M andantenbrief

Kreditvergabe und / oder Kre-
ditverlangerung von vermehr-
ten Nebenabreden (Covenants)
abhangig

In Zeiten der Finanzmarktkrise und der
Neuregelung von Honorarstrukturen, die
zu nicht unerheblichen Verwerfungen fih-
ren, werden die wirtschaftlichen Aspekte
von (Zahn-)Arztpraxen nicht anders oder
gar besser beurteilt, als die anderer Un-
ternehmen. Insbesondere wenn Investiti-
onsbedarf besteht, ist in der Regel auch
ein Finanzierungsbedarf gegeben. Doch
die Kriterien fur die Kreditvergabe sind im
Fluss.

Starre Kreditvergabepraxis ist langst
nicht mehr Standard

Bei Verlangerung oder Ausweitung beste-
hender Kreditengagements werden Kre-
dithehmer vermehrt feststellen, dass in
den Kreditvertragen der Banken Nebenab-
reden (Covenants) definiert werden, die z.
B. die Erhaltung einer bestimmten Er-
tragskraft des Unternehmens zur Bedin-
gung machen, die Entnahmen der Gesell-
schafter reglementieren oder die Finanzie-
rung von einer begleitenden Beratung ab-
hangig machen.

Banken und Sparkassen wollen mehr
Transparenz

Die Banken und Sparkassen wollen mit
diesen zusétzlichen Klauseln in den Kre-
ditvertragen die Schuldner verpflichten,
gewisse Kennzahlen einzuhalten oder
bestimmte Informationen zu bestimmten
Zeiten ungefragt vorzulegen. Sollte der
Unternehmer Arzt dieser Pflicht nicht
nachkommen, so behalten sich die Kredit-
institute Sanktionen vor.

Wobei die Sanktionen hier vielfaltig sein
kénnen — von einer Verschlechterung der
Zinskonditionen bis hin zur sukzessiven
Ruckfihrung vereinbarter Sonderlinien,
der Forderung nach (zuséatzlichen) Sicher-

heiten oder im schlimmsten Fall der Kin-
digung der Kreditverbindung.

Covenants werden deutlich zunehmen

Nicht nur die Wirtschaftskrise zwingt die
Banken immer mehr dazu, sich mit dem
Unternehmen Arztpraxis und seinem Ta-
gesgeschéft tiefergehend als in der Ver-
gangenheit auseinanderzusetzen. Auch
die Vorgaben nach Basel Il sowie die in-
terne Kreditvergabepraxis ,MaRisk* (=
Mindestanforderungen an das Risikoma-
nagement) zwingen die Kreditwirtschaft,
Mdoglichkeiten zu suchen, Risiken im Kre-
ditgeschéft zu begrenzen bzw. rechtzeitig
darauf reagieren zu kénnen.

Gerade die zusatzlichen Klauseln ermdgli-
chen die Risikosteuerung in den Kreditin-
stituten und ein konsequentes Handeln im
Falle deren Nichtbeachtung. Damit tragen
sie dazu bei, dem gestiegenen Sicher-
heitsbedirfnis der Banken Rechnung zu
tragen und eine risikoadaquate Konditi-
onssteuerung umzusetzen. Weil hier aber
Moglichkeiten zu einem frilheren Handeln
als in der Vergangenheit gegeben sind,
werden Covenants in Zukunft im Kreditge-
schaft eine starkere Bedeutung erlangen.

Vertragsfreiheit fur Kreditinstitute, aber
auch fur Kreditnehmer!

Im Rahmen der Vertragsfreiheit steht es
naturlich den Banken frei, alle moglichen
Nebenabreden in die Vertrdge einzubrin-
gen, vorausgesetzt auch der Arzt als Kre-
ditnehmer erklart sich damit einverstan-
den. Allerdings wird er sich nur in Aus-
nahmeféllen gegen die als Bedingung fur
eine Kreditgewahrung oder —verlangerung
formulierten Nebenabreden wehren kon-
nen, z. B. durch Wahl eines anderen Kre-
ditgebers oder eine eigene starke Ver-
handlungsposition.

Werden diese Nebenabreden jedoch ver-
einbart, so sind diese strikt einzuhalten:
Sonst ist die Uberraschung grof3, wenn im
Zusammenhang mit der Prifung einge-



reichter Unterlagen (z.B. quartalsweise die
betriebswirtschaftlichen Auswertungen)
festgestellt wird, dass Kreditbedingungen
(z. B. Entnahmeverhalten, Eigenkapital-
guote oder Umsatzrentabilitdt) nicht ein-
gehalten wurden und die Bank daraus
Sanktionen ableitet und umsetzt.

Uberentnahmen werden nicht mehr ge-
duldet

Banken und Sparkassen werden im Rah-
men von Covenants zunehmend Vorga-
ben machen, damit Liquiditat und Gewinne
nicht mehr abflieBen kénnen (z. B. Uber
Entnahmen) und so Arztpraxen ,entkapita-
lisiert oder liquiditditsmafig ,ausgetrock-
net“ werden.

Bonitat, d.h. die Kapitaldienstfahigkeit
bestimmt die vertraglichen Nebenabre-
den

Es wird in Zukunft davon abhdngen, wie
sich die Bonitéat des Bank- bzw. Sparkas-
senkunden im Zeitverlauf entwickelt, wel-
che Wachstumsprognosen eine Arztpraxis
hat, wie das Finanzierungsinstitut die
Branchenzugehdrigkeit definiert (und das
Risiko hieraus einschatzt) und natirlich
wird auch die bisherige Beziehung zwi-
schen Kredithnehmer und Kreditinstitut von
Bedeutung sein.

Hat der Unternehmer Arzt nachweislich
starke Wachstumschancen und sind die
dinglichen Sicherheiten nicht ausreichend,
um der Bank ausreichende Kreditsicher-
heit zu geben, so werden die Covenants
Uberproportional eingesetzt, um den Kun-
den ,zu lenken und zu leiten®.

Sicher ist, dass bei plausiblen Ertrags-
prognosen und umso héher ein Kredit an-
gefragt wird und umso weniger dingliche
Sicherheiten gestellt werden kénnen, die
Wahrscheinlichkeit groRer wird, dass zu-
satzliche Vereinbarungen in Kreditvertrage
eingebracht werden.

Schlechte Erfahrungen mit der Arztpra-
xis und / oder dem Arzt als Unterneh-
mer werden ebenfalls berlicksichtigt

Hat das Kreditinstitut in der Vergangenheit
zwar Zins- und Tilgungsleistungen immer
punktlich vom Kreditnehmer erhalten, der
Kreditnehmer aber nicht absprachekon-
form gehandelt, z. B. Entnahmen getatigt
und / oder zusatzliche Investitionen durch-
gefuihrt, von denen die Bank nichts wusste
oder worliber sie verspatet informiert wur-
de, so wird auch hier bei neuen Kreditver-
tragen oder Kreditverlangerungen ver-
starkt mit Covenants zu rechnen sein.

Realistische Darstellung der Arztpraxis
gefragt

Eine zu schlechte Darstellung der Arztpra-
xis wird immer zur eingeschrankten Kre-
ditwirdigkeit fihren; aber eine zu positive
Darstellung wird moglicherweise die An-
forderung im Rahmen von Covenants an
Liquiditat, Ertrag und Umsatzprognose so
hoch setzen, dass spatestens mit den ers-
ten Quartalszahlen Komplikationen auftre-
ten, da dann der Bank- / Sparkassenbe-
treuer seine ,Rechte aus den vereinbar-
ten Nebenabreden geltend machen kann
und (vermutlich auch) wird.

Von vornherein ist es wichtig, dass der
Arzt bzw. der Steuerberater oder Wirt-
schaftspriifer, die Bankverhandlungen fur
und im Namen ihrer Mandanten fiihren,
die Anforderungen in den Covenants nicht
so hoch ansetzen, dass die Arztpraxis die
Abreden spater nicht einhalten kann.

Auch im Rahmen der ,Prognoseféahigkeit"
nach Einschatzung von Basel Il ist es
wichtig, dass hier keine zu schlechte, aber
auch keine zu optimistische Einschéatzung
getroffen wird. Lieber mit dem Bank- bzw.
Sparkassenberater Uber schlechte Zahlen
diskutieren, als spéater die vertraglich ge-
troffenen Vereinbarungen zu brechen.

Gut gefuhrte Arztpraxen durften Vortei-
le haben

Arzte, die ihre Arztpraxen im Griff haben,
mit und durch Zahlen ihren Betrieb fihren
und Entscheidungen treffen, werden bei
dem Akzept von Covenants eher Vor- als
Nachteile haben, wenn sie auf ihre Bonitat
und Kapitaldienstfahigkeit achten und die



zusatzlichen vertraglichen Kreditvereinba-
rungen erfillen.

Die Vorteile bei Einhaltung aller Vereinba-
rungen mit Banken werden zum einen in
der Konditionengestaltung, zum anderen
in geringeren Sicherheitenanforderungen
liegen.

Allerdings muss darauf hingewiesen wer-
den, dass in den Kreditvertragen verein-
barte Covenants nicht einfach beiseite
geschoben werden kénnen, wenn be-
stimmte Zahlen oder Vorgaben nicht ein-
gehalten werden. Spéatestens nach der
Wirtschaftskrise werden die Finanzie-
rungsinstitute zwar erst recht bei krisen-
behafteten Unternehmen, aber zuneh-
mend auch bei bislang gut beurteilten
Arztpraxen eine sehr hohe Messlatte an-
legen.

Aufgepasst bei Zins-Cap-Darlehen

Am Finanzierungsmarkt werden gerne
sogenannte ,Zins-Cap-Darlehen® angebo-
ten.

Hier gewahrt das Kreditinstitut das Darle-
hen gegen einen Zins, dessen Zinshdhe
durch einen Minimumzinssatz nach unten
und durch einen Maximumzinssatz nach
oben abgesichert ist. Innerhalb dieser
Flurbreite orientiert sich der Darlehenszins
an der Entwicklung eines bestimmt Refi-
nanzierungssatzes der Bank, in der Regel
im europaischen Wirtschaftsraum. Steigt
dieser Referenzzinssatz, steigt proportio-
nal auch die Darlehensverzinsung, aller-
dings maximal bis zur vereinbarten Zins-
obergrenze. Sinkt dieser Referenzzins-
satz, sinkt proportional auch die Darle-
hensverzinsung, allerdings maximal bis
zur vereinbarten Zinsuntergrenze. Diese
Zinsabsicherung lasst sich die Bank so
denn durch eine sogenannte Cap-Gebihr
entlohnen.

Praktische Schwierigkeiten ergeben sich
in der Regel insofern, als dass Zinserh6-
hungen regelmafiig weitergegeben wer-
den, nicht jedoch automatisch Zinssen-
kungen.

Hier gilt es fur den Arzt oder dessen Bera-
ter ein wachsames Auge auf die Entwick-
lung der Zinssituation zu haben und ggf.
Zinssenkungen einzufordern. Nicht selten
hat es bereits Zinsgutschriften gegeben,
wenn im nachhinein festgestellt wurde,
dass Uber einen Zeitraum von mehreren
Jahren seitens der Bank diese Zinsanpas-
sungen nicht erfolgt sind.

Beispiele fur Covenants (nicht arztspe-
zifisch)

Rentabilitatsbezogene Covenants

Umsatzrentabilitat mindestens in Hohe
von X %

EBIT oder EBITDA mindestens in Hohe
von X T€ oder x % vom Umsatz

Gesamtkapitalrentabilitdit mindestens in
Hohe von x %

Liquiditdtsbezogene Covenants

Liguiditat 1ll: Grades (Umlaufvermogen /
kfr. Verbindlichkeiten mindestens x %)

Debitorenlaufzeit maximal x Tage
Vorratsreichweite maximal x Tage

Bilanzspezifische Covenants

Eigenkapitalquote von mindestens x %

Anlagendeckungsgrad aus Eigenkapital
und langfristigem Fremdkapital von 100 +
X %

Anlagevermdégen mindestens zu x %
durch Eigenkapital gedeckt



Covenants in Bezug auf den Unternehmer

Begleitung durch Beratung
Bestellung eines Risikomanagers

In gréReren Einheiten (GMP / MVZ) Aus-
tausch der Geschaftsfuhrung

Entnahmen (eventuell ohne Steuern und
Versicherungen) maximal x T€ p. a.

Entnahmeverbot bzw. -beschrankung,
solange ein bestimmtes Eigenkapital nicht
erreicht ist

Negativerklarungen (z. B. vorhandenen
Grundbesitz oder andere Vermdgenswerte
nicht zu belasten)



