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MERKBLATT

Modell 4

NACHFOLGEPRAXIS

Das Modell 4 ist die Grindung einer Nachfolgepraxis
in Form einer Gruppenpraxis OG

Voraussetzungen

Grundsatzlich steht es jedem Kassenarzt frei eine Nachfolgepraxis in Form einer
Gruppenpraxis OG zu grunden. Nachfolgepraxis bedeutet, dass der bisherige
Kassenstelleninhaber (Seniorpartner) eine Gruppenpraxis in Form einer Offenen
Gesellschaft nach dem Unternehmensgesetzbuch fir die Dauer von mind. 3 Monaten
bis max. 36 Monate gemeinsam mit einem neuen Partner (Juniorpartner) betreibt und
dann der Seniorpartner ausscheidet und der Juniorpartner alleine die Praxis mit
Kassenvertrag weiterfuhrt.

Es ist grundsétzlich die freie Entscheidung des bisherigen Kassenarztes, ob er dieses
Modell machen mdchte oder nicht. Kein Anspruch auf dieses Modell besteht jedoch,
wenn aufgrund der Entscheidung von Kammer und Kasse die Stelle nicht nachbesetzt
wird. Im Falle der Nicht-Nachbesetzung steht Ihnen jedoch auf Antrag ein Anspruch
auf 15 % (wenn weitere Vertragsarzte der gleichen Fachrichtung in der Gemeinde oder
einer angrenzenden), bzw. 12,5 % (wenn alleiniger Vertragsarzt in der Gemeinde und
auch keiner angrenzend ist) des durchschnittlichen Jahresumsatzes der § 2-Kassen
inkl. SVS und BVAEB als Investitionsabgeltung zu, sofern die Beendigung der
Kassenvertrage vor Vollendung des 65,5. Lebensjahres liegt, ansonsten 7,5 % bzw.
6,25 %. Bevor daher eine Antragstellung durchgefihrt wird, sollte unbedingt diese
Vorfrage abgeklart werden.

Ansprechpartner in der Arztekammer fiir Oberdsterreich: Hr. Mag. Keplinger DW:
267.

Zur Durchfihrung des Modells ist ein entsprechender Antrag bei Kammer und Kasse
einzureichen. Im Rahmen des Antragsformulares erklaren Sie verbindlich, dass Sie mit
dem nach der Ausschreibung zu ermitteinden Partner eine Gruppenpraxis OG grtinden
werden. Sie missen im Antrag auch angeben, wie lange Sie die Gruppenpraxis
gemeinsam mit Inrem neuen Partner betreiben werden. Dabei sind Sie verpflichtet,
mind. 3 Monate, maximal jedoch 36 Monate anzugeben. Die Zeit lauft ab Erhalt des
Kassenvertrages fur die Gruppenpraxis OG. Nach Ablauf dieser Zeit endet die
Gruppenpraxis OG automatisch und der Seniorpartner scheidet aus der Gruppenpraxis
zwingend aus. Danach fuhrt der Juniorpartner die Praxis als Einzelkassenarzt weiter.
Die Gruppenpraxis muss spatestens mit dem Ende des Quartals enden, in welchem
der der Seniorpartner das 70. Lebensjahr, bzw. bei Fachéarzten fir Radiologie und
medizinische und chemische Labordiagnostik das 65,5. Lebensjahr vollendet hat.
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Dabei gibt es fur den Seniorpartner zwei Varianten:
Variante 1:

Der Seniorpartner hat bereits bei Antragstellung zu erklaren, dass er nach Ende der
Gruppenpraxis OG die Pension anstrebt und daher die entsprechenden
Pensionsantrage rechtzeitig stellen wird. Daher ist auch eine Altersgrenze fir die
Inanspruchnahme des Nachfolgemodelles gesamtvertraglich vorgesehen. Demnach ist
die Grindung einer Nachfolgepraxis nur mdoglich, wenn der Zeitpunkt, den der
Seniorpartner als Endzeitpunkt der Gruppenpraxis angibt, max. das Ende jenes
Quartales ist, in dem der Seniorpartner sein 70. Lebensjahr, bzw. bei Facharzten fir
Radiologie und medizinische und chemische Labordiagnostik das 65,5. Lebensjahr
vollendet. Ein Ricktritt von dieser Pensionserklarung ist nicht mehr moglich.

Beispiel: Ein Arzt fir Allgemeinmedizin ist am 7.8.1950 geboren. Er wird daher am 7.8.2020 70 Jahre alt.
Er kann daher eine Gruppenpraxis so griinden, dass diese im dritten Quartal 2020, also spatestens mit
30.09.2020, endet.

Im Fall der Pensionierung erhalten Arzte fiir Allgemeinmedizin und allgemeine
Facharzte als Seniorpartner zusatzlich zu den verpflichtenden oder freiwilligen
Zahlungen des Juniorpartners — je nach Alter des Seniorpartners zum Zeitpunkt der
Beendigung der Gruppenpraxis — eine Pramie in der Hohe von 10 % (wenn mehrere
Vertragsarzte desselben Fachgebietes in derselben Gemeinde oder einer
angrenzenden Gemeinde sind), bzw. 8,33 % (wenn alleiniger Vertragsarzt) des
durchschnittlichen Jahresumsatzes der letzten beiden Kalenderjahre der § 2-Kassen
inkl. SVS sowie BVAEB, abziglich 1 % pro Monat der Dauer der Nachfolgepraxis, wenn
der Juniorpartner den Kassenvertrag tbernimmt.

Variante 2:

Es besteht immer wieder seitens einzelner Kassenarzte der Wunsch, vor der Pension
aus dem Kassenvertrag auszusteigen und sich anderen (arztlichen) Tatigkeiten zu
widmen. Diesem Wunsch Rechnung tragend, wurde diese Variante geschaffen. In
diesem Fall beansprucht der Seniorpartner nach Ablauf der Gruppenpraxis keine
Pension. In diesem Fall gilt zwar auch die Altersgrenze (70. Lebensjahr, bzw. 65,5.
Lebensjahr bei Facharzten fur Radiologie und medizinische und chemische
Labordiagnostik) — die dann aber in der Regel nicht relevant sein wird — es wird aber
keine Subvention seitens der Kasse (in der HOohe von Euro 2.180,19 bei
Allgemeinmedizinern und allgemeinen Facharzten; in der H6he von Euro 5.813,82 fir
Facharzte fir Radiologie und in der Hohe von Euro 3.633,64 bei medizinische und
chemische Labordiagnostik) fir dieses Modell geleistet, sondern ist die Subvention
dann vom Seniorpartner an den Juniorpartner auszubezahlen.

In diesem Fall erhalt der Seniorpartner auch keine Pramie seitens der Kasse in der
Hohe von 10 % bzw. 8,33 %.

Far alle Varianten gilt:
Wird Ihrem Antrag stattgegeben, dann wird eine Stellenausschreibung nach der giltigen

Punkteliste durchgefiihrt. Sie sind grundséatzlich verpflichtet, den erstgereihten
Bewerber als lhren zuklnftigen Gruppenpraxispartner auszuwéhlen.
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Eine Ablehnung des erstgereihten Bewerbers ist nur dann zuléassig, wenn besonders
schwerwiegende Griinde fur die Erhebung eines Vetos vorliegen. Ein méglicher Grund
ist zB, wenn Sie mit dem Bewerber bereits eine gerichtliche Auseinandersetzung hinter
sich gebracht haben oder der Bewerber zahlungsunfahig ist usw.

Nicht als Ablehnungsgrund gilt jedenfalls die Tatsache, dass sich nicht ein
allenfalls von Ihnen vor Ausschreibung ins Auge gefasster Bewerber als
erstgereihter Bewerber herausgestellt hat.

Uber ein von Ihnen erhobenes Veto und ob damit die Ablehnungsgriinde gerechtfertigt
sind, entscheidet auf Antrag des Seniorpartners oder des erstgereihten Juniorpartners
eine bei der Arztekammer fiir Oberdsterreich eingerichtete und von Kammer und Kasse
paritatisch besetzte Hearingkommission. Wenn die Ablehnungsgrinde nicht anerkannt
werden, kénnen Sie dennoch die Praxis alleine weiterfiihren, verlieren dann aber jeden
Anspruch auf eine weitere Gruppenpraxis egal nach welchem Modell. Sind die
erhobenen Einwande gegen den Erstgereihten berechtigt, ist der néachstgereihte
Bewerber auszuwéhlen.

Sie missen jedenfalls auswahlen (ausgenommen es gibt keinen Bewerber), ansonsten
verlieren Sie generell jegliche Berechtigung an Gruppenpraxen-Modellen unabhéangig
nach welchen Modellen teilzunehmen. Einer Nichtauswahl ist auch gleichzuhalten,
wenn sie spatestens 14 Tage nach Verstandigung von Kammer und Kasse, wer als
Erstgereihter aus der Ausschreibung hervorgegangen ist, keine Entscheidung tber die
Auswahl getroffen haben. Verzdgert hingegen der erstgereihte Juniorpartner ohne
berticksichtigungswiirdige Grinde die Grindung der OG und ist in der Folge der
ausgeschriebene Besetzungszeitpunkt nicht haltbar, dann kann der Seniorpartner eine
Neuausschreibung verlangen oder die Praxis alleine weiterfihren. Die oben angefuhrte
Hearingkommission entscheidet auch in diesen Fallen, ob die Grinde, die der
Juniorpartner vorbringt, bertcksichtigungswurdig sind oder nicht.

Eine spatere Ausschreibung ist ausnahmslos nur dann zulassig, wenn ein bereits
ausgewahlter Juniorpartner nach Zuerkennung der ausgeschriebenen Gruppenpraxis
verstirbt, nachweislich invalid wird, aus der Gruppenpraxis aus eigenen Sticken
ausscheidet bzw. die Stelle aus eigenem nicht antritt oder wenn sich bei Anwendung
der Wahlarztregelung der betreffende Wahlarzt weigert, die Abldsezahlung zu leisten.

Bitte beachten Sie, dass der gesamte Vertrag ausdricklich nicht fur ein allféllig
vorhandenes Radiologie-Institut gilt, das im Eigentum des Seniorpartners steht oder
an dem er in irgendeiner Form beteiligt sein sollte. Alle Umsatze, Einkinfte, Gewinne
etc. aus diesem Institut durfen flr die Berechnungen nach diesem Vertrag nicht
herangezogen werden.

Die Regelungen einer allfalligen Ubergabe von Anteilen im Rahmen eines Radiologie-
Institutes unterliegen nicht den Regelungen nach diesem Vertrag. Sollte fir das Institut
kein Kassenvertrag bestehen, ist die Ubergabe nach den Regelungen des
Gesellschaftsrechtes im beiderseitigen Einvernehmen vorzunehmen, sollte ein
Kassenvertrag fur das Institut vorliegen, sind auch allfallig dort normierte Regelungen
zusatzlich zu beachten.
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Ablose fur Allgemeinmediziner und allgemeine Fachéarzte

(Details siehe 8§ 6 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag)

Zur Verhinderung von Uberhdéhten Ablésezahlungen wurde vertraglich ein verbindlich
vorgegebenes objektives Bewertungsverfahren samt Berechnungsmodalitaten
festgelegt. Es sind nur Ablésezahlungen zuldssig, die sich aufgrund dieses
Bewertungsverfahrens ergeben. Jeglicher Verstol3 gegen diese Bestimmungen fuhrt
sowohl zum Verlust des Kassenvertrages zugunsten dessen, mit dem die rechtswidrige
Zusatzzahlung vereinbart wurde als auch zur verpflichtenden Rulckzahlung der
rechtswidrig erlangten Zusatzzahlung. Weiters kann eine Ordnungsstrafe nach 8§ 95
ArzteG verhangt.

Die Ablose ist gesamtvertraglich dahingehend geregelt, dass sowohl eine
Substanzabldse als auch eine Ablose des Firmenwertes (ideellen Wertes) vorgesehen
ist. Die Errechnung der Hohe der Substanz- und Firmenwertabldse ersehen Sie bitte im
Beilagenblatt tGber die Ablose. Bitte beachten Sie, dass fur die Hausapotheke eigene
Ablésebestimmungen gelten.

Die Substanzablése errechnet sich anhand des Bewertungsschemas gem. 8 6 des
Gruppenpraxisgesamtvertrages.

Der Firmenwert errechnet sich ebenfalls anhand des Bewertungsschemas gem. 8 6 des
Gruppenpraxisgesamtvertrages.

Bitte stellen Sie dem Steuerberater, der die Abwicklung der Gruppenpraxis Ubernimmt, jedenfalls diese
Unterlagen (Gesamtvertrag Gruppenpraxen, Abléseformular und Leitfaden Modell 4) zur Verfigung.

Bitte beachten Sie, dass die gesamte Ablose (Summe aus Substanzablése und
Firmenwertablose) erst bei Beendigung der Nachfolgepraxis zu bezahlen ist. Der
Substanzwert der Nachfolgepraxis wird zum Zeitpunkt der Antragstellung des
Einzelvertrages von der Nachfolgepraxis an den Juniorpartner berechnet und zwar in
der Form, dass fir die Abwertung der Zeitraum der Inbetriebnahme bis zum Ende der
Gruppenpraxis herangezogen wird (vgl. § 6 Abs. 2 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag).
Der Firmenwert ist nach der im Info-Blatt angegebenen Berechnungsmethode zu
ermitteln. Pro Monat der Dauer der Nachfolgepraxis ist 1 % vom Firmenwert in
Abzug zu bringen.

Zur Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes ist der Juniorpartner erst bei
Beendigung der Nachfolgepraxis und Ubertragung des Einzelvertrages verpflichtet. Der
Seniorpartner hat bis zum Ende der Dauer der Nachfolgepraxis alle notwendigen
Investitionen zu finanzieren. Investitionen, deren mittels Anwendung der
Abwertungsbestimmungen berechneter Substanzwert zum in Aussicht genommenen
Endzeitpunkt der Nachfolgepraxis € 2.000,00 Uuberschreiten wird, sind im
Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner zu tatigen.

Samtliche Daten fiir die Berechnung der Abldse sind durch Sie und in Zusammenarbeit
mit lhrem Steuerberater zu liefern. Dazu wird lhnen mit dem Antragsformular auch das
entsprechende Bewertungsformular zur Verfiigung gestellt. Die Verwendung dieses
Bewertungsformulars ist verpflichtend. Bitte beachten Sie, dass Antrage nur dann
bearbeitet werden, wenn diese vollstandig ausgefillt sind. Fir die Richtigkeit der
Angaben sowie die Vollstandigkeit der Unterlagen haften Sie, wobei wir Ihnen die
Einbindung eines Steuerberaters empfehlen, d.h. insbesondere, dass dieser die
Bewertungsunterlage mit unterfertigt. Wir weisen ausdrucklich darauf hin, dass mit dem
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Antrags- und Abldseformular Ubermittelte Unterlagen, zB Jahresabschluss,
Kassenabrechnung etc. von uns weder geprift noch zur Kontrolle der Richtigkeit
und/oder Vollstandigkeit der Anséatze im zu verwendenden Formular herangezogen
werden. Fur Fehler, die uns aus der Durchsicht und Kontrolle Gbermittelter Beilagen in
Zusammenschau mit dem ausgefuliten Abléseformular erkennbar wéren, aber mangels
Prufung nicht auffallen, ibernehmen wir keinerlei Verantwortung oder Haftung. Diese
liegt allein beim Antragsteller oder dessen steuerlichen Berater.

Den Bewerbern muss selbstverstandlich die Mdglichkeit gegeben werden, in die
Bewertungsunterlagen Einblick zu nehmen und allenfalls auch durch Besichtigung vor
Ort in lhrer Ordination die Richtigkeit Ihrer Angaben Uberprifen zu kdnnen. Die von
Ihnen angegebene Bewertungssumme wird der Ausschreibung zugrunde gelegt. Bitte
beachten Sie, dass seitens des Bewerbers Widerspruch gegen die Hohe der
errechneten Substanzablése aufgrund von angeblicher Unbrauchbarkeit der Geréte
bzw. unrichtiger Angaben erhoben werden kann, der von lhnen angegebene Betrag
daher vorerst nur ein provisorischer Endbetrag ist. Zur Klarung der Frage der
Brauchbarkeit ist bei der Arztekammer fiir Oberdsterreich eine Bewertungskommission
eingerichtet, die dann diese Fragen abzuklaren hat. Bitte beachten Sie, dass nur jene
Gerate und Inventargegenstande abzuldsen sind, die fur die vertragsarztliche
Tatigkeit brauchbar sind.

Ablose fur Facharzte fiir Radiologie und medizinische und
chemische Labordiagnostik

(Details Siehe § 6 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag)

Die Berechnung der Substanzablése ist vollig identisch mit jener bei
Allgemeinmedizinern und allgemeinen Fachéarzten, weswegen auf die oben angefihrten
Ausfuhrungen verwiesen werden darf. Dazu wird lhnen mit dem Antragsformular auch
das entsprechende Bewertungsformular fur die Substanzabldse zur Verfigung gestellt.

Bitte beachten Sie, dass die konkrete Berechnung des Firmenwertes fir Facharzte
fur Radiologie und medizinische und chemische Labordiagnostik anders konzipiert ist
als fur Allgemeinmediziner und allgemeine Facharzte. Fur die Berechnung der
Firmenwertablose geben der Gesamtvertrag sowie das beiliegende Info-Blatt Gber
die Abloseberechnung eine genaue Anleitung fur den Rechenvorgang vor, weswegen
diesbeziiglich kein eigenes Formular zur Verfigung gestellt wird.

Die Substanzablése errechnet sich anhand des Bewertungsschemas gem. 8§ 6 des
Gruppenpraxisgesamtvertrages.

Der Firmenwert errechnet sich ebenfalls anhand des Bewertungsschemas gem. 8§ 6 des
Gruppenpraxisgesamtvertrages.

Bitte stellen Sie dem Steuerberater, der die Abwicklung der Gruppenpraxis Ubernimmt, jedenfalls diese
Unterlagen (Gesamtvertrag Gruppenpraxen, Abléseformular und Leitfaden Modell 4) zur Verfiigung.

Bitte beachten Sie, dass die gesamte Abloése (Summe aus Substanzablése und
Firmenwertablose) erst bei Beendigung der Nachfolgepraxis zu bezahlen ist. Der
Substanzwert der Nachfolgepraxis wird zum Zeitpunkt der Antragstellung des
Einzelvertrages von der Nachfolgepraxis an den Juniorpartner berechnet und zwar in
der Form, dass fir die Abwertung der Zeitraum der Inbetriebnahme bis zum Ende der
Gruppenpraxis herangezogen wird (vgl. § 6 Abs. 2 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag).
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Der Firmenwert ist nach der im Info-Blatt angegebenen Berechnungsmethode zu
ermitteln. Pro Monat der Dauer der Nachfolgepraxis ist 1 % vom Firmenwert in
Abzug zu bringen.

Zur Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes ist der Juniorpartner erst bei
Beendigung der Nachfolgepraxis und Ubertragung des Einzelvertrages verpflichtet. Der
Seniorpartner hat bis zum Ende der Dauer der Nachfolgepraxis alle notwendigen
Investitionen zu finanzieren. Investitionen, deren mittels Anwendung der
Abwertungsbestimmungen berechneter Substanzwert zum in Aussicht genommenen
Endzeitpunkt der Nachfolgepraxis € 2.000,00 uberschreiten wird, sind im
Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner zu tatigen.

Bitte beachten Sie, dass Antrage nur dann bearbeitet werden, wenn diese vollstandig
ausgefullt sind. Fur die Richtigkeit der Angaben sowie die Vollstandigkeit der
Unterlagen haften Sie, wobei wir lhnen die Einbindung eines Steuerberaters
empfehlen, d. h. insbesondere, dass dieser die Bewertungsunterlage mit
unterfertigt.

Den Bewerbern muss selbstverstandlich die Mdoglichkeit gegeben werden in die
Bewertungsunterlagen Einblick zu nehmen und allenfalls auch durch Besichtigung vor
Ort in lhrer Ordination die Richtigkeit lhrer Angaben uberprifen zu kdnnen. Die von
Ihnen angegebene Bewertungssumme wird der Ausschreibung zugrunde gelegt. Bitte
beachten Sie, dass seitens des Bewerbers Widerspruch gegen die Hohe der
errechneten  Substanz- und Firmenwertablése aufgrund von angeblicher
Unbrauchbarkeit der Gerate bzw. unrichtiger Angaben erhoben werden kann, der von
Ihnen angegebene Betrag daher vorerst nur ein provisorischer Endbetrag ist. Zur
Klarung der Frage der Brauchbarkeit ist bei der Arztekammer fur Oberésterreich eine
Bewertungskommission eingerichtet, die dann diese Fragen abzuklaren hat. Bitte
beachten Sie, dass nur jene Geréte und Inventargegenstande abzuldsen sind, die
far die vertragsarztliche Tatigkeit brauchbar sind.

Es empfiehlt sich daher, das Bewertungsformular mit besonderer Sorgfalt auszufillen,
um nach Bewerberauswahl nicht durch Anrufung der Bewertungskommission
Wartezeiten in Kauf nehmen zu missen. Die Abldse ist grundsatzlich mit Beginn der
Gruppenpraxis zu leisten, es sei denn die beiden Gesellschafter vereinbaren
gemeinsam einen spateren Termin.

Gesellschaftsrechtliche Regelungen

Wir durfen darauf hinweisen, dass die Arztekammer fiur Oberdsterreich einen
(Muster)Gesellschaftsvertrag zur Verfuigung stellt, der als Download auf der Homepage
(www.aekooe.at) zur Verfigung steht. Es empfiehlt sich jedenfalls die
Vertragserrichtung durch eine rechtskundige Person (Rechtsanwalt oder Notar)
abzuwickeln. Fur Berucksichtigung steuerlicher Aspekte wird es regelmafig sinnvoll
sein, auch einen speziell in Fragen des Unternehmensiberganges versierten
Fachmann (Wirtschaftstreuhander, Wirtschaftspriifer, Steuerberater etc.) zuzuziehen.
Wir machen darauf aufmerksam, dass samtliche Kosten im Zusammenhang mit der
Grindung einer Gruppenpraxis OG jedenfalls nicht der Kammer angelastet werden
konnen.
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Wir empfehlen jedenfalls den/die Vertragserrichter Uber die Bestimmungen des
Gesamtvertrages zu informieren und diesen ein vollstdndiges Exemplar des
InfoPaketes samt Leitfaden zur Vertragserrichtung zur Verfiigung zu stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie verpflichtet sind Kammer und Kasse spatestens 4
Wochen vor dem geplanten Beginn der Gruppenpraxis mit Kassenvertrag den
unterzeichneten Gesellschaftsvertrag und den Firmenbuchauszug (bevorzugt
elektronisch) zu Uubermitteln. Wird diese Frist nicht eingehalten, kann die
Invertragnahme der Gruppenpraxis erst im darauffolgenden Quartal erfolgen!

Der Entwurf des Gesellschaftsvertrages ist an die Arztekammer fir
Oberosterreich per E-Mail an

Mag. Andjela Djurdjic Anfangsbuchstabe Familienname
andjela.djurdjic@aekooe.at Seniorpartner A-L,
Mag. Muller-Poulakos, LL.M. Anfangsbuchstabe Familienname

mueller-poulakos @aekooe.at Seniorpartner M-S,

Mag. Cakir Anfangsbuchstabe Familienname
cakir@aekooe.at Seniorpartner T-Z und Labor/Radiologie,

zu senden, da in diesem Stadium noch keine Unterschriften geleistet wurden und
daher Anderungen sehr leicht moglich sind. Der Gesellschaftsvertrag wird von Kammer
und Kasse auf Ihre Ubereinstimmung mit dem Gesamtvertrag tberpriift. Nur wenn dies
gegeben ist, kann die Gruppenpraxis OG einen Kassenvertrag erhalten. Sollten
Bestimmungen des Gesellschaftsvertrages Regelungen des Gesamtvertrages oder
sonstigen gesetzlichen Bestimmungen widersprechen, kann kein Kassenvertrag erteilt
werden. Es steht lhnen selbstverstandlich frei, den Gesellschaftsvertrag entsprechend
zu adaptieren.

Nach Freigabe des Entwurfes von Kasse und Kammer sollte dieser unterfertigt beim
Firmenbuch eingereicht und danach jeweils der Gesellschaftsvertrag sowie
Firmenbuchauszug an Kasse und Kammer (bevorzugt elektronisch) versendet werden.

Hausapotheke

Voraussetzung fur die Ablose der Hausapotheke ist in jedem Fall, dass der
Juniorpartner die rechtliche Méglichkeit hat, die Hausapotheke weiter zu fihren.
Fur die rechtliche Absicherung der Hausapotheke ist es daher unumgéanglich, dass der
Juniorpartner spatestens mit Beginn der Gruppenpraxis um eine eigene
Hausapothekenbewilligung  am Standort der  Gruppenpraxis bei der
Bezirksverwaltungsbehorde (Hausapothekenbewilligungsansuchen finden Sie auf der
Arztekammer-Homepage: www.aekooe.at) ansucht. Die OG selbst kann aufgrund des
Fehlens einer entsprechenden Regelung im Apothekengesetz keine Hausapotheke
fuhren. Wesentliche Voraussetzung fur die Erteilung einer Bewilligung ist, dass der
Berufssitz des Arztes von der Betriebsstatte der nachstgelegenen offentlichen Apotheke
mehr als sechs Stral3enkilometer entfernt ist. Fur den Fall, dass bereits der
Seniorpartner tber eine Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke verfugt,
sieht das Apothekengesetz eine Mindestentfernung zwischen dem Ordinationsstandort
und der Betriebstéatte der oOffentlichen Apotheke von lediglich vier Stralenkilometern
(Nachfolgeregelung) vor.
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Weiters ist zu beachten, dass bestehende Hausapothekenbewilligungen bei
Neuerrichtung einer 6ffentlichen Apotheke zuriickgenommen werden kénnen, wenn:
1. die Wegstrecke zwischen dem Berufssitz des Arztes und der Betriebsstatte der neu
errichtenden 6ffentlichen Apotheke vier Strafl3enkilometer nicht Gberschreitet und 2. sich
die arztliche Hausapotheke in einer Gemeinde mit mehr als einer Vertragsarztstelle,
bzw. einer Gruppenpraxis, die versorgungswirksam mehr als eineinhalb
Vertragsarztstellen entspricht, befindet.

Wir weisen darauf hin, dass hinsichtlich der Hausapotheke spezielle Regelungen zu
beachten sind und in diesem Fall eine Beratung durch die Mitarbeiter des Kammerbiros
(Mag. Voglmair LL.M., DW 291) unerlasslich ist. Bitte beachten Sie, dass fur die
Hausapotheke eigene Ablosebestimmungen gelten!

Bezuglich der Kassenabrechnung der Hausapotheke ist zu beachten, dass
Gruppenpraxen mit Kassenvertragen eine eigene Gruppenpraxis-
Vertragspartnernummer erhalten. Da von Rechts wegen, eine Gruppenpraxis keine
Hausapothekenbewilligung erhalten kann und "theoretisch" die beiden Arzte einer
Gruppenpraxis, jeweils eine eigene Hausapothekenabrechnung (ist relevant fur die
Rabattberechnung der Kassen) fihren koénnten, muss daher die elektronische
Hausapothekenabrechnung unter der Angabe der Vertragspartnernummer des Arztes
(in der Regel des Seniorpartners) erfolgen.

Das heil3t, die Abrechnung der kurativen Leistungen erfolgt Uber die
Vertragspartnernummer der Gruppenpraxis, die der Hausapotheke Uber die
Vertragspartnernummer eines Arztes, bzw. wenn beide eine
Hausapothekenbewilligung haben, auch beider Arzte.

Rechtsgrundlage: 88 29, 30, 62a Apothekengesetz

Wichtige Bestimmungen des Gesamtvertrages

Unter ,Versorgungsgebiet* im Sinne des Gesamtvertrages ist grundsatzlich das
Gemeindegebiet zu verstehen, in Linz jedoch der jeweilige Sprengel.

Die Verrechnungsberechtigungen, die als Einzelvertragsarzt bestanden haben, gehen
automatisch auf die Gruppenpraxis Uber. Die Erbringung und die Abrechnung der
konkreten Leistung ist jedoch nur durch jene Gesellschafter im Namen der OG zul&ssig,
die die Voraussetzungen fur die Abrechnungsberechtigungen erfillen. Neue
Verrechnungsberechtigungen kénnen nur fur die Gruppenpraxis beantragt werden.
Auch hier gilt jedoch, dass die Abrechnung der konkreten Leistung jedoch nur durch
jene Gesellschafter im Namen der OG zulassig ist, die die Voraussetzungen fur die
Abrechnungsberechtigungen erftillen.

Sollten Sie Uber eine Lehrpraxisbefugnis verfliigen und auch im Rahmen der
Gruppenpraxis Lehrpraktikanten beschaftigen wollen, bendtigen Sie eine eigene
Lehrgruppenpraxisbewilligung. Das entsprechende Antragsformular finden Sie auf der
Homepage www.aekooe.at oder bei Frau Nobis (DW 205).
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Honorierung fur Allgemeinmediziner und allgemeine Fachérzte
ausgenommen Fachérzte fir Radiologie und medizinische und chemische Labordiagnostik

Die Honorierung erfolgt gemaR den Bestimmungen des Gesamtvertrages (OO
Honorarordnung), wobei die Abrechnung durch die OG zu erfolgen hat.
Dementsprechend bezahlt die Kasse die Honorare auch an die Gruppenpraxis OG aus.

Ansonsten ist die Honorierung vom System her gleich geregelt wie in den
Kasseneinzelvertradgen, mit denselben Limitierungen.

Um die bedarfsorientierte Begrenzung der Patientenzahl zu gewahrleisten und als
Schutz vor Fallverlusten der umliegenden Arzte mit Einzelkassenvertrag erfolgt ein
»Einfrieren“ der bisherigen Patientenzahl in der Form, dass die Gruppenpraxis nicht
mehr Falle erbringen darf (Scheinbegrenzung!), als der Seniorpartner im letzten
vollen Kalenderjahr vor Beginn der Gruppenpraxis erbracht hat.

Erreicht die Patientenfrequenz die festgelegte Hochstgrenze ist die Gruppenpraxis
berechtigt, weitere Patienten (ausgenommen Notfalle) abzulehnen. Diese
Scheinbegrenzung wird jahrlich entsprechend der Fallzahlanderung der jeweiligen
gesamten Fachgruppe vom zweitvorangegangenen Jahr auf das Vorjahr angepasst,
davon wird die Gruppenpraxis von der Kasse in Kenntnis gesetzt. Die Fallbegrenzung
wird vom Beginn der Gruppenpraxis jeweils nach 4 Quartalen durch Zusammenzéhlen
der Falle in diesen 4 Quartalen Uberprft. Diese verrechenbare Patientenanzahl kann
um bis zu 30 % Uberschritten werden (Toleranzgrenze).

Kammer und Kasse sind bereits bei einem voraussichtlichen Uberschreiten der
grundsatzlichen Patientenanzahl um 15 % rechtzeitig zu informieren. Wird die
festgelegte Scheinbegrenzung + 30 % Uberschritten werden diese Falle von der Kasse
in Abzug gebracht, sie wiirden somit ,,unentgeltlich“ erbracht werden.

Beispiel fiur die Berechnung der Patientenbegrenzung: Vom bisherigen Einzelkassenarzt wurden
durchschnittlich 4000 Patienten im Jahr behandelt. Durch die Gruppenpraxis OG durfen daher
grundsatzlich ebenfalls maximal 4000 Patienten pro Jahr behandelt werden. Aufgrund der
Uberschreitungsmaglichkeit von 30 % dirfen weitere 1200 Patienten pro Jahr und somit insgesamt 5200
Patienten pro Jahr behandelt werden. Jeder weitere Patient dariiberhinausgehend wird bei den Arzten
fur Allgemeinmedizin hinsichtlich der Sachleistungen mit dem Durchschnittsfallwert der Gruppenpraxis
vom Umsatz in Abzug gebracht, hinsichtlich der Scheinstaffel wird jeder abgezogene Schein der
Gruppenpraxis so behandelt, als ob er der zuletzt erbrachte Fall ware. Bei den Facharzten werden die zu
viel erbrachten Falle mit dem Durchschnittsfallwert vom Umsatz in Abzug gebracht. Besteht die
Kassenstelle jedoch erst seit weniger als zwei Jahren, dann ist der Durchschnittswert der Fachgruppe im
letzten vollen Kalenderjahr als Vergleichswert heranzuziehen.

Fir die Berechnung der konkreten Scheinanzahl und eines allfalligen Abzuges werden
folgende Fallarten nicht bertcksichtigt:

Erste-Hilfe-Falle

Bereitschaftsdienst-Falle

Mutter-Kind-Pass-Falle

VU-Falle

Vertreterfalle

.reine“ Zuweisungsfalle

Falle von Patienten, die in anderen Bundeslandern versichert sind

Die Scheinbegrenzung gilt nur fir die OGK (nicht SVS und BVAEB)!
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Eine Anderung der festgelegten Fallzahl ist grundsatzlich nicht mdoglich.
Ausnahmsweise und nur, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen, kann von der
Gruppenpraxis ein Antrag auf Erh6hung der Fallzahlbeschréankung bei den § 2-Kassen
gestellt werden.

Eine allfallige Erh6hung ist nur im Einvernehmen zwischen Kammer und Kasse mdoglich:

Die Laufzeit der Gruppenpraxis muss mehr als ein Jahr betragen. Die festgelegte
Fallzahlbeschrankung muss um mehr als 3 % tUberschritten worden sein. Der Antrag
ist schriftlich bei der Arztekammer fur Ober6sterreich einzubringen und hat die Grinde

anzugeben, warum die Fallzahl Gberschritten wurde. Als Griinde werden nur solche anerkannt,
die gegenlber der Situation bei der Vertragsvergabe einen objektiviert héheren Bedarf ergeben. Das ist
zum Beispiel dann der Fall, wenn sich die Bevdlkerungsanzahl im Versorgungsgebiet maf3geblich erhoht
hat, bei Vakanz einer Nachbarstelle oam.

Eine Besonderheit gilt bei der OGK noch dann, wenn der in die Gruppenpraxis
eintretende Juniorpartner vor Eintritt in die Gruppenpraxis im selben Fach fur
mindestens ein Jahr eine Wahlarztpraxis betrieben hat. Ist diese Wahlarztpraxis im
selben Gemeindegebiet oder in einer angrenzenden Gemeinde wie der Sitz der
Gruppenpraxis und dauert das Modell 4 max. 3 Monate und gibt es fir die
Wahlarztordination keinen Ordinationsstattennachfolger im selben Fachgebiet, dann
kommt zu der errechneten Fallzahl des Seniorpartners noch die Fallzahl der
Wabhlarztpatienten hinzu, die im letzten vollen Kalenderjahr bei der Kasse um
Kostenriuckerstattung eingereicht haben.

Wird die Nachfolgepraxis fur weniger als ein Jahr Dauer gefihrt, dann wird hinsichtlich
der Fallbegrenzung nicht mit dem gesamten letzten Kalenderjahr verglichen, sondern
nur mit dem gleichen Zeitraum des Vorjahres. (Bsp: lauft die Gruppenpraxis nur das
[ll. Quartal des Jahres 2020, wird fur die Festlegung der Fallbegrenzung nur das Ill.
Quartal 2021 herangezogen.

Honorierung fiur Facharzte fur Radiologie und medizinische und
chemische Labordiagnostik

Die Honorierung erfolgt gemaR den Bestimmungen des Gesamtvertrages (OO.
Honorarordnung), wobei die Abrechnung durch die OG zu erfolgen hat.
Dementsprechend bezahlt die Kasse die Honorare auch an die OG aus.

Ansonsten ist die Honorierung vom System her gleich geregelt wie in den
Kasseneinzelvertragen, mit denselben Limitierungen

Um die bedarfsorientierte Begrenzung der Patientenzahl zu gewahrleisten und als
Schutz vor Umsatzverlusten der Arzte mit Einzelkassenvertrag erfolgt ein ,Einfrieren*
der bisherigen Umsatze der Einzelpraxis in Relation zum Gesamtumsatz der
Fachgruppe fir § 2-Kassenleistungen (inkl. fremde Kassen und EWR-Umsétze). Dafir
wird der Umsatz der Einzelpraxis im Bereich der § 2-Kassenhonorare (inkl. Fremde
Kassen und EWR-Umsatze) im letzten vollen Kalenderjahr vor Beginn der
Gruppenpraxis in Relation zum gesamten Umsatz an 8§ 2-Kassenhonoraren (inkl.
fremde Kassen und EWR-Umsétze) errechnet und diese Relation fix fur die
Gruppenpraxis festgelegt. Wird diese Relation tGberschritten, werden die Honorare zur
Génze abgezogen.
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Beispiel fur Berechnung fur Patientenbegrenzung: Im letzten vollen Kalenderjahr vor Antragstellung hatte
die Einzelpraxis 10 % vom Umsatz der gesamten Fachgruppe an § 2-Kassenhonoraren (inkl. fremde
Kassen und EWR-Umsétze) erwirtschaftet. Daher wird die Gruppenpraxis ebenfalls auf 10 % des
gesamten Umsatzes der Fachgruppe beschrénkt. Wenn die Fachgruppe daher insgesamt ihren Umsatz
erhoht, steigt auch der zuldssige Umsatz der Gruppenpraxis analog mit.

Gewinnverteilung fur Allgemeinmediziner und allgemeine Facharzte
ausgenommen Fachérzte fiir Radiologie und medizinische und chemische Labordiagnostik

Der Gesellschaftsvertrag hat zwingend vorzusehen, dass die Arbeitsanteile (50:50)
zwischen den Gesellschaftern gleich hoch sein missen.

Bezluglich der Verteilung des Unternehmenserfolges (Gewinnes) sieht der
Gesamtvertrag vor, dass der Juniorpartner jedenfalls nachfolgende Betrage als
Gewinnanteile zu erhalten hat. Dies ist im Gesellschaftsvertrag zwingend festzuhalten:

1. Jede Nachfolgepraxis wird bei beabsichtigter Pensionierung des Seniorpartners
von der Kasse durch eine Zahlung pro Quartal geférdert. Fur jedes Quartal der Laufzeit
erhalt die Nachfolgepraxis in Hohe von Euro 2.180,19 bei Allgemeinmedizinern und
allgemeinen Facharzten; in Hohe von Euro 5.813,82 fur Facharzte fur Radiologie und
medizinische und chemische Labordiagnostik fur dieses Modell.

Bitte beachten Sie, dass diese Subvention nicht gewdahrt wird, wenn der
Seniorpartner nach Ausscheiden aus der Gruppenpraxis keine Pensionsleistung
in Anspruch nimmt. In diesen Fallen ist der genannte Betrag vom Seniorpartner
selbst an den Juniorpartner zur Auszahlung zu bringen.

2. Bei Vertragsgruppenpraxen mit Arzten fir Allgemeinmedizin stehen dem
Juniorpartner als Gewinnanteil mindestens 16 % des Umsatzes der Nachfolgepraxis
fur vertragliche Leistungen an Versicherten der § 2-Kassen inkl. SVS und BVAEB zu.
Bei Nachfolgepraxen unter Facharzten missen es mindestens 17 % des obgenannten
Umsatzes sein;

3. Sofern eine Hausapotheke besteht, hat der Juniorpartner auch Anspruch auf einen
Anteil in Hohe von 10 % des Sachleistungsumsatzes mit allen Versicherungstragern
abziglich des Apothekeneinstandspreises fur diese Heilmittel.

Diese Gewinnanteile des Juniorpartners dirfen nicht unterschritten werden. Der
restiche Gewinn steht zur Ganze grundsatzlich dem Seniorpartner zu. Der
Seniorpartner kann (keine Verpflichtung!) jedoch dem Juniorpartner tber die oben
angefuhrten Punkte 1-3 hinaus einen Gewinnanteil im Gesellschaftsvertrag zukommen
lassen.

Gewinnverteilung fiir Fachérzte fir Radiologie und medizinische und
chemische Labordiagnostik

Der Gesellschaftsvertrag hat zwingend vorzusehen, dass die Arbeitsanteile (50:50)
zwischen den Gesellschaftern gleich hoch sein missen.

Hinsichtlich der Verteilung des Unternehmenserfolges (Gewinnes) sieht der Gesamtvertrag vor,
dass der Juniorpartner jedenfalls nachfolgende Betrage als Gewinnanteile zu erhalten hat. Dies
ist im Gesellschaftsvertrag zwingend festzuhalten:
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1. Jede Nachfolgepraxis wird von der Kasse durch eine jahrliche Zahlung von € 8.720,74
gefordert; ebenso erhalt die Gruppenpraxis aus dem jahrlichen Valorisierungstopf
€ 14.534,57 im Jahr. Beide Betrage zusammen (€ 23.255,31) werden von der Kasse in vier
gleichen Teilen mit der Restzahlung fir jedes Quartal sechs Monate im Nachhinein an die OG
ausbezahlt. Diese Gelder stehen zur Ganze dem Juniorpartner zu. Es handelt sich dabei um
Betrage fur ein ganzes Jahr, sollte daher die Gruppenpraxis nur flr weniger als 12 Monate
bestehen, wird entsprechend der Zeitdauer aliquotiert. FUr jedes Quartal der Laufzeit der
Nachfolgepraxis daher € 5.813,00.

Bitte beachten Sie, dass diese Subvention nicht gewahrt wird, wenn der Seniorpartner
nach Ausscheiden aus der Gruppenpraxis keine Pensionsleistung in Anspruch nimmt.

2. Der Juniorpartner hat das Recht auf einen Mindestgewinnanteil in Hohe von 25 % eines
Jahresgewinnes vor Steuern gem. 8 4 Abs. 3 bzw. 1 EStG. Die Gewinnermittlung gemaf § 4
Abs 1 EStG ist nur dann zulassig, wenn diese in den letzten Jahren vorher ebenfalls angewendet
wurde. Regelmalfiig wird dieser Gewinn aber erst nach dem Jahresabschluss ermittelt, sodass
dieser noch gar nicht feststeht. Der Junior hat daher wahrend des laufenden Jahres Anspruch
auf entsprechende Akontozahlung. Wenn die Gewinnfeststellung fur das jeweils betreffende
Jahr definitiv feststeht, ist mit der Akontozahlung gegenzurechnen.

Diese Gewinnanteile des Juniorpartners dirfen nicht unterschritten werden. Der restliche
Gewinn steht zur Ganze grundsatzlich dem Seniorpartner zu. Der Seniorpartner kann (keine
Verpflichtung!) jedoch dem Juniorpartner tber die oben angefiihrten Punkte hinaus einen
Gewinnanteil im Gesellschaftsvertrag zukommen lassen.

Loschung der Gruppenpraxis:

Bitte beachten Sie, dass solange Sie Gesellschafter einer Gruppenpraxis sind, die
Sozialversicherungsverpflichtung bei der SVS aufrecht bleibt. Dies gilt, solange Sie als
Gesellschafter im Firmenbuch eingetragen sind und die OG nicht geléscht ist. Sie sollten
daher Sorge daflr tragen, dass die Loschung der OG im Firmenbuch méglichst zeitnah
nach Beendigung der Gruppenpraxis erfolgt, da ansonsten Beitragsverpflichtungen
gegenuber der SVS aufrecht bleiben. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie nach
Beendigung der Gruppenpraxis in Pension gehen, da ansonsten Verzégerungen bei der
Pensionsbewilligung bei der SVS zu beflrchten sind.

Behindertengerechte Ausstattung

Wichtig ist auch die Beachtung der Regelungen im Zusammenhang mit der
,Sicherstellung eines behindertengerechten Zuganges der Gruppenpraxis (§ 15 00
Gruppenpraxis-Gesamtvertrag). Diese Vorgabe, die im ASVG enthalten ist, verpflichtet
grundsatzlich iber den Gesamtvertrag jede Gruppenpraxis nur Teile der Bestimmungen
der einschlagigen ONormen 1600 und 1601 umzusetzen. Diesem InfoPaket liegt daher
eine genaue Aufstellung bei, welche Teile der ONORMEN tatséchlich umzusetzen sind.
Rechtlich gesehen ist daher 8 7 der zwischen Dachverband und der Bundeskurie der
niedergelassenen  Arzte  beschlossenen  Gruppenpraxis-Rahmenvereinbarung
anzuwenden. Diese Bestimmungen liegen diesem InfoPaket bei.

Im Wesentlichen unterscheidet die Neuregelung danach, ob die Gruppenpraxis in

Raumlichkeiten betrieben wird, die bereits bisher von einem Partner als Arztordination
genutzt wurden oder ob die Gruppenpraxis in neue Raumlichkeiten zieht.
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Neue Raumlichkeiten:

Zieht die Gruppenpraxis in neue Raumlichkeiten, dann hat sie bereits zu Beginn ihrer
Tatigkeiten die Bestimmungen der ONORMEN, die laut der beiliegenden Liste
anzuwenden sind, umzusetzen und die entsprechenden baulichen Maflinahmen
durchzufihren.

Bestehende Raumlichkeiten:

Bleibt die Gruppenpraxis in Raumlichkeiten, die bereits bisher von einem Partner als
Ordination genutzt wurden, dann sind die Bestimmungen der ONORMEN, die laut
beiliegender Liste anzuwenden sind, binnen drei Jahren ab Beginn der Tatigkeiten der
OG umzusetzen.

Aus rechtlichen Griinden dirfen wir Ihnen den Gesamttext der ONORMEN 1600 und
1601 nicht zur Verfugung stellen. Die kdnnen diese jedoch kostenpflichtig unter
https://www.austrian-standards.at/home/ beziehen.

Bitte beachten Sie, dass nicht die gesamten ONORMEN gelten, sondern nur die in der Beilage von Kasse
und Kammer autorisierten Teile.

Zusatzlich zu beachten:

Dieses Merkblatt erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da in einer allgemeinen
Information nicht alle denkmdglichen Varianten erfasst werden kénnen. Wir empfehlen
jedem Gesellschafter sich vor Antragstellung umfassend zu informieren. Insbesondere
verweisen wir auf alle Inhalte diese InfoPaketes (Mitteilungsartikel mit
Gesamtdarstellung  aller  Gruppenpraxismodelle, Gesamtvertrag, ONormen,
Arztegesetz, ASVG, Antragsformulare und Merkblatter, etc.). Diese Unterlagen sind
auch wichtig fur Ihren Vertragserrichter.

Bitte beachten Sie, dass Sie bei Vertragserrichtung auch den Fall einer allfélligen
Auflosung (Kindigung, einvernehmliche Auflésung, Tod, Liquidierung, etc.)
mitbedenken und entsprechende Regelungen dafiir auch im Gesellschaftsvertrag
vorsehen. Bitte beachten Sie dazu insbesondere § 42 OO Gruppenpraxis-
Gesamtvertrag.

Insbesondere erscheint es sinnvoll, jedenfalls auch Regelungen fur eine (langere)
Erkrankung eines Gesellschafters vorzusehen, da diesbeziglich der Gesamtvertrag
keine detaillierten Bestimmungen enthalt.

Keine Regelungen enthalt der Gesamtvertrag auch zur Frage der Geschéftsfihrungs-
und Vertretungsbefugnis fiir die Gruppenpraxis OG. Das Arztegesetz sieht
grundsatzlich vor, dass die Geschaftsfihrung- und Vertretungsbefugnis im
Gesellschaftsvertrag zu regeln ist. Da die arztegesetzliche Regelung die allgemeinen
unternehmensrechtlichen Bestimmungen der OG nur in Bezug auf die Ausibung der
arztlichen Tatigkeit genauer regeln kann, gehen wir davon aus, dass jeder
Gesellschafter unbeeinflusst vom anderen Gesellschaftern die arztlichen Téatigkeiten
ausiben kdénnen muss. In rein wirtschaftlicher Hinsicht ware unserer Auffassung nach
jedoch eine Bindung der Gultigkeit von Entscheidungen nach innen durch die
Zustimmung beider Gesellschafter zulassig. D.h. beispielsweise konnte im
Gesellschaftsvertrag festgehalten werden, dass die Anschaffung von Geraten etc. nur
durch Zustimmung beider Gesellschafter erfolgen darf oder die Anstellung von Personal
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nur im Einvernehmen geschehen kann. Dieser Bereich sollte daher jedenfalls im
Gesellschaftsvertrag ausdriicklich geregelt werden.

Soweit im beiliegenden InfoPaket keine Sonderbestimmungen fir Gruppenpraxen
angefuhrt sind, gelten die bestehenden Bestimmungen aus dem Gesamtvertrag fir
Einzelpraxen sinngemal} (z.B. Sonntagsdienst, Konsilium, administrative Mitarbeit,
Schlichtung, Honorareinbehalt etc.).

Gruppenpraxis - kleine Kassen und sonstige Tatigkeiten

Fir die kleinen Kassen ist der Arztekammer fiir Oberésterreich ein Abschluss verwehrt,
da fur diese Kassen nur Osterreichweite Vertrage abgeschlossen werden. Der OO
Gruppenpraxis-Gesamtvertrag besteht nur fur die OGK. Mittlerweile ist jedoch auch mit
der BVAEB und der SVS ein Vertragsabschluss mit der Osterreichischen Arztekammer
fur Gruppenpraxen erfolgt, der beinhaltet, dass — ausgenommen die Honorarordnung —
die Regelungen des OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrages mit der OGK iibernommen
werden. Der von der OGK fir die Gruppenpraxis ausgehandigte neue
Vertragspartnerstempel mit der Vertragspartnernummer der Gruppenpraxis ist
auch fur die kleinen Kassen zu verwenden.

Hinsichtlich der OO Krankenfirsorgeanstalten kann jeder Arzt — mithin auch der
Juniorpartner — selbst entscheiden ob er entsprechende Vertragsverhaltnisse eingehen
mochte oder nicht.

Die Gruppenpraxis erhélt eine eigene (neue) Vertragspartnernummer, die bisherige
Vertragspartnernummer und die Vertragspartnerstempel durfen ab Beginn der
Gruppenpraxis nicht mehr verwendet werden. Die OGK stellt Ihnen rechtzeitig vor
Beginn die neuen Vertragsarztstempel mit der neuen Vertragspartnernummer sowie die
Rezeptformulare zur Verfligung.

Bitte pflegen Sie Ihre neue Vertragspartnernummer in die EDV ein bzw. teilen Sie
Ihrem EDV-Unternehmen diese mit!

Wir dirfen darauf hinweisen, dass nicht mit dem Kassenvertrag in Zusammenhang
stehende Tatigkeiten des Seniorpartners (z.B. Schularzt, Gemeindearzt, Gutachter,
Arbeitsmediziner usw.) auch nichts mit der Gruppenpraxis zu tun haben und daher bei
Ausscheiden des Seniorpartners nicht automatisch auf den Juniorpartner tbergehen,
sondern - sofern der Juniorpartner dies winscht - von ihm selbst jeweils beim
zustandigen Vertragspartner (Gemeinde, Schulerhalter, Gericht, Betrieb usw.) genauso
zu beantragen sind, wie bei Nachfolge in eine Einzelpraxis. Bitte dies rechtzeitig in die
Wege leiten!

Nebenbeschaftigung

Neben der Gruppenpraxis dirfen Sie die Leitung einer Krankenanstalt oder die
Abteilungsleitung einer Krankenanstalt nicht tbernehmen. Der zulassige Umfang der
Nebenerwerbstétigkeit betragt fur Gesellschafter, die Gesellschaftsanteile im Umfang
von min. einer Kassenplanstelle halten 18 Arbeitswochenstunden, in allen anderen
Fallen 25 Arbeitswochenstunden. Die wdochentliche Arbeitsverpflichtung oder
tatséachliche Inanspruchnahme wird durchschnittlich pro Kalendermonat berechnet.
Feiertags-, Nacht- und Wochenenddienste zahlen zu 50 %.
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Wohlfahrtskasse

Die Beitragsordnung kennt bei Kassenarzten mit und ohne Gruppenpraxis

1. personliche Beitrage, deren Hohe von der Art der Tatigkeit oder vom Alter und
2. Gemeinschaftsbeitrage, deren Hohe von der Hohe des Honorars der OGK abhangig
sind.

Die Vorschreibungen erfolgen monatlich, wobei die personlichen Beitrdge uber ein
Konto des Arztes eingezogen werden, wahrend die Gemeinschaftsbeitrage direkt von
der OGK einbehalten und fur die Vertragspartner abgefiihrt werden. Unter
Bertcksichtigung der im Gesellschaftsvertrag abgeschlossenen Honorare werden die
Gemeinschaftsbeitrdge auf die Partner der OG aufgeteilt. Eine Auflistung aller
vorgeschriebenen Beitrage erfolgt arztbezogen jeweils im ersten Quartal eines Jahres
fur das vorangegangene Kalenderjahr.

Hinsichtlich der Beitragshohe gibt es keine Sonderregelungen. Es gelten die Beitrage
wie fir Inhaber von Einzelpraxen mit einem Kassenvertrag.

Seite 16



Beratungen

Seitens des Kammerburos stehen lhnen fir Beratungen folgende Experten in
nachfolgenden Bereichen im Zusammenhang mit Gruppenpraxen zur Verfligung:

Kassenrechtliche- und
gesellschaftsrechtliche Fragestellungen,
Beratung Praxisablose

Stellenplan,
Abklarungen mit OGK

Ausschreibung,
Stellenbewerbung, Punkteliste,

Versendung Formulare, Verrechnungs-
berechtigung, Lehrpraxis

Hausapotheken

Beitragsangelegenheiten, Wohlfahrtskasse,
Pensionsfragen

Eintragung in Arzteliste

Mietrecht, Liegenschaftsrecht,
Bausachverstandige

Barrierefreiheit

Fr. Mag. Djurdjic,
andjela.djurdjic@aekooe.at

(Anfangsbuchstabe Familienname
Seniorpartner A-L) (DW 336)

Fr. Mag. Miller-Poulakos,
mueller-poulakos@aekooe.at

(Anfangsbuchstabe Familienname
Seniorpartner M-S) (DW 337)

Hr. Mag. Cakir,
cakir@aekooe.at
(Anfangsbuchstabe Familienname

Seniorpartner T-Z, inklusive Labor und

Radiologie) (DW 305)

Hr. Mag. Keplinger (DW 267)

Hr. Hechenberger (DW 236)

Fr. Nobis (DW 205)

Hr. Mag. Voglmair, LL.M. (DW 291)

Hr. Sedlacek (DW 250)
(Anfangsbuchstabe Familienname
Seniorpartner A-J)

Hr. Zehetleitner (DW 294)
(Anfangsbuchstabe Familienname
Seniorpartner K-2)

Fr. Mag. Nag! (DW 268)
Fr. Stieringer (DW 252)

Hr. Haslinger (DW 242)

Hr. Mag. Alkin (DW 243)
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Projektplan

Wenn Sie eine Grundung einer Gruppenpraxis ernsthaft ins Auge fassen empfehlen wir
folgende Schritte:

Projektierungsphase
Verpflichtende Erstberatung durch

Mag. Djurdjic (Anfangsbuchstabe A-L)
Mag. Miller-Poulakos LL.M. (Anfangsbuchstabe M-S)
Mag. Cakir (Anfangsbuchstabe Familienname Seniorpartner T-Z und Labor und
Radiologie) von der Arztekammer fur Oberosterreich

(mind. 9 Monate vor Beginn der Gruppenpraxis, am besten 1 Jahr vorher)
ansonsten kann der geplante Termin fir die Gruppenpraxis nicht eingehalten
werden und sich damit auch der Beginn verschieben

U

Kalkulationsphase unter Berlcksichtigung wirtschaftlicher Gegebenheiten

U

Antragstellung mittels Antragsformular und Bewertungsformular bei Kammer/Kasse;
dabei ist auch die Dauer der Gruppenpraxis anzugeben, die Antragstellung
muss mind. 7 Monate vor Beginn der Gruppenpraxis erfolgen

Stellenausschreibung und Partnerauswahl

U

Kontaktaufnahme mit Vertragserrichter und Spezialist Unternehmensiibergang

Vorlage des Vertragsentwurfes bei der Arztekammer fiir Oberdsterreich
(Mag. Djurdjic, andjela.djurdjic@aekooe.at / Mag. Muller-Poulakos LL.M., mueller-
poulakos@aekooe.at / Mag. Cakir cakir@aekooe.at) und Warten auf Freigabe

Vertragsabschluss und Durchfiihrung im Firmenbuch, Ubertragungsanzeigen

U

Vorlage unterzeichneter Gesellschaftsvertragskopien samt Firmenbuchausziigen
bei Kammer/Kasse spatestens 4 Wochen vor Beginn der Gruppenpraxis

U

Wenn der Gesellschaftsvertrag dem Gesamtvertrag entspricht erfolgt die Rucklegung
des bisherigen Einzelvertrages sowie die Invertragnahme der Gruppenpraxis OG mit
dem auf die Eintragung der OG im Firmenbuch folgenden Quartalsersten,
ausgenommen die OG vereinbart mit der Kasse einen spéateren Termin;
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Info-Blatt

Bewertungsverfahren bei Praxisubernahme - Berechnung der Abldse
(Mag. Andjela Djurdjic / Mag. Tanja Miller-Poulakos / Mag. Seyfullah Cakir)

In Verbindung mit der Griindung einer Gruppenpraxis muss entsprechend der zwischen
Kammer und Kasse abgeschlossenen gesamtvertraglichen Vereinbarung auch die
Berechnung einer Abldse, die bei Eintritt in die Gruppenpraxis (Modell 2 und 3) oder bei
Beendigung der Nachfolgepraxis und Ubertragung des Einzelvertrages auf den
Juniorpartner (Beendigung Modell 4) fallig wird, vorgenommen werden. Fir die
Ubergabe bzw. Ubernahme bestehender vertragsarztlicher Praxisanteile kommt
ausschlief3lich das im Gesamtvertrag festgelegte Bewertungsschema zum Tragen.

Was bedeutet die Ablose fur den Seniorpartner bzw. den Juniorpartner?

Fur Arzte, die eine Gruppenpraxis griinden wollen, ist wichtig zu wissen, dass der
Juniorpartner durch Leistung einer Abldsezahlung fur die Praxis Miteigentum an der
kinftigen OG erwirbt. Der Seniorpartner verkauft damit Anteile an seinem bisherigen
Alleineigentum an den Juniorpartner, sodass in Zukunft beide dann im vereinbarten
Verhéltnis Miteigentiimer an der Gruppenpraxis bzw. OG sind.

Wie berechnet sich die Ablose?

Fir die Berechnung der Ablose wurden verbindliche Bewertungsrichtlinien
festgelegt. Fur die Modelle 2 bis 4 gilt, dass sich die zu leistende Ablose aus dem
berechneten objektiven Substanzwert und dem Firmenwert (= ideeller Wert) der
betreffenden Praxis zusammensetzt. Festgehalten wird, dass es sich bei der so
errechneten Ablése um einen Hochstbetrag handelt, der auf expliziten Wunsch des
Seniorpartners verringert werden kann oder gar keine Ablose vereinbart wird. Beim
Modell 1 dagegen ist eine Ablése frei vereinbar. Fir detailliertere Ausfihrungen
bezuglich der Berechnung dirfen wir Sie auf die nachfolgenden Punkte verweisen.

ERMITTLUNG DES SUBSTANZWERTES:

Gultig fur Arzte fir Allgemeinmedizin und allgemeine Fachéarzte sowie Fachéarzte
fur Radiologie und medizinische und chemische Labordiagnostik

Fur die Ermittlung des Substanzwertes gilt zunachst, dass die flr den Substanzwert
maf3geblichen Investitionen bei der Antragstellung der Gruppenpraxis zu bewerten sind.
Der Abwertungszeitraum beginnt mit der Inbetriebnahme und endet bei Modell 2 und 3
mit dem Zeitpunkt der Antragstellung und bei Modell 4 mit dem Zeitpunkt des Endes der
Gruppenpraxis (gemaf § 6 Abs. 2 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag).

Zu den Investitionen zéhlen neben Geraten, Mobiliar, EDV-Ausristungen, Investitionen
in fremde Gebaude auch Leasinggiter. Das bei der Ablose von Kassenvertrags-
Gruppenpraxen vorgegebene Bewertungsschema unterscheidet sich allerdings von
den steuerlichen Abschreibungsgrundsétzen. Werden letztere herangezogen, sind
wir gezwungen, solche Antrage zur Berichtigung zurlick zu stellen, was zur Folge hat,
dass die Ausschreibung der Gruppenpraxis unnotig verzogert werden kann! Korrekturen
sind dann vom Antragsteller oder dessen steuerlichen Berater durchzufuhren. Zu
beachten ist, dass, solange eine Berechnung fehlerhaft ist, eine Freigabe zur
Ausschreibung nicht erteilt werden kann!
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1. Gerate (Investitionen)

Den ersten Teil der Substanzabldse bilden die zu bewertenden Geréte (Investitionen).
Hiezu zahlen alle Gerate, die fur die vertragsarztliche Tatigkeit bisher zulassiger Weise
verwendet wurden und brauchbar sind wie zB Laborgerate. Diese werden zur
Bewertung in Gruppen eingeteilt wie folgt:

e Investitionen bis € 5.000,00:
Mit Beginn jeden Jahres erfolgt eine Abwertung um 20 %; nach Ablauf von 4 Jahren,
also mit Beginn des 5. Jahres, sind Investitionen auf 0,00 abgewertet.

e [Investitionen zwischen € 5.000,00 und € 10.000,00:

Mit Beginn jeden Jahres erfolgt eine Abwertung um 20 %; zwischen dem Beginn des 5.
Jahr und dem Beginn des 9. Jahres bleibt der Restwert bei 20 % des Neuwertes, d.h.
mit Beginn des 10. Jahres sind Investitionen auf 0,00 abgewertet.

e |Investitionen lber € 10.000,00:
Mit Beginn jeden Jahres erfolgt eine Abwertung um 10 %; nach Ablauf von 9 Jahren,
also mit Beginn des 10. Jahres, sind Investitionen auf 0,00 abgewertet.

2. Mobiliar:

Weiters setzt sich die Substanzablose aus der Abwertung vorhandenen Mobiliars,
worunter die Ordinationseinrichtung zu verstehen ist, zusammen. Die Abwertung des
Mobiliars erfolgt generell auf 10 Jahre. Mit Beginn des 10. Jahres ist das Mobiliar auf
0,00 abgewertet.

3. EDV-Investitionen

Samtliche EDV-Investitionen wie zB Computer, Software, Drucker etc. werden generell
auf 5 Jahre abgewertet. Mit Beginn des 5. Jahres sind die Investitionen auf 0,00
abgewertet.

4. Leasingguter

Leasinggiter sind entsprechend den Einkommenssteuerrichtlinien betreffend
steuerliche Zurechnung von Leasinggitern zu bewerten. Da die Zurechenbarkeit und
damit die Bewertung eines Leasingobjektes ohnehin ausschlie3lich der Antragsteller
oder dessen steuerlicher Berater beurteilen und berechnen kann, erfolgt seitens der
Kammer keine rechnerische Nachprufung in diesem Punkt. Es ist daher zu beachten,
dass der jeweils fur die Ausfillung auch dieses Punktes Verantwortliche fur die
Richtigkeit und Vollstandigkeit gegeniber seinem zukiinftigen Partner haftet.

5. Investitionen in fremde Gebaude (zB Mietobjekte)

Mit dem Beginn eines jeden Jahres erfolgt die Abwertung um 5 %. Nach Ablauf von 19
Jahren, also mit Beginn des 20. Jahres sind Investitionen auf 0,00 abgewertet.
Investitionsablosen sind nur dann moglich, soweit der Juniorpartner in den
Nutzungsvertrag eintritt oder die Raumlichkeiten tatsachlich weiterbenttzt und der
Seniorpartner keinen Anspruch auf Investitionskostenablése gegenuber dem
Eigentimer hat.

6. Bewertung der Medikamente aus der Hausapotheke (falls vorhanden)

Wird von einer Gruppenpraxis zusétzlich zur Ubernahme einer bestehenden
vertragsarztlichen Praxis bzw. eines Praxisanteiles auch eine Hausapotheke
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Ubernommen, so ist das Medikamentenlager zum Apothekeneinstandspreis — exkl.
Vorsteuer - zu Ubernehmen. Dies bedeutet, dass das Medikamentenlager zum Zeitpunkt
der Antragstellung mit dem zu diesem Zeitpunkt festgestellten Lagerbestand in die
Abléseberechnung aufzunehmen ist und bei Beginn der Gruppenpraxis mit dem dann
feststehenden Lagerbestand gegenzurechnen ist.

7. Kraftfahrzeuge

Kraftfahrzeuge durfen nur dann bewertet werden, wenn diese nachweislich
(Anlageverzeichnis) zu 100 % betrieblich genutzt werden (,echte Firmenautos®) und
sind mit dem Eurotax-Handler Einkaufspreis anzusetzen.

8. Ziergegenstande, Tiere, etc.

Fur die Bewertung der Substanzablose koénnen keine Posten wie zB Tiere,
Keramikfiguren im Garten usw. angesetzt werden, sondern eine Bewertung darf nur fur
Gerate bzw. Medikamente eines Hausapothekenlagers erfolgen, die fur die
vertragsarztliche Tatigkeit brauchbar sind.

9. Abwertungszeitpunkt — Beginn

Fur die Berechnung der Abwertung gilt die Inbetriebnahme (und nicht das Datum des
Kaufes) als Anfangszeitpunkt. Die Abwertung ist in Jahren ab Datum der
Inbetriebnahme zu berechnen. Das Ende der Abwertungsfrist ist bei Modell 2 und 3 der
Antragsstellungszeitpunkt, bei Modell 4 das Ende der Gruppenpraxis. Die Berechnung
selbst ist bei jedem Modell zum Zeitpunkt der Antragstellung vorzunehmen. Hiezu ein

einfaches Beispiel: Ein Gerat wird am 30.03.2020 in Betrieb genommen. Die Gruppenpraxis — Modell
4 — dauert drei Monate und endet daher am 30.06.2022. Die Abldse wird vom 30.03.2020 bis 30.06.2022
berechnet. Es sind daher seit Inbetriebnahme mehr als 2 Jahre vergangen, d.h. das 3. Abwertungsjahr
hat bereits begonnen. Nach den Bestimmungen des Gruppenpraxen-Gesamtvertrages zahlt jedes neu
begonnene Jahr bereits fur die Abwertung. Damit sind drei Jahre fur die Berechnung der Abwertung
heranzuziehen.

10. Auf 0,00 abgewertete Investitionen und Verbrauchsguter

Nur_bei Modell 4 ist es moglich, die nach den Abwertungsbestimmungen auf 0,00
abgewerteten Investitionen dem Juniorpartner zum freihdndigen Verkauf zu einem
marktiblichen Preis anzubieten. Der Juniorpartner ist zum Kauf dieser Investitionen in
keinster Weise verpflichtet oder verpflichtbar. Der Seniorpartner hat daher bei auf 0,00
abgewerteten Investitionen folgende Moglichkeiten:

o Aufnahme dieser Investitionen in die Abléseberechnung und damit hat der
Juniorpartner das Recht, dass diese Investitionen kostenlos Ubergeben werden.

o Von vornherein keine Aufnahme dieser Investitionen in der Abléseberechnung und
Versuch der freihdndigen Vereinbarung mit dem Juniorpartner Uber einen
marktgerechten Verkauf dieser Investitionen.

o Von vornherein keine Aufnahme dieser Investitionen in die Abléseberechnung und
Versuch des Verkaufes an Dritte (es besteht keine Verpflichtung des
Seniorpartners, die Investitionen unbedingt an den Juniorpartner zu verkaufen).

Substanzguter, die nicht mehr funktionstiichtig sind, missen vom Seniorpartner
entsorgt werden!!!

Verbrauchsguter (Infusionsflaschen, Verbande, Spritzen usw.) kbnnen am Ende der
Gruppenpraxis ebenfalls dem Juniorpartner zum freihandigen Verkauf angeboten
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werden, eine Aufnahme in die Abloseberechnung an sich ist nicht zul&ssig.
Verbrauchsguter aus dem pro-ordinatione-Bedarf dirfen dem Juniorpartner nicht
verkauft werden.

Vereinbarungen zwischen Juniorpartner und Seniorpartner Gber auf 0,00 abgewertete
Gerate und Verbrauchsguter konnen rechtswirksam erst ab dem Zeitpunkt
abgeschlossen werden, zu dem der Juniorpartner die verbindliche Zusage hat, dass er
in die Gruppenpraxis eintreten kann.

11. Vorgehensweise bei Kaputtwerden eines Geréates

Sollte ab dem Zeitpunkt der Antragstellung und damit zum Zeitpunkt der
Abléseberechnung bis zum Beginn der Gruppenpraxis ein Gerat kaputt werden, so kann
der Seniorpartner ein neues Gerat anschaffen. Die urspriingliche Abléseberechnung ist
um den Betrag des Altgerates, sofern dieses noch mit einem Restwert in der
Berechnung angesetzt wurde, zu vermindern. Der Juniorpartner ist jedoch
verpflichtet, das neue Gerat entsprechend der Abwertungsbestimmungen des
Gruppenpraxisvertrages abzulésen, vorausgesetzt, dass das Altgerat kaputt wurde
und der Seniorpartner ein den notwendigen Funktionalititen des Altgerates
gleichwertiges Gerat angeschafft hat.

Nur bei Gruppenpraxen nach Modell 4 besteht die Regelung, dass Investitionen
wahrend der Dauer der Gruppenpraxis vom Seniorpartner zu tatigen sind, wobei
Investitionen, deren Substanzwert zum Ende der Gruppenpraxis € 2.000,00
Uberschreiten werden, im Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner zu
tatigen sind. Wir empfehlen jedoch auch bei Restwerten unter € 2.000,00 eine
einvernehmliche Vereinbarung zwischen Senior- und Juniorpartner. Selbstverstandlich
besteht in beiden Fallen die Mdglichkeit der Vereinbarung, dass der Juniorpartner
alleine die notwendige Investition tatigt und damit die Frage der Ablése obsolet wird. Bei
allen anderen Modellen ist fur die Anschaffung neuer Gerate nach den Regelungen des
OG-Vertrages vorzugehen.

12. Zuordnung zu den Investitionskategorien (zB Gerate, EDV, Mobiliar usw.)

Die Zuordnung erfolgt durch den Seniorpartner, wobei bei offenkundigen
Fehlzuordnungen ein Verbesserungsauftrag seitens der Kammer erteilt wird. Der
Juniorpartner hat das Recht, die Zuordnung entsprechend zu uberprifen und
Fehlzuordnungen geltend zu machen.

13. Abfertigungsanspriche des Personals

Abfertigungsanspriche von Ordinationspersonal, welche aus der Einzelpraxis in die
Gruppenpraxis dbernommen werden, sind bei der Berechnung des Gesamtwertes
(Substanz- und Firmenwertes) wertmindernd zu berlcksichtigen, falls das
Ordinationspersonal nicht unter das Dbetriebliche Mitarbeitervorsorgegesetz
(Abfertigung NEU: Neueintritt ab Janner 2003) fallt. Wir empfehlen Ihnen daher, eine
entsprechende Regelung bei der Gestaltung des OG-Vertrages vorzusehen.
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ERMITTLUNG DES FIRMENWERTES (= IDEELLER WERT)
BEI ARZTEN FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND ALLGEMEINEN FACHARZTEN
(ausgenommen Facharzte fur Radiologie und medizinische und chemische
Labordiagnostik)

1. Ermittlung des Jahresdurchschnitts vom Gesamt-Sachleistungsumsatz:

Zunachst ist der Gesamt-Sachleistungsumsatz aller Versicherungstrager (= Umsétze
der § 2-Kassen einschlief3lich SVS und BVAEB) des letzten und des vorletzten vollen
Kalenderjahres vor Antragstellung (jeweils ohne die Hausapotheke) entsprechend des
Zuflussprinzips zu ermitteln. Diese beiden Ergebnisse werden miteinander addiert und
durch 2 dividiert, das Ergebnis ist der flir die Berechnung benétigte Jahresdurchschnitt.

Sollte der Seniorpartner seine Einzelpraxis weniger als 4 Quartale vor der
Antragstellung gefiihrt haben, sind hinsichtlich der Berechnung des Firmenwertes die
Umsatze der vorhandenen Monate auf ein Kalenderjahr hochzurechnen. Bestand die
Einzelpraxis des Seniorpartners mehr als 4 Quartale, jedoch weniger als 8 Quartale vor
der Antragstellung, sind die Umsatze der letzten 4 Quartale fir die Berechnung des
Firmenwertes relevant.

Eine haufig gestellte Frage ist jene nach der Auslegung des Zeitraumes ,des letzten
und vorletzten vollen Kalenderjahres®. Dazu ist auszufuihren, dass fur die Ermittlung des
Firmenwertes die mit den gesetzlichen Krankenversicherungstragern abgerechneten
Sachleistungsumsatze fur die letzten beiden vollen bereits vorliegenden
Kalenderjahre heranzuziehen sind (Zuflussprinzip). Diese Berechnung erfolgt zum
Zeitpunkt der Antragstellung.

2. Umsatz aus Tatigkeiten, die der Nachfolger aus kassenrechtlichen Grinden
nicht fortfihren kann:

Es gibt Tatigkeiten, die zB aufgrund bestimmter Sonderverrechnungsberechtigungen
vom Seniorpartner abgerechnet werden durfen, die allerdings der Nachfolger in Zukunft
nicht mehr verrechnen kann, weil er die personlichen Voraussetzungen daflr nicht
erreichen kann. Wenn fur die Abrechnung der Besitz bestimmter Gerate Voraussetzung
ist, so kann der Seniorpartner die Umsatze aus diesen Leistungen in der
Abléseberechnung dann geltend machen, wenn er diese Gerate an den Juniorpartner
Ubergibt, ansonsten sind diese Umsatze abzuziehen. Allfallige abzuziehende Umsatze
werden ebenfalls aufgrund der letzten beiden vollen Kalenderjahre ermittelt und daraus
ein Jahresdurchschnitt errechnet, welcher vom Jahresdurchschnitt des Gesamt-
Sachleistungsumsatzes abzuziehen ist.

3. Hausapotheke:

Voraussetzung fur die Ablése der Hausapotheke ist in jedem Fall, dass der
Juniorpartner die rechtliche Mdéglichkeit hat, die Hausapotheke weiter zu fuhren.
Fur die rechtliche Absicherung der Hausapotheke ist es daher unumganglich, dass der
Juniorpartner  mit  Beginn der  Gruppenpraxis um  eine  eigene
Hausapothekenbewilligung  am Standort der  Gruppenpraxis bei der
Bezirksverwaltungsbehorde ansucht. Die OG selbst kann aufgrund des Fehlens einer

entsprechenden Regelung im Apothekengesetz keine Hausapotheke fuhren.
Bei der Hausapotheke erfolgt ebenfalls eine Ermittlung des Sachleistungsumsatzes aus

der Hausapotheke mit allen Versicherungstragern (wieder fir die oben angefiihrten
Kassen) der letzten beiden vollen Kalenderjahre abziglich der

Seite 23



Apothekeneinstandspreise fur die Heilmittel in diesem Zeitraum exkl. der Vorsteuer.
Daraus wird wiederum ein Jahresdurchschnitt gebildet, der zum Gesamt-
Sachleistungsumsatz zu addieren ist. Sofern die Hausapotheke vom Seniorpartner
weniger als zwei Kalenderjahre vor der Antragstellung betrieben wurde, sind fur die
Firmenwertberechnung alle Umsétze abziglich der Apothekeneinstandspreise der
gesamten vorhandenen Zeitraume heranzuziehen und daraus ein Jahresdurchschnitt
zu errechnen.

4. Ermittlung des Gesamtfirmenwertes und der Gesamtablose:

Von dieser Berechnungsgrundlage ist ein Betrag in der Hohe von 16,67 % des
errechneten durchschnittlichen Jahresumsatzes fur den ideellen Wert zu bezahlen.
Wenn in der politischen Gemeinde, in der der Seniorpartner seinen Sitz hat oder in den
angrenzenden politischen Gemeinden auch andere Vertragsarzte der gleichen
Fachrichtung anséssig sind, dann sind fur den ideellen Wert 20 % zu veranschlagen.

Die Substanzablose addiert mit der errechneten Firmenwertablose ergibt die
Gesamtabldse fur den Verkauf von 100 % Anteilen.

Fiur die Modelle ist im Detail iiberdies zu beachten:

Modell 2 (Bruchstellenmodell)

Der Substanzwert ist anteilig entsprechend dem ubertragenen Anteil an der OG, der
Firmenwert hingegen nach folgender Formel zu ermitteln: Zukunftiger Umfang der
Kassenstelle multipliziert mit dem Anteil des Junior-Gesellschafters an der OG
abzuglich ausgeschriebener Zusatzbedarf.

Beispiel: Die Stelle eines Kassenvertragsarztes wird auf dessen Antrag um 0,3 Stellen erweitert. Zur
Ausschreibung gelangt daher eine Gruppenpraxis nach dem Modell 2 im kinftigen Umfang von 1,3
Stellen. Der Antragsteller beantragt die Ausschreibung dieser zukunftigen Gruppenpraxis nach Modell 2,
wobei der auszuwéhlende Bewerber 60 % der Anteile erhalten soll. Unter der Anwendung der Formel
ergibt sich als Anteil des vom kiinftigen Partner abzulésenden Firmenwertes nicht 60 %, sondern
48 %.

Unter Anwendung der obigen Formel ist daher wie folgt vorzugehen: 1,3 Stellen multipliziert mit 0,6
(= 60 % fur den kiunftigen Partner) = 0,78.

0,78 minus 0,3 (= Anteil, um den die bisherige volle Stelle erweitert wird) = 0,48 (48%)

Modell 3 (Job Sharing)

Ausgehend vom zu tUbernehmenden Anteil des klnftigen Partners erfolgt auch eine
Verpflichtung zur anteiligen Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes, da sich der
neue Partner bereits am bestehenden Patientenstock beteiligt.

Modell 4 (Nachfolgemodell)

Der Substanzwert der Nachfolgepraxis wird zum Zeitpunkt der Antragstellung berechnet
und zwar in der Form, dass die Abwertung im Zeitraum von der Inbetriebnahme bis zum
Ende der Gruppenpraxis herangezogen wird (gemafR § 6 Abs. 2 OO Gruppenpraxis-
Gesamtvertrag). Der Firmenwert wird nach den Sachleistungsumsétzen errechnet, die
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der Seniorpartner in den letzten beiden vollen Kalenderjahren vor Antragstellung der
Nachfolgepraxis erzielt hat. Vom errechneten Firmenwert wird pro Monat der Dauer
der Nachfolgepraxis 1 % des errechneten Firmenwertes in Abzug gebracht. Zur
Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes ist der Juniorpartner erst bei Beendigung
der Nachfolgepraxis und Ubertragung des Einzelvertrages verpflichtet. Der
Seniorpartner hat bis zum Ende der Dauer der Nachfolgepraxis alle notwendigen
Investitionen zu finanzieren, wobei alle geforderten Qualitatsstandards zu erfullen sind.

Investitionen, deren mittels Anwendung der Abwertungsbestimmungen berechneter
Substanzwert zum in Aussicht genommenen Endzeitpunkt der Nachfolgepraxis
€ 2.000,00 uberschreiten wird, sind im Einvernehmen zwischen Senior- und
Juniorpartner zu tatigen. Derartig getatigte Investitionen sind vom Juniorpartner am
Ende der Gruppenpraxis anhand der bestehenden Abwertungsregelungen zuséatzlich
abzuldsen. Alternativ dazu kann im Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner
allerdings von vornherein der Juniorpartner die Investition tatigen.

Geht der Seniorpartner nach Beendigung der Gruppenpraxis und Ubernahme des
Kassenvertrages durch den Juniorpartner in Pension, wird vom ,PEQ-Topf* auf seinen
Antrag eine Pramie von 10 % ((wenn mehrere Kassenvertrags(fach)arzte gleicher
Fachrichtung in derselben Gemeinde oder einer angrenzenden Gemeinde) oder 8,33 %
(wenn kein weiterer Kassenvertrags(fach)arzt gleicher Fachrichtung)) erstattet.

Achtung:
Liegt das Ende der Gruppenpraxis nach dem Quartal, in dem der Seniorpartner das

65,5. Lebensjahr vollendet, ist der Juniorpartner nicht zur Ablésezahlung des
Firmenwertes verpflichtet. Zahlt der Juniorpartner keine Ablése fur den Firmenwert, darf
er auch von allfalligen Nachfolgern im Modell 4 ebenfalls keine Abldse verlangen, es sei
denn, er bezahlt freiwillig 10 % oder 8,33 % (wie oben) eines Jahresumsatzes an den
Seniorpartner als Firmenwertablése.

ERMITTLUNG DES FIRMENWERTES (= IDEELLER WERT) BEI FACHARZTEN FUR
RADIOLOGIE UND MED. UND CHEMISCHE LABORDIAGNOSTIK

Der Firmenwert errechnet sich nach dem betriebswirtschaftlich anerkannten Uber-
gewinnverfahren, welches von der Uberlegung ausgeht, dass ein Unternehmen
langfristig nur eine Normalverzinsung des eingesetzten Kapitals erwirtschaften kann.
Der Grundgedanke der Ubergewinnmethode besteht in der Errechnung des
geldwerten Vorteils, den der Juniorpartner durch seinen Eintritt in eine bereits seit
Jahren bestehende Praxis hat, zumal er weder eine neue Praxis eroffnen noch einen
neuen Patientenstock aufbauen muss.

Vorweg ist festzuhalten, dass bei Facharzten fir Radiologie ausschliel3lich die
Ergebnisse der vertragsarztlichen Praxis (= alle Einnahmen aus arztlicher Tatigkeit in
der Ordination), nicht jedoch die eines allféllig gegebenen Radiologie-Institutes,
das im Eigentum des Seniorpartners steht oder an dem der Seniorpartner als
Gesellschafter beteiligt ist, fur die nachfolgenden Berechnungen heranzuziehen.

Berechnung des Gewinnes in der Ubergewinnphase

Zuerst ist der Jahresgewinn gemaR § 4 Abs 3 EStG bzw. § 4 Abs 1 EStG (,Gewinn vor
Steuern®) jeweils des vorvorletzten, des vorletzten und des letzten vollstandig
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vorliegenden Kalenderjahres der bestehenden vertragsarztlichen Praxis (alle Vertrags-
und Privathonorare aus der arztlichen Praxis) vor Antragstellung unter Berticksichtigung
nachfolgender Besonderheiten zu ermitteln, wobei eine Gewinnermittiung nach § 4 Abs
1 EStG nur dann zulassig ist, wenn diese Methode auch in den letzten Jahren vor
Beginn der Gruppenpraxis angewendet wurde:

Die Besonderheit bei der Gewinnermittlung liegt darin, dass zusatzlich zu den
,<allgemeinen Aufwendungen“ die ,Investitionen und Aufwendungen fir
medizinische Gerate“ gesondert zu ermitteln und als sogenannte
»Mindestinvestitionssummen* gestaffelt abhangig vom Umsatz zu berechnen und als
gewinnmindernde  Abschreibungen zu bericksichtigen sind, aufler diese
Mindestinvestitionssummen wurden tatsachlich durch entsprechende Aufwendungen
fur medizinische Geréate erreicht oder sogar Uberschritten.

Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass unter ,lInvestitionen und
Aufwendungen fiir medizinische Gerate“ ausschlieBlich gewinnmindernde
Abschreibungen fiur medizinische Gerate sowie Instandhaltungs-, Service- und
Wartungskosten, die mit den abgeschriebenen medizinischen Geraten in
direktem Zusammenhang stehen, zu verstehen sind und werden diese im Folgenden
als ,Mindestinvestitionssummen® bezeichnet. Alle sonstigen Investitionen,
Abschreibungen und Aufwendungen, beispielsweise fir Gebaude oder Raumlichkeiten
oder Personalaufwand, fallen nicht unter diese ,Mindestinvestitionssummen,*
gleichwohl sie jedoch bei der Gewinnermittlung entsprechend den steuerlichen
Grundsatzen jedenfalls mit zu bertcksichtigen sind.

Im ersten Schritt sind daher vom Gesamtumsatz aus den arztlichen Tatigkeiten alle
Aufwendungen abzuziehen und Sie erhalten somit den ,vorlaufigen Gewinn vor
Steuern®. Dieses Ergebnis deckt sich betragsmaliig mit dem ,Gewinn vor Steuern® laut
Steuerbescheid (jedoch ohne Beriicksichtigung des Gewinnfreibetrages). In unserer
Berechnung handelt es sich deswegen nur um den ,vorlaufigen Gewinn vor Steuern®,
weil zuerst Uberprift werden muss, ob genugend ,Investitionen und Aufwendungen fur
medizinische Gerate* (= gewinnmindernde Abschreibungen flir medizinische Gerate
sowie Instandhaltungs-, Service- und Wartungskosten, die mit den abgeschriebenen
Geraten in direktem Zusammenhang stehen), sogenannte Mindestinvestitionen, getatigt
wurden. Ansonsten wurden diejenigen Seniorpartner hohe Gewinne und damit
einhergehend eine hohe Abldse erhalten, die wenig investiert haben und jenen Arzten,
die eine Praxis in Bezug auf die medizinischen Gerate gut ausgestattet tbergeben,
wirde eine geringe(re) Ablosezahlung zustehen.

Im zweiten Schritt ist zu eruieren, wie viele Mindestinvestitionssummen in medizinische
Gerate im betreffenden Kalenderjahr tatsachlich getatigt wurden. Aus den ,allgemeinen
Aufwendungen® laut Gewinnermittlung gemaf Steuerbescheid sind daher gesondert die
tatsachlich  im  konkreten  Kalenderjahr ~ angesetzten  ,gewinnmindernden
Abschreibungen far medizinische Gerate sowie
Instandhaltungs-, Service- und Wartungskosten fir medizinische Gerate®, also die
tatsachlichen Mindestinvestitionssummen, zu errechnen.

Eine Besonderheit besteht fur Facharzte fur medizinische und chemische
Labordiagnostik, wenn die Anschaffung eines medizintechnischen Gerétes nicht durch
Kauf, sondern Uber den Reagenzienpreis finanziert wird. In diesem Fall hat der
Seniorpartner, sofern diese Investition fur die Berechnung, ob die
Mindestinvestitionssumme erreicht wurde, herangezogen werden kann und soll,
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nachzuweisen, wie hoch der Geratepreis bei direktem Kauf gewesen ware, im
Zweifelsfall ist der Listenpreis anzugeben. Weiters sind die Jahre der Nutzungsdauer zu
bestimmen und ist auch der Zeitpunkt anzugeben, ab wann dieses Gerat genutzt wurde.
Diese Angaben sind vom Fachgruppenvertreter bzw. flir den Fall, dass er selbst
betroffen ist, von seinem Stellvertreter zu uberprifen und bei Notwendigkeit zu
korrigieren. Dieser Preis ist in Folge durch die Jahre der Nutzungsdauer zu dividieren
und somit wird eine fiktive Investitionssumme pro Jahr festgelegt. Diese fiktiv
berechnete Investitionssumme kann ausnahmsweise bei der Uberprifung, ob die
Mindestinvestitionssumme pro Kalenderjahr tatsachlich erreicht wurde, in jedem dazu
herangezogenen Jahr angesetzt werden, vorausgesetzt, dass dem Juniorpartner die
Nutzung dieses Gerates weiterhin moglich ist.

Im dritten Schritt ermitteln Sie fiktiv die notwendigen Mindestinvestitionssummen fur
.Investitionen und Aufwendungen fiur medizinische Gerate“ nach folgender Staffelung
abhangig vom Umsatz der arztlichen Téatigkeit:

Bei einem Gesamtumsatz bis zu € 600.000,00 sind diese Aufwendungen fur
medizinische Gerate mit 13 % des Umsatzes festzulegen.

Ist der Gesamtumsatz hoéher als € 600.000,00, so ist fir den € 600.000,00
Ubersteigenden Teil bis zu € 1.000.000,00 zusatzlich eine Mindestinvestition von 10 %
vorgesehen.

Wenn der Gesamtumsatz mehr als € 1.000.000,00 betragt, so sind fur die
€ 1.000.000,00 ubersteigende Teile zusatzlich eine Mindestinvestition flir medizinische
Gerate von 7 % gewinnmindernd zu berlcksichtigen.

Kurz zusammengefasst bedeutet das far die Berechnung der
Mindestinvestitionssummen Folgendes: Umsatz < oder = € 600.000,00: 13 %; Umsatz
> € 600.000,00 bis € 1.000.000,00: zusatzlich 10 %; Umsatz > 1.000.000,00: zusatzlich
7 % fur Mindestinvestitionssummen.

Diese notwendigen Mindestinvestitionssummen sind zu addieren und mit den vorher im
zweiten Schritt errechneten tatsachlichen Mindestinvestitionssummen fur medizinische
Geréate zu vergleichen. Ergibt sich aus diesem Vergleich, dass die tatsachlich getatigten
Investitionen und Aufwendungen fiir medizinische Gerate entweder gleich oder hoher
sind als die fiktiv errechneten notwendigen Mindestinvestitionssummen, so ist der im
ersten Schritt errechnete Betrag ,vorlaufiger Gewinn vor Steuern® automatisch der
,Gewinn vor Steuern® fur das betreffende Kalenderjahr.

Anders formuliert: Ist daher bei der Berechnung des jeweiligen Jahresgewinnes die im
jeweiligen Kalenderjahr tatsachlich angefallene Gesamtsumme fir gewinnmindernde
Abschreibungen fur medizinische Gerate sowie Instandhaltungs-, Service- und
Wartungskosten hoher als die notwendigen Mindestinvestitionssummen, so ist erstere
zum Ansatz zu bringen. Wurden diese Mindestinvestitionssummen nicht oder nicht in
voller Hohe erreicht, so sind diese bzw. die fehlende Differenz zu den tatsachlich
geleisteten Investitionen und Aufwendungen fir medizinische Gerate vom Betrag
,vorlaufiger Gewinn vor Steuern® abzuziehen und dies ergibt den Betrag ,,Gewinn vor
Steuern®, der fur die weiterfuhrende Berechnung bendtigt wird.

Die ausschlie3lich aus den arztlichen Tatigkeiten resultierenden Jahresgewinne vor
Steuern sind nach der oben beschriebenen Form jeweils getrennt fir die letzten drei
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Jahre ohne Beriicksichtigung des Gewinnfreibetrages gemalR § 10 EStG zu ermitteln
und sind diese in Folge zu addieren. AnschlieRend wird diese Summe durch drei
dividiert und Sie erhalten somit einen durchschnittlichen Jahresgewinn vor Steuern. Von
diesem Betrag ist der sog. kalkulatorische Unternehmerlohn des Kalenderjahres der
Antragstellung abzuziehen. Dieser wird mit € 141.653,67 (Stand 2024) angesetzt und
entspricht dem Jahresgehalt eines Facharztes fur Radiologie aus dem Spitalsbereich.
Eine jahrliche Valorisierung dieses Betrages erfolgt entsprechend der Anderung der
Gehalter der landesbediensteten Spitalsarzte.

Im nachsten Schritt ist vom um den kalkulatorischen Unternehmerlohn reduzierten
Jahresgewinn die Einkommensteuer laut Tarif zum Zeitpunkt der Antragstellung zu
berechnen und ist der um den Kkalkulatorischen Unternehmerlohn reduzierte
Jahresgewinn um die berechnete Einkommensteuer zu reduzieren. Somit erhalt man
den Gesamtgewinn in der Ubergewinnphase pro Jahr der bestehenden
vertragsarztlichen Praxis.

MUSTERBERECHNUNG

FIRMENWERT (=IDEELLER WERT) BEI FACHARZTEN FUR RADIOLOGIE UND
MEDIZINISCHE UND CHEMISCHE LABORDIAGNOSTIK

Diese theoretischen Ausfiuihrungen sollen anhand des folgenden Beispiels erlautert
werden (nach diesem Muster sind die Abléseberechnungen durchzufthren).

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass es sich bei folgendem Beispiel
ausschliefRlich um fiktive Ansatze handelt mit dem Ziel, die einzelnen Rechenschritte
und mdoglichen Varianten darzustellen.

I. Berechnung fur das Kalenderjahr 2010 in Euro

1. Berechnung vorlaufiger Gewinn vor Steuern (laut Steuerbescheid, jedoch ohne
Beriicksichtigung des Gewinnfreibetrages):

Jahresumsatz 2010 2.000 000,00
Abzgl. Aufwendungen 1.400.000,00
= vorlaufiger Gewinn vor Steuern (lt. Steuerbescheid,

jedoch ohne Berucksichtigung des Gewinnfreibetrages) = 600.000,00

2. Tatsachliche Mindestinvestitionssummen fur medizinische Gerate:
In diesem Beispiel wird angenommen, dass von allen tats&chlichen Aufwendungen
(= € 1.400.000,00) insgesamt € 200.000,00 gewinnmindernde Abschreibungen fur
medizinische Geréate sowie Instandhaltungs-, Service- und Wartungskosten fur
medizinische Gerate im konkreten Kalenderjahr tatséchlich entfallen sind.

3. (Fiktive) Berechnung der notwendigen Mindestinvestitionssummen:
Jahresumsatz 2010 (siehe Punkt I. 1.): 2.000.000,00:

600.000,00 x 13 % = 78.000,00

400.000,00 x 10 % (1.000.000,00 - 600.000,00) = 40.000,00

1.000.000,00 x 7 % (1.000.000,00 - 1.000.000,00) = 70.000,00
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Die notwendigen Mindestinvestitionssummen fur medizinische Gerate mussen
insgesamt € 188.000,00 betragen.

4. Da die tatsachlichen Mindestinvestitionssummen gemal |. 2. (€ 200.000,00) héher
sind als die fiktiven Mindestinvestitionen gemal I. 3. (€ 188.000,00), ist der unter I. 1.
berechnete ,vorlaufige Gewinn vor Steuern“ gleichzeitig auch der ,,Gewinn vor
Steuern®, dh € 600.000,00 fiir das Jahr 2010.

II. Berechnung fur das Kalenderjahr 2011 in Euro

1. Berechnung vorlaufiger Gewinn vor Steuern (laut Steuerbescheid, jedoch ohne
Beriicksichtigung des Gewinnfreibetrages):

Jahresumsatz 2011 1.100.000,00
Abzgl. aller Aufwendungen - 200.000,00
= vorlaufiger Gewinn vor Steuern (lt. Steuerbescheid,

jedoch ohne Berucksichtigung des Gewinnfreibetrages)= 900.000,00

2. Tatsachliche Mindestinvestitionssummen in medizinische Gerate:
In diesem Beispiel wird angenommen, dass von allen tatsachlichen Aufwendungen
(= € 200.000,00) insgesamt € 10.000,00 gewinnmindernde Abschreibungen fur
medizinische Gerate sowie Instandhaltungs-, Service- und Wartungskosten fur
medizinische Gerate im konkreten Kalenderjahr tatsachlich entfallen sind.

3. (Fiktive) Berechnung der notwendigen Mindestinvestitionssummen:
Jahresumsatz 2011 (siehe Punkt Il. 1.): 1.100.000,00:

600.000,00 x 13 % = 78.000,00

400.000,00 x 10 % (1.000.000,00 - 600.000,00) = 40.000,00

100.000,00 x 7 % (1.100.000,00 - 1.000.000,00) = 7.000,00

Die notwendigen Mindestinvestitionssummen flr medizinische Gerate muissen
insgesamt € 125.000,00 betragen.

4. Da die tatsachlichen Mindestinvestitionssummen fir medizinische Gerate gemarf Il.
2. (€ 10.000,00) im Vergleich zu den fiktiv berechneten Mindestinvestitionssummen

gemal’ Il. 3. (€ 125.000,00) zu niedrig sind, ist die Differenz idHv € 115.000,00 (€
125.000,00 — € 10.000,00) vom ,vorlaufigen Gewinn vor Steuern“ gemal |. 1. zusatzlich
zu den tatsachlich getatigten Aufwendungen in Abzug zu bringen: €

900.000,00 - € 115.000,00 = € 785.000,00 = ,,Gewinn vor Steuern“ fiir das Jahr 2011.
lll. Berechnung fur das Kalenderjahr 2012 in Euro:

1. Berechnung vorlaufiger Gewinn vor Steuern (laut Steuerbescheid, jedoch ohne
Berucksichtigung des Gewinnfreibetrages):

Jahresumsatz 2012 620.000,00
Abzgl. aller Aufwendungen - 280.000,00
= vorlaufiger Gewinn vor Steuern (lt. Steuerbescheid,

jedoch ohne Beriicksichtigung des Gewinnfreibetrages)= 340.000,00

2. Tatsachliche Mindestinvestitionen in medizinische Geréte:
In diesem Beispiel wird angenommen, dass von allen tatsachlichen Aufwendungen
(= € 280.000,00) insgesamt € 50.000,00 gewinnmindernde Abschreibungen fir
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medizinische Gerate sowie Instandhaltungs-, Service- und Wartungskosten fur
medizinische Gerate im konkreten Kalenderjahr tatsachlich entfallen sind.

3. (Fiktive) Berechnung der notwendigen Mindestinvestitionssummen:
Jahresumsatz 2012 (siehe Punkt Ill. 1.): € 620.000,00:

600.000,00 x 13 % = 78.000,00

20.000,00 x 10 % (620.000,00 - 600.000,00) = 2.000,00

Die notwendigen Mindestinvestitionssummen fir medizinische Gerate muissen
€ 80.000,00 betragen.

4. Da die tatsachlichen Mindestinvestitionssummen gemalf Ill. 2. (€ 50.000,00) im
Vergleich zu den fiktiv berechneten Mindestinvestitionssummen gemaf |Ill. 3.
(€ 80.000,00) zu niedrig sind, ist die Differenz idHv € 30.000,00 (€ 80.000,00
- € 50.000,00) vom ,vorlaufigen Gewinn vor Steuern“ gemal Ill. 1. zusatzlich zu den
tatsachlich getatigten Aufwendungen in Abzug zu bringen:

€ 340.000,00 - € 30.000,00 =€ 310.000,00 =,,Gewinn vor Steuern“ fur das Jahr 2012.

IV. Weitere Berechnung aufgrund der Ergebnissevon I. 4., 1. 4. und Ill. 4. nach der
Ubergewinnmethode:

1. Ermittlung des ,,Gewinnes pro Jahr der bestehenden vertragsarztlichen Praxis
in der Ubergewinnphase:“

a) Jahresgewinn gem. § 4 Abs 3 EStG (,Gewinn vor Steuern®) in Euro fir folgende 3
Kalenderjahre:

2010 2011 2012
600.000,00 785.000,00 310.000,00

b) Errechnung eines Jahresdurchschnitts:
(600.000,00+785.000,00+310.000,00) / 3 = 565.000,00

c) abzugl. kalkulator. Unternehmer-
lohn fur das Kalenderjahr der
Antragstellung, 2013: - 101.756,54

d) = Bemessungsarundlage fiir die
Berechnung der Einkommensteuer: = 463.243.46

e) - Einkommensteuer It. Tarif zum
Zeitpunkt der Antragstellung, 2013 221.856,73

f) = Gewinn in der Ubergewinn-
Phase pro Jahr der bestehenden
vertragsarztlichen Praxis: =241.386,73

2. Ermittlung des Normalgewinnes pro Jahr

Der nach § 6 Abs 2 OO Gruppenpraxis-Gesamtvertrag ermittelte Substanzwert ist mit
jenem Zinssatz, der sich aus der von der Osterreichischen Kontrollbank veroffentlichten
sdurchschnittlichen Sekundarmarktrendite Gesamt®“ des letzten Quartals vor der
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Antragstellung, zusatzlich vermehrt um 3 %-Punkte ergibt, zu multiplizieren.
Dadurch erhalt man den ,Normalgewinn eines Jahres® fur die bestehende
vertragsarztliche Praxis.

Beispiel:
Substanzwert: 305.226,00

Durchschnittliche Sekundarmarktrendite — Gesamt (SMR), 1. Quartal 2013: 1 %
Zinssatz=SMR +3 % =4 %

Substanzwert 305.226,00
X Zinssatz 0,04
= Normalgewinn = 2.209,04

3. Berechnung des Ubergewinnes pro Jahr

Zur Berechnung des sog. Ubergewinnes pro Jahr ist vom Gesamtgewinn pro Jahr in der
Ubergewinnphase (siehe oben 1V. 1. f) der Normalgewinn (siehe oben IV. 2)
abzuziehen.

Ad Beispiel:
Gewinn in der Ubergewinnphase 241.386,73
- Normalgewinn 12.209,04
= Ubergewinn =229.177,69

4. Berechnung des Firmenwertes (= ideeller Wert)

Der Ubergewinn pro Jahr (siehe oben IV. 3.) ist (iber eine Zeitspanne von 7 Jahren mit
jenem Zinssatz abzuzinsen, der sich aus der von der Osterreichischen Kontrollbank
veroffentlichten ,durchschnittlichen Sekundarmarktrendite Gesamt® im letzten Quartal
vor der Antragstellung, vermehrt um 3 %-Punkte, ergibt.

Die Berechnungsformel zur Ermittlung des Firmenwertes der bestehenden
vertragsarztlichen Praxis lautet daher wie folgt:

Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) 1 + Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) 2 +
Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) ° + Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) * +
Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) -5 + Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) © +
Ubergewinn pro Jahr x (1 + Zinssatz) 7;

Musterbeispiel: 229.177,69 x 1,041 + 229.177,69 x 1,042 + 229.177,69 x 1,04 =3 +
229.177,69 x 1,04* + 229.177,69 x 1,045 + 229.177,69 x 1,04° + 229.177,69 x 1,04"'=
1.375.537,05

Der Seniorgesellschafter ist verpflichtet, auf seine Kosten die Berechnung des
gesamten Substanz- und Firmenwertes durchzufihren bzw. durchfihren zu lassen und
der Arztekammer fir Obersterreich vor Ausschreibung der Gruppenpraxis
vorzulegen. Auch der Juniorgesellschafter kann auf seine Kosten die Berechnung des
Substanz- und Firmenwertes durchfiihren bzw. durchfiihren lassen. Weichen die beiden
Berechnungen voneinander ab, wird die Arztekammer fir Oberdsterreich im
Einvernehmen mit dem Versicherungstrager eine Steuerberatungskanzlei mit der
Berechnung des Firmen- und Substanzwertes beauftragen. Die Kosten daftr sind von

Seite 31



demjenigen Arzt zu tragen, dessen Berechnung mehr von jener der von der
Arztekammer  fur  Oberdsterreich  und  Versicherungstrager  beauftragten
Steuerberatungskanzlei abweicht.

5. Ermittlung der Gesamtabldse (Substanz- und Firmenwertablése) bei Modell 3
und 4:

Die Substanzablose addiert mit der errechneten Firmenwertablose ergibt die
Gesamtabldse fur den Verkauf von 100 % Anteilen.

Fur die Modelle ist im Detail Folgendes weiters zu beachten:

Modell 2 (Bruchstellenmodell)

Der Substanzwert ist anteilig entsprechend dem ubertragenen Anteil an der OG, der
Firmenwert hingegen nach folgender Formel zu ermitteln:

Zukunftiger Umfang der Kassenstelle multipliziert mit dem Anteil des Junior-
Gesellschafters an der OG abzlglich ausgeschriebener Zusatzbedarf.

Es ist empfehlenswert, vor der konkreten Berechnung des Firmenwertes diese Formel
anzuwenden, denn sollte das Ergebnis nach Einsetzen in diese Formel kleiner als Null
sein, so muss der Juniorpartner keine Firmenwertablése bezahlen und Sie ersparen
sich die Berechnung des Firmenwertes.

Beispiel: Die Stelle eines Kassenvertragsarztes wird auf dessen Antrag um 0,3 Stellen erweitert. Zur
Ausschreibung gelangt daher eine Gruppenpraxis nach dem Modell 2 im kinftigen Umfang von 1,3
Stellen. Der Antragsteller beantragt die Ausschreibung dieser zuklnftigen Gruppenpraxis nach Modell 2,
wobei der auszuwéhlende Bewerber 60 % der Anteile erhalten soll. Unter der Anwendung der Formel
ergibt sich als Anteil des vom kinftigen Partner abzulésenden Firmenwertes nicht 60 %,
sondern 48 %.

Unter Anwendung der obigen Formel ist daher wie folgt vorzugehen: 1,3 Stellen multipliziert mit 0,6 (= 60
% fur den kinftigen Partner) = 0,78.

0,78 minus 0,3 (= Anteil, um den die bisherige volle Stelle erweitert wird) = 0,48 (48%)

Modell 3 (Job Sharing)

Ausgehend vom Ubernehmenden Anteil des kinftigen Partners erfolgt auch eine
Verpflichtung zur anteiligen Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes, da sich der
neue Partner am bereits bestehenden Patientenstock beteiligt.

Beispiel:

Substanzwert 305.226,00
+ Firmenwert 1.375.537,05
= Gesamtablose fur den Verkauf von 100 %

Anteilen 1.680.763,05

Angenommen, der Juniorpartner wird mit 30 % an der Gruppenpraxis beteiligt, so ist er
zu einer Abldse in der Hohe von € 504.228,92 (€ 1.680.763,05 x 0,3) verpflichtet.
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Modell 4 (Nachfolgemodell)

Der Substanzwert der Nachfolgepraxis wird zum Zeitpunkt der Antragstellung berechnet
und zwar in der Form, dass die Abwertung fur den Zeitraum der Inbetriebnahme bis zum
Ende der Gruppenpraxis heranzuziehen ist (vgl. 8 6 Abs. 2 GPV). Der Firmenwert wird
entsprechend der Ubergewinnmethode, wie oben bereits ausfihrlich erlautert wurde,
berechnet. Bitte beachten Sie bei einer Gruppenpraxis nach Modell 4, dass von diesem
errechneten Firmenwert pro Monat der Dauer der Nachfolgepraxis 1 % dieses
Wertes in Abzug zu bringen ist.

Beispiel:

Firmenwert:€ 1.375.537,05

- 3% (wenn man 3 Monate zusammenarbeitet) 40.266,11
= Firmenwertablose 1.335.270,94
Berechnung der Gesamtabltse:

Substanzwert: 305.226,00
+ Firmenwert (3 % wurden bereits abgezogen) 1.335.270,94
= Gesamtablose =1.640.496,94

Zur Bezahlung des Substanz- und Firmenwertes ist der Juniorpartner erst bei
Beendigung der Nachfolgepraxis und Ubertragung des Einzelvertrages verpflichtet. Der
Seniorpartner hat bis zum Ende der Dauer der Nachfolgepraxis alle notwendigen
Investitionen zu finanzieren, wobei alle geforderten Qualitatsstandards zu erfullen sind.
Investitionen, deren mittels Anwendung der Abwertungsbestimmungen berechneter
Substanzwert zum in Aussicht genommenen Endzeitpunkt der Nachfolgepraxis
€ 2.000,00 uberschreiten, sind im Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner
zu téatigen.

Derartig getatigte Investitionen sind vom Juniorpartner am Ende der Gruppenpraxis
anhand der bestehenden Abwertungsregelungen zusatzlich abzulésen. Alternativ dazu
kann im Einvernehmen zwischen Senior- und Juniorpartner allerdings von vornherein
der Juniorpartner die Investition tatigen.

ABWICKLUNG DER AUSSCHREIBUNG — FRIST (GULTIG FUR ARZTE FUR
ALLGEMEINMEDIZIN UND ALLGEMEINE FACHARZTE SOWIE FACHARZTE
FUR RADIOLOGIE UND MEDIZINISCHE UND CHEMISCHE
LABORDIAGNOSTIK)

Um eine reibungslose und termingerechte online-Ausschreibung der Gruppenpraxis
sicherstellen zu kdnnen, mochten wir darauf hinweisen, dass eine Antragstellung durch
den interessierten Arzt rechtzeitig vor dem Redaktionsschluss der jeweiligen
betreffenden Ausgabe unbedingte Voraussetzung ist.

Es ist dabei zu bedenken, dass ein Antrag auf Ausschreibung einer Gruppenpraxis nur
dann freigegeben werden kann, wenn die rechtzeitig eingelangten Formulare
vollstandig, unterfertigt, schlissig und rechnerisch richtig ausgefullt wurden!

Selbstverstandlich sind wir nicht in der Lage zu Uberprufen, ob die in der Bewertung
angefihrten Gegenstande in der Praxis tatsachlich vorhanden sind oder die Ansatze flr
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die Berechnung des Firmenwertes richtig sind. In Bezug auf diese Positionen gehen wir
von der Richtigkeit der Anséatze aus. Weiters weisen wir darauf hin, dass mit dem
Abldseformular tbermittelte Beilagen, zB Jahresabschluss, Kassenabrechnung, etc.
von uns weder gepruft noch zur Kontrolle der Richtigkeit der Ansatze im zu
verwendenden Formular herangezogen werden.

Fiar Fehler, die fur uns aus der Durchsicht und Kontrolle Ubermittelter Beilagen in
Zusammenschau mit dem ausgeftillten Abléseformular erkennbar waren, tbernehmen
wir keinerlei Verantwortung oder Haftung. Diese liegt allein beim Antragsteller und
dessen steuerlichen Berater!

Da es bei einer bestehenden Gruppenpraxis auch vorkommen kann, dass der Partner
die Zusammenarbeit beenden und aus der Gruppenpraxis aussteigen mochte, bedeutet
das, dass eine Riuckzahlung fir den Geschéftsanteil an den Ausscheidenden zum
dann aktuellen Wert nach obigen Bewertungsregeln (iSd § 6 OO Gruppenpraxis-
Gesamtvertrag) vorzunehmen ist.

Um einen zeitgerechten Beginn der Gruppenpraxis moglich zu machen, ist in jedem Fall
ein Erstberatungsgespréach spatestens 12 Monate vor Beginn der Gruppenpraxis
notwendig. Der Antrag auf Gruppenpraxis ist in jedem Fall mindestens 7 Monate vor
Beginn der Gruppenpraxis bei der Arztekammer fiir Oberdsterreich einzureichen.

Selbstverstandlich stehen wir Ihnen fur Fragen im Zusammenhang mit der
Abléseberechnung gerne mit Rat und Tat zur Seite:

Mag. Andjela Djurdjic Anfangsbuchstabe Familienname
andjela.djurdjic@aekooe.at Seniorpartner A-L,
Mag. Muller-Poulakos, LL.M. Anfangsbuchstabe Familienname

mueller-poulakos @aekooe.at Seniorpartner M-S,

Mag. Gakir Anfangsbuchstabe Familienname
cakir@aekooe.at Seniorpartner T-Z und Labor/Radiologie.
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GRUPPENPRAXEN-RAHMENVEREINBARUNG

Zwischen dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager und der
Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Osterreichischen Arztekammer wird vereinbart:

Behindertengerechter und barrierefreier Zugang

87
(1) GemalR § 342 Abs 1 Z 9 ASVG haben die Gruppenpraxen-Gesamtvertrage Regelungen

uber die Sicherstellung eines behindertengerechten Zuganges zu Vertrags-Gruppenpraxen
nach den Bestimmungen der ONORM B 1600 ,Barrierefreies Bauen“ sowie der ONORM B 1601
,opezielle Baulichkeiten fur behinderte und alte Menschen® zu enthalten. Bei der Umsetzung
der genannten ONORMEN sollen Regelungen geschaffen werden, die sich an den tatsachlichen

Problemen eines Behinderten orientieren (Zugang ins Gebaude, in den Lift, in das WC).

(2) Im Detail sind die im Anhang zu dieser Rahmenvereinbarung festgelegten Parameter zu
berticksichtigen. Dieser Anhang ist integrierter Bestandteil dieser Vereinbarung. Inwieweit ein
in diesem Anhang genanntes Kriterium konkret umzusetzen ist, richtet sich nach diesem
Anhang und dem Wortlaut der entsprechenden ONORM. Die Gruppenpraxis ist jedenfalls
verpflichtet, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustadndigen Behorde einen Antrag auf Widmung
eines behindertengerechten Parkplatzes, der fur die Dauer der Ordinationszeit zur Verfigung
steht, zu stellen und gegebenenfalls einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg
auszuschopfen. Wird eine Gruppenpraxis in Raumlichkeiten errichtet, die davor nicht als Arzt-
ordination genutzt wurden, so hat eine sofortige Umsetzung zu (§ 342 Abs 1 Z 9 ASVG) erfolgen.
Fur Gruppenpraxen, welche in bestehenden Arztordinationen errichtet werden, gilt eine
dreijahrige Ubergangsfrist, in der die Umsetzung erfolgen muss, es sei denn, eine bestimmte

Mafnahme ist rechtlich nicht mdglich.

(3) Die Uberprifung des behindertengerechten und barrierefreien Zugangs hat durch einen fiir
den Bereich barrierefreies Bauen entsprechend geeigneten Sachverstandigen anhand der im

Anhang zu dieser Rahmenvereinbarung festgelegten Parameter zu erfolgen.

(4) Bestehen in der zu versorgenden Region ausreichend behindertengerechte medizinische
Einrichtungen der entsprechenden Fachrichtung(en), so kénnen die Gesamtvertragspartner in
besonders begriindeten Einzelfallen zeitlich befristeten (max. drei Jahre), geringfiigigen Abwei-

chungen zustimmen.
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Anlage zu § 15

Kriterien zur Sicherstellung eines behindertengerechten Zuganges zu den Ordinationsraumlichkeiten einer
Vertragsgruppenpraxis gemaf den Bestimmungen der ONORMEN B 1600 ,,Barrierefreies Bauen“ sowie
der ONORM B 1601 ,,Spezielle Baulichkeiten fiir behinderte und alte Menschen*.

(Nummerierung erfolgte zur besseren Ubersicht nach ONORM 1600 — in angefiihrten Einzelfallen nach ONORM 1601)

Aullenanlagen:

1. Zugang:
Fur Behinderte ist ein stufenloser Zugang (Aufzug oder Rampe) vom Parkplatz zur Vertragsgruppenpraxis zu
gewabhrleisten.

2.3. Rampen:

2.3.1. Breite:

Rampen missen eine lichte Breite von mindestens 180 cm aufweisen.

2.3.2 Langsgefélle:

Das Langsgefélle von Rampen darf nicht mehr als 6 % betragen.

2.3.4 Quergefélle:

Rampen dirfen kein Quergefalle aufweisen.

2.3.5 Horizontale Bewegungsflachen/Markierung:

Am Anfang und Ende der Rampen missen horizontale Bewegungsflachen von mindestens 120 cm Lange
vorgesehen werden. Vor Tiren mussen Bewegungsflachen geméald 3.1.4 vorhanden sein. Beginn und Ende von
Rampen midssen farblich kontrastierend markiert werden (vorzugsweise gelb).

2.3.6 Richtungsénderungen:

Bei Richtungséanderungen von Rampen von mehr als 45° miissen horizontale Podeste von mindestens 120 cm
Lange — in der Gehlinie gemessen — vorgesehen werden.

2.3.7 Handlaufe:

Die Handlaufe miussen Anfang und Ende der Rampe um mindestens 40 cm Uberragen.

2.3.8 Absturzsicherung bei Hohendifferenz:

Betréagt die Hohendifferenz zwischen Rampe und tiefer liegendem anschlieBendem Niveau mehr als 10 cm, muss
eine Absturzsicherung (zB: Handlauf und Radabweiser-Sockel mit mindestens 10 cm Hohe) vorgesehen werden.
2.3.9 Oberflache:

Rampen mdssen eine griffige Oberflache (zB: Gussasphalt mit Riffelung, Kérnung oder Quarzsandeinstreuung)
aufweisen.

Gebaude

3.1.1 Eingange, Turen:

Zumindest ein Eingang, mdglichst der Haupteingang, und ein Aufzug des Gebaudes miissen stufenlos erreichbar
sein, wobei Niveauunterschiede maximal 3 cm betragen dirfen. Bei Geb&uden mit nur einer Wohneinheit, die als
Gruppenpraxis genutzt wird (zB: Einfamilienhduser), sollten diese Bestimmungen ebenfalls berticksichtigt
werden. Zumindest sollte die Moglichkeit einer spateren Adaptierung vorgesehen werden.

3.1.2 Breite:

Haus- und Praxisseingangstiiren missen eine lichte Durchgangsbreite von mindestens 85 cm haben. Tiren mit
einer Breite von mehr als 85 cm miissen an der SchlielRseite einen horizontalen Handgriff in der Mitte des
Turblattes haben (H6he 80 cm bis 100 cm). Bei zweifliigeligen Turen darf der Gehfliigel von Tiren eine lichte
Durchgangsbreite von 100 cm nicht uberschreiten.

3.1.3  Turschwellen:

Turschwellen und Niveauunterschiede — auch bei Balkonen, Terrassen u. dgl. — dirfen nicht gréRer als 3 cm sein.
3.1.4  Horizontale Bewegungsflachen:

Auf beiden Seiten der Tiren (ausgenommen Haus- u. Praxiseingangstiiren) muss eine horizontale
Bewegungsflache mit mindestens 120 cm Lange vorgesehen werden. Vor und hinter Haus- bzw.
Praxiseingangsturen u. dgl. muss eine horizontale Bewegungsflache mit einem Durchmesser von 150 cm
vorgesehen werden.
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3.15 Turflagel:

Tarfligel missen leicht zu 6ffnen sein.

3.1.6  Drehtiren/Karusselltiren:

Drehtiiren (Karusselltiiren und Drehkreuze) miissen umgehbar bzw. umfahrbar sein.

3.1.7  Sanitérraumtiren:

Sanitarraumtiren diirfen nicht nach innen aufgehen und missen auch von auen entriegelbar sein.

3.1.10 Hausglocken und Torsprechstellen

Hausglocken, Torsprechstellen und auch die tastbare Hausnummer missen in einem Bereich von 85 ¢cm bis 130
cm Hohe angeordnet werden.

3.2 Horizontale Verbindungswege (Géange, Flure, Vorraume):

Horizontale Verbindungswege mussen eine lichte Breite von mindestens 120 cm — auferhalb der Praxis 180 cm —
aufweisen.

Horizontale Verbindungswege missen grundsatzlich stufenlos ausgefiihrt werden. Unvermeidbare
Niveauunterschiede miissen durch Rampen gem. 1) (2), durch Aufziige oder andere Aufstiegshilfen, wie
Hebebihnen , Schragaufziige u. dgl. ausgeglichen werden.

3.3 Vertikale Verbindungswege (Stiegen, Rampen, Aufzlige):

3.3.1. Stiegen:

Auch fur Einzelstufen, kurze Stiegenldufe, Freitreppen u. dgl. gelten die folgenden Bestimmungen, es geniigt
jedoch ein Handlauf an der Seite.

3.3.1.1 Breite:

Hauptstiegen missen eine lichte Breite von mindestens 140 cm aufweisen. Die lichte Breite darf nur durch
Handlaufe um hochstens 20 cm eingeschrankt werden. Fiir den Einbau von Aufstiegshilfen
(Behindertenschragaufziige, Treppenlifte) darf die lichte Breite um maximal 35 cm eingeschrénkt werden.
Hauptstiegen missen geradlaufig sein.

3.3.1.2 Podeste:

Nach maximal 16 Stufen muss ein Podest vorgesehen werden. Die Podeste miissen 150 cm breit sein.

3.3.1.3 Handl&aufe:

Hauptstiegen missen in ihrer ganzen Lange beidseitig mit einem gut umfaBbaren Handlauf (Durchmesser 4 cm bis
5 cm) ausgestattet sein. Der Wandabstand muss 5 cm betragen. Die Handldufe miissen beidseitig Uber die
Zwischenpodeste fortgefiihrt werden. Die Enden der Handl&ufe bei Antritt und Austritt missen mindestens 40 cm
horizontal Uber das Ende der Stiegenldufe weitergefiihrt werden. Es muss ein zusatzlicher Handlauf in einer Héhe
von 75 cm vorgesehen werden.

3.3.1.4 Stufen:

Die Stufen mussen eine gleitsichere Oberflache aufweisen. Einzelstufen sind unzuléssig. Die Stufenhdhe
(Setzstufe) darf 16 cm nicht tberschreiten, die Stufenbreite (Trittstufe) darf 30 cm nicht unterschreiten. Die
Stufenprofile mussen eine volle, nicht profilierte, eventuell leicht (h6échstens 3 cm) nach hinten geneigte
Setzflache aufweisen.

3.3.1.5 Markierung:

Bei allgemein zugéanglichen Baulichkeiten miissen zumindest die erste und die letzte Stufe eines Stiegenlaufes in
der ganzen Stiegenbreite an der Vorderkante der Trittstufe farblich kontrastierend — vorzugsweise gelb — markiert
werden.

3.3.2 Rampen: siehe oben Pkt. 2.3.

3.3.3 Aufzlge:

3.3.3.1 Erreichbarkeit u. Anordnung:

Ist ein Aufzug im Geb&ude vorgesehen, muss dieser stufenlos erreichbar sein. Bei Aufzugsgruppen ist mindestens
1 Aufzug gem. den folgenden Bestimmungen auszufiihren. Aufziige, Hebeblihnen oder andere Aufstiegshilfen
mussen die stufenlose Erreichbarkeit aller allgemein zugénglichen Nutzrdume (auch Sanitarradume) ermdglichen.
Aufzuge dirfen nicht durch Fahrtreppen oder Fahrsteige ersetzt werden.

3.3.3.2 Fahrkorbabmessungen:

Die Fahrkorbabmessungen miissen eine Breite von mindestens 110 cm und eine Tiefe von mindestens 140 cm
aufweisen.

3.3.3.3 Fahrkorb- und Schachtabschlusstiren:

Die Fahrkorb- und Schachtabschlusstiren sind als automatisch 6ffnende Schiebetlren mit einer lichten
Durchgangsbreite vom mindestens 90 cm auszufiihren.

3.3.3.4 Bewegungsflache vor dem Aufzug:

Der freie Bereich vor dem Aufzug muss eine Tiefe von mindestens 180 cm aufweisen.

3.3.3.5 Bedienungselemente:

Die Bedienungselemente mussen von der Eingangswand des Fahrkorbes einen seitlichen Abstand von mindestens
40 cm haben. Das oberste Bedienungselement darf nicht héher als 130 cm sein. Dies gilt auch fir die
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Bedienungselemente auBen am Schacht. Im Fahrkorb muss in der Nahe der Bedienungselemente eine horizontale
Haltestange 90 cm tber dem FahrkorbfuRboden vorgesehen werden. Kndpfe und Ziffern der Bedienungselemente
auBerhalb und innerhalb des Fahrkorbes mussen farblich kontrastierend gestaltet sein. Weiters missen diese
Bedienungselemente mit taktiler Normalschrift versehen sein. Die Rufknépfe (AUF/AB) missen mit einem
taktilen Pfeil versehen sein. Sensortasten sind nicht zul&ssig.

3.3.3.7 Akustische Anzeigen:

Das Auf- oder Abwadrtsfahren des Fahrkorbes muss akustisch unterschiedlich avisiert werden. Die Fahrtrichtung
muss hinauf mit zwei Tonen, hinunter mit einem Ton angezeigt werden. Eine akustische Anzeige im Fahrkorb
(Sprachausgabe) muss das jeweilige Stockwerk bezeichnen.

3.3.3.8 Stockwerksnummerierung:

An der Turzarge rechts auBen flr den Einsteigenden muss in einer H6he von 100 cm eine tastbare
Stockwerksnummerierung angebracht werden.

3.3.4 Hebebiihnen und &hnliche Aufstiegshilfen:

Fur Hebebihnen u. ahnliche Aufstiegshilfen sind die Bestimmungen fur Aufzlige sinngemaR anzuwenden. Auf
Absturzsicherheit ist besonders zu achten.

3.4.1 WC-Raume:

WC-Réume missen eine lichte Breite von mindestens 100 cm und eine lichte Tiefe von mindestens 125 cm
aufweisen. Die Tren dirfen nicht nach innen aufgehen, missen eine lichte Durchgangsbreite von mindestens 80
cm aufweisen und auch von aufien entriegelbar sein. Die WC-R&ume missen mit gut unterscheidbaren
(Damen/Herren), farblich kontrastierenden und tastbaren Buchstaben oder Symbolen gekennzeichnet werden.

3.4.3.2 Raumgrole:

Im WC-Raum muss eine Bewegungsflache fir den Rollstuhl von mindestens 150 cm Durchmesser sichergestellt
sein, wobei eine Unterfahrbarkeit des Waschbeckens bis maximal 20 cm Tiefe miteinbezogen werden kann. Es
mussen verschiedene Anfahrtsmdglichkeiten mit dem Rollstuhl zum WC-Sitz — zumindest jedoch eine seitliche
und eine rechtwinkelige Anfahrt — sichergestellt sein.

Der Abstand zwischen WC-Sitz und Wand betragt an der nicht angefahrenen Seite mindestens 25 cm, an den
anderen Seiten bei seitlicher Anfahrt mit dem Rollstuhl parallel oder leicht schrdg zum WC (riickwarts einfahren )
sowie bei rechtwinkeliger oder leicht schrager Anfahrt seitlich 90 cm, und nach vorne 90 cm.

Die Grolie des WC-Raumes ergibt sich aus dem Platzbedarf fir das Anfahren mit dem Rollstuhl und das
Umsetzen auf den WC-Sitz und der Bewegungsflache fur den Rollstuhl von mindestens 150 cm Durchmesser.
Ein universell anfahrbarer WC-Sitz erfordert eine Raumbreite von mindestens 220 cm und eine Raumtiefe von
mindestens 215 cm. Ein eingeschrénkt anfahrbarer WC-Sitz erfordert eine Raumbreite von mindestens 155 cm
und eine Raumtiefe von mindestens 215 cm.

Ein eigener WC-Vorraum ist nicht erforderlich.

3.4.6.3 (aus ONORM 1601) WC-Sitz:

Die Vorderkante des WC-Sitzes muss einen Abstand von mindestens 65 cm von der Riickwand haben. Die
Sitzhéhe des WC-Sitzes muss 46 cm betragen.

3.4.6.4 (aus ONORM 1601) Bedienung:

Die Bedienung der WC-Spllung und des Papierhalters muss vom WC-Sitz aus mdéglich sein (Bedienungselemente
100 cm hoch).

3.4.3 (aus ONORM 1601) Waschbecken:

Das WC muss mit einem Waschbecken ausgestattet werden. Die fur die Benilitzung des Waschbeckens
erforderliche Bewegungsflache muss eine Breite von mindestens 100 cm und eine Lange (gemessen von der
Wand) von mindestens 175 cm aufweisen. Gegebenenfalls kdnnen diese Male reduziert werden. Waschbecken
mussen unterfahrbar sein. Die freie Hohe im vorderen Teil bis 20 cm hinter den Waschbeckenrand muss
mindestens 70 cm betragen, im hinteren Teil bis zur Wand mindestens 40 cm. Der Beckenrand darf nicht hoher als
85 cm sein.

3.4.6.6 (aus ONORM 1601) Halte- und Stiitzgriffe:

Die WC-Raume miissen mit Halte- und Stiitzgriffen ausgestattet sein. An der Wand der nicht anzufahrenden Seite
des WC muss eine horizontale, im vorderen Teil nach oben abgewinkelte Haltestange (Oberkante: 75cm, mit
einem nach oben abgewinkelten Teil bis zu einer H6he von 150 cm) montiert werden, die bis 25 cm vor die
Vorderkante des WC-Sitzes reicht. An der anzufahrenden Stelle muss ein hochklappbarer Stutzgriff (Oberkante:
75 cm, Ausladung;: 90 cm, seitlicher Abstand vom WC-Sitz: 15 cm) vorgesehen werden. Bei universell
anfahrbaren WC-Sitzen mussen die hochklappbaren Stutzgriffe an beiden Seiten vorgesehen werden.

3.5. Anmeldung:
Die Anmeldung muss vom Rollstuhl aus beniitzbar sein.

Seite 38



3.5.8 Technische Ausstattung, Materialien:

3.5.8.1 Bedienungselemente

Bedienungselemente wie Gegensprechanlage, Schalter u. dgl. missen in einer Hohe zwischen 85 ¢cm bis 130 cm
angebracht werden und einen seitlichen Abstand zur angrenzenden Wand von mindestens 40 cm aufweisen. Die
leichte Bedienbarkeit aller Elemente muss sichergestellt sein (zB: groflachige Taster). Drehknopfbeschléage bei
Turen mussen vermieden werden.

FuBboden mussen eine ausreichende Rutschsicherheit aufweisen und dirfen sich nicht elektrostatisch aufladen.
Bei Bodenbelédgen ist auf leichte Befahrbarkeit mit Rollstuhlen zu achten. Hochflorige oder weiche Spannteppiche
und Birstenmatten missen vermieden werden.

3.5.9  Orientierung:

In weitliufigen Baulichkeiten miissen leicht verstandliche Orientierungssysteme gema’ ONORM A 3012
,.Visuelle Leitsysteme fiir die Offentlichkeitsinformation* vorgesehen werden. Alle Informationselemente
(Orientierungstafeln, Hinweise u. dgl.) missen gut ausgeleuchtet werden. Die SchriftgréRe und die Héhe tiber dem
FuRboden ist gemaR ONORM A 3012 auszufiihren. Die wichtigsten Informationselemente miissen auch in
tastbarer Reliefschrift (SchriftgréRe 1,5 cm; 0,1 cm erhaben) in maximal 130 cm Hohe ausgefihrt werden.

4. Kennzeichnung:

Behindertengerechte Anlagen und Einrichtungen in allgemein zugénglichen Bereichen miissen durch die

Bildzeichen ,,Rollstuhlbeniitzer®, ,,Gehbehinderter* bzw. ,,Hérbehinderter”, gem. ONORM A 3011-3

gekennzeichnet werden. Der Zugang bzw. die Zufahrt zu behinderten gerechten Anlagen und Einrichtungen muss

mit Hinweisen (Wegweisern) versehen sein.

Inshesondere miissen folgende Einrichtungen fiir behinderte Personen gekennzeichnet werden:

- PKW-Stellplatze

- Stufenlose Zugange und Eingénge zu Gebduden, vor allem dann, wenn sie nicht mit dem Haupteingang ident
sind

- Aufzige, soferne nicht alle behinderten gerecht sind, weiters Hebebiihnen und &hnliche Aufstiegshilfen

- Sanitarraume

- Rolistuhlplétze u. behinderten gerechte Sitzplatze

- Umkleidekabinen

- Anmeldung/Rezeption

- Die zu den genannten Einrichtungen filhrenden Wege

- Geeignete Fluchtwege

Behindertengerechte Parkplatze:

Es wird nochmals darauf hingewiesen, dass gem. § 7 Abs. 2 Bundes-Rahmenvertrag die Gruppenpraxis
verpflichtet ist, anlasslich ihrer Errichtung bei der zustandigen Behorde einen Antrag auf Widmung eines
behindertengerechten Parkplatzes, der fiir die Dauer der Ordinationszeit zur Verfligung steht, zu stellen und
gegebenenfalls einen gesetzlich vorgesehenen Rechtsweg auszuschdpfen.
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