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Sehr geehrte Mandantinnen und Mandanten,

Datenschutz und Schweigepflicht haben eine immer grofie-
re Bedeutung, je mehr Datenaustausch und Digitalisierung
im Gesundheitswesen kommen. Der Bundesgerichtshof
hat dazu einen sinnvollen Formulartext geschaffen. Das
Schreiben finden Sie in unserem Leitartikel.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der
GKV-Spitzenverband haben ihre Honorarverhandlungen
abgeschlossen. Uber die Ergebnisse der Verhandlungen in-
formieren wir Sie auf Seite 3.

Mit freundlichen GriiRen

STEUERN UND RECHT

Urteil des Bundesgerichtshofs sichert
Honorarabtretung

Die meisten Kassenarzte treten ihre arztlichen Hono-
raranspriiche an eine gewerbliche Abrechnungsstelle ab.
Voraussetzung dafir ist, dass der Patient wegen der arzt-
lichen Schweigepflicht eine schriftliche Einwilligung erteilt.
Viele dieser Einwilligungen, die der Patient meist beim
ersten Besuch auf einem Formular unterschreibt, sind
~Selbstgestrickt und entsprechen nicht den rechtlichen
Anforderungen an eine solche Erklarung.

Nachdem das Thema Patienten-Einwilligung immer wie-
der Gerichte beschaftigt hat, hat der Bundesgerichtshof in
einer Entscheidung Az: Il ZR 325/12 die folgende Erkla-
rung ausdrucklich als wirksam erachtet:

Einwilligung zur Abtretung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der umseitig
genannte Zahnarzt zum Zweck der Erstellung der Rech-
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nung sowie zur Einziehung und der ggf. gerichtlichen
Durchsetzung der Forderung alle hierzu notwendigen Un-
terlagen, insbesondere meinen Namen, Anschrift, Ge-
burtsdatum, Leistungsziffern, Rechnungsbetrag, Behand-
lungsdokumentation, Laborrechnungen, Formulare etc. an
die [Name der Abrechnungsstelle] weitergibt.

Insoweit entbinde ich den Zahnarzt ausdriicklich von sei-
ner arztlichen Schweigepflicht und stimme ausdriicklich
zu, dass der Zahnarzt die sich aus der Behandlung erge-
bende Forderung an [Name der Abrechnungsstelle] abtritt.

Ich bin mir bewusst, dass nach der Abtretung der Hono-
rarforderung mir gegeniiber die [Name der Abrechnungs-
stelle] als Forderungsinhaberin auftritt und deshalb
Einwande gegen die Forderung — auch soweit sie sich aus
der Behandlung und der Krankengeschichte ergeben — im
Streitfall gegenuber der [Name der Abrechnungsstelle] zu
erheben und geltend zu machen sind und der mich be-
handelnde Zahnarzt als Zeuge vernommen werden kann.

SEITE 1



GESUNDHEIT & STEUERN

Steuern, Recht und Wirtschaft fuir Heilberufe
4. QUARTAL 2019

wﬁc\\\ossdiedersdu e,
”
etloss
Diedersdorf

ekl

HAUS DER BERATUNG

Einwilligung nach Datenschutzgesetz

Ich bin gleichfalls damit einverstanden, dass meine per-
sonlichen Daten und meine Behandlungsdaten von dem
Zahnarzt und der [Name der Abrechnungsstelle] — ggf.
elektronisch — erhoben, gespeichert, verarbeitet, genutzt
und Ubermittelt werden zum Zweck der Erstellung der
Honorarrechnung sowie der Einziehung und ggf. gerichtli-
chen Durchsetzung der Forderung.

Praktischer Hinweis: Die Erklarung bietet die Méglichkeit,
eigene Formulierungen zu Uberpriifen und gegebenen-
falls anzupassen.

Quelle: BGH (Az. 11l ZR 325/12)

Gewerbliche Abfarbung von Arztpraxen

Die integrierte Versorgung gehdrt zum modernen Spek-
trum arztlicher Behandlung. Doch sie bietet auch steuerli-

che Risiken. Das zeigt ein aktueller Fall, der vom
Finanzgericht Disseldorf (3 K 3295/15) entschieden wur-
de.

In der Sache ging es um eine Gemeinschaftspraxis mit
einem Labor zur Blutgerinnung. Im Rahmen der inte-
grierten Versorgung“ behandelten sie ihre Patienten me-
dizinisch und gaben ihnen dariber hinaus auch Arzneien
und Hilfsmittel fir die Selbstbehandlung zu Hause. Dazu
schulten sie auch ihre Patienten, damit sie sich die Pra-
parate zur Blutgerinnung zu Hause auch selbst spritzen
konnten. Die Finanzverwaltung stufte die Einkinfte aus
dem Verkauf der Arzneien als gewerbliche Tatigkeit ein.
,Wird neben der originar arztlichen (freiberuflichen) Tatig-
keit ebenfalls eine gewerbliche Tatigkeit in derselben
Praxis ausgetibt, obwohl beide Tatigkeiten voneinander
getrennt werden kdénnten, weil sie sich nicht gegenseitig
bedingen, so gelten alle Einklnfte des Arztes als solche
aus Gewerbebetrieb (§ 15 Abs. 3 Nr. 1 EStG). Zu beach-
ten ist eine Bagatellgrenze flir dullerst geringfiigige ge-
werbliche Tatigkeiten (originar gewerbliche Nettoum-
satzerlose nicht hoher als 3 % des Gesamtnettoumsatzes
und nicht hdher als 24.500 EUR).“

Da die Arzte den Préparateverkauf nicht in eine geson-
derte Gesellschaft ausgelagert und von der medizini-
schen Behandlung nicht ausgeklammert hatten, sahen
auch die Richter des Finanzgerichts Diisseldorf durch die
Abgabe der Praparate eine gewerbliche Infektion aller
freiberuflichen Einkiinfte der Praxis gegeben.

Quelle: Urteil FG Dusseldorf

Vermogensubergabe gegen Versor-
gungsleistungen, allerdings ohne
Kostenlbernahme fir ein Alten- oder
Pflegeheim

Mit (noch nicht rechtskraftigem) Urteil vom 30. Juli 2019
(Az. 5 K 2332/17) hat das Finanzgericht Rheinland-Pfalz
(FG) entschieden, dass ein Steuerpflichtiger, der mit sei-
nen Eltern eine sogenannte ,Vermdgensibergabe gegen
Versorgungsleistungen“ vereinbart, aber die Ubernahme
von Kosten fiir ein Alten- oder Pflegeheim ausschlief3t,
keinen vollen Sonderausgabenabzug fiir die zugesagten
Versorgungsleistungen erhalten kann, weil die Leistungen
in einem solchen Fall nicht als sogenannte dauernde Last
(= voller Sonderausgabenabzug), sondern nur als Rente
(= Sonderausgabenabzug nur in Héhe des Ertragsanteils)
qualifiziert werden kdnnen.

Der Klager hatte mit einem Notarvertrag den elterlichen
Betrieb Ubernommen. In dem Vertrag verpflichtete er
sich, seinen Eltern, beginnend ab dem 1. Januar 1999,
einen Beitrag zu deren Lebensunterhalt in HOhe von
6.000,- DM (3.067,75 EUR) monatlich als ,dauernde Last®
zu zahlen. Fir den Fall einer Anderung der finanziellen
Leistungsfahigkeit des Klagers und/oder des Unterhalts-
bedarfs der Eltern wurde zwar eine Anpassung der Zah-
lung vorgesehen. Ein Mehrbedarf wegen des Verlassens
ihrer Wohnung, z. B. wegen einer Unterbringung in einem
Alten- oder Pflegeheim, wurde allerdings ausdricklich
ausgeschlossen.

In seinen Einkommensteuererklarungen machte der Kla-
ger die Zahlungen an seine Eltern als dauernde Last gel-
tend, die nach § 10 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 1 EStG in voller
Hohe als Sonderausgaben abzugsfahig sind. Dies wurde
vom Finanzamt bis zum Streitjahr 2007 nicht beanstan-
det. Im Einkommensteuerbescheid fir 2007 beschrankte
das Finanzamt den Sonderausgabenabzug der Zahlun-
gen erstmals auf 20 % (= 7.363,- EUR), weil es die Zah-
lungen als Leibrente qualifizierte, die nur mit dem
Ertragsanteil abzugsfahig sind. Einspruch und Klage des
Klagers blieben erfolglos. Auch das Finanzgericht sah in
den Zahlungen nur eine Leibrente, weil die Versorgungs-
leistungen nach den vertraglichen Vereinbarungen nicht
in dem fur eine dauernde Last erforderlichen Umfang hat-
ten abgeandert werden kénnen. Im Vertrag sei der durch
den Auszug aus der eigenen Wohnung bedingte finanzi-
elle Mehrbedarf ausdriicklich ausgeschlossen worden, al-
so insbesondere der im Alter haufig vorkommende Fall,
dass die Aufnahme in ein Alten- oder Pflegeheim finan-
ziert werden musse. Die auf diese Weise eingeschrankte
Anderungsméglichkeit filhre dazu, dass die Leistungen
nicht (mehr) als dauernde Last, sondern nur als Leibrente
zu qualifizieren seien. Das Finanzgericht lieRR die (beim
Bundesfinanzhof einzulegende) Revision gegen das Ur-
teil zu, weil héchstrichterlich noch nicht geklart ist, ob eine
+Abanderbarkeit® der Versorgungsleistung auch dann
(noch) angenommen werden kann, wenn ein Mehrbedarf
wegen aufderhduslicher Pflege ausgeschlossen ist.

Quelle: FG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 30. Juli 2019 (Az. 5 K 2332/17)
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GESUNDHEITSPOLITIK UND RECHT

Auswirkungen des Brexits auf das Ge-
sundheitswesen

Ob geregelt oder ungeregelt — der Brexit wird fiir Birge-
rinnen und Biirger im Bereich Gesundheit und Pflege ge-

waltige Anderungen bringen. Das Bundesgesund-
heitsministerium hat fiir Arzte und Patienten umfangrei-
che Informationen Uber die Kranken- und Pflegeversiche-
rung bzw. Absicherung im Krankheits- und Pflegefall, zur
Anerkennung von Berufsqualifikationen fiir Gesundheits-
berufe und zum Warenverkehr mit Arzneimitteln und Me-
dizinprodukten — jeweils fir den Fall eines geregelten
bzw. ungeregelten Brexits — ins Netz gestellt.

Mit welchen Auswirkungen zu rechnen ist, zeigen sich al-
lein in diesen zwei Beispielen:

Rechte der Biirger hinsichtlich Kranken- und Pflegeversi-
cherung bzw. Absicherung im Krankheits- und Pflegefall

Mit dem Brexit werden die EU-Sozialkoordinierungsver-
ordnungen (VO (EG) Nr. 883/2004 und 987/2009) sowie
die Patientenmobilitatsrichtlinie (Richtlinie 2011/24/EU) in
Bezug auf das Vereinigte Konigreich GroRbritannien und
Nordirland (nachfolgend: GBR) nicht mehr gelten. Dies
fuhrt in bestimmten Fallen zu Problemen bei der Auf-
rechterhaltung und beim Zugang zu einer Absicherung im
Krankheitsfall, bei der Inanspruchnahme und Abrechnung
von Kranken- und Pflegeversicherungsleistungen im je-
weils anderen Land sowie bei der Anrechnung von Versi-
chertenzeiten.

Anerkennung von Berufsqualifikationen fiir Gesundheitsbe-
rufe

Mit dem Ende der Ubergangsphase bzw. (im Falle eines
ungeregelten Brexit) mit dem Austritt wird die Berufsaner-
kennungsrichtlinie 2005/36/EG gegenuber GBR nicht
mehr gelten, d. h. die darin enthaltenen Regelungen tber
die automatische Anerkennung von Berufsqualifikationen
in den Gesundheitsberufen der Arzte, Zahnarzte, Apothe-
ker, Hebammen sowie Gesundheits- und Krankenpfleger
kénnen zwischen GBR und der EU nicht mehr angewen-
det werden.

Mehr dazu und weitere Informationsquellen unter dem
Shortlink: bit.ly/2IWRKWg

HONORAR

KBV und GKV-Spitzenverband verein-
baren Honorar fur 2020

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und der
GKV-Spitzenverband haben ihre Honorarverhandlungen
abgeschlossen. Neben einer Preissteigerung fur arztliche
und psychotherapeutische Leistungen vereinbarten sie
fur 2020 Verbesserungen zur Verglitung der Humange-
netik und von Videosprechstunden.

Der sogenannte Orientierungswert, auf dessen Grundla-
ge die Preise fur alle vertragsarztlichen und -psychothe-
rapeutischen Leistungen berechnet werden, steigt zum

1. Januar 2020 um 1,52 %. Damit wachst das Honorarvo-
lumen um 565 Millionen EUR.

,Es ist gut, dass wir eine Einigung erzielen konnten, zu-
mal die Forderungen anfangs weit auseinanderlagen. Die
gemeinsame Selbstverwaltung hat ihre Funktionsfahigkeit
unter Beweis gestellt”, sagte Dr. Andreas Gassen, Vor-
standsvorsitzender der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung (KBV).

Auch Dr. med. Frank Bergmann, Vorstandsvorsitzender
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Nordrhein, aulRert
sich insgesamt zufrieden: ,Das ist ein solides, auf dem
normalen Verhandlungswege zustande gekommenes Er-
gebnis, aber sicher kein Anlass zur Euphorie. Dass die
Steigerung nicht hoéher ausfallt, ist vornehmlich auf die
Entwicklung der dafir maflgeblichen Parameter Morbidi-
tat und Demografie zurlickzufihren. Es ist daher fraglich,
ob diese Faktoren auf Dauer die richtigen Gréf3en zur Er-
mittlung des Honorars sind“, so Bergmann.

Der kalkulatorische Arztlohn misse dringend an die rea-
len Bedingungen angepasst werden, damit die Niederge-
lassenen konkurrenzfahig blieben. ,Wer mehr Nachwuchs
fur die Niederlassung erwartet, wird an dieser Stelle rea-
gieren missen®, sagt Bergmann.

Extrabudgetar vergutet werden ab dem kommenden Jahr
Larztliche Beurteilungs- und Beratungsleistungen® in der
Humangenetik. Bislang waren diese Leistungen mit der
sogenannten morbiditatsbedingten Gesamtverglitung,
welche die Kassen mit befreiender Wirkung zahlen, ab-
gedeckt. Diese Regelung gilt fur drei Jahre.

GKV-Spitzenverband und KBV verstandigten sich auf3er-
dem darauf, die bereits bestehende extrabudgetare Ver-
gltung von Leistungen der Tumorgenetik um drei Jahre
zu verlangern.

Auch Videosprechstunden werden finanziell geférdert. Ab
1. Oktober 2019 zahlen die gesetzlichen Krankenkassen
Arztinnen und Arzten, die Videosprechstunden durchfiih-
ren, eine Anschubfinanzierung. Diese kann bis zu
500 EUR pro Arztpraxis und Quartal betragen. Die For-
dermdglichkeit gilt fiir zwei Jahre.

Mehr Infos zur KBV unter: tiny.cc/t2frfz
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PRAXISFUHRUNG
Digitalisierung im Gesundheitswesen

Die digitale Transformation ist in vollem Gange. In Indus-
trie und Handel schon langst angekommen, wollen nun
auch Patienten, Behandelnde, Pflegende, Krankenhauser
und Angehdrige von der Digitalisierung profitieren.

Mit hih-2025.de, ausgesprochen health innovation hub,
gibt es eine moderne Internetplattform, die die digitale
Transformation im deutschen Gesundheitswesen be-
schleunigen, Innovationen frihzeitig erkennbar machen
und den Nutzen fur die Regelversorgung beférdern soll.
Dabei gilt es, die diagnostische und therapeutischen Pati-
entenpfade Uber bestehende Sektorengrenzen hinweg
einfacher und effizienter zu gestalten.

Welche Lésungen, die den Alltag von Patienten-, Pflege-
kraften und Arzten spiirbar verbessern, schon jetzt da
sind und welche angestrebt werden, werden auf der
Plattform grafisch anschaulich vermittelt.

Die Themenschwerpunkte:
Elektronische Patientenakte (ePA):
alle relevanten Gesundheitsdaten auf einen Blick

Digitalisierung in der Pflege:
Dokumentation, Management- und
Kommunikationsmedium

interdisziplinares

Interoperabilitdt / Datenformate:
Standards fiir gemeinsame Strukturen und eine gemein-
same internationale Sprache

Kl Applikationen:
Analysen von Gesundheitsdaten

Digitale Anwendungen & Fast Track:
Erganzung zu bestehenden Diagnosen und Therapien

Datenspende

Evaluation digitaler Anwendungen:
einen messbaren Mehrwert fiir die Versorgung generie-
ren

Eine ganze Reihe von Veranstaltungen zu den Themen
sind vorbereitet. Hier der Link zur Seite:
https://hih-2025.de

FINANZEN

Neue Regeln bei Onlinebanking und
Bezahlen im Netz: Was andert sich?

In den kommenden Wochen erhalten alle Bankkunden
Post von ihrer Bank. Dabei geht es um ein wichtiges The-
ma: Neue Regeln im Zahlungsverkehr, vor allem beim
Onlinebanking und bei Kartenzahlungen.

Zahlungsdiensterichtlinie

Die Grundlage dafir ist die Zweite europaische Zah-
lungsdiensterichtlinie, kurz PSD2, deren zweite Stufe seit
14. September 2019 gilt. Zu diesem Datum missen Ban-
ken aufgrund gesetzlicher Vorgaben technische und ver-
tragliche Anpassungen im Onlinebanking und beim
Bezahlen mit Karte vornehmen. Dazu gehéren u. a. neue
Regeln fiir den Einkauf mit Kreditkarten und die komplette
Authentifizierung im Onlinebanking und Onlineshopping.
Jeder von uns ist davon betroffen.

Drittdienstleister

Neu sind vor allem die Vorschriften zu Drittdienstleistern
fir Bankkunden. Bankkunden kénnen bei Online-Uber-
weisungen Drittdienstleister damit beauftragen, Zahlun-
gen vorzunehmen oder Kontoinformationen abzurufen
(beispielsweise fur die Finanzplanung). Die Bank ist ver-
pflichtet, den von den Kunden beauftragten Dienstleistern
Zugang zu ihrem Zahlungskonto zu gewahren. Diese
Dienstleister unterliegen der Bankenaufsicht.

Mehr Informationen finden Sie auf der Seite des Bundes-
verband der deutschen Banken: tiny.cc/dfgrfz

WICHTIGER HINWEIS

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