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Steuerliche Fragen der kooperativen Leistungserbringung
am Modell der Teilgemeinschaftspraxis

Im Rahmen der Kooperation
mehrerer Beteiligter sind im
Wesentlichen zwei Komplexe
zu betrachten.

Wie sind die Leistungsbezie-
hungen zwischen den Betei-
ligten zu gestalten?

Die besondere Problematik
in diesem Bereich beruht dar-
auf, dass neben den beteiligten
Arzten/Praxen die Teilgemein-
schaftspraxis als Kooperations-
form steht.

Damit sind die Leistungsbe-
ziehungen zwischen den Part-
nern und der Teilgemein-
schaftspraxis aus steuerlicher
Sicht zu wiirdigen.

Bei diesen Leistungsbezie-
hungen handelt es sich im We-
sentlichen um folgende Vorgén-
ge:
Arzt A Uberstellt der Teilge-
meinschaftspraxis einen Pati-
enten, bei dem er im Rahmen
der Behandlung in seiner Pra-
xis eine entsprechende Indika-
tion festgestellt hat.

Arzt B behandelt den Pati-
enten in der Teilgemeinschafts-
praxis und stellt seine Arbeits-
leistung, sein Personal und sei-
ne Gerite zur Verfigung

Wie wird — mit steuerlicher
Anerkennung - das Ergeb-

nis der Teilgemeinschafts-

praxis auf die Partner ver-
teilt?

Diese beiden Fragenkomple-

xe (a. und b.) sind im Zusam-
menhang zu besprechen.

Die Teilgemeinschaftspraxis
(in der Rechtsform der Partner-
schaftsgesellschaft) erstellt die
Rechnung an den Patienten
und vereinnahmt den Rech-
nungsbetrag.

Fir die Teilgemeinschafts-
praxis ist am Jahresende der
Uberschuss der Einnahmen
tuber die Ausgaben gemil} § 4
Abs. 3 EStG zu ermitteln. Der
ermittelte
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Gewinnverteilung aus steu-
erlicher Sicht

Die gesetzliche oder eine an-
dere im Gesellschaftsvertrag

vereinbarte und tatséchlich
durchgefihrte Gewinnvertei-
lungsregelung zwischen den

Gesellschaftern ist zwar grund-
sétzlich auch von der Finanz-
verwaltung fir die steuerliche
Gewinnverteilung anzuerken-
nen. Voraussetzung fir die
steuerliche Anerkennung ist
allerdings, dass die Gewinnver-
teilung betrieblich veranlasst
und damit angemessen ist.
Eine betriebliche Veranlas-
sung fehlt, wenn betriebsfrem-
de Erwigungen die Gewinnver-
teilung auf die einzelnen Ge-
sellschafter beeinflusst haben.
Angemessenheit der Gewinn-
verteilung kann aus der Sicht
der Finanzverwaltung nur ge-
geben sein, wenn die Leistun-
gen der einzelnen Gesellschaf-
ter (Risiko, Kapitaleinsatz, Ar-
beitseinsatz) in angemessener
Weise berticksichtigt werden.

Dartiber hinaus bedarf die
Gewinnverteilung zur Anerken-
nung grundsitzlich klarer
schriftlicher Abmachungen, die
uber mehrere Jahre Bestand
haben, d. h. ein Wechsel in der
Gewinnverteilung von Jahr zu
Jahr kann nicht auf steuerliche
Anerkennung rechnen.

Keine Riickwirkung

Dabei miissen sich diese Ab-
machungen und Regelungen
auf die Zukunft beziehen. An-
derungen der Gewinnvertei-
lung mit Rickwirkung fir ein
vorangegangenes Wirtschafts-
jahr werden von Finanzverwal-
tung und Rechtsprechung
grundsétzlich nicht anerkannt.

Danach ist es notwendig ei-
ne pauschalisierte Gewinn- und
Verlustverteilung am Jahresen-
de durchzufiihren, die nach vor-
her festgelegtem Gewinnvertei-
lungsschliissel erfolgt.

Eine solche pauschalisierte
Gewinnverteilung kann z. B.
nach Abrechnungsziffern aufge-
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baut werden und flr verschie-
dene Gruppen von Abrechnun-
gen jeweils individuelle Ge-
winnverteilungen vorsehen.

Auf diese Weise kann unter-
schiedlichem Arbeitseinsatz der
beteiligten Arzte entsprechend
Rechnung getragen werden.

In dieser Gewinnverteilung
sollte insbesondere der unter-
schiedliche Personal- und Geré-
teeinsatz des leistungserbrin-
genden Arztes kalkuliert und
entsprechend bertcksichtigt
werden.

Die Zuordnung dieser grup-
penbezogenen Umsétze kann
durch eine statistische Bu-
chung direkt auf den einzelnen
Arzt vorgenommen werden, so
dass jederzeit der (entnahme-
fahige) Anteil des einzelnen
Arztes identifiziert ist.

Die sach- und personenge-
rechte Zuordnung der Einnah-
men verlangt eine entsprechen-
de Kennzeichnung/Kontierung
der Rechnungen, die durch den
Arzt/Helferin erfolgen muss.

Bei komplexeren Zusammen-
schliissen von Arzten bietet
sich eine Kostenstellenrech-
nung an, in der jeder Arzt als
Profit-Center gefuhrt wird und
Einnahmen sowie Kosten di-
rekt auf die Profit-Center ver-
bucht werden.

Eine Gewinnverteilung
konnte gegebenenfalls auch in
der Weise erfolgen, dass jeder
Partner einen Gewinnanteil
erhélt, der sich an seinem Bei-
trag fur das Ergebnis der Teil-
gemeinschaftspraxis bemisst.

Beispiel: Der zuweisende
Arzt A erhalt 25 % des Ergeb-
nisses aus der Behandlung des
Patienten; der behandelnde
Arzt B erhilt korrespondierend
75 % des Ergebnisses.

In dem gegebenen Fall der
Teilgemeinschaftspraxis erbrin-
gen die beteiligten Gesellschaf-
ter keinen Kapitaleinsatz, son-
dern lediglich Thren personli-
chen Arbeitseinsatz.

Eine Gewinnverteilung, die
sich an dem Arbeitseinsatz der
einzelnen beteiligten Gesell-
schafter orientiert, ist die ein-
zig mogliche Gewinnverteilung,
die betrieblich veranlasst und
damit angemessen ist.

Gerade eine solche Gewinn-
verteilung ist zwischen frem-
den Dritten frei von aullerbe-
trieblichen, persénlichen Erwa-
gungen.

Die Gewinnverteilung muss
im Voraus vereinbart und de-
ren Abwicklung fiir die Finanz-
verwaltung nachprifbar sein.
Danach sind die einzelnen Bei-
trage der Gesellschafter in der
Buchfiihrung oder in sonstigen
Aufzeichnungen nachvollzieh-
bar festzuhalten, so dass am
Jahresende eine zwangsweise
und nicht mehr variierbare Zu-
rechnung der Gewinnanteile
auf die einzelnen Gesellschafter
folgen muss.

Diese Dokumentation und
Verfahrensweise muss in einer
Art und Weise erfolgen, dass

eine nachtragliche rickwirken-
de Anderung der Gewinnantei-
le aus Sicht der Finanzverwal-
tung auszuschlieBen ist.

Es muss ferner eine Vertei-
lung von Gewinnen und nicht
von Umsiétzen erfolgen.

Die einzelnen Gesellschafter
missen so genannte Mitunter-
nehmer-Initiative entfalten
koénnen und so genanntes Mit-
unternehmer-Risiko an der Ge-
sellschaft tragen.

Danach ist insbesondere eine
Verlustbeteiligung der einzel-
nen Gesellschafter erforderlich,
sowie eine Beteiligung an den
vorhandenen oder sich aufbau-
enden stillen Reserven.

Stille Reserven kénnen in
dem vorliegenden Fall insbe-
sondere in der Schaffung eines

Goodwill durch die Neu-
Akquisition von Patienten ge-
geben sein.

Die Anteile am Gewinn der
Gesellschaft dirfen nicht den
Charakter eines besonderen
Entgelts fiir einzelne Leistun-
gen annehmen.

Es ist daher notwendig, eine
Gewinnermittlung und Ge-
winnverteilung zu wéhlen, die
eine Entkopplung von der ein-
zelnen Leistung gewéhrleistet.
Dies durfte durch die beschrie-
bene Gewinnverteilungsrege-
lung gegeben sein.

In der Zusammenfassung
sind daher aus unserer Sicht
folgende Punkte fir die Aner-
kennung der beschriebenen Ge-
winnverteilung wesentlich:

Die Gewinnverteilung erfolgt
nach Gesellschafterbeitridgen.
Diese Gewinnverteilung repré-
sentiert Uberlegungen mit be-
trieblicher Veranlassung.

Es bestehen keine aullerbe-
trieblichen personenbezogenen
Erwégungen bzgl. der Gewinn-
verteilung.

Die Gesellschafter miissen
Mitunternehmer-Initiative ent-
falten, d. h. an den Entschei-
dungen der Gesellschaft betei-
ligt sein.

Die Gesellschafter miissen
Mitunternehmer-Risiko tragen,
d. h. unter anderem an den
Verlusten der Gesellschaft so
wie an den stillen Reserven be-
teiligt sein.

Die Gewinnverteilung und
die zugrunde liegenden Auf-
zeichnungen miissen so trans-
parent sein , dass die Hohe der
einzelnen Gewinnanteile nur
noch durch den Arbeitseinsatz
bestimmt wird und somit nur
von der Héhe der einzelnen Ge-
schaftsvorfille, d. h. Abrech-
nungen, beeinflusst wird.

Dieses Aufzeichnungsverfah-
ren muss so zwingend sein,
dass eine Moglichkeit zur riick-
wirkenden Verdnderung von

Beispiel:
Abrechnungsgruppe I:
Gewinnverteilung 80:20
Abrechnungsgruppe II:
Gewinnverteilung 70:30
Abrechnungsgruppe III:
Gewinnverteilung 60:40
Abrechnungsgruppe IV:
Gewinnverteilung 50:50

Gewinnanteilen (Manipu-
lationsverdacht) aufgrund au-
Berbetrieblicher Erwigungen
aus Sicht der Finanzverwal-
tung ausgeschlossen ist.

Eine im Grenzfall einzelfall-
bezogene, das heilit auf den ein-
zelnen Behandlungsfall bezoge-
ne Gewinnverteilung, sollte un-
bedingt vermieden werden, da
in einer solchen Gewinnvertei-
lung ein umsatzsteuerpflichti-
ges Entgelt seitens der Finanz-
verwaltung gesehen werden
konnte.

Die besondere Problematik
im Bereich der Umsatzsteuer
beruht darauf, dass hier ein
Gesellschafter (Arzt) eine Leis-

tung an seine Gesellschaft
(Teilgemeinschaftspraxis) er-
bringt.

Der Arzt kann daher auf ge-
sellschaftsrechtlicher Basis o-
der auf schuldrechtlicher Basis
fir diese Teilgemeinschaftspra-
xis tatig werden.

Nur dann, wenn kein unmit-
telbarer Zusammenhang mit
einer konkreten Leistung des
Gesellschafters besteht, wird
ein Gewinnanteil nicht als um-
satzsteuerpflichtiges Entgelt
gewertet.

»Verteilt eine Gesellschaft
burgerlichen Rechts geméil
dem Gesellschaftsvertrag den
gesamten festgestellten Ge-
winn je Geschiftsjahr an ihre
Gesellschafter nach der Menge
der jeweils gelieferten Gegens-
tande, handelt es sich — unab-
hingig von der Bezeichnung als
Gewinnverteilung — umsatz-
steuerrechtlich um Entgelt fur
die Lieferung der Gesellschaf-
ter an die Gesellschaft.”

Auch wenn sich die Ausfiih-
rung der Umsatzsteuerrichtli-
nien in diesem Falle auf eine
GbR beziehen, dirfte diese In-
terpretation auf die Partner-
schaftsgesellschaft unmittelbar
zu lbertragen sein.

Danach liegt immer dann,
wenn der Gewinnanteil nicht
nach der vermuteten, sondern
nach der tatsédchlich erbrachten
Gesellschafterleistung bemes-
sen wird, ein zur Umsatzsteu-
erbarkeit fiihrendes Sonderent-
gelt vor.

Der Arzt als Gesellschafter
der Teilgemeinschaftspraxis
kann auf den zu erwartenden
Gewinnanteil selbstverstiand-
lich im Laufe des Jahres Ent-
nahmen vornehmen, die sich
nach den Regelungen des Ge-
sellschaftsvertrages richten
miissen.

Soweit die Kosten, die durch
den Einsatz der Apparate
durch den leistungserbringen-
den Arzt entstehen, nicht durch
die pauschalisierte Gewinnver-
teilung angemessen berticksich-
tigt werden koénnen, stellt die
Apparategemeinschaft eine
mogliche Alternative der Sach-
verhaltsgestaltung dar.

Die Apparategemeinschaft
erbringt gemal § 4 Nr. 14 Satz
2 UStG entgeltliche Leistun-
gen, die von der Umsatzsteuer
befreit sind, wenn die Leistun-
gen gegenuber den Mitgliedern

der Apparategemeinschaft er-
bracht werden. Leistungen an
Nichtmitglieder unterliegen
daher der Umsatzsteuer.

In dem vorliegenden Fall der
Teilgemeinschaftspraxis muss
daher an der einzurichtenden
Apparategemeinschaft jeder
der Arzte/Praxen beteiligt sein.
Eine bestimmte Beteiligungs-
hohe wird dabei nicht gefor-
dert, so dass eine geringfugige
Beteiligung ausreichen durfte.

Hinsichtlich der Beitrige,
die von den einzelnen Mitglie-
dern fiir die Teilgemeinschafts-
praxis auf gesellschaftsrechtli-
cher Basis erbracht werden, ist
darauf zu achten, dass die Be-
teiligten eine drztliche Leistung
im weiteren Sinne erbringen.

,Tatigkeit als Arzt ist die
Austbung der Heilkunde unter
der Berufsbezeichnung Arzt
oder Arztin.

Zur Ausibung der Heilkun-
de gehort jede MaBnahme, die
der Feststellung, Heilung oder
Linderung von Krankheiten,
Leiden oder Korperschiaden
beim Menschen dient.

Auch die Leistungen der vor-
beugenden Gesundheitspflege
gehoéren zur Austbung der

Heilkunde;...“ (Abschnitt 88
Abs. 2 Satz 1 UStR).
Diese Tatigkeitsbeschrei-

bung ist fiir den Arzt, der die
eigentliche (Behandlungs-)
Leistung erbringt, unstrittig.

Der ,Akquise-Arzt“ muss
dagegen neben der Zuweisung
des Patienten auch eine arztli-
che Leistung erbringen.

Diese diirfte darin zu sehen
sein, dass der Arzt vor der Zu-
weisung des Patienten an die
Teilgemeinschaftspraxis not-
wendigerweise eine entspre-
chende — gegebenenfalls auch
fachfremde - Diagnose
(Feststellung von Krankheiten)
stellen muss.

Eine Erstellung der Diagno-
se mit anschlieBender Uberwei-
sung ist aber bereits im her-
kémmlichen Sinne eine sonsti-
ge arztliche Tatigkeit.

Im Falle der Teilgemein-
schaftspraxis empfiehlt sich zur
Absicherung fiir eine spétere
Priifung eine detaillierte Doku-
mentation der Diagnoseleis-
tung, die der Arzt — zwar gege-
benenfalls in seinen Praxisriu-
men — aber als Gesellschafter
der Teilgemeinschaftspraxis
erbringt.

Eine Argumentation dahin-
gehend, dass der
»Akquise-Arzt“ seine Diagnose-
leistung gesondert von seiner
eigenen Behandlungsleistung
in seiner Praxis erbringt, ist
unplausibel und diirfte gegen
die Finanzverwaltung nicht
durchsetzbar sein.

Diese Argumentation der
Erbringung von Diagnoseleis-
tungen ist auch fir die ertrag-
steuerliche Behandlung der
Konstruktion wesentlich.

Denn die reine Patientenver-
mittlung ist keine selbststdndi-
ge Ausiibung der Heilkunde.
Zur Austubung der Heilkunde
zdhlen nur Handlungen, die
der Prophylaxe, (Labor-) Diag-

nose, Heilung oder Linderung
einer Erkrankung zu dienen
bestimmt ist.

Die Vermittlung von Patien-
ten — insbesondere, wenn die-
ses gegen jeweils gesondert be-
messenes Entgelt erfolgt — ist
eine gewerbliche Tatigkeit ge-
mal § 15.

Soweit diese gewerbliche T4i-
tigkeit durch einen Arzt als
Partner einer Gemeinschafts-
praxis erfolgt, ist die Gefahr
der gewerblichen Infektion im
Sinne des § 15 Abs. 3 EStG der
freiberuflichen Einktnfte aus
arztlicher Tatigkeit gegeben.

Wenn der Arzt eine Behand-
lungsleistung fir die Teilge-
meinschaftspraxis erbringt,
nutzt er dazu die eigene Ar-
beitskraft und gegebenenfalls
Personal- und Sachmittel sowie
Einrichtungen seiner eigenen
Praxis bzw. Gemeinschaftspra-
xis.

Bei nicht nur geringfiigigem
Umfang ist davon auszugehen,
dass die Finanzverwaltung sich
auf den Standpunkt stellt, dass
diese Nutzungen und Leistun-
gen als Nutzungsentnahmen in
der eigenen Praxis und als Nut-
zungseinlage und Sonderbe-
triebsausgabe in der Teilge-
meinschaftspraxis zu erfassen
sind.

Bei Dienstleistungen, die ein
Mitunternehmer fir die Perso-
nengesellschaft im Rahmen
einer freiberuflichen Praxis, z.
B. als Steuerberater oder Ar-
chitekt, erbringt, sind die in der
freiberuflichen Praxis entste-
henden Aufwendungen, so weit
sie durch die Leistungen fiir die
Personengesellschaft bedingt
sind, Sonderbetriebsausgaben;
sie sind gegebenenfalls im
Schitzungswege zu ermitteln.

Entnommene Nutzungen
und Leistungen sind mit den
Selbstkosten (Gesamt-
aufwendungen) anzusetzen
(BFH IV R 170/74 BStBI. II 80,
176).

Zu den Selbstkosten gehoéren
die anteiligen Material- und
Lohnkosten, zuziiglich der dar-
auf entfallenden Gemeinkos-
tenzuschldge sowie Finanzie-
rungskosten (BFH X R 57/93
DStR 98, 887).

Dagegen ist der Wert der
eigenen Arbeitsleistung fiir sich
nicht entnahmefihig (BFH IV
R 87/85 BStBI. II 88, 342).

Die Annahme einer Entnah-
me von Nutzungen fiihrt nicht
zu einem umsatzsteuerpflichti-
gen Vorgang, da hier zum einen
kein besonders bemessenes
Entgelt gegeben ist (Gewinn-
anteil 1st bei entsprechender
Ausgestaltung kein Entgelt;
vgl. obenstehende Ausfithrun-
gen) und zum anderen ist Vor-
aussetzung fir die Steuerbar-
keit, dass der verwendete Ge-
genstand zum vollen oder teil-
weisen Vorsteuerabzug berech-
tigt hat, gemall § 3 Abs. 1 b
UStG.

Dr. Jirgen Karsten
Steuerberater /Dipl. Kaufmann

Marktstralle 13

D 35075 Gladenbach
Tel.: 06462/91720
Fax: 06462/917229
dr.karsten@t-online.de



