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Zusammenfassung

AulRerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung, fiir deren Versicherte das Sach-
leistungsprinzip gilt, werden arztliche Leistungen in Deutschland nach der Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet. Die aktuelle GOA stammt zu groRen Tei-
len aus dem Jahr 1982, mit einer teilweisen Neufassung im Jahr 1996.

Nach jahrelanger Vorbereitung wurde ein gemeinsamer Entwurf der Bundesarzte-
kammer und des PKV-Verbands fiir eine umfassende GOA-Reform vorgelegt. Die
Bundesregierung plant, die GOA-Reform bis zum Jahr 2027 umzusetzen. Der Ent-
wurf enthélt ein grundlegend Uberarbeitetes Leistungsverzeichnis mit neuen Ge-
biihren. Ein wesentliches Ziel der GOA-Reform besteht in einer relativen Besser-
stellung der Vergilitung von patientenbezogenen Gesprachsleistungen. Dieser
Aufwertung stehen Abwertungen technischer Leistungen gegeniiber. Hiervon
ware speziell der Leistungsbereich Radiologie betroffen.

Die vorliegenden Szenario-Analysen ermoglichen eine erste Einschatzung der Aus-
wirkungen der geplanten GOA-Reform auf die wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen des Angebots radiologischer Leistungen in Praxen und Kliniken. Hierfiir wur-
den die Effekte der geplanten GOA-Reform auf der Basis von Umsatz- und
Leistungsdaten von 91 Praxen und drei Kliniken sowie typisierenden Annahmen
modelliert.

Flr Radiologie-Praxen wurden auf dieser Grundlage ErléseinbulRen infolge der ge-
planten GOA-Reform bei CT- und MRT-Leistungen, auf die das Gros der GOA-Um-
satze entfallt, in Hohe von knapp 36 % ermittelt. Unter umfassender Berlicksichti-
gung von Abschreibungen und Kapitalkosten (Zinsen) wirde fiir das Gros der
Praxen ihr wirtschaftliches Ergebnis negativ.

Fiir die Radiologie-Fachabteilungen in Krankenhdusern wurden die Erléseinbullen
infolge der geplanten GOA-Novellierung auf ca. 25 % geschatzt (je nach Kliniktyp
zwischen rd. 23 % und 27 %).

In einem Alternativ-Szenario wurde ermittelt, wie sich die Effekte durch eine pau-
schale Aufwertung der technischen Leistungen in der geplanten GOA-Neufassung
um 35 % verandern. Fir die betrachteten Radiologie-Praxen bleiben in einem sol-
chen Szenario die GOA-Erlésminderungen auf durchschnittlich rd. 14 % begrenzt,
und deutlich weniger Praxistypen hatten ein negatives wirtschaftliches Ergebnis.
Fir die betrachteten Klinik-Radiologien betragt die durchschnittliche Verringerung
der GOA-Erlése im Alternativ-Szenario nur noch -2,2 %.
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1. Hintergrund

AulRerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), fiir deren Versicherte das
Sachleistungsprinzip gilt, werden arztliche Leistungen in Deutschland nach der Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet. Die GOA wird per Rechtsverordnung
durch die Bundesregierung (mit Zustimmung des Bundesrates) festgelegt.

Die aktuelle GOA entspricht zu groRen Teilen ihrer Fassung aus dem Jahr 1982. Eine
Auswahl von GOA-Abschnitten wurde im Jahr 1996 neu gefasst. AnschlieRend kam
es nur noch zu geringfiigigen Anpassungen. Eine grundlegende Novellierung der
GOA mit dem Ziel, dem zwischenzeitlichen medizinischen Fortschritt Rechnung zu
tragen und aktuelle arztliche Behandlungsmoglichkeiten abzubilden, hat seit dem
Jahr 1982 nicht stattgefunden. Dies hat zur Folge, dass vermehrt neue arztliche
Leistungen, die nicht im Gebihrenverzeichnis abgebildet sind, analog abgerechnet
werden.! Damit verbunden sind wiederum zunehmende Rechtsunsicherheit und
Auseinandersetzungen bei Abrechnungen zwischen Arzten, Patienten und Kosten-
tragern.

Die Bundesregierung bzw. das Bundesgesundheitsministerium (BMG) sehen eine
Uberarbeitung der GOA als erforderlich an, binden eine entsprechende Verord-
nung jedoch an die Bedingung einer Einigung zwischen Bundesdrztekammer (BAK)
und dem Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) auf einen gemeinsamen
Entwurf einer neuen GOA.

Nach jahrelanger Vorbereitung wurde ein gemeinsamer Entwurf von der BAK und
dem PKV-Verband vorgelegt, dem der 129. Deutsche Arztetag im Jahr 2025 mehr-
heitlich zustimmte. Das BMG hat anschlieRend die Umsetzung der GOA-Reform bis
zum Jahr 2027 in Aussicht gestellt.

Der Entwurf der neuen GOA enthilt ein grundlegend (iberarbeitetes Leistungsver-
zeichnis, mit dem der aktuelle Stand der modernen Medizin abgebildet werden
soll. Dadurch sollen kiinftig Rechtsstreitigkeiten infolge von Analogabrechnungen
reduziert werden. Insgesamt verstindigte sich die BAK mit dem PKV-Verband auf
eine Steigerung des Ausgabenvolumens infolge der Novellierung um insgesamt
13,2 % innerhalb der ersten drei Jahre nach Inkrafttreten (ohne Budgetierung).

Die vorgesehene Steigerung der privatarztlichen Leistungsvergtitung wiirde sich al-
lerdings nicht gleichmaRBig auf die Leistungsbereiche bzw. Arztgruppen verteilen.
Ein wesentliches Ziel der GOA-Novellierung besteht in einer relativen Besserstel-
lung der Vergltung der ,,zuwendungsorientierten Medizin“, d. h. von patientenbe-
zogenen Gesprachsleistungen. Dieser Aufwertung stehen Abwertungen techni-
scher Leistungen gegenliber. Hiervon wadre speziell der Leistungsbereich

! GemaR § 6 Abs. 2 GOA kénnen selbstindige drztliche Leistungen, die in das Gebiihrenver-
zeichnis nicht aufgenommen sind, entsprechend einer nach Art, Kosten- und Zeitaufwand
gleichwertigen Leistung des Gebihrenverzeichnisses berechnet werden.
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Radiologie betroffen. Nach Angaben der radiologischen Berufsverbande wird mit
UmsatzeinbuBen infolge der Novellierung von bis zu knapp 30 % gerechnet.?

2. Ziel der Analyse

Die vorliegende Analyse soll eine erste Einschatzung der Auswirkungen der geplan-
ten GOA-Reform auf die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen des Angebots radi-
ologischer Leistungen ermoglichen.

Hierflr wird sowohl das Angebot durch Radiologie-Praxen als auch durch Radiolo-
gie-Fachabteilungen in Kliniken betrachtet.

Mit der Analyse sollen die méglichen Veranderungen von GOA-Erlésen in der Ra-
diologie infolge der geplanten GOA-Reform und deren Effekt auf die Gesamterlése
bzw. auf die wirtschaftliche Rentabilitat aufgezeigt werden.

Ein weiteres Ziel besteht darin, die geschatzten Auswirkungen nach unterschiedli-
chen Praxis- und Klinik-Typen zu differenzieren.

SchlieBlich wurden im Rahmen der Analyse unterschiedliche Szenarien in Bezug
auf Annahmen zur Abrechnungspraxis, die Finanzierungsstruktur von Praxen und
die kiinftige Entwicklung von Einnahmen und Kosten betrachtet.

3. Datengrundlagen und methodisches Vorgehen

3.1 Datengrundlagen

Eine potenzielle Datengrundlage zur Einschatzung der Auswirkungen der geplan-
ten GOA-Reform auf die wirtschaftliche Situation von Radiologie-Praxen ist die
Kostenstrukturstatistik im medizinischen Bereich, die vom Statistischen Bundes-
amt erstellt wird. Sie enthalt u. a. detaillierte Angaben zu Personal- und Sachauf-
wendungen, zu Einnahmen aus Kassen- und Privatabrechnung und zum Reinertrag
von Arztpraxen, differenziert nach Fachgebieten (darunter: Radiologie), nach Pra-
xistyp (Einzelpraxen, BAG, MVZ) und EinnahmengréRenklassen. Die Statistik er-
scheint seit dem Jahr 2021 jahrlich, aktuelles Datenjahr ist 2023 (veroffentlicht am
24.07.2025).

Fir die vorliegende Analyse wurde die amtliche Kostenstrukturstatistik als Refe-
renzstatistik genutzt, Grundlage fiir die Einschatzung der Auswirkungen ist jedoch
ein spezifisch fur diesen Zweck gebildeter Datensatz. Der Grund hierflr war die
Annahme, dass die Ertragssituation von Radiologie-Praxen in Abhangigkeit von zu-
satzlichen Differenzierungsmerkmalen oder Kombinationen von Merkmalen vari-
iert, die in der amtlichen Statistik nicht enthalten sind (z. B. Regionstyp). AuBerdem
umfassen die Daten des Statistischen Bundesamtes keine Informationen zu

2 Vgl. gemeinsame Stellungnahme zum Vorschlag GOA Neu vom 7. Oktober 2024
(https://www.radiologenverband.de/inhalte/2024-10-07/2/stellungnahme-zum-vorschlag-
goae-neu, Abruf: 08.04.2026).



https://www.radiologenverband.de/inhalte/2024-10-07/2/stellungnahme-zum-vorschlag-goae-neu
https://www.radiologenverband.de/inhalte/2024-10-07/2/stellungnahme-zum-vorschlag-goae-neu
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Unterschieden der Leistungsstrukturen von Radiologie-Praxen.? SchlieRlich wur-
den die fir die Analyse erstellten Datengrundlagen auch um Informationen zu den
privatarztlichen Erlésen von Radiologie-Fachabteilungen von Krankenhdusern er-
weitert, fiir die keinerlei amtliche Daten vorliegen.

Von den Auftraggebern wurden dem IGES Institut Leistungs-, Umsatz- und Ertrags-
daten fir eine nicht reprasentative Stichprobe von 91 Radiologie-Praxen zur Ver-
figung gestellt. Die Daten dieser Praxen umfassen die Anzahlen der am haufigsten
privatarztlich abgerechneten CT- und MRT-Leistungen (differenziert nach Korper-
bzw. Untersuchungsregionen), auf die mindestens 80 % der Gesamterldse entfal-
len. Zudem werden durch die Daten Unterschiede bei Umsatz und Kosten zwischen
den Praxen detailliert abgebildet, die flir eine umfassendere Betrachtung der Er-
|6sveranderungen infolge der geplanten GOA-Reform relevant sind. Dariiber hin-
aus ermoglichen die Daten eine Differenzierung der Praxen nach den folgenden
vier Merkmalen (mit insgesamt elf verschiedenen Auspragungen):

* PraxisgroBe gemessen an der Anzahl an MRT-/CT-Geréten
¢ Umsatzanteil aus privatarztlicher Abrechnung

¢ Region (West/Ost)

¢ Regionstyp gemessen an der Bevélkerungsdichte

Zusatzlich wurden von den Auftraggebern Leistungsdaten der Radiologie-Fachab-
teilungen von drei Krankenhausern zur Verfligung gestellt. Dabei handelt es sich
um zwei Universitatskliniken und einem Schwerpunktkrankenhaus. Die Daten um-
fassen die privatarztlichen Abrechnungshaufigkeiten von CT-, MRT- und Rontgen-
Leistungen sowie die Summe der GOA-Erlése insgesamt. Im Unterschied zu den
Praxen wurden zusatzlich die haufigsten Rontgenleistungen einbezogen, da auf sie
in den Kliniken ein héherer Leistungsanteil entfallt.

Sowohl die Stichprobe der Praxen als auch der Krankenhauser sind nicht reprasen-
tativ, d. h., die Analyseergebnisse lassen sich nicht auf die Gesamtheit aller Radio-
logie-Praxen und -Fachabteilungen in Krankenhausern hochrechnen. Die Stichpro-
ben ermoglichen es aber, das Spektrum moglicher Auswirkungen der geplanten
GOA-Reform in Bezug auf unterschiedliche Typen radiologischer Praxen und Klinik-
Radiologien detaillierter einzuschatzen.

3 Die BAK verweist im Hinblick auf eine Folgenabschatzung zur geplanten GOA-Reform darauf,
dass sich die Auswirkungen auf Einrichtungen erst anhand der Betrachtung des gesamten
Leistungsspektrums ableiten lassen, ein einfacher Bewertungsvergleich einzelner Leistun-
gen wegen struktureller Anderungen im Leistungsverzeichnis hingegen oft fehlgehe.
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3.2 Methodisches Vorgehen

3.2.1 GOA-Transkodierung

Zur Abschatzung der Verdanderungen privatarztlicher Erlése wurden den am hau-
figsten abgerechneten radiologischen Leistungen, strukturiert nach Koérper- bzw.
Untersuchungsregionen, GOA-Ziffern zugeordnet.

Grundlagen hierfiir sind die aktuelle GOA* sowie der Entwurf einer neuen GOA
(Kompromiss zwischen BAK und PKV-Verband, Stand: 30.04.2025)°.

Die leistungsbezogene Zuordnung von GOA-Ziffern wurde von den Auftraggebern
vorgenommen mit dem Ziel, auf der Grundlage eigener Expertise liber die Abrech-
nungspraxis typische Abrechnungskonstellationen abzubilden. In Bezug auf die ak-
tuelle GOA wurde bewusst darauf verzichtet, anhand von einrichtungsbezogenen
Daten einen Durchschnitt der tatsdachlichen Abrechnungspraxis (hinsichtlich der je-
weils abgerechneten Ziffern und Steigerungsfaktoren) der Praxen und Kliniken der
Stichproben zu ermitteln. Griinde hierfiir sind erstens, dass die Stichproben nicht
reprasentativ sind, zweitens, dass insbesondere das Spektrum moglicher Auswir-
kungen der geplanten GOA-Reform im Hinblick auf unterschiedliche Leistungs-
strukturen — bei gleicher Abrechnungspraxis — verdeutlicht werden soll. Folglich
variieren die ermittelten Unterschiede moglicher Auswirkungen allein aufgrund
von Unterschieden bei Umsatz und Kosten der Praxistypen bzw. der unterschiedli-
chen Leistungsstrukturen der Kliniktypen, da fiir alle Einheiten der Stichproben
eine identische (typisierte) Abrechnungspraxis hinsichtlich der Auswahl abgerech-
neter GOA-Ziffern (inkl. Steigerungsfaktoren) in den Szenarien-Berechnungen un-
terstellt wird. Dabei wurde ein einheitliches typisiertes Abrechnungsmuster je-
weils fiir Praxen und fir Kliniken separat festgelegt, um systematische
Unterschiede bei Leistungsinhalten zwischen Praxen und Kliniken und entspre-
chende Abweichungen bei typischen Abrechnungsziffern abzubilden.

Zur Typisierung der Abrechnung nach aktueller GOA wurden hinsichtlich der anzu-
setzenden Steigerungsfaktoren Annahmen getroffen. Diese stellt — mangels 6ffent-
lich verfligbarer empirischer Daten zur durchschnittlichen Steigerung der Gebiih-
rensdtze — nur eine grobe Schatzung dar. Fir die Radiologie-Praxen wurde
unterstellt, dass die abgerechneten GOA-Ziffern (auRer Zuschlige) zur Hélfte ge-
maR den Schwellenwerten (,Regelsatz”) und zur Halfte gemalRk den Obergrenzen
(max. Steigerungsfaktor) gesteigert werden. Diese betragen:

¢ fir technische Leistungen: 1,8 (Schwellenwert) und 2,5 (Obergrenze)

¢ fir arztliche Leistungen: 2,3 (Schwellenwert) und 3,5 (Obergrenze)

4 GOA - Gebiihrenordnung fiir Arzte bzw. GOA-Kurzfassung des PKV-Verbands GOA Gebiih-
renordnung_fiir Arzte.pdf (Abruf jeweils 09.04.2026)

5 GOA-Novellierung - Bundesirztekammer (Abruf: 09.04.2026)



https://www.gesetze-im-internet.de/go__1982/BJNR015220982.html
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Dateien/2_Beim_Arzt/PDF/GO%C3%84_Geb%C3%BChrenordnung_f%C3%BCr_%C3%84rzte.pdf
https://www.privat-patienten.de/fileadmin/Dateien/2_Beim_Arzt/PDF/GO%C3%84_Geb%C3%BChrenordnung_f%C3%BCr_%C3%84rzte.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/honorar/goae-novellierung
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Die Leistungen des Abschnitt O der aktuellen GOA, der sdmtliche spezifisch radio-
logischen Leistungen umfasst, werden den technischen Leistungen zugeordnet. Als
arztliche Leistungen im Leistungsspektrum der Radiologie finden sich im typisier-
ten Abrechnungsmodell nur wenige GOA-Ziffern (wie Beratung und intravenése
Einbringung von Kontrastmittel).

In einem alternativen Szenario wurde die Annahme variiert und zum Zweck einer
Sensitivitdtsbetrachtung unterstellt, dass die GOA-Ziffern jeweils zu 80 % gemaR
Schwellenwerten und zu 20 % gemal} den Obergrenzen gesteigert werden.

Die leistungsbezogene Zuordnung von GOA-Ziffern des Novellierungs-Entwurfs
wurde ebenfalls auf Grundlage der Expertise der Auftraggeber vorgenommen,
kann sich bislang jedoch auf keine Erfahrungswerte stiitzen. Daher wurden bei ei-
nigen Leistungen, fiir welche die Legendierungen im Entwurf als nicht eindeutig
eingestuft wurden, vereinfachende Annahmen getroffen (z. B. Mittelwerte alter-
nativer Ziffern-Kombinationen angesetzt). Auch das typisierende Abrechnungsmo-
dell gemiR der geplanten GOA-Novellierung wurde getrennt fiir Radiologie-Praxen
und fir die Klinik-Radiologien festgelegt, um systematische Unterschiede der Leis-
tungsinhalte zu berticksichtigen.

GemaR der geplanten GOA-Reform soll es kiinftig keine Steigerungsméglichkeiten
mehr geben. Individuelle Mehraufwande sollen stattdessen primar tber spezifi-
sche Zuschlage abgebildet werden. Fiir das typisierende Abrechnungsmodell wird
unterstellt, dass bei bis zu zwei abrechnungsrelevanten Zuschlagen diese pauschal
fur jeweils die Halfte der Leistungsanzahl angesetzt werden. Bei Leistungen, denen
mehr als zwei Zuschldge zugeordnet werden, wird der Mittelwert dieser Zuschlage
fir die Halfte der Leistungsanzahl angesetzt.

Die typisierende Zuordnung der GOA-Ziffern nach aktueller und nach geplanter no-
vellierter Gebuhrenordnung zu den einzelnen Leistungen wurden vom IGES Insti-
tut in die Szenarien-Berechnungen integriert und auf Konsistenz gepriuft.

Fiir die Radiologie-Praxen der Stichprobe wurden Daten zu den Gesamterldsen
(aus Privat- und Kassenabrechnung) zur Verfligung gestellt.

Entsprechende Daten zu den Gesamterlésen liegen fiir Radiologie-Fachabteilun-
gen in Kliniken nicht vor bzw. kdnnen nur unter weitreichenden Annahmen ge-
schatzt werden. So enthalten die DRG-Vergitungen rein kalkulatorische Anteile fir
die Radiologie (Kostenstellengruppe 9 gemal der Kostenmatrix und den Festlegun-
gen des InEK angesetzt, vgl. INEK 2016, S. 207). Fir eine Schatzung werden somit
Daten zu den Haufigkeiten samtlicher DRG-Leistungen, die kalkulatorische Vergi-
tungsanteile fur die Radiologie enthalten, bendtigt. Dartiber hinaus findet in den
Kliniken fiir Leistungen von interdisziplindr eingebundenen Fachbereichen wie die
Radiologie typischerweise eine frei gestaltbare innerbetriebliche Leistungsver-
rechnung (ILV) statt. Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden auf die Darstellung
einer Schitzung von Gesamterlésen verzichtet, zu denen die GOA-Erldsverdnde-
rungen von radiologischen Krankenhaus-Fachabteilungen ins Verhaltnis gesetzt
werden kénnten.
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3.2.2  Ermittlung der Ertragssituation der Radiologie-Praxen

In der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes (vgl. Kapitel 3.1)
wird die Ertragssituation der Praxen anhand des Reinertrags bestimmt. Der Rein-
ertrag ergibt sich aus den Einnahmen abziiglich der (Personal- und Sach-) Aufwen-
dungen.® Er ist nicht mit dem Gewinn gleichzusetzen, da u. a. Steuern und privater
Vorsorgeaufwand nicht berticksichtigt werden.

Fir die vorliegenden Szenarien-Analysen wurde der Praxisertrag unter Berlicksich-
tigung von Zinsen und Abschreibung ermittelt (EBT = Earnings Before Taxes). Im
ersten Schritt wurde hierfir fur jeden Praxistyp die Kennzahl EBITDA (Earnings Be-
fore Interest, Taxes, Depreciation, and Amortization), also das Ergebnis vor Zinsen,
Steuern, Abschreibungen auf Sachanlagen und immaterielle Vermogensgegen-
stande, ermittelt, und zwar auf Basis der empirischen Daten der Praxisstichprobe,
denen sich (privat- und kassenarztliche) Umsatze und Kosten entnehmen lassen.

Zur Ermittlung des EBT wurden fiir die Praxistypen anschlieRend die Abzlige fir
Abschreibungen und Zinsen bestimmt. Hierflir wurden erneut einige typisierende
Annahmen getroffen.

¢ Die durchschnittliche Hohe der Abschreibungen je Praxistyp resultiert aus
der Multiplikation der jahrlichen Abschreibungsrate mit dem durch-
schnittlichen Investitionsvolumen. Letzteres ergibt sich aus den durch-
schnittlichen Anschaffungskosten je Geratetyp (Schatzungen fiir MRT, CT,
andere Gerate), der durchschnittlichen Anzahl dieser Gerate (je Praxistyp
gemal} Datenstichprobe) und dem Anteil der im Eigentum befindlichen
(d. h. nicht geleasten’) Gerate (Annahme: 75 %). Fur die Abschreibungs-
rate wurde ein Wert von 10 % angenommen, dies impliziert einen Zeit-
raum von zehn Jahren.

¢ Die Hohe der durchschnittlichen Zinsen fiir Fremdkapital ergibt sich aus
dem durchschnittlichen Zinssatz (Annahme: 6,5 %) multipliziert mit dem
Uber Fremdkapital zu finanzierenden durchschnittlichem Investitionsvo-
lumen je Praxistyp. Dabei ergibt sich letzteres aus dem abschreibungsre-
levanten, gerdtebezogenen Investitionsvolumen (s. 0.) zuzliglich der In-
vestitionen in den (immateriellen) Praxiswert (,,Goodwill“, umfasst u. a.
Patientenstamm, Praxisorganisation). Fir diese Investitionen in den Pra-
xiswert wird die doppelte Hohe des geratebezogenen Investitionsvolu-
mens veranschlagt. Flir den mit Fremdkapital finanzierten Anteil des ge-
samten Investitionsvolumen wird ein Wert von 80 % angenommen.

In einem erganzenden Szenario wurden fir den Uber Eigenkapital zu finanzieren-
den Anteil des gesamten Investitionsvolumens die Hohe einer erforderlichen

6 Die Personalaufwendungen erfassen nur Angestellte (Personalkosten) und nicht in der Pra-
xis tatige Inhaber (kalkulatorischer Arztlohn).

7 Leasingkosten sind als Bestandteil der sonstigen betrieblichen Aufwendungen bereits im
EBITDA enthalten.
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Eigenkapitalverzinsung geschatzt. Berechnet wurde ein Zinssatz, den Praxis-Eigen-
tiimer im Sinne von Opportunitdtskosten fiir vergleichbar riskante Investitionen
am Kapitalmarkt erwarten kdnnten. Ein solcher kalkulatorischer Eigenkapitalzins-
satz wurde auf Basis des Capital Asset Pricing-Modells (CAPM) geschatzt (s. An-
hang 1.A1).

SchliefRlich umfassen die Szenarien eine Fortschreibung der Ertragssituation bis
zum Jahr 2030. Dabei bildet das Jahr 2025 die Ausgangsbasis: Fir dieses Jahr wur-
den die aktuell vorliegenden Daten zu Einnahmen und Aufwendungen angesetzt.
Fiir das Jahr 2026 wurde die Umstellung auf eine neue GOA gemiR dem Novellie-
rungs-Entwurf simuliert. Fir die Jahre 2026 bis 2030 wurden Annahmen zur Ver-
anderung von Kosten und Erlésen getroffen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Annahmen zur Fortschreibung von Kosten und Erlésen der Radio-
logie-Praxen (2026-2030)

Parameter Veranderung p.a.
Gesamtkosten +2,9%

- Personal/Material +3,0 %

- sonstige Kosten +2,5%

Einnahmen / Erlése aus

- Privatabrechnung (ab 2027) +1,5%

- Kassenabrechnung +2,5%

Anschaffungskosten Gerate +3,0%
Quelle: IGES

Fiir die Radiologie-Fachabteilungen in Krankenhausern werden im Rahmen der
Szenario-Analysen keine Auswirkungen auf die Ertragssituation ermittelt, da es
sich bei ihnen betriebswirtschaftlich um keine eigenstandigen Unternehmensein-
heiten handelt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Simulationsberechnungen fiir die Radio-
logie-Praxen sowie fiir die Klinik-Radiologien dargestellt, wie sie auf Basis der be-
schriebenen Datengrundlagen und Methodik ermittelt wurden. Fiir Sensitivitats-
betrachtungen werden zudem stellenweise Ergebnisse alternativer Szenarien
erganzt.

4. Ergebnisse fiir Radiologie-Praxen

4.1 Beschreibung der Praxistypen

GemalR den Daten der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamts gab
es im Jahr 2023 insgesamt 505 radiologische Praxen, gezdhlt als rechtliche
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Unternehmenseinheiten, davon 200 Einzelpraxen. Aufgrund ihrer hohen Kapitalin-
tensitat sind in der Radiologie Zusammenschliisse von Praxen und MVZ berpro-
portional haufig. Somit betragt die Zahl der Praxisstandorte bzw. Betriebsstatten
in der Radiologie ein Vielfaches der in der Kostenstrukturerhebung gezahlten
rechtlichen Einheiten.

Die fir die vorliegenden Schatzungen verwendete Datengrundlage umfasst 91 ra-
diologische Praxen, davon knapp 70 % mittlerer GréRe, d. h. mit zwei oder drei CT-
oder MRT-Geréaten (Tabelle 2). Definiert wurden insgesamt 17 verschiedene Praxis-
typen, davon die Praxistypen 1 bis 11 anhand jeweils eines von vier Merkmalen
(GroRe bzw. Geratezahl, privatarztlicher Umsatzanteil, Region West/Ost, Regions-
typ nach Bevolkerungsdichte) und die Praxistypen 12 bis 17 anhand der Kombina-
tion von jeweils zwei Merkmalen (GroRe/privatarztlicher Umsatzanteil und
GroRe/Regionstyp). Der durchschnittliche Gesamtumsatz aller 91 Praxen betrug im
Jahr 2025 knapp 3,5 Mio. Euro und variiert zwischen 54 % dieser Summe (kleine
Praxen mit knapp 1,9 Mio. Euro) und 166 % (groRe Praxen mit ca. 5,8 Mio. Euro).
Der durchschnittliche Anteil der Privaterl6se am Gesamtumsatz reicht von ca. 15 %
(Praxistyp 4) und etwas mehr als 50 % (Praxistyp 6). Die niedrigste durchschnittli-
che EBITDA-Marge (EBITDA im Verhaltnis zum Gesamtumsatz) liegt bei 19,2 % fur
Praxistyp 4 mit geringen privatarztlichen Umsatzanteilen, die héchste durch-
schnittliche EBITDA-Marge (32,3 %) weist Praxistyp 6 mit dem groRten Anteil der
Privaterlése auf.®

Insgesamt verdeutlicht die Stichprobe die Unterschiede der Ertragssituation pri-
mar in Abhangigkeit der privatarztlichen Umsatzanteile, aber auch hinsichtlich wei-
terer Merkmale (u. a. PraxisgrofRe: kleine vs. mittlere Praxen, Regionstyp: mittel-
grolRe Stadt bzw. Provinz).

8 Zum Vergleich: Nach den Daten der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes
lag das Verhaltnis von Reinertrag zu Gesamteinnahmen fiir Radiologie-Praxen im Jahr 2023
durchschnittlich bei 36 % (37 % fiir Einzelpraxen, 35,7 % fur fachgleiche Berufsausiibungs-
gemeinschaften).
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Tabelle 2: Ausgewahlte Kennzahlen der Radiologie-Praxen der Datengrundlage nach Praxistypen (2025)
Gesamtumsatz
Praxistyp Anzahl (in % vom Durchschnitt Anteil Privaterlése EBITDA / Umsatz
aller Praxen)
insg. Durchschnitt alle Praxen 91 3.497.809 € 27,1% 23,9%
1 kleine Praxen (1 MRT/CT) 11 54,1% 41,5% 31,7%
2 mittlere Praxen (2-3 MRT/CT) 63 90,1% 26,0% 23,0%
3 groRe Praxen (24 MRT/CT) 17 166,3% 26,2% 24,3%
4 Privatumsatz gering (<20%) 36 90,8% 15,2% 19,2%
5 Privatumsatz mittel (20-40%) 42 107,3% 28,5% 24,9%
6 Privatumsatz hoch (>40%) 13 102,1% 51,4% 32,3%
7 Region West 78 103,5% 27,5% 24,2%
8 Region Ost 13 90,1% 23,8% 20,2%
9 Bevolkerung - GroRstadt 23 90,2% 25,8% 22,6%
10 Bevolkerung - mittelgroRe Stadt 47 109,4% 28,4% 26,1%
11 Bevolkerung - Provinz 21 89,8% 24,9% 19,4%
12 mittlere Praxen - geringer Privatumsatz 25 85,9% 15,7% 19,9%
13 mittlere Praxen - mittlerer Privatumsatz 32 91,1% 28,2% 24,5%
14 mittlere Praxen - hoher Privatumsatz 6 102,4% 51,4% 26,1%
15 mittlere Praxen - GroRstadt 16 73,3% 23,8% 21,2%
16 mittlere Praxen - mittelgroRe Stadt 28 100,7% 26,5% 24,7%
17 mittlere Praxen - Provinz 19 88,6% 26,7% 21,2%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Berufsverbands der Deutschen Radiologie e.V.; Ausschluss von Praxen mit Anteil Privaterlose von 0% oder >75%
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4.2 Schitzung der Wirkung der geplanten GOA-Reform auf die
privatarztlichen Erlose

Die Verdnderungen der GOA-Erlése der Radiologie-Praxen wurden auf Basis der
Daten der 91 Radiologie-Praxen (vgl. Kapitel 3.1) sowie des beschriebenen metho-
dischen Vorgehens beziiglich der GOA-Transkodierung (vgl. Kapitel 3.2.1) ge-
schatzt.

Fir die haufigsten CT- und MRT-Leistungen ergibt sich — bei Annahme jeweils half-
tiger Anteile der Steigerungen nach Schwellenwert und Obergrenze — eine Verrin-
gerung der GOA-Erlése infolge der geplanten Reform in Héhe von insgesamt
35,8 %. Dabei fallen die geschatzten Erlésminderungen fir MRT-Leistungen um
durchschnittlich 38,9 % (Tabelle 4) noch deutlich héher aus als fir CT-Leistungen
mit einem Minus von 26,9 % (Tabelle 3).

Zwischen den einzelnen, nach Korper- bzw. Untersuchungsregion strukturierten
Leistungen variieren die geschatzten Erldsminderungen teilweise deutlich: Bei den
CT-Leistungen von -40 % (Hals-/Lendenwirbelsaule) bis zu einem Plus von 30,5 %
(PRT), bei den MRT-Leistungen von -55 % (Hals-/Lendenwirbelsaule) bis zu -18,3 %
(Prostata).
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Tabelle 3: Schatzung der Erlésdnderung infolge der geplanten GOA-Reform fiir haufigste CT-Leistungen der Radiologie-Praxen der Da-
tengrundlage

Leistung nach Korper-/Unter- Anzahl privatarztlich Erlose nach" Erl§se nach p_r_ozentuale
suchungsregion (Summe) aktueller GOA GOA-Reform Anderung
Abdomen 11.133 5.559.208 € 3.481.011 € -37,4%
Becken 3.905 1.705.255 € 1.158.106 € -32,1%
Halswirbelsdule 1.811 540.131 € 324.151 € -40,0%
Thorax/Abdomen 3.769 2.246.697 € 2.058.194 € -8,4%
Lendenwirbelsdule 1.966 586.360 € 351.894 € -40,0%
Periradikuldre Therapie (PRT) 4.245 701.325 € 915.052 € 30,5%
Schédel 7.912 2.458.915 € 1.830.599 € -25,6%
Thorax 9.759 3.894.710 € 2.690.312 € -30,9%
Herz 2.398 1.152.954 € 965.531 € -16,3%
Summe CT 46.898 18.845.553 € 13.774.851 € -26,9%
Quelle: IGES auf Basis von Daten des Berufsverbands der Deutschen Radiologie e.V. und der GOA (aktuell, Entwurf Novellierung); Annahmen zur Steigerung

nach aktueller GOA: 50% gemaR Schwellenwert, 50% gemiR Obergrenze
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Tabelle 4: Schatzung der Erldsdnderung infolge der geplanten GOA-Reform fiir haufigste MRT-Leistungen der Radiologie-Praxen der
Datengrundlage

Leistung nach Korper-/Unter- Anzahl privatarztlich Erlose nach" ErI§se nach p.r.ozentuale
suchungsregion (Summe) aktueller GOA GOA-Reform Anderung
Abdomen 7.813 6.153.363 € 4.133.311 € -32,8%
Becken 3.230 2.434.693 € 1.402.434 € -42,4%
FuR 3.131 1.522.386 € 1.061.879 € -30,2%
Hand 3.945 1.918.177 € 1.337.947 € -30,2%
Halswirbelsaule 6.888 4.902.913 € 2.207.604 € -55,0%
Knie 15.199 7.390.210 € 5.154.741 € -30,2%
Lendenwirbelsaule 15.670 11.153.984 € 5.022.235 € -55,0%
Schadel 13.518 9.961.009 € 5.866.575 € -41,1%
Schulter 7.669 3.728.898 € 3.020.589 € -19,0%
Sprunggelenk 3.103 1.508.772 € 1.052.382 € -30,2%
Prostata 4.347 3.423.610€ 2.797.903 € -18,3%
Summe MRT 84.513 54.098.015 € 33.057.600 € -38,9%
Quelle: IGES auf Basis von Daten des Berufsverbands der Deutschen Radiologie e.V. und der GOA (aktuell, Entwurf Novellierung); Annahmen zur Steigerung

nach aktueller GOA: 50% gemaR Schwellenwert, 50% gemiR Obergrenze
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In einem alternativen Szenario wurde fiir die Berechnung der privatarztlichen Er-
|6se nach der aktuellen GOA angenommen, dass die Gebiihrensitze zu 80 % ge-
mafl den Schwellenwerten und nur zu 20 % gemal den Obergrenzen gesteigert
werden. Fiir dieses Szenario ergibt die Schitzung eine Minderung der GOA-Erlése
infolge der geplanten Reform um insgesamt 29,4 % (CT-Leistungen: -19,7 %, MRT-
Leistungen: -32,7 %).

4.3 Schatzung der Veranderung der Ertragssituation

Die Veranderungen der Ertragssituation der Radiologie-Praxen wurden ebenfalls
auf Basis der Daten der 91 Radiologie-Praxen (vgl. Kapitel 3.1) sowie des beschrie-
benen methodischen Vorgehens (vgl. Kapitel 3.2.2) geschatzt.

Die Ergebnisse zeigen, dass bereits in der Ausgangssituation die EBT im Verhaltnis
zum Gesamtumsatz (EBT-Marge) — unter Verwendung des typisierten Abrech-
nungsmodells und den getroffenen Annahmen zur Hohe der durchschnittlichen
Abschreibungen und Fremdkapitalkosten — fiir zwei Praxistypen leicht negativ aus-
fallt, namlich mit -2,4 % fiir Radiologie-Praxen in Ostdeutschland (Praxistyp 8) und
mit -0,1 % fur mittelgroRe Radiologie-Praxen in GroRstadten (Praxistyp 15) (Tabelle
5).

Infolge der geschatzten Auswirkungen einer Umstellung auf die geplante novel-
lierte GOA (vgl. Kapitel 4.2) wird die durchschnittliche EBT-Marge unter den ge-
troffenen Annahmen fiir fast alle Praxistypen negativ. Ausnahmen bilden lediglich
kleine Radiologie-Praxen (Praxistyp 1) und Radiologie-Praxen in mittelgrofRen Stad-
ten (Praxistyp 10). Am starksten ist die geschatzte Veranderung der EBT-Marge fir
mittelgroRe Praxen mit hohem Anteil privatarztlicher Erlose (Praxistyp 14), fur sie
verringert sich die durchschnittliche EBT-Marge um fast 22 Prozentpunkte auf
-12,9 %. Neben diesem Praxistyp erreicht die durchschnittliche EBT-Marge in dem
betrachteten Szenario fir zwei weitere Praxistypen zweistellige negative Werte:
fiir Radiologiepraxen im Osten Deutschlands (-12,5 %) und fir mittelgroBe Praxen
in GroRstadten (-10,0 %).

Unter den gewdhlten Annahmen, dass in den Folgejahren die Kosten starker stei-
gen als die Erlose (vgl. Kapitel 3.2.2, Tabelle 1), verschlechtert sich in dem betrach-
teten Szenario die Ertragslage der Radiologie-Praxen kontinuierlich. Auch fur Radi-
ologie-Praxen in mittelgrofRen Stadten (Praxistyp 10) wiirde so die EBT-Marge ab
dem Jahr 2027 negativ. GemadR dem Szenario hatten im Jahr 2030 vier Praxistypen
zweistellig negative EBT-Margen, am starksten betroffen waren mittelgroRe Praxen
mit hohem Anteil an privatarztlichen Erldsen (-15,5 %). Lediglich kleine Praxen hat-
ten im Jahr 2030 weiterhin eine positive, wenn auch verringerte EBT-Marge
(2,7 %).
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Tabelle 5: Schatzung der Veranderungen der EBT-Margen der Radiologie-Praxen der Datengrundlage (2025-2030)
EBT-Marge
Praxistyp Anteil Delta
2025 2026 (%-Punkte) 2027 2028 2029 2030

1 kleine Praxen (1 MRT/CT) 12% 19,6% 4,6% -14,9% 4,2% 3,7% 3,2% 2,7%
2 mittlere Praxen (2-3 MRT/CT) 69% 6,0% -4,3% -10,3% -4,7% -5,1% -5,5% -5,8%
3 groRe Praxen (=24 MRT/CT) 19% 7,2% -3,0% -10,2% -3,4% -3,8% -4,1% -4,5%
4 Privatumsatz gering (<20%) 40% 0,5% -5,6% -6,1% -5,9% -6,2% -6,5% -6,8%
5 Privatumsatz mittel (20-40%) 46% 8,9% -2,1% -11,1% -2,5% -2,9% -3,3% -3,7%
6 Privatumsatz hoch (>40%) 14% 18,1% -1,5% -19,6% -2,1% -2,7% -3,3% -3,9%
7 Region West 86% 8,4% -2,2% -10,7% -2,6% -3,0% -3,4% -3,8%
8 Region Ost 14% -2,4% -12,5% -10,1% -12,9% -13,2% -13,6% -13,9%
9 Bevolkerung - Grof3stadt 25% 4,1% -6,3% -10,4% -6,7% -7,0% -7,4% -7,8%
10 Bevolkerung - mittelgroRe Stadt 52% 10,7% 0,0% -10,8% -0,4% -0,8% -1,2% -1,6%
11 Bevolkerung - Provinz 23% 1,0% -9,3% -10,3% -9,7% -10,1% -10,5% -10,9%
12 mittlere Praxen - geringer Privatumsatz 27% 1,9% -4,3% -6,3% -4,6% -4,9% -5,2% -5,5%
13 mittlere Praxen - mittlerer Privatumsatz 35% 8,3% -2,6% -11,0% -3,0% -3,4% -3,8% -4,2%
14 mittlere Praxen - hoher Privatumsatz 7% 8,9% -12,9% -21,8% -13,6% -14,2% -14,9% -15,5%
15 mittlere Praxen - GroRstadt 18% -0,1% -10,0% -9,9% -10,3% -10,7% -11,0% -11,4%
16 mittlere Praxen - mittelgroe Stadt 31% 9,6% -0,6% -10,1% -0,9% -1,3% -1,7% -2,1%
17 mittlere Praxen - Provinz 21% 4,0% -6,8% -10,8% -7,2% -7,6% -8,0% -8,4%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Berufsverbands der Deutschen Radiologie e.V.
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In einem erganzenden Szenario wurde zusatzlich eine kalkulatorische Eigenkapital-
verzinsung als Kostenfaktor beriicksichtigt. Hierflir wurde auf Basis des CAPM ein
Zinssatz von rd. 5,8 % (bzw. 7,4 % inkl. Steuerfaktor) ermittelt (vgl. Anhang 1.A1),
der auf den 20 %-Anteil des gesamten Investitionsvolumens (inkl. Goodwill) bezo-
gen wird, welcher annahmegemald mit Eigenkapital finanziert wird.

Unterstellt man eine solche Eigenkapitalverzinsung als zusatzliche Anforderung an
die Rentabilitdt einer Radiologie-Praxis, ergibt sich — unter den ansonsten unver-
anderten Annahmen des Szenarios — bereits in der Ausgangssituation (2025) eine
negative EBT-Marge fiir finf Praxistypen (Anhang 1.A2). Infolge der GOA-Reform
wirden gemald diesem Szenario lediglich kleine Praxen im Durchschnitt noch eine
geringe positive EBT-Marge abzliglich kalkulatorischer Eigenkapitalverzinsung er-
zielen (2,2 %).

5. Ergebnisse fiir radiologische Krankenhaus-Fachabtei-
lungen

5.1 Leistungsstrukturen der ausgewahlten Krankenhauser

Analog zu den Radiologie-Praxen wurden von den drei Krankenhausern, deren Da-
ten fur die Szenario-Analysen verwendet wurden, die haufigsten radiologischen
Leistungen (mit mehr als 80 % Leistungsanteil) ausgewahlt. Neben CT- und MRT-
Leistungen haben bei den Krankenhdusern Rontgen-Leistungen im Vergleich zu
den Praxen hohere Anteile, so dass diese in die Analyse der Klinik-Radiologien zu-
satzlich einbezogen wurden (vgl. Kapitel 3.1).

Insgesamt umfasst die Datengrundlage der drei Krankenhduser etwas mehr als
40.000 privat abgerechnete radiologische Leistungen. Von diesen entfallen jeweils
mehr als zwei Drittel auf die beiden grofReren Krankenhauser und rund ein Viertel
auf die kleinere Klinik (Tabelle 6). Fir die einzelnen Leistungsbereiche CT, MRT und
Réntgen weichen die Anteilswerte hiervon ab, so wurde knapp die Halfte der be-
trachteten MRT-Leistungen in einer der gréReren Kliniken erbracht.

Tabelle 6: Verteilung der haufigsten radiologischen Leistungen auf die drei
Krankenhauser der Datengrundlage (2025)

Leistungen Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3
CT 49% 34% 17%
MRT 40% 48% 12%
Rontgen 32% 37% 31%
insgesamt 36% 38% 26%

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.
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Auch die Verteilung der Leistungszahlen innerhalb der drei Bereiche CT, MRT und
Rontgen auf die nach Korper- bzw. Untersuchungsregion differenzierten Leistun-
gen zeigt, wie stark die Leistungsstrukturen der drei Krankenhauser der Daten-
grundlage variieren (Abbildung 1, Abbildung 2 und Abbildung 3).

Abbildung 1:  Anteile einzelner CT-Leistungen an Gesamtzahl der haufigsten CT-
Leistungen der drei Krankenh&user der Datengrundlage (2025)

Abdomen / Becken nativ

Schadel + KM
Kopf/Hals (HNO Hals, Schadelbasis-Aortenbogen) Klinik 3
Schadel CCT und HWS Klinik 2

Beckenorgane (knéchern) B Klinik 1

Brustkorb / Thorax

CT-Leistungen

Schadel (CCT nativ)

Skelett (Plasmozytom, Schadel u. Skelett)
Herz, thorakale GefialRe, Brustwand, Hals
Brustkorb / Thorax + KM

Abdomen/ Becken + KM

Ganzkoérper (nativ/+Kontrastmittel)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Anteil an CT-Leistungen insg.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.
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Abbildung 2:  Anteile einzelner MRT-Leistungen an Gesamtzahl der haufigsten
MRT-Leistungen der drei Krankenhduser der Datengrundlage
(2025)

Ganzkorper

Thorax nativ

FuR

Thorax nativ/+KM

Extremitat(en), z.B. Schulter, Knie, nativ+KM
Unterschenkel..

Klinik 3
Klinik 2

W Klinik 1

Sprunggelenk..
Oberschenkel..
Hand (Extremitat, Gelenke, nativ)
Extremitat(en) (z.B. Hufte, Knie), nativ + KM
Schultergelenk..
Ganzkoérper, nativ/+KM
Urographie (analog MRCP)
Extremitat(en) (z.B. Hifte, Knie), nativ
Herz
Schéadel
Hals (weichteile, nativ)
LWS (Wirbelsaule, nativ mit Myelo)
LWS, nativ/+KM
Schadel, nativ/+KM
Knie (Extremitat, Gelenke, nativ)
Beckenorgane (MRT Abdomen/Becken, nativ + KM)
Abdomen / Becken nativ

MRT-Leistungen

II |]“ Lo L L e

Mamma (diagnostisch + KM)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Anteil an MRT-Leistungen insg.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.
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Abbildung 3:  Anteile einzelner Rontgen-Leistungen an Gesamtzahl der haufigs-
ten Réntgen-Leistungen der drei Krankenhduser der Datengrund-
lage (2025)

Rippen (erg. Ebenen), Schulterblatt, Brustbein
Becken, Kind (bis 14 J.)

Finger oder Zehen (in 2 Ebenen)
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Oberschenkel (in 2 Ebenen) B Klinik 1
Unterschenkel (in 2 Ebenen)
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Anteil an Rontgen-Leistungen insg.

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.

5.2 Schitzung der Wirkung der geplanten GOA-Reform auf die
privatarztlichen Erlose

Aufgrund der haufig komplexeren Falle bei radiologischen Leistungen in Kranken-
hdusern wurden fiir die GOA-Transkodierung fiir einige Kérper- bzw. Untersu-
chungsregionen mehrere Varianten betrachtet. Damit wurde der Einschatzung feh-
lender Eindeutigkeit von Leistungslegenden und entsprechend der Zuordnung von
GOA-Ziffern des Novellierungs-Entwurfs zu den betrachteten Leistungen Rechnung
getragen (vgl. auch Kapitel 3.2.1). Unabhéangig davon ergeben sich aus dem ver-
wendeten typisierten GOA-Abrechnungs- und Transkodierungsmodell einzelleis-
tungsbezogen stark variierende Erlésverdanderungen. Sie reichen prozentual von
knapp +230,6 % (entspricht ca. 55 Euro) und -59,2 % (entspricht ca. -66 Euro) und
absolut von rd. +301 Euro (entspricht +49,2 %) und knapp -534 Euro (entspricht ca.
-46 %).

Unter Verwendung eines einheitlichen typisierten Abrechnungsmusters fiir alle
drei Krankenhauser der Datengrundlage bewirken infolgedessen die dargestellten
Unterschiede der Leistungsstrukturen auch teilweise in den einzelnen Bereichen
deutliche Unterschiede der berechneten Veridnderungen der GOA-Erlése. Insge-
samt (berwiegen dabei die negativen Erlosverdanderungen deutlich (Tabelle 7). Die
Szenario-Berechnung ergibt im Durchschnitt der drei Kliniken eine Minderung der
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GOA-Erlése infolge der geplanten Novellierung in Héhe von rd. 25 %. Zwischen den
drei Krankenhdusern variiert dieser Effekt in einem Spektrum von 22,9 % und
27,4 %.

Tabelle 7: Schatzung der Erlésianderung infolge der geplanten GOA-Reform
fur haufigste radiologische Leistungen der Krankenhauser der Da-
tengrundlage

Verianderung GOA-Erlose Klinik 1 Klinik 2 Klinik 3 Durchschnitt
CT -30,6% -9,1% -27,1% -22,8%
MRT -35,6% -37,8% -39,4% -37,1%
Réntgen +4,3% -12,3% -2,0% -2,9%
insgesamt Basisvariante -27,4% -22,9% -24,1% -25,1%
Max-Variante -35,5% -27,3% -28,6% -31,2%
Min-Variante -22,4% -20,2% -20,4% -21,2%
Quelle: IGES auf Basis der Daten der Deutschen Rontgengesellschaft e.V.
Anmerkung: Fiir Max-/Min-Varianten wurden bei alternativ in Frage kommenden GOA-Zif-

fern der novellierten Fassung jeweils die am niedrigsten/hochsten bewerteten
Alternativen ausgewahlt.

Am geringsten fallen gemaR dem Szenario die GOA-Erlésminderungen im Leis-
tungsbereich Rontgen aus (-2,9 % im Durchschnitt), wobei fiir eine der drei Kliniken
hier sogar ein Erlészuwachs um 4,3 % ermittelt wurde. Die stirksten GOA-Umsatz-
verluste ergeben sich in dem Szenario fiir den Leistungsbereich MRT (-37,1 % im
Durchschnitt mit einem Spektrum von -35,6 % bis -39,4 %).

Hinsichtlich der einzelnen Leistungen, fiir die Varianten der GOA-Transkodierung
betrachtet wurden, wurden jeweils die am hochsten/niedrigsten bewerteten Al-
ternativen fur zusatzliche Szenarien mit minimalem/maximalem Umsatzeffekt aus-
gewdhlt. Werden die jeweils am hochsten bewerteten Gebiihren-Varianten ge-
wihlt, reduziert sich die durchschnittliche GOA-Erlésminderung auf rd. 21 %, bei
Auswahl der am niedrigsten bewerteten Gebiihren-Varianten erhoéht sich die
durchschnittliche GOA-Erlésminderung hingegen auf etwas iiber 31 %.
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6. Alternativ-Szenario: Aufwertung technischer Leistun-
gen

In einem alternativen Szenario wurde berechnet, wie eine pauschale Aufwertung
der technischen Leistungen in der geplanten Neufassung der GOA die zuvor ermit-
telten Erloseffekte und die Ertragsentwicklung der Radiologie-Praxen verandert.

Fir das Alternativ-Szenario wurde eine pauschale Anhebung der Bewertung der
technischen Leistungen in der geplanten Neufassung der GOA um 35 % angenom-
men.

Auswirkungen auf die Radiologie-Praxen

Die Minderung der GOA-Erlése der Radiologie-Praxen, welche die Datengrundlage
der vorliegenden Analyse bilden, wiirden durch eine pauschale Anhebung der Be-
wertung der technischen Leistungen um 35 % auf durchschnittlich -14,2 % be-
grenzt (gegenliber -35,8 % ohne Aufwertung). Fiir beide Szenarien gilt die An-
nahme, dass in der Ausgangssituation vor Umstellung auf die GOA-Neufassung die
Leistungen jeweils halftig zum Schwellenwert und gemall Obergrenze gesteigert
werden.

Wahrend im Szenario ohne pauschale Aufwertung der technischen Leistungen fir
samtliche Praxistypen mit Ausnahme kleiner Praxen eine negative EBT-Marge nach
Umstellung auf die geplante Neufassung der GOA ermittelt wurde, wiirde dies im
Szenario mit pauschaler Aufwertung nur noch auf sieben der 17 betrachteten Pra-
xistypen zutreffen. Dabei lagen die EBT-Margen dieser Praxen zwischen -0,5 % (mit-
telgrof3e Praxen in diinn besiedelten Regionen) und -6,7 % (Praxen in 6stlichen Re-
gionen). Ein achter Praxistyp (mittelgroRe Praxen mit hohen Anteilen an
Privaterldsen) hatte — unter den getroffenen Annahmen zur Einnahmen- und Kos-
tenentwicklung — ab dem zweiten Jahr der Umstellung negative EBT-Margen.

Auswirkungen auf Klinik-Radiologien

Im Alternativ-Szenario mit einer pauschalen Aufwertung der technischen Leistun-
gen in der geplanten GOA-Neufassung um 35 % betragt die durchschnittliche Min-
derung der GOA-Erlése der drei betrachteten Kliniken nur noch -2,2 % (gegeniiber
-25,1 % im Szenario ohne Aufwertung). Zwischen den drei Krankenhdusern variiert
dieser Effekt in einem Spektrum von +1,6 % und -6,1 %.

Flr den Leistungsbereich Rontgen ergeben sich dabei relativ hohe (+28,8 %), fiir
den Leistungsbereich CT relativ geringfligige durchschnittliche Erléssteigerungen
(+1,8 %), wahrend flr den Leistungsbereich MRT gemall dem Szenario eine durch-
schnittliche Verdnderung der GOA-Erlése um -19,5 % resultiert.
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Al Capital Asset Pricing Model (CAPM)

Das CAPM entstammt der Kapitalmarkttheorie und ermdoglicht unter stark verein-
fachten Bedingungen logisch konsistente Ableitungen lber die Beziehungen von
Risiken und Renditen. Daher erlaubt es auch die Ermittlung von Zinsen, die Inves-
toren im Kapitalmarkt fiir die Ubernahme von Risiken fordern. Dabei wird der Zins
einer risikolosen Anlage mit dem Risiko des Gesamtmarktes in Abhangigkeit des
Risikos einer bestimmten Einzelanlage verknilpft. Dadurch ermdglicht das CAPM
fiir jede Einzelanlage (bspw. Investition in eine spezifische Radiologiepraxis) die Er-
mittlung einer risikodquivalenten Renditeforderung. Die Renditeforderungen der
Investoren (fir Eigen- und Fremdkapital) entsprechen auf Unternehmerseite den
Kapitalbeschaffungskosten und kdnnen daher den Kapitalkosten gleichgesetzt wer-
den. Mit den so ermittelten Kapitalkosten kann daher im Sinne des Opportunitats-
kostenprinzips eine normativ angemessene Vergiitung ermoglicht werden, da
diese der Rendite entsprechen, die bei einer vergleichbaren Alternativanlage er-
wartet werden kénnte.®

Dabei gilt, dass die Renditeerwartung umso hoher ist, je grofRer das Risiko einer
Einzelanlage ist. Im CAPM wird die Rendite aus Addition eines risikolosen Zinssat-
zes und einem Risikozuschlag ermittelt. Der Risikozuschlag wird wiederum als Pro-
dukt der Marktrisikopramie und dem Risikofaktor (Beta-Faktor) berechnet.

Die Marktrisikopramie entspricht der Differenz zwischen der Rendite aller risiko-
behafteten Anlagen eines Marktes (Gesamtmarkt) und dem risikolosen Zinssatz.
Der Gesamtmarkt verkorpert das systematische Risiko durch makrodkonomische
Unsicherheiten wie Konjunktur-, Zins- und sonstigen Marktschwankungen, von de-
nen alle Marktteilnehmer in gleicher Weise betroffen sind. Die Marktrisikopramie
entspricht also dem Renditeaufschlag fiir das Risiko des Gesamtmarkt gegeniber
der risikolosen Anlage.

Der Beta-Faktor stellt die Risikobeziehung von der Einzelanlage zum Gesamtmarkt
her und ist ein Risikomald dafiir, wie stark die Einzelanlage auf Schwankungen des
Gesamtmarkts — insb. infolge von Anderungen der makroékonomischen Rahmen-
bedingungen —reagiert. Der Gesamtmarkt hat dabei definitionsgemaR den Wert 1.
Anlagen, die weniger anfillig fiir Anderungen der makrodkonomischen Rahmen-
bedingungen sind, haben einen Wert < 1 und solche mit einer hoheren Anfalligkeit
einen Wert > 1.

Die Abhdngigkeit des Eigenkapitalzinssatzes und der Risikobeziehung des Beta-Fak-
tors konnen in der folgenden Gleichung dargestellt werden:

Eigenkapitalzinssatz = risikoloser Zinssatz + Marktrisikoprdmie x Beta-Faktor

S In Bezug auf den Eigentlimer einer Radiologiepraxis ergibt sich damit der normativ ange-
messene Eigenkapitalzinssatz fiir das in der Einrichtung gebundene betriebsnotwendige Ka-
pital, mit dem er fiir sein Unternehmerrisiko kompensiert wird.
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1.1.1  Ermittlung des risikolosen Zinssatzes und der Marktrisikopramie

Flr den risikolosen Zinssatz und die Markrisikopramie kann auf die Empfehlungen
des Fachausschuss fir Unternehmensbewertung und Betriebswirtschaftslehre
(FAUB) des Instituts Deutscher Wirtschaftsprifer (IDW) zurlickgegriffen werden,
die insb. im Rahmen von Unternehmens- und Praxisbewertungen in Deutschland
etabliert sind. Demzufolge ergibt sich aktuell ein risikoloser Zinssatz von 3,25 %
und eine Marktrisikopramie von 5,25 % bis 6,75 % (Mittelwert: 6,0 %) vor person-
lichen Steuern bzw. von 4,5 % bis 5,75 % (Mittelwert: 5,125 %) nach personlichen
Steuern.®

1.1.2 Bestimmung des Beta-Faktors

In der deutschen Netzentgeltregulierung ist es beispielsweise seit vielen Jahren
Praxis den Beta-Faktor auf Grundlage einer Stichprobe vergleichbarer bérsenno-
tierter Unternehmen (Vergleichsunternehmen), d. h. solche die sehr dhnlich auf
makrodkonomische Risiken reagieren, empirisch zu ermitteln. Daflir wird aus den
Einzelwerten der Vergleichsunternehmen Uber ein Verteilungsmall wie dem Me-
dian ein Beta-Faktor fir die Ermittlung des regulatorischen Eigenkapitalzinssatzes
fir bspw. Stromnetzbetreiber berechnet.

Da keine unmittelbar vergleichbaren Unternehmen fiir radiologische Praxen exis-
tieren, d. h. borsennotierte Unternehmen mit dem Hauptgeschaftsfeld radiologi-
scher Praxen (in Deutschland), und bisher kein Konsens dariiber besteht, Unter-
nehmen welcher Tatigkeitsfelder als Vergleichsunternehmen infrage kommen
kdnnten (bspw. Versorgungsunternehmen wie Stromversorger) wurde von einer
empirischen Ermittlung eines Beta-Faktors abgesehen.

Stattdessen kann nach gutachterlicher Einschatzung fiir den Beta-Faktor ein Wert
von 0,5 angesetzt werden. Denn einerseits ist das Risiko flir den Betrieb einer ra-
diologischen Praxis in Deutschland aufgrund der Gberwiegend stabilen GKV/PKV-
Finanzierung in Verbindung mit einer Demografie-bedingten strukturell bestandi-
gen oder sogar zunehmenden Nachfrage sehr begrenzt. Andererseits erscheint ein
niedrigerer Beta-Faktor unplausibel, da im Ergebnis der berechnete Eigenkapital-
zinssatz (5,8 % vor Steuern) zunehmend deutlich unter dem Zinsniveau von 6,5 %
fir Fremdkapital (insb. Bankkredite) liegen wiirde, das nach gutachterlichen Ein-
schatzungen fir Inhaber radiologischer Praxen zur Finanzierung von Sachanlagen
(MRT, CT etc.) aktuell tblich ist.

1.1.3  Bereinigung der Steuerlast unter Beriicksichtigung der Rechtsform

Damit der Praxiseigentiimer sich die angemessene Verglitung fiir sein in der Praxis
gebundenes Eigenkapital aus dem Betriebsliberschuss auszahlen bzw.

10 Institut der Wirtschaftsprifer in Deutschland (2025): Link: https://www.idw.de/idw/idw-ak-
tuell/neue-kapitalkostenempfehlungen-des-faub-stand-22-09-2025.html, zuletzt aufgeru-
fen am 10.04.2026



https://www.idw.de/idw/idw-aktuell/neue-kapitalkostenempfehlungen-des-faub-stand-22-09-2025.html
https://www.idw.de/idw/idw-aktuell/neue-kapitalkostenempfehlungen-des-faub-stand-22-09-2025.html
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ausschitten! kann, missen jedoch zuvor noch entsprechende Steuern beglichen
werden.'? Aus diesem Grund wird der auf Basis des CAPM ermittelte Eigenkapital-
zins ,nach Steuern” durch die Beaufschlagung mit einem entsprechenden Steuer-
faktor auf einen ,vor Steuer“-Wert umgerechnet, um als MaRstab bei der Vergi-
tung herangezogen zu werden. Mit dem Steuerfaktor wird also sichergestellt, dass
der Eigentiimer nach Unternehmenssteuern bzw. persénlichen Steuern den ange-
messen Vergltungsbetrag erhalt. Der Steuerfaktor hdangt daher auch von dem
Steuersatz ab, der sich aus der Art der Rechtsform der Praxis ergibt. Aullerdem
stellt der kalkulatorische Eigenkapitalzinssatz eine Bruttokapitalrendite dar, auf
den in Deutschland die Kapitalertragssteuer und der Solidaritatszuschlag erhoben
werden (insg. 26,375 %). Dieser Umstand ist wichtig bei der Berechnung des Steu-
erfaktors fur Personengesellschaften, da Einkommen des Personengesellschafters
mit dem persdnlichen Einkommensteuersatz versteuern werden hingegen Kapital-
ertrage mit der Kapitalertragssteuer und dem Solidaritatszuschlag.

Steuerliche Belastungen von radiologischen Praxen in Deutschland

Bei Praxen der Rechtsform Kapitalgesellschaft fallen fiir Betriebsliberschiisse Ge-
werbesteuer, Korperschaftssteuer sowie auf diese der Solidaritatszuschlag an.
Beim bundesweit durchschnittlichen Gewerbesteuerhebesatz von 409 % auf den
Gewerbesteuersatz von 3,5 % ergibt sich eine Gewerbesteuerbelastung von
14,315 %. Die Korperschaftsteuer betragt derzeit 15 % und erhéht sich durch den
Solidaritatszuschlag um 0,825 % (=15 % x 5,5 %). Somit ergibt sich insgesamt eine
Steuerbelastung von 30,14 % bzw. ein Steuerfaktor von 1,3014.

Flr Eigentiimer von Praxen der Rechtsform Personengesellschaft muss ber{icksich-
tigt werden, dass Betriebsiberschiisse der eigenen Praxis mit dem Einkommen-
steuersatz besteuert werden, Ausschiittung aus Investitionen in anderen Kapital-
anlagen aber nur mit der Kapitalertragssteuer zzgl. des Solidaritatszuschlags.
Daher wurde der Steuerfaktor so berechnet, dass dieselbe Nettokapitalrendite,
d. h. Bruttokapitalrendite nach Abzug von Kapitalertragssteuern zzgl. Solidaritats-
zuschlag (insg. 26,375 %), erzielbar ist wie bei einer Ausschiittung aus einer Inves-
tition in eine Kapitalanlage. Dabei wurde fiir den personlichen Einkommenssteu-
ersatz ein Wert von 42 % zugrunde gelegt und die Annahme getroffen, dass
aufgrund der Freiberuflichkeit von Radiologen gem. § 18 EstG keine Gewerbe-
steuer fallig wird. Konkret errechnet sich der Steuerfaktor folgendermalien: (1-
26,375 %)/(1-42 %). Somit ergeben sich folgende Steuerfaktoren:

1 Wenn die Rechtsform der radiologischen Praxis eine Personengesellschaft ist, muss sich der
Betreiber der Einrichtung als Eigentiimer die Verglitung aus dem Betriebsliberschuss aus-
zahlen und es fallt wiederum der persénliche Einkommenssteuersatz an. Ist die Rechtsform
eine Kapitalgesellschaft erfolgt eine Ausschiittung, auf die die jeweilige Gewebesteuer so-
wie die Kapitalertragssteuer zzgl. des Solidaritatszuschlags erhoben wird.

12 Diese Steuern fallen entweder in Form von Unternehmenssteuern fir Kapitalgesellschaft (in

der Regel Rechtsform Medizinischer Versorgungszentren) bzw. personliche Steuern fiir Per-
sonengesellschaften (in der Regel Rechtsform von Einzelpraxen) an.
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Tabelle 8: Steuerfaktor nach Rechtsform der radiologischen Praxis
Rechtsform der Praxis Steuerfaktor
Rechtsform Kapitalgesellschaft 1,3014
Rechtsform Personengesellschaft 1,2694
Mittelwert 1,2854
Quelle: IGES

1.1.4  Ergebnis: Durchschnittlich angemessener Eigenkapitalzinssatz fiir radio-
logische Praxen

Auf Grundlage der Parametrisierungen fiir die risikolose Rendite, die Marktrendite
und den Beta-Faktors ergibt sich zunachst Eigenkapitalzinssatz von rd. 5,8 % nach
Unternehmenssteuern bzw. persénlichen Steuern (s. Tabelle 9). Unter Berticksich-
tigung des durchschnittlichen Steuerfaktors fir Praxen der Rechtsform Kapital-
bzw. Personengesellschaft (s. Tabelle 8) ergibt sich ein Eigenkapitalzinssatz von rd.
7,4 %. Mit diesem Eigenkapitalzinssatz erhalt der Eigentimer der radiologischen
Praxis fr sein in der Praxis gebundenes Eigenkapital genau die Verzinsung, die er
fiir eine vergleichbar riskante Investition am Kapitalmarkt erwarten kdnnte. Damit
wird der bendtigte Anreiz fir die Investition in die eigene Praxis gesetzt, da der
Eigentiimer im Sinne des Opportunitatskostenprinzips genau indifferent zwischen
beiden Investitionsentscheidungen ist (eigene Praxis vs. Kapitalmarkt).

Tabelle 9: Durchschnittlich angemessener Eigenkapitalzinssatz fiir radiologi-
sche Praxen gemal} Capital Asset Pricing Model (CAPM)

Parameter CAPM bzw. Steuerlast nach Tragerschaft und Wert
Rechtsform
Eigenkapitalzinssatz CAPM (nach Steuern) 5,76 %
Risikofreier Zinssatz 3,20%
Marktrisikopramie 5,125 %
Beta-Faktor 0,50
Eigenkapitalzinssatz CAPM inkl. Steuerfaktor (1,2854) 7,41 %
Quelle: IGES auf Basis von FAUB
Anmerkung: Berechnungsformel Eigenkapitalzinssatz (EK-Zinssatz) mit CAPM:

EK-Zinssatz CAPM = risikoloser Zinssatz + Marktrisikopramie x Beta-Faktor;
EK-Zinssatz unter Berlicksichtigung des durchschnittlichen Steuerfaktors:
EK-Zinssatz CAPM inkl. Steuerfaktor = EK-Zinssatz CAPM x Steuerfaktor
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A2 Anhang 2: Ergebnisse fiir Szenario mit kalkulatorischer Eigenkapitalverzinsung

Tabelle 10: Schatzung der Veranderungen der EBT-Margen der Radiologie-Praxen der Datengrundlage (2025-2030) bei zusatzlicher kal-
kulatorischer Eigenkapitalverzinsung

EBT-Marge
Praxistyp Anteil Delta

2025 2026 (%-Punkte) 2027 2028 2029 2030
1 kleine Praxen (1 MRT/CT) 12% 17,5% 2,2% -15,3% 1,7% 1,3% 0,8% 0,3%
2 mittlere Praxen (2-3 MRT/CT) 69% 3,0% -7,6% -10,6% -7,9% -8,2% -8,6% -8,9%
3 grofe Praxen (24 MRT/CT) 19% 4,3% -6,3% -10,5% -6,6% -6,9% -7,2% -7,6%
4 Privatumsatz gering (<20%) 40% -2,7% -9,0% -6,3% -9,3% -9,5% -9,8% -10,0%
5 Privatumsatz mittel (20-40%) 46% 6,1% -5,2% -11,3% -5,5% -5,9% -6,3% -6,6%
6 Privatumsatz hoch (>40%) 14% 15,7% -4,5% -20,2% -5,0% -5,6% -6,2% -6,8%
7 Region West 86% 5,7% -5,2% -10,9% -5,6% -5,9% -6,3% -6,7%
8 Region Ost 14% -6,3% -16,8% -10,5% -17,1% -17,4% -17,6% -18,0%
9 Bevdlkerung - GroRstadt 25% 0,8% -9,8% -10,7% -10,1% -10,5% -10,8% -11,1%
10 Bevolkerung - mittelgroRe Stadt 52% 8,1% -3,0% -11,0% -3,3% -3,7% -4,0% -4,4%
11 Bevolkerung - Provinz 23% -2,2% -12,8% -10,6% -13,1% -13,5% -13,8% -14,2%
12 mittlere Praxen - geringer Privatumsatz 27% -1,2% -7,6% -6,4% -7,9% -8,1% -8,4% -8,6%
13 mittlere Praxen - mittlerer Privatumsatz 35% 5,5% -5,7% -11,3% -6,1% -6,4% -6,8% -7,1%
14 mittlere Praxen - hoher Privatumsatz 7% 5,9% -16,6% -22,5% -17,2% -17,8% -18,4% -19,0%
15 mittlere Praxen - Grof3stadt 18% -3,8% -14,0% -10,2% -14,3% -14,6% -14,9% -15,2%
16 mittlere Praxen - mittelgroRe Stadt 31% 6,9% -3,4% -10,4% -3,8% -4,1% -4,5% -4,8%
17 mittlere Praxen - Provinz 21% 1,0% -10,1% -11,1% -10,4% -10,8% -11,1% -11,5%

Quelle: IGES auf Basis von Daten des Berufsverbands der Deutschen Radiologie e.V. sowie des Statistischen Bundesamtes
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