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Vorwort

Der vorliegende Band dokumentiert den zweiten Teil eines von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft geférderten Forschungsvorhabens mit dem
Titel ,,Ertrag- und umsatzsteuerliche Rahmenbedingungen bereits umge-
setzter und geplanter Organisationsreformen im deutschen Gesundheitswe-
sen“. Wahrend sich der erste Band, der im Jahr 2010 erschienen ist, dem
Krankenhauswesen widmete, nimmt der vorliegende zweite Band neue Or-
ganisationsformen medizinischer Leistungserbringung, insbesondere Me-
dizinische Versorgungszentren und Integrierte Versorgung, in den Blick.

Die Untersuchungen zeigen schon jetzt, dass Organisationsreformen im
Gesundheitswesen haufig nicht mit der notigen steuerrechtlichen Sensibili-
tat durchgeflhrt werden. So erweist sich beispielsweise das geltende Ge-
meinndtzigkeitsrecht vor dem Hintergrund der Wandlungen im Gesund-
heitswesen als reformbedirftig. Die Untersuchung soll einen Beitrag dazu
leisten, die steuerlichen Folgen der Gesundheitsreform zu verdeutlichen
und bei den handelnden Akteuren der Reformen eine entsprechende Sensi-
bilitat zu wecken. Wo notig, misste auch der Gesetzgeber tatig werden,
um die auftretenden Verwerfungen und Zweifelsfragen zu beseitigen.

An erster Stelle danke ich der Deutschen Forschungsgemeinschaft, die
durch eine grolizligige Sachbeihilfe die Entstehung dieses Bandes ermdog-
licht hat. Wahrend der eineinhalbjahrigen Forschungsdauer wurden die
Forschungen durch zwei wissenschaftliche Mitarbeiter im Umfang von je
einer halben Stelle sowie eine studentische Hilfskraft unterstutzt.

Sehr herzlich danke ich auch meinen Mitarbeitern, Herrn Daniel Bur-
chard, Herrn Dr. Thomas Leibohm und Herrn Bjorn Volmering, die die
Forschungen mafigeblich mit vorangetrieben und geprdagt haben. Auch
meinen studentischen Hilfskraften, Herrn Stefan Feix, Frau Eda Altintas
und Frau Susann Lehmann danke ich fir die Mitarbeit und insbesondere
die umsichtige Erstellung des Manuskripts.

Nicht zuletzt gilt mein Dank auch den vielen Praxis- und Verbandsver-
tretern, ohne deren Auskinfte und Hilfe dieser Band nicht hatte entstehen
kdnnen, sowie dem Verlag Mohr Siebeck fir die wie immer hervorragende
Zusammenarbeit.

Potsdam, im Juli 2011 Andreas Musil
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1. Kapitel

Neue Versorgungsformen in Deutschland

A. Einleitung

Im ersten Teil ist untersucht worden, wie sich die Gesundheitsreformen der
letzten Jahre auf den deutschen Krankenhausmarkt ausgewirkt haben und
welche steuerlichen Folgen dies hatte'. Damit wurde ein wesentlicher Teil
der Reformmafnahmen in den Blick genommen, jedoch noch kein voll-
stindiges Bild gezeichnet. Ziel der Reformen war ndmlich nicht nur eine
wettbewerbliche Ausrichtung des Krankenhausmarktes. Vielmehr sollten
alle Formen der Leistungserbringung neu strukturiert und an Effizienzstei-
gerung und Kostensenkung ausgerichtet werden.

Zu diesem Zweck wurde die liberkommene Differenzierung zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung zum Teil gelockert, indem neue
Versorgungsformen, insbesondere Medizinische Versorgungszentren, ge-
setzlich konturiert wurden. Daneben sollten auch andere Formen drztlicher
Kooperationen ermoglicht werden, um zu Kostensenkungen und der Nut-
zung von Synergieeffekten zu gelangen. Schlielich wurden vollig neuarti-
ge Vertragsstrukturen zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen
zugelassen. So konnen im Rahmen der Integrierten Versorgung unmittel-
bare Versorgungsvertrige zwischen bestimmten Leistungserbringern und
einer bestimmten Krankenkasse abgeschlossen werden, ohne dass noch die
Kassenérztliche Vereinigung zwischengeschaltet wire.

All diese neuen Strukturen fithren zu neuen wirtschaftlichen Akteursbe-
ziehungen, zur Schaffung neuer gesellschaftsrechtlicher Gestaltungen und
neuartiger Vertragskonstrukte. Angesichts dessen erscheint es lohnend,
nach den steuerlichen Folgen dieser neuen Strukturen zu fragen. Es zeigt
sich sehr schnell, dass viele der gesetzgeberischen Entscheidungen iiber-
hastet und ohne hinreichende Beriicksichtigung steuerlicher Probleme ge-
troffen wurden. Teilweise musste nachgesteuert werden, teilweise hat der
Gesetzgeber bereits gehandelt. Zudem muss allen Akteuren geraten wer-
den, sich im Vorfeld eines Engagements im Bereich neuer Versorgungs-
formen steuerlich beraten zu lassen, um unliebsame Uberraschungen zu
vermeiden. Vieles ist noch im Fluss. So strebt das Bundesministerium fiir

" Musil, Steuerliche Fragen der Gesundheitsreform, Teil I, Strukturreformen im Kran-
kenhausbereich, 2010.
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Gesundheit eine Neuordnung der Rahmenbedingungen fiir Medizinische
Versorgungszentren und ihre Griindung an’. Diese Verdnderungen tangie-
ren auch die steuerliche Beurteilung. Der Reformprozess muss also auf-
merksam nachverfolgt werden, um auch steuerlich die aktuelle und zutref-
fende Beurteilung treffen zu konnen.

Die folgende Darstellung der neuen Versorgungsformen wird sich auf
Medizinische Versorgungszentren (MVZ, dazu B. 1.) und Integrierte Ver-
sorgung (IV, dazu B. II.) konzentrieren, aber zusammenfassend auch auf
andere Formen der Kooperation und neuartigen Leistungserbringung (dazu
B. III.) eingehen. Wiederum werden vor allem ertragsteuerliche Fragen
einerseits und umsatzsteuerliche Fragen andererseits behandelt. Andere
Steuerarten werden nur angesprochen, wenn hierfiir ein spezifischer Anlass
besteht.

B. Neue Versorgungsformen als Elemente
der Gesundheitsreform

I. Grundlagen und Formen von Medizinischen Versorgungszentren
1. Allgemeines

Durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GMG)®, welches am 1.1.2004 in Kraft getreten ist, wurde eine neue
Form der Leistungserbringung in der ambulanten vertragsdrztlichen Ver-
sorgung geschaffen: das Medizinische Versorgungszentrum mit freiberuf-
lichen und angestellten Arzten sowie weiteren Leistungserbringern®. § 95
SGB V wurde vom Gesetzgeber mit dem Ziel eingefiihrt, eine qualitativ
hochwertige, umfassende und effektive sowie effiziente Patientenversor-
gung bei zugleich geringen Kosten zu etablieren’. Sektorale Grenzen sol-
len mithilfe von Kooperationen verschiedener arztlicher Fachrichtungen
iiberwunden werden und das MVZ als neue Organisationsform der ver-
tragsérztlichen Versorgung zugleich den Wettbewerb fordern®. Dabei soll
fiir den Patienten von Vorteil sein, dass er unter den verschiedenen Formen
von Leistungserbringern diejenige aussuchen kann, welche auf seine An-
forderungen und Bediirfnisse optimal zugeschnitten erscheint’.

? Siehe noch ausfiihrlich 2. Kap., A. II.

3 Gesetz zur Modernisierung der Gesetzlichen Krankenversicherung vom 14.11.2003,
BGBI. 12003, S. 2190.

* Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, § 95, Rz. 36.

> BT-Drs. 15/1525, S. 71.

® Jochheim, Erfolgsfaktoren von Medizinischen Versorgungszentren, S. 37.

" Jochheim (Fn. 6), S. 37.
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Die Regelungen iiber MVZ sind vor allem in § 95 SGB V enthalten:

(1) An der vertragsirztlichen Versorgung nehmen zugelassene Arzte und zugelassene
medizinische Versorgungszentren sowie ermichtigte Arzte und ermichtigte Einrichtun-
gen teil. Medizinische Versorgungszentren sind fachiibergreifende érztlich geleitete Ein-
richtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind,
als Angestellte oder Vertragsérzte titig sind. Eine Einrichtung nach Satz 2 ist dann fach-
iibergreifend, wenn in ihr Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder Schwerpunktbezeich-
nungen titig sind; sie ist nicht fachiibergreifend, wenn die Arzte der hausérztlichen Arzt-
gruppe nach § 101 Abs. 5 angehdren und wenn die Arzte oder Psychotherapeuten der
psychotherapeutischen Arztgruppe nach § 101 Abs. 4 angehdren. Sind in einer Einrich-
tung nach Satz 2 ein fachirztlicher und ein hausérztlicher Internist titig, so ist die Ein-
richtung fachiibergreifend. Sind in einem medizinischen Versorgungszentrum Angehdri-
ge unterschiedlicher Berufsgruppen, die an der vertragsérztlichen Versorgung teilneh-
men, tdtig, ist auch eine kooperative Leitung moglich. Die medizinischen Versorgungs-
zentren konnen sich aller zuldssigen Organisationsformen bedienen; sie konnen von den
Leistungserbringern, die auf Grund von Zulassung, Erméchtigung oder Vertrag an der
medizinischen Versorgung der Versicherten teilnehmen, gegriindet werden. Die Zulas-
sung erfolgt fiir den Ort der Niederlassung als Arzt oder den Ort der Niederlassung als
medizinisches Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).

Auch andere Normen des SGB V enthalten ausdriickliche Regelungen zu
MVZ. § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB V stellt sicher, dass die Vorschriften des
Vierten Kapitels auch fiir die MVZ Giiltigkeit besitzen. § 76 Abs. 1 Satz 1
SGB V bestitigt, dass die freie Arztwahl auch fiir MVZ gilt, wenn auch
nicht fiir die einzelnen Arzte im MVZ. § 77 Abs. 3 SGB V enthilt die Aus-
sage, dass die im MVZ titigen Arzte Mitglieder in der zustindigen Kas-
senérztlichen Vereinigung werden sowie sie nach § 95d Abs. 5 SGB V zur
Fortbildung verpflichtet sind. Die §§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 und 103 Abs.
4a SGB V stellen die Bedarfsplanung, den Zulassungserwerb und die Mog-
lichkeiten zur Zulassungsiibertragung in Bezug auf MVZ dar. § 135a Abs.
2 SGB V verpflichtet die MVZ zur Qualititssicherung. § 140b Abs. 1 Nr. 3
SGB V erwéhnt das MVZ als moglichen Partner fiir die Integrierte Versor-

gung.

2. Die Merkmale von MVZ im Einzelnen

Nach § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V sind Medizinische Versorgungszentren fach-
iibergreifende #rztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte, die in das
Arztregister nach Absatz 2 Satz 3 eingetragen sind, als Angestellte oder
Vertragsirzte titig sind. Aus Satz 2 ergeben sich demnach die folgenden
Griindungsvoraussetzungen fiir die Errichtung und Griindung eines MVZ:

a) Einrichtung

Eine gesetzliche Prizisierung des Begriffes ,,Einrichtung® gibt es im
SGB V nicht, auch wenn der Begriff selbst mehrfach im SGB V
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(§ 96 Abs. 4, § 98 Abs. 2 Nr. 11 und § 106 Abs. 5) verwendet wird®. Wich-
tig ist allerdings, dass eine personelle, rdiumliche sowie ausstattungsméafige
Struktur vorhanden sein muss, wie sie in Arztpraxen oder Krankenhdusern
zu erwarten wire .

b) Grundung durch Leistungserbringer

Zur Griindung eines MVZ berechtigt sind die durch Zulassung am GKV-
System teilnehmenden Leistungserbringer'®. Sinn und Zweck dieser ,,Ein-
schrankung* besteht darin, eine primir an medizinischen Vorgaben orien-
tierte MVZ-Leitung zu bieten''. Dies kénnen Vertragsirzte, Krankenhiu-
ser, Heilmittelerbringer und Apotheken sein'?. Ausgeschlossen als Triger
sind z.B. Privatkrankenanstalten, pharmazeutische Unternehmen und
Krankenkassen'’. Einem anerkannten Leistungserbringer ist die Moglich-
keit gegeben, im Bundesgebiet MVZ in unbegrenzter Anzahl zu errichten.

c) Fachubergreifend

Sinn und Zweck des Merkmals ist der, dass die drztliche Versorgung durch
die Vernetzung verschiedener drztlicher und nicht-drztlicher Fachrichtun-
gen ,,aus einer Hand*“ erfolgt, mit dem Vorteil (auch) fiir den Patienten,
dass Diagnostik und Therapie im Idealfall optimal ineinander greifen'.
Kennzeichnend fiir ein MVZ soll also der interdisziplindre Charakter des
Angebots von Gesundheitsleistungen in einheitlicher Trigerschaft sein'.
Durch das Vertragsarztrechtsinderungsgesetz (VAndG)'® wurden die An-
forderungen an die Errichtung gesenkt. Nunmehr ist es ausreichend, wenn
aus den vielfiltigen Einsatzmoglichkeiten fachérztlicher Tatigkeit eines
Internisten in einem fachirztlich ausgerichteten MVZ zwei dieser Schwer-
punkte zusammentreffen (z.B. Onkologie und Kardiologie). Somit meint
,fachiibergreifend* nach § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V einen Bezug auf aus-

schlieBlich die im MVZ angebotenen drztlichen Tatigkeitsgebiete, um in-

8 Dahm/Méller/Ratzel, Rechtshandbuch MVZ, S. 34.

? Michels/Méller, Arztliche Kooperationen, S. 244.

1% Schulte/Schulz, Medizinische Versorgungszentren, S. 85; Kiinnemann, Deutsches
Arzteblatt, 2004, S. 1151 ff., 1152.

" BT-Drs. 15/1525 S. 294.

2 BT-Drs. 15/1525 S. 107f.

B BT-Drs. 15/1525 S. 107f.; Michels/Méller (Fn. 9), S. 248.

'* Michels/Méller (Fn. 9), S. 245; Schulte/Schulz (Fn. 10), S. 85.

'S Dahm/Méller/Ratzel (Fn. 8), S. 36; Orlowski/Wasem, Gesundheitsreform 2004,
S. 82.

1 VAndG v. 22.12.2006, BGBI. 1 2006, S. 3439.
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terdisziplindre drztliche Strukturen zu schaffen, die mit nur einem é&rztli-
chen Fachgebiet nicht hitten geboten werden kénnen'”.

d) Arztliche Leitung

Das MVZ muss gemill § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V unter drztlicher Leitung
stehen. Damit soll gewdhrleistet werden, dass ein im MVZ titiger Arzt
keinen Weisungen von Nicht-Arzten unterliegt'®. Dabei ist zu beriicksich-
tigen, dass dem éarztlichen Leiter kein fachspezifisches Weisungsrecht ge-
geniiber Arzten anderer Fachgebiete zusteht'’. Arztliche Leitungsaufgaben
gehen allerdings nicht einher mit Geschiftsfithrungsbefugnissen®’.

3. Zulassige Rechtsformen

GemélB § 95 Abs. 1 Satz 5 SGB V kann sich das MVZ aller ,,zuldssigen
Organisationsformen® bedienen (,,Die medizinischen Versorgungszentren
konnen sich aller zul&ssigen Organisationsformen bedienen; sie kdnnen
von den Leistungserbringern, die auf Grund von Zulassung, Erméchtigung
oder Vertrag an der medizinischen Versorgung der Versicherten teilneh-
men, gegriindet werden.). Satz 6 setzt den Ort der Niederlassung als Ort
der Zulassung fest.

Folgende Rechtsformen kommen fiir die Griindung und den Betrieb ei-
nes MVZ in Betracht®':

GmbH, GbR, Partnerschaftsgesellschaft, gGmbH, AG, Nichtrechtsfihi-
ger Verein, OHG, Kommanditgesellschaft, GmbH & Co. KG, Stille Ge-
sellschaft, EWIV, E.V., Eingetragene Genossenschaft, Einzelfirma, Limi-
ted.

Nach Auswertung der Ergebnisse der Quartalsauswertung zum Stichtag
31.12.2009 der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung reduziert sich die
Anzahl méglicher Rechtsformen durch eine Beschriankung auf die in praxi
tatsichlich vorkommenden Rechtsformen®. Ein eingetragener Verein ist
als Rechtsform fiir den Betrieb eines MVZ in Anbetracht der wirtschaftli-
chen Zielsetzung des MVZ ungeeignet und ausgeschlossen®. Die Offene
Handelsgesellschaft setzt nach § 105 Abs. 1 HGB den Betrieb eines Han-
delsgewerbes unter gemeinschaftlicher Firma voraus. Entsprechend der
von der Rechtsprechung entwickelten Definition bedeutet Gewerbe jede
selbstindige und berufsmiBige wirtschaftliche, nicht kiinstlerische, wis-

17 zwingel/PreiBler, Arzte-Kooperationen und MVZ, S. 72.

'8 Zwingel/PreiBler (Fn. 17), S. 75; Schulte/Schulz (Fn. 10), S. 87.
1 Schulte/Schulz (Fn. 10), S. 87.

2 Zwingel/PreiBler (Fn. 17), S. 76f.

21 ygl. Lindenau, Das Medizinische Versorgungszentrum, S. 123 ff,
22 Steinhilper- Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, Rz. 26-36.
 Palandt-Ellenberger, BGB, § 21 Rz. 2 ff. und § 22, Rz. 1.
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senschaftliche oder freiberufliche Tatigkeit, die auf Gewinnerzielung durch
einen auf Dauer gerichteten Geschiftsbetrieb zielt**. Freie Berufe konnen
folglich kein Gewerbe betreiben®. Ein weiteres Argument fiir die Auffas-
sung bietet § 1 I BAO:

,,Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe; er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.*

Mit Verweis auf diese Vorschrift werden auch die Kommanditgesellschaft
(KG) sowie die GmbH & Co. KG als Rechtsformen ausgeschlossen?’.

4. Statistische Daten

Mit Blick auf die Statistik ist festzuhalten, dass zum Stichtag 31.12.2009
in Deutschland 1454 MVZ betriecben worden sind. Im 1. Quartal 2010 wa-
ren es schon 1503%’. Prozentual aufgeschliisselt auf die Trigerschaft ergibt
sich, dass 48,7 % als Vertragsarzt-MVZ und 38,5 % als Krankenhaus-
MVZ gestaltet sind. 2008 waren 55 % aller MVZ in stddtischem und 42 %
in lindlichem Raum gegriindet®®, 2010 waren 56 % in stidtischem und
41,3 % in landlichem Gebiet ansissig®. Ende 2008 waren 5852 Arzte in
MVZ titig; angestellt waren 4572. Der Durchschnittswert der in einem
MVZ titigen Arzte betrug 2008 4,5 Arzte pro MVZ*’. Nach den aktuellen
Zahlen zum 1. Quartal 2010 sind 7526 Arzte in MVZ titig, von denen
6206 Angestellte sind. Damit betrigt die MVZ-GroBie 5 Arzte pro MVZ>!'.
Die am stirksten vertretene Arztgruppe in einem MVZ sind die Hausirzte
(1164 Arzte), dicht gefolgt von den Internisten (701) und Chirurgen (551).
Die Anzahl der MVZ, in denen die jeweilige Arztgruppe vertreten ist,
schliisselt sich wie folgt auf: Von 1503 MVZ sind in 620 MVZ Hausérzte,
in 372 Internisten und 313 Chirurgen vertreten®”.

Die mit Abstand meisten MVZ (Vertragsarzt- und Krankenhaus-MVZ)
sind in Bayern angesiedelt (295; im Jahr 2007 waren es ,,nur* 13533), ge-
folgt von Niedersachen (158) und Berlin (144)**. Die meisten Kranken-

* BGHZ 63, S. 23; MK-Schmidt, HGB, § 1, Rz. 26.

» MK-Schmidt, HGB, § 1, Rz. 32.

*SG Kéln v. 24.10.2008 — S 26 KA 1/07, GesR 2009 S. 89; Miinchener Handbuch
des Gesellschaftsrechts, Bd. 1, 3. Aufl. 2009, § 25, Rz. 122.

KBV, Medizinische Versorgungszentren aktuell, 1.Quartal 2010, S. 3.

2 KBV, Entwicklung der Medizinischen Versorgungszentren, S. 5.

¥ KBV, Medizinische Versorgungszentren aktuell, 1.Quartal 2010, S. 4.

3% Michels/Méller (Fn. 9), S. 36.

1 http://www.kbv.de/service/24853 . html.

32 KBV, Medizinische Versorgungszentren aktuell, 1.Quartal 2010, S. 7.

** Méller, MedR 2007, S. 263.

¥ KBV, Medizinische Versorgungszentren aktuell, 1.Quartal 2010, S. 6.
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haus-MVZ gibt es hingegen in Niedersachen (71), dicht gefolgt von Bay-
ern (70) und Baden-Wiirttemberg (58)>.

Die dahinter stehenden Rechtsformen schliisseln sich wie folgt auf, wo-
bei schon anhand der Zahlen eine Tendenz absehbar ist, welche Rechts-
formen als besonders geeignet gelten>®:

842 x GmbH’’
459 x GbR*®
30 x Partnerschaftsgesellschaft
10 x gGmbH
5 x AG

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

Die GmbH als juristische Person des Privatrechts gilt in Deutschland als
attraktive Rechtsform fiir Unternehmen. Die spezifischen Normen fiir diese
Rechtsform sind im GmbHG zusammengetfasst. Nach § 5 Abs. 1 GmbHG
bedarf es eines Stammbkapitals von 25.000 € und mindestens einer Person
(§ 1 GmbHG) zur Griindung.

Der Gesellschaftsvertrag muss notariell beurkundet (§ 2 Abs. 1
GmbHG) und die GmbH in das Handelsregister eingetragen sein. Im
Rechtsverkehr vertreten wird die GmbH durch den Geschéftsfiihrer nach §
35 GmbHG. Die GmbH ist nach § 13 Abs. 1 GmbHG selbstdndige juristi-
sche Person, nach Abs. 2 haftet sie grundsitzlich nur mit ihrem Gesell-
schaftsvermogen und gilt nach Abs. 3 als Handelsgesellschatft.

Organe der GmbH sind:

— der Geschiéftsfiihrer mit den Aufgaben der Vertretung und der Ge-
schiftsfiihrung der Gesellschaft

— die Gesellschafterversammlung mit den Aufgaben der Kontrolle der
Geschiftsfithrung und als Beschlussorgan

— der Aufsichtsrat.

Der Geschiftsfiihrer der MVZ-GmbH muss ebenso wenig Arzt sein wie
der irztliche Leiter Mitglied der Geschiftsfilhrung zu sein hat®’. Die Ge-
sellschafterversammlung liberwacht nach § 46 GmbHG den Geschiftsfiih-

3 KBV, Medizinische Versorgungszentren aktuell, 1.Quartal 2010, S. 6.

3 Steinhilper-Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts, Rz. 26-36; Miinchener Handbuch
des Gesellschaftsrechts, Bd. 1, 3. Aufl. 2009, § 25, Rz. 121.

37 KBV, Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren, S. 4.

¥ KBV, Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren, S. 4.

¥ Dahm/Méller/Ratzel (Fn. 8), S. 91.
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rer und ist nach § 38 GmbHG ihm gegeniiber weisungsbefugt. Nach § 51a
GmbHG hat der Gesellschafter einen Anspruch darauf, vom Geschéftsfiih-
rer Auskunft iiber die Angelegenheiten der Gesellschaft zu bekommen.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Vorgaben des medizinischen Daten-
schutzes konterkariert werden.” Die GmbH ist Steuersubjekt und sie un-
terliegt der Korperschaft- und Gewerbesteuer.

In einigen Bundeslédndern kollidiert die Zuldssigkeit einer MVZ-GmbH
mit einzelnen Kammer- und Heilberufsgesetzen®'. In Nordrhein-Westfalen
untersteht die Zuldssigkeit einer drztlichen Praxis in der Form einer juristi-
schen Person des privaten Rechts nach § 29 Abs. 2 Satz 3 Heilberufsgesetz
besonderen Voraussetzungen und Anforderungen. In Bayern wiederum ist
die Fithrung einer édrztlichen Praxis in der Form einer juristischen Person
des privaten Rechts gem. Art. 18 Abs. 1 Satz 2 Heilberufe-Kammergesetz
Bayern nicht statthaft™. In der Literatur werden Kollisionen mit den be-
rufsrechtlichen Bestimmungen und den entsprechenden Landesberufsord-
nungen im Wesentlichen mit dem Argument iiberwunden, der Bund als
Gesetzgeber habe im Bereich des SGB V von seiner Kompetenz zur kon-
kurrierenden Gesetzgebung Gebrauch gemacht™’.

Eine Besonderheit der MVZ-GmbH ist die durch das VAndG zum
1.1.2007 eingefiihrte Abgabe einer selbstschuldnerischen Biirgschaftser-
klarung seitens der MVZ-Gesellschafter fiir Forderungen der KV und GKV
gem. § 95 Abs. 2 Satz 6 SGB V. Da diese Verpflichtung ohne Ubergangs-
regelung geschaffen wurde, ist die Behandlung von MVZ, die ihre Zulas-
sung vor dem 1.1.2007 ohne Abgabe dieser Erkldrung erhalten haben, un-
ter Gesichtspunkten der Riickwirkung interessant**. Noch niher zu behan-
delnde Probleme stellen sich bei der Griindung von MVZ-GmbHs durch
gemeinniitzige Gesellschaften. Potenziell kann durch solche Griindungen
der Gemeinniitzigkeitsstatus der Muttergesellschaft gefihrdet werden®.

b) Die MVZ-GbR

Gemdal der BT-Drs. 15/1525, S. 107, kann auch die Rechtsform einer GbR
(§§ 705 ff. BGB) fiir den Betrieb eines MVZ in Betracht kommen*’. In der
Praxis stellt die GbR die zweithdufigste Form fiir MVZ dar.

“ Dahm/Méller/Ratzel (Fn. 8), S. 91.

“I Miinchener Handbuch des Gesellschaftsrechts, Bd. 1, 2009, § 25, Rz. 121 1.

2 Behnsen, KH 2004, S. 698.

* Miinchener Handbuch des Gesellschaftsrechts, Bd. 1, 2009, § 25, Rz. 121 f.; Klose,
BB 2003, S. 2702 f.; Quaas/Zuck, Medizinrecht, § 16 lit. b).

* Dahm, MedR 2008, S. 257 ff., 266.

% Lindenau, Praxis Freiberufler-Beratung, 2007, S. 178 ff., 180; siche hierzu ausfiihr-
lich und umfassend Bartmuf3, DB 2007, S. 706; siche auch noch ausfiihrlich unten.

* Vgl. auch Steinhilper, Handbuch des Arztrechts, § 31, Rz. 26.
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Die Gesellschaft biirgerlichen Rechts (im folgenden GbR genannt) ist
im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Der Gesellschaftsvertrag
bedarf keiner besonderen Form oder Vorschrift; auch ein miindlicher Ver-
trag reicht aus, allerdings ermdglicht ein schriftlicher Vertrag dem Zulas-
sungsausschuss die Priifung der griindungsberechtigten Leistungserbrin-
ger’’. MaBgebend ist der gemeinsame Zweck, dieser begriindet die GbR.
Zweck einer MVZ-GbR ist dabei die Verbindung zur gemeinschaftlichen
arztlichen Titigkeit®®. Der Gesellschaftsvertrag bedarf daher keiner
Schriftform und kommt bereits durch iibereinstimmende Willenserklarun-
gen zustande. Die GbR ist die Grundlage fiir alle anderen Personengesell-
schaften. Die Gesellschafter der GbR haben keine Haftungsbeschrinkung
gegeniiber den Gesellschaftsgldubigern. Die GbR ist teilweise rechtsfihig,
primédr sind jedoch die Gesellschafter selbst Triger von Rechten und
Pflichten®. Sofern nichts anderes vereinbart wurde, wird der Gewinn bzw.
Verlust unabhéngig von Einlagen zu gleichen Teilen (nach K&pfen) verteilt
(§ 722 BGB). Die GbR wird durch ihre Gesellschafter vertreten (§ 714
BGB); es ist nicht moglich, die Geschéftsfilhrung auf einen Dritten
(Fremdgeschéftsfiihrer) zu libertragen (§709 BGB). Die GbR zeichnet sich
durch hohe Flexibilitdt aus, da sie nicht der kaufmannischen Rechnungsle-
gungspflicht unterliegt. Fiir Krankenhaustrager ist die Form der GbR aller-
dings unattraktiv, da sie keine Moglichkeit der Haftungsbeschriankung be-
inhaltet.

Ein mogliches Problem bei der Griindung einer MVZ-GbR ist die zwin-
gende Unterscheidbarkeit zwischen Gesellschafter- und Angestelltenver-
hiltnissen. Hier muss eine strikte Trennung und Abgrenzung vorhanden
sein. Ansonsten droht der Verlust der Zulassung nach § 95 Abs. 6 Satz 3
SGB V*°. Ebenfalls problematisch ist eine GbR in solchen Fillen, in denen
alle Gesellschafter nach und nach aus der Gesellschaft ausscheiden, bis nur
noch ein einzelner verbleibt. In diesem Fall muss die Zulassung angepasst
und auf die Einzelperson umgeschrieben werden, um den Status des MVZ
als Leistungserbringer zu erhalten’’. Die GbR gilt nicht als Kaufmann,
somit sind keine Buchfiihrungspflichten vorhanden. Die GbR orientiert
sich an den §§ 140-148 AO. Einkommensteuerrechtlich ist die GbR kein
Steuersubjekt, sondern die einzelnen Gesellschafter werden besteuert.
Probleme konnen entstehen, wenn sich an einem MVZ neben Freiberuflern
auch Gewebetreibende beteiligen wollen. Dann droht die Gefahr der Infek-

7 Lindenau (Fn. 21), S. 125f.

“ Lindenau (Fn. 21), S. 125f.

“ BGH NJW 2002, S. 1207.

>0 Lindenau (Fn. 21), S. 126.

°! Dahm/Méller/Ratzel (Fn. 8), S. 80.
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tion. Zudem stellt sich bei Arzten verschiedener Fachrichtungen das Prob-
lem eigenstindiger fachlicher Leitung’”.

c) Die Partnerschaftsgesellschaft

Die Gesellschaftsform der Partnerschaft ist nach § 1 Abs. 1 PartGG eine
Gesellschaft, in der sich die Angehorigen der freien Berufe zwecks Aus-
iibung des Berufes zusammenschlieen. Die PartG ist eine Sonderform der
GbR. Zur Griindung bedarf es mindestens zweier Partner. Privilegiert ist
die PartG im Vergleich zur GbR haftungsrechtlich: Bei beruflichen Fehlern
haften nur die einzelnen Partner, die Partnerschaft ist rechtlich selbstindig.
Es wird eine Haftungsbarriere eingezogen gem. § 8 Abs. 2 PartGG. Die
Geschiftsfithrungsbefugnis und das Vertretungsrecht liegen bei den Part-
nern.

Partnerschaftsgesellschaften sind ausgeschlossen, soweit im MVZ juris-
tische Personen (Kapitalgesellschaften, Vereine) Mitgesellschafter sind, da
nach § 1 Abs. 1 Satz 3 PartGG Angehorige einer Partnerschaft nur natiirli-
che Personen sein konnen. Damit ist es nicht mdglich, dass sich Arzte mit
einem Krankenhaus zu einem MVZ in der Rechtsform der PartG zusam-
menschlieBen. Die Griindung eines MVZ in der Rechtsform der Partner-
schaftsgesellschaft kommt also nur in Betracht bei einem Zusammen-
schluss zugelassener Vertragsédrzte zur freiberuflichen Ausilibung der Ti-
tigkeit™. Steuerrechtlich wird die PartGG im Wesentlichen wie eine GbR
behandelt.

d) Die gGmbH

Gemeinniitzig ist eine GmbH, die selbstlos, ausschlieBlich und unmittelbar
entsprechend ihrer Satzung und der tatsdchlichen Geschéiftsfiihrung ge-
meinniitzigen, mildtdtigen oder kirchlichen Zwecken im Sinne der §§ 51-
68 AO dient. Wenn Gewinne erzielt werden, diirfen diese nicht ausge-
schiittet werden, sondern miissen zeitnah wieder fiir gemeinniitzige Zwe-
cke verwendet werden. Bevor die gGmbH gegriindet wird, muss ein Ge-
sellschaftsvertrag entworfen und dem Finanzamt zur Priifung vorgelegt
werden, um rechtzeitig eine Feststellung zur Gemeinniitzigkeit zu erhalten.
Die gGmbH ist Kaufmann, sie muss also eine entsprechende Buchhaltung
fiihren und eine Bilanz erstellen. Eine gGmbH ist gemdl § 5 Abs. 1 Nr. 9
KStG von der Korperschaftssteuer (KSt) befreit. Soweit die gGmbH einen
wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb gemill § 14 AO unterhélt, besteht eine
partielle Steuerpflicht. Bei jedem neuen Betdtigungsfeld hat die gGmbH
genau zu iiberlegen, ob sich das Betidtigungsfeld mit der Gemeinniitzigkeit

32 Dazu ausfiihrlich 2. Kap., C. II. 4.
53 Ziermann, MedR 2004, S. 540 ff., 542.
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niedergelassene Leistungserbringer 15,
17, 22, 30, 50, 103

Niederlassung 3, 5

objektive Eignung zur Gewinnerzielung s.

Gewinnerzielung

offentlich-rechtliche Tragerschaft 27, 72,
81, 124

offentlich-rechtlicher Eigenbetrieb 33

Opferbereitschaft 47 f.

Organisationsgemeinschaft 17 ff., 98, 106
ff., 121

Organschaft

— ertragsteuerliche 26 f., 55

— gemeinnitziges Krankenhaus/nicht-
gemeinnitziges MVZ 26, 55

— gewerbesteuerliche 53

— korperschaftsteuerliche 23, 54

— Strukturen der 53

— umsatzsteuerliche 31, 126
Organschaft 53
Outsourcing 52, 124 ff,

Patientenstamm 17, 60, 71, 101

Patientenversorgung 18

Personalaktenfiihrung 38

Personalgestellung 108, 124

Pflege

— personal 27, 60, 70, 98, 103, 108, 112

—s. auch GmbH

— gemeinschaft 16 ff, 90 ff.

— griindung 30 ff.

—klinik 19 ff,, 111

—netz 18, 111

—verbund 18, 82, 106, 111

— vermogen 94

— vertreter 19, 26

Praxisraume 16 ff., 106

Privatarzt 105

Private Krankenversicherung 48, 62, 105

private Mitbewerber s. Mitbewerber

Privatisierung 42, 124 f.

Privatisierung und Okonomisierung der
Leistungserbringung 42

Privatklinik 20 ff., 33

—s. auch Krankenhaus

—s. auch Klinik

Privatkrankenanstalt 4

Prufung Gesellschaftsvertrag (gGmbH) 4,
10

Qualitat der medizinischen Versorgung
12, 22

Qualitats- und Leistungsstandards 1V s.
Integrierte Versorgung

Qualitatssicherung 3, 90

Qualitatsverlust der Behandlung 12

Qualitatszirkel 1V s. Integrierte
Versorgung

Rahmenvertrag 13, 14, 112

Rechtfertigung

— der Ungleichbehandlung 27, 74 ff.

— des Gemeinnditzigkeitsrechts 123 ff.

Rechtsform des Privatrechts

— GmbH 5 ff., 11, 31 ff., 63

Rechtsformen MVZ s. Medizinisches
Versorgungszentrum

Referentenentwurf s. Versorgungsgesetz
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Regelversorgung 14, 80

Rehabilitation 13

Rehabilitationsklinik 80 f., 93, 111

Reserven, stille s. stille Reserven

Restriktion des Gemeinnitzigkeitsrechts
s. Gemeinnutzigkeit

Rettungsdienste 24, 35 ff., 118

Ruckausnahme Zweckbetrieb s.
Gemeinnltzigkeit

Rucklagen 52 f.

Sachgriindung 52, 63

Sanitatshaus 19

Selbstlosigkeit 46, 49, 126

Selbstlosigkeitsgebot 49

selbstschuldnerische
Birgschaftserklarung (VAndG) s.
Burgschaft

Selbstversorgungseinrichtung 37

Sonderbetriebsvermdgen 59, 100 f., 109

Sonderformen arztlicher Betdtigung 111
ff.

Sozialversicherung 98

Spitzenverbande Krankenkassen 13

staatliche Aufgabenentlastung 75

Staatsentlastung 74 ff., 119

stationdre Versorgung 1, 12, 19, 93, 113

Steuerbefreiungen

— fur gemeinnitzige Korperschaften 36,
81

— Grunderwerbsteuer 125

— Kdrperschaftsteuerbefreiung 10

— Umsatzsteuerbefreiung 69, 92, 107 ff.,
128

steuerliche Mitunternehmerschaft 128

steuerliche Ungleichbehandlung MVZ s.
Medizinisches VVersorgungszentrum

steuerliches Realisationsprinzip 58

steuerliches Risikopotential 30, 66, 79,
83, 87

steuerneutrale Bargriindung 63

Steuerpflicht

— Gewerbesteuerpflicht 21, 36, 85, 95 ff.

— Grunderwerbsteuerpflicht 54, 125

— Kdrperschaftsteuerpflicht 10, 38, 66, 81

— Umsatzsteuerpflicht 15, 31, 68, 102,
107,113,121

Steuerpflicht (Krankenhaus und MVZ) s.
Medizinisches VVersorgungszentrum

steuerschadlicher Wettbewerb 38

Steuersubjekt 8 ff.

Steuerverglnstigung 41 ff., 73 ff., 120

Steuerverstrickung 125

stille Reserven 22, 27, 58 ff., 77 f., 99 ff.,
124 ff.

Strukturvertrage (Praxisnetz) 18 ff., 111

Teilberufsausiibungsgemeinschaft 103

Teilbetrieb 33, 62

Teileinkunfteverfahren 66

Teilgemeinschaftspraxis 17, 103

Tochtergesellschaft 25, 54

Trager

— Gemeinnutzige 11, 23 ff., 32, 39 ff., 50
ff., 73 ff., 119, 125 ff.

— Offentliche 81, 124

— Private 9, 32, 126

Uberlassung von Praxisraumen s.
Praxisrdume

Uberlassungsmodell 100 f.

Uberortliche
Berufsausiibungsgemeinschaft s.
Berufsausiibungsgemeinschaft

Uberweisungsboykott 24

Umsatzsteuer

— GroRgerate-Kooperation 124

— Organschaft s. dort

— Probleme 9, 32, 68 ff.

umsatzsteuerliche Organschaft s.
Organschaft

unangemessener Kaufpreis s. Kaufpreis

Unionsrecht s. Beihilfe

unionsrechtliche Beihilfevorschriften s.
Beihilfe

Universitatsklinik

— Autonomie 125

Unmittelbarkeit

— Unmittelbarkeitsgebot 126

unselbstandiges MVZ s. Medizinisches
Versorgungszentrum

Unternehmereigenschaft 69, 76, 81, 92

unterversorgte Gebiete 21, 31, 70

VANIG s.
Vertragsarztrechtsanderungsgesetz

VerauRerungsgewinn 59, 62

Verbot der Zuweisung gegen Entgelt 110
ff.
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Verbot Mehrheitsbeteiligung
Krankenhaus an MVZ 31

Verbot Mehrheitsbeteiligung
Krankenhaus an MVZ s. Medizinisches
Versorgungszentrum

verdeckte Einlage 63

verdeckte Mitunternehmerschaft 15, 88 ff.

verdeckte Sacheinlage 63

verdeckte Sachgriindung 52, 63

Verein

Vergltung IV s. Integrierte VVersorgung

Vergltung Krankenkasse 79, 113

Vergltungsanreiz 21

Verkauf von Pflegeprodukten 98

Verlust der Freiberuflichkeit
(Abfarberegelung) 85, 128 f.

Verlust der Zulassung 9

Verlustausgleich 23 f., 50 ff.

Verluste 53 f., 59

Vermietungs-KG 39

Vermogen

— Vermdgenshindung 52, 55

— Vermdgensverwaltung 46, 52 ff.

vermogensverwaltende
Betreibergesellschaft 112

vernetzte Praxis 111

Verselbststdndigung der
Universitatskliniken s.
Universitatsklinik

Versorgung

—aus einer Hand 4, 30

— Integrierte s. dort

— leistung 13 f., 34, 39 ff.

—vertrag 1, 14, 81

Versorgungseinrichtung 30, 37

—s. auch Einrichtung

Versorgungsgesetz 30 f., 71, 115

Versorgungssektoren IV s. Integrierte
Versorgung

Versorgungssicherheit 21, 24, 77

Versorgungsvertrag 1, 14, 81

Vertrédge Krankenkasse/Leistungs-
erbringer 1, 12 ff., 27, 50, 80 ff.

Vertragsarzt 2 ff., 17 f., 29, 31, 60 ff.

vertragsarztliche Versorgung 23, 31, 64,
93

Vertragsarzt-MVZ s. Medizinisches
Versorgungszentrum

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz 17, 25,
28

Vertragsarztvariante 30, 58 ff.
Vorsteuerabzug 107

wesentliche Betriebsgrundlage 63 ff., 100

Wetthewerb

— im Krankenhausmarkt 1, 44, 69

— Wetthewerbsgleichheit 72

— Wetthewerbsneutralitat 124

Wettbewerbsférderung 2

Wettbewerbsverzerrung 21, 41, 72, 76

wirtschaftlicher Geschéaftsbetrieb 6, 35,
37, 41 ff.

Wirtschaftlichkeit 12, 92

Wirtschaftsgut, -glter 21, 64, 67, 78, 101
ff., 128

— abnutzbares immaterielles
Wirtschaftsgut 64, 101

— nicht abnutzbares immaterielles
Wirtschaftsgut 101

Zebragesellschaft 112

Zulassung als wertbildender Faktor 65,
78, 102

Zulassung als Wirtschaftsgut 100

Zulassung des Arztes, Bewertung 64

Zulassung neuer MVVZ s. Medizinisches
Versorgungszentrum

Zulassung, Ort der 5

Zulassungsibertragung 3, 59, 63

Zulassungsverzicht 22

Zweckbetrieb

— Anerkennung 34, 38, 51

—s. auch Betrieb
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