Mandantenbrief

Rating, Basell IT und die Arzt-
praxis

Bedrohung oder Chance durch das
neue Eigenkapitalgesetz

Wofiir steht Basel 11?

Der Begriff Basel II geht aus der
ersten Basler Eigenkapitalvereinba-
rung von 1988 hervor und steht fiir
die neuen internationalen Richtli-
nien zur Kreditvergabe bei Banken.
Nach den ab 2007 offiziell giiltigen
Regeln miissen Banken die indivi-
duelle Kreditwiirdigkeit ihrer Kun-
den kiinftig wesentlich stérker be-
rlicksichtigen als bisher und mehr
aussagekriftige Informationen der
Kunden veréffentlichen.

Dazu werden die Kunden in Risi-
kokategorien unterteilt (Rating).
Mit Basel II will die EU das Risiko
von Kreditausfidllen mindern und
europaweit ein gleichberechtigtes
Kreditvergabesystem schaffen.

Fiir die niedergelassenen Arzte und
Zahnirzte hat dies zur Folge, dass
die Banken eine wesentlich diffe-
renziertere Risikobeurteilung po-
tentieller und laufender Kredit-
nehmer vornehmen als bisher, um
die individuelle Kreditwiirdigkeit
zu ermitteln.

Dies gilt also nicht nur bei Neunie-
derlassungen oder Praxisiibernah-
men, sondern auch fiir bestehende
Kredite.

Wie handeln die Banken
kiinftig bei der Kreditverga-
be?

Damit eine Bank ihren Kunden
in Zukunft gute Konditionen
anbieten kann, sollten die Kun-
den in ,,guter wirtschaftlicher
Verfassung* sein. Die entschei-
dende Abhéngigkeit besteht in
der Tatsache, dass eine Bank
gemessen an der Risikostruktur
der Kunden entsprechende ei-
gene Sicherheiten (Eigenkapi-
tal) bereithalten muss, damit sie
ein bestimmtes Kreditvolumen
gewihren darf. Eine Kontrolle
erfolgt dabei durch die Banken-
aufsicht.

Das bedeutet, dass je besser ein
Rating fiir einen Kunden aus-
fallt (z.B. AAA bis A+), umso
weniger Eigenkapital muss die
Bank hinterlegen und umso
mehr Kreditvolumen kann ge-
wihrt werden.

Beispiel:

Dr. Muster mdchte sich ein
neues Rontgenaufnahmesystem
fiir seine Praxis fiir 100.000
Euro anschaffen. (Bank X un-
terstellen wir eine Eigenkapital-
quote von 200 Mio. Euro.)



1. Dr. Muster bekommt eine gute
Ratingnote (A+):

Die Bank muss fiir seinen Kre-
dit lediglich 4.000 Euro Eigen-
kapital unterlegen, womit fiir
diese Risikoklasse bei 200 Mio.
Eigenkapital ein Vergabevolu-
men von 5 Mrd. Euro entsteht.

2. Dr. Muster bekommt eine un-
terdurchschnittliche Ratingnote
(B+):

Die Bank muss fiir seinen Kre-
dit 12.000 Euro Eigenkapital
unterlegen, womit das mogli-
che Vergabevolumen nur noch
1,7 Mrd. Euro ausmacht.

Je mehr Kunden eine Bank also aus
den unteren Rating-Bereichen hat,
desto weniger Kredite kann die
Bank vergeben und desto teuerer
werden die entsprechenden Kredit-
linien.

Welche Anforderungen werden
an eine Praxis gestellt?

Es wird von den Praxisinhabern in
Zukuntt eine transparente und
nachvollziehbare betriebswirt-
schaftliche Praxisfiihrung erwartet.
Dazu gehdren aufler der Bewertung
des individuellen Finanzrisikos
anhand klassischer Faktoren wie
Vermogenswerte oder Liquiditat
auch die Kriterien:

¢ Wie entwickelt sich die Praxis in
den néichsten Jahren?
(Planungsrechnung)

* Wie steht die Praxis im Ver-
gleich zu anderen da?
(Branchenvergleich)

* Welche Qualitatsmerkmale
sind in der Praxis vorhanden
(QM-System, Management),
die Auskunft iiber die zu-
kiinftige Ausrichtung einer
Praxis geben?

Arzte miissen sich daher bei
Kreditverhandlungen darauf
vorbereiten, dass die Finanzin-
stitute verstédrkt auch das Leis-
tungsangebot, die Grofe, die
Betriebsform der Praxis, lang-
fristig geplante Investitionen,
die Personalentwicklung aber
auch private Verhéltnisse und
Ausgabeverhalten bewerten.

Eine allgemeine Bewertung der
Branchensituation der Heilbe-
rufler und der Entwicklungen
des Gesundheitswesens flief3t
ebenfalls ins Rating mit ein.

Welche Risiken konnen fiir
die érztliche Praxis entstehen?

Nicht nur der Neugriinder oder
Abgeber, sondern auch Arzte
mit laufenden Krediten werden
sich den Anforderungen stellen
miissen, um giinstige Kreditbe-
dingungen zu erhalten oder um
zu vermeiden, dass sich laufen-
de Kreditbedingungen durch
z.B. hohere Zinsen verschlech-
tern.

Unvollstidndige oder nicht
wahrheitsgeméfe Angaben
konnen auf Grund der Vor-
schriften von Basel II deutlich
negative Auswirkungen auf die
Bewertung haben und die Fi-
nanzierungskosten, die mogli-
che Kredithoéhe und -laufzeit



sowie die erforderlichen Sicherhei-
ten erheblich beeinflussen.

Daher ist es sehr ratsam, in jedem
Fall unter Hinzuziehen des Steuer-
beraters rechtzeitig in die Zu-
kunftsplanung einzusteigen, um
langfristig und nachhaltig nicht nur
den Anforderungen der Kreditinsti-
tute zu gentigen, sondern im eige-
nen Sinne die Praxisstruktur zu
verbessern.

Wo liegen die Chancen fiir die
Praxis?

Das neue Regelwerk muss freibe-
ruflich titigen Arzten dabei nicht
zwangsldufig zum Nachteil gerei-
chen. Im Gegenteil: Unternechme-
risch gut gefiihrte Praxen mit ei-
nem zukunftstrachtigen und trans-
parenten betriebswirtschaftlichen
Konzept konnen sogar von den
Vorgaben profitieren.

So konnen Praxisinhaber mit einer
guten Bonitdt auf vergleichsweise
giinstige Konditionen hoffen, da
die Banken Kredite kiinftig nicht
mehr pauschal mit acht Prozent
Eigenkapital unterlegen miissen
(Basel I).

Vielmehr eroffnet Basel 11 die
Moglichkeit, den jeweiligen Zins-
satz auf der Basis der individuellen
Kreditwiirdigkeit einer Arztpraxis
zu errechnen.

Kooperationen wie Gemein-
schaftspraxen oder Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) konn-
ten somit Vorteile haben, da sie in
der Regel ein vergleichsweise ge-
ringeres unternehmerisches Risiko
tragen als Einzelpraxen, zum Bei-

spiel wenn es um die Kreditver-
gabe fiir die Anschaffung von
GroBgeriten geht.

Auch éiltere Praxisinhaber, die
einen Nachfolger suchen, miis-
sen bedenken, dass sie ihre
Kaufpreisvorstellungen voraus-
sichtlich nur realisieren konnen,
wenn ihre Praxis beim Rating
gut abschneidet. Daher kann
eine transparente Darstellung
der Praxissituation und Ent-
wicklung dem Kiufer die Auf-
nahme eines Kredits deutlich
erleichtern und den Verkauf
beschleunigen.

Basel II zwingt Arzte im positi-
ven Sinne, verstarkt unterneh-
merisch zu denken und zu han-
deln und die betriebswirtschaft-
liche Entwicklung der Arztpra-
x1s vorausschauend zu planen.

Welche Maflnahmen gilt es zu
ergreifen?

Die bewusste Auseinanderset-
zung mit den eigenen Stirken
und Schwichen der Praxis wird
immer wichtiger. So gilt es als
erstes, z. B. folgende Fragen zu
beantworten:

¢ Wo steht meine Praxis aktu-
ell?

e Wie sollte sich die Praxis
strukturell in den nichsten
Jahren entwickeln?

* Welche Qualititsmainahmen
ergreife ich?

e Welche Einnahmestruktur
habe ich (z.B. KV/PKV)?



Dabei oder im Anschluss unter-
stiitzt der Steuerberater den Arzt in
folgenden Punkten:

 Existenzsicherung (Planung Pra-
xis, Privat, Vermogen)

* Soll-Ist-Vergleich fiir die Praxis

* Branchenvergleich Praxis - Kol-
legen

e Dokumentationen und Berichts-
hefte und Reporting fiir Banken

 Unterstiitzung bei Bankgespri-
chen

Fazit

Die Vergangenheitsbetrachtung im

Sinne eines Jahresabschlusses oder

einer BWA als einziges Dokumen-

tationsmittel reicht in Zukunft nicht
mehr aus.

Basel II fiigt sich damit genau
in die Reformen des GMG ein.
Auch hier ist im SGB V festge-
schrieben, dass ein Qualitéts-
management fiir die Praxis ver-
pflichtend ist und Prozesse
transparenter und wirtschaftli-
cher darzustellen sind.

Unabhéngig von der Neugriin-
dung, Geritefinanzierung, Pra-
xiskauf- oder verkauf sollte man
daher jetzt beginnen, die be-
triebswirtschaftliche Praxisfiih-
rung auf ein professionelles
Niveau zu heben, welches den
eigenen und externen Anforde-
rungen genugt.

Es kommt also wesentlich dar-
auf an, durch eine schliissige
Zukunftsplanung den Verédnde-
rungen positiv zu begegnen.

Wir helfen Thnen dabei!
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