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Privatkliniken (zwei Krankenhauser unter einem Dach)

Wie bewerten Sie folgende Argumentation eines Verwaltungsdirektors
an seinen Aufsichtsrat?

Bereits seit Jahren stellen wir fest, dass die von uns erbrachten
Mehrleistungen gegenuber den Krankenkassen im Rahmen der
Entgeltverhandlungen nicht sachgerecht durchgesetzt werden
konnen. Die Ausgleichssatze sind nicht auskommlich.

Da wir einen sehr hohen Anteil an Privatpatienten im
Plankrankenhaus haben, beabsichtigen wir, Privatpatienten nur
noch bzw. im Wesentlichen in einer neu zu grindenden
Privatklinik in ehemaligen Gebaudeteilen des
Plankrankenhauses unter Mithutzung des Personal und der
sachlichen Kapazitaten des Plankrankenhauses zu behandelin.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A



Zwei Krankenhauser unter einem Dach

Privatkliniken

Bereits in den Anfangszeiten der strengen
Deckelung der Krankenhauserlose wurden
innovative Modelle entwickelt um zusatzliche
Einnahmen zu generieren.

Problempunkte: - Deckelung der Erlose
- Mehrerlosausgleich

- einheitliche Entgelte

Strategie: zusatzliche Option fur
Privatversicherte

PKV nennt es
usgliederung

(Mindererlosausgleich: Cave)

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A



Zwei Krankenhauser unter einem Dach

strategische Fragestellung

Besteht die Moglichkeit

1. andere Entgelte als im
Plankrankenhaus fur allgemeine
Krankenhausleistungen zu
erzielen ?

2. auch im Wahlleistungsbereich
hohere Entgelte abrechnen zu
konnen ?

3. dem Mehrerlosausgleich zu
entgehen?

Dres. Lauter,

Otte & Knorr



Zwei Krankenhauser unter einem Dach

® Grundsatzfragen:

Ist das Modell zulassig ?
e Grundsatzantworten:™ Was ist zu beachten ?

~

“ gewerberechtliche Fragen

< Refinanzierung liber die PKV / § 4 Abs. 4 MB/KK
% arbeitsrechtliche Fragen

% forderrechtliche Fragen

“ krankenhausplanerische Gesichtspunkte

< budgetrechtliche Fragen

+ steuerliche Fragen

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A



® Modell 1 (ein Trager)

® Modell 2

® Modell /

¢ \g—— Eine Etage Privatklinik

Privatklinik im Grin GKV-KH s/w

Privatklinik im Griin GKV-KH s/w GKV-KH s/w

Nebeneinander in einem Gebaude

isoliertes Nebeneinander

» in einer Stadt
» auf einem Grundstlick

» auf einem Grundstick

B Synergieeffekte
z.B. gemeinsame

B gemeinsamer OP

B jeweils autarke B gemeinsames

Krankenh3 -
ranfennauser Kuche, Labors etc. Personal etc.
(aber nicht im Kernbereich)
zulassig zulassig Problembereich

Dres. Lauter,
Otte & Knorr




Gewerberecht

Krankenhaustrager A mochte (zur Erzielung
zusatzlicher Einnahmen) eine Privatklinik
betreiben. Was ist gewerberechtlich zu

beachten ?
§ 108 SGB V

§ 30 GewO

_— e

Plankrankenhaus Mausgrau Privatklinik SUPER PLUS

/
’

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A



Gewerberecht

®§ 30 Abs. 1 GewO

von Privatkranken- und
Privatentbindungsanstalten sowie von
Privatnervenkliniken bedurfen einer
Konzession der zustandigen Behorde.




Gewerberecht

®§ 30 Abs. 2 GewO Versagungstatbestande

1. Tatsachen vorliegen, welche die Unzuverlassigkeit des

ifb-esn":;;a‘e" 9eden Unternehmers in Beziehung auf die Leitung oder

korperlichen Verwaltung der Anstalt oder Klinik dartun,
nversehrtheit, aber

sbezogene

1a. Tatsachen vorliegen, welche die ausreichende

Anforderungen andie medizinische und pflegerische Versorgung der
medizinische und

ische Patienten als nicht gewahrleistet erscheinen lassen,
ﬁg der gl. den Runderlass des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales und des
Ministers fir Wirtschaft, Mittelstand und Technologie des Landes NRW vom 03.01.1989

Dres. Lauter,
Otte & Knorr




Gewerberecht

§ 30 Abs. 2 GewO Versagungstatbestande

2.

Einrichtungen der
Anstalt

Beachte: die

is wird fur
Raume
keiten,
erteilt

3.

Unterbringung der

Anstalt/Klinik in

hngebaude

nach den von dem Unternehmer einzureichenden
Beschreibungen und Planen die baulichen und die
sonstigen technischen Einrichtungen der Anstalt oder
Klinik den gesundheitspolizeilichen Anforderungen nicht

entsprechen Die Anforderungen entsprechen nicht denen des KHG bzw.

der Landeskrankenhausgesetze, sondern den allgemeinen baurechtlichen
Bestimmungen der Lander bzw. Spezialregelungen (z.B.: Schl.-Holstein, NRW, Hessen)

die Anstalt oder Klinik nur in einem Teil eines auch von
anderen Personen bewohnten Gebaudes untergebracht
werden soll und durch ihren Betrieb fur die Mitbewohner
dieses Gebaudes erhebliche Nachteile oder Gefahren

hervorrufen kann oder lDres. Lauter,
Otte & Knorr
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Gewerberecht

®§ 30 Abs. 2 GewO Versagungstatbestande

4. die Anstalt oder Klinik zur Aufnahme von Personen mit
ansteckenden Krankheiten oder von Geisteskranken
e B bestimmt ist und durch ihre ortliche Lage fur die
Anstalt Besitzer oder Bewohner der benachbarten

- Gefahren  Grundstuicke erhebliche Nachteile oder Gefahren
hervorrufen kann

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

11



Gewerberecht

Inhalt der Erlaubnis

- A kauft eine Privatklinik. Was ist

Fall: . .
mit der Konzession ?

U—1 - A mochte die Raumlichkeiten

Fall:| (wesentlich) verandern. Hat dies
Auswirkungen auf die Konzession ?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
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Gewerberecht

Inhalt der Erlaubnis
weennee 1€ KONzession ist personlicher Natur

Unternehmers ist
eine neue
Erlaubnis
erforderlich

die Konzession ist sachlicher Natur

Erhebliche
Veranderung der

La e, der " LR NN N ] .."l LR NN NN ) L] L] L NN L) LR X NN ] L] IE NN Q.‘.Q.‘.'..C'l..'l...l..Il.‘.l.‘.':
S, o [een o | S s o
. . nungswiari eIt . . , S. ew .
Gestaltung oder yenehmigter Betrieb Ordnungswidrigkeit: 55144 Abs. 1 Nr :
der Einrichtung Y Straftat § 148 GeWO e
der Anstalt

sie ist nicht bedarfsabhangig

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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Gewerberecht

® Der Inhalt der Konzessionen / Erlaubnisurkunden ist bundesweit

unterschiedlich. Untersagung,
OWIG, event. !
Straftatbestand !
Fall: |a Fall: B Frage: /
Die Die Krankenanstalt darf
Krankenanstalt nur in dem Umfang gsls%h[;ilcl: o
hat 523 Betten. betrieben werden, wie er K
im Einzelnen: ich aus dem dieser onsequenzen
R Erlaubnisurkunde hatdie
Haupthaus |EG 23 beigefiigten Uberschreﬂgng
> OG 31 Indikationsverzeichnis der Erlaubnis ?
rgibt. (entsprechend dem
3.0G 11 ntrag des Krankenhauses) Risiko !I|:>

Gebaude Haus 23 EG 07

Gebaude Haus 31 B- OG 09

............ ] Dres. Lauter,
hier: Indikationsverzeichnis Otte & Knorr

hier: genaue Aufteilung der Raumlichkeiten Bestandteil der Erlaubnis
14




Gewerberecht

Landgericht Bielefeld, Urteil vom 20.10.2006 — 17 O 100/06

Sachverhalt:

Einer Privatkrankenanstalt war die Erlaubnis nach § 30 GewO erteilt
worden und zwar zur Durchfihrung von Schonheitsoperationen und
chirurgischen Laserbehandlungen.

Eine Erweiterung der Erlaubnis auf zahnarztliche Leistungen lag bisher

nicht vor, sie war jedoch beantragt. Dennoch wurden zahnheilkundliche
Leistungen (,mit der Bezeichnung: ,Zahnklinik®) bereits beworben.

— Urteil: Unterlassungsanspruch, da VerstoB gegen § 4 Nr. 11 UWG i. V. m. § 30 GewO

,,Denn ohne die nach § 30 Gewerbeordnung geforderte
Konzession darf ein Privatkran
Behandlung ... nicht betrieben

Info- § 4 Nr. 11 UWG: Unlauter ... handelt insbesondere, wer einer gesetzlichen Vorschrift zuwiderhandelt, diel Dres. Lauter,

auch dazu bestimmt ist, im Interesse der Marktteilnehmer das Marktverhalten zu regeln. Otte & Knorr

15



Gewerberecht

® Landgericht Bielefeld, Urteil vom 20.10.2006 — 17 O 100/06

Konsequenz: Das Urteil macht unter dem Blickwinkel des

) ettbewerbsrechts deutlich, dass auch der
Umfang der (gewerberechtlichen) Zulassung

ach § 30 GewO erhebliche Bedeutung hat.

Dies wird erfahrungsgeman in der Praxis nicht
usreichend berucksichtigt.

Beschrankt sich die Erlaubnis auf bestimmte
ebaude, Raume, ,,Hauser* oder
ndikationen?

i) Es'besteht die Gefahr wettbewerbsrechtlicher Unterlassungsverfahren.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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Gewerberecht Vergutung der Leistung
® OLG KéIn, Urteil vom 23.06.1999 — 5 U 222/98

Arzt A mietet Raumlichkeiten des Krankenhauses und will |
|dort stationare Leistungen erbringen. Frage:Ist die Anmietung'
von Operationsraumen und Betten — zum Zwecke stationarer !
'Lelstungserbrlngung von einem |m Sinne des § 4 Abs 4 MBKK

keine ' Folge: Keine
Ableitung = Vergutung
_ wenn es eine (elgene) Konzession durch die PKV
'gene nach § 30 GewO besitzt.
onzession
otwendig
Auf den Gesichtspunkt der ,,Anmietung* m
kommen wir noch einmal im Zusammenhang rq N
mit § 4 Abs. 4 MB/KK zuriick “i_db‘ A Dires, Tantier;
l Otte & Knorr
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Gewerberecht

e Weiterfiihrend:  Tragerschaft und Gewerbeordnung

_ Unternehmer von Privatkranken- und
Erinnerung: Privatentbindungsanstalten sowie von
§ 30 GewO Privatnervenkliniken bedurfen einer

Konzession der zustandigen Behorde.

gewerberechtlich streitig:

Worauf ist fur eine Erlaubnispflicht abzustellen ?

der Vollstandigkeit
halber

Rechtsform des Tragers vermittelnde Ansicht: Organisationsform des KH
(z. B. Kommune) bei 6ffentl. Hand liegt idR (z. B. GmbH)
kein gewerbliches Handeln 2. B. Kommunale KH-GmbH

vor

Dres. Lauter,
Otte & Knorr

keine Erlaubnis notwendig Gewinnerzielupgsabsicht ? Erlaubnis notwendig™



Gewerberecht

e Weiterflihrend: ~ Gemeinnutzigkeit und Gewerbeordnung

. chlieB3t die
i@ emeinnutzigkeit, die

ohltatigkeit oder der

rivatkrankenanstalt aus ?

Auch gemeinnitzige KH
beduirfen einer Erlaubnis,
wenn sie mit

issenschaftliche Zweck die Gewinnerzielungsabsicht
rlaubnispflicht nach § 30 betrieben werden
ewO einer

= unmittelbarer oder mittelbarer wirtschaftlicher
orteil, der zu einem nennenswerten Uberschuss
uber den Ausgleich der eigenen Aufwendungen
hinaus fuhrt (Stichwort: Kostendeckung)

Verwendungszweck des Gewinns unerheblich: z. B.: Gewinne werden

Dres. Lauter,

satzungsgeman an eine gemeinnitzige Einrichtung lGiberwiesen I Otte & Knorr

19



Gewerberecht

® Weiterflihrend: Plankrankenhaus und Gewerbeordnung

Bedarf eine nach § 108, 109
SGB V zugelassene

Privatkrankenanstalt einer

Erlaubnis nach § 30 GewO ?

m A ,privatisiert” ein
I Universitatsklinikum. Erlaubnis
nach § 30 GewO ?

Wie wurden Sie
entscheiden ?

20

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A



Gewerberecht

® Weiterfuhrend:

Bedarf eine nach § 108, 109
SGB V zugelassene
Privatkrankenanstalt einer

Erlaubnis nach § 30 GewO ?

A ,privatisiert” ein

Plankrankenhaus und Gewerbeordnung

Ja

»z.B. VG Hannover Urteil
vom 12.08.1997 -7 A
5284/96

»vgl. auch BSG, Urteil vom
05.07.2000- B 3 KR 12/99 R
»Vgl. auch: BSG, Urteil vom
28.7.2008 - B 1 KR 5/08 R

Ja

Universitatsklinikum. Erlaubnis 09as ehemals offentiiche

nach § 30 GewO ?

21

Krankenhaus
(konzessionsfrei) wird privat
(und damit

konzessionspflichtig)
Dres. Lauter,
Otte & Knorr



Gewerberecht

Verwaltungsgericht Hannover , Urteil vom 12.08.1997 — 7 A 5284/96

1. Die Aufnahme in den Krankenhausplan und die
Forderung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
beinhaltet keine konkludente Erlaubnis nach § 30 GewO.

2. Die zustandige Erlaubnisbehorde ist berechtigt, zur Prufung
der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des Betreibers eines
Krankenhauses die Vorlage betriebswirtschaftlicher Unterlagen
zu fordern. Legt der Betreiber diese Unterlagen nicht vor,
verletzt er seine Mitwirkungspflicht, und der Antrag auf
Erteilung einer Erlaubnis ist abzulehnen.

Beachte auch: BSG, Urteil vom Dixes: T.aniier:
28.7.2008 — B 1 KR 5/08 R (GmbH, l Otte & Knorr

Versorgungsvertrag, Insolvenz) -



Gewerberecht

Die Krankenhaustragergesellschaft XY2 hat im Jahr 2002 eine Erlaubnis
nach § 30 GewQO zum Betrieb einer Privatkrankenanstalt erhalten.
Aufgrund eines plotzlichen GeschaftsfUhrerwechsels wurde nichts weiter
unternommen, die Angelegenheit geriet in Vergessenheit.

Im Jahr 2008 weist der fleiBige Assistent Dr. Flink den neuen
Geschaftsfuhrer auf die erteilte Konzession hin. Der zweite Assistent, Dr.
jur. Bedenkentrager zaudert wieder.

Wie wurden Sie

entscheiden ?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

23



Gewerberecht

§ 49 Abs. 2 GewO

Die Konzessionen und Erlaubnisse nach den §§ 30, 33a und 33i
erloschen, wenn der Inhaber innerhalb eines Jahres nach deren

Erteilung den Betrieb nicht begonnen wahrend eines

Zeitraumes von einem Jahr nicht mehr ausgeubt hat. 2

Betriebsbeginn: setzt eine nach auBlen erkennbare Handlung voraus; dazu
zahlen auch Vorbereitungshandlungen (z. B. Einstellung
von Mitarbeitern, Ankauf von Waren) Die teilweise
Betriebsaufnahme reicht aus, nicht ausreichen ist jedoch
die bloBe Fertigstellung der Betriebsraume

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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Gewerberecht

Stehen gewerberechtliche Gesichtspunkte einem Modell ,,Zwei
Frage | Krankenhauser unter einem Dach® mit Beteiligung eines
Plankrankenhauses und einer Privatklinik nach § 30 GewO entgegen ?

. =» § 30 GewO soll vor Gefahren schutzen, die sich aus einer Eingliederung
der Patienten in ein betriebliches Organisationsgeflige ergeben.

= Handelt es sich um eine Privatklinik ?

Eine Privatklinik ist eine Einrichtung, die der stationaren Behandlung von Patienten
unter standiger arztlicher Betreuung dient. Auf die GroBe der Einrichtung
kommt es dabei ebenso wenig an wie darauf, ob die aufgenommenen
Personen als krank anzusehen sind. Auch eine schonheitschirurgische Einrichtung
kann eine Privatkrankenanstalt sein.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

25



Gewerberecht

Unzulassig ist die Unterbringung der Patienten ,,in
‘ verschiedenen Hotels der Stadt“, dies ist nicht als das
Betreiben einer Privatklinik anzusehen.

Begrundung: Insoweit fehlt es an der erforderlichen
‘ raumlichen und organisatorischen Verbindung
zwischen der Praxis des X... und den zur
Unterbringung der Patienten vorgesehenen Raumen.
Landesberufsgericht flr Heilberufe Minster, Urteil vom 27.09.1989 — ZA 1/88

Im Rahmen des Modells ,,Zwei Krankenhauser unter einem Dach® ist jedoch
die erforderliche raumliche und organisatorische Verbindung fur das
Vorhandensein einer Privatklinik nicht in Frage gestelit.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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Gewerberecht

® Resumee:

§ 30 GewO ist letztlich veraltetes Polizeirecht

Die Konzessionspflicht von Fragen der
Gewinnerzielungsabsicht abhangig zu machen,
ist verfassungsrechtlich zweifelhaft.

Dennoch ist dringend die Einhaltung der
Vorschriften zu empfehlen.

Praxisrat: Uberpriifen sie den Inhalt der Konzession des Krankenhauses

Aus gewerberechtlicher
Sicht ist das Modell ,,Zwei
Krankenhauser unter

einem Dachu ZUléSSig I gres.&Lfa(uter,
tte norr

27



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

Rechtliche Stellung eines rein privat versicherten Patienten

gesetzlicher
Regelfall

Abrechnung

Versicherungsverhaltnis
§ 4 Abs. 4 MB/KK

Behandlungsverhaltnis

Vertrag
im

Dreieck

= private Versicherung

< , I Dres. Lauter,

o Otte & Knorr
Aternative: €ventuell Klinik - Card Verfahren —
28



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Umfang der Leistungspflicht in der PKV nach § 4 Abs. 4 MB/KK

Voraus-
setzung

Wahlmaoglichkeit

Konkretisierung

Bei stationarer
Heilbehandlung hat die versicherte

Person freie Wahl unter den offentlichen 31.?,%]
und privaten Krankenhausern, §30G

die unter standiger arztlicher Leitung
stehen, uber ausreichende
diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten verfugen und
Krankengeschichten fuhren.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

sercs.4 Bel medizinisch notwendiger stationarer Heilbehandlung
hat die versicherte Person freie Wahl unter den
offentlichen und privaten Krankenhausern die unter
standiger arztlicher Leitung stehen, uber ausreichende
diagnostische und therapeutische Moglichkeiten
verfugen und Krankengeschichten fuhren.

Wie ist der Begriff der medizinische notwendigen Heilbehandiung
auszulegen ?

eistungspflicht auf die

rgibt sich eine Beschrankung der
L
ostengunstigste Behandlung ?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV
Exkurs
gesetzliche gesetzliche
Krankenversicherung Unfallversicherung

§ 12 Abs. 1 SGB V
Wirtschaftlichkeitsgebot

Die Leistungen missen ausreichend,
zweckmaBig und wirtschaftlich sein; sie
QIUrfen das_ Maf d.es Notweqdig_en nicht | vgl. 2. B. LSG Rheinland-Pfalz

Uberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig Urteil vorn 29.08.2006 — L 3 U 73/06

oder unwirtschaftlich sind, kdnnen Versicherte (Horgerateversorgung) und vom 11.10.2005-L 3 U
nicht beanspruchen, diirfen die 273/04 (KunstiuB)

Leistungserbringer nicht bewirken und die

Krankenkassen nicht bewilligen.

§§ 1 Nr.1+ 2,26 Abs. 2 SGB VII
»,mit allen geeigheten Mitteln®

,Grundsatz der optimalen
Rehabilitation®

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

31



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Bundesgerichtshof, Urteil vom 12.03.2003 — IV ZR 278/01 — Alpha-Klinik-Entscheidung

- Mit der Wendung "medizinisch notwendige
Heilbehandlung” in § 1 Abs. 2

Satz 1 MB/KK 76 hat der Versicherer keine
Beschrankung seiner Leistungspflicht

auf die kostengunstigste Behandlung erklart.

= Dem Versicherer steht kein Kiirzungsrecht bzgl.
sog. UbermaBvergitungen zu.

) Grenze: Wucher

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

32



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

ie kann die Zulassigkeit des Modells im Dreiecksverhaltnis
gerichtlich geklart werden ?

Patient

Behandlun rhaltni Altni
ehandlungsverhaltnis Versicherungsverhaltnis

§ 4 Abs. 4 MB/KK

Krankenhaus private Versicherung

1. Grundsatzlich keine Zahlungsklage des KH gegeniuber der PKV
2. Unterlassungsanspruche zwischen KH und PKV problematisch

3. Feststellungsklage zwischen KH und PKV (keine Entscheidung des LG D [kiagericknahme))
4. Zahlungsklage des KH gegenuber dem Patienten

eigentlich unerwinscht

Frage der Hinweispflicht auf probjematische volle Refinanzierbarkeit

Dres. Lauter,
Otte & Knorr



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Frage der Zulassigkeit des Modells

LG Hamburg, 332 O 507/04, Urteil vom Modell unzulassig
16.08.2005
% aufgehoben vom Hanseatischen Rechtsfrage der Zulassigkeit
Oberlandesgericht, Beschluss vom der Konstruktion
02.10.2006 — 5 O 184/05 ausdriicklich Offengelassen
Amtsgericht Frankfurt a. M., 348 C Modell nicht unzulissig

2028/06, Urteil vom 19.12.2006

% bestatigt vom Landgericht Frankfurt a. Modell nicht unzulassig

M., Urteil vom 20.07.2007 — 2/1 S 25/07 Dres. Lauter,
l Otte & Knorr
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Das Landgericht Hamburg stellt in seiner Entscheidung im
Kern auf die Begrifflichkeit ,Krankenhaus® ab

Handelt es sich bei der Privatklinik um
ein Krankenhaus ? I

® Das AG und LG Frankfurt stellen demgegentber auf die
vorhandene Konzession, die Leistungsgewahrung und eine
fehlende Umgehung krankenhausrechtlicher Regelungen ab.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

Das Landgericht Hamburg ist der Auffassung, dass flir den Begriff des Krankenhauses
erforderlich ist, ,die Erbringung der flr die arztliche Heilbehandlung
erforderlichen Leistungen durch eigene Sachmittel und eigenes

Personal“ und ,ein eigenstandiges Gebaude bzw. eine Gruppe von Gebauden
oder eine andere Form einer in sich geschlossenen raumlichen Einheit, in
welcher die arztlichen Leistungen und die Unterbringungsleistungen erbracht
werden®.

Zusammenfassend ist das Gericht der Auffassung, dass der Begriff des Krankenhauses ,eine
personell und von der Sachausstattung her im wesentlichen unabhangige
Einrichtung” bezeichnet.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV
Was sind eigene Sachmittel ?  Was ist eigenes Geschlossene raumliche
Personal ? Einheit

Ist Eigentum erforderlich ?

Warum soll der Und wenn das

Miete ? Pacht ? Arbeitsvertrag Krankenhaus aus einer
gegenuber einem Vielzahl von ,alten*
eder KHG noch Gestellungsvertrag Einzelgebauden besteht ?

) rivilegiert werden ?
andesrechtliche & 9

egelungen , weder die Was ist mit
ewO noch § 4 Abs. 4 Schwesterngestellungs
B/KK fordern Eigentum vertragen ?

ntscheidend ist die Was ist mit
Sachherrschaft, nicht die Belegarztkrankenhausern ?
erflgungsbefugnis

Die Anforderungen des LG HH lassen sich § 4 Abs. 4 MB/KK nicht entnehmen. Dres. Ijuter,

Die Art der Gewahrleistung wird nicht vorgeschrieben. e
37




§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

—P §§1 Abs.1und 6 Abs.1KHG |  Versorgungsverpflichtung
der ,,gesamten Bevolkerung®

______________ L
==P § 17 Abs. 1 KHG Grundsatz der Einheitlichkeit
I der Entgelte
""""""" 1 fehlende Beteiligungs- und
== §§ 18 Abs. 1,2 KHG; 17 | Klagerechte
Abs. 1 KHEntgG 9
I

== § 8 Abs. 1 Satz 4 KHEntgG Privatpatienten

Versorgungsauftrag l Dres. Lauter,
Otte & Knorr

I unzulassige Ausgliederung der
I
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§ 4 Abs. 4 MB/KK

Refinanzierung uber die PKV

-> Anderung der allgemeinen Vertragsbedingungen mit der
Einfihrung eines allgemeinen Wirtschaftlichkeitsgebots (Nein !)

—p Anderung der Bestandsvertrige tiber Klauselidnderungsverfahren

durch Treuhander

unzulassig: BGH, Urteile vom 12.12.2007 — IV ZR 144/06 und IV ZR 130/06 —
nicht streitig: Preisanpassungsfrage gem. § 178g Abs. 2 VVG

und BGH, Urteil vom 23.1.2008 — IV ZR 169/06

=» Anderungen des Versicherungsvertragsgesetzes— im Folgenden >

-—=p wenn der Preis stimmt wurde gezahlit

andernfalls: nur Teilzahlungen in Hohe der DRG's
(Entgelte des Plankrankenhauses)

] Vermeiden von Urteilen (bisher !)

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Zu: Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)

© Kein allgemeines Wirtschaftlichkeitsgebot im VVG (neu)

Aber § 192 Abs. 2 VVG : Leistungsfreiheit des Versicherers fur
solche Aufwendungen, die ,in einem

auffalligen Missverhaltnis zu den
erbrachten Leistungen stehen.”

Dringender Rat: allgemeiner Hinweis zur
eigenverantwortlichen Abklarung der
Versicherungsbedingungen !

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
|
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§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® LG Hamburg — Zwischenurteil vom 20.3.2009 — 321 O 411/06

»Prozessfuhrungsbefugnis und materiellrechtl. Anspruch auf
Herabsetzung der Entgelte fur Wahlleistung Unterkunft gem § 17
Abs. 1 Satz 5 KHEntgG

Zwei Zeitraume

_— T

Betrieb als Wahlleistungsstation Betrieb als Privatklinik GmbH

Wahimoglichkeit des Patienten innerhalb des o,,Plankrankenhaus‘ halt samtliche
Plankrankenhauses zwischen Wahlleistungsstationund  Gesellschaftsanteile

,hormaler“ Wahlleistung

Zwei Rechnungen oKeine ,,echte” Privatklinik, da sie nicht GUber
I = eigene Kapazitaten im Hinblick auf die
PKV Unternehmen Patient Erbringung von érztl. und pflegerischen

Leistungen verfugt und insoweit vollen
Umfangs in den Betrieb des

Plankrankenhauses eingebunden ist I Dres. Lauter,
Otte & Knorr

§17Abs.1Satz5 KHENgG + ¢ 47 Aps. 1 Satz 5 KHENtgG +



§ 4 Abs. 4 MB/KK Refinanzierung uber die PKV

® Resumee

§ 4 Abs. 4 MB/KK gewibhrleistet eine Refinanzierung der

l:i/urch den Patienten dem Krankenhaus geschuldeten
ergutung.

Die Art der Gewahrleistung der Voraussetzungen des § 4
Abs. 4 MB/KK wird durch die (umsetzenden) allgemeinen
Geschaftsbedingungen nicht vorgeschrieben.

Die Hohe der Vergutung kann in einer Privatklinik auch
bweichend von der Hohe der Entgelte des

Plankrankenhauses durch den Krankenhaustrager
bestimmt werden.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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arbeitsrechtliche Hinweise

® arbeitsrechtliche Fragestellungen hangen im wesentlichen von der
Ausgestaltung des Modell ab

Krankenhausern : Trager (z. B. GmbH)
............................................... In....................................................
I
Arbeitnehmer werden I Arbeitnehmer werden
im Plankrankenhaus ; gestellt
und in der Privatklinik ] (Gestellungsvertrage)
tatig I
I
...................................................................... o
I
Frage der Ausgestaltung | Frage der
der : Arbeitnehmeriberlassung
Individualarbeitsvertrage (AUG)

(Abklarung: Regionaldirektion

der Agentur flr Arbeit)

Dres. Lauter,
(Direktionsrecht ?)

Otte & Knorr
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arbeitsrechtliche Hinweise

® Resumee

Arbeitsrechtliche Fragestellungen hangen im
wesentlichen von der Ausgestaltung des Modell ab. In
Betracht kommen Fragen des Direktionsrechts, aber
auch Regelungen des AUG kénnen einschligig sein

44

Dres. Lauter,

Otte & Knorr



budgetrechtliche Fragen des Modells :
Zwei Krankenhauser unter einem Dach

it Werden die Leistungen der Privatklinik
dem Plankrankenhaus zugerechnet ?

#% Erfolgt eine Zurechnung der Erlose ?

ik Ist aus budgetrechtlicher Sicht eine
zusatzliche Trager GmbH erforderlich ?

3 Fiihrt die Griindung/der Betrieb einer
Privatklinik zur
Leistungsverringerung/Erlosverringerung/
Budgetklirzung des Plankrankenhauses?

45

Dres. Lauter,

Otte & Knorr



Ist aus budgetrechtlicher Sicht eine zusatzliche
Trager GmbH erforderlich ?

7 Yoy

keine ausdriickliche gG hlllal’burg,

. eschluss vom 25.10.2007
(ge_s.er:tzll_lcl:l €) Regelung — S 12 KA 404/07 ER zU
ersichtiic MVZ: Eigenstindige

Rechtsform
erforderlich

l)

Konsequenz einer als
Notwendig angesehenen
eindeutigen Abgrenzung ?

auf Besonderheiten in
BaW{U unter planerischen

Gesichtspunkten spater

eine entsprechende
echtsprechung oder
iteratur far
rivatkliniken an
lankrankenhausern

46

Nein

Dres. Lauter,
Otte & Knorr




zu den budgetrechtlichen Auswirkungen hat es bereits 2002 ein

i Schiedsstelle Baden-W(rttemberg, Beschluss
Schiedsstellenverfahren gegeben > At 2002 - 24802

I Argumentation der | Kiirzung des Budgets, da Verlagerung der Leistungen !
I Krankenkassen: J'_ aus dem Plankrankenhaus in die Privatklinik

| .
; Argumentation des :
1 Krankenhauses: I

¢ Nichtgenehmigung

{¥ Krankenkassen haben die Klage zuriickgenommen l Dres. Lauter,

Otte & Knorr
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Begriindung der Schiedsstellenfestsetzung:

Raume und Leistungen der Privatklinik sind in
pflegesatzrechtlicher Hinsicht die des
Plankrankenhauses

* Zurechnung, auch wenn Privatklinik formal getrennt

Folge: ) es handelt sich um Leistungen des Plankrankenhauses

diese sind im Erlosausgleich zu berucksichtigen

Dres. Lauter,
Otte & Knorr




Begrindung der Versagungsentscheidung:

\ A /

Privatklinik ist ein eigenstandiges Krankenhaus

nicht erforderlich sind ,,eigeng“ Arbeitrehmer odx
»eigene” Gerate und Einrichtungen

& Begr.: Betrieb auch in angemieteten Raumen zulassig

Zurechnung der Leistungen eines eigenstandigen Privatkrankenhauses in
den Erlosausgleich des Plankrankenhauses unzulassig; keine gesetzliche
Zurechnungsnorm

Zur Vermeidung, dass Leistungen des Plankrankenhauses Eingang in die
Pflegesatze finden ist eine Offenlegung der Leistungsbeziehungen und der

internen Vergutung erforderlich I Dres, Tanier,

Otte & Knorr
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Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 20.12.2007 — 3 C 53.06

Die Entscheidung spricht gegen eine
»<Zurechnung®

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
|
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® Resumee

us budgetrechtlicher Sicht ist ein eigenstandiger Trager fur

ie Privatklinik nicht erforderlich. Weder die Leistungen,
noch die Erldse der Privatklinik sind dem Plankrankenhaus

uzurechnen. Damit darf auch keine Berucksichtigung im
Rahmen des Erl6sausgleichs erfolgen.

Die Frage moglicher Leistungsverlagerungen zwischen dem
Plankrankenhaus und der Privatklinik hangt primar von dem
ugrunde liegenden Tragerkonzept ab. Unabhangig hiervon
kann das Verhalten und die Argumentation der

ertragparteien auf Kostentragerseite der
Entgeltverhandlungen (Pflegesatzverhandlungen) —
uneinsichtig — sein.

51

Dres. Lauter,

Otte & Knorr



forderrechtliche Fragen B

® typische Fallgestaltung:

Das Plankrankenhaus wurde bisher auf 8 Etagen
eines Bettenhauses betrieben. Die Geschaftsfuhrung
beabsichtigt, die Etage 8 des Plankrankenhauses
»auszugliedern“ und dort eine Privatklinik zu
unterhalten. Personal und Sachmittel des
Plankrankenhauses sollen durch die Privatklinik
,mitbenutzt“ werden.

Hat dies forderrechtliche Konsequenzen ?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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forderrechtliche Fragen _

Es ist ein Fall der nicht zweckentsprechenden
Verwendung von Fordermitteln gegeben.

1. in Bezug auf die ,,8. Etage” ——)> teilweiser Widerruf des
Fordermittelbescheides

2. in Bezug aufdie anteilige Kiirzung der
Mitbenutzung geforderter @ Férderung

Kapazitaten % oder

+ anteilige Anrechnung auf
die pauschalen
Fordermittel

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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Beispiel forderrechtlicher Regelungen in NW

§ 22 Abs. 2 KHGG NRW § 22 Abs. 1 KHGG NRW

Vermietungen von geforderten Die Ausgliederung von Teilen eines
Raumen und deren Ausstattungen sind  Krankenhauses ist mit Erlaubnis der

zulassig, soweit der  ,ustandigen Behérde zuldssig. Fir

Krankenhausbetrieb nicht : : . ,
beeintrachtigt wird. fir Einnahmen git ~ 2usgegliederte  Teile durfen —keine

§ 21 Abs. 7 Satz 2 entsprechend Fordermittel eingesetzt werden. Die
. ' anteiligen Fordermittel sind, soweit

L> Investitionen nicht abgeschrieben oder
§ 21 Abs. 7 Satz 2 KHGG NRW Fordermittel nicht zweckentsprechend
verwendet worden sind,

Zinsertrage, Ertrage aus zurickzuerstatten.

Verauf3erung und
Versicherungsleistungen sind dem

. - . Dres. Lauter,
jeweiligen Bankkonto zuzufuhren. l

Otte & Knorr
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forderrechtliche Fragen zu'éss"g"(eit der Ve —
mietyn
g

Eine Vielzahl von Krankenhausern kann insbesondere in
den operativen Fachern Operationen nur zu bestimmten
Tageszeiten durchfuhren.

In der Ubrigen Zeit konnten die Operationssale,
soweit dies den ublichen Betriebsablauf des
Krankenhauses nicht stort, verngietet werden.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
/T

Gesetzentwurf zum Krankenhausgestaltungsgesetz (KHG5(53 NRW) Drucksache 14/3958 zu §17 Abs 5 (Seite 49):



forderrechtliche Fragen -

Da die Operationssale in der Regel mit Mitteln der
Krankenhausfinanzierung gefordert worden sind, ist es

gerechtfertigt, Einnahmen aus ihrer Vermietung
dem Krankenhaus zu belassen und den pauschalen Fordermitteln
unter Abzug der Betriebskosten zuzufuhren.

llerdings konnen mit Erlaubnis der zustandigen Behorde
uch abweichende Vereinbarungen getroffen werden.

Der Zustimmungsvorbehalt des Landes ist aus planerischer Sicht
notwendig, da in der Regel die Vermietung den Zweck hat, geforderte
Raume anderen als Krankenhauszwecken zur Verfugung zu stellen.
Insoweit werden der Krankenhausversorgung raumliche Kapazitaten
entzogen. Ob dies unter planerischen und Qualitatsaspekten

zugelassen werden kann, ist daher in jedem Einzelfall zu pri]fen.l Dres. Lauter
Otte & Knorr

Gesetzentwurf zum Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGS%E NRW) Drucksache 14/3958 zu §17 Abs 5 (Seite 49):



forderrechtliche Fragen _

Der Widerruf eines Fordermittelbescheides wegen nicht
zweckentsprechender Verwendung der Fordermittel ist
im Fall einer Verpachtung eines Teilbereichs des
Krankenhauses (grundsatzlich) zulassig.

Verwaltungsgericht Wirzburg, Urteil vom 29.03.2006 — W 6 K 05.184 -

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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forderrechtliche Fragen e

® Fazit

Aufgrund der Zweckentfremdung geforderter
Kapazitaten ist mit einem teilweisen Widerruf
der Fordermittelbescheide zu rechnen.

Zusatzlich erfolgt im Umfang der
Inanspruchnahme eine Anrechnung erzielter
Entgelte fur die Mitbenutzung geforderter
Kapazitaten.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

58



krankenhausplanerische Gesichtspunkte EEE—

vereinzelt ?

ein nicht selten anzutreffendes Missverstandnis:

haufig ?

Die Zulassung der Krankenhauser bezieht
sich nur auf gesetzlich Versicherte.

Konsequenz: Eine ,,Ausgliederung” (= bewusste Ausgrenzung
aus dem Leistungsspektrum des Krankenhauses) der
Privatpatienten/Selbstzahler verletzt den Versorgungsauftrag

des zugelassenen Krankenhauses.
l Dres. Lauter,

Folge: krankenhausplanerische Reaktionen ! Otte & Knorr
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte  EEEEEE—

Hat dies krankenhausplanerisch die Unzulassigkeit
des Modells ,,Zwei Krankenhauser unter einem
Dach” zur Folge ?

Nein!"

_ Wenn sich die Behandlung in der Privatklinik nicht als
KH-Trager |  Ausgliederung’(= bewusste Ausgrenzung aus dem
Leistungsspektrum des Krankenhauses) darstellt

Sie ist eine zusatzliche Option der Privatpatienten.

1 Dres. Lauter,
Otte & Knorr
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Jeg

<t
//)[e’e I‘V/}.a
krankenhausplanerische Gesichtspunkte seh
(o)
0,

Wird ein Krankenhaus, das nicht in den Anwendungsbereich des s

Krankenhausentgeltgesetzes oder der Bundespflegesatzverordnung
(U fallt, in unmittelbarer Nahe zu einem in den Krankenhausplan
¥ aufgenommenen Krankenhaus betrieben, so muss es raumlich,
und organisatorisch eindeutig von dem Plankrankenhaus
abgegrenzt sein.

Kriterien hierfuir werden in den Krankenhausplan aufgenommen. Das
Plankrankenhaus muss seinen Versorgungsauftrag nach dem
Krankenhausplan vollstandig erfullen und auch Selbstzahlern und
Privatversicherten fir die Erbringung von allgemeinen
Krankenhausleistungen zur Verfugung stehen.

Bietet das Plankrankenhaus Wahlleistungen an, so muissen diese auch
fur Selbstzahler und Privatversicherte zur Verfigung stehen. Im Falle
der Nichterfullung dieser Verpflichtungen kann der Bescheid nach §

7 Abs. 1 ganz oder zum Teil widerrufen werden. Dres. Lauter,
Otte & Knorr

§ 32 Landeskrankenhausgesetz Baden-Wirttemberg, in Kraft ab: 20.10.2007
61



krankenhausplanerische Gesichtspunkte

Fangen wir mit dem Leichten an:

Das Plankrankenhaus muss seinen Versorgungsauftrag
nach dem Krankenhausplan vollstandiq erfullen und auch
Selbstzahlern und Privatversicherten fur die Erbringung von
allgemeinen Krankenhausleistungen zur Verfugung stehen.

Erfullung des Versorgungsauftrages : Ja, bei
(bloBer) Optionsmoglichkeit des Patienten

Vollstandig, auch wenn Privatpatienten sich in
der Privatklinik behandeln lassen ? Ja, da
Auswahlmoglichkeit des Patienten

Dres. Lauter,

(weiterhin) im Plankrankenhaus Krankenhausleistungen in § otte & Knorr

auch Privatversicherte konnen sich /‘}und auch nur allgemeine l
behandeln lassen Anspruch nehmen
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte  EEEEEE—

Machen wir mit dem Leichten weiter:

Bietet das Plankrankenhaus Wahlleistungen an, so
mussen diese auch fur Selbstzahler und
Privatversicherte zur Verfugung stehen.

} Unproblematisch: Hier realisiert sich die Optionsmoglichkeit.

} : Wird in der Privatklinik ,,wirklich“ ein ,,mehr*
geboten, auBer dem Preis ?

Ist dies der Fall, wird sich das Angebot am Markt auch
durchsetzen.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte  IE—

Hier kann es zu Problemen kommen !

Wird ein Krankenhaus, das nicht in den Anwendungsbereich des
Krankenhausentgeltgesetzes oder der Bundespflegesatzverordnung fallt,
in unmittelbarer Nahe zu einem in den Krankenhausplan aufgenommenen

Krankenhaus betrieben, so muss es
raumlich,
personell und
organisatorisch

eindeutig

wann ist eine

Abgrenzung
denn

~eindeutig“ ?

von dem Plankrankenhaus abgegrenzt sein.

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte EEE—

Welche krankenhausplanerischen
Anforderungen stellt das Land ?

N

bisher kein neuer keine Verwaltungsanweisungen,
Krankenhausplan Durchfuhrungsrichtlinien etc. bekannt

es laufen Gesprache

und jetzt ?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte EEE—

raumlich, # getrennt ! eigenstandig § 29 Abs. 1 KHGG NBW
und selbstandig“ bzw. ,,selbstindig

organisatorisch ;é wirtschaftende” Einheit iSv §§ 71 Abs. 1 4

eindeutig abgegrenzt und 2 SGB XI

inn und Zweck nach der - Zuordnung der Etagen, Raume etc zur

esetzesbegrundung: Privatklinik; keine Vermischung, aber:

us Grunden des Inanspruchnahme des OP etc des

ecrlbrauchersqhﬂutzefbundhder Plankrankenhauses bleibt méglich;

rentingsgematen Adrechnung Gegenbeispiel: Bett 1 in Zimmer 28 im

Plankrankenhaus wird einmal der Pr-Klinik,

einmal dem PI-KH zugeordnet (9 — 13 Uhr und
14 — 24 Uhr)

/ GewO
Frage je nach den Anforderungen des Landes: Gibt es eine

Gesetzgebungskompetenz aus Griinden des Verbraucherschutzes und der l Dres. Lauter,
ordnungsgemaBen Abrechnung der Patienten der Privatklinik beim Land ?  Otte & Fnomr

66



krankenhausplanerische Gesichtspunkte EEE—

¢ Die Regelung bestétigt grundsatzlich die rechtliche
Zulassigkeit des Modells

Zwei Krankenhauser unter einem Dach*

* Sie enthilt Giberwiegend Klarstellungen. [Entsprechendes ergibt sich bereits aus

allgemeinem Krankenhausrecht
* Aber:

1) Eine Ubernahme in andere Landeskrankenhausgesetze erscheint
wahrscheinlich.

2) Werden die Gesichtspunkte der Abgrenzung auch in andere rechtliche

Materien libertragen ? Eine deutliche Abgrenzung

(ausverbraucherschutzrechtlicher Sicht) wird grundsatzlich zu empfehlen SiiBréS_ T
Otte & Knorr
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte —

auBerhalb von Baden-Wrttemberg

Trager A lbetreibt ein Plankrankenhaus und eine
Privatklinik " unter Inanspruchnahme personeller und
sachlicher Kapazitaten des Plankrankenhauses. Die
Verrechnungsentgelte zugunsten des
,Plankrankenhauses” decken nicht im Ansatz die
verursachten Kosten. Die Erlose aus der Privatklinik
kommen dem ,,Plankrankenhaus® nicht zu Gute. Hat dies
in Zeiten der Abrechnung von DRG's
krankenhausplanerische oder budgetrechtliche
Konsequenzen?

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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krankenhausplanerische Gesichtspunkte

DRG’s

Sie verguten den Behandlungsfall
unabhangig von den konkreten
Kosten des Krankenhauses

Eine finanzielle Belastung der
Kostentrager durch die nicht
auskommlichen internen
Verrechnungsentgelte findet nicht statt

interne %’?'h,
] '-.... e ’....
Leistungsentgelte Y%, ¢

Nicht auskdommliche interne
Verrechnungsentgelte entziehen jedoch dem
Plankrankenhaus finanzielle Kapazitaten und
Beeintrachtigen damit die Wirtschaftlichkeit
und Leistungsfahigkeit des Krankenhauses

Relevanz:

1. §1 Abs. 1 KHG: Bedarfsgerechtigkeit,
Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit

2. Konkurrentenklagen

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A

69



krankenhausplanerische Gesichtspunkte E—

® Resumee

uch unter krankenhausplanerischen Gesichtspunkten ist das

Modell ,,Zwei Krankenhauser unter einem Dach® zulassig. Bestatigt
ird dies durch die landesrechtliche Regelung in Baden-
urttemberg.

’Soweit nicht eine Ausgliederung und damit eine Ausgrenzung der
Selbstzahler/Privatpatienten aus dem Plankrankenhaus beabsichtigt
ist, sondern nur eine zusatzliche Option fur Patienten zur
Behandlung in der Privatklinik wird der Versorgungsauftrag des
Plankrankenhauses nicht verletzt.

Vorsicht bei der Hohe der internen Verrechnungsentgelte zwischen
Plankrankenhaus und Privatklinik !

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
A
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strategische Fragestellung
Besteht die Moglichkeit

1. andere Entgelte als im
Plankrankenhaus fur allgemeine
Krankenhausleistungen zu
erzielen ?

2. auch im Wahlleistungsbereich
hohere Entgelte abrechnen zu
konnen ?

3. dem Mehrerlosausgleich zu
entgehen?

71

Ja

Ja

Ja

Dres. Lauter,

Otte & Knorr



Sind die Leistungen der Privatklinik
umsatzsteuerpflichtig ?

“‘ N »

Steuerverwaltung: Besonderheit Hessen:
derzeit o .
Ja, umsatzsteuer- bei einheitlicher
, Betrachtung

pflichtig

Jahressteuergesetz 2009 (keine Gleichstellung der Privatkliniken)

Dres. Lauter,
Otte & Knorr
|
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aber: BSG

17.07.20038 - B 3 KR 18/07 R

03.03.2009 - B 1 Kf{ 7/08 R
(Nettopreisver Sinbarung)
x| o R

Dres. Lauter,
I Otte & Knorr
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Nicht nur Fragen, sondern auch Antworten

Vielen Dank fur

lhre
Aufmerksamkeit

Rechtsanwalt Wolfgang Leber

Fachanwalt fir Medizinrecht

- Dres. Lauter, Otte & Knorr, Konrad — Adenauer — Ufer 79/8, 50668 KdIn
- Prokurist der BDO Deutsche Warentreuhand Aktiengesellschaft, Kéin
- Lehrbeauftragter flr Sozialrecht an der Fachhochschule Koblenz, Standort Remagen

= 0221 /97357 — 141 I Dres. Lauter,
Otte & Knorr
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