Steuerrecht

Neue Entwicklungen zur steuerrecht-
lichen Einordnung von Chefarzt-
Einkiinften aus Privatliquidation

J6rg Schade und Gabriele Bechtel, Hannover!

I. Der entschiedene Sachverhalt

In dem vom Bundesfinanzhof (BFH)
entschiedenen Fall war ein Chefarzt
am Krankenhaus angestellt. In sei-
nem Dienstvertrag war geregelt, dass
zu seinen Aufgaben die Behandlung
aller Patienten seiner Abteilung im
Rahmen der Krankenhausleistungen
gehorte. Darin eingeschlossen waren
ausdriicklich allgemeine Kranken-
hausleistungen und Wahlleistungen.
Der Chefarzt war nach seinem Ver-
trag bei der Diagnostik und Therapie
unabhingig, wihrend er im Ubrigen
an die Weisungen des Krankenhaus-
tragers und des leitenden Arztes des
Krankenhauses gebunden war. Fer-
ner war er zur Zusammenarbeit mit
dem Krankenhaustrager, den leiten-
den Arzten und Belegirzten, dem
Verwaltungsleiter und dem Leiter
des Pflegedienstes verpflichtet.

Nach seinem Dienstvertrag erhielt
der Chefarzt drei Arten von Vergi-
tungen:
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Zunachst hatte das Urteil des Bundesfinanzhofes zur steu-

erlichen Beurteilung von Einnahmen angestellter Chef-

arzte aus dem eingeraumten Liquidationsrecht fiir Privat-
patienten vom 5.10.2005 - Az. VI R 152/01 - ArztR 2006, 17
unter den Chefirzten der Krankenhiuser und den Kran-

kenhausverwaltungen fiir erhebliche Unsicherheit ge-

sorgt. Inzwischen liegen Stellungnahmen mehrerer Ober-

finanzdirektionen vor, die Hilfestellungen bei der steuer-

rechtlichen Einordnung der Einzelfille und der Bemes-

sung der Besteuerungsgrundlage geben.

1. Gehalt als Arzt: Ein Gehalt nach
BAT fiir seine Tatigkeit im dienstli-
chen Aufgabenbereich.

2. Liquidationsrecht Privatpatien-
ten: Das Liquidationsrecht war ver-
traglich fiir die gesondert berechen-
baren wahlarztlichen Leistungen fiir
solche Patienten eingerdumt, die die-
se Leistungen mit dem Krankenhaus
vereinbart und in Anspruch genom-
men hatten.

3. Liquidationsrecht Gutachten:
Der Arzt hatte in seinem Arbeitsver-
trag ferner das Recht zur Liquidation
fir gutachterliche Tatigkeit zuge-
standen bekommen.

Mit den Vergiitungen waren samtli-
che Uberstunden sowie Mehr-, Sams-
tags-, Sonntags-, Feiertags- und Nacht-
arbeit sowie Bereitschaftsdienst und
Rufbereitschaft abgegolten.

Einkiinfte aus einer dariiber hin-
aus bestehenden Nebentitigkeitser-
laubnis u.a. fiir ambulante Beratung
und Behandlung (Sprechstundenta-
tigkeit) wurden vom BFH von vorn-

herein als Einkiinfte aus selbststin-
diger Arbeit qualifiziert und spielten
im BFH-Urteil somit keine Rolle.
Streitpunkt und Gegenstand des
BFH-Urteils war das Liquidations-
recht des Chefarztes fiir Privatpati-
enten bzw. wahlarztliche Leistungen,
die der Arzt nach seinem Dienstver-
trag nach MaBlgabe der Gebiihren-
ordnung fiir Arzte (GOA) zu erbrin-
gen hatte. Soweit der Chefarzt ver-
hindert war, hatte ein Stellvertreter
des Chefarztes diese Aufgabe zu
iibernehmen. Den gemeinniitzigen
Charakter und den Pflegekostentarif
des Krankenhauses hatte der Chef-
arzt bei der Bemessung der Honorare
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flir wahlarztliche Leistungen zu be-
ricksichtigen. Das Krankenhaus
ubernahm gegeniuber dem Chefarzt
weder eine Gewdhr fiir den Umfang
der Inanspruchnahme gesondert be-
rechenbarer wahlarztlicher Leistun-
gen noch fir die Hohe und den
Eingang dieser Honorare. Auch wur-
den dem Chefarzt

gleichsanspriiche fiir den Fall des

keine Aus-

Rickganges entsprechender Liqui-
dationseinkiinfte zugestanden.

Der Chefarzt war verpflichtet, im
Rahmen der Abrechnung der wahl-
arztlichen Leistungen mehrere Ent-
gelte bzw. Abgaben an das Kranken-
haus und nachgeordnete Arzte zu

zahlen:

A Nutzungsentgelt (bestehend aus
Kostenerstattung und Vorteils-
ausgleich; jeweils in im Urteil
nicht genannter Hohe)

A Beteiligung nachgeordneter Arzte
in Hohe von 20% des Honorars

A Einzugsgebiihr in Hohe von 5%
des Honorars fiir den Rechnungs-
einzug durch das Krankenhaus

Die Wahlleistungen vereinbarten
die Patienten mit dem Krankenhaus
mit einer dafiir vom Krankenhaus
vorbereiteten und formularmaBig
eingesetzten Wahlleistungsvereinba-
rung und den ergdnzenden Allgemei-
nen Vertragsbedingungen (AVB) des
Krankenhauses. In dieser Vereinba-
rung konnten die Patienten zwar mit
dem Krankenhaus Wahlleistungen
fiir alle arztlichen Leistungen samtli-
cher an der Behandlung beteiligten
Arzte des Krankenhauses vereinba-
ren, soweit diese zur gesonderten Be-
rechnung ihrer Leistungen berech-
tigt waren, die Wahl konnte aber
nicht auf einzelne liquidationsbe-
rechtigte Arzte des Krankenhauses
beschrankt werden. Nach der Wahl-
leistungsvereinbarung und den AVB
waren die Wahlleistungen vom Chef-
arzt der Fachabteilung personlich
oder unter seiner Aufsicht nach fach-
licher Weisung von einem nachgeord-

neten Arzt der Abteilung zu erbrin-
gen.

Laut Dienstvertrag begann das Li-
quidationsrecht des Arztes fiir wahl-
arztliche Leistungen mit Abschluss
der Wahlleistungsvereinbarung zwi-
schen Patient und Krankenhaus und
endete mit Ablauf der Vereinbarung
oder mit der Einstellung der Wahl-
leistungen durch das Krankenhaus.

I1. Die Beurteilung des Sachverhal-
tes durch den BFH

Der BFH hatte zu entscheiden, ob es
sich bei den Einkiinften dieses Chef-
arztes aus dem Liquidationsrecht fiir
Privatpatienten bzw. wahléarztliche
Leistungen um Einkiinfte aus selbst-
stindiger Tatigkeit (§ 18 EStG) oder
aus nichtselbststindiger Tatigkeit
(§ 19 EStG) handelt.

Bereits in fritherer BFH-Rechtspre-
chung (BFH-Urteil vom 23.7.1964)
war festgehalten worden, dass ein
Chefarzt eines Krankenhauses wahl-
arztliche Leistungen selbststandig
oder unselbststandig erbringen kann.
Die Zuordnung beurteilt sich fiir den
BFH nach dem Gesamtbild der Ver-
haltnisse und insbesondere danach,
ob wahlirztliche Leistungen (WAL)
innerhalb oder auf3erhalb des Dienst-
verhéltnisses erbracht werden.

Aus Reihenfolge und Inhalt der Ar-
gumentation des BFH in seinem Ur-
teil vom 5.10.2005 lasst sich folgen-
des zweigliedriges Priifschema ablei-
ten:

1. Werden die WAL innerhalb des

Dienstverhaltnisses erbracht?

a. Gehort die Erbringung der WAL
zu den vertraglich geschuldeten
Dienstaufgaben?

b. Ist der wahlleistungserbringende
Arzt in den geschaftlichen Orga-
nismus des Krankenhauses einge-

bunden?

2.Liegen Unternehmerinitiative und
-risiko tiberwiegend beim wahlleis-

tungserbringenden Arzt (im Folgen-

den ,,Chefarzt“)?

a. Ist der Chefarzt unmittelbarer Ver-
tragspartner des wahlleistungs-
empfangenden Patienten (im Fol-
genden kurz ,Patient®)?

b. Tragt der Chefarzt das Risiko ei-

nes Forderungsausfalls?

Die Beurteilungen des BFH zu den
Priifungspunkten:

1. WAL innerhalb des Dienstver-
héaltnisses?
la. Der BFH kam im entschiedenen
Fall zu der Beurteilung, dass die Er-
bringung der wahladrztlichen Leis-
tungen durch den Arzt zu seinen dem
Krankenhaus geschuldeten Dienst-
aufgaben gehort, da ihm zum einen
das Liquidationsrecht fiir die er-
brachten wahléarztlichen Leistungen
nur aufgrund ausdriicklicher Einrau-
mung im Dienstvertrag zustand und
er zum anderen nach dem Dienstver-
trag den Weisungen des Kranken-
haustragers sowie des leitenden
Krankenhausarztes — mit der beur-
teilungsunerheblichen Ausnahme
rein arztlicher Tatigkeiten — unter-
lag.

1b. Der Chefarzt hatte die wahl-
arztlichen Leistungen ausschlieBlich
im Krankenhaus und mit den dort
vorhandenen Gerdten zu erbringen.
Neue diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen bzw. Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
durfte der Arzt nur nach Abstim-
mung mit dem Krankenhaus einfiih-
ren. Im Dienstvertrag des Chefarztes
wurde bei der Urlaubsregelung fer-
ner nicht zwischen allge-
meiner arztlicher Leistung und wahl-
arztlicher Leistung differenziert. Es
war sogar ausdriicklich vorgesehen,
dass im Verhinderungsfall die wahl-
arztlichen Leistungen vom Stellver-
treter des Chefarztes iibernommen
werden. Der Chefarzt war nach Beur-
teilung des BFH deshalb in den ge-
schéaftlichen Organismus des Kran-
kenhauses eingebunden.
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2. Unternehmerinitiative und -risiko
beim wahlleistungserbringenden
Arzt (Chefarzt)?
2a. Die Wahlleistungsvereinbarun-
gen wurden unmittelbar zwischen
Krankenhaus und Patienten ge-
schlossen; es bestand insoweit keine
direkte vertragliche Beziehung zwi-
schen Chefarzt und Patienten. Die
Wahlleistungen der entsprechenden
Wahlleistungsvereinbarungen bezo-
gen sich nicht speziell auf Leistun-
gen des Chefarztes, sondern auf die
Leistungen aller an der Behandlung
beteiligten liquidationsberechtigten
Arzte des Krankenhauses. Aufgrund
seines Dienstvertrages war der Chef-
arzt verpflichtet, die zwischen Kran-
kenhaus und Patienten vereinbarten
Wahlleistungen — soweit diese in sein
Fachgebiet fielen — zu erbringen.
Der Chefarzt hatte aufgrund seines
Dienstvertrages keine unternehme-
rische Freiheit, die Erbringung sol-
cher vereinbarter WAL abzulehnen.
Die Tatigkeit des Chefarztes war fer-
ner durch die ihm vom Krankenhaus
zur Verfligung gestellten Einrichtun-
gen und das Krankenhauspersonal
begrenzt. Deshalb konnte der BFH
keine wesentliche Unternehmer-
initiative des Chefarztes erkennen.
2b. Auch das unternehmerische Ri-
siko des Chefarztes hat der BFH als
gering eingestuft. Ein Forderungs-
ausfallrisiko besteht aufgrund der
ganz iberwiegend bestehenden pri-
vaten Krankenversicherungsvertra-
ge der Patienten nach Meinung des
BFH nur in geringem Mafe. Das Ein-
ziehen der Forderungen wurde durch
das Krankenhaus abgewickelt und
Gebiihren dafiir wurden nur insoweit
belastet, wie auch entsprechende
Geldeinginge erzielt wurden. Es be-
stand somit laut BFH Urteilsfall fiir
den Chefarzt kein Verlustrisiko aus
der wahléarztlichen Tatigkeit. Auch
die vom Chefarzt zu entrichtenden
genannten Kosten wie Nutzungsent-
gelt und Beteiligung nachgeordneter
Arzte sind nach Auffassung des BFH
nicht Ausdruck unternehmerischen
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Risikos, sondern lediglich wirtschaft-
liche Einschriankung des Liquidati-
onsrechtes, die aber zu Werbungskos-
ten fiihren konnen.

Insgesamt verneint der BFH des-
halb ausreichende Unternehmerini-
tiative und ein ausreichendes Unter-
nehmerrisiko des Chefarztes und
kommt zu dem Ergebnis, dass im Ur-
teilsfall der Chefarzt die wahlarzt-
lichen Leistungen unselbststdndig
erbracht hat und die daraus resultie-
renden Einkiinfte als Einkiinfte aus
nichtselbststandiger Arbeit (§ 19
EStG) zu qualifizieren sind.

III. Verlautbarungen der Finanzver-
waltungen zur lohnsteuerlichen Be-
handlung der Einnahmen von Chef-
arzten aus der Erbringung wahlirzt-
licher Leistungen im Krankenhaus

Von unterschiedlichen Stellen der
Finanzverwaltung (vgl. insbesondere
Finanzministerium Baden-Wiirttem-
berg vom 26.1.2006, OFD Rheinland
vom 28.4.2006, OFD Miinster vom
28.4.2006, Bayerisches Landesamt
fiir Steuern vom 28.4.2006) liegen in-
zwischen nahezu gleiche Einschat-
zungen bzw. Stellungnahmen zur
lohnsteuerlichen Behandlung der
Einnahmen von Chefdrzten aus der
Erbringung wahlarztlicher Leistun-
gen im Krankenhaus vor.

Gemal den Ausfithrungen des Fi-
nanzministeriums Baden-Wiirttem-
berg erfolgte eine Abstimmung mit
dem Bund und den anderen Bundes-
landern mit dem Inhalt, dass die Ein-
nahmen aus dem Liquidationsrecht
des Chefarztes dann zum Arbeits-
lohn gehoren, wenn die Erbringung
wahléarztlicher Leistungen zu den im
Dienstvertrag festgelegten Dienst-
pflichten gehort, dieser hinsichtlich
der Erbringung der wahlarztlichen
Leistungen in den geschéftlichen Or-
ganismus eingebunden ist und somit
uber keine Unternehmerinitiative
verfiigt und auch kein Unternehmer-
risiko tragt.

Wahrend diese Einordnung im We-
sentlichen die Quintessenz des BFH-
Urteils vom 5.10.2005 wiedergibt,
weicht das Finanzministerium Ba-
den-Wiirttemberg bei der Ermitt-
lung der Bemessungsgrundlage fiir
die Lohnversteuerung von den Ur-
teilsgriinden ab. Ausdriicklich wird
betont, dass der Arbeitgeber nur den
Betrag als Arbeitslohn anzusetzen
hat, der dem Chefarzt nach Abzug
der gesetzlich oder vertraglich ge-
schuldeten und aus den Bruttoli-
quidationserlésen zu bestreitenden
Zahlungen (u.a. Vorteilsausgleich,
Kostenerstattung und Mitarbeiter-
beteiligung) verbleibt. Begriindet
wird dies damit, dass der Anspruch
des Chefarztes sich nur auf den um
die Abzugspositionen geminderten
Betrag erstrecke und dem Chefarzt
deshalb auch nur in dieser Hohe die
Einnahmen zur freien Disposition
verbleiben. Nach der Verlautbarung
der OFD Rheinland vom 28.4.2006 ist
diese Sichtweise gemeinsame Auf-
fassung der obersten Finanzbehor-
den des Bundes und der Léander.

Diese Einschédtzung bzw. geplante
Handhabung der Finanzverwaltung
ist fiir alle Cheféarzte, deren Einnah-
men aus dem Liquidationsrecht als
Arbeitslohn qualifiziert werden, po-
sitiv. Es war ndmlich zunéchst von
vielen Steuerrechtlern befiirchtet
worden, dass die Lohnversteuerung
der Brutto-Einnahmen aus dem Li-
quidationsrecht des Chefarztes (d.h.
vor der Minderung durch Vorteils-
ausgleich, Kostenerstattung und Mit-
arbeiterbeteiligung) zu erfolgen hat-
te. Eine strengere — wohl auch rechts-
systematisch richtige - Auslegung
des § 38 a EStG und die entsprechen-
den Hinweise des BFH im Urteil vom
5.10.2005 hatten diese Annahme zu-
ndachst nahe gelegt.

Bei einer solchen Interpretation
hitten die Chefarzteinnahmen aus
Privatliquidation zu 100% der Lohn-
versteuerung (im Einzelfall mit ei-
nem Steuersatz von bis zu ca. 48%)
unterworfen werden miissen. Chef-
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arzte zahlen jedoch in der Praxis zwi-
schen 20% und 80% der Privatliqui-
dationseinnahmen unter anderem
auch an die Krankenhduser selbst
(z.B. Nutzungsentgelte, Poolbeteili-
gung nachgeordneter Arzte, Einzugs-
gebiihren).

Dies hitte in vielen Féllen zu dem
fiir den Chefarzt wirtschaftlich nicht
tragbaren Ergebnis gefiihrt, dass das
ausgezahlte Nettogehalt durch die
Einbeziehung der Privateinnahmen
in die Lohnsteuerberechnung sinkt
(Summe aus Lohnsteuer und Ausga-
ben/Abgaben zunachst hoher als die
Einnahmen aus Privatliquidation).

Um diesen Effekt zu vermeiden,
hétte der Chefarzt unverziiglich ei-
nen Freibetrag auf seiner Lohnsteu-
erkarte in Hohe der fiir das Jahr zu
erwartenden Kosten und Kranken-
hausabgaben eintragen lassen miis-
sen.

IV. Notwendigkeit zur Priifung beste-
hender Chefarztvertrige — Ableitung
einer Zuordnungsmethodik zu den
Einkiinften aus selbststiandiger bzw.
nichtselbststandiger Arbeit auf Basis
der Entscheidungsgrundlagen des
BFH-Urteils vom 5.10.2005

Nach den unter II. vorgestellten Ent-
scheidungskriterien des BFH diirf-
ten unseres Erachtens nach wie vor
- insbesondere altere — Chefarztver-
trage nicht von der Umqualifizierung
der Privatliquidationseinnahmen in
Arbeitslohn betroffen sein.
Zundchst sind die entsprechenden
Chefarztvertrdage daraufhin zu pri-
fen, ob die WAL innerhalb des
Dienstverhidltnisses erbracht wer-
den. Dies ist zu verneinen, wenn der
Vertrag den Chefarzt ausdriicklich
nur berechtigt und nicht auch ver-
pflichtet, WAL zu erbringen. Auch
wenn der Chefarzt berechtigt ist,
nicht nur die technischen und perso-
nellen Einrichtungen des Kranken-
hauses fiir WAL zu nutzen, sondern
auf eigene oder angemietete, fremde

Einrichtungen und/oder eigene an-
gestellte Mitarbeiter zurtickgreifen
kann, spricht vieles dafir, dass die
WAL auBerhalb des Dienstverhilt-
nisses erbracht werden.

Gleiches gilt fiir die Frage nach Un-
ternehmerinitiative und -risiko. Wird
der Wahlleistungsvertrag unmittel-
bar zwischen dem Chefarzt und dem
Patienten geschlossen, tragt der
Chefarzt offensichtlich einen we-
sentlichen Teil der Unternehmerini-
tiative. Ein weiteres Indiz fiir eine
selbststdandige Tatigkeit ist die ver-
traglich vereinbarte Moglichkeit des
Forderungseinzugs durch den Chef-
arzt selbst bzw. durch eine von ihm
beauftragte externe Organisation
(z.B. eine Privatéarztliche Verrech-
nungsstelle).

In allen Fallen, die nicht ganz iiber-
wiegend dem vom BFH entschiede-
nen Sachverhalt entsprechen, mis-
sen die Chefarztvertrage und ihre
tatsdachliche Ausgestaltung sehr sorg-
faltig auf ihre zukiinftige steuerliche
Qualifizierung gepriift werden. Die
Einschatzung der Krankenhausver-
waltungen sollte ohne eigene Prii-
fung des Chefarztes bzw. der seiner
steuerlichen Berater nicht unkritisch
ubernommen werden.

Aus dem BFH-Urteil vom 5.10.2005
ist im Umkehrschluss abzuleiten,
dass die Einkiinfte eines Chefarztes

unter folgenden Voraussetzungen si-
cher Einkiinfte aus selbststiandiger
Tatigkeit (§ 18 EStG) sind:

1. Der Arzt erbringt die WAL au-
Berhalb seines Dienstverhéaltnisses,
weil die Erbringung von WAL im
Dienstvertrag nicht vertraglich ge-
schuldet wird.

2. Der Arzt ist in den geschaftli-
chen Organismus des Krankenhauses
bei der Erbringung der WAL nicht
eingebunden, weil er z. B. auf eigenes
Personal oder krankenhausexterne
Apparate zugreifen darf.

3. Unternehmerinitiative und Un-
ternehmerrisiko liegen iiberwiegend
beim Arzt, da er unmittelbarer Ver-
tragspartner des Patienten ist und
den Forderungseinzug auf eigene
Kosten und eigenes Risiko durch-
fiihrt.

In der Praxis ist die Struktur der
Vertrage und Leistungsbeziehungen
zwischen Chefarzt und Krankenhaus
bzw. Patienten sowie Krankenhaus
und Patienten hdufig weniger ein-
deutig. Dann kommt es auf das Ge-
samtbild und die Gewichtung der
einzelnen Merkmale an. Die Ein-
kunftsart fiir die Erbringung wahl-
arztlicher Leistungen eines Chefarz-
tes in Abhéngigkeit von der vertrag-
lichen Situation kann wie folgt dar-
gestellt werden:

WAL innerhalb des
Dienstverhéltnisses er-

bracht?
ja nein
§ 18 oder 19
Unternehmerinitiative und ja EStG jenach | § 18 EStG
-risiko beim wahlleistungser- Gesamtbild
bringenden Arzt?
§ 18 oder 19
nein § 19 EStG | EStG je nach
Gesamtbild
Arzt 8/2006 203
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V. Verlautbarungen der Finanzver-
waltung zur Frage der Zuordnung
der Einnahmen aus privatéarztlicher
Liquidation fiir wahlarztliche Leis-
tungen eines Chefarztes zu den
Einkiinften aus nichtselbststiandiger
bzw. selbststidndiger Arbeit

Privatliquidationen eines Chefarztes
wurden in der Praxis bislang regel-
maBig als Einkiinfte aus selbststan-
diger Tatigkeit erfasst. Diese Zuord-
nung ist vor dem Hintergrund des
BFH-Urteils vom 5.10.2005 nur noch
nach einer genauen Uberpriifung
des Einzelfalles moglich. Ein Ergeb-
nis ist aber bereits absehbar: Zukiinf-
tig, d.h. mit Wirkung 1.1.2006, wer-
den Einnahmen aus dem Liquidati-
onsrecht des Chefarztes haufig als
Einkiinfte aus nichtselbststdandiger
Tatigkeit qualifiziert werden.

Die Verlautbarung der OFD Rhein-
land vom 28.4.2006 nennt folgenden
Katalog von Qualifizierungsmerkma-
len fiir das Vorliegen von Einkiinften
aus nichtselbststiandiger Arbeit:

e Die Einbringung der wahlarztli-
chen Leistungen gehort zu den
vertraglich geschuldeten Dienst-
aufgaben des Arztes gegeniiber
dem Krankenhaus.

e Die Vertrdage tiber die wahlarztli-
chen Leistungen werden unmit-
telbar zwischen dem Patienten
und dem Krankenhaus geschlos-
sen.

e Der Arzt unterliegt — mit Ausnah-
me seiner rein arztlichen Tatig-
keit -— den Weisungen des leiten-
den Arztes des Krankenhauses.

e Der Arzt erbringt die mit den
wahléarztlichen Leistungen zu-
sammenhédngenden Behandlun-
gen mit den Einrichtungen und
Gerdten des Krankenhauses.

e Neue diagnostische und thera-
peutische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden bzw. MaB-
nahmen, die wesentliche Mehr-

kosten verursachen, konnen
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grundsatzlich nur im Einverneh-
men mit dem Krankenhaus einge-
fiihrt werden.

e Der Dienstvertrag sieht fiir die
gesondert berechenbaren wahl-
arztlichen Leistungen ausdriick-
lich vor, dass diese im Verhinde-
rungsfall vom Stellvertreter tiber-
nommen werden.

e Der betroffene Arzt hat nur eine
begrenzte Moglichkeit, den Um-
fang der wahlarztlichen Leistun-
gen zu bestimmen.

e Sofern wahléarztliche Leistungen
vereinbart werden, beziehen sich
diese nicht speziell auf die Leis-
tungen des liquidationsberechtig-
ten Arztes, sondern auf die Leis-
tungen aller an der Behandlung
beteiligten liquidationsberech-
tigten Arzte des Krankenhauses.

e Der Arzt kann es nicht ablehnen,
die mit dem Krankenhaus verein-
barten wahlédrztlichen Leistun-
gen zu erbringen.

e Das Risiko eines Forderungsaus-
falles, das der liquidationsbe-
rechtigte Arzt zu tragen hat, ist zu
vernachldssigen, weil die Patien-
ten regelmdfBig krankenversi-
chert sind.

e Das Krankenhaus rechnet iiber
die wahléarztlichen Leistungen di-
rekt mit den Patienten ab und
vereinnahmt auch die geschulde-
ten Betrage.

¢ Die dienstvertraglichen Regelun-
gen ilber die Abfiihrung eines
Nutzungsentgeltes und einer Ein-
zugsgebihr an das Krankenhaus
sowie die Beteiligung der nachge-
ordneten Arzte an den Honorar-
einnahmen bedeuten lediglich
eine Einschriankung des Liquida-
tionsrechtes.

e Der Arzt tragt kein Verlustrisiko,
denn die Einbehalte sind nur aus
den tatsdchlich realisierten Ho-

norareinnahmen aufzubringen.

GemalB Verlautbarung der OFD
Rheinland sollen zusétzlich folgende
Kriterien fiir die Einordnung der

Einnahmen aus dem Liquidations-
recht des Chefarztes als Einkiinfte
aus selbststiandiger Tatigkeit gelten:

e Die Erbringung der wahlarztli-
chen Leistung wird nicht gegen-
iber dem Krankenhaus geschul-
det.

¢ Der liquidationsberechtigte Arzt
vereinbart die zu erbringende
wahlérztliche Leistung direkt mit
dem Patienten und wird hier-
durch unmittelbar verpflichtet.

e Nur der liquidationsberechtigte
Arzt haftet fiir die von ihm vorge-
nommenen wahlédrztlichen Be-
handlungen.

e Der liquidationsberechtigte Arzt
rechnet direkt mit den Patienten
ab und vereinnahmt auch selbst
die geschuldeten Betrage.

Die OFD Rheinland will damit Ein-
kiinfte aus nichtselbststindiger Ar-
beit in den drei folgenden praxis-
typischen Faillen annehmen:

1. Der Vertrag uiber die Erbringung
der wahléarztlichen Leistungen wird
zwischen Krankenhaus und Patient
geschlossen. Die Liquidation erfolgt
ebenfalls durch das Krankenhaus.

2.Der Vertrag uber die Erbringung
der wahlarztlichen Leistungen wird
zwischen Krankenhaus und Patient
geschlossen. Die Liquidation erfolgt
aber durch den Arzt auf ein von ihm
gefiihrtes personliches Konto.

3. Der Vertrag iiber die Erbringung
der wahléarztlichen Leistungen wird
zwischen Arzt und Patient geschlos-
sen. Die Liquidation erfolgt (im Na-
men und flir Rechnung des Arztes)
durch das Krankenhaus.

Die von der Finanzverwaltung ent-
wickelten Kriterienkataloge fir die
Einstufung der Einnahmen aus dem
Liquidationsrecht des Chefarztes als
Einkiinfte aus nichtselbststandiger
bzw. selbststandiger Tatigkeit stim-
men grundsatzlich mit dem oben dar-
gestellten Priifschema tiberein. Al-
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lerdings diirfen die von der Finanz-
verwaltung aufgestellten Kriterien
zur Leistungsabrechnung nur als
nachgeordnet im Sinne der Vervoll-
standigung eines Gesamtbildes zu-
sammen mit anderen Kriterien des
Kriterienkataloges verstanden wer-
den. Denn auch unstrittig selbststan-
dige niedergelassene Arzte rechnen
oft nicht selbst ab, sondern bedienen
sich externer Inkassogesellschaften.
Insoweit kann die Beurteilung der
Einnahmen aus dem Liquidations-
recht des Chefarztes nicht davon ab-
héngen, ob der Arzt selbst fakturiert
oder einen externen Unternehmer
wie beispielsweise eine Privatéarztli-
che Verrechnungsstelle (PVS), ein
Krankenhaus, oder eine andere zu-
lassige Organisation damit beauf-
tragt.

Vor diesem Hintergrund erscheint
die Zuordnung der drei oben genann-
ten typischen Praxisfélle zu den Ein-
kiinften aus nichtselbststéandiger Ar-
beit nur in den Standardfédllen 1 und
2 folgerichtig.

Nicht nachvollziehbar ist die
Schlussfolgerung der Finanzverwal-
tung im 3. typisierten Praxisfall. In
der Konstellation, dass der Vertrag
uber die Erbringung der wahlarztli-
chen Leistungen zwischen Arzt und
Patient geschlossen wird, ist das Kri-
terium ,,Der liquidationsberechtigte
Arzt vereinbart die zu erbringende
wahlarztliche Leistung direkt mit
dem Patienten und wird hierdurch
unmittelbar verpflichtet“ automa-
tisch erfiillt. Daraus folgt regelmalig
auch, dass ,,nur der liquidationsbe-
rechtigte Arzt fiir die von ihm vorge-
nommenen wahladrztlichen Behand-
lungen haftet®“. Somit spricht auch
der Kriterienkatalog der Finanzver-
waltung bei diesem Sachverhalt fiir
eine Qualifikation der Einnahmen
aus dem Liquidationsrecht des Chef-
arztes zu den Einkiinften aus selbst-
standiger Tatigkeit. Die Einschal-
tung eines Inkassounternehmens
(auch wenn es in diesem Falle ,,Kran-

kenhaus®“ hei3t) vermindert die

schon eindeutig vorhandene Unter-
nehmerinitiative und das eindeutig
vorhandene Unternehmerrisiko

nicht.

VI. Zusammenfassung

Das BFH-Urteil vom 5.10.2005 ist in
diesem speziellen Urteilsfall zu dem
sachlich nicht zu kritisierenden Er-
gebnis gekommen, dass es sich bei
den Einkiinften dieses Chefarztes
aus dem Liquidationsrecht fiir geson-
dert berechenbare wahlarztliche Lei-
stungen um Arbeitslohn handelt. Es
darf aus diesem Urteil jedoch nicht
abgeleitet werden, dass samtliche
Privatliquidationen von Chefarzten
nicht mehr den Einkiinften aus
selbststdandiger Arbeit sondern den
Einkiinften aus nichtselbststandiger
Arbeit zuzuordnen waren. Es kommt
auch nach ausdriicklicher Auffas-
sung des BFH weiterhin auf den Ein-
zelfall an. Der in diesem Beitrag her-
ausgearbeitete Priifungsansatz des
BFH und die von der Finanzverwal-
tung inzwischen veroffentlichten
Einstufungskriterien sind deshalb
fur jeden Einzelfall anzuwenden.

Die von der Finanzverwaltung er-
arbeiteten Kriterienkataloge und
Beispiele fir typisierte Standardfal-
le erscheinen grundsatzlich sachge-
recht. Allerdings wird das Kriterium
der Rechnungserstellung und des In-
kassos von der Finanzverwaltung un-
zuldssig tiberbewertet. Gegen seine
Anwendung auf Praxisfélle, die dem
Standardfall 3 entsprechen, ist im
Einspruchs- und Klagewege vorzuge-
hen.

Insgesamt bleibt aber festzuhal-
ten, dass die bisherige Praxis, Privat-
liquidationen eines Chefarztes regel-
malig als Einkiinfte aus selbststan-
diger Tatigkeit zu erfassen, mit dem
BFH-Urteil vom 5.10.2005 beendet
sein muss. In vielen Fallen werden
die Einnahmen den Einnahmen aus
nichtselbststiandiger Tatigkeit zuzu-

ordnen sein. Jedoch insbesondere

bei alteren Chefarztvertrdgen wird
man feststellen konnen, dass die dar-
aus resultierenden Einkiinfte aus
Privatliquidation weiterhin als Ein-
kiinfte aus selbststandiger Tatigkeit

zu qualifizieren sind.
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