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Editorial

Wer in seiner Praxis selbst Baumaf3nahmen einleitet, sollte
die Finanzierung auch steuerlich richtig regeln, insbesonde-
re dann, wenn er den Vermieter mit in die Pflicht nimmt.

Bundesgesundheitsminister Spahn bringtviele neue Geset-
ze auf den Weg. Nicht zuletzt die jetzt angelegte breite De-
batte zur Organtransplantation mit Widerspruchslésung
wird viel in Bewegung bringen. Mehr dazu finden Sie auf
Seite 3.

Zum Jahreswechsel gibt es mehr Geld fiir Arznei- und Heil-
mittel ab 2019 und bei den Honoraren gibt es auch

Erh6hungen. Weitere Informationen finden Sie in der

Rubrik Finanzen.

STEUERN UND RECHT

Vorsteuerabzug bei Baumalinahmen
des Mieters

Ein Urteil des Sachsischen Finanzgerichts befasst sich
mit dem Anspruch eines Vorsteuerabzugs bei Baumaf-
nahmen in einer arztlichen Praxis.

Der Fall:

Den Vorsteuerabzug wollte eine arztliche Gemeinschaft-
spraxis beanspruchen, deren Praxisraume umgebaut
wurden. Die Umbaumafnahmen waren in diesem Fall
aber Bestandteil der mietvertraglichen Hauptpflicht der
Vermieter und nicht Gegenstand eines eigenstandigen
weiteren Werkvertrags mit den Bauunternehmen. Die
Arztpraxis hatte dafiir vom Vermieter einen Baukostenzu-
schuss erhalten. Nach Auffassung des Gerichts habe die
Praxis mit dem Durchreichen von Rechnungen fir die
Umbaumafinahmen an den Vermieter keine umsatzsteu-
erbare Leistung erbracht. Da kein steuerbarer Vorgang
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Konfession und Arztberuf beschaftigen Gerichte bis zum
Europaischen Gerichtshof, wie der Fall des Chefarztes
zeigt, der nach einer Scheidung wieder heiratet und seinen
Arbeitsplatz verliert. Lesen Sie hierzu unseren Artikel auf
Seite 2.

Zudem finden Sie, wie immer in unserer Berichterstattung,
die komplizierten Fragen und Gerichtsentscheidungen zur
Umsatzsteuer, von denen in unserem Brief ein Laborarzt be-
troffen ist.

gegeben war, wurde die Umsatzsteuer nach Ansicht des
Finanzgerichts nach § 14c Abs. 2 UStG von der Arztpraxis
geschuldet. Ein Vorsteuerabzug kam aber nicht in Be-
tracht, weil die Weiterberechnung der Baukosten als nicht
umsatzsteuerbar beurteilt wurde und die tbrigen Umsatze
der Klagerin grundsatzlich umsatzsteuerfrei waren. Eine
Revision beim Bundesfinanzhof ist anhangig.

Quelle: V R 5/18 und Sachsisches FG, Urteil 5 K 880

Umsatzsteuerfreiheit medizinischer
Analysen eines Facharztes fur klinische
Chemie und Laboratoriumsdiagnostik
zweifelhaft

Der Bundesfinanzhof (BFH) hat Zweifel, ob von einem La-
borarzt an Laborunternehmen ausgefiihrte medizinische
Analysen, die der vorbeugenden Beobachtung und Unter-
suchung von Patienten dienen, von der Umsatzsteuer be-
freit sind. Er hat mit Beschluss vom 11. Oktober 2017
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(Az. XI R 23/15) den Gerichtshof der Europaischen Union
diesbezuglich um Klérung gebeten.

Nach Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie
2006/112/EG des Rates vom 28. November 2006 Uber
das gemeinsame Mehrwertsteuersystem (MwStSystRL)
sind Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin,
die im Rahmen der Auslibung der von dem betreffenden
Mitgliedstaat definierten arztlichen und arztahnlichen Be-
rufe durchgefuhrt werden, steuerfrei; dem entspricht § 4
Nr. 14 Buchst. a Satz 1 des Umsatzsteuergesetzes
(UStG).

Art. 132 Abs. 1 Buchst. b MwStSystRL regelt demgegen-
Uber die Steuerbefreiung von Krankenhausbehandlungen
und arztlichen Heilbehandlungen, die von Einrichtungen
des offentlichen Rechts oder in sozialer Hinsicht ver-
gleichbaren, anderen anerkannten Einrichtungen bewirkt
werden. Dies soll durch § 4 Nr. 14 Buchst. b UStG umge-
setzt werden, der die Steuerbefreiung an weitere Voraus-
setzungen knlpft; nach den Vorstellungen des
Gesetzgebers (BTDrucks 16/10189, S. 75) kdbnnen medi-
zinische Versorgungszentren, Einrichtungen von Labor-
arzten oder klinischen Chemikern sowie Praxiskliniken
unter diese Vorschrift fallen.

Im Streitfall fertigte der Klager fur ein in privatrechtlicher
Form organisiertes Labor medizinische Analysen, die au-
Rerhalb der Praxisraume des sie anordnenden prakti-
schen Arztes durchgeflhrt wurden.

Der BFH vertritt in dem Vorlagebeschluss die Auffassung,
dass diese Leistungen als Heilbehandlungen im Bereich
der Humanmedizin, die im Rahmen der Ausibung der
Tatigkeit als Arzt durchgefihrt wurden, den Tatbestand
der Steuerbefreiung des § 4 Nr. 14 Buchst. a Satz 1
UStG und des Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ MwStSystRL er-
fullen.

Mit dem Vorabentscheidungsersuchen des BFH soll ge-
klart werden, ob die Anwendung des Art. 132 Abs. 1
Buchst. ¢ MwStSystRL durch Art. 132 Abs. 1 Buchst. b
MwStSystRL ausgeschlossen ist, d. h. solche Leistungen
nur unter den weiteren Voraussetzungen des § 4 Nr. 14
Buchst. b UStG und des Art. 132 Abs. 1 Buchst. b MwSt-
SystRL von der Umsatzsteuer befreit sind.

Ferner stellt sich — falls Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ MwSt-
SystRL anwendbar ist — die Frage, ob die betreffende
Steuerbefreiung — wie das Finanzamt meint — ein person-
liches Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Behan-
delndem voraussetzt.

Quelle: PM BFH zum Urteil XI R 23/15

Klndigung eines katholischen Chefarz-
tes wegen Wiederheirat kann
Diskriminierung sein

Die Kundigung eines katholischen Chefarztes durch ein
katholisches Krankenhaus wegen erneuter Eheschlie-
Rung nach Scheidung kann eine verbotene Diskriminie-
rung wegen der Religion darstellen.

Die Anforderung an einen katholischen Chefarzt, den hei-
ligen und unaufléslichen Charakter der Ehe nach dem
Verstandnis der katholischen Kirche zu beachten, er-
scheint nicht als wesentliche, rechtmaRige und gerecht-
fertigte berufliche Anforderung, worliber im vorliegenden
Fall jedoch das deutsche Bundesarbeitsgericht zu befin-
den hat.

So lautet im Kern die Entscheidung des Europaischen
Gerichtshofs zu dem spektakularen Fall eines Chefarztes,
der von der Tragergesellschaft eines katholischen Kran-
kenhauses geklindigt wurde.

Mit seinem Urteil vom 11. September 2018 stellt der Ge-
richtshof zwar fest, dass der Beschluss einer Kirche oder
einer anderen Organisation, deren Ethos auf religiésen
Grundsatzen oder Weltanschauungen beruht und die ei-
ne (in Form einer privatrechtlichen Kapitalgesellschaft ge-
griindete) Klinik betreibt, an ihre leitend tatigen
Beschaftigten je nach deren Konfession oder Konfessi-
onslosigkeit unterschiedliche Anforderungen an das loya-
le und aufrichtige Verhalten im Sinne dieses Ethos zu
stellen, Gegenstand einer wirksamen gerichtlichen Kon-
trolle sein kdnnen muss. Bei dieser Kontrolle muss das
nationale Gericht sicherstellen, dass die Religion oder die
Weltanschauung im Hinblick auf die Art der betreffenden
beruflichen Tatigkeiten oder die Umstande ihrer Aus-
Ubung eine wesentliche, rechtmaRige und gerechtfertigte
berufliche Anforderung angesichts des fraglichen Ethos
ist.

Gleichwohl! weist der Gerichtshof darauf hin, dass die Ak-
zeptanz des von der katholischen Kirche beflirworteten
Eheverstandnisses wegen der Bedeutung der vom Arzt
ausgelbten beruflichen Tatigkeiten, namlich Beratung
und medizinische Pflege in einem Krankenhaus und Lei-
tung der Abteilung ,Innere Medizin“ als Chefarzt, fiir die
Bekundung des Ethos nicht notwendig zu sein scheint.
Sie scheint somit keine wesentliche Anforderung der be-
ruflichen Tatigkeit zu sein, was dadurch erhartet wird,
dass ahnliche Stellen Beschaftigten anvertraut wurden,
die nicht katholischer Konfession sind und folglich nicht
derselben Anforderung unterworfen waren.

Quelle: EuGH, PM zum Urteil C-68/17

GESUNDHEITSPOLITIK UND RECHT
Zahnarztpraxis ist keine ,Praxisklinik”

Eine auf ambulante Behandlungen ausgerichtete Zahn-
arztpraxis, die ihren Patienten keine Moglichkeit zu einer
auch nur voriibergehenden stationaren Aufnahme anbie-
tet, kann nicht als ,Praxisklinik“ beworben werden. Das
hat der 4. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Hamm ent-
schieden und damit das erstinstanzliche Urteil des Land-
gerichts Essen (Az. 44 O 21/17 LG Essen) abgeandert.

Der klagende Verband zur Férderung gewerblicher Inte-
ressen aus Bad Homburg verlangt vom beklagten Zahn-
arzt aus Dorsten, es zu unterlassen, seine zahnarztliche
Praxis in der geschaftlichen Werbung als ,Praxisklinik* zu
bezeichnen. Diese Bezeichnung benutzte der Beklagte
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auf seiner Homepage, ohne in seiner Praxis stationare
Betreuungs- und Versorgungsleistungen anzubieten. Da
der Beklagte in seiner Praxis die Mdglichkeit einer auch
nur voriibergehenden stationaren Aufnahme nicht anbie-
te, so der Senat des Oberlandesgerichts Hamm, habe er
den Begriff der ,Praxisklinik® in seiner Werbung irrefiih-
rend und damit wettbewerbswidrig verwandt.

Quelle: PM OLG Hamm zu Az. 4 U 161/17

Organspende mit Widerspruch —
Maldnahmen zum Gesetzentwurf

Mit einer doppelten Widerspruchslésung soll zukiinftig die

Zahl der Organspenden drastisch erhéht werden. Das
heildt, dass jeder zu Lebzeiten ausdriicklich ,nein“ sagen
kann — und ansonsten die Angehérigen zu fragen sind.
So kann die Organspende zum Normalfall werden. Das
ist die Empfehlung des Bundesgesundheitsministers
Spahn, der damit eine breite Diskussion anstof3t. Geplan-
te MaRnahmen begleitend dazu:

Transplantationsbeauftragte bekommen mehr Zeit fiir ihre
Aufgaben

Es wird kiinftig verbindliche Vorgaben fiir die Freistellung
der Transplantationsbeauftragten geben: Die Freistellung
erfolgt auf der Grundlage der Anzahl der Intensivbehand-
lungs- bzw. Beatmungsbetten in den Entnahmekranken-
hausern flr einen definierten Stellenanteil von 0,1 Stellen
je 10 Intensivbehandlungs- bzw. Beatmungsbetten. Hat
ein Entnahmekrankenhaus mehr als eine Intensivstation,
soll fur jede dieser Stationen mindestens ein Transplanta-
tionsbeauftragter bestellt werden. Bei mehreren Trans-
plantationsbeauftragten soll die Freistellung anteilig
erfolgen. Der Aufwand wird vollstéandig refinanziert. Die
korrekte Mittelverwendung muss durch die Entnahme-
krankenhauser nachgewiesen werden.

Rolle der Transplantationsbeauftragten in den Kliniken wird
deutlich gestarkt

Transplantationsbeauftragte miissen auf den Intensivsta-
tionen kinftig regelmaRig hinzugezogen werden, wenn
Patienten nach arztlicher Beurteilung als Organspender in

Betracht kommen. Sie erhalten durch das Gesetz unein-
geschranktes Zugangsrecht zu den Intensivstationen.
Dariiber hinaus sollen sie uneingeschrankt Einsicht in die
Patientenakten zur Auswertung des Spenderpotenzials
nehmen kénnen. Sie kénnen fir die fachspezifische Fort-
und Weiterbildung freigestellt werden. Die Kosten dafiir
tragt die Klinik.

Mehr Geld fiir die Entnahmekrankenhauser
Entnahmekrankenhauser werden kiinftig fir den gesam-
ten Prozessablauf einer Organspende besser vergitet.
Es soll eine Grundpauschale fur die Leistungen gezahlt
werden, die das Entnahmekrankenhaus vor der Spender-
meldung erbringt. Auch die Leistungen im Zusammen-
hang mit der Feststellung des irreversiblen Hirn-
funktionsausfalls werden vergutet. Darliber hinaus soll es
weitere Pauschalen fur die intensivmedizinische Versor-
gung und die Leistungen bei der Organentnahme geben.
Diese werden durch die Auftraggeber festgelegt. Zusatz-
lich gibt es noch einen Ausgleichszuschlag fiir die not-
wendige Infrastruktur.

Kleinere Entnahmekliniken werden durch qualifizierte Arzte
unterstiitzt

Flachendeckend wird ein neurologischer konsiliararztli-
cher Bereitschaftsdienst eingerichtet. Dieser soll gewahr-
leisten, dass qualifizierte Arzte vor allem kleineren
Entnahmekrankenh&dusern bei der Feststellung des irre-
versiblen Hirnfunktionsausfalls jederzeit auch regional zur
Verfligung stehen.

Klare und nachvollziehbare Ablaufe und Zustandigkeiten
Kinftig mussen die Kliniken verbindliche Verfahrensan-
weisungen erarbeiten. Damit sollen die Zustandigkeiten
und Handlungsablaufe fir den gesamten Prozess der Or-
ganspende festgelegt werden.

Potenzielle Organspender besser erkennen und melden

Es wird ein flachendeckendes Berichtssystem zur Quali-
tatssicherung bei der Spendererkennung und Spender-
meldung eingefiihrt.  Kliniken werden verpflichtet,
anonymisierte Daten an die Koordinierungsstelle zu tber-
mitteln, die eine Analyse aller Todesfalle mit priméarer und
sekundarer Hirnschadigung ermdglicht. Dabei sollen ins-
besondere auch die Griinde fiir eine nicht erfolgte Fest-
stellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls bewertet
werden.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation soll die
Transplantationsbeauftragten bei der Auswertung der To-
desfalle mit primarer und sekundarer Hirnschadigung und
bei der Verbesserung krankenhausinterner Ablaufe im
Organspendeprozess beraten.

Bessere Betreuung fiir Angehorige

Insbesondere der Austausch zwischen den Organemp-
fangern und den Angehdrigen der Organspender in Form
anonymisierter Schreiben wird verbindlich geregelt.

Quelle: BMG
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HONORAR
Honorarverhandlungen ftr 2019

Am 21. August 2018 hat der Erweiterte Bewertungsaus-

schuss uber die Weiterentwicklung der Vergltung nieder-
gelassener Arzte im Jahr 2019 entschieden.
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In der Gesamtsumme steigt die Vergiitung der Arzte und
Psychotherapeuten im Jahr 2019 voraussichtlich um
1,23 Mrd. EUR bzw. 3,1 %.

Diese Summe gliedert sich wie folgt auf:

— Der Orientierungswert (,Preis) steigt im kommenden
Jahr um 1,58 %, was insgesamt 550 Mio. EUR ent-
spricht.

— Die morbiditatsbedingte Gesamtvergltung steigt auf-
grund der Morbiditatsveranderung um 80 Mio. EUR.

— Fur extrabudgetare Leistungen, wie beispielsweise
Vorsorgeuntersuchungen, wird mit einem Plus in H6-
he von 400 Mio. EUR gerechnet.

— Aufgrund der weiterhin steigenden Versichertenzahl
erhéht sich die von den Krankenkassen zu leistende
Vergutung voraussichtlich um weitere 200 Mio. EUR.

Quelle: GKV-Spitzenverband

PRAXISFUHRUNG

Frist zur TI-Anbindung wird verlangert —
mehr Geld fur grolere Praxen

Bundesgesundheitsminister Jens Spahn hat angektindigt,
die Frist zur TI-Anbindung bis 30. Juni 2019 zu verlan-
gern. Grund sind vor allem die Lieferengpasse der Indus-
trie. Allerdings missen Praxisinhaber bis Ende dieses
Jahres zumindest einen Anschluss bestellt haben. Der
Online-Abgleich der Versichertendaten auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) wird dann ab 1. Juli 2019
Pflicht.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) konnte
ferner erreichen, dass grofRere Praxen zur Finanzierung
der Anbindungskosten an die Telematikinfrastruktur (TI)
einen Komplexitatszuschlag bekommen.

Der Zuschlag wird zusatzlich zu der Pauschale fir die
Erstausstattung gezahlt und soll den besonderen Auf-
wand fur die Einbindung weiterer stationarer Kartentermi-
nals abdecken. Der Komplexitatszuschlag kann ab
Oktober durch die Kassenarztlichen Vereinigungen aus-
gezahlt werden. Der Anspruch gilt rickwirkend auch flr
berechtigte Praxen, die bereits die Pauschale fir die
Erstausstattung erhalten haben und an die Tl ange-
schlossen sind.

Bis zu 460 EUR mehr

Die Vereinbarung, die die KBV dazu mit dem GKV-Spit-
zenverband getroffen hat, sieht konkret vor, dass Praxen
mit mehr als drei Arzten und/oder Psychotherapeuten
einmalig 230 EUR erhalten und Praxen mit mehr als
sechs Arzten und/oder Psychotherapeuten einmalig
460 EUR. Grundlage fur die Ermittlung der Anzahl der
Arzte in der Praxis ist deren Téatigkeitsumfang laut Zulas-
sungs- und Genehmigungsbescheid (kumuliertes Vollzei-
taquivalent).

Quelle: PM KBV

FINANZEN

Mehr Geld fur Arznei- und Heilmittel in
2019 — Rahmenvorgaben vereinbart

Das Ausgabenvolumen fur Arzneimittel steigt im kom-
menden Jahr um 3,7 %. Das ist das Ergebnis der bun-
desweiten Rahmenvorgaben, auf die sich KBV und
GKV-Spitzenverband geeinigt haben. Fir den Heilmittel-
bereich ergibt sich ein Plus von 0,8 %.

Grund fir die Steigerung sind vor allem Ausgaben fir
neue Arzneimittel, die beispielsweise in der Krebstherapie
eingesetzt werden. Im Vergleich zu friher erfolgt namlich
gerade die Behandlung von onkologischen Patienten ver-
mehrt ambulant, was zu héheren Arzneimittelausgaben in
den Praxen fihrt.

Kostensteigernd wirkt sich auch die Verordnungsfahigkeit
von Cannabis aus. Auch bei den Heilmitteln gehen KBV
und GKV-Spitzenverband im kommenden Jahr von héhe-
ren Ausgaben aus. Die vereinbarte Steigerung betragt
gegenuber dem laufenden Jahr 0,8 %, die in erster Linie
auf Verlagerungen zwischen den Leistungsbereichen zu-
rickzuflihren sind.

Quelle: PM KBV

WICHTIGER HINWEIS

Gesetze und Rechtsprechung andern sich fortlaufend. Nutzen Sie deshalb
unsere Briefe zur Information. Bitte denken Sie aber daran, dass Sie vor
lhrer Entscheidung grundsatzlich unsere Beratung in Anspruch nehmen,
weil wir sonst keine Verantwortung iibernehmen kénnen.
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