Teil A
Einfilhrung in die Thematik

Besteuerungsfragen sind fiir Krankenhéuser bzw. Krankenhaustrager von zentraler
Bedeutung; die Anzahl der Entscheidungen der nationalen Finanzgerichte bzw. —
insbesondere im Bereich der Umsatzsteuer — des Europiischen Gerichtshofs einer-
seits und der Schreiben, Erlasse und Verfiigungen der Finanzbehorden andererseits
ist kaum noch zu bewiltigen. Hinzu kommen zahlreiche Veroffentlichungen in der
Fachliteratur.'

Diese Situation macht die Einrichtung eines Tax Compliance Management
Systems — »Tax CMS« — (als Instrument zur Minimierung systematischer Fehler)
auch bei Krankenhiusern wichtiger denn je; denn dadurch wird den zustindigen
Organen bzw. den handelnden Personen bei fehlerhaften Steuerrechtsanwendungen
die Moglichkeit eroffnet, sich bei etwaigen steuerstraf- und ordnungswidrigkeiten-
rechtlichen Uberpriifungen in groftmoglichem Umfang abzusichern.

1 Vgl. — als Monographien zur Krankenhausbesteuerung — zuletzt insbesondere Klamann/
Notz/Schmidbauer, Die Besteuerung der Krankenhduser und anderer humanmedizini-
scher Leistungserbringer — Mit Hinweisen zu krankenhausrechtlichen und bilanziellen
Fragestellungen, 5.Auflage2017; Augsten/Bartmufl/Rehbein/Maurer, Besteuerung im
Krankenhaus, 2. Auflage 2020; Dérrfufl/Riedel/Zembrod, Die Besteuerung von Kranken-
hiusern, 1. Auflage 2019

2 Vgl. hierzu Tz. 2.6 Satz 6 des Anwendungserlasses zur AO — AEAO — zu § 153 AO: »Hat der
Steuerpflichtige ein innerbetriebliches Kontrollsystem eingerichtet, das der Erfillung der
steuerlichen Pflichten dient, kann dies ggf. ein Indiz darstellen, das gegen das Vorliegen eines
Vorsatzes oder der Leichtfertigkeit sprechen kann, jedoch befreit dies nicht von einer Pru-
fung des jeweiligen Einzelfalls.« Zu Einrichtung eines Tax CMS vgl. zuletzt auch Roglin,
Einrichtung eines Tax Compliance Management Systems — Haftungsrisiken erkennen, be-
werten und steuern, Das Krankenhaus 2020, S. 1110
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Die Finanzverwaltung untersucht die wirtschaftlichen Aktivititen von Kranken-
hausern und ihren Tragern intensiver denn je, vor allem im Rahmen von steuerlichen
Aufenpriifungen (Betriebspriifungen).’

Die grofSe Bedeutung der steuerbeglinstigten Trager wird auch durch die Rege-
lungen der Betriebspriifungsordnung (BpO)4 deutlich. Dort ist eine Qualifikation als
sog. GrofSbetrieb — und damit eine regelmafige kontinuierliche Uberprifung (im
Rahmen sog. Anschlusspriifungen) — fiir »bedeutende steuerbegiinstigte Korper-
schaften« — und damit auch fir steuerbegiinstigte Krankenhauser — vorgesehen.
Solche Korperschaften werden schon bei Einnahmen - nicht Gewinnen - von mehr
als 6 Mio. Euro jihrlich angenommen.’

Alle Krankenhaustriger haben sich vor diesem Hintergrund auf regelmafSige
steuerliche Auenpriifungen einzustellen. Diese werden zunehmend nicht mehr
nur allein von den ortlich zustindigen Finanzidmtern fiir Groff- und Konzernpri-
fungen durchgefiihrt, sondern unter Beteiligung des Bundeszentralamtes fir Steu-
ern (BZSt).°

Prifungsschwerpunkte bei Krankenhausbetriebspriffungen sind derzeit insbe-
sondere”

¢ die Umsetzung der Anforderungen des § 60 AO (und der hierzu in Anl. 1 zu § 60
AO vorgegebenen »Mustersatzung«) in der Satzung bzw. im Gesellschaftsvertrag
des gepriften steuerbegiinstigten Tragers,

¢ die Zuordnung der verschiedenen wirtschaftlichen Aktivititen zu einem (steu-
erlich begiinstigten) »Zweckbetrieb« (§§ 65 bis 68 AO), insbesondere zum Kran-

3 Vgl. hierzu schon Buchna/Koopmann, Die Prifung gemeinniitziger Kérperschaften —
Aufzeichnungspflichten, Mittelverwendung und deren Uberpriifung — Die steuerliche Be-
triebspriffung 1998, S.225 und S.253 - unterlll.3.: »Typische steuerpflichtige Ge-
schiftsbetriebe bei Krankenhiusern und Altenheimenc«; zu aktuellen finanzbehordli-
chen Hinweisen vgl. FM Sachsen-Anhalt vom 11.06.2020, Az.: 42 - S0186 - 4
(»Wirtschaftliche Geschaftsbetriebe bei Krankenhiusern iSd § 67 AO«), DStR 2020, S. 1682,
und FM Sachsen-Anhalt vom 12.06.2020, Az.: 42 - § 0184 - 9 (»Gemeinndutzigkeitsrechtliche
Behandlung der Arzneimittelabgabe durch Krankenhausapotheken«), DStR 2020, S. 1681,
sowie — bezogen auf die Umsatzsteuer — OFD Frankfurt vom 07.12.2017, Az.: S7170 A- 92 -
St 16 (»Mit dem Betrieb von Krankenhdusern und dhnlichen Einrichtungen eng verbundene
Umsitze«), NWB DokID: CAAAG-70578 und OFD Karlsruhe vom 31.01.2017, Az.: S7172,
NWB DokID: NAAAG-39557 (»Mit dem Betrieb von Krankenhausern und ahnlichen Ein-
richtungen eng verbundene Umsitze«)

4 Allgemeine Verwaltungsvorschrift fiir die Betriebspriffung vom 15.03.2000, BStBIIS. 368,
zuletzt geandert durch Art.1 der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Anderung der
Betriebsprifungsordnung vom 20.07.2011, BStBl 20111, S.710

5 Vgl. BMF zur Einordnung in Grofenklassen gemaf§ § 3 BpO — Merkmale zum 01.01.2019 —
vom 13.04.2018, Az.: IVA4 - S1450/17/10011, BStBl 20181S. 614; gemaf §32 Abs.4 BpO
erfolgt die Einordnung von Betrieben als Grof-, Mittel-, Klein- oder Kleinstbetrieb nach
bestimmten Einordnungsmerkmalen (§ 3 BpO) alle drei Jahre

6 Vgl. hierzu im Einzelnen die Regelungen der §§ 20 bis 24 BpO (»Mitwirkung des Bundes an
Aufenprifungen der Landesfinanzbeh6rdenc)

7 Die Aufzahlung ist beispielhaft; fast jede Betriebsprifung ist beziiglich der Priffungsthemen
fiir neue »Uberraschungen« gut
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kenhaus-Zweckbetrieb des § 67 AO,® zur steuerbegiinstigten Vermogensverwal-
tung (§ 14 AO) oder zu einem steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb
(§ 64 AO),”

die Umsetzung aller Vorgaben des Gemeinniitzigkeitsrechts zur Selbstlosigkeit, '’
AusschlieRlichkeit und Unmittelbarkeit'' (§§55 bis 57 AO) im Rahmen der
(laufenden) tatsachlichen Geschéftsfiihrung,12

die Beachtung der vorgeschriebenen umfangreichen Dokumentations- und
Nachweispflichten vor allem des Steuerrechts' im Allgemeinen und des Ge-
meinniitzigkeitsrechts im Besonderen'* inkl. der dort vorgesehenen »Rechnung
iber die zeitnahe und satzungsgemife Verwendung aller Mittel« (Mittelver-
wendungsrechnung i. S. d. AEAO zu § 55 AO, Nr. 29, Satz 3),"* des Handelsrechts
und des Umsatzsteuerrechts,'®

die Abgrenzung der gewerbesteuerbefreiten Leistungen eines Krankenhaustragers
von dessen gewerbesteuerpflichtigen wirtschaftlichen Aktivititen (§3 Nr. 6 und
Nr. 20 GewStG),"”

Um den inhaltlichen Umfang des Krankenhaus-Zweckbetriebs i. S. d. § 67 AO wird derzeit
finanzgerichtlich gerungen; auf die hierzu zuletzt ergangenen BFH-Urteile vom 31.07.2013,
Az.:1R 82/12, BStBl 201511, S. 123, vom 18.10.2017, Az.: VR 46/16, BStBl 201811, S. 672,
und vom 06.06.2019, Az.: VR 39/17, BStBl 201911, S. 651 wird an spiterer Stelle noch im
Detail einzugehen sein, gleichermafen auf finanzgerichtlich noch nicht abschlieSend ge-
klarte Sachverhalte

Vgl hierzu zuletzt BFH vom 26.06.2019, Az.: VR70/17, BStBl 201911, S. 654, zur pau-
schalierten Gewinnermittlung gemaf § 64 Abs. 6 Nr. 1 AO mit 15 % der Einnahmen fiir die
(als steuerpflichtiger wirtschaftlicher Geschaftsbetrieb anzusehenden) Vermietung von
Standflachen bei Kongressen steuerbegiinstigter Trager

Vgl. u.a. Klaffmann, Die zeitnahe und satzungsgemifle Mittelverwendung — ein zuneh-
mend sensibles Thema bei gemeinniitzigen Krankenhausern, Der Krankenhaus-Justitiar 2/
2019, S. 60

Zu den fir die Praxis iberaus bedeutsamen aktuellen Erganzungen des § 57 AO durch das
Jahressteuergesetz 2020 — JStG 2020 — vom 21.12.2020, BGBI 20201, S. 3096, vgl. insbe-
sondere die Hinweise unter B.III. 4. und B. VIL

Aufaktuelle BFH-Entscheidungen zu diesen Vorschriften wird an spaterer Stelle noch niher
einzugehen sein, insbesondere auf die Urteile vom 22.08.2019, Az.: VR 67/16, BStB1 202011,
S.40, zur fehlenden Selbstlosigkeit einer zu steuerbegiinstigten Finanzierungszwecken
zwischengeschalteten gGmbH, und vom 12.03.2020, Az.: VR 5/17, BFH/NV 2020, S. 1117,
zur fehlenden Selbstlosigkeit bei unverhaltnismafig hohen Geschiftsfihrervergiitungen;
ferner auf den BFH-Beschluss vom 04.03.2020, Az.: 1B 57/18, BFH/NV 2020, S. 1236, zum
gemeinnutzigkeitsrechtlichen Ausschlieflichkeitsgebot

Vgl. insbesondere §146 AO (»Ordnungsvorschriften fiir die Buchfithrung und fiir Auf
zeichnungen«)

Vgl. insbesondere § 63 Abs. 3 AO

In Nr. 1 Satz 1 des AEAO zu § 63 AO wird eine »Vermdgensiibersicht mit Nachweisen iiber
die Bildung und Entwicklung der Riicklagen« gefordert; diese Vermogenstibersicht ergénzt
die Mittelverwendungsrechnung

Vgl. hierzu insbesondere §22 UStG (»Aufzeichnungspflichten«)

Vgl. hierzu insbesondere BFH vom 22.06.2011, Az.: IR 59/10, BEH/NV 2012, S.61: »§3
Nr. 20 Buchst. b GewStG enthalt keine Steuerbefreiung von Gewerbebetrieben, sondern
regelt die Steuerbefreiung einzelner gewerblicher Tatigkeiten. Die Steuerbefreiung nach
dieser Vorschrift umfasst nicht die Ertrage aus wirtschaftlichen Geschiftsbetrieben i.S. d.
§ 64 AO.«
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die ertragsteuerlichen Konsequenzen bei Leistungsbeziehungen zwischen den
gemeinniitzigen und/oder gewerblichen Korperschaften eines Krankenhaus-Un-
ternchmensverbundes (mit der etwaigen Konsequenz der Besteuerung sog. »ver-
deckter Gewinnausschiittungen« i. S.d. § 8 Abs. 3 Satz2 KStG),"®

die Anwendung der Umsatzsteuerbefreiung fiir »Krankenhausbehandlungen und
arztliche Heilbehandlungen sowie damit eng verbundene Umsitze« in konkreten
Einzelfillen nach Maf3gabe des deutschen Rechts (§ 4 Nr. 14 Buchst. b UStG) oder
des EU-Rechts (Art.132 Abs.1 Buchst.b Mehrwertsteuersystem-Richtlinie —
MwStSystRL I,

die Beachtung der Vorgaben des §13b UStG (»Leistungsempfinger als Steuer-
schuldnere; sog. Reverse-Charge-Verfahren),*

die Anwendbarkeit des ermafSigten Umsatzsteuersatzes im Falle der Steuerpflicht,
z.B. bei der Speisenversorgung”' oder bei der Abgabe von Fertigarzneimitteln im
ambulanten Bereich durch steuerbegiinstigte Krankenhiuser,*”

die Beachtung aller Voraussetzungen fiir eine umsatzsteuerliche Organschaft,”
die Ermittlung der abzugsfihigen Vorsteuer (§ 15 UStG)** bzw. der nach §15a
UStG gebotenen Vorsteuerberichtigungsbetrige.

Gerade im Hinblick auf - teilweise sehr zeitintensive und langwierige — Betriebs-
priifungen® besteht bei vielen steuerbegiinstigten Einrichtungen bzw. bei vielen
Krankenhaustrigern vor allem Unsicherheit dariiber, wie man sich gegeniiber den
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Vgl. OFD NRW vom 18.01.2017, Az.: $ 0174 — 2016/0006 — St 15 (»Dienstleistungen zwi-
schen steuerbegiinstigten Konzerngesellschaften«), NWB-DokID: QAAAG-37586, und
Klaffmann, Dienstleistungen zwischen steuerbegiinstigten Konzerngesellschaften eines
Krankenhauskonzerns, Der Krankenhaus-Justitiar 3/2017, S. 93

Vgl. hierzu Klafmann, Aktuelle Rechtsprechung des EuGH und des BFH zur »stindigen
Baustelle« der Umsatzsteuerbefreiung fiir Krankenhausbehandlungen und den damit eng
verbundenen Umsitzen, Der Krankenhaus-Justitiar 3/2019, S.93 und 4/2019, S. 125

Vgl. Klafmann, Die Bedeutung des Reverse-Charge-Verfahrens fiir Krankenhauser — An-
wendungsbeispiel »Lieferungen von Tablet-PCs«, Der Krankenhaus-Justitiar 4/2018, S. 125
Vgl. Klafmann, Unterschiedliche Umsatzsteuersitze in der Speisenversorgung von Kran-
kenhéusern — aktuelle Gestaltungsempfehlungen zur Minimierung der Steuerbelastung,
Der Krankenhaus-Justitiar 1/2019, S. 29

Vgl. Klafmann, Abgabe von patientenindividuell hergestellten Arzneimitteln und von
Fertigarzneimitteln im ambulanten Bereich aus steuerlicher Sicht, Der Krankenhaus-Jus-
titiar 1/2020, S. 29

Vgl. Klafmann, Umsatzsteuerliche Organschaften in Krankenhaus-Unternehmensver-
biinden: Aktueller Rechtsstand und Ausblick auf mégliche Anderungen, Der Krankenhaus-
Justitiar 2/2020, S. 61

Vgl. hierzu Klamann, Der Vorsteuerabzug: eine stindige »Baustelle«, Das Krankenhaus
2016, S. 214

Gemifd §146 Abs. 6 AO hat die (zustindige) Finanzbehdrde im Rahmen einer Auflen-
priifung das Recht, Einsicht in die gespeicherten Daten zu nehmen und das Datenverar-
beitungssystem zur Prifung dieser Unterlagen zu nutzen, wenn die in §146 Abs. 1 AO
genannten Unterlagen, insbesondere die Biicher und Aufzeichnungen, mit Hilfe eines
Datenverarbeitungssystems erstellt worden sind, was bei Krankenhausern der Regelfall ist
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Finanzbehdrden zweckmaifigerweise verhilt bzw. wie man ihnen gegeniiber die
eigene Rechtsauffassung vertreten soll.*®

Unklar ist insoweit bei AufSenpriifungen im Krankenhausbereich haufig, ob bzw.
in welchem Umfang im Rahmen einer Aufenprifung Patientendaten herauszu-
geben sind.

Das FG Baden-Wirttemberg hatte hierzu mit rechtskraftigem Urteil vom
16.11.2011%7 entschieden, dass eine Betriebspriifungsanordnung, mit der gegeniiber
einem Krankenhaus die Herausgabe von Daten auf Datentrigern angeordnet wird,
rechtmifig sei, auch wenn die im Buchungssystem angegebenen Buchungstexte
Patientennamen enthalten sollte. Es sei nimlich Aufgabe des Krankenhauses, seine
Datenverarbeitung so zu organisieren, dass es sowohl seine dffentlich-rechtliche
Verpflichtung gegentiber der Finanzbehdrde erfiillt als auch seine Verschwiegen-
heitsverpflichtung gegeniiber seinen Patienten wahren kann.

Der Bundesfinanzhof hat diese Auffassung zwischenzeitlich in zwei Urteilen vom
04.12.2014 relativiert®®, in denen er klarstellt, dass es zum Schutz des Vertrauens-
verhiltnisses (zwischen Arzt und Patient) — jedenfalls bei Uberpriifung der Um-
satzsteuerfreiheit von Heilbehandlungsleistungen — erforderlich ist, das fiir richter-
liche Uberzeugungsbildung gebotene Regelbeweismafl auf eine »groStmogliche
Wahrscheinlichkeit« zu verringern.”” Der BFH gibt konsequenterweise eine Sach-
verhaltsaufklarung »auf der Grundlage anonymisierter Patientenunterlagen« vor.

Gerade wenn es um das »richtige« Verhalten wihrend einer Betriebspriifung und
um die Vermittlung der eigenen Rechtsauffassung geht, ist eine sorgfaltige vorhe-
rige Vorbereitung, sinnvollerweise zusammen mit dem steuerlichen Berater, un-
verzichtbar.’® Denn Priifungsfeststellungen fithren hiufig genug zu nicht unerheb-
lichen Steuerbelastungen fiir die gepriiften Jahre (ggf. zuziglich Zinsen von 6%
jéihrlich)3 ! bzw. — bei der Aberkennung der Gemeinniitzigkeit z. B. wegen gravie-
render Verstoffe gegen den Grundsatz der satzungsmafSigen Vermogensbindung —
sogar riickwirkend fiir die letzten 10 Jahre.

Die Aberkennung der Gemeinniitzigkeit war bisher allerdings eher — noch -
die Ausnahme. Betriebsprifer »begniigten« sich zumeist mit einem sog. steuerli-
chen Mehrergebnis fiir den Priifungszeitraum. Tendenziell nimmt allerdings die

26 Vgl. dazu schon Apitz, Betriebspriiffungen bei gemeinnitzigen Korperschaften, Die steu-
erliche Betriebspriifung 2004, S. 89, S.125 und S. 153

27 Az.: 4K 4819/08, EFG 2012, S. 577; vgl. hierzu auch Abts/Binger, Im Rahmen einer Au-
Benpriifung herauszugebende Patientendaten, Das Krankenhaus 2012, S. 246

28 Az.: VR 16/12, BFH/NV 2015, S. 645, und Az.: VR 33/12, BFH/NV 2015, S. 648; vgl. auch
BMF vom 08.05.2017, Az.:IIIC3 - S7170/15/10004, BStBl 20171, S.745, betr. die (um-
satzsteuerliche) Anerkennung pseudonymisierter Meldungen nach §65¢ Abs. 6 SGBV fur
Meldungen zur klinischen Krebsregistrierung

29 Zugleich hat der heilkundliche Leistungserbringer aber im gesteigerten Maf§ den ihn nach
§76 Abs.1 S.2 FGO treffenden Mitwirkungspflichten nachzukommen; dies erfordert de-
taillierte Angaben zu der mit dem jeweiligen Behandlungsfall verfolgten therapeutischen
oder prophylaktischen Zielsetzung

30 Vgl. auch Schulte/Thomsen: Finanzimter priifen schirfer — Neue steuerliche Rechtspre-
chung des EuGH erfordert steuerliche Risikoanalyse, Krankenhaus Umschau 2006, S. 282

31 Vgl. §233a AO (»Verzinsung von Steuernachforderungen und Steuererstattungen«) i. V. m.
§238 AO (»Hohe und Berechnung der Zinsenc)
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Bereitschaft der Betriebspriifer, auch die Gemeinniitzigkeit fiir einzelne Jahre des
Priifungszeitraumes abzuerkennen, erkennbar deutlich zu.*>

Zunehmend stellen Betriebspriifer z. B. fest, dass satzungsmaRige Defizite vor-
liegen. Der betroffene steuerbegiinstigte Krankenhaustrager wird hiervon héufig
tiberrascht, nicht zuletzt auch deswegen, weil die festgestellten Defizite teilweise
schon langer vorliegen, ohne dass sie bisher jemals problematisiert wurden.

Das Argument, diese (vermeintlichen) Defizite hatten doch schon z. B. im Rah-
men einer fritheren Aufenprifung auffallen missen und dirften deswegen jetzt (im
Rahmen einer Folgepriifung) nicht zu Konsequenzen fiihren, hilft nicht weiter, weil
der Grundsatz der Abschnittsbesteuerung®® dem Betriebspriifer die Moglichkeit
eroffnet, fiir jedes Kalenderjahr eine neue Beurteilung vorzunehmen.

Eine Korperschaft kann danach nur dann steuerbegiinstigt sein, wenn sie in dem
zu beurteilenden Veranlagungszeitraum alle Voraussetzungen fir die Steuerbe-
gunstigung erfillt. Die spitere Erfillung einer der (bisher fehlenden) Vorausset-
zungen fir die Steuervergiinstigung kann konsequenterweise nicht auf friihere,
abgelaufene Veranlagungszeitriume zuriickwirken.**

Ein hiufig vorkommender Fall besteht z. B. in der Austibung von steuerbegtins-
tigten Tatigkeiten, die nicht in der Satzung verankert sind. Betreibt z. B. der Trager
eines Krankenhauses ab einem bestimmten Zeitpunkt auch ein Medizinisches Ver-
sorgungszentrum (MVZ), sollte er vor der Aufnahme dieser zusatzlichen Tatigkeit
(neben der schon in der Satzung verankerten Forderung des offentlichen Gesund-
heitswesens) als weiteren gemeinniitzigen Zweck die Forderung des Wohlfahrts-
wesens in seine Satzung aufzunehmen.>® Wird die Satzung nicht erginzt, ist das
MVZ - zumindest — als steuerpflichtiger wirtschaftlicher Geschiftsbetrieb (§ 64
Abs. 1 AO) anzusehen. U. U. droht sogar der Verlust der Steuerbeglinstigung wegen
dieses tatsachlich ausgeiibten, aber satzungsmifig nicht vorgesehenen Wohlfahrts-
betriebs, z. B. bei linger andauernder Verlustsituation.>®

32 Vgl. auch Klafmann, Ist steuerliche Gemeinniitzigkeit immer das anzustrebende Ziel, um
der Allgemeinheit zu nutzen?, in: Berndt u. a. (Hrsg.): Zukunftsorientiertes Stiftungsma-
nagement, 2018, S. 93

33 Vgl. hierzu den Anwendungserlass (AEAO) zu §51 AO, Nr.3 Satz1, und die stindige
Rechtsprechung des BFH, vgl. zuletzt dessen Beschluss vom 18.12.2019, Az.: XIR 31/17,
BFH/NV 2020, S. 565: »Im Ubrigen entspricht es dem von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatz der Abschnittsbesteuerung, dass das Finanzamt ... in jedem Veranlagungs- bzw.
Besteuerungszeitraum die einschligigen Besteuerungsgrundlagen erneut zu prifen und
rechtlich zu wiirdigen hat; dies gilt grundsatzlich auch dann, wenn die Finanzbehorde tber
eine lingere Zeitspanne eine rechtsirrige, fir den Steuerpflichtigen ginstige Auffassung
vertreten hatte, es sei denn, sie hat eine entsprechende Behandlung in den Folgejahren
zugesagt. Dabei ist die Finanzbehorde an eine bei einer fritheren Veranlagung zugrunde
gelegte Rechtsauffassung selbst dann nicht gebunden, wenn der Steuerpflichtige im Ver-
trauen darauf disponiert hat.«

34 AEAO zu §51 AO, Nr. 3 Satz2 und 3

35 Vgl. OFD Frankfurt vom 26.09.2006, Az.: S0184 A— 11 — St 53 (»Medizinisches Versor-
gungszentrum nach §95 SGBYV als Einrichtung der Wohlfahrtspflege i. S.d. §66 AO«),
NWB DokID: RAAAC-17319, und Bayerisches Landesamt fiir Steuern vom 27.11.2006, Az.:
$0185 -1 St 31 N (»Medizinische Versorgungszentren nach § 95 SGB V als Einrichtung der
Wohlfahrtspflege i. S.d. § 66 AO«), NWB DokID: UAAAC-32397

36 AEAO zu §55 AO, Nr. 3 Satz 1
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Jede Satzung ist deshalb — losgelést von »drohenden« oder angekiindigten Be-
triebspriifungen - in regelmaRigen Intervallen darauthin zu Gberpriifen, ob sie mit
den tatsichlichen Gegebenheiten noch (vollstindig) in Ubereinstimmung steht.””

Die fiir Krankenhauser wesentlichen (aktuellen) Entscheidungen der mafgebli-
chen Gerichte, insbesondere des Europiischen Gerichtshofes sowie des Bundesfi-
nanzhofes, werden im Rahmen dieser Veroffentlichung dargestellt und fiir die Praxis
gewtirdigt, auch und gerade im Hinblick auf ein sachgerechtes und zielgerichtetes
Verhalten gegentiber den Finanzbehdrden. Hierbei wird aber nicht nur auf dieje-
nigen Urteile und Beschlisse der Finanzgerichte zurtckgegriffen, die unmittelbar
fir Krankenhéuser bzw. Krankenhaustriger ergangen sind, sondern auch auf solche
Entscheidungen, die (z. B.) steuerbegiinstigte (gemeinnttzige) Kérperschaften ganz
allgemein betreffen und damit auch gemeinniitzige Krankenhaustrager im Beson-
deren.

Die Thematik dieser Veroffentlichung ist dabei bewusst offen formuliert.

Es geht um »aktuelle steuerrechtliche Probleme von Krankenhdusern« (aller
Tragerarten). Dies soll verdeutlichen, dass — ohne den Anspruch auf Vollstaindigkeit
der Darstellung der Besteuerungsfragen fiir Krankenhauser — bestimmte Schwer-
punkte gesetzt werden.

Diskutiert werden nachfolgend Besteuerungsfragen sowohl von privaten steuer-
pflichtigen Krankenhdusern bzw. Krankenhaustragern als auch Besteuerungsfragen
von freigemeinniitzigen Krankenhaustragern bzw. von steuerbegiinstigten Kran-
kenhausern in o6ffentlich-rechtlicher Trigerschaft.

Im Hinblick auf die freigemeinniitzigen Krankenhaustrager bzw. im Hinblick auf
die steuerbegiinstigten Krankenhiuser in 6ffentlich-rechtlicher Trigerschaft ist es
zweckmifig, vor der Diskussion einzelner konkreter Probleme bei einzelnen Steu-
erarten das steuerliche Gemeinniitzigkeitsrecht anzusprechen, und zwar die Fra-
gestellungen, die derzeit besonders umstritten und/oder besonders bedeutsam
sind.*® Dabei wird ein Schwerpunkt auf die Anderungen des Gemeinniitzigkeits-
rechts durch das Jahressteuergesetz 2020 — JStG 2020 — vom 21.12.2020°7 gelegt,
soweit diese fiir Krankenhéuser und ihre Triger von Bedeutung sind oder sein
konnen.

Diese Vorgehensweise, zunichst das Gemeinndtzigkeitsrecht zu erértern, ist
deshalb sachgerecht, weil einzelne Vorschriften des steuerlichen Gemeinniitzig-
keitsrechts auch fiir solche Krankenhduser bzw. Krankenhaustriger eine Rolle spie-
len, die den Gemeinniitzigkeitsstatus iiberhaupt nicht innehaben oder anstreben. Es
ist z. B. auf die — im Gemeinnutzigkeitsrecht angesiedelte — Regelung des § 67 AO zu
verweisen, die den sog. »Krankenhaus-Zweckbetrieb« betrifft und die z.B. die
Grundlage fiir die Gewerbesteuerbefreiung privater (erwerbswirtschaftlicher), nicht
gemeinniitziger Krankenhauser ist (§ 3 Nr. 20 Buchst. b GewStG).

37 Klaffmann, Gemeinnutzigkeit auf dem Priifstand, Wohlfahrt Intern 05/2008, S. 17

38 Unberticksichtigt bleiben Aspekte zur mdglicherweise mangelnden Vereinbarkeit des
deutschen steuerlichen Gemeinniitzigkeitsrechts mit dem europiischen Recht

39 BGBI 20201, S.3096; vgl. hierzu insbesondere die Erlduterungen unter B. VIL sowie Kla-
Rmann, Wichtige steuerliche Anderungen fiir gemeinniitzige Krankenhiuser durch das
Jahressteuergesetz 2020, Der Krankenhaus-Justitiar 1/2021, S. 28
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Im Anschluss an das steuerliche Gemeinniitzigkeitsrecht sind ertragsteuerliche
Fragestellungen fiir die drei verschiedenen Krankenhaustragergruppen zu diskutie-
ren, also Aspekte der Einkommensteuer bzw. Korperschaftsteuer (ggf. nebst Soli-
daritatszuschlag) und der Gewerbesteuer.

Grundsatzlich ist hierzu festzustellen, dass hiufig wechselseitige Beziehungen
zwischen Gemeinnutzigkeitsrecht einerseits und ertragsteuerlicher Behandlung an-
dererseits bestehen.

Bei den steuerbegiinstigten Tragern liegt im Rahmen der ertragsteuerlichen Dis-
kussion das Schwergewicht auf der Darstellung der Vorgehensweise bei der Beur-
teilung von (zusatzlichen) wirtschaftlichen Aktivititen (im Hinblick auf etwaige
Korperschaftsteuer- und Gewerbesteuerpflichten) und — damit unmittelbar ver-
bunden — auf der zutreffenden gemeinnitzigkeitsrechtlichen Beurteilung konkreter
(zusidtzlicher) wirtschaftlicher Aktivititen. Es ist beispielhaft zu verweisen auf die
Uberlassung von Personal und Sachmitteln an Chefirzte fiir deren Privatambulan-
zen, auf Kooperationen mit anderen stationiren oder ambulanten Erbringern heil-
kundlicher Leistungen oder auf die Bekdstigung von Patienten, Besuchern und
Mitarbeitern.

Durch ein moglichst einfaches, aber gleichwohl umfassendes Prifungsschema
soll die zutreffende steuerliche Beurteilung einzelner (derzeit besonders bedeutsa-
mer) zusatzlicher wirtschaftlicher Aktivitaten praktisch erleichtert werden.

Daneben geht es um steuerliche Uberlegungen bei der Ausgliederung einzelner
Aktivititen im medizinischen oder nicht-medizinischen Bereich (»Outsourcing«)
sowie um steuerliche Fragestellungen beim Wechsel der Rechtsform eines Kran-
kenhaustragers, insbesondere bei der Uberfithrung von Krankenhiusern in bisher
kommunaler Tragerschaft in eine private Rechtsform, z.B. in eine (steuerbegiins-
tigte) GmbH.

Anschliefend werden — wiederum ohne Anspruch auf Vollstindigkeit — die
wesentlichen umsatzsteuerlichen Fragestellungen von Krankenhdusern bzw.
Krankenhaustragern diskutiert.

Dabei spielt ganz zwangslaufig die Frage des Umfangs der Steuerbefreiung bzw.
der Steuerpflicht bestimmter wirtschaftlicher Aktivititen eines Krankenhaustragers
eine zentrale Rolle, wie die Rechtsentwicklungen zur Abgabe von patientenindivi-
duell hergestellten Arzneimitteln durch Krankenhausapotheken im ambulanten
Bereich*® bzw. zur — noch nicht abschlieSend geklirten — Abgabe von Fertigarznei-
mitteln im ambulanten Bereich eindrucksvoll belegen.*'

Auflerdem ist im Hinblick auf die Umsatzsteuerbefreiung auf mogliche Abwei-
chungen zwischen den EU-rechtlichen Vorschriften (des Art. 132 Abs. 1 Buchst. b
und Buchst. c Mehrwertsteuersystem-Richtlinie - MwStSystRL) und den nationalen

40 Vgl. BFH vom 24.09.2014, Az.: VR 19/11, BStBl 201611, S. 781

41 Vgl. insbesondere Kissenkotter/Thoms-Meyer, Empfehlung zur Preisgestaltung in Ver-
trigen nach §129a SGBV - Ist die Abgabe von Fertigarzneimitteln im Rahmen ambulanter
Krankenhausbehandlungen (gemif UStG) umsatzsteuerpflichtig?, Das Krankenhaus 2019,
S.214, und Klamann, Abgabe von patientenindividuell hergestellten Arzneimitteln und
von Fertigarzneimitteln im ambulanten Bereich aus steuerlicher Sicht, Der Krankenhaus-
Justitiar 1/2020, S.29
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deutschen Vorschriften (des §4 Nr. 14 UStG) einzugehen sowie auf mogliche Ge-
staltungsspielriume, die sich wegen dieser Unterschiede eroffnen kénnten.

Bei der Abgrenzung von umsatzsteuerpflichtigen und umsatzsteuerfreien Tatbe-
standen ist den (prinzipiell nur die Finanzbehérden bindenden) Regelungen des
Bundesfinanzministeriums im sog. Umsatzsteuer-Anwendungserlass — UStAE —
besondere Aufmerksamkeit zu widmen.** Dieser Anwendungserlass hat mit Wir-
kung zum 01.10.2010* die frither mafSgeblichen Umsatzsteuer-Richtlinien (zuletzt
in der Fassung der UStR 2008) abgeldst. Er wird fortlaufend »gepflegt« und unterliegt
deshalb fortlaufenden Anderungen bzw. Aktualisierungen, auch im Bereich der hier
relevanten Erlduterungen bzw. Vorgaben. Im Rahmen dieser Neuauflage wird auf
den zum 31.12.2020 mafigeblichen Wortlaut abgestellt, soweit nicht im Einzelfall
ausdriicklich auf eine frithere Fassung Bezug genommen wird.

Daneben ist — vor allem im Hinblick auf Gestaltungsmoglichkeiten — die sog.
»umsatzsteuerliche Organschaft« (und die hierzu ergangene aktuelle Rechtspre-
chung) darzustellen.**

Dabei ist (aus aktuellem Anlass) auf die aktuell bestehenden Unsicherheiten be-
ziiglich der unionsrechtskonformen Ausgestaltung des deutschen Organschafts-
rechts bzw. auf die hierzu beim EuGH anhingigen Entscheidungsersuchen des BFH
niher einzugehen.* Dabei spielt auch die grundsitzliche Frage, ob die vom deut-
schen Gesetzgeber (in §2 Abs.2 Nr.2 UStG normierten) Eingliederungsvorausset-
zungen EU-rechtlich iiberhaupt zulissig sind oder ob es nicht — dem Wortlaut von
Art. 11 Abs. 1 MwStSystRL folgend — ausreicht, dass der Organtriger und die Or-
gangesellschaft(en) »durch gegenseitige finanzielle, wirtschaftliche und organisato-
rische Bezichungen eng miteinander verbunden sinds, eine zentrale Rolle.*

Hinsichtlich der konkreten Umsetzung der sog. nationalen »Eingliederungsvor-
aussetzungenc« fiir eine wirksame umsatzsteuerliche Organschaft bestehen dartiber
hinaus augenblicklich vielfiltige Zweifel aufgrund der Rechtsprechung des Bun-

42 UStAE vom 01.10.2010, Az.: IVD 3 — $7015/10/10002, BStBI 20101S. 846, im Jahre 2020
zuletzt gedndert durch BMF vom 23.12.2020, Az.:IIIC3 - $7279/19/10006:002, NWB-
DokID: RAAAH-67515 (»Erweiterung der Steuerschuldnerschaft des Leistungsempfin-
gers — § 13b UStG - auf Telekommunikationsdienstleistungen)

43 Vgl. Abschn.29.2 Satz 1 UStAE

44 Klaffmann, Umsatzsteuerliche Organschaften in Krankenhaus-Unternehmensverbiinden:
Aktueller Rechtsstand und Ausblick auf mégliche Anderungen, Der Krankenhaus-Justitiar
2/2020, S. 61

45 Vgl. hierzu die an den EuGH gerichteten Vorabentscheidungsersuchen des XI. BFH-Senats
vom 11.12.2019, Az.: XIR 16/18, Az. des EuGH: C-141/20, BFH/NV 2020, S. 598, und des
V. BFH-Senats vom 07.05.2020, Az.: VR 40/19, Az. des EuGH: C-269/20, BFH/NV 2020,
S.839, auflerdem das Vorabentscheidungsersuchen des FG Berlin-Brandenburg vom
21.11.2019, Az.: 5K 5044/19, Az. des EuGH: C-868/19, EFG 2020, S. 305, sowie Hinder/
Broekmann, Umsatzsteuerliche Organschaft — Das letzte Wort hat nun der EuGH, GmbHR
2020, S. 884

46 Vgl. EuGH vom 16.07.2015, Az.: C108/14 und C-109/14 Beteiligungsgesellschaft Larentia
+ Minerva mbH & Co. KG und Marenave Schiffahrts AG, BStBl 201711, S. 604, sowie das
dieser Entscheidung folgende Urteil des BFH vom 01.06.2016, Az.: XIR17/11, BStBl
201711, S. 581
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desfinanzhofes der vergangenen Jahre, welche die Finanzverwaltung in verschiede-
nen BMF-Schreiben zu kliren versucht hat.*’

Im Rahmen der Darstellung der Umsatzsteuersitze sind schlielich vor allem
Uberlegungen zur Anwendung des ermafSigten Steuersatzes durch steuerbegiinstigte
Krankenhaustriger im Bereich ihres sog. Krankenhaus-Zweckbetriebs aufgenommen
worden;*® auRerdem wurden die Erliuterungen zu unterschiedlichen Gestaltungen der
Speisenversorgung erneut an die Rechtsprechung von EuGH und BFH angepasst.*

Die Darstellung wird — ohne Anspruch auf Vollstindigkeit — abgerundet mit
Hinweisen zu aktuellen Problemen (auch im Hinblick auf die Verfassungsmafigkeit
einzelner Bestimmungen)S0 im Bereich anderer Steuerarten, z.B. der Erbschaft-
und Schenkungsteuer, der Grundsteuer, der Grunderwerbsteuer sowie — wenn auch
ohne besonderes Kapitel — der Lohnsteuer.

Hinsichtlich des Erbschaftsteuer- und Schenkungsrechtes wird auf die Erbschaft-
steuer-Richtlinien 2019 bzw. Erbschaftsteuer-Hinweise 2019 abgestellt, hinsichtlich
der Korperschaftsteuer auf die Korperschaftsteuer-Richtlinien 2015 und die Einkom-
mensteuer-Richtlinien 2012 nebst Einkommensteuer-Hinweisen 2019, fiir die Ge-
werbesteuer auf die Gewerbesteuer-Richtlinien 2009 nebst Gewerbesteuer-Hinweisen
2016 und schlieflich fir die Grundsteuer auf die Grundsteuer-Richtlinien 1978.

In diese Verdffentlichung sind weiterfihrende Fundstellenhinweise aufge-
nommen worden, um entsprechenden Wiinschen der Leser so weit wie moglich —
ohne die Lesbarkeit allzu sehr zu beeintriachtigen — Gentige zu tun.

In den Fuflnoten wird bei einzelnen Problembereichen auf etwaige mafSgebliche
Urteile der Finanzgerichte bzw. auf Erlasse oder Verfiigungen von Finanzbehorden —
insbesondere des Bundesministeriums der Finanzen®' — oder auf (aktuelle) Verof-
fentlichungen im steuerlichen Schrifttum hingewiesen, wobei die Nichtberiick-
sichtigung von Meinungsiuflerungen aus dem Fachschrifttum selbstverstindlich
keine Wertung darstellt.>?

47 BMF vom 07.03.2013, Az.: IVD2 - §7105/11/10001, BS¢BI 2013, S. 333, vom 11.12.2013,
Az.: IVD2 - §7105/11/10001, BStBI 20131,S.1625 und vom 05.05.2014, Az.: IVD2 —
$7105/11/10001 / IVD 2 - S$7105/13/10003, BStBl 2014, S. 820

48 Vgl. hierzu KlaBmann, Abgabe von patientenindividuell hergestellten Arzneimitteln und
von Fertigarzneimitteln im ambulanten Bereich aus steuerlicher Sicht«, Der Krankenhaus-
Justitiar 1/2020

49 Vgl. hierzu Abschn. 3.6 UStAE (»Abgrenzung von Lieferungen und sonstigen Leistungen
bei der Abgabe von Speisen und Getrinken«) und Klaffmann, Unterschiedliche Umsatz-
steuersdtze in der Speisenversorgung von Krankenhéusern — aktuelle Gestaltungsempfeh-
lungen zur Minimierung der Steuerbelastung, Der Krankenhaus-Justitiar 1/2019, S. 29

50 Dies betrifft die Grunderwerbsteuer und die Erbschaft- und Schenkungsteuer sowie die
insoweit mafigeblichen bewertungsrechtlichen Bestimmungen des BewG

51 Nach BMF vom 27.03.2012, Az.: IVA 2 —02000/11/10006, BStBl 20121, S. 370, sind BMF-
Schreiben »Verwaltungsvorschriften, die die Vollzugsgleichheit im Bereich der vom Bund
verwalteten, der von den Landern verwalteten und der von den Landern im Auftrag des
Bundes verwalteten Steuern sicherstellen sollen.«

52 Soweit zitierte Verfligungen einzelner Finanzbehorden nicht in allgemein zuginglichen
Fachzeitschriften abgedruckt worden sind, wird fiir diese Veroffentlichung grundsatzlich
auf die NWB-Datenbank zurtckgegriffen. Selbstverstindlich sind die weitaus meisten
Verfiigungen auch in anderen Datenbanken verfugbar
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