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Uberblick zur BGH-gemifien Festlegung des individuellen Arztlohnes bei
der Bewertung von Arzt-/Zahnarztpraxen im Ehescheidungsverfahren
Von Dipl.-Wirtschaftsing. OLIVER FRIELINGSDORF, KoIn*

Die sachverstindige Bewertung von Arzt- und  Zahnarzipraxen
wird regelndfio im gerichtlichen Zugewinnausgleichsverfaliren oder in
der streitigen Auflosung einer drztlichen. Kooperation ndtig. Offentlich
bestellte und vereidigre Sachverstindige wiliden zur Bewertung einer
Arzt- oder Zahnarzipraxis unterschivdliche Bewertungsmethoden aus.,

In allen gdangigen Methoden ist der Abzug eines Arztlohmes vom
stenerlichen Praxisgewinn vorgeschen. Bewertungsgeset=lich gefordert ist
i angenessener Unternelimerlolnn, soweit in der bisherigen Ergebnis-
reehmnng kein solcher berticksichrigr worden ist. Die Hohe des Unternch-
merlohnes wird nach der Vergiitung bestinnne, die eine nicht beteiligre
Geschiftsfiihrung erhalten wiirde.!

Der BGH fordert in familienrechtlichen Auseinanderserzungen, die-
sent Arztlohn nicht pauschal festzulegen, sondern den individuellen Ver-
hiltnissen des Praxisinhabers entsprechend =u bemessen.” Darauf auf-
bawende BGH-Rechisprechung  bestatigr und enweitert diese Auffas-
sung. Weiterhin hat sich der BGH it den Kriterien zur Festlegung
des individuell angemessenen Unternelmerlohnes befasst.* Denmach hat
der Sachverstiandige bei der Bemessung des Unternchmerlolines insbeson-
dere die berfliche Erfahrmg des Praxisinhabers, dessen wnternchieri-
sche Verantwortung und seine Kosten fiir eine angeniessene soziale Ab-
sichertmg zu beriicksichtigen.

Zur Ermirtlung des im Einzelfall angemessenen individuellen Arzi-
lolmes existieren mittlenveile zallreiche Rechenmeodelle mit zum Teil
stark wnterschiedlichen Ergebnissen fiir ein und dieselbe Praxis. Die sich
liierans ergebenden Bewernungsspiclrawme sind bewichilich. Wie dicse
Bewertungsspielvinme zu interpretieren und gof. einzuschrinken sind,
ist Gegenstand der folgenden Ablandhing.

I. Betriebswirtschaftlicher Hintergrund:
Abzug eines Arztlohnes

Bei Praxisverkiufen, bei Kooperationsgriindungen oder in
familienrechtlichen Auseinandersetzungen ist der Praxiswert als
Unternchmenswert zu bestimmen. Der Unternehmenswert ent-
spricht in der Betriebswirtschaftslehre  dem  wirtschaftlichen
Nutzen (dem sog. Unternchmergewinn), den der Inhaber aus
seinem Unternehmen ziehen kann.

Die Ermittlung des Unternchmergewinnes ist also die
Grundlage fiir die Bewertung einer Arzt- oder Zahnarztpraxis.
Diese Aufgabe ist jedoch alles andere als einfach. Insbesondere
ist der fiir die Bewertung mafigebliche Unternchmergewinn
nicht identisch mit dem steuerlichen Gewinn der Praxis. Bestiin-
de eine solche Identitit zwischen Unternchmergewinn und
steuerlichem  Praxisgewinn, konnte der Sachverstindige den
Wert einfach den vom Steuerberater der Praxis gefertigten Jah-
resgewinnermittlungen entnehmen.

Der steuerliche Gewinn entspricht jedoch nicht dem be-
triebswirtschaftlichen Begriff des Unternechmergewinnes. Viel-
mehr handelt es sich bei dem steuerlichen Praxisgewinn um eine
Art Unternehmereinkommen. Das sogenannte Unternehmerein-
kommen umfasst gemil} betriebswirtschaftlicher Definition® ne-
ben dem gesuchten Unternehmergewinn noch weitere Anteile,
z. B. den sogenannten Unternchmerlohn (vgl. Abb. 1). Das Un-
ternehmereinkommen wird also erzielt sowohl durch Kapital-
als auch durch Arbeitseinsatz des Praxisinhabers.

Unternehmergewinn ‘

Unternehmerichn ;
[Gegenleistung fir Arbeitseinsatz) [Gegenleistung fir Unternehmar-
5 i risiko und Investition)

Unternehmereinkammen
[Summe aller Unternehmensertrage}

Praxishewertung

vergleichbar mit
steuerlichem Praxisgewinn

Abb. 1: Bestandieile des Unternchmereinkommens bzw. des steuer-
lichen Praxisgewimnnes

Der Unternehmerlohn (in Abb. 1 oben links) ist der Gegen-
wert fur den Arbeitsaufiwand des Praxisinhabers, den er (anders
als etwa der GmbH-Gesellschatter) sich nicht selber tiber einen
steuerlich abzugsfihigen Arbeitslohn vergiiten kann, Um die fiir
die Praxisbewertung betriebswirtschaftlich relevante Grébe (also
den Unternchmergewinn — in Abb. 1 oben rechts) isoliert dar-
zustellen, muss also vom steuerlichen Praxisgewinn u. a. der Un-
ternehmerlohn abgezogen werden.

Eine der wesentlichen Korrekturen der steuerlichen Zahlen
einer Praxis besteht also in der erginzenden Beriicksichtigung
des sogenannten Inhaberlohnes oder Arztlohnes. Die vom Steu-
erberater gebuchten steuerlich absetzbaren Praxiskosten werden
dabei erginzt um eine Aufwandsposition, die die vom Praxis-
inhaber e¢ingebrachte Arbeitsleistung angemessen widerspiegelt:
den sogenannten Unternchmerlohn. Denn aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht (und diese ist fiir die Praxisbewertung maligeb-
lich) handele es sich bei der vom Praxisinhaber erbrachten Ar-
beitsleistung um einen zu beriicksichtigenden Arbeitsaufwand.
Dies gile im Ubrigen nicht nur fiir die Unternehmensbewer-
tung. Auch im Rahmen der Preiskalkul:
wirtschaftslehre allgemein anerkannt, dass die von dem Inhaber

tion st in der Betriebs-

einer Personengesellschaft selber erbrachte Arbeitsleistung in
Form eines sogenannten kalkulatorischen Unternehmerlohnes
zu beriicksichtigen st

Nach Abzug des Arzilohnes vom steuerlich ermittelten Pra-
xisgewinn verbleibt der praxiswertprigende Unternchmerge-
wing, der als Gegenwert fiir die Unternehmer-Eigenschaft des
Praxisinhabers zu verstehen ist (also u. a. fiir den Kapitaleinsatz
und das unternehmerische Risiko).

* Offentlich bestellter und vereidigter Sachverstindiger fiir die Bewer-
tung von Arzt- und Zahnarztpraxen und von vergleichbaren Ein-
richtungen des Gesundheitswesens.
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I1. Uberblick BGH-Rechtsprechung

Der Unternehmerlohn wurde tiber viele Jahre hinweg bei der
Praxisbewertung als pauschale GroBe vom steuerlichen Praxis-
gewinn abgezogen, um so den Unternechmergewinn darzustellen.
Hiufig orientierten sich Sachverstindige an einem cinfach zu
praktizierenden Vorschlag der Bundesirzeekammer und legten
den Arzelohn in Anlehnung an das Jahresgehalt cines Oberarztes
fest (nach BAT I b, brutto, verheiratet, zwei Kinder, Endstufe, oh-
ne Mehrarbeitsvergiitung)”. In der Literatur finden sich dancben
Hinweise, dass der anzusetzende Arzilohn zusitzlich zum Tarif-
Bruttogehalt auch die Mehrarbeitsvergiitung sowie die Arbeir-
geberanteile zur Sozialversicherung umfassen miisse.”

Einen Einschnitt stellt das Urteil des BGH aus dem Jahr 2008
dar. In diesem Urtell befasste sich der BGH im Rahimen eines
familienrechtlichen Falles mit der Frage des Arztlohnabzuges
und fithrte hierzu wie folgt aus:

Der Goodwill wird allerdings fiir die Vermégensbewertung 1m
Rahmen des Zugewinnausgleiches nur dann zutretfend ermiteelt, wenn
von dem zuniichst festgestellten Ausgangswert nicht ein pauschaler Un-
ternchmerlohn. sondern der den individuellen Verhilmissen entspre-
chende Unternehmerlohn in Abzug gebracht wird.”

Hierdurch solite cine doppelte Teilhabe eines geschiedenen
Ehepartners (durch Zugewinnausgleich einerseits und Unterhale
andererseits) an einer Arzt- oder Zahnarztpraxis verhindert wer-
den.

Mit dieser Rechtsprechung des BGH war die bis dahin iibli-
che Bewertungspraxis, den Arztlohn pauschal zu ermitteln und
vom steuerlich ermittelten Praxisgewinn abzusetzen, zumindest
in familienrechtlichen Auseinandersetzungen hinfillig. Die seit-
her in familienrechtlichen Auseinandersetzungen fiir die Praxis-
bewertung verbindlichen Vorgaben des BGH bzgl. des ndividu-
ellen Arztlohn-Abzuges wurden jedoch von vielen Sachverstin-
digen auch auf andere Bewerrungsanlisse iibertragen. Dem
schlieBt sich der BGH in jiingerer Rechsprechung an.'

Darauf aufbavende BGH-Rechtsprechung beschiftige sich
mit den Kriterien zur Festlegung des individuell angemessenen
Unternehmerlohnes. Demnach hat der Sachverstindige bei der
Bemessung des Unternehmerlohnes insbesondere die berufliche
Erfahrung des Praxisinhabers, dessen unternchmerische Verant-
wortung und seine Kosten fiir eine angemessene soziale Absiche-

rung zu beriicksichtigen. !

III. Arztlohn-Modelle auf Basis eines
Tarifgehaltes
Grundsiitzlich gilt, dass der individuell angemessene Arzt-
lohn abhiingig ist von personengebundenen Erfolgsfaktoren (wie
Qualifikation, individueller  Arbeitsleistung
ete.) sowie von der zu tragenden Verantwortung im Vergleich zu

Berufserfahrung,

angestellten Mitarbeitern. Auch spielt die hiufig lingere Arbeits-
zeit eines Praxisinhabers bei der Ermittlung des individuell ange-
messenen Arzelohnes eine Rolle. Unmittelbar einsichtig wird
dies an einer Uberlegung des BGH:

Emer freiberuflichen Praxis, deren Ertrag mit einem geringeren
zeitlichen Aufwand des Inhabers aufrechterhalten werden kann, kommt
stets ein hoherer Goodwill zu als einer Praxis mit gleichem Ertrag, die
cinen erheblich héheren Einsatz des Inhabers erfordert.'?

Fiir die konkrete Ermittlung des individuell angemessenen
Arztlohnes existieren zahlreiche verschiedene Rechenmodelle, '

Eine Orientierung des individuellen Arztlohnes etwa an den
getitigten Privatentnahmen eines Praxisinhabers scheider grund-
sitzlich aus', da ansonsten zum Beispiel durch Uberentnahmen

der Arzilohn in die Héhe (und damit der Praxiswert in die Tie-
fe) manipuliert werden konnte.

Relativ weit verbreitet ist hingegen der Ansatz, das friher
verwendete pauschale Oberarztgehalt nach BAT bzw. TVGED
(Eingruppierung nach der individuellen Berufserfahrung des
Praxisinhabers) weiterhin als Grundlage der Arztlohn-Ermitt-
lung heranzuzichen, diese Gréfie jedoch in einem zweiten
Schrite individuell anzupassen. Anstelle eines Oberarztgehaltes
{also einer Grofe aus dem stationiren Bereich des Gesundheits-
wesens) kann alternativ das Gehalesniveau fiir drzeliche Leiter in
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) gemill § 95 SGB V
(also eine Grolle aus dem ambulanten Bereich des Gesundheits-
wesens) als pauschalierte Ausgangsbasis fiir die Ermittlung des in-
dividuellen Arztlohnes dienen. Sofern i der zu bewertenden
Praxis angestellte Arzte arbeiten, kann anstelle des Oberarzt-
gehaltes auch das Gehalesniveau fiir angestellte Arzte in der zu
bewertenden Praxis als pauschalierte Ausgangsbasis fiir die Indi-
vidualisierung des Inhaberlohnes dienen.

Eine Individualisierung der so gewonnenen pauschalen Aus-
gangsgrofie (Oberarzegehale, Gehalt frztlicher Leiter im MVZ
oder Gehaltsnivean angestellter Praxisirzte) kann dann beispiels-
welse propnrriml:ﬂ zum Praxisumsatz oder zur behandelten Pa-
tientenzahl der zu bewertenden Praxis erfolgen. Je nach Auspri-
gung dieser GroBen steigt oder sinke der pauschale Arztlohn um
cinen frei zu schiitzenden Betrag."?

Daneben existieren auch Vorschliige, den Arztlohn anhand
der Einwohner-Kaufkraft am Praxisstandort zu individualisieren,
da Einkommen in armen Regionen in der Regel niedriger, in

wohlhabenden GroBstidten in der Regel héher kigen.'?

Alternativ oder zusitzlich kann das pauschale Gehalt eines
Oberarztes um eine ..Chefzulage™ von 15 % aufgestockt werden,

um die Leitungsverantwortung eines Praxisinhabers abzubilden.

Ein solches Vorgehen wurde vom BGH gebillige '

IV. Orientierung des individuellen Arztlohnes
am Praxisgewinn

Das OLG Hanun fihrt aus, dass der individuelle Unterneh-
merlohn des Inhabers einer Steuerberaterpraxis nicht identisch
sein konne mit dem I’r;lxisga.-‘\\'inn,]K Diese vom BGH gebilligte
Feststellung'” stelle aus betriebswirtschaftlicher Sicht eine Trivia-
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licit dar. Denn der Praxisgewinn (= Unternehmercinkommen,
vgl. Abb. 1) ist betriebswirtschaftlich definiert als Summe aus
Unternchmerlohn und Unternehmergewinn.® Eine Praxis, in
der der individuelle Unternchmerlohn identisch wiire mit dem
Praxisgewinn, wiese mithin keinen Unternchmergewinn auf,
hitee folglich auch keinen Unternehmenswert.

In einem weitergehenden Gedankenmodell®! wird daher der
individuell angemessene Arztlohn als Teilberrag des Praxisgewin-
nes berechnet. Berticksichtigt werden muss bei der Herleitung
des individuellen Arztlohnes nimlich, dass sich die Tidgkeit des
Praxisinhabers nicht nur auf die Patgentenbehandlung  be-
schriinke, sondern auch Management-Funktionen umfasst, die
unmittelbar auf den Praxisgewinn wirken. Fiir eine Orientie-
rung des individuellen Arztlohnes am Praxisgewinn spricht
auch, dass erfolgsabhingige Gehaltsbestandteile fiir leitende An-
gestellte in allen Branchen iiblich sind.

Einen Hinweis auf ein angemessenes Verhilinis zwischen
Praxisgewinn und individuellem Arztlohn liefert indireke die
Kassenirztliche Bundesvereinigung, die in ihrem betricbswirt-
schaftlichen Kalkulationsmodell zum Einheitlichen Bewertungs-
malstab (= Honorarkatalog fiir Vertragsirzte) den Arztlohn eines
niedergelassenen Arztes mit durchschnittlich € 105.572 pro Jahr
angibt™,

Setzt man diesen Wert in Relation zu den durchschnittlichen
Gewinnen?, die niedergelassene Arzte vor Steuern erwirtschaf-
ten, erhiilt man ein angemessenes und begriindbares Verhilunis
fiir diec Hohe des vom individuellen Praxiserfolg abhiingigen
Arztlohnes. Ein weiterer Vorteil dieses von mehreren dffentlich
bestellten und vereidigten Sachverstindigen fiir die Bewertung
von Arzt- und Zahnarztpraxen angewendeten Verfahrens ist sei-
ne Abkehr von Tarif-Gehiltern angestellter Arzte, denn die Ti-
tigkeit eines angestellten Arztes ist weder gleichwertig noch
gleichartig der Titigkeit eines selbststindigen Arztes.

In den meisten Fillen erscheint daher die Orientierung des
individuellen Arzdlohnes am Praxisgewinn als ein tauglicher Weg
zur Bestimmung des praxis-individuellen Arzdohnes.

V. Kosten der sozialen Absicherung

Ein nach emer der beschriebenen Methoden ermittelter in-
dividuell angemessener Arztlohn ist abschlieBend daraufthin zu
untersuchen, ob in ithm die Kosten einer angemessenen sozialen
Absicherung beriicksichtigt sind.”?

Der BGH verweist als Orientierungsgrobe auf eigene
Rechtsprechung, nach der einem Selbststindigen fir die primiire
Altersversorgung ein Betrag von etwa 20 % seines Bruttoein-

26

kommens zuzubilligen sei.™” Darliber hinaus kénne ein Betrag
von bis zu 4 % des Bruttoeinkommens fiir eine zusitzliche Al-
tersversorgung aufgewandr werden. Alternativ bietet sich die
Hohe der Arbeitgeberbeitrige zur gesetzlichen Sozialversiche-
rung als MaBstab zur Ermittlung der Kosten der angemessenen
sozialen Absicherung an.

VI. Die Folgen fehlender Standardisierung
bei der Ermittlung des Arztlohnes

Das offensichtliche Fehlen eines verbindlichen Standards fir
die Festlegung des individuell angemessenen Arztlohnes stellt ein
schwerwiegendes Problem bei der Praxisbewertung dar. Denn
die Auswirkung der Einflussgrofie |, Arztlohn® auf den berech-
neten Praxiswert st betriichtlich, wie das folgende Beispiel an-

hand einer Beispielpraxis und zwei verschiedenen Arztléhnen

zcigt:"T

Variante 11
400.000 €
180.000 €
150.000 €

Variante 1
400,000 €
180,000 €
120,000 €

Position

Umsatzleistung

Uberschuss vor kalk. Arztlohn
Angenommener Arztlohn

Ubergewinn 60.000 € 30,000 €
Angenommener Rentenbarwertfaktor 09,2442 9.2442
Ertragswert 554.652 € 277.326 €
in % des Umsatzes 138,70 % 69,30 %

Abb. 2: Auswirkungen einer Verinderung des Arztlohnes auf den Wert
ciner Praxis

Eine Erhohung des angesetzten Arztlohnes um 25 % (um
€ 30.000 pro Jahr) fihrr in diesem Beispiel zu einem Absinken
des Praxiswertes um 50 % (um rund € 277.000).

Da der im Einzelfall angemessene individuelle Arztohn fiir
cinen Sachverstindigen in der Praxis nicht ,zu messen™ oder ,,ab-
zulesen™ ist, ist er gezwungen, den Arztlohn anhand des von thm
favorisierten Modelles herzuleiten. Die Korrekeheit des so ermit-
telten individuellen Arztlohnes kann aufgrund seiner zwangsliu-
fig fiktiven Natur weder bewiesen noch widerlegt werden.

In familienrechtlichen Auseinandersetzungen und allen an-
deren streitigen Bewertungsanlissen ist dies niche zufriedenstel-
lend, denn jede der beiden Parteien findet an dieser Stelle einen
Angriffspunkr gegen das erstellte Gurachten. Ein Gegengutach-
ten kann trotz Anwendung derselben Bewertungsmethodik zu
einem unter Umstinden deutlich abweichenden Ergebnis kom-
men, sofern ein abweichender (jedoch ebenso gut begriindeter)
Arztlohn angesetzt wird. Diese Problematik wurde bereits ge-
richtlich bemiingelt.®

VII. Absicherung des Praxiswertes mittels
Marktdaten

Wie zuvor dargelegt, basiert die Festlegung einer der wich-
tigsten EinflussgroBien bei der Praxisbewertung (des vom BGH
geforderten individuellen Arztlohnes) zwar in den meisten Fil-
len auf der Anwendung einer nachvollzichbaren Berechnungs-
methodik. Doch krankt das Verfahren bis heute an der Vielfalt
unterschiedlicher Rechenmodelle mit teils gravierend abwei-
chenden Ergebnissen und an fehlender Standardisierung,

Aktuelle bewertungs-methodische Weiterentwicklungen si-
chern alle nicht sicher quantifizierbaren Einflussgrofien durch ei-
nen Abgleich des errechneten Praxiswertes mit dem Markepreis-
Niveau fiir Arzt- und Zahnarztpraxen ab. Auf diese Weise kann
am Ende des Bewertungsvorganges die Plausibilitat der gewihl-
ten EinflussgroBen (z. B. auch des Arztlohnes) riickwirkend be-
legt werden. Der Nutzen empirischer Markepreise zur Uberprii-

200 Vgl. E. Carell, Unternchmergewinn und Arbeitslohn, 1968, S. 9.

21 O, Friclingsdorf, Scoop Arzteberatung, 5.11.2008.

22 1GES Institut GmbH, Plausibilitit der Kalkulation des EBM, August
2010 (vgl. auch Erweiterter Bewertungsausschuss 2007 [unver-
dffentlichter Beschluss]).

23 Vgl. zum Beispiel Statistisches Bundesamt, Kostenstruktur bei Arzt-
und Zahnarztpraxen, 2007.

24 Vgl. Knief; Betricbswirtschaft im Blickpunkt 3/2010.

25 Vgl. BGH, Urteil v. 2.2.2011 — XII ZR 185/08 —, FamRZ 2011,
1367 (m. Anm. Borth).

26 BGH, Urteil v. 2.2.2011 = XII ZR 185/08 —, FamRZ 2011, 1367
(m. Anm. Borih), Rz. 41.

27 Vgl Kuief, Betricbswirtschatt im Blickpunke 3/2010,

28 LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil v. 20,10.2010 — L 5 KA 1323/09 —,
juris.
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fung von zwangsliufig unter Unsicherheir ermittelten Praxis-
werten besteht darin, dass Marktpreise n;lchprll'lﬂ)m' sind und fiir
jedermann gelten®.

Ein auf Marktpreisen basierendes Verfahren zur Festlegung
von sensiblen Einflussparametern in der Praxisbewertung wurde
u. . auf der Basis einer Arbeit an der Universitit zu Koln aus der
seit rund 25 Jahren bundesweit etablierten IBT-Methode™ zur
Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen abgeleitet und bildet
den Kern des sogenannten B T-modifizierten Ertragswertver-
<31 Das IBT-modifizierte Ertragswertverfahren ermog-
licht damit die seit jeher angestrebte Anwendung von Bewer-

fahrens

tungsprinzipien aus der klassischen Ertragswertmethode auf die
Problemstellung der Bewertung von Arzt- und Zahnarztpraxen,
jedoch unter Vermeirdung der bislang tolerierend in Kauf ge-
nommenen groflen Bewertungsspielriume des Sachverstindigen
und unter Vermeidung der daraus resultierenden Nachteile hin-
sichtlich der Begriindbarkeit und Belastbarkeit des Bewertungs-
ergebnisses. Es ergeben sich bei der Anwendung des [BT-modi-
fizierten Ertragswertverfahrens flir die Bewertung von Arzt- und
Zahnarztpraxen die folgenden Vorteile:
e Lediglich zu schitzende Einflussfaktoren sind weitestgehend
ausgeschaltet.
Unterschiedliche Sachverstindige kommen zum selben Wert,
Volle Ubereinstimmung mit einschligigen BGH-Urteilen™,
Beriicksichtigung des Preisniveaus am Marke fiir Praxistiber-
gaben.
e Bestmogliche Zuverlissigkeit und Tragfihigkeit der mit die-
ser Bewertungsmethodik erstellten Praxiswertgutachten in
gerichtlichen Verfahren.

VIII. Zusammenfassung

An der Notwendigkeit, das steuerliche Praxisergebnis zum
Zweck der Praxisbewertung um einen Arztlohn zu bereinigen,

gibt es unter Experten cinen breiten Konsens.™ Auf welche
Weise der Arztlohn festzulegen sei, dariiber gibt es jedoch stark
divergierende Auffassungen. Die meisten Rechenmodelle basie-
ren weiterhin auf einem pauschalierten drztlichen Tarif-Gehalt,
welches durch betriebswirtschaftliche Kenngrében der zu be-
wertenden Praxis (z. B. Umsatz, Patientenzahl) individualisiert
wird. Dariiber hinausgehende Ansiitze ermitteln den individuel-
len Arztlohn als Teilbetrag des Praxisgewinnes.

Da die Hshe des angesetzten Arztlohnes im Rahmen der
meisten Bewertungsmethoden erhebliche Auswirkung auf den
ermittelten Praxiswert hat, stellt die Bandbreite der Rechenmo-
delle fiir den Arztlohn ein Problem dar. Den Auftraggebern ins-
besondere einer streitigen Praxisbewertung ist wenig mit einem
Gutachten gedient, dessen wichtigste EinflussgréBen erhebliche
Angriffsfliche bieten. Behoben werden konnen derartige bewer-
tungsinethodische Probleme durch Riickgrift auf Marktrelatio-
nen. Dieser Ansatz wurde u. a. im Rahmen eimner Arbeit an der
Universitit zu Koln als sogenanntes IBT-modifiziertes Ertrags-
wertverfahren® dargestellt™.

29 Prof. Dr. Dr. h. c. W Ballwieser, Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen, Vortrag am 29.5.2002 in Berlin.

Val. u. a. Frielingsdorf, Praxiswert/ Apothekenwert, Arzt& Wirtschaft-
Biblhiothek, 2006,

31 H. Poler, Bewertung von Arztpraxen mit dem [BT-modifizierten

3t

Ertragswertverfahren = Bestimmung des Kapitalisierungszeitraumes
anhand von Marktzosammenhiingen, Arbeir an der Universitic zu
Koln, Seminar fiir ABWL und Management im Gesundheitswesen,
2011.

32 OLG Diisseldorf, Urtell v. 10.6.2010 = -4 UF 18/10 =, nicht ver-
aftentlicht.

33 Ballwicser, Unternchmensbewertung, Prozell, Methoden und Pro-
bleme, 2007, S. 89.

34 Poker [Fn. 31).

Angemessene Kosten interner Teilung im Versorgungsausgleich
Von Richter am AmtsG WOLFGANG KEUTER, Bad Iburg

Nach § 13 VersAusel G kann der Versorgungstriger die bei der in-
ternen Teilung entstehenden Kosten jeweils hilftie mir den Anrechten
beider Ehcgatten verrechnen, soweit die Kosten angemessen sind, Wie
karm anders zu enparten, gehen die Auffassungen dariiber, wie hoch die
wangemessenen ™ Kosten sein diitfen, weit auseinander. Wiilirend erst-
instanzliche Gerichte nnd Literatur hier vergleichsweise restriktive Auf-
fassungen vertreten, hdufen sich zunelunend obeveerichtliche Entschei-
dungen, die auch Ausgleichskosten von mehr als 1,000 € fiir angemes-

sen erachten. Der nachfolgende Beitrag versucht, die bisherige Judikatur

und die Argumente der Konnnentatoren darzustellen und pladiert fiir
cine vom Kapitahwert der Versorgung losgeloste Panschalierung in Form
eines Festbetrages, der 200 € nicht iiberschreiten sollte,

I. Beriicksichtigungsfihige Kosten

Nach dem Wortlaut des § 13 VersAusglG kénnen die bei der
mternen  Teilung  entstchenden  Kosten  verrechnet  werden.
Schon hier entstehen erste Diskrepanzen, welche Kosten tiber-
haupt dem Grunde nach verrechnungsfihig sind.

Zwar besteht Ubereinstimmung, dass der Verwaltungsauf-
wand fiir die Einrichtung eines neuen Kontos zugunsten des
Ausgleichsberechtigten' verrechnungsfihig ist. Hierzu zihlen
insbesondere die fiir die konkrete Kontoeinrichtung anfallenden
Mitarbeiterkosten, Versand- und Druckkosten sowie der Auf-
wand fiir die Umbuchung des Ausgleichswerts.? Ebenso werden
folgende Positionen als keinesfalls verrechnungsfihig angesehen:

e Kosten der Ermittlung des Ehezeitanteils der Versorgung des
Ausgleichspflichtigen”,

OLG Celfe, Beschluss v, 1242011 — 15 UF 308/10 —, FamRZ
2011, 1946, juris Rz, 11, m. w. N, = BerrAV 2011, 489.

Lucins/ Veit/Groff, Ermittlung von Teilungskosten im Versorgungs-
ausgleich, Betriebliche  Altersversorgung  [BerrAV] 2011, 52 it
unter 1 3 b; OLG Sturrgart, Beschluss v, 25.6.2010 = 15 UF 120/10
—, FamRZ 2010, 1906 = NJW-IRIR 2011, 155.

3 Brewers, in: JurisPK, Band 4, 5. Aufl. 2010, § 13 VersAusglG Rz. 7, mit
Hinweis auf BT-Drucks. 16/10144, S. 37; Kemper, Versorgungsaus-
gleich in der Praxis, 1. Aufl. 2011, Kapitel VI Rz. 290; OLG Niirnberg,
Beschluss v. 6.5.2001 =11 UF 165/11 = FamRZ 2011, 1947 [LS.[, juris
Rz 39 Borth, Versorgungsausgleich, 5. Aufl. 2010, Rz, 555.
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