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Yorbemerkung

Die Kostenstrukturerhebung wurde im Volkszéhlungsgesetz vom 27. Juli 1950 angeordnet und fiir das
Geschiiftsjahr 1950 in allen wichtigen Gewerbezweigen und in ausgewiihlten freien Berufen auf repriisen-
tativer Grundlage durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Kostenstrukturerhebung fiir das Bundesgebiet werden nunmehr in sieben einzeln
lieferbaren Heften des Bandes 49 der Statistik der Bundesrepublik Deutschland veréffentlicht, von denen
Heft 1 die Industrie
» 2 das Handwerk
,» 3 den GroBhandel und das Verlagsgewerbe
4 den Einzelhandel
,» b das Gaststitten- und Beherbergungsgewerbe
6 das Verkehrsgewerbe und
7 die Arzte und Zahnirzte .
behandelt. Die Ausfithrungen iiber Grundlagen und Methoden der Erhebung werden in allen Heften
wiederholt. Es ist dabei zu beachten, dafl die sachlichen Voraussetzungen fiir die Erhebung und daher
auch die Erhebungsverfahren in den einzelnen Bereichen nicht ganz die gleichen waren, so dal3 dem Be-
nutzer des gesamten Bandes empfohlen wird, die Ausfithrungen in jedem Heft zu lesen.

Das vorliegende Heft 7 enthilt die Ergebnisse fiir die Arzte und die Zahniirzte. Bei der Beschaffung der
Unterlagen fiir die Arzte haben die Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern, die Landes-
und Bezirksirztekammern sowie die kassendérztlichen Vereinigungen bereitwillig mitgewirkt. Bei den
Zahniirzten erfolgte die Erhebung in Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der Deutschen Zahniirzte,
der Arbeitsgemeinschaft fiir Zahnarztliche Steuer- und Wirtschaftsberatung und den Buchstellen. IThnen
allen sei an dieser Stelle fir ihre Mitarbeit besonders gedankt.

Die Erhebungsbogen wurden im Statistischen Bundesamt aufbereitet. Das durch die Erhebung ge-
wonnene Zahlenmaterial ist nur unter einigen besonders wichtig erscheinenden Gesichtspunkten durch
Bildung von Verhiltnis- und Beziehungszahlen rechnerisch verarbeitet worden. Es bietet dariiber hinaus
noch viele Méglichkeiten einer weitergehenden und tiefer in die Einzelheiten vordringenden Untersuchung
der Kosten- und Ertragslage.

Bei der Vorbereitung, Durchfithrung und Aufbereitung der Kostenstrukturerhebung war eine Reihe
auBergewdhnlicher Schwierigkeiten zu iiberwinden, die die Fertigstellung und Verdffentlichung der Er-
gebnisse leider sehr verzogert hat.



I. Grundlagen und Methoden der Erhebung

1. Erhebungszweck

Die Kostenstrukturerhebung 1950, deren Ergebnisse fur
die Arzte und die Zahnirzte in dem vorliegenden Heft ver-
6ffentlicht werden, wurde hauptsichlich durchgefithrt, um
die Unterlagen fiir die Aufstellung Volkswirtschaftlicher Ge-
samtrechnungen, insbesondere fiir die Neuberechnung des
Sozialprodukts, zu vervollstdndigen und zu verbessern!). Die
Ergebnisse der Erhebung erméglichen aber nicht nur eine
Errechnung gesamtwirtschaftlicher Daten, sondern sie geben
dariiber hinaus einen detaillierten Uberblick iiber die Struk-
tur der iéirztlichen und zahnérztlichen Praxen und sind daher
fiir zahlreiche weitere Verwendungszwecke geeignet. Vor-
allem stellen sie ein Hilfs- und Orientierungsmittel fiir die
praktische Arbeit der Behérden, Kammern und sonstigen
Organisationen dar. Auch der steuerlichen Praxis, der Wirt-
schaftsprifung und Wirtschaftsberatung, der Kreditwirt-
schaft und den Praxisinhabern selbst geben die Ergebnisse
der Kostenstrukturerhebung wertvolle Hinweise.

2. Gesetzliche Grundlagen

Die Erhebung ist durch das Volkszéhlungsgesetz (VZG)
vom 27. Juli 1950 (BGBL. S. 335ff.) angeordnet worden. Nach
§ 2 dieses Gesetzes sollte zur Erginzung der Volkszdhlung
unter anderem eine Erhebung iiber die Kostenstruktur der
nichtlandwirtschaftlichen Arbeitsstéitten vorgenommen wer-
den, die auch nach dem 31l. Dezember 1950 durchgefiihrt
werden konnte. Wegen der verschiedenartigen Verhiltnisse
in den einzelnen Wirtschaftsbereichen setzte der Bundes-
minister des Innern im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fiir Wirtschaft unter dem 26. Oktober 1951 als Zeit-
raum fiir die Durchfiihrung der Erhebung die Zeit vom 1. No-
vember 1951 bis 31. Oktober 1952 fest. Berichtsjahr war das
Geschiftsjahr 1950.

Das Frageprogramm wurde in Ziff. II der Anlage 2 zum
Volkszihlungsgesetz umrissen. § 3, Absatz 3 des Gesetzes
sah jedoch vor, dafl die Fragen in ihrem Wortlaut gedndert
und weiter aufgegliedert werden konnten, soweit der Inhalt
der Fragestellung hierdurch nicht beriihrt wurde.

Die Erhebung wurde gemill § 3, Absatz 2 VZG auf re-
prisentativer Grundlage durchgefithrt. Nach §5 des Ge-
getzes bestand fiir die Kostenstrukturerhebung keine Ver-
pflichtung zur Auskunftserteilung.

Alle Angaben der Erhebung unterlagen den besonders
strengen Geheimhaltungsvorschriften des § 10 VZG. Um
jede miBbréuchliche Verwertung der Einzelangaben auszu-
schlieBen, wurde im Erhebungsbogen auf die Namensangabe
des Arztes bzw. des Zahnarztes verzichtet. Die Erhebungs-
bogen trugen lediglich eine Kennummer.

Nach § 6, Absatz 1 VZG hatte das Statistische Bundesamt
die Kostenstrukturerhebung vorzubereiten. Absatz 2 des
gleichen Paragraphen bestimmt, daf3, vorbehaltlich der Be-
stimmung des Absatzes 3, die Statistischen Landesédmter
auch die ergiinzenden Erhebungen durchfiihren sollten. Nach
dem letztgenannten Absatz konnte aber das Statistische
Bundesamt im Einvernehmen mit der Obersten Landes-
behorde des betreffenden Landes die ergénzenden Erhebun-
gen ganz oder teilweise selbst vornehmen. Es konnte sich
hierbei der Amtshilfe der Behdrden bedienen oder die Durch-
fithrung sonstigen Stellen mit deren Einwilligung iibertragen.

Das Statistische Bundesamt bat die Dienstaufsichtsbehor-
den der Statistischen Landesédmter mit Schreiben vom 18. 6.
1951 gemal § 6, Absatz 3 VZG um ihre Zustimmung zur Auf-
bereitung der Kostenstrukturerhebung durch das Statistische
Bundesamt sowie zur Beteiligung der Fachverbénde an den
Vorbereitungs- und Erhebungsarbeiten. Nachdem diese Zu-
stimmung fiir alle Bundeslinder und fiir West-Berlin vorlag,
waren die vom Gesetz geforderten Voraussetzungen fiir die
Aufbereitung der Kostenstrukturerhebung durch das Sta-

y 1) Vgl. hierzu Bartels, HI.;: ,.Das Programm der Kostenstrukturerhebung
1950 in ,, Wirtschaft und Statistik*’, 3. Jg. N. F., Heft 10, Okt. 1951, S.382/385.

tistische Bundesamt sowie fiir die Beteiligung der Verbénde
an den Vorbereitungs- und Erhebungsarbeiten erfiillt. Fiir
die zentrale Aufbereitung sprach vor allem die starke
Zersplitterung des Materials, die bei einer dezentralisierten
Aufbereitung nach Lindern eingetreten wiire und die eine
sachliche Priifung infolge Fehlens von MaBstéiben sehr er-
schwert hiitte. Das Erhebungsmaterial muBte vielmehr durch
Vergleich in sich auf Wahrscheinlichkeit und Richtigkeit ge-
priift werden. Bei der geringen Zahl von Meldungen in jeder
GroBenklasse war ein solcher Vergleich nur von einer zen-
tralen Priifungs- und Aufbereitungsstelle durchzufiihren.

Die Beteiligung der Verbénde war erforderlich, weil
die Kostenstrukturerhebung eine Beriicksichtigung der Be-
sonderheiten der Struktur der verschiedenen Wirtschafts-
zweige einschl. der freien Berufe und ihres von dieser Struk-
tur beeinfluBten Rechnungswesens notwendig machte. AuBer-
dem erschien die Beteiligung der Verbiénde angesichts der
Freiwilligkeit der Erhebung dringend geboten. Schlielich
waren die Verbénde in der Lage, das Statistische Bundesamt
bei der kritischen Beurteilung der Aufbereitungsergebnisse
zu beraten.

Nach § 2, Absatz 2 des Berliner Volkszidhlungsgesetzes vom
30. August 1950 (Verordnungsblatt fiir GroB-Berlin I,
Seite 383) war das fiir die Bundesrepublik erlassene Volks-
zidhlungsgesetz auch fir GrofB-Berlin giiltig, so daB die
Kostenstrukturerhebung auch in West-Berlin durchgefiihrt
werden konnte?).

3. Erhebungseinheit und Erhebungsmerkmale

Erhebungseinheit war die #rztliche bzw. zahnirztliche
Praxis. Erhebungsmerkmal waren in erster Linie die Kosten,
gegliedert nach Kostenarten. Ferner wurden bei den Arzten
erfragt: Art der drztlichen Téatigkeit (praktischer Arzt bzw.
Facharzt mit Angabe der Fachrichtung), Approbationsjahr
sowie Jahr der Praxiseréffnung, Art der Praxis (Stadt-, Land-
oder Flichtlingspraxis), Zahl der beschéftigten Personen am
Stichtag der Arbeitsstédttenzéhlung und im Durchschnitt des
Kalenderjahres 1950, Anzahl der Kassenscheine und der pri-
vaten Behandlungsfille im Jahre 1950, Posten des Jahres-
abschlusses, Einnahmen 1949 und 1950 sowie die Préamien fir
Alters-, Invaliden-, Krankheits- und Hinterbliebenenfiir-
sorge fiir den Arzt und seine Familie.

Demgegeniiber war das Frageprogramm fiir die Zahniirzte
etwas einfacher. Es lehnte sich an eine von der zahnéirztlichen
Berufsvertretung fiir 1949 durchgefiihrte Kostenermittlung
an und ging von den Unterlagen der zahniirztlichen Buch-
gtellen aus. Erhebungsmerkmal waren auch hier vor allem
die Kosten, die aber nicht so weitgehend wie bei den Arzten
aufgegliedert wuiden. Ferner wuide gefragt nach den Ein.
nahmen, gegliedert in umsatzsteuerpflichtige und umsatz-
steuerfreie, dem Zeitpunkt der Praxisersffnung (vor oder
nach dem 1. 1. 1947) und ob es sich um eine Fliichtlingspraxis
handelte.

Bei den Zahnirzten wurde die Kostenstrukturerhebung
aber nicht nur fiir das Jahr 1950, sondern zusitzlich fiir 1951
und 1952 durchgefihrt. Dabei entfielen allerdings die fiir
1950 zusdtzlich gestellten Fragen nach der Art der Praxis
(Stadt- oder Landpraxis) und nach dem Stand des Inventar-
und Kraftwagenkontos am 1. 1. und 31. 12. 1950.

4. Durchfiihrung der Erhebung und Aufbereitung
des Erhebungsmaterials

Die Kostenstrukturerhebung wurde vom Statistischen
Bundesamt nach mehrmaliger Beratung in dem dazu gebil-
deten Fachausschufl, dem aufler Vertretern der beteiligten
Ministerien, der Statistischen Landesimter und des Sta-
tistischen Bundesamtes auch Vertreter der verschiedenen

*) Die Ergebnisse fir West-Berlin werden in der Reihe der Statistischen
Berichte (fur die Zahnirzte Arb.Nr. I1/7/27) verdffentlicht.
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Bereiche der gewerblichen Wirtschaft sowie der Arzte und
Zahniirzte angehorten, sorgfiiltig vorbereitet.

Wie aus Vorstehendem bereits ersichtlich ist, wurden fur
die beiden Bereiche unterschiedliche Erhebungsbogen ver-
wendet. Zu dem Erhebungsbogen fiir die Arzte wurden ein-
gehende Ausfiillungsrichtlinien gegeben, um eine méglichst
einheitliche Beantwortung der gestellten Fragen zu gewihr.
leisten. Trotz der Uneinheitlichkeit und der hiaufig auch an-
zutreffenden Unzulénglichkeit der érztlichen Buchfithrung
kann damit gerechnet werden, daf3 dieses Ziel im ganzen er-
reicht worden ist. Da die Erhebung bei den Zahniirzten iiber
die zahnirztlichen Buchstellen durchgefiihrt wurde, konnte
hier von besonderen Ausfiillungsrichtlinien zu den Erhebungs-
bogen abgesehen werden.

Die Auswahl der zu befragenden Arzte iibernahmen die
Landes- und Bezirksirztekammern in Verbindung mit den
kassenarztlichen Vereinigungen nach einem gemeinsam mit
der Arbeitsgemeinschaft Westdeutscher Arztekammern auf-
gestellten Erhebungsplan, der die zahlenmiBige Bedeutung
der praktischen Arzte und der Fachiirzte der verschiedenen
Richtungen, die regionale Streuung der Arzte und ihre Ver-
teilung auf Stadt und Land sowie kleinere, mittlere und
groBere Praxen in einem der Wirklichkeit angepaBten Ver-
héltnis beriicksichtigte. Die Kammern iibernahmen auch den
Versand der Erhebungspapiere und die Einziehung der aus-
gefiillten Erhebungsbogen.

Eine Probeaufbereitung des Materials einer Anzahl von
zahnérztlichen Buchstellen fiir 1949 ergab, daB die dort er-
faBten zahnérztlichen Praxen regional und gréBenklassen-
miBig so gestreut waren, dafl eine brauchbare Représenta-
tion gewihrleistet schien. Wie bereits vorstehend erwihnt,
wurden daher auch fiir die Kostenstrukturerhebung 1950,
1951 und 1952 nur die Unterlagen der Buchstellen verwendet.

Fir die érztlichen Praxen gingen insgesamt 1091 aus-
gefiillte Erhebungsbogen ein, von denen 35 wegen Unbrauch-
barkeit ausgeschaltet werden muBiten, so daB3 1056 verwert-
bare Erhebungsbogen iibrig blieben.

Wihrend 1950 die erforderlichen Unterlagen fiir die zahn -
drztlichen Praxen von acht Buchstellen geliefert wurden,
kamen fiir 1951 drei und fiir 1952 zwei weitere Buchstellen
neu hinzu. Nachstehende Tabelle gibt die Zahl der jeweils
eingegangenen und der verwertbaren Erhebungsbogen an:

Eingegangene Verwertbare
Erhebungsjahr
Erhebungsbogen
1950 776 764
1951 950 948
1952 1000 996

Die Aufbereitung des Erhebungsmaterials erfolgte zentral
im Statistischen Bundesamt, und zwar nach dem manuellen
Verfahren. Die erfaiten Praxen wurden nach GroéBenklassen
gruppiert. Die Einordnung in die verschiedenen GréBen-
klassen richtete sich nach der im Erhebungsjahr ausgewiese-
nen Gesamtleistung bzw. nach den Einnahmen.

Bei den Arzten wurde auch eine Aufbereitung nach Fach-
richtungen durchgefiihrt, doch erwiesen sich die dabei erziel-

ten Ergebnisse fiir eine Veréffentlichung wenig geeignet, da
die fiir die einzelne Fachrichtung jeweils vorliegende Anzahl
von Meldungen ein repriisentatives Ergebnis nicht gewihr-
leistete.

5. Repriisentation

Nach dem systematischen Verzeichnis der Arbeitsstitten
umfaBt die Wirtschaftsklasse 9921 sowohl die Arzte als auch
die Heilkundigen, withrend in der Klasse 9924 die Zahnirzte
mit den Dentisten zusammengefaBt sind. Der fiir die anderen
Wirtschaftsbereiche durchgefiihrte Vergleich mit den Ergeb-
nissen der Arbeitsstittenzihlung zur Ermittlung der Re-
prasentationsquote kann wegen dieser Zusammenfassungen
hier nicht durchgefiihrt werden.

Die Berufszihlung 19501) ermittelte am 13. 9. 1950 ins-
gesamt 63391 Arzte
und 12882 Zahniirzte,
von denen in selbstindiger Stellung
36446 Arzte
und 10641 Zahnirzte
waren. Gemessen an diesern Ergebnis, wiirde sich eine Re-
préisentation von 2,9 vH fiir die érztlichen und von 7,2 vH
fiir die zahnirztlichen Praxen fiir 1950 ergeben. Da ver-
schiedentlich mehrere Arzte in einer Praxis titig sind, liegt
die tatséchliche Représentation fiir die erfaBten Praxen etwas
hoher.

Eine Erhebung des Statistischen Bundesamtes iiber das
Heil- und Pflegepersonal im Jahre 1952 ergab nach dem
Stand vom 31. 12. 1952 im Bundesgebiet 11729 Zahnirzte
in freier Praxis?), Fur 1951 liegt loider keine Angabe vor.
Bezieht man die in der Kostenstrukturerhebung fiir 1951 und
1952 erfaflten zahnirztlichen Praxen auf das vorstehende Er-
gebnis, so errechnet sich fiir 1951 eine Reprisentationsquote
von 8,0 und fiir 1952 eine solche von 8,5 vH.,

Wenn auch die fiir die Arzte errechnete Quote sehr gering
erscheint, so ist doch festzustellen, daB die drztlichen Praxen
ein ziemlich einheitliches Kostenbild aufweisen, so daf3 eine
ausreichende Repréisentation -— auch nach Ansicht der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen Arztekammern —
sowohl nach der Zahl der erfaten Arzte als auch hinsichtlich
ihrer Zusammensetzung gewihrieistet sein diirfte. Auch fiir
die zahnérztlichen Praxen wurde die Reprisentation von dem
Bundesverband der Deutschen Zahnirzte als ausreichend
angesehen.

Es ist allerdings zu beriicksichtigen, daB der Kreis der er-
faB3ten zahnirztlichen Praxen in den verschiedenen Berichts-
jahren nicht ganz der gleiche ist. Abgesehen davon, daB3 die
Zahl der Buchstellen 1951 und 1952 gréBer war als 1950, sind
auch einige der 1950 erfaBBten Praxen in den folgenden Jahren
ausgefallen, wihrend andererseits neue hinzukamen. Da eine
vollige Kontinuitit also nicht erreicht werden konnte, sind
Vergleiche von Jahr zu Jahr nur mit gewissen Einschrinkun-
gen moglich. Ferner ist zu beachten, daB die GroBenklassen-
gliederung auf die Einnahmen des jeweiligen Berichtsjahres
abgestellt ist.

1) Vel. Statistik der Bundesrepublik Deutschland, Bd. 74 ,,Gesundheitswesen

— Statistische Ergebnisse 1951, 8. 108. — %) Vgl. Statistik der Bundesrepublik
Deutschland, Band 89 ,,Gesundheitswesen — Statistische Ergebnisse 1952,
S. 154,



. I1I. Aufbau und Inhalt der Tabellen

Im folgenden Abschnitt wird der Aufbau der Ergebnis-
tabellen besprochen. Dabei werden vor allem die im Tabellen-
kopf benutzten Begriffe erldutert, soweit sie nicht ohne wei-
teres verstiindlich sind, um so den Aussagewert der Tabellen
deutlich zu machen. Grundsitzlich gilt folgendes:

Die Ergebnisse wurden zum Teil als absolute Zahlen dar-
gestellt, die sich teilweise auf die Gesamtheit der erfaften
Praxen beziehen und teilweise Durchschnittszahlen je
erfaBte Praxis sind. Ein anderer Teil der Ergebnisse wurde
als Verhialtniszahlen (vH-Werte) — vielfach in vH der
Gesamtleistung bzw. der Einnahmen ausgedriickt — aus-
gewiesen.

Im allgemeinen ist die einzelne Zahl unabhéngig von der
Zeilensumme auf die kleinste zur Darstellung kommende
Einheit auf- oder abgerundet worden. Durch dieses Vor-
gehen kénnen kleine Differenzen in den Summen entstehen.

A. Arzte

1. Einnahmen 1949 und 1950 sowie
Gesamtleistung 1950

In der Tabello 1 wird zunichst ein Uberblick iiber die
Gliederung der erfaiten Praxen in Stadt-, Land- und Flicht-
lingspraxen sowie iiber ihren Eréffnungszeitpunkt gegeben.
Bei den gemischten Praxen handelt es sich um eine Mischung
von Stadt- und Landpraxis.

Die ausgewiesenen Einnahmen aus selbstdndiger
drztlicher Tatigkeit sind unterteilt nach Einnahmen aus
Kassenpraxis, aus Privatpraxis, aus nebenamtlicher Kran-
kenhaustétigkeit sowie aus sonstiger érztlicher Tatigkeit
(z. B. Gutachten und wissenschaftliche Tétigkeit auf medi-
zinischem Gebiet), jedoch nur, soweit diese Titigkeit von
gelbsténdigen Arzten oder unabhiingig von einem bestehen-
den Beamten- oder Angestelltenverhiltnis ausgeiibt wird.
Bei den Einnahmen aus Kassenpraxis je Krankenschein han-
delt es sich um die durchschnittliche Honorierung ohne Riick-
sicht darauf, inwieweit diese Leistungen auf Leistungen der
RVO-Krankenkassen oder der Ersatzkassen beruhen. Die ge-
sondert ermittelten Einnahmen aus unselbstédndiger érzt-
licher Titigkeit werden in den Spalten 22/23 nachrichtlich
bekanntgegeben. Die Einnahmen aus selbsténdiger drztlicher
Titigkeit, vermehrt um die Zunahme oder vermindert um
die Abnahme der Auenstinde bei Kassen und Privat-
patienten im Jahre 1950 (Sp. 19) ergeben die sogenannte
Gesamtleistung, die als Beziehungsgrundlage fiir die Kosten
dient.

2. Kosten und Reinertrag 1950

Alg Kosten waren in der Tabelle 2 die auf die Praxis im
Jahre 1950 entfallenden Betriige anzugeben. Ausgaben fiir
den privaten Haushalt waren nach den Ausfiillungsricht-
linien ausdriicklich auszuschalten.

Zu dem Verbrauch von Medikamenten, Verband-
material und sonstigem Praxis- und Laborbedarf rechneten
auch Chemikalien, Desinfektions- und Reinigungsmittel.

Bei den Lohnen und Gehiltern handelt es sich um die
Brutto-(Bar- und Sach-)-beziige, und zwar um solche fiir
angestellte Arzte, technische Assistenten, Schwestern, Sprech-
stundenhilfen, Putzfrauen usw., aber nicht fiir Kraftwagen-
fahrer, die in den Kosten der Kraftfahrzeughaltung gesondert
ausgewiesen sind. Sie schlielen die Steuern und Sozialver-
sicherungsbeitriige der Arbeitnehmer ein, jedoch nicht die
Arbeitgeberanteile zur Sozialversicherung. Die den Arbeit-
nehmern gewihrten Sachbeziige waren mit dem Wert an-
gugeben, mit dem sie zum steuerpflichtigen Lohn gerechnet
wurden. Gesondert sind die Honorare fiir gelegentliche
Assistenz und Stellvertretung ausgewiesen.

Gesetzliche soziale Aufwendungen sind die Arbeit-
geberanteile zur Pflichtversicherung (Kranken-, Invaliden-,
Angestellten-, Arbeitslosen- und Unfallversicherung) des be-
schiiftigten Personals.

Zu den freiwilligen sozialen Aufwendungen wurde
in den Ausfullungsrichtlinien folgendes ausgefiihrt:

s»Die freiwilligen sozialen Aufwendungen sind hier nur an-
zugeben, soweit sie steuerlich als Betriebsausgaben zugelas-
sen sind.

Zu den freiwilligen sozialen Aufwendungen rechnen u. a.:
Umzugsvergiitungen,
Trennungsentschiadigungen, -
Fahrtkostenersatz und -zuschiisse fir Fahrten zu
und von der Arbeitsstitte,
Wegezeitentschiadigungen,
Aufwendungen fiir zusitzliche Invaliden-, Alters-
und Hinterbliebenenfiirsorge,
Sterbegelder und Aufwendungen bei Beisetzungen,
Unterstiitzungen in Notfillen,
Beitrige zum Einkauf von Arbeitnehmern in Un-
fall-, Lebens- und Rentenversicherungen,
Freiwillige Aufwendungen fiir Unfallverhiitung und
Gesundheitsfiirsorge,
Studienbeihilfen, Ausbildungsbeihilfen,
Aufwendungen fiir Unterbringung und Wohnung
des Personals, Mietbeihilfen und dgl.*

Unter Miete fiir Praxisridume (ohne Garage) war nur
der Betrag einzusetzen, der fiir die Bereitstellung und Nut-
zung der Praxisrdume zu zahlen war. Entsprechendes galt fiir
die Pacht. Miete fiir Rdume, die fur den privaten Haushalt
des Arztes benutzt werden, war hier nicht einzurechnen. Von
den Arzten, die ihre Praxis im eigenen Hause ausiiben,
wurden die anteiligen Grundstiicksaufwendungen
erfragt. Sie setzen sich zusammen aus den anteiligen steuer-
lichen Abschreibungen ohne Sonderabschreibungen, geméif
§ 7b EStG, Instandhaltungskosten, Gebdudeversicherungs-
pramien, Grundsteuer, Gebiihren und Beitrége, Hypotheken-
und Grundschuldzinsen.

Die Versicherungsprimien (Sp. 20) beziehen sich auf
die Feuer-, Unfall-, Haftpflicht-, Diebstahlversicherung usw.
fiir die drztliche Praxis, aber nicht fiir Gebidude und Kraft-
wagen. Fiir diese sind die anteiligen Kosten in Sp. 13 und 27
ausgewiesen. Primien fiir die Alters-, Invaliden-, Krank-
heits- und Hinterbliebenenversicherung fiir den Arzt und
seine Familie sind nachrichtlich in Sp. 39 aufgefiihrt.

Als Schuldzinsen waren die Zinsen fiir die im Interesse
der Praxis (z. B. zur Anschaffung von Einrichtungsgegen-
stinden oder zur Kapitalbeschaffung bei der Praxisiiber-
nahme) aufgenommenen Darlehen aufzufiihren. Hypotheken-
und Grundschuldzinsen waren hierbei auszuschalten, da sie
schon bei den anteiligen Grundstiicksaufwendungen (Sp. 16)
erfaft wurden. Aus dem gleichen Grunde erstrecken sich die
Abschreibungen (Sp. 23) nur auf die beweglichen Anlage-
giiter wie Instrumente, Apparate, Geréte und sonstige Ein-
richtungsgegenstinde, weiter auch auf gezahlte verlorene
Baukostenzuschiisse sowie auf einmalige Kapitalaufwendun-
gen fiir die Ubernahme der Praxis; letztere beiden bis zu
10 vH des Gesamtbetrages. Es handelt sich bei den Abschrei-
bungen um die steuerlichen Abschreibungen ohne Sonder-
abschreibungen nach § 7a EStG, aber einschlieBlich der Hiilfte
der Sonderabschreibungen fiir geringwertige Einrichtungs-
gegenstinde (Einzelwert bis zu 500 DM). Die Abschreibungen
fiir Kraftfahrzeuge sind bei den XKosten der Kraftfahrzeug-

haltung mit aufgefiihrt.

Die Kosten der Kraftfahrzeughaltung — soweit sie
berufsbedingt sind — sind zuniichst insgesamt und dann auf-
gegliedert ausgewiesen.

Zu den Sonstigen Kosten gehéren u. a. die Kosten fiir
Biiromaterial, Telefon, Porto, Fahrt- und Reisekosten, Re-
paraturen an Einrichtungsgegenstinden, érztliche Fachlite-
ratur, Aufwendungen fiir Fortbildung und Teilnahme an
wissenschaftlichen Kongressen und dgl., Abzige der Ver-
rechnungsstellen, KV-Verwaltungskosten und Regrease.
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Zieht man die Kostensumme (Sp. 35) von der Gesamt«
leistung ab, so erhilt man den Reinertrag, der das Arbeits-
entgelt fiir den Arzt und seine mithelfenden Familienangehd-
rigen, sowie die Zinsen fiir das in der Praxis investierte
Eigenkapital einschlie8t.

SchlieBlich sind in der Tabelle noch die Sonderabschrei-
bungen fiirgeringwertigeEinrichtungsgegenstinde
mit ihrem Gesamtbetrag sowie die bereits erwihnten Prii-
mien fiir Alters-, Krankheitsversicherung usw. fiir
den Arzt und seine Familie angegeben.

3. Beschiiftigte und Personalkosten 1950 je Praxis

In der Tabelle 3 wird zunichst ein Uberblick tiber die Zahl
und Zusammensetzung der in den untersuchten Praxen be-
schiftigten Personen im Durchschnitt des Berichtsjahres
gegeben.

Zu den Beschiftigten zdahlen auch voriibergehend Ab-
wesende, Erkrankte und Urlauber. Dauernd stundenweise
oder halbtags Beschiftigte waren voll zu zéhlen; Arbeits-
krifte, die nur an bestimmten Tagen beschiftigt wurden,
waren dagegen nur mit dem entsprechenden Bruchteil zu
beriicksichtigen. Der Jahresdurchschnitt der Beschiiftigten
war aus der Summe der Beschiiftigten an den Monatsenden
geteilt durch zwolf zu errechnen. Nur wenn nennenswerte
Schwankungen der Beschiiftigtenzahl wihrend des Jahres
nicht vorlagen, konnte nach den Richtlinien fiir die Aus-
filllung des Erhebungsbogens der Durchschnitt aus der Be-
schiftigtenzahl zu Beginn und am Ende des Berichtsjahres
angegeben werden. Zu Vergleichszwecken ist noch die Ge-
samtzahl der Beschiftigten am 13. September 1950, dem
Stichtag der Arbeitsstdttenziahlung 1950, aufgefiihrt.

Im Gegensatz zur Tabelle 2 sind hier in den Personal-
kosten die Honorare fiir gelegentliche Assistenz nicht mit
aufgefiihrt, dagegen sind die Aufwendungen fiir Kraftwagen-
fahrer beriicksichtigt worden.

4. Posten des Jahresahsehlusses 1950 je Praxis

Die in der Tabelle 4 ausgewiesenen Posten gehen auf die
Einkommensteuerbilanzen zuriick.

Zu den ausgewiesenen Schulden, die mit der Praxis in
wirtschaftlichem Zusammenhang stehen, gehoren alle Ver-

bindlichkeiten, die aus dem Bezug von Einrichtungsgegen-
stiinden, Medikamenten und dgl. und der Inanspruchnahme
von Dienstleistungen entstanden sind, auch Darlehen zur
Beschaffung von Geldmitteln bei der Praxisiibernahme u. i.,
dagegen nicht Hypotheken und Grundschulden.

B. Zahniirzte
Einnahmen, Kosten und Reinertrag 1950, 1951 und 1952

Wie bereits im Abschnitt I, Ziffer 3, ausgefiithrt wurde,
war das Frageprogramm bei den Zahnérzten wesentlich kiir-
zer als bei den Arzten.

Die Einnahmen aus selbstéindiger Tétigkeit wurden hier
nur prozentual in umsatzsteuerpflichtige und umsatzsteuer-
freie Einnahmen aufgeteilt. Zu den umsatzsteuerfreien
Einnahmen gehéren in erster Linie die Einnahmen aus
Kassenpraxis, withrend die Einnahmen aus der Privatpraxis
umsatzsteuerpflichtig sind. Indessen lassen sich Kassen-
praxis und Privatpraxis an Hand der umsatzsteuerlichen
Behandlung der Einnahmen nicht véllig einwandfrei von-
einander trennen, da in den drei Erhebungsjahren zum Teil
auch Zuschiisse der Krankenkassen zu den Kosten fiir Zahn-
ersatz der Umsatzsteuer unterworfen wurden.

Die Kostenarten stimmen in ihrer begrifflichen Abgren-
zung — trotz mancher Abweichungen im einzelnen — mit den
entsprechenden Positionen bei den Arzten weitgehend iiber-
ein. Es kann daher von besonderen Erliuterungen abgesehen
werden. Die Posten des Jahresabschlusses konnten — ab-
gesehen von dem Wert der Praxiseinrichtung und der Héhe
des Kraftfahrzeugkontos fisr 1950 — nicht erfragt werden.
Infolgedessen ist die Verdnderung der AuBenstiénde nicht
bekannt, die zur Ermittlung der Gesamtleistung an sich not-
wendig gewesen wire. Die einzelnen Kostenarten muBten
daher zu den Einnahmen in Beziehung gesetzt werden, so
daB die fiir die Zahnirzte ausgewiesenen Kosten- und Rein-
ertragssiitze nicht genau den fiir die Arzte ermittelten ent-
sprechen. Allerdings ist die Zu- oder Abnahme der Aullen-
stinde im Laufe des jeweiligen Erhebungsjahres durchweg
gering, so dafl Gesamtleistung und Einnahmen auch bei den
Zahnirzten nur wenig voneinander abweichen wiirden.
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II1. Die Kostenstruktur der arztlichen und der zahnirztlichen Praxen

Allgemeines

Da die Erhebung bei den Arzten fiir das Jahr 1950 und bei
den Zahniirzten fiir die Jahre 1950, 1951 und 1952 durch-
gefiihrt wurde, kénnen aus den Ergebnissen nicht ohne wei-
teres Schliisse auf die Gegenwart gezogen werden, vielmehr
miissen die auch hier in der Zwischenzeit eingetretenen Ver-
#nderungen in der Hohe der Einnahmen und der Kosten ent-
sprechend beriicksichtigt werden.

Im folgenden werden die Ergebnisse im allgemeinen in der
Reihenfolge besprochen, in der sie in den Tabellen dargestellt
sind.

A. Arzte

1. Einnahmen 1949 und 1950 sowie
Gesamtleistung 1950

Die Tabelle 1 zeigt zunichst, daB die verschiedenen
Praxisarten in ausreichendem MaBe bei der Erhebung
beriicksichtigt worden sind.

Die Einnahmen der erfaBten Arzte insgesamt haben sich
von 1949 zu 1950 um rd. 20 vH erhoht. Der groBte Teil der
Einnahmen entfiel 1950 im Durchschnitt auf Einnahmen aus
Kassenpraxis, deren Anteil in den einzelnen GroBenklas-
sen zwischen 59,1 und 72,0 vH schwankt. Bei den gréeren
Praxen ist er geringer als bei den kleineren. Dementsprechend
ist der Anteil der Einnahmen aus Privatpraxis bei den
kleineren Praxen geringer als bei den groeren, bei denen er
in der héchsten GréBenklasse im Durchschnitt 40,2 vH er-
reicht. Die Einnahmen aus nebenamtlicher Krankenhaus-
tiitigkeit sowie aus sonstiger #rztlicher Tétigkeit spielen dem-
gegeniiber eine untergeordnete Rolle.

Die Einnahmen aus Kassenpraxis je Krankenschein und
die Einnahmen aus Privatpraxis je Behandlungsfall steigen
mit der GroBe der Praxis. Bei den erstgenannten bewegen sie
sich zwischen 5,40 DM und 10,20 DM und beim privaten
Behandlungsfall zwischen 17,83 DM und 36,16 DM.

Die Gesamtleistung 1950 liegt nur wenig iiber den Ein-
nahmen des gleichen Jahres, da sich die Auflenstéinde im
Laufe des Jahres (vgl. Sp. 19) nur geringfiigig erh6éht haben.

Einnahmen aus unselbstédndiger drztlicher Tétig-
keit sind nur von einer geringen Anzahl der erfaten Arzte
(36 von 1056 erfaBten Arzten) angegeben worden, wie aus
Spalte 22 ersichtlich ist. Diese nachrichtlich aufgefiihrten
Angaben kénnen daher nicht ohne weiteres zu den iibrigen
Angaben in Beziehung gesetzt werden.

2, Kosten und Reinertrag 1950

Auf den Verbrauch von Medikamenten, Verband-
material usw. entfallen in den ersten vier UmsatzgroBen-
klassen nur 2,4 bis 3,3 vH der Gesamtleistung, wihrend sie
in der GroBenklasse 50000 DM und mehr mit 7,6 vH ermit-
telt wurden. Dieser Anstieg diirfte darauf zurickzufiihren
sein, daB hier der Anteil der Fachirzte.gegeniiber den prak-
tischen Arzten bedeutend héher als in den unteren Gréflen-
klassen ist. Bei einer Reihe von Fachrichtungen ist der Ver-
brauch von Medikamenten, Verbandmaterial usw. und ins-
besondere von sonstigem Praxis- und Laborbedarf (z. B. von
Rontgenfilmen) groBer als bei den praktischen Arzten,

Die Personalkosten (Lohne und Gehilter, Honorare fiir
gelegentliche Assistenz und Vertretung, gesetzliche sowie
freiwillige soziale Aufwendungen) betragen in der untersten
GroBenklasse 6,8 vH der Gesamtleistung; sie steigen von
GroBenklasse zu GroBenklasse bis auf 15,1 vH an. In ihnen
sind die relativ geringen Aufwendungen fiir Kraftwagen-
fahrer nicht enthalten. Diese werden in den Spalten 31/33
gesondert ausgewiesen. Die unterschiedliche Hohe der Per-
sonalkosten in den einzelnen Gréfenklassen ist in den aus
Tabelle 3 ersichtlichen Unterschieden der Personalstruktur
begrundet.

Die Kosten fir Miete, Pacht sowie die anteiligen
Grundsticksaufwendungen wurden hier nur aus Grun-

den der Vollsténdigkeit getrennt ausgewiesen. Uberwiegend
handelt es sich um Praxen in gemieteten Réumen. Da die
Pachtkosten ebenso wie die Urundstiicksaufwendungen im
Durchschnitt aller erfa3ten Praxen ermittelt wurden, geben
sie nur eine Vorstellung davon, welche Rolle diese Kosten
volkswirtschaftlich neben der Miete spielen. Zusammen-
gefaBt betragen «diese drei Kostenarten in der untersten
GroBenklasse, in der sie am héchsten sind, 8,9 vH der Ge-
samtleistung. Sie sinken mit steigender GroBenklasse bis auf
3,4 vH ab und steigen nur in der obersten Groflenklasse
wieder leicht auf 4,0 vH an.

Die Energiekosten (Strom, Gas, Wasser, Heizung) fallen
bei den kleineren Praxen mit 4,8 vH der Gesamtleistung ver-
hiltnismiBig stark ins Gewicht. Mit zunehmender GroBen-
klasse sinken sie bis auf 2,1 vH. Ahnlich entwickeln sich von
den unteren zu den oberen GroBenklassen die Beitridge an
Berufsorganisationen, die praxisbedingten Ver-
sicherungsprémien (ohne die Pramien fiir Gebdude- und
Kraftwagenversicherung und ohne die Alters-, Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung fiir den Arzt und seine
Familie), nur daB sich diese Kosten auf einem niedrigeren
Niveau bewegen. Abgesehen von der obersten GroéBenklasse
gilt dies auch fir die Schuldzinsen.

Die Umsatzsteuer schwankt zwischen 0,8 und 1,2 vH
der Gesamtleistung. Dieser niedrige Satz wird daraus er-
klarlich, daB der gréBte Teil der érztlichen Einnahmen aus
der Kassenpraxis stammt und somit umsatzsteuerfrei ist.
Damit héngt es auch zusammen, da die Umsatzsteuer in
den oberen GréBenklassen, wo die Privatpraxis stirker her-
vortritt, am hochsten ist.

Die Abschreibungen, die die Abschreibungen auf Ge-
biude und Kraftfahrzeuge nicht enthalten, sinken zunéchst
mit steigender GréBenklasse von 7,3 auf 4,0 vH der Gesamt-
leistung, um bei den stirker mit Apparaten usw. ausgeriiste-
ten Praxen der oberen GroéBenklassen, unter denen die Fach-
#iirzte stirker vertreten sind, wieder auf 6,0 vH zu steigen.

Eine beachtliche Hohe erreichen die Kosten der Kraft-
fahrzeughaltung, die sich zwischen 6,1 und 13,1 vH der
Gesamtleistung bewegen. Es handelt sich auch hier um
Durchschnitte aller erfaten Praxen ohne Riicksicht darauf,
ob sie iiber einen Kraftwagen verfiigen oder nicht. Von den
erfaBten 1056 Arzten hatten 807 (rd. 76 vH) eigene Kraft-
fahrzeuge.

Die Sonstigen Kosten sind bei den kleinsten Praxen mit
12,6 vH der Gesamtleistung am hichsten und gehen mit stei-
gender GroBenklasse unter geringen Schwankungen bis auf
9,8 vH zuriick.

Die Gesamtkosten, die die Zinsen fiir das in der Praxis
investierte Eigenkapital und vor allem das Entgelt fiir den
Arzt selbst und seine in der Praxis mithelfenden Familien-
angehorigen nicht einschlieBen, erreichen in der untersten
GroBenklasse 56,9 vH der Gesamtleistung. Sie gehen mit zu-
nehmender Groflenklasse auf 46,1 vH zuriick, steigen in der
obersten GroBenklasse aber wieder auf 53,2 vH.

Der Reinertrag — die Differenz zwischen der Gesamt-
leistung und den Gesamtkosten — steigt dementsprechend
von 43,1 vH iiber 53,9 vH auf 46,8 vH der Gesamtleistung.
Der durchschnittliche Jahresreinertrag stellt sich absolut in
der untersten GroBenklasse auf 3013 DM, in den stark be-
setzten beiden folgenden Groflenklassen (mittlere Praxen)
auf 7722 DM und 12682 DM, um dann bis zur obersten
GroéBenklasse auf 33920 DM zu steigen. Aus dem Reinertrag,
der das Arbeitsentgelt fiir den Arzt und seine mithelfenden
Familienangehorigen sowie die Verzinsung des Eigenkapitals
einschlie8t, mussen die durch die Erhebung nicht erfaflte
Einkommensteuer mit ihren Nebensteuern und gegebenen-
falls die Vermogensteuer sowie die in Sp. 39 nachrichthch
ausgewiesenen Pramien fiir die Alters-, Invaliden-, Krank-
heits- und Hinterbliebenenversicherung des Arztes und seiner
Familie bestritten werden.
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3. Beschiiftigte und Personalkosten 1950 je Praxis

In der Tabelle 3 wird zunédchst die Personalstruktur der
erfaflten Praxen dargestellt, aus der besonders ersichtlich ist,
welche Bedeutung die mithelfenden Familienangehorigen in
diesem Berufszweig haben. Im Zusammenhang damit werden
hier noch einmal die Personalkosten (ohne Honorare fur ge-
legentliche Assistenz und Stellvertretung, aber einschl. der
Aufwendungen fiir Kraftfahrer) in einer etwas anderen Glie-
derung als in Tabelle 2 dargestellt.

4. Posten des Jahresabschlusses 1950 je Praxis

Die in der Tabelle 4 dargestellten Posten des Jahresab-
schlusses geben trotz ihrer Unvollstiandigkeit einige Ein-
blicke in die Vermdégens- und Kapitalstruktur der Arztpraxen.
Die durchschnittlichen Werte der Praxiseinrichtung lie-
gen mit 2400 DM in der untersten und 13822 DM in der
obersten GrofBlenklasse verhidltnismiBig niedrig. Das diirfte
darauf zuruckzufuhren sein, dafl zahlreiche Praxiseinrichtun-
gen 1950 noch aus fritheren Zeiten stammten und infolge-
dessen bereits weitgehend abgeschrieben waren. Auf die Hohe
des Kapitalbedarfs fiir die Neueinrichtung einer Praxis kann
aus diesen Zahlen deshalb nicht geschlossen werden.

Bei der Beurteilung der Angaben iber den getrennt von
der Praxiseinrichtung ausgewiesenen Wert des Kraftwagens
darf nicht ubersehen werden, da3, wie schon ausgefuhrt, nur
etwa 76 vH der erfaBten Arzte uber cinen eigenen Kraft-
wagen verfiigen, wihrend die Kraftwagenwerte in der Ta-
belle im Durchschnitt sémtlicher erfaten Praxen ausgewie-
sen werden. In den unteren GroéBenklassen ist die Zahl der
Praxen mit eigenem Kraftwagen geringer als in den oberen.
Im ubrigen handelt es sich bei den Kraftwagenwerten, ebenso
wie bei dem Wert der Praxiseinrichtung, um die gemaB §§ 7
und 7a E St G sowie § 7 E St OV abgeschriebenen Werte.

Diec AuBenstdinde bewegen sich in den einzelnen GroéBen-
klassen zwischen 5,6 und 8,4 vH der Gesamtléistung. Setzt
man die Aullenstinde aus der Kassenpraxis zu den Ein-
nahmen aus Kassenpraxis und die Auflenstinde aus der
Privatpraxis zu den Einnahmen daraus in Beziehung, so
ergibt sich folgendes Bild:

AufBienstinde in vII der Ein-
© GroBenklasse nahmen

Kassenpraxis | Privatpraxis

Al bis unter 10000 DM ... . 4,5 8,4
10000 DM ,, 20000DM . ... 4,9 7,2
20000 DM 30000DM . ... 5,7 8,5
30000 DM 50000 DM . ... 6,6 8,4

8,4 8,3

50000 DM und mehr . .............

Demnach waren die AuBlenstédnde in der Privatpraxis im
Verhiltnis zu den Einnahmen, von der obersten GroéBen-
klasse abgesehen, 1950 hoher als in der Kassenpraxis.

Die praxisbedingten Schulden diirften in erster Linie als
Gegenposten der Praxiseinrichtung einschl. Kraftwagen auf-
zufassen sein; sie betragen zwischen 22,1 und 39,0 vH ihres
Wertes.

B. Zahniirzte

Einnahmen, Kosten und Reinertrag 1950, 1951 und 1952

Die Zahlder zahnirztlichen Praxen hat in den unteren
Grofenklassen von 1950 bis 1952 relativ abgenommen und
in den oberen Groflenklassen relativ zugenommen. So ent-
fielen z.B. 1950 auf die beiden unteren GroéBenklassen
38,6 vH und auf die beiden oberen GroBenklassen 32,6 vH
aller in diesem Jahr erfaten Praxen, wahrend die ent-
sprechenden Anteilsiitze fiir 1952 27,6 vl und 45,4 vH
lauten.

Von den Einnahmen, die z. B. in der GroéBenklasse
20000 DM bis unter 30000 DM 1950 im Durchschnitt
24778 DM betrugen, entfielen 57,8 vH auf umsatzsteuer-
pflichtige und 42,2 vH auf umsatzsteuerfreie Einnahmen. In
den beiden folgenden Jahren und in den ubrigen GroBen-
klassen ergibt sich ein dhnliches Bild.

Unter den Kosten kommt dem Materialverbrauch die
groBte Bedeutung zu. Auf ihn entfallen in allen GréBen-
klassen und in allen drei Berichtgjahren ziemlich gleichmiBig
22 bis 23 vH der Einnahmen. Fur 1950 konnte der Material-
verbrauch nicht aufgegliedert werden; fur 1951 und 1952
jedoch war eine Unterteilung méglich, und zwar in Material
und Apotheke sowie in Aufwendungen fiir in fremdem Labor
durchgefuhrte Arbeiten. Dabei ergab sich, daB die Aufwen-
dungen fiir die in fremdem Labor durchgefiihrten Arbeiten
durchweg hoher liegen, als’ die Aufwendungen fiir Material
und Apotheke.

Die Personalkosten, einschlieBlich der Sozialabgaben
und der Vergiitungen an Vertreter, sind in der untersten
GroBenklasse, wo nur wenig fremdes Personal beschiiftigt
wird, am niedrigsten und steigen mit zunehmender GroBen-
klasse deutlich an (1950 von 7,2 vH bis auf 15,0 vH der Ein-
nahmen). Im Gegensatz dazu sinken die Raumkosten
(Miete fiir die Praxisrdume oder — bei Vorhandensein eines’
eigenen Hauses — die auf die Praxis entfallenden anteiligen
Hauskosten) mit zunehmender GréBenklasse betriachtlich ab
(1950 von 7,7 vH bis auf 1,9 vH der Einnahmen). Bei einem
Vergleich der drei Berichtsjahre ergibt sich fiir diese Kosten
(im Verhaltnis zu den Einnahmen) eine leicht steigende Ten-
denz. Die Energiekosten (Heizung, Strom, Gas) ent-
wickeln sich von GréBenklasse zu GroBenklasse und von Jahr
zu Jahr in dhnlicher Weise, wenn sie auch, an den Einnahmen
gemessen, auf einem niedrigeren Niveau liegen.

Die Umsatzsteuer erreicht 1950 in keiner GréBenklasse
den damaligen Normalsatz von 3 vH, da die Einnahmen aus
der Kassenpraxis umsatzsteuerfrei sind. Infolge der am
1. 7. 1951 eingetretenen Erhohung des Umsatzsteuersatzes
auf 4 vH liegt die Umsatzsteuer 1951 und besonders 1952 im
Verhiltnis zu den Einnahmen hoher als 1950.

Eine beachtliche Hohe erreichen die Verrechnungs-
spesen, Verbandsbeitrdage und die Aufwendungen fiir
berufliche Fortbildung, jedoch fallen auch sie bei den grée-
ren Praxen weniger stark ins Gewicht als bei den kleineren.
Die praxisbedingten Pramien fiir Versicherungen und
die Schuldzinsen treten demgegeniiber an Bedeutung weit
zuriick. Einen wesentlichen Kostenfaktor stellen hingegen
die Abschreibungen (Absetzung fiir Abnutzung gem.
§ 7 EStG ohne Sonderabschreibungen nach § 7a EStG, aber
einschl. der Hilfte der Sonderabschreibungen fiir gering-
wertige Wirtschaftsgiiter) dar, die 1950 bei den Praxen mit
Umsiétzen von 50000 DM und mehr 3,9 vH, bei den Praxen
unter 10000 DM aber 7,7 vH der Einnahmen betragen. Der
Hauptanteil davon entfdllt auf Abschreibungen auf die
Praxiseinrichtung. Die Abschreibungen auf Kraftfahrzeuge
treten demgegeniber in den Hintergrund. Hierbei ist zu be-
rucksichtigen, daB ein Kraftfahrzeug bei den Zahnérzten im
Gegensatz zu den Arzten nur in Sonderfillen fiir die Praxis-
ausubung erforderlich ist und daf} die angegebenen Abschrei-
bungen den Durchschnitt simtlicher erfaBten Praxen dar-
stellen, gleichgiiltig, ob diese liber ein Kraftfahrzeug ver-
fiigen oder nicht. Eine Sonderauszihlung ergab, daBl von den
erfaflten Zahnarzten 1950 14,4 vH, 1951 17,7 vH und 1952
20,3 vH zur Praxisausubung ein Kraftfahrzeug benutzten.

Die weiter einzeln ausgewiesenen Aufwendungen fiir
Praxiswiische, Fahrgelder und Reisespesen sowie fur Porto,
Telefon und Buromaterial sind zwar, einzeln betrachtet, im
Verhiltnis zu den Einnahmen nicht besonders hoch, fallen
aber doch in der Summe beachtlich ins Gewicht. Die son-
stigen, nicht einzeln aufgefiihrten Kosten beanspruchen
noch einen betrichtlichen Teil der Einnahmen (1950 zwischen
5,3 und 7,2 vH der Einnahmen), sind jedoch in den Jahren
darauf in allen UmsatzgroBenklassen zuriickgegangen.

Die Gesamtkosten, die weder das Arbeitsentgelt fur den
Zahnarzt und seine in der Praxis mithelfenden Familien-
angehorigen noch eine Verzinsung fur das in der Praxis in-
vestierte Eigenkapital einschlielen, erreichen 1950 in der
untersten GroBenklasse 70,4 vH, in der obersten 59,1 vH der
Einnahmen; fur 1952 ergeben sich Gesamtkosten von 66,8 vH
in der untersten und 55,1 vH in der obersten GréBenklasse.

—9 —



Bl

[ PR

Man kann also feststellen, dafl von 1950 zu 1952 eine leichte,
aber immerhin fuhlbare Senkung der Gesamtkosten im Ver-
héltnis zu den Einnahmen eingetreten ist.

Dementsprechend hat sich der Reinertrag von 1950 auf
1952 in allen GroéBenklassen leicht erhéht. Dem Zahnarzt
verbleiben nach Abzug seiner Kosten 1952 in der untersten
Groé8enklasse 33,2 vH, in der obersten 44,9 vH seiner Ein-
nahmen. Was dies bedeutet, wird klarer, wenn man den
Reinertrag je Praxis in seiner absoluten Hohe betrachtet. Er
erreicht in der untersten GroéBenklasse, bel der es sich viel-
fach um neu gegrindete Praxen handeln dirfte, 1952 knapp
2000 DM, also einen Betrag, der dem Zahnarzt kaum eine
Existenz bietet. Mit zunehmender GroéBenklasse steigt er
jedoch, wie die Tabelle erkennen la@t, betriachtlich an, um
bei den Praxen mit 50000 DM und mehr 28370 DM zu er-
reichen. Hieraus muf} der Zahnarzt u. a. die Kosten fur seinen
Lebensunterhalt und auch etwaige Alters-, Invaliden- und

a

Krankenversicherungspriamien fiirsich selbst und seineFamilie
decken, die in den Praxiskosten nicht enthalten sind, ferner
die durch die Erhebung nicht erfafite Einkommensteuer mit
ihren Nebensteuern und gegebenenfalls die Vermogensteuer.

Fur 1950 wurde auch der Wert der Praxiseinrichtung
und des etwa vorhandenen Kraftfahrzeugs nach dem
Stand zu Beginn und am Ende des Jahres erfragt. In beiden
Fiillen handelt es sich dabei um die durch die Absetzung fur
Abnutzung oder Substanzverringerung gemifl § 7 EStG
(ohne Beriicksichtigung der Sonderabschreibungen nach § 7a
EStG) geminderten Werte. Sie betrugen fir die Praxisein-
richtung im Durchschnitt aller erfalten Praxen sowohl zu
Beginn als auch am Ende des Jahres rd. 3000 DM. Ein
Kraftfahrzeug wurde zu Beginn des Jahres nur in 56 Fillen
mit einem durchschnittlichen Wert von 1500 DM, am Ende
des Jahres in 106 Fillen mit einem durchschnittlichen Wert
von 2100 DM ausgewiesen.
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Arzte 1. Einnchmen 1949 und 1950
Von den erfaBten Praxen waren Einnahmen aus selbstandiger Tatigkeit
Stadtprazen Landpraxen Praxen mit den Eréffoungsjahren
GroBenklasse E‘;{lﬂxe darunter d derperf.ﬂ:en je
rzt- acuncer 1946 1921 1920 san Praxis
nach der praxen 1 . . Fluche- 4 b " insgesamt
insgesamt | o ooicchee l-;ucht insgesamt lings- 191550 1914:5 fl::;-‘e
G 1 1950 ings- ruher
coamileisng Praxen | o %en praxen 1949 | 1950
n DM
Anzehl DM
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
bis unter 10 000 103 71 9 7 29 1 57 23 13 542 545 706 251 6 857
10 000 " " 20000 357 216 60 22 111 10 161 119 17 4537 695 | S 426 997 15 202
20 000 ” * 30 000 340 212 13 10 128 3 129 171 40 6 827 060 | 8251 711 24 270
30 000 ” » 50 000 203 148 31 3 55 3 54 127 22 6 134 701 7 305 010 35 985
50 000 und mehr 53 51 7 - 2 - 13 36 <4 3177 589 | 3 803 483 71 764
2. Kosten und
Ver- Personalkosten 1) MietelPlcht Grundstucksaufwendungen, soweit sie auf die Praxis entfallen|
braucht,
Medil(a-e davon davon Ber
G | mente, H Soziale Zinsen auf | Strom, trage
'clse‘li“' Verband- ong:arc Aufwendungen| fiir Praxis- Ge- Gas, | o | far
Grofenklasae aieme s | s | a | g [ Ye ]S e | v | Y| B
nach der )e onst ge- und liche der Praxi ge- | schres-| stand- rungs- Grund-| ren [theken| stel- Hero |Steueq _
1 1950 Praxis spns ‘ge_' samt [ Ge- |Assistenz| ge- frei- (e;. nle_s same | bun- | hal- | ¥ 5_ steuer | und und | lungs- zex orga
Gesamtleistung 195 ﬂst halter| und setz- | wil- ohne )a gen ) | tung | PF Bei- | Grund-| grund-| Z""8 n1sa-
10 DM Labor- Stellver- | liche | lige rage mien trage | schul-| schul- tionen
b of trecung den den
edarf
DM vH der
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20,
bis unter 10 000 6 995 3,3 6,81 5.6 0,5 0,6 0,1 184 - 0,5 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 4,8 0,9 L3
10000 " * 20 000 15 342 2,6 75| 60 0.8 0,6 0,1 {40 0,1 1,0 0,2 0.4 0,0 0,2 0.0 0,1 0,1 33 0,81 09
20 000 ” " 30 000 24 597 2,4 92| 7.1 1,2 0,8 0,1 3001109 0,2 0.4 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 2,9 0,91 0,6
30 000 " * 50 000 36 696 2,7 10,3 | 8,4 0,9 0,9 0,1 (24 ]01]09 0,2 0,5 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 2,6 1,L1] 05
50 000 und mehr 72 462 7.6 15,1 112,77 1,2 1,1 o1 129103107 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 2,1 1,2| 0,4

1) Ohne Aufwendungen fir den Krafcwagenfahrer. —

2) Steuerliche Abschreibungen ohne Sonderabschreibungen gemag § 7b EStG,
Baukostenzuschusse sowic auf einmalige Kapitalaufwendungen fur die Ubernahme der Praxts bis zu 10% des Gesamtbetrages, ohne Abschreibungen auf Kraftwagen (siehe dort) und ohne Sonder-
§ 7a EStG. - 7) Buromaterial, Telefon, Port1, Berufskleidung, Reparaturen von Einrichtungsgegenstanden, Fachliteratur, KV - Verwaltungskosten und dgl. — 8) Voller Betrag(vgl. Fuinote 5).

3. Beschaftigte und Personalkosten 1950 je Praxis

3) Ohne Gebaude- und Kraftwagenversicherung.

Beschaftigte Personen 1m Durchschnitt des Berichtsjahres B . Personalkosten 2)
eschafegt
w Mithel- Personen am Soziale Aufwendungen
GroBenklasse Praxis- fende Ange- r};:z:; Schwe- | SPrech- | Sonstige 1ns- J(g“?dll?:: Lohne davon in vH
nach der Familien-| sgellte stunden- Beschlg' . und . der
wnhaber Assi- stern 1 gesamt {der Arbeits- o ins- .
o 1 1950 ange- Arzte hilfen ngte tatten- Gehdlter gesetz- frei- Summe
esamtietstung horige stenten zsl'hlu:nn) gesamt liche willige |der Lohne
in DM L1 und
Anzahl DM vH Gehilter
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
bis unter 10 000 1,0 0,5 0,0 - - 0,1 0,6 2,2 2.1 394 50 87.4 12,6 12,8
10 000 » " 20 000 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 2,6 2,5 938 118 81,9 18,1 12,6
20 000 " " 30000 1,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,6 0,7 2,9 2,8 1 807 215 88,4 11,6 11,9
30000 * " 50000 1,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,9 0,8 3,4 3,4 3221 377 89,8 10,2 11,7
50 000 und mehr 1,0 0,5 0,3 0,9 0,2 1,2 1,4 3,5 5,4 9 610 905 93,8 6,2 9.4
1) Putzfrauen, Schreibkrafte, Boten, Kraftwagenfahrer usw. — 2) Einschl. der Aufwendungen fur Krafiwagenfahrer, jedoch ohne Honorare fur gelegentliche Assistenz und Stellvertretung,
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4) Ohne Zinsen auf Hypotheken und Grundschulden. ¢
abschreibungen gemaf §7a EStG, aber einschl. der Hilfte der Sonderabschreibungen fir geringwertige Wirtschafesgucer.

4, Posten des Johresabschlusses 1950 je Praxis

- - ~ - - - P e TTETT T e AT - B
. i HER
sowie Gesamtleistung 1950 Arzte
Von den Einnahmen 1950 entfielen -uiJ Einnahmen aus| i::ﬁ(:{g}:?: Gesamtleistung 1950 Nachrichtlich
neben- Kassen- Privat- der AuBen- ul;‘il::libhsr:‘::dxa;esr
A : praxis tande je Grofienkl
Kassen- Privac- ?(kaChe- 'sonlsuﬁe praxis Je Prsnxls Ende delpi;f:g,:en Je Prazis Ta:rzl:hlihlcgrso T c: dasse
praxis praxis h‘“ en 'T'..z' Iohe - e Behand- | 1950 gegen- | | ° | P 12419) Bxe nach der
faus atigkete anken- lungs- uber Anfang nsgesam beteiligte je beter- Gesamtleistung 1950
ratigkeit schein £
5 fall 1950 Arzte ligter Arze in DM
vH DM Anzahl DM
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
66,8 30,8 0,4 2,0 5,40 17,83 + 138 720 466 G 995 7 7 155 bis unter 10 000
72,0 26,5 0,4 1,1 5,63 19,51 + 140 5 476 921 15 342 10 8 899 10 000 ” 20 000
70,2 28,9 0,5 0,4 5,70 20,67 + 327 8 362 826 24597 10 4 047 20 000 * " 30 000
62,8 35,9 0,7 0,6 6,49 25,02 + 711 7 449 393 36 696 7 2 850 30 0060 ” ” 50 000
59,1 40,2 0,3 0,4 10,26 36,16 + 698 3 840 498 72 462 2 3 960 50 000 und mehr
Reinertrag 1950
Kosten der Kraftfahrzeughaleung (soweit berufsbedingt) R Sonder- [Nachrichtlich-
einertrag abschrei- | Pramien fur
Ab- davon bungen Alters-,
Ver- schre:- Kraft- | Ab- Ia- Berei- Soziale Ko- fur Invaliden-,
siche-|Schuld- bungicn flhl’: scbhre.l- stand-| fung, Lo Aufwendungen sS(on- sten " Efrrx:g— K.rsnghe[us: rofenkl
rungs-| zin- au 1ns- Krafe- zcuﬁ > U7 | hal- |Betriebs- fo_ n K'!_e ns- ":tlv E ° EhE_ ‘:; bm ol rofenkiasse
prami-| sen 4) beweg- se- Ga- | “fohe- | Kasko-] gen tung [stoff und ue o7) ge- cr je winric tebenen- nach der
en3) liche same [R5 zeug- und auf und | sonstige Krafe- PO frei- [sten samt Ge- Praxis tungs- | versicherung N
Anlage-| miete Haft- | Kraft- Repa-| laufendc [#*8°0" _ il- samt- gegen- | fur den Arzt Gesamtlerstung 1950
guiter 3) STEUEr| bfliche-| fahe- | CPATjomutende | o[ SC120| ™ le1- stande und seine
i- | zeu- | ratu- |Beuriebs- liche | lige run Pra- Famili i DM
et | 25 | e |"vowen s by | Temie
mn v er L-nd
Gesamtleistung DM DM samtlerstung
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
L2 | 07 7.3 91106 |08 0,9 2,7 11,9 2,2 - - - 12,6 56,9 (43,1 | 3 013 419 4,0 bis unter 10 000
08105 4,6 13,1 105 | 10 1,1 3,6 | 3,1 3.6 0,2 |00 0,0 110,5 |49,7 |50,3 | 7 722 521 47 10 000 ” " 20 000
0,6 | 0,4 40 12,8 {05 | 0,8 1,0 35 | 32 3.6 0,2 |00 0,0 10,6 |48,4 |51,6 |12 682 906 4,6 20000 " " 30 000
05| 02 4,4 99103 |06 0,7 2,9 123 2,7 0,4 10,0 0,0 10,5 [46,1 53,9 |19 781 1419 4,6 30 000 ” " 50000
041056 6,0 611103103 0,5 L5 {13 L5 0,6 10,1 0,0 9,8 153,2 |46,8 [33 920 3 020 2,6 50 000 und mehr

5) Steuerliche Abschreibungen auf Instrumente, Apparate, Gerate und sonsrige Einrichtungsgegenstdnde, weiter auf gezahlte verlorene
6) Steuerliche Abschreibungen ohne Sonderabschretbungen gemaf

Auflenstande
. davon entfielen auf
Grofenklasse Gesamt- ” Praxis- Kraft- sonser b(c}:::::i'
nach der leistung einrichtung wagen insgesame Kassen- Privat- selbsunsfge bzdmg:)
Gesamtleistung 1950 praxis praxis arztliche
in DM Tatigkeit
v DM
1 2 3 4 5 6 7 8
bis unter 10 000 6995 2 400 653 105 215 177 13 1190
10 000 ” ” 20000 15 342 3011 1931 865 531 292 42 1393
20 000 " " 30000 24 597 3 286 2 641 1634 975 594 [$] 1569
30 000 * " 50 000 36 696 5 764 3286 2 660 1492 1 088 80 1 996
50 000 und mehr 72 462 13 822 3 810 6 061 3570 2 398 93 6 402
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Zahnirzte Einnchmen, Kosten und
Von den erfaBten Praxen waren Einnahmen aus selbstandiger Tl'u!keitl Ko
GroBenklasse Er- Praxen mit den ‘_]_ davon Macerialverbrauch
pach den 25 | entee | Lan. [ESMoumgsiehoen) pricn]  depee | davon | P | M | Mok
Einnahmen arzt- | praxen | praxen | 1946 | 1947 08s Praxen | Praxis | steuer- [UTS82] oo | Macerial ko- | Praxis-| Suom, | steuer
. praxen und und praxen insgesamt pflich- steuer gesamt und fremdes sten 1) |ciume 2)| Gas
in DM fraher | spater rig frer Apotheke | 2bor
Katenderjahe 1 2 SAM.MA 5 6 7 = 8 9 T 10 11 12 13 14 15 16 "1“7'“_'
1950
bis unter 10 000 73 56 17 33 10 22 489 059 | 6699| 63,3 36,7 22,6 7,2 7.7 3,5 1,4
10 000 " 7 20 000 222 141 81 136 86 53 3 414 525 §15 381 55.6 44,4 22,6 8,0 4,7 2,7 1,4
20 000 » 30 000 220 158 62 177 13 23 5 451 090 |21 778 | 57.8 42,2 22,9 9,7 3,4 2,2 1,6
30 000 ” 7 50 000 194 160 34 160 31 23 7 272 875 {37 489 | 57,7 42,3 22,7 11,7 2,7 2,0 1,7
50 000 und mehr 55 50 5 53 2 - 3516 449 |63 935 55,5 44,5 21,5 15,0 1,9 L5 1,8
1951
bis unter 10 000 73 27 46 25 493 685 | 6 763 | 61,6 38,4 23,4 9.4 14,0 5,3 8,3 4,6 2,0
10 000 » ¥ 20 000 224 159 67 57 3 432 920 |15 190 56,6 43,4 22,1 7.4 14,7 7,7 4,9 3,1 2,0
20 000 " ” 30 000 281 202 79 52 G 959 760 [24 758| 56,9 43,1 23,4 8,3 15,1 9,2 3,5 2,5 2,0
30 000 " 50 000 270 209 61 33 10 189 348 |37 738} 59,3 40,7 22,5 8,9 13,6 ' 11,3 2,9 2,0 2,2
50 000 und mehr 98 . 83 15 7 6 267 054 163 950 59.0 41,0 21,1 8,7 12,4 15,1 2,2 1,7 2,2
1952
bis unter 10 000 62 29 33 11 i37 839 | 7062 | 60,6 39,4 23,3 10,0 13,3 4,7 7.4 5.1 2,4
10 000 ” ” 20 000 213 137 76 57 3322 013 |15 596 56,5 43,5 22,6 8,0 14,6 7,3 5.2 3,1 2,2
20 000 " " 30 000 269 181 85 69 5768 085 (25 160 55,0 45,0 22,8 8,1 14,7 8,9 3,5 2,5 2,3
30 000 " * 50 000 312 238 74 45 11 774 299 |37 738 96,7 43,3 22,3 8,9 13,4 10,5 3,0 2,1 2,4
50 000 und mehr 140 109 31 21 8 844 947 |63 1781 58,3 41,7 21,1 9,3 11,8 14,1 2,2 1,6 2,4

1) Einschl. Sozilhbiaben und Vergutungen fir gelegentliche Praxisvertretung.
ohne Sonderabschreibungen gemidfg § 7 a EStG, aber ernschl. der Hilfte der Sonderabschreibungen fiir geringwertige Wirtschafeaguter, —
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~— 2) Bzw. anteilige Hauskosten im eigenen Haus, —

3) Fur im Interesse der Praxis aufgenommene Darlehen
5) Voller Betrag (vgl. FuBnote 4).




Reinertrag 1950, 1951 und 1952 Zahnirzte
sten Reinertrag bSonder;bschrer
. - - - ungen fur gering- s
nu‘x;‘ga:f:;";;;:-n, o - ealiche An -:;e;ﬂelﬁ) _— F;e*;é‘ Tetetonl oo | L] wertige Eintichtynga- Gr:l:::k;::se
;::I:;:g:;‘. ve‘:;‘;eh:' zinsen 3)) e Pr“isf'w" — wische R:?se- m?‘[i;l")l-ﬂl K’:slf:n zesamt g:- Praxis o vl e Eirfnahmen
bildung gesam: e.mi:hmn!]fiuzeu, spesen nahmen dor | Praxis in DM
Einnahmen DM nahmen DM Kalendetjahr
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1950
41 06 | 03 7.7 7,0 071 18 | 27| 35| 72)] 704} 296 | 1982 2,5 171 bis unter 10 000
3,6 04 | 02 | s 5,3 04| 14 | 18] 27| 549 606 394 oo 1,7 260 10000 ” " 20000
3,2 04 | 02| s.1 4.6 04| i1 | 16| 231 56| 593 4.7 [ 10084 1,9 478 20000 * " 30000
2,0 03 | o1 4.3 3,8 05| o] 14| 1o 53] ssol s20 | 1574 1,0 708 30000 » " 50000
25 02 | o1 3,9 3,0 09| o7 | 21| 17| 62§ 591| 40,9 26149 13 845 50 000 und mehr
1951
3,3 06 | 06 ( 89 84 05| 20 | 231 361 68| 716{ 2841 1018 2,9 196 bis unter 10 000
3.4 0.4 | 03 5,2 4.8 04| 15| 18| 25| 42| so1f 409 | 5212 1,9 286 10000 * 20000
2,9 04 | 03 5,1 47 04 12| 17| 22| 30| ssz2| 4.8 | 10352 1,7 429 20000 * * 30000
2.6 03 | 02| 40 3,4 06 f 12| 15| el s0] ser] 4331 15300 13 502 30000 » * 50000
24 0.3 | o1 3,7 3,1 061 09 | 19| 17 30| s72| 428 | 27402 1,3 813 50 000 und mehr
1952
3,5 07 | os 7.5 7.2 031 s | 19| 32| 51 658 332! 190 10 132 bis unter 10 000
3,1 05 | 03 5,5 5,1 04| e | 18| 26| 42 600 40,0 625 L7 258 10000 » » 20000
3.0 04 | 02 | 43 40 03] 3| 17| 22| 37) s69| 4.1 | 10840 1.4 346 20000 * " 30000
2,6 03 | 02| 40 36 04| 120 16| 17| 39| ss.8| 442 | 16671 2% 589 30000 " " 50000
25 03 | o1 3,2 2,6 061 09| 8l 171 321 ssul 440 | 2370 1,2 765 50 000 und mehr

(z.B. zur Anschaffung von Einrichtungsgegenstanden, zur Kapitalbeschaffung bei Praxisubernahme), aber ohne Zinsen auf Hypotheken und Grundschulden., —
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4) Steuerliche Abschreibungen
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