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Die praktische Frage

Warum Arztinnen und
Arzte beim Verkauf
einer Patientenkartei
USt-pflichtig sind

Mag. Iris Kraft-Kinz
MEDplan, 1120 Wien,
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Umsatzsteuern sind fiir niederge-
lassene Arztinnen und Arzte unge-
wohntes Terrain. Als unecht Um-
satzsteuerbefreite miissen sie fiir
arztliche Leistungen keine Umsatz-
steuer in Rechnung stellen. Aller-
dings wird das Thema kompliziert,
wenn es um Umsitze aus anderen
Aktivititen geht — wie zum Beispiel
bei der Uberlassung einer Patien-
tenkartei. Das Bundesfinanzgericht
(BFG) hat sich in einem Urteil von
April 2024 (RV/7105211/2018) mit
einem derartigen Fall auseinander-
gesetzt.

Patientenkartei gegen
Entgelt iiberlassen

In dem verhandelten Fall hatte
eine Arztin fiir Allgemeinmedizin
ihre Ordination aufgegeben und
die Patientenkartei gegen Entgelt
der Nachfolgerin tiberlassen. Das
Finanzamt stellte dafiir eine Um-
satzsteuerpflicht mit dem regula-
ren Satz von 20 % fest. Das BFG
bestitigte die Rechtsansicht, weil
der Verkauf der Kartei eine eigen-
standige wirtschaftliche Leistung
darstelle. Entscheidend sei, dass
das Register nicht im Rahmen ei-
ner vollstindigen Praxisverduf3e-
rung tibertragen wurde. Nach 0s-
terreichischem Umsatzsteuerrecht
ist eine Geschiftsverduflerung nur
dann steuerfrei, wenn das gesamte
Unternehmen oder ein gesondert
gefiihrter Betrieb als Einheit tiber-
geht. Da hier ausschliellich die Pa-
tientenkartei verkauft wurde, lag
keine umsatzsteuerfreie Unterneh-
mensverduflerung vor.

Der Verkauf der Kartei
stellt eine eigenstandige
wirtschaftliche Leistung dar

Zusitzlich argumentierte das
Bundesfinanzgericht, dass die Pati-
entenkartei fiir die iibernehmende
Arztin einen eigenstindigen wirt-
schaftlichen Wert darstellt. Damit
handelt es sich um eine entgeltli-
che, der Umsatzsteuer unterliegen-
de sonstige Leistung. Ein weiteres
Kriterium war die zeitliche Be-
grenzung der Uberlassung. Da die
Kartei nicht dauerhaft, sondern nur
fir einen bestimmten Zeitraum
ibergeben wurde, sah das Bun-
desfinanzgericht hierin eine Ver-
mietung immaterieller Rechte, die
ebenfalls umsatzsteuerpflichtig ist.
Fiir Arztinnen und Arzte bedeutet
dieses Urteil, dass der Verkauf oder
die entgeltliche Uberlassung einer
Patientenkartei grundsitzlich der
Umsatzsteuer unterliegt, sofern
nicht die gesamte Praxis als wirt-
schaftliche Einheit tibergeht.

Konfliktmanagement in der Arztpraxis

«Prozess der Klarung bringt
nachhaltige Lerneffekte»

LINZ - Konfliktmanagement leistet
einen wichtigen Beitrag zur Ge-
sundheit einer Organisation. Die
Auswirkungen von Konflikten un-
ter Mitarbeitern in der Arztpraxis
bekommen nicht zuletzt die Pati-
entinnen und Patienten zu spiiren,
weiB Mag. Dr. Fritz Weilharter, der
als Berater im Gesundheits- und
Sozialbereich u.a. bei der Oberds-
terreichischen Gesundheitsholding
(00G) titig ist.

Mag. Dr. Fritz
Weilharter
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Welche Bedeutung hat eine
= wertschatzende Kommunikation
in der Prévention von Konflikten?
Weilharter: Sicher birgt es Konflikt-
potenzial, wenn die Grundhaltung
der gegenseitigen Wertschitzung
nicht vorhanden ist. In interprofes-
sionellen Beratungsprozessen zeigt
sich, dass Wertschitzung zwar oft
genannt wird, aber unterschiedliche
Vorstellungen davon existieren.

Da fiihlen sich etwa Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der Pflege
von Arztinnen und Arzten nicht
wertgeschitzt, wenn bei der Visite
im Krankenhaus der Ablauf rein
nach medizinischen Erfordernissen
gesteuert wird. Dabei liegen aber
verschiedene Organisationsmodelle
hinter medizinischen und pflegeri-
schen Anforderungen.

Wie kann es dann zu einer

= Konfliktlésung kommen?
Indem die unterschiedlichen Sicht-
weisen in den Dialog gebracht und
nacheinander ausgesprochen werden.
Das wire schon ein Beispiel fiir eine
«Kldrende Moderation», wie wir sie
seit einigen Jahren mit gutem Erfolg
bei der Oberdsterreichischen Ge-
sundheitsholding einsetzen (siehe
Kasten, Anm.).

«Von Wertschatzung
existieren oft unterschiedliche
Vorstellungen»

‘7Dahinter steckt wohl das be-

= kannte Eisberg-Modell, demzu-
folge man selten iiber die «unter
der Wasseroberflache liegenden»
Bediirfnisse kommuniziert.
Richtig.

7 Kénnen Arzte als Vorgesetzte

= Konflikte zwischen Mitarbeitern
I6sen und die Rolle des
Moderators einnehmen?

Das halte ich fiir schwierig, denn als
Fihrungskraft ist der oder die Vor-
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gesetzte immer im System involviert.
Es setzt enorm viel Vertrauen seitens
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter voraus, sich auf einen solchen
von Chef oder Chefin gesteuerten
Prozess der Konfliktkldrung einzu-
lassen.

Was ist zu beachten, wenn
= der Inhaber einer Praxis als
Vorgesetzter selbst einen Konflikt
mit Mitarbeitern hat?
In jedem Fall ist bei Konflikten in
Ordinationen das ganze Team mit-
einzubeziehen. Schon allein deshalb,
weil die entstehenden Spannungen
Auswirkungen auf alle haben. In ei-
ner klirenden Moderation wird es
sehr hilfreich erlebt, wenn Personen,
die nicht in den Konflikt involviert
sind, ihre Sichtweise einbringen.

Auch in den abschlieenden Feed-
backrunden erfahren wir immer
wieder, dass der Prozess der Klarung
nachhaltige Lerneffekte auf den
kiinftigen Umgang miteinander hat.
«So sollten wir eigentlich immer mit-
einander sprechen», heift es etwa.

In der Wirtschaft wird oft liber
= Kosten infolge von Konflikten
gesprochen, in der Arztpraxis da-
gegen noch wenig.
Dass Konflikte enorme Kosten ver-
ursachen, trifft auf jedes Berufsfeld

Klarende Moderation

Seit rund sechs Jahren wird in der Oberdsterreichischen Gesundheitsholding (00G) bei
Konflikten die Klarende Moderation eingesetzt. Dieses Verfahren ist eine Weiterentwick-
lung der «Klarungshilfe», einer Form der Mediation.

«Im Unterschied zu einer Mediation findet die Klarende Moderation nicht tiber einen
mehrwdchigen Prozess, sondern als ein- bis zweitagige Klausur mit betroffenen Personen

statt», erklart Mag. Dr. Fritz Weilharter.

Flihrungskrafte sind immer zumindest Betroffene von einem Konflikt, auch wenn sie
personlich nicht direkt in den Konflikt involviert sind. Daher werden sie in die Klarende
Moderation eingebunden. Das ist ein Unterschied zur klassischen Mediation, wo aus-
schlieBlich die Konfliktparteien mit Mediatoren arbeiten.

Bislang wurden rund 70 solche Prozesse bei der 00G durchgefiihrt, laut Feedback der
Teilnehmer resultieren daraus nachhaltige Lerneffekte zur Konfliktpravention.

zu. Griinde dafiir sind Ausfallszei-
ten, Personalwechsel und die Not-
wendigkeit, neue Mitarbeiter ein-
zuschulen. Natiirlich verursachen
nicht Konflikte die Krankenstinde,
aber die psychosomatische Ebene ist
nicht zu vernachldssigen.

Konflikte sind inter- wie intra-
personelle Stressoren. Sie fithren zu
einem Verlust an Teamkohision, ge-
ringerer Zufriedenheit am Arbeits-
platz und haben Auswirkungen in
den privaten Bereich.

Wie sieht es mit den
= Auswirkungen auf die
Patientinnen und Patienten aus?
Jede Konfliktdynamik stellt die kom-
munikative Kompetenz auf die Pro-

Take Home Messages

B Gegenseitige Wertschatzung beugt Konflikten vor, erfordert aber den Dialog Gber

unterschiedliche Erwartungen.

B Klarende Moderation hilft: Sie klart Konflikte effizient, indem Sichtweisen offengelegt

und Fiihrungskrafte einbezogen werden.

B Konflikte belasten Teams, verursachen Kosten und beeintrachtigen die Kommunikation

mit Patienten.

B Friihe Pravention lohnt sich: Klare Absprachen zu Kommunikation und Ablaufen sollten
schon bei der Praxisgriindung getroffen werden.

be. Sie spiilt dabei gewissermafien in
das Patientengesprich hinein, wenn
sich Arzte und/oder Mitarbeiter ge-
genseitig in eine schwierige emotio-
nale Situation bringen.

Interessant ist in diesem Zu-
sammenhang auflerdem, dass der
Umgang mit Konflikten auch mit
der Kultur der jeweiligen Fachdis-
ziplin zusammenhéngt. Da gibt es
Unterschiede zwischen Fichern wie
Pidiatrie, Unfallchirurgie, Interner
Medizin oder Psychiatrie. Denn Arz-
tinnen und Arzte reagieren je nach
Fach sehr unterschiedlich in Stress-
situationen, die durch Konflikte ver-
ursacht werden.

Wann sollte also die
= Konfliktpravention beginnen?
Im Idealfall schon in der Phase der
Praxisgriitndung, wo sich Arzte und
kiinftige Mitarbeiter tiber Abldufe
und Kommunikationsprozesse Ge-
danken machen. Besonders dann,
wenn Angehorige oder Partner bzw.
Partnerinnen im Team sind und die
Dynamiken eines Familienunterneh-
mens noch mitspielen.

Interview: Mag. Christina Lechner



