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fung. Zudem legte er zahlreiche
Patientenaussagen vor, die bereit
waren, ihren Ordinationsbesuch
in der Zweitordination zu bekraf-
tigen.

Dennoch senkte der Richter den
Daumen: Er stellte ausschliefflich
auf den Zustand der ersten Be-
sichtigung fiinf Jahre vor der Be-
rufungsverhandlung ab: ,Man-
gels Ausstattung als Ordination
stellen die Riume zum Priifungs-
zeitpunkt kein Betriebsvermégen
dar. Die fiir dieses Jahr geltend ge-
machte Verringerung der Bemes-
sungsgrundlage war nicht anzu-
erkennen®, heifdt es im Urteil. Der
Mediziner musste zahlen.

Harte Priifungen

Der Fiskus straubt sich prinzipiell
gegen die steuerliche Geltendma-
chung von betrieblichen genutz-
ten Rdumlichkeiten im privaten
Wohnungsverbund. Zunehmend
stellt die Rechtssprechung seit Jah-
ren auf die ,ausschlieflliche” und
nicht mehr auf die ,iiberwiegende”
betriebliche Nutzung ab. Zweitor-
dinationen sollten separat zuging-
lich sein, bediirfen einer speziellen
Ausschilderung und sollen immer
wieder auf Honorarnoten aufschei-
nen. Ein eigener eCard-Zugang ist
eine zusdtzliche, aber keine hin-

reichende Legitimierung. Und die
Einrichtung muss einem Ordina-
tionsraum entsprechend gestaltet
sein. Arzte miissen davon ausge-
hen, dass die agierenden Finanzbe-
amten speziell fiir Ordinationsprii-
fungen ausgebildet wurden und
beurteilen, wie eine Ordination
auszusehen hat. Bislang ist deren
Urteil in der Berufung stets recht
gegeben worden. Schon die Tatsa-
che der moglichen Nutzung reicht.

Keine Arbeitszimmer

Der Fiskus priift die Notwendigkeit
und Verwendung von Zweitordi-
nationen, wenn sie im sogenann-
ten ,Wohnungsverband“ angesie-
delt sind. Darunter versteht der
Beamte den unmittelbaren priva-
ten Lebensmittelpunkt des Steu-
erzahlers. Wenn der Arzt eine
zusdtzliche Wohnung als Zweitor-
dination anmietet, wird der Grund
nicht mehr infrage gestellt, auch
nicht, wenn dies im selben Miet-
haus der Fall ist. Dies zihlt nicht
als Wohnungsverband. Unberiihrt
bleibt freilich die Notwendigkeit
des Nachweises, dass diese Ordi-
nation betrieblich genutzt ist.
Wesentlich lockerer sind die
Kriterien der steuerlichen Absetz-
barkeit von Arbeitsmitteln. Ausga-
ben fiir PC, Biiro-Einrichtung oder
Ordinationsausstattung werden
nicht infrage gestellt, wenn deren
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betriebliche Nutzung plausibel ge-
macht werden kann.

Will ein Arzt abseits der Zweit-
ordination andere Rdumlichkeiten
innerhalb seines Wohnungsver-
bundes als , Arbeitsriumlichkeit"
abschreiben, beifdt er beim Fiskus
auf Granit. ,Ordinationen und
Krankenhduser sind aus steuer-
licher Sicht die Arbeitsstitten ei-
nes Arztes oder einer Arztin. Zu-
sdtzliche Arbeitsrdumlichkeiten
in Wohnung oder Privathaus wer-
den nicht anerkannt®, erklirt Iris
Kraft-Kinz die aktuelle Sichtweise
des Gesetzgebers.

Jede mit dem Ausdruck ,be-
trieblich genutzte Arbeitsriume®

bezeichnete Position wird aus der
drztlichen Steuererkldrung gestri-
chen. Kosten fiir Errichtung, Sa-
nierung, Miete oder Reparatur
diirfen nur mehr von Berufen
ins Treffen gefithrt werden, die
ihren ,Titigkeitsschwerpunkt®
in einem Arbeitszimmer haben:
Journalisten, Schriftsteller, Tele-
worker. Arzte miissen nachwei-
sen, dass Therapierdumlichkei-
ten oder Gymnastikrdume unter
dem privaten Dach ausschlief3-
lich eine betriebliche Nutzung zu-
lassen. Scheint die private Nut-
zung denkbar oder méglich, ist
die steuerliche Beriicksichtigung
nicht méglich. [ |

Zweitordination aus Standessicht

Jedem Arzt steht grundsatzlich die Er6ffnung einer Zweitordination frei. Ei-
ne Meldung an die Arztekammer geniigt. Eine Dritt- bzw. jede weitere Ordi-
nation ist allerdings nicht zulassig. Wollen Arzte auch in der Zweitordination
Kassenleistungen erbringen, brauchen sie die Zustimmung von Kammer
und Kasse. Ohne Bewilligung ist nur die Erbringung von Leistungen zulas-

sig, die ...

> ... keine Krankenbehandlung darstellen (z.B. Fiihrerscheinuntersuchun-
gen, Flugtauglichkeitsuntersuchungen, Atteste fiir private Zwecke usw.),

» ... komplementarmedizinisch zu verstehen ist (wissenschaftlich nicht er-
probte Leistungen), wobei Kammer und Kasse jéhrlich eine (demonstrati-
ve) Liste erstellen, um welche Leistungen es sich dabei handelt,

» ... die Inanspruchnahme des Arztes als Privatarzt beschreibt. Darun-
ter sind jene Leistungen zu verstehen, in denen der Patient bewusst auf
den Krankenschein verzichtet. Der Patient erhélt in diesen Fallen keinerlei

Riickerstattung von der Kasse.

Noten auf Bewertungsportalen
gehoren heute fiir niedergelas-
sene Arzte zum tiglichen Brot. Es
zihlt zum Alltagsgeschift, speziel-
les Augenmerk auf die Online-Re-
putation der Ordination zu legen.
Dabei scheint es aber nicht immer
um komplexe Zusammenhinge
und intensiven Kommunikations-
aufwand zu gehen. Forscher der
Mayo-Klinik in Rochester/Min-
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Wie die Tageszeit die
Bewertung beeinflusst

nesota haben in einer Studie fest-
gestellt, dass Top-Bewertungen fiir
Arztpraxen am ehesten von Pati-
enten vergeben werden, die mor-
gens fiir die ersten Stunden ein-
bestellt sind.

Danach geht die Wahrschein-
lichkeit fiir Bestnoten kontinuier-
lich zuriick. Nur kurz vor und nach
der Mittagspause sind die Aussich-
ten auf Bestnoten wieder leicht am

Steigen, so die Forscher. Sie haben
Daten von vier Praxen der Primir-
versorgung ausgewertet, in denen
die Patienten routinemadfig nach
ihren Praxiserfahrungen befragt
werden.

Die iiber den Tag schwindende
Zufriedenheit der Patienten diirfte
nach Ansicht der Autoren vorran-
gig mitVerhaltensinderungen bei
den Mitgliedern des Praxisteams
in Verbindung stehen. Mit fort-
schreitendem Klinikalltag wiir-
den die Ermiidung des Teams, die
Verschlechterung der Kommuni-
kation innerhalb des Pflegeteams
und zunehmende Wartezeiten die
Patientenerfahrung verschlech-
tern — und damit auch die Patien-

tenbewertung nach unten treiben.
Die Erschépfung der Arzte macht
sich auch anders bemerkbar. Die
Studie verweist auf Literatur, dass
am Ende der Sprechstunde Haus-
drzte zum Beispiel mehr Antibio-
tika verordnen und gleichzeitig
weniger impfen.

3.172 Patienten, das waren 14
Prozent, haben den Fragebogen
beantwortet. Von ihnen haben 80
Prozent angegeben, dass sie die
jeweilige Praxis weiterempfehlen
wiirden. In der letzten Stunde vor
dem abendlichen Praxisschluss lag
die Wahrscheinlichkeit fiir eine
solche Beurteilung allerdings um
45 Prozent niedriger als morgens
in der ersten Stunde.
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