zu erfolgen hat.

Die Projektplanung wird als die wichtigste Aufgabe des Projektmanagements gesehen. Fehler in
der Planung fiihren zu Ineffizienzen, die zum Abbruch des Projekts fiihren kénnen.® Die Projekt-
planung dient dazu, alle wesentlichen Bedingungen fir das Projekt zu definieren. Ziel der Planung
ist es, realistische Termine zu ermitteln, Meilensteine und Verantwortlichkeiten festzulegen und
Risiken in der Projektdurchfihrung bereits im Vorhinein zu identifizieren. Die Planung dient auch

der Dokumentation aller wesentlichen Arbeitsschritte und Vorgange im Projekt. Dabei werden

2 vgl. BEA/SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 52 f; Vgl. BERGMANN/GARRECHT
(2008), S. 208.
Vgl. GUBBELS (2006), S. 7.

4 Vgl. BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 208 f.

5 Vgl. BEA/SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 57; Vgl. GUBBELS (2006), S. 7.



Rahmenbedingungen und Ziele formuliert, die im Projektablauf laufend Gberwacht werden.® So-
mit tragt die Projektplanung dazu bei, die Chancen auf eine erfolgreiche Abwicklung eines Pro-

jekts zu erhéhen, indem Strukturen im Vorhinein klar definiert werden.

Den Ausgangspunkt fur die Projektplanung bildet die Beantwortung der W-Fragen. Diese treffen
Aussagen zu Grunden fur die Durchfiihrung des Projekts, zu den Aufgaben, die erledigt werden
missen, um die Projektziele zu erreichen, zur Vorgehensweise, Uber die Projektbeteiligten und
zum Zeitplan des Projekts.” Wenn die W-Fragen beantwortet sind, werden die spezifischen Pro-
jektziele aus diesen generellen Zielen abgeleitet. Die Ergebnisse dieser Planung werden in Pro-

jektablaufplanen dargestellt.?

Zusammengefasst bedeutet dies, dass die Projektplanung im Rahmen eines Anteilverkaufs dazu
beitragt, die zur Durchfliihrung des Anteilverkaufs erforderlichen Ressourcen effizient einzusetzen
und eine effektive Kommunikation und Koordination zwischen allen Projektbeteiligten sicherzu-
stellen. Daruber hinaus werden klare Ziele und Meilensteine festgelegt, wodurch eine Messung
des Fortschritts wahrend der Projektdurchfiihrung ermdglicht wird. Bei Anteilverkaufen gibt es
Richtlinien und Vorschriften, die eingehalten werden missen. Die Projektplanung berlcksichtigt
diese Aspekte und stellt sicher, dass die Anforderungen erflllt werden. Aufgrund dieser Funktio-
nen ist die Projektplanung ein wesentlicher Bestandteil fur die Konzeption des Leitfadens zur

erfolgreichen Abwicklung eines Anteilverkaufs in einer Gruppenpraxis OG.

2.2. Projektstrukturplan und Netzplantechnik als zentrale Instrumente

Das zentrale Instrument fur die Projektplanung bildet der Projektstrukturplan (PSP). Dabei wird
das Projekt in Arbeitspakete (AP) zerlegt, die die Teilaufgaben fur die Zielerreichung darstellen.
Dies dient dazu, ein Verstandnis fur den gesamten Projektumfang zu schaffen. Der PSP wird in
Form von Listen oder der Baumstruktur dargestellt und stellt die Ausgangsbasis fur die Ablauf-

und Terminplanung dar.®

Bei der Erstellung des Projektstrukturplans (PSP) wird die Gesamtaufgabe definiert und auf AP
heruntergebrochen. Fur die AP werden spezifische Ziele festgelegt, die im Projektcontrolling
uberwacht und angepasst werden. Es wird zwischen dem objektorientierten PSP, dem funktion-
sorientierten PSP und dem ablauforientierten PSP unterschieden. Bei Ersterem werden die AP
nach der technischen Struktur des zu entwickelnden Produkts definiert. Bei der funktionsorien-
tierten Variante werden die AP nach den Tatigkeiten, die im Projekt auszufihren sind, festgelegt.

Werden die AP aus dem funktionsorientierten PSP chronologisch angeordnet und eine

6 Vgl. BEA/SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 145; Vgl. BERGMANN/GARRECHT
(2008), S. 217.

7 Vgl. GUBBELS (20086), S. 7.

8 Vgl. BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 218.

9 Vgl. BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 220; Vgl. GUBBELS (2006), S. 9 .

10



Reihenfolge fiir den Arbeitsablauf definiert, stellt dies den ablauforientierten PSP dar.'® Nachfol-
gende Abbildung stellt ein grafisches Beispiel flr einen ablauforientierten PSP dar, dabei steht

die Linie fur den zeitlichen Ablauf des Projekts:

Gesamt- Ebene 1:
aufgabe Gesamtaufgabe
Teilaufgabe Teilaufgabe Teilaufgabe Ebene 2:
{Arbeil1s paket) (Arbeitspaket) (Arbe it;.pa ket) Arbeitspakete

E : 5 : E Ebene 3:
i Vorg%ng 141 || Aorgahg21 |! E Grgahg 3-1 E‘Jorgange

: Vorgang 1-2 § : Vorga#\g 22 i | Vorgapg 3-2 :
i| Vorgang1-3 |i|: : | Vorgany3-3 |:
: Zielstellung i i Zielstellung i Zielstellung Fiele
1 Arbeitspaktet 1 ! : Arbeitspaket 2 b | Arbeitspaket 3 B

................................................................

Abbildung 1:  Beispiel ablauforientierter PSP,
Quelle: BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 220 (leicht modifiziert).

Der PSP stellt den Aufbau des Projekts dar. Mogliche Serialisierungen und Parallelisierungen der
AP werden beim statischen PSP aulder Acht gelassen. Wird den Aufgaben eine Zeiteinschatzung
zugewiesen und werden zeitliche Abhangigkeiten der AP erkenntlich gemacht, entsteht ein Pro-
zessablaufplan.'" In Prozessablaufplanen werden Entscheidungen und Abhangigkeiten zwischen

den Aufgaben dargestellt. Der Ablaufplan dient der inhaltlichen Planung von Prozessen.'

Eine Methode zur Erstellung eines Prozessablaufplans bildet der Netzplan. Der Netzplan umfasst
nach DIN 69900 alle Verfahren zur Analyse, Beschreibung, Planung, Steuerung sowie der Uber-
wachung von Ablaufen. Anhand der methodischen Vorgehensweise der Netzplantechnik werden
voneinander abhangige Tatigkeiten und Vorgange zeitlich so angeordnet, dass keine Abhangig-
keiten verletzt werden.' Die Netzplantechnik dient der Visualisierung von logischen Zusammen-
hangen der AP, der Entwicklung des Zeitplans und im spateren Projektablauf auch der laufenden

Kontrolle und Uberwachung.'

10 Vgl. BEA/'SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 152 f; Vgl. GUBBELS (2006), S. 10 f.

" Vgl. BEA/'SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 169 f; Vgl. GUBBELS (2006), S. 21.

12 Vgl. BEA/ISCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 170; Vgl. PROJEKT MANAGEMENT
AUSTRIA (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 94.

13 Vgl. BEA/ISCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 171 f; Vgl. BERGMANN/GARRECHT
(2008), S. 221; Vgl. GUBBELS (2006), S. 20 .

14 Vgl. GUBBELS (2006), S. 21.
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Zusammengefasst bedeutet dies, dass bei einem Anteilverkauf in einer Gruppenpraxis OG eine
Vielzahl an rechtlichen Anforderungen aus Sicht der Arztekammer (AK) sowie an steuerrechtli-
chen Bestimmungen zu beachten ist, die teilweise in Abhangigkeiten zueinanderstehen und somit
zu einer erhohten Komplexitat in der Abwicklung fliihren. Dartiber hinaus sind zeitliche Vorgaben
und Fristen seitens der AK fiir die Einreichung der Unterlagen und seitens des Finanzamts fir die
steuerliche Abwicklung einzuhalten, damit der Mitunternehmer*innenwechsel zum gewlinschten
Zeitpunkt realisiert werden kann. Verletzungen dieser Fristen fuhren zu Defiziten und Risiken im
Beratungsprozess. Das Netzplanmodell bietet eine strukturierte und visuell ansprechende Me-
thode, um diese komplexen Projektablaufe vereinfacht darzustellen und um Informationen in ei-
ner verstandlichen Weise zu Ubermitteln. Die zeitliche Abfolge der Aufgaben und die Verantwort-
lichkeiten werden Ubersichtlich dargestellt, sodass der Anteilverkauf termingerecht und effizient
abgewickelt werden kann. Insgesamt tragt das Netzplanmodell zur Entwicklung eines klaren und
strukturierten Konzepts bei, das die Effizienz und den Erfolg zukunftiger Abwicklungen von An-

teilverkaufen fordert.

2.3. Erstellung des Netzplans

Damit ein Netzplan erstellt werden kann, werden die AP aus dem PSP in Vorgangen dargestellt.”
Ein Vorgang hat einen bestimmten Anfangs- und Endzeitpunkt. Diese Darstellung bildet die Uber-
leitung aus dem PSP in den Netzplan. Es kdnnen Anordnungsbeziehungen zwischen zwei Vor-
gangen entstehen, wenn diese eine Abhangigkeit aufweisen.'® Dabei gibt es vier unterschiedliche

Maoglichkeiten:

15 8. Kap. 2.2. Projektstrukturplan und Netzplantechnik als zentrale Instrumente, S. 10 f.
16 Vgl. BEA/SCHEURER/HESSELMANN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 172; Vgl. GUBBELS (2006), S. 21.
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Anordnungsbeziehung

Darstellung im Netzplan

Normalfolge (Ende-Anfang-Beziehung):
Mit AP 2 kann erst begonnen werden, wenn

AP 1 abgeschlossen ist.

AP 1

AP 2

Sprungfolge (Anfang-Ende-Beziehung):
AP 2 kann erst beendet werden, wenn mit

AP 1 begonnen wurde.

Anfangsfolge (Anfang-Anfang-Beziehung): AP 1

Mit AP 2 wird begonnen, sobald mit AP 1 be- \

gonnen wurde. AP 2

Endfolge (Ende-Ende-Beziehung): AP 1

AP 2 kann erst beendet sein, wenn AP 1 be- i

endet ist. AP 2
AP 1

AP 2

Tabelle 1: Anordnungsbeziehungen im Netzplan,

Quelle: in Anlehnung an BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 222.

Folgende Schritte sind fiir die Erstellung des Netzplans erforderlich:"”

1. Die AP aus dem PSP werden in Vorgangen dargestellit.

2. Die Vorgange werden in logische Abhangigkeiten verknupft. Es entstehen Teilnetzplane.

3. Die Teilnetzplane werden in logischen Abhangigkeiten zu einem Gesamtnetzplan ver-

knUpft.

4. Der Gesamtnetzplan wird berechnet.

7 Vgl. BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 230 f.
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Schritt Nummer 4 wird anhand einer Schatzung des Zeitaufwands je Vorgang, der Berechnung
der frihesten Anfangs- und Endzeitpunkte und der Berechnung der spatesten Anfangs- und End-
zeitpunkte fur die Vorgange durchgeflihrt. Mit der geschatzten Dauer eines Vorgangs, den An-
ordnungsbeziehungen und dem friihesten Starttermin wird eine Vorwartsrechnung durchgefihrt.
Ausgehend vom Starttermin eines Vorgangs wird mittels der Dauer der friheste Endtermin und
unter Berlcksichtigung eines Puffers der friiheste Starttermin fir den nachsten Vorgang berech-
net. Umgekehrt wird bei der Rickwartsrechnung das spateste Ende vom letzten Vorgang heran-
gezogen und durch die Dauer der spateste mogliche Starttermin eines Vorgangs unter BerUck-
sichtigung von Puffern berechnet. Der Gesamtpuffer in diesen Berechnungen gibt an, um wieviel
die Dauer eines Vorgangs schwanken kann, ohne dass der Endzeitpunkt des Projekts gefahrdet
wird. Dieser wird durch die Subtraktion des friihesten und des spatesten Endzeitpunkts eines
Vorgangs berechnet. Ist der Puffer aufgebraucht, beginnen die nachfolgenden Vorgange zum
spatesten Anfangszeitpunkt. Entsteht eine weitere Verzdgerung, bedeutet dies die Verzégerung
des Projektendes.'® Nachstehende Abbildung verdeutlicht, wie ein Vorgang in einem Netzplan

dargestellt wird:

Frahester Frihester
Dauer
Anfangszeitpunkt Endzeitpunkt
Vorgang
Spatester Spatester
Puffer
Anfangszeitpunkt Endzeitpunkt

Abbildung 2:  Vorgang im Netzplan,
Quelle: GUBBELS (2006), S. 224 (leicht modifiziert).

8 Vgl. BERGMANN/GARRECHT (2008), S. 230 f; Vgl. GUBBELS (2006), S. 22 f.
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2.4. Praktische Anwendung im Projekt

Den Ausgangspunkt fir den Projektplan des Projekts Anteilverkauf in einer Gruppenpraxis OG
bildet die Beantwortung der W-Fragen'®. Die Frage, aus welchem Grund dieses Projekt durchge-
fuhrt wird, erfordert bei jedem Anteilverkauf eine individuelle Betrachtung, da verschiedene Be-
weggrinde fir einen Anteilverkauf existieren. Die Entscheidung zum Verkauf kann beispielsweise
daraus resultieren, dass sich die Mitunternehmer*innen dazu entscheiden, alternative Wege ein-
zuschlagen, die Pensionierung bevorsteht oder der Wunsch besteht, fachliche Synergien mit wei-
teren Mediziner*innen zu nutzen und dadurch zusatzliche Mitunternehmer*innen in die Gruppen-

praxis aufgenommen werden.

Die zweite Frage im Rahmen des Anteilverkaufs befasst sich mit der Festlegung der Projekiziele.
Das oberste Ziel in der Beratung liegt in der effizienten und steueroptimalen Abwicklung des An-

teilverkaufs unter Berlcksichtigung aller rechtlichen Anforderungen.

Die dritte Frage untersucht, wie vorgegangen werden muss, um die Projektziele zu erreichen.
Dies lasst sich wie folgt beantworten: Der erste Schritt besteht darin, zu prifen, ob im konkreten
Fall eine Gruppenpraxis vorliegt oder nicht. Liegt diese vor, ist das entsprechende Modell der
Gruppenpraxis gem. der AK zu ermitteln. Steht das Modell der Gruppenpraxis OG fest, hat eine
Bewertung dieser zu erfolgen, damit die Abldsesumme fir die zum Verkauf stehenden Anteile
nach den Vorgaben der AK berechnet werden kann. Den letzten Schritt im Prozess der Abwick-

lung stellt die steuerliche Beurteilung des Anteilverkaufs dar.

Die Frage nach den Beteiligten am Projekt wird wie folgt beantwortet: Die Einreichung aller An-
trage und erforderlichen Unterlagen bei den zustéandigen Behdrden liegt in der Verantwortung
von Herrn Mag. Kneidinger in der MAG. KNEIDINGER KG. Die Bewertung der Gruppenpraxis
wird vom Bilanzierungsteam der MAG. KNEIDINGER KG in Absprache mit Herrn Mag. Kneidin-
ger vorgenommen. Der letzte Schritt, die steuerrechtliche Beurteilung wird vom Team der Bilan-
zierung aufbereitet. Die Letztverantwortung fiir die Einreichung der Steuererklarungen beim zu-

standigen Finanzamt liegt bei Herrn Mag. Kneidinger.

Die letzte Frage nach dem genauen Zeitraum der Projektabwicklung ist bei jedem Anteilverkauf
individuell zu beantworten. Der Projektstart wird bei jedem Anteilverkauf durch die Entscheidung
zum Mitunternehmer*innenwechsel ausgeldst. Das Projektende ist als der Zeitpunkt definiert, zu

dem die Steuererklarungen eingereicht werden.

19 8. Kap. 2.1. Ablauf und Relevanz der Projektplanung, S. 10.
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Die Beantwortung der W-Fragen wird in folgender Tabelle zusammengefasst dargestellt:

Warum wird das Projekt durchgefihrt?

Unterschiedliche Beweggrinde bei jedem Anteilverkauf, z.B.

Wechsel in andere Praxis, oder

Pensionierung, oder

Aufnahme weiterer Mitunternehmer*innen

Was sind die Projektziele?

- effiziente,
- richtliniengemale,

- steuerschonende Abwicklung des Anteilverkaufs

Wie muss vorgegangen werden, damit die Projektziele erreicht werden?

- Zuordnung der Gruppenpraxis OG in das entsprechende Modell der AK
- Berechnung der Ablésesumme flr die zum Verkauf stehenden Anteile

- Steuerliche Beurteilung auf Ebene der OG sowie auf Ebene Mitunternehmer*in-
nen

Wer ist am Projekt beteiligt?

Intern:

- Team der Bilanzierung

- Herrn Mag. Kneidinger
Extern:

- Mitunternehmer*innen der OG
- AK

- Finanzamt

Wann findet das Projekt statt?

- Projektstart: Entscheidung zum Mitunternehmer*innenwechsel

- Projektende: Einreichung der Steuererklarungen

Tabelle 2: W-Fragen beim Projekt Anteilverkauf,
Quelle: eigene Darstellung.
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Die Antworten der W-Fragen bilden die Grundlagen zur Erstellung eines Netzplans. Die prakti-
sche Anwendung der Netzplantechnik im Rahmen des Projekts beginnt mit der Definition der
Gesamtaufgabe. Diese besteht darin, den gesamten Projektablauf eines Anteilverkaufs in einer
Gruppenpraxis OG vom Zeitpunkt der Entscheidung zum Verkauf bis zur Fertigstellung der Ein-
nahmen-Ausgaben-Rechnung und Einreichung der Steuererklarungen fir das Jahr des Verkaufs

moglichst effizient zu gestalten.

Die Gesamtaufgabe wird in drei zeitlich aufeinanderfolgende Teilaufgaben aufgegliedert. Die
erste Teilaufgabe konzentriert sich auf die unterjahrigen Prozesse in der Beratung der Klient*in-
nen zum Zeitpunkt der Entscheidungsfindung. Dabei erfolgt die Darlegung rechtlicher und gesell-
schaftsrechtlicher Anforderungen und Aspekte, die bei einem Anteilverkauf in einer Gruppenpra-
xis OG zu bericksichtigen sind. Der Fokus liegt dabei auf den Organisationsformen der arztlichen
Zusammenarbeit sowie den rechtlichen Anforderungen flir die Gruppenpraxis. Die zweite Teilauf-
gabe bildet die Bewertung der zu verauBernden Anteile auf Basis der Vorgaben der AK. Diese
Bewertung hat vor dem Anteilverkauf zu erfolgen, da dies die zu leistende Ablése flr den*die
eintretenden*eintretende Arzt*Arztin darstellt. Die dritte Teilaufgabe stellt die steuerliche Beurtei-

lung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG und der beteiligten Mitunternehmer*innen dar.

Im nachsten Schritt werden die Zielsetzungen fir jede der Teilaufgaben formuliert. Das Ziel der
ersten Teilaufgabe besteht darin, klare Abgrenzungskriterien fur die Gruppenpraxis OG im Ver-
gleich zu anderen Modellen der arztlichen Zusammenarbeit zu definieren. Daruber hinaus werden
Unterscheidungsmerkmale und Anwendungsfélle fiir die vier verschiedenen, von der AK zuge-
lassenen Modelle fiir Gruppenpraxen definiert. Ziel der zweiten Teilaufgabe ist es, ein standardi-
siertes Berechnungsschema fur die Ermittlung der Ablésesumme fir die Anteile des*r austreten-
den Arztes*Arztin gemaR den Vorgaben der AK Oberdsterreich (O0), abhangig vom jeweiligen
Modell, zu entwickeln. Das Ziel der dritten Teilaufgabe ist den Anteilverkauf unter Berticksichti-
gung aller relevanten steuerlichen Anforderungen und Vorgaben so zu gestalten, dass die Ab-
wicklung moglichst steuerschonend fur die Klient*innen erfolgt. Dabei gilt es zu identifizieren, wie
steuerrechtliche Handlungsspielrdume im Falle eines Anteilverkaufs optimal genutzt werden kén-

nen. Folgende Grafik verdeutlicht die Zerlegung der Gesamtaufgabe in die Teilaufgaben.
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Abbildung 3:  Gesamt- und Teilaufgaben beim Anteilverkauf,
Quelle: eigene Darstellung.

Die Teilaufgaben bilden die drei Phasen des PSP. Damit die Ziele der Teilaufgaben realisiert
werden, erfolgt in den folgenden Kapiteln die Identifikation und Betrachtung der erforderlichen
Prozesse und Arbeitsschritte je Phase. Dazu werden die einzelnen AP Schritt flr Schritt erarbei-
tet, die entsprechenden Verantwortlichkeiten zugeordnet und zeitliche Fristen hinterlegt. Auf Ba-
sis der Grundlagen aus dem Projektmanagement und den Inhalten zur Erstellung eines Netzplans
werden diese anschlielend zu Teilnetzplanen zusammengefigt. Am Ende entsteht der vollstan-

dige Netzplan.
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3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG

Die optimierte Nutzung von Ressourcen in einer Ordination, die Realisierung fachlicher Synergien
und die damit verbundenen Kosteneinsparungen veranlassen Arzte*Arztinnen dazu, Kooperatio-
nen einzugehen. Aufgrund zahlreicher gesetzlicher Anderungen in den letzten Jahren werden
M@églichkeiten fiir die Anstellung von Arzt*innen bei anderen Mediziner*innen bis hin zur Tatigkeit
in einer Primarversorgungseinheit (PVE) geboten, um dem gesellschaftlichen Wandel gerecht zu
werden.?® Auch im Bereich des Gesellschafts- und Steuerrechts gibt es Mdglichkeiten flr die
Entwicklung von Partnerschaften. Diese werden aber teilweise von den berufsrechtlichen Best-
immungen eingeschrankt. Das Arztegesetz (ArzteG) gewahrt niedergelassenen Arzt*innen be-
grenzte Optionen, als Gruppe aufzutreten oder als Gemeinschaft zu handeln. Neben der Grin-
dung einer Ordinations- oder Apparategemeinschaft ist im Rahmen der freiberuflichen Ausibung

im Sinne des ArzteG auch die Bildung von Gruppenpraxen moglich.?’

In diesem Kapitel werden die Unterscheidungsmerkmale zwischen den verschiedenen Praxisfor-
men erlautert und die Besonderheiten aus dem Gesamtvertrag der AK Oberdsterreich fiir Grup-

penpraxen hervorgehoben, um die AP der ersten Phase des Netzplans zu erarbeiten.

Moglichkeiten der arztlichen Zusammenarbeit

Die Moglichkeiten flr arztliche Kooperationen sind vielfaltig. Sie umfassen die Tatigkeit in einer
Organisations- oder Berufsaustuibungsgemeinschaft und die arztliche Zusammenarbeit in einer
PVE.? Die nachfolgende Abbildung stellt eine strukturierte Ubersicht tiber die unterschiedlichen

Formen der Berufsausibung dar.

20 vgl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 46.
21 Vgl. CHRISTINER u.a. _(2017) in: OGSV_\_/issen, Ausgabe 04/2016, Onlinequelle [25.04.2024], Praxis fir Arzte.
22 Vgl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 46.
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Formen kooperativer arztlicher Berufsausiibung

Organisations- Berufsausubungs- Sonstige

gemeinschaft gemeinschaft Gemeinschaften

N

Apparate- Organisations-

gemeinschaft gemeinschaft

——— Gruppenpraxis Primarversorgungseinheit
Kosten- Ertrags-

gemeinschaft gemeinschaft

SS===7\

GesbR OG  GmbH MEG 0G GmbH 0oG GmbH Verein

Abbildung 4:  Organisationsstrukturen der arztlichen Zusammenarbeit,
Quelle: METZL (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 346 (leicht modifiziert).

Organisationsgemeinschaften

Zweck

Eine Variante der Zusammenarbeit bildet das Modell der Organisationsgemeinschaften. Bei die-
sem Konzept schlieRen sich mehrere freiberufliche Arzte*Arztinnen zusammen, um gemeinsam
Raumlichkeiten und Ressourcen, wie z.B. das Marketing oder das Logo zu nutzen.® Der Grad

der Zusammenarbeit beschrankt sich auf die gemeinsame Nutzung der Ressourcen.?*

Gesellschaftsform und Auftreten

Organisationsgemeinschaften werden typischerweise als Innengemeinschaften gefiihrt. Dies be-
deutet, dass sie gegenlber den Patient*innen nach auf3en hin nicht in Erscheinung treten. Die
Arzte*Arztinnen treten als eigene Rechtspersonen nach auf3en hin auf, ohne dass die Ordination
selbst Kassen-, Wahlarzt- oder Privatpraxis ist. Aus diesem Grund werden Organisationsgemein-
schaften auch als lose Form der Zusammenarbeit betrachtet. Die Arzte*Arztinnen verfiigen aber

z.B. Uber einen gemeinsamen Internetauftritt.?

23 vgl. JUNG/KRAFT-KINZ (0.V.), Onlinequelle [25.04.2024], Gruppenpraxis vs. Gemeinschaftspraxis; Vgl. LIN-
DENAU/SPILLER (2008), S. 71.

24 Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 71.

25 Vgl. LENGER (2019) in: Journal fir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 145.
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Das Gesetz gemal § 52 ArzteG sieht zwei Varianten dieser Gemeinschaften vor: Bei Ordinati-
onsgemeinschaften werden die Praxisrdume gemeinsam von beiden Arzt*innen genutzt. Im Falle
einer gemeinsamen Nutzung von medizinisch-technischen Geraten wird von Apparategemein-
schaften gesprochen. Es besteht die Moglichkeit, dass beide Formen gleichzeitig vorliegen.?¢ Or-
dinations- und Apparategemeinschaften kénnen in Form einer Gesellschaft burgerlichen
Rechts (GesbR), einer Offenen Gesellschaft (OG), einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung

(GmbH) oder in Form von Miteigentumsgemeinschaften gefiihrt werden.?”

Ordinations- und Apparategemeinschaften kdnnen wiederum als Kosten- oder Ertragsgemein-
schaft gefuhrt werden. Bei Kostengemeinschaften werden die gesamten Kosten anhand einer
sachgerechten Bezugsgrélle wie beispielsweise dem Umsatz oder der Arbeitszeit auf alle
Arzte*Arztinnen aufgeteilt und somit von allen anteilsmaRig getragen. Bei Ertragsgemeinschaften
erfolgt anstelle der Kostenaufteilung eine Aufteilung und Beteiligung am Gewinn nach einem

sachgerechten Schllissel.?®

Leistungserbringung und -verrechnung

Das ArzteG legt in § 52 Beschrankungen fiir Ordinations- und Apparategemeinschaften fest, die
vier Gesichtspunkte beinhalten. Der erste Aspekt betrifft die Wahrung der Eigenverantwortlichkeit
der Arzte*Arztinnen. Dies bedeutet, dass jeder*jede Arzt*Arztin seine*ihre Leistungen mit den
Patient*innen selbst verrechnen und von der Gemeinschaft direkt keine Leistungen an die Pati-

ent*innen erbracht werden.

Sonstige Rechtliche Anforderungen

Fortfihrend wird die Anwendung auf freiberuflich niedergelassene Arzte*Arztinnen mit eigenen
Ordinationen eingeschrankt. Dies bedeutet, dass z.B. Arzte*Arztinnen im Angestelltenverhaltnis
in einem Krankenhaus ohne eine freiberufliche arztliche Tatigkeit keine Gemeinschaft mit nieder-
gelassenen freiberuflich tatigen Arzt*innen eingehen kénnen. Des Weiteren ist es nicht gestattet,

eine Gemeinschaft mit Nicht-Arzt*innen, wie beispielsweise Physiotherapeut*innen zu bilden.?

Der letzte Gesichtspunkt betrifft die Mitteilungspflicht gegeniiber der AK. Die Erdffnung, Erweite-
rung oder Schlielung sowie Beginn und Ende jeglicher Beteiligungen dieser sind binnen einer

Woche schriftlich bekanntzugeben.*

26 Vgl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 49; Vgl. LENGER (2019)
in: Journal fir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 143.

27 vgl. LENGER (2019) in: Journal fir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 147.

28 Vgl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 49.

29 Vgl. LENGER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024],
S. 144 1.

30 Vgl. LENGER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024],
S. 144 1.
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Da bei der Eréffnung einer Ordinations- bzw. Apparategemeinschaft die allgemein geltenden Be-
dingungen wie bei Einzelordinationen zu erfiillen und keinerlei zusatzliche 6ffentlich-rechtliche
Bewilligungen erforderlich sind, erlebt diese Form der Zusammenarbeit in den letzten Jahren ei-
nen regelrechten Boom. Es bedarf lediglich der rechtzeitigen Bekanntgabe bei der zustandigen
AK. Der Anstieg ist auch darauf zurlickzufihren, dass Arzte*Arztinnen gleicher oder verschiede-
ner Fachgebiete Einzelordinationen an derselben Adresse bei der AK anmelden, wodurch die
Moglichkeit zur gemeinsamen Raumnutzung, auch genannt Time-Sharing-Modelle, geschaffen
wird. Bei diesen Modellen teilen sich die Arzte*Arztinnen die Raumlichkeiten, indem z.B. ein*e
Mediziner*in Montag, Mittwoch, Freitag und der*die andere Arzt*Arztin an den restlichen Wo-

chentagen Behandlungen durchfiihrt.®!

Sonstige Gemeinschaften

Zweck

Eine weitere und zugleich die neueste Form der Zusammenarbeit von Arzt*innen ist die PVE. Mit
dem Primarversorgungsgesetz (PrimVG) im Jahr 2017 wurde eine gesetzliche Grundlage zur
Starkung der Primarversorgung geschaffen. Durch die PVE als Erstanlaufstelle fur Patient*innen
wird die Gesundheit geférdert und eine effiziente Krankenbehandlung in Osterreich sichergestellt.
Mit dem Prinzip der strukturierten Zusammenarbeit und Koordination von Gesundheits- und So-

zialberufen wird eine optimale Versorgung der Bevolkerung erreicht.®2

Gesellschaftsform und Auftreten

Je nach regionaler Anforderung kann die PVE an einem Standort oder als Netzwerk aufgebaut
werden. Gem. § 2 (5) Z 1 PrimVG kann eine PVE an einem Standort nur in Form einer Gruppen-
praxis gem. § 52 a ArzteG, oder in Form des selbststandigen Ambulatoriums gefiihrt werden.
Aufgrund des Verweises auf § 52 a ArzteG ergibt sich, dass die PVE in Form der Gruppenpraxis
ausschlieBlich als OG oder GmbH gegrindet werden kann. Bei den selbststandigen Ambulatorien
diurfen gem. des PrimVG nur gemeinnttzige Anbieter von gesundheitlichen oder sozialen Diens-
ten, gesetzlichen Krankenversicherungstragern, Gebietskdrperschaften oder von diesen einge-
richteten Korperschaften und Fonds Mitunternehmer*innen sein. Dies bedeutet, dass Arzte*Arz-
tinnen sowie nichtarztliches Personal keine Mitunternehmer*innen dieser Ambulatorien sein kén-

nen, da Gemeinnutzigkeit gefordert ist.3

31 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 4 f.

32 Vgl. DELOITTE CONSULTING GMBH (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 3; Vgl. OSTERREICHISCHE GE-
SUNDHEITSKASSE (2022), Onlinequelle [25.04.2024], S. 2.

33 Vgl. PLOIER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 166 f.
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Wird die PVE als Netzwerk errichtet, kann dieses gem. § 2 (5) Z 2 PrimVG aus freiberuflichen
Arzt*innen, Gruppenpraxen sowie anderen nichtarztlichen Angehérigen von Gesundheits- und
Sozialberufen oder deren Tragerorganisationen gebildet werden. Dabei gibt es eine Dachgesell-
schaft in Form eines Vereins, einer Genossenschaft oder einer sonstigen Personen- und Kapital-
gesellschaft, die einen Primarversorgungseinheit-Netzwerk-Vertrag mit den Krankenversiche-

rungstragern abschlief3t.3*

Leistungserbringung und -verrechnung

Bei der PVE an einem Standort schlief3t die Gruppenpraxis den Behandlungsvertrag mit den Pa-
tient*innen ab. Bei der PVE als Netzwerk bleiben, im Gegensatz zur Gruppenpraxis und den
selbststandigen Ambulatorien, die Mitglieder des Netzwerks selbststandig und schlief3en die Be-

handlungsvertrage direkt mit den Patient*innen ab.%®

Sonstige rechtliche Anforderungen:

Das PrimVG sieht in § 2 (2) pro PVE zwingend Allgemeinmediziner*innen, Angehdrige des ge-
hobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege als Kernteam der PVE vor. Bedarfs- und
ortsabhangig hat das Kernteam auch Facharzte*Facharztinnen fir Kinder- und Jugendheilkunde
oder weitere Angehdrige von Gesundheits- und Sozialberufen zu umfassen.*¢ Die PVE hat einen
Primarversorgungsvertrag mit zumindest einer Krankenkasse abzuschlie3en, indem die Honorie-
rung der Leistungen und das Versorgungskonzept geregelt werden. Das Versorgungskonzept hat
das gebotene Leistungsspektrum, die Versorgungsziele, die Realisierung der kontinuierlichen
Versorgung der Patient*innen, die Aufbau- und Ablauforganisation innerhalb des Teams sowie
mit anderen Versorgungsbereichen, die Verfigbarkeit und den gemeinsamen Aulenauftritt der
PVE zu beinhalten.*”

Auf die Definition der Berufsausibungsgemeinschaft und die Abgrenzung zu den Organisations-

gemeinschaften und den sonstigen Gemeinschaften wird im nachsten Kapitel eingegangen.

34 Vgl. PLOIER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 168.
35 Vgl. PLOIER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024]. S.164 ff.
3  Vgl. PLOIER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024]. S. 164.
7 S.§6 (1) PrimVG.
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3.1. Definition der Berufsausiibungsgemeinschaft und Abgrenzung zu

anderen kooperativen Formen der Berufsausiibung

Eine weitere Variante der Zusammenarbeit bildet das Modell der Berufsaustibungsgemeinschaf-
ten, die auch als Gruppenpraxen bezeichnet werden.*® In diesem Kapitel werden die rechtlichen
Rahmenbedingungen der Gruppenpraxis erldutert und Unterscheidungsmerkmale zu den ande-

ren beiden Formen der Zusammenarbeit analysiert.

Zweck

Das Ziel einer Gemeinschaftspraxis im Sinne der Gruppenpraxis ist die gemeinsame Auslibung
des Berufs.?® Die Ausgestaltung der Rahmenbedingungen in Gruppenpraxen unterliegt nach
§ 66 ArzteG den Arztekammern (AK) in den jeweiligen Bundeslandern. Dies bedeutet, dass die
Ausgestaltung der Details von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich ist. Die gesetzliche
Grundlage fir die zur Verfugung stehenden Modelle der Gruppenpraxis bildet der jeweilige Ge-

samtvertrag, der zwischen den AK und den Sozialversicherungstragern ausgehandelt wird.*°

Gesellschaftsform und Auftreten

Seit 1.1.2004 besteht fiir Arzte*Arztinnen die gesamtvertragliche Méglichkeit, Gruppenpraxen zu
grinden. Im Jahr 2010 wurde der Gesamtvertrag mit der Osterreichischen Gesundheitskasse
(OGK) adaptiert und die Arzte GmbH per 1.1.2011 8sterreichweit ergénzt.*! Die Ausgestaltungen
zur Gruppenpraxis sind im § 52 a ArzteG geregelt. Demnach ist die Griindung der Gruppenpraxis
in der Rechtsform einer OG oder GmbH zulassig. Die Errichtung einer KG oder GmbH & Co KG

ist nach derzeitiger Rechtslage nicht maglich.*2

Durch die Vertrage der Gruppenpraxen mit den Sozialversicherungstragern ergeben sich gesell-
schaftsrechtliche Sonderregelungen, die in der Beratung bei der MAG. KNEIDINGER KG in Be-
tracht zu ziehen sind. Mitunternehmer*innen einer Gruppenpraxis OG oder Gesellschafter*innen
einer GmbH kdénnen ausschliellich zur selbststdndigen Berufsberechtigung zugelassene
Arzte*Arztinnen sein. Dadurch sind Nicht-Arzte*Nicht-Arztinnen und juristische Personen als Mit-
unternehmer®innen oder Gesellschafter*innen ausgeschlossen. Diese dirfen auch nicht am Ge-
winn beteiligt sein. Diese Regelung soll verhindern, dass Dritte die handelnden Arzte*Arztinnen
dazu verleiten, eine Gewinnmaximierung anzustreben und diese dadurch bei der Versorgung der

Patient*innen sparen, oder notwendige Leistungen aus Kostengriinden nicht durchfiihren.*®

%  Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 71.

% Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 71.

40 vgl. CHRISTINER u.a. (2017) in: OGSWissen, Ausgabe 04/2016, Onlinequelle [25.04.2024], Praxis fiir Arzte.

41 vgl. ARZTESERVICE (2021), Gruppenpraxis — Ordinationsformen fiir Human- und Zahnmediziner, Onlinequelle
[25.04.2024], Gruppenpraxis allgemein.

42 ygl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 49.

43 vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 8 f.
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Die Gruppenpraxis ist eigenstandiger Trager von Rechten und Pflichten und kann einen Kassen-
vertrag abschlieen. Fortfiihrend tritt die Gruppenpraxis gegeniiber den Patient*innen nach au-

Ren in Erscheinung.*

Leistungserbringung und -verrechnung

Die Leistungserbringung erfolgt durch die OG oder GmbH als selbststandig berufsbefugte Grup-
penpraxis. Dies bedeutet, dass der Kassenvertrag auf die OG oder GmbH lauft und diese den

Behandlungsvertrag mit den Patient*innen abschlieRt.*

Sonstige rechtliche Anforderungen

Eine weitere Bestimmung des Gesamtvertrags ist, dass die Mitunternehmer*innen bzw. Gesell-
schafterinnen der Gruppenpraxis zur personlichen Berufsaustibung verpflichtet sind. Fir Perso-

nen- oder Kapitalgesellschaften in anderen Branchen gibt es keine derartige Regelung.*®

Fortfiihrend ist in Gruppenpraxen die Anstellung von Arzt*innen verboten. Dennoch diirfen, je
nach Regelungen im Gesellschaftsvertrag, Vertrage mit anderen Arzt*innen eingegangen wer-
den. Diese dirfen aber das Ausmalf einer voriibergehenden Vertretung nicht Ubersteigen.*” Die
Anstellung von Personen, die keinen Gesundheitsberuf austiben, wie z.B. Reinigungskrafte und

Verwaltungspersonal, ist zahlenmaRig unlimitiert moglich.*®

Nach § 52 a Abs 3 Z 8 ArzteG ist fiir Gruppenpraxen eine GréRenregelung, wonach nur eine
bestimmte Anzahl von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe in der Gruppenpraxis angestellt
werden darf, einzuhalten. Zu diesen anderen Gesundheitsberufen zahlen z.B. Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Geburtenhelfer*innen, medizinische Masseure*Masseurinnen und Sani-
tater*innen. Das Verhaltnis Mitunternehmer*innen zu Angestellten, die in diesen Gesundheitsbe-
reichen tatig sind, betragt maximal eins zu fiinf. Das bedeutet pro Arzt*Arztin kann die Anstellung
von maximal funf Vollzeitadquivalente aus anderen medizinischen Bereichen erfolgen. Bei zwei
Arzt*innen diirfen insgesamt maximal zehn Angehdrige der anderen Gesundheitsberufe beschaf-
tigt werden. Dabei ist die Einschrankung, dass die Tatigkeiten dieser Angestellten in direktem
Zusammenhang mit der Berufsbefugnis der Arzte*Arztinnen stehen miissen, zu beachten. Bei-
spielsweise kénnen Geburtenhelfer*innen nicht in einer urologischen Gruppenpraxis beschaftigt

werden.*?

44 Vgl. LENGER (2019) in: Journal fiir Medizin- und Gesundheitsrecht, Ausgabe 3, Onlinequelle [25.04.2024], S. 145.

45 vgl. METZL (2019) in: Osterreichische Arztezeitung, Nr. 8, Onlinequelle [25.04.2024], S. 49; Vgl. CHRISTINER
u.a. (2017) in: OGSWissen, Ausgabe 04/2016, Onlinequelle [25.04.2024], Praxis fiir Arzte.

46 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 16 i.V.m. § 52 a (3) Z 6 ArzteG.

47 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 18.

48 \/gl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 21.

49 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 21 ff.
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Abgrenzung zu Organisationsgemeinschaften und Sonstigen Gemeinschaften

Zweck

Im Vergleich zu den Ordinations- und Apparategemeinschaften, bei denen eine lose Kooperation
von Mediziner*innen erfolgt und die gemeinsame Nutzung von Ordinationsrdumen und medizini-
schen Geraten im Vordergrund steht, bildet die Gruppenpraxis einen Zusammenschluss von
Arzt*innen, die gemeinsam den Betrieb einer arztlichen Praxis realisieren.>® Die PVE hingegen
dient zur Starkung der Primarversorgung und als Erstanlaufstelle fur Patient*innen, da ein Spekt-
rum an verschiedenen medizinischen Leistungen geboten wird.*" In der Gruppenpraxis hingegen

schlieRen sich meist Arzte*Arztinnen vom selben Fachgebiet zusammen.

Gesellschaftsform und Auftreten

Als Rechtsperson ist die Gruppenpraxis im Gegensatz zur Ordinations- oder Apparategemein-
schaft selbst Trager von Rechten und Pflichten. Die Gruppenpraxis kann Mietvertrage abschlie-
Ren, Personal beschaftigen, Verbrauchsmaterial und Anlagevermdégen kaufen.®? Dariiber hinaus
sind bei der Gruppenpraxis ausschlie3lich die Formen der OG und GmbH zulassig. Ordinations-
und Apparategemeinschaften kénnen in der Form einer GesbR, OG, GmbH oder Miteigentums-
gemeinschaft gefuhrt werden. Wahrend Gruppenpraxen nach auf’en hin gegenitber den Pati-
ent*innen in Erscheinung treten, ist dies bei Ordinations- und Apparategemeinschaften meist

nicht der Fall.5

In Betracht der Auslegungen zur PVE wird erwogen, dass die PVE an einem Standort nahezu
den Auslegungen der Gruppenpraxis gleichen, wenn diese als Gruppenpraxis, und nicht in Form
von selbststandigen Ambulatorien gefuhrt werden. Fortfihrend ist die Zulassung eines PVE-Netz-
werks, bei denen sich mehrere Arzte*Arztinnen, aber auch Gruppenpraxen und andere nicht-
arztliche Gesundheitsberufe zusammenschlie3en, moéglich. Im Gegensatz dazu ist ein loser Zu-

sammenschluss von Gruppenpraxen nicht moglich.>*

Leistungserbringung und -verrechnung

Die Ordinations- oder Apparategemeinschaften treten gegeniber den Patient*innen meist nicht

selbst auf, sondern der*die jeweilige Arzt*Arztin. Dies bedeutet auch, dass jeder*jede Teilhaber*in

5 vgl. CHRISTINER u.a. (2017) in: OGSWissen, Ausgabe 04/2016, Onlinequelle [25.04.2024], Die Arzte-Gruppen-
praxis; Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S.71.

51 8. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 22.

52 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 15 f.

5 Vgl. CHRISTINER u.a. (2017) in: OGSWissen, Ausgabe 04/2016, Onlinequelle [25.04.2024], Conclusio; Vgl. LIN-
DENAU/SPILLER (2008), S.71.

5 8. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 22 f.
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fur sich abrechnet.®® Im Vergleich dazu kontrahieren bei der Gruppenpraxis nicht die einzelnen

Mediziner*innen mit den Patient*innen, sondern die Gruppenpraxis OG oder GmbH selbst.*®

Die Leistungserbringung und -verrechnung bei der PVE an einem Standort gleicht den Bestim-
mungen zur Gruppenpraxis. Demnach schlie3t die jeweilige PVE den Behandlungsvertrag mit
den Patient*innen ab. Bei der PVE als Netzwerk schlieen die einzelnen Mitglieder die Vertrage

direkt mit den Patient*innen ab.%’

Sonstige rechtliche Anforderungen

Bei Ordinations- und Apparategemeinschaften koénnen ausschlieldlich freiberuflich tatige
Arzte*Arztinnen mit Ordination eine Gemeinschaft eingehen.®® Bei der Gruppenpraxis kénnen
ausschlieRlich berufsberechtigte Arzte*Arztinnen Gesellschafter*innen bzw. Mitunternehmer*in-
nen sein. Diese miissen aber nicht bereits in einer eigenen Ordination niedergelassen sein. Die

Auslegungen der Gruppenpraxis gleichen hier den Bestimmungen der PVE an einem Standort.

Da die Ordinations- und Apparategemeinschaft nicht Trager von Rechten und Pflichten sein kann,
kann von der Gemeinschaft kein Personal angestellt werden.*® Im Gegensatz dazu ist dies bei
der Gruppenpraxis und bei der PVE schon mdglich. Fur die PVE ist ein Kernteam, bestehend aus
Allgemeinmediziner*innen und Angehdrigen des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Kran-
kenpflege zwingend vorgesehen.®® In Gruppenpraxen kann die Anstellung von Personen aus an-
deren Gesundheitsberufen freiwillig erfolgen, wobei GroRRenregelungen, die nur eine bestimmte

Anzahl von Angehorigen anderer Gesundheitsberufe erlauben, einzuhalten sind.

Den Ausgangspunkt fur die Abwicklung des Anteilverkaufs und die Konzeption des Netzplans
bildet die Abklarung, ob im konkreten Fall eine Gruppenpraxis vorliegt. Dazu ist eine Abgrenzung
der Gruppenpraxis zu den anderen Modellen der Zusammenarbeit vorzunehmen. Anhand der
oben angeflhrten Ausfiihrungen wurden klare Unterscheidungsmerkmale der Gruppenpraxis de-

finiert und in einer Tabelle Ubersichtlich dargestelit.®’

55 Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S.71; S. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der &rztlichen Gruppenpraxis
0OG, S. 21 1.

% Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 7.

57 8. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 23.

%8 8. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 20 f.

% 8. Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 20.

60 S, Kap. 3. Rechtliche Rahmenbedingungen der arztlichen Gruppenpraxis OG, S. 23.

61 S. Anhang I: Abgrenzung der Berufsausiibungsgemeinschaft zu anderen Zusammenarbeitsformen, S. 157 f.
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3.2. Rahmenbedingungen fir die Modelle der Gruppenpraxis gem.

Gesamtvertraglicher Vereinbarung 00

Damit kein unregulierter Zugang von Einrichtungen auf dem Gesundheitsmarkt méglich ist, wurde
eine Art Bedarfsprifungssystem flr Gruppenpraxen mit Vertragen zur Sozialversicherung etab-
liert. Ein Tatigwerden in der Gruppenpraxis ist erst nach positiver Beendigung des Zulassungs-
verfahrens moglich. Da die Tatigkeit in einer Gruppenpraxis eine freiberufliche arztliche Tatigkeit
darstellt, ist die Eintragung in die Arzte*Arztinnenliste zwingend vorgesehen. Die Zustandigkeit
dafirr liegt bei der jeweiligen Landesarztekammer. Erst nach Eintragung in die Arzte*Arztinnen-

liste darf die arztliche Tatigkeit in der Gruppenpraxis aufgenommen werden.5?

Das Zulassungsverfahren von Gruppenpraxen in denen ausschlie3lich Wahlarzte*Wahlarztinnen
sozialversicherungsrechtlich erstattungsfahige Leistungen erbringen, ist Uber den zustandigen
Landeshauptmann abzuwickeln. Der Antrag kann von der Gruppenpraxis, wenn diese als OG
oder GmbH ins Firmenbuch eingetragen ist, gestellt werden. Die Gruppenpraxis wird durch Be-
scheid zugelassen, wenn alle Voraussetzungen gem. § 52 ¢ Abs 2 ArzteG erfiillt sind.?® Bei Grup-
penpraxen, in denen ausschlieRlich Vertragsarzte*Vertragsarztinnen tatig sind, ist keine Zulas-
sung durch den Landeshauptmann notwendig, wenn die Mediziner*innen bereits einen Einzel-
vertrag mit der OGK haben oder die geplante Gruppenpraxis schon im Stellenplan vorgesehen
ist. Laut dem Gesetz kdnnen Vertragsgruppenpraxen durch den Zusammenschluss von Vertrags-
arzt*innen oder durch die Schaffung einer Gruppenpraxis im Stellenplan gegriindet werden.%* Im
Falle eines Anteilverkaufs ist die Gruppenpraxis bereits im Stellenplan vorgesehen und die Zu-
lassung der Gruppenpraxis erfolgte in der Vergangenheit, weshalb kein Zulassungsverfahren

mehr notwendig ist.

Die Beziehung zwischen Sozialversicherungstragern und den Gruppenpraxen war bereits vor der
Gruppenpraxisreform 2010 durch Gesamtvertrage zu regeln. Die Gesamtvertrdge werden zwi-
schen den AK und der OGK abgeschlossen. Die Gesamtvertrage fir Gruppenpraxen werden
grundsatzlich nach den Regelungen flir Gesamtvertrage flr Einzelpraxen gestaltet. Dartiber hin-
aus gibt es Sonderregelungen fur Gruppenpraxen, die in den Gruppenpraxen-Gesamtvertragen
umzusetzen sind.®> Fir OO ist dies die Gesamtvertragliche Vereinbarung inkl. dem aktuellsten

10. Zusatzprotokoll.

62 \igl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 29 ff.

63 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 32.

64 Vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 38.

65 \/gl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 45.
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Wird die Gesamtvertragliche Vereinbarung OO inkl. 10. Zusatzprotokoll (Ges. Ver. O0O) naher in
Betracht gezogen, wird ersichtlich, dass vier Modelle der Vertragsgruppenpraxis mit der OGK
vereinbart wurden. Diese vier Modelle sind:®®

o Modell 1: Zusammenlegung von zwei bestehenden vollen Kassenstellen

e Modell 2: Bruchstellen-Praxis

¢ Modell 3: Job-Sharing-Praxis

e Modell 4: Nachfolge-Praxis
Die Rahmenbedingungen und Besonderheiten dieser vier Modelle werden in den nachfolgenden
Unterkapiteln analysiert. Dabei wird das Ziel verfolgt, die Gruppenpraxis in das entsprechende

Modell einzuordnen, um in weiterer Folge den Anteilverkauf anhand der Vorgaben fur das jewei-

lige Modell abzuwickeln.

Allgemeine Rahmenbedingungen fiir die vier Modelle der Gruppenpraxis

Der Gesamtvertrag fiir OO findet Anwendung fiir Vertragsgruppenpraxen, Vertragséarzte*Ver-
tragsarztinnen sowie Arzte*Arztinnen, die beabsichtigen, einen Einzelvertrag fiir eine Vertrags-
gruppenpraxis in OO abzuschlieRen. Die Kategorie der Vertragsarzte*Vertragsarztinnen umfasst
Allgemeinmediziner*innen, allgemeine Facharzte*Facharztinnen, Facharzte*Facharztinnen fir
Radiologie und Facharzte*Facharztinnen fiir medizinische und chemische Labordiagnostik.6” Die
Ausnahme bilden die Angehdrigen des zahnarztlichen Berufs, die explizit vom Geltungsbereich

gem. § 1 (5) Ges. Ver. 00 ausgenommen sind.

Fur die Griindung einer Gruppenpraxis sind die allgemeinen Voraussetzungen der Ges. Ver. 00
zu erfullen. Von den Mitunternehmer*innen ist ein unterzeichneter Gesellschaftsvertrag sowie ein
Firmenbuchauszug Uber die gegrindete Mitunternehmer*innenschaft mindestens vier Wochen
vor dem geplanten Beginn des Einzelvertrags der AK und der OGK vorzulegen. Der Einzelvertrag
der Gruppenpraxis tritt mit dem auf die Eintragung ins Firmenbuch folgenden Quartalsbeginn in

Kraft, wenn die folgenden Voraussetzungen kumulativ erfillt wurden:®®

e Ein Gesellschaftsvertrag und ein Firmenbuchauszug wurden rechtzeitig vorgelegt.

e Die Regelungen im Gesellschaftsvertrag stehen mit den Bestimmungen der Ges.
Ver. OO im Einklang und

e es wurde keine spatere Vertragsbeginn-Vereinbarung zwischen der Gruppenpraxis

und dem Sozialversicherungstrager getroffen.

8  Vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024d), Onlinequelle [12.10.2023], Gruppenpraxis-rechtzeitige
Vorsorge ist wichtig!.

67 S. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 1 Ges. Ver. OO i.d.F. 25.05.2023.

6 S, ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (7) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
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Es ist zu beachten, dass der Firmenname der Vertragsgruppenpraxis ausschlief3lich die Namen

der aktiv tatigen Arzte*Arztinnen als Mitunternehmer*innen beinhalten darf.®®

Die Errichtung einer Gruppenpraxis kann an einem oder mehreren Standorten erfolgen. Im Falle
von Vertragsgruppenpraxen mit mehreren Standorten sind Sonderregelungen gem. § 3 a Ges.
Ver. OO0 zu beachten. Diese Regelungen umfassen die Festlegung, dass einer der Standorte als
Berufssitz der Gruppenpraxis zu bestimmen ist. Des Weiteren ist die Verpflichtung zur Teilnahme
an Disease-Management-Programmen vorgesehen. Zusatzlich ist eine értliche Beschrankung zu
beachten, wonach die Standorte der Gruppenpraxis maximal zehn Kilometer voneinander ent-

fernt sein sollten.

Gem. § 2 (3) Ges. Ver. OO werden die Mitunternehmer*innen als Junior- und Seniorpartner*innen

bezeichnet. Seniorpartnerinnen umfassen

¢ Mitunternehmer*innen, die Kassenplanstellen in die Gruppenpraxis eingebracht ha-

ben oder

¢ Mitunternehmer*innen einer origindren Gruppenpraxis nach dem Modell 2 und 3

oder einer Gruppenpraxis zur Nachfolge nach dem Modell 2 und 3, sowie

¢ die Grindungsmitunternehmer*innen einer origindren Gruppenpraxis nach dem Mo-
dell 1.

Alle anderen Mitunternehmer*innen gelten als Juniorpartnerinnen. Die genaue Definition und

Besonderheiten werden in den Erklarungen zu den einzelnen Modellen im Detail erlautert.

Bei den Modellen 1, 2 und 3 sind gem. § 3 (10) Ges. Ver. OO von den Juniormitunternehmer*in-
nen Mindest- und von allen Mitunternehmer*innen Héchstanteile an der Gruppenpraxis einzuhal-
ten. Dabei mussen die Anteile an der Arbeit und am Gewinn den Anteilen an der Mitunterneh-
mer*innenschaft entsprechen. Die Mindest- und Maximalgrenzen werden auf Grundlage der An-
zahl der Kassenstellen, die die Vertragsgruppenpraxis innehat, berechnet. Der Mindestanteil der
Juniorpartner*innen betragt 30 % einer Kassenplanstelle, wahrend der Héchstanteil bei 150 %
liegt. Zur Veranschaulichung dieser Berechnung ist folgendes Beispiel gegeben: Eine Vertrags-
gruppenpraxis hat 4,5 Kassenplanstellen inne. Diese 4,5 entsprechen einem Anteil von 100 % an
der Gruppenpraxis. Um den Mindestanteil von 30 % zu berechnen hat zuerst eine Division von
100 % mit 4,5 zu erfolgen. In einem weiteren Schritt ist das Zwischenergebnis mit 30 % zu multi-
plizieren. Dies ergibt einen Mindestanteil an der Mitunternehmer*innenschaft von 6,66 %. Fir den

Hochstanteil erfolgt zuerst die Division von 100% mit 4,5. AnschlieRend wird das Ergebnis mit

6 8. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (9) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
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150 % multipliziert. Dies ergibt einen HAchstanteil von 33,33 % an der Mitunternehmer*innen-

schaft.

Far alle Mitunternehmer*innen besteht die Verpflichtung zur personlichen Berufsaustbung in der
Gruppenpraxis. Dariiber hinaus ist es gem. § 3 (8) Ges. Ver. OO keinem*r Arzt*Arztin gestattet,
Mitunternehmer®in in mehr als einer Vertragsgruppenpraxis zu sein. Die einzige Ausnahme be-

trifft Mitunternehmer*innen, deren Anteil keiner ganzen Kassenplanstelle entspricht.

Bei der Vertragsgruppenpraxis erfolgt die Ubertragung der Abrechnungsberechtigungen, die zu-
vor den Einzelvertragsarzt*innen zustanden, auf die Gruppenpraxis. Die medizinische Leistungs-
erbringung und -abrechnung obliegt ausschlief3lich den Mitunternehmer*innen, die die Abrech-
nungsberechtigungen besitzen. Die Abrechnung erfolgt durch die OG, wodurch die Honorare di-

rekt an diese bezahlt werden.”®

Freie Vertragsgruppenpraxisstellen werden in Abstimmung zwischen der AK und der OGK aus-
geschrieben. Dabei werden Informationen zum Modell der Gruppenpraxis, dem Versorgungsbe-
darf und den wesentlichen Bedingungen der Zusammenarbeit angegeben, wie z.B. der zu erwar-

tende Anteil an der Mitunternehmer*innenschaft und vereinbarte Zusatzinformationen.”’

Diese genannten Bestimmungen gelten fir alle vier zugelassenen Modelle der Gruppenpraxis in
0O0. Dennoch sind fir jedes Modell Besonderheiten hinsichtlich der Voraussetzungen fiir die
Grindung und die Auswahl der eintretenden Mitunternehmer*innen zu beachten, die ebenfalls im
Gesamtvertrag geregelt sind. Diese Besonderheiten werden in den folgenden Kapiteln fir jedes

Modell im Einzelnen erlautert.

0 s. ARZTEKAMMER FQR OBERC:)STERREICH (2023): § 35 (7) Ges. Ver. OO i.d.F. 25.05.2023.
" S. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 4 (7) Ges. Ver. OO i.d.F. 25.05.2023.
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3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen

Die Voraussetzung fir das Modell 1 ist, dass sich Arzte*Arztinnen derselben Fachrichtung frei-
willig zusammenschlielen.”? Der Einzelvertrag wird bei diesem Modell grundsatzlich auf unbe-

stimmte Zeit abgeschlossen. Nur in besonderen Fallen kann die Laufzeit begrenzt werden.”®

Gem. § 3 (1) Ges. Ver. OO ist bei der Griindung der Gruppenpraxis an einem Standort zu beach-

ten, dass diese in Form einer OG oder GmbH zulassig ist. Dabei ist diese

e zwischen zumindest zwei Vertragsarzt*innen und/oder

e zwischen Mitunternehmer*innen bereits bestehender Gruppenpraxen derselben

Fachrichtung oder

¢ mit den laut Ausschreibung ausgewahlten Bewerber*innen
zu errichten.

Beim Modell 1 sind Vorgaben fir die Mindest- und Maximalanzahl von Kassenplanstellen und
Arzt*innen in der Praxis zu beachten. Als Richtwerte werden mindestens 2 bis héchstens 8 Kas-
senplanstellen und mindestens 2 bis hdchstens 16 Arzte*Arztinnen pro Gruppenpraxis angefihrt.
Zusatzlich missen die Griinder*innen einen Antrag bei der OGK auf Abschluss des Einzelver-

trags mit der Mitunternehmer*innenschaft stellen.

Fortflhrend ist in der Ges. Ver. OO auch die Verfahrensweise bei der Auswahl von Mitunterneh-
mer*innen, z.B. im Falle eines Anteilverkaufs, geregelt. Die Auswahl dieser erfordert das Einver-
nehmen zwischen der AK und der OGK. Wird beim Modell 1 die nachtragliche Aufnahme von
Mitunternehmer*innen erwogen, obliegt dem*der Seniorpartner*in die Entscheidung einen*eine
Mediziner*in aus den vier erstgereihten Kandidaten des Bewerber*innenteams zu wahlen. Diese
Entscheidung darf nicht von einer Gberhdéhten Zahlung fir den Ubertragenen Praxisanteil oder
anderen Gegenleistungen abhangig gemacht werden. Ist im Bewerbungsteam der*die Ehepart-
ner*in des*der bestehenden Arztes*Arztin vertreten, kann diese*r ausgewahlt werden, auch wenn

dieser*diese nicht zu den vier erstgereihten Kandidaten zahlt.”

In jedem Fall ist eine Person, die aus dem Auswahlverfahren hervorgegangen ist, fir die Uber-
tragung der Mitunternehmer*innenrechte auszuwahlen. Werden die Bewerber*innen abgelehnt,
kann die Praxis von den bestehenden Arzt*innen alleine im bisherigen AusmafR weitergefihrt
werden. Jedoch geht die Mdglichkeit zur Nachbesetzung der betreffenden Position und der dieser

zugeordneten Kassenplanstelle verloren.”

72 vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024), Onlinequelle [25.04.2024], S. 2.

73 8. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 9 (4) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
4 8. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 5 (2) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
5 8. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 5 (2) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
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Zur Klarung der Begriffe Senior- und Juniorpartner®in. Bei diesem Modell gilt: Seniorpartner*innen
sind die Mitunternehmer*innen, die Kassenplanstellen in die Gruppenpraxis eingebracht haben.
Beim Modell 1 sind dies insbesondere die Griindungsmitunternehmer*innen der originaren Grup-
penpraxis, die Anteile an der Mitunternehmer*innenschaft im Umfang einer vollen Kassenstelle
Ubernehmen. Subsidiar werden auch jene Grindungsmitunternehmer*innen, die im Ausschrei-
bungsverfahren die meisten Punkte erreichten, als Seniorpartner*innen betrachtet. Es ist zu be-
achten, dass die Anzahl der Seniorpartner*innen von der Anzahl der vollen Kassenstellen in der
Praxis abhangt. Die Ubrigen Mitunternehmer*innen in der Gruppenpraxis werden als Junior-

partner*innen bezeichnet.”®

3.2.2. Modell 2: Bruchstellen-Praxis

Die Errichtung einer Gruppenpraxis nach dem Modell 2 kann entweder durch eine originare Grin-
dung oder durch die Erweiterung einer bestehenden vertragsarztlichen Stelle an einem oder meh-
reren Standorten erfolgen. Die Voraussetzung fur die Griindung einer Vertragsgruppenpraxis ge-
maR Modell 2 ist, dass die OGK und AK einen Mehrbedarf auf Grundlage der vertragsarztlichen
Stellenplanung feststellen und dieser Mehrbedarf zwischen 0,3 und 0,7 Anteilen einer ganzen
Kassenstelle liegt. Wenn der ermittelte Mehrbedarf unter 0,3 liegt, ist die Errichtung einer Grup-
penpraxis nach diesem Modell nicht moglich. Bei einem Mehrbedarf, der Gber 0,7 hinausgeht,
erfordert dies die Schaffung einer zusatzlichen vollen Stelle, die wiederum nicht in das Modell der

Bruchstellen-Gruppenpraxis fallt.””

Die Laufzeit der Bruchstellen-Praxis ist im Gegensatz zum Modell 1 begrenzt. Die Vertragsgrup-
penpraxis bei Arzt*innen in der Allgemeinmedizin wird in jenem Quartal beendet, in dem der*die
Seniorpartner*in das 70. Lebensjahr vollendet.”® Bereits bei der Ausschreibung der Gruppenpra-
xis ist der Zeitraum, in dem die Ordination betrieben wird, bekanntzugeben. Nach Ablauf dieses
Zeitraums wird die Gruppenpraxis zu dem bekanntgegebenen Endzeitpunkt aufgeldst und die
Praxis verliert den Kassenvertrag. Der Einzelkassenvertrag des*der Seniorpartners*Seniorpart-
nerin lebt grundsatzlich wieder auf. Eine Ubertragung des Einzelkassenvertrags von Senior-
partner*innen an Juniorpartner*innen ist nicht moglich.”® Dieser geht automatisch auf die Senior-
partner*innen zurlck, wobei er erlischt, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit nach Beendigung der
Gruppenpraxis nicht mehr ausgetbt wird. Wenn der Wunsch besteht, den Vertrag weiterzugeben,

ist dies nur durch die Ausschreibung einer Gruppenpraxis nach dem Modell 4 mdglich.8°

~

6 S. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 2 (3) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

77 Vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], S. 3 i.V.m. ARZTEKAMMER
FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (2) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

78 S, ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (2) b) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

79 Vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], S. 4.

80 vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], S. 11 f.
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Hinsichtlich der Rechtsformmadglichkeiten gelten die gleichen Bestimmungen wie bei Modell 1.8

Fur die Erweiterung einer bestehenden Gruppenpraxis nach dem Modell 2 sind zusatzliche An-
forderungen zu berlcksichtigen. Diese umfassen eine Erklarung seitens des*der Kassenstellen-
inhabers*Kassenstelleninhaberin, in der er*sie sich dazu bereit erklart, mit dem*der nach den
Vorschriften des Gesamtvertrags ausgewahlten Bewerber*in eine OG oder GmbH fir einen fest-
gelegten Zeitraum zu grunden. FortfuUhrend ist das Einverstandnis des*der Stelleninhabers*Stel-
leninhaberin erforderlich, dass sein*ihr Einzelvertrag wahrend der Laufzeit des Einzelvertrags mit
der Gruppenpraxis ruht, und im Falle, dass er*sie nach dem Ende der Gruppenpraxis den ver-

tragsarztlichen Beruf nicht mehr austibt, dieser Vertrag erlischt.®?

Im Bereich der Allgemeinmedizin gibt es eine erganzende Voraussetzung gem. § 3 (2) c) Ges.
Ver. 00, welche festlegt, dass die Einwohner*innenzahl in der politischen Gemeinde, in der der
Sitz der Gruppenpraxis nach Modell 2 geplant ist, 10.000 nicht tGberschreiten darf. Es ist moglich,
von dieser Anforderung abzuweichen, sofern die OGK und AK in beiderseitigem Einvernehmen

einer Abweichung zustimmen.

In Bezug auf die Auswahl der Arzte*Arztinnen fir die Vertragsgruppenpraxis nach Modell 2 bzw.

im Falle eines Anteilverkaufs erfolgt das Verfahren in gleicher Weise wie beim Modell 1.83

Die Ges. Ver. OO definiert in § 2 (3) Griinder*innen der originaren Bruchstellen-Praxis oder Mit-
unternehmer*innen einer Gruppenpraxis zur Nachfolge nach Modell 2, die im Ausschreibungs-
verfahren die héchste Punktezahl erreicht haben, als Seniorpartner*innen. Die Ubrigen Mitunter-

nehmer*innen werden als Juniorpartnerinnen bezeichnet.

3.2.3. Modell 3: Job-Sharing-Praxis

Die Errichtung einer Vertragsgruppenpraxis nach Modell 3 kann originar oder auf Antrag von Ver-
tragsarzt*innen erfolgen. Beim Job-Sharing-Modell teilen sich die Mitunternehmer*innen eine
volle Kassenplanstelle an einem oder mehreren Standorten. Fir alle Kassenvertragsarzte*Kas-
senvertragsarztinnen besteht die Moglichkeit, ihren bestehenden Kassenvertrag mit anderen
Arzt*innen zu teilen, wobei das Verhaltnis der Teilung nicht 50:50 betragen muss. Stattdessen
kann dies individuell im Antrag festgelegt werden. Dabei ist zu beachten, dass der Anteil der
Juniorpartner*innen bei mindestens 30 % liegen muss. Da die Entscheidung zur Teilung des Kas-
senvertrags dem*der jeweiligen Arzt*Arztin obliegt, bedarf es keiner Zustimmung der OGK oder
AK. Dennoch ist die Einreichung eines Antrags zur Griindung erforderlich, um die Einhaltung der

gesamtvertraglichen Regelungen sicherzustellen.®

81 8. Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32.

82 5. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (2) d) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
83 S, Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32.

8 Vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024b), Onlinequelle [25.04.2024], S. 2.
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Hinsichtlich der Laufzeit von Job-Sharing-Praxen gelten die gleichen Bestimmungen wie beim
Bruchstellen-Modell. Das bedeutet, dass die Vertragsgruppenpraxis im Bereich der Allgemein-
medizin zu dem im Antrag angegebenen Endzeitpunkt endet, spatestens in jenem Quartal, in
dem der*die Seniorpartner*in das 70. Lebensjahr vollendet.?® Bei Modell 3 gibt es, gleich wie bei
Modell 2, keine Option, den Einzelvertrag auf Juniorpartner*innen zu tGbertragen. Dieser geht auf
die Seniorpartner*innen zuriick, wobei dieser erlischt, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit nicht
mehr ausgelibt wird. Sollte der Kassenvertrag auf Juniorpartner*innen, oder andere Arzt*innen

Ubertragen werden, gelten die gleichen Regelungen wie fir das Bruchstellen-Modell &
Bei den Rechtsformmaglichkeiten gelten die gleichen Bestimmungen wie bei Modell 1 und 2.%7

Fur die Errichtung einer Job-Sharing-Gruppenpraxis auf Antrag der Einzelvertragsinhaber*innen
sind die gleichen Bedingungen zu erfiillen, wie im Falle der Erweiterung beim Bruchstellen-Mo-
dell. Diese Kriterien umfassen die Notwendigkeit einer Erklarung seitens des*der Stelleninha-
bers*Stelleninhaberin, dass dieser*diese dazu bereit ist, mit dem*der nach den Vorgaben des
Gesamtvertrags ausgewahlten Stellenbewerber*in fir eine festgelegte Dauer eine OG oder
GmbH zu flhren. Zusatzlich muss ebenfalls die Zustimmung der Seniorpartner*innen vorliegen,
dass der Einzelvertrag wahrend der Laufzeit der Vertragsgruppenpraxis ruht und im Falle, dass

der vertragsarztliche Beruf nach Beendigung der Praxis nicht mehr ausgelibt wird, erlischt.%®

Hinsichtlich der Auswahl der Arzte*Arztinnen, mit denen die Kassenstelle geteilt werden soll, er-

folgt das Verfahren in gleicher Weise wie bei den Modellen 1 und 2.8°

Die Definition der Senior- und Juniorpartner*innen in diesem Modell entspricht der beschriebenen

Definition im Bruchstellen-Modell.%°

8 3. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (3) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

8 vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024b), Onlinequelle [25.04.2024]. S. 3.

87 8. Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32; S. Kap. 3.2.2. Modell 2: Bruchstellen-
Praxis, S. 34.

8 g ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (3) b) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

89 S, Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32; S. Kap. 3.2.2. Modell 2: Bruchstellen-
Praxis, S. 34.

9% S, Kap. 3.2.2. Modell 2: Bruchstellen-Praxis, S. 34.
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3.2.4. Modell 4: Nachfolgepraxis

Die Nachfolgepraxis dient der Unternehmensibergabe einer Vertragspraxis. Mit der Durchfih-
rung koénnen verschiedene Ziele verfolgt werden. So werden z.B. Mdglichkeiten fur Jung-
Arzte*Jung-Arztinnen geschaffen, in einer Ordination zu praktizieren, wodurch die Kosten fiir die
Grundung einer eigenen Praxis vermieden werden. Fortfuhrend kann fur Vertragsarzte*Vertrags-
arztinnen kurz vor der Pensionierung oder freiwilligen Vertragsbeendigung durch die Grindung
der Nachfolgepraxis eine Reduktion der Arbeitszeiten erreicht werden. Auch besteht dadurch fiir
einen*eine Vertragsarzt*Vertragsarztin die Option, die eigene Praxis gegen Entgelt zu Ubertra-
gen, wodurch Anreize geschaffen werden, bis zum Ende der vertragsarztlichen Tatigkeit in die

Praxis zu investieren.®!

Die Nachfolgepraxis bedeutet, dass der*die bisherige Kassenstelleninhaber*in flr einen Zeitraum
von mindestens drei Monaten bis maximal drei Jahren gemeinsam mit einem*einer neuen Juni-
orpartner®in eine Gruppenpraxis betreibt. Nach Ablauf dieses Zeitraums scheidet der*die Senior-
partner*in aus und der*die Juniorpartner*in fuhrt die Praxis mit Kassenvertrag eigenstandig wei-
ter. Es liegt im Ermessen des*der bisherigen Kassenarztes*Kassenarztin, ob er*sie sich fir die-
ses Modell entscheidet oder nicht. Dennoch kann die OGK und die AK entscheiden, dass die
Stelle nicht nachbesetzt wird. Dies bedeutet, dass kein Anspruch auf dieses Modell besteht.*?
Das Ende der Vertragsgruppenpraxis ist spatestens das Ende des Quartals, in welchem der*die

Seniorpartner*in das 70. Lebensjahr vollendet.

Im Unterschied zu den anderen drei Modellen kann die Nachfolgepraxis ausschlie3lich als OG
gefuhrt werden. Eine Ausnahme gibt es bezuglich der Fortfihrung der Modelle 2 und 3, die bereits
zuvor als GmbH gefuhrt wurden. Wenn alle Mitunternehmer*innen im Antrag ihre Zustimmung

dazu geben, kann diese in der Form der GmbH weitergeflhrt werden.

Zur Durchfiihrung des Modells ist ein Antrag auf Bewilligung bei der AK und OGK einzureichen
und gem. § 3 (4) Ges. Ver. OO sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen: Im Antrag ist die
Dauer zwischen drei Monaten und drei Jahren vor der geplanten Zurlcklegung des Einzelver-
trags anzugeben. Zum Zeitpunkt der Antragstellung sind vom*von der Seniorpartner*in die Ein-
zelvertrage mit den Krankenversicherungstragern zum vorgesehenen Endzeitpunkt der Nachfol-
gepraxis zu kuindigen. Daruber hinaus ist es erforderlich, wie bei Modell 2 und 3, eine Erklarung
uber die Ruhestellung des Einzelvertrags wahrend der Laufzeit der Nachfolgepraxis und die et-
waige Erldschung, abzugeben. Zudem muss im Antrag erklart werden, dass die Auswahl der

Partner*innen nach dem im Gesamtvertrag geregelten Verfahren erfolgt.

91 8. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 2 (2) d) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.
%2 vgl. ARZTEKAMMER _I_:UR OBEE&OSTERREICH (2024c), Onlinequelle [25.04.2024], S. 2.
% S. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 3 (4) d) Ges. Ver. OO i.d.F. 25.05.2023.
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In Bezug auf die Auswahl der Partner*innen fir die Nachfolgepraxis gelten spezielle Vorschriften.
Wenn der Antrag fiir das Modell 4 von der OGK und AK bewilligt wird, wird eine Stellenausschrei-
bung nach der giiltigen Punkteliste durchgefihrt. Es besteht die Verpflichtung, den*die erstge-
reihten*erstgereihte Kandidaten*Kandidatin als zukulnftigen*zuklnftige Mitunternehmer®in zu
wahlen. Gem. § 5 (2) b) Ges. Ver. OO haben die Seniorpartner*innen bei besonders schwerwie-
genden Einwanden gegen den Erstgereihten ein Vetorecht. Als schwerwiegend gelten beispiels-
weise eine gerichtliche Auseinandersetzung mit dem*der Bewerber*in oder dessen Zahlungsun-
fahigkeit. Dieses Vetorecht ist binnen 14 Tagen nach Mitteilung des Ausschreibungsergebnisses
der Kammer gegeniber dieser geltend zu machen. Uber das erhobene Veto entscheidet eine
von der Kammer eingerichtete und von der Kammer und der Kasse besetzte Hearingkommission.
Die Ablehnungsgrinde werden nur bei Stimmenmehrheit als gerechtfertigt angesehen. Werden
die Einwande nicht akzeptiert, kann die Nachfolgepraxis vom*von der Seniorpartner*in alleine
weitergefuhrt werden, wobei jeglicher Anspruch auf eine Nachfolge-Praxis verloren geht. Wurden
die Ablehnungsgriinde anerkannt, ist der*die nachstgereihte Bewerber*in, als zukunftiger*zukunf-

tige Mitunternehmer*in zu wahlen.%

Fur die Abwicklung des Anteilverkaufs ist es von Relevanz, die Gruppenpraxis dem entsprechen-
den Modell zuzuordnen. Dazu wurden in einem ersten Schritt die allgemeinen Rahmenbedingun-
gen, die fur alle vier Modelle gleich gelten, strukturiert in einer Tabelle aufgelistet.®® In einem
nachsten Schritt wurden die speziellen Vorschriften je nach Modell Ubersichtlich gegentberge-

stellt.%

3.3. Darstellung der Phase 1 im Netzplan

Die Phase 1 in der Abwicklung des Anteilverkaufs bildet die Analyse der rechtlichen Anforderun-
gen und Organisationsstrukturen. Dabei ist zu klaren, ob im konkreten Fall eine Gruppenpraxis,
oder eine andere Form der kooperativen arztlichen Zusammenarbeit vorliegt. Im AP 1.1 ist dazu
eine Abgrenzung der Gruppenpraxis zu den anderen Formen der Zusammenarbeit vorzunehmen.
Wurde abgeklart, ob im konkreten Fall eine Gruppenpraxis vorliegt, ist in weiterer Folge die Zu-
ordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell der AK von Relevanz. Die Relevanz ist
damit zu begriinden, dass Unterschiede in der Organisation, im Auswahlverfahren der neuen
Mitunternehmer*innen und bei der Bewertung der Gruppenpraxis je nach Modell bei der Abwick-

lung eines Mitunternehmer*innenwechsels bestehen. Die Einordnung der vorliegenden

% Vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024c), Onlinequelle [25.04.2024], S. 3 ff i.V.m. ARZTEKAM-
MER FUR OBEROSTERREICH (2023): § 5 (2) b) Ges. Ver. 00 i.d.F. 25.05.2023.

% S. Anhang Il: Rahmenbedingungen fir die vier Modelle der Gruppenpraxis, S. 160.

9% S. Anhang Il: Rahmenbedingungen flr die vier Modelle der Gruppenpraxis, S. 161 f.
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Gruppenpraxis in das entsprechende Modell bildet das AP 1.2. Diese zwei AP dienen zur Durch-

fihrung der Phase 1 des PSP und lassen sich wie folgt grafisch darstellen:

Abbildung 5:  Phase 1 im PSP,
Quelle: eigene Darstellung.

Um die Grinde, Ziele, Vorgehensweise, Verantwortlichkeiten und bendtigten Unterlagen dieser
AP darzustellen, werden die W-Fragen des Projekts auf die AP-Ebene heruntergebrochen. Damit
der Netzplan erstellt werden kann, ist es notwendig die AP in Vorgangen darzustellen. Dazu wer-
den diese mit zeitlichen Fristen hinterlegt. Fir die Erarbeitung des Netzplans ist zu beachten,
dass die fruhesten Anfangszeitpunkte, sowie eine geplante Dauer bereits angegeben werden
konnen. Die friihesten Endzeitpunkte der AP werden anhand der Vorwartsrechnung®” berechnet,
indem die Dauer zum frihesten Anfangszeitpunkt addiert wird. Die spatesten Anfangszeitpunkte
werden anhand der Rickwartsrechnung berechnet, weshalb diese noch nicht definiert werden
kénnen. Diese werden in den folgenden Kapiteln erganzt. Da der Zeitpunkt der Entscheidung

97 8. Kap. 2.3. Erstellung des Netzplans, S. 14.
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zum Anteilverkauf bei jedem Fall individuell ist, werden die Daten anhand von Variablen angege-
ben.

AP 1.1. Prifung auf Vorliegen einer Gruppenpraxis

Das erste AP, AP 1.1. bildet die Feststellung, ob im konkreten Fall der Klient*innen eine Grup-

penpraxis vorliegt oder nicht. Die Bestandteile lassen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, um abzuklaren, ob im konkreten Fall eine Gruppen-

praxis vorliegt und somit der Leitfaden angewendet werden kann.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin zu bestimmen, ob im konkreten Fall der Klient*innen eine

Gruppenpraxis vorliegt oder nicht.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Beantwortung der Fragen zu den Abgrenzungskriterien im Leitfaden

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Abgrenzung: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frlhester Anfangszeitpunkt: Entscheidungszeitpunkt (EZP) der Arzte*Arztinnen

zum Anteilverkauf

- Dauer: Es wird eine geplante Dauer von insgesamt 7 Tagen (T) festgelegt, um

genlgend Zeit fir die Abklarung von etwaigen Fragen einzuplanen.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 7 Tage (T)

Welche Dokumente werden bendtigt?

- urspringlicher Gesellschaftsvertrag der bisherigen Zusammenarbeitsform

- Vertrage mit der AK

Tabelle 3: Bestandteile des AP 1.1.,
Quelle: eigene Darstellung.
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Fur die Erarbeitung des AP 1.1. wurde anhand der Abgrenzungskriterien der Gruppenpraxis zu
den anderen Organisationsformen ein Fragebogen in den Leitfaden aufgenommen, der im An-
hang dargestellt ist.®® Die Informationen sind dem urspriinglichen Gesellschaftsvertrag der Ordi-
nation zu entnehmen. Anhand der Beantwortung der Fragen wird im Leitfaden automatisch ge-
pruft, ob eine Gruppenpraxis vorliegt oder nicht. Ist das AP 1.1. vollstandig abgeschlossen, wird
mit dem AP 1.2. begonnen, der Zuordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell der
AK.

1.2. Einordnunqg der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag 00

Das AP 1.2. dient zur Einordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Ges.

Ver. O0. Die Bestandteile lassen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefihrt, um abzuklaren, in welches Modell der AK die vorlie-

gende Gruppenpraxis einzuordnen ist.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, zu bestimmen, ob fiir die weitere Vorgehensweise die

Bestimmungen fiur Modell 1, 2, 3, oder 4 anzuwenden sind.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Beantwortung der Fragen im Leitfaden

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Einordnung der Gruppenpraxis: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: Mit dem Endzeitpunkt des AP 1.1, EZP +7 T

- Dauer: Es wird eine geplante Dauer von insgesamt 7 T festgelegt, um genligend

Zeit fur die Abklarung von etwaigen Fragen einzuplanen.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 14 T

9% S. Anhang I: Abgrenzung der Berufsausiibungsgemeinschaft zu anderen Zusammenarbeitsformen, S. 159.
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Welche Dokumente werden bendtigt?

- urspringlicher Gesellschaftsvertrag der bisherigen Zusammenarbeitsform

- Vertrage mit der AK

Tabelle 4: Bestandteile des AP 1.2.,
Quelle: eigene Darstellung.

Fur die Erarbeitung des AP 1.2. wurde anhand der Unterscheidungsmerkmale der vier Modelle
ein kurzer Fragebogen in den Leitfaden aufgenommen. Anhand der Beantwortung der Fragen
wird im Leitfaden automatisch analysiert, in welches Modell die Gruppenpraxis einzuordnen ist.
Der Fragebogen wird im Anhang dargestellt.®® Steht fest, in welches Modell die vorliegende Grup-
penpraxis einzuordnen ist, ist die erste Phase der Abwicklung des Anteilverkaufs in einer Grup-

penpraxis OG abgeschlossen.

Bei der grafischen Erarbeitung des Netzplans wird auf die Grundlagen aus dem Projektmanage-
ment'® zurlickgegriffen. Es erfolgt eine leicht modifizierte Anwendung der Anordnungsbeziehun-
gen'®'. Die Normalfolge'®? wird unverandert fiir zwei Arbeitsschritte, die nacheinander zu erledi-
gen sind, verwendet. Wenn zwei AP untereinander dargestellt und mit einem zentrierten, vertika-
len Pfeil verbunden sind, bedeutet dies im Leitfaden, dass diese parallel zu bearbeiten sind. Der
zentrierte Pfeil stellt dabei eine Kombination aus der Anfangs- und Endfolge'® dar. Dies bedeutet,
es wird mit beiden AP zum gleichen Zeitpunkt begonnen. Erst wenn beide AP abgeschlossen
sind, kann zum nachsten AP Ubergegangen werden. Diese Ausfiihrungen gelten fir den gesam-
ten Netzplan, der in den Folgekapiteln konzipiert wird. Die grafische Darstellung der Phase 1 im
Netzplan ist wie folgt, wobei die spatesten Anfangs- und Endzeitpunkte, wie zuvor beschrieben,

noch leer bleiben.

EZP 7 EZP+7T EZP+7T 7 EZP+14T

. 1.2. Einordnung der Gruppenpraxis in
1.1. Priifung auf Vorliegen einer

> das entsprechende Modell gem.

Gruppenpraxis "
PREnp Gesamtvertrag OO

Spatester Spéatester Spatester Spatester
Anfangszeit- Puffer Endzeit- Anfangszeit- Puffer Endzeit-
punkt punkt punkt punkt

Abbildung 6:  Phase 1 im Netzplan,
Quelle: eigene Darstellung.

% 8. Anhang Il: Rahmenbedingungen fir die vier Modelle der Gruppenpraxis, S. 163.
100 3. Kap. 2.3. Erstellung des Netzplans, S. 12 ff.

101 8. Kap. 2.3. Erstellung des Netzplans, S. 13.

102 g, Kap. 2.3. Erstellung des Netzplans, S. 13.

108 3. Kap. 2.3. Erstellung des Netzplans, S. 13.
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4. Bewertung der arztlichen Gruppenpraxis OG

Die Griinde fiir die Entscheidung zur Ubertragung eines Anteils an einer Gruppenpraxis sind viel-
faltig. Beispiele daflr sind die bevorstehende Pensionierung, eine Veranderung der Lebensum-

stande, Umstrukturierungen, finanzielle Griinde oder ein Konflikt unter Partner*innen.'%*

Der Verauflerungsprozess eines Mitunternehmer*innenanteils in einer Gruppenpraxis OG rickt
neben wirtschaftlichen auch rechtliche Aspekte in den Fokus. Die Herausforderung in der Bera-
tung der Mediziner*innen besteht darin, neben den betriebswirtschaftlichen und gesellschafts-
rechtlichen Aspekten auch die Anforderungen aus den Gesamtvertragen der jeweiligen Bundes-
lander zu berticksichtigen. Ein Verstandnis der mafigebenden rechtlichen Rahmenbedingungen
ist von Bedeutung, um den Prozess des Mitunternehmer*innenwechsels erfolgreich und effizient

zu gestalten.

Der Mitunternehmer*innenwechsel in einer bestehenden Gruppenpraxis OG initiiert einem an-
teilsmafigen Praxisverkauf. Die Herausforderung bei der anteilsmafigen VerauRerung einer Or-
dination liegt in der hochstpersonlichen Natur des Unternehmenswerts. Dies bedeutet, dass der
Verkaufsgegenstand nicht ausschlief3lich auf materielle Aspekte beschrankt ist, sondern vielmehr
aus den Moglichkeiten des*der neuen Mitunternehmers*Mitunternehmerin besteht, das Vertrau-

ensverhaltnis der Patient*innen in die Praxis aufrechtzuerhalten.'%®

Im folgenden Kapitel wird ein Uberblick tiber die allgemein geltenden rechtlichen Rahmenbedin-
gungen fur Mitunternehmer*innenwechsel in Personengesellschaften gem. dem Unternehmens-
gesetzbuch (UGB) geboten. Zusatzlich werden die Anforderungen und Bestimmungen fir den
Anteilverkauf gem. Ges. Ver. OO dargelegt. AnschlieRend werden die Anlasse sowie die allge-
mein geltenden Grundsétze bei der Bewertung einer Gruppenpraxis erlautert. Fortfiihrend wird
die theoretische Vorgehensweise bei der Bewertung einer arztlichen Ordination erklart und der
Fokus auf die Berechnung des Substanz- und Firmenwerts gelegt. Fir die Berechnung des Ge-
samtpraxiswerts bzw. der Abldse fiir die zum Verkauf stehenden Anteile gibt die Ges. Ver. 0O
ein verbindliches Bewertungsschema je Modell der Gruppenpraxis vor. Es wird analysiert, wie
der Gesamtvertrag OO die Bewertung von Gruppenpraxen regelt und wie diese Vorgaben effi-

zient im Leitfaden angewendet werden kdnnen.

104 vgl. WIEDENBAUER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 186.
105 Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 28.
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41. Rahmenbedingungen fir die Bewertung im Zuge eines Anteilver-

kaufs

Gesellschafts- und sozialversicherungsrechtliche Rahmenbedingungen

Unter Mitunternehmer*innenwechsel bei Personengesellschaften wird die Ubertragung von An-
teilen, die Aufnahme eines*einer neuen Mitunternehmers*Mitunternehmerin sowie das Ausschei-
den eines*einer bestehenden Mitunternehmers*Mitunternehmerin verstanden. Bei der Ubertra-
gung tritt eine andere Person an die Stelle eines*einer bestehenden Mitunternehmers*Mitunter-
nehmerin. Bei der Aufnahme wird zusatzlich ein*e Mitunternehmer*in aufgenommen, ohne dass
zugleich jemand ausscheidet. Das Ausscheiden beschreibt die Situation, dass ein*e Mitunterneh-
mer*in die Personengesellschaft verlasst, ohne dass jemand eintritt.'®® Im Rahmen dieser Arbeit

wird ausschlieRlich auf die Ubertragung von Anteilen in der Gruppenpraxis OG eingegangen.

Die Rechte und Pflichten der Mitunternehmer*innen gegeniber der Gruppenpraxis ergeben sich
aus dem Gesellschaftsvertrag. Dazu enthalt das UGB entsprechende Regelungen fur Personen-
gesellschaften. Veranderungen in der Mitunternehmer*innenstruktur sind grundsatzlich nur unter
Zustimmung aller Mitunternehmer*innen maglich, wobei dies eine Anderung des Gesellschafts-
vertrags mit sich bringt. Im Falle des Mitunternehmer*innenwechsels kann die Mitunternehmer*in-
nenstellung auf eine dritte Person Ubertragen werden, wenn alle Mitunternehmer*innen zustim-
men und dies im urspriinglichen Gesellschaftsvertrag vereinbart wurde.’”” In diesem Fall hat der
Ausscheidende keine Anspruche gegen die Mitunternehmer*innenschaft in Bezug auf Abfindung
und Schuldenfreistellung. Vielmehr ist dieser Anspruch zwischen dem*der Ausscheidenden und
dem*der Eintretenden zu vereinbaren. Der Eintritt neuer Mitunternehmer*innen erfolgt im Nor-
malfall durch einen Aufnahmevertrag. Dabei wird dem*der neuen Mitunternehmer*in Gesamt-
handseigentum Ubertragen, es wachst ihm*ihr ein Vermdgensanteil zu und die Beteiligung am
Gewinn bzw. Verlust wird neu vereinbart. Dies bedeutet auch, dass der*die neue Mitunterneh-
mer*in fur bisherige Verbindlichkeiten unbeschrankt haftet. Die Haftung wird mit der Eintragung

ins Firmenbuch wirksam. %8

Neben den Bestimmungen fur Personengesellschaften aus dem Gesellschaftsrecht sind die Re-
gelungen fir Gruppenpraxen aus dem Gesamtvertrag einzuhalten. In den arzterechtlichen Best-
immungen ist der Mitunternehmer*innenwechsel nicht erwahnt. Dies ist darauf zurickzufuhren,
dass sich die Bestimmungen auf die offentliche Versorgung und die 6ffentlich-rechtliche Zulas-

sung von Gruppenpraxen konzentriert. Es spielt keine Rolle, welcher*welche Arzt*Arztin die

106 \gl. WIEDENBAUER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 183.

107 Vgl. WIEDENBAUER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 186; Vgl. FRITZ (2007), Onlinequelle [25.04.2024], S. 430 .

108 \gl. WIEDENBAUER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 187; Vgl. FRITZ (2007), Onlinequelle [25.04.2024], S. 430 f.
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Tatigkeit ausubt. Fur die Grindung einer Gruppenpraxis ist grundsatzlich die Eintragung ins Fir-
menbuch und die Zulassung gem. § 52 b ArzteG durch die AK erforderlich. Mitunternehmer*in-
nenwechsel, bei denen das Leistungsangebot der Gruppenpraxis nicht wesentlich verandert wird,
sind hingegen nicht von den Zulassungsverfahren nach § 52 b ArzteG umfasst, da die Eintragung
und Zulassung bereits in der Vergangenheit erfolgten. Davon ist auszugehen, wenn Arzte*Arztin-
nen durch andere Arzte*Arztinnen, die bereits einen Einzelvertrag mit der OGK haben, vom glei-
chen Fachgebiet ersetzt werden, da sich das fachliche medizinische Leistungsspektrum nicht
verandert. Der Mitunternehmer*innenwechsel ist aber dennoch in der Arzteliste zu vermerken.
Erfolgt eine wesentliche Anderung des Leistungsspektrums, ist der Ausschuss der Landesge-

sundheitsplattform, welche aus Land, OGK und AK besteht, damit zu befassen. %

Ist kein Zulassungsverfahren notwendig, sind ausschlieflich die kassenrechtlichen Vorgaben zu
berticksichtigen. Der Mitunternehmer*innenwechsel ist durch die Gruppenpraxis an die AK anzu-
zeigen. Von den Sozialversicherungstragern wird der frei gewordene Anteil an der Gruppenpraxis
ausgeschrieben und das Auswahlverfahren der Partner*innen erfolgt.""® Wurde die Auswahl ge-

troffen, wird der Mitunternehmer*innenwechsel ins Firmenbuch und die Arzteliste eingetragen.'"’

Zusammengefasst bedeuten diese Regelungen, dass bei Vertragsgruppenpraxen eine Vielzahl
an rechtlichen Grundséatzen bei der Abwicklung von Mitunternehmer*innenwechsel zu beachten
ist. Der Einstieg in die Gruppenpraxis kann nur erfolgen, wenn das sozialversicherungsrechtliche
Ausschreibungs- und Bewerbungsverfahren von den Vertragsarzt*innen durchlaufen wurde. Die
freie Aufnahme von Mitunternehmer*innen oder ein freier Verkauf von Praxisanteilen sind unzu-

lassig. "2

Bewertung im Rahmen der Anteiliibertragung

Das Erfordernis einer Praxisbewertung wird aus verschiedenen Anlassen initiiert. Zu diesen zah-
len beispielsweise der Erwerb und die Veraulierung einer Praxis oder eines Praxisanteils, der
Ein- und Austritt von Mitunternehmer*innen in Personengesellschaften, die Veranderung von Be-
teiligungsverhaltnissen in einer Gemeinschaftspraxis, die Aufldésung von Kooperationen sowie
Erbfalle.” In Bezug auf diese Arbeit wird ersichtlich, dass der Mitunternehmer*innenwechsel in
einer bestehenden Gruppenpraxis OG einen anteilsmaRigen Praxisverkauf initiiert und somit eine

Praxisbewertung unumganglich macht.

109 vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 42 f.

110 8. Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32.

1 vgl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 52 f.

2 ygl. HOLZGRUBER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 56.

113 Vgl. BRIDTS (2014), S. 15; Vgl. LANZ/BOLFING (2005), S. 22.
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Kaufgegenstand

Die Bewertung der arztlichen Praxis wird von der Personenbezogenheit gepragt. Obwohl es sich
dabei um rein qualitative Faktoren handelt, sind diese Bestandteil des Praxiswerts, der in Geld
auszudriicken ist, um den Preis fiir die Ubernahme der Anteile des*der austretenden Mitunter-
nehmers*Mitunternehmerin bestimmen zu kénnen.''* Den Kaufgegenstand bei einem Anteilver-
kauf in einer Gruppenpraxis OG bildet, abgesehen vom Betriebsvermdgen, nicht das fortzufih-
rende Erwerbsgeschaft. Der Fokus liegt aufgrund der personlichen Natur der arztlichen Tatigkeit
auf der Moglichkeit, die Praxis unter Nutzung der von den Vorganger*innen geschaffenen Ver-
haltnisse fortzufiihren und auszubauen.’® Neben der Betrachtung der Praxissubstanz sind die
Ertragskraft und Zukunftsaussichten in die Bewertung miteinzubeziehen.''® Der Praxisiibernah-
mevertrag umfasst somit die Praxiseinrichtung und den ideellen Praxiswert. Unter dem ideellen
Wert wird der wirtschaftliche Wert des Patient*innenstocks, der bereits geschaffenen Basis fur
den Praxisausbau und die Chance den Patient*innenstock zu erweitern und fortzufuhren, ver-
standen. Die vertragsarztliche Zulassung, also der Einzelvertrag der Arzte*Arztinnen mit der AK
ist nicht Bestandteil des Verkaufs, da dieser nicht Gbertragbar ist und lediglich die Gruppenpraxis

den Kassenvertrag innehat.'"”

Prinzipien

Bei der Praxisbewertung sind grundlegende Prinzipien zu beachten. Die Erwerber*innen des
Gruppenpraxisanteils missen die flr den arztlichen Beruf fachlichen und persénlichen Voraus-
setzungen erfiillen.”® Darlber hinaus erfolgt in allen Fallen eine Bewertung der gesamten wirt-
schaftlichen Praxiseinheit. Der Wert einer Ordination wird nicht durch die isolierte Betrachtung
einzelner Vermdgens- und Schuldbestandteile berechnet, sondern durch die integrale Bertick-
sichtigung aller Werte. Daher findet stets eine Gesamtbewertung der Gruppenpraxis statt.""® Fir
den Verkauf von Mitunternehmer*innenanteilen wird der ermittelte Gesamtwert entsprechend den
Beteiligungsverhaltnissen auf die Mitunternehmer*innen aufgeteilt.'? Dies wird auch in der Ges.
Ver. OO in § 6 (1) festgehalten. Demnach ist bei der Ubergabe von Praxisanteilen eine Gesamt-
bewertung der Ordination durchzuflhren. Fortfihrend gilt fir medizinische Gerate, die Praxisein-
richtung und den immateriellen Vermégenswerten der Grundsatz der Substanzerhaltung. Der fi-
nanzielle Uberschuss der ursprunglichen Praxis soll auch in Zukunft erwirtschaftet werden, wes-
halb die Planung der Zukunftserfolge samtliche zur Erhaltung der Substanz erforderlichen Auf-

wendungen beinhalten sollte. Dies verdeutlicht, dass die Analyse der Substanz einen

114 ygl. BRIDTS (2014), S. 7.

115 \/gl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 29.
116 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 31.

17 Vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 29.
118 \/gl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 28.
119 Vgl. BRIDTS (2014), S. 24.

120 v/gl. BRIDTS (2014), S. 99.
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unverzichtbaren Bestandteil im Bewertungsprozess darstellt.’?' Bei der Bewertung gilt das Stich-
tagsprinzip.'? Dies regelt auch der Ges. Ver. 00. Gem. § 6 (2) erfolgt die Bewertung zeitpunkt-

bezogen zum Zeitpunkt der Antragstellung fur die Aufnahme neuer Mitunternehmer*innen.

4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen

Die vorangefuhrten Ausfuhrungen verdeutlichen, dass der VerauRerungspreis der Anteile sowohl
durch den Substanzwert, welcher samtliche einzeln bewertbare materielle und immaterielle Werte
umfasst, als auch durch den ideellen Firmenwert, reprasentierend den immateriellen Praxiswert,

bestimmt wird."23

Aufgrund des Grundsatzes der Betrachtung der Gesamtpraxis als Bewertungseinheit und der
Relevanz der Substanz in der Bewertung eignen sich zunachst Einzelbewertungsverfahren als
sogenannte Substanzwertverfahren flr die Bewertung des materiellen und immateriellen Vermo-
gens der Ordination. Der Praxiswert ergibt sich dabei zunachst aus der Summe der isoliert be-

werteten Vermdgensgegenstande abzlglich der isoliert betrachteten Schulden der Ordination.'?*

Bei der Anwendung des Einzelbewertungsverfahrens ist die Ermittlung des Substanzwerts vor-
zunehmen. Dabei werden die Summe der einzelnen Vermdgenswerte und Schulden zu einem
festgelegten Stichtag berechnet.'?® Die Berechnung des Substanzwerts kann entweder unter der
Annahme der Fortfiihrung der Gruppenpraxis oder zum Liquidationswert erfolgen. Wird die An-
nahme der Fortflihrung getroffen, wird der errechnete Substanzwert als Reproduktionswert be-
zeichnet.'?® Dieser wird als die Summe aller isoliert bewerteten Vermdgenswerte abziiglich der
Summe aller isoliert bewerteten Schulden eines Unternehmens definiert.'?” Es wird die Vorstel-
lung zugrunde gelegt, die Gruppenpraxis zu reproduzieren und die dabei entstehenden Kosten
als Wert heranzuziehen.'?® Der Reproduktionswert stellt somit den finanziellen Betrag dar, den
ein*e potenzieller*potenzielle Investor*in investieren musste, um das Unternehmen in seiner ak-

tuellen Form und den derzeitigen technischen Kapazitaten zu errichten.?

121 vgl. BRIDTS (2014), S. 26 f.

122 v/gl. BRIDTS (2014), S. 27.

123 vgl. LINDENAU/SPILLER (2008), S. 29.

124 vgl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 317; Vgl. ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 3; Vgl. LASSLESBERGER
(2005), Onlinequelle [25.04.2024], S. 219.

125 \/gl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 555; Vgl. BRIDTS (2014), S. 103.

126 \/gl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 555; Vgl. BRIDTS (2014), S. 103 ff; Vgl.
ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 2.

127 \/gl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. LANZ/BOLFING (2005), S. 61.

128 \/gl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. BRIDTS (2014), S. 103 ff; Vgl. ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012),
S.3.

129 v/gl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 555.
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Beim Substanzwert wird zwischen Vollreproduktions- und Teilreproduktionswert differenziert. Der
Vollreproduktionswert als Substanzwert umfasst samtliche materielle und immaterielle Vermo-
genswerte.*® Aufgrund der Problematik der Quantifizierung von immateriellen Vermoégenswer-
ten, die nicht bilanziell ausgewiesen werden, wie z.B. der Patient*innenstock, das Image, die
Organisation und das Betriebsklima wird oftmals auf den Teilreproduktionswert zurtickgegrif-
fen.”¥" Dieser zieht ausschlieRlich die selbststéandig verkehrsfahigen materiellen und immateriel-

len Werte in die Berechnung des Substanzwerts ein.'3?

In einer arztlichen Praxis werden immaterielle Vermdgenswerte, wie z.B. die Patient*innenbin-
dung und die Patient*innentreue nicht bilanziell ausgewiesen. Wie bereits erlautert, ist der imma-
terielle Praxiswert fir die Berechnung des Gesamtpraxiswerts aber von Bedeutung, weshalb eine

Berechnung des Substanzwerts zu Vollreproduktionswerten erfolgen sollte.?

Da die Quantifizierung der nicht bilanziell ausgewiesenen immateriellen Vermdgenswerte ein
Problem in der Bewertung darstellt, erscheint die Anwendung des Ertragswertverfahrens vorteil-
hafter als das Einzelbewertungsverfahren, um den gesamten Wert einer Ordination zu ermitteln.
Dabei wird der Barwert zukiinftiger Zahlungsmitteliberschisse berechnet und abgezinst. Es geht
um die Frage, wieviel kunftige Mitteliberschisse zum Zeitpunkt der Anteilsibertragung wert
sind."* Wie bereits erwahnt, kommt dem Substanzwert der arztlichen Praxis aber eine bedeu-
tende Rolle hinzu und die Einbeziehung in die Bewertung ist unerlasslich. Aus diesem Grund hat
in einem ersten Schritt die Anwendung des Einzelbewertungsverfahrens zur Berechnung des
Substanzwerts als Teilreproduktionswert zu erfolgen. AnschlieRend ist eine Uberleitung zum Voll-
reproduktionswert anhand einer geeigneten Methode fir die Berechnung des ideellen Werts, wie

nachfolgend beschrieben, vorzunehmen.

1. Berechnungq des Teilreproduktionswerts

Bewertung der einzeln bewertbaren materiellen und immateriellen Vermogenswerte

Werden die Reproduktionswerte der einzeln bewertbaren materiellen und immateriellen Vermo-
genswerte zu vollen tagesaktuellen Wiederbeschaffungskosten errechnet, wird vom Reproduk-
tionsneuwert gesprochen.'® Da bei der Bestimmung des Reproduktionswerts auf die Kosten zu-
ruckgegriffen wird, die aufgewendet werden mussten, um die Praxis in der derzeitigen Gestalt

und den derzeitigen technischen Kapazitaten nachzubauen, ist dem Alter und dem technischen

130 vgl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556; Vgl.
ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 3 f.

131 vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556.

132 \vgl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556; Vgl.
ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 3 f.

133 vgl. BRIDTS (2014), S. 103; Vgl. LANZ/BOLFING (2005), S. 61.

134 vgl. BRIDTS (2014), S. 37.

135 vgl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556; Vgl.
ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 3 f.
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Zustand der Vermogenswerte Rechnung zu tragen.'®® Aus diesem Grund ist es erforderlich, das
Alter der Praxissubstanz in der Berechnung der Reproduktionswerte angemessen zu bertcksich-
tigen. Dies geschieht durch die Anwendung von Abschlagen bei der isolierten Bewertung der
Vermobgensposten, welche sich aus dem Verhaltnis der Restnutzungsdauer zur Gesamtnut-
zungsdauer der abnutzbaren Posten ergeben.'” Bei Berlicksichtigung von Wertminderungen er-

folgt die Bewertung zu Reproduktionsaltwerten. 8

Nicht betriebsnotwendiges Vermogen

Nicht betriebsnotwendiges Vermogen ist unter Ansatz des Liquidationswerts in die Bewertung
des Substanzwerts miteinzubeziehen. Dies basiert auf der Annahme, dass dieses Vermogen im

Sinne einer EinzelverauBerung verwertet wird.°

Bericksichtigung von Schulden

Bei der Berechnung des Reproduktionswerts werden die Kosten summiert, die aufzuwenden wa-
ren, um die Praxis, so wie sie derzeit ist, zu reproduzieren. Daher sind auch die vorhandenen
Schulden und Verbindlichkeiten, welche sich negativ auf den Wert auswirken, zu bericksichti-
gen.' Es erfolgt eine Unterscheidung in Netto- und Bruttoreproduktionswert. Bei Berticksichti-
gung der Vermobgensgegenstande und der Schulden ergibt sich der Nettoreproduktionswert, wah-

rend beim Bruttoreproduktionswert die Schulden auRer Acht gelassen werden. '

Zusammengefasst ergibt sich der Teilreproduktionswert nach den oben angeflihrten Ausfihrun-
gen aus der Bewertung der einzeln bewertbaren betriebsnotwendigen materiellen und immateri-
ellen Vermogenswerte und der Addition des Liquidationswerts der nicht betriebsnotwendigen Ver-
mogensgegenstande. AnschlieRend werden die Schulden und Verbindlichkeiten der Praxis sub-
trahiert. Demnach ergibt sich das folgende Bewertungsschema fir die Berechnung des Teilre-

produktionswerts von arztlichen Ordinationen:'4?

136 \/gl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556.

137 vgl. BRIDTS (2014), S. 105.

138 \/gl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 48.

139 Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556.

140 Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556.

141 Vgl KUHNER/MALTRY (2017), S. 48; Vgl. NADVORNIK u.a. (2015), Onlinequelle [25.04.2024], S. 556; Vgl.
ERNST/SCHNEIDER/THIELEN (2012), S. 3 f.

142 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 71.
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1. Berechnung des Teilreproduktionswerts

Bewertung der einzeln bewertbaren betriebsnotwendigen materiellen und immateriellen

Vermogenswerte zu Reproduktionsaltwerten

+

Liquidationswert der nicht betriebsnotwendigen Vermégensgegenstande

Schulden/Verbindlichkeiten

Teilreproduktionswert

Tabelle 5: Berechnung des Teilreproduktionswerts im Einzelbewertungsverfahren,
Quelle: NADVORNIK u.a. (2015), S. 557 (leicht modifiziert).

Der Teilreproduktionswert hat verschiedene Funktionen. Zum einen tragt dieser zur Abgrenzung
betrieblicher und nicht betrieblicher Vermdgenswerte bei. Dartiber hinaus dient er als Grundlage
fur die Beurteilung der Qualitat der Substanz und gibt den Anteilerwerber*innen Informationen

Uber den zu erwartenden zukiinftigen Investitionsbedarf in der Ordination.'*3

Wirde ausschlieBlich der dargestellte Teilreproduktionswert zur Bewertung der Gesamtpraxis
herangezogen werden, besteht die Gefahr, dass der Bezug zu den finanziellen Uberschiissen
der Praxis vernachlassigt wird. Aus diesem Grund kommt dem Teilreproduktionswert im Rahmen
des Bewertungsprozesses keine eigenstandige Funktion zu.'** Es hat eine Uberleitung zum Voll-

reproduktionswert zu erfolgen. Dazu ist die Berechnung des ideellen Praxiswerts von Relevanz.

2. Berechnung des ideellen Praxiswerts

Bewertung der nicht einzeln bewertbaren immateriellen Vermogenswerte

Die Ordinationen verfiigen neben den materiellen Werten auch Gber immaterielle Werte, wie das
Know-How, den Patient*innenstamm, die Patient*innenbindung und die Patient*innentreue, die
nicht bilanziell ausgewiesen werden. Im Rahmen der Bewertung der Gesamtordination sind diese
immateriellen Werte zu berlicksichtigen. Zur Uberleitung zum Vollreproduktionswert ist die Be-
wertung der nicht einzeln bewertbaren immateriellen Vermégenswerte notwendig. Dafur stehen
zwei Methoden zur Verfligung. Eine Moéglichkeit besteht darin, eine Einzelbewertung der imma-
teriellen Vermdgenswerte durchzufuhren. Alternativ dazu kann die Bewertung der immateriellen

Werte en bloc mittels geeigneter Methode erfolgen.™®

143 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 63.
144 ygl. BRIDTS (2014), S. 106.
145 y/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 71.
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Bei der ersten Methode wird davon ausgegangen, dass die Vermdgenswerte unabhangig vom
Unternehmen einen eigenstandigen Wert reprasentieren. In der Praxis trifft dies jedoch bei Ver-
modgenswerten in Zusammenhang mit Patient*innen nicht zu. Aus diesem Grund ist diese Me-
thode bei arztlichen Praxen nur bedingt anwendbar.'* Stattdessen sollten die immateriellen Ver-

mogenswerte als Gesamtheit, dem Goodwill, berticksichtigt werden.™’

Wie bereits erldutert wurde, wird beim Ertragswertverfahren der Gesamtpraxiswert durch die Be-
rechnung des Barwerts zukinftiger Einzahlungsiberschisse berechnet. Der Wert der Praxis wird
dadurch ausschlieRlich durch die Fahigkeit in Zukunft finanzielle Uberschiisse zu ermitteln, be-
stimmt. Wie bereits erwdhnt, kommt dem Substanzwert der Praxis eine bedeutende Rolle hinzu
und die Einbeziehung in die Bewertung ist unerlasslich. Aus diesem Grund stellt der modifizierte
Ertragswert eine vorteilhaftere Methode zur Bewertung dar.’® Dabei wird die These gestutzt,
dass die Substanz erst einen Wert hat, wenn Gewinne erwirtschaftet werden. Im Unterschied zur
klassischen Ertragswertmethode wird der Ermittlungszeitraum begrenzt und zusatzlich ein Sub-
stanzwert zum Ertragswert hinzugerechnet, um zum Gesamtpraxiswert zu gelangen.'® Der Er-
tragswert orientiert sich an der Erfolgsrechnung des Unternehmens und entspricht dabei wie beim
Ertragswertverfahren den abgezinsten finanziellen Uberschiissen.'™ Dabei ist das Progno-
seproblem zu beachten, da die finanziellen Riickflisse bei Arzt*innen von den gesellschaftlichen
und gesamtwirtschaftlichen Entwicklungen abhéangig sind. Zudem spielen Einflisse wie Stand-
ortfaktoren und der Ruf der Ordination eine Rolle. Diese Entwicklungen sind zum Zeitpunkt der
Berechnung der zukunftigen Ruckflisse oft nicht feststellbar, weshalb Annahmen und Prognosen
zu treffen sind.”™' Die Berechnung des ideellen Praxiswerts kann wie folgt grafisch dargestellt

werden:

2. Berechnung des ideellen Praxiswerts

Bewertung der nicht einzeln bewertbaren immateriellen Vermégenswerte
wie z.B. Patient*innenstock, Patient*innenbindung, Patient*innentreue en bloc

mittels Ertragswertverfahren

= ideeller Praxiswert

Tabelle 6: Berechnung des ideellen Praxiswerts im Einzelbewertungsverfahren,
Quelle: in Anlehnung an LANZ/BOLFINGER (2005), S. 71, (leicht modifiziert).

146 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 71.

147 \gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 71.

148 \/gl. BRIDTS (2014), S. 47.

149 \/gl. BRIDTS (2014), S. 47; Vgl. LANZ/BOLFING (2005), S. 73 ff.
150 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 73 ff.

151 \vgl. KUHNER/MALTRY (2017), S. 53.
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3. Berechnung des Vollreproduktionswerts

Wird der errechnete Wert fur die immateriellen Vermégenswerte zum Teilreproduktionswert ad-
diert, ergibt dies den Vollreproduktionswert, den Gesamtordinationswert. Demnach ergibt sich

folgende Uberleitung zum Vollreproduktionswert von arztlichen Ordinationen:'52

1. Berechnung des Teilreproduktionswerts

+

2. Berechnung des ideellen Praxiswerts

3. Vollreproduktionswert

Tabelle 7: Berechnung des Vollreproduktionswerts im Einzelbewertungsverfahren,
Quelle: in Anlehnung an LANZ/BOLFINGER (2005), S. 71, (leicht modifiziert).

4.2.1. Bewertung der Gruppenpraxis gem. Gesamtvertraglicher Vereinba-
rung 00

§ 6 der Ges. Ver. OO regelt das Bewertungsverfahren bei Praxisiibernahmen und der Ubertra-
gung von Praxisanteilen. § 6 (1) besagt, dass es im Modell 1 bei Nachbesetzung oder Neuauf-
nahme von Mitunternehmer*innen sowie generell bei den Modellen 2 bis 4 im Zusammenhang
mit dem Auswahlverfahren von neuen Mitunternehmer*innen zur Ubergabe und Ubernahme von
Praxisanteilen kommt. Gem. § 6 (5) a) Ges. Ver. OO gilt das Bewertungsschema beim Modell 1
insoweit nicht, als es sich um Erstzusammenschlisse von bestehenden Vertragsarzt*innen oder
Vertragsgruppenpraxen handelt. Da in der Arbeit ausschlieRlich der Anteilverkauf in einer beste-

henden Gruppenpraxis betrachtet wird, wird dieser Fall nicht beleuchtet.

Gem. § 6 (1) Ges. Ver. OO ist ausnahmslos das Bewertungsverfahren fiir die Ermittlung des
objektiven Substanzwerts und des ideellen Firmenwerts fir die zu Ubergebenden Praxisanteile
anzuwenden. Diese Verpflichtung zielt darauf ab, Ubernehmer*innen vor einem tiberhéhten Kauf-
preis fir Praxisanteile zu schiitzen und fiir die Ubergeber*innen eine objektive Bewertung der

Anteile sicherzustellen.

In Verbindung mit den erlauterten Bewertungsverfahren fiir arztliche Ordinationen'®® bedeutet
dies, dass das Substanzwertverfahren fur die Ermittlung des Ordinationswerts zur Anwendung
kommt. Zuerst erfolgt eine Berechnung des Teilreproduktionswerts. Dieser wird in der Ges. Ver.

OO als objektiver Substanzwert bezeichnet. Danach erfolgt It. Gesamtvertrag die Addition des

152 \/gl. LANZ/BOLFING (2005), S. 71.
158 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 46 ff.
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Firmenwerts zum objektiven Substanzwert, also die Uberleitung zum Vollreproduktionswert. Die-

ser wird in der Ges. Ver. OO als Praxiswert bezeichnet.

In den folgenden Unterkapiteln wird auf die Berechnung des Praxiswerts gem. den Vorgaben der
Ges. Ver. 00 eingegangen. Ziel ist es, in einem ersten Schritt den Substanzwert und den ideellen
Firmenwert zu ermitteln und anschlielend die Ablése fir den Praxisanteil je nach Modell zu be-
rechnen. Zur automatischen Berechnung wird im Leitfaden ein Bewertungsschema integriert. Da-
mit wird eine standardisierte, automatische und einheitliche Berechnung in der MAG. KNEIDIN-

GER KG Steuerberatungsgesellschaft in Zukunft gewahrleistet.

4.2.2. Ermittlung des objektiven Substanzwerts gem. Gesamtvertraglicher Ver-
einbarung 00

Zur Sicherstellung einer prazisen und einheitlichen Ermittlung des Ordinationswerts in der Praxis,
definiert § 6 (2) Ges. Ver. OO ein einheitliches Bewertungsschema fiir den objektiven Substanz-

wert.

1. Berechnung des objektiven Substanzwerts — Ermittlung des Teilreproduktionswerts

Bewertung der einzeln bewertbaren materiellen und immateriellen Vermogenswerte

Bei der Berechnung des objektiven Substanzwerts wird die Bewertung der einzeln bewertbaren
immateriellen und materiellen betriebsnotwendigen Vermoégenswerte durchgefiihrt, wie bei den

theoretischen Ausflihrungen zur Berechnung des Teilreproduktionswerts beschrieben.>

Bei der Bewertung der einzeln bewertbaren immateriellen und materiellen Vermoégenswerte sind
Abwertungen der abnutzbaren Vermdgensgegenstande in die Berechnung miteinzubeziehen. In
Verbindung mit den theoretischen Ausfuhrungen zum Substanzwertverfahren bedeutet dies, dass
ein Reproduktionsaltwert'®® errechnet wird. Im Gesamtvertrag OO ist explizit geregelt, wie die
Investitionen fir die Berechnung des objektiven Substanzwerts abzuwerten sind. Die Abschrei-
bungsdauer bezieht sich bei den Modellen 1 bis 3 auf den Zeitpunkt der Inbetriebnahme der
Investition bis zum Zeitpunkt der Antragstellung fur die Aufnahme von neuen Mitunternehmer*in-
nen. Bei Modell 4 bezieht sich die Dauer auf den Zeitpunkt der Inbetriebnahme bis zum Ende der
Vertragsgruppenpraxis. Die Berechnung ist zum Zeitpunkt der Antragstellung durchzuflihren.
Diese Regelungen machen die Unterschiede hinsichtlich der Abschreibungs- dauern zum UGB
und Steuerrecht deutlich. Gem. § 6 (2) Ges. Ver. OO sind die Investitionen des Anlagevermégens

in die dargestellten Wert- und Sachkategorien einzuteilen und zu bewerten.

154 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 47 ff.
155 8. Kap. 4.2. Alilgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 47.
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Jahrliche Abwertung mit
Investitionen Abwertung auf 0,00 €
Beginn jeden Jahres

bis 5.000,00 € Jahre 0-4: 20% mit Beginn des 5. Jahres

Jahre 0-4: 20 % mit Beginn des 10. Jahres
zwischen 5.000,00 € und
Jahre 5-9:  Restwert bleibt

10.000,00 €

bei 20%
Uber 10.000,00 € Jahre 0-9:  10% mit Beginn des 10. Jahres
Mobiliar Jahre 0-9:  10% mit Beginn des 10. Jahres
EDV-Investitionen Jahre 0-4:  20% mit Beginn des 5. Jahres
Investitionen in fremde Gebaude mit Beginn des 20. Jahres

soweit Juniorpartner*innen in Nut-
zungsvertrag eintreten und Seni-

] . Jahre 0-19: 5%
orpartner*innen keinen Anspruch
auf Investitionskostenabldse ge-

genluber dem Eigentiimer haben

Tabelle 8: Wert- und Sachkategorien zur Einteilung der Wirtschaftsgiter,
Quelle: in Anlehnung an § 6 (2) Ges. Ver. OO.

Die Ges. Ver. OO weist in § 6 (2) darauf hin, dass Kraftfahrzeuge (KFZ) ausschlieRlich dann in
der Bewertung anzusetzen sind, wenn diese nachweislich zu 100 % betrieblich genutzt werden.

Ist dies der Fall, werden sie mit dem Eurotax-Handler-Einkaufspreis bewertet.

Nicht betriebsnotwendiges Vermogen

Eine arztliche Gruppenpraxis ist von den Eigentimer*innen gepragt. Dies bedeutet, dass die Ab-
grenzung der betrieblichen von der privaten Sphare eine Herausforderung in der Bewertung der
Substanz darstellt. Teilweise werden Vermogenswerte, die dem Privatvermdgen zuzuordnen
sind, in der Praxis geflihrt, wie zum Beispiel KFZ. In der Bewertung der Gruppenpraxis ist das
Praxisvermogen unter Umstanden zu korrigieren, da private Vermdgenswerte in der Regel nicht

auf die neuen Mitunternehmer*innen tbertragen werden.'®

Daruber hinaus ist bei Personengesellschaften die Unterscheidung zwischen Vermdgenswerten,
die der Mitunternehmer*innenschaft selbst zuzurechnen sind und Vermégenswerten, die den Mit-

unternehmer*innen fur die berufliche Nutzung, dem Sonderbetriebsvermégen (SBV),

15 \Vgl. BRIDTS (2014), S. 24 f.
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zuzurechnen sind, von Relevanz. Zum SBV von Arzt*innen kann beispielsweise das liberwiegend

beruflich genutzte KFZ gehdren.™’

Im Gegensatz zur Literatur bedeutet dies, dass nicht betriebsnotwendiges Vermdgen, bei Arzt*in-
nen meist das SBV, nicht zu Liquidationswerten angesetzt wird."*® Es wird in der Berechnung

nicht berticksichtigt, da dieses nicht auf die neuen Mitunternehmer*innen Ubertragen wird.

Bericksichtigung von Schulden

Ein wesentlicher Unterschied beim Verkauf von arztlichen Praxen im Vergleich zu anderen Un-
ternehmen ist, dass Forderungen und Verbindlichkeiten bei Ordinationen grundsatzlich nicht mit-
verkauft werden. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass diese einer Leistungsperiode vor dem Ein-
stieg der neuen Mitunternehmer*innen zuzurechnen sind. Der*Die ausscheidende Arzt*Arztin
sollte den vollen Gewinn aus seiner*ihrer arztlichen Tatigkeit bis zum Ausscheiden erhalten.'®
Demnach sind, anders als in der Literatur'®, bei der Praxisbewertung keine Verbindlichkeiten in

die Berechnung des objektiven Substanzwerts miteinzubeziehen.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass zur Berechnung des Praxiswerts zunachst das Anlagen-
verzeichnis herangezogen wird und die Vermdgenswerte in die Wert- und Sachkategorien einge-
teilt werden. Nachfolgend ist die Abwertung der Investitionen vorzunehmen und die Werte zu
summieren. Dabei ist das SBV und Vermdgenswerte, die nicht Gbertragen werden, aus der Be-
wertung zu entnehmen. Dadurch wird der Teilreproduktionswert, also der objektive Substanzwert

der arztlichen Ordination errechnet.

4.2.3. Ermittlung des ideellen Firmenwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinba-
rung 00

Wie bereits in vorangegangener Literatur beschrieben wurde, ist der gesamte Praxiswert nicht
ausschlieB3lich von einzeln bewertbaren immateriellen und materiellen Vermégenswerten abhan-
gig. Gegenstand des Praxisverkaufs sind samtliche materiellen und immateriellen Werte. Neben
der Einrichtung und der medizinischen Gerate ist das der ideelle Firmenwert. Dieser umfasst, wie

bereits erwahnt, den Patient*innenstock und die Patient*innenbindung.®’

Wie bereits in Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 47 ff erlautert, sind die

immateriellen Vermdgenswerte in arztlichen Ordinationen nur bedingt einzeln bewertbar. Fir die

157 \Vgl. BRIDTS (2014), S. 24 f.

158 3. Kap. 4.2. Aligemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 48.
159 \/gl. BRIDTS (2014), S. 25.

160 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 48.
161 \/gl. BRIDTS (2014), S. 26.
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nicht selbststandig bewertbaren Vermdgenswerte hat die Berechnung en bloc gesammelt zu er-

folgen, um vom Teilreproduktionswert zum Gesamtpraxiswert zu gelangen. 2

2. Ermittlung des Firmenwerts - Berechnung des ideellen Praxiswerts

Bewertung der nicht einzeln bewertbaren immateriellen Vermoégenswerte

Der Literatur nach wird der immaterielle Wert nach dem Ertragswertverfahren berechnet und zum
Substanzwert hinzugerechnet, um zum Gesamtpraxiswert zu gelangen.'®® Wird die Ges. Ver. 00
in Betracht gezogen, ist ersichtlich, dass das Bewertungsschema fir den ideellen Firmenwert
einer bestehenden vertragsarztlichen Gruppenpraxis von Allgemeinmediziner*innen oder allge-
meinen Facharzt*innen in § 6 (3) geregelt ist. Der ideelle Wert wird durch die Anzahl der betreuten
Patient*innen reprasentiert, was sich im bisherigen Umsatz widerspiegelt. Hierbei ist zu beachten,
dass die Berechnungsbasis um Umsatzanteile reduziert wird, die auf Tatigkeiten entfallen, die
aus kassenvertraglichen Griinden nicht fortgefiihrt werden kénnen. Die Basis flr die Berechnung
bildet in einem ersten Schritt gem. § 6 (3) a) Ges. Ver. OO der durchschnittliche Sachleistungs-
umsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse in den letzten beiden vollen Kalender-
jahren vor Antragstellung. Dabei ist das Zuflussprinzip maf3geblich. AnschlieRend ist der Mittel-

wert aus den zwei Jahresumsatzen zu berechnen.

Im Falle der Ubernahme von Hausapotheken ist zur Berechnung des ideellen Praxiswerts die
Berucksichtigung der durchschnittlichen Sachleistungsumsatze, einschlielllich der Rezeptgebiih-
ren aus der Hausapotheke aus den vergangenen beiden vollen Kalenderjahren gem. § 6 (3) c)
Ges. Ver. OO vorgesehen. Von diesen Umsétzen sind die Apothekeneinstandspreise der Medi-

kamente, die zu diesem Umsatz beigetragen haben, abzuziehen.

Im Falle eines geringeren Beobachtungszeitraums als zwei volle Kalenderjahre vor der Antrag-
stellung hat die Berechnung gem. § 6 (3) b) Ges. Ver. OO wie folgt zu erfolgen: Existiert die
Gruppenpraxis zwischen vier und acht Quartalen wird ein Quartalsdurchschnitt aus den Umsat-
zen der bereits abgerechneten Quartale errechnet und auf ein Kalenderjahr hochgerechnet.
Wenn die Praxis mehr als ein Quartal aber weniger als vier Quartale betrieben wurde, wird die
Summe der bereits abgerechneten Quartale auf ein Kalenderjahr hochgerechnet. Besteht die
Praxis weniger als ein Quartal vor Antragstellung, muss der Jahresumsatz des letzten vollen Ka-
lenderjahres des*der Kassenplanstellenvorgangers*Kassenplanstellenvorgangerin herangezo-
gen werden, sofern dieser*diese bekannt ist. Falls dies nicht der Fall ist, bildet die Basis der
Durchschnitt des Jahresumsatzes der Fachgruppe im letzten vollen Kalenderjahr. Folgende Ta-

belle dient der Vereinfachung.

162 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 51.
163 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 49 ff.
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Fall 1: Gruppenpraxis existiert mehr als 2 volle Kalenderjahre

o Umsatz der letzten beiden vollen Kalenderjahre vor Antragstellung

Fall 2: Gruppenpraxis existiert zwischen 4 und 8 Quartalen

Hochrechnung der @ abgerechneten Quartals-umsétze auf ein Kalenderjahr

Fall 3: Gruppenpraxis existiert zwischen 1 und 4 Quartalen

Hochrechnung der gesamten abgerechneten Umsatze auf ein Kalenderjahr

Fall 4: Gruppenpraxis existiert unter 1 Quartal

Fall 4a: Kassenstellenvorganger*in bekannt

Jahresumsatz des letzten vollen Kalenderjahrs des*der Vorgangers*Vorgangerin

Fall 4b: Kassenstellenvorganger*in unbekannt

o Jahresumsatz der Fachgruppe im letzten Kalenderjahr

Tabelle 9: Berechnung des Firmenwerts, )
Quelle: Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) b) Ges. Ver. OO.

In Kombination mit den Ausfiihrungen zur Bewertung der immateriellen Vermogenswerte en bloc
aus der Literatur'® wird ersichtlich, dass die Ertragswertmethode nicht zur Anwendung kommt.
Gem. Ges. Ver. OO wird ausschlieBlich der in der Vergangenheit erzielte Umsatz zur Berechnung
herangezogen, da davon ausgegangen wird, dass dieser auch in Zukunft erwirtschaftet wird. Im
Unterschied zur Ertragswertmethode'® werden keine Barwerte der zukiinftigen finanziellen Uber-
schisse zur Berechnung herangezogen. Diese Art der Berechnung anhand des Gesamtvertrags
hat zur Folge, dass keine Korrektur von Ausrei3er-Umséatzen in den Vorjahren erfolgt und zukunf-
tige Entwicklungen und Chancen nicht in Betracht gezogen werden. Dennoch wird bei der Be-
wertung der objektive Substanzwert hinzugerechnet, was dem Vorgehen im modifizierten Er-

tragswertverfahren entspricht.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass der ideelle Wert anhand der durchschnittlichen oder hoch-
gerechneten Quartalsumsatze der arztlichen Ordination zu ermitteln ist. AnschlieBend wird der
errechnete objektive Substanzwert'®® zum ideellen Firmenwert hinzugerechnet, um zum gesam-
ten Praxiswert zu gelangen. Die Vorgehensweise bei der Berechnung des Gesamtpraxiswerts

wird grafisch anhand eines Entscheidungsbaums wie folgt dargestellt.

164 3. Kap. 4.2. Aligemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 49 f.
165 3. Kap. 4.2. Allgemeine Bewertung von Gruppenpraxen, S. 50. )
166 3. Kap. 4.2.2. Ermittlung des objektiven Substanzwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO, S. 52 ff.
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Abbildung 7:

e —

Ermittlung Gesamtpraxiswert gem. Ges. Ver. 00,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. 00.
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4.2.4. Ermittlung der Ablose je nach Modell der Gruppenpraxis gem. Gesamtver-
traglicher Vereinbarung 00

Nach der Berechnung des Gesamtpraxiswerts ist die Berechnung der Abldse fir den Gesamt-

praxiswert vorzunehmen. Diese besteht aus dem aliquoten, dem Anteil an der Gruppenpraxis OG

entsprechenden, Substanzwert und dem aliquoten ideellen Wert. Das Berechnungsschema flr

die Ablése wird grafisch wie folgt dargestellt:

1. Ermittlung der Ablése fiir den objektiven Substanzwert

1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts = Berechnung des Teilreproduktionswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

+

2. Ermittlung der Ablose fur den ideellen Firmenwert

2. Ermittlung des Firmenwerts = Berechnung des ideellen Praxiswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

3. aliquoter Gesamtabldsebetrag

Tabelle 10: Berechnung der Gesamtabldse, )
Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. OO.

Die Berechnung der Gesamtablése ist in § 6 (3) Ges. Ver. OO fiir jedes der vier Modelle geregelt

und wird nachfolgend erlautert.

Ablose fiir den objektiven Substanzwert

Der Teilreproduktionswert ist in allen vier Modellen aliquot je nach Anteil an der Mitunterneh-

mer*innenschaft zu bezahlen.

Ablose fiir den ideellen Firmenwert

Hinsichtlich des ideellen Werts ist eine Abweichung zu dem generellen Berechnungsschema zu
erkennen. Gem. § 6 (3) Ges. Ver. OO erfolgt die Berechnung der Abldse fiir den ideellen Wert in
zwei Schritten. In einem ersten Schritt ist geregelt, dass ein Betrag in Hohe eines festgelegten
Prozentsatzes des berechneten Firmenwerts'®” vom*von der eintretenden Mitunternehmer*in zu

bezahlen ist. Fir die Modelle 1 bis 3 ist bei einem Mitunternehmer*innenanteil von 100% ein

67 ' S. Kap. 4.2.3. Ermittlung des ideellen Firmenwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO, S. 54 ff.
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Betrag in H6he von 16,67 % oder 20 % vom berechneten Gesamtfirmenwert zu bezahlen. Der
héhere Prozentsatz ist dann zu leisten, wenn in der politischen Gemeinde oder in einer angren-
zenden politischen Gemeinde der Gruppenpraxis andere Vertragsarzte*Vertragsarztinnen der
gleichen Fachrichtung praktizieren. Die 20 % werden im Gesamtvertrag damit begriindet, dass
der bereits bestehende Patient*innenstamm den Ubernehmer*innen mehr Vorteile bringt. Abwei-
chungen sind beim Modell 4 zu beachten. Liegt das Ende einer Nachfolge-Praxis nach dem Quar-
tal, indem der*die Seniorpartner*in das 65,5te Lebensjahr vollendet, sind eintretende Junior-
partner*innen nicht verpflichtet, Zahlungen fur den Firmenwert zu leisten. Dies fihrt dazu, dass
im Rahmen der Gbernommenen Gruppenpraxis in Zukunft auch keine Zahlung fur den ideellen
Wert verlangt werden darf. Aus diesem Grund haben Juniorpartner*innen ein Optionsrecht, um
diese Rechtsfolge zu verhindern. Die Prozentsatze sind geringer und liegen bei 8,33 bzw. 10.
Wird ein geringerer Betrag als 8,33 % von der Berechnungsbasis bezahlt, darf in Zukunft auch
nur ein dem geleisteten AusmaR entsprechender Prozentsatz fur den immateriellen Wert verlangt

werden. Die Anwendungsfalle und Prozentsatze werden in folgender Tabelle dargestellt.

Modelle 1-3 Modell 4
bei einem bei einem
Anwendungsfall
Anteil von Anteil von
100 % 100 %
In der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden politi-
schen Gemeinde sind keine anderen Vertragsarzte*Vertrags- 16,67 % 8,33 %
arztinnen der gleichen Fachrichtung tatig.
In der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden politi-
schen Gemeinde sind mindestens ein*e anderer*andere Ver- 20,00 % 10,00 %
tragsarzt*Vertragsarztin der gleichen Fachrichtung tatig.
Keine
Ende der Gruppenpraxis nach Quartal, indem Senior- Keine
) _ gesonderte _
partner*innen das 65,5te Lebensjahr vollenden. Verpflichtung
Regelung

Tabelle 11: Prozentsatze fir die Abléseberechnung des Firmenwerts,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) b) Ges. Ver. 00.

In einem zweiten Schritt wird diese Berechnungsbasis mit dem Anteil an der Gruppenpraxis
des*der eintretenden Mitunternehmers*Mitunternehmerin multipliziert, um den Ablésebetrag fir
den ideellen Wert zu berechnen. Es ist zu beachten, dass letztendlich die AK bei Anteilverkaufen
die Entscheidungsbefugnis dariber hat, ob eine Ablése fir den ideellen Firmenwert seitens
des*der Anteilkdufers*Anteilkauferin zu leisten ist oder nicht. Die Entscheidung wird der Steuer-

beratungskanzlei im Rahmen des Auswahlverfahrens der neuen Mitunternehmer*innen
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mitgeteilt. Die Ges. Ver. OO regelt in § 6 (5) Anwendungsfélle der dargestellten Berechnung und

Sonderbestimmungen fur die Berechnung je nach Modell, die nachstehend erlautert werden.

Modell 1
Beim Modell 1 sind gem. § 6 (5) a) Ges. Ver. OO der Substanz- und Firmenwert je nach Anteil
an der Gruppenpraxis zu bezahlen, wobei bestehende Verbindlichkeiten der Gruppenpraxis ali-

quot, mindernd zu berlcksichtigen sind. Die Vorgehensweise wird grafisch wie folgt dargestellt:

1. Ermittlung der Ablése fiir den objektiven Substanzwert

1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts — Berechnung des Teilreproduktionswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

Sonderregelung Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten der bestehenden Gruppenpraxis

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

+

2. Ermittlung der Ablose fiir den Firmenwert

2. Ermittlung des Firmenwerts — Berechnung des ideellen Praxiswerts

Fall A: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde sind
keine anderen Vertragsarzte*Vertragsarztin-

nen der gleichen Fachrichtung tatig.

Fall B: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde ist

mindestens ein*e anderer*andere Vertrags-

arzt*Vertragsarztin in der Fachrichtung tatig.

X X
16,67 % 20,00 %
X X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

Anteil an der Gruppenpraxis OG

3. aliquoter Gesamtablosebetrag

3. aliquoter Gesamtabldsebetrag

Tabelle 12:

Berechnung der Gesamtablése bei Modell 1,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. 00.
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Modell 2

Beim Bruchstellen-Modell ist der Substanzwert gem. § 6 (5) b) Ges. Ver. OO anteilig dem uber-
tragenen Anteil an der Gruppenpraxis zu bezahlen. Die Zahlung fir den Firmenwert ist geson-
dert zu berechnen. Dabei wird ein anteiliger Firmenwert-Multiplikator ermittelt, indem der Um-
fang der Kassenplanstelle mit dem Anteil des*der eintretenden Juniormitunternehmer*in multi-
pliziert wird und der ausgeschriebene Zusatzbedarf abgezogen wird. Ist der Multiplikator nega-
tiv, ist keine Abldse fiir den Firmenwert zu leisten. Bei einem positiven Multiplikator wird die zu-
erst berechnete Basis fur den Firmenwert mit dem Multiplikator multipliziert. Durch die Addition

zum anteiligen Substanzwert ergibt sich der Gesamtabldsebetrag.

1. Ermittlung der Ablése fiir den objektiven Substanzwert

1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts — Berechnung des Teilreproduktionswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

+

2. Ermittlung der Ablose fiir den Firmenwert

Sonderregelung: Ablése nur dann zu bezahlen, wenn Firmenwert-Multiplikator positiv

2. Ermittlung des Firmenwerts — Berechnung des ideellen Praxiswerts

Fall A: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde sind
keine anderen Vertragsarzte*Vertragsarztin-

nen der gleichen Fachrichtung tatig.

Fall B: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde ist
mindestens ein*e anderer*andere Vertrags-

arzt*Vertragsarztin in der Fachrichtung tatig.

X X
16,67 % 20,00 %
X X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

Anteil an der Gruppenpraxis OG

X

X

Firmenwert-Multiplikator

Firmenwert-Multiplikator

3. aliquoter Gesamtablésebetrag

3. aliquoter Gesamtablésebetrag

Tabelle 13:

Berechnung der Gesamtabldse bei Modell 2,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. OO.
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Modell 3:
Im Job-Sharing-Modell hat gem. § 6 (5) c) Ges. Ver. OO eine anteilige Bezahlung des Sub-
stanz- und Firmenwerts je nach Anteil der eintretenden Mediziner*innen zu erfolgen. Die Vorge-

hensweise wird grafisch wie folgt dargestellt:

1. Ermittlung der Ablé6se fiir den objektiven Substanzwert

1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts — Berechnung des Teilreproduktionswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

+

2. Ermittlung der Ablose fiir den Firmenwert

2. Ermittlung des Firmenwerts — Berechnung des ideellen Praxiswerts

Fall A: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde sind
keine anderen Vertragsarzte*Vertragsarztin-

nen der gleichen Fachrichtung tatig.

Fall B: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde ist
mindestens ein*e anderer*andere Vertrags-

arzt*Vertragsarztin in der Fachrichtung tatig.

X X
16,67 % 20,00 %
X X

Anteil an der Gruppenpraxis OG Anteil an der Gruppenpraxis OG

3. aliquoter Gesamtabldsebetrag 3. aliquoter Gesamtabldsebetrag

Tabelle 14: Berechnung der Gesamtablése bei Modell 3,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. OO.

Modell 4:

Bei der Nachfolge-Praxis hat gem. § 6 (5) d) Ges. Ver. OO die Bezahlung des Substanz- und
Firmenwerts erst dann zu erfolgen, wenn die Beendigung der Nachfolgepraxis und die Ubertra-
gung des Einzelvertrags auf die Juniorpartner*innen erfolgt. Darliber hinaus wird pro Monat der
Dauer der Nachfolgepraxis ein Wert von 1 % des Firmenwerts in Abzug gebracht. Eine Sonder-
regelung besteht bei diesem Modell hinsichtlich notwendiger Investitionen gem. § 6 (5) d) Ges.
Ver. O0. Diese sind bis zum Ende der Laufzeit der Gruppenpraxis von den Seniorpartner*innen
zu finanzieren. Investitionen, deren Substanzwert nach dem oben gezeigten Berechnungs-

schema zum Endzeitpunkt der Praxis den Wert von 2.000,00 € Uberschreiten, sind im
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Einvernehmen zwischen Seniorpartner*innen und

Juniorpartner®innen zu tatigen. Die Vorge-

hensweise in der Berechnung wird grafisch wie folgt dargestellt:

1. Ermittlung der Ablé6se fiir den objektiven Substanzwert

1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts — Berechnung des Teilreproduktionswerts

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

+

2. Ermittlung der Ablose fir den Firmenwert

2. Ermittlung des Firmenwerts — Berechnung des ideellen Praxiswerts

Fall A: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde sind
keine anderen Vertragsarzte*Vertragsarztin-

nen der gleichen Fachrichtung tatig.

Fall B: In der politischen Gemeinde oder in
der angrenzenden politischen Gemeinde ist
mindestens ein*e anderer*andere Vertrags-

arzt*Vertragsarztin in der Fachrichtung tatig.

X X
8,33 % 10,00 %
1,00 % 1,00 %

X X

Dauer der Gruppenpraxis in Monate

Dauer der Gruppenpraxis in Monate

X

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

Anteil an der Gruppenpraxis OG

3. aliquoter Gesamtabldsebetrag

3. aliquoter Gesamtabldsebetrag

Tabelle 15: Berechnung der Gesamtabldse bei Modell 4,

Quelle: in Anlehnung an § 6 (3) Ges. Ver. OO.
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4.3. Darstellung der Phasen 1 und 2 im Netzplan

Die zweite Phase des Leitfadens konzentriert sich, wie in den vorangegangenen Kapiteln erlau-
tert, auf den Bewertungsprozess der Gruppenpraxis. Dabei ist verpflichtend das Bewertungs-
schema der Ges. Ver. OO anzuwenden. Das AP 2.1. bildet die Ermittlung des objektiven Sub-
stanzwerts'®®. In AP 2.2. wird der ideelle Firmenwert'®® ermittelt. In AP 2.3. erfolgt die Berechnung
der Abldse je nach Modell. Hierbei ist das jeweilige Bewertungsschema fiir das entsprechende
Modell der Gruppenpraxis anzuwenden.'® In AP 2.4. sind die Unterlagen der Ablése-Berechnung
an die AK zu (ibermitteln. Dabei sind der Gesamtpraxiswert und die zu leistende Abldse bekannt

zu geben.

AnschlieRend beginnt die Ausschreibung der Stelle durch die AK und die bestehenden Mitunter-
nehmer*innen haben eine Auswahl der Partner*innen gem. dem Auswahlverfahren'" zu treffen.

Durch diese AP wird der PSP um die Phase 2 erweitert und Iasst sich wie folgt grafisch darstellen:

68 3. Kap. 4.2.2. Ermittlung des objektiven Substanzwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO, S. 52 ff.

169 S, Kap. 4.2.3. Ermittlung des ideellen Firmenwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO0, S. 54 ff.

170 S, Kap. 4.2.4. Ermittlung der Abldse je nach Modell der Gruppenpraxis gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung
00, S. 58 ff.

171 8. Kap. 3.2.1. Modell 1: Zusammenlegung von zwei Kassenstellen, S. 32.
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Abbildung 8:  Phasen 1 und 2 im PSP,
Quelle: eigene Darstellung.

Um die Grlinde, Ziele, Vorgehensweise, Verantwortlichkeiten und bendétigten Unterlagen dieser
AP darzustellen, werden die W-Fragen beantwortet. Fir die Erstellung des Netzplans werden die

AP in Vorgangen dargestellt und mit zeitlichen Fristen hinterlegt.
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AP 2.1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts — Berechnung des Teilreproduktions-
werts

Das AP 2.1. bildet die Ermittlung des objektiven Substanzwerts der Praxis. Die Bestandteile las-
sen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefuhrt?

- Dieses AP wird durchgefuhrt, um den objektiven Substanzwert zu ermitteln, da

dieser fur die Berechnung der Abldse des Praxisanteils relevant ist.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, die einzeln bewertbaren materiellen und immateriellen
Vermdgenswerte der bestehenden Praxis anhand der Ges. Ver. OO einheitlich
und richtig zu bewerten.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Zuteilung der Vermogenswerte in die Wert- und Sachkategorien im Leitfaden
- nicht betriebsnotwendiges Vermdgen aulier Acht lassen

- Berechnung des objektiven Substanzwerts erfolgt im Leitfaden automatisch

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Berechnung: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: Phase 1 des Netzplans wurde abgeschlossen, dies
bedeutet EZP + 14 T

- Dauer: Fur die Abarbeitung des AP wird eine geplante Dauer von 21 T festgelegt,
da Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzierung, den Klient*innen und
Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 14 T+21 T=EZP +35T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Anlagenverzeichnis der Gruppenpraxis

- Informationen der Klient*innen zu Vermdgenswerten die nicht auf die einsteigen-

den Mitunternehmer*innen Ubertragen werden

Tabelle 16: Bestandteile des AP 2.1.,
Quelle: eigene Darstellung.
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Fur die Berechnung des objektiven Substanzwerts wurde im Leitfaden eine automatisierte Be-
rechnungsvorlage erstellt. Diese wird im Anhang dargestellt."”? Parallel zu AP 2.1. erfolgt die Er-
mittlung des ideellen Firmenwerts der Praxis, da dieser unabhangig vom objektiven Substanzwert

zu berechnen ist.

AP 2.2. Ermittlung des ideellen Firmenwerts — Berechnung des ideellen Praxiswerts

Das AP 2.2. bildet die Ermittlung des ideellen Firmenwerts der Praxis. Die Bestandteile lassen

sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, um den ideellen Firmenwert zu ermitteln, da dieser

fur die Berechnung der Ablése des Praxisanteils relevant ist.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, die nicht einzeln bewertbaren immateriellen Vermogens-
werte der bestehenden Praxis anhand der Ges. Ver. OO einheitlich und richtig zu

bewerten.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Ermittlung der Bestehensdauer der Gruppenpraxis
- Eintragung der Umséatze aus der Vergangenheit im Leitfaden

- Berechnung des ideellen Praxiswerts erfolgt im Leitfaden automatisch

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Berechnung: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: Phase 1 des Netzplans wurde abgeschlossen, dies
bedeutet EZP + 14 T

- Dauer: Fur die Abarbeitung des AP wird eine geplante Dauer von 21 T festgelegt,
da Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzierung, den Klient*innen und

Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 14 T+21 T=EZP+ 35T

172 3. Anhang lll: Berechnung des Teilsubstanzwerts gem. Gesamtvertrag, S. 164 f.
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Welche Dokumente werden bendtigt?

Fall 1: Einnahmen-Ausgaben-Rechnungen der letzten beiden vollen Kalender-
jahre

- Fall 2: Saldenlisten aus den letzten vier bis acht Quartalen
- Fall 3: Saldenlisten aus den letzten ein bis vier Quartalen
- Fall 4a: Jahresumsatz der Vorganger*innen

- Fall 4b: durchschnittlicher Jahresumsatz der Fachgruppe im Vorjahr

Tabelle 17: Bestandteile des AP 2.2.,
Quelle: eigene Darstellung.

Fur die standardisierte Berechnung der Firmenwerte fir den entsprechenden zutreffenden Fall
wurde im Leitfaden eine standardisiertes Berechnungsvorlage angefertigt, die im Anhang darge-
stellt ist.' Erst wenn die beiden AP 2.1. und AP 2.2. vollstandig abgeschlossen sind, kann mit
AP 2.3. begonnen werden, da die Ergebnisse der beiden AP die Basis fir die Berechnung der
Ablose in AP 2.3. bilden.

AP 2.3. Ermittlung der Ablose fiir das jeweilige Modell

Das AP 2.3. bildet die Ermittlung der Abldse je nach Modell der Praxis. Die Bestandteile lassen
sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefuhrt, um die Abldse fur den Praxisanteil zu ermitteln.
Diese Information ist fiir die Meldung an die AK relevant und bildet den Betrag,

den die eintretenden Mitunternehmer*innen leisten missen.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, die Abldse je nach Modell anhand der Ges. Ver. OO ein-
heitlich und richtig zu berechnen.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Auswahl des Registerblatts fiir 2.3. M1 bis 2.3. M4 je nach Modell der Gruppen-
praxis

- ankreuzen des zutreffenden Falls im Leitfaden

- Berechnung der Abldse erfolgt im Leitfaden automatisch

178 3. Anhang IV: Berechnung des Firmenwerts gem. Gesamtvertrag, S. 166 ff.
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Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Berechnung: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: EZP + 35 T

- Dauer: Fur die Erarbeitung des AP wird eine geplante Dauer von 14 T festgelegt,
da die Basis fur die Berechnung der Abldse bereits in den vorangegangen AP er-
rechnet wurde und lediglich Anpassungen fir das jeweilige Modell notwendig

sind.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 14 T+21 T+ 14T=EZP +49T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- objektiver Substanzwert aus dem AP 2.1.

- ideeller Firmenwert aus dem AP 2.2.

Tabelle 18: Bestandteile des AP 2.3.,
Quelle: eigene Darstellung.

Diese Berechnung der Ablose fur das entsprechende Modelle erfolgt im Leitfaden automatisch.
Die Berechnungsvorlage wird im Anhang dargestellt.'* Ist die Ablose fiir die Anteile berechnet

und somit das AP 2.3. abgeschlossen, beginnt AP 2.4.

AP 2.4. Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer

Das AP 2.4. bildet die Mitteilung des Mitunternehmer*innenwechsels an die AK. Dabei ist vor
allem die vollstandige und korrekte Aufbereitung der Daten von Relevanz. Die Bestandteile las-

sen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, um den Mitunternehmer*innenwechsel bei der AK

zu veranlassen und diesen mitzuteilen.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, alle relevanten Unterlagen vollstandig und korrekt an die

AK zu Gibermitteln.

174 3. Anhang V: Berechnung der Ablése je nach Modell, S. 169 ff.
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Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Ubermittlung der Berechnung der Abldse an die AK

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Unterlagen: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: EZP + 14 T+21 T+ 14 T=EZP +49T

- Dauer: Fir die Erarbeitung des AP wird eine geplante Dauer von 7 T festgelegt,
da die Basis flr die Unterlagen bereits in den vorangegangen AP aufbereitet

wurde und diese in Formulare eingetragen werden mussen.

- frihester Endzeitpunkt: EZP + 14 T+ 21T+ 14T+ 7T=EZP+56 T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Berechnung der Ablése

Tabelle 19: Bestandteile des AP 2.4.,
Quelle: eigene Darstellung.

Der Auszug aus dem Leitfaden zur Bearbeitung des AP 2.4. beziglich der Mitteilungen an die AK

wird im Anhang dargestellt.'”

Es ist zu erwéhnen, dass gem. § 6 (9) Ges. Ver. OO die Verpflichtung der Seniorpartner*innen in
allen vier Modellen besteht, den ausgewahlten Juniorpartnerinnen sowie deren Bevollmachtigte,
z.B. Steuerberater*innen, vor Errichtung des Gesellschaftsvertrags Einsicht in die Unterlagen des
Anteilerwerbs zu gewahren mit dem Zweck, dass Juniorpartner*innen die Mdglichkeit geboten

wird, Kenntnis von den wirtschaftlichen Verhaltnissen der Praxis zu erlangen.

Alle AP der Phase 1 und 2 wurden mit den frihesten Anfangs- und Endzeitpunkten versehen. Die
Phase 2 schlieRt mit der Mitteilung an die AK ab, wodurch mit der Riickwértsrechnung zur Ermitt-

lung der spatesten Anfangs- und Endzeitpunkte begonnen werden kann.

Zur Bestimmung des spatest mdglichen Einreichungszeitpunkts der Unterlagen bei der AK OO
wird auf den Projektplan der AK OO zuriickgegriffen. In diesem Plan werden Empfehlungen ge-
geben, wie bei der Grindung einer Gruppenpraxis vorzugehen ist. Es ist festgelegt, dass eine
verpflichtende Erstberatung mindestens neun Monate vor dem geplanten Beginn der Gruppen-

praxis erfolgen muss. Die Antragstellung mittels Antrags- und Bewertungsformular sollte

175 S, Anhang VI: Mitteilungen an die Arztekammer, S. 173.
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mindestens sieben Monate vor dem geplanten Beginn der Gruppenpraxis erfolgen.'”® Da in die-
sem Leitfaden lediglich ein Anteilverkauf behandelt wird, entfallt die Erstberatung. Fur die Unter-
lageneinreichung orientiert sich die Frist dennoch an den sieben Monaten vor dem geplanten
Beginn der Gruppenpraxis. Dies ist damit begriindet, dass das Verfahren der Stellenausschrei-
bung und Partner*innenwahl beim Anteilverkauf dem Verfahren bei der Grindung nahezu ent-

spricht.

Der spateste Endzeitpunkt des AP 2.4. liegt somit sieben Monate vor dem geplanten Beginn
(gepl. BG) der Gruppenpraxis. Da die Dauer bisher in T angegeben wurde, werden die sieben
Monate in T umgerechnet, indem der Durchschnitt von 30,5 T pro Monat mit 7 multipliziert wird.
Dies ergibt gerundet einen Wert von 214. Ausgehend von diesem Wert wird die Rickwartsrech-
nung durchgefihrt, indem die geplante Dauer des AP subtrahiert wird. Der Puffer wird berech-
net, indem der friiheste Endzeitpunkt vom spatesten Endzeitpunkt subtrahiert wird. Diese Rech-
nung wird bis zum AP 1.1. zurlick durchgefiihrt. Dabei kann es dazu kommen, dass in AP 1.1.
der Puffer negativ ist. Dies ist ein Indiz dafir, dass der geplante Stichtag des Mitunterneh-

mer*innenwechsels womadglich nicht eingehalten werden kann.

Um die Berechnung der Fristen im Leitfaden zu automatisieren, sind der Zeitpunkt der Entschei-
dung zum Anteilverkauf sowie der geplante Stichtag des Anteilverkaufs im Grunddatenblatt ein-
zugeben.'” Von diesen Zeitpunkten wird automatisch eine Vorwarts- sowie die Riickwartsrech-
nung durchgeflhrt. Dadurch ergeben sich die frihesten und spatesten End- und Anfangszeit-

punkte.

Die grafische Darstellung der Phase 1 und 2 im Netzplan erfolgt anhand dieser Ausfiihrungen wie

folgt:

176 vgl. ARZTEKAMMER FUR OBEROSTERREICH (2024e), Onlinequelle [25.04.2024], S. 1.
177 8. Anhang XlII: Eingabe der Grunddaten im Leitfaden, S. 185.
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Abbildung 9:  Phasen 1 und 2 im Netzplan,
Quelle: eigene Darstellung.



5. Steuerliche Behandlung des Anteilverkaufs

In den vorherigen Kapiteln wurde die Vielfalt der Moglichkeiten flir arztliche Kooperationen erlau-
tert. Dabei war die Abgrenzung der Gruppenpraxis zu den anderen Organisationsstrukturen von
Relevanz. Zusatzlich waren Einschrdnkungen zu beachten, wie beispielsweise, dass eine Grup-
penpraxis ausschlielich als OG oder GmbH gefiihrt werden kann und nur bestimmte Modelle fir

Gruppenpraxen zugelassen sind.

In steuerlicher Hinsicht hat die Unterscheidung zwischen der Zusammenarbeit in Form einer Or-
dinations- und Apparategemeinschaft, einer PVE oder einer Gruppenpraxis keine Bedeutung.
Auch die Zuordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell, sowie die Frage, ob ein
Kassenvertrag abgeschlossen wurde und ob diesen der*die einzelne Arzt*Arztin oder die Grup-
penpraxis innehat, sind nicht relevant. Der Fokus im Steuerrecht liegt auf dem Vermogen, das
die Praxis innehat und der entsprechenden Gewinnermittlungsart. Auch spielt es eine Rolle, wel-

che Einkiinfte die Arzte*Arztinnen aus der Beteiligung erzielen.'”®

Bei Mitunternehmer*innenschaften erfolgt die Gewinnermittlung in zwei Stufen. In der ersten
Stufe wird fir die Arzte*Arztinnen das anteilige Ergebnis an dem von der OG erzielten Gewinn
oder Verlust berechnet. Dies erfolgt auf Ebene der Gruppenpraxis. In der zweiten Stufe werden
die persdnlichen Verhaltnisse der Mitunternehmer*innen berlcksichtigt. Diese umfassen das
SBV, etwaige Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben sowie Gewinne und Verluste aus der
VeraulRerung eines Mitunternehmer*innenanteils. Nach Durchfiihrung der zwei Stufen werden die

Ergebnisse addiert.'”®

In diesem Kapitel wird die laufende Ergebnisermittiung von Arzte-Gruppenpraxen erklart und ein
Uberblick tber die steuerlichen Konsequenzen gegeben, die sich aus der VerduRerung eines
Gruppenpraxis-Anteils auf Ebene der OG sowie auf Ebene der Mitunternehmer*innen ergeben.

Dadurch wird die dritte Phase des Leitfadens, die steuerliche Beurteilung, konzipiert.

Da in dieser Arbeit ausschlielich die Gruppenpraxis OG behandelt wird, wird die Besteuerung

anderer Gesellschaftsformen aulRer Betracht gelassen.

78 \vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 133.

179 Vgl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 118 ff; Vgl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 161; Vgl. KANDUTH-KRISTEN (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN, On-
linequelle [25.04.2024], S. 136; Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 109.
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5.1. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG

Die Gruppenpraxis OG ist durch den Zusammenschluss von mindestens zwei Personen zur Ver-
folgung eines gemeinsamen Zwecks gekennzeichnet. Das gemeinsame Ziel liegt bei den Medi-
ziner*innen in der erfolgreichen Behandlung der Patient*innen. Anders als bei Kapitalgesellschaf-
ten handelt es sich bei Personengesellschaften um keine eigenstandigen juristischen Personen.
Dabei steht weniger die Kapitalbeteiligung im Vordergrund. Vielmehr ist die Person des*der Arz-
tes*Arztin sowie das personliche Tatigwerden von Relevanz. Die Mitunternehmer*innen einer

Gruppenpraxis OG sind zur Mitarbeit verpflichtet und haften mit inrem gesamten Vermogen.'®°

Fur ertragsteuerliche Zwecke wird die Personengesellschaft wie ein Zusammenschluss von meh-
reren Einzelunternehmer*innen behandelt.’®' Die Personengesellschaft bildet kein eigenstandi-
ges Steuersubjekt. Dies bedeutet, nicht die Gruppenpraxis OG selbst unterliegt der Einkommen-
steuer, sondern die Mitunternehmer*innen unterliegen aufgrund des Durchgriffsprinzips mit den
ihnen zuzurechnenden Gewinn- oder Verlustanteilen der Einkommensteuer. Dabei wird das Ein-
kommen auf Ebene der Personengesellschaft einheitlich fur alle Mitunternehmer*innen ermittelt
und nach dem gesellschaftsvertraglichen Verteilungsschlissel auf die Mitunternehmer*innen ver-
teilt.’® Fir die Einkommensteuer bildet die Gruppenpraxis OG somit nur das Objekt der Ein-

kinfteermittlung.'®3

Aufgrund der Sonderbestimmung gem. § 125 (1) lit. b Bundesabgabenordnung (BAO) fiir Freibe-
rufler, sind Arzte*Arztinnen, unabhangig von der Hoéhe des Umsatzes, berechtigt, den Gewinn
nach den Grundsatzen des § 4 (3) Einkommensteuergesetzes (EStG) zu ermitteln.’® Es werden
die Einnahmen den Ausgaben gegeniibergestellt und der Uberschuss der Betriebseinnahmen
Uber die Betriebsausgaben ermittelt. Diese Regelung gilt nicht nur fir Arzte*Arztinnen als Einzel-
unternehmer*innen, sondern auch fiir Gruppenpraxen in der Form einer OG."® Bei der Einnah-

men-Ausgaben-Rechnung (EAR) handelt es sich um eine Zahlungsflussrechnung.®

Es ist das Zufluss-Abfluss-Prinzip relevant. In Ausnahmefallen hat eine periodengerechte Beruck-
sichtigung der Einnahmen und Ausgaben zu erfolgen. Dies ist beispielsweise bei regelmafig wie-

derkehrenden Einnahmen und Ausgaben, die kurz vor oder nach Ende des 31.12. flieRen, der

180 v/gl. KAMINSKI/STRUNK (2007), S. 21 f.

181 vgl. KAMINSKI/STRUNK (2007), S. 159.

182 \vgl. KANDUTH-KRISTEN (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN, Onlinequelle
[25.04.2024], S. 129; Vgl. KAMINSKI/STRUNK (2007), S. 152.

183 \/gl. DUIF/MARTIN/WIEGMANN (2010), S. 89; Vgl. KAMINSKI/STRUNK (2007), S. 159.

184 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 17; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-
SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 135.

185 \/gl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 135.

188 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 18.
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Fall. Diese sind dem Wirtschaftsjahr zuzuordnen, zu dem sie tatsachlich gehoren.'®” Abweichun-

gen vom Zufluss-Abfluss-Prinzip sind auch beim Anlagevermdgen zu beriicksichtigen. '8

Grafisch kann die anteilige Ermittlung des laufenden Ergebnisses und das Durchgriffsprinzip wie

folgt dargestellt werden:

1. Ermittlung des laufenden steuerlichen Ergebnisses der OG

Erstellung der EAR der OG

+/-

Mehr-Weniger-Rechnung (MWR) der OG

laufendes steuerliches Ergebnis der OG

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

anteiliges laufendes steuerliches Ergebnis an der OG

Tabelle 20: Ermittlung des laufenden steuerlichen Ergebnisses der OG,
Quelle: in Anlehnung an KAMINSKI/STRUNK (2007), S. 152.

Die betriebliche Tatigkeit fuhrt bei den Mitunternehmer*innen aufgrund des Durchgriffsprinzips zu
betrieblichen Einklinften entsprechend der ausgelibten Tatigkeit der OG. Im Falle der Gruppen-
praxis werden ausschlief3lich Einklinfte aus selbststandiger Arbeit erzielt. Dies bedeutet, dass die
Arzte*Arztinnen mit dem Anteil an der Gruppenpraxis ebenfalls Einkiinfte aus selbststandiger Ar-
beit im Sinne des § 22 Z 1 lit. b EStG erzielen.'®

5.1.1. Wechsel der Gewinnermittlungsart gem. § 4 (10) EStG

Die VeraulRerung eines Anteils an einer Mitunternehmer*innenschaft kann als letzter Akt im un-
ternehmerischen Leben einer Beteiligung an einer Gruppenpraxis gesehen werden. Dabei wird
nach dem § 4 (1) EStG Betriebsvermégensvergleich abgerechnet. Dies ist damit zu begriinden,
dass dem VeraufRerungserlds der Einsatz gegenlberstellen zu ist. Der Einsatz ist der Anteil am
Betrieb, somit die anteiligen Vermdgenswerte. Es ist zu beachten, dass die Einkommensteuer

nach dem Verursachungsprinzip zu ermitteln ist, und nicht mehr nach dem Zufluss-Abfluss-

187 \/gl. KAHLE/KOPP (2021) in: FinanzRundschau, 2/2021, S. 55 f.

188 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 18.

89 vgl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 55 f; Vgl. KANDUTH-KRISTEN (2016) in: HUBNER-SCHWAR-
ZINGER/KANDUTH-KRISTEN, Onlinequelle [25.04.2024], S. 129.
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Prinzip. Dies bedeutet, dass der Gewinn dann realisiert wird, wenn Anspruch auf den Veraulle-

rungserlos besteht und nicht, wenn dieser tatsachlich geflossen ist.'®

Dies ist auch im Gesetz geregelt. In § 24 (2) EStG ist festgelegt, dass Veraulerungsgewinne
gem. § 4 (1) EStG oder gem. § 5 EStG zu ermitteln sind. Bei Freiberufler*innen, insbesondere
bei den Arzt*innen erfolgt die laufende Gewinnermittlung'®' in Form der EAR gem. § 4 (3) EStG.
Somit sind die Vorgaben des § 24 EStG nicht erflllt. Aus diesem Grund resultiert der zwingende
Umstieg bei einem Anteilverkauf von der EAR gem. § 4 (3) EStG zum Betriebsvermdgensver-
gleich gem. § 4 (1) EStG."2 Vor der Berechnung des VerauBerungsergebnisses ist daher ein
Ubergangsergebnis nach § 4 (10) EStG auf Ebene der OG zu ermitteln.'® Fiir die Gruppenpraxis
bedeutet dies, dass im Jahr des Anteilverkaufs zum Stichtag des Mitunternehmer*innenwechsels
ein Wechsel von der EAR zum Betriebsvermdgensvergleich zu erfolgen hat und folglich ein Uber-

gangsergebnis berechnet wird."%

Das Ziel dieser Ubergangsergebnisberechnung besteht darin, sicherzustellen, dass Veranderun-
gen des Betriebsvermogens aufgrund der zeitlichen unterschiedlichen Erfassung von Einnahmen
und Ausgaben nicht doppelt erfasst oder ganzlich ausgelassen werden.'® Dies kann aufgrund
der unterschiedlichen Erfassungszeitpunkte der Belege bei den verschiedenen Gewinnermitt-
lungsarten auftreten. Bei der EAR werden die Belege zum Zeitpunkt des Zuflusses oder Abflus-
ses erfasst. Im Gegensatz dazu werden beim Betriebsvermogensvergleich die Belege bereits mit
dem Rechnungsdatum erfasst. Um diese Liicken abzudecken, ist die Berechnung des Uber-
gangsergebnisses erforderlich.'®® Die Ermittlung des Ubergangsergebnisses tragt dazu bei, das
Ziel der Totalgewinngleichheit durch die Gesamtbetrachtung aller Perioden zu erflllen. Es wird
sichergestellt, dass finanzielle Veranderungen des Betriebsvermdgens vollstandig und korrekt in
die Gewinnermittlung der Arzte*Arztinnen einflieRen, unabhangig von den Gewinnermittlungsar-

ten."®” Die Ermittlung des Ubergangsgewinns bzw. -verlusts wird im nachsten Kapitel erlautert.

190 vgl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 199.

191 8. Kap. 5.1. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG, S. 74 f.

192 \Vgl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 204; Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Online-
quelle [25.04.2024], S. 174; Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 11.

198 \/gl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 174; Vgl. RAUTH (2018), Online-
quelle [25.04.2024], S. 11.

194 vgl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2016) in: HUBNER-
SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN, Onlinequelle [25.04.2024], S. 224.

195 \gl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 204; Vgl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 158.

196 Vgl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 20 f; Vgl. PERNT (2018) in: PERNT/BERGER/UNGER, Onli-
nequelle [25.04.2024], S. 43; Vgl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 158 f.

197 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 11.
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5.1.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses

Die Unterschiede in der zeitlichen Erfassung zwischen der EAR gem. § 4 (3) EStG und dem
Betriebsvermogensvergleich gem. § 4 (1) EStG werden in Form von Zu- und Abschlagen bertck-
sichtigt. Zuschlage wirken gewinnerhéhend und umfassen bei Arzt*innen beispielsweise Forde-
rungen gegenuber der Krankenkassen fur noch nicht abgerechnete Leistungen, die Betriebsein-
nahmen zur Folge haben.'® Bei der EAR wiirde erst der Zahlungseingang der Forderung zur
Betriebseinnahme flihren, wahrend der Zahlungseingang beim Betriebsvermdgensvergleich ge-
winnneutral zu behandeln ist. Die Zuschlage sind erforderlich, um die Nichterfassung dieser

Sachverhalte auszuschlieRen.'®?

Abschlage wirken gewinnmindernd und bestehen z.B. aus Verbindlichkeiten fur Lieferungen und
Leistungen, sonstigen Verbindlichkeiten und Riickstellungen, die zu Betriebsausgaben fliihren.?®
Bei der EAR entstehen Betriebsausgaben erst dann, wenn es zu einem tatsachlichen Abfluss der
Ausgaben kommt, wahrend beim Betriebsvermdgensvergleich die Bildung dieser Passivposten

bereits zu Betriebsausgaben flihren.?"!

Jene Positionen, die bei beiden Gewinnermittlungsarten ident behandelt werden, bleiben bei der
Berechnung des Ubergangsergebnisses unberiicksichtigt. Dies betrifft z.B. das abnutzbare und
nicht abnutzbare Anlagevermogen. Fortflihrend flieRen auch die Positionen, die bei keiner der
beiden Gewinnermittlungsarten als Betriebseinnahmen und -ausgaben bericksichtigt werden,

wie z.B. Bargeld, Bankguthaben und Bankverbindlichkeiten, nicht in die Berechnung ein .22

Die Gegenuiberstellung der Zu- und Abschlage fiihrt zu einem Ubergangsgewinn oder -verlust.
Ergibt sich ein positiver Saldo, entsteht ein Ubergangsgewinn. Uberwiegen die negativen Posten

ergibt sich ein Ubergangsverlust.?*

Als Veranschaulichung der Ubergangsergebnisberechnung dient folgendes Beispiel. Eine Ordi-
nation wird am 31.12.X1 verkauft. Der Kaufpreis betragt 100.000,00 €. Die Praxis wird schulden-
und lastenfrei Ubergeben. Zum Zeitpunkt der VeraulRerung bestehen noch offene Forderungen
aus Krankenkassenhonoraren in H6he von 20.000,00 €, noch nicht in Rechnung gestellte Steu-
erberaterhonorare in Héhe von 2.000,00 € und eine noch nicht bezahlte Stromrechnung fur De-

zember in Héhe von 400,00 €.2* Das Ubergangsergebnis wird wie folgt berechnet:

198 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21; Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 12.

198 \vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 12.

200 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21; Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 12.

201 ygl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 12.

202 \/gl. KOFLER/URNIK/ROHN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 174; Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle

[25.04.2024], S. 11.
203 /gl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 12.
204 v/g|. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 203.
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Forderungen aus Krankenkassenhonoraren 20.000,00 €

noch nicht in Rechnung gestellte Steuerberaterhonorare -2.000,00 €

noch nicht bezahlte Stromrechnung Dezember -400,00 €

Ubergangsergebnis = Ubergangsgewinn 17.600,00 €
Tabelle 21: Beispiel Berechnung Ubergangsergebnis,

Quelle: SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 204 (leicht modifiziert).

Das Ubergangsergebnis der Gruppenpraxis OG ist den bestehenden Mitunternehmer*innen an-

teilsmallig zuzurechnen und als Teil der Einklinfte aus selbstandiger Arbeit der Einkommensteuer

zu unterwerfen.2%

Die Ermittlung des anteiligen Ubergangsergebnisses bei den Arzt*innen Iasst sich zusammenge-

fasst wie folgt darstellen:

2. Ermittlung des anteiligen Ubergangsergebnisses

Zuschlage

Abschlage

Ubergangsergebnis

X

Anteil an der Gruppenpraxis OG

anteiliges Ubergangsergebnis des*der jeweiligen Mitunternehmers*Mitunternehmerin

Tabelle 22: Ermittlung des Ubergangsergebnisses,
Quelle: in Anlehnung an RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 14.

205 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 14.
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Ein Ubergangsgewinn ist gem. § 4 (10) Z 1 EStG grundséatzlich im ersten Gewinnermittlungszeit-
raum nach dem Wechsel der Gewinnermittlungsart zu besteuern. Ein Verlust ist gem.
§ 4 (10) Z 1 EStG beginnend mit dem ersten Gewinnermittlungszeitraum nach dem Wechsel zu
je einem Siebentel in den nachsten sieben Jahren zu bericksichtigen. Davon abweichend gelten
fir die VerauRerung eines Mitunternehmer*innenanteils Sonderregelungen. Demnach sind Uber-
gangsgewinne und -verluste im letzten Gewinnermittlungszeitraum vor dem Veraulierungszeit-
punkt zu versteuern.?® Ein Ubergangsverlust kann mit dem laufenden Ergebnis oder mit dem
VeraulRerungsgewinn verrechnet werden. Die Reihenfolge der Verrechnung spielt keine Rolle.
Verbleibende Verluste werden mit anderen Einkunftsarten verrechnet und finden Eingang im Ver-

lustvortrag.2’

Im folgenden Kalenderjahr hat ein Wechsel vom Betriebsvermégensvergleich zur EAR zu erfol-
gen. Es werden Zu- und Abschlage durchgeflihrt. Die Zuschlage stellen aber hier den Abschlag

dar und vice versa.2%8

5.2. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der

Arzte*Arztinnen

Die Personengesellschaft stellt ertragsteuerlich kein eigenstandiges Steuersubjekt dar, wie be-
reits in Kap. 5.1. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG, S. 74 dar-
gelegt wurde.?®® Der Bescheid Uber die einheitliche und gesonderte Gewinnfeststellung auf
Ebene der Gruppenpraxis OG dient als Grundlage fiir die Veranlagung der einzelnen Mitunter-
nehmer*innen.?'® Die erzielten Einkiinfte werden auf die Mitunternehmer*innen verteilt und die-
sen zugewiesen.?'" Wie bereits in Kap. 5.1.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses, S. 78, ge-

zeigt, flieBt auch das anteilige Ubergangsergebnis in die Einkinfte der Arzte*Arztinnen ein.

Die individuellen Einnahmen und Ausgaben der Mitunternehmer*innen, die mit der Gruppenpra-
xis in Verbindung stehen, sind nicht auf Ebene der OG zu erfassen. Stattdessen sind Sonderbe-

triebseinnahmen und -ausgaben im Rahmen der personlichen Gewinnermittlung des*der

206 Vgl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 205.

207 vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 14i.V.m. § 4 (10) Z 1 EStG.

208 \/gl. KULMAN (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21.

209 \/gl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 134.

210 vgl. WKO (2024), Onlinequelle [25.04.2024], Gewinnermittlung bei einer Personengesellschaft.

211 ygl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 134 f.
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jeweiligen Mitunternehmers*Mitunternehmerin zu berlicksichtigen.?'> Diese Sonderbetriebsein-

nahmen und -ausgaben zahlen ebenfalls zu den Einkiinften aus selbststandiger Arbeit.2'3

FortfGhrend ist auch das Ergebnis aus der VeraufRerung eines Anteils an einer Gruppenpraxis in
der zweiten Stufe der Gewinnermittlung auf Ebene der Arzte*Arztinnen zu bertlicksichtigen. Gem.
§ 22 Z 5 EStG ist eine VerauRerung in das steuerliche Ergebnis wie ein laufender Geschaftsvor-
fall einzubeziehen. § 22 Z 5 EStG verweist dabei auf § 24 EStG, welcher die Behandlung von
VerauRerungsgewinnen regelt, die durch die VeraulRerung eines Betriebes, Teilbetriebes oder
Mitunternehmer*innenanteils sowie durch die Aufgabe von Betrieben und Teilbetrieben entste-
hen. Die Veraullerungsgewinne begrinden keine neue Einkunftsart, sondern erweitern die be-
stehende Einkunftsart.?™ Dies bedeutet, dass die EinkUnfte aus der Verauferung eines Mitunter-

nehmer*innenanteils ebenfalls in die Einklinfte aus selbststandiger Arbeit einflieRen.

Zusammengefasst ergeben sich die gesamten Einkunfte der Mitunternehmer*innen im Jahr des
Anteilverkaufs an einer Gruppenpraxis OG aus folgenden Quellen:2"

o Dem anteiligen laufenden Gewinn oder Verlust der Gruppenpraxis OG,

e dem anteiligen Ubergangsgewinn oder -verlust,

e den Sonderbetriebseinnahmen abziiglich der Sonderbetriebsausgaben sowie

o dem VerauRerungsgewinn oder -verlust aus dem Anteilverkauf.

Die Behandlung des laufenden Ergebnisses sowie des Ubergangsergebnisses wurden im Kap.
5.1. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG, S. 74 ff. analysiert, da
diese auf Ebene der OG ermittelt werden. Die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben sowie
das VerauRerungsergebnis sind auf Ebene der Mitunternehmer*innen zu berechnen und werden

in den folgenden Kapiteln erlautert.

212 ygl. KAHLE/KOPP (2021) in: FinanzRundschau, 2/2021, S. 59; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUB-
NER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 136.

213 ygl. WKO (2024): Onlinequelle [25.04.2024], Gewinnermittlung bei einer Personengesellschaft; Vgl. HUBNER-
SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 136.

214 yvgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 10.

215 ygl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 187.
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5.2.1. Behandlung von Leistungsbeziehungen zwischen der Gruppenpraxis und
den Mitunternehmer*innen

Zusétzlich sind zum laufenden Gewinn- oder Verlustanteil und dem anteiligen Ubergangsergeb-

nis sdmtliche Einnahmen und Ausgaben der Arzte*Arztinnen, die durch ihre Beteiligung an der

Gruppenpraxis OG veranlasst sind, in deren Einklnfte einzubeziehen. Somit auch die Sonderbe-

triebseinnahmen und -ausgaben.?'® Diese entstehen durch Leistungsbeziehungen zwischen der

Gruppenpraxis und den Mitunternehmer*innen.?"”

Sonderbetriebsvermodgen

Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben stehen in der Regel im Zusammenhang mit dem SBV.
Dieses umfasst Wirtschaftsguter, die nicht zum Vermdgen der Gruppenpraxis zahlen, jedoch zi-
vilrechtlich und/oder wirtschaftlich einem*einer Mitunternehmer*in zuzuordnen sind. Diese Wirt-
schaftsguter stehen aber im Zusammenhang mit der selbststandigen Tatigkeit des*der Arz-
tes*Arztin im Rahmen der Gruppenpraxis, oder werden der Gruppenpraxis zur Nutzung Uberlas-
sen.?'® Ein Beispiel ist das KFZ der Mitunternehmer*innen, dass sowohl fiir die arztliche Tatigkeit
in der Gruppenpraxis als auch privat genutzt wird. Jeder*Jede der Arzte*Arztinnen hat die Mdg-
lichkeit, sein*ihr Fahrzeug im SBV zu flhren. Die entstehenden Kosten werden ausschlieflich

vom*von der jeweiligen Besitzer*in des Fahrzeugs getragen.?'®

Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben

Die Ermittlung der Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben erfolgt einheitlich nach der von der
Mitunternehmer*innenschaft angewandten Gewinnermittiungsmethode. Bei der Gruppenpraxis
OG wird die Gewinnermittlung gem. § 4 (3) EStG vorgenommen. Demnach findet das Zufluss-
Abfluss-Prinzip Anwendung auf die Berechnung der Sonderbetriebseinnahmen und -ausga-

ben.220

Zu den Sonderbetriebseinnahmen zahlen persénliche Einnahmen der Mitunternehmer*innen, die
in einem wirtschaftlichen Zusammenhang mit der Gruppenpraxis stehen, oder mit dem SBV zu-

sammenhangen. Beispiele daflr sind Leistungsvergutungen, Vergutungen fur die Hingabe von

216 vgl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle [25.04.2024], S. 161; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUB-
NER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 136; Vgl. KAHLE
(2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 115.

217 ygl. WKO (2024), Onlinequelle [25.04.2024], Gewinnermittlung bei einer Personengesellschaft; Vgl. BIRN-
BAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 125.

218 ygl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 136; Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 109.

219 ygl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 136.

220 Vgl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 127; Vgl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 161; Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 110.
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Darlehen, Vergiitungen fiir die Uberlassung von Wirtschaftsgitern oder die VerauRerung von
Wirtschaftsgiitern aus dem SBV.??

Dabei sind in Bezug auf die Sonderbetriebseinnahmen die Begriffe Leistungsvergutungen, Tatig-
keitsvergitungen und Vorweggewinne im Sinne der Einkommensteuerrichtlinien (EStR) geson-

dert in Betracht zu nehmen.

Bei Leistungsvergitungen handelt es sich um Entgelte, die die Mitunternehmer*innen von der
Gruppenpraxis flr die Tatigkeit als Privatperson im Dienst der OG erhalten haben.??? Bei Erbrin-
gung solcher Leistungen durch die Mediziner*innen als Privatperson an die Gruppenpraxis sind
die Aufwendungen in einem ersten Schritt auf Ebene der OG als Betriebsausgaben zu erfassen.
Die Korrektur erfolgt in einem zweiten Schritt auf Ebene der Mitunternehmer*innen, wo sie als
Sonderbetriebseinnahmen zu erfassen sind.??® Beispiele fir Leistungsvergiitungen gem. EStR

umfassen Darlehensgewahrungen, Mietvertrage und Tatigkeitsverglitungen.??*

Ferner sind Leistungsverglitungen als Tatigkeitsvergltungen zu klassifizieren, wenn sie unab-
hangig davon, ob die OG einen Gewinn erwirtschaftet, zu bezahlen sind.??* Diese Vergiitungen
werden zeit- und betragsgleich als Aufwand in erster Stufe, also auf Ebene der Gruppenpraxis

und in zweiter Stufe als Sonderbetriebseinnahmen bei den Mitunternehmer*innen erfasst.?26

Bei den Tatigkeitsvergutungen ist wiederum die Abgrenzung zum Vorweggewinn von Bedeutung.
Tatigkeitsvergutungen stellen einen Aufwand der Gruppenpraxis dar und sind auch dann zu ent-
richten, wenn kein Gewinn erzielt wird. Ein Vorweggewinn hingegen liegt vor, wenn einem*einer
Mitunternehmer*in Vergitungen, beispielsweise fur erbrachte Dienstleistungen, aus dem Gewinn

gewahrt werden, jedoch nicht als Aufwand der Gruppenpraxis erfasst werden.??’

Zusammengefasst bedeutet dies, dass Vergutungen das steuerliche Ergebnis der Mitunterneh-
mer*innenschaft in der ersten Stufe der Gewinnermittlung reduzieren, jedoch nicht die Summe
der Einkinfte aus selbststandiger Arbeit aller Mitunternehmer*innen.??® Die Vereinbarung eines
Vorweggewinns reduziert das steuerliche Ergebnis in der ersten Stufe nicht. Dieser kann aber
nicht zu einer Zuweisung eines Gewinns an einen*eine Mitunternehmer*in und eines Verlusts an
den*die anderen*andere Mitunternehmer*in fuhren. Vielmehr ist der Gewinn oder Verlust dabei

proportional zu verteilen.??®

221 ygl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 125; Vgl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 161 f; Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 115.

222 g EStR 2000 (2013), Rz 5860a.

223 ygl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle [25.04.2024], S. 161 i.V.m EStR 2000 (2013), Rz 5864.

224 Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 111 ff.

225 g, EStR 2000 (2013), Rz 5860a.

226 \gl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 111 ff.

227 S, EStR 2000 (2013), Rz 5860a.

228 \/gl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 111 ff.

229 g EStR 2000 (2013), Rz 5860a.
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Sonderbetriebsausgaben umfassen Aufwendungen, die durch die Beteiligung an der Gruppen-
praxis entstehen. Beispiele hierfur sind Aufwendungen, die im Zusammenhang mit dem SBV der
Mitunternehmer*innen stehen, wie Abschreibungen, Kosten flr Versicherungen und Telefonkos-

ten.230

Vergitungen zwischen der Gruppenpraxis und dem Betrieb eines*r Arztes*Arztin

FortfGhrend ist zu beachten, dass Verglitungen zwischen der Gruppenpraxis und dem Betrieb
eines*einer Mitunternehmers*Mitunternehmerin steuerlich anerkannt werden, sofern sie den
Grundsétzen der Fremdiiblichkeit entsprechen.?' Die Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses

der Mitunternehmer*innen kann grafisch wie folgt dargestellt werden:

3. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses der Mitunternehmer*innen

Sonderbetriebseinnahmen

Sonderbetriebsausgaben

Sonderbetriebsergebnis des*der Mitunternehmers*Mitunternehmerin

Tabelle 23: Ermittiung des Sonderbetriebsergebnisses, )
Quelle: in Anlehnung an HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER,
P./HOLZGRUBER, T./MINIHOLD, W. (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 136.

5.2.2. Ermittlung des VerauBerungsergebnisses

Neben dem laufenden Gewinn- und Verlustanteil, dem anteiligen Ubergangsergebnis und dem
Sonderbetriebsergebnis ist das Ergebnis aus der Veraulierung eines Gruppenpraxis-Anteils auf
Ebene der Mitunternehmer*innen zu berechnen und steuerlich zu erfassen.?®? § 24 EStG regelt
die Berechnung und Behandlung eines Veraulierungsgewinns, der gem. § 24 (1) Z 1 dritter Teil-

strich bei der Veraulierung eines Mitunternehmer*innenanteils entsteht.

Fur die Anwendung des § 24 EStG wird die Veraulierung eines Mitunternehmer*innenanteils an
einer Gruppenpraxis OG definiert. Eine solche Verauflerung ist gegeben, wenn wesentliche be-
triebliche Grundlagen entgeltlich auf die Nachfolger*innen oder eine Gemeinschaft Ubertragen

werden, sodass der Betrieb als lebendiger Organismus fortgeflihrt werden kann.?®® Diese

230 Vgl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 125; Vgl. ALBL/FRECH (2021), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 161 f; Vgl. KAHLE (2012) in: FinanzRundschau, 3/2012, S. 115.

21 vgl. WKO (2024), Onlinequelle [25.04.2024], Uberlassung von Wirtschaftsgiitern i.V.m. EStR (2005), Rz 5879;
Vgl. KANDUTH-KRISTEN (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN, Onlinequelle
[25.04.2024], S. 131.

22 g, Kap. 5.2. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der Arzte*Arztinnen, S. 80.

233 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 10.
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Definition trifft auf den Anteilverkauf in einer Gruppenpraxis OG zu, da die arztliche Ordination

nach dem Anteilverkauf beinahe unverandert fortgeflhrt wird.

Demnach ist der aus der Veraulierung resultierende Gewinn oder Verlust getrennt vom laufenden
Ergebnis der beteiligten Arzte*Arztinnen zu ermitteln und anschlieRend gemeinsam zu versteu-
ern. Das VeraulRerungsergebnis wird zu der jeweiligen betrieblichen Einkunftsart gerechnet, im

Falle der Mediziner*innen zu den Einklnften aus selbststandiger Arbeit.?%*

Gem. § 24 (2) EStG entspricht der Veraulerungsgewinn bzw. -verlust der Differenz zwischen
dem VeraulRerungserlds und den Veraulerungskosten sowie des anteiligen Werts am Betriebs-
vermogen. Fur die Berechnung des Veraulierungsergebnisses kann die Brutto- oder Nettome-
thode angewendet werden. Bei der Bruttomethode werden die Vermdgenswerte und Schulden
separat aufgelistet und saldiert. Bei der Nettomethode wird das positive Kapitalkonto vom Verau-
Rerungserlds subtrahiert und im Falle eines negativen Kapitalkontos, dieses addiert. Beide Me-
thoden flihren zum selben Ergebnis.?*® In Bezug auf die Gruppenpraxis OG reprasentiert das fixe
Kapitalkonto der jeweiligen Mitunternehmer*innen dem Wert des Anteils am Betriebsvermo-

gen.2%

Die beiden Methoden werden in der folgenden Tabelle dargestellt. AnschlieRend erfolgt die Be-

schreibung der einzelnen Berechnungskomponenten.

234 \/gl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 201.

235 \/gl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 137 ff; Vgl. SIART (2018), Onlinequelle
[25.04.2024], S. 201 f; Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 17.

236 \/gl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), On-
linequelle [25.04.2024], S. 143; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KAN-
DUTH-KRISTEN, Onlinequelle [25.04.2024], S. 223 .
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Bruttomethode

Nettomethode

Barbetrag fir die Anteilablése

Barbetrag flr die Anteilablése

+

+

von den Erwerber*innen iUbernommene

private Schulden zu gemeinen Werten

von den Erwerber*innen ibernommene

private Schulden zu gemeinen Werten

+

von den Erwerber*innen Ubernommene

betriebliche Schulden zu Buchwerten

+

ins Privatvermdgen entnommene Aktiva zu

gemeinen Werten

ins Privatvermdgen entnommene Aktiva zu

gemeinen Werten

+

+

Nachversteuerung des investitionsbedingten
Gewinnfreibetrags (GFB) nach § 10 EStG

Nachversteuerung des investitionsbedingten
Gewinnfreibetrags (GFB) nach § 10 EStG

Zwischensumme Zwischensumme
- - +
Buchwert der veraufRerten und entnommenen positives negatives
Wirtschaftsguter Kapitalkonto Kapitalkonto

stille Reserven von sondersatzbesteuerten

betrieblichen Kapital- und Grundvermdgen

stille Reserven von sondersatzbesteuerten

betrieblichen Kapital- und Grundvermdgen

Passiva, die nicht auf die Erwerber*innen

Ubergehen zu Buchwerten

Verauflerungskosten

Veraullerungskosten

Verauflerungsgewinn oder -verlust

Verauflerungsgewinn oder -verlust

Tabelle 24

Brutto- und Nettomethode zur Ermittlung des VeraufRerungsergebnisses,

Quelle: RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 17 f. (leicht modifiziert).
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Der Veraulerungserlds wird als Summe samtlicher Gegenleistungen, die im Austausch zu den
veraulRerten Anteilen an den Wirtschaftsglitern an die ausscheidenden Mitunternehmer*innen
geleistet werden, definiert. Diese Gegenleistungen umfassen nicht nur den Barbetrag, der aus
der zu entrichtenden Ablose?¥ fir die Anteile besteht. Es sind alle wirtschaftlichen Vorteile, die
den austretenden Mitunternehmer*innen aus der Veraufierung der Anteile erwachsen, in den
VerauRerungserlds miteinzubeziehen. Dazu zahlen beispielsweise die Ubernahme von Betriebs-

oder Privatschulden durch die Kaufer*innen.23®

Im Falle der Ubertragung kinftiger Leistungsverpflichtungen oder drohender Belastungen, wie
etwa Ruckstellungen auf die neuen Mitunternehmer*innen, erhéhen diese die wirtschaftlichen
Vorteile der Anteilverkaufer*innen. Hierbei erfolgt die Bewertung der betrieblichen Schulden zum
Buchwert. Private Schulden werden zum gemeinen Wert herangezogen.?° In diesem Zusam-
menhang ist anzumerken, dass bei Mitunternehmer*innenwechsel in Gruppenpraxen in der Regel
keine Verbindlichkeiten Ubertragen werden, wie bereits bei der Ermittlung des Substanzwerts?*°
erlautert wurde. Aus diesem Grund besteht der VeraufRerungserlds bei Anteilverkdaufen meist
ausschlieRlich aus dem errechneten Abldsebetrag®' fiir den objektiven Substanzwert und den

ideellen Praxiswert.

Wenn im Zuge des Anteilverkaufs Wirtschaftsguter in das Privatvermégen Gberflhrt oder an Dritte
veraulRert werden, ist die Differenz zwischen dem gemeinen Wert und dem Buchwert des jewei-
ligen Wirtschaftsguts als wirtschaftlicher Vorteil zu erfassen. Diese Differenz flihrt zur Aufdeckung
stiller Reserven, die zu versteuern sind. Diese Regelung ist auch auf die Enthahme bzw. den

Verkauf von Wirtschaftsgiitern aus dem SBV anzuwenden.?#?

Bei Entnahmen oder VerauRerungen von Wirtschaftsgutern, die in der Vergangenheit fir den
investitionsbedingten Gewinnfreibetrag (GFB) gem. § 10 EStG herangezogen wurden, ist zu pri-
fen, ob die vorgeschriebene Behaltedauer von vier Jahren zum Zeitpunkt der Entnahme bzw.
VeraulRerung erfullt ist. Ist dies nicht der Fall, hat eine Nachversteuerung des geltend gemachten
GFB gem. § 10 (5) EStG zu erfolgen. Dieser Vorgang wird zum VeraufRerungsgewinn hinzuge-
rechnet. Verbleiben die Wirtschaftsglter im anteilsmafig veraufRerten Betriebsvermdgen, wird
keine Nachversteuerung®?® ausgeldst. Die verbleibende Frist lauft bei den Erwerber*innen der

Anteile weiter.244

237 8. Kap. 4.2.4. Ermittlung der Abldse je nach Modell gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung 00, S. 58 ff.

238 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 18.

232 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 19.

240 8. Kap. 4.2.2 Ermittlung des objektiven Substanzwerts gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO, S. 54.

2413 Kap. 4.2.4. Ermittlung der Abldse je nach Modell gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung 00, S. 58 ff.

242 ygl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 177 f; Vgl. RAUTH (2018), Onli-
nequelle [25.04.2024], S. 20.

243§, Kap. 5.2.3. Steuerliche Begiinstigungen fiir den Anteilverkauf, S. 93.

244 Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 178; Vgl. RAUTH (2018), Onli-
nequelle [25.04.2024], S. 15 f.
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Zu den VerauRerungskosten zahlen samtliche Aufwendungen, die in einem unmittelbaren Zu-
sammenhang mit dem Verkauf der Mitunternehmer*innenanteile stehen. Beispiele fiur Veraulie-
rungskosten sind Notariats- und Anwalts-, Beratungs- und Vertragserrichtungskosten.?*® Gem.
§ 32 (1) Z 2 EStG konnen VeraulRerungskosten, die nachtraglich anfallen, als nachtragliche be-

triebliche Aufwendungen beriicksichtigt werden.?4¢

Zusammengefasst verdeutlichen diese Ausfuhrungen, dass bei einem Anteilverkauf in einer
Gruppenpraxis OG die Anwendung der Nettomethode effizient erscheint. Dabei wird der anteilige
VerauRerungserlds dem fixen Kapitalkonto der jeweiligen Mitunternehmer*innen, welches den
Anteil am Betriebsvermogen reprasentiert, gegenubergestellt. Die Bruttomethode erscheint we-
nig geeignet, da der anteilige Buchwert der verauRerten Wirtschaftsgiter nur bedingt ermittelbar
ist. Das fixe Kapitalkonto hingegen ist bei jeder Gruppenpraxis OG bekannt. Eine Besonderheit
ist aber im Zusammenhang mit dem SBV zu beachten. Die Aufdeckung stiller Reserven von Wirt-
schaftsgltern im SBV ist zwingend, wenn diese ins Privatvermégen entnommen oder an Dritte
verkauft werden. Demnach gestaltet sich die Berechnung des gesamten VeraufRerungsergebnis-

ses flr den Anteilverkauf in der Gruppenpraxis OG wie folgt:

245 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21.
246 Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 177.
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3. Ermittlung des VerauBRerungsergebnisses

Barbetrag flir die Anteilablése des objektiven Substanzwerts

+

Barbetrag flr die Anteilablése des ideellen Praxiswerts

+

eventuelle Nachversteuerung eines GFB nach § 10 (5) EStG

+

gemeiner Wert entnommener oder einzeln veraullerter Aktiva aus dem SBV

Zwischensumme

_/+

positives Kapitalkonto/negatives Kapitalkonto

Buchwert entnommener oder einzeln verauRerter Aktiva aus dem SBV

VeraufRerungskosten

Veraulerungsgewinn oder -verlust

Tabelle 25: Ermittlung des VerauRerungsergebnisses bei den Arzt*innen,
Quelle: in Anlehnung an RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 17 f.

Sonderfall Wertpapiere

Arzte*Arztinnen neigen dazu, vermehrt Wertpapiere zu erwerben, um den investitionsbedingten
GFB in voller Héhe auszuschdpfen. Bei der Ubertragung von Mitunternehmer*innenanteilen kann
es dazukommen, dass die Behaltedauer®*’ noch nicht ausgelaufen ist und somit der GFB nach-
zuversteuern ist. Damit diese Nachversteuerung unterbleibt, werden die Wertpapiere auf eintre-
tende Mitunternehmer*innen Ubertragen. Fur den Veraufierungserlds nach § 24 EStG ist nicht zu
differenzieren, ob ein Gesamtkaufpreis oder individuelle Kaufpreise fir einzelne Wirtschaftsguter
vereinbart wurden. Vielmehr sind samtliche wirtschaftliche Vorteile steuerlich zu erfassen.?*® Dies

trifft auch auf Wertpapiere zu. Diese werden in der Regel an die einsteigenden

247 3, Kap. 5.2.3. Steuerliche Begiinstigungen fiir den Anteilverkauf, S. 93.
248 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 19 f.
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Mitunternehmer*innen in Form eines eigenstandigen Vertrags lbertragen, da sie nicht Bestand-

teil der Ablése gem. Ges. Ver. OO sind.

Wertpapiere zahlen zum Kapitalvermégen und sind sonderbesteuert nach § 27 EStG. Aus diesem
Grund sind sie aus der betrieblichen Gesamtheit zu 16sen und deren VeraulRerung gesondert zu
beurteilen. Die stillen Reserven dieser Wertpapiere werden nicht von § 24 EStG erfasst, es sei
denn, es wird die Regelbesteuerungsoption angewendet.?*® Da die Arzte*Arztinnen in hoheren
Steuerprogressionsstufen ihr Einkommen versteuern, kommt der Regelbesteuerungsoption in

der Praxis eine geringe Bedeutung zu.

Fur die Einklinfte aus realisierten Wertveranderungen des Kapitalvermdgens ist grundsatzlich
gem. § 27 a (3) Z 2 lit. a EStG die Differenz zwischen dem Verauflerungserlds und den Anschaf-
fungskosten zu ermitteln. Hierzu ist es erforderlich, den Veraulierungserlos der Wertpapiere zu
kennen. Betriebsausgaben, die mit den sonderbesteuerten Wertpapieren in Verbindung stehen,
wie z.B. Transaktionsspesen unterliegen dem Abzugsverbot.?*® In der Praxis wird die Bank be-
auftragt, eine Aufstellung der Wertpapiere zum Veraulierungszeitpunkt zu Gbermitteln. Die Werte

dienen als Grundlage fur den Kaufpreis.

Fur die Ermittlung des Veraulierungsgewinns der sonderbesteuerten Wertpapiere ist die Brutto-

methode anzuwenden. Das Berechnungsschema kann wie folgt dargestellt werden:

Ermittlung des VerauBerungsergebnisses von sonderbesteuerten Kapitalvermégen
nach § 27 (3) und (4) EStG

VerauRerungserlos

+

ins Privatvermoégen Uberfuhrtes Kapitalvermégen zu gemeinen Werten

veraulerte/lberflhrte Kapitalanlagen zu Buchwerten

VeraulRerungsgewinn — dieser wird mit dem Steuersatz von 27,5% gem. § 27 a (1) EStG be-

steuert

Tabelle 26: Ermittlung des VerauRerungsergebnisses flr sonderbesteuertes Kapitalvermdgen,
Quelle: RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 23 (leicht modifiziert).

249 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 21.
250 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 22.
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Bei einem aus der VerauRerung von Wertpapieren entstehenden Verlusts erfolgt zunachst die
Verrechnung mit positiven Einklnften aus realisierter Wertsteigerung von Kapitalvermogen oder
mit Zuschreibungen. Sofern nach der Verrechnung negative Einklnfte verbleiben, kénnen diese
lediglich zu 55 % verrechnet und vorgetragen werden. Es kann zur Regelbesteuerungsoption
optiert werden. Dies bedeutet, dass die nach dem dargestellten Schema fir die Veraulierung von
Kapitalvermdgen ermittelten VeraufRerungsgewinne nach § 24 EStG behandelt werden. Dabei
kénnen auch die damit verbundenen Begiinstigungen angewendet werden. Die VeraufRerungs-
gewinne unterliegen dann der Besteuerung nach dem Progressionstarif gem. § 33 EStG. Zusam-
mengefasst erfordert dies eine Abwagung zwischen dem beglnstigten Steuersatz und der Re-
gelbesteuerungsoption, um festzustellen, welche Variante fir die Klient*innen vorteilhafter ist. Es
ist zu beachten, dass die Regelbesteuerungsoption nur fur samtliche betriebliche und aullerbe-
triebliche Einklnfte aus Kapitalvermdgen angewendet werden kann und nicht flr einzelne Posi-

tionen.2!

Das gesamte Veraulierungsergebnis aus dem Anteilverkauf ist zum Zeitpunkt der tatsachlichen
Ubertragung der Mitunternehmer*innenrechte auf den*die eintretenden*eintretende Arzt*Arztin
zu berechnen. Der Zeitpunkt des Zuflusses des Abldsebetrags ist unerheblich, ebenso wie der
Zeitpunkt des Abschlusses des Rechtsgeschéfts. Fortfihrend hat auch die Eintragung ins Fir-
menbuch keine maflgebende Bedeutung. Der VerauRerungsgewinn ist den Anteilverkaufer*innen
im letzten Wirtschaftsjahr vor dem Mitunternehmer*innenwechsel oder im Falle, dass die Anteile
unterjahrig Gbertragen werden, im letzten Rumpfwirtschaftsjahr steuerlich zuzurechnen.?*? Diese
Ausflihrungen verdeutlichen, dass das Ubergangs- und VeraduRerungsergebnis im selben Wirt-

schaftsjahr bei den anteilverkaufenden Arzt*innen steuerlich zu erfassen sind.

5.2.3. Steuerliche Begiinstigungen fiir den Anteilverkauf

Das EStG beinhaltet steuerliche Beglinstigungen fur die Besteuerung des laufenden Ergebnis-
ses, des Ubergangsgewinns bzw. -verlusts sowie des VerduBerungsgewinns bzw. -verlusts.
Diese Begunstigungen zielen darauf ab, die steuerliche Belastung bei einem Anteilverkauf unter
bestimmten Voraussetzungen zu reduzieren. Die nachfolgenden Ausfihrungen dienen der Dar-
legung der erforderlichen Kriterien, die fur die Inanspruchnahme der steuerlichen Begunstigun-

gen, erflllt sein missen.

251 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 23 f.
252 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 16 f.
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Laufendes Ergebnis

Investitionsfreibetrag

Ab dem Veranlagungsjahr 2023 besteht gem. § 11 EStG die Mdglichkeit, einen Investitionsfrei-
betrag (IFB) im Jahr der Anschaffung oder Herstellung von Wirtschaftsgutern, die dem abnutzba-
ren Anlagevermodgen zugehdren, als Betriebsausgabe geltend zu machen. Die jahrliche Abschrei-
bung der Wirtschaftsglter bleibt unberuhrt. Der IFB belauft sich auf 10 % der Anschaffungs- oder
Herstellungskosten. Fir Wirtschaftsgliter, die dem Bereich der Okologisierung zuzuordnen sind,
erhoht sich der IFB um 5§ %, auf insgesamt 15 %. Dabei ist anzumerken, dass der IFB insgesamt
maximal von Anschaffungskosten in Hohe von 1.000.000,00 € geltend gemacht werden kann.??
Bei Mitunternehmer*innenschaften ist der IFB anteilig bei den Mitunternehmer*innen im Ausmalf
des Ergebnisanteils als zusatzliche Betriebsausgabe zu beriicksichtigen. Bei der maximalen In-
vestitionssumme ist auf die betriebsbezogene Betrachtung abzustellen. Demnach ist bei Perso-
nengesellschaften von einem einheitlichen Betrieb auszugehen und die maximale Investitions-
summe betragt insgesamt 1.000.000,00 €.2%*

Die Voraussetzungen flr begiinstige Wirtschaftsglter umfassen eine betriebsgewdhnliche Nut-
zungsdauer von mindestens vier Jahren und die Zugehérigkeit zu einem inlandischen Betrieb.
Gem. § 11 (2) EStG sind bestimmte Wirtschaftsguter von der Geltendmachung des IFB ausge-
schlossen. Nicht beglnstigt sind Wirtschaftsgiter, die einer Sonderform der Absetzung fiir Ab-
nutzung gem. § 8 EStG unterliegen, insbesondere Gebaude und Personen- und Kombinations-
kraftwagen, geringwertige Wirtschaftsguter, die gem. § 13 EStG abgesetzt werden sowie unkor-
perliche Wirtschaftsgliter, die nicht den Bereichen Okologisierung, Digitalisierung oder Gesund-
heit/Life-Science zuzuordnen sind. Des Weiteren ist der IFB nicht anwendbar auf gebrauchte
Wirtschaftsguter und Anlagen, die der Forderung, dem Transport oder der Speicherung fossiler
Energietrager dienen. Fir den Fall, dass die Wirtschaftsglter vor Ablauf der vierjahrigen Frist aus
dem Betrieb ausscheiden, hat eine Nachversteuerung gem. § 11 (5) EStG des IFB zu erfolgen.
Dieser ist im Jahr des Ausscheidens gewinnerhohend anzusetzen. Es kommt zu keiner Nachver-
steuerung, wenn das Ausscheiden auf hohere Gewalt oder einen behdrdlichen Eingriff zuriickzu-

fuhren ist.2%

253 \/gl. PEYERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 120 f.

254 vgl. HILBER (2023) in: OGSWissen, Ausgabe 01/2023, Onlinequelle [25.04.2024], Anspruchsberechtigte; Vgl.
BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 124.

255 Vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR FINANZEN (2024), Onlinequelle [25.04.2024], Investitionsfreibetrag; Vgl.
HIRSCHLER u.a. (2022) in: HIRSCHLER u.a. (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 46 f.
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Gewinnfreibetrag

Natirliche Personen, die Einkiinfte aus betrieblichen Einkunftsarten erzielen, haben gem.
§ 10 EStG die Moglichkeit, einen GFB geltend zu machen, unabhangig davon, ob der Gewinn
gem. § 4 (3) EStG oder § 4 (1) EStG ermittelt wird. Das Ziel dieser steuerlichen Beglinstigung
besteht darin, einen Ausgleich zur beglinstigten Besteuerung des 13. und 14. Gehalts von Arbeit-
nehmer*innen zu schaffen. In Personengesellschaften sind die Mitunternehmer*inen berechtigt,

den GFB in Hohe des Ausmalfes der Ergebnisbeteiligung in Anspruch zu nehmen.?%
Der GFB setzt sich aus zwei Komponenten zusammen:2%’

e Grundfreibetrag: Ab der Veranlagung 2022258 betragt dieser 15 % des Gewinns und
kann bis zu einem Gewinn von 30.000,00 €, also maximal mit 4.500,00 €, geltend ge-
macht werden. Ab der Veranlagung 202425 wird diese Grenze auf 33.000,00 € erhoht.

Dabei sind keine Investitionen in beglnstigte Wirtschaftsguter erforderlich.

¢ Investitionsbedingter Freibetrag: Bis zu 13 % des Gewinns Uber 30.000,00 € und ab
2024 tber 33.000,00 € kann ein investitionsbedingter Freibetrag geltend gemacht wer-
den, sofern der Gewinnanteil durch Investitionen in beglinstigte Wirtschaftsglter gedeckt
ist.
Beglnstigte Wirtschaftsguter umfassen gem. § 10 (3) Z 1 EStG abnutzbare korperliche Wirt-
schaftsglter des Anlagevermdgens mit einer betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer von mindes-
tens vier Jahren, die inlandischen Betrieben zuzurechnen sind. Zusatzlich fallen bestimmte Wert-
papiere gem. § 10 (3) Z 2 EStG, die mindestens vier Jahre dem Anlagevermdgen gewidmet wer-
den, unter die begunstigten Wirtschaftsguter. Nicht beglnstigt sind gem. § 10 (4) EStG Personen-
und Kombinationskraftfahrzeuge, ausgenommen Fahrschulkraftfahrzeuge, die zu mindestens
80 % der gewerblichen Personenbeférderung dienen, sowie Luftfahrzeuge. Ebenfalls ausge-
schlossen sind geringwertige Wirtschaftsgiter, die gem. § 13 EStG im Jahr der Anschaffung ab-
gesetzt werden und gebrauchte Wirtschaftsgiter. Nicht begunstigt sind zudem Wirtschaftsguter,
die von einem Unternehmen erworben werden, das unter beherrschenden Einfluss des Steuer-
pflichtigen steht und Wirtschaftsguter fir die eine Forschungspramie gem. § 108 ¢ EStG in An-

spruch genommen wird.?%°

256 Vgl. WKO (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], Der Gewinnfreibetrag; Vgl. HIRSCHLER u.a. (2022) in: HIRSCH-
LER u.a. (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 35 f; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-
SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 136.

257 vgl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 201 f.

2% 5,810 (1) Z 2 EStGi.d.F. vom 28.03.2022.

2% S.§10 (1) Z2 EStGi.d.F. vom 15.01.2024.

260 Vgl. PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 202.
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Die Bemessungsgrundlage flir den maximalen GFB erfolgt auf Basis des steuerlichen Gewinns

des jeweiligen Wirtschaftsjahres. Der maximale GFB in Hohe von 45.590,00 €25" fiir die Veranla-
gungen 2022 und 2023 und 46.400,00 €252 fur die Veranlagung 2024 ermittelt sich aus der Hohe
des Gewinns. Es ist zu beachten, dass der GFB maximal bis zu einer Bemessungsgrundlage von
580.000,00 € fur 2022 und 2023 und von 583.000,00 € im Jahr 2024 geltend gemacht werden

kann.?%3 Die folgende Tabelle veranschaulicht die entsprechende Staffelung fiir die Geltendma-

chung:

Jahr Steuerlicher Gewinn GFB maximaler GFB
2022+2023: bis zu 30.000,00 € . 4.500,00 €
ab 2024: bis zu 33.000,00 € % 4.950,00 €
2022+2023: 30.000,01 € bis 175.000,00 € . 18.850,00 €
ab 2024: 33.000,01 € bis 178.000,00 € o [
2022+2023: 175.000,01 € bis 350.000,00 € . 12.250,00 €
ab 2024: 178.000,01 € bis 353.000,00 € % 12.250,00 €
2022+2023: 350.000,00 € bis 580.000,00 € . 10.350,00 €
ab 2024: 353.000,00 € bis 583.000,00 € Ho% 10.350,00 €
2022+2023: GFB Gesamt 45.950,00 €
ab 2024: GFB Gesamt 46.600,00 €

Tabelle 27:  Staffelung des GFB,

Quelle: in Anlehnung an PERL (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 201 i.V.m. § 10 (1) Z 2 EStG
i.d.F. vom 28.03.2022 und 15.01.2024.

Sofern begunstigte Wirtschaftsguter, fur die ein GFB gem. § 10 EStG geltend gemacht wurde,

innerhalb des vierjahrigen Zeitraums aus dem Betriebsvermdgen eines inlandischen Betriebes

ausscheiden, hat eine Nachversteuerung des GFB gem. § 10 (5) EStG, analog zum IFB, zu er-

folgen. Der geltend gemachte GFB ist im Jahr des Ausscheidens gewinnerh6hend anzusetzen.

Scheiden die Wirtschaftsguter aufgrund von hdherer Gewalt oder eines behdrdlichen Eingriffs

aus, unterbleibt die Nachversteuerung.?64

261 S.
262 S.
263 Vi
264 Vi

(1) Z2 EStG i.d.F. vom 28.03.2022.

(1) Z2 EStGi.d.F. vom 15.01.2024.

L (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 201.
L (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 203 f.

93



Ubergangsgewinn

Fur die steuerliche Behandlung von Ubergangsgewinnen, die aus dem Verkauf eines Mitunter-

nehmer*innenanteils resultieren, sieht das EStG folgende Beglnstigungen vor:

Gewinnfreibetrag

Der zuvor beschriebene GFB steht sowohl fiir laufende Gewinne als auch fir Ubergangsgewinne,

die aufgrund eines Wechsels der Gewinnermittlungsart nach § 4 (10) EStG entstehen, zu.?6®

Halftesteuersatz gem. § 37 (1) EStG in Verbindung mit § 37 (5) EStG
Gem. § 37 (1) EStG in Verbindung mit § 37 (5) EStG besteht die Mdglichkeit, auf Antrag eine

Halbsatzbeginstigung fir auRerordentliche Einklinfte in Anwendung zu bringen. Im Sinne des

§ 37 (5) EStG werden als auBerordentlich VerduRerungsgewinne und Ubergangsgewinne ver-

standen, sofern diese aufgrund einer der folgenden Voraussetzungen entstehen:2¢

o Der*Die Steuerpflichtige ist verstorben und dadurch wird die VerauRerung des Mitunter-
nehmer*innenanteils veranlasst. Die Begunstigung ist in diesem Fall bei den Erb*innen
anwendbar, sofern diese die Anteilveraul3erung in kausalem und zeitlichem Zusammen-

hang mit dem Tod der Erblasser*innen durchflihren.

o Der*Die Steuerpflichtige ist aufgrund kérperlicher oder geistiger Behinderung erwerbs-
unfahig, sodass er*sie nicht in der Lage ist, die Tatigkeit fortzufiihren, oder die Aufga-
ben und Verpflichtungen als Mitunternehmer*in zu erfiillen. Die Erwerbsunfahigkeit ist
mittels medizinischen Gutachtens zu bescheinigen. Die Beglinstigung steht nur dann
zu, wenn die Erwerbsunfahigkeit im Laufe der mitunternehmerischen Tatigkeit eintritt

und im Zeitpunkt der Anteilverauf3erung vorliegt.

o Der*die Steuerpflichtige hat das 60. Lebensjahr vollendet und beendet die Erwerbstatig-
keit. Die Begunstigung wirkt nur, wenn im Folgejahr nicht mehr als 22.000,00 € Umsatz
und nicht mehr als 730,00 € an Einkunften aus weiteren ausgeubten Tatigkeiten erwirt-

schaftet werden.2”

Sofern eine der genannten Voraussetzungen erfiillt ist, kann fir die Besteuerung der Veraufe-
rungs- und Ubergangsgewinne ein ermaRigter Steuersatz zur Anwendung kommen. Dieser er-
mafigte Steuersatz bemisst sich auf die Halfte des auf das gesamte Einkommen entfallenden
Durchschnittssteuersatzes. Dies ist ausschlief3lich dann méglich, wenn seit der Eréffnung der

Gruppenpraxis oder dem letzten entgeltlichen Erwerbsvorgang mindestens 7 Jahre verstrichen

265 vgl. WKO (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], Der Gewinnfreibetrag.

266 \/gl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 142; Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERG-
MANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 187 f.

267 Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 187 f; Vgl. SIART (2018), Onli-
nequelle [25.04.2024], S. 203 i.V.m. § 37 (5) Z 3 EStG.
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sind.?®® Fur die Berechnung dieser Frist kommt das Stichtagsprinzip zur Anwendung. Dies be-
deutet, dass zwischen dem Beginn des Fristenlaufs und dem Zeitpunkt der Anteiliibertragung ein

Mindestzeitraum von 7 Jahren bzw. 84 Monaten verstrichen sein muss.2°

Verauferungsgewinn

Die steuerrechtliche Behandlung von Gewinnen, die aus dem Verkauf von Anteilen an einer Mit-
unternehmer*innenschaft resultieren, kann unter bestimmten Bedingungen beglnstigt sein. Das
EStG sieht drei Moglichkeiten flur steuerliche Begunstigungen vor, von denen eine in Anspruch

genommen werden kann, sofern die Voraussetzungen dafur erfillt sind:27°
e Halftesteuersatz gem. § 37 (1) EStG in Verbindung mit § 37 (5) EStG
e Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) EStG

o Freibetrag gem. § 24 (4) EStG in Héhe von 7.300,00 €

Es sei betont, dass von einem Veraulierungsgewinn, der infolge des Verkaufs eines Mitunterneh-
mer*innenanteils entsteht, kein Gewinnfreibetrag gem. § 10 EStG geltend gemacht werden.?”!
Die drei Begunstigungsmoglichkeiten und die jeweilig zu erfullenden Kriterien werden wie folgt

erlautert:

Halftesteuersatz gem. § 37 (1) EStG in Verbindung mit § 37 (5) EStG
Gem. § 37 EStG besteht auch fir VeraufRerungsgewinne die Moglichkeit, auf Antrag den Halfte-

steuersatz in Anspruch zu nehmen. Die Kriterien und Bedingungen gleichen dabei den Vorschrif-

ten fur den Ubergangsgewinn.?72

Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) EStG

Die Verauflerungsgewinne, die durch den Verkauf eines Mitunternehmer*innenanteils erzielt wer-

den, sind auf Antrag gleichmalf3ig Uber einen Zeitraum von drei Jahren zu verteilen. Die Voraus-
setzung fir die Inanspruchnahme dieser Beglnstigung ist, analog wie bei der Anwendung des
Halftesteuersatzes, dass seit der Er6ffnung der Gruppenpraxis oder dem letzten entgeltlichen
Erwerbsvorgang mindestens 7 Jahre vergangen sind.?”® Der Zweck dieser Beglinstigung besteht
darin, die erhdhte Steuerbelastung, die durch die im Jahr der Anteilverauf3erung einmalige Auf-

deckung von stillen Reserven entsteht, zu mildern. Die jeweiligen Drittel des

268 \/gl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 203 i.V.m. § 37 EStG; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018)
in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 141.

269 Vgl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 184.

270 ygl. SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 202 f; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-
SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 142; Vgl. HUBNER-
SCHWARZINGER (2016) in: HUBNER-SCHWARZINGER/KANDUTH-KRISTEN, Onlinequelle [25.04.2024], S.
223.

211 vgl. WKO (2024a), Onlinequelle [25.04.2024], Der Gewinnfreibetrag.

212 g, Kap. 5.2.3. Steuerliche Beglnstigungen fir den Anteilverkauf, S. 94.

213 \/gl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 142; Vgl. KOFLER/URNIK/ROHN (2020), Onli-
nequelle [25.04.2024], S. 28 f; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZ-
GRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 142 i.V.m. § 37 (2) EStG.
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VeraulRerungsgewinns sind beginnend mit dem Veranlagungsjahr, dem der Anteilverkauf zuge-
rechnet wird, dem Steuertarif gem. § 33 EStG zu unterwerfen. Die Wirkung dieser Begiinstigung
liegt in einer periodenibergreifenden Glattung der Progression. Dartber hinaus wird durch die
Verschiebung des Zeitpunkts der Entstehung der Steuerschuld fir den VeraulRerungsgewinn in

die Folgejahre eine Steuerstundung erreicht.?’4

Freibetrag gem. § 24 (4) EStG

Fortfuhrend sieht § 24 (4) EStG vor, dass ein VerauRerungsgewinn erst ab einem Betrag von

7.300,00 € steuerpflichtig ist. Bei der VeraulRerung eines Mitunternehmer*innenanteils kann folg-
lich ein Freibetrag in Hohe des entsprechenden Anteils bis zu 7.300,00 € geltend gemacht wer-
den.?’s Der auf die einzelnen Mitunternehmer*innen entfallende Anteil am Freibetrag bestimmt
sich nach dem Verhaltnis der vertraglichen Kapitalbeteiligung. Es wird das Kapitalkonto vom*von
der austretenden Mitunternehmer*in herangezogen und der Summe der Kapitalkonten aller Mit-

unternehmer*innen gegenlbergestellt.?’®

Die Mdglichkeit zur Inanspruchnahme des Freibetrags ist, unabhangig von sozialen Erwagungen
und der Haltedauer des Mitunternehmer*innenanteils, gegeben, sofern keiner der folgenden Aus-
schlussgriinde vorliegt.?’” Gem. § 24 (4) EStG steht der Freibetrag nicht zu, wenn die Veraufle-
rung des Mitunternehmer*innenanteils unter § 37 (5) EStG fallt und der Halftesteuersatz ange-
wendet wird. Ebenso entfallt die Anwendung des Freibetrags, wenn die Drei-Jahres-Verteilung
gem. § 37 (2) EStG in Anspruch genommen wird.?’® Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass der
Freibetrag nur dann zur Anwendung kommt, wenn keine Antrage auf die anderen beiden Beglins-

tigungen gestellt werden.?’®

Fir eine klare Ubersicht werden die Voraussetzungen fiir die steuerlichen Begiinstigungen tabel-

larisch dargestellt:

274 V/gl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 186 f.

275 Vgl. BIRNBAUER/AGHDAM (2023), Onlinequelle [25.04.2024], S. 142; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018)
in: HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 141.

276 \/g|. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 184 f i.V.m. EStR 2000 (2021),
Rz 5691.

277 y/gl. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 184.

278 \/gl. KOFLER/URNIK/ROHN (2020), Onlinequelle [25.04.2024], S. 29; Vgl. HUBNER-SCHWARZINGER (2018) in:
HUBNER-SCHWARZINGER/HOLZGRUBER/MINIHOLD (Hrsg.), Onlinequelle [25.04.2024], S. 141i.V.m. § 24 (4)
EStG.

279 v/g|. FRITZ-SCHMIED/URNIK/BERGMANN (2019), Onlinequelle [25.04.2024], S. 184.
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Voraussetzungen Halftesteuersatz Drei-Jahres-Verteilung Freibetrag

Allgemeine

Voraussetzung

Verstreichen von 7

Jahren seit Erdffnung
oder letztem X X
entgeltlichen

Erwerbsvorgang

Besondere

Voraussetzungen

Tod des*der Steuer-

pflichtigen oder

Erwerbsunfahigkeit
zum Zeitpunkt des X

Anteilverkaufs oder

Vollendung des 60.
Lebensjahres und
Beendigung der
Erwerbstatigkeit

Anwendbar auf

Ubergangsgewinn X

Veraulerungsgewinn X X X

Tabelle 28: Voraussetzungen fiir steuerliche Begiinstigungen fiir den Ubergangs- und VerauRerungsgewinn,
Quelle: in Anlehnung an SIART (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 203.

Die Analyse der steuerlichen Beglnstigungen fur VeraulRerungsgewinne gem. dem EStG zeigt
auf, dass bei einer geplanten Entnahme oder VeraulRerung von Wirtschaftsgutern aus dem SBYV,
die in der Vergangenheit fur den investitionsbedingten GFB nach § 10 EStG oder den IFB gem.
§ 11 EStG verwendet wurden, steuerliche Vorteile realisiert werden kénnen. Es kann vorteilhaft
sein, diese Handlung im Rahmen der VerauRerung des Mitunternehmer*innenanteils zu vollzie-

hen, um von den Beglnstigungen flr den VerauRRerungsgewinn zu profitieren.2°

280 Vgl. RAUTH (2018), Onlinequelle [25.04.2024], S. 15.
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5.3. Darstellung der Phasen 1, 2 und 3 im Netzplan

Die dritte Phase des Leitfadens konzentriert sich auf die steuerliche Behandlung des Anteilver-

kaufs in einer Gruppenpraxis, wie in den vorangegangenen Kapiteln ausgefuhrt.

Im Rahmen des AP 3.1. erfolgt die Erstellung der EAR auf Ebene der OG und die Berechnung
des Anteils der einzelnen Mitunternehmer*innen am laufenden steuerlichen Ergebnis der Grup-
penpraxis.?®' In AP 3.2. wird das Ubergangsergebnis auf OG-Ebene durch einen Wechsel der
Gewinnermittlungsart gem. § 4 (10) EStG berechnet und den Mitunternehmer*innen anteilsmafig
zugerechnet.?®?2 AP 3.3. zielt darauf ab, die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben der
Arzte*Arztinnen zu berechnen und in der Einkinfteermittlung zu beriicksichtigen.?®®> Im Rahmen
von AP 3.4. wird der Veraulierungsgewinn bzw. -verlust aus dem Anteilverkauf fir die Mitunter-
nehmer*innen ermittelt.?®* AP 3.5. zielt darauf ab, festzustellen, welche steuerlichen Beglinsti-
gungen fur den Anteilverkauf von den jeweiligen Mitunternehmer*innen in Anspruch genommen
werden sollten, um die aus dem Anteilverkauf resultierende Steuerbelastung moglichst gering zu
gestalten.?®> Den Abschluss der Abwicklung des Anteilverkaufs bildet die Besprechung der steu-
erlichen Ergebnisse mit den Klient*innen sowie die Einreichung der Steuererklarungen beim zu-

stéandigen Finanzamt in AP 3.6. Danach ist das Projekt beendet.

Durch diese AP wird der PSP um die letzte Phase, Phase 3 erweitert und fertiggestellt. Die gra-

fische Darstellung des gesamten PSP ist wie folgt:

281 8. Kap. 5.1. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG, S. 74 ff.

282 3, Kap. 5.1.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses, S. 77 ff.

283 3, Kap. 5.2.1. Behandlung von Leistungsbeziehungen zwischen der Gruppenpraxis und den Mitunternehmer*in-
nen, S. 81 ff.

284 3. Kap. 5.2.2. Ermittlung des VerauRerungsergebnisses, S. 84 ff.

285 G, Kap. 5.2.3. Steuerliche Begiinstigungen fiir den Anteilverkauf, S. 90 ff.
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Abbildung 10: Phasen 1, 2 und 3 im PSP,
Quelle: eigene Darstellung.
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Um die Grinde, Ziele, Vorgehensweise, Verantwortlichkeiten und bendtigten Unterlagen der AP
der letzten Phase des Anteilverkaufs darzustellen, werden die W-Fragen beantwortet und die AP

mit zeitlichen Fristen hinterlegt.

AP 3.1. Ermittlung des laufenden Ergebnisses der Gruppenpraxis OG

Zu Beginn der Phase 3 ist die laufende Einnahmen-Ausgaben-Rechnung der Gruppenpraxis OG
fur das Jahr des Anteilverkaufs zu erstellen. Dazu bildet das AP 3.1. die Ermittlung des laufenden
Ergebnisses der Gruppenpraxis gem. der Vorschriften in § 4 (3) EStG. Die Bestandteile dieses

AP lassen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefihrt, um den Anteil der Mitunternehmer*innen am laufen-
den Ergebnis der Gruppenpraxis OG zu ermitteln, da dieses aufgrund des Durch-

griffsprinzip auf Ebene der Arzte*Arztinnen zu beriicksichtigen ist.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, den Anteil der Mitunternehmer*innen am laufenden Ergeb-

nis korrekt zu berechnen.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Erstellung der EAR der Gruppenpraxis

Ermittlung der MWR

Eintragung der Zahlen im Leitfaden

anteiliges Ergebnis der Mitunternehmer*innen wird automatisch im Leitfaden be-

rechnet

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der EAR und MWR: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: Die Buchhaltung (BH) des Jahres, indem der Anteil-
verkauf stattgefunden hat, ist fertiggestellt.

- Dauer: Fur die Erstellung der EAR wird eine geplante Dauer von 45 T festgelegt,
da Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzierung, den Klient*innen und

Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45 T
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Welche Dokumente werden bendtigt?

- BH von Janner bis Dezember (Einnahmen, Ausgaben, Anlagenverzeichnis, De-

potausziige, Infos zu Privatanteilen)

Tabelle 29: Bestandteile des AP 3.1.,
Quelle: eigene Darstellung.

Fur die Abarbeitung des AP 3.1. wurde im Leitfaden eine Berechnungsvorlage konzipiert, die den
Gewinn bzw. Verlust automatisch auf die beteiligten Mitunternehmer*innen verteilt. Diese Berech-

nung wird im Anhang dargestellt.?%

Parallel zur Erstellung der EAR, kann auch das Ubergangsergebnis ermittelt werden, da die Zu-

und Abschlage unabhangig vom laufenden Ergebnis berechnet werden.

AP 3.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses

Das AP 3.2. bildet die Ermittlung des Ubergangsgewinns. Die Bestandteile lassen sich wie folgt

darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, um den Anteil der Mitunternehmer*innen am Uber-
gangsergebnis, der durch den zwingenden Gewinnermittlungswechsel gem.
§ 4 (10) EStG entsteht, zu ermitteln, da dieser in die Einkuinfte aus selbststandi-

ger Arbeit bei den Arzt*innen einflieRt.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, den Ubergangsgewinn bzw. -verlust korrekt zu berechnen

und anteilig den Mitunternehmer*innen zuzuweisen.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Ermittlung der Zu- und Abschlage
- Eintragung der Zahlen im Leitfaden

- anteiliges Ubergangsergebnis der Mitunternehmer*innen wird automatisch im

Leitfaden berechnet

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Zu- und Abschlage: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

286 3. Anhang VII: Ermittlung des steuerlichen laufenden Ergebnisses, S. 174.
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Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: Die BH des Jahres, indem der Anteilverkauf stattge-

funden hat, ist fertiggestellt.

- Dauer: Fir die Berechnung des Ubergangsergebnisses wird eine geplante Dauer
von 45 T festgelegt, da Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzierung, den
Klient*innen und Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind, um alle Zu- und Ab-

schlage korrekt zu erfassen.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45 T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Infos zu Einnahmen und Ausgaben, die den Zeitraum vor dem Anteilverkauf be-
treffen, aber erst nach dem Stichtag des Mitunternehmer*innenwechsels abge-

rechnet werden

Tabelle 30: Bestandteile de AP 3.2,
Quelle: eigene Darstellung.

Die Ubergangsergebnisberechnung erfolgt nach Eingabe der relevanten Daten im Leitfaden au-
tomatisch. Die automatisierte Berechnungsvorlage wird im Anhang dargestellt.?#” Wenn AP 3.1.
und AP 3.2. abgeschlossen sind und das anteilige laufende Ergebnis sowie das anteilige Uber-
gangsergebnis feststehen, wird zur zweiten Stufe der Gewinnermittlung Ubergegangen, der Er-

mittlung des steuerlichen Ergebnisses auf Mitunternehmer*innenebene.

AP 3.3. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses

Das AP 3.3. bildet die Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses der Mitunternehmer*innen. Die

Bestandteile lassen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, damit die Sonderbetriebseinnahmen und -ausga-
ben, die aufgrund von Leistungsbeziehungen zwischen den Mitunternehmer*in-
nen und der Gruppenpraxis entstehen, in den Einklnften der Mitunternehmer*in-
nen berticksichtigt werden.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, alle Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben vollstandig
zu erfassen.

287 3. Anhang VIII: Ermittlung des Ubergangsergebnisses, S. 175.
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Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Anforderung der Unterlagen und Informationen zu den Sonderbetriebseinnahmen
und -ausgaben bei den Mitunternehmer*innen

- Eintragung der Zahlen im Leitfaden

- Sonderbetriebsergebnis der Mitunternehmer*innen wird automatisch im Leitfaden
berechnet

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben: Team der Bilanzie-
rung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: BH fertig + 45 T

- Dauer: Fur die Ermittlung der Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben wird eine
geplante Dauer von 30 T festgelegt, da die Unterlagen bei den Klient*innen ge-
sondert anzufordern sind und Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzie-

rung, den Klient*innen und Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45 T+ 30 T=BH fertig+ 75 T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Infos zu persénlichen Einnahmen und Ausgaben der Arzte*Arztinnen die in einem

wirtschaftlichen Zusammenhang mit der Gruppenpraxis entstanden sind

Tabelle 31: Bestandteile des AP 3.3.,
Quelle: eigene Darstellung.

Die Berechnung des Sonderbetriebsergebnisses je Mitunternehmer*in erfolgt nach Eingabe der
relevanten Daten im Leitfaden automatisch. Die Berechnungsvorlage wird im Anhang darge-
stellt.?88 Parallel zur Berechnung der Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben wird das AP 3.4.
die Ermittlung des Veraulierungsergebnisses durchgefihrt, da dieses unabhangig vom Sonder-
betriebsergebnis ist.

288 3. Anhang IX: Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses, S. 176.
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AP 3.4. Ermittlung des VerdauBerungsergebnisses

Das AP 3.4. bildet die Ermittlung des VeraulRerungsgewinns oder -verlusts, der aus dem Anteil-
verkauf bei den anteilverkaufenden Mitunternehmer*innen entsteht. Die Bestandteile lassen sich

wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefuhrt?

- Dieses AP wird durchgefiihrt, damit eine korrekte Ermittlung des VeraufRerungser-

gebnisses bei den Mitunternehmer*innen erfolgt.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, den gesamten Veraulerungsgewinn oder -verlust zu er-

mitteln.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Ermittlung eines eventuell nachzuversteuernden GFB

Ermittlung des gemeinen Werts von Wirtschaftsgutern, die in das Privatvermdgen

Uberfihrt oder an Dritte veraufRert wurden

Ermittlung des Buchwerts von Wirtschaftsgutern, die in das Privatvermdgen Gber-

fuhrt oder an Dritte verauf3ert wurden

Ermittlung der Veraulerungskosten

Ermittlung des fixen Kapitalkontos der jeweiligen Mitunternehmer*innen

Eintragung der Zahlen im Leitfaden

Veraulerungsergebnis der Mitunternehmer*innen wird automatisch im Leitfaden

berechnet

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Berechnung: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frlhester Anfangszeitpunkt: BH fertig + 45 T

- Dauer: Fur die Ermittlung des VerauRRerungsgewinns oder -verlusts wird eine ge-

plante Dauer von 30 T festgelegt, da in manchen Fallen Wirtschaftsguter, die ins

Privatvermdgen Uberfuhrt werden, zu bewerten sind und Abstimmungen zwischen
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dem Team der Bilanzierung, den Klient*innen und Herrn Mag. Kneidinger notwen-
dig sind.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45 T+ 30 T=BH fertig+ 75T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Vertrag Uber den Anteilverkauf
- Informationen zu den Veraulerungskosten

- Anlagenverzeichnis flr Buchwerte der entnommenen oder veraulierten Wirt-

schaftsguter

Tabelle 32: Bestandteile des AP 3.4,
Quelle: eigene Darstellung.

Die Berechnung des VeraulRerungsgewinns bzw. -verlusts je Mitunternehmer*in kann nach Ein-
gabe der relevanten Daten im Leitfaden automatisch erfolgen. Die Berechnung wird im Anhang

dargestellt.?®® Sind die AP 3.3. und 3.4. zur Ganze abgeschlossen, wird zum AP 3.5. (ibergegan-

gen.

AP 3.5. Anwendung steuerlicher Beglinstigungen

Das AP 3.5. bildet der Vorteilhaftigkeitsvergleich von Steuerbeglinstigungen, die fir den Anteil-
verkauf bei den jeweiligen Mitunternehmer*innen zur Anwendung kommen. Die Bestandteile las-

sen sich wie folgt darstellen:

Warum wird das AP durchgefiihrt?

- Dieses AP wird durchgefuihrt, damit die Steuerbegtinstigungen optimal fir den

Anteilverkauf von den Mitunternehmer*innen angewendet werden.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, den Anteilverkauf fur die Arzte*Arztinnen mdglichst steuer-

schonend zu gestalten und Steuerbeglnstigungen optimal anzuwenden.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- IFB: Investitionen fur den IFB sind im Leitfaden entsprechend einzutragen
- GFB: Investitionen fur den GFB sind im Leitfaden entsprechend einzutragen
- Halftesteuersatz: Beantwortung der Fragen im Leitfaden

- Priufung auf Vorliegen der Voraussetzungen flr den Halftesteuersatz und die 3-

Jahres-Verteilung erfolgt im Leitfaden automatisch

289 3. Anhang X: Ermittlung des VerduRerungsergebnisses, S. 177.
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- Berechnung der gesamten Steuerbelastung erfolgt im Leitfaden automatisch

- falls mehrere Steuerbegtinstigungen fur den Veraulierungsgewinn anwendbar
sind: Betrachtung des Vorteilhaftigkeitsvergleichs

- Variante mit der geringsten Steuerbelastung auswahlen

Wer ist am AP beteiligt?

- Aufbereitung der Berechnung und Prifung der Voraussetzungen: Team der Bilan-

zierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: BH fertig + 45 T+ 30 T =BH fertig+ 75 T

- Dauer: Fur die Anwendung der steuerlichen Begunstigungen wird eine geplante
Dauer von 14 T festgelegt, da Informationen zu anderen Einkunftsquellen notwen-
dig sind und Abstimmungen zwischen dem Team der Bilanzierung, den Klient*in-

nen und Herrn Mag. Kneidinger notwendig sind.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45T+ 30T+ 14 T=BH fertig+ 89 T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- Anlagenverzeichnis Uber die getatigten Investitionen fir den IFB und GFB

- urspringlicher Gesellschaftsvertrag zur Ermittlung der Bestehensdauer der Grup-

penpraxis

- Informationen zu den Grinden des Anteilverkaufs (Pensionierung, Tod, Erwerbs-

unfahigkeit

Tabelle 33: Bestandteile des AP 3.5,
Quelle: eigene Darstellung.

Die steuerlichen Beglnstigungen werden im Leitfaden automatisch gegenibergestellt. Ein Aus-
zug aus der Berechnung im Leitfaden erfolgt im Anhang.?® Ist das AP 3.5. abgeschlossen, be-

ginnt die Endphase des Projekts.

2% 3. Anhang XI: Anwendung steuerlicher Beguinstigungen, S. 178 ff.
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AP 3.6. Abschluss des Projekts

Das AP 3.6. bildet die Besprechung der steuerlichen Ergebnisse mit den Klient*innen. Anschlie-

Rend sind die Steuererklarungen beim Finanzamt einzureichen.

Warum wird das AP durchgefuhrt?

- Dieses AP wird durchgefuihrt, damit das Projekt abgeschlossen werden kann, in-

dem die Steuererklarungen beim zustandigen Finanzamt eingereicht werden.

Was sind die Ziele?

- Das Ziel besteht darin, alle notwendigen Erklarungen beim zustéandigen Finanz-
amt fristgerecht und korrekt einzureichen.

Wie muss vorgegangen werden, damit die Ziele erreicht werden?

- Besprechung der steuerlichen Ergebnisse mit den Klient*innen

- Einreichung der Steuerklarungen beim zustandigen Finanzamt

Wer ist am AP beteiligt?

- Vereinbarung des Besprechungstermins: Team der Bilanzierung
- Durchflhrung der Besprechung: Herr Mag. Kneidinger

- Einreichung der Steuererklarungen: Team der Bilanzierung

- Letztverantwortung und Kontrolle: Herr Mag. Kneidinger

- Veranlagung der Einkunfte: zustandiges Finanzamt

Wann findet das AP statt?

- frihester Anfangszeitpunkt: BH fertig+ 45 T+ 30T+ 14 T=BH fertig+ 89 T

- Dauer: Fur die Besprechung und die Einreichung der Steuererklarungen wird eine
geplante Dauer von 14 T festgelegt.

- frihester Endzeitpunkt: BH fertig + 45T+ 30T+ 14 T+ 14 T = BH fertig + 103 T

Welche Dokumente werden bendtigt?

- EAR

- Berechnungsunterlagen zum Ubergangs-, Sonderbetriebs- und VerauRerungser-
gebnis

- Steuererklarungen

Tabelle 34: Bestandteile des AP 3.6.,
Quelle: eigene Darstellung.
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Sind die Steuererklarungen beim zustandigen Finanzamt eingereicht, ist das Projekt beendet. Ein

Auszug aus der Darstellung der Endphase im Leitfaden erfolgt im Anhang.?®!

Fristenberechnung

In Phase 3 wurden samtliche AP mit den frihestmaoglichen Anfangs- und Endzeitpunkten verse-
hen. Die Phase schliel3t mit der Einreichung der Steuererklarungen ab, was die Rickwartsrech-
nung zur Ermittlung der spatesten Anfangs- und Endzeitpunkte der AP in Phase 3, beginnend mit

dem Zeitpunkt der Einreichung beim Finanzamt erméglicht.

Aufgrund der Tatsache, dass die Steuererklarungen nicht von den Klient*innen selbst, sondern
von deren Parteienvertreter*innen eingebracht werden, wird die Quotenregelung fir die Fristein-
haltung angewendet. Die Quotenregelung sieht vor, dass die Abgabenerklarungen in finf Tran-
chen zu je 20 % eingereicht werden kénnen. Diese Frist beginnt Ende Oktober des auf den Ver-
anlagungszeitraum folgenden Jahres und erstreckt sich bis Ende Marz des Zweitfolgejahres.

Werden die Quoten nicht erfillt, kommt es zu Sanktionen.???

Mit dem Abgabenanderungsgesetz (AbgAG) 2023 wurde eine Neuerung in § 134 a BAO geschaf-
fen. Dabei wurde die Quotenregelung fiir die Einreichung von Abgabenerklarungen von berufs-
malig vertretenen Abgabepflichtigen normiert. Gem. der neuen Regelung kénnen die Abgaben-
erklarungen im Rahmen einer automationsunterstitzten Quotenregelung bis zum 31. Marz des
auf den Veranlagungszeitraum zweitfolgenden Jahres eingereicht werden. Die konkrete Ausge-
staltung der Quotenregelung erfolgt in der Quotenregelungsverordnung (QuRV), die am 12. De-
zember 2023 erlassen wurde. Abweichend von der Frist fur die automationsunterstitzten Einrei-
chung von Abgabenerklarungen sieht § 4 (3) QuRV eine gesonderte Regelung fur Abgabener-
klarungen zur Feststellung betrieblicher Einklnfte vor. Demnach sind diese Erklarungen zu 50 %
bis zum 30. November des Folgejahres und zu 100 % bis zum 31. Janner des Zweitfolgejahres
einzureichen. Die Begrindung fur diese Neuerung liegt in der beschleunigten Abwicklung der
Feststellungsverfahren, was eine zeitnahe Erledigung der anschlieRenden Abgabenverfahren er-

moglicht.2

Dies bedeutet, dass die Abgabenerklarung zur Feststellung der Einkiinfte von einer Gruppenpra-
xis OG bis spatestens 31. Janner des auf den Veranlagungszeitraum zweitfolgenden Kalender-
jahres einzureichen sind. Fur das Projekt wird die erste Frist per 30. November des Folgejahres
herangezogen, um die Einhaltung der Quote sicherzustellen. Der spateste Endzeitpunkt des AP
3.6. liegt somit am 30. November des auf den Anteilverkauf folgenden Jahres. Ausgehend von

diesem Datum erfolgt die Ruckwartsrechnung durch Subtraktion der geplanten Dauer des AP.

291 S, Anhang XII: Abschluss des Projekts, S. 184.
292 ygl. RZESZUT/TURPIN (2023) in: SWK, SWK 20-21/2023, Onlinequelle [25.04.2024], S. 841.
293 Vgl. RZESZUT/TURPIN (2023) in: SWK, SWK 20-21/2023, Onlinequelle [25.04.2024], S. 841 ff.
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Der Puffer wird ermittelt, indem der friiheste Endzeitpunkt vom spatesten Endzeitpunkt subtra-

hiert wird. Diese Berechnung wird bis zum AP 3.1. durchgefuhrt.

Um die Berechnung der Fristen im Leitfaden zu automatisieren, ist das Fertigstellungsdatum der
Buchhaltung des Jahres, in dem der Anteilverkauf stattgefunden hat, einzugeben.?®* Von diesem
Zeitpunkt wird automatisch die Vorwartsrechnung durchgefiihrt. Die Berechnung der spatesten
End- und Anfangszeitpunkte wird ebenfalls automatisch, ausgehend vom 30. November des
Zweitfolgejahres, durchgefuhrt. Die Darstellung des gesamten Netzplans im Leitfaden erfolgt im

Anhang.?%

Die Darstellung der Phasen 1 bis 3 im Netzplan erfolgt anhand der Ausfliihrungen auf den nachs-

ten beiden Seiten wie folgt:

294 3. Anhang XlII: Eingabe der Grunddaten im Leitfaden, S. 185.
295 3. Anhang XIV: Darstellung des Netzplans im Leitfaden, S. 186 ff.
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Abbildung 11:

Phasen 1, 2 und 3 im Netzplan,
Quelle: eigene Darstellung.
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6. Praxisfall Gemeinschaftliche Ordination Dr. X & Dr. Y OG

In diesem Kapitel erfolgt die Anwendung des Leitfadens auf den Praxisfall der Gemeinschafttli-
chen Ordination Dr. X & Dr. Y OG (Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG). Bei den dargestellten Sachver-
halten und Zahlen handelt es sich um Echtdaten. Aus Grinden der Nachvollziehbarkeit und zur
Wahrung der Vertraulichkeit der sensiblen Informationen werden die Daten anonymisiert. Dies
dient zur Gewabhrleistung des Datenschutzes und der Wettbewerbsintegritat. Es wird darauf ge-
achtet, dass durch die Verwendung der Echtdaten keine geschéaftsschadigenden Effekte entste-
hen. Die Echtdaten liegen dem Department Rechnungswesen und Controlling an der FH CAM-
PUS 02 vor.

Die Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG bietet Dienstleistungen im Bereich der Allgemeinmedizin und
hat ihren Sitz in Oberosterreich. Die Einzelordination wurde von Dr. X im Jahr 2014 um 0,5 Kas-
senstellen erweitert und gemeinsam mit Dr. Y als OG ins Firmenbuch eingetragen. Dr. X hielt
einen Anteil von 70 % als Seniorpartner*in, wahrend Dr. Y als Juniorpartner*in einen Mitunter-
nehmer*innenanteil von 30 % besald. Die vereinbarte Kapitaleinlage wurde entsprechend den
jeweiligen Anteilen der Mediziner*innen an der OG geleistet und belief sich insgesamt auf
1.000,00 €. Das Ende der Ordination wurde mit dem Jahr 2037 festgesetzt.

Im Marz 2022 kontaktierten die Mitunternehmer*innen Herrn Mag. Kneidinger mit dem Anliegen
einen Mitunternehmer*innenwechsel zu veranlassen. Dr. Y entschied sich dazu, vollstandig aus
der Praxis auszusteigen, um die Tatigkeit in der nebenbei gefihrten Einzelordination in einem
anderen medizinischen Bereich auszuweiten. Er*Sie beabsichtigte daher seine*ihre Anteile in
Hohe von 30 % an der Ordination zu verauf3ern. Dr. X hingegen plante, in der Praxis zu bleiben
und diese mit einem*r neuen Mitunternehmer*in fortzufiihren. Dabei beabsichtigte auch Dr. X
10 % der Anteile zu verkaufen, so dass der*die neue Mitunternehmer*in insgesamt 40 % der
Anteile an der Ordination erwerben konnte. Der Beginn der Praxis mit dem*der neuen Arzt*Arztin

wurde mit 1. Janner 2023 geplant.

Die Schritte zur Abwicklung des Anteilverkaufs bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG werden in

den folgenden Kapiteln anhand des erstellten Projektnetzplans dargestellt.
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6.1. Darstellung des Netzplans

Zur automatischen Berechnung der zeitlichen Fristen wird das Registerblatt Grunddaten im Leit-
faden gemal den genannten Informationen zur allgemeinen Ausgangssituation entsprechend

ausgefullt:

Grunddaten zum Anteilverkauf

Bitte geben Sie folgende Grunddaten zum Anteilverkauf ein:

[Angaben zur Ordination:

Mame der Ordination: Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y 0OG
Zeitpunkt der Grindung (Format: dd. mm.jjj): 01.10.2014

[Angaben zu den bestehenden Mitunternehmer*innen:

Mame bestehende*r Mitunternehmer®in 1 DOr. X
Anteil bestehende*r Mitunternehmer®in 1 70%
Mame bestehende®*r Mitunternehmer®in 2 Or. Y
Anteil bestehende*r Mitunternehmer®in 2 0%

[Angaben zum Anteilverkauf:

Zeitpunkt der Entscheidung zum Anteilverkauf (Fermat: dd. mm.jjj} 31.03.2022
geplanter Stichtag des Anteilverkaufs (Format: dd.mm. i} 31.12.2022
geplanter Anteilverkauf Dir. X in % 10%
geplanter Anteilverkauf Dr. Y in % 30%
Mame des*der bleibenden Mitunternehmers*Mitunternehmerin Dr. X
nach Anteilverkauf '
geplanter Anteil von Dr. X nach Anteilsverkauf 60%
geplanter Anteil eintretenderteintretende Mitunternehmer*in 40%
[Angaben zu den Steuererklarungen:

Datum zu dem die Buchhaltung 2022 fertiggestellt wurde: | 02.02.2023

Hier klicken um zum Projekinetzplan zu gelangen

KNEIDINGER.

Abbildung 12: Grunddaten zum Anteilverkauf,
Quelle: eigene Darstellung
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Basierend auf diesen Daten werden die zeitlichen Fristen im Registerblatt Projektnetzplan auto-
matisch berechnet. Der Beginn des gesamten Projektplans erfolgt zum Zeitpunkt der Entschei-
dung zum Anteilverkauf. Dies bedeutet, dass das AP 1.1. am 31. Marz 2022 beginnt. Der Antrag
bei der AK sollte sieben Monate vor dem geplanten Stichtag des Mitunternehmer*innenwechsels
gestellt werden, daher spatestens am 31. Mai 2022. Abhangig vom Startzeitpunkt und dem ge-
planten Einreichdatum der Unterlagen werden automatisch die Fristen fir die einzelnen AP in
den Phasen 1 und 2 berechnet. Der Netzplan fir die Phasen 1 und 2 gestaltet sich wie folgt. Die
grinen Ergebnisfelder bleiben noch leer, da die AP noch nicht bearbeitet wurden. Im Netzplan

wird durch Klick auf das jeweilige AP zum entsprechenden Registerblatt weitergeleitet.

31.03.2022 7 07.04.2022 07.04.2022 7 14.04.2022

05.04.2022 12.04.2022 l 12.04.2022 19.04. 2022

Abbildung 13: Phase 1 im Netzplan bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.
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14.04.2022 2 05.05.2022

05.05.2022

19.05.2022

19.05.2022 26.05.2022

19.04 2022 10.05.2022

14.04.2022 05.05.2022 31.05.2022

10.05.2022 24052022 24052022

19.04.2022 10.05.2022

Abbildung 14: Phase 2 im Netzplan bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.

Der Projektnetzplan zeigt, dass die grinen Ergebnisfelder leer sind bzw. Null enthalten, da die

AP noch nicht bearbeitet wurden.

Der fruheste Zeitpunkt fur den Beginn der steuerlichen Beurteilung des Anteilverkaufs entspricht
dem Zeitpunkt, an dem die BH fur das Jahr 2022 abgeschlossen wurde. Dieser lag bei der Gem.
Ord. Dr. X & Dr. Y OG am 2. Februar 2023. Das Datum wird im Registerblatt Grunddaten einge-
tragen. Obwonhl fur Personengesellschaften im Jahr 2022 noch die alte Quotenregelung zur An-
wendung kommt, bleibt der spateste Termin fur die Einreichung zum 30. November 2023 erhal-
ten, um den Wunsch von Dr. X und Dr. Y Uber die zeitnahe Abwicklung der steuerlichen Beurtei-
lung zu erflllen. Ausgehend von diesen beiden Zeitpunkten werden die Fristen fur die dritte Phase

automatisch berechnet und im Netzplan wie folgt dargestellt:

0202 2023

19.03.2023 19.03 2023 18.04 2023

18.04.2023

19.08.2023 03.10.2023

02.05 2023

02.02.2023 19.03.2023 19.03.2023 18.04.2023

19.08 2023 03.10.2023 03.10.2023 02.11.2023

Abbildung 15: Phase 3 im Netzplan bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.

115



6.2. Analyse der rechtlichen Anforderungen und Organisationsstruktu-
ren

Im AP 1.1. wird die rechtliche Struktur der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG gepruft, um festzustellen,
ob es sich um eine Gruppenpraxis gem. ArzteG handelt. Hierfiir wird der urspriingliche Gesell-
schaftsvertrag der Praxis analysiert. Der urspriingliche Zweck der Gemeinschaft zwischen Dr. X
und Dr. Y war der gemeinsame Betrieb einer arztlichen Ordination und die gemeinsame Versor-
gung von Patient*innen. Die Praxis wird in der Rechtsform der OG geflhrt, wie auch aus dem
Namen hervorgeht. Des Weiteren ist im Gesellschaftsvertrag festgelegt, dass die Praxis selbst
Trager von Rechten und Pflichten ist und diese auch gegeniber den Patient*innen geltend macht.
Zudem ist die Praxis Inhaber des Kassenvertrags. Fir die Anstellung von Angehdrigen aus an-
deren Gesundheitsberufen gelten die Bestimmungen gem. § 52 a Abs 3 Z 8 ArzteG. Die im Pro-
jektleitfaden gestellten Fragen werden auf Grundlage dieser Informationen beantwortet und das

Ergebnis wird automatisch generiert:
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1. Analyse der rechtlichen Anforderungen und Organisationsstrukturen

1.1. Prifung auf Vorliegen einer Gruppenpraxis

In einem ersten Schritt ist festzustellen, ob es sich im konkreten Fall um eine Gruppenpraxis handelt. Bitte fragen Sie dazu pro Frage
bei der zutreffenden Antwaort ein "x™ ein. Die Informationen sollten aus dem urspringlichen Gesellschaftsvertrag ersichtlich sein.
Mehrfachtantwaorten pro Frage sind nicht maglich.

Abgrenzungskriterien Zutreffendes Ankreuzen
1) [Was ist der Zweck der medizinischen Kooperation?
3 |Gemeinzamer Betrieb einer &ralichen Praxis X
b |Gemeinsame Nutzung von Raumlichkeiten oder Geraten
c¢ [Gesundheitsfdrderung und effiziente Krankenbehandlung; Erstanlaufstelle fir Patient*innen
2) [Welche Rechtsform hat die derzeitige Praxis?
d |OG oder GmbH X
g [GesbR, Miteigentumsgemeinschaft
T |Andere (zB. Verein, Genossenschaft)
3) [Wer ist der Trager von Rechten und Pflichten?
g [Praxis selbst X
h_|Mitunternehmer*innen
4) [Wer darf Mitunternehmer*in in der derzeitigen Praxis sein?
i |Berufsberechtigte Arrte*Argdinnen X
i |Auschlieflich niedergelassene berufsberechtigte Ate*Arztinnen mit eigener Ordination
5) |Wer tretet gegenuber den Patient*innen auf?
k_[Praxis X
| _[Einzelne Arste*Arztinnen
6) [Durch wen erfolgt die Leistungserbringung und -verrechnung?
m [durch die Praxis X
n_|durch die einzelnen Mitunternehmer®innen
7) [Wer ist der Inhaber des Kassenverirags?
0 [Die Praxis selbst X
p [Die einzelnen Mitunternehmerfinnen

Ist eine Anstellung von Angehdrigen aus anderen Gesundheitsberufen erlaubt? Wenn ja, in
8) [welchem Verhiltnis?

Ja, aber das Verhaltnis 1 Arzt*Arztin zu maximal 5 Angehdrigen aus anderen

Gesundheitsberufen ist einzuhalten bzw. die Bestimmungen des § 52 a (3) Z 8 ArzteG sind X
q [einzuhalien

Ja, Kernteam ist zwingend einzurichten, welches aus Allgemeinmediziner*innen, Angehirige

des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, evil. auch

Facharzte*Facharztinne fir Kinder- und Jugendheilkunde bzw. Angehdrige von Gesundheits-
r_|und Sozialberufen besteht
5 [Mein

Ergebnis: Es liegt eine Gruppenpraxis vor: Ja

Hier klicken um zum AP 1.2 Einordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag 00 zu gelangen.

KNEIDINGER

Abbildung 16: Prifung auf Vorliegen einer Gruppenpraxis im Fall der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.

Das Ergebnis zeigt, dass es sich im vorliegenden Fall um eine Gruppenpraxis gem. § 52 a ArzteG
handelt. Es wird zum AP 1.2. ibergegangen, um die Einordnung in das entsprechende Modell
vorzunehmen. Dazu wird die Beantwortung der im Projektleitfaden gestellten Fragen vorgenom-
men. Wie bereits bei der Bearbeitung des AP 1.1. und im Namen der Praxis ersichtlich, wird diese

in der Rechtsform einer OG geflhrt. Aus dem Gesellschaftsvertrag geht hervor, dass der
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urspriingliche Zweck darin bestand, einen Mehrbedarf in Héhe von 0,5 Anteilen an einer Kassen-
stelle zu decken. Weiterhin ist im Vertrag geregelt, dass die maximale Einwohner*innenzahl in
der politischen Gemeinde 10.000 nicht Ubersteigen darf. Die Laufzeit der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y
OG wurde mit dem Jahr 2037 begrenzt, was dem Ende jenes Quartals entspricht, in dem Dr. X
das 70. Lebensjahr vollendet. Im Gesellschaftsvertrag ist festgehalten, dass die Mindestanteile
der Juniorpartner*innen mindestens 30 % betragen muissen. Die Fragen im Leitfaden werden
entsprechend dieser Informationen wie folgt beantwortet. AnschlieRend wird die Zuordnung der

Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG in das entsprechende Modell automatisch vorgenommen.

1. Analyse der rechtlichen Anforderungen und Organisationsstrukturen

1.2. Einordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag 00

Bitte tragen Sie pro Frage bei der zutreffenden Antwort ein "x" ein. Mehrfachtantworten pro Frage sind nicht maglich.

|Abgrenzungskriterien Zutreffendes Ankreuzen
1) |Welche Rechtsform hat die derzeitige Gruppenpraxis?
a |0G X
b |GmbH

2) |Was war der urspriingliche Zweck der Gruppenpraxis?

c_|Freiwillige ZJusammenlegung von 2 Kassenstellen

Mehrbedarf zwischen 0,3 und 0,7 Anteilen an einer Kassenstelle auf Grundlage der
d |Stellenplanung zu decken

e |Teilen einer vollen Kassenplanstelle

f [Unternehmensubergabe einer vertraglichen Praxis

3) |Gibt es spezielle Anforderungen fiir die derzeitige Gruppenpraxis? Wenn ja, welche?
Es ist die einhaltung von einer Mindest- und Maximalanzahl von Kassenplanstellen und

g |Arzte*Arztinnen vargegeben

Die maximale Einwohner*innenzahl in der politischen Gemeinde darf 10.000 nicht

h |dbersteigen

i |Keine speziellen Anforderungen

| |OGK und AK kénnen entscheiden, dass Modell nicht nachbesetzt wird

4) (Was ist die Laufzeit der Gruppenpraxis?

k |Abschluss auf unbestimmte Zeit

Laufzeit begrenzt mit Ende jenes Quartals, indem Seniorpartner®innen das 70. Lebensjahr
| |vollenden

m |Zwischen 3 und 36 Monate; maximales Ende siehe Punkt 2

Gibt es Hochst- und Mindestanteile, die fiir die Juniorgesellschafter*innen

5) |einzuhalten sind?

Anteile an Arbeit und Gewinn = Anteile an Gesellschaft, Mindestanteil Junior 30 % einer

n |Kassenplanstelle, héchstens 150 %

o |Keine Vorgaben

Ergebnis: Modell 2

Wenn das AP 1.2, abgeschlossen ist, ist die Phase 1 beendet. Hier klicken um zuriick zum Projektnetzplan zu gelangen.

KNEIDINGER.

Abbildung 17: Zuordnung der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG in das entsprechende Modell,
Quelle: eigene Darstellung.
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Das Ergebnis zeigt, dass es sich bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG um das Modell 2 handelt,
welches dem Bruchstellen-Modell entspricht. Dies impliziert, dass in der weiteren Abwicklung die
Vorgaben fir das Modell 2 einzuhalten sind. Mit der Einordung in das entsprechende Modell ist
die Phase 1 des Projektnetzplans abgeschlossen. Die Ergebnisse der Phase 1 sind automatisch

zusammengefasst auch im Projektnetzplan ersichtlich.

31.03.2022 7 07.04 2022 07.04 2022 7 14.04.2022

. 1.2 Einordnung der Gruppenpraxis in das |
| entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag OO

1.1. Priifen auf Vorliegen einer Gruppenpraxis

05.04 2022 5 12.04.2022 12.04.2022 5 19.04.2022

Ja es liegt eine Gruppenpraxis vor. Modell 2

Abbildung 18: Ergebnisse der Phase 1,
Quelle: eigene Darstellung.

6.3. Bewertung der Anteile gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung 00

In der Phase 2 des Projekts wird die Anteilbewertung durchgeflihrt, um den Betrag fir die Ablose
des Mitunternehmer*innenanteils in Hohe von insgesamt 40 % an der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y

OG zu ermitteln.

Ermittlung des objektiven Substanzwerts der Gruppenpraxis

In einem ersten Schritt wird im Registerblatt AP 2.1. der objektive Substanzwert berechnet. Dazu
wird das Anlagenverzeichnis zum Zeitpunkt der Antragstellung herangezogen und die Anlagegu-
ter werden den entsprechenden Sach- und Wertkategorien zugeordnet. Dabei sind die genaue
Bezeichnung der Wirtschaftsglter, das Datum der urspringlichen Inbetriebnahme und die An-
schaffungskosten einzugeben. Die Bewertung der Anlageguter erfolgt automatisch. Die Eintei-
lung der Wirtschaftsglter und die Berechnung des objektiven Substanzwerts der Praxis sind im

Leitfaden wie folgt dargestellt:
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2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags OO
2.1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts - Berechnung des Teilreproduktionswerts
Ermittlung des Substanzwertes gem. § 6 (2) des Gesamtvertrags OO
Tragen Sie in zutreffende Feld "JA" ein und den Zeitpunkt der
Modell 1-3 JA
Modell 4
bei Modell 4: Ende der Gruppenpraxis
bitte das Datum eintragen)
Zeitpunkt der Antragstellung 31.05.2022
Bewertungszeitpunkt: 31.05.2022
Hinweis zum Bewertungszeifpunkt:
bei Modellen 1-3- Zeilpunkt der Antragsteliung
bei Modell 4: Ende der Vertragsgruppenpraxis
Tragen Sie die Positionen des Anlagenverzeichnisses der bestehenden Gruppenpraxis in die vorgesehenen Wert- und Sachkategorien ein. Die Bewertung erfolgt automatisch. Sollten zu
wenig Zeilen vorhanden sein, kinnen welche hinzugefiigt werden.
Investitionen bis 5.000,00 €
jahrliche Abwertung: 20%
Nr.| Investition (g Bezeich } | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis Mﬂ“b“w em.Bestlrnﬂgen des Gewﬂﬁ Restwert
Jahre |[jahr. Abwertung Prozent |Abwerung ges. in Prozent |Abschreibungsbetrag
1|EKG Gurt 01.10.2011 224 40 11 20% 220%|- 22440 =
2|Sterilisator 25.01.2012 4351,20 11 20% 220%|- 435120 =
3|NC1 Dermatoskop 03.04.2015 526,65 8 20% 60%(- 526,65 -
4|CryoAlfa Perfekt 101001/14PR 26.02.2018 426,89 7 20% 40%|- 426,89 =
5|6-Kanal EKG 8.04.2018 2 160,00 7 20% 40%|- 2 160,00 -
6| Strip Reader 40 inkl. Anbindung 6.03.2016 142380 7 20% 40%|- 142380 =
| 7 [Kabel fir Strip Reader 5.03.2018 02,00 7 20% 40%|- 02,00 =
8|Zentrifuge Hettich EBA 27.06.2017 259,50 5 20% 00%(- 125950 -
9|Coatron X Eco opt. Gerinnungsmessgs 26.05.2018 440,00 5 20% 00%]|- 144000 -
0|Blutdruckmessgerat 10.11.2020 368,00 2 20% 40% (- 547,20 820,80
1|Gerate It. Ubernahmeliste 01.10.2011 500,00 1 20% 220%)|- 150000 =
2|Ultraschallgerat 30.09.2021 2100,00 20% 20%|- 420,00 1 680,00
3|Variocar Vielzweckwagen 31.03.2022 433,98 20% 20%|- 86.80 347,18
4|Variocar Vielzweckwagen 07.05.2022 433,98 20% 20%]|- 86,80 34718
Summe Investitionen bis 5.000,00 € 17 750,40 £ 319517
Investitionen von 5.000,01 € bis 10.000,00 €
jahrliche Abwertung Jahre 0-4: 20%
Jahre 5-9 Restwert bleibt bei 20%
. : H : : bisherige Abschreibung gem. Bestimmungen des Gesamtvertrags Bacty
Nr.| Investition (genaue Bezeichnung) | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis e A e el P BT S rt
20 =
20 -
20 =
20 -
20 =
Summe Investitionen bis 5.000,01 € bis 10.000,00 £ -
Investitionen iiber 10.000,00 €
jahrliche Abwertung 10%
Nr.| Investition (genaue Bezeichnung) | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis bisherige Abschreibung gem. Bestimmungen des Gesamtvertrags Restwert
Jahre |jahr. Abwertung Prozent |Abwertung ges. in Prozent |Abschreibungsbetrag
1]ALFA Auto Counter Selex On 03.12.2015 10 200,00 7 T0%(- 7 140,00 3 060,00
0 - -
0 - -
0 - -
0 - -
Summe Investitionen iiber 10.000,00 € 10 200,00 € 3 060,00
Mobiliar
janrliche Abwertung 10%
Nr.| Investition (genaue Bezeichnung) | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis WA U P S 4TI £ AT AN == AT WP Restwert
Jahre |jahr. Abwertung Prozent |Abwertung ges. in Prozent |Abschreibungsbetrag
1|Einrichtung Ordination 01.10.2011 21989,20¢€ 1 0 10% (- 2198920 =
2|Einrichtung Ordination 01.10.2011 11607.20€ 1 0 10% |- 11 607,20 =
3|Empfangspult 8.09.2012 8 146,18 € 0 0 00%(- 8 146,18 =
4|Garderobenpaneel Dekorspan 8.09.2012 215224 € 0 0 00%|- 215224 =
5|Radiusbank vor Trennwand zu Therapi 8.09.2012 220043¢€ 0 0 00% |- 220043 =
f|Radiusbank var Trennwand zu Empfan 8.09.2012 393920 € 0 0 00%|- 393920 =
7|Birostuhl 2 Stiick 28.02.2013 89278 ¢ 0 o 00%|- 892,78 =
8|Burobereich Ordi Schreibtisch, Schrani 07.08.2014 126432 € 8 0 80%/|- 1011.46 25286
9]2 Stk Rel 1 23.07.2014 993,00 8 o 80%|- 794,40 196,60
0|Teekiiche Oberschranke 07.08.2014 778.08¢ 8 0 80%/|- 622 46 155,62
1|Essbereich Bankteil + Sessel 07.08.2014 1011,36 € 8 o 80%|- 809,09 202,27
2|Coburg Ergolift Mehrzweck Sessel 29.08.2014 438.00 € 8 0 80%|- 350.40 87.60
3|2 Stk Drehstuhl 22.07.2016 763,80 5] o 60% |- 458,28 305,52
4|2 Stk Drehstuhl 22072016 TE380€ [i] V] 60% (- 458,28 30552
5|3 Stk Stapelstuhl 22.07.2016 475,16 € 5] o 60% |- 28510 90,06
6|2 Stk Business Hocker 22072016 41326 € [i] V] 60% (- 247 96 65,30
7|Blutabnahmestuhl 13.09.2016 388,08¢ 3] 0 G0% |- 232,85 55,23
8|Insektenschutz Spannrahmen inkl. Mon 2504 2017 778,08 £ 3] i] G0% |- 466,85 311,23
| 19|Kaffeemaschine 23.05.2017 479,00 ¢ 3] 0 G0% |- 287,40 191,60
20|Therapieliege 1.04.2018 2BE7T779¢€ 5 V] 50% (- 133890 133890
| 21[Sattelsitze Ergolift 6.08.2019 877,08¢ 3 0 30%(- 263,12 513,96
| 22[Stauraumkasten inkl. Ablagefach 4.05.2021 2682,00¢ 2 [i] 20%|- 536,40 21456
23|Birostuhl 2 Stk 8.08.2021 555,60 € 1 0 10%(- 55,66 5000
24|Tresor 23.04.2022 176,04 £ 1 1] 10% (- 17,60 158.4.
Summe Mobiliar 66 441,68 € 72783

Abbildung 19: Berechnung des objektiven Substanzwerts der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG Teil 1/2,

Quelle: eigene Darstellung.

120



EDV-Investitionen

jahrliche Abwertung 20%
Nr.[ Investition (g Bezeichi } | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis b;gl__shen Bt naiy em.Besummun_ i GM’"“F"“ = Restwert
Jahre [jahr. Abwertung Prozent |Abwerung ges. in Prozent [Abschreibungsbetrag

1|EDY-Programm 10.2011 434.00€ 1 20% 220%|- 43400 =

2|HCS Health Communi A0.2011 777,97 € 1 20% 220%|- 777,97 =
3|ELGA PC e-Medikat eMED, eBef-View 4.01.2019 148800 4 20% 80% (- 119040 297 60
4|ELGA Inbetr. C-box Anbind. Connector 4.01.2019 552,00¢ 4 20% 50%|- 441,60 110,40

5|Arbeitszeit Einrichtung Workstations 25.02.2014 1992,00€ ] 20% 80% |- 1992,00 -

6|Pcpo Anbindung 12.01.2016 1377,95¢€ T 20% 40% |- 137795 =

7|Dymo Etikettendrucker 28.01.2016 171,72 ¢ 7 20% 40% (- 171,72 -
8|HP Book (2 Stk) 28.01.2019 304122¢€ 4 20% 80% |- 243298 608,24
9|Mulitfunkt. Drucker Brother 28.01.2019 102377 € 4 20% 80% |- 819,02 204,75
0|Maonitor 07.04.2019 408,00 € 4 20% 80%|- 326,40 81,60
1|ProzessonFestplatie inkl. Arbeitszeit 04.11.2019 506,40 £ 3 20% 60% |- 483,84 32256
2|6 Stk HP Computer 21.01.2021 588240 ¢ 2 20% 40% (- 235298 352944
3|elmpfpass PCPO inkl. Scanner 12.05.2021 450,00 ¢ 2 20% 40% (- 180,00 270,00
4|Betriebssystem 14.01.2022 139020 € 20% 20% (- 278,04 111216
5|PCPO 5QL Standard Serverlizenz und 28.01.2022 156233 € 20% 20% |- 310,47 1241,86
6|ILG C-Box Modul e-Befund Liste und B4 28.03.2022 900,00 ¢ 20% 20% |- 180,00 720,00
7|e-Befund Ubernahme PCPO 23.03.2022 590,00 € 20% 20%|- 118.00 472,00
8|E-Rezeptanbindung 30.04.2022 450,00 ¢ 20% 20% |- 90,00 360,00
Summe EDV-Investitionen 23 287,96 £ 9 330,62

Investitionen in fremde Gebaude wenn Juniorpartner®innen in den Nutzungsvertrag eintreten und die Seniorpartner*innen keinen Anspruch auf
Investitionskostenablése haben

jahrliche Abwertung 5%
Nr.| Investition (genaue Bezeichnung) | Datum der Inbetriebnahme |Einkaufspreis T A3 SRV s I SR AL AT TS Restwert
Jahre |janr. Abwertung Prozent |Abwertung ges. in Prozent |Abschreibungsbetrag

1| div. Abbruch- u. Umbauarbeiten Crdi nef 18.09.2012 15 788,18 € 0 5% 50% |- 789409 789409
2|EDV-Verkabelung Ordi neu 13.09.2012 82247 € 1] 5% 50% |- 411,24 411,24
| 3[Entwurfsplanung Ordination neu 24.09.2012 3276,00¢€ 0 5% 50% |- 638,00 538,00
4|div. Elektroinstallationen Ordi neu 18.09.2012 259106 € 1] 5% 50% (- 20553 20553
5|lnnenausbau Ordination neu 03.09.2012 2 340,00¢ 0 5% 50% |- 170,00 170,00
6|Bodenverlegung Ordination neu 23.08.2012 8 000,48 € 0 5% 50% |- 04524 404524
Summe Investitionen in fremde Gebaude 32 968,19 € 16 454,10
Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt | 39 318,24

Hier klicken um zum AP 2.2. Ermittlung des ideellen Firmenwerts - Berechnung des ideellen Praxiswerts zu gelangen

IKNEIDINGER.

Abbildung 20: Berechnung des objektiven Substanzwerts der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG Teil 2/2,
Quelle: eigene Darstellung.

Ermittlung des ideellen Firmenwerts der Gruppenpraxis

Die Berechnung des ideellen Firmenwerts wird parallel zur Berechnung des objektiven Substanz-
werts im Registerblatt AP 2.2. durchgeflihrt. Zunachst wird der Zeitpunkt der Griindung der
Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG ermittelt, der laut Gesellschaftsvertrag im Jahr 2014 lag. Da die
Gruppenpraxis zum Zeitpunkt der Antragstellung Ianger als zwei volle Kalenderjahre existiert,
wird die Berechnung fir Fall 1 durchgefiihrt. Hierflr werden der Sachleistungsumsatz der Sozi-
alversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der 6ffentlichen Bediens-
teten, Eisenbahnen und Bergbau sowie der Kasse fur die letzten beiden vollen Kalenderjahre vor
Antragstellung herangezogen. Die Umsétze werden aus den bereits erstellten EAR aus den Jah-
ren 2020 und 2021 entnommen und im Leitfaden eingetragen. Anschliefdend wird der Firmenwert
automatisch berechnet. Bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG sind keine Umséatze vorhanden, die
von den Erwerber*innen nicht fortgefuhrt werden kdnnen und es ist auch keine Hausapotheke

vorhanden. Die Berechnung des ideellen Firmenwerts im Leitfaden ist wie folgt dargestellt:
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2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00
2.2. Ermittlung des ideellen Firmenwerts - Berechnung des ideellen Praxiswerts

Ermittlung des Firmenwerts gem. § 6 (3) des Gesamtvertrags 00

Zeitpunkt der Antragstellung 31.05.2022
Zeitpunkt der Griindung der Gruppenpraxis 01.10.2014
Bestehender Zeitraum in Jahren 17
Bestehender Zeitraum in Quarialen 30,7
Bestehender Zeitraum in Monaten 92,0

Stellen Sie fest, wie lange die bestehende Gruppenpraxis bereits existiert und gehen Sie zur Berechnung des jeweiligen Falls.

Fall 1: Gruppenpraxis existiert mindestens zwei volle Kalenderjahre vor Antragstellung ANWENDBAR

Tragen Sei die angefiihrten atze der entsprechenden Jahre ein. Zweitvorjahr Vorjahr Gesamt D"J::::ﬁ“ﬂ"::ﬁ“:&e'

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der 487 37113 540 879 35 | 1037 250 43 518 £25.24]

dffentlichen Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse ' ' ' )

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Nachfolgertinnen aus kassenvertriaglichen Griinden nicht fortfiihren kann (bitte _ _

mit negativem Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke dbernommen wird:

Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstridgern und der Kasse inkl. Rezeptgebiihren = =

Apothekeneinstandspreise der Medikamente fiir diese Umsatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben) = =
Firmenwert der Praxis Gesamt | 518 625,24

Ermittlung des Gesamtwerts der arztlichen Ordination

Teilsubstanzwer der Praxis Gesamt 30 318,24

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall 518 625,24

Gesamtwert der arztlichen Ordination 557 943,48

Hierklicken um zuriick zum Projektnetzplan zu kommen und wahlen Sie beim AP 2.3. der Abldseberechnung das zutreffende Modell aus .

Abbildung 21: Berechnung des ideellen Firmenwerts der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.

Nach der Berechnung des objektiven Substanzwerts und des ideellen Firmenwerts wird in einem

nachsten Schritt die Ermittlung der Abldse fur diese beiden Werte durchgeflhrt.

Ermittlung der Abldse fiir 40 % der Anteile an der Gruppenpraxis

Fur die Ermittlung der Ablése flr die Anteile ist im Registerblatt Projektnetzplan beim AP 2.3. auf
das Modell 2 zu klicken, um zur Berechnungsvariante fur das entsprechende Modell zu gelangen.
In der politischen Gemeinde, in der die Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG ihren Sitz hat, sind mehrere
Vertragsarzte*Vertragsarztinnen im Bereich der Allgemeinmedizin tatig, weshalb Fall B mit JA zu
beantworten ist. Bei der Berechnung des Firmenwert-Multiplikators sind der Umfang der derzei-
tigen Kassenstelle sowie der beim letzten Zusammenschluss ausgeschriebene Zusatzbedarf ein-
zutragen, da es sich um keine Neugriindung handelt. Im Jahr 2014 wurde die Kassenstelle um
0,5 Anteile erweitert, weshalb der Gesamtumfang 1,5 betragt. Der ausgeschriebene Zusatzbedarf
betrug damals 0,5. Die Berechnung des anteiligen Firmenwert-Multiplikators sowie der aliquoten
Gesamtabldse flr den Gesamtpraxiswert erfolgt automatisch. Die Darstellung im Leitfaden ist wie

folgt:
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2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

2.3. Ermittlung der Abldse fiir die Anteile

Ermittlung des Ablésebetrags fiir die zu verkaufenden Anteile bei einer Gruppenpraxis nach Modell 2

Anteilsberechnung Anteil an der Praxis
bestehende*r Mitunternehmer*innen 60%
eintretende*r Mitunternehmer*in 40%
Gesamt 100%

Bitte in das
zutreffende Feld
Fallauswahl "JA" eintragen und
das andere leer

lassen

makgebender
Prozentsatz

FALL A in der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden politischen
Gemeinde sind keine anderen Verragsarzte*vVertragsarzginnen der 16,67%
gleichen Fachrichtung ansissig

FALL B: in der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden
palitischen Gemeinde ist mindestens ein*e anderer*andere JA 20,00%
Verragsarzd*Verragsartin der gleichen Fachrichtung ansissig

Berechnung Multiplikator
Tragen Sie den Umfang der Kassenstelle sowie den ausgeschriebenen Zusatzbedar ein. Bei

einem Anteilsverkaufist der ausgeschriebene Zusatzbedarf beim letzten Erwerbsvargang baw.
bei der Griindung heranzuziehen.

Umfang der Kassenstelle (zw. 1.3-17) 15
* Anteil des*der Juniorgesellschafters*Juniorgesellschafterin 40,0%
abziglich ausgeschriebener Zusatzbedarf (0,3-0,7) -0.5
anteiliger Firmenwenrt-Multiplikator 04

Mitunternehmer‘innenwechsel bei Modell 2

Fall 1 Fall 2 Fall 3| Fall 4a)| Fall 4b)
Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt 30 31824
aliguote Abldse fir den Substanzwert 15 727,29
Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall 518 62524
Berechnungsbasis Firmenwert 103 725,05
aliguote Abldse fir den Firmenwert 10 372,50
aliquote Ablgse flr den Gesamtpraxiswert 26 099,80

Hier klicken um zum n#chsten AP 2.4 Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer zu gelangen.

KNEIDINGER.

Abbildung 22: Berechnung der Ablése bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.

Die Bewertung der Anteile und die Berechnung der aliquoten Abldse fur 40 % an der Gem. Ord.
Dr. X & Dr. Y OG sind vollstadndig abgeschlossen. Es wird zum letzten AP der Phase 2 Uberge-

gangen.

Ubermittlung der Unterlagen an die AK 00

Im letzten Schritt erfolgte die Ubermittlung der Unterlagen an die AK OO, welche das Bewer-

bungs- und Auswahlverfahren veranlasste. Im Rahmen dieses Verfahrens wurde von der AK
festgelegt, dass keine Ablése flr den Firmenwert zu leisten ist. Die Bearbeitung des AP 2.4. im

Leitfaden ist wie folgt:
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2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

2.4. Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer

Ubermitteln Sie die Berechnung des objektiven Substanzwerts, des ideellen Firmenwerts und die
Berechnung der Ablése an die Arztekammer per E-Mail:

E-Mail-Adresse: hechenberger@aekooe.at |

Unterlagen Ubermittelt am: |01 .06.2022 |

Bitte tragen Sie die Zahlen hier nochmal ein:
Zu leistende Ablése fiir den Substanzwert: | 15 727,29
Zu leistende Ablose fur den Praxiswert: -

Wenn das AP 2.4. abgeschlossen ist, beginnt das Auswahlverfahren durch die Arztekammer. Bitte folgen Sie den
Anweisungen der Kammer.
Hier klicken um zuriick zum Projektnetzplan zu gelangen.

il

Abbildung 23: Mitteilung an die AK,
Quelle: eigene Darstellung.

Im Rahmen des Auswahlverfahrens wurde Dr. Z ausgewahlt und ein Abtretungsvertrag zwischen
den bestehenden Mitunternehmer*innen und Dr. Z wurde errichtet. Die Phase 2 des Projektnetz-
plans ist abgeschlossen. Die Ergebnisse der Phase 2 sind zusammengefasst im Netzplan wie

folgt dargestellt:

14.04.2022 21 05.05.2022

2.1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts -
Berechnung des Teilreproduktionswerts

19.04.2022 5 10.05.2022 05.05.2022 14 19.05 2022 19.05.2022 7 26.05.2022
Objektiver Substanzwert: 39 318,24 2.3. Ermittlung der Ablése fiir die Anteile 2.4 Mitteilung an die Arztekammer -
Modell 1| Madsll 2 | Modell 3 Modell 4 Auswahlverfahren durch die Arztekammer B
14.04.2022 21 05.05.2022 10.05.2022 5 24.05.2022 24.05.2022 5 31.05.2022
Zu leistende Ablése: 15727,29 Unterlagen iibermittelt am: 01.06.2022

2.2 Ermittlung des ideellen Firmenwerts - —_—
Berechnung des ideellen Praxiswerts

19.04.2022 5 10.05.2022

Ideeller Praxiswert: 518 625,24

Abbildung 24: Ergebnisse der Phase 2,
Quelle: eigene Darstellung.
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6.4. Ertragsteuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der OG

In der dritten und letzten Phase des Projektnetzplans erfolgt in einem ersten Schritt die ertrag-
steuerliche Behandlung des Anteilverkaufs auf Ebene der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG. Dazu

erfolgt die Berechnung des laufenden Ergebnisses und des Ubergangsergebnisses.

Ermittlung des laufenden Ergebnisses der OG
Zuerst wird die EAR der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG zum 31. Dezember 2022 erstellt. Im AP 3.1.

werden die entsprechenden Zahlen der EAR eingetragen. Es ist zu beachten, dass im laufenden

Ergebnis eine nicht begunstigte Spende sowie die Auflosung der COVID-19-Investitionspramie
enthalten sind. Diese Posten sind Uber die MWR zu korrigieren. Die anteilige Verteilung des Er-
gebnisses auf Dr. X und Dr. Y. erfolgt automatisch. Die Darstellung im Projektleitfaden ist wie

folgt:

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer*innen

3.1.Ermittlung des laufenden Ergebnisses der OG

Erstellen Sie die laufende EAR gem. § 4 (3) EStG fir die gesamte Gruppenpraxis und tragen Sie die ermittelten
Zahlen wie folgt ein.

Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr. Y
100% 70% 30%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 883,63 | 194 518,54 83 365,09
MWR + Betrag (geben Sie diesen mit
Bezeichnung positivem Yorzeichen ein)
nicht begunstigte Spende 45,64 31,95 13,69
MWR + Gesamt 45,64 31,95 13,69
MWR - Betrag (geben Sie diesen mit
Bezeichnung negativerm Vorzeichen ein)
COVID-19-Investitionspramie - 12047 |- 84,33 |- 36,14
MWR - Gesamt - 120,47 |- 84,33 |- 36,14
Steuerliches Ergebnis der Gruppenpraxis 277 808,80 | 194 466,16 83 342,64

Hier klicken, um zum néchsten AP 3.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses zu gelangen.

KNEIDINGER.

Abbildung 25: Ermittlung des laufenden Ergebnisses der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.
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Parallel zur Ermittlung des laufenden Ergebnisses wird das Ubergangsergebnis zum 31. Dezem-
ber 2022 auf Ebene der OG im Registerblatt 3.2. ermittelt.

Ermittlung des Ubergangsergebnisses

Fir die Berechnung des Ubergangsergebnisses findet gem. § 4 (10) EStG der Gewinnermitt-
lungswechsel von § 4 (3) EStG nach § 4 (1) EStG statt. Es werden samtliche Betriebseinnahmen
ermittelt, die das Jahr 2022 betreffen, jedoch erst im Jahr 2023 zahlungswirksam werden. Bei der
Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG bestehen die Zuschlage aus Forderungen gegenlber der Stadtge-
meinde flr die Erbringung arztlicher Dienstleistungen im Jahr 2022, Forderungen gegeniber den
Patient*innen, die im Jahr 2022 behandelt wurden, Forderungen gegeniiber der OGK und den
Ubrigen Krankenkassen flir die Abrechnung der Honorare des vierten Quartals 2022 sowie einer

Ruckvergutung der KontoschlieRungsgebuhr flir das Bankkonto der Gruppenpraxis.

Die Abschlage stellen Betriebsausgaben dar, die das Jahr 2022 betreffen, jedoch erst im Jahr
2023 zahlungswirksam werden. Bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG bestehen die Abschlage aus
den Steuerberatungskosten der MAG. KNEIDINGER KG Steuerberatungsgesellschaft, die die
Personalverrechnung, Buchhaltung und Beratung im Jahr 2022 und Erstellung der EAR 2021
umfassen. Da die Gruppenpraxis in 2022 monatlich Akonto-Zahlungen an die MAG. KNEIDIN-
GER KG leistete, werden diese aufwandsmindernd bertcksichtigt. Darlber hinaus wird eine
Ruckstellung fur die restlichen Leistungen, die die Abwicklung des Anteilverkaufs sowie die Er-
stellung der EAR 2022 betreffen, gebildet. Die restlichen Abschlage umfassen die Toner-Abrech-
nung fur 2022, die Strom- und Telefonabrechnung fir Dezember 2022, eine Jahresgebuihr fir die
Webseite fir 2022, die Mietnachzahlung fir 2022 und die Portokosten fir den Versand der Ho-

norarnoten aus 2022.

Diese Zahlen werden in die Vorlage im Leitfaden eingetragen. Die Berechnung des Ubergangs-
ergebnisses sowie die anteilige Verteilung auf Dr. X und Dr. Y erfolgt automatisch. Diese Berech-

nung ist im Leitfaden wie folgt dargestellt:
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3.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer®innen

spateren Jahr zahlungswirksam werden.

Ermittlung der Zuschage (geben Sie diese mit einem positiven Vorzeichen ein). Zuschlage wirken gewinnerhdhend und
bestehen aus Betriebseinnahmen, die das Jahr oder den Zeitraum vor dem Anteilverkauf betreffen und erstin einem

Bezeichnung Betrag

Forderung Stadigemeinde 274527
Forderung Patient*innenhonorare 2022 17 226,00
Forderung OGK Abrechnung 4. Quartal 2022 77 75640
Faorderung restliche Kassen Abrechnung 4. Quartal 2022 20 963,06
Faorderung Rickvergitung KontoschlieBungsgebihr 2022 164,04
Summe der Zuschlage 118 854,77

spateren Jahr zahlungswirksam werden.

Ermittlung der Abschldge (geben Sie diese mit einem negativen Worzeichen ein). Abschlage wirken gewinnmindernd
und bestehen aus Betriebsausgaben, die das Jahr oder den Zeitraum vor dem Anteilverkauf betreffen und erstin einem

Bezeichnung Betrag
Steuerberatungskosten - 1162960
Aufldsung Akonti 276000
Rickstellung Abwicklung Anteilverkauf - 7 680,00
Toner Abrechnung 2022 - 252504
Strom, Telefon und Miete 12/2022 - 3 65012
Geblhr Webseite 2022 - 4900
Porto 2022 - 242 32
Summe der Abschlage = 22 916,08
Ubergangsgewinn 95 938,69 |
Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr. Y
100% 70% 30%
Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 883,63 | 19451854 [ 83 365,09
MWR + Gesamt 45 B4 31,85 13,69
MWR - Gesamt - 12047 |- 84,33 |- 36,14
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis. 277 808,80 | 194 466,16 | 83 342 64
lbergangsergebnis aus dem Anteilsverkauf 95938,69 | 6715708 | 2878161
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis 37374749 | 261 623,24 | 11212425
Hier klicken, um zum nachsten AP 3.3. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses zu gelangen.
KNEIDINGER.

Abbildung 26: Ermittlung des Ubergangsergebnisses der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,

Quelle: eigene Darstellung

Die Ermittlung des laufenden Ergebnisses sowie die Berechnung des Ubergangsergebnisses

wurden durchgefiihrt. Dies bedeutet, die steuerliche Behandlung auf Ebene der OG ist abge-

schlossen.
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6.5. Darstellung der steuerlichen Auswirkungen auf Dr. X und Dr. Y

Nach Abschluss der steuerlichen Beurteilung des Anteilverkaufs auf Ebene der Gruppenpraxis
OG ist als nachster Schritt die steuerliche Beurteilung auf Ebene von Dr. X und Dr. Y durchzu-
fuhren. Dazu sind das Sonderbetriebsergebnis und der VerauRerungsgewinn bzw. -verlust zu
ermitteln. Fortfihrend werden die Voraussetzungen flr etwaige steuerliche Beglinstigungen ge-

pruft und angewendet.

Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses fur Dr. X und Dr. Y

Im AP 3.3. werden die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben fur Dr. X und Dr. Y ermittelt.
Diese werden im Registerblatt 3.3. eingetragen. Dr. X halt ein KFZ und EDV-Ausstattung im SBV.
Die Sonderbetriebseinnahmen umfassen die Privatanteile und die Auflosung einer Umweltférde-
rung fur die Wirtschaftsguter im SBV. Die Sonderbetriebsausgaben enthalten die Sozialversiche-
rungs- und Arztekammerbeitrage, eine Versicherung, Abschreibungen auf das SBV, den KFZ-
Aufwand, Kosten fir Fortbildungen und damit in Verbindung stehende Reisespesen und Diaten.
Darlber hinaus halt Dr. X eine Beteiligung im SBV, welche einen Verlust ergibt. Insgesamt ent-

steht bei Dr. X ein Verlust. Die Berechnung im Leitfaden ist wie folgt dargestellt:

Sonderbetriebseinnahmen (bitte geben Sie diese mit einem positiven Vorzeichen ein):

Bezeichnung Betrag

Privatanteil SBY 172858
Auflésung Férderung 240,00
Sonderbetriebseinnahmen Gesamt 1 968,58

Sonderbetriebsausgaben (bitte geben Sie diese mit negativem Vorzeichen ein):

Bezeichnung Betrag

SVS-Beitrdge 2022 - 13 362,60
AK-Beitrage 2022 - 23 362 66
Versicherung - 388,91
Abschreibungen - 163673
KFZ Aufwand - 922186
Fortbildungen inkl. Reisespesen - 323,90
Beteiligung - 8 887,02
Sonderbetriebsausgaben Gesamt - 57 183,58
Snnderbetriebsergebnis Dr. X - 55 215,00

Abbildung 27: Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses von Dr. X,
Quelle: eigene Darstellung.

Dr. Y hatte im Jahr 2022 keine Sonderbetriebseinnahmen. Er*Sie fuhrt ein medizinisches Gerat
im SBV, fur das Abschreibungen als Sonderbetriebsausgaben geltend gemacht werden. Da das
Gerat ausschlieBlich der arztlichen Tatigkeit dient, ist kein Privatanteil anzusetzen. Dartber hin-
aus umfassen die Sonderbetriebsausgaben Fortbildungskosten und Reisespesen sowie ein Kilo-

metergeld, da kein KFZ im SBV gehalten wird. Es ist zu erwahnen, dass die Sozialversicherungs-
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sowie Arztekammerbeitrage aufgrund der geringen Beteiligung an der Gruppenpraxis bei der Ein-
zelordination in Abzug gebracht werden. Das Sonderbetriebsergebnis von Dr. Y stellt einen Ge-
winn dar. Die Berechnung im Leitfaden ist wie folgt:

Sonderbetriebseinnahmen (bitte geben Sie diese mit einem positiven Vorzeichen ein):

Bezeichnung Betrag
Sonderbetriebseinnahmen Gesamt -
Sonderbetriebsausgaben (bitte geben Sie diese mit negativermn Yorzeichen ein}:

Bezeichnung Betrag

Forbildung inkl. Reisespesen - 22000
Abschreibungen - 76894
Sonderbetriebsausgaben Gesamt - 988,94
Snnderbetriebsergehnis Dr. Y = 988,94

Abbildung 28: Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses von Dr. Y,
Quelle: eigene Darstellung

Die Darstellung des Gesamtergebnisses nach Berlcksichtigung der jeweiligen Sonderbetriebs-
ergebnisse im Leitfaden ist wie folgt:

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr. Y

100% 70% 30%
Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 883,63 194 518,54 83 365,09
MWR + Gesamt 45 64 31,95 13,69
MWR - Gesamt - 120,47 |- 34,33 |- 3614
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 808,80 194 466,16 83 342,64
[ibergang sergebnis aus dem Anteilsverkauf 95 938,69 67 157,08 28 781,61
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. [ibergangsergebnis 37374749 261 623,24 112 124,25
Sonderbetriebsergebnis von Dr. X - 5521500 |- 55 215,00
Sonderbetriebsergebnis von Dr. Y - 088,94 - 955,94
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis und
Sonderbetriebsergebnis 317 543,55 206 408,24 11113531

Abbildung 29: Gesamtergebnis nach Beriicksichtigung des Sonderbetriebsergebnisses,
Quelle: eigene Darstellung.

Das AP 3.3. ist mit der Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses je Arzt*Arztin abgeschlossen.

Parallel dazu wird die Ermittlung des Veraulierungsergebnisses im Registerblatt 3.4. durchge-
fuhrt.
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Ermittlung des VerduRerungsergebnisses fur Dr. X und Dr. Y

Der Ablosebetrag fur den objektiven Substanzwert wird aus der obigen Berechnung?® entnom-
men und entsprechend dem Anteil des Verkaufs auf Dr. X und Dr. Y aufgeteilt. Bezuglich der
Abldse fiir den immateriellen Praxiswert kam es zu einer Sondervereinbarung der AK und den
Mitunternehmer*innen. Demnach erhalt Dr. Z keinen Anteil am Firmenwert, da dieser von Dr. X
alleine in der Einzelordination vor Bestehen der Gruppenpraxis erschaffen wurde. Dies ist daran
erkennbar, dass der Firmenwert vor Bestehen der Gruppenpraxis héher war als zum Bewertungs-

zeitpunkt im Jahr 2022. Demnach leistet Dr. Z keine Ablése flir den ideellen Firmenwert.

Dr. Y entnimmt im Rahmen des Anteilverkaufs ein medizinisches Gerat aus dem SBV, fur das
der gemeine Wert anzusetzen ist. Dieser wurde anhand des Bewertungsschemas des Ges. Ver.
OO ermittelt. Dem gegeniiber steht der Buchwert zum 31. Dezember 2022. Die Berechnung des

VeraulRerungsgewinns bzw. -verlusts auf Ebene von Dr. X und Dr. Y ist wie folgt im Leitfaden

dargestellt:

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer®innen
3.4. Ermittlung des VerdauBerungsergebnisses

Tragen sie die entsprechenden Zahlen ein.

Ermittlung des VerauBerungsgewinns oder -verlusts Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr.Y
Anteilsverkaufin % 40% 10% 30%
Barbetrag fir die Anteilsablise des objekliven Substanzweris 15727 29 383182 11 795,47
Barbetrag fur die Anteilsabldse des ideellen Praxiswers B
eventuelle Machversteuerung eines GFB nach § 10 EStG auf Ebene _ _
der OG
eventuelle Machversteuerung eines GFB nach § 10 ESIG auf Ebene ~
der Mitunternehmer*innen
gemeiner Wert entnommener Aktiva (3bY) ins Privatvermégen 9 738 69 9 738,69
Zwischensumme 25 465,98 3 931,82 21 534,16
BW der entnommenen Wirtschaftsglter (SbV) 879012 . 879012
{Bitte mit negativen Vorzeichen eingeben) ' '
Verduerungskosten _

(Bitte mit negativen Vorzeichen eingeben)

Kapitalkonto

P e i ; 400,00 |- 100,00 |- 300,00
Zwischensumme 919012 |- 100,00 |- 909012
VerauBerungsergebnis 16 275,86 3 831,82 1244404

Abbildung 30: Ermittlung des VeraufRRerungsergebnisses von Dr. X und Dr. Y,

Quelle: eigene Darstellung.

2% 3. Kap. 6.3. Bewertung der Anteile gem. Gesamtvertraglicher Vereinbarung OO, S. 119 ff.

130




Die Darstellung des Gesamtergebnisses nach Berlicksichtigung des VeraufRerungsgewinns im

Leitfaden ist wie folgt:

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen | Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr.Y
100% 7 0% 30%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 BB3,63 | 194 518,54 83 365,09

MWR + Gesamt 45 64 31,95 13,69

MWR - Gesamt 12047 |- 84,33 36,14

Steverliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 808,80 | 194 466,16 83 342,64

Ubergangsergebnis aus dem Anteilsverkauf 9593869 | 67 157,08 28 781,61

Steverliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.

Ubergangsergebnis AT3 747,49 | 261 623,24 | 11212425

Sonderbetriebsergebnis von Dr. X 5521500 [- 5521500

Sonderbetriebsergebnis von Dr. Y 988,94 988,94

Steverliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.

Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis 317 543,55 | 206 408,24 | 111 135,31

VerauBerungsergebnis aus Anteilsverkauf 16 275,86 3 831,82 12 444 04

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.

Ubergangsergebnis, Sonderbetriebsergebnis und

VerauBerungsergebnis 33381941 [ 210 240,07 | 123 579,35

Abbildung 31: Gesamtergebnis nach Berlicksichtigung des VerauRerungsergebnisses,
Quelle: eigene Darstellung.

Die steuerlichen Ergebnisse auf Ebene von Dr. X und Dr. Y sind vollstandig berechnet. Es wird

zum AP 3.5. Anwendung steuerlicher Begunstigungen Ubergegangen.

Anwendung steuerlicher Begunstigungen bei Dr. X und Dr. Y

Fur die Ermittlung der steuerlichen Beglinstigungen wird das Registerblatt 3.5. im Leitfaden ver-
wendet. Die erste angeflihrte Beglinstigung ist der Investitionsfreibetrag. Da die Veranlagung das

Jahr 2022 betrifft, kann kein Investitionsfreibetrag geltend gemacht werden.

In einem ersten Schritt erfolgt somit die automatische Ermittlung des GFB. Im Leitfaden ist die
Hoéhe der beginstigten Anschaffungen anzugeben, welche von Dr. X und Dr. Y flr den investiti-
onsbedingten GFB getatigt wurden. Anschlielend wird der maximal zur Anwendung kommende
GFB je Mitunternehmer*in automatisch berechnet. Von Dr. X wurden Wertpapiere in Hohe von
insgesamt 13.616,74 € und Sachanlagegiter in Héhe von 5.194,88 € angeschafft. Summiert
ergibt dies einen Betrag von 18.811,62 €. Mdglich ist ein investitionsbedingter GFB in Héhe von
18.837,68 €, welcher somit in voller Hohe genutzt werden kann. Fir Dr. Y kénnte maximal ein
investitionsbedingter GFB in H6he von 10.089,37 € geltend gemacht werden. Jedoch wurden
beglnstigte Wertpapiere in der geringeren Hohe von 8.091,76 € angeschafft, weshalb nur dieser
Betrag als investitionsbedingter GFB zur Anwendung kommt. Die Berechnung des GFB ist im

Leitfaden wie folgt dargestellt:
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Gewinnfreibetrag
Geben Sie die getatigten Investitionen fir den investitionsbedingten GFB ein. Der Gewinnfreibetrag wird automatisch errechnet.

Veranlagungsjahr 2022
Grundfreibetrag 30 000,00
Berechnung der Basis fiir den GFB Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr. Y
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis 373 747,49 26162324 | 11212425
Sonderbetriebsergebnis von Dr. X - 55 215,00 |- 55 215,00
Sonderbetriebsergebnis von Dr. Y - 988,94 - 988,94
nachzuversteuernder GFB - - -
vorlaufiger Gewinn 317 543,55 206 408,24 | 111 135,31
Berechnung GFB Gesamt Basis GFB

vorlaufiger Gewinn 317 543,55

abziglich Basis Grundfreibetrag 30 000,00 4 500,00

verbleibend 287 543 55

13 % investitionsbedingter GFB 145 000,00 18 850,00

verbleibend 142 543,55

7 % GFB 142 543,55 9978,05

verbleibend -

4.5 % GFB - -

Rest -

Gewinnfreibetrag Gesamt 33 328,05

davon Grundfreibetrag 4 500,00

davon investitionsbedingter GFB 28 828,05

Berechnung 1)

Aufteilung GFB auf Mitunternehmer®innen: Berechnungshasi Anteil in %

Berechnungsbasis GFB 317 543 55 100,00%
Gewinnanteil Dr. X It. vorldufigem Gewinn 206 408,24 65,00%
Gewinnanteil Dr_ Y It. vorlaufigem Gewinn 111 135,31 35,00%
Gewinnfreibetrag Dr. X

vorldufiger Gewinn 206 408,24

getatigte Investitionen fir GFB (bitte mit positivem Vorzeichen eingeben) 18 811,62

Grundfreibetrag It. Berechnung 1) 292507

investitionsbedingter GFB It. Berechnung 1) 18 738,68

Gewinnfreibetrag Dr. Y

vorlaufiger Gewinn 111 135,31
getatigte Investitionen fir GFB (bitte mit positivem Vorzeichen eingeben) 8 091,76
Grundfreibetrag It. Berechnung 1) 157493
investitionsbedingter GFB It. Berechnung 1) 8 091,76

Abbildung 32: Berechnung des GFB fiir Dr. X und Dr. Y,
Quelle: eigene Darstellung.

Die steuerlichen Auswirkungen auf Dr. X und Dr. Y sowie die Darstellung des Gesamtergebnisses
ergeben nach der Berticksichtigung des GFB folgende Aufstellung:
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Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer®innen Gruppenpraxis Gesamt Dr. X Dr.Y
100% 70% 30%
Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 883,63 194 518,54 | 83 365,09
MWR + Gesamt 45 64 31,95 13,69
MWR - Gesamt - 120,47 84,33 |- 36,14
Investitionsfreibetrag 10% - - -
Investitionsfreibetrag 15 % - - -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis 277 808,80 194 466,16 | B3 342,64
Ubergangserg ebnis aus dem Anteilsverkauf 95 938,69 67 157,08 28 781,61
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis 373 747,49 261 623,24 | 11212425
Sonderbetriebsergebnis von Dr. X - 55 215,00 55 215,00
Sonderbetriebsergebnis von Dr. Y - 988,94 - 988,94
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis und Senderbetriebsergebnis 317 543,55 206 408,24 | 111 135,31
abziglich Grundfreibetrag - 4 500,00 292507 |- 157493
abzlglich investitionsbedingter GFB - 26 830,44 18 738,68 |- 809176
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis 286 213,11 184 744,49 | 101 468,62
VerauRerungsergebnis aus Anteilsverkauf 16 275,86 3 831,82 | 1244404
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis, Senderbetriebsergebnis und
VerauBerungsergebnis 302 488,97 188 576,32 | 113 912,66

Abbildung 33: Gesamtergebnis nach Bericksichtigung des GFB,

Quelle: eigene Darstellung.

Im nachsten Schritt wird gepriift, ob die Voraussetzungen fir die Beglnstigungen des Uber-

gangs- und VerauBerungsgewinns bei Dr. X und Dr. Y erfillt sind.

Zuerst wird Uberprift, ob die Halftesteuersatz-Beglinstigung gem. § 37 (1) EStG angewendet

werden kann. Dazu wird die Tabelle im Leitfaden entsprechend beflillt. Der Anteilverkauf erfolgte

weder bei Dr. X noch bei Dr. Y aufgrund eines Todes, einer Behinderung oder einer Pensionie-

rung. Seit dem letzten Erwerbsvorgang, welcher dem Zeitpunkt der Griindung der Gruppenpraxis

OG im Jahr 2014 entspricht, sind mehr als sieben Jahre vergangen. Die Bedingungen fiur die

Anwendung der Halftesteuersatz-Begunstigung sind dennoch nicht vollstandig erfillt. Das Vorlie-

gen der kumulierten Voraussetzungen wird im Leitfaden automatisch geprift und wie folgt aus-

gegeben:
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Begiinstigung Ubergangsergebnis
Bitte beantworten Sie folgende Fragen, um festzustellen, ob die Halftesteuersatz-Beginstigung gem. § 37 (1) EStG
anwendbar ist.

Wurde die AnteilsverauBerung aus einem der folgenden Griinde
ausgelost? Zutreffendes mit "JA" beantworten.

Der*die Steuerpflichtige ist verstorben.

Der*Die Steuerpflichtige ist aufgrund kérperlicher oder geistiger Behinderung
ist zum Zeitpunkt der Anteilsveraulterung erwerbsunfahig, sodass er*sie nicht
in der Lage ist, die Tatigkeit fortzufhren, oder die Aufgaben und
Verpflichtungen als Mitunternehmer®in zu erfillen. Die Erwerbsunfahigkeit ist
mittels medizinischen Gutachtens bescheinigt.

Erwerbstatigkeit. Im Folgejahr werden nicht mehr als 22.000,00 € Umsatz und
nicht mehr als 730,00 € an Einkanften aus weiteren ausgetbten Tatigkeiten
erwirtschaftet

Dr. X Dr. Y

Sind seit der Eréffnung der Gruppenpraxis, oder dem letzten
entgeltlichen Erwerbsvorgang mindestens 7 Jahre (84 Monate) JA JA
verstrichen? (Bitte tragen sie "JA" oder "NEIN" ein)

Halftesteuersatzbegiinstigung anwendbar: | NEIN |  NEIN

Abbildung 34: Prifung Voraussetzungen fiir den Halftesteuersatz,
Quelle: eigene Darstellung.

FortfGhrend wird geprtift, ob eine Beglnstigung flr das VerauRerungsergebnis bei Dr. X und Dr. Y

anwendbar ist. Die Anwendbarkeit der potenziellen drei Begunstigungen wird automatisch im

Leitfaden ermittelt und wie folgt ausgegeben:

Begiinstigungen VerauBerungsergebnis
Far den Verdaufferungsgewinn gibt es drei Mdglichkeiten fiir steuerliche Begiinstigungen:
1) die Hélftesteuersatz-Beginstigung gem. § 37 (1) EStG oder
2) die Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) ESLG oder
3) den Freibetrag gem. § 24 (4) EStG

Veranlagungsjahr | 2022

Ubersicht iiber die grundsatzliche Anwendbarkeit der Begiinstigungen bei den Mitunternehmer‘innen fiir den
VerauRerungsgewinn

Begiinstigung Dr. X Dr.Y
1) Halftesteuersatz gem. § 37 (1) EStG MNEIN NEIN
2) Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) EStG JA JA
3) Freibetrag gem. § 24 (4) EStG JA JA

Abbildung 35: Anwendbarkeit Begiinstigungen VerauRerungsgewinn,
Quelle: eigene Darstellung.

Da die Bedingungen firr die Anwendung des Halftesteuersatzes identisch mit denen fir das Uber-
gangsergebnis sind, kann dieser in Folge auch nicht auf den VeraufRerungsgewinn bei Dr. X und

Dr. Y angewendet werden.?®”

Da seit dem letzten Erwerbsvorgang mehr als sieben Jahre®*® vergangen sind, ist die Drei-Jahres-
Verteilung auf Antrag anwendbar. Wird diese Beglinstigung nicht in Anspruch genommen, kann

der aliquote Freibetrag fur den VeraulRerungsgewinn bei beiden Mitunternehmer*innen geltend

297 S, Kap. 6.5. Darstellung der steuerlichen Auswirkungen auf Dr. X und Dr. Y, S. 134.
298 S, Kap. 6.5. Darstellung der steuerlichen Auswirkungen auf Dr. X und Dr. Y, S. 133.

134



gemacht werden. Da bei der Drei-Jahres-Verteilung und dem Freibetrag unterschiedlich lange
Zeitraume betroffen sind, ist ein Vergleich der Vorteilhaftigkeit Gber drei Jahre anzustellen. Um
zu entscheiden, welche Beglinstigung vorteilhafter ist, sind diese daher im Detail zu vergleichen.
Dazu wird die Gesamtsteuerbelastung flr den Veraulierungsgewinn bei den beiden Beglinsti-

gungen bei den Mitunternehmer*innen verglichen.

Vorteilhaftigkeitsvergleich fur Dr. X

Zunachst wird die Drei-Jahres-Verteilung in Betracht gezogen. Der Grenzsteuersatz bei Dr. X
liegt im Jahr 2022 sowohl ohne als auch unter Berlcksichtigung des VeraulRerungsgewinns bei
50 %, wie im Leitfaden automatisch berechnet wird. Dies bedeutet, dass ein Drittel des Veraulie-
rungsgewinns in Héhe von 1.277,27 € mit 50 % besteuert wird. Dadurch ergibt sich eine Steuer-
belastung im Jahr 2022 von 638,64 €.

Steuerbelastung auf VerduBerungsgewinn Gesamt:

Jahr 2022 Dr. X
steuerliches Ergebnis ohne VerauRerungsgewinn 184 744 .49
Grenzsteuersatz 50,0%
steuerliches Ergebnis inkl. Verdullerungsgewinn 186 021,77
Grenzsteuersatz 50,0%
Veraulerungsgewinn 2022 (1/3) 127727
Steuerbelastung auf VerduRerungsgewinn 2022 638,64

Abbildung 36: Steuerbelastung 3-Jahres-Verteilung bei Dr. X in 2022,
Quelle: eigene Darstellung.

Fur die Jahre 2023 und 2024 wird eine automatische Schatzung des steuerlichen Ergebnisses
im Leitfaden durchgefiihrt. Im Jahr 2022 erzielte Dr. X ohne Ubergangs- und VerauBerungser-
gebnis ein steuerliches Ergebnis inklusive der Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben von
139.251,16 €. Wird der maximal moégliche GFB in den Jahren 2023 und 2024 bericksichtigt, lie-
gen die Einkunfte im Jahr 2023 bei 120.548,51 € und im Jahr 2024 aufgrund der neuen Rechts-
lage bei 120.488,51 €. Die automatische Berechnung ist im Leitfaden wie folgt dargestellt:
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Jahr 2023

Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses fiir Folgejahre: Dr. X
steuerliches Ergebnis ohne Ubergangs- und Veraulerungsgewinn 194 466 16
Sonderbetriebsergebnis 55 215,00
Ergebnis vor GFB 139 251,16
fiktiver GFB 18 702 65
Steuerliches Ergebnis ohne Verdullerungsgewinn 120 548,51
steuerliches Ergebnis ohne Veraullerungsgewinn 120 548,51
Grenzsteuersatz 50,0%
steuerliches Ergebnis inkl. VeraulRerungsgewinn 121 825,78
Grenzsteuersatz 50,0%
Veraullerungsgewinn 2023 (1/3) 127727
Steuerbelastung auf VerauBerungsgewinn 2023 638,64
Jahr 2024

Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses fiir Folgejahre: Dr. X
steuerliches Ergebnis ohne Ubergangs- und Veraulerungsgewinn 194 466,16
Sonderbetriebsergebnis 55 215,00
Ergebnis vor GFB 139 251 16
fiktiver GFB 18 762 65
Steuerliches Ergebnis ohne Verdullerungsgewinn 120 488,51
steuerliches Ergebnis ohne Veraullerungsgewinn 120 548,51
Grenzsteuersatz 50,0%
steuerliches Ergebnis inkl. Verauerungsgewinn 121 825,78
Grenzsteuersatz 50,0%
Veraulerungsgewinn 2024 (1/3) 1277 27
Steuerbelastung auf VerauBerungsgewinn 2024 638,64
Steuerbelastung Gesamt Verauferungsgewinn 1 915,91

Abbildung 37: Hochrechnung 3-Jahres-Veretilung bei Dr. X fir 2023 und 2024,

Quelle: eigene Darstellung.

Da die Einklnfte von Dr. X in den letzten drei Jahren jahrlich Gber 100.000,00 € lagen, wird davon

ausgegangen, dass dieses Ergebnis realistisch ist. Dies bedeutet, dass unter Berlcksichtigung

der Progressionsstufen der Grenzsteuersatz in den Jahren 2023 und 2024 ebenfalls bei 50 %

liegen wird und die restlichen zwei Drittel mit 50 % besteuert werden. Dies fuhrt zu einer Gesamt-

steuerbelastung fir den VerauRerungsgewinn von 1.915,91 € in den drei Jahren.
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Im Gegensatz dazu, wenn der aliquote Freibetrag bei Dr. X in Hohe von 730,00 € abgezogen
wird, werden vom gesamten VeraufRerungsgewinn in Héhe von 3.831,82 € ausschliellich

3.101,82 € mit dem Tarif von 50 % im Jahr 2022 besteuert. Dies flihrt zu einer Gesamtsteuerbe-

lastung von 1.550,91 €. Die automatische Berechnung der Steuerbelastung bei Anwendung des

Freibetrags ist im Leitfaden wie folgt dargestellt:

anwendbar

3) Freibetrag JA

Dr. X
Veraulberungsergebnis 3 831,82
anteiliger moglicher Freibetrag fur Veraulterungsergebnis 730,00
maoglicher Freibetrag 730,00
Veraulerungsergebnis nach Freibetrag 3 101,82
steuerlicher Gewinnanteil ohne Veraulberungsergebnis 184 744 49
steuerlicher Gewinnanteil inkl. Verdullerungsergebnis 187 846,32
Einkommensteuerbelastung Gesamt 80 548,16
Grenzsteuersatz 2022 50,00%
Steuerbelastung Gesamt VerduRerungsgewinn 1 550,91

Abbildung 38: Anwendung Freibetrag bei Dr. X,
Quelle: eigene Darstellung.

Insgesamt betrachtet ist die Ausnitzung des Freibetrags vorteilhafter und flhrt bei Dr. X zu einer

Steuerersparnis von 365,00 € gegenlber der Drei-Jahres-Verteilung. Der zusammengefasste

Vorteilhaftigkeitsvergleich fur Dr. X ist im Leitfaden wie folgt:

Vorteilhaftigkeitsvergleich der 3 Beglinstigungen

Darstellung der Gesamtsteuerbelastung auf den VerauBerungsgewinn bei
Anwendung der jeweiligen Beglinstigung

Dr. X

Hélftesteuersatz

J-Jahres-Verteilung

191591

Freibetrag

1 550,91

Glnstigste Variante:

Freibetrag

Steuerbelastung auf den VerduBerungsgewinn bei der glinstigsten
Variante

1 550,91

Steuerersparnis im Vergleich zum Haélftesteuersatz

Steuerersparnis im Vergleich zur 3-Jahres-Verteilung

365,00

Steuerersparnis im Vergleich zum Freibetrag

steueroptimal

Abbildung 39: Vorteilhaftigkeitsvergleich fur Dr. X,
Quelle: eigene Darstellung.
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Vorteilhaftigkeitsvergleich fir Dr. Y

Fur Dr. Y wird dieselbe Vorgehensweise wie bei Dr. X angewendet. Zuerst wird die Drei-Jahres-
Verteilung in Betracht gezogen. Der Grenzsteuersatz bei Dr. Y liegt im Jahr 2022 mit als auch
ohne Berucksichtigung des Verauflerungsgewinns bei 50 %. Dies bedeutet, dass ein Drittel des
gesamten Veraullerungsgewinns in Hohe von 4.148,01 € mit 50 % besteuert wird, was zu einer
Steuerbelastung von 2.074,01 € im Jahr 2022 fhrt.

Steuerbelastung auf VerauBerungsgewinn Gesamt:

Jahr 2022 Dr.Y
steuerliches Ergebnis ohne Veraulterungsgewinn 101 468,62
Grenzsteuersatz 50,0%
steuerliches Ergebnis inkl. Veraullerungsgewinn 105 616,63
Grenzsteuersatz 50,0%
\Veraullerungsgewinn 2022 (1/3) 4 148,01
Steuerbelastung auf Veréuﬂerungigewinn 2022 2 074,01

Abbildung 40: Steuerbelastung 3-Jahres-Verteilung bei Dr. Y in 2022,
Quelle: eigene Darstellung.

Fur die Jahre 2023 und 2024 wird die Annahme zugrunde gelegt, dass Dr. Y in etwa dasselbe
Ergebnis wie als Mitunternehmer*in auch in der Einzelordination erzielen wird. Im Jahr 2022 er-
zielte Dr. Y ein steuerliches Ergebnis in Hohe von 82.353,70 €, ohne Berlcksichtigung der au-
Rergewdhnlichen Ergebnisse. Das Sonderbetriebsergebnis aus 2022 ist inbegriffen. Unter Ein-
beziehung des maximalen GFB in den Jahren 2023 und 2024 belaufen sich die steuerlichen Er-
gebnisse auf 71.047,72 € im Jahr 2023 und auf 70.987,72 € im Jahr 2024. Der Grenzsteuersatz
fur diese Ergebnisse betragt unter Berticksichtigung der Tarifstufen in den Jahren 2023 und 2024
jeweils 48 %. Demzufolge sinkt der Grenzsteuersatz im Vergleich zu 2022 und die jeweiligen
Drittel werden in den beiden Folgejahren mit 48 % besteuert. Dies flhrt zu einer Gesamtsteuer-
belastung von 6.056,10 € tiber den gesamten Zeitraum von drei Jahren. Die Darstellung der Steu-

erbelastungen fir 2023 und 2024 auf den VerauRerungsgewinn ist im Leitfaden wie folgt:
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Jahr 2023

Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses fiir Folgejahre: Dr.Y
steuerliches Ergebnis ohne Ubergangs- und VerauRerungsgewinn 83 342 64
Sonderbetriebsergebnis 088,94
Ergebnis vor GFB 82 353,70
fiktiver GFB 11 305,98
Steuerliches Ergebnis ohne VerauRerungsgewinn 71 047,72
steuerliches Ergebnis ohne Veraullerungsgewinn 7104772
Grenzsteuersatz 48.0%
steuerliches Ergebnis inkl. Veraullerungsgewinn 7519573
Grenzsteuersatz 48,0%
Veraulterungsgewinn 2023 (1/3) 4 148,01
Steuerbelastung auf VerauBerungsgewinn 2023 1 991,05
Jahr 2024

Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses fiir Folgejahre: Dr.Y
steuerliches Ergebnis ohne Ubergangs- und VerauRerungsgewinn 83 342 64
Sonderbetriebsergebnis 088,94
Ergebnis vor GFB 82 353,70
fiktiver GFB 11 365,98
Steuerliches Ergebnis ohne Veraullerungsgewinn 70987 72
steuerliches Ergebnis ohne Veraulerungsgewinn 71 047,72
Grenzsteuersatz 0,0%
steuerliches Ergebnis inkl. Veraulferungsgewinn 75 195,73
Grenzsteuersatz 48,0%
Veraulerungsgewinn 2024 (1/3) 4 148,01
Steuerbelastung auf VerduBerungsgewinn 2024 1 991,05
Steuerbelastung Gesamt VerduBerungsgewinn 6 056,10

Abbildung 41: Hochrechnung bei Dr. Y flr 2023 und 2024,
Quelle: eigene Darstellung.

Im Gegensatz dazu kann bei Dr. Y der maximale aliquote Freibetrag in Héhe von 2.190,00 € vom

gesamten Verauflerungsgewinn in Hohe von 12.444,04 € abgezogen werden, wobei die restli-
chen 10.254,00 € mit dem Steuersatz von 50 % im Jahr 2022 besteuert werden. Dies flhrt zu

einer Gesamtsteuerbelastung auf den VeraulRerungsgewinn in Héhe von 5.127,02 €. Die Anwen-

dung des Freibetrags ist im Leitfaden wie folgt:
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anwendbar

3) Freibetrag JA

Dr.Y
Veraulerungsergebnis 12 444 04
anteiliger moglicher Freibetrag fur Veraullerungsergebnis 2 190,00
moglicher Freibetrag 2 190,00
Veraulerungsergebnis nach Freibetrag 10 254,04
steuerlicher Gewinnanteil ohne Veraulferungsergebnis 101 468,62
steuerlicher Gewinnanteil inkl. Veradullerungsergebnis 111 722 66
Einkommensteuerbelastung Gesamt 42 486,33
Grenzsteuersatz 2022 50,00%
Steuerbelastung Gesamt VerauBerungsgewinn 5127,02

Abbildung 42: Anwendung Freibetrag bei Dr. Y,
Quelle: eigene Darstellung.

Beim Vergleich der beiden Begunstigungen wird deutlich, dass die Anwendung des Freibetrags
um 929,08 € vorteilhafter fur Dr. Y ist als die Anwendung der Drei-Jahres-Verteilung. Diese Ge-
genuberstellung veranschaulicht, dass nicht immer von der Progressionsermafigung bei der
Drei-Jahres-Verteilung profitiert wird. Der Vorteilhaftigkeitsvergleich fur Dr. Y im Leitfaden wird
wie folgt dargestellt:

Vorteilhaftigkeitsvergleich der 3 Begiinstigungen
Darstellung der Gesamtsteuerbelastung auf den VerduBerungsgewinn bei Dr. Y
Anwendung der jeweiligen Begiinstigung :
Hilftesteuersatz
J-Jahres-Verteilung 6 056,10
Freibetrag 5 127,02
Gunstigste Variante: Freibetrag
Steuerbelastung auf den VerauBerungsgewinn bei der glinstigsten
Variante 5127,02
Steuerersparnis im Vergleich zum Haélftesteuersatz
Steuerersparnis im Vergleich zur 3-Jahres-Verteilung - 929,08
Steuerersparnis im Vergleich zum Freibetrag steueroptimal

Abbildung 43: Vorteilhaftigkeitsvergleich fur Dr. Y,
Quelle: eigene Darstellung.

Es ist zu betonen, dass bei Dr. Y die Annahme getroffen wurde, dass die bisherigen Einkiinfte
als Mitunternehmer*in etwa den zukunftigen Einkinften der Einzelordination entsprechen wer-
den. Diese Annahme diente dazu, die Progressionsermafigung bei der Drei-Jahres-Verteilung
zu verdeutlichen. Dr. Y erzielte in den vergangenen Jahren bereits Einkinfte aus der Einzelordi-
nation, weshalb die Gesamteinkiinfte in den letzten drei Jahren stets Gber 100.000,00 € lagen.
Daher wird erwartet, dass die Einkinfte auch in Zukunft Gber 100.000,00 € liegen werden,

wodurch in den Jahren 2023 und 2024 der Grenzsteuersatz von 50 % zur Anwendung kommen
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wird. Dies fuhrt zum Vorliegen derselben Voraussetzungen wie bei Dr. X. In diesem Kontext er-
weist sich die Anwendung des Freibetrags jedenfalls als vorteilhafter im Vergleich zur Drei-Jah-

res-Verteilung.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass der Progressionstarif eine Rolle spielt, wenn die Voraus-
setzungen fur die Drei-Jahres-Verteilung und dem Freibetrag erfillt sind. Ist der Grenzsteuersatz
in allen drei Jahren gleich, erweist sich die Anwendung des Freibetrags jedenfalls als vorteilhafter
fur die Klient*innen. Wenn jedoch davon ausgegangen wird, dass sich der Grenzsteuersatz in
den Folgejahren andern wird, ist ein Vorteilhaftigkeitsvergleich erforderlich. Das AP 3.5. ist nun

vollstandig abgeschlossen und es wird zum letzten AP des Projekts tibergegangen.

Abschluss des Projekts

Herr Mag. Kneidinger hat die Besprechung mit den beiden Mitunternehmer*innen abgehalten und
die Steuerklarungen wurden anschlieliend beim zustandigen Finanzamt eingereicht. Diese Daten

werden im Leitfaden wie folgt dargestellt, eingetragen:

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer*innen

3.6. Abschluss des Projekts

Bereiten Sie die Steuererklarungen fir die Gruppenpraxis OG und die Mitunternehmer*innen auf und vereinbaren Sie
dann einen Besprechungstermin mit den Klient*innen, um die Unterschriften einzuholen. Tragen Sie das Datum der
Besprechung wie folgt ein.

Besprechung und unterschriebenam: | 21.11.2023]

Wenn die Steuererkldrungen unterschrieben sind, reichen Sie die Steuererkldrungen beim Finanzamt ein und tragen Sie
das Datum wie folgt ein.

Einreichung der Steuererklarungen am: | 21.11.2023]

Wenn das AP 3.6. abgeschlossen ist, ist das Projekt beendet. Hier klicken um zuriick zum Projektnetzplan zu gelangen.

i

Abbildung 44: Projektabschluss bei der Gem. Ord. Dr. X & Dr. Y OG,
Quelle: eigene Darstellung.
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Das Projekt ist vollstandig abgeschlossen. Die Ergebnisse der Phase sind im Projektnetzplan wie

folgt dargestellt:

02.02.2023 45 19.03.2023 19.03.2023 30 18.04.2023

19.08.2023 198 03.10.2023 03.10.2023 198 02.11.2023

02.02.2023 45 19.03.2023 19.03.2023 30 18.04.2023

19.08.2023 03.10.2023 03.10.2023 02.11.2023

18.04.2023 14 02.05.2023 02.05.2023 14 16.05.2023

02.11.2023 16.11.2023 16.11.2023 30.11.2023

Abbildung 45: Ergebnisse der Phase 3,
Quelle: eigene Darstellung.
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7. Resumee und Ausblick

Gruppenpraxismodelle bieten Arzte*Arztinnen die Gelegenheit, durch die Zusammenarbeit fach-
liche Synergien zu nutzen und Ressourcen gemeinsam zu verwenden. Diese Organisationsstruk-
tur fuhrt zu einer Verringerung des finanziellen Risikos und ermdéglicht Kosteneinsparungen. In-
nerhalb bestehender Gruppenpraxen kommt es aufgrund von Anderungen in der Mitunterneh-
mer*innenstruktur regelmafig zu Anteilverkaufen. Die Abwicklung dieser Verkaufe ist in der Be-
ratung des Klient*innenstocks der Arzte*Arztinnen mit einer Vielzahl an rechtlichen und zeitlichen

Herausforderungen verbunden.

Fur die Abwicklung der Anteilverkaufe ist eine strukturierte Vorgehensweise in der MAG. KNEI-
DINGER KG Steuerberatungsgesellschaft von Bedeutung, um die Mitunternehmer*innenwechsel
effizient und steuerschonend fir die Klient*innen zu gestalten. Ein standardisierter Projektplan,
der klare Aufgabenstellungen umfasst und die Einhaltung zeitlicher Fristen sicherstellt, ist dabei
von zentraler Bedeutung. Eine prazise Definition der Arbeitspakete garantiert zudem, dass alle

relevanten steuer- sowie arzterechtlichen Bestimmungen berucksichtigt werden.

FUr die Erarbeitung des Projektplans erweist sich die Netzplanmethode als vorteilhaft. Diese er-
moglicht eine strukturierte und Ubersichtliche Darstellung von Abhangigkeiten zwischen den ein-
zelnen Arbeitspaketen und zeitlichen Fristen. Mit dem Netzplan wird eine ganzheitliche Sicht-
weise auf den gesamten Projektablauf, vom Zeitpunkt der Entscheidung der Arzte*Arztinnen zum
Anteilverkauf bis zur Erstellung der Steuererklarungen durch das Team der Bilanzierung in der

Steuerberatungskanzlei, ermdglicht.

Der Netzplan ist in drei aufeinander folgende Phasen gegliedert. Die erste Phase umfasst die
Analyse der arztlichen Kooperationsmoglichkeiten sowie deren rechtlichen Rahmenbedingun-
gen. In der zweiten Phase erfolgt die Bewertung der Anteile gem. Gesamtvertraglicher Vereinba-
rung Oberdsterreich. In der dritten Phase liegt der Fokus auf der steuerlichen Behandlung des

Anteilverkaufs, sowohl auf Ebene der OG als auch auf Ebene der einzelnen Arzte*Arztinnen.

Die Analyse der rechtlichen Bestimmungen fur die erste Phase des Netzplans zeigt, dass die
arztliche Zusammenarbeit in Form von Organisations-, Berufsausibungsgemeinschaften und
sonstige Zusammenarbeitsformen, insbesondere der Primarversorgungseinheit ausgeubt wer-
den kann. Zu den Organisationsgemeinschaften zahlen dabei Ordinations- und Apparategemein-
schaften, wahrend die Gruppenpraxis als Berufsaustibungsgemeinschaft bezeichnet wird. Ein
zentraler Aspekt und der Ausgangspunkt bei der Abwicklung eines Anteilverkaufs ist die Feststel-
lung, ob es sich bei der betreffenden Praxis um eine Gruppenpraxis handelt oder nicht. Die Ana-

lyse ergibt, dass die Unterscheidungsmerkmale zu den anderen Kooperationsformen primar im

143



Zweck der Kooperation, dem Auftreten der Praxis gegenlber den Patient*innen, der zulassigen

Rechtsformen und den Inhaber*innen des Kassenvertrags liegen.

Eine Gruppenpraxis zielt auf den gemeinschaftlichen Betrieb einer arztlichen Praxis ab, wobei die
Praxis selbst als Trager von Rechten und Pflichten fungiert, den Kassenvertrag mit der Arztekam-
mer abschlief3t und Leistungen an die Patient*innen erbringt. Eine solche Praxis kann ausschlief3-
lich in den Rechtsformen einer OG oder GmbH gegriindet werden. Die Gruppenpraxis unterschei-
det sich von Ordinations- und Apparategemeinschaften insoweit, als dass kein loser Zusammen-
schluss, der auf die gemeinsame Nutzung von Raumlichkeiten und Ressourcen beschrankt ist,
von den Arzt*innen erfolgt. Organisationsgemeinschaften treten nach aufen hin auch nicht in
Erscheinung. In der Primarversorgungseinheit hingegen wird ein umfassendes Spektrum an ge-
sundheitlichen Dienstleistungen verschiedener Berufsgruppen zur Starkung der Primarversor-
gung geboten, wobei in Gruppenpraxen in der Regel Arzte*Arztinnen vom selben Fachgebiet tétig

werden.

Nach der Feststellung, dass es sich bei der zu betrachtenden Praxis um eine Gruppenpraxis
handelt, erfolgt deren Einordnung in eines der vier von der Arztekammer Oberdsterreich zuge-
lassenen Modelle der Gruppenpraxis. Die Analyse der Gesamtvertraglichen Vereinbarung
Oberdsterreich zeigte, dass sich die vier Modelle primar durch den urspringlichen Zweck der
Gruppenpraxis differenzieren. Modell 1 ermdglicht die freiwillige Zusammenlegung von zwei Kas-
senstellen. Modell 2, die Bruchstellen-Praxis, dient dazu, einen Mehrbedarf zwischen 0,3 und 0,7
Anteilen einer Kassenstelle abzudecken, wahrend Modell 3 als Job-Sharing-Praxis bezeichnet
wird und die Teilung einer vollen Kassenplanstelle zwischen mehreren Arzt*innen ermdglicht. Bei
Model 4, der Nachfolge-Praxis, ist die Ubergabe einer vertraglichen Praxis vorgesehen. Die Mo-
delle unterscheiden sich zudem hinsichtlich ihrer Laufzeit. Modell 1 kann auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen werden. Modell 2 und 3 sind mit dem Quartal begrenzt, indem die Senior-
partner*innen das 70. Lebensjahr vollenden. Bei einer Gruppenpraxis nach Modell 4 ist die Zu-

sammenarbeit auf einen Zeitraum von 3 bis maximal 36 Monaten vorgesehen.

FortfGhrend zeigt die Analyse, dass im Falle eines Anteilverkaufs bei allen vier Modellen ein von
der Arztekammer festgelegtes Auswanhlverfahren fiir neue Mitunternehmer*innen einzuhalten ist.
Die zum Verkauf stehende Stelle wird von der Arztekammer ausgeschrieben und die Bewer-
ber*innen werden anhand eines Punktesystems bewertet. Bei den Modellen 1 bis 3 haben beste-
hende Seniorpartner*innen die Mdglichkeit, einen*eine der vier erstgereihten Kandidat*innen aus-
zuwahlen. Bei Modell 4 kann ausschlieRlich der*die punktebeste Bewerber*in von den Senior-

partner*innen gewahlt werden.
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Die korrekte Zuordnung der Gruppenpraxis zum entsprechenden Modell ist flr die weitere Ab-
wicklung des Anteilverkaufs von Relevanz, da sie die Basis flir die Bewertung der Anteile und die
Berticksichtigung der jeweiligen Rahmenbedingungen bildet. Diese Zuordnung bildet den Ab-

schluss der ersten Phase des Projektplans.

Mit dem Abschluss der ersten Phase leitet der Projektplan tber in die zweite Phase der Abwick-
lung eines Anteilverkaufs. Der Verkauf eines Mitunternehmer*innenanteils initiiert einen anteils-
mafigen Praxisverkauf, weshalb diese Phase den Bewertungsprozess der Anteile umfasst. Bei
der Bewertung ist zu beachten, dass der Verkaufsgegenstand Uber die materiellen Aspekte hin-
ausgeht. Im Fokus stehen neben den einzeln bewertbaren materiellen und immateriellen Vermo-
genswerten die Patient*innenbindung und das Vertrauen in die arztliche Behandlung, welche
malfdgeblich den Wert der Praxis bestimmen, aber eine Herausforderung in der monetaren Be-
wertung darstellen. Fur die adaquate Bewertung der einzeln bewertbaren Vermogenswerte eignet
sich das Substanzwertverfahren, bei dem eine Bertcksichtigung der materiellen und immateriel-
len Aspekte ermoglicht wird. Fortfiihrend ist der immaterielle Wert der Praxis gesondert zu be-
rechnen und zu addieren. Dazu gibt die Gesamtvertragliche Vereinbarung ein Berechnungs-
schema flr den objektiven Substanzwert sowie den ideellen Praxiswert vor, das einzuhalten ist.
Der Veraulierungspreis fur die Anteile setzt sich demnach aus dem objektiven Substanzwert und

dem ideellen Praxiswert zusammen.

Der Substanzwert ergibt sich aus der Bewertung der flr den Betrieb notwendigen und einzeln
bewertbaren materiellen und immateriellen Vermogenswerte. Diese werden gem. der Gesamt-
vertraglichen Vereinbarung Oberdésterreich in vorgegebene Wert- und Sachkategorien eingeteilt
und entsprechend abgewertet. Der ideelle Praxiswert wird anhand der Annahme errechnet, dass
das Vertrauen der Patient*innen und deren Bindung an die Gruppenpraxis im Umsatz widerge-
spiegelt sind. Die Berechnung des ideellen Praxiswerts erfolgt basierend auf den Umsatzzahlen
aus der Vergangenheit, wobei je nach Bestehensdauer der Gruppenpraxis zwischen vier Berech-
nungsmethoden unterschieden wird. Die Addition des objektiven Substanzwerts zum ideellen

Praxiswert ergibt den Gesamtwert der Praxis.

Die Abldsesumme fiir den*die eintretenden*eintretende Arzt*Arztin wird aus dem aliquoten Anteil
am Substanz- und ideellen Praxiswert ermittelt. Der Substanzwert ist in allen vier Modellen ali-
quot, je nach Anteil an der Gruppenpraxis OG, zu bezahlen. Fir die Ablése des ideellen Praxis-
werts sind in der Gesamtvertraglichen Vereinbarung spezifische Berechnungsmodalitaten je nach
Modell vorgesehen. Bei den Modellen 1,2 und 3 ist mindestens eine Ablése von entweder
16,67 % oder 20 % des anteiligen ideellen Praxiswerts zu bezahlen. Beim Modell 4 sind die Pro-
zentsatze bei 10 % oder 8,33 %. Der entsprechende Prozentsatz ist von der Anzahl der Vertrags-

arzte*Vertragsarztinnen in der politischen Gemeinde abhangig. Bei Modell 2 hingegen ist ein
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Firmenwertmultiplikator zu berechnen. Ein positiver Multiplikator flihrt zu einer verpflichtenden
Zahlung des anteiligen Firmenwerts, wahrend bei einem negativen Wert keine Abldse flir den
immateriellen Wert zu leisten ist. Bei Modell 4 fliel3t zusatzlich die Dauer der Nachfolge-Praxis in
die Abldseberechnung ein. Zu beachten ist, dass die Arztekammer die endgiiltige Entscheidungs-

befugnis dartber hat, ob eine Ablése flr den immateriellen Praxiswert zu leisten ist.

Sobald die Ablése flr das entsprechende Modell der Gruppenpraxis gem. den Bestimmungen
der Gesamtvertraglichen Vereinbarung berechnet wurde, sind die Unterlagen fur den Anteilver-
kauf sieben Monate vor dem geplanten Wechsel der Mitunternehmer*innen an die Arztekammer
zu Ubermitteln. AnschlieRend erfolgt das Ausschreibungsverfahren der freien Stelle durch die
Arztekammer. Der*die verbleibende Mitunternehmer*in der Gruppenpraxis hat am Auswahlver-
fahren teilzunehmen und einen*eine Arzt*Arztin auszuwéhlen. Die Ubermittlung der Unterlagen
an die Arztekammer und die Auswahl des*der neuen Arztes*Arztin bildet den Abschluss der zwei-

ten Phase des Projektplans.

In der dritten und abschlieRenden Phase des Projektplans erfolgt die steuerliche Beurteilung des
Anteilverkaufs. Hierbei ist zu beachten, dass die im Rahmen der Bewertung relevanten Unter-
scheidungen der Zusammenarbeitsformen und die Zuordnung zu den entsprechenden Modellen
im Steuerrecht keine Rolle spielen. Bei Mitunternehmer*innenschaften erfolgt die Gewinnermitt-
lung zweistufig. In der ersten Stufe wird das steuerliche Ergebnis auf Ebene der Gruppenpraxis
OG ermittelt. In der zweiten Stufe erfolgt die Beriicksichtigung der persénlichen Verhaltnisse der
Arzte*Arztinnen. AnschlieRend werden die beiden Ergebnisse addiert, um zu den Gesamtein-

kiinften der Arzte*Arztinnen zu gelangen.

Als Personengesellschaft ist die Gruppenpraxis selbst nicht steuerpflichtig, da sie kein eigenstan-
diges Steuersubjekt darstellt. Vielmehr erzielen die Arzte*Arztinnen mit den ihnen zuzurechnen-
den Ergebnisanteilen Einkliinfte aus selbststandiger Arbeit, fur die entsprechend Einkommen-

steuer abzufiuhren ist.

Das laufende Ergebnis auf Ebene der Gruppenpraxis wird gem. § 4 (3) EStG mittels EAR ermit-
telt. Bei der Veraulierung eines Mitunternehmer*innenanteils kommt es zu einem verpflichtenden
Wechsel der Gewinnermittlungsart nach § 4 (10) EStG zum Betriebsvermogensvergleich gem.
§ 4 (1). Ziel dieses Wechsels ist die Zuordnung von Ertragen und Aufwendungen gem. dem Ver-
ursachungsprinzip zu dem*der jeweiligen Arzt*Arztin. Dazu wird ein Ubergangsergebnis berech-
net, um sicherzustellen, dass Veranderungen des Betriebsvermdgens, die aufgrund der unter-
schiedlichen zeitlichen Erfassung von Einnahmen und Ausgaben bei den beiden Gewinnermitt-
lungsarten entstehen, korrekt in die Gewinnermittlung einflieRen. Das Ubergangsergebnis wird

auf Ebene der OG berechnet und den Mitunternehmer*innen anteilsmafig zugewiesen.
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Auf Ebene der Mitunternehmer*innen sind sowohl das anteilige laufende Ergebnis als auch das
anteilige Ubergangsergebnis steuerlich zu erfassen. Darlber hinaus sind die Einnahmen und
Ausgaben, die aufgrund von Leistungsbeziehungen zwischen der Gruppenpraxis und den Arzt*in-
nen entstehen, als Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben in der zweiten Stufe der Gewinner-
mittlung zu bericksichtigen. Die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben sind nach der von der

Gruppenpraxis angewandten Gewinnermittiungsmethode zu ermitteln.

Des Weiteren ist das VerauRRerungsergebnis, das aus dem Anteilverkauf resultiert, auf Ebene der
einzelnen Arzte*Arztinnen steuerlich zu beriicksichtigen. Der VerauRerungsgewinn ergibt sich bei
den Arzt*innen als Differenz zwischen dem VerauRerungserlds und dem fixen Kapitalkonto, da
dieses den Anteil am Betriebsvermdgen darstellt. Zusatzlich werden die Veraulierungskosten in
Abzug gebracht. Eine Besonderheit ist dabei in Zusammenhang mit dem Sonderbetriebsvermo-
gen zu beachten. Wird im Zuge des Anteilverkaufs ein Wirtschaftsgut in das Privatvermdgen
Uberflihrt, oder an Dritte veraulert, ist die Differenz zwischen dem gemeinen Wert und dem Buch-
wert dem VeraulRerungsgewinn hinzuzurechnen. Auch fir Wertpapiere, die an die neuen Mitun-
ternehmer*innen Ubertragen werden, gelten besondere Regelungen. Diese sind aus der betrieb-
lichen Gesamtheit zu I6sen und die Differenz zwischen den Anschaffungskosten und den Verau-
Rerungswerten ist unter Anwendung begunstigter Steuersatze steuerlich zu erfassen. Optional

kann die Regelbesteuerung gewahlt werden.

Die Ausfuhrungen verdeutlichen, dass bei einem Anteilverkauf die Besteuerung des laufenden
Ergebnisses, des Ubergangs-, des Sonderbetriebs- und des Verdulerungsergebnisses im Jahr
des Anteilverkaufs auf Ebene der Arzte*Arztinnen erfolgt. Um die daraus resultierende erhdhte
Steuerbelastung zu mildern, sieht das Einkommensteuergesetz Beglinstigungsmadglichkeiten vor.
Ab dem Veranlagungsjahr 2023 ist eine dieser Begunstigungen der Investitionsfreibetrag, der es
Mitunternehmer*innen ermdglicht, 10 % der Anschaffungskosten eines Wirtschaftsguts als zu-
satzliche Betriebsausgabe abzusetzen. Dieser Satz erhéht sich auf 15 % fir Investitionen im Be-

reich der Okologisierung.

Zusatzlich ist ein Grundfreibetrag von 15 % des Gewinns, resultierend aus dem laufenden Ergeb-
nis, Sonderbetriebs- und Ubergangsergebnis bis zu einer Grenze von 30.000,00 € und ab der
Veranlagung 2024 bis zu einer Grenze von 33.000,00 €, unabhangig von bestimmten Vorausset-
zungen, anwendbar. Fir Gewinne, die diese Grenzen Uberschreiten, kann ein investitionsbeding-
ter Gewinnfreibetrag bei der Anschaffung von beginstigten Wirtschaftsgtitern oder Wertpapieren
in Anspruch genommen werden. Zu beachten ist, dass der Gewinnfreibetrag nicht fur das Verau-

Rerungsergebnis geltend gemacht werden kann.

147



Das Einkommensteuergesetz sieht auch fiir das Ubergangsergebnis Beglinstigungen vor. Zu-
satzlich zum Gewinnfreibetrag besteht die Option, unter bestimmten Voraussetzungen eine Half-
testeuersatz-Beglinstigung zu beantragen. Diese Begunstigung stellt eine vorteilhafte Moglichkeit
zur Reduzierung der Steuerlast dar. Jedoch wird diese bei einem Anteilverkauf selten zur Anwen-
dung kommen. Der Grund hierflr liegt darin, dass diese ausschliefdlich beim Pensionsantritt der
Mitunternehmer*innen relevant sein wird, da Anteilverkaufe in der Praxis selten aufgrund des
Ablebens oder wegen kdrperlicher bzw. geistiger Beeintrachtigung erfolgen und somit die Vo-

raussetzungen fir die Inanspruchnahme nicht gegeben sind.

Im Rahmen der Bestimmungen des Einkommensteuergesetzes ist es nicht zulassig, fur Verau-
Rerungsgewinne einen Gewinnfreibetrag geltend zu machen. Dennoch werden drei alternative
Beglnstigungsmoglichkeiten fir Verauflierungsgewinne, von denen Steuerpflichtige eine in An-
spruch nehmen kénnen, geboten. Eine dieser Optionen umfasst die Méglichkeit, die Halftesteu-
ersatz-Begiinstigung unter denselben Voraussetzungen wie fiir den Ubergangsgewinn zu bean-
spruchen. Darlber hinaus besteht die Option, den Veraulerungsgewinn auf Antrag Uber einen
Zeitraum von drei Jahren zu verteilen, sofern seit Eroffnung der Gruppenpraxis oder seit dem
letzten entgeltlichen Erwerbsvorgang mindestens sieben Jahre verstrichen sind. Durch diese Ver-
teilung kann von einer Progressionsglattung profitiert werden. Zudem sieht das Einkommensteu-
ergesetz vor, dass VeraulRerungsgewinne erst ab einem Betrag von 7.300,00 € steuerpflichtig
sind. Bei der Beteiligung an einer Gruppenpraxis kann dieser Freibetrag entsprechend der Kapi-
talbeteiligung der Mitunternehmer*innen berucksichtigt werden. Im Gegensatz zu den anderen
beiden Beglinstigungen flr den VeraufRerungsgewinn ist der Freibetrag ohne das Erflllen spezi-

fischer Voraussetzungen anwendbar.

Die dargelegten steuerrechtlichen Regelungen unterstreichen die Notwendigkeit einer eingehen-
den Uberpriifung der Bedingungen und Voraussetzungen fiir die Inanspruchnahme der genann-
ten steuerlichen Begiinstigungen durch die Arzte*Arztinnen. Eine Uberpriifung ist unerlasslich,
um die Vorteile entsprechend zu beanspruchen und somit eine steuereffiziente Abwicklung des

gesamten Anteilverkaufs sicherzustellen.

Nach der Ermittlung des gesamten steuerlichen Ergebnisses der einzelnen Arzte*Arztinnen ist
eine Besprechung durch Herrn Mag. Kneidinger mit den Klient*innen vorgesehen. Danach erfolgt
die Einreichung der Steuererklarungen beim zustandigen Finanzamt. Gem. der Quotenregelung
bis zur Veranlagung 2022 waren die Steuererklarungen bis zum 31. Marz des zweiten Jahres
nach dem Jahr des Anteilverkaufs einzureichen. Mit Beginn des Veranlagungsjahres 2023 tritt fiir
Personengesellschaften eine neue Quotenreglung in Kraft, welche die Einreichungsfristen modi-
fiziert. Die Feststellungserklarungen aller Personengesellschaften sind zu 50 % bis zum 30. No-

vember des Folgejahres und die verbleibenden 50 % bis zum 31. Janner des Zweitfolgejahres
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einzureichen. Mit der fristgerechten Einreichung ist die dritte Phase des Projektplans vollendet

und das Projekt somit abgeschlossen.

Als Resumee ist festzuhalten, dass die Gesundheitsversorgung zunehmend von Einzelpraxen
hin zu vielfaltigen Formen der Kooperation Ubergeht. Die Anderungen in der Gesetzgebung im
Bereich der Gruppenpraxen im Jahr 2010 sowie fir Primarversorgungseinheiten im Jahr 2017
haben neue Anreize fur die verstarkte arztliche Zusammenarbeit geschaffen. Insbesondere fur
Jungérzte*Jungérztinnen bietet die Ubernahme eines Anteils an einer Gruppenpraxis eine Még-
lichkeit, unter der Anleitung erfahrener Seniorpartner*innen Einblicke in das medizinische Versor-
gungssystem zu gewinnen und vom fachlichen Austausch zu profitieren, was den Einstieg in das
arztliche Berufsleben erleichtert. Aus diesem Grund ist zu erwarten, dass die Abwicklung von

Anteilverkaufen in Gruppenpraxen auch zukuinftig an Bedeutung gewinnen wird.

Gleichzeitig ist in Steuerberatungskanzleien ein erhdhter Beratungsaufwand mit einem Anteilver-
kauf verbunden, da zahlreiche rechtliche Besonderheiten zu beriicksichtigen sind. Die Komplexi-
tat bei der Abwicklung eines Anteilverkaufs liegt in der Notwendigkeit, sdmtliche Vorschriften der
Arztekammer beziglich der zugelassenen Gruppenpraxis-Modelle zur Anteilbewertung und zum
Auswahlverfahren fir neue Mitunternehmer*innen entsprechend anzuwenden und einzuhalten.
Diese Anforderungen gelten sowonhl fur die Grindungsphase einer Gruppenpraxis als auch bei
der Ubertragung von Anteilen. Zusétzlich sind Anteilverkaufe mit einer erhdhten Steuerbelastung
im Jahr des Verkaufs verbunden. Dies macht eine Gegenulberstellung der Steuerbelastungen bei

den Begunstigungsmadglichkeiten unumganglich.

Eine strukturierte Vorgehensweise bei der Abwicklung von Anteilverkaufen in Gruppenpraxen ist
unerlasslich, um samtliche rechtlichen Vorschriften einzuhalten und Fristen zu erfillen. Der erar-
beitete Projektplan zeigt auf, dass die Abwicklung eines Anteilverkaufs ca. anderthalb Jahre in
Anspruch nimmt. Ausreichend Vorlaufzeit, eine sorgfaltige Planung und die Antizipation potenzi-
eller Hindernisse sind entscheidend, um den Prozess Uber alle drei Phasen hinweg effizient zu
gestalten. Wahrend dieser Zeit gilt es, den Arzt*innen eine optimale Beratung zu gewahrleisten
und stets den neuesten Stand der Rechtslage anzuwenden. Der konzipierte Leitfaden dient als

fundamentale Grundlage fir die erfolgreiche Umsetzung dieser komplexen Vorhaben.
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. Abgrenzung der Berufsausiibungsgemeinschaft zu anderen Zusammenar-

beitsformen

Abgrenzungskriterien
Abgrenzungs- Berufsaus- . .
o . Organisations- Sonstige
kriterien ubungs- ) )
. gemeinschaften Gemeinschaften
gemeinschaft
Ordinations-
Gruppenpraxis bzw. Apparate- PVE
gemeinschaft
Zweck der

medizinischen

Kooperation

Zweck

gemeinsamer
Betrieb einer

arztlichen Praxis

gemeinsame Nut-
zung von Raum-

lichkeiten oder

Gesundheitsférderung und
effiziente

Krankenbehandlung

Geraten

Gesellschafts-

form und

Auftreten

Rechtsform bei OG oder GmbH OG, GmbH, Gruppenpraxis oder selbst-

einem Standort GesbR, Miteigen- | standiges Ambulatorium
tumsgemein- Gruppenpraxis: OG oder
schaft GmbH

Rechtsform meh- | OG oder GmbH OG, GmbH, Netzwerk:

rere Standorte GesbR, Miteigen- Mitglieder: freiberufliche
tumsgemein- Arzte*Arztinnen, Gruppen-
schaft

praxen, nichtarztliche Ange-
hérige von Gesundheits- und

Sozialberufen

Dachgesellschaft: Verein,
Genossenschaft, sonstige
Personen- und Kapitalgesell-

schaft
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Trager von Rech- | Gruppenpraxis Mitunterneh- PVE
ten und Pflichten mer*innen
Auftreten der Ge- | ja meistens nein, ja

meinschaft selbst
gegeniiber den

Patient*innen

dennoch méglich
(z.B. gemeinsa-
mer Internetauf-
tritt)

Leistungserbrin-
gung und -ver-

rechnung

Leistungserbrin-
gung und -ver-
rechnung (Be-
handlungsver-

trag)

durch die Gruppen-

praxis selbst

durch die einzel-
nen Mitunterneh-

mer* innen

an einem Standort: durch die
PVE selbst

Netzwerk: selbststandig

durch die einzelnen

Mitglieder
Inhaber*innen Gruppenpraxis Mitunterneh- PVE
Kassenvertrag mer*innen
Sonstige rechtli-
che Anforderun-
gen
zugelassene Mit- | berufsberechtigte niedergelassene | berufsberechtigte

unternehmer*in-
nen oder Gesell-

schafter*innen

Arzte*Arztinnen

berufsberechtigte
Arzte*Arztinnen
mit eigener Ordi-

nation

Arzte*Arztinnen

erlaubte
Anstellung von
Angehodrigen aus
anderen Gesund-

heitsberufen

1 Arzt*Arztin zu
maximal 5 Angeho-
rigen aus anderen
Gesundheitsberu-

fen ist einzuhalten

nein

mindestens 3 Allgemeinmedi-
ziner*innen, Angehorige des
gehobenen Dienstes fur Ge-
sundheits- und Kranken-
pflege, evtl. auch Fach-
arzte*Facharztinnen fir Kin-
der- und Jugendheilkunde
bzw. Angehdrige von Ge-

sundheits- und Sozialberufen
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Darstellung AP 1.1. im Leitfaden

1. Analyse der rechtlichen Anforderungen und Organisationsstrukturen

1.1. Prufung auf Vorliegen einer Gruppenpraxis

In einem ersten Schritt ist festzustellen, ob es sich im konkreten Fall um eine Gruppenpraxis handelt. Bitte tragen Sie dazu pro Frage
bei der zutreffenden Antwort ein "x" ein. Die Informationen sollten aus dem urspringlichen Gesellschaftsvertrag ersichtlich sein.
Mehrfachtantworten pro Frage sind nicht méglich.

|Abgrenzungskriterien Zutreffendes Ankreuzen
1) |Was ist der Zweck der medizinischen Kooperation?

a_|Gemeinsamer Betrieb einer drztlichen Praxis

b |Gemeinsame Nutzung von Raumlichkeiten oder Geraten

¢ |Gesundheitsforderung und effiziente Krankenbehandlung; Erstanlaufstelle flr Patient*innen
2) [Welche Rechtsform hat die derzeitige Praxis?

d |OG oder GmbH

e |GesbR, Miteigentumsgemeinschaft

f |Andere (z.B. Verein, Genossenschaft)

3) |Wer ist der Trager von Rechten und Pflichten?

g |Praxis selbst

h_[Mitunternehmer*innen

4) |Wer darf Mitunternehmer*in in der derzeitigen Praxis sein?

i |Berufsberechtigte Arzte*Arztinnen

| |AuschlieBlich niedergelassene berufsberechtigte Arzte*Arztinnen mit eigener Ordination

5) |Wer tretet gegeniiber den Patient*innen auf?

k |Praxis

Einzelne Arzte*Arztinnen

Durch wen erfolgt die Leistungserbringung und -verrechnung?

durch die Praxis

durch die einzelnen Mitunternehmer®innen

Wer ist der Inhaber des Kassenvertrags?

Die Praxis selbst

Die einzelnen Mitunternehmer*innen

Ist eine Anstellung von Angehdrigen aus anderen Gesundheitsberufen erlaubt?
Wenn ja, in welchem Verhaltnis?

Ja, aber das Verhéltnis 1 Arzt*Arztin zu maximal 5 Angehérigen aus anderen
Gesundheitsberufen ist einzuhalten bzw. die Bestimmungen des § 52 a (3) Z 8 ArzteG sind

g |einzuhalten
Ja, Kernteam ist zwingend einzurichten, welches aus Allgemeinmediziner®*innen, Angehdrige
des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege, evtl. auch
Facharzte*Facharztinne far Kinder- und Jugendheilkunde bzw. Angehdrige von Gesundheits-

r _|und Sozialberufen besteht

s [Nein

Ergebnis: Es liegt eine Gruppenpraxis vor:

Hier klicken um zum AP 1.2. Einordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag 00 zu gelangen.

KNEIDINGER.
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Il. Rahmenbedingungen fiir die vier Modelle der Gruppenpraxis

Rahmenbedingungen, die fur alle vier Modelle gelten

Geltungsbereich des Gesamtvertrags

- Vertragsgruppenpraxen
- Vetragsarzte*Vertragsarztinnen
- Allgemeine Facharzte*Facharztinnen

- Facharzte*Facharztinnen fir Radiologie, medizinische und chemische Labordiag-
nostik

- Ausnahme: Zahnarzte*Zahnarztinnen

Grundungsanforderungen

- schriftlicher, unterzeichneter Gesellschaftsvertrag
- Firmenbuchauszug Uber gegriindete Gesellschaft

- Vorlegung des Gesellschaftsvertrags und des Firmenbuchauszugs bei der AK

und der OGK mindestens vier Wochen vor Beginn des Einzelvertrags

- Firmenname: nur Namen aktiv tatiger Arzte*Arztinnen, die Mitunternehmer*innen

sind

- Arzte*Arztinnen durfen nur Mitunternehmer*innen in einer Gruppenpraxis sein

Standort der Gruppenpraxis

spezielle Vorschriften bei mehreren Standorten:
- ein Standort muss als Berufssitz festgelegt werden
- maximale Entfernung der Ordinationen 10 Kilometer

- Verpflichtung zur Teilnahme an Disease-Management-Programmen

Leistungserbringung und -abrechnung

- durch die Gruppenpraxis
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Spezielle Vorschriften je nach Modell

Kriterien Modell 1: Zu- Modell 2: Modell 3: Job- Modell 4:
sammenlegung | Bruchstellen- | Sharing-Modell Nachfolge-
von 2 Kassen- Praxis praxis
stellen
Rechtsform OG oder GmbH | OG oder GmbH | OG oder GmbH | OG nur mit
nur mit Mitunter- | nur mit Mitunter- | nur mit Mitunter- | Mitunterneh-
nehmer*innen nehmer*innen nehmer*innen mer*innen
gleicher gleicher gleicher gleicher
Fachrichtung Fachrichtung Fachrichtung Fachrichtung
Zweck freiwillige Zu- Mehrbedarf zwi- | Arzte*Arztinnen Unternehmens-
sammenlegung | schen 0,3 und Teilen eine volle | Ubergabe einer
von zwei 0,7 Anteilen Kassenplan- vertraglichen
Kassenstellen einer Kassen- stelle Praxis
stelle auf Grund-
lage der
Stellenplanung
wird gedeckt
Spezielle An- Einhaltung von | Allgemeinmedi- | keine wenn OGK und
forderungen Mindest- und zin: maximale AK entscheiden,

Maximalanzanhl
von Kassen-
planstellen

(2 bis 8) und
Arzt*innen

(2 bis 16)

Einwohner*
innenzahl in
politischer
Gemeinde darf
nicht mehr als
10.000 sein

dass Stelle nicht
nachbesetzt
wird, besteht
kein Anspruch
auf dieses
Modell

Laufzeit der

Gruppenpraxis

Abschluss auf
unbestimmte
Zeit

Laufzeit begrenzt mit Ende jenes

Quartals, indem Seniorpartnerinnen

das 70. Lebensjahr vollenden

zwischen 3 und
36 Monate

maximales
Ende: Ende je-
nes Quartals,
indem Senior-
partner*innen
das 70. Lebens-

jahr vollenden
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Senior-

partner*innen

Mitunternehmer*
innen, die Kas-
senplanstellen
eingebracht ha-
ben; insbeson-
dere originare
Grandungsmit-
unternehmer*
innen, subsidiar
jene, die die
meisten Punkte
im Auswahlver-
fahren erreich-

ten

Mitunternehmer*innen, die Kassen-
planstellen eingebracht haben; Mit-
unternehmer*innen der originaren

Gruppenpraxis oder einer Gruppen-
praxis zur Nachfolge nach Modell 2,
die im Ausschreibungsverfahren die

hochste Punktezahl erreicht haben.

Mitunterneh-
mer*innen, die
Kassenplan-
stellen einge-
bracht haben;
insbesondere
originare Grun-
dungsmitunter-
nehmer*

innen;

Anteile an der
Gruppenpraxis
und Hochst-
und Mindes-
tanteile der Ju-

niorpartner*in-

Anteile an Arbeit und Gewinn = Anteile an Gesellschaft

Verpflichtung zur personlichen Berufsausiibung

Berechnung der Hoéchst- und Mindestanteile nach An-

zahl der Kassenstellen

Mindestanteil Juniorpartner*innen: 30 % einer Kassen-

keine Vorgaben
It. Gesamtver-

trag

nen planstelle

Hochstanteil: 150 % einer Kassenplanstelle
Auswahlver- Seniorpartner*in wahlt aus vier erstgereihten Kandida- | Verpflichtung
fahren fur Mit- | ten des Bewerber*innenteams der Senior-
unterneh- Ehepartner*in darf immer gewahlt werden partner
mer*innen innen zur Wahl

des Erstgereih-
ten, aber Veto-
recht bei

schwerwiegen-

den Einwanden
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Darstellung AP 1.2. im Leitfaden

1. Analyse der rechtlichen Anforderungen und Organisationsstrukturen

1.2. Einordnung der Gruppenpraxis in das entsprechende Modell gem. Gesamtvertrag QO

Bitte tragen Sie pro Frage bei der zutreffenden Antwort ein "x" ein. Mehrfachtantworten pro Frage sind nicht méglich.

Ab

renzungskriterien

Zutreffendes Ankreuzen

1)

Welche Rechtsform hat die derzeitige Gruppenpraxis?

a

0G

b

GmbH

2)

Was war der urspriingliche Zweck der Gruppenpraxis?

C

Freiwilige Zusammenlegung von 2 Kassenstellen

d

Mehrbedarf zwischen 0,3 und 0,7 Anteilen an einer Kassenstelle auf Grundlage der
Stellenplanung zu decken

e

Teilen einer vollen Kassenplanstelle

f

Unternehmensubergabe einer vertraglichen Praxis

3)

Gibt es spezielle Anforderungen fiir die derzeitige Gruppenpraxis? Wenn ja, welche?

Es ist die einhaltung von einer Mindest- und Maximalanzahl von Kassenplanstellen und
Arzte*Arztinnen vorgegeben

Die maximale Einwohner*innenzahl in der politischen Gemeinde darf 10.000 nicht
Ubersteigen

Keine speziellen Anforderungen

OGK und AK kénnen entscheiden, dass Modell nicht nachbesetzt wird

Was ist die Laufzeit der Gruppenpraxis?

Abschluss auf unbestimmte Zeit

Laufzeit begrenzt mit Ende jenes Quartals, indem Seniorpartner®innen das 70. Lebensjahr
vallenden

Zwischen 3 und 36 Monate; maximales Ende siehe Punkt 2

=]

Gibt es Hochst- und Mindestanteile, die fiir die Juniorgesellschafter*innen
einzuhalten sind?

Anteile an Arbeit und Gewinn = Anteile an Gesellschaft, Mindestanteil Junior 30 % einer
Kassenplanstelle, hdchstens 150 %

Keine Vorgaben

Ergebnis:

Wenn das AP 1.2. abgeschlossen ist, ist die Phase 1 beendet. Hier klicken um zurlick zum Projektnetzplan zu gelangen.

KNEIDINGER.
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lll. Berechnung des Teilsubstanzwerts gem. Gesamtvertrag

Darstellung AP 2.1. im Leitfaden

Modell 1-3

Tragen Sie in zutreffende Feld "JA" ein und den Zeitpunkt der

Modell 4

bei Modell 4: Ende der Gruppenpraxis
(bitte das Datum eintragen)

Zeitpunkt der Antragstellung

Bewertungszeitpunkt:

Hinweis zum Bewertungszeitpunkt:

bei Modellen 1-3- Zeitpunkt der Antragstellung
bei Modell 4: Ende der Vertragsgruppenpraxis

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

2 1. Ermittlung des objektiven Substanzwerts - Berechnung des Teilreproduktionswerts

Ermittlung des Substanzwertes gem. § 6 (2) des Gesamtvertrags 00

Tragen Sie die Positionen des Anlagenverzeichnisses der bestehenden Gruppenpraxis in die vorgesehenen Wert- und Sachkategorien ein. Die Bewertung erfolgt automatisch. Sollten
7u wenig Zeilen vorhanden sein, kénnen welche hinzugefiigt werden

Investitionen bis 5.000,00 €

jahrliche Abwertung

20%

Nr.| Investition (genaue Bezeichnung)

Datum der Inbetriebnahme | Einkaufspreis

bisherige Abschreibung

em. Bestimmungen des G

esamivertrags

Jahre |jahr. Abwertung Prozent

Abwertung ges. in Prozent

Abschreibungsbetrag

Restwert

20%

20%

20%

20%

20%

Summe Investitionen bi

s 5.000,00 €

0,00€

Investitionen von 5.

.000,01 € bis 10.000,00 €

jahrliche Abwerung Jahre 0-4:

20%

Jahre 5-9

Restwert bleibt bei 20%

Nr.

Datum der Inbetriecbnahme | Einkaufspreis

bisherige Abschreibung

em. Bestimmungen des G

esamivertrags

Jahre |jahr. Abwertung Prozent

Abwertung ges. in Prozent

Abschreibungsbetrag

Restwert

20%

20%

20%

20%

20%

Summe Investitionen bis 5.000,01 € bis 10.000,00 £

Investitionen lber 10.000,00 €

Jahrliche Abwertung

10%

"

Nr.

Inv Bez

Datum der Inbetriecbnahme | Einkaufspreis

bisherige Abschreibung

em. Bestimmungen des G

esamivertrags

Jahre  [jahr. Abwertung Prozent

Abwertung ges. in Prozent

Abschreibungsbetrag

10%

10%

10%

10%

10%

Summe Investitionen iiber 10.000,00 €

0,00€

obiliar

jahrliche Abwertung

10%

tition [ W

Bezei

Datum der Inbetriebnahme | Einkaufspreis

bisherige Abschreibung

em. Bestimmungen des G

esamivertrags

Jahre |jdhr. Abwertung Prozent

Abwertung ges. in Prozent

Abschreibungsbetrag

Restwert|

10%

10%

10%

10%

10%

Summe Mobili

0.00€

EDV-Investitionen

jahrliche Abwerung

20%

Nr.| Investition (genaue Bezeichnung)

Datum der Inbetriebnahme

bisherige Abschreibung

em. Bestimmungen des G

esamivertrags

Einkaufspreis T

ahre |jahr. Abwertung Prozent

Abwertung ges. in Prozent

Abschreibungsbetrag

20%

20%

20%

20%

20%

Summe EDV-Investitionen

0,00€
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Investitionen in fremde Gebiude wenn Juniorpartnerinnen in den Nutzungsvertrag eintreten und die Seniorpartneriinnen keinen
Anspruch auf Investitionskostenablése haben

jahrliche Abwertung 5%
- : ;o hnah : + : bisherige Abschreibung gem. Bestimmungen des Gesamtvertrags
Nr.| Investition (genaue Bezeichnun Datum der Inbetri Eink Restwert
(@ ) Jahre |jahr. Abwertung Prozent [Abwertung ges. in Prozent |Abschreibungsbetrag
5% - -
5% - -
5% = =
5% = =
5% - -
Summe Investitionen in fremde Gebaude 0,00 € -

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt -

Hier klicken um zum AP 2.2, Ermittiung des ideellen Firmenwerts - Berechnung des ideellen Praxiswerts zu gelangen.

KNEIDINGER
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IV. Berechnung des Firmenwerts gem. Gesamtvertrag

Darstellung AP 2.2. im Leitfaden
Fall 1

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00
2.2. Ermittlung des ideellen Firmenwerts - Berechnung des ideellen Praxiswerts

Ermittlung des Firmenwerts gem. § 6 (3) des Gesamtvertrags 00

Zeitpunkt der Antragstellung

Zeitpunkt der Griindung der Gruppenpraxis

Bestehender Zeitraum in Jahren

Bestehender Zeitraum in Quartalen

Bestehender Zeitraum in Monaten

Stellen Sie fest, wie lange die bestehende Gruppenpraxis bereits existiert und gehen Sie zur Berechnung des jeweiligen Falls.

Fall 1: Gruppenpraxis existiert mindestens zwei volle Kalenderjahre vor Antragstellung

NICHT ANWENDEAR

Tragen Sei die angefilhrien Umséatze der entsprechenden Jahre ein.

Zweitvorjahr

Vorjahr

Durchschnittlicher

Ce=r Jahresumsatz

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der
dffentlichen Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Nachfolgertinnen aus kassenverraglichen Grinden nicht fortffiihren kann (bitte
mit negativern Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke dbernommen wird:

Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstragern und der Kasse inkl. Rezeptgebihren

Apothekeneinstandspreise der Medikamente fir diese Umsatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Firmenwert der Praxis Gesamt

Ermittlung des Gesamtwerts der arztlichen Ordination

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Gesamtwert der arztlichen Ordination

Fall 2

aktuellen Jahr

Fall 2: Gruppenpraxis existiert zwischen vier und acht Quartalen vor Antragstellung NICHT ANWENDBAR
abgerechnete Umsatze bis: |
bisher abgerechnete Quartale Gesamt |
bereits
. . . I . bereits abgerechnete | abgerechnete Durchschnittlich Hochrech
Tragen Sei die Umsztze der bisher abg EEES &if. Quartale im Vorjahr Quartale im e Quartalsumsatz auf 1. Jahr

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der
Gffentlichen Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Nachfolger*innen aus kassenverrdglichen Griinden nicht fortfiihren kann
bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke dbernommen wird:

Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstragern und der Kasse inkl. Rezeptgebihren

Apothekeneinstandspreise der Medikamente fiir diese Umsatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Firmenwert der Praxis G it

Ermittiung des Gesamtwerts der arztlichen Ordination

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Gesamtwert der drztlichen Ordination

Hier klicken um zuriick zum Projektnetzplan zu kommen und wihlen Sie beim AP 2.3. der Abldseberechnung das zutreffende Modell aus .
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Fall 3

Fall 3: Gruppenpraxis existiert zwischen einem und vier Quartalen vor Antragstellung: NICHT ANWENDBAR

Tragen Sie das Enddatum der bisher abgerechnete Umsatze ein.

bisher abgerechnete Quarale Gesamt

Tragen Sei die Umsatze der bisher abgerechneten Quartale in Summe ein.

bereits abgerechnete | Hochrechnung
Quartale() auf 1. Jahr

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der
dffentlichen Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Nachfolgertinnen aus kassenvertraglichen Griinden nicht fortfiihren kann (bitte
mit negativemn Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke (bernommen wird:

Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstragern und der Kasse inkl. Rezeptgebihren

Apothekeneinstandspreise der Medikamente fiir diese Umséatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Firmenwert der Praxis Gesamt

Ermittlung des Gesamtwerts der arztlichen Ordinaticn

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Gesamtwert der arztlichen Ordination

Hier klicken um zuriick zum Projektnetzplan zu kemmen und wahlen Sie beim AP 2.3 der Abléseberechnung das zutrefiende Modell aus .

Fall 4a)

Fall 4: Gruppenpraxis existiert weniger als ein Quartal

| NICHT ANWENDEAR

Fall 4a) Kassenstellenvorganger bekannt:

Tragen Sie den
Jahresumsatz vom
Vorganger im Vorjahr
ein.

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der
dffentlichen Bediensteten Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Nachfolgertinnen aus kassenvertraglichen Grinden nicht fortffiihren kann (bitte
mit negativem Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke dbermnommen wird:

Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstragern und der Kasse inkl. Rezepigebdhren

Apothekeneinstandspreise der Medikamente fur diese Umsatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Firmenwert der Praxis Gesamt

Ermittlung des Gesamtwerts der drztlichen Ordination

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamit

Firmenwen der Praxis Gesamt je nach Fall

Gesamtwert der drztlichen Ordination
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Fall 4b)

Tragen Sie den
durchschnittlichen
Fall 4b) Kassenstellenstellenvorganger unbekannt Jahresumsatz der
Fachgruppe im Vorjahr

ein.

Sachleistungsumsatz der Sozialversicherungsanstalt der Selbststandigen, der Versicherungsanstalt der
dffentlichen Bediensteten, Eisenbahnen und Bergbau, sowie der Kasse

Umsatz aus Tatigkeiten, die die Machfolger*innen aus kassenvertraglichen Grinden nicht fortfiihren kann (bitte
mit negativem Vorzeichen eingeben)

Falls eine Hausapotheke Gbermommen wird:
Sachleistungsumsatze mit den Sonderversicherungstragern und der Kasse inkl. Rezeptgebihren
lApothekeneinstandspreise der Medikamente fir diese Umsatze (bitte mit negativem Vorzeichen eingeben)

Firmenwert der Praxis Gesamt |

Ermittlung des Gesamtwerts der drztlichen Ordination
Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt

Firmenwert der Praxis Gesamit je nach Fall

iGesamtwert der arztlichen Ordination

Hier klicken um zurlick zum Projektnetzplan zu kemmen und wihlen Sie beim AP 2.3. der Abldseberechnung das zutrefiende Modell aus .

’KNEIDII\IGEH

STEUERE LING
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V. Berechnung der Ablose je nach Modell

Darstellung AP 2.3. Modell 1 im Leitfaden

2.3. Ermittlung der Ablose fiir die Anteile

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

Anteilsberechnung

Anteil an der Praxis

Ermittlung des Abldsebetrags fiir die zu verkaufenden Anteile bei einer Gruppenpraxis nach Modell 1

bestehende*r Mitunternehmer*innen 0%
eintretende*r Mitunternehmer*in 0%
Gesamt 0%
Gesamte Verbindlichkeiten der bestehenden Gesellschaft: |
Bitte in das
Zutreffende Feld "JA" | maBgebender
e eintragen und das Prozentsatz
andere leer lassen
FALL A:in der politischen Gemeinde oder in der
angrenzenden politischen Gemeinde sind keine anderen 16,67%
Vertragsarze*Verragsarztinnen der gleichen Fachrichtung
ansissig
FALL B: in der politischen Gemeinde oder in der
angrenzenden politischen Gemeinde ist mindestens ein*e 20,00%
anderer*andere Verragsarzt*Vertragsarztin der gleichen
Fachrichtung ansissig
Mitunternehmer*innenwechsel bei Modell 1:
Fall 1 Fall 2 Fall 3 | Fall 4a) | Fall 4b)

Teilsubstanzwert der Praxis Gesami

aliguote Abldse fiir den Substanzwert

Gesamte Verbindlichkeiten

aliguote Verbindlichkeiten

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Berechnungsbasis Firmenwert

aliguote Ablose fur den Firmenwert

aliguote Ablgse fiir den Gesamtpraxiswert

Hier klicken um zum nachsten AP 2.4, Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer zu gelanegen.

KNEIDINGER.
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Darstellung AP 2.3. Modell 2 im Leitfaden

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

2.3. Ermittlung der Ablése fir die Anteile

Ermittlung des Ablosebetrags fiir die zu verkaufenden Anteile bei einer Gruppenpraxis nach Modell 2

Anteilsberechnung Anteil an der Praxis
bezstehende’r Mitunternehmer”innen 03
eintretende’r Mitunternehmer’in 03
fres T e
Bitte in das
zutreffende Feld ~JA™ aBocbengd
Fallausw ahl ) er
eintragen und das Prozentsate
andere leer lassen
FALL A in der palitizchen Gemeinde oder in der angrenzenden 65T
politizzhen Gemeinde sind keine anderen
Vertragsdrzte” Vertrags Srztinnen der gleichen F achrichtung ansSssig
FALL EB: in der politizehen Gemeinde oder in der angrenzenden
politizehen Gemeinde ist mindestens ein’e anderer’ andere A £0.00%
Vertragzarzt” WertragsSrztin der gleichen Fachrichtung ansSssig

Tragen Sie den Umfang der Kazsenstelle sowie den ausgeschriebenen 2usatzbedarf ein. Bei
einem Anteilsverkauf ist der ausgeschrisbene fusatzbedarf beim letzten Erwetbsvargang bzw. bei
der Grindung heranzuziehen.

Umfang der Kassenstelle [zw. 1.3-1,7]

" Anteil des"der Juniorgesellschalfters” Juniorgesellzchafterin 0.0
abziglich ausgeschriebener fusatzbeadarf [0,3-0,7]

anteiliger Firmenw ert—Multiplikator 1]

Mitunternehmer*innenwechsel bei Modell 2

Fall 1 Fall 2 Fall 3 | Fall 4a) | Fall 4b)

Teilzubstanzwert der Pragis Gezamt
aliguote Ablose far den Substanzwert

Firmenw ert der Praxis Gesamt je nach Fall
Berechrnungsbasis Firmernwert

aliguote AblGse for den Firmenw ert

aliquote Ablose fir den Gesamtpraxiswert

KNEIDINGER.
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Darstellung AP 2.3. Modell 3 im Leitfaden

2.3. Ermittlung der Abldse fiir die Anteile

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

Anteilsberechnung

Anteil an der Praxis

bestehende*r Mitunternehmersinnen 0%
eintretende*r Mitunternehmer*in 0%
Gesamt 0%

Bitte in das zutreffende

Ermittlung des Abldsebetrags fiir die zu verkaufenden Anteile bei einer Gruppenpraxis nach Modell 3

Fallauswahl Feld "JA" eintragen und HZ B R
Prozentsatz
das andere leer lassen
FALL A in der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden
politischen Gemeinde sind keine anderen 16,67%
Verragsarzte*Vertragsarzdinnen der gleichen Fachrichtung ansissig
FALL B: in der politischen Gemeinde oder in der angrenzenden
politischen Gemeinde ist mindestens ein*e anderertandere 20,00%
Verragsarz*Verragsardin der gleichen Fachrichtung ansissig
Mitunternehmer‘innenwechsel bei Modell 3
Fall 1 Fall 2 Fall 3| Fall 4a)| Fall 4b)

Teilsubstanzwern der Praxis Gesamt

aliguote Abldse fur den Substanzwert

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Berechnungsbasis Firmenwert

aliguote Abldse fur den Firmenwert

aliguote Abl&se fiir den Gesamtpraxiswert

Hier klicken um zum néchsten AP 24 Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer zu gelangen.

IKNEIDINGER.
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Darstellung AP 2.3. Modell 4 im Leitfaden

2. Bewertung der Anteile gem. des Gesamtvertrags 00

2.3. Ermittlung der Abldse fiir die Anteile

Ermittlung des Ablésebetrags fiir die zu verkaufenden Anteile bei einer Gruppenpraxis nach Modell 4

Anteilsberechnung Anteil an der Praxis
bestehende*r Mitunternehmertinnen 0%
eintretende*r Mitunternehmer*in 0%
Gesamt 0%

Dauer der Gruppenpraxis in Monate | |

Bitte in das
zutreffende Feld "JA"™ | maBgebender
eintragen und das Prozentsatz

andere leer lassen

Fallauswahl

FALL A in der politischen Gemeinde oderin der
angrenzenden politischen Gemeinde sind keine 8,33%
anderen Verragsarde*Verragsaradinnen der gleichen
Fachrichtung ansassig

FALL B: in der politischen Gemeinde oderin der
angrenzenden politischen Gemeinde ist mindestens 10,00%
ein*e andererandere Verragsarzt*Verragsarzdin der
gleichen Fachrichtung ansassig

Mitunternehmer‘innenwechsel bei Modell 4

Fall 1 Fall 2 Fall 3 Fall 4a) Fall 4b)

Teilsubstanzwert der Praxis Gesamt

aliguote Abldse fiir den Substanzwert

Firmenwert der Praxis Gesamt je nach Fall

Berechnungsbasis Firmenwert

abziglich % fir die Dauer der Gruppenpraxis (1% je
IMaonat) 1,00%

Berechnungsbasis Firmenwert nach Abzug

aliguote Abldse fiir den Firmenwert

aliquote Ablose fiir den Gesamtpraxiswert]

Hier klicken um zum néichsten AP 24 Mitteilung an die Arztekammer - Auswahlverfahren durch die Arztekammer zu gelangen.

KNEIDINGER.
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VI. Mitteilungen an die Arztekammer

Darstellung AP 2.4. im Leitfaden

E-Mail-Adresse: hechenberger@aekooe.at |

Unterlagen lbermittelt am: | |

Zu leistende Ablose fur den Substanzwert: -
Zu leistende Ablose fur den Praxiswert: -

NE S
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VIl. Ermittlung des steuerlichen laufenden Ergebnisses

Darstellung AP 3.1. im Leitfaden

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer*innen
3.1.Ermittlung des laufenden Ergebnisses der OG
Erstellen Sie die laufende EAR gem. § 4 (3) EStG fir die gesamte Gruppenpraxis und tragen Sie die ermittelten Zahlen wie folgt ein.
Gruppenpraxis Gesamt Mitunternehmer®in 1 [ Mitunternehmer®in 2
0% 0% 0%
Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis -
MWR. + Betrag (geben Sie diesen mit positivemn
Bezeichnung Vorzeichen ein)
MWR + Gesamt - -
MWR - Betrag (geben Sie diesen mit negativem
Bezeichnung Vorzeichen ein)
MWR - Gesamt = -
Steuerliches Ergebnis der Gruppenpraxis - -
Hier klicken. um zum nachsten AP 3.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses zu gelangen.
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VIIL.
Darstellung AP 3.2. im Leitfaden

Ermittlung des Ubergangsergebnisses

3.2. Ermittlung des Ubergangsergebnisses

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer*innen

betreffen und erstin einem spéateren Jahr zahlungswirksam werden.

Ermittlung der Zuschage (geben Sie diese mit einem positiven Yorzeichen ein). Zuschldge wirken
gewinnerhéhend und bestehen aus Betriebseinnahmen, die das Jahr oder den Zeitraum vor dem Anteilverkauf

Bezeichnung

Betrag

Summe der Zuschlage

betreffen und erstin einem spéateren Jahr zahlungswirksam werden.

Ermittlung der Abschlage (geben Sie diese mit einem negativen Vorzeichen ein). Abschlage wirken
gewinnmindernd und bestehen aus Betriebsausgaben, die das Jahr oder den Zeitraum vor dem Anteilverkauf

Bezeichnung Betrag
Summe der Abschldge -
Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen Gruppenpraxis Gesamt Mitunternehmer*in 1 Mitunternehmer*in 2

0%

0%

0%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

MWR + Gesamt
MWR - Gesamt

Steverliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

Ubergangsergebnis aus dem Anteilsverkauf

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis

Hier klicken, um zum nachsten AP 3.3. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses zu gelangen.

KNEIDINGER.
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IX. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses

Darstellung AP 3.3. im Leitfaden

3.3. Ermittlung des Sonderbetriebsergebnisses

Ermitteln Sie die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben von

Sonderbetriebseinnahmen (bitte geben Sie diese mit einem positiven VYorzeichen ein):

Bezeichnung Betrag
Sonderbetriebseinnahmen Gesamt -
Sonderbetriebsausgaben (bitte geben Sie diese mit negativem Vorzeichen gin):
Bezeichnung Betrag

Sonderbetricbsausgaben Gesamt

Sonderbetriebsergebnis

Ermitteln Sie die Sonderbetriebseinnahmen und -ausgaben von

Sonderbetriebseinnahmen (bitte geben Sie diese mit einem positiven Vorzeichen gin):

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer’innen

0%

0%

Bezeichnung Betrag

Sonderbetriebseinnahmen Gesamt -

Sonderbetriebsausgaben (bitte geben Sie diese mit negativern Vorzeichen ein):

Bezeichnung Betrag

Sonderbetriebsausgaben Gesamt -

SDnderbetriebsergebnis | =

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen | Gruppenpraxis Gesamt | Mitunternehmer*in 1 | Mitunternehmer*in 2

0%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

MWR. + Gesamt
MWR - Gesamt

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis.

ﬂbergangsergehnis aus dem Anteilsverkauf

§teue|1iches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis

Sonderbetriebsergebnis von

Sonderbetriebsergebnis von

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis

Hier klicken, um zum nachsten AP 3.4 Ermittlung des VerduBerungsergebnisses zu gelangen.

KNEIDINGER.
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X. Ermittlung des VerauBerungsergebnisses

Darstellung AP 3.4. im Leitfaden Ermittlung des VerduRerungsergebnisses

3.4. Ermittlung des VeraulRerungsergebnisses

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer‘innen

Tragen sie die entsprechenden Zahlen ein.

Ermittlung des VerauBerungsgewinns oder -verlusts

Gruppenpraxis Gesamt

Mitunternehmer*in 1

Mitunternehmer*in 2

Anteilsverkaufin %

0%

0%

0%

Barbetrag fiir die Anteilsablase des objektiven Substanzwers

#DIVIO!

#DOIVI0!

Barbetrag fiir die Anteilsablose des ideellen Praxiswerts

eventuelle Machversteuerung eines GFB nach § 10 EStG auf Ebene der
0G

eventuelle Machversteuerung eines GFB nach § 10 EStG auf Ebene der
Mitunternehmertinnen

gemeiner Wert entnommener Aktiva (SbY) ins Privatvermégen

Zwischensumme

#DIVI0!

#DIVI0!

BW der entnommenen Wirschaftsglter (SbV)
(Bitte mit negativen Vorzeichen eingeben)

Veraukerungskosten
(Bitte mit negativen Vorzeichen eingeben)

Kapitalkonto
50 ma Asganioan idannaisien ainaiant

Zwischensumme

Veraulserungsergebnis

¥

#DIVIO!

Ld

#DIVIO!

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen

Gruppenpraxis Gesamt

Mitunternehmer*in 1

Mitunternehmer*in 2

0%

0%

0%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

MWR + Gesamt

MWR - Gesamt

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

[iber@gsergebn is aus dem Anteilsverkauf

§teuer|iche5 laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis

Sonderbetriebsergebnis von

Sonderbetriebsergebnis von

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis

VerauBerungsergebnis aus Anteilsverkauf

#DIVIO!

#DIVI0L

§teuer|iche5 laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis, Sonderbetriebsergebnis und
VerauBerungsergebnis

#DIVIO!

#OIVI0L

Hier klicken um zum nachsten AP 3.5 _Anwendung steuerlicher Begunstigungen 7u gelangen.
i o 1R e e R R RRBR R

Darstellung AP 3.4. im Leitfaden Ermittlung des VerduRerungsergebnisses aus Wertpapieren

Im Falle der Ubertragung von \Wertpapieren, tragen Sie auch hier die entz

prechenden £ahlen sin:

Ermittlung des VeraubBerungsergebnisses der Wertpapiere

Gruppenprazis Gesamt

Mitunternehmer”in 1

Mitunternehmer’in 2

Anteilzverkauf in >

0%

05

174

Verduferungszerlds der Wertpapiere

inz Privatvermégen Gberfihrtes Kapitalvermégen zu gemeinen ‘Werten

Versufertes Kapitalvermigen zu Buchwerten
S i Segatien Vinrneinten elngeken)

Veriuberungsgewinn
Lmferligy Fam Shnearsieers st gem: LT s A E ST
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XI. Anwendung steuerlicher Beglinstigungen

Darstellung AP 3.5. im Leitfaden

Beglinstigungen fiir das laufende Ergebnis

Investitionsfreibetrag

3. Steuerliche Behandlung auf Ebene der OG und der Mitunternehmer‘innen

3.5. Anwendung steuerlicher Beglinstigungen

Fiir das laufende Ergebnis, das Ubergangsergebnis und das VerduRerungsergebnis kiinnen etwaige steuerliche Beginstigungen in Anspruch genommen werden, wenn|
Sie die Beglnstigungen der Reihe nach durch und tragen Sie die entsprechenden Daten ein.

Begiinstigungen laufendes Ergebnis
Investitionsfreibetrag (ab der Veranlagung 2023)

|Ab der Weranlagung 2023 kann bei der Anschaffung oder Herstellung von Wirtschaftsgitern des abnutzbaren Anlagevermogens ein Investitionsfreibetrag als
Betriebsausgabe geltend gemacht werden. Tragen Sie die Invesititonen in folgender Tabelle ein.
Solite es sich um die Veranlagung 2022 handeln, tragen Sie nichts ein.

|Getatigte Investitionen im Bereich der Okologisierung:
Investition (genaue Bezeichnung) Anschaffungskosten IFB {15 %)

samter Investitionsfreibetrag Okologisierun -

tatigte Investitionen, die nicht dem Bereich Okologisierung zuzuordnen sind:
Investition (genaue Bezeichnung) Anschaffungskosten IFB (10 %)

|G ter Investitionsfreibetrag Okologisierung -

Darstelll des Gesamtergebni: bei den Mitunternehmer*innen Gruppenpraxis Gesamt Mitunternehmer*in 1 Mitunternehmer*in 2
0% 0% 0%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis - = _
MWR + Gesamt - = _
MWR - Gesamt = = _
Investitionsfreibetrag 10% o - _
Investitionsfreibetrag 15 % = = -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis = - -
Uberianiseriebnis aus dem Anteilsverkauf - - -

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis - - _

Sonderbetriebsergebnis von = =
Sonderbetriebsergebnis von - -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis und
Sonderbetriebsergebnis - - -

VerauBerungsergebnis aus Anteilsverkauf - #OIViO! #DIVIO!
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis,
Sonderbetriebsergebnis und VerauBerungsergebnis = #FOIWI0! #DIVI0!
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Gewinnfreibetrag

Gewinnfreibetrag

Geben Sie die getatigten Investitionen fiir den investitionsbedingten GFB ein. Der Gewinnfreibetrag wird automatisch errechnet.

Veranlagungsjahr

Grundfreibetrag

Berechnung der Basis fiir den GFB

Gruppenpraxis Gesamt

Mitunternehmer*in 1

Mitunternehmer*in 2

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis

Sonderbetriebsergebnis von

Sonderbetriebsergebnis von

nachzuversteuernder GFB

vorlaufiger Gewinn

Berechnung GFB Gesamt Basis GFB
vorlaufiger Gewinn =

abziiglich Basis Grundfreibetrag - -
verbleibend =

13 % investitionsbedingter GFB - -
verbleibend =

7 % GFB - -
verbleibend =

4.5 % GFB - -

Rest =
Gewinnfreibetrag Gesamt -
davon Grundfreibetrag -
davon investitionsbedingter GFB -

Berechnung 1)
Aufteilung GFB auf Mitunternehmer*innen: Berechnungsbasis Anteil in %

Berechnungsbasis GFB -

Gewinnanteil It. vorldufigem Gewinn =

Gewinnanteil It. vorldufigem Gewinn =

Gewinnfreibetrag

vorlaufiger Gewinn -

getatigte Investitionen fiir GFB (bitte mit positivem Vorzeichen eingeben)

Grundfreibetrag It. Berechnung 1)

investitionsbedingter GFE It. Berechnung 1)
Gewinnfreibetrag

vorlaufiger Gewinn -

getatigte Investitionen fiir GFB (bitte mit positivem Vorzeichen eingeben)

Grundfreibetrag It. Berechnung 1)

investitionsbedingter GFB It. Berechnung 1)

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer*innen Gruppenpraxis t Mitunternehmer*in 1 Mitunternehmer*in 2

0% 0% 0%

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis - - -
MWR + Gesamt - - -
MWR - Gesamt - - -
Investitionsfreibetrag 10% - - -
Investitionsfreibetrag 15 % - - -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis - - -
[ibergang sergebnis aus dem Anteilsverkauf - - - -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis = - -
Sonderbetriebsergebnis von - -

Sonderbetriebsergebnis von - -
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis und

Sonderbetriebsergebnis _ _ -
abziiglich Grundfreibetrag -

abziiglich investitionsbedingter GFB

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis und

Sonderbetriebsergebnis - - _
VerauBerungsergebnis aus Anteilsverkauf - #DIVI0! HDIVIO!
Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl. Ubergangsergebnis,

Sonderbetriebsergebnis und VerauBerungsergebnis = #DIVIO! #HDIVIO!
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Begiinstigung fiir das Ubergangsergebnis

Die Berechnung der Begiinstigungen fiir das laufende Ergebnis ist abgeschlossen. Zur Priifung der Begiinstigungen fiir das Ubergangsergebn

Begiinstigung Ubergangsergebnis

Bitte beantworten Sie folgende Fragen, um festzustellen, ob die Halftesteuersatz-Begilnstigung gem. § 37 (1) EStG anwendbar ist.

Wurde die AnteilsverauBerung aus einem der folgenden Grinde ausgelost?
Futreffendes mit "JA" beantworten.

Mitunternehmer*in 1

Mitunternehmer*in 2

Der*die Steuerpflichtige istverstorben.

DerDie Steuerpflichtige ist aufgrund kérperlicher oder geistiger Behinderung ist zum
[Zeitpunkt der Anteilsverauerung erwerbsunfahig, sodass ertsie nicht in der Lage ist,
die Tatigkeit fortzufihren, oder die Aufgaben und Verpflichtungen als
Mitunternehmer*in zu erfillen. Die Erwerbsunfahigkeit ist mittels medizinischen
Gutachtens bescheinigt.

Dertdie Steuerpflichtige hat das 60. Lebensjahrvollendet und beendet die
Erwerbstatigkeit. Im Folgejahr werden nicht mehr als 22.000,00 € Umsatz und nicht
mehr als 730,00 € an Einkanfien aus weiteren ausgelbten Tatigkeiten erwirtschaftet

Sind seit der Erdffnung der Gruppenpraxis, oder dem letzten entgeltlichen
Erwerbsvorgang mindestens 7 Jahre (84 Monate) verstrichen? (Bitte tragen sie
"JA" oder "NEIN" ein)

Haélftesteuersatzbegiinstigung anwendbar:

NEIN

NEIN

Beglinstigungen fiur das VerduRerungsergebnis

Begiinstigungen VerduBerungsergebnis

1) die Halftesteuersatz-Begiinstigung gem. § 37 (1) ESG oder
2) die Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) ES1G oder
3) den Freibetrag gem. § 24 (4) ESIG

Fir den Verdukerungsgewinn gibt es drei Méglichkeiten fir steuerliche Beginstigungen:

Weranlagungsjahr

Ubersicht iiber die grundsitzliche Anwendbarkeit der Begiinstigungen bei den Mitunternehmer*innen fiir den VerauBerungsgewinn

Begiunstigung Mitunternehmer*in 1 Mitunternehmer*in 2
1) Hilftesteuersatz gem. § 37 (1) ESIG NEIM MEIN

2) Drei-Jahres-Verteilung gem. § 37 (2) ESIG MNEIM MEIN

3) Freibetrag gem. § 24 (4) ESIG JA JA
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Halftesteuersatz

nicht anwendbar

nicht anwendbar

1) Halftesteuersatz-Begiinstigung

[Ex= sind die gleichen Yoraussetzungen wie fir den Obergangsgewinn notwendig.)

NEIN

NEIN

Mitunternehmer”in 1

Mitunternehmer”in 2

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxiz inkl. Ubergangszergebnis,
Sonderbetriebsergebnis und Wersiulerungsergebnis

Einkommensteuerbelastung Gesamt

Grenzsteuersatz 0,002 0,002

Durchschnittsteuersatz auf Gesamtes Einkommen 0,005 0,005

Halfte Durchschnittsteuersatz 0,002 0,002

Stewerlicher Gewinnanteil [ohne Ubergangs- und Werduberungzergebnis) = =

Einkommensteuerbelastung steusrlicher Gewinnanteil [ohne Ubergangs- und

Verduberungsergebnis] - -

Ubergangsergebnis = =

Einkommensteuerbelastung auf Ubergangsergebnis = =

Verduberungzergebnis #OW0O! #OINO!

Steuerbelastung Gesamt Yeriuberungsgewinn 0IvIO! o

Einkommensteuerbelastung Gesamt EDIVIO! EDIVID!
Drei-Jahres-Verteilung

anwendbar anwendbar
2) Drei-Jlahres-Verteilung NEIN NEIN

Mitunternehmer”in 1

Mitunternehmer”in 2

steverlicher Gewinnanteil ohne YerSuberungsergebnis

13 des VerSuberungsergebniszes

steuerlicher Gewinnanteil Gesamt

Einkommensteuerbelastung Gesamt

Steuerbelastung auf Yerduberungsgewinn Gesamt:

Jdahr 2022

steuerliches Ergebnis ohne Verduberungsgewinn

Grenzsteusrsatz 0,02 0,0
steuerliches Ergebnis inkl. Yeriuberungsgewinn = =
Grenzsteusrzatz 0,05 0,05
VerSuBerungsgewinn 2022 [1/3) - -
Steuerbelastung auf YerdubBerungsgewinn 2022 = =
Jahr 2023

Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses Far Folgejahre:

steuerliches Ergebnizs ohne Ubergangs- und Yeriuberungsgewinn = =
Sonderbetriebsergebnis = =
Ergebnis vor GFE = =
fiktiver GFE - -
Stewerliches Ergebnis ohne Werduferungsgewinn = =
steuerliches Ergebnis chne Verduberungsgewinn = =
Grenzsteusrsatz 0,02 0,0
steuerliches Ergebnis inkl. Yeriuberungsgewinn = =
Grenzsteusrzatz 0,05 0,05

VerSuberungsgewinn 2023 [1/3)

Steuerbelastung auf YerdubBerungsgewinn 2023
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Jahr 2023
Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses far Folgejahre:
steuerliches Ergebnis ohne Lbergangs- und YerduBerungsgewinn - -
Sonderbetriebsergebniz = =
Ergebnis vor GFE = =
fiktiver GFE = =
Steuerliches Ergebniz ohne Yeriuberungsgewinn = =
steuwerliches Ergebnis ohne Verduberungsgewinn = =
Grenzsteuersatz 0,05 0.0
steuerliches Ergebnis inkl. VerSuberungsgewinn = =
Grenzsteuersatz 0,05 0.0
Verduberungsgewinn 2023 [113] - -
Steuerbelastung auf YerSuberungsgewinn 2023 = =
Jahr 2024
Hochrechnung des steuerlichen Ergebnisses far Folgejahre:
steuerliches Ergebniz ohne Ubergangs- und Yerduberungsgewinn = =
Sonderbetriebsergebnis = =
Ergebniz vor GFE - -
fiktiver GFE = =
Steuerliches Ergebnis ohne Verduberungsgewinn = =
steuerliches Ergebnis ohne VerduBerungsgewinn - -
Grenzsteuersatz 0,05 0.0
steuerliches Ergebnis inkl. VerSuberungsgewinn = =
Grenzsteuersatz 0,05 0.0
Mersuberungsgewinn 2024 (113] = =
Steuerbelastung auf Yersduberungsgewinn 2024 = =
Steuerbelastung Gesamt YerduBerungsgewinn = =
Freibetrag
anwendbar anwendbar
3) Freibetrag JA JA
Mitunternehmer*in 1 Mitunternehmer*in 2
Verdulerungsergebnis #DIVI0! #OIW/0!
anteiliger méglicher Freibetrag fir VerdufGerungsergebnis - -
maglicher Freibetrag #OIVID! HON/!
VerdulRerungsergebnis nach Freibetrag #DIVI0! #OIWI0!
steuerlicher Gewinnanteil ohne Verjuerungsergebnis - -
steuerlicher Gewinnanteil inkl. Verdulerungsergebnis #DIVID! #DIW/0!
Einkommensteuerbelastung Gesamt #DIVI0! HOIVI0!
Grenzsteuersatz 2022 0.00% 0.00%
Steuerbelastung Gesamt VerdauBerungsgewinn #DIVI0! #HOIVI0!

Vorteilhaftigkeitsvergleich

Vorteilhaftigkeitsvergleich der 3 Begunstigungen

Darstellung der Gesamtsteuerbelastung auf den VerauBerungsgewinn bei
Anwendung der jeweiligen Begiunstigung

Mitunternehmer*in 1

Mitunternehmer*in 2

Halftesteuersatz

J-Jahres-Verteilung

Freibetrag HDIVI0! #DIV/0!
Gunstigste Variante: #DIVIO! #DIVIO!
Steuerbelastung auf den VerauBerungsgewinn bei der gunstigsten Variante #HOIVIO! #OIVI0!
Steuerersparnis im Vergleich zum Halftesteuersatz

Steuerersparnis im Vergleich zur 3-Jahres-Verteilung

Steuerersparnis im Vergleich zum Freibetrag #DIVIO! #DIV/O!
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Darstellung des Gesamtergebnisses

Darstellung des Gesamtergebnisses bei den Mitunternehmer”innen

Mirunternehmer”in 1

Mitunternehmer’in 2

Gruppenprasis Gesamt
034

07

1P

Laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis

MR + Gesamt

MR - Gesamt

Irwestitionsfreibetrag 1054

Irwestition skreibetrag 15 5

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenprazis

Ubergangsergebnis aus dem Anteilsverkauf

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpratis inkl. Ubergangsergebnis

Sonderbetriebzergebnis von

Sonderbetriebzergebnis von

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenprazis inkl.
Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis

abziglich Grundfreibetrag

abziglich investitionsbedingter GFE

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxzis inkl.
Ubergangsergebnis und Sonderbetriebsergebnis

Verduberungsergebnis aus Anteilsverkauf

01O

0!

DIV

etw ziger Freibetrag

#OND!

HOID!

H#OMID!

Steuerliches laufendes Ergebnis der Gruppenpraxis inkl.
Ubergangsergebnis, Sonderbetriebsergebnis und
Versuberungsergebnis

DI

0o

S0V

T SR P
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Xll. Abschluss des Projekts
Darstellung AP 3.6. im Leitfaden

Besprechung und unterschrieben am:

Einreichung der Steuererkldrungen am:

|KNEIDINGEH.§
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Xlll. Eingabe der Grunddaten im Leitfaden

Grunddaten zum Anteilverkauf

Bitte geben Sie folgende Grunddaten zum Anteilverkauf ein:

Angaben zur Ordination:

MName der Qrdination:

Legende:

Zeitpunkt der Griindung (Format: dd.mm.jjj):

Eingabefelder

Anweisungen, keine Eingabefelder

Angaben, keine Eingabefelder

Angaben zu den bestehenden Mitunternehmer*innen:

Ergebniszellen {automatisch berechnet)

MName bestehende®r Mitunternehmer*in 1

Zwischenergebnisse (automatisch berechnet)

Anteil bestehende*r Mitunternehmer*in 1

Projekiphase, keine Eingabefelder

Arbeitspakete, keine Eingabefelder

MName bestehende*r Mitunternehmer®in 2

Uberschriften keine Eingabefelder

Anteil bestehende*r Mitunternehmer*in 2

Angaben zum Anteilverkauf.

Zeitpunkt der Entscheidung zum Anteilverkauf (Format: dd.mm.jij)

geplanter Stichtag des Anteilverkaufs (Format: dd.mm.jjj)

geplanter Anteilverkauf in %

geplanter Anteilverkauf in %

Mame des*der bleibenden Mitunternehmers*Mitunternehmerin
nach Anteilverkauf

geplanter Anteil von _nach Anteilsverkauf

geplanter Anteil eintretender*eintretende Mitunternehmerin

Angaben zu den Steuererklarungen:

Datum zu dem die Buchhaltung fertiggestellt wurde:

Hier klicken um zum Projektnetzplan zu gelangen

KNEDINGER
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XIV. Darstellung des Netzplans im Leitfaden

Phase 1

Erlauterung:

arbeitspakekt

frilhester frithester
Anfangszeitpunkt Dauar Endzeitpunkt
105 p0g3 ' o (0 02

Die gesamte Abwicklung gliedert sich in die drei dargestelten Phazen. Klicken Sie auf die
ginzelnen Arbeitspakete, um zu den relevanten Tabellenblittern zu gelangen.

Ergebnis des
arbeitspakets

spatzster
anfangszeitpunkt

Dauer

spdtestar
Endzeitpunkt
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Phase 2
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Phase 3
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