Abkiirzungsverzeichnis

A. Einleitung
B. Neue Versorgungsformen als Elemente der Gesundheitsreform .......

Inhaltsverzeichnis

VOIrwOort ..o

1. Kapitel

Neue Versorgungsformen in Deutschland

1. Grundlagen und Formen von Medizinischen Versorgungszentren
1. AlIZEIMEINES ..ttt saae e

2. Die Merkmale von MVZ im Einzelnen ...
a) Einrichtung

b) Griindung durch Leistungserbringer
c) Fachiibergreifend...

d) ArZtliche Leitung.......coveceecereieiieteceeeeeveven s s ssanssassesesesesesesessnanasseen

3. Zulassige Rechtsformen...

4. Statistische Daten.........cccooeecceieeriiineeeccvnnnane

5. Die Rechtsformen fiir MVZ im Einzelnen.....
a) Die MVZ-GmbH..

b) Die MVZ-GbR

00 N NN AWV WL B DR WWNN N -

c) Die Partnerschaftsgesellschaft

d) Die gGmbH ..
¢) Die AG .....

II. Grundlagen der Integrierten Versorgung

1. Zielsetzung der Integrierten Versorgung.......
2. Rechtliche Grundlagen

3. Grundstrukturen.......

4, Statistische Daten

5. Ankniipfungspunkt fiir steuerliche Probleme

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1016234899

digitalisiert durch Eﬁi‘%bﬁu


http://d-nb.info/1016234899

VIII Inhaltsverzeichnis

II1. Weitere Kooperative Formen der Leistungserbringung..........cc.coocoevvevennen.. 16
L AlIZEMEINES ...ccoveeveriaiececeeceeree et . 16
2. KOOPErationSfOTIMEN.....ecuveeeurrierriecseriesessireeseseseeseseesresesssasassesessssensenesens 16
a) Berufsausiibungsgemeinschaften ........co.oooeeineniecenncnecnnncnnscnececncne 16
b) Organisationsgemeinschaften .17
c) Medizinische Kooperationsgemeinschaft ......c..ccceeerieevirnnenennininenieninnnns 17
d) Praxisverbund/PraxiSnetzZe ..........coocveeceveeveeeerseeeennesreeeneesessesseenrensenens 18
¢) Betreibermodelle, Konsiliararzt- und Belegarzttitigkeit .. .18
f) Arztehduser, Gesundheitszentren, Praxiskliniken ..........oecveeeveviecrneenne. 19

C. Die Beurteilung der steuerlichen Problemlage
durch die Betroffenern .........c.ooeneceieincinneseneiseeressisns s secssnnons 19
L. Uberblick iiber die Kontakte mit PraxiSVertretern ..........ooeveeueruveererrmseesenrnnens 19
I1. Gesprich mit der Kassenérztlichen Bundesvereinigung am 11.7.2010.... 20
IMI. Gesprach mit der Kassenirztlichen Bundesvereinigung am 26.8.2010........... 21
IV. Gesprich mit dem Bundesverband Deutscher Privatkliniken am 8.9.2010..... 22
V. Gesprach mit dem Klinikum Ernst von Bergmann am 18.10.2010.................. 23
VI. Gesprich mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft am 28.10.2010.......... 23
1. Rechtliche und praktische Fragen von MVZ ........ccooccvviinieciincncns .24
2. Die Position der DKG zur Integrierten Versorgung..........cooeuviceevrvivanvenens 25
D. ArbCHSPIOZIAIMNIN........ovreitreertrierireeeee et es s eeereeesesa st es s snssssss s s e s sasssons 26
Lo AlIZEMEINES c..coeeiieeieiertieritetieaeetesreee s eeve e e reeesr s ee e ssaasaessessessessensansenssesasas 26
II. Medizinische Versorgungszentren ... . 26
1. MVZ von Krankenhdusern........ e 26
2. MVZ vOn AIZIEN cu.ereeerveecrerererrecenseaesesenaes 27
3. Ungleichbehandlungen verschiedener MVZ... 27
I1. Integrierte Versorgung..........ceceeeveevueeveeeennnen . 27
IV. Sonstige neue Versorgungsformen .........coccoceevirecnninncescnsnierenisseseesnesens 28

2. Kapitel
Steuerliche Fragen der Medizinischen Versorgungszentren

AL ProblemstellUng ...ttt e eiees 29
1. Allgemeine Rahmenbedingungen............cocceiiecveceineciniieeseenresees e seeseeeeenae 29
I1. Aktuelle politische Entwicklungen — Eckpunkte Versorgungsgesetz............... 30
1. Notwendige Differenziertungen.......couveevverrerernrercrncrneeccrnerscrerseeseerensersssnss 32
B. Die Griindung von MVZ durch Krankenh8user-.........ccooooveecncunruncunn 33
1. Konzentration der Untersuchung auf gemeinniitzige Krankenhauser.. e 33
II. Das MVZ als Teil des Krankenhausbetriebs - § 67 AO........ccccecece.. e 33
III. Griindung einer gemeinniitzigen MVZ-GmbH...........ccccccceeeen 35
1. MVZ als Zweckbetriebe einer gemeinniitzigen Korperschaft?... . 35
2. Die Rechtsprechung des BFH zu Zweckbetrieben ..o e 36
a) Die Rettungsdienst-Entscheidung des BFH als Ausgangspunkt ............ 36

b) Folgeentscheidungen zu Zweckbetrieben.......cooereeieciiicccnnnnncnncnnnn. 37



Inhaltsverzeichnis

3. Die Funktion von Zweckbetrieben im Gemeinniitzigkeitsrecht ..................

a) Abgrenzung zwischen gemeinniitziger Zweckerfiillung und Wettbewerbs-

SCHULZ ottt s e e
b) Die Grundstruktur der §§ 65 ff. AO...............
c) Das Verhiltnis der §§ 66 ff. AO zu § 65 AO ....
d) Einschridnkende Auslegung der §§ 66 ff. AO?............
4. Die Anwendbarkeit von § 66 AO auf Krankenhaus-MVZ
a) Keine Anwendung der §§ 67, 65 AO ......c...oovereneeee
b) Der vom MVZ versorgte Personenkreis...............
¢) Ungeschriebenes Merkmal der Opferbereitschaft?..
d) Verbleibende Zweife] ........oo.ooieiiiiiiiiiiiniineeci vt
5. Losungsmoglichkeiten de lege ferenda......coooeevveeiiiiniiniicvenncnicreesiees
IV. Griindung einer nicht gemeinniitzigen MVZ-GmbH..
L. Restriktionen aus § 55 AO ....coiieecccerenivenieiniesnieeeeeree v esesesseesssessesnesesenns
2. Biirgschaft bei der Griindung eines MVZ ......ccoocevnniiverineoinnrcceeeenienees
3. Mitteliibertragung auf das MVZ im Zuge der Griindung ..
4. Verlusttragungspflichten — Bildung einer Organschaft.........cccoeeeennnnnne.
5. Risiken nicht gemeinniitziger MVZ-GmbHS .....cocorreccreiiiiiiicncnnnee
V. Ertragsteuerliche Folgen der verschiedenen Griindungsvarianten...
1. MVZ als Teil des Krankenhausbetriebs..........cccecvvievirinrinnnncnsnneeccrnnnnene
2. Gemeinniitzige MVZ-GMmbH .........cccoeveiinreieririenrcrie e seess e
3. Nicht gemeinniitzige MVZ-GmbH ..
VI ZWISCRENTAZIte. .. ccceeeeiieeeiriteic et ee e tas s st e n e a e aesenas

. Die Griindung von MVZ durch Arzte.........ooo..ovocoomrereeecireenrrereieeenssrorn

I. Notwendige Differenzierungen........ .
II. Die Griindung einer MVZ-GbR .....ccccoovvirumvvinnnicinnnnnns
1. Die Aufdeckung stiller Reserven als Hauptproblem..

2. Griindung in der Angestelltenvariante

3. Griindung in der Vertragsarztvariante

4. Anstellung von Arzten als Risiko fiir die Freiberuflichkeit?

5. Sonderproblem: Infektion ...t
111. Die Griindung einer MVZ-GmbH.......cccooviiimiimcinireniieniirseceerraieersnseaenses
1. Griindung in der Angestelltenvariante...

2. Griindung in der Vertragsarztvariante ........c..ccveeerveeecveereneescrseernerernessnnneas

a) Bargriindung und Sachgrindung......cccoevveervrrevieeeresieinrcenennn

b) Die Zulassung als wesentliche Betriebsgrundlage

1V. Die Griindung eines Gesamt-MVZ ..........cccvrrenirinenninnnrncssnnisiicsosennnen
1. Kombination von GbR und MVZ-GmbH .........ccoceeirvmiiicecercrcieinee

2. MVZ-GmbH und Kooperationsvertrige ....

V. Laufende BeStEUCTUNE «.....cvreriemeeecreeniraisiieninniccrenetenseesesesarercseensvarensares
L. MVZAGR ettt vttt s

2. MVZ-GmbH ..

3. Gesamt-MVZ....
VI Zwischenfazit.........ccccvieiiiiiiiiiiiriiitiicttrncc st

. Umsatzsteuerliche Probleme im MV Z ...t

1. Umsatzsteuerfragen bei Beteiligung von Vertragsarzten .........o..ocoevveennirnenne.
I1. Umsatzsteuerfragen bei Krankenhaus-MVZ ...c..oocoimrmiriireceeneiencrvennnenn

IX

41



Inhaltsverzeichnis

E. Ubergreifende Fragestellungen der MVZ-Griindung..........ooooccoooeeee....

1. Reformperspektiven des KoalitionSVErtrages .........cceeveeeirerreenneveesnesssennvererenens
I1. Gleichheitsrechtliche Fragen unterschiedlicher Tragerstrukturen bei MVZ.....
1. Ankniipfungspunkte fiir gleichheitsrechtliche Bedenken.....................

2. Unterschiedliche Wettbewerbsbedingungen und Gleichheitssatz..

3. Steuervergiinstigungen und Gleichheitssatz ...........ccooveeeenenccnne.
III. Beihilferechtliche Fragen unterschiedlicher Triigerstrukturen bei MVZ ........
IV FAZIt et tn st e

3. Kapitel

Steuerliche Fragen der Integrierten Versorgung

L EInleitung ..., rerereret e aer st s tetaes

. Gesetzliche Grundlagen und mogliche Vertragsgestaltungen ............

1. Vertragsgegenstand, Beteiligte, Vergiitung .
1. Mogliche Vertragsgegenstinde .............
2. Zugelassene Beteiligte ........coovmiircnimiiiniciniiicrcrcc e
3. Gemeinschaftliche Verantwortung fiir die Leistungserbringung.................
4. Die Vergiitung
I1. Mogliche rechtliche Gestaltungen der Leistungserbringung.......c..coccovoueeceennes

. Ertragsteuerliche Probleme der Integrierten Versorgung....................

1. Gefahr der Abfarbung als Grundproblem........
II. Fallpauschalen und Abfarbung...........ccccooeeeviiinmnnnniiieeeinn
III. Verdeckte Mitunternehmerschaften in der Integrierten Versorgung?
1. Verdeckte Mitunternechmerschaft als potenzielles Infektionsrisiko...
2. Die Voraussetzungen einer verdeckten Mitunternehmerschaft ...................
3. Verdeckte Mitunternehmerschaften im Rahmen der
Integrierten VETSOIBUNE .....coccevcrcremrrecmeensrerreceeesenceanee
4. SChIUSSTOIZETUNZEN ...ccvieeeecriirineeecceite ettt et st s seeeesonaens

. Umsatzsteuerliche Probleme der Integrierten Versorgung..................

1. Die Einschaltung von Managementgesellschaften
als Problem der Umsatzsteuer ... .

11. Die Problemlage nach der alten Gesetzesfassung vor 2009.........cccoovecmrennee

II1. Die neue Gesetzeslage seit 2009...................

IV. FOIZEMUNEEN «..coovvmeiiniriecctienescctsseenes e e e sane s nanesenssnes

E. Handlungsoptionen fiir den Gesetzgeber und Ausblick......ccoorncnnce

79

79

79
79
80
82
83
83

85

85
86
88
88
88

90
90

91

91
92
92
94



Inhaltsverzeichnis XI

4. Kapitel

Steuerliche Fragen sonstiger drztlicher Kooperationen

AL EINICIUNG ..o cnetsenescetssse s e esesse s s nsens e 97
B. Berufsausiibungsgemeinschaften........... . 97
U 2 173 o5 5 OSSOSO SO OSPORTYTUR 97

I1. Berufsausiibungsgemeinschaft im engeren Sinn
(ehemals Gemeinschaftspraxis)........ccecceciecrmreiniiniiinienierinnccne e 98
1. Allgemeine Fragen 98
2. Griindung der Berufsausiibungsgemeinschaft...........ccoeceviiiivecinninnicnninnnns 99
3. Laufender Betrieb ......ccccooineiiiiiiicirncitcccc s 102
IIL. Teilberufsausiibungsgemeinschaften ............. . 103
IV. Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaften ...........ooeveecircmnerencmecrnrensnenenas 103
V. JOD-SHAriNg ....coiiieiiiiieiiiiieceerte ettt ctne e eesessae e non s b e ass s 104
V1. Gemischte Berufsausiibungsgemeinschaft. 105
VII. Die Partnerschaftsgesellschaft (PantG)..... 105
C. Organisationsgemeinschaften ettt ettt tseraeeen 106
1. Praxisgemeinschaft .........ccoeveeceiiininininiiniciiiineniic e 106
1. Das Verhiltnis der Mitglieder zueinander und seine steuerlichen Folgen... 106
2. Leistungen an Nichtmitglieder der Praxisgemeinschaft...........coconvivnninnens 108
3. Wechsel zwischen Praxisgemeinschaft und Gemeinschaftspraxis .............. 109
IL. Apparategemeinschaft ..... feetetenteae st a st et estnanesa s e s nneasenseerenrnanes 109
I Laborgemeinschaft..........ccccovevviiniiiniiiciiiinnrctcrceeccccnit s 110
D. PraxiSVerbiinde. .......oocoeeerrieececccreceemsisieneneeesosnssscaceenseas 111
E. Weitere Sonderformen drztlicher Betatigung..........cccooooveemeennecccccnneae 111
1. Betreibermodelle (Betreiber- und Beteiligungsmodelle) .......cccccreeecnn. 111
II. Konsiliararzttatigkeit 112
II1. Belegarzttatigkeit 113
IV. Angestellter Arzt in der Praxis 113
F. Handlungsoptionen fiir den Gesetzgeber und Ausblick.........ccoun...... 114

5. Kapitel
Zusammenfassung und Ausblick

A. Zusammenfassung der Ergebnisse ettt 117
I. Steuerliche Fragen von Medizinischen Versorgungszentren 117
1. Differenzierungen 117
2. Griindung von MVZ durch Krankenhiuser. 117

3. Griindung von MVZ durch Arzte .......ooocecveereeeereneienneririreresesreessssessensens 118
4. Ubergreifende Fragestellungen der MVZ-Griindung 119




XII Inhaltsverzeichnis

II. Steuerliche Fragen der Integrierten Versorgung......cc.coeeveervueverreecseeecreencecenencs 120

1. DHTerenZIerungen .....ccccvrreenieiesiesseerieereereeeeresreeesrenaseseensrraessassnssasseosen 120

2. Ertragsteuerliche Probleme der Integrierten Versorgung........ccocceevececvenenn 120

3. Umsatzsteuerliche Probleme der Integrierten Versorgung... 121

I1I. Steuerliche Fragen sonstiger drztlicher Kooperationen ..........coccocnececcennnnne 121

B. AUSBHCK ..ottt 122

1. Bedeutung und Rechtfertigung des Gemeinniitzigkeitsrechts
1. Gemeinniitzigkeit und Europdisches Unionsrecht.............
a) Gemeinniitzigkeit und Bethilfeverbot ......c..c.ccoooiicoiniiniinvniicncninnne
b) Gemeinniitzigkeit und Grundfreiheiten ........coovevvvciniccccinninniniinnnns
2. Gemeinniitzigkeit und allgemeiner Gleichheitssatz
H. Ubergreifende Fragen der UMSAtZStEUET ........ovveverreeesreerreeisessssnsssrsnsesesessess
1. Die Neuregelung von § 4 NI. 14 UStG ...ccecrrmeeriiiiiieieccernrnecstesneneenees
2. Outsourcing und Kooperationen
H1. Offentliche Triger und Privatisierung .
IV. Universitatskliniken/Hochschulmedizin ........ccocooviniiiininicnicciincninens
V. Gemeinniitzige Trager .....ccovevriveeccrrecene
1. Die Neuregelung des § 67 AO.....coceecrvvceniviniinncnninns
2. Unmittelbarkeit und Holdingstrukturen...........c........

3. Selbstlosigkeit und Outsourcing.........

VI. Private Trager.........cocconenriienns
Bl Teil IE e st 127
I. Medizinische VersorgungszentrEn......ccooueeeimeiriniecrinesenniesieescenerinssssenssessensnes 127
1. Krankenhaus-MVZ..........ccciiiiiiiiiiiiriinnirteses et 127
2. Arzte-MVZ .....oovererrrrrerrnncne . 127
3. Ubergreifende FragestellUngen........c.cuvcererrrerrecremrmmunmssesssemessesenerecscserenns 128
I1. Integrierte VErSOTGUNE.....cccceertimiriieerecnissreesersresssaestssasassnessesssesseasssassassenns 128
II1. Sonstige neue Versorgungsformen .......c.cevemvenesscrnnnnieeeiniesineeessenssnens 128
C. KurzzuSammen asSuUNG.........ccovvueceeeeererreesocueesrecmesssssaesscsecsremssssssesssssssaens 129
| R =71 1N OO OO U OTDEO OO USROS 129
I T IL ooeeectictiiecrtee ettt eeereebasesas s res s e s bbb a b snanan 129
LiteraturVerZeiChnisS . ..o scasse st seas s ss it 131

SACRVEIZEICHNS oottt e et esn s s s erenen e et nresbans 135



