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Lernziele

Analyse- und Deutungskompetenz: Sie sollen nach diesem Kurs in der Lage sein,
di e wesentlichsten theoretischen Ans?2tze d

und zu deuten und sich auf Basis dieses Wissens selbstéandig im Thema zurecht zu
finden.

So weit maglich sollen Sie auRerdem Methodenkompetenz erwerben, also
beispielhaft 6konomische Instrumente kennen lernen.

Vom Bestand an gesundheitsékonomischen Fakten werden Sie in 90 Minuten
naturgemal nur den geringsten Teil lernen kbnnen.
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Vom Gegenstand der Wirtschaftswissenschaften: Beispiele

Vahlens Handbiicher G rU ndlagen der BWL

Unternehmensfuhrung (inkl. Personalfiihrung und EDV)

Konstitutive Entscheidungen

Einfiih

ir‘\ndil:e lr;lllrg];%meine . .

Betriebswirtschaftslehre Produktion (inkl. Beschaffung) / Absatz
Investition und Finanzierung
Rechnungswesen

Vahlen 23. Auflage

Andere Themen: Handelsrecht, Steuern, Liquiditat, Turnaround,...

Vahlens Handblicher

Grundlagen der VWL

Artur Woll
Nolkswirtschafis- Mikrookonomie:; Produkt- und Faktormarkte

lehre

Makrookonomie: VGR, Gleichgewicht, Wachstum u. a.
Weltwirtschatft

Vahlen 15. Auflage



3.1. Die Entwicklung von Paradigmata

In den fiinfziger Jahren setzte sich in der deutschen Betriebswirt-
schaftslehre der produktivititsorientierte Ansatz von Erich Gutenberg
durch. Die betriebswirtschaftliche Forschung baute in den Folgejahren
im wesentlichen auf diesem Ansatz auf. In den siebziger Jahren aber
setzten auch Versuche ein, dieses ,,produktivititsorientierte Paradigma*“
abzulosen. In der Betriebswirtschaftslehre wurde eine Tendenz sichtbar,
die der Soziologe David Zeaman wie folgt beschrieben hat: , Einer der
Unterschiede zwischen den Naturwissenschaften und den Sozialwissen-
schaften besteht darin, daB in den Naturwissenschaften nach dem An-
spruch von Newton eine Forschergeneration auf den Schultern der vor-
aufgehenden Generation steht, wihrend in den Sozialwissenschaften
eine Generation der voraufgehenden ins Gesicht tritt.“ Inzwischen wer-
den in der deutschen Betriebswirtschaftslehre neben dem produktivi-
titsorienten

- der entscheidungsorientierte Ansatz

- der systemorientierte Ansatz

- der koalitionstheoretische Ansatz

~ der arbeitsorientierte Ansatz '®

- der verhaltenswissenschaftliche Ansatz '

- der normativ-ethische Ansatz

- der politisch-administrative Ansatz *°

~ der EDV-orientierte Ansatz '

- der ,,Unsichtbare Hand“-Ansatz **

- der handlungstheoretische Ansatz

als verschiedene Paradigmata, weitgehend ohne Bezug zueinander und
meist im Widerspruch gegeneinander vertreten. Hier interessieren nicht
die Inhalte dieser Paradigmata, sondern die Tatsache, daB es inzwischen

so viele Ansidtze gibt, die die Problemlandschaft unseres Faches auf

unterschiedliche Weise kartographieren wollen.

Horst Albach: Betriebswirtschaftslehre als Wissenschaft

S. 16

Wir verwenden im weiteren
die Definition:
Wirtschaftswissenschaften
beschaftigen sich mit
monetéar bewerteten Dingen
und Handlungen




Gegenstand der AGesundheits°konomieif

Versteht man unter A¥konomi ef il e Wissenschaft v
bewerteten Dingen und Handlungen, so befal3t sich
AGesundheits°konomiefi / MedizinPkonomie u. a. mi
+ den Kosten medizinischer Behandlungen, z. B. Thesen:
Wieviel wollen wir insgesamt fiir das Gesundheitssystem 1. Medizin6konomie ist
ausgeben? far Arzte von
Wie wollen wir das Geld einteilen, d. h., welche ZENTRALER
Behandlungen werden bezahlt, welche nicht? Bedeutung
Wer erhalt wie viel Geld fur seine Tatigkeit? 2 Medizinékonomie
+ den Leistungen medizinischer Behandlungen, z. B. gehort in arztliche
Hande
Wie mif3t man Qualitat und wie kommuniziert man sie?
Wi e Amanagtfi man Qual it?at nd wer ¢berni mmt
Aufgabe?

+ der Steuerung des Gesamtsystems

NB: neu ist weniger der AStrukturwandel d in
Herangehensweise bzw. Fragestellung.



I Das Gesundheitsversorgungssystem

Zentrale Akteure des Gesundheitssystems Arztestatistik I
Ordnu ngsra hmen des Gesu ndheitssystems Abbildung 1: Struktur der Arzteschaft 2008 (Zahlen in Tausend)
‘ S ‘ Akkreditierte ‘ Gesamtzahl der Arztinnen und Arzte
Rechtsrahmen, Aufsicht | T Rechtsanspriiche Patientenorglanisationen 42}‘7
+ Entsenden I
‘ Gemeinsamer Bundesausschuss Vertretar g ‘ Berufstatige %rft;r}ngn und Arzte |
\ 102,0
o
Entsenden Richtlinien, Anforderungen, Entsenden ; I T T ]
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> o g Ksperschatien | Bansicha.
Gesetzliche Leistungserbringer % 1383 153,8 9.8 ’ 17,8
KK Kollektiv- u. Einzelvertrage 2
sowie Vergltung z
Gewdhrleistung %
d. Zurverflgung- Mitgliedschaft Inanspruchnahme Erbringung 5
stellung v. Beltrige von Leistungen von Leistungen| 5
Leistungen £
Mitglieder! Versicherte der GKV ‘ %
§ Queslie: Swtisik der BAK und der KBV 1 sinschlieClich Panner-Arsaen, Zahkn von 2007 2 Zahi von 2007
IHPH — Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health
WHO Collaberating Centre / AG Madizinische Geearaphie & Public Health universititbonn IHPH — Institut fur Hygiene und Gffentliche Gesundheit/Public Health "
WHO Cellaborating Centre / AG Medizinische Geoaranhie & Public Health . i
eliaborsting Gentre Hplie e universitatbonn
Entwicklung der Gesundheitsausgaben, gemessen am
Bruttoinlandprodukt (BIP) in edenen Landern Gesu ndheitsa usgaben
gaben in % des BIP itso i
s 1970-2006 lll Gesundheitsékonomie
153 + Makrodkonomische Analyse des Gesundheitswesens erforderlich, weil
die erforderlichen Ressourcen nicht in beliebiger Art und Menge zur
Verfugung stehen; konkurrierende Verwendungszwecke!
1.3
foa +  Welcher Anteil der volkswirtschaftlichen Gesamtressourcen soll auf das

Gesundheitswesen entfallen?

» Davon: welcher Anteil soll auf Pravention, Therapie, Krankheitsfolge-
leistungen, Ausbildung/Forschung entfallen?

2.0
8.4

Aaand INATARNRRARRRN T + ... Z.B. bei Therapie: welcher Anteil soll auf ambulante oder stationare
Behandlung, stationare Kurbehandlung, Arzneien, Heil- und Hilfsmittel,
Zahnersatz entfallen?

o

Deutschland 1970-2006:
w0 180 1900 2000 2006 Zunahme des BIP-Anteils um + ... z.B. bei stationarer Behandlung: welcher Anteil soll auf die

. i 4,7 Prozentpunkte ) .
i e d.h. fast einI:.' Verdopplung! verschiedenen Fachrichtungen entfallen?

IHPH - Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit/Public Health

8 « .. etc
WHO Collaborating Centre / AG Medizinische Geographie & Public Healt! . . R
ofahorating “entre Hblie Healih universititbonn IHPH - Institut fir Hygiene und Gffentliche Gesundheit/Public Health '1
WHO Collaborating Centre / AG Medizinische Geographie & Public Health . iy
universitatbonn
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Das Potential aus Priméarkosten nach Konsolidierung

betragt geschatzt
ca. 56 Mio. DM
POTENTIAL DER A- UND B-IDEEN VOR INVESTITIONS- UND [ B-ideen
PERSONALABBAUKOSTEN 1 PILOT, 1. UND 2. TAKT [ A-ideen
in Mio. DM
52’4_ _____ __100’8 Etwa 1/3 der B -Ideen
werden realisiert
14,8 5 (McKinsey -Erfahrung)
34,8/ 4 77,6
9,9*
' 2,0 68,1
37,6 ———- 11,6 56.2 '1,8 ........... 113
' 8117 0,3 ’
381 Konsoli - 7,8
12.9 dierung
66,0 66,0 56,8
10,3 25,2 48,4
|:7’ 1~
3,2
Pilot 1. Takt 2. Takt Gesamt- Gesamt- Potential  Fix- UE Gesamt
potential potential aus Primar- kosten- Fremd-
vor Kon- kosten verdin- leistun-

solidierung nung gen
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VWL und BWL als universitare Wissenschaften

~1088Gr ¢ndung der AUniversita2atid Bol ogna

Im Mittelalter wurden unterrichtet: Grundlagen, dann
Theologie, Jura, Medizin, Philosophie

Ab dem 18./19. Jh. tritt die VWL als eigenstandige

Wi ssenschaft auf, zun?chst al s
ASt aat swi ssenschaftfi (heute no
zusammen in einer Fakultat)

omi enf
ur a

Die BWL wird zuerst an Handelshochschulen
unterrichtet (ab 1898); Universitaten sind anfangs
zogerlich; Teildisziplinen (z. B. Marketing) erhalten
Lehrstiihle ab den 60er Jahren des 20. Jh.

Einige BWL-Vertreter orientieren sich an den Methoden
der bereits etablierten VWL und lehnen
verhaltenswissenschaftliche bzw. empirische Ansatze
ab

Heftige Richtungsstreitigkeiten:
-AProfitlehrefi vs. Awertn
-AExakte Vol kswirtschafts

~

eutrale Sozial wi ssenschaf
| ehren vs. AKunstl ehren
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http://de.wikipedia.org/wiki/Bild:Naratriptan.svg

Ein mikro6konomisches Modell

Die AVol ksiAwirtschaft
noch geht:

, di e wir unt ersuchen,

K1: Ul=x1*yl
K2: U2 =x2 *y2

Konsument 1 verfligt tber 30 Einheiten x1 und 30 Einheiten y1
Konsument 2 verfligt iber 10 Einheiten x2 und 20 Einheiten y2.

Jetzt beobachten wir, was passiert!

1. Wie hoch sind die Nutzenniveaus im Ausgangszustand?

2. Angenommen, K2 kénnte die Guter 1:1 mit dem Ausland tauschen i welches
Nutzenniveau erreicht er dann?

3. Wirden die beiden Konsumenten miteinander handeln?

A. Wenn sie nur 1:1 tauschen dirfen?

B. Wenn K2 den Tausch so anbietet, dal3 K1 einen Nutzen von 900 behalt?

C. Wenn K1 den Tausch so anbietet, dal? K2 einen Nutzen von 200 behalt?

D. Wenn sie so tauschen, dal3 beide den gleichen Nutzenzuwachs haben?

15



Der Nachtwiischehersteller Trikotagen KG ist ein, seit der Griindung im Jahr 1892 als
Familienunternehmen gefiihrter Betrieb. Die Geschiiftsleitung wird gemeinschaftlich
von den Erben Heinz Safetyfirst, Petra Norisknofun und Klaus Umax gemeinschaftlich
ausgeiibt.

Die Trikotagen KG beschiftigt 800 Mitarbeiter und hat 1995 bei einem Umsatz von
230 Millionen DM einen Gewinn von 690.000 DM erwirtschaftet. Das Unternehmen
verfiigt iiber eine Eigenkapitalquote von 65 Prozent.

In letzter Zeit ist es zwischen den Erben schon hiufiger zu ernsthaften Auseinanderset-
zungen iiber die Geschiiftspolitik gekommen. Hauptstreitpunkt war dabei insbesondere
die Einfiihrung des neuen Produktes Sleep-Well, mit dem die Trikotagen KG in das
bislang vom Marktfiihrer Babynight beherrschte Marktsegment der Babynachtwiische
eintreten will.

Das neue Produkt verursacht Fixkosten in Hohe von 150.000 DM und variable Kosten
in Hohe von 8,00 DM. Der Absatz des Produktes ist in erster Linie von seinem Preis
abhiingig. Die Marketingforschung der Trikotagen KG hat dabei folgenden Zusammen-
hang zwischen Preis und Absatz von Sleep-Well ermittelt:

x = 300.000 — 10.000 p

Strittig zwischen den Geschiftsfiihrern ist insbesondere, welche Zielsetzung mit der
Einfiihrung des neuen Produktes verfolgt werden soll. Einigkeit herrscht lediglich
dariiber, daB der Bekanntheitsgrad des neuen Produktes im ersten Jahr einen Wert von
70 Prozent erreichen soll. Im Hinblick auf eine 6konomische Zielsetzung verfolgen die
Geschiftsfiihrer jedoch unterschiedliche Ziele:

Klaus Umax mochte den Umsatz der Trikotagen KG maximieren, da er kommunal-
politisch engagiert ist und sich von einem hohen Umsatz einen groieren Einflufy des
Unternehmens in der Kommune verspricht. Heinz Safetyfirst mochte den Absatz des
neuen Produktes maximieren, will aber dabei in jedem Fall die Kosten fiir die Produktion
des Produktes gedeckt wissen.

Petra Norisknofun ist hingegen an Gewinnmaximierung gelegen. IThrer Ansicht nach, ist
der letztjihrige Gewinn von 690.000 DM nicht ausreichend, um den aufwendigen Le-
bensstil der Familie zu finanzieren.
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USA: Wissenschaftler befirworten Verkauf von
Spenderorganen

Mew “ork - Innerhalb der amerikanischen Arzteschaft wird derzeit kontro
das Thema Organtransplantationen und den akuten Mangel an Spendert
diskutiert, Anlass fur die Ethikdebatte sind Vorschlage zweier Wissensch
anregen, den umstrittenen Werkauf von menschlichen Spenderorganen z
legalisieren,

Wie aus Zahlen des amerikanischen Gesundheitsministeriums hervar get
warteten im vergangenen September rund 65,000 Patienten auf eine
Spenderniere. Rund 3.000 dieser Patienten werden nach Angaben von P
Friedman (State University Mew vork) sterben, bevor fir sie ein passend
Spenderorgan gefunden werden kann,

Friedrman regt zusammen mit ihrer Forscherkollegin &Amy Friedman (Yale L
an, einen legalen Organmarkt zu schaffen. Organspender sollten pro Spe
40.000 Daollar erhalten. auf diese At und Weise werde zum einen dafiir ¢
dass mehr Organe von Lebendspendern zur Transplantation verflighar s
Gleichzeitig werde dem Schwarzhandel mit menschlichen Organen das W
abgegraben,

US-Forscher weisen darauf hin, dass in Gegenden wie China, Stdamerik:
Osteuropa bereits heute ein blihender Schwarzmarkt fir menschliche Ot
bestehe. In West-Europa warten nach Angaben von Forschern derzeit ro
Patienten auf eine Spenderniere, auch hier fehle es an Organen,

Die US-Arzteschaft spricht sich jingsten Meinungsumfragen zufolge eber
Offentlichkeit mehrheitlich dafir aus, den Organhandel nicht zu legalisier

aerzteblatt.de

Home Archiv MNachrichten Foren Blogs
Palitik

DA plus

Hochschulen

Forderpreise |

Medizin | &rzteschaft | Ausland | ¥Yermischtes RZ5-Feed | Mewsleth

CHArHEE 2

Mittwoch, 27, Dezember 2006

Wissenschaftler fiir Legalisierung der Organspende
gegen Geld

Berlin - Der Volkswirtschaftsprofessor an der Universitat Bayreuth, Peter
Oherender, hat sich daflr ausgesprochen, den Werkauf von menschlichen Qrganen
in geregelter Form zu erlauben, Dies sei ndtig, um den Menschen zu helfen, die ein
Spenderorgan zum Uberleben brauchten, sagte Oberender Ende Dezember im
Deutschlandradio Kultur. Er begrifte Initiativen in einigen Bundeslandern, die durch
eine bessere Aufklarung in den Krankenhausern die Zahl der Qrganspender
erhidhen sollen, Dies allein reiche aber nicht aus.,

Er verwies dabei auch auf die Lage der potenziellen Yerk aufer von Crganen: "Wenn
jemand existenziell bedroht ist, weil er nicht genug Geld hat, um den
Lebensunterhalt seiner Familie zu finanzieren, muss er meiner Meinung nach die
Maglichkeit zu einem geregelten Yerkauf von Crganen haben."

Laut Oherender gibt es bereits jetzt in Lindern wie Indien einen "grauen Markt",
wobei 30 Prozent der Spender aufgrund mangelhafter Machsorge stirben, Um dies
zu dndern, misse ein geregelter Markt geschaffen werden, bei dem "ahnlich der
Bdrse" festgelegt werde, wer zum Handel zugelassen sei und wer Organe
entnebmen diafe, Der Volkswirtschaftsprofessor radumte ein, dass der Organhandel
nicht sofort freigegeben werden, sondern nur allmahblich eingefObrt werden kdnne,
i ddp/faerzteblatt.de
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Beispiel 9.2: Der Markt fiir menschliche Nieren

Sollten die Menschen das Recht haben, Teile ihres Korpers zu verkaufen? Der ameri-
kanische Kongress ist iiberzeugt, dass die Antwort auf diese Frage nein lautet. Im Jahr
1984 verabschiedete er das nationale Organtransplantationsgesetz, das den Verkauf
von Organen fiir Transplantationen verbietet. Organe diirfen nur gespendet werden.

Obwohl der Verkauf von Organen durch das Gesetz verboten ist, sind die Organe
dadurch nicht wertlos. Stattdessen verhindert das Gesetz, dass die Personen, die
Organe spenden (lebende Personen oder die Familien Verstorbener), deren konomi-
schen Wert ernten. Durch das Gesetz wird dariiber hinaus eine Knappheit an Organen
geschaffen. Jedes Jahr werden in den Vereinigten Staaten 8.000 Nieren, 20.000
Augenhornhéute und 1.200 Herzen transplantiert; es besteht aber eine betréchtliche
Uberschussnachfrage nach diesen Organen und viele potenzielle Empfinger miissen
ohne sie auskommen. Einige der potenziellen Empfinger sterben infolgedessen. So
standen beispielsweise im Juni 2002 ungefihr 80.000 Patienten auf der nationalen
Warteliste des Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) in den
USA. Es wurden allerdings im Jahr 2001 in den Vereinigten Staaten nur 24.000
Transplantationen durchgefiihrt. Obwohl die Anzahl der Transplantationen seit 1990
um ungefihr 55 Prozent gestiegen ist, nahm die Anzahl der Patienten, die auf Organe
warten, im gleichen Zeitraum um ungefihr 260 Prozent .2

Um die Auswirkungen dieses Gesetzes zu verstehen, untersuchen wir das Angebot
und die Nachfrage nach Nieren. Zunichst betrachten wir die Angebotskurve. Selbst
bei einem Preis von null (dem It. Gesetz giiltigen Preis) werden von Spendern pro
Jahr ca. 8.000 Nieren zur Verfiigung gestellt. Aber viele andere Patienten, die auf
eine Nierentransplantation angewiesen sind, konnen sie nicht erhalten, weil es nicht
geniigend Spender gibt. Es wird geschiitzt, dass bei einem Preis von $20.000 4.000
zusitzliche Nieren zur Verfiigung gestellt wiirden. Diesen Daten kann eine lineare
Angebotskurve angepasst werden — d.h. eine Angebotskurve der Form Q = a + bP.
Wenn P = 0 ist, ist Q = 8.000, so dass a = 8.000. Wenn P = $20.000 ist, ist Q = 12.000,
so dass b = (12.000 — 8.000)/20.000 = 0,2. Folglich lautet die Angebotskurve:

Angebot: Q5 = 8000 + 0,2P

Dabei ist zu beachten, dass bei einem Preis von $20.000 die Elastizitit des Angebots
0,33 betrigt.

Es wird erwartet, dass bei einem Preis von $20.000 die Anzahl der jahrlich nach-
gefragten Nieren 12.000 betragen wiirde. Wie das Angebot ist auch die Nachfrage
relativ preisunelastisch; eine angemessene Schitzung der Elastizitit der Nachfrage
bei einem Preis von $20.000 liegt bei —0,33. Dies impliziert die folgende lineare

Nachfragekurve:
Nachfrage: QP = 16.000 - 0,2P

Im Jahr 1990 wurden in den USA ungefiihr 15.000 Transplantationen durchgefiihrt und 22.000 registrierte

Patienten standen auf der Warteliste. Source: United Network for Organ Sharing (http://www.unos.org).

In § 2.6 wird erklért, wie
lineare Nachfrage- und
Angebotskurven aus Infor-
mationen iiber den Gleich-
gewichtspreis und die
Gleichgewichtsmenge
sowie iiber die Preiselasti-
zitiiten des Angebots und
der Nachfrage angepasst
werden.
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Diese Angebots- und Nachfragekurven werden in Abbildung 9.6 dargestellt, in der
der marktriumende Preis bei $20.000 und die marktrdumende Menge bei 12.000
dargestellt werden.

$40.000

30.000

20.000

10.000

4

\
Menge

L
4.000 8.000

12.000

Abbildung 9.6: Der Markt fiir Nieren und die Auswirkungen des nationalen Organtransplantations-
gesetzes in den Vereinigten Staaten

Der marktrdumende Preis betragt $20.000. Zu diesem Preis wiirden ca. 12.000 Nieren pro Jahr angeboten wer-
den. Durch das Gesetz wird der Preis effektiv auf null festgesetzt. Jahrlich werden noch ca. 8.000 Nieren
gespendet; dieses beschréinkte Angebot wird als $' dargestellt. Der Verlust der Spender wird durch das Rechteck
Aund das Dreieck Cangegeben. Wenn die Empfanger die Nieren kostenlos erhielten, wiirde ihr Gewinn durch
das Rechteck A minus Dreieck 8angegeben werden. In der Praxis werden Nieren haufig auf der Grundlage der
Zahlungsbereitschaft zugeteilt, und viele Empfanger zahlen einen GroBteil oder den Gesamtbetrag des Preises
von $40.000, bei dem der Markt bei einem beschrénkten Angebot gerdumt wird. Die Rechtecke A und 2 mes-
sen den Gesamtwert der Nieren bei einem beschrankten Angebot.

Da der Verkauf von Nieren verboten ist, ist das Angebot auf 8.000 (die Anzahl der
von Spendern zur Verfiigung gestellten Nieren) begrenzt. Dieses beschrdnkte Ange-
bot wird als vertikale Gerade S' dargestellt. Wie beeinflusst dies die Wohlfahrt der
Nierenspender und -empfanger?

Zunichst wollen wir die Spender betrachten. Die Personen, die Niere zur Verfii-
gung stellen, erhalten die $20.000, die die Niere wert ist, nicht — dies ist der Verlust
an Rente, der durch das Rechteck A dargestellt wird und gleich (8.000)($20.000) =
$160 Millionen ist. Dariiber hinaus spenden einige Menschen keine Niere, die dazu
bereit wiren, wenn sie dafiir Geld erhielten. Diese Menschen verlieren den durch
das Dreieck C dargestellten Betrag an Rente, der gleich (1/2)(4000)($20.000) = $40
Millionen ist. Folglich betréigt der Gesamtverlust der Spender $200 Millionen.

Ein zweites Argument besteht darin, dass es einfach ungerecht wire, ein grundlegen-
des Lebensbediirfnis auf der Grundlage der Zahlungsfihigkeit zuzuteilen. Dieses
Argument geht iiber die Wirtschaftswissenschaften hinaus. Allerdings sollten in die-
sem Zusammenhang zwei wichtige Punkte beriicksichtigt werden. Erstens, wenn der
Preis eines Gutes mit betrichtlichen Opportunititskosten auf null festgesetzt wird,
gibt es zwangsliufig ein reduziertes Angebot und eine Uberschussnachfrage. Zwei-
tens ist nicht verstindlich, warum lebende Organe anders behandelt werden sollten als
enge Substitutionsgiiter. So werden beispielsweise kiinstliche GliedmaBen, Gelenke
und Herzklappen verkauft, obwohl echte Nieren nicht verkauft werden diirfen.
Der Verkauf von Organen umfasst viele komplexe ethische und konomische Fra-
en. Diese Fragen sind wichtig, und unser Beispiel soll sie nicht beiseite schieben.

Die Volkswirtschaftslehre, die eine kalte Wissenschaft ist, zeigt einfach auf, dass
menschliche Organe einen wirtschaftlichen Wert haben, der nicht ignoriert werden
darf, und dass der Gesellschaft durch das Verbot des Verkaufs von Organen Kosten

Laufgebﬂrdet werden, die man gegeniiber den Vorteilen dieses Verbots abwigen muss.
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Nach 2 bis 100 Jahren (je nach Fachgebiet) Tatigkeit als Arzt haben Sie
Ihre erste Million zusammen. Da bietet Ihr Steuerberater Ihnen an,
folgende Firma zu kaufen:

Die gut eingefiihrte Werbeagentur Prima&Klima GmbH weist laut
Jahresabschlul folgende Kennzahlen auf:

2008 2009E
Umsatz (Mio. Euro) 2,0 2,0
Gewinn (Mio. Euro) 0,8 0,8
Nettoinventarwert (Mio. Euro) 0,1 0,1
Eigenkapital (Mio. Euro) 0,025 0,025

Der Zinssatz fiir Geldanlage wie fur Kredite betragt 10%.

Laut (stindhaft teurer) Broschire eines Investmentbankers sind die
aktuellen Multiples in dieser Branche: 1,5 mal Umsatz, 7 mal Gewinn.

Hinweis: It. Stuttgarter Verfahren betragt der Wert eines Unternehmens
X mal Nennkapital, wobei X = 0,68(V + 5E); V = NIV/EK; E=hier:
0,8/0,025.
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Was Sie betreffen kann:
Gegen Ende Ihrer Facharztausbildung wird Ihnen die Beteiligung an einer Praxis angeboten.

Die Praxis wird derzeit von 2 Kollegen betrieben. Der Netto-Gewinn betragt vor Steuern 400
Tu p. a., den sich die beiden Kollegen teilen. Wir gehen Sie der Einfachheit halber davon aus,
daf’ das Finanzamt stumpf 35% des Einkommens besteuert.

Ein Makler zeigt Innen samtliche Unterlagen der Anmietung der Raume, des Kaufs von
Geréaten, etc., aus denen zweifelsfrei hervorgeht, dal3 die Praxis urspringlich 2,0 Mio. Euro
gekostet hat. Fur Ihren Einstieg wiirden weitere 500 Tu Investment erforderlich.

Die Kollegen gehen davon aus, dal3 durch lhren Einstieg der Gewinn auf 600 Tu steigt.
Davon erhalten Sie ein Drittel, also 200 Tu. Selbst, wenn es weniger sein sollte, garantieren
Ihnen die Kollegen fiir die ersten zwei Jahre 200 Tu.

Da die Praxis nach dem neuen Investment 2,5 Mio. wert ist, die beiden Kollegen aber so

kollegial sind, 1a3t man Ihnen ein Drittel der Anteile fir 800 Tu. Der Makler steht bereit, Ihnen

eine Finanzierungzu6,5% zu besorgen und r2&at, schnell zu ent
Einkommen, 25% Rendite und dazu noch 100.000 Euro geschenkt: das Angebot ist schnell

weg!n

Was meinen Sie?
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