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Yorbemerkung

Die Koetenstrukturerhebung wurdo im Volkszählungsgesetz vom,27. Jufi f 950 angeordnet und für das
Goschäftsjahr 1950 in allen wichtigen Gewerbozwoigen und in auegowählten freien Borufon auf ropräsen-
tativor Grundlago durchgeführü.

Dio Ergebnisso dor I(ostenstrukturerhebung ftir das Bundosgobiot werdbn nunmohr in sioben einzoln
lieferbaren Hofton des Bandee 49 dor Statisüik der Bundosropublik Deutschland voröffentlichü, von denen

Heft I dio fndustrie
,, 2 das Handwerk
,, 3 den Großhandel und das Verlagsgewerbe
,, 4 don Einzelhandol
,, 6 das Gaststätton- und Bohorbergungsgoworbo
,, 6 das Verkohrsgoworbo und
,, 7 die.ärzte und Zaltnärzto

boha,ndelü. Dio Ausfü&rnrngen über Grundlagen und Methoden dor Erhobung werdon in allen llofton
wiederholt. Eg ist dabei zu boachton, daß die sachlichon Voraussetzungen ftir die Erhobung und dahor
auch die Erhebungsverfahren in den einzelnen Bereichen nicht ganz dio gloichen w&ren, eo daß dem Be-
nutzer dee gosa,rnton Bandes empfohlon wird, die Ausftihrungon in jedem Heft zu loson.

Das vorliogende Heft ? enthälü dio Ergebnisse fü,r die fuzte und dio Zofttriirzlo. Boi der Boschaffirng der
Unüerlagen für die Jlrzto habon dio Arbeitsgemoinschafü dor Westdoutsehen fuztekammern, dio Landes-
und Bozirksärztekammern sow'ie die kassenärztlichen Vereinigungen boreiüwillig mitgowirkt. Boi den
Zabnärzton orfolgto dio Erhobung in Zusammonarboit mit dom Bundosvorba,nd der Deutschen Zah\är:ztß,
dor Arbeitegemoinsehaft fi.ir Zahnärztliche Stouor- und Wirtschaftsberatung und den Buchsüollon. Ibnon
allen eei an diosor Stelle für ihro Mitarboiü besonders godankt.

Die Erhebungsbogen wurden im Statistischen Bundosarnt aufboroiteü. Das duroh die Erhebung ge-
wonneno Zahlenmoterial ist nur unter einigen besondors wichtig erscheinenden Gesichtspunkten dureh
Bildung von Verhältnis- und Boziehungszahlon rochnerisch verarboitot wordon. Es bietet darüber hinaus
nooh viole Möglichkeiten einer weitergohenden und tiofor in dio Einzolhoiton vordringenden Untersuchung
der Kosten. und Ertragslago.

Boi der Vorbereitung, DurchfüLlrnrng und Aufboroitung der l(ostonstrukturerhebung wa,r eine Roihe
außergowöhnlichor §chwiorigkeiton zu überwinden, dio dio Fortigsüellung und Yoröffonülichung der Er-
gebnisse leider eehr verzögert hat.

-3-

)



I. Grunillagen unil Methoilen iler Erhebung

1. Erhebungszweck
Die Kostonsürukturerhebung 1950, deren Ergobnisse für

die Arzte und dio Zalrrnärzto in dem vorliegenden Heft vor-
öffontlicht wordon, wurde hauptsächlich durchgefliLhrt, um
dio Unterlagon fü,r die Aufstellung Volkswirtschaftlicher Ge-
samtrechnungen, insbesondore fü'r die Neuberechmrng des
Sozialprodukts, zu vervollständigen und zu verbessern t). Die
Ergebnisse der Erhebung ermöglichen aber nicht rrur eine
Errechnung gesamtwirtschaftlicher Daton, sondern sie geben
darüber hinaus einen detaillierten Überblick über die Struk-
tur dor ärztlichen und zahnärztlichen Praxen und sind daher
für zahlreicho woitero Verwendungszwecko goeignet, Vor,
allom etellen sio ein Hilfs- und Oriontierungsmittel fiir die
praktischo Arbeit der Bohörden, Kammern und sonstigon
Organisationon dar. Auch dor stouerlichen Praxis, der Wirt-
schafüsprüfung und Wirtschaftsberatung, der Kroditwirt-
echaft und den Praxisinhabern selbst gebon dio Ergebnisse
der Kostonstrukturorhobung wertvollo Hinwoiso,

tistische Buadesamt eowio für die Boteiligung dor Verbände
an don Vorbereitungs- und Erhobungsarbeiten erfiillt. FüLr
die zentrale Aufberoitung sprach vor allem die starko
Zersplitterung des Materials, dio bei einer dozontralisierton
Aufbereitung nach Ländern eingetreten wäro und die eino
sachlicho Prüfung infolge Fehlens von Maßstäben sehr er-
schwort hätto. Das Erhebungsmaterial mußte vielmehr durch
Vorgloich in sich auf Wahrscheinlichkeit und Richtigkeit ge.
prüfü werden. Bei der goringen Zahl von Meldungen in jeder
Größenklasso war ein solcher Vergleich nur von einer zon-
tralen Prtifungs- und Aufbereitungssüollo durchzufüLhren.

Die Beteiligung dor Verbändo war erforderlich, woil
die I(oetenstrukturerhobung eine Borücksichtigung der Re-
gonderheiton der Struktur der vergchiedenen Wirtschafts-
zweigo einschl. dor freien Berufo und ihres von diosor Struk-
tur beeinflußton R,ochm-rngsweseDa notwendig machto. Außer-
dom erschion dio Beteiligung dor Verbändo angosichts dor
Freiwilligkeit der Erhobung dringend goboren. Schlioßlich
waren die Verbändo in der Lage, das Statistischo Bundesamt
boi der }aitischen Beurteilung dor Aufboroitungsorgobnisse
zu beraton.

Nach § 2,,Lbsatz 2 des Berliner Volkszählungsgoseüzos vom
30. August 1950 (Verordnungsblatt für Groß-Borlin I,
§eite 383) war das füLr die Bundesrepublik orlassene Volks-
zählrrngsgesel,z a;uch für Groß-Berlin gültig, so daß dio
Kostonstrukturerhebung auch in W'est-Borlin durchgoftihrt
werdon konnte2).

2. Gesetzliche Grunillagen
Dio Erhebung ist durch das Volkszählungsgesetz (VZG)

vorn27. Juli 1960 (BGBI. S. 335tr ) angoordnot worden.Nach
§ 2 dieses Gesetzes sollto zur Ergänzung der Volkszählung
unter andorem oine Erhebung über dio Kostenstruktur der
nichtlandwirüschaftlichen Arbeitsstätton vorgenommen wer-
den, die auch nach dem 31. Dezombor 1950 durchgeführt
werdon konnto. Wegen der verschiodenartigen Verhältnisse
in den einzelnon Wirüschaftsbereichen setzte der Buades-
minieter des Innern im Einvernehmen mit, dom Bundes-
minister für Wirtschaft, unter dem 26. Oktober l95l als Zeit-
raum fä,r die Durchfü,hrung der Erhebung die Zeit vom I. No-
vomber I95l bis 31. Oktober lg52 fest. Berichtsjahr war das
Geschäftsjahr 1950.

Dae Fragoprogramm wurde in Zttr, lI del Anlage 2 zrttn
Volkszählungsgosetz umrissen, § 3, Absatz 3 des Gesetzes
sah jedoch vor, daß die Fragen in ihrem Wortlaut geändort
und woiter aufgegliedert worden konnten, sowoit der Inhalt
dor Fragestollung hierdurch nicht bertiLhrb wurde.

Die Erhebung wurdo gemäß § 3, Absatz 2 VZG auf re-
präsentativer Gnrndlage durchgefüürrt. Nach § 5 des Ge-
setzes bestand frir die Kostenstrukturerhebung keine Ver-
pflichtung zur Auskunftserteilung.

AlIe Angaben der Erhebung untorlagen den besondors
strengen Geheimhaltungsvorschriften des § l0 VZG. Um
jede mißbräuchlicho Verwertung der Einzelangaben auszu-
schließen, wurdo im Erhebungsbogen auf dio Namensangabe
dee Arztes bzw. des Zahnal,ztas vorzichtet. Dio Erhebungs-
bogon trugen lediglich eino I(ennummer.

Nach § 6, Absatz I VZG hatte das Statistische Bundesamt
die Kostenstrukturerhebung vorzubereiten. Absatz 2 des
gleichen Paragraphen bestimrnt, daß, vorbehaltlich der Be-
etimrnung des Absatzos 3, dio Statistischen Landesämtor
auch dio orgönzenden Erhebungen durchftihren sollten, Nach
dem lotzügenannten Absatz konnte aber das Statistische
Bundesamt im Einvernehmen mit der Obersten Landes-
bohörde des beüreffenden Landes die ergänzenden Erhebun.
ger, ga,nz oder teilweise selbst vornehmon. Es konnto sich
hierbei der Amtshilfe der Behördon bedienen oder die Durch-
ftihrung sonotigen Stellen mit deren Einwilligung übertragen.

Das Statistische Bundesamt baü die Dienstaufsichtsbehör-
den der Statistischen Landesämter mit Schreiben vom 18. 6.
l95l gemäß § 6, Absatz SYZG um ihre Zustimmung zur Auf-
beroitung dor I(ostenstrukturerhebung durch das Statistische
Bundesamt sowio zur Beteiligung der Fachverbände an den
Vorbereitungs- und Erhebr,rngsarbeiten. Nachdem diese Zu-
stirnmung für alle Bundesländer und für West-Berlin vorlag,
waron dio vom Gesetz geforderten Voraussetzungen füLr die
Aufbereitwrg der I(ostenstrul<turerhebung durch das Sta-
y r)Vgl. hlerzu Rartels,Il.: ,.Das Programm der Kostenstruktüerhebung ')Die Ergebnisse fiir West-tserlin werden in der Relho tler Stotlstlschen
l0ö0" iD ,,Wirtschaft und §tatistik", 3. Jg. N. F., Eeft 10, Okt', l0ö1, S.3E2/386. Bcrichte (fir die Zahnärzte Arb.Nr. II/7/27) veröffetruicht.
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3. Erhebungsoinheit unil Erhebungsmerkmale
Erhebungseinheit war die ärztlicho bzw. zahnärztliche

Praxis. Erhebungsmerkmal waren in ersüer Linio dio I(osten,
gogliodert na,ch I(ostonarten. Fornor wurden boi den Arzton
erfragt: Art der ärztlichen Tätigkeit (prakt,ischer Arztbzw.
Facharzt mit Angabe dor Fachrichtung), Approbationsjahr
sowio Jahr der Praxiseröffnung, Art der Praxie (Stadt-, Land-
oder Flüchtlingspraxis), Zahl der beschäftigten Personon am
Stichtag der Arbeitsstättenzählung und im Durchschniüt des
Kalendorjahres 1950, Anzahl dor Kassenscheine und der pri-
vaten BehandlungsfäIle im Jahre 1950, Posten des Jahres-
abschlusses, Einnahmen 1949 und 1950 sowie dio Prämien fü,r
Alters-, Invaliden-, Krankheits- und Hinterbliobenenfü,r.
sorge fü,r den Arzt und seine Familie.

Demgegenüber war das Frageprogramrn fü,r die Zahnätzto
eüwas einfacher. Es lehnte sich an eine von der zahnärztlichon
Berufsvertretung für Ig49 durchgefüLhrüe Kostenermittlung
an und ging von den Unterlagen der zahnärztlichen Buch-
stellen aus. Erhebungsmerkmal waren auch hier vor allom
die Koston, die aber nicht so weitgehend wie bei den Arzten
aufgegliedert wurden. Forner wurde gefragt nach den Ein-
nahmen, gegliedert in umsatzsteuerpfliehtigo und umsaüz-
steuerfreie, dem Zeitpunkt der Praxiseröffnung (vor odor
nach dem 1. L 1947) und ob es sich um eine Flüchtlingspraxis
handelto.

Bei den Zahnärzten wurdo die Kostenstruktu-rerhobung
aber nichü nur für das Jahr 1950, sondern zusäüzlieh für l95l
und 1952 durchgeftihrt. Dabei entfielen allerdings dio für
1950 zusätzlich gostellten Fragen nach der Art der Praxis
lStaat- oder Landpraxis) und nach dem Stand des Invontar-
und Kraftwagenkontos em l. l. und 31. 12. 1950.

4. Durchführung iler Erhebung unil Aufbereitung
iles Erheb ungsmaterials

Die Kostenstrukturerhebung wurdo vom Statistischon
Bundesamt nach mehrmaliger Beraüung in dem dazu gebil-
deten Fachausschuß, dem außer Vertretern der beteiligton
Ministerien, der Statistischon Landesti,rntor und des §ta-
tistischon Bundesamtes auch Verüroter der verschiodonen
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Boreicho der gewerblichen Wirtschaft sowio dor itrzüo rmd
Zahnärzt e angehörten, sorgfältig v o r b e r o i t o t.

Wie aus Vorstehendem bereits ersichtlich ist, wurden frir
dio beiden Bereiche unterschiedliche Erhebungsbogen ver-
wendet. Zu dem Erhebungsbogen für die l[rzte wurden oin-
gehondo AusfüIlungsrichtlinien gegeben, um oine möglichst,
einheitliche Beantworüung der gestellten Fragen zu gewähr-
leisten. Trotz der Uneinheitlichkeit und der häufig auch an-
zutreffenden Unzulänglichkoiü der ärztlichen Buchführung
ka,rrn damit gerechnet werden, daß dieses Ziel im ganzen er-
reicht worden ist. Da die Erhebung bei don Zahnärzten übor
die zahnärztlichen Buchstellen durchgeftiLhrt wurde, konnte
hior von besondoren Ausfüllungsrichtlinien zu den Erhebungs-
bogen abgesehen werden.

Dio Auswahl der zu befragenden Arzto übernahmen die
Landes- und Bezirksärztekamrnorn in Vorbindung mit den
kassenärztlichen Vereinigungon nach einem gemoinsam mit
der Arbeitsgemeinschaft Wostdouüecher Arztokammern auf-
gestellten Erhobungsplan, der die zahlenmäßigo Bedoutung
dor praktischen Arzte und der Fachärzte der vorschiodenen
Richtungen, die rogionale Sürouung der Arzüe und ihre Ver-
teilung auf Stadt und Land sowio kleinere, mittlero und
größere Praxen in einem der Wirklichkeit angepaßten Vor-
hältnis berücksichtigte. Dio Kammern übernahmen auch don
Versand der Erhebungspapiero und die Einziehung der aus-
gefüllten Erhebungsbogen.

Eino Probeaufbereitung des Matorials einer Anzahl von
zahnärztlichen Buchstellen für 1949 orgab, daß dio dort er-
faßten zahnärztlichen Praxen rogional und größonklassen-
mäßig so gestreut waren, daß eine brauchbare Repräsonta-
tion gewährloistot schien, Wio boreits voretehend orwähnt,
wurden dahor auch für die Kostenetrukturerhobung 1g50,
l95l und 1962 nur die Unterlagen der Buchstellen verwendet.

Für die ärztlichen Praxen gingen insgesamt l09l aus-
gofüllte Erhebungsbogon ein, von denen 35 wegon Unbrauch-
barkoit ausgeschaltet werden mußten, so da,ß 1056 verwert-
bare Erhebungsbogen übrig blieben.

Während 1950 die erforderlichon Untorlagon für die zalrn-
ärztlichen Praxen von acht Buchstellen geliefort wurden,
kamen für l95l drei und für lg52 zwei weitero Buchstellen
nou hinzu. Nachstehondo Tabelle gibt dio Zahl d* jeweils
eingegangonen und der vorwertbaren Erhobungsbogen an:

Drhebungsjahr
Eingegangene I Yerwertbare

Erhebungsbogen

r950
1951
lg52

776
950

1 000

764
948
996

Die Aufbereitung des Erhebungsmaüerials erfolgte zontral
im Süatistischen Bundesamü, und zwar nach dem manuellon
Verfahron. Dio erfaßten Praxen wurdon nach Größenklassen
gruppiert. Die Einordmrng in die verschiedenen Größen-
klassen richteto sich nach der im Erhobungsjahr atxgewieso-
nen Gesamtleistung bzw. nach don Einnahmen.

Bei den llrzten wurdo auch oine Aufbereitung nach Fach-
richtungen durchgoftihrü, doch erwiesen sich die dabei orziel-

ten Ergebnisse fiir eine Veröffontlichung wenig geoignet, da
die für dio einzolno Fachrichtung jeweils vorliogondo Anzahl
von l\[eldungen oin repräsentatives Ergobnis nicht gowähr-
leistote.

5. Repräseutation
Nach dem systomatischen Verzeichnis dor Arbeitsstäüten

umfaßt dio Wirtschaftsklasse gg2l sowohl die llrzte als auch
die Heilkundigen, währond in der Klasse gg24 clie Zatrrrdrzte
mit, don Dentiston zusammengefaßt, sind. Der ftir dio andoren
Wirtschaftsbereicho durchgeftihrto Vergleich mit den Ergeb-
nissen der Arbeits3tättenzählung zur Errnitülung dor Ro-
präsentaüionsquote kann wogen diesor Zusammonfassungen
hior nicht durchgofüLhrt, werden.

Dio Berufszählung 1950t) ormittelte am 13.9. fg60 ins-gesamt 63 391 llrzto
und 12882 Za,lanärzte,

von denen in selbständiger Stellung
36446 Arzte

und 10641 Za,}lnätzte
waron. Gomesson an diesem Ergebnis, wü,rde sich eino Re-
präsonüation von 2,9 vH fü,r dio ärztlichon und von 7,2vH
füLr die zahnärztlichon Praxon für lg50 ergeben. Da ver-
schiedontlich mehroro llrzte in einor Praxis tätig sind, liegt
die tatsächliche R,epräsentation fiir die erfaßtenPraxon etwas
höher.

Eino Erhobung dos Statistischen Bundesamtes übor das
Heil- und Pflegepersonal im Jahre 1962 ergab nach dem
Stand vom 31.12.1952 im Bundesgebiot ll 729 Zatrrrätzte
in freier Praxis2), Ftin l95l liegt leider keine Angabe vor.
Bezieht man die in der I(ostenstmkturerhobung für lg6l und
1952 erfaßten zahnärztlichen Praxen aufdas vorstehendo Er-
gebnis, so orrechnet sich ftir I95l eine Repräsentationsquoüe
von 8,0 und für 1952 oino solche von 8,6 vH.

Wenn auch die für die Arzte errechnete Quoto sohr gering
erschoint, so ist doch festzustellen, daß die ärzül.ichen Praxen
oin ziemlich einhoitliches I(ostenbild aufwoison, so daß eino
ausreichende Repräsentation - auch nach Ansicht dor
Arbeitsgomeinschaft der Westdeutschen ilrztekammern -sowohl nach der Zahl dq erfaßton llrzte als auch hinsichtlich
iluer Zusammensetzung gewährleistot sein di.hfte, Auch fü,r
dio zahnärztlichen Praxen wurdo dio Repräsontation von dem
Bundesverband der Deutschen Zahnärzto als aueroichend
angesehen.

Es ist allerdings zu berücksichtigen, daß der Kreis der er-
faßten zahnärztlichen Praxen in den vorschiodonen Berichtg-
jahren nicht ganz der gleicho ist. Abgesehon davon, daß dio
Zahl der Buchstellen l95l und 1952 größer war als 1950, sind
auch einigo der lg50 erfaßton Praxen in den folgendon Jahron
ausgefallen, während anderorsoits neue hinzukamen. Da eino
vöIlige Kontinuität also nicht erreicht werdon konnüe, eind
Vergleiche von Jahr zu Jahr nur mit gewissen Einschränktrn-
gen möglich. Fernor ist zu boachten, daß die Größenklasson.
gliederung auf dio Einnahmen des jewoiligen Borichtsjahros
abgestellt ist.

r) vgt. §tatistik der Bundesrepublik Deutschlsnd, Bd. 74 ,,Gletundhoitswelcu
- ,Statistirche Ergebnisse f951", S. 108. - !) Vgl. Statistik der ßunrleerepublik
Deutschland, Band 89 ,,GesundheitJwesen - Statistisoho Ergebni.sse 1952..,
s. 154.
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II. Aufbau unrl Inhalt iler Tabellen

Im folgenden Absehnitt wird dor Aufbau der Ergobnis-
tabellon besproehen. Dabei werden vor allem dio im Tabollon'
kopf bonutzüen Begriffe orläutort, sowoit sie nicht ohne woi'
terea verständlich sind, um eo den Aussagewort dor Tabellon
doutlich zu machen. Grundsäüzlich gilt folgendos:

Dio Ergebnisso wr:rdon zum Teil als absoluto Zahlen dar'
gestellt, dio sich toilweiee auf die Gesamtheit der erfaßten
Praxen beziohon und teilweiso Durchschnittszahlen je
orfaßto Praris sind. Ein a,nderor Toil der Ergebnisso wurde
als Verhältniszahlen (vH-Werüo) - vielfach in vH dor

gewiesen.
Im allgemeinen isü die einzelno Zahl unabhängig von dor

Zeilensurnmo auf die kloinste zur Darst€llung kommendo
Einheit auf- oder abgorundeü worden. Durch dieses Vor-
gohen könnon kleine Differenzen in den Surnmen entsüehen.

A. Ärzte
1. Einnahmen 1949 unil 1960 sowie

Gesamtleistung 1950
In der Tabello I wird zunächst ein tfberblick über die

Gliedenrng der erfaßten Praxen in Süadt-, Land- und Flücht-
lingspraxen sowie über ihren Eröffnungszeitpunkt gegebon.
Boi den gemischten Praxen handolt es sich um eine Mischung
von Stadt- und Landpraxis.

Dio ausgowiosenen Einnahmon aus selbständiger
ärztlicher Tätigkeit sind unterteilü nach Einnahmen aus
Kassenpraxis, aus Privatpraxig, aus nobonamtlichor I(ran-
kenhaustätigkeit eowio aus sonsüiger ärztlicher Tätigkeit
(2. B. Gutachten und wiesenschaftliche Tätigkeit auf medi-
zinischem Gebiot), jodoch nur, soweit diese Tätigkeit von
selbständigen .ilrzten oder unabhängig von einom bestehon-
den Beamten- oder Angestelltenverhältnis auegeübt wird'
Bei den Einna,hmen aus Kassenpraxis je Krankenschoin han-
delt os sich um die durchschniütliche Honoriei'ung ohno Rück'
aicht darauf, inwiewoit dieee Leistungen auf Leistungen der
RVO-Ikankenkaesen odor der Ersatzkasson beruhen. Dio ge'
sondort errnit tolton Einnahmon aus u n s e I b s t än d i g e r ärzt'
licher Tätigkeiü werden in den Spalton 22123 nachrichtlich
bekanntgogebon. Die Einnahmon aus selbständiger ärztlicher
Tätigkoit, vormehrt um dio Zunahmo oder verrnindort um
die Abnahne dor Außenständo boi Kassen und Privat-
pationten im Jahre 1950 (Sp. 19) orgoberr die sogorrannte
Gesamtleistung, die als Beziehungsgrundlage fürdio Kosten
dient.

2. Kosten und Roinertrag l9ä0
Ale Koeten waron in der Tabelle 2 dio auf dio Praxis im

Jahro 1960 entfallendon Beüräge anzugoben. Ausgaben für
don privaton Haushalt waron nach den Ausfü'llungsricht'
linien ausd.rücklich auezuechalten.

Zt dota Verbrauoh von Modikamenton, Verband'
material und sonstigom Praxis' und Laborbedarf rechneton
auch Chemikalion, Dosinfoktions' und Reinigungsmitüel.

Boi den Löhnen und Gehältorn handolt es eich um dio
Brutto-(Bar- und Sach-)-bozügo, und zw&r um solcho fül
a,ngostollte Jlrzüo, technischoAseistenton, Schweetern, Sprech'
etundenhilfon, Puüzfrauon uaw.' abor nicht für Kraftwagon'
fahrer, die in den I(osten der Kraftfahrzeughaltung gesondert
ausgewieson eind. §io echlioßon die Stouern und Sozialver'
sichirungsbeiträge dor Arboitnehmor ein, jedoch nicht dio
Arbeitge-berantoüe zur Sozialversichorung. Dio den Arbeit'
nehmorn gowährten Sachbezüge waren mit dern Wert an'
zugeben, mit dem sie zum EteuerTflichtigon Lohn gerechnoü
wlrrd.n. Geeondort sind dio llonorar.e für golegentliche
Aseistenz und Stellvertrotung ausgewioeen.

Gosetzliche eoziale Aufwondungon eind die Arbeit'
gebora,ntoile zur Pflichüvorsichertrng (Krenken', Invaliden-,
Ängestellten-, Arbeitsloson- und Unfallversioherung) des bo'
sohä,ftigton Personals.

Zu den freiwilligen sozialen Aufwendungen wrude
in don Ausfüllungsrichtlinien folgendos ausgofüLhrt :

,,Die freiwilligen sozialon Aufwondungen sind hior nur a,n-
zugoben, soweit sio stouorlich als Betriobsausgaben zugelas-
son sind.

Zu don froiwilligen gozialen Aufwendungen roohnen u. a.:
Ilmzugsvorgütungen,
Trennungsen üschfi igungen,
Fahrtkosüonersatz und -zuschütsse für Fahrten zu
und von der Arbeitsstätte,
Wogezeitontselrädigun gen,
Arrfwendungen für zusätzliche Invaliden-, Altere-
und Hinterbliobonenfüu'sorge,
Storbegelder und Aufwendungon bei Boiseüzungen,
Unterstützungon in Notfällen,
Beiträgo zurn Einkauf von Arbeitnehmorn in Un-
fall-, Lebens- und Rontenversicherungon,
Freiwillige Aufwendungen fün Unfallverhütung und
Gosundheitsfürsorge,
Studienbeihilfen, Ausbildungsbeihilfen,
Aufwendungen füLr Untorbringung und Wohnung
dos Personals, Mietbeihilfen und dgl."

Unter Miote für Praxisräume (ohne Garage) war nlrr
dor Betrag einzusetzon, der fü,r die Bereitstollung und Nut-
zung der Praxisräumo zu zahlen war. Entsprechondes galt für
dio Pacht. Miete fü,r ll,äume, die frir den privaton Haushalt
dos A-rztos benutzt werdon, war hio'r nicht oinzurechnen, Von
den llrzten, dio ihro Praxis im oigenen l{ause ausiiben,
wurden die anteiligen Grundstücksaufwondungen
erfragt. Sio seüzen sich zusammon aus den antoiligon ateuor-
lichen Abschroibungen ohne Sonderabschreibungon, gemäß
§ 7b EStG, Instandhaltungskosten, Gebäudovorsicherungs-
prämien, Gmndsteuer, GebüLhren und Boiträge, Hypothokon-
und Gnrndschuldzinsen.

Die Versicherungsprämion (Sp. 20) beziehon sich auf
dio Feuer-, Unfall -, Haftpfl icht-, Diebstahlvorsicherung usw.
fü,r die ärzüliche Praxis, aber nicht ftir Gebäude und Kraft'
wagen. Für diese sind die antoiligon I(osten in Sp. 13 und 27
ausgewioson. Prämion fü'r die Altor's-, Invaliden-, Kra,nk'
hoits- und Hintorbliobononversichorung fü'r don Arzt und
eeino Familio sind nachrichülich in Sp. 39 aufgefi.iürü.

Als Schuldzingon waron dio Zinson ftir die im Interesso
dor Praxis (2.8. zttr Anschafrung von Einrichtungsgegon'
süänden oder zur I(apitalbeschaffung bei der Prarisüber'
nahme) aufgonornmenen Darlehen aufzufüLhron. Hypotheken'
und Grundschuldzinson waren hierboi awzuschalton, da sio
schon bei den anteiligon Grundstücksaufwendungen (Sp. fO)
erfaßt wurden. Aus dem gloichen Grunde erstrockon eich die
Abechreibungen (Sp.23) nur auf dio beweglichen Anlage'
güter wie Instnrmenüo, Apparato, Goräte wrd sonstige Ein'
richtungsgegenstä.ndo, weiter aueh auf gezahlto verlorone
Baukostenzuschüsee sowie auf oinmelige Kapiüalaufwenclun'
gon für die Übernahme der Praxis; Ieüztoro beiden bis zu
l0 vH dee Gosamtbeürages. Es ha,ndolt eich boi den Abschrei'
bungon urn die stouerlichen Abschreibungon ohne Sonder'
abschreibungen nach § 7 a EStG, aber einschlioßlich derllälfüe
der Sondorabschreibungen ftir geringwortigo Einrichtungs'
gogonstände (Einzelwert bie zu 600 DM). Die Abschroibungon
für Kraftfahrzeugo sind boi don Koston der Kraftfatrrzeug'
haltung mit aufgefüürt.

Dio Koeten dor I(raftfahrzeughaltung - soweit aie
borufsbedingt sind - eind zunächsü insgesamü und da,nn auf'
gegliedort ausgewioson.

Zu den Sonst,igen I(osten gehören u. a. die Kosten ftir
Büromaüerial, Tolofon, Porto, Fahrü- und Reieekogton, Ro-
pareturen axr Einrichtungsgogoneüändon, ärztliche Fachlite'
iatur, Aufwondungen für Fortbildung und Toilnahmo an
wissenschaftlichon Kongresgen und dgl.' Abzügo dor Yor'
rochnungsstollen, I(V-Vorwoltunsskostsn und Rogreeee.
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Zioht man die l(oeüensumme (Sp. 35) von dor Geea,mt.
loistung ab, so erhält man don Reinertrag, der dae Arboite-
ontgelt füLr den Arzt und seine mitholfenden Familienangehö-
rigen, sowie die Zinsen für das in der, Praxis invostierte
Eigenkapital einschließt.

Schließlich sind in der Tabelle noch die Sonderabschrei-
bungon für geringwertigeEinrichtungsgegenstände
mit ihrom Gesamtbeürag sowie die bereits orwähnton Prä-
mion ftir AItors-, I(rankheitsversicherung usw. für
den Arzt und seine Familie angegeben.

3. Beschäftigte unil Porsonalkosten 1960 ie Praxis
In der Tabelle 3 wird zunächst ein Überblick über dio Zahl

und Zusammensetzung der in den untorsuchton Praxen be-
schäfüigten Personen im Durchschnitt des Berichtsjahres
gogoben.

Zu den Beschäfüigton zählen auch vorüborgehend Ab-
wesende, Erkrankte und Urlauber. Dauernd stundenwoise
odor halbtags Beschäftigto waren voll zu zählen; Arboiüs-
kräfto, die nur an bestimmten Tagen beschäftigt wurden,
waron dagegen nur mit dem entsprechenden Bruchtoil zu
berücksichtigen. Der Jahresdurchschnitt dor Beschäft,igüon
w&r &ua der Summe der Boschäftigton an den Monaüsenden
goteilt durch zwölf zt orrechnen. Nur wonn nennenaworto
Schwankungen der Beschäftigtenzahl während des Jahres
nicht vorlagen, konnüe nach den Richtlinion für die Aus-
füllung des Erhebungsbogons der Durchechnitt eue der Be-
schäftigüonzahl zu Beginn und am Ende des Berichtsjahres
angegeben worden. Zu Vergleichszwecken ist noch die Ge-
samtzahl der Beschäftigten am 13. Septembor 1950, dem
§tichtag der Arbeitsstättenzählung 1960, aufgefüürt,

Irn Gegensatz zur Tabollo 2 sind hior in don Personal-
koston die Ilonoraro für golegenüliche Assisüenz nicht mit
aufgefüürrt, dagegon sind die Aufwendungen ftir I(raftwagon-
fahror borücksichtigt worden.

4. Posten iles Jahrosabschlusses 1950 je Praxis
Dio in der Tabelle 4 ausgewiesenon Poston gohon auf die

Einkommonsteuerbilanzon zurück.
Zu den ausgewiesenen Schulden, dio mit der Praxis in

rirtschaftlichem Zusammenhang stehen, gehöron allo Ver-

bindlichkeiten, dio aus dem Bezug von Einrichüungsgogen-
ständen, l\fodikamenton und dgl, und der Inanspruchnahme
von Diensüloistungon entstanden sind, auch Darlohen zur
Boschaffung von Geldmittoln bei dor Praxisübernahme u. ä.,
dagegon nicht Hypotheken und Grundschuldon.

B, Zahnflrzte
Einnahmen, Kosten unil Roinertreg 1960, 1961 unrt 1962

Wio beroite im Abschnitt \ Ziffor 3, ausgoführt wurde,
wa,r das Frageprogramm boi den ZahrcLärzten wosentlich kür-
zer als bei den Jlrzten.

Die Einnahmen aus solbständigor Tätigkoit wurden hier
nur prozentual in umsatzstouorpflichtige und umsetzsteuer-
freie Einnahmen aufgoteilt. Zt don umsatzsteuorfroion
Einnahmen gehören in ersüer Linie dio Einnahmon aus
Kassenpraxis, währond die Einnahmen aus der Privatpraxis
um s a t z s t e u e r p f I i c h t i g sind. Indessen lassen sich I(assed-
praxis und Privatpraxis an lland der umsatzst'euerlichen
Behandlung der Einnahmon nicht völlig oinwandfrei von-
einander trennen, da in den drei Erhebungsjahren zum Teil
auch Zuschiisso der Krankenkassen zu don I(osten ftir Zahn-
orsatz dor Ifmsatzsteuer unterworfen wurden.

Dio Kostenarten stimmen in ihror bogriffIichen Abgren.
zvng -trotz manchorAbweichungen im oinzelnen - mit, don
entsprechenden Positionen bei don Arzten woitgohond übor-
oin. Es kann dahor von besonderon Erläuterungon abgosohon
werden. Dio Poston des Jahrosabschlusses konnten - ab-
gosehen von dem Wert dor Praxiseinrichl, rng und der IIöho
des Kraftfahrzeugkonüos für 1950 - nicht erfragt wordon.
Infolgedossen ist dio Voränderung der Außenständo nicht
bekannt, die zur Ermiütlung der Gesamtleistung an sich not-
wendig gewoson wäro. Die einzelnen Kostenarton mußüen
daher zu den Einnahmon in Boziohung gesetzt werdon, ao
daß die für dio Zabrl;ärzto ausgewiesenon l(osten- und Roin-
ertragssätzo nicht gonau den fü,r dio llrzte ermittelton enü-
sprochen. Allordings ist die Zu- odor Abnahme der Außen-
Bttindo im Laufo des jeweiligen Erhebungsjahres durchweg
gering, so daß Gosamtloistung tmd Einnahmon auch boi den
Zahnfuzten nur wonig voneinandor abwoichon wtirdon.

t
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IlI. Die Kostenstruktur iler ärztliehen unil der zahnärztliehen Praxen

Da die Erhebung r", *Tr*Ät*ltl?i" u", Jahr le50,nd boi
don Zatlrärzten für die Jahro f960, l95l und 1952 durch-
gefüLhrt wurdo, können aus den Ergobnissen nicht ohno wei-
teres Schlüsso auf die Gegenwart, gezogen werden, violmehr
müssen dio auch hier in der Zwischenzoit, eingetrotonon Vor-
änderungen in der Höhe der Einnahmen und der Koston ent-
sprechend berücksichtigt werdon.

Im folgenden worden die Ergobnisso im allgomoinen in dor
Reihenfolgo besprochen, in dor sie in den Tabollen dargestollü
sind.

A. Ärzte
1. Einnahmen 1949 und 1960 sowie

Gesamtleistung l9i0
Die Tabelle I zeigb zunächst, daß die verschiedenon

Praxisaiten in ausreichendem Maße bei der Erhobung
borücksichtigt worden sind.

Die Einnahmon der erfaßten ärzte insgesamt haben sich
von 1949 zu 1950 um rd. 20 vH erhöht. Der größte Toil der
Einnalrmen entfiel 1950 im Durchschnitt auf Einnahmen aus
Kassonpraxis, doron Anteii in den einzelnen Größenklae'
een zwischen 69,1 und 72,OvI{ schwankt. Bei den größeren
Praxen ist er goringor als boi don kleineren. Dementsprochond
ist dor Antoil der Einnahmen aus Privatpraxis bei don
kleinoren Praxon geringer als bei den größeron, bei denen or
in der höchston Größenklasso im Durchschnitt 40,2 vH et'
reicht. Die Einnahmen a,us nebenamtlicher Krankenhaus'
tätigkeit sowio aus sonstigor ärztlichor Täüigkeit spiolon dem'
gegonüber eine untergoordnete Rollo.

Dio Einnahmen aus Kassenpraxis je I(rankenschein und
die Einnahmen aus Privaüpraxis jo Behandlungsfall steigon
mit der Größo der Praxis. Boi den erstgenannten bewegen sio
sich zwischon 6,40 DM und f 0,20 DM und beim privaton
Beha,ndlungsfall zwischen 17,83 DM und 36,16 DM.

Die Gesamtleisüung 1950 liegt nur wenig über den Ein'
nahmen dos gloichen Jahros, da sich dio Außenstände im
Laufe dos Jahres (vgl. Sp. l9) nur geringfügig orhöht habon'

Einnahmen aus ungelbetänd igor ärztlichor Tätig'
keit sind nur von einor geringen Anzahl dor erfaßten Jlrzto
(36 von 1056 orfaßten ltrzton) angogeben worden, wie aus
Spalte 22 oreichtlich ist. Dioso nachrichtlich aufgoftiLhrton
Angabon könnon daher nicht ohno weiteroe zu den übrigen
Angabon in Boziehung gosotzt worden.

2. Kosten unil Reinertrag l9ä0
Auf den Vorbrauch von Medikamonten, Vorband-

maüerial usw. entfallen in den erston vior Umsatzgrößen-
klassen rrtar 2,4 bis 3,3 vII dor Gesamtleistung, währond sie
in der Größenklaeso 50000 DM und mehr mit 7,6 vH ormit-
telt wurden. Dioser Anstiog dti'rfto darauf zurückzufüLhren
sein, daß hier der Anteil dor Fachärzte-gegenübor den prak-
tiechen llrzten bedeutend höhor als in den untoren Größen'
klassen ist. Bei einer Reiho von Fachrichtungen ist, der Ver'
brauch von Medikamenten, Vorbandmaterial usw. und ins'
besondere von sonstigem Praxis- und Laborbedarf (2. B. von
Röntgenfilmen) größer als boi den praktischon l{'rzten.

Die Personalkosten (Löhne und Gehälüer, Ilonorare für
gelegentlicho Assistenz und Verüretung, gesetzliche sowie
freiwillige soziale Aufwendungen) betragen in der unterston
Größonklasso 6,8vH der Gesamtleistung; sie steigen von
Größenklasse zu Größenklasse bis auf l5,l vII an. In ihnen
sind die relativ goringen Aufwendungen fü'r Kraftwagen'
fahrer nicht enthalten. Diese werden in den Spalten 3l/33
gesondort ausgowieson. Die unterschiedliche Höhe der Per'
Äonalkosten in den einzelnen Größenklassen ist in den aus
Tabelle 3 orsichtliohen Unterschioden der Porsonalstruktur
begrr.lndet.

Dio Kosten fi'r Mieto, Pachü sowie die antoiligon
Grundstücksaufwendungen wurden hior nur aus Gnin-

den dor Vollständigkeit gotrennt ausgowiesen. Überwiegond
handelt es sich um Praxen in gemieteten Räumen. Da die
Pachtkosten ebenso wio die Clrundstücksaufwendungen im
Durchschnitt aller erfaßton Praxon ermittolt wurden, gebon
sio nur eine Vorstellung davon, welche Rolle dioso Kosten
volkswirtschaftlich neben dor Miete spielon. Zusammen-
gofaßt betragen,dioso drei Kostonarten in der unüersten
Größonklasso, in der sie am höchsten sind, 8,9 vH dor Go-
samtleistung. Sie sinkon mit stoigender Größenklasie bis auf
3,4 vH ab und steigen nur in der oborsten Größenklasse
wieder loicht auf 4,0 vH an.

Die Energiekosten (Strom, Gas,'Wassor, Heizung) fallen
boi den kloineren Praxen mit 4,8 vH der Gesamtleistung ver-
häItnismäßig stark ins Gowicht. Mit zunehmender Größen-
klasso sinkon sie bis auf 2,1 vII. i{hnlich entwickeln sich von
den unteren zu den oberen Größenklassen die Beiträgo an
Berufsorganisationen, dio praxisbedington Vor'
sicherungsprämien (ohne die Prämien ftir Gebäude- und
Kraftwagonversicherung und ohne dio Alters-, Invaliden-
und Hinterbliebenonversicherung für don Arzt und seino
Familio), nur daß sich dieso Kosten auf einem niedrigeren
Niveau bewegen. Abgesehen von der oberston Größenklasso
gilt dies auch fü,r die Schuldzinsen.

Dio Umsatzgtouer echwankt zwischon 0,8 und l,2vII
dor Gesamtleistung. Dieser niodrige Satz wird daraus or-
klärlich, daß dor größto Teil der ärztlichon Einnahmen aus
der Kassenpraxis stammt und somit umsatzstouorfrei ist.
Damiü hängt es auch zugammen, daß die Umsatzsteuer in
don oberen Größenklaeeon, wo dio Privatpraris stärkor her-
vortritt, am höchsten ist.

I)io Abechroibungen, die die Abschroibuhgen auf Go'
bäude und Krafüfahrzeugo nicht enthalton, sinken zrrnächst
mit steigendor Größenklasse von 7,3 auf 4,0 vH der Gesamt-
leistung, um bei den stärhor mit Apparaten usw' ausgorüsto'
ten Praxen der oberen Größonklassen, untor denen dio Fach'
ärzte stärker vertroten sind, wieder auf 6,0 vII zu steigen.

Eine boachtlicho Höhe eneichen die Koston dor Kraft'
fahrzoughaltung, die sich zwischen 6,1 und l3,l vH dor
Gesamtloistung bowegen. Es handelt sich auch hier um
Durchschnitte aller erfaßten Praxon ohne Rücksicht darauf'
ob sie übor einen Kraftwagen verfügen oder nicht. Von den
orfaßten 1056 Arzten hatten 807 (rd. 76 vH) oigono I(raft-
fahrzouge.

Dio Sonstigen Koston sind bei den kleinsten Praxen mit
12,6 vH der Gosamtleistung am höchsten und gehen mit süei-
gender Größenklasso unter geringon Schwankungon bis auf
9,8 vH zurück.

Die Gosamt,kosten, die die Zinsen für das in dor Praxis
investierto Eigenkapital und vor allem das Entgelü für don
Arzt solbst und seine in der Praxis miühelfenden Familien-
angehörigen nicht einschlioßon, erreichen in der untersten
Größenklasse 66,9 vH der Gesarntleistung. Sio gehen mit zu-
nohmender Größenklasso auf 46,1 vI{ zurück, steigon in dor
obersten Größenklasso aber wieder auf 53,2 vH.

Der Reinertrag - dio Differenz zwischen der Gosamt-
leistung und don Gesamtkosten - steigü domontsprechend
von 43,1 vH über 53,9 vH auf 46,8 vH der Gesamtleistung.
Der durchschnittliche Jahresreinertrag stellt eich absolut in
der untersten Größen-klasso auf 3013 DM, in don stark be-
aetzterr beiden folgenden Größenklassen (mittlere Praxen)
aü 7722 DM und 12682 DM, um dann bis zur obersten
Größenklasse auf 33 920 DM zu steigen. Aus dem Fieinertrag,
der das Arbeitsentgelt für den Arzt und seino mithelfenden
Familienangehörigen sowio die Verzinsung des Eigenkapitals
einschließt, müssen die durch dre -Erhobtrng nrcht erfaßte
Einkommensteuer mit ihren Nebonsteuern und gegobonen-
falls die Vermögensteuer gowio dre in Sp. 39 nachrichthch
ausgewiesenen Pramren für die Altors-, lnvaliden-, Krank-
heits- uld Hinterbliebononversicherung des Arztes und seiner
Familie besüritten werden.
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3. Beschäftigte unil Porsonalkosten 1950 ie Praxis
In der Tabelle 3 wird zunächst die Personalstruktur der

erfaßten Praxen dargestellt, aus der besonders ersichtlich ist,,
welche Bedeutung die mithelfenden Familienangehörigen in
diesem Berufszweig haben. fm Zusammenhang damit werden
hier noch einmal die Personalkosten (ohne llonorare frir ge-
legentliche Assistenz und Stellvertretung, aber einschl. der
Aufwendungen für Kraftfahrer) in einer etwas anderen Glie-
denrng als in Tabelle 2 dargestellt.

4. Posten des Jahresabsehlusses 1950 je Praxis
Die in der Tabelle 4 dargestellten Posten des Jahresab-

schlusses geben trotz ihrer Unvollständigkeit einige Ein-
blicke in dieVermögens- undKapitalstnrktur derArztpraxen.
Die durchschnittlichen \Yerte der P r a x i s e i n r i c h tu n g lie-
gen mit 2400DM in der untersten und 13822DM in der
obersten Größenklasse verhäItnismäßig niedrig. Das dtirft,e
darauf zurückzuftihren sein, daß zahlreiche Praxiseinrichtun-
gen 1950 noch aus früheren Zeiten stammten und infolge-
dessen bereits weitgehend abgeschrieben waren. Auf die Hohe
des Kapitalbedarfs fiil die Neueinrichtung einer Praxis kann
aus diesen Za"hlen deshalb nicht geschlossen werden.

Bei der Beurteilung cler Angaben riber den getrennt von
der Praxiseinrichtung ausgewiesenen Wert des Kraftwagens
darf nicht ubersehen werden, daß, wie schon ausgefuhrt, nur
etwa 76 vH der erfaßten Arzte über cinen eigenen I(raft-
wagen verfügen, während die Kraftwagenwerte in der Ta-
bclle im Durchschnitt sämtlicher erfaßten Praxen ausgewie-
sen werden. In den unteren Größenklassen ist die Zahl der
Praxen mit eigenem Kraftwagen geringer als in den oberen.
Im ubrigen handelt es sich bei den I(raftwagenwerten, ebenso
wio bei dem'W.ert der Praxiseinrichtung, um die gemäß §§ 7
und 7a E St G sowie § 7 E St OV abgeschriebonen Werte.

Dic Außenstd,nde bewegen sich in den einzelnen Größen-
klassen zwischen 5,6 und 8,4 vII der Gesamtl€istung. Setzt
man die Außenstände aus der Kassenpraxis zu den Ein-
nahrnen aus I(assenpraxis und die Außenstände aus dcr
Privatpraxis zu den Einnahrnen daraus in Beziehung, so
ergibt sich folgendes Bild:

Großerrklassc
Außenstände in vII der Ein-

nahmen

Kassenpraxis i Privatpraxis

r0000
20000
30000
50000

bis unter lO0O0 DtrfDM ,,Dlrt ,,DII ,,DII und nrelrr

20000 Drt
30000 DlrI
50 000 DII

4,5
4,9
5,7
6,6
8,4

8,4

8,5
8,.1
8,3

Demnach waren die Außenstände in der Privatpraxis im
Verhältnis zu den Einnahmen, von der obersten Größen-
klasse abgesehen, 1950 höher als in der Kassenpraxis.

Die praxisbedingten Schulden dürften in ersüer Linie als
Gegenposten der Praxiseinrichtung einschl. Kraftwagen auf-
zufassen sein; sie betragen zwischen 22,1 und 39,0 vH ihres
I{'ertes.

B. Zahnärzto
Einnahmcn, Koston und Reinertreg 1960, 1961 und 1952

Die Zahl der zahnärztlichen Praxen hat in den unteren
Größenklassen von 1950 bis 1952 relaüiv abgenommen und
in den oberen Größenklassen relativ zugenornmen. So ent-
fielen z, B. 1950 auf die beiden unteren Größenklassen
38,6 vH und auf die beiden oberen Größenklassen 32,6 vH
aller in diesem Jahr crfaßten Praxen, während die ent-
sprechenden Anteilsätze ftir 1952 27,6v}I und 45,4vH
lauten.

Von den Einnahmen, die z. B. in der Größenklasse
20000 DM bis unter 30000 DM 1950 im Durchschnitt
24778DM betrugen, entfielen 57,8vH auf umsatzsteuer-
pflichtige wtd 42,2 vH auf umsatzsteuerfrcic Einnahmen. In
den beiden folgenden Jahren und in clerr ubrigen Clrößen-
klassen ergibt sich ein ähnliches BiId.

Ifnter den Kosten kommt dem Materialverbrauch die
größte Bedeutung zu. Auf ihn entfallen in allen Größen-
klassen und in allen drei Berichtsjahren ziemlich gleichmäßig
22 bis 23 vH der Einnahmen. Für Ig50 konnto der Material-
verbrauch nicht aufgegliedert werden; fur 1951 und lg52
jedoch war eine Unterüeilung möglich, und zwar in Material
und Apotheke sowie in Aufwendungen für in fremdem Labor
durchgefuhrte Arbeiten. Dabei ergab sich, daß dio Aufwen-
dungen ftir die in fremdem Labor durchgeführten Arbeiten
durchweg höher liegen, als die Aufwendungen für Material
und Apotheke.

Die Personalkosten, einschließlich der Srizialabgaben
und der Vergtitungen an Verüreter, sind in der untersten
Größenklasse, wo nur wenig fremdes Personal beschäftigt,
wird, am niedrigsten und steigen mit zunehmender Größen-
klasse deutlich an (1950 vor,7,2 vH bis auf 15,0 vH der Ein-
nahmen). Im Gegensatz da,zu sinken die ll,aumkosten
(Miete für dio Praxisräume oder - bei Vorhandensein eines
eigenen Ilauses - die auf die Praxis entfallenden anteiligen
Hauskosten) mit zunehmender Größenklasse beträchtlich ab
(1950 von 7,7 vH bis auf 1,9 vH der Einnahmen). Bei einem
Vergleich der rlrei Berichtsjahre ergibt sich für diese Kosten
(im Verhaltnis zu den Einnahmen) eine leicht steigende Ten-
denz. Die Energiekosten (Heizung, Strom, Gas) ent-
wickeln sich von Größenklasse zu Größenklasse und von Jahr
zu Jahr in ähnlicher Weise, wenn sie auch, an den Einnahmen
gemessen, auf einem niedrigeren Niveau liegen.

Die Umsatzsteuer erreicht lg50 in keiner Größenklasso
den damaligen Normalsatz von 3 vI{, da die Einnahmen aus
der I{assenpraxig umsatzsteuerfrei sind. Infolge der am
l. 7. l95l eingetretenen Erhöhung des IJmsatzsteuersatzes
auf 4 vH liegt die I)msatzsteuer l95l und besonders lg52 im
VerhäItnis zu den Einnahmen höher als 1950.

Eine beachtliche Höhe erreichen die Verrechnungs-
spesen, Verbandsbeiträgo und die Aufwendungen für
berufliche Fortbildung, jedoch fallen auch sie bei den größe-
ren Praxen weniger stark ins Gewichü als bei den kloineren.
Die praxisbedingten Prämien für Versicherungen und
die Schuldzinson treten demgegenüber an Bedeutung weit
zurück. Einen wesentlichen Kostenfaktor stellen hingegen
die Abschreibungen (Absetzung füLr Abnutzung gem.
§ 7 EStG ohno Sonderabschreibungen nach § 7a EStG, aber
einschl. der Hälfte der Sonderabschreibungen für gering-
wertige Wirtschaftsgüüer) dar, die 1950 bei den Praxen mit
IJmsätzen von 50000 DM und mehr 3,9 vII, bei den Praxen
unter 10000 DM aber 7,'l vH der Einnahmen beüragen. Der
Hauptanteil davon entfällt auf Abschreibungen auf die
Praxiseinrichtung. Die Abschreibungen auf I(raftfahrzeugo
treten demgegenüber in den Hintergrund. Hierbei isü zu bo-
rücksichtigen, daß ein Kraftfahrzeug bei den Za"hnärzten irn
Gegensatz zu den Arzten nur in SonderfäIlen für die Praxis-
austibung erforderlich ist und daß die angegebenen Abschrei-
bungen den Durchschnitt, sämtlicher erfaßten Praxon dar-
stellen, gleichgültig, ob diese über ein I(raftfahrzeug ver-
fügen oder nicht. Eine Sonderauszählung ergab, daß von den
erfaßten Za,hnarzter, 1950 14,4 vH, lgSl 17,7 vH und lg52
20,3 vH zur Praxisausübung ein Kraftfahrzeug benutzten.

Die weiter einzeln ausgewiesenen Aufwendungen für
Praxiswäsche, Fahrgelder und Reisespesen sowie fur Porto,
Telefon und Büromat'erial sind zwar, einzeln betrachüet, im
Verhältnis zu den Einnahmen nicht besonders hoch, fallen
aber doch in der Summe beachtlich ins Gewicht. Die son-
stigen, nicht einzeln aufgeftihrten Kosten beanspruchen
noch einen beträchtlichen TeiI der Einnahmen (1950 zwischen
5,3 und 7,2vH der Einnahmen), sind jedoch in don Jahren
darauf in allen Umsatzgrößenklassen zurückgegangen.

Die Gesamtkosten, die weder das Arbeitsentgelt ftir deu
Zahnarzt und seine in der Praxis mithelfenden F'amilien-
angehörigen noch eine Verzinsung fur das in der Praxis in-
vestierte Eigenkapital einschließen, erreichen 1950 in der
untersten Größenklasse 7O,4vII, in der obersten 5g,l vH der
Einnahmen; ftir 1952 ergeben sich Gesamükosten von 66,8 vH
in der untersten und 55,1 vH in <ler obersten Größenklasse.

-9-



I

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

Demenüsprechend hat sich der Reinertrag von 1950 auf
1952 in allen Größenklassen leicht erhöht. Dem Zahnarut
verbleiben nach Abzug seiner Kosten 1952 in der untersten
Größenklasse 33,2 vH, in der obersten 44,9 vII seiner Ein-
nahmen. Was dies bedeutet,, wird klarer, wenn man den
Iieinertrag je Praxis in seiner absoluten Höhe betrachteü. Er
erreicht in der untersten Größenklasse, bei der es sich viel-
fach um neu gegründete Praxen handeln dürfte, 1952 knapp
2000 DM, also einen Betrag, der dom Zahnarzt kaum eine
Existenz biet'et. Miü zunehmender Größenklasse steigt er
jedoch, wie die Tabelle erkennen läßü, beträchtlich an, um
bei den Praxen miü 50000DM und mehr 28370DM zu er-
reichen. Ilieraus muß der Za,hna,rzbrt, a. die Kosten für seinen
Lebensunterhalt und auch etwaigc Alters-, Invaliden- und

Krankenversicherungsprämien für sich selbst und seineFamilie
decken, die in den Praxiskosten nicht enthalten sind, ferner
die durch die Erhebung nicht erfaßte Einkommensteuer mit
ihren Nebensteuern und gegebenenfalls dieYermögensteuer.

Für 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
Fällen handelt es sich dabei um die durch die Absetzung frir
Abnutzung oder Substanzverringerung gemäß § 7 EStG
(ohne Berücksichtigung der Sonderabschreibungen nach § 7a
EStG) geminderten Worte. §ie betrugen ftir die Praxisein-
richtung im Durchschnitt aller erfaßten Praxen sowohl zu
Beginn als auch am Endo des Jahres rrl. 3000 DM. Ein
Kraftfahrzeug wurde zu Beginn des Jahres nur in 56 Fällen
mit einem durchschnittlichen Wert von I500 DM, am Endo
des Jahres in 106 FäIlen mit einem durchschnittlichen Werü
von 2 100 I)M ausgewiesen.
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