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Bis vor wenigen Jahren entsprach es den allgemeingiiltigen gesetzlichen
Regeln, dass Arzte ihren Beruf als selbstandige Titigkeit ausiibten. Daraus
folgte, dass Arztpraxen in der Vergangenheit regelmassig als Einzelfirma oder
Personengesellschaft gefiihrt wurden. Erst der — wenn auch nicht kantons-
tibergreifende — Verstandniswandel des Begriffs der selbstandigen Erwerbs-
tatigkeit und vereinzelte Gesetzes- und/oder Praxisanderungen haben den er-
forderlichen Raum geschaffen, um in der Mehrheit der Kantone Arztpraxen

auch in Form einer Kapitalgesellschaft (Aktiengesellschaft/AG, Gesellschaft

mit beschrankter Haftung/GmbH) betreiben zu konnen.

Einleitung

Gesetzes- und Praxisdnderungen, aber auch der
Verstandniswandel des Begriffs der selbstandigen
Erwerbstdtigkeit, haben in mehreren Kantonen
die Moglichkeit eroffnet, Arztpraxen als Kapi-
talgesellschaften zu fiihren. Diese Offnung ent-
spricht dabei dem verbreiteten Wunsch vieler
medizinischer Leistungserbringer, ihre Praxis
als Aktiengesellschaft oder GmbH zu fiihren. Ur-
sprung dieses Wunsches sind in der Regel die Vor-
teile, die eine Kapitalgesellschaft mit sich bringt.
So wird einerseits ein vernetztes, disziplineniiber-
greifendes Dienstleistungsangebot ermoglicht.
Anderseits fithrt diese Gesellschaftsform bei ent-
sprechender Ausgestaltung aber auch zu einer an-
teilsmassigen Kosten- bzw. Auslagenreduktion.
Individuellere Gestaltungsmoglichkeiten in der
Gesellschaftsorganisation, die Zuldssigkeit, Zweig-
niederlassungen zu griinden, und die Chance auf
eine Optimierung der Steuerbelastung sind wei-
tere Pluspunkte einer als Kapitalgesellschaft ge-
fithrten Praxis. Zudem bedeutet eine kapital-
gesellschaftlich organisierte Praxis auch eine ein-
fachere Ubertragbarkeit derselben. Dies kann sich
insbesondere bei einer Nachfolgeregelung oder
bei mehreren Beteiligten vorteilhaft auswirken.
Nicht zuletzt wird bei wirtschaftlichen Misserfol-
gen das Haftungssubstrat grundsatzlich auf das
eigentliche Gesellschaftsvermdgen beschrankt.
Eine weitergehende Haftung statuiert aber bei-
spielsweise Art. 9 Abs. 4 des Rahmenvertrages

In welchen Kantonen ist

die Fiihrung einer Arztpraxis

in der Rechtsform einer Kapital-
gesellschaft moglich?

In der letzten Zeit haufen sich Anfragen nach der
Zulassigkeit der Fiihrung einer Arztpraxis in Form
einer AG oder einer GmbH. Da die Zustindigkeit
zur Beantwortung dieser Frage bei den Kantonen
liegt, gilt es als erstes die jeweiligen kantonalen
Gesetze zu konsultieren. Diese enthalten jedoch
nur in den wenigsten Féllen eine explizite Rege-
lung, weshalb zur Beantwortung der Zulassigkeits-
frage zusatzliche Materialien herangezogen wer-
den miissen. Eine abschliessende Antwort findet
sich, abgesehen von wenigen Ausnahmen, sodann
in der jeweiligen kantonalen Behordenpraxis. Die-
ser Artikel soll nun insbesondere einen Uberblick
iber die jeweilige Ausgestaltung der kantonalen
Behérdenpraxis verschaffen. Mit Hilfe dieses Uber-
blicks soll es kiinftig moglich sein, die Frage nach
der ungewissen kantonalen Zuldssigkeit schneller

beantworten zu konnen.
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FMH-santésuisse, welcher eine solidarische Haf-
tung fiir Vertragsverletzungen der in einer juris-
tischen Person arbeitenden Arzte vorsieht, sofern
diese unter einer einzigen Registernummer tétig
sind. Da die santésuisse seit geraumer Zeit die
Registernummern nur noch einzelnen Arzten er-
teilt, kann dieser Artikel im heutigen Zeitpunkt
fiir eine Haftungsverscharfung nicht herange-
zogen werden. Dies insbesondere auch vor dem
Hintergrund, dass die rechtliche Durchsetzbar-
keit dieser Bestimmung an sich nicht unbestrit-
ten ist.

Vorliegend soll nun aufgezeigt werden, wel-
che gesetzlichen - eidgendssischen oder kanto-
nalen - Grundlagen in die Beantwortung der
Frage nach der Zuldssigkeit der Fiihrung einer
Arztpraxis in der Form einer Kapitalgesellschaft
einfliessen. Zudem soll aber auch die weit bedeu-
tendere kantonale Behordenpraxis beleuchtet
werden, die mehrheitlich abschliessend entschei-
det, ob eine medizinische Kapitalgesellschaft im
jeweiligen Kanton als zuldssig erachtet wird.

Gesetzliche Grundlage

Die Zuldssigkeit des Betriebes einer Arztpraxis im
Kleid einer Kapitalgesellschaft richtet sich zu-
ndchst nach den gesetzlichen Grundlagen. Im eid-
genossischen Recht ist insbesondere das Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) zu berticksichtigen.
So sieht Art. 36 f. KVG ausdriicklich die Moglich-
keit vor, als angestellter Arzt ausserhalb des Spi-
talbetriebs tdtig zu sein. Mangels anderslautender
eidgenossischer Normen ist eine Leistungserbrin-
gung innerhalb einer Kapitalgesellschaft folglich
zuldssig. Diese Moglichkeit bleibt aber so lange
eine theoretische, als dass die Erteilung der jewei-
ligen Berufsausiibungs- und Praxisbewilligung
des einzelnen medizinischen Leistungserbringers
kantonal geregelt ist. So kann jeder Kanton fiir
sich entscheiden, ob er einem Arzt eine Praxis-
bzw. Betriebsbewilligung zur Fithrung einer Ka-
pitalgesellschaft ausstellen will. Die Kantone sind
der Regelung dieser Bewilligungsvoraussetzungen
in einem formellen Gesetz jedoch weder vollum-
fanglich noch einheitlich nachgekommen. Drei
Viertel aller deutschsprachigen Kantone sehen in
ihren kantonalen Gesundheitsgesetzen gar keine
Regelung vor, einige wenige verbieten bzw. be-
willigen einen solchen Zusammenschluss expli-
zit und wieder andere lassen einen solchen Zu-
sammenschluss durch Auslegung ihrer Gesetze
praxisgemadss zu bzw. verbieten einen solchen. In
Kenntnis der fehlenden gesetzlichen Grundlage
sind gegenwdrtig einige wenige Kantone (AG,
NW, OW, SG, ZH und ZG) dabei, ihr kantonales
Gesundheitsgesetz zu revidieren oder haben ein
revidiertes Gesetz eben in Kraft gesetzt. Ob nach

der Gesetzesrevision der Betrieb einer Arztpraxis
in Form einer Kapitalgesellschaft zuldssig sein
wird, ist im heutigen Zeitpunkt jedoch noch
mehrheitlich ungewiss.

Standesrecht

Doch selbst fiir den Fall, dass sich die kantonale
gesetzliche Grundlage nicht gegen den Zusam-
menschluss von Arzten in einem Unternehmen
mit juristischer Personlichkeit ausspricht, bedeu-
tet dieses Fehlen noch keine Garantie, dass eine
derartige Verbindung voraussetzungslos moglich
ist. Neben der gesetzlichen Grundlage kdnnte zur
Beantwortung der Zuldssigkeit vielmehr auch
ein entsprechendes Standesrecht eine entschei-
dende Rolle spielen. So sprach sich beispielsweise
das Standesrecht der Schweizerischen Zahnarzte-
gesellschaft (SSO) bis zum 1. Oktober 2007 expli-
zit gegen die Moglichkeit der Fithrung einer Praxis
in der Rechtsform einer juristischen Person aus.
Im Gegensatz dazu enthdlt die iiberkantonale
Standesordnung der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) kein Verbot, den Arzt-
beruf als angestellter Arzt auszuiiben. Vielmehr
hat die FMH als Dachorganisation der Schweize-
rischen Arzteschaft die Rechtsform der Arztpraxis
bewusst offen gelassen. Dies einerseits, um zu ge-
wahrleisten, dass die FMH-Standesordnung fiir
alle Mitglieder der FMH anwendbar ist, und an-
derseits, um angestellte Arzte — beispielsweise in
HMO-Praxen - nicht in eine standesrechtliche I1-
legalitdt abzudrangen. Mangels entsprechender
Auflagen der FMH-Standesordnung hinsichtlich
der Fithrung einer medizinischen Kapitalgesell-
schaft wird der Gestaltungsfreiraum der Mitglieder
der FMH standesrechtlich somit nicht einge-
schrankt. Im Zusammenhang mit der Praxisor-
ganisation sind gleichwohl einige wenige standes-
rechtliche Auflagen zu beachten, die die Rechts-
sicherheit der Patienten sicherstellen sollen, wie
die Betreuungskontinuitdt, eine ausreichende
Haftpflichtversicherung und Klarheit hinsicht-
lich des Behandlungsvertrages.

Behordenpraxis

Wie vorgdngig bereits erwdhnt, kennen die we-
nigsten Kantone eine gesetzliche Regelung, die
sich zur Frage der Zuldssigkeit der Fiihrung einer
medizinischen Kapitalgesellschaft verbindlich
dussert. Dies fithrt dazu, dass der Auslegung der
kantonalen Gesetze bzw. der Beachtung der kan-
tonalen Behordenpraxis grosste Bedeutung zu-
kommt. Weshalb sich Kantone dabei fiir oder
gegen die Fiihrung einer Arztpraxis als Kapital-
gesellschaft aussprechen, hat ihren Ursprung
grosstenteils im unterschiedlichen Verstdndnis
der gesetzlichen Norm, welche besagt, dass die
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arztliche Tatigkeit als selbstandige Erwerbstatig-
keit auszutiben ist. Weiter werden aber auch das
Schutzbediirfnis der Patienten, die aufwendigere
Kontrolle der Arzte und eine allfillige fehlende
Transparenz hinsichtlich der Gesellschaft als
Begriindung fiir ein Verbot vorgebracht. Diese
unterschiedliche und uneinheitliche Behorden-
praxis macht schnelle Abkldirungen im Vorfeld
einer konkret beabsichtigten Gesellschaftsgriin-
dung dusserst schwierig. Dies umso mehr, als
gewisse kantonale Behdrden gegenwirtig eine
Praxisdnderung in Betracht ziehen und deshalb
keine abschliessenden Auskiinfte erteilen konnen.

Im Wissen um diese bestehende Problematik
sind wir der Frage nach der jeweiligen kantona-
len Zuldssigkeit nachgegangen. So haben wir bei
allen Deutschschweizer Kantonen entsprechende
Abkldrungen vorgenommen und Umfragen mit-
tels Fragebogen getdtigt. Die daraus fliessenden
Erkenntnisse wurden in eine schematische Auf-
stellung (Tab. 1) ibernommen, bei der wir uns
aufgrund des beabsichtigten Ubersichtscharak-
ters auf einige wenige Punkte beschrdnken muss-
ten. Insbesondere war es uns nicht moglich, alle
kantonalen Ausnahmen und Ergdnzungen in der
Ubersicht aufzuzeigen. Die Ubersicht zeigt hin-
gegen auf, welche Kantone eine medizinische
Kapitalgesellschaft zulassen und welche nicht
bzw. auf welche Grundlagen sich diese Aussage
stiitzt. Zudem werden auch Fragen nach der Aus-
gestaltung der Bewilligungserteilung aufgegrif-
fen.

Fazit

Zur Beantwortung der Frage nach der Zuldssig-
keit der Fiihrung einer Arztpraxis in Form einer
Kapitalgesellschaft kommt, aufgrund der vor-
angegangenen Erlduterungen, insbesondere der

TRIBUNE

kantonalen Behordenpraxis grosses Gewicht zu.

Hat sich ein Kanton, sei es per Gesetz oder Behor-

denpraxis, erst einmal fiir die Zuldssigkeit einer

medizinischen Kapitalgesellschaft ausgesprochen,

so empfiehlt es sich im Vorfeld einer beabsichtig-

ten Griindung, unter anderem folgende Themen

ndher zu beleuchten, um anschliessend entschei-

den zu konnen, ob eine Griindung tatsdchlich

sinnvoll und zweckmadssig erscheint:

— Vorteile einer kapitalgesellschaftlich gefiihr-
ten Arztpraxis;

— Griindungsprozedere bzw. -art (bspw. Griin-
dung mittels Sacheinlage);

- Griindungskosten;

- Erteilung der ZSR-Nummer;

- Frage der Anwendbarkeit des Medizinalberufe-
gesetzes;

— allfdllige Anwendbarkeit des Binnenmarkt-
gesetzes;

— Aktiondrbindungsvertrage;

- Aspekte des Haftpflichtrechts;

— Aspekte des Steuerrechts — entstehen durch
die Griindung steuerliche Vorteile?

- Verantwortlichkeit der Arzte gegeniiber Pa-
tienten und Versicherern.

Literatur

1 Weber RH, Etter B (Hrsg.). Die medizinische Aktien-
gesellschaft — Rechtsfragen der Unternehmensorga-
nisation und der Unternehmensfithrung. Bern:
Stampfli; 2007.

2 Schaffhauser R, Kieser U, Poledna T (Hrsg.). Das
neue Medizinalberufegesetz. Schriftenreihe des Ins-
tituts fiir Rechtswissenschaft und Rechtspraxis.
Band 49. St. Gallen: Universitat; 2008.

3 Kuhn MW, Poledna T (Hrsg). Arztrecht in der Pra-
xis. Ziirich: Schulthess; 2007.

Editores Medicorum Helveticorum

634

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2009;90: 15/16



