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Einleitung

Bund und Lander haben die rechtlichen Rahmenbedingungen fir Krankenhauser in
den letzten zehn Jahren erheblich verandert. Sowohl die grof3en gesundheitspoliti-
schen Vorhaben, als auch mehrere Branchengesetze fir den Krankenhausbereich
haben zu einer grundsatzlichen Verdnderung des sozialrechtlichen Konstruktes
.Krankenhaus" gefuhrt. Hierbei haben sich auch die gesetzlichen Aufgaben der
Krankenh&auser verandert. Richtungsweisend war stets das politische Ziel, die strikte
Trennung zwischen ambulanter Behandlung in der Praxis und stationarer Behand-
lung im Krankenhaus zugunsten moderner Behandlungsformen (z.B. Integrierte Ver-
sorgung) aufzuldsen.

Die rechtlichen Grundlagen fir die Besteuerung der Krankenhauser wurden jedoch
nicht an die verdnderten Rahmenbedingungen angepasst. Damit entstand ein politi-
scher Widerspruch, indem das geltende Steuerrecht die gesundheitspolitischen Ziele
von Bund und Landern zu konterkarieren droht. Zusatzlich droht den Krankenhau-
sern durch die Rechtsauslegung der Finanzverwaltung eine steuerliche Uberlastung.

Kern der Probleme ist die sezierende Sichtweise der Finanzverwaltung in Verbin-
dung mit der fehlenden Anpassung des Steuerrechtes an die neuen Versorgungs-
formen im Gesundheitswesen. Der Krankenhausbetrieb wird in seinen Einzelteilen
begutachtet, wobei die klassische stationare Behandlung die Voraussetzungen so-
wohl fir die Umsatzsteuerbefreiung als auch fur eine Behandlung als gemeinnitzige
Tatigkeit erfullt.

Die neuen, politisch gewollten Versorgungsformen, wie zum Beispiel die integrierte
Versorgung durch vertraglich geregelte Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhausern, unterliegt hingegen — losgeldst vom sonstigen Medizin-
betrieb — der Umsatzsteuerpflicht. Dies ist gesundheitspolitisch unsinnig. In gemein-
ndtzigen Krankenhausern werden diese neuen Versorgungsformen zusatzlich als
nicht gemeinnitzige Tatigkeit der Ertragssteuerpflicht unterworfen. Dies schafft
Wettbewerbsverzerrungen zwischen gemeinnutzigen und gewinnorientierten Kran-
kenh&ausern.

Den Krankenhausern wird aktuell und auf Jahre hinaus auf3erste Flexibilitdt bei der
Umstellung auf ein vollig verandertes Vergutungssystem abverlangt. Um nun sicher-
zustellen, dass diese Umstellung ohne negative Auswirkung auf die gesundheitliche
Versorgung bewaltigt werden kann, sind angemessene Bestimmungen im Steuer-
recht erforderlich. Die notwendigen Anderungen miissen sofort vorgenommen wer-
den.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft erlautert nachstehend im Einzelnen, welche
Gesetzesanderungen bzw. Anderungen der Umsatzsteuerrichtlinien 2005 sowie
Klarstellungen seitens des BMF notwendig sind, um den politischen Widerspruch
zwischen Gesundheits- und Steuerpolitik aufzulésen. Dabei muss insbesondere die
Grundlage fiur die Befreiung der Krankenhauser von der Umsatz- und Ertragssteuer
an die veranderten gesetzlichen Aufgaben angepasst werden.
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Allgemeiner Teil

Wegen der erheblichen Veranderungen im Gesundheitssystem insbesondere im
Krankenhaussektor fiihrt die veraltete bzw. nicht entsprechend angepasste steuer-
rechtliche Gesetzeslage zur Zeit zu einer Rechtsauffassung der Finanzverwaltungen,
die zum einen kontraproduktiv und zum anderen aus finanzieller Sicht fur die Kran-
kenh&user nicht tragbar ist. Die Krankenhauser sind aufgrund der finanziellen Un-
wagbarkeiten im Rahmen der Scharfschaltung des neuen Fallpauschalen-Systems
dringend auf verlassliche und systemgerechte steuerrechtliche Rahmenbedingungen
angewiesen. Die fehlende Anpassung des Steuerrechts auf die gesundheitspoliti-
schen Vorgaben der letzten Jahre fuhrt zu einer grol3en Unsicherheit bei der Besteu-
erung im Krankenhausbereich, so dass Klarstellung seitens des Gesetzgebers und
Verordnungsgebers im Bereich der Gemeinnutzigkeit sowie der Umsatzsteuer zwin-
gend erforderlich ist.

Anderung der Krankenhausstruktur

Umfassende und weit reichende Strukturanderungen erfolgten durch das Gesund-
heitsstrukturgesetz vom 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266), das GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 vom 22.12.1999 (BGBI. | S. 2626) und das GKV-
Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003 (BGBI. | S. 2190). Speziell im Krankenhaus-
bereich wurden durch das Fallpauschalengesetz vom 23.04.2002, das Fallpauscha-
lenanderungsgesetz vom 17.07.2003 und das Zweite Fallpauschalenanderungsge-
setz vom 15.12.2004 grundlegende Anderungen in der Finanzierung der Kranken-
hauser vorgenommen. Diese Gesetzesdnderungen insbesondere die hierbei festge-
legte Aufweichung der traditionellen sektoralen Grenzen im Bereich der Leistungs-
erbringer haben das sozialrechtlich festgesetzte Rechtskonstrukt ,Krankenhaus® in
den letzten 13 Jahren entscheidend veréndert.

Gemeinnutzigkeitsrecht

Der seit 1977 inhaltlich unverandert geltende 8§ 67 der Abgabenordnung (AO) basiert
auf der Grundlage des damals herrschenden monolithischen Krankenhausbetriebes,
in welchem im Uberwiegenden Mal3e stationare Leistungen angeboten wurden. Dies
entspricht jedoch nicht mehr den aktuellen Verhaltnissen des durch sozialrechtliche
Rahmenbedingungen festgelegten Krankenhausbetriebes.

Aufgrund des in den Artikeln 20 Absatz 1 und 28 Absatz 2 des Grundgesetzes fest-
geschriebenen Sozialstaatsprinzips ist der Staat verpflichtet, eine bedarfsgerechte
Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen Krankenh&usern sicherzustellen.
Diese Aufgabe kann er Uber die 6ffentlichen Krankenhauser oder durch Gewahrung
bzw. Beauftragung von privaten oder freigemeinnitzigen Krankenhausern unter Be-
ricksichtigung des Grundsatzes der Tragervielfalt erfillen. Die freigemeinnitzigen
Krankenh&user, welche mit dem Krankenhausbetrieb keine oder nicht in erster Linie
erwerbswirtschaftliche Ziele verfolgen, sollen beziiglich dieser dem Wohle der Allge-
meinheit dienenden Privatinitiative durch die speziellen gemeinnttzigkeitsrechtlichen
Steuervergunstigungen des § 67 AO gefordert werden. Die Gemeinnutzigkeit ist
auch heute noch fur eine erhebliche Zahl der Krankenhaustrager von besonderer
Bedeutung. Eine schnelle und drastische Anderung im Bereich der Gemeinnutzigkeit
wirde wegen der finanziellen Folgen zu erheblichen strukturellen Auswirkungen im
Krankenhausbereich fuhren.

Umsatzsteuerrecht
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Der Gesetzgeber hatte in der Vergangenheit in einer Grundsatzentscheidung diverse
Gesundheitsleistungen umsatzsteuerlich privilegiert, um eine Kostensenkung im Ge-
sundheitssystem zu erreichen. Die diesbezliglichen Umsatzsteuerbefreiungstatbe-
stande dienten zur Absenkung der Kosten zu Gunsten der Patienten und Sozialver-
sicherungstrager.

Die vom Gesetzgeber durch die oben aufgefiihrten Strukturgesetze beabsichtigte
Forderung der arbeitsteiligen Leistungserbringung soll bewirken, dass in Zukunft zu-
nehmend Leistungen, die traditionell vom Leistungserbringer allein erbracht wurden,
nunmehr von den Leistungserbringern sektortbergreifend als gemeinsame Leistung
gegenuber den Patienten erbracht werden. Aus formaljuristischer Sicht sollen diese
Leistungen nach Auffassung der Finanzbehorden aus der Steuerprivilegierung aus-
scheiden. Dies fihrt zu einer erheblichen Kostenerhéhung, da in diesen Bereichen
regelmalig keine Vorsteuerentlastung moglich ist.

Die durch diese Steuerbelastung entstehenden Mehrkosten fuhren bei gleich blei-
bender Vergutung zu Verlusten bei den Leistungserbringern oder bei entsprechender
Abwalzung auf die Leistungsempfanger zu einer Mehrbelastung von Patienten und
Sozialversicherungstragern.

Soweit die Krankenhduser die zusatzliche Umsatzsteuerbelastung systemkonform
auf die gesetzlichen Sozialversicherungstrager z.B. im Bereich der Arzneimittelliefe-
rungen an ambulante Patienten abwalzen, wird das Sozialbudget und damit die Soli-
dargemeinschaft belastet. Dies widerspricht dem erklarten Ziel der Bundesregierung
die Sozialbeitrage — wesentlicher Anteil der Lohnkosten — zu stabilisieren.

Soweit die Abwalzung aus finanzierungsrechtlichen Grinden nicht moglich ist,
kommt es zu einer Kostenbelastung der Leistungserbringer, welche soweit eine
Wahlmadglichkeit besteht, diese Leistungen aus 6konomischen Gesichtspunkten nicht
erbringen werden.

Im Ergebnis wirkt sich diese umsatzsteuerrechtliche Gesetzeslage hemmend auf die
von der Gesundheitspolitik gewollte kooperative Leistungserbringung aus, da diese
wegen der zusatzlichen Kosten durch Besteuerung der Personal- und Sachmittelge-
stellung aus 6konomischen Griinden nicht genutzt werden und damit die gewtinsch-
ten Effekte der Rationalisierung als auch der Qualitatsverbesserung konterkarieren.
Kooperative sektoriibergreifende Leistungen mussen daher zukinftig auch von den
gewollten Entlastungseffekten erfasst werden.

Fazit

Die Anderungen durch die Umsatzsteuer-Richtlinien 2005 (UStR 2005) sowie die
aktuelle Auffassung der Finanzverwaltung im Bereich des Umsatzsteuer- und Ge-
meinnutzigkeitsrechts stehen zum einen im Widerspruch zu den Vorgaben des nati-
onalen Gesetzgebers, den Vorgaben der 6. EG-Richtlinie und teilweise bereits der
finanzgerichtlichen Rechtssprechung. Zum anderen werden die vom Gesetzgeber
gewollten Ziele im Gesundheitssektor durch die restriktive steuerrechtliche Ausle-
gung der Finanzverwaltung insbesondere hinsichtlich der Umsatzsatzsteuerpflichtig-
keit bei Lieferungen durch die Krankenhausapotheken und bei sektortibergreifenden
Leistungen sowie der diesbezlglichen Verneinung der Gemeinnitzigkeit unterwan-
dert. Dartber hinaus fuhrt dies zu — kaum gewollten — erheblichen zuséatzlichen Be-
lastungen der Krankenh&user, der Solidargemeinschaft und der Patienten.
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Forderung

Nach Jahren der Budgetdeckelung sind die Krankenhauser durch die gesetzlichen
Finanzierungsgrundlagen an der Grenze ihrer finanziellen Belastbarkeit, so dass zu-
satzliche steuerliche Belastungen nicht mehr tragbar sind. Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft fordert daher:

Anpassung der steuerrechtlichen Vorgaben an die grundlegend veranderte
Krankenhausstruktur und gesetzlichen Aufgaben der Selbstverwaltung,
insbesondere durch
e Stabilitat der bei den Krankenh&dusern anfallenden Kosten
o0 durch eine auf die sozialrechtlich vorgegebene Leistungsstruktur der
Krankenhauser angepasste Umsatzsteuerbefreiung
e Stabilitat der bei den Krankenhausern anfallenden Ertrage
o0 durch eine systemkonforme Anpassung der gemeinnutzigkeitsrechtli-
chen Bestimmungen
e Systemgerechte Besteuerung der Selbstverwaltungsinstitute

o durch entsprechende Anpassung der gemeinnutzigkeits- sowie um-
satzsteuerrechtlichen Regelungen

Die dafiir notwendigen konkreten Anderungen in der Abgabenordnung und in den
Umsatzsteuerrichtlinien 2005 sowie die erforderlichen Klarstellungen durch das Bun-
desministerium fur Finanzen sind den weiteren Ausfiihrungen zu entnehmen.

Seite 6 von 16




W4

\
\
)

Grundsatzpapier der Deutschen Krankenhausgesellschaft 7
zur steuerrechtlichen Bewertung von Krankenhausleistungen

VI

#

A

[
i!

1

Notwendige Anderungen im Einzelnen

A. Krankenhausindividuelle Besteuerung

|. Ertragsteuerlicher Bereich

1. Vorbemerkung

Die Definition des Krankenhausbetriebes halt in steuerlicher Hinsicht nicht mehr
Schritt mit den gesundheitspolitischen Entwicklungen im Sinne einer vernetzten, qua-
litativ hochwertigen Versorgung mit Gesundheitsleistungen. Seitens der Finanzbe-
horden ist eine zunehmende Zerstiickelung des Zweckbetriebes Krankenhaus in ein-
zelne, steuerlich unterschiedlich relevante Leistungsbereiche zu erkennen. Dies
schlagt sich nieder in einer zunehmenden Qualifikation einzelner Tatigkeiten als
steuerpflichtige wirtschaftliche Geschéftsbetriebe.

Dies hat zur Folge, dass der in 8 67 AO beschriebene Umfang des Zweckbetriebes
in gemeinnutziger Tragerschaft bzw. die Privilegierung durch 8 67 AO auch fur priva-
te Trager immer weiter eingeschrankt wurde. Diese den Zweckbetrieb sezierende
Betrachtung der Finanzverwaltung und die Vorgaben des Bundesgesetzgebers im
Bereich der Steuern geht an diesen Vorgaben jedoch vollends vorbei.

Dies wird unter anderem im Bereich der ambulanten Behandlung ersichtlich. Wegen
der Zulassungsvoraussetzungen im niedergelassenen Bereich ist es fir den Kran-
kenhaustrager oft rechtlich nicht moglich die Leistungen — wegen des von Recht-
sprechung des Bundessozialgerichts vorgeschriebenen Vorrangs der personlichen
Erméachtigung — selbst zu erbringen, so dass sie die Chefarzte zwangslaufig einbin-
den missen. Nur der Zweckbetrieb Krankenhaus kann mit seinen Mitteln (Freistel-
lung des Chefarztes, notwendige Infrastruktur, etc.) die eingeschrankte vertragsarzt-
liche Versorgung erbringen. Der angestellte Chefarzt selbst, wirde aus 6konomi-
scher Sicht diese beschrankte Betatigung — ohne weiteres Anstellungsverhaltnis im
Krankenhaus und die gunstigen Konditionen des Krankenhauses — nicht annehmen.
Die Auffassung, dass dies dann nicht mehr Teil des Zweckbetriebes ist, unterstellt
eine Wahlfreiheit des Krankenhaustréagers solche Leistungen selber zu erbringen, die
real nicht vorhanden ist.

Dabei stellt sich fur die gemeinnitzigen Krankenhaustrager noch das besondere
Problem, dass z. B. bei der Erbringung von Wabhlleistungen bewusst eine ,,Quersub-
ventionierung® der gesetzlichen Krankenkassen durch Privatpatienten und deren Ver-
sicherer vom Gesetzgeber normiert wurde. Die in den Finanzierungsvorschriften ein-
kalkulierte Fehlbetrage (Kostenabziige nach K5 Nrn. 5 und 7 der Leistungs- und
Kalkulationsaufstellung) im Budget missen durch die erzielten Uberschiisse abge-
deckt werden. Der Gesetzgeber hat in diesem Bereich unterstellt, dass diese Uber-
schisse auch zur Verfigung stehen. Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn diese der
Ertragsbesteuerung unterworfen werden.

Das fuhrt im Ergebnis zu einer Schlechterstellung der gemeinnitzigen Krankenhaus-
tradger gegeniber nicht gemeinnitzigen Tragern, da der Verlust im Zweckbetrieb bei
der Besteuerung unbericksichtigt bleibt, der Ertrag aus wirtschaftlichen Geschafts-
betrieben aber voll der Steuer unterworfen wird. Bei den nicht gemeinnutzigen Tra-
gern wird nur der - nach Verlustsaldierung mit dem negativen Budgetbereicht - nied-
rigere Saldo besteuert. Dies fuhrt zu einer klaren Wettbewerbsverzerrung.
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Dieser Wettbewerbsverzerrung kann sich ein gemeinnuitziger Trager nattrlich grund-
satzlich durch bewusste Aufgabe seiner Gemeinnutzigkeit entziehen. Der (gewollte
oder ungewollte) Verlust der Gemeinnitzigkeit fuhrt aber u. U. zu erheblichen Koér-
perschaftsteuerbelastungen, weil nach den insoweit zwingenden Vorschriften des
Gemeinnutzigkeitsrechts der Verzicht auf die Gemeinnutzigkeit eine Koérperschafts-
steuerpflicht fur die in den letzten 10 Jahren erzielten Gewinne auslost. Hinzu kom-
men ggf. Zinsen, die auf die Koérperschaftsteuernachzahlungen entrichtet werden
missen. AuRerdem entfallt fur die Zukunft die Mdglichkeit der Finanzierung der (bis-
her gemeinnitzigen) Krankenh&auser durch steuerwirksame und schenkungsteuer-
freie Spenden. Es ist im Falle des Verlustes der Gemeinniitzigkeit im Ubrigen auch
nicht ausgeschlossen, dass bisher gewahrte offentliche Zuschisse zurtickgezahlt
werden mussen.

2. Zweckbetriebscharakter von Krankenhausern

Die Voraussetzungen einer mdglichen ertragsteuerlichen Begunstigung von Kran-
kenh&ausern sind in 8 67 Abgabenordnung (AO) abschliel3end geregelt. 8 67 AO be-
stimmt den Zweckbetriebscharakter von Krankenhausern nach im Einzelnen kodifi-
zierten Merkmalen. Die Anwendung der Vorschrift setzt das Vorhandensein eines
Krankenhauses im Sinne von 8§ 2 Nr. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) vor-
aus.

Der Gesetzgeber qualifiziert in 8 67 AO in bewusster Abgrenzung zu 8 65 AO den
wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb Krankenhaus als steuerbeginstigten Zweckbetrieb.
Eine Prifung der allgemeinen Voraussetzungen eines Zweckbetriebs gemall § 65
AO, die weit Uber die Voraussetzungen von § 67 AO hinausgeht, hat nicht zu erfol-
gen (vgl. Urteil des BFH vom 4.6.2003, Az. | R 25/02). In der geltenden Fassung von
8 67 AO wird derzeit unterschieden zwischen Krankenh&dusern, die in den Anwen-
dungsbereich der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) fallen (§ 67 Abs. 1 AO) und
Krankenh&usern, die nicht in den Anwendungsbereich der BPflV fallen (§ 67 Abs. 2
AO). Nach 8 67 Abs. 1 AO ist ein Krankenhaus, das in den Anwendungsbereich der
BPflV fallt, ein Zweckbetrieb, wenn mindestens 40 % der jahrlichen Pflegetage (Mit-
ternachtsbestand) auf Patienten entfallen, bei denen nur Entgelte fur allgemeine
Krankenhausleistungen (88 11, 13, 26 BPflV a. F.) berechnet werden.

Ein Krankenhaus, das nicht in den Anwendungsbereich der BPflV fallt, ist nach § 67
Abs. 2 AO ein Zweckbetrieb, wenn mindestens 40 % der jahrlichen Pflegetage auf
Patienten entfallen, bei denen fir die Krankenhausleistungen kein héheres Entgelt
berechnet wird, als nach 8 67 Abs. 1 AO flr ein Krankenhaus zul&ssig ist, das in den
Anwendungsbereich der BPflV fallt.

Allgemeine Krankenhausleistungen sind nach 8§ 2 Abs. 2 BPflV 2004 / 8 2 Abs. 2
KHENtgG die Krankenhausleistungen, die unter Berlcksichtigung der Leistungsfa-
higkeit des Krankenhauses fur einen nach Art und Schwere der Erkrankung des Pa-
tienten medizinisch zweckmallige und ausreichende Versorgung notwendig sind.
Dazu rechnen insbesondere arztliche Leistungen, Pflege und Versorgung mit Arz-
neimitteln, Unterkunft und Verpflegung, aber auch die wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes durchgefuhrten MalRnahmen zur Friherkennung von Krankheiten, die
vom Krankenhaus veranlassten Leistungen Dritter und die aus medizinischen Grin-
den notwendigen Mitaufnahmen einer Begleitperson des Patienten.

Neben den allgemeinen Krankenhausleistungen kdnnen auch so genannte Wabhlleis-
tungen gesondert berechnet werden. Entfallen jedoch mehr als 60 % der jahrlichen
Pflegetage auf Patienten, die Wabhlleistungen nach § 22 BPflV / § 17 KHEntgG in
Anspruch nehmen, ist dies steuerschéadlich.
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3. Anderungen der rechtlichen und tatséchlichen Rahmenbedingungen

Die vorstehend skizzierten Regelungstatbestdnde von 8§ 67 AO entsprechen wie
oben dargestellt nach Zweck und Wortlaut nicht mehr den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen und tatsachlichen Aufgabenstellungen von Krankenh&ausern in einem mo-
dernen System der Gesundheitsversorgung.

Die derzeit zu beobachtende Entwicklung fuhrt zu einer zunehmenden partiellen Er-
tragsteuerpflicht in Bereichen, die nach der allgemeinen Verkehrsauffassung zum
Leistungsspektrum eines modern wirtschaftenden und qualitativ hochwertigen Kran-
kenhauses gehoren. Dies gilt insbesondere fur das Leistungsangebot in verschiede-
nen teilstationdren und ambulanten Sektoren oder bei einer fach- bzw. sektoren-
Ubergreifenden Behandlung der Patienten im Rahmen der Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung als Medizinisches Versorgungszentrum (8 95 SGB V)
und der Integrierten Versorgung (8 140 a SGB V). Ebenso ist fraglich, ob die Auf-
griffsgrenze von 40 % der jahrlichen Pflegetage betreffend Patienten, bei denen nur
Entgelte fur allgemeine Krankenhausleistungen berechnet werden, weiterhin Anwen-
dung finden kann.

Spatestens fur die Zeit ab 1. Januar 2004 ist mit 8 17 b Abs. 1 Satz 1 KHG fir die
Vergutung der allgemeinen Krankenhausleistungen ein durchgéngiges, leistungsori-
entiertes und pauschalierendes Entgeltsystem eingefihrt worden, wovon allerdings
psychiatrische Einrichtungen sowie Einrichtungen fir Psychosomatik und Psychothe-
rapeutische Medizin ausgenommen worden sind. Mit diesen Entgelten werden die
allgemeinen vollstationdren und teilstationaren Krankenhausleistungen flir einen Be-
handlungsfall vergutet. Die Vergttungen umfassen wie bisher allgemeine Kranken-
hausleistungen und Wabhlleistungen. Die allgemeinen Krankenhausleistungen wer-
den insbesondere mit Fallpauschalen und Zusatzentgelten nach dem auf Bundes-
ebene vereinbarten Entgeltkatalog abgerechnet, ggf. erhéht um bestimmte Zuschla-
ge, z. B. Ausbildungsstatten, oder verringert um bestimmte Abschlage, z. B. im
Rahmen der Qualitatssicherung. Die bisherigen Regelungen des 8§ 67 AO gehen zu-
mindest fur die Zeit ab 1. Januar 2004 ins Leere, wenn man von dem bereits ange-
sprochenen Kreis psychiatrischer Einrichtungen sowie der Einrichtung flr Psycho-
somatik und Psychotherapeutische Medizin absieht.

4. Anpassung des § 67 AO

Vor diesem formellen Hintergrund sowie der skizzierten, nicht vertretbaren Zersti-
ckelung der Einheit Krankenhaus im Rahmen eines durch die Sozialgesetzgebung
vorgegebenen Leistungsrahmen ist:

» eine redaktionelle Anpassung von 8§ 67 AO an die Vorschriften des neuen En-
geltsystems,

> eine Neubestimmung der Bezugsgrol3e als Kriterium fur eine Anerkennung
des Krankenhauses als steuerbegunstigter Zweckbetrieb,

» eine Ausdehnung des Zweckbetriebscharakters auf das gesundheitspolitisch
geforderte und im Sozialrecht kodifizierte umfassende Leistungsangebot eines
Krankenhauses und

» eine Ausdehnung des Zweckbetriebscharakters auf unmittelbar und mittelbar
mit dem Krankenhausbetrieb zusammenhangende Leistungsbereiche (z. B.
Tatigkeiten der liquidationsberechtigten Krankenhausérzte im stationaren und
ambulanten Bereich, Kooperationsleistungen)

zwingend notwendig.
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Hiervon ausgenommen bleiben selbstverstandlich diejenigen Bereiche, mit denen
der Zweckbetrieb Krankenhaus in direkter Wettbewerbssituation mit anderen Leis-
tungsanbietern steht (z. B. Cafeteria, Medikamentenversorgung fur Einrichtungen
anderer Krankenhaustrager).

Um die Vorschrift des 8 67 AO mit den Regelungen der Krankenhausfinanzierung in
Ubereinstimmung zu bringen sowie die gesundheitspolitischen Vorgaben durch ein
umfassendes Angebot verschiedenster Gesundheitsleistungen aufrecht zu erhalten
bzw. umzusetzen, wird unter Berilicksichtigung des Tatbestandes, dass ein fallbezo-
genes Kriterium als Mal3stab flr das Vorliegen des Zweckbetriebcharakters nur im
Bereich vollstationarer Leistungen — und auch dort nur partiell — praktikabel ist, fol-
gende Formulierung fur 8 67 AO vorgeschlagen:

8§ 67 Krankenhauser

(1.) Ein Krankenhaus, das in den Anwendungsbereich des Krankenhausentgeltge-
setzes oder der Bundespflegesatzverordnung fallt, ist ein Zweckbetrieb, wenn min-
destens 40 % der Ertrage aus allgemeinen Krankenhausleistungen auf Leistungen
entfallen, die gegentiber Sozialleistungstragern berechnet werden.

(2.) Ein Krankenhaus, das nicht in den Anwendungsbereich des Krankenhausent-
geltgesetzes oder der Bundespflegesatzverordnung fallt, ist ein Zweckbetrieb, wenn
mindestens 40 % der Ertrage aus allgemeinen Krankenhausleistungen auf Leistun-
gen entfallen, bei denen kein hoheres Entgelt als nach Abs. 1 berechnet wird.

(3.) Zu den Leistungen des Zweckbetriebes Krankenhaus gehdren insbesondere:

a) die Leistungen nach 8 2 KHEntgG und § 2 BPflV;

b) die Leistungen von Krankenh&usern nach dem Sozialgesetzbuch 5. Buch (SGB
V), dies sind insbesondere:

1. die Leistungen des Krankenhauses im Rahmen der Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung (8§ 95 SGB V),

2. die vor- und nachstationére Behandlung im Krankenhaus (8 115 a SGB
V),

3. das ambulante Operieren im Krankenhaus (8 115 b SGB V),

»

(8 116 a SGB V),

die ambulante Behandlung im Krankenhaus (8 116 b SGB V),

die Leistungen der Hochschulambulanzen (8 117 SGB V),

die Leistungen der psychiatrischen Institutsambulanzen (§ 118 SGB V),
die Leistungen der sozialpadiatrischen Zentren (§ 119 SGB V),

die Abgabe von Heilmitteln als Dienstleistung (8 124 SGB V),

© o NG

die ambulante Behandlung durch Krankenh&user bei Unterversorgung

10. die Leistungen des Krankenhauses im Rahmen der Integrierten Versorgung

(§ 140 a SGB V);

c) die Versorgung ambulanter Patienten des Krankenhauses sowie der Krankenhaus-

arzte mit Medikamenten durch die eigene Krankenhausapotheke;

d) die Personal- und Sachmittelgestellung an Einrichtungen zur Erbringung von Heil-
behandlungen insbesondere an angestellte Arzte fir deren selbstandige Tatigkeit,
an Krankenhauser, an Medizinische Versorgungszentren gemaR § 95 SGB V, an
Gemeinschaften von Leistungserbringern in der Integrierten Versorgung und deren
Gemeinschaften gemal 8 140 b SGB V, an Belegérzte und an niedergelassene

Arzte und deren Gemeinschaften.
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[l. Umsatzsteuerlicher Bereich

1. Problemstellung

Die Anderungen der Umsatzsteuerrichtlinien mit Wirkung ab dem 01.01.2005 sowie
weitere umsatzsteuerliche Bewertungen von Leistungen steuerbeginstigter Kran-
kenhauser durch die Finanzverwaltung unterstellen eine Umsatzsteuerpflicht diverser
aufgegriffener Leistungen. Diese umsatzsteuerliche Einordnung fuhrt in wesentlichen
Bereichen zu einer enormen finanziellen Belastung des Gesundheitswesens, da die
Verneinung der Umsatzsteuerfreiheit von Leistungen eines Krankenhauses dazu
fuhrt, dass die Entgelte entsprechend erhéht werden missen, wenn die Krankenhau-
ser als Leistungserbringer verhindern wollen, dass sie durch Herausrechnung der
Umsatzsteuer aus den vereinnahmten Entgelten belastet werden. Eine Erhéhung der
Entgelte fihrt mangels Vorsteuerabzugsberechtigung der Leistungsempfanger zu
einer Belastung der Kostentrager (in der Regel Sozialversicherungstrager bzw. priva-
te Krankenversicherungen) und damit zu einer Verteuerung von Heilbehandlungen.

Diese Entwicklung steht insbesondere im Bereich der vom Gesetzgeber zur Minde-
rung der Kosten im Gesundheitswesen gewollten Kooperationen von Krankenh&u-
sern mit Vertragsarzten und Belegéarzten (vgl. 88 95, 115, 121 und 140a ff. SGB V,
§ 19 KHENtgG) im Widerspruch. Bei diesen Kooperationen fihrt eine Umsatzsteuer-
pflicht zu einer Verteuerung der Heilbehandlungen durch Umsatzsteuer, obwohl die
den Patienten zugute kommenden Heilbehandlungen, wirden sie von den Vertrags-
partnern alleine erbracht, nach 8 4 Nr. 16 bzw. § 4 Nr. 14 UStG steuerbefreit waren.

Vor dem Hintergrund aktueller Urteile des Europaischen Gerichtshofs sind diese
Entwicklungen nicht akzeptabel und ist eine Anderung und Erganzung der Umsatz-
steuerrichtlinien 2005 sowie eine Klarstellung fur bereits erbrachte Leistungen drin-
gend erforderlich.

So hat der Europdaische Gerichtshof mehrfach entschieden, dass die mafigebliche
Zielsetzung von Artikel 13 A Abs. 1 lit. b) der 6. EG-Richtlinie darin liegt, dass Heil-
behandlungen nicht durch Umsatzsteuer verteuert werden. Artikel 13 A Abs. 1 lit.
b) der 6. EGRL bezweckt eine Entlastung der Sozialversicherungstrager. Der Zugang
zu Heilbehandlungen soll nicht dadurch erschwert werden, dass hohere Kosten da-
durch entstehen, dass die Leistungen selbst oder eng verbundene Umsatze mit Um-
satzsteuer belastet werden (vgl. EuGH-Urteile vom 10.09.2002 - Rs. C-141/00, UR
2002, 513; 11.01.2001 - Rs. C-76/99, UR 2001, 62; 20.11.2003 - Rs. C-307/01, UR
2004, 75; 20.11.2003 - Rs. C-212/01, UR 2004, 70; 06.11.2003 - Rs. C-45/01, UR
2003, 584).

Liegen Heilbehandlungen vor, d.h. dienen Malinhahmen dem Zweck der Diagnose,
der Behandlung und, soweit moéglich, der Heilung von Krankheiten oder Gesund-
heitsstbrungen, dann greift die Steuerbefreiung von Art. 13 A Abs. 1 lit. b) und c) 6.
EGRL, auch wenn die MalRnahmen auf Veranlassung eines Dritten erbracht werden,
soweit der Hauptzweck der MalRnahmen der Gesundheitsschutz des versorgten Pa-
tienten ist (vgl. EuGH-Urteil vom 20.11.2003 - Rs. C-307/01, UR 2004, 75).
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2. Anpassung/Anderung der Umsatzsteuerrichtlinien 2005

Vor diesem Hintergrund fordert die DKG eine umgehende Anpassung bzw. Anderung
der Umsatzsteuerrichtlinien 2005 und schlagt insoweit folgenden Wortlaut von
Abschn. 100 UStR vor):

100. Eng verbundene Umsaétze

(1) Mit dem Betrieb der in 8 4 Nr. 16 UStG bezeichneten Einrichtungen sind solche
Umsatze eng verbunden, die fur diese Einrichtungen nach der Verkehrsauffassung ty-
pisch und unerlasslich sind, regelmafRig und allgemein beim laufenden Betrieb vor-
kommen und damit unmittelbar oder mittelbar zusammenhangen (vgl. BFH-Urteil vom
1.12.1977 - BStBI 1978 II. S. 173). Die Umsétze durfen nicht im Wesentlichen dazu be-
stimmt sein, den Einrichtungen zusatzliche Einnahmen durch Téatigkeiten zu verschaf-
fen, die in unmittelbarem Wettbewerb zu steuerpflichtigen Umséatzen anderer Unter-
nehmer stehen. Daher sind derartige Leistungen nicht mehr nach 8§ 4 Nr. 16 UStG
steuerfrei, wenn eine vergleichbare Leistung nach 8 4 Nr. 14 UStG steuerpflichtig ist.

(2) Unter den Voraussetzungen des Absatzes 1 kdnnen zu den eng verbundenen
Umséatzen gehoren:

1. die stationare oder teilstationare Aufnahme von Patienten, deren arztliche und
pflegerische Betreuung einschlieB3lich der Lieferungen der zur Behandlung er-
forderlichen Medikamente;

2. die Behandlung und Versorgung ambulanter Patienten einschlief3lich der Lie-
ferung der zur Behandlung erforderlichen Medikamente;

3. die Lieferungen von Korperersatzsticken und orthopadischen Hilfsmitteln,
soweit sie unmittelbar mit einer Heilbehandlung durch das Krankenhaus,
durch die Diagnosekliniken usw. in Zusammenhang stehen;

4. die Uberlassung von Einrichtungen und medizinisch-technischen Geréten und
damit verbundene Gestellungen von medizinischem Hilfspersonal an ange-
stellte Arzte fiir deren selbstandige Tatigkeit, an Krankenhauser, an Medizini-
sche Versorgungszentren gem. § 95 SGB V, an Gemeinschaften von Leis-
tungserbringern in der integrierten Versorgung und deren Gemeinschaften
gem. § 140 b SGB V, an Belegéarzte und an niedergelassene Arzte und deren
Gemeinschaften zur Mitbenutzung, sowie im Rahmen von Organentnahmen,

5. die Lieferungen von Gegenstanden des Anlagevermdgens, z.B. Réntgenein-
richtungen, Krankenfahrstiihle und sonstige Einrichtungsgegenstande. Wegen
der Verauflerung des gesamten Anlagevermdgens siehe jedoch Absatz 3
Nr. 5;

6. die Lieferungen von Gegenstanden, die im Wege der Arbeitstherapie herge-
stellt worden sind, sofern kein nennenswerter Wettbewerb zu den entspre-
chenden Unternehmen der gewerblichen Wirtschaft besteht. Ein solcher
Wettbewerb ist anzunehmen, wenn flr den Absatz der im Wege der Arbeits-
therapie hergestellten Gegenstande geworben wird;

7. die Abgabe von arztlichen Gutachten gegen Entgelt, sowie die Durchfiihrung
von arztlichen Untersuchungen und Laborleistungen, unabhéngig vom Veran-
lasser der Leistungen, wenn bei den Leistungen ein therapeutisches Ziel im
Vordergrund steht;

8. die Gestellung von Arzten und von medizinischem Hilfspersonal durch Kran-
kenhauser, Diagnosekliniken usw. an andere Einrichtungen, soweit diese der
Heilbehandlung im Bereich der Humanmedizin dienen.
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(3) Nicht zu den eng verbundenen Umséatzen gehéren insbesondere:
1. die entgeltliche Abgabe von Speisen und Getranken an Besucher;
2. die Lieferungen von Arzneimitteln an das Personal oder Besucher;

3. die Arzneimittellieferungen einer Krankenhausapotheke an Krankenhauser
anderer Trager (BFH- Urteil vom 18.10.1990 - BStBI. 1991 Il S. 268) und an
offentliche Apotheken. Auch die Steuerbefreiung nach § 4 Nr. 18 UStG kommt
insoweit nicht in Betracht (vgl. Abschnitt 103 Abs. 13);

4. die Leistungen der Zentralwadschereien (vgl. BFH-Urteil vom 18.10.1990 -
BStBI. 1991 II S. 157). Dies gilt sowohl fur die Falle, in denen ein Kranken-
haus oder ein Heim in seiner Wéascherei auch die Wasche anderer Kranken-
hauser und Heime reinigt, als auch fir die Falle, in denen die Wasche mehre-
rer Krankenh&user oder Heime in einer verselbstandigten Wascherei gereinigt
wird. Auch die Steuerbefreiung nach § 4 Nr. 18 UStG kommt nicht in Betracht
(vgl. Abschnitt 103 Abs. 13):

5. die VeraulRerung des gesamten beweglichen Anlagevermdgens und der Wa-
renvorrate nach Einstellung des Betriebes (BFH-Urteil vom 1.12.1977 - BStBI
1978 S. 173). Es kann jedoch die Steuerbefreiung nach § 4 Nr. 28 UStG in
Betracht kommen (vgl. Abschnitt 122).

Hinsichtlich dieser umsatzsteuerlichen Einordnungen ist zudem sicherzustellen, dass
bis zu einer Anderung der Umsatzsteuerrichtlinien alle noch nicht bestandskréaftig
veranlagten Sachverhalte entsprechend von der Finanzverwaltung behandelt wer-
den.

3. Anmerkungen zur Anpassung / Anderung der Umsatzsteuerrichtlinie 2005
a) Zu Abschn. 100 Abs. 2 Nr. 2 UStR 2005

Die Behandlung ambulanter Patienten stellt aufgrund der gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen einen origindren Teil der Versorgungsleistungen der Krankenhauser dar
(vgl. etwa 88§ 115a - 119 SGB V).

Bis auf die Félle der so genannten Chefarztambulanzen (8 116 SGB V) schliel3t das
Krankenhaus in diesen Bereichen unmittelbar eigene Behandlungsvertrdge mit den
ambulanten Patienten ab. Medizinische Versorgungsleistungen werden unmittelbar
vom Krankenhaus gegeniber den Patienten erbracht.

Die arztlichen und pflegerischen Leistungen inkl. der notwendigen Arzneimittelver-
sorgungen sind Krankenhausleistungen, die hilfsbedurftigen Personen zugute kom-
men, was bereits die Ubernahme der Kosten fuir Behandlung und Arzneimittelversor-
gung durch die Sozialversicherungstrager zeigt.

Durch die Ermdglichung ambulanter Leistungen bezweckte der Gesetzgeber, den
Krankenhausern die Mdglichkeit zu eréffnen, Uber ihren Versorgungsauftrag zur sta-
tiondren Versorgung auch ambulante Versorgungen vorzunehmen (vgl. BT-
Drucksachen 15/1525). Aufgrund der entsprechenden Anderungen des Apotheken-
gesetzes hat der Gesetzgeber klargestellt, dass die Krankenhausapotheken als un-
selbstandige Untergliederungen der Krankenh&user, an dieser ambulanten Versor-
gung teilnehmen. Die Arzneimittelabgaben an ambulante Patienten sind somit Teil
der medizinischen Versorgungsleistungen des Krankenhauses gem. § 67 AO und
somit Teil der vom Européaischen Gerichtshof zur Erlangung der Umsatzsteuerfreiheit
geforderten MaRnahmen zur Behandlung von Gesundheitsstérungen.

Hierbei ist zu bericksichtigen, dass der Gesetzgeber die Arzneimittelabgabemdog-
lichkeiten von Krankenhausapotheken bewusst an enge Voraussetzungen gebunden
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hat. So ist eine Arzneimittelabgabe an ambulant behandelte Patienten nur in den
Raumen des Krankenhauses mdglich. Diese Einschréankungen stellen entsprechend
dem Willen des Gesetzgebers die Gleichheit des Wettbewerbs zu offentlichen Apo-
theken sicher, wobei auch der Gesetzgeber von einer Umsatzsteuerfreiheit der Arz-
neimittelabgaben durch eine Krankenhausapotheke ausgeht, wie die Gesetzesbe-
grindung zu 8 14 Abs. 4 ApoG zeigt (vgl. BT-Drucksache 15/1525).

Bei der Versorgung ambulanter Patienten im Krankenhaus ist zudem eine Anwend-
barkeit der Grundsatze des in Abschn. 100 Abs. 2 Nr. 3 UStR zitierten BFH-Urteils
vom 18.10.1990 (BStBI. 1991 II, 268) nicht moglich, da im Urteilsfall Arzneimittelab-
gaben an Krankenh&user anderer Trager betroffen waren, so dass unmittelbare Um-
satze an Patienten des eigenen Krankenhauses nicht vorlagen. Dies ist bei der am-
bulanten Behandlungen und Versorgung von Patienten jedoch - wie gezeigt - anders
zu beurteilen.

Gleiches qilt fur die Arzneimittelversorgung von Patienten, die in so genannten Chef-
arztambulanzen ambulant versorgt werden. Hierbei ist zu berlcksichtigen, dass die
Arzneimittelversorgung dieser Patienten aus arzneimittelrechtlichen bzw. apotheken-
rechtlichen Grinden nur eine unmittelbare Leistung der Krankenhausapotheke an
den ambulanten Patienten sein kann. Nur das Krankenhaus kann gem. 8§ 129a
SGB V einen Vertrag tber die "Abgabe von Arzneimitteln durch die Krankenhaus-
apotheke an Versicherte" abschlieen und erhalt aus diesem Vertrag einen Entgelt-
anspruch.

Daher ist davon auszugehen, dass die Leistungen der Krankenhausapotheken an
ambulante Patienten entsprechend den Grundsétzen der Rechtsprechung des Euro-
paischen Gerichtshofs gem. § 4 Nr. 16 UStG steuerbefreit sind.

Eine Umsatzsteuerpflicht der Arzneimittelversorgung von im Krankenhaus ambulant
behandelten Patienten wirde eine Verteuerung der Versorgungsleistungen von
Krankenh&usern mit Umsatzsteuer zulasten der Sozialversicherungstrager bedeuten
und damit der klar definierten Zielsetzung der 6. EGRL, d.h. der Entlastung der Sozi-
alversicherungstrager, widersprechen.

b) Zu Abschn. 100 Abs. 2 Nr.4und 5

Die Beschrankung der Umsatzsteuerfreiheit auf die Uberlassung von Einrichtungen
an angestellte Arzte sowie auf medizinisch-technische GroRgeréaten ist steuersyste-
matisch vor dem Hintergrund der Zielsetzung von Art. 13 A Abs. 1 lit. b) 6. EG-
Richtlinie nicht zu rechtfertigen. Die Umsatzsteuerbefreiung ist daher auszuweiten
auf samtlichen Formen der Kooperationen zwischen Krankenhdusern und den aufge-
fuhrten Kooperationspartnern, deren Hauptzweck der Gesundheitsschutz der Be-
handelten ist.

Eine Umsatzsteuerpflicht der Kooperationsleistungen fuhrt wiederum zu einer von
der 6. EGRL nicht gewollten Verteuerung von Heilbehandlungen, da jede in Rech-
nung gestellte Umsatzsteuer, die nicht als Vorsteuer abgezogen werden kann, zu
einer Belastung fiuhrt. Eine Umsatzsteuerfreiheit der Kooperationsformen - die in ei-
nigen Bereichen durch die Umsatzsteuerrichtlinien bereits gewahrt wird - flhrt auch
nicht zu Verzerrungen in der umsatzsteuerlichen Systematik, da die Kooperations-
partner, wirden sie entgegen dem gesetzgeberischen Willen jeweils samtliche Ein-
richtungen und Geréate selbst anschaffen, mit ihren allein erbrachten Leistungen um-
satzsteuerfreie Umsatze gem. § 4 Nr. 14 bzw. Nr. 16 UStG erbringen wirden. Die
Umsatzsteuerpflicht der Kooperationsleistungen stellt die vom Gesetzgeber gewoll-
ten Kostenminderungspotentiale durch gemeinsame Geratenutzungen in Frage.
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c) Zu Abschn. 100 Abs. 2 Nr. 7

Die Anderung in Nr. 7 beruicksichtigt die Rechtsprechung des Europaischen Ge-
richtshofs, nach der unabhangig vom Veranlasser der Leistungen Mal3hahmen als
steuerfreie Heilbehandlungen i.S.v. Art. 13 A Abs. 1 lit. b) 6. EG-Richtlinie Leistungen
anzusehen sind, wenn sie als Hauptzweck dem Gesundheitsschutz des Patienten
dienen (vgl. EuGH-Urteil vom 20.11.2003, Rs. C-307/01, UR 2004, 75).

d) Zu Abschn. 100 Abs. 2 Nr. 8

Die Erweiterung der Umsatzsteuerfreiheit fiir Gestellungen von Arzten und medizini-
schem Hilfspersonal basiert ebenfalls auf der zuvor dargestellten Intention der
6. EGRL sowie der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs, so dass auf die
vorherigen Begriindungen verwiesen werden kann.

e) Zu Abschn. 100 Abs. 3

Die Streichungen in den Ziffern 2, 3 und 4 resultieren aus der zuvor unter a) zu
Abschn. 100 Abs. 2 Nr. 2 dargestellten rechtlichen Bewertung der Arzneimittelabga-
ben durch Krankenhausapotheken, so dass auf die dortigen Ausfiihrungen verwiesen
werden kann.

f)  Sonstiges

aa) Hinsichtlich der Streichungen von Abschn. 100 Abs. 2 Ziff. 4 und 6 der Umsatz-
steuerrichtlinien 2000 fordert die DKG eine Klarstellung, dass Telefon- und
Fernsehertberlassungen sowie die Abgabe zusatzlicher Getranke an Patienten
und Heimbewohner unselbstdndige Nebenleistungen der Krankenhausleistun-
gen sind und somit das Schicksal der umsatzsteuerfreien Krankenhausleistun-
gen teilen. Insoweit wird auf die Rechtsprechung des Europaischen Gerichts-
hofs verwiesen, nach der unselbstéandige Nebenleistungen vorliegen, wenn

e es sich um eine Leistung handelt, die zwar nicht grundsatzlich vom Un-
ternehmer erbracht wird, aber traditionell auch zu seinem Aufgabenge-
biet gehort,

e die Leistungen fur den Leistungsempfanger keinen eigenen Zweck erfullt,
sondern nur ein Mittel darstellt, um die Hauptleistung unter optimalen
Bedingungen in Anspruch zu nehmen,

e die Leistungen keinen oder nur geringen Anteil der Gegenleistung hat
(vgl. EuGH-Urteil vom 22.10.1998, Rs C-308/96, UR 99/38).

Diese Kriterien sind bei den erwahnten Leistungen erfullt.

bb) Hinsichtlich der im Rahmen von Krankenhausbehandlungen gem. 8 2 Abs. 1
BPflV / KHEntgG mdglichen Wabhlleistungen (z.B. Unterkunft, Sonderverpfle-
gung, therapeutische Wabhlleistungen) fordert die DKG eine Klarstellung durch
das BMF, dass diese Krankenhausleistungen zu den gem. Abschn. 100 Abs. 2
Nr. 1 UStR dargestellten eng verbundenen Umsétzen gehéren. Diese Leistun-
gen werden im unmittelbaren Zusammenhang mit der Krankenhausbehandlung
des Patienten erbracht.
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B. Besteuerung der Selbstverwaltungsinstitute

Die oben aufgefuhrten Gesetzesdanderungen schreiben im Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz, Krankenhausentgeltgesetz sowie im Sozialgesetzbuch Funftes Buch
darUber hinaus auch weit reichende und aul3erst komplexe Aufgaben fiur die Selbst-
verwaltung auf Bundesebene vor. Diese Aufgaben muissen aus organisatorischen
und auch gesetzlichen Grinden von gesondert zu grindenden Instituten bzw. Ge-
sellschaften wahrgenommen werden, deren Gesellschafter ausschlie3lich die ge-
setzlich bestimmten Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene sind.

Im Krankenhausbereich sind die entsprechenden Gesellschafter die Spitzenverban-
de der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) ggf. der Verband der Privaten Krankenversicherungen (PKV). In den
Ubergeordneten gesetzlichen Aufgabenbereichen kommen regelméliig einzelne (z.B
die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) oder die Bundesarztekammer (BAK))
oder im Bereich der elektronischen Gesundheitskarte mehrere (insgesamt 15) Spit-
zenorganisationen der Leistungserbringer hinzu. Beispiele sind: die InEK gGmbH
nach 8 17 b KHG (Entgeltentwicklung im Krankenhaus), BQS gGmbH § 137 SGB V
(Qualitatssicherung) , IQWIG - Stiftung des privaten Rechts nach § 139 a SGB V
(Qualitat und Wirtschaftlichkeit), gematik gGmbH nach § 291a SGB V (Telematik).

Die Landesebene ist im Bereich der Qualitatssicherung und Ausbildungsstattenver-
gutungen nach 8 17 a KHG (Fonds der Landeskrankenhausgesellschaften) durch
gesetzliche Verpflichtungen betroffen.

Die Finanzverwaltungen erkennen einiger dieser Selbstverwaltungsinstitute weder
die Gemeinnutzigkeit noch die Umsatzsteuerbefreiung an. Die Frage der Besteue-
rung des Institutes fur Entgeltentwicklung ist derzeit beim Bundesfinanzhof anhangig.

Die Aufgaben dieser Selbstverwaltungsinstitute dienen ausschlie3lich der Um-
setzung der vom Gesetzgeber vorgegebenen Aufgaben/Pflichten, welche zur
Ausschopfung angenommener Wirtschaftlichkeitsreserven und zu einer Systemver-
besserung sowie Verbesserung der Qualitat fihren sollen. Daher werden diese Auf-
gaben auch aus den Mitteln der gesetzlichen Krankenversicherung und der selbst-
zahlenden Patienten fur das Gesundheitssystem gezahlt. Eine Besteuerung macht
die Leistungen der Institute um die entsprechenden Steuersatze teurer, entzieht da-
mit den gesetzlichen Krankenkassen sowie den Selbstzahlern finanzielle Mittel. Wie
oben bereits dargelegt, sollen diese jedoch grundséatzlich aus nachvollziehbaren
Griunden steuerlich previligiert werden.

Da die Finanzierung dieser Institute allein zu Lasten der Sozialversicherungstrager
geht, bewirkt eine Besteuerung eine Mehrbelastung des Sozialbudgets und trifft da-
mit evident die Solidargemeinschaft. Eine solche offensichtliche Abzweigung von Mit-
teln aus dem Sozialbudget in die allgemeinen Steuertdpfe des Bundes ist nicht sach-
gerecht und politisch nicht vertretbar.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert daher die notwendige steuer-
rechtliche Anpassung an diese gesundheitspolitischen Vorgaben durch:

e die Aufnahme eines zusatzlichen Umsatzsteuerbefreiungstatbestandes
im Umsatzsteuergesetz.

e Eine deutliche Klarstellung zur Gemeinniltzigkeit dieser Institu-
te/Gesellschaften
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