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Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Jahressteuergesetzes 2022 (JStG 2022)

I.  Vorbemerkung

Im vorliegenden Referentenentwurf fiir ein Jahressteuergesetz 2022 sind bislang keine
Regelungen zur Umsatzsteuer von Privatkliniken nach § 30 Gewerbeordnung aufgenommen.
Um Widerspriiche zwischen nationalem Recht und europadischem Recht aufzuldsen, halten
wir Anpassungen im bestehenden Umsatzsteuergesetz fir dringend erforderlich.

Privatkliniken nach § 30 der Gewerbeordnung erbringen die gleichen medizinisch
notwendigen Leistungen wie oOffentlich-rechtliche und zugelassene Krankenhduser. Sie
besitzen aber keine Anerkennung oder Zulassung durch Sozialversicherungstrager und sind
nicht in den Krankenhausplan eines Bundeslandes aufgenommen. Die Kliniken behandeln
Uberwiegend Beihilfe- und Privatpatienten (v. a. Berufsgruppen wie Feuerwehr-, Polizei-,
Justizbeamte, Lehrer), Selbstzahler, aber auch gesetzlich versicherte Patienten im Wege der
Kostenerstattung (§ 13 Absatz 2 SGB V).

Die Leistungen von Privatkliniken nach § 30 GewO sind nach geltendem Recht nur
eingeschrankt von der Umsatzsteuer befreit: Nach § 4 Nr. 14 Buchst. b Doppelbuchst. aa
Umsatzsteuergesetz (UStG) sind alle Leistungen von 6ffentlich-rechtlichen Krankenhdusern
ohne weitere Voraussetzung sowie alle Leistungen von privatrechtlichen Krankenhausern,
die Giber eine Zulassung nach § 108 SGB V verfiigen (Plankrankenhauser), steuerbefreit.
Privatklinken nach § 30 GewO dagegen, welche entsprechende medizinische Leistungen
erbringen, sind nur dann von der Umsatzsteuer befreit, wenn im vorangegangenen
Kalenderjahr mindestens 40 Prozent ihrer Leistungen von offentlichen Sozialtragern
finanziert wurden oder sie fiir mindestens 40 Prozent ihrer Leistungen kein hoheres Entgelt
als offentliche oder zugelassene Krankenhduser berechnet haben.

Damit steht das deutsche Umsatzsteuerrecht im Widerspruch zur Europaischen
Mehrwertsteuersystemrichtlinie  (MwsStSystRL), widerspricht dem Grundsatz der
Gleichbehandlung und fihrt zu einer Wettbewerbsverzerrung, da verschiedene
Krankenhauser fir gleiche Leistungen unterschiedlich besteuert werden. Dies bestatigt auch
ein aktuelles Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH-Urteil vom 07.04.2022, C-
228/20): Die Steuerbefreiung fiir nach § 108 SGB V zugelassene private Krankenhiuser fiihrt
dazu, dass vergleichbare private Krankenhduser, die gleichartige Leistungen unter
vergleichbaren Bedingungen erbringen, unterschiedlich behandelt werden. Der EuGH hat
damit die Unionsrechtswidrigkeit der deutschen Rechtslage bis 2019 bestatigt. Da die seit

1 Ein vom BDPK beauftragtes Gutachten analysiert das EuGH-Urteil im Verhaltnis zur geltenden Rechtslage
und bewertet diese als unionsrechtswidrig, vgl. Anlage.
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2020 geltende Fassung von § 4 Nr. 14 UStG wortgleich auf § 108 SGB V Bezug nimmt,
verstollt auch die gegenwartige deutsche Rechtslage gegen die Vorgaben des Unionsrechts.

In der Praxis fuhrt die bestehende Rechtslage zu folgenden Schwierigkeiten:

Widerspruch zum Europarecht: Die Steuerbefreiung fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser ist unionsrechtswidrig (vgl. EuGH-Urteil vom 07.04.2022, C-228/20).
Zudem hatte der Gesetzgeber eine friihere Variante der 40-Prozent-Regelung bereits im
Jahressteuergesetz 2009 abgeschafft, um Birokratie abzubauen und um den
gemeinschaftsrechtlichen Grundsatz der steuerlichen Neutralitdt der MwStSystRL in
deutsches Recht umzusetzen.

Wettbewerbsnachteile: Wettbewerbswidrig ist, dass Plankrankenhduser nicht nur mit
ihren Krankenhausheilbehandlungen steuerfrei sind, die sie gegenliber gesetzlich
versicherten Patienten erbringen, sondern auch mit den medizinischen Leistungen, die
sie fur Selbstzahler, Privat- und Beihilfepatienten erbringen. Damit treten sie in
unmittelbaren Wettbewerb zum Patientenkreis der Privatkliniken nach § 30 GewO.
Nachteilig fiir freie Berufe: Viele der betroffenen Kliniken werden von Arzt:innen
betrieben. Die Belastung mit der Umsatzsteuer erschwert deren Berufsaustibung.
Biirokratischer Mehraufwand: Die gesetzliche Reglung kann zu einer jahrlich
wechselnden Steuerpflicht flhren. Dadurch entsteht Kliniken und Finanzamtern
erheblicher biirokratischer Mehraufwand. Teilweise warten Kliniken jahrelang auf ihre
Steuerbescheide.

Unsicherheit fiir Patient:innen: Eine jahrlich wechselnde Steuerpflicht hat zur Folge,
dass den Patient:innen gegeniliber keine verbindliche Auskunft zum Kostenumfang
moglich ist und diese aufgrund dessen von einer Behandlung in der Klink absehen.
Unterschiedliche Handhabung: Die Steuerpflicht wird von den jeweiligen Finanzamtern
unterschiedlich gehandhabt. Insbesondere Beihilfepatienten werden in einigen
Bundeslandern nicht angerechnet, d. h. sie werden mit ihren Belegungs- oder
Berechnungstagen als ,schadlich” fiir die 40-Prozent-Grenze beurteilt.

Schwierigkeiten bei der Erstattung ambulant erbrachter Leistungen: Von Artz:innen
ambulant erbrachte Leistungen sind von der Umsatzsteuer befreit. Werden diese von
einer Privatklinik mit Umsatzsteuerpflicht erbracht, ist dies fiir die Kostentrager oftmals
nicht nachvollziehbar und die Umsatzsteuer wird u. U. nicht erstattet.

Unsachgerechte Betrachtung: Aufgrund der unterschiedlichen Finanzierung von
Privatkliniken nach § 30 GewO und Krankenhdusern nach § 108 SGB V ist der Bezug auf
Belegungstage, fiir die kein hoheres Entgelt als fiir allgemeine Krankenhausleistungen
nach dem Krankenhausentgeltgesetz oder der Bundespflegesatzverordnung berechnet
wird, nicht sachgerecht. Privatkliniken nach § 30 GewO erhalten keine
Investitionsfinanzierung und sind gezwungen, ihre Investitionen aus den Pflegesatzen zu
finanzieren.
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Il. Spezieller Teil

Um Klarheit bei der Frage der Umsatzsteuerpflicht zu erreichen, schlagen wir eine Anderung
von § 4 Nr. 14 b) Umsatzsteuergesetz vor. Eine richtlinienkonforme und sachgerechte
Bestimmung der Umsatzsteuerpflicht sollte vom Charakter der erbrachten Leistung
abhangig sein. Dazu empfiehlt sich eine Orientierung an dem Begriff der Krankenbehandlung
in § 27 SGB V. Eine Krankenbehandlung liegt danach dann vor, wenn sie notwendig ist, um
eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern. Rein kosmetische medizinische Behandlungen werden
davon nicht erfasst. Zudem sollte ein Verweis auf § 107 SGB V erfolgen, um deutlich zu
machen, dass Privatkliniken nach § 30 GewO die darin genannten Krankenhauskriterien in
gleicher Weise wie offentliche und zugelassene Krankenhduser erfillen: sie sind
Einrichtungen, welche der Krankenhausbehandlung dienen und welche fachlich-medizinisch
unter standiger arztlicher Leitung stehen.

Im Ergebnis darf das deutsche Umsatzsteuerrecht nicht danach differenzieren, ob die
Behandlung von einem Plankrankenhaus oder einer Privatklinik nach § 30 GewO erbracht
wird. Wenn eine Privatklinik nach § 30 GewO gleiche Leistungen (Krankenbehandlung nach
§ 27 SGB V) in vergleichbarer Situation wie ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus
erbringt, missen diese medizinischen Leistungen auch von der Umsatzsteuer befreit sein.

Anderungsvorschlag

§ 4 Umsatzsteuergesetz — Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen
,Von den unter § 1 Abs. 1 Nr. 1 fallenden Umsatzen sind steuerfrei:
Nr. 14. (...)

b) Krankenhausbehandlungen und arztliche Heilbehandlungen einschliellich der Diagnostik,
Befunderhebung, Vorsorge, Rehabilitation, Geburtshilfe und Hospizleistungen sowie
damit eng verbundene Umsatze, die von Einrichtungen des 6ffentlichen Rechts erbracht
werden. Die in Satz 1 bezeichneten Leistungen sind auch steuerfrei, wenn sie von (...)

aa) zugelassenen Krankenhausern nach § 108 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch eder
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bb?) Krankenh&usern im Sinne des § 107 Absatz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
und Rehabilitationskliniken im Sinne von § 107 Absatz 2 Nummer 1 b) des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch ohne Versorgungsauftrag, die Uber eine Konzession nach § 30 der
Gewerbeordnung oder eine entsprechende landesrechtliche ordnungsbehdrdliche
Genehmigung verfligen und die Leistungen erbringen, die Krankenbehandlungen nach
§ 27 des Funften Buches Sozialgesetzbuch entsprechen, (...)

erbracht werden und es sich ihrer Art nach um Leistungen handelt, auf die sich die
Zulassung, der Vertrag, die Konzession, die Genehmigung oder die Regelung nach dem
Sozialgesetzbuch jeweils bezieht, (...).“

Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK) vertritt seit Gber 70 Jahren die Interessen von mehr
als 1.000 Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken in privater Tragerschaft. Als deutschlandweit
agierender Spitzenverband setzt er sich fir eine qualitativ hochwertige, innovative und wirtschaftliche
Patientenversorgung in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken ein.

2 Aufgrund der inhaltlichen Nahe empfiehlt sich hier die Einfligung eines neuen Unterabsatzes bb)
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Vermerk
Notwendigkeit der Anpassung der Umsatzsteuerbefreiung fiir Privatkliniken
Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. (BDPK)

Gerne nehmen wir anldsslich der Forderung des Bundesverbands Deutscher Privatkliniken e.V.
(BDPK) nach einer gesetzlichen Anpassung der Umsatzsteuerbefreiung fiir Privatkliniken zu den
Auswirkungen des EuGH-Urteils C-228/20? auf die aktuelle Regelung in § 4 Nr. 14 Buchst. b Dop-
pelbuchst. aa UStG Stellung.

A. Urteil des EuGH in der Rs. C-228/20

Mit Urteil vom 7.4.2022 kommt der EuGH zu dem Ergebnis, dass die bis 2019 geltende deutsche
Gesetzesfassung gegen das Unionsrecht verstief3.2 Das bestétigt die bereits 2014 und 2015 er-
gangene Rechtsprechung des Bundesfinanzhofs.3 Auch die Finanzverwaltung ging hiervon aus,
was letztlich zu der Anpassung des § 4 Nr. 14 UStG zum 1.1.2020 fiihrte.

- Der besondere Erkenntniswert der EuGH-Entscheidung ergibt sich aus der Schilderung, was nach

EU-Recht die Anforderungen an die Steuerbefreiung von Kliniken sind. Demnach sind fiir die
Feststellung, ob Leistungen unter in sozialer Hinsicht vergleichbaren Bedingungen erbracht wer-
den, zundchst die fiir 6ffentlich-rechtliche Krankenhéuser geltenden regulatorischen Bedingun-
gen festzustellen. Es konnen auch Indikatoren der Leistungsfahigkeit und der Wirtschaftlichkeit
beriicksichtigt werden, wenn diese auch fiir 6ffentlich-rechtliche Krankenhéuser gelten. Es sollen
nur solche Bedingungen und Indikatoren bertiicksichtigt werden, die sich auf das Ziel beziehen,
die Kosten der Heilbehandlung zu senken oder einen besseren Zugang zu hochwertigen Behand-
lungsmethoden zu gewdhrleisten. Ebenfalls beriicksichtigt werden kann, ob eine Kosteniiber-
nahme durch ein System der sozialen Sicherheit oder Behorden erfolgt, und zwar dergestalt, dass
die Patienten eine dhnliche Kostenbelastung haben.

B. Auswirkungen des EuGH-Urteils auf § 4 Nr. 14 Buchst. b Doppelbuchst. aa UStG

Daraus ergibt sich u.E., dass nicht nur die bis 31.12.2019 geltende Fassung des § 4 Nr. 14 UStG,
sondern auch die gegenwartige Vorschrift unter Zugrundelegung der Ausfiihrungen des EuGH
gegen das Unionsrecht verstéf3t. Das ergibt sich daraus, dass immer noch ein Verweis auf das
Sozialrecht vorgesehen ist. Es bedarf daher einer grundlegenden Neuregelung der Steuerbefrei-
ung fiir Privatkliniken, um eine unionsrechtskonforme Rechtslage zu schaffen.

1 EuGH C-228/20, EU:C:2022:275 - 1.
2 EuGH C-228/20, EU:C:2022:275,Rz. 70 - L.
3 BFHVR20/14, BStBl. 11 2016, 785, Rz. 19; XI R 38/13, BStBI. 11 2016, 793, Rz. 39.
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Nach dem EU-Recht* miissen die Mitgliedstaaten Krankenhausbehandlungen und arztliche Heil-
behandlungen, sowie damit eng verbundene Umsétze von der Umsatzsteuer befreien, die (i) von
Einrichtungen des 6ffentlichen Rechts oder (ii) unter Bedingungen, welche mit den Bedingungen
fiir diese Einrichtungen in sozialer Hinsicht vergleichbar sind, von Krankenanstalten, Zentren fiir
arztliche Heilbehandlung und Diagnostik und anderen ordnungsgemaf anerkannten Einrichtun-
gen gleicher Art durchgefiihrt, beziehungsweise bewirkt werden.

1.  Unionsrechtswidrigkeit der weiterhin vorgesehenen Bezugnahme auf § 108
SGBV

Die gegenwartige Fassung von § 4 Nr. 14 UStG verstof3t gegen die Vorgaben des Unions-
rechts. Eine Streichung der Bezugnahme auf eine Zulassung gemaf § 108 SGB V ist in unse-
ren Augen unumgdnglich, um eine unionsrechtskonforme Rechtslage zu schaffen.

Aus der oben genannten Entscheidung des EuGH geht hervor, dass die Bezugnahme auf
§ 108 SGB V in der bis 2019 geltenden Fassung des § 4 Nr. 14 UStG gegen die EU-Vorgaben
verstiefs. Grund hierfiir war, dass das Kriterium der Anerkennung nach § 108 SGB V fiir den
Vergleich der Leistungen ungeeignet ist. Die Anerkennung gibt lediglich Auskunft iiber den
Bedarf an Krankenhausleistungen und nicht tiber die Vergleichbarkeit der Leistung an sich.
Das Ermessen, das bei der sozialversicherungsrechtlichen Anerkennung wegen des Be-
darfsvorbehalts besteht, kann trotz gegebener Vergleichbarkeit in sozialer Hinsicht zu ei-
ner unterschiedlichen Behandlung von Kliniken fiihren.

Auch die seit 2020 geltende Fassung verweist auf § 108 SGB V und ist insoweit wortlaut-
identisch mit ihrer Vorgédngerregelung. Der Verstof wird auch nicht durch die 2020 vorge-
nommene Ergdnzung behoben, wonach private Krankenhduser, die nicht nach § 108 SGB V
zugelassen sind, ihre Leistungen unter Bedingungen zu erbringen haben, die in sozialer
Hinsicht mit denen in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern vergleichbar sind.
Privatkliniken, die nicht nach § 108 SGB V zugelassed sind, werden demnach mit nach
§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhdusern verglichen. Durch diesen Vergleichsmafstab ist
die unionsrechtswidrige Bezugnahme auf § 108 SGB V weiterhin fiir alle nicht 6ffentlich-
rechtlichen Kliniken mafgeblich.

Richtigerweise sind private Krankenhduser nach dem EU-Recht und der dazu ergangenen
EuGH-Rechtsprechung mit o6ffentlich-rechtlichen Krankenhdusern zu vergleichen, nicht
mit nach § 108 SGB V zugelassenen privaten Krankenh&dusern. Private Krankenhiuser

4 Art. 132 Abs. 1 Buchst. b MwStSystRL.
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miissen untereinander gleichbehandelt werden.> Sie diirfen also nicht unterschiedlichen
Bedingungen unterliegen - wie seit 2020 in § 4 Nr. 14 UStG vorgesehen.

In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass die vorbehaltlose Steuerbe-
freiung fiir nach § 108 SGB V anerkannte Krankenhduser nicht mit dem Unionsrecht ver-
“einbar ist. Denn nach der unionsrechtlichen Vorschrift betatigen sich alle Krankenhiuser,
die keine Einrichtungen des 6ffentlichen Rechts sind, nur dann umsatzsteuerbefreit, wenn
sie unter in sozialer Hinsicht vergleichbaren Bedingungen, wie Einrichtungen des 6ffentli-
chen Rechts, titig werden. Der deutsche Gesetzgeber stellt demnach derzeit eine nicht
sachgerechte unterschiedliche Betrachtung bei nach § 108 SGB V zugelassenen Kranken-
hdusern und Privatkliniken nach § 30 GewO an. Damit werden Plankrankenhiuser gegen-
iiber anderen Krankenhdusern gleichheitswidrig bevorzugt. Dies stellt einen Eingriff in den
Wettbewerb dar.

2.  Unzulissigkeit einer gesetzlichen Regelung iiber die soziale Vergleichbarkeit

Die im nationalen Umsatzsteuerrecht enthaltenen Vorgaben zur sozialen Vergleichbarkeit
(Verweis auf § 108 SGB V) sind damit mit dem Unionsrecht nicht vereinbar und sollten ge-
strichen werden.

Der Rechtsprechung des EuGH lasst sich deutlich entnehmen, dass sich die Vergleichbar-
keit in sozialer Hinsicht auf die gesetzlichen Anforderungen an Krankenhausheilbehand-
lungen bezieht. Der Grundgedanke, der hinter der Vergleichsbetrachtung steht, ist, dass
Kliniken nach § 30 GewO und o6ffentliche Einrichtungen, sowie nach § 108 SGB V zugelas-
sene Privatkliniken, in einem Wettbewerb um die gleichen Patienten stehen und die 6ffent-
lichen Einrichtungen fiir vergleichbare Leistungen nicht besteuert werden. Regelungen zu
den Anforderungen an Krankenhausheilbehandlungen finden sich im Krankenhausrecht,
nicht jedoch im Mehrwertsteuerrecht.

Nach dem gegenwartigen deutschen Recht werden allerdings nicht die tatsichlichen Be-
dingungen der einzelnen Heilbehandlungsleistungen miteinander verglichen, sondern der
Vergleich erfolgt anhand eines fiktiven Vergleichsmafistabes. Die soziale Vergleichbarkeit
sei nach dem nationalen Recht anzunehmen, wenn die Kosten der Krankenhausheilbe-
handlung voraussichtlich in mindestens 40 Prozent der jihrlichen Belegungs- oder Be-
rechnungstage auf Patienten entfallen, bei denen fiir die Krankenhausleistungen kein ho-
heres Entgelt als fiir allgemeine Krankenhausleistungen nach dem Krankenhausentgeltge-
setz oder der Bundespflegesatzverordnung berechnet wurde oder voraussichtlich mindes-
tens 40 Prozent der Leistungen den in § 4 Nr. 15 Buchst. b UStG genannten Personen zu-

5 Vgl EuGH C-228/20, EU:C:2022:275, Rz. 63 - L.
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gutekommen. Diese Anforderung gilt allerdings weder fiir 6ffentlich-rechtliche Kranken-
hduser, noch fiir Krankenhduser mit einer Zulassung gemif § 108 SGB V. Diese Vorgabe
stellt somit einen fundamentalen VerstofR gegen die vom EuGH aufgestellten Grundsitze
dar. Der fiktive Vergleichsmaf3stab lasst sich auch nicht tiber Art. 131 MwStSystRL recht-
fertigen. Nach der Vorschrift kénnen die Mitgliedstaaten zwar Bedingungen festlegen, die
eine korrekte und einfache Anwendung der Steuerbefreiungen erméglichen. Die Vorschrift
ermdchtigt die Mitgliedstaaten aber nicht dazu, durch die Festlegung von Bedingungen den
Inhalt der Steuerbefreiung selbst zu gestalten.6 Gerade dies ist aber der Fall, da 6ffentlich-
rechtliche Krankenhduser diesen Anforderungen nicht unterworfen sind und der deutsche
Gesetzgeber damit die Steuerbefreiung um einen frei ersonnenen Vergleichsmafstab fiir
nicht nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser erginzt.

Auch Art. 133 MwStSystRL vermag den fiktiven Vergleichsmafstab nicht zu rechtfertigen.
Beide Maf3stdbe - der Preisvergleich sowie der Patientenvergleich - lassen sich nicht unter
den Wortlaut des Art. 133 MwStSystRL subsumieren. Nach Art. 133 Buchst. ¢ MwStSystRL
kann die Befreiung daran gekniipft werden, dass die Entgelte staatlich genehmigt werden
oder staatlich genehmigte Preise nicht iibersteigen. Bei genehmigungsfreien Entgelten
miissen die Entgelte unter denen gewerblicher Anbieter liegen. Der Patientenvergleich,
wonach in mindestens 40% der Fille GKV-Patienten behandelt werden miissen, hat keinen
Bezug zu den Entgelten fiir die Leistungen. Damit fehlt es bereits an einem Entgelt i.S.d.
Art. 133 Buchst. ¢ MwStSystRL. Hinsichtlich des Preisvergleichs, wonach in mindestens
40% der Falle keine hoheren Preise fiir Basisleistungen als bei der Behandlung von GKV-
Patienten verlangt werden diirfen, ist festzustellen, dass die Vergiitung von Basisleistungen
an GKV-Patienten keiner staatlichen Genehmigung unterliegt. Ein Ubersteigen staatlich ge-
nehmigter Preise ist somit nicht gegeben. Die Entgelte fiir die Behandlung von PKV-
Patienten oder Beihilfe-Patienten sind auch nicht staatlich vorgegeben.” SchlieRlich liegen
die Entgelte auch nicht unter denen gewerblicher Anbieter, d.h. solchen Einrichtungen, die
keine Einrichtungen des 6ffentlichen Rechts8 sind. Hintergrund ist, dass zahlreiche Plan-
krankenhduser gewerbliche Anbieter sind und gewinnorientiert wirtschaften.

6

EuGH C-616/15, EU:C:2017:721 - Kommission/Deutschland.

Vgl. zu Art. 133 MwStSystRL explizit EuGH, Schlussantrag GA Hogan C-228/20, Rz. 115 - |, der zudem ausfiihrt:
»Um Missverstdndnissen vorzubeugen, mdochte ich insoweit hervorheben, dass die Frage der Modalitdten der Erstat-
tung fiir eine Behandlungsleistung durch die Krankenkassen, selbst wenn diese Modalititen gesetzlich festgelegt sind,
mit einer Preiskontrolle nichts zu tun hat. Dass nur bestimmte, zu bestimmten Preisen erbrachte Behandlungsleistun-
gen tibernommen werden, bedeutet nicht, dass medizinische Einrichtungen verpflichtet sind, fiir ihre Leistungen Preise
in dieser Héhe zu berechnen. Den Einrichtungen steht es weiterhin frei, Gebiihren in der von ihnen gewiinschten Héhe
zu berechnen.”,

Vgl. dazu R/K/L/Langer, UStG, 1. Aufl. 1995, 176. Lfg., Art. 131 MwStSystRL, Rn. 77.
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3.  40%-Quoten nicht leistungsbezogen

Die 40%-Quoten sind auch deshalb unzuldssig, weil sie sich auf die leistende Einrichtung
beziehen und nicht auf die jeweilige Leistung.

Aus der EuGH-Rechtsprechung wird ersichtlich, dass die Steuerbefreiung zwei Vorausset-
zungen hat: eine personenbezogene und eine leistungsbezogene. Die personenbezogene
Voraussetzung ist, dass es sich entweder um ein 6ffentlich-rechtliches Krankenhaus oder
um ein ordnungsgemaf? anerkanntes privates Krankenhaus handelt. Die leistungsbezogene
Voraussetzung ist, dass eine Krankenhausheilbehandlung unter sozial vergleichbaren Be-
dingungen erbracht wird.?

Durch die Einfiihrung einer 40%-Quote, die sich auf simtliche Krankenhausheilbehandlun-
gen in einem Jahr bezieht, fithrt § 4 Nr. 14 UStG eine personenbezogene Voraussetzung ein,
die keinen Bezug zur objektiv erbrachten Leistung hat. Dies missachtet, dass die Umsatz-
steuerbefreiungen einzelne Umsétze von einer Steuerbelastung freistellen, nicht aber be-
stimmte Zustdnde. Im Rahmen von § 4 Nr. 14 UStG sind es die jeweiligen Leistungen, die
miteinander im Wettbewerb stehen und daher miteinander verglichen werden miissen.
Abgesehen davon wirkt sich die 40%-Quote auch nicht auf die vom EuGH allein fiir maR-
geblich gehaltenen Fragen des verbilligten Zugangs zu Heilbehandlungen bzw. der dadurch
entstehenden Kostenbelastung fiir den Patienten aus. Denn die Quote hat ersichtlich kei-
nen Bezug zu den Kosten, die vom Patienten zu tragen sind.

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dass die 40%-Quoten zu einer jihrlich wechselnden
Steuerpflicht fiir Privatkliniken nach § 30 GewO fiihren kénnen. Der biirokratische Mehr-
aufwand, der hierdurch nicht nur fiir die Kliniken, sondern auf die Finanzimter entsteht,
lief3e sich durch eine leistungsbezogene Betrachtung vermeiden.10

Die vom BDPK in ihrem Positionspapier vom 13.05.2022 vorgeschlagene Gesetzesidnde-
rung ist in unseren Augen geeignet, die unionsrechtswidrige Rechtslage zu beseitigen.

*kkk

Berlin, den 1. Juli 2022

gez. Dr. Andreas Erdbriigger gez. Dr. Alena Kirchinger
Rechtsanwalt, Steuerberater Rechtsanwiltin

9 EuGH C-228/20, EU:C:2022:275, Rz. 37 - I; C-211/18, EU:C:2020:168, Rz. 20, 21 - Idealmed IIL

10 Vgl. dazu schon BT-Drs. 16/10189, S. 72, wonach der seinerzeit beschlossene Verzicht, die Steuerbefreiung von
jahrlich nachzuweisenden bestimmten, einrichtungsbezogenen Sozialkriterien abhingig zu machen, mit dem Bii-
rokratieabbau begriindet wurde.

Flick Gocke Schaumburg Rechtsanwilte Wirtschaftspriifer Steuerberater Partnerschaft mbB



