STADTE- UND GEMEINDEBUND
SACHSEN-ANHALT

Magdeburg, den 26.03.2018

Lau-he
Klausurtagung 2018
Datum: 16.04.2018
Ort: LandesSportSchule Osterburg, Arendseer Str. 4,
39606 Osterburg
Bearbeiter: Frau Sachgebietsleiterin Sylvia Laumann
Anlagen: aktualisierter Ablaufplan

Organisatorische Hinweise:

1. Die Ubernachtung findet fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die dies gegeniiber
der Landesgeschéftsstelle gemeldet haben, im Einzelzimmer der Landessportschule
Osterburg statt. Bettwasche und ein Badetuch sind inkludiert. Wer weitere Handtiicher
benotigt, muss diese bitte mitbringen.

2. Die Klausurtagung mit Eintritt in die Tagesordnung beginnt um 16:00 Uhr.
Der Birgermeister der Hansestadt Osterburg, Herr Schulz, 1adt bereits ab 14:00 Uhr zum

Stadtrundgang ein. Der Treffpunkt hierfir ist 14:00 Uhr an der Landessportschule.
Wir haben den Ablaufplan gedndert und fiigen diesen bei.






STADTE- UND GEMEINDEBUND

SACHSEN-ANHALT

Klausurtagung 2018

Magdeburg, den 21.03.2018

Datum: 16.04.2018

Ort: LandesSportSchule Osterburg, Arendseer Str. 4,
39606 Osterburg

Bearbeiter: Frau Referentin Karin Becker

TOP 1 Osterburger Erklarung zur Sicherstellung der arztlichen
Versorgung im landlichen Raum

Anlagen: 1. Entwurfspapier ,,Osterburger Erklarung zur Sicherstellung

der drztlichen Versorgung im landlichen Raum*

2. DSTGB Positionspapier ,,Arztliche Versorgung flidchen-
deckend sicherstellen* vom 25.07.2017

3. LT-Drs. 7/2316 vom 11.01.2018

Bisherige Beratung:

Beschlussvorschlag:

Das Prasidium beschliel3t die Osterburger Erklarung zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung im landlichen Raum.

Die Osterburger Erklarung beinhaltet Mainahmen, die einer Verscharfung der
arztlichen Unterversorgung in den landlichen Gebieten entgegenwirken kénnen.
Sie soll als Grundlage fur Gesprache mit den in der Gesundheitspolitik Verant-
wortlichen sowie als Handlungsgrundlage fir kommunalpolitische Entscheidun-

gen dienen.

Begrindung:

Seit Jahren wachst die Unterversorgung mit Haus- und Fachdrzten in strukturschwachen land-
lichen Regionen. Dies stellt mittlerweile ein akutes Problem fiir die Lebensqualitét der Bevol-
kerung dar. Eine ortsnahe medizinische Versorgung ist ein entscheidender Standortfaktor fur
die Gemeinden. Ohne eine ortsnahe Gesundheitsversorgung verlieren Stadte und Gemeinden
an Attraktivitat. Die Burgermeister in den landlichen Regionen haben deshalb ein gesteigertes
Interesse, den Mangelzustand in der arztlichen Versorgung zu beseitigen.
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Auch unter dem Gesichtspunkt einer stetig steigenden Lebenserwartung — und damit einer zu-
nehmenden Alterung der Bevolkerung — wird die Notwendigkeit einer flachendeckenden &rzt-
lichen Grundversorgung noch bedeutender.

Der Gesetzgeber hat die ambulante &rztliche Versorgung den Kassenarztlichen Vereinigungen
ubertragen (8 75 Abs. 1 SGB V). Der Sicherstellungsauftrag liegt nicht in der Verantwortung
der Stadte, Gemeinden und Verbandsgemeinden, auch wenn diese im Rahmen ihrer Méglich-
keiten dazu beitragen, ein fir Haus- und Fachdrzte ansiedlungsfreundliches Klima zu schaf-
fen. Kooperationsvereinbarungen zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung und Gemein-
den sind in Sachsen-Anhalt bereits abgeschlossen worden. Haufig stoRt das kommunale Enga-
gement aber an die Grenzen eigener finanzieller Mdglichkeiten der Gemeinden.

Vor dem Hintergrund, dass die allgemeinmedizinische Versorgung im gesamten Land Sach-
sen-Anhalt gefahrdet ist, wenn nicht unverziglich entsprechende Malinahmen eingeleitet wer-
den, wurde am 16.09.2015 auf Initiative des Sozialministeriums die ,,Allianz fur Allgemein-
medizin Sachsen-Anhalt“ gegrundet. Ziel der an der Allianz Beteiligten (Krankenkassenver-
bande, Kassenarztliche Vereinigung, Arztekammer, Krankenhausgesellschaft, Hausérztever-
band, Universitaten, Kultusministerium, Ministerium fir Landesentwicklung und Verkehr,
Ministerium fur Wissenschaft und Wirtschaft, ostdeutsche Psychotherapeutenkammer, Patien-
tenvertreter sowie beiden kommunalen Spitzenverbande) ist es, sich tber ihre eigene Zustén-
digkeit und ihre Interessenlage hinaus zu einer gemeinsamen Zielerreichung, nadmlich die all-
gemeinmedizinische Versorgung im Land Sachsen-Anhalt zukunftssicher zu machen, zusam-
menschlieRen (KNSA Nr. 028/2016 vom 22.01.2016).

Der Deutsche Stadte- und Gemeindebund hat sich in dem Positionspapier ,,Arztliche Versor-
gung flachendeckend sicherstellen” vom 25.07.2017 (Anlage 2) bereits intensiv mit mogli-
chen MaRnahmen zur &rztlichen Versorgung befasst. Daran anknupfend sollen in der Oster-
burger Erklarung zur Sicherstellung der arztlichen VVersorgung im l&ndlichen Raum Maf3nah-
men in den Blick gerlickt werden, um einer Verschérfung der &rztlichen Unterversorgung in
den landlichen Gebieten entgegenzuwirken. Insofern wird auf das als Anlage 1 beigefiigte
Entwurfspapier verwiesen.

Als Anlage 3 beigeflgt ist die Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage des Ab-
geordneter Matthias Buttner (AfD) zum Arztenachwuchs in Sachsen-Anhalt, Numerus Clau-
sus (NC) — Drs. 7/2316 vom 11.01.2018, der insbesondere die bisher ergriffenen Malinahmen
der Landesregierung zu entnehmen sind, um fiir mehr Arztenachwuchs aus dem eigenen Bun-
desland zu sorgen und um die Absolventen im eigenen Bundesland zu halten.

Herr Dr. Burkhard John, Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt wird
zum Thema Sicherstellung der &rztlichen Versorgung im landlichen Raum referieren.

Die Kassenarztliche Vereinigung nimmt die Interessen der Arzte gegeniiber den Krankenkas-
sen wahr. Sie stellt die ambulante Versorgung der Bevolkerung entsprechend den mit dem
Gesetzgeber vereinbarten Regelungen sicher und gewadhrleistet die vertraglich geregelte Er-
bringung der arztlichen Leistungen.



STADTE- UND GEMEINDEBUND
SACHSEN-ANHALT

Magdeburg, den 27.03.2018

12-93-02 li-he
Klausurtagung 2018
Datum: 16.04.2018
Ort: LandesSportSchule Osterburg, Arendseer Str. 4,
39606 Osterburg
Bearbeiter: Herr Erster Beigeordneter Heiko Liebenehm
TOP 2 Kommunalwahlen 2019
2.1 Offentlichkeitsarbeit zur Forderung der Wahlbeteiligung
2.2 Gewinnung von Bewerbern flr die ehrenamtlichen Mandate
in den Vertretungen
Anlagen 1.
Bisherige Beratung: 177. Présidiumssitzung am 29.1.2018 (TOP 9)

Beschlussvorschlag:

Das Prasidium wird um Erérterung und Meinungsbildung gebeten

Begrindung:

1. Inihrer Jahresauftakt-Pressekonferenz am 16.1.2018 haben die kommunalen Spitzenver-
bénde von der Landesregierung eine Initiative fir die ehrenamtliche Kommunalpolitik
gefordert. Vor dem Hintergrund der im Frihjahr 2019 anstehenden Kommunalwahlen
kommt es in den nachsten Monaten entscheidend darauf an, das Interesse der Burgerin-
nen und Birger an der Mitgestaltung der kommunalen Selbstverwaltung in den Stadten,
Gemeinden, Verbandsgemeinden und Landkreisen zu gewinnen und durch Offentlich-
keitsarbeit gezielt fur eine moglichst hohe Wahlbeteiligung zu werben.

Prasident Dr. Trimper hat in der 177. Présidiumssitzung angeregt, in der Klausurtagung
insbesondere darlber zu diskutieren und Wege aufzuzeigen, wie den Burgerinnen und
Burgern die Funktionsweise der kommunalen Selbstverwaltung, ihre Chancen und Ge-
staltungsmaoglichkeiten im Zusammenspiel zwischen den Vertretungen und den Haupt-
verwaltungsbeamten besser dargestellt werden kénnen. In diesem Zusammengang geht es
auch darum aufzuzeigen, welche Erfolge das birgerschaftliche Engagement der ehren-
amtlichen Mandatstrager trotz der nicht immer optimalen Rahmenbedingungen (insbe-
sondere mit Blick auf die Finanzausstattung) erreichen konnte.
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Die Thematik war auch Gegenstand eines Gespréaches, dass der SGSA gemeinsam mit
dem Landkreistag bei der Landeszentrale fir politische Bildung am 12.3.2018 gefuhrt ha-
ben.

Unter Beriicksichtigung der in den kommenden Monaten zu erwartenden Kommunal-
wahlprogramme der Parteien und der im Herbst anstehenden Aufstellung der Kandidatin-
nen und Kandidaten wurden als mdgliche Projekte zundchst gemeinsame Diskussionsver-
anstaltungen in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten (verbunden mit dem Thema Eu-
ropawahl) und ein Aufruf an engagierte Burgerinnen und Biirger zur Mitarbeit in der
Kommunalpolitik diskutiert.

Vor diesem Hintergrund sollten weitere Mdglichkeiten erdrtert werden, wie die Bereit-
schaft erhoht werden kann, sich fir ein kommunales Mandat in einer Vertretung zu be-
werben und welche Anreize gesetzt werden kénnen, um die Wahlbeteiligung bei den
Wahlen zu den Ortschaftsraten, Gemeinde-, Stadt-und Verbandsgemeinderéten sowie
Kreistagen zu erhohen.

Die Wahlbeteiligung lag zuletzt bei den Kommunalwahlen im Jahr 2014 landesweit bei
43 %.



STADTE- UND GEMEINDEBUND

SACHSEN-ANHALT

Magdeburg, den 27.03.2018

00-07-11 li-he

Klausurtagung 2018

Datum: 16.04.2018

Ort: LandesSportSchule Osterburg, Arendseer Str. 4,
39606 Osterburg

Bearbeiter: Herr Landesgeschéftsfiihrer Jirgen Leindecker
Herr Erster Beigeordneter Heiko Liebenehm

TOP 3 Kommunalwirtschaft Sachsen-Anhalt Verwaltungs-GmbH
(KWV); Uberschussverwendung

3.1 Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung

3.2 Immobilieninvestition

Anlagen Stellungnahme der WIBERA Wirtschaftsforderung

Aktiengesellschaft vom 7.2.2018

Bisherige Beratung:

172. Prasidiumssitzung am 5.12.2016 (TOP 7.1)
173. Prasidiumssitzung am 27.3.2017 (TOP 11)
175. Présidiumssitzung am 11.9.2017 (TOP 3.3)

Beschlussvorschlag:

1. a) Dieinder 172. Prasidiumssitzung am 5.12.2016 tberlegte Griindung einer
rechtsfahigen Stiftung des birgerlichen Rechts zur Férderung der gemeind-
lichen Selbstverwaltung und zur Unterstutzung des SGSA im Rahmen seiner
Aufgaben wird nicht weiterverfolgt.

b) Unter dem Verbandszweck gemal § 2 Abs. 1 der Verbandssatzung kann auch die
Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung eingeordnet werden. Es ist des-
halb zu priifen, ob und unter welchen Voraussetzungen ein Teil der Uberschiisse
der KWV unmittelbar durch den SGSA zur Férderung der gemeindlichen Selbst-
verwaltung in Sachsen-Anhalt eingesetzt werden kann.

Die Landesgeschaftsstelle wird gebeten, ein entsprechendes Umsetzungskonzept
zu erarbeiten und dem Prasidium zeitnah zur weiteren Beratung vorzulegen.

2. Den Sachstandsbericht zum Erwerb und Bebauung eines Grundstlickes oder zum
Erwerb einer Immobilie in der Landeshauptstadt Magdeburg wird zur Kenntnis

genommen.



Begrundung:
3.1 Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung

In der 175. Présidiumssitzung am 11.9.2017 hatte die Landesgeschaftsstelle berichtet, dass die
Stiftungsbehdrde die vom Prasidium uberlegte Stiftungsgriindung als nicht genehmigungsfé-
hig ansieht. Im Ergebnis bestand Einvernehmen, anstelle der Stiftungsgriindung zu priifen, ob
die Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung durch eine Aufgabenerweiterung unmit-
telbar durch die KWV oder den SGSA (ohne den Umweg uber eine Stiftung) erfolgen kann.

Zur Kléarung der handels-, steuer- und vereinsrechtlichen Fragen hatte die Landesgeschafts-
stelle nach vorheriger Abstimmung mit der Geschéftsfuhrung der KWV die WIBERA AG am
9.1.2018 mit einer gutachterlichen Stellungnahme beauftragt. Die in diesem Zusammenhang
aufgeworfenen Fragen hat die WIBERA AG mit der beigefiigten Stellungnahme vom
7.2.2018 beantwortet. Auf der Grundlage des zwischen der WIBERA und dem SGSA abge-
schlossenen Steuerberatungsvertrages vom 26.2.2013 sind hierfir Kosten in Héhe von
10.475,09 € entstanden, die nach Abstimmung mit der Geschaftsfihrung der KWV (ber eine
ansprechend héhere Gewinnausschittung aus dem Jahresergebnis 2017 der KWV finanziert
werden. Zu den Fragen hat die WIBERA AG im Ergebnis wie folgt geantwortet:

a) Ergeben sich fur den SGSA Auswirkungen, wenn die KWV die jahrliche Gewinnaus-
schittung an den SGSA um 500.000 € erhoht?

Anmerkung:
Der Betrag war im Falle der Stiftungsgrindung als jahrliche Zuwendung berlegt worden.

Die Erhéhung der jahrlichen Gewinnausschiuttung der KWV an den SGSA ist fur den
Status als Idealverein und im Hinblick auf die Steuerbefreiung gemal § 5 Abs. 1 Nr. 5
Kdorperschaftsteuergesetz nicht schadlich. Fur die Ausschittung an den SGSA st ein Ka-
pitalertragssteuerabzug in Hohe von 15 % vorzunehmen, sofern nicht der steuerliche Ein-
lagekonto der KWV verwendet werden kann.

b) Ist die Verwendung der ,,zusatzlichen* Gewinnausschiuttung mit dem Ziel der Férderung
der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt vom Verbandszweck nach 8 2
der Satzung des SGSA erfasst?

Da es sich bei der Aufzéhlung in 8 2 Abs. 1 der Satzung um einen nicht abschlielenden
Katalog von Betétigungen handelt (,,insbesondere®) und durch die geplanten MaRnahmen
die in der Satzung genannte Zielstellung umgesetzt bzw. erreicht werden soll, ist eine Er-
ganzung oder Konkretisierung der Satzung nicht erforderlich. Die Tatigkeiten missen der
vorgegebenen Zielstellung dienen. Bei der Verwendung entsprechend den dargestellten
Planungen ist diese satzungsmafige Zweckverfolgung gegeben.
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c) Bestehen Bedenken, wenn unabhéngig davon 8§ 2 Abs. 2 der Verbandssatzung wie folgt
neu gefasst wiirde:

,»(2) Der Verband arbeitet parteipolitisch neutral. Er ist gemeinwohlorientiert tatig. Et-
waige Uberschiisse diirfen nur fiir die satzungsméaRigen Zwecke verwendet werden. Keine
Person darf durch Verwaltungsaufgaben, die dem Verbandszweck fremd sind, oder durch
unverhaltnismagig hohe Vergitungen beglnstigt werden.“

Die geplante Neufassung des 8 2 Abs. 2 der Verbandssatzung steht der Steuerbefreiung
nach 8 5 Abs. 1 Nr. 5 Korperschaftsteuergesetz nicht entgegen.

d) Welche steuerrechtlichen Folgen ergeben sich fir die KWV, wenn diese (und nicht der
SGSA\) nach entsprechender Erweiterung des Gesellschaftszwecks (Anderung des Gesell-
schaftsvertrages) einen Teil der Uberschiisse zur Férderung der gemeindlichen Selbstver-
waltung in Sachsen-Anhalt einsetzen wirde?

Wirde die KWV ihre eigene Mittel zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt einsetzen, wiirde dies eine verdeckte Gewinnausschittung darstellen. In
der steuerlichen Behandlung wird die verdeckte Gewinnausschiittung der offenen Ge-
winnausschittung gleichgestellt. Somit tritt auf Ebene der KWV die gleiche Besteuerung
wie zuvor ein. Des Weiteren tritt auch bezuglich des Kapitalertragssteuerabzugs kein Un-
terschied zwischen der offenen und verdeckten Gewinnausschittung ein. Ein VVorsteuer-
abzug aus den Leistungsbezigen fur die MaRnahmen zur Foérderung der gemeindlichen
Selbstverwaltung wére bei der KWV - ebenso wie beim SGSA auch - ausgeschlossen.
Zudem konnte der Vorsteuerabzug aus den allgemeinen Kosten der KWV anteilig ge-
kirzt werden. Bei der Ausfihrung der Tatigkeiten durch die KWV konnte mithin eine zu-
sétzliche umsatzsteuerpflichtige Leistungserbringung an den SGSA angenommen wer-
den.

Zusammenfassung:

Die Verwendung der Gewinnausschiittungen von der KWV durch den SGSA mit dem Ziel
der Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt ist durch die Satzung
des SGSA gedeckt. Es wiirden sich keine steuerlichen Vorteile daraus ergeben, dass die KWV
nach entsprechender Anpassung des Gesellschaftsvertrages diese Aufgaben Gibernehmen
wirde.

*k%k

Nach Auffassung der Landesgeschéftsstelle besteht deshalb kein Bedarf, die Stiftungsgrin-
dung weiter zu verfolgen. Dies gilt auch fiir die Uberlegung, der KWV als neue Aufgabe die
Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung zu tbertragen. Stattdessen sollte gepruft wer-
den, unter welchen Voraussetzungen der SGSA die Foérderung der gemeindlichen Selbstver-
waltung als weiteren Tatigkeitsbereich im Rahmen des Verbandszwecks unmittelbar tiberneh-
men konnte.
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In diesem Zusammenhang musste die jahrliche Gewinnausschittung der KWV an den SGSA
erhoht werden. Im Falle der Stiftungsgrundung war bereits ein Betrag von 500.000 Euro/Jahr
uberlegt worden. Die zusétzlichen Mittel waren im Verbandshaushalt gesondert zu veran-
schlagen. Sie kdnnten insbesondere in folgenden Bereichen eingesetzt werden:

» zur Finanzierung von Vorhaben, MaBnahmen und Projekten der SGSA-Mitglieder, die
den Selbstverwaltungsgedanken stérken oder vorbildhaft ausgestalten,

» zur Finanzierung von Forschungsauftragen an die Wissenschaft, einschliellich der Finan-
zierung von Arbeitshilfen, Materialien etc., die die Aufgabenwahrnehmung der SGSA-
Mitglieder erleichtern,

» zur Finanzierung von Wettbewerben, die die Bedeutung der kommunalen Selbstverwal-
tung verdeutlichen und das Engagement einzelner Gemeinden wiirdigen,

» zur Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowohl fir enrenamtliche
Mandatstrager als auch fiir Verwaltungsbedienstete der Verbandsmitglieder.

Im Vorfeld der Ubernahme dieses neuen Tatigkeitsfeldes wire ebenfalls zu kldren, unter wel-
chen Voraussetzungen und mit welchen Rahmenbedingungen die Férderung erfolgen soll.
Dazu gehoren neben den Forderschwerpunkten und -kriterien auch Regeln zur Auswahl ge-
eigneter Projekte/MaRnahmen und zur Entscheidung tber den Mitteleinsatz. Dartiber hinaus
ist zu ermitteln, mit welchem zuséatzlichen personellen und sachlichen Aufwand die Wahrneh-
mung des neuen Aufgabenbereiches einhergeht.

Ein entsprechendes Umsetzungskonzept kénnte durch die Landesgeschéftsstelle erarbeitet
und dem Prasidium zeitnah zur weiteren Beratung vorgelegt werden.

Grundsatzlich stehen wir vor der Frage, wie wir den Ertrag aus der Arbeit der KOWISA fir
die kommunale Familie so einsetzen kdnnen, dass er der gemeindlichen Selbstverwaltung und
damit allen Mitgliedern des SGSA zu Gute kommt, ohne dass die Betrédge durch Kleinstbe-
trage versickern.

Denkbar wére auch eine Auffiillung des Prozesskostenfonds, aber gerade vor dem Hinter-
grund der Verfassungsrechtsstreite muss vermieden werden, dass der Verband in die Funktion
eines ,,Prozesshansels” gedrangt wird. Deshalb dirfte hier weiter Zurlickhaltung geboten sein.
Gleichzeitig kann es verbandspolitische Grinde geben, einzelne Manahmen oder Verfahren
bei prozessualen Auseinandersetzungen nicht zu unterstitzen, weil sie zwar dem Mitglied
selbst helfen kdnnten, andererseits aber flir die kommunale Familie nicht opportun erschei-
nen. Der SGSA darf politisch nicht in eine Zwickmdhle geraten, die ihn in seiner Handlungs-
freiheit einschrankt. MaBnahmen oder Verfahren bei Streitigkeiten zwischen Verbandsmit-
gliedern mussen zudem grundsétzlich ausgeschlossen werden.



3.2 Immobilieninvestition

Zur Immobilieninvestition hatten wir einen Architekten beauftragt mit der Bitte, auf den Ei-
genttimer des Grundstticks SternstralRe 2 in Magdeburg zuzugehen, um diesem ein Kaufange-
bot zu unterbreiten. Im Rahmen der VVorbereitung hat der Architekt Grundstiick und Giebel-
wand in Augenschein genommen, um die Bausubstanz zu bewerten. VVor allem wegen der un-
geklarten Keller-Verhaltnisse des abgebrochenen Gebdudes SternstralRe 2 besteht die Gefahr,
dass die Giebelwand noch einmal zusatzlich unterfangen werden muss. Der Architekt will
jetzt noch einen ,,Letter of Intent” an den Eigentlmer richten mit der Anfrage nach einer Ver-
kaufsabsicht.

Seitens des Baudezernats der Stadt Magdeburg haben wir erfahren, dass eine Bauvoranfrage
des bisherigen Eigentlimers derzeit rechtshéngig sei, weil der Eigentimer Ideen zur Bebauung
vorgeschlagen habe, der das Bauordnungsamt der Landeshauptstadt nicht folgen wollte. Die
genaueren Hintergrinde sind uns nicht bekannt. Bekannt ist nur, dass der Eigenttimer gegen-
iiber der Stadtsparkasse Magdeburg Schadensersatzanspriiche wegen eines Uberbaus anmel-
den wollte, der dadurch entstanden ist, dass die Fenster des Sparkassengebédudes auf der Seite
zur Halleschen Stral3e zu nah an das abgebrochene Geb&ude an der Halleschen Strale heran-
reichen. Ob es zu dieser Forderung gekommen ist, ist uns nicht bekannt.

Zwischenzeitlich hatte uns die Stadt Magdeburg, Finanzdezernat, auch Gebaude vorgeschla-
gen, fur die wir als Kéufer in Frage kommen wirden. Der Grofteil der Gebaude war sehr her-
untergekommen. Keines der Gebaude war im Besitz der Stadt Magdeburg. Die meisten Ge-
b&ude schieden wegen der Lage und des Geb&udezuschnitts fir den SGSA als Immobiliener-
werb aus.

Wir werden die Suche nach einer Immobilie im Innenstadtbereich von Magdeburg noch ein-
mal forcieren. Die gute Lage auf dem Grundstticksmarkt durfte vor allem aber zu deutlichen
Preissteigerungen fuhren. Ein Objekt muss dann aber auch noch die notwendige Rendite flr
den Verband abwerfen.






STADTE- UND GEMEINDEBUND
SACHSEN-ANHALT

Magdeburg, den 21.03.2018

Klausurtagung 2018

Datum: 16.04.2018
Ort: LandesSportSchule Osterburg, Arendseer Str. 4,
39606 Osterburg
Bearbeiter: Frau Referentin Karin Becker
TOP 4 Strategie zum Kinderfdrderungsgesetz Sachsen-Anhalt

(zugleich TOP 3 der 178. Prasidiumssitzung am 17.04.2018)

Anlagen: 1. Sonderbericht des Landesrechnungshofs — Hinweise und

Empfehlungen zur Evaluation des KiF6G —vom 28.09.2017

2. Evaluationsbericht zum Kinderférderungsgesetzes Sachsen-
Anhalt 2017der ZfS an der Martin-Luther-Universitit Halle-
Wittenberg und der Hochschule fiir Wirtschaft und Recht
Berlin

3. Aufsatz von Prof. Dr. Klaus Lange, Universitat Gieen, zum
Urteil des BVerfG vom 21.11.2017 (AZ.: 2 BvR 2177/16)

Bisherige Beratung: 1.

Beschlussvorschlag:

Die Erwartungen zur Novellierung des KiF6G werden in der dem Vorbericht
beigefligten Fassung (unter Berticksichtigung der in der Beratung erfolgten An-
derungen und Erganzungen) beschlossen.

Begrundung:

Mit Blick auf die Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum KiF6G vom 21.11.2017
(2 BVR 2177/16) stellt sich die Frage, welche Strategie der SGSA hinsichtlich der in diesem
Jahr durch die Landesregierung angekindigten grofRen Novelle des Kinderférderungsgesetzes
verfolgen soll.

Das BVerfG hat dem Dualismus des Selbstverwaltungsrechts von Kreis und Gemeinde ein-
deutig eine Absage erteilt. Art. 28 Abs. 2 GG garantiere den kreisangehdrigen Gemeinden
nicht nur die Allzustandigkeit hinsichtlich der 6rtlichen Angelegenheiten, sondern die heraus-
ragende Bedeutung der Gemeinden fiir den demokratischen Staatsaufbau beinhalte auch einen
grundsatzlichen Vorrang der gemeindlichen Aufgabenzustandigkeit (Rn. 84, 85, 86).
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Gleichwohl kommt das BVerfG zu dem Ergebnis, dass die Hochzonung der Leistungsver-
pflichtung nach dem KiF0G auf die Landkreise und der damit verbundene Eingriff in die
kommunale Selbstverwaltungsgarantie von sachlichen Griinden getragen und verhéltnisméafig
sei (Rn. 125 ff.).

Nach der Entscheidung des BVerfG bleibt aber das Recht der Gemeinden unberiihrt, sich auf-
grund ihrer Allzustandigkeit ,,freiwillig* der értlichen Aufgabe der Kinderbetreuung anzuneh-
men. Sie konnen Einrichtungen in eigener Trégerschaft errichten, finanzieren und betreiben
(Rn. 136, 138, 139).

Im Bereich der freien Trager sind hingegen ausschlieBlich die Landkreise als 6rtliche Trager
der 6ffentlichen Jugendhilfe zusténdig, auch hinsichtlich der Finanzierung. Den Gemeinden
obliegt keine Finanzierungspflicht der freien Tréger (Rn. 100, 126, 140, 148).

In der Urteilsbegriindung des BVerfG heilit es explizit:

....S0 fiel den Kommunen nach der alten Gesetzeslage die Finanzierung der freien Trager im
Rahmen einer partiellen und voriibergehenden Finanzierungspflicht als pflichtige Selbstver-
waltungsaufgabe (vgl. Rn. 105) zu. .....Insoweit hatten sie aufgrund ihrer Leistungsverpflich-
tung eine ihrer ortlichen Gesamtverantwortung entspringende umfassende Finanzverantwor-
tung fur die Errichtung, den Betrieb und die Unterhaltung der in ihrem Gemeindegebiet vor-
handenen oder zusétzlich aus Bedarfsgrunden erforderlichen Kindertagesstatten (vgl. Rn.
105), die ihnen heute nicht mehr zusteht (Rn. 126).

Innerhalb ihres Gemeindegebiets kdnnen die Kommunen die ortlich ansassigen freien Trager
auch unterstiitzen. Dies gilt - ahnlich wie im Rahmen ihrer vormaligen Unterstlitzungspflicht
gemal § 9 Abs. 3 KiFOG LSA 2003 - fiir die Vergabe von Zuwendungen, die Bereitstellung
von Raumen, Hilfe bei der Beschaffung von Grundstuicken, bei der Fortbildung von Mitarbei-
tern der freien Trager oder auch nur fur fachliche Beratung (vgl. Rn. 94). Im Gegensatz zur
friheren Gesetzeslage sind die Gemeinden hierzu allerdings nicht mehr objektiv-rechtlich
verpflichtet, sondern nehmen die Unterstiitzung der freien Trager bei Bedarf als freiwillige

Aufgabe wahr (Rn. 140).

Da nach der Entscheidung des BVerfG die ortlichen Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe fir
die Finanzierung der freien Trager zustandig sind, darf es ein von den Gemeinden zu finanzie-
rendes Defizit in diesem Bereich nicht mehr geben.

*hkkkk

Fir diejenigen Gemeinden, die sich in der Haushaltskonsolidierung befinden, kann sich die
Aufgabenzuordnung als freiwillige Aufgabe als problematisch erweisen. Wenn der Betrieb
eigener Einrichtungen nach der bundesverfassungsgerichtlichen Entscheidung als freiwillige
Aufgabe zu qualifizieren ist, schmaélert das die Handlungsspielrdume dieser Gemeinden zu-
sétzlich, soweit die eigenen Einrichtungen trotz Entgeltvereinbarung mit dem Landkreis und
Elternbeitrédgen defizitér sind.



Andererseits kdnnten die Gemeinden sich aus der Verantwortung nehmen und keine eigenen
Einrichtungen betreiben. Die Verantwortung, ausreichend Einrichtungskapazitat zur Verfi-
gung zu stellen, liegt nach der Entscheidung des BVerfG allein bei den Landkreisen (Rn. 97,
101, 124, 134). Die Gemeinden durfen demzufolge keine Finanzierungspflichten treffen (vgl.
Rn. 100, 126).

Davon ausgenommen ist die Verpflichtung der Gemeinden, die Elternbeitrage fur Einrichtun-
gen der freien Trager zu kalkulieren und festzusetzen. Die Erhebung der Beitrage kann aller-

dings den freien Trégern ibertragen werden. Nach der Entscheidung des Landesverfassungs-

gerichts Sachsen-Anhalt zum KiF6G vom 20.10.2015 (LVG 2/14) ist die Ubertragung der Er-
hebung nicht von der Zustimmung des Einrichtungstragers abhéngig (S. 31, Ziff. 2.2.4.).

*hkkkk

Die konsequente Beachtung der Entscheidung des BVerfG kann flr den Gesetzgeber nur be-
deuten, dass er in der anstehenden Novelle des KiFOG keine Beteiligung der Gemeinden an
der Finanzierung der freien Tréger von Kindertageseinrichtungen regelt.

Da bislang nicht bekannt ist, ob die Novelle des KiFOG diese Zustandigkeitsfrage im Sinne
der Entscheidung des BVerfG klért, stellt sich die Frage, ob der SGSA in den weiteren Bera-
tungen zur Novelle des KiF6G die konsequente Beachtung der Entscheidung des BVerfG for-
dern und die Beteiligung der Gemeinden an der Finanzierung der freien Trager von Kinderta-
geseinrichtungen ablehnen soll.

Die Ablehnung der gemeindlichen Finanzierungspflicht gegeniiber freien Tragern von Kin-
dertageseinrichtungen sollte aber nur dann gefordert werden, wenn Landesregierung und
Landtag die Hochzonung der Leistungsverpflichtung nach dem KiF6G auf die Landkreise
aufrechterhalt. Sollte die Leistungsverpflichtung wieder auf der Gemeindeebene verortet wer-
den und die Landkreise nicht mehr in die organisatorische Aufgabenwahrnehmung eingebun-
den sein, werden sich die Gemeinden auch zu einer Finanzierungsverantwortung gegeniber
freien Tragern bekennen missen.

Zur lhrer ergdnzenden Information tbersenden wir Ihnen als Anlage auch einen umfangrei-
chen Aufsatz von Herrn Prof. Dr. Klaus Lange (Universitat Giel3en), das ausfuhrlich das Ur-
teil des BVerfG analysiert hat.

*hkkkk

In den Blick zu nehmen sind in diesem Kontext der Sonderbericht des Landesrechnungshofs —
Hinweise und Empfehlungen zur Evaluation des KiF6G —vom 28.09.2017 (82 seitige Anlage)
sowie der Ergebnisbericht der Evaluation des Kinderférderungsgesetzes Sachsen-Anhalt
2017, vorgelegt vom Zentrum flr Sozialforschung Halle e. V. (ZfS) an der Martin-Luther-
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Universitat Halle-Wittenberg und die Hochschule fiir Wirtschaft und Recht Berlin (412 sei-
tige Anlage).

> Sonderbericht des Landesrechnungshofs vom 28.09.2017

Der Landesrechnungshof Sachsen-Anhalt (LRH) hat in der beratenden AuRerung nach § 88
Abs. 2 und dem Bericht tiber Angelegenheiten von besonderer Bedeutung nach § 99 Abs. 1
Landeshaushaltsordnung des Landes Sachsen-Anhalt (Sonderbericht) vom 28.09.2017 Hin-
weise und Empfehlungen zur Evaluation des KiF6G gegeben und sich daftir ausgesprochen,
die Aufgaben- und Finanzverantwortung nach dem KiFOG weitestgehend auf einer Ebene zu
konzentrieren.

Der LRH stellt fest, dass beim Auseinanderfallen von Fach- und Finanzierungsverantwortung
unwirtschaftliches Handeln systemimmanent sei. Die im Voraus zu bemessenden Entgelte
und die nachlaufenden Finanzierungsanteile des Landes und der ortlichen Jugendhilfetrager
seien nur schwer miteinander zu vereinbaren. Der Abschluss der LQE ist nach Auffassung des
LRH nicht in einem System geeignet, in dem die Finanzierung durch mehrere verschiedene
Kostentrager erfolgt. Dies sei insbesondere der Fall, wenn der Letztfinanzierungsverpflichtete
nicht angemessen in die Verhandlungen der Entgelte einbezogen ist (S. 17, 25, 79).

Hinsichtlich der Uberarbeitung des Finanzierungssystems schlagt der LRH vor, entweder ein
géanzlich anderes System einzufiihren (z. B. Zuwendungsfinanzierung) oder das bestehende
System zu Uberarbeiten (S.79).

Die vom LRH aufgezeigte Mdglichkeit, die Gemeinden kiinftig etwa pauschal an der Finan-
zierung zu beteiligen und die Letztfinanzierungsverantwortung (Defizit) den Ortlichen Tréager
der 6ffentlichen Jugendhilfe zuzuweisen (S. 25), dlrfte mit der zwischenzeitlich vorliegenden
Entscheidung des BVerfG allerdings nicht mehr zu halten sein. Wie oben ausgefinrt trifft die
kreisangehorigen Gemeinden keine Finanzverantwortung gegenuber den freien Tragern.
Insofern weist der LRH selbst darauf hin, dass seine Empfehlung keine verfassungsrechtliche
Bewertung im Sinne der beim BVerfG anhdngigen Kommunalverfassungsbeschwerde (AZ:

2 BVR 2177/16) darstellen soll.

> Ergebnisbericht der Evaluation des Kinderforderungsgesetzes Sachsen-Anhalt 2017

Im Evaluationsbericht 2017 zum KiF0G, den das Zentrum fiir Sozialforschung Halle e. V.
(ZfS) an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg und die Hochschule fir Wirtschaft
und Recht Berlin im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales und Integration vorgelegt
hat, sprechen sich die Evaluatoren fir die Beibehaltung des Entgeltsystems aus (8 11a Ki-
F6G), halten es aber fur denkbar, die Restfinanzierungsverantwortung auf die Landkreise zu
verlagern (S. 237). Da die Landkreise einen Aufgabenzuwachs (Ubergang der Rechtsan-
spruchssicherung, Verpflichtung zu LQE-Verhandlungen) erfahren haben, miisse sich das
auch in einer héheren Finanzierungsverpflichtung wiederfinden.

Interessant an dem Bericht der Evaluatoren ist jedoch auch, dass der Vorwurf einer minderen
Qualitat der Kindertageseinrichtungen, die das Ministerium gegenuber den gemeindlichen

Einrichtungen erhoben hat, wohl nicht mehr aufrecht erhalten bleiben kann. Die Evaluatoren
haben nicht nur festgestellt, dass sich die Stadte und Gemeinden weit Gberdurchschnittlich an
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der Evaluation beteiligt haben, sondern auch, dass sie sehr weitgehend bereits seit 2004 das
Bildungsprogramm ,,Bildung elementar — Bildung von Anfang an* sowie Programme der
Qualitatssicherung eingefuhrt haben. Nach unbestatigten Informationen soll es wohl keinen
Abschlussbericht zum Evaluationsbericht durch das zustdndige Ministerium geben.

Der Beschlussvorschlag fiir die Prasidiumssitzung am 17.04.2018 lautet:

1. Das Préasidium erwartet, dass die Aufgaben der Kindertagesbetreuung wieder auf der
Gemeindeebene verortet werden. Eine klare Aufgabenzuweisung an die Stadte, Ge-
meinden und Verbandsgemeinden ist wegen der Ortsndhe geboten.

2. Die LQE sind durch 6ffentlich-rechtliche Satzungen zur Bezuschussung der Trager
von Kindertageseinrichtungen zu ersetzen.

3. Sofern die Riuckuberfuhrung der Leistungsverpflichtung nach dem KiF6G auf die Ge-
meindeebene im KiFOG nicht erfolgt und die Landkreise weiter fiir die LQE zustandig
und die Adressaten des Rechtsanspruchs auf einen Betreuungsplatz bleiben, erscheint
die vollumféngliche Finanzierungsverantwortung gegenuber den freien Tragern durch
die Landkreise im KiF6G wohl unumganglich.

Die kreisangehdrigen Stadte, Gemeinden und Verbandsgemeinden sehen nach der
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zum KiF6G vom 21.11.2017 (2 BvR
2177/16) grundsatzlich keine Finanzierungsverantwortung gegentber den freien Tra-
gern. Aus diesem Grund erscheint eine Regelung zur Restfinanzierungpflicht fur Ein-
richtungen freier Trager durch die Gemeinden als nicht angebracht.
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Anlage 1 zu TOP 1
Klausurtagung

ENTWURF

Osterburger Erklarung
zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung im landlichen Raum

verabschiedet im Rahmen der Klausurtagung des Prasidiums des Stadte- und Gemeindebun-
des Sachsen-Anhalt am 16./17.04.2018 in der Hansestadt Osterburg (Altmark)

Seit Jahren wachst die Unterversorgung mit Haus- und Facharzten in strukturschwachen land-
lichen Regionen. Dies stellt mittlerweile ein akutes Problem fiir die Lebensqualitét der Bevol-
kerung dar. Eine ortsnahe medizinische Versorgung ist ein entscheidender Standortfaktor fur
die Gemeinden. Ohne eine ortsnahe Gesundheitsversorgung verlieren Stadte und Gemeinden
an Attraktivitat. Die Burgermeister in den landlichen Regionen haben deshalb ein gesteigertes
Interesse, den Mangelzustand in der &rztlichen VVersorgung zu beseitigen.

Auch unter dem Gesichtspunkt einer stetig steigenden Lebenserwartung — und damit einer zu-
nehmenden Alterung der Bevolkerung — wird die Notwendigkeit einer flaichendeckenden &rzt-
lichen Grundversorgung noch bedeutender.

Der Gesetzgeber hat die ambulante drztliche Versorgung den Kassenérztlichen Vereinigungen
Ubertragen (8 75 Abs. 1 SGB V). Der Sicherstellungsauftrag liegt nicht in der Verantwortung
der Stédte, Gemeinden und Verbandsgemeinden, auch wenn diese im Rahmen ihrer Moglich-
keiten dazu beitragen, ein flr Haus- und Facharzte ansiedlungsfreundliches Klima zu schaf-
fen. Kooperationsvereinbarungen zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung und Gemein-
den sind in Sachsen-Anhalt bereits abgeschlossen worden. Haufig sté3t das kommunale Enga-
gement aber an die Grenzen eigener finanzieller Méglichkeiten der Gemeinden.

Der Deutsche Stédte- und Gemeindebund hat sich in dem Positionspapier ,,Arztliche Versor-
gung flachendeckend sicherstellen” vom 25.07.2017 bereits intensiv mit moglichen Mal3nah-
men zur &rztlichen Versorgung befasst. Daran anknlipfend werden in den nachfolgenden
Punkten Mdglichkeiten gesehen, um einer Verscharfung der arztlichen Unterversorgung in
den landlichen Gebieten entgegenzuwirken:

1.  Sicherstellungsauftrag erftillen

Die Kassendrztlichen Vereinigungen sind verpflichtet, die drztliche Versorgung sicherzustel-
len. Als MaRnahmen zur gleichmaRigen und ausreichenden Versorgung kommen z. B. in Be-
tracht die Forderung von Praxiserdffnungen in unterversorgten Gebieten oder die Vergabe
von Stipendien an Studenten, die sich nach dem Studium in unterversorgten Gebieten nieder-
lassen.
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Niederlassungszuschsse fiir neue Praxen oder Anstellungen im landlichen Raum (F6rderung
in Form eines Investitionskostenzuschusses in Hohe von max. 60.000 Euro) kénnten durch
die Kassendarztlichen Vereinigungen und Lander erhoht werden.

2. Rechtsanspruch schaffen: Jeder eigenstandigen Gemeinde eine Arztin/einen Arzt

In jeder eigenstdndigen Gemeinde sollte eine hausérztliche VVersorgung gewahrleistet werden
kdnnen. Es ist Aufgabe der Kassenérztlichen Vereinigungen, dies sicherzustellen. Soweit dies
nicht erflllt wird, sollte der Gesetzgeber einen entsprechenden Rechtsanspruch zugunsten der
Kommunen einfuhren. Dabei darf nicht alleine die Einwohnerzahl maligebender Faktor fir
die Zulassung von Arzten sein, sondern die regionalen Gegebenheiten — Entfernungen und Al-
tersstruktur der Patienten — miissen ebenso berticksichtigt werden.

3. Versorgungsstrukturgesetz weiter umsetzen

Mit dem am 1. Januar 2012 in Kraft getretenen Versorgungsstrukturgesetz hat der Gesetzge-
ber eine Reihe von Maltnahmen zur Sicherstellung der flachendeckenden medizinischen Ver-
sorgung ergriffen. Dazu gehoren die Abschaffung der Residenzpflicht fiir Arztinnen und
Arzte, die bis dato im Ort ihrer Praxis wohnen mussten, ebenso wie die einfachere Zulassung
von Zweitpraxen. Vertragsarzte und Medizinische Versorgungszentren kdnnen Arzte anstel-
len, wenn fir die Fachrichtungen keine Zulassungsbeschrankungen bestehen, also in unterver-
sorgten Gebieten. Auch Teilzeitmodelle fiir Arztinnen und Arzte zur Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf kdnnen angeboten werden.

Dariiber hinaus sollten die Kassenarztlichen Vereinigungen von der Moglichkeit Gebrauch
machen, in unterversorgten Gebieten eigene Praxen zu betreiben.

Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz, das Ende Juli 2015 in Kraft getreten ist, sieht weitere
Schritte zur flachendeckenden Sicherstellung der drztlichen Versorgung vor: Kassenérztliche
Vereinigungen konnen insbesondere einen sog. Strukturfonds zur Finanzierung von Forder-
mafRnahmen zur Sicherung der drztlichen Versorgung einrichten.

Die Grundungsmaglichkeiten fir Medizinische Versorgungszentren (MVZ) werden weiter-
entwickelt, sodass arztgruppengleiche MVVZ mdglich sind oder Kommunen insbesondere in
strukturschwachen Regionen die Griindung eines MVZ aktiv mitgestalten oder auch selbst
grinden kénnen. In Anbetracht der finanziellen Lage vieler Stadte und Gemeinden, die sich in
einer Haushaltskonsolidierung befinden, sind die Moglichkeiten eingeschrénkt.

Zur Erfullung des Sicherstellungsauftrages sollten durch eine weitere Deregulierung den Kas-
sendrztlichen Vereinigungen grofite Handlungsspielraume eréffnet werden, um flexible regio-
nale Losungen zu ermdglichen.

4.  Stellenwert der Allgemeinmedizin erhéhen

In der universitaren Ausbildung muss die Allgemeinmedizin einen héheren Stellenwert erhal-
ten. Es missen zukiinftig mehr Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner fir die
hausarztliche Versorgung ausgebildet werden. Wahrend des Studiums sollten die zukiinftigen
Arztinnen und Arzte Praktiken in Hausarztpraxen absolvieren miissen.



Der Masterplan Medizinstudium 2020 greift Teile dieser Forderungen auf. Als Anreiz fir eine
Niederlassung in strukturschwachen Raumen wird den L&ndern die Einfuhrung einer soge-
nannten Landarztquote ermdglicht. Die Lander kénnen danach bis zu 10 Prozent der Medizin-
studienplétze vorab an Bewerberinnen und Bewerber vergeben, die sich verpflichten, nach
Abschluss des Studiums und der fachérztlichen Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fir
bis zu zehn Jahre in der hausérztlichen Versorgung in unterversorgten bzw. durch Unterver-
sorgung bedrohten landlichen Regionen tatig zu sein.

Zudem sollen Studierende besser iber die Mdglichkeiten informiert werden, ganze Ausbil-
dungsabschnitte im landlichen Raum abzuleisten und Uber die finanzielle Férderung dafur.
Dies erganzt die Malinahmen, die mit dem Versorgungsstarkungsgesetz bereits auf den Weg
gebracht wurden, wie zum Beispiel gezielte finanzielle Anreize, die Kassenarztliche Vereini-
gungen Uber Strukturfonds zur Niederlassung im landlichen Raum setzen kdnnen.

Auch bei der Honorierung sollten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner nicht
schlechter gestellt werden als Fachérzte. Das Verhéltnis von GroRgeratemedizin und arztli-
cher Fursorge um den Patienten muss neu justiert werden. Labor- und medizinische Dienst-
leistungen miissen in ihrer dienenden Funktion in eine Relation zur Leistung der Arztinnen
und Arzte gesetzt werden.

5. Berufshild der Arztassistentin/ des Arztassistenten einfilhren

Bei zunehmend knapperen Ressourcen miissen fiir Arztinnen und Arzte Modelle geférdert
werden, die die vorhandenen medizinischen Kapazitaten optimal nutzen.

Ein Schritt dazu kann sein, die Delegation und Substitution arztlicher Leistungen weiter zu
fordern. Unter den Kirzeln VERAH (Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis), MoNi
(Medizinische Fachangestellte im Modell ,,Niedersachsen®), MoPra (Mobile Praxisassisten-
tin), AGnEs (Arztentlastende gemeindenahe E-Health gestiitzte systemische Intervention) gibt
es in einzelnen Regionen verschiedene Auspragungen dieser Delegationsmodelle.

Denkbar ware auch, dass die entsprechend ausgebildeten Krafte in einer verwaisten landli-
chen Arztpraxis einen stationdren Anlaufpunkt fur Patienten bekommen, indem sie selbst klei-
nere Krankheiten nach entsprechender Aus- und Fortbildung behandeln kénnen. Bei kompli-
zierteren Fallen konnen sie dann Arzte hinzuziehen, die qualifiziert entscheiden, ob der Pati-
ent vor Ort versorgt werden kann oder in eine Fachpraxis oder Klinik tiberwiesen wird. Um
die drztliche Versorgung zu entlasten, sollte hierfiir ein neues Berufsbild des Arztassistenten
oder der Arztassistentin eingefuhrt werden.

Die Stadte und Gemeinden ihrerseits sollten Uberlegen, inwieweit sie durch eigene Mal3nah-
men Arzte entlasten konnen, z. B. durch Mehrgenerationenhauser, Teilhaberdaume fir ltere
Menschen. Das wirkt der Gefahr entgegen, dass &ltere Menschen Arzte nur deshalb aufsu-
chen, weil sie keine anderen Ansprechpartner mehr zur Verfiigung haben.



6. Telemedizin etablieren

Wir verkennen nicht, dass es eine menschliche Komponente bei der Versorgung der Bevolke-
rung mit medizinischen Leistungen gibt. Gleichwohl sollten die Mdglichkeiten der Telemedi-
zin weiter ausgebaut werden. In vielen europaischen und auRereuropdischen Lander hat man
bereits erkannt, dass zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung ein abgestuftes Versor-
gungssystem notwendig ist. Beispiele sind ,,rollende Arztpraxen™ in einem mit Medizintech-
nik ausgestattetem Fahrzeug, die mit Hausarzt- und Facharztpraxen vernetzt sind.

Das am 1. Januar 2016 in Kraft getretene Gesetz fur sichere digitale Kommunikation und An-
wendungen im Gesundheitswesen (E-Health-Gesetz) enthélt einen konkreten Fahrplan fur die
Einflhrung der digitalen Infrastruktur mit hochsten Sicherheitsstandards im Gesundheitswe-
sen und nutzbringender Anwendungen auf der elektronischen Gesundheitskarte. Bis Ende
2018 sollen Arztpraxen und Krankenh&user flachendeckend an die Telematik-Infrastruktur
angeschlossen sein.

Entscheidend wird es darauf ankommen, die Software, Standards und Schnittstellen in Kran-
kenhausern und bei Arzten zu vereinheitlichen. Die Digitalisierung bietet Ansatze, Versor-
gungsprozesse zu modernisieren und zu vernetzen. Dies kann zu einer Entlastung der Arzte
von birokratischem Aufwand fiihren und mehr Zeit fur Patienten ermdéglichen. VVoraussetzung
dafur ist aber auch, dass der Breitbandausbau in Sachsen-Anhalt weiter vorangetrieben wird
und eine ausreichende Telekommunikationsstruktur im landlichen Raum vorhanden ist.

7. Krankenh&user einbeziehen

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Arztemangels im ambulanten Bereich kommt gerade
den landlichen Krankenhdusern eine besondere Bedeutung fiir die wohnortnahe Gesundheits-
versorgung zu. Diese Grund- und Regelversorgungskrankenhduser missen finanziell in die
Lage versetzt werden, ihren Daseinsvorsorgeauftrag zu erfiillen und die medizinische Versor-
gung der Bevdlkerung dauerhaft sicherzustellen.

8.  Arztezentren fordern

Gemeinschaftspraxen, Arztehauser oder lokale Gesundheitszentren sind weiterzuentwickeln.
Hausérzte und Facharzte, medizinische Fachangestellte oder Arztassistenten und Pflegekréfte
mussen dort gemeinsam ihre Leistungen anbieten konnen. Gesundheitszentren konnen mit
den Kliniken und Pflegeeinrichtungen gerade fiir die &lter werdende Gesellschaft integrierte
Versorgungskonzepte anbieten. Notwendig sind dafiir neue gemeinsame Finanzierungswege
durch Krankenkassen, Pflegekassen, Kassenarztliche Vereinigungen sowie weitere Institutio-
nen im Gesundheitswesen.

9.  Kommunale Aktionsplane erstellen

Kommunen sollten bei der Arztewerbung ein dhnliches Standortmarketing betreiben, wie bei
der Ansiedlung von Betrieben und Unternehmen. Unabhangig von der Finanzkraft sollten die
Stadte und Gemeinden friihzeitig mit den Kassenarztlichen Vereinigungen Kontakt aufneh-
men und gemeinsam nach geeigneten MafRnahmen suchen und die Planungen abstimmen.



10. Mobilitatskonzepte weiterentwickeln

Die Erreichbarkeit der Arzte spielt gerade bei einer alter werdenden Gesellschaft eine immer
groRere Rolle. Notwendig ist es, Mobilitat und Erreichbarkeit in die Versorgungsplanung mit
einzubeziehen. Die Fahrplane des OPNV sollten auf die Sprechzeiten der Arztpraxis abge-
stimmt werden. Burgerbusse, Landarzt- oder Ruftaxen stellen Méglichkeiten dar, die Mobili-
tat der &lteren Patienten sicherzustellen. Die rechtlichen Rahmenbedingungen dafur sind wei-
ter zu entwickeln und die notwendigen finanziellen Grundlagen sollten im Rahmen der
OPNV-Finanzierung geschaffen werden.

Osterburg, 16.04.2018
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+  Stadtetag Rheinland-Pfalz

. STATEMENT ZUR GESUNDHEITSPOLITIK

Arztliche Versorgung
flachendeckend sicherstellen

- Kommunale Konzepte entwickeln

- Telemedizin etablieren

Deutschland verfugt tber ein leis-
tungsfahiges Gesundheitssystem.
Die Menschen bewerten in der Re-
gel ihr Vertrauensverhaltnis zu den
Arztinnen und Arzten als gut. Die
Zahl berufstatiger Arzte je 100.000
Einwohner ist von 299 im Jahr
1990 auf 461 im Jahr 2016 gestie-
gen. Aber die Arzte sind in unse-
rem Land ungleich verteilt. In man-
chen Regionen Deutschlands gibt
es eine Uberversorgung, in ande-
ren aber mittlerweile eine Unterver-
sorgung. Betroffen sind vor allem
strukturschwache landliche Ge-
biete, aber auch Stadtteile gréfi3e-
rer Stadte mit einer schwierigen
Sozialstruktur. Ohne Gegenmal3-
nahmen wird sich diese Ungleich-
verteilung noch weiter verschar-
fen.

Das Nebeneinander von Unter- und
Uberversorgung fiihrt zu desparaten
Versorgungsstrukturen, die durch die
demografische Entwicklung und die
Altersstruktur der Arzte noch zuneh-
men. Die steigende Zahl von zuge-
wanderten Medizinern behebt nicht
den Mangel an Hauséarzten in struk-
turschwachen Regionen. Die meisten
der rund 47.000 ausléndischen Medi-
ziner arbeiten in Krankenh&usern.
Die bislang getroffenen Malinahmen
sind noch nicht ausreichend, die be-
stehende und in weiteren Regionen

drohende Unterversorgung zu verhin-
dern. Die Menschen in Deutschland
haben einen Anspruch auf ein be-
darfsgerechtes Versorgungsangebot
medizinischer Leistungen, die best-
moglich zugéanglich und erreichbar
sind.

Gerade unter dem Gesichtspunkt ei-
ner stetig steigenden Lebenserwar-
tung wird in Zukunft die Notwendig-
keit einer flachendeckenden Grund-
versorgung noch bedeutender wer-
den. Um diese sicherzustellen gibt es
keinen Konigsweg. Notwendig sind
Aktionsplane unter Berticksichtigung
der ortlichen Besonderheiten.

Sicherstellungsauftrag erfillen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KV) sind verpflichtet, die arztliche
Versorgung sicherzustellen. Sie ha-
ben dafir zu sorgen, dass die Versor-
gung gewabhrleistet ist und gentigend
Arzte mit der durch die Kassen zur
Verflgung gestellten Vergutung vor-
handen sind. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen haben in den einzel-
nen Bundeslandern auch bereits un-
terschiedliche = MalBnahmen  zur
gleichmaRigen Versorgung ergriffen.
Hierzu gehdren z. B. die Forderung
von Praxiser6ffnungen in unterver-
sorgten Gebieten oder die Vergabe
von Stipendien an Studenten, die sich
nach dem Studium in unterversorgten
Gebieten niederlassen.
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Die MaRnahmen reichen aber nicht
aus. Vielmehr missen die Kassen-
arztlichen Vereinigungen Finanz-
mittel von den tGiberversorgten in die
unterversorgten Gebiete zur An-
siedlung von Arzten umleiten.
Diese Ldsung wird sicherlich eine
Diskussion mit ,gut“ versorgten Ge-
bieten auslésen. Genauso strittig ist
ein  ,Solidaritatszuschlag®  der
.otadtarzte® zugunsten der ,Land-
arzte“. Ohne zusatzliche MaRnah-
men wird sich das Niederlassungs-
verhalten weiter zu Lasten der
strukturschwachen Gebiete ver-
schieben. So kodnnten die Nieder-
lassungszuschisse durch Kassen-
arztliche Vereinigungen und Lander
erhdht werden. Eine weitere Mdg-
lichkeit ware, wie in einzelnen KV-
Regionen in Mecklenburg-Vorpom-
mern schon praktiziert, in unterver-
sorgten Gebieten neben der Hono-
rarverteilung auch die Mengenbe-
grenzung zumindest befristet auf-
zuheben.

Rechtsanspruch schaffen: Jeder
eigenstandigen Gemeinde eine
Arztin/Arzt

Ziel muss es sein, auch zukinftig in
jeder eigenstandigen Gemeinde
eine hausarztliche Versorgung ge-
wahrleisten zu kénnen. Es ist Auf-
gabe der Kassenarztlichen Vereini-
gungen, dies sicherzustellen. So-
weit dies nicht erfullt wird, sollte der
Gesetzgeber einen entsprechen-
den Rechtsanspruch zugunsten der
Kommunen einfihren. Dies kénnte
unter anderem Uber kleinraumige,
auf einzelne Stadte und Gemein-
den festgelegte Planungsbereiche
erreicht werden, was aufgrund der
gesetzlichen Vorgaben (im SGB V
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und im Rahmen der Bedarfspla-
nungsrichtlinie) bereits moglich und
gewollt ist.

Sollten die rechtlichen Vorgaben
noch nicht ausreichend sein, mis-
sen die Planbezirke neu geregelt
werden. Die gesundheitliche Ver-
sorgung ist wie die Kinderbetreu-
ung eine unverzichtbare Aufgabe
der Daseinsvorsorge, die gewdahr-
leistet werden muss. Zur Erfullung
eines derartigen Rechtsanspruchs
kénnen auch Alternativen zur Ein-
zelpraxis in Betracht kommen, z. B.
eine Zweigpraxis, Praxisgemein-
schaften oder Berufsausiibungsge-
meinschaften. Auf jeden Fall sollten
den kommunalen Spitzenverban-
den auf Bundesebene Mitsprache-
moglichkeiten und Mitwirkungsbe-
fugnisse in den Beschlussgremien
eingeraumt werden. § 90a SGB V
ist entsprechend zu erweitern und
aufzuwerten.

Versorgungsstrukturgesetz wei-
ter umsetzen, Sicherstellung
weiter deregulieren

Mit dem am 1. Januar 2012 in Kraft
getretenen Versorgungsstrukturge-
setz hat der Gesetzgeber eine
Reihe von Malinahmen zur Sicher-
stellung der flachendeckenden me-
dizinischen Versorgung ergriffen.
Dazu gehoren die Abschaffung der
Residenzpflicht fur Arztinnen und
Arzte, wonach diese bislang auch
im Ort ihrer Praxis wohnen muss-
ten, ebenso wie die einfachere Zu-
lassung von Zweitpraxen. Vertrags-
arzte und Medizinische Versor-
gungszentren kénnen Arzte anstel-
len, wenn fir die Fachrichtungen
keine Zulassungsbeschrankungen
bestehen, also in unterversorgten

Gebieten. Hier kbénnen auch Teil-
zeitmodelle fur Arztinnen und Arzte
zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf angeboten werden.

Daruber hinaus sollten auch die
Kassenarztlichen  Vereinigungen
von der Méglichkeit Gebrauch ma-
chen, in unterversorgten Gebieten
eigene Praxen zu betreiben.

Das GKV-Versorgungsstarkungs-
gesetz, das Ende Juli 2015 in Kraft
getreten ist, sieht weitere Schritte
zur flachendeckenden Sicherstel-
lung der arztlichen Versorgung vor:
Kassenarztliche Vereinigungen
kdnnen einen sog. Strukturfond zur
Finanzierung von Foérdermal3nah-
men zur Sicherung der arztlichen
Versorgung einrichten. Die Grin-
dungsmaglichkeiten fir Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ)
werden dahingehend weiterentwi-
ckelt, dass zum einen jetzt auch
arztgruppengleiche MVZ mdoglich
sind, zum anderen Kommunen ins-
besondere in strukturschwachen
Regionen die Griindung eines MVZ
aktiv mitgestalten oder auch selbst
grunden kdnnen. Zur Erfillung des
Sicherstellungsauftrages  sollten
durch eine weitere Deregulierung
den Kassenérztlichen Vereinigun-
gen grofRte Handlungsspielrdume
eroffnet werden, um flexible regio-
nale Loésungen zu ermdglichen.

Mit dem Innovationsfond kdnnen
zukunftsweisende Versorgungsfor-
men gefordert werden. Ziel ist es,
die Regelversorgung durch eine
bessere Verzahnung der Versor-
gung durch niedergelassene Arzte
und Krankenh&user sowie die ver-
starkte Zusammenarbeit unter-
schiedlicher  Facharztrichtungen
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und Berufsgruppen weiter zu entwi-
ckeln.

Die Bundeslander haben eigene
MalRnahmen zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung in struktur-
schwachen Gebieten ergriffen, z. B.
in Form von Niederlassungszu-
schussen.

Kommunale Aktionspléane

Kommunen sollten bei der Arzte-
werbung ein &hnliches Standort-
marketing betreiben wie bei der An-
siedlung von Betrieben und Unter-
nehmen. Dazu gehort, einen frih-
zeitigen Aktionsplan bei drohender
Schliel3ung einer Arztpraxis mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen zu
entwerfen. Dies kann und sollte in
enger Kooperation mit den umlie-
genden Kommunen und dem Land-
kreis erfolgen. Als MalRnahmen
kommen in Betracht: Stipendien fir
Studenten mit spaterer Niederlas-
sungsverpflichtung, Férderung von
medizinischen Praktika im Ort, An-
kauf von geeigneten Immobilien far
eine Praxis, Darlehen fir den Be-
trieb, Unterstiitzung bei der Arbeits-
platzsuche fir Familienangehorige
der Arztin oder des Arztes, Hilfe bei
der Kinderbetreuung, Ermdgli-
chung von Teilzeitarbeit, Koopera-
tion mit Vereinen und Kirchen zur
schnellen Verankerung des neuen
Arztes in der Gemeinde. Arztinnen
und Arzte werden sich nur dann in
einer Gemeinde ansiedeln, wenn
diese ein attraktiver Lebensort ist.
Eine schleichende Ubertragung
des Sicherstellungsauftrags auf die
Kommunen wird abgelehnt.

Problematisch ist, dass viele dieser
Malnahmen Geld kosten, Uiber das
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die strukturschwachen Kommunen
nicht verfiigen.

Unabhangig von der Finanzkraft
sollten die Kommunen friihzeitig mit
den Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Kontakt aufnehmen und ge-
meinsam nach geeigneten Malf3-
nahmen suchen und die Planungen
abstimmen.

Mobilitatskonzepte weiterentwi-
ckeln

Die Erreichbarkeit der Arzte spielt
gerade bei einer alter werdenden
Gesellschaft eine immer grol3ere
Rolle. Notwendig ist es, Mobilitat
und Erreichbarkeit in die Versor-
gungsplanung mit einzubeziehen.
Die Fahrplane des OPNV sollten
auch auf die Sprechzeiten der Arzt-
praxis abgestimmt werden. Da-
riber hinaus sind Mobilitatskon-
zepte zu entwickeln, die insbeson-
dere auch gehbehinderten Patien-
ten die Moglichkeit bieten, die Arzte
aufzusuchen. Beispiele sind Bur-
gerbusse, Landarzt- oder Ruftaxen.

Stellenwert der Allgemeinmedi-
zin erh6hen

In der universitdren Ausbildung
muss die Allgemeinmedizin einen
hoheren Stellenwert erhalten. Es
mussen zuklnftig mehr Allgemein-
medizinerinnen und Allgemeinme-
diziner fir die hausarztliche Versor-
gung ausgebildet werden. In
Deutschland gibt es 38 medizini-
sche Fakultaten, aber nur 22 Lehr-
stuhle fur Allgemeinmedizin. Dies
fuhrt auch dazu, dass in Deutsch-
land zu wenige Hausérzte ausgebil-
det werden. Bei der Ausbildung in
den Hochschulen muss kinftig der

hauséarztlichen  Basisversorgung
ein zentraler Stellenwert einge-
raumt werden. Die arztliche Selbst-
verwaltung hat die Aufgabe, nicht
immer stéarker auf mehr Spezialis-
tentum zu setzen. Wahrend des
Studiums sollten die zukinftigen
Arztinnen und Arzte ein Praktikum
in einer Hausarztpraxis absolvieren
mussen.

Der Masterplan Medizinstudium
2020 greift Teile dieser Forderun-
gen auf. Als Anreiz fur eine Nieder-
lassung in strukturschwachen R&au-
men wird den L&ndern die Einfuh-
rung einer sogenannten Landarzt-
quote ermdglicht. Die Lander kén-
nen danach bis zu 10 Prozent der
Medizinstudienplatze vorab an Be-
werberinnen und Bewerber verge-
ben, die sich verpflichten, nach Ab-
schluss des Studiums und der fach-
arztlichen Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin fir bis zu zehn
Jahre in der hausérztlichen Versor-
gung in unterversorgten bzw. durch
Unterversorgung bedrohten landli-
chen Regionen tatig zu sein. Zu-
dem sollen Studierende besser
Uber die Mdglichkeiten informiert
werden, ganze Ausbildungsab-
schnitte im landlichen Raum abzu-
leisten und Uber die finanzielle For-
derung dafur. Dies ergéanzt die
MalRnahmen, die mit dem Versor-
gungsstarkungsgesetz bereits auf
den Weg gebracht wurden, wie
zum Beispiel gezielte finanzielle
Anreize, die Kassenarztliche Verei-
nigungen Uber Strukturfonds zur
Niederlassung im landlichen Raum
setzten kdénnen.

Auch bei der Honorierung sollten
Allgemeinmedizinerinnen und All-
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gemeinmediziner aber auch Kin-
derarzte nicht schlechter gestellt
werden als andere Fachérzte.

Substitution und Delegation —
Berufsbild der Arztassistentin /
des Arztassistenten einfiihren

Wenn Arztinnen und Arzte eine zu-
nehmend knappe Ressource wer-
den, missen weiterhin Modelle ge-
fordert werden, wie man die vor-
handenen medizinischen Kapazita-
ten optimaler nutzen kann.

Ein Schritt ist, die Delegation und
Substitution arztlicher Leistungen
weiter zu foérdern. Unter den Kur-
zeln VERAH (Versorgungsassis-
tentin in der Hausarztpraxis), MoNi
(Medizinische Fachangestellte im
Modell ,Niedersachsen“), MoPra
(Mobile Praxisassistentin), AGnEs
(Arztentlastende gemeindenahe E-
Health gestitzte systemische Inter-
vention) gibt es in einzelnen Regio-
nen verschiedene Auspragungen
dieser Delegationsmodelle.

Denkbar ware auch, dass die ent-
sprechend ausgebildeten Kréfte in
einer verwaisten landlichen Arzt-
praxis einen stationaren Anlauf-
punkt fir Patienten bekommen, in-
dem sie selbst kleinere Krankheiten
nach entsprechender Aus- und
Fortbildung behandeln kdénnen. Bei
komplizierteren Fallen kdnnen sie
dann Arzte hinzuziehen, die qualifi-
ziert entscheiden, ob der Patient
vor Ort versorgt werden kann oder
in eine Fachpraxis oder Klinik Uber-
wiesen wird.

Auch sollte Uberlegt werden, ob ein
neues Berufshild des Arztassisten-
ten oder der Arztassistentin einge-
fahrt wird. Dies wirde sich bei der
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Jrollende Arztpraxen" in einem mit

arztlichen Versorgung entlastend
auswirken, ohne dass die Qualitat
der Versorgung beeintrachtigt wird.
KBV und Bundeséarztekammer un-
terstiitzen aktiv das Berufsbild des
Physician Assistants, der solche
Aufgaben Gbernehmen koénnte.

Das BMG sollte die erforderlichen
Schritte zur Ausgestaltung der
rechtlichen und finanziellen Rah-
menbedingungen zur Durchfiih-
rung von Modellvorhaben nach
§ 63 SGB V auf den Weg bringen,
insbesondere die Anforderungen
an diese Modellvorhaben so regeln,
dass sie kurzfristig realisiert werden
kénnen.

In diesem Rahmen sollten die Kom-
munen Uberlegen, inwieweit sie
durch eigene MaRnahmen Arzte
entlasten kénnen, z. B. durch Mehr-
generationenhauser, Teilhabe-
raume fur altere Menschen zu
schaffen. In landlichen RGumen su-
chen éaltere Menschen zum Teil
Arzte auf, da keine anderen An-
sprechpartner zur Verflgung ste-
hen.

Telemedizin etablieren, Chancen
der Digitalisierung nutzen

Die Mdglichkeiten der Telemedizin
mussen weiter ausgebaut werden.
Es mussen die noch bestehenden
Vorbehalte tber die Fernbehand-
lung ausgeraumt werden. Viele eu-
ropéische und auf3ereuropdische
Lander sind in Sachen Delegation
und Telemedizin bereits deutlich
weiter als Deutschland. Dort hat
man erkannt, dass zur Sicherstel-
lung der medizinischen Versorgung
ein abgestuftes Versorgungssys-
tem notwendig ist. Beispiele sind

Medizintechnik ausgestattetem
Fahrzeug, die mit Hausarzt- und
Facharztpraxen vernetzt sind. In
der Schweiz kdnnen Patienten per
Telefon beraten werden. Die Mehr-
heit der Patienten kann durch Be-
fragung und durch Blick auf Fotos
behandelt werden. Der Rest wird
an Praxen und Krankenh&user ver-
wiesen. In Baden-Wirttemberg soll
es zumindest Modellversuche ge-
ben.

Die Telemedizin hat allerdings nur
dann eine Chance, wenn die Leis-
tungen angemessen vergitet und
Bestandteil der Regelversorgung
werden. Das Versorgungsstruktur-
gesetz sieht vor, dass eine Eini-
gung darlber erzielt werden soll,
welche telemedizinischen Leistun-
gen in die Regelversorgung der ge-
setzlichen  Krankenversicherung
aufgenommen werden. Dieser An-
satz muss zligig umgesetzt wer-
den. Auch die Berufsordnung der
Arzte ist dahingehend zu novellie-
ren, dass Online-Diagnosen zuge-
lassen werden. In Baden-Wirttem-
berg wurde die Berufsordnung da-
hingehend novelliert, dass Modell-
projekte zu 6rtlichen Behandlungen
ausschlieRlich Uber Kommunikati-
onsnetze erlaubt sind, sofern die
Landesarztekammer sie geneh-
migt.

Mit dem E-Health-Gesetz hat der
Gesetzgeber weitere Schritte unter-
nommen:

- Medizinische Notfélle sollen ab
2018 auf Wunsch des Versicher-
ten auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte gespeichert wer-
den. Ab diesem Zeitpunkt soll
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auch der Medikationsplan elektro-

nisch abrufbar sein.

Bereits vor Einfuhrung der Tele-

matik-Infrastruktur werden elek-

tronische Arztbriefe gefordert,
wenn hierfir ein elektronischer

Heilberufsausweis mit elektroni-

scher Signatur verwendet wird.

Die gematik (Gesellschaft fiur Te-

lematikanwendungen der Ge-

sundheitskarte mbH) muss bis

Ende 2018 die Voraussetzungen

dafir schaffen, dass Daten der

Patienten (z.B. Arztbrief, Notfall-

daten, Medikationsplan) in einer

elektronischen Patientenakte be-
reitgestellt werden kénnen.

- Es soll ein Patientenfach einge-
richtet werden, in dem die mittels
Gesundheitskarte gespeicherten
Daten, aber auch eigene weitere
Daten der Patienten, gespeichert
werden kénnen.

- Die gematik wird verpflichtet, die
verwendeten Standards transpa-
rent zu machen.

- Die gematik sollte bis Ende 2016
prifen, ob und inwieweit mobile
Endgerate fur die Kommunikation
im Gesundheitswesen eingesetzt
werden kénnen.

Entscheidend wird es darauf an-
kommen, die Software, Standards
und Schnittstellen in Krankenh&u-
sern und bei Arzten zu vereinheitli-
chen. Die Digitalisierung bietet An-
satze, Versorgungsprozesse zu
modernisieren und zu vernetzen.
Dies wirde auch zu einer Entlas-
tung der Arzte von birokratischem
Aufwand fuhren und mehr Zeit fur
Patienten zulassen.

Voraussetzung ist allerdings auch,
dass der Breitbandausbau in
Deutschland weiter vorangetrieben
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und ein flachendeckendes Hoch-
leistungsgeschwindigkeitsnetz
etabliert wird.

Krankenhauser einbeziehen

Mit jahrlich rund 20 Millionen ambu-
lanten Behandlungsfallen leisten
die Krankenh&user schon heute ei-
nen wesentlichen Beitrag zur am-
bulanten Versorgung der Bevolke-
rung. Die ambulante Notfallversor-
gung ware ohne die Krankenhauser
selbst in den Ballungsgebieten
kaum noch zu gewahrleisten. Auf
der anderen Seite ist festzustellen,
dass die Kliniken am Rande ihrer
Madglichkeiten stehen.

Vor dem Hintergrund des zuneh-
menden Arztemangels im ambulan-
ten Bereich kommt gerade den
landlichen Krankenhdusern eine
besondere Bedeutung in der
wohnortnahen Grund- und Regel-
versorgung zu. Diese Grund- und
Regelversorgungskrankenhauser
mussen finanziell in die Lage ver-
setzt werden, ihren Daseinsvorsor-
geauftrag zu erflllen und die medi-
zinische Versorgung der Bevdlke-
rung dauerhaft sicherzustellen.
Notwendig ist, dass die Leistungen
der Grundversorgung im Abrech-
nungssystem einen entsprechen-
den Stellenwert erhalten, der An-
reize bietet, diese Aktivitaten zu
verstarken.

Die Krankenhausplanung auf Lan-
desebene muss die Erfordernisse
in strukturschwachen Raumen be-
riicksichtigen. Insbesondere im In-
teresse der medizinischen Versor-
gung der Bevolkerung in landlichen
Raumen muss in der Krankenhaus-
planung zwischen Krankenhdusern

zur flachendeckenden, ortsnahen
Grundversorgung und spezialisier-
ten Kliniken zur Maximalversor-
gung unterschieden werden. Die
Kooperation von Krankenhdusern
im Rahmen des Klinikverbundes
kann die notwendige Arbeitsteilung
zwischen Grundversorgung, spezi-
alisierten kleineren Hausern und
Kliniken der Maximalversorgung
gewahrleisten. Die Bundeslander
sind aufgefordert, ihrer Finanzie-
rungspflicht umfassend nachzu-
kommen.

Im landlichen Raum wurden immer
mehr Geburtsstationen geschlos-
sen. Das betrifft sowohl die kleinen
Geburtsstationen in  kommunaler
Tragerschaft als auch Krei3sale in
vergleichsweise grofRen privatwirt-
schaftlich gefihrten Hausern. Die
Grunde sind vielseitig und stehen in
Wechselwirkung zueinander: unzu-
reichende Vergiltungssysteme,
fortschreitender Fachkraftemangel
in den KreiRsdlen und strukturelle
Anforderungen zum Betrieb von
Geburtsstationen. Wenn hier kein
entscheidendes Umdenken in der
Politik stattfindet, die den Markt
ganz bewusst dem Zusammenspiel
der Leistungsbringer und der Kos-
tentrager Uberlassen hat, wird sich
das Sterben der Geburtsabteilun-
gen fortsetzen. Notwendig ist:

- Die Aufnahme der Geburtshilfe in
die Grund- und Regelversorgung
der stationdren Versorgungsleis-
tung.

- Die Entwicklung alternativer Fi-
nanzierungsmechanismen fir alle
Bereiche der Grund- und Regel-
versorgung (inklusive Geburts-
hilfe) aulRerhalb des DRG-Sys-
tems.
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- Die Erprobung und Etablierung
von Anreizsystemen zur Gewin-
nung von geburtshilflichem Fach-
personal fur Kliniken in l&andlichen
Raumen.

Die flachendeckende, dezentrale
Errichtung neuer Hebammen-
schulen, um ausgebildete Heb-
ammen durch Kooperation mit
den umliegenden Geburtsstatio-
nen in der Region binden zu kon-
nen.

Notarztliche Versorgung

Zwischen 2005 und 2015 hat sich
die Zahl der Notfallpatienten in den
Notaufnahmen der Krankenhauser
auf 25 Mio. verdoppelt. Die Grinde
sind vielschichtig: die Patienten
glauben, in den Notaufnahmen
schneller behandelt zu werden als
beim Haus- oder Facharzt, die
Notambulanzen haben am Wo-
chenende und Abend gedffnet,
chronisch Kranke versprechen sich
dort eine bessere Versorgung, Zu-
wanderer aus dem Ausland kennen
die Struktur der niedergelassenen
Arzte nicht sowie die Unvereinbar-
keit der Offnungszeiten der nieder-
gelassenen Arzte mit dem Lebens-
und Arbeitsrhythmus der Patienten.
Darliber hinaus gehen auch viele
Patienten in die Notaufnahmen, ob-
wohl die Krankheit auch problemlos
am nachsten Tag in einer ambulan-
ten Praxis weiterbehandelt werden
koénnte. Folge der vermehrten Inan-
spruchnahme von Notambulanzen
in Krankenhausern ist auch eine
Uberbelastung des Rettungsdiens-
tes.

Notwendig ist es, die Patientinnen
und Patienten an die richtige Stelle
zu leiten. Die Patienten mussen
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mittels transparenter  Strukturen
kunftig auf den richtigen Behand-
lungspfad gelotst werden. Dazu
kann auch die zuvor beschriebene
telefonische Beratung nach dem
Schweizer Modell gehéren. Dar-
Uber hinaus sollten ,Portal- oder
Bereitschaftspraxen® — also Be-
handlungsraume, die die Kassen-
arztliche Vereinigung unmittelbar
am Krankenhaus unterhalt und fi-
nanziert — ausgebaut werden.

Bessere Vernetzung zwischen
Krankenhaus und Pflege

In Gesundheitszentren kénnte ge-
rade im landlichen Raum die Zu-
sammenfassung der verschiede-
nen Gesundheitsdienstleistungen
ermdglicht werden. Dazu kodnnen
neben den niedergelassenen Arz-
ten auch Therapeuten und Pflege-
angebote zahlen.

Der Bund sollte mit den beteiligten
Akteuren eine Strategie fir eine
~Sektorentbergreifende Versor-
gung® erarbeiten, um die rechtli-
chen und tatsachlichen Vorausset-
zungen fiur eine Leistungskoordi-
nierung ambulant tatiger Arzte,
Krankenhduser, Rehabilitationskli-
niken aber auch von Pflegeeinrich-
tungen mit dem Ziel einer integrier-
ten regionalen Versorgungspla-
nung zu schaffen und sicher zu
stellen.

Die Hospiz- und Palliativversor-
gung muss ausgebaut werden.

Arztezentren férdern
Gerade in landlichen Regionen sind

Gemeinschaftspraxen, Arztehau-
ser oder lokale Gesundheitszentren

dahingehend weiterzuentwickeln,
dass Hausérzte und Fachéarzte,
medizinische Fachangestellte oder
Arztassistenten und Pflegekréfte
gemeinsam Leistungen anbieten.
Der Sachverstandigenrat hatte in
seinem Gutachten 2014 bereits
entsprechende  Gesundheitszen-
tren gefordert. Dort kénnten z. B.
auch angestellte Arztinnen und
Arzte aus der Stadt tageweise ar-
beiten. Die Gesundheitszentren
kénnten mit den Kliniken und Pfle-
geeinrichtungen gerade flr die alter
werdende Gesellschaft integrierte
Versorgungskonzepte  anbieten.
Notwendig sind allerdings neue ge-
meinsame Finanzierungswege
durch Krankenkassen, Pflegekas-
sen, Kassenéarztliche Vereinigun-
gen sowie weitere Institutionen im
Gesundheitswesen.

Berlin, 25. Juli 2017
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Anlage 3 zu TOP 1
Klausurtagung

Antwort der Landesregierung auf eine Kleine Anfrage zur schrift-
lichen Beantwortung

Abgeordneter Matthias Buttner (AfD)

Arztenachwuchs in Sachsen-Anhalt, Numerus Clausus (NC)

Kleine Anfrage - KA 7/1310

Vorbemerkung des Fragestellenden:

Jedes Jahr gibt es bundesweit ca. 43 000 Bewerbungen fiir ein Medizinstudium, von
denen wegen des NC nur ca. 9 000 einen Studienplatz bekommen.

Auf der Gesundheitsministerkonferenz (GMK) Mitte 2016 wurde entschieden, im
Masterplan Medizinstudium 2020 jedem Bundesland die Option fir eine eigene
Landarztquote offenzuhalten. Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) finanziert mit einem Stipendienprogramm Stand Oktober 2016 das Studium
von derzeit nur vier kiinftigen Landarzten. Das Stipendienprogramm der KVSA wird
unzureichend angenommen, offensichtlich weil es hinsichtlich der Stipendienhéhe fur
die ersten Studienjahre weit hinter dem BAf6G-HOchstsatz zurlckbleibt und damit
unattraktiv ist.

Antwort der Landesregierung

erstellt vom Ministerium fur Arbeit, Soziales und Integration

1. Wie grol3 sind die maximalen Horsaalkapazitaten (Gebaudename/-nummer,
Raumname/-nummer, Anzahl der Sitzplatze) an den Universitaten Halle und

Magdeburg fir Studierende medizinischer Fachrichtungen?

Die entsprechenden Zahlen sind den nachfolgenden Tabellen zu entnehmen:

Hinweis: Die Drucksache steht vollsténdig digital im Internet/Intranet zur Verfigung.
Bei Bedarf kann Einsichthnahme in der Bibliothek des Landtages von Sachsen-Anhalt er-
folgen oder die gedruckte Form abgefordert werden.

(Ausgegeben am 11.01.2018)
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Medizinische Fakultdt Magdeburg

Horsaal Gebéaude Raum Anzahl der Sitzplatze
Zentraler Horsaal H22/ZH 329-332 244

Theoretischer Horsaal H28/TH 2.82 218
Demonstrationshoérsaal H28/DH 3.12 199

Klinikerhorsaal H28/K 2.31 45

Horsaal der Kinderklinik H10/H 154 82

Horsaal der Universitatsklinik | H4/H 147 53

fur Psychiatrie

Horsaal der Universitats- UFK/H 2126/2127 106

frauenklinik

Medizinische Fakultéat Halle (Saale)

Horsale/Seminarraume in den Bereichen Grof3e SteinstraRe und Magdeburger
Stral3e

Anatomie Grol3e Steinstr. 52 GS52-HS 200
HNO Magdeburger Str. 12 MS12-HS 100
Pathologie Magdeburger Str. 14 MS14-HS 180
Ehem. Orthopadie Magdeburger Str. 22 MS22-HS 234
Ehem. Frauenklinik Magdeburger Str. 24 MS24-HS 174
Humangenetik Magdeburger Str. 2 MS2-HS 88
Mikrobiologie Magdeburger Str. 6 MS6-HS 95
Ehem. Augenheilkunde Magdeburger Str. 8 MS8-HS 70

Horsale/Seminarrdume im Bereich Hollystralle

Physiologische Chemie Hollystral3e 1 HS-HoS-01 240

Horsale/Seminarraume im Bereich Julius-Kihn-StralRe

Psychiatrie Julius-Kihn-StralRe 7 HS-JKS-01 156

Horsale/Seminarraume im Bereich Universitatsklinikum (UKH)

UKH Funktionsgebaude 6 HS-UKK-01 118
UKH Funktionsgebaude 6 HS-UKK-02 118
UKH Funktionsgebaude 6 HS-UKK-03 116
UKH Funktionsgebaude 6 HS-UKK-04 116




2. Wie viel Erstsemesterstudienplatze fur Medizinstudierende wurden bisher
jahrlich seit 2010 an den Universitaten Halle und Magdeburg bereitgestellt?

Die entsprechenden Zahlen sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen:

Jahr Erstsemesterstudienplatze* | Erstsemesterstudienplatze*
Magdeburg Halle
WS 2010/11 196 254
WS 2011/12 197 231
WS 2012/13 193 225
WS 2013/14 192 221
WS 2014/15 193 250
WS 2015/16 192 243
WS 2016/17 197 254
WS2017/18 198 247

*Entspricht nicht in jedem Fall der Zulassungszahl, da inklusive Uberbuchung, gerichtlicher Entscheidung bzw. Vergleich

3. Wie viel Arzte (Absolventen) haben das Land Sachsen-Anhalt jahrlich seit
2010 wegen der Wahl eines anderen Arbeitsorts verlassen?

Die entsprechenden Zahlen sind der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen (An-
gaben der Arztekammer Sachsen-Anhalt), wobei die Zahlen fur das Jahr 2017
noch nicht vorliegen:

Jahr des Staatsexamens Aktueller Mitgliedsstatus | Anzahl der Arzte
2005 LSA verlassen 45
2006 LSA verlassen 73
2007 LSA verlassen 69
2008 LSA verlassen 119
2009 LSA verlassen 91
2010 LSA verlassen 113
2011 LSA verlassen 72
2012 LSA verlassen 90
2013 LSA verlassen 80
2014 LSA verlassen 79
2015 LSA verlassen 49
2016 LSA verlassen 23

4. Beabsichtigt die Landesregierung von der Option einer Landarztquote Ge-
brauch zu machen und wenn ja, ab wann und mit welcher Quote? Wenn
nein, warum nicht?

Es ist beabsichtigt, von der Option des ,Masterplans® fir eine Landarztquote Ge-
brauch zu machen. Der Masterplan sieht eine Landarztquote von bis zu 10 Pro-
zent der Medizinstudienplatze vor. Der Koalitionsvertrag in Sachsen-Anhalt trifft
hierzu keine Vorgabe. Das Ministerium fir Arbeit, Soziales und Integration (MS)
und das Ministerium fur Wirtschaft, Wissenschaft und Digitalisierung (MW) haben
eine Arbeitsgruppe gegrundet, an deren Sitzungen auch die Dekane der Medizi-
nischen Fakultaten, die Arztekammer und die Kassenarztliche Vereinigung teil-



nehmen. Die Beratungen in dieser Arbeitsgruppe sind im Hinblick auf die Hohe
der Quote noch nicht abgeschlossen.

AulRerdem wurde eine Landerarbeitsgruppe gegriindet, in der alle Lander vertre-
ten sind, die eine Landarztquote einfihren wollen.

Ein Termin fur die Umsetzung der Landarztquote kann insbesondere aus folgen-
den Griunden noch nicht benannt werden:

Die Stiftung fur Hochschulzulassung in Dortmund soll die Lander bei der Vergabe
der Medizinstudienplatze im Rahmen der Landarztquote unterstitzen. Es gibt
hier aber noch eine Reihe rechtlicher Probleme zu klaren, u. a. muss moglicher-
weise der Staatsvertrag zur Errichtung der Stiftung geandert werden.

Am 19.12.2017 hat das Bundesverfassungsgericht eine Entscheidung zum Aus-
wahlverfahren von Medizinstudierenden getroffen. Danach darf bei den Auswahl-
verfahren, die die Universitaten selbst durchfiihren, die Abiturnote keine dominie-
rende Rolle mehr spielen. Es missen innerhalb eines noch zu schaffenden ge-
setzlichen Rahmens weitere Auswabhlkriterien gefunden werden. Diese Entschei-
dung hat auch Auswirkungen auf die Einfiuhrung der Landarztquote. Fur eine
endgultige Beurteilung mussen jedoch erst die schriftlichen Entscheidungsgrinde
des Gerichtes abgewartet werden.

Welche konkreten MalBnahmen hat die Landesregierung bisher ergriffen,
um fur mehr Arztenachwuchs aus dem eigenen Bundesland zu sorgen und
um die Absolventen im eigenen Bundesland zu halten? Fuhrt die Landesre-
gierung ein Erfolgsmonitoring fur ihre MaRnahmen durch und wenn ja, seit
wann (Datum) und auf welche Art und Weise (Methode und Ergebnisse)?

Die Sicherstellung der arztlichen Versorgung im Land ist gesetzliche Aufgabe der
Kassenarztlichen Vereinigung. Der Arztenachwuchs ist Bestandteil dieses Auf-
trages. Sowohl das Land, die Krankenkassen und die Arztekammer unterstiitzen
sie dabei.

Die bereits durchgefiihrten Mal3hahmen der an der o. g. Arbeitsgruppe von MS
und MW Beteiligten sind der beigefligten Anlage zu entnehmen. Ein spezielles
Erfolgsmonitoring wird nicht durchgefihrt.



Anlage
Maflnahmen zur Férderung der Allgemeinmedizin in Sachsen-Anhalt
MalRnahme Erlauterung
1 | Grundung ,Forderverein Allgemeinmedizin Sachsen-Anhalt | Vereinszweck ist die finanzielle Férderung der Aus-, Weiter- und
e.V." am 22.04.2002 Fortbildung im Fach Allgemeinmedizin in Sachsen-Anhalt.

Der Vereinszweck wird insbesondere verwirklicht durch:

e die Bewerbung und Unterstutzung der Ausbildung von kunf-
tigen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern an den
sachsen-anhaltischen Hochschulen, angesiedelt an den zu
diesem Zweck errichteten Lehrstihlen fur Allgemeinmedizin
an den Medizinischen Fakultaten des Landes Sachsen-
Anhalt,

e die Forderung der qualitatsgesicherten Weiter- und Fortbil-
dung im Fachgebiet Allgemeinmedizin unter Einbeziehung
von Forschung und weiteren wissenschaftlichen Aktivitaten
im Rahmen der Lehrstihle fur Allgemeinmedizin,

e die Intensivierung des Erfahrungsaustausches und der Zu-
sammenarbeit zwischen hauséarztlicher Praxis und allgemein-
medizinischer Forschung, d. h. zwischen Wissenschaftlern
und Studierenden der Medizinischen Fakultaten des Landes
Sachsen-Anhalt und Hausarzten sowie anderen Beteiligten
im Gesundheitswesen mit dem Ziel der Férderung des Ver-
standnisses fur die Allgemeinmedizin, ihrer Wirksamkeit,
Qualitat und Wirtschatftlichkeit,

e die Steigerung der Attraktivitat des Berufsbildes des Allge-
meinmediziners u. a. durch Unterstitzung der Funktionsfa-
higkeit des gesetzlichen Auftrages zur allgemeinmedizini-
schen Betreuung der Bevolkerung in Sachsen-Anhalt.

2 | Errichtung von zwei Stiftungsprofessuren fur Allgemeinmedizin
an den Universitaten Halle und Magdeburg im Mérz 2005 durch
den Forderverein
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Grindung der Koordinierungsstelle fur die Weiterbildung zum
Facharzt in der Allgemeinmedizin (KOSTA) im Jahre 2008 durch
die Arztekammer Sachsen-Anhalt, die Kassenarztliche Vereini-
gung Sachsen-Anhalt (KVSA) und den Hausarzteverband Sach-
sen-Anhalt. Sie ist organisatorisch bei der Kammer angesiedelt.

Die KOSTA

ist zentrale Anlaufstelle fir alle Studierenden, Absolventin-
nen und Absolventen sowie Arztinnen und Arzte, die sich fir
eine allgemeinmedizinische Weiterbildung interessieren oder
bereits entschieden haben,

ist zentrale Anlauf- und Auskunftsstelle fur die Regionalver-
antwortlichen der Weiterbildungsverbiinde sowie fiir alle Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung, Weiterbildungsbefugte
und Weiterbildungsstatten, die Weiterbildungsabschnitte zur
Facharztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin anbieten o-
der anbieten wollen,

informiert Studierende sowie Absolventinnen und Absolven-
ten der Universitaten Uber die Mdglichkeiten und die Inhalte
der allgemeinmedizinischen Weiterbildung,

fordert die Bildung von Weiterbildungsverbiinden und regio-
nalen Netzwerken, in denen die gesamte 5-jahrige Weiter-
bildungszeit absolviert werden kann und vermittelt bei Be-
darf entsprechende Weiterbildungsstellen,

berat und unterstiitzt Arztinnen und Arzte bei der Planung
der 5-jahrigen Weiterbildung zur Facharztin/zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin in Sachsen-Anhalt durch die Erarbei-
tung individueller Weiterbildungslésungen auf Basis der gel-
tenden Weiterbildungsordnung,

begleitet und berat Arztinnen und Arzte wahrend ihrer ge-
samten allgemeinmedizinischen Weiterbildungszeit bis hin
zur Facharztprufung,

informiert in enger Zusammenarbeit mit der KVSA Uber For-
dermittel, Niederlassungsmoglichkeiten und Mdglichkeiten
einer Praxisnachfolge.

Umwandlung der Stiftungsprofessuren in ordentliche Lehrstihle
im Méarz 2010

Projekt ,Vernetztes Versorgungszentrum/Filialpraxen*

Beschreibung des Projektes im Gutachten des Sachverstandigen-
rates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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2014 (Langfassung, S. 565) innerhalb des Kapitels 9.1 ,Beispiele
fur Ansatze zur Gesundheitsversorgung in strukturschwachen Re-
gionen®:

.Die KVSA entwickelte in Zusammenarbeit mit der AOK Sachsen-
Anhalt und dem Ministerium fur Gesundheit und Soziales im Rah-
men des vom Bundesministerium fur Bildung und Forschung
(BMBF) ausgeschriebenen Wettbewerbs ,,Gesundheitsregionen der
Zukunft® ein Konzept fur die Einrichtung von Filialpraxen an den
Standorten Letzlingen, Schonhausen (Altmark), Kalbe (Milde) und
Seehausen. Im Jahr 2013 wurde eine psychiatrische Praxis in
Salzwedel, 2014 zwei weitere Filialpraxen in Rochau und Klotze
eroffnet. Hier handelte es sich um bestehende Praxen, die ge-
schlossen werden sollten, da kurzfristig die arztliche Besetzung
nicht mehr gesichert war. Das Projekt Filialpraxis ist damit kurzfris-
tig aus dem Projektstatus in das Sicherstellungsportfolio der KVSA
eingegliedert worden.

Konzept / Ziele / Aufgaben

In den Filialpraxen tatige Arzte konnen zwischen verschiedenen
Beschaftigungsverhaltnissen (Vollzeit / Teilzeit / angestellt / selbst-
standig) wahlen. Niedergelassene Arzte aus der Umgebung, Arzte
im Ruhestand und von der KV angestellte Arzte fiihren die Sprech-
stunden in den Filialpraxen durch. Jede Praxis wurde den Bedin-
gungen vor Ort (z. B. vorhandene Raumlichkeiten) und den Be-
dirfnissen der Arzte (z. B. geeignete Praxissoftware) angepasst.
Die gesamte Organisation der Filialpraxen (Personalplanung, Fort-
bildungen, Abrechnung, Bestellungen etc.) erfolgt im Vernetzten
Versorgungszentrum (VVZ) der KV, das von einer KV-Mitarbeiterin
mit betriebswirtschaftlichem Hintergrund organisiert und durch wei-
tere Kollegen unterstitzt wird. In jeder Praxis arbeitet gut ausgebil-
detes Praxispersonal (z. B. als Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis, VERAH) mit langfristigen Arbeitsvertragen, das ei-
nen reibungslosen Ablauf auch bei wechselnder Besetzung der
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Arzte garantiert.

Ziel des Konzeptes ist es, die hausarztliche Versorgung in der Re-
gion langfristig zu sichern, indem den Wunschen des arztlichen
Nachwuchses nach flexiblen Arbeitsmodellen und einer besseren
Vereinbarkeit von Familie und Beruf Rechnung getragen wird so-
wie eine Entlastung von administrativen Aufgaben erfolgt. Junge
Allgemeinmediziner kdénnen Erfahrungen in einer Hausarztpraxis
sammeln, ohne sich an einen Standort langfristig binden und ein
wirtschaftliches Risiko eingehen zu missen; altere Arzte konnen so
lange wie mdglich und gewlnscht weiterarbeiten und ihre Erfah-
rungen weitergeben. Es besteht jedoch ebenfalls die Moglichkeit
fir angestellte Hausarzte, eine Filialpraxis in Selbststandigkeit zu
Ubernehmen. So ist die ehemalige Filialpraxis in Letzlingen von der
in ihr zuvor tatigen Arztin aufgekauft worden und wird seit Anfang
2014 als ,normale Hausarztpraxis“ weiter betrieben (Zieler 2014).

Organisations- und Finanzierungsstruktur

In den Jahren 2008/2009 wurde die Entwicklung eines Filialpraxen-
Konzepts im Rahmen des Bundeswettbewerbs ,,Gesundheitsregio-
nen der Zukunft* gefordert. Seit der Eréffnung der ersten Praxis im
September 2010 wurde das Projekt im Rahmen eines Modellvor-
habens bis 2011 von den drei Projektpartnern (KV, AOK und Land
Sachsen-Anhalt) getragen. Rechtlich sind die Filialpraxen Eigen-
einrichtungen gemald § 105 Abs. 1 SGB V und wurden im Beneh-
men mit den Krankenkassen errichtet. Das Projekt wird seit 2012
von der KVSA getragen und organisiert.

In den Filialpraxen werden medizinische Leistungen wie in her-
kommlichen Vertragsarztpraxen abgerechnet. Aus den Einnahmen
werden die Betriebskosten und die Honorare der Arzte bezahlt.

Qualitat / Evaluation
Die Filialpraxen haben ein internes Qualitdtsmanagement. Eine
wissenschaftliche Evaluation einzelner Aspekte des Modells erfolg-
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te bisher im Rahmen einer Bachelor-Arbeit (Herwig 2012)."

Grundung einer ,Klasse fir Allgemeinmedizin® an der Medizini-
schen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg im
Jahre 2011

Die Errichtung einer vergleichbaren Struktur an der Medizini-
schen Fakultdt der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
wurde in einer Zielvereinbarung im Jahr 2015 vereinbart.

In diesem Lehrprojekt werden 20 ausgewahlte Studierende ab dem
ersten Vorklinischen Semester in einem festen Klassenverband auf
eine spatere Tatigkeit als Hausarztinnen/Hausarzte bzw. Landarz-
tinnen/Landarzte vorbereitet.

Wahrend des Semesters gibt es eigene Schulungen in den Berei-
chen Kommunikationstraining, Fertigkeitentraining und integrierte
Medizin. Die Klasse Allgemeinmedizin ist ein scheinfahiges Wahl-
pflichtfach, das Studierende der Humanmedizin ab dem 1. Vorklini-
schen Semester bzw. ab dem 5. Semester (als ,Nachrtcker®) bele-
gen kénnen.

Stipendien fir angehende Allgemeinmedizinerinnen/-mediziner,
die sich zu einer spateren, zeitlich befristeten Tatigkeit als
Hausérztinnen/Hausarzte in unterversorgten Regionen verpflich-
ten

Vertragliche Vereinbarung zwischen dem Land Sachsen-Anhalt
und der KVSA (Laufzeit von Juli 2010 bis Dezember 2013)

Seit Januar 2014 erfolgt die unbefristete Durchfiihrung durch die
KVSA.

Grindung der ,Allianz fur Allgemeinmedizin“ am 16.09.2015

Grundungsmitglieder sind:
* AOK - Die Gesundheitskasse in Sachsen-Anhalt

Arztekammer Sachsen-Anhalt

BARMER GEK Landesvertretung

BKK Landesverband Mitte

DAK

Hausarzteverband Sachsen-Anhalt e.V.

Ikk gesund plus

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt

KKH Kaufménnische Krankenkasse

Knappschaft Bahn-See, Regionaldirektion Cottbus

Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e.V.

» Landkreistag Sachsen-Anhalt

* Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg

* Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Ziel der Allianz ist die Forderung und Gewahrleistung einer dauer-
haften Ansiedlung von Hausérztinnen und Hausarzten in Sachsen-
Anhalt, besonders in den landlichen Regionen.
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* Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

» Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gar-
tenbau

» Stadte- und Gemeindebund Sachsen-Anhalt

» Techniker Krankenkasse Landesvertretung Sachsen-
Anhalt

« vdek Landesvertretung Sachsen-Anhalt

« Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.

» Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter

e Kultusministerium des Landes Sachsen-Anhalt

* Ministerium fur Landesentwicklung und Verkehr des Lan-
des Sachsen-Anhalt

* Ministerium fur Arbeit, Soziales und Integration des Lan-
des Sachsen-Anhalt

* Ministerium fur Wirtschaft, Wissenschaft und Digitalisie-
rung des Landes Sachsen-Anhalt

Schaffung von zwei Studienplatzen fir Humanmedizin pro Se- | Interessierte Bewerberinnen und Bewerber, die in Sachsen-Anhalt
mester an der Universitat Witten/Herdecke durch die Kassen- | nach Abschluss des Studiums und der Weiterbildung zum Facharzt
arztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt (seit dem Sommersemes- | fir Allgemeinmedizin als Hausarzt tatig werden méchten, kénnen
ter 2016) sich bei der KVSA um einen Studienplatz bewerben. Aus den Be-
werberinnen und Bewerbern werden 10 ausgewahlt, die dann in
eigener Verantwortung das Bewerbungsverfahren bei der Universi-
tat Witten/Herdecke durchlaufen.

Durchfuihrung von Seminaren mit Medizinstudierenden und All- * Finanzierung durch das Ministerium ftr Arbeit, Soziales und
gemeinmedizinerinnen und -medizinern in landlichen Regionen Integration (MS) aufgrund einer vertraglichen Vereinbarung
zum Kennenlernen der Berufspraxis und zum Abbau von Fehl- mit dem Foérderverein Allgemeinmedizin e.V. in Kooperation
und Vorurteilen Uber das Berufsbild des ,Landarztes". mit den Medizinischen Fakultaten der beiden Universitaten

* Durchfihrung in den Jahren 2015, 2016 und 2017

Grundung von Kompetenzzentren an den Medizinischen Fakul- | Hierzu wurde eine Kooperationsvereinbarung zwischen

taten der beiden Universitaten der AOK Sachsen-Anhalt,

der Arztekammer Sachsen-Anhalt,

der Kassenarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,

dem Ministerium fur Arbeit, Soziales und Integration des
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MaRnahme

Erlauterung

Landes Sachsen-Anhalt,

* der Medizinischen Fakultdt der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg sowie dem Universitatsklinikum Halle
(Saale) und

» der Medizinischen Fakultat der Otto-von-Guericke Universi-
tat Magdeburg sowie dem Universitatsklinikum Magdeburg
A.0.R.

geschlossen. Die Vereinbarung enthalt eine Offnungsklausel fiir
weitere Krankenkassen und die Krankenhausgesellschaft.

Das Ziel der Vereinbarung ist die Sicherung der hausarztlichen
Versorgung. Dazu soll eine regionalisierte, flachendeckende Be-
treuungsstruktur fur die Studierenden der Medizin an den Universi-
taten Halle und Magdeburg und spateren Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung zur Fachéarztin/zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
weiterentwickelt bzw. entwickelt werden. Dies erfolgt in Zusam-
menarbeit mit den Tragern der KOSTA unter Einbeziehung der
Weiterbildungsstellen (Krankenhauser und Fachérztinnen/Fach-
arzte in Niederlassung).

Dieses Ziel soll durch die Bindung der durch die Kompetenzzentren
betreuten Arztinnen und Arzte in Weiterbildung und spéateren
Facharztinnen/-arzte fir Allgemeinmedizin an eine Niederlassung
in Sachsen-Anhalt fir mindestens drei Jahre erreicht werden.

Es werden ein/eine ,Leiter/in Weiterbildungskoordination“ und je
zwei ,Weiterbildungsmanager” eingestellt. Der/die Koordinatorin
wird arbeitsrechtlich bei der Kassenarztlichen Vereinigung ange-
stellt, die ,Weiterbildungsmanager* jeweils bei den Medizinischen
Fakultaten. Die Personalkosten tragt die AOK Sachsen-Anhalt auf
Grund bilateraler Vereinbarungen.

12

Ideenwettbewerb zur Forderung kooperativer Versorgungsstruk-
turen in landlichen Regionen

Im Gutachten 2014 des Sachverstandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen ,Bedarfsgerechte Versor-
gung - Perspektiven fur landliche Regionen und ausgewéhlte Leis-
tungsbereiche” empfehlen die Gutachter den Aufbau sogenannter
.Lokaler Gesundheitszentren -LGZ" fiir die Versorgung der Bevol-
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MaRnahme

Erlauterung

kerung in landlichen Regionen in denen die spezifischen Versor-
gungsprobleme Probleme in neuen kooperativen Strukturen gelost
werden sollen.

Um den Aufbau von solchen neuen Strukturen zu férdern und ent-
sprechende Erfahrungen und Erkenntnisse zu gewinnen, mdchte
die KVSA in Kooperation mit der AOK Sachsen-Anhalt und dem
MS diese Entwicklung unterstitzen. Hierzu wird ein zweistufiger
Wettbewerb durchgefiihrt. Insgesamt sollen maximal zwei landliche
Regionen unterstitzt werden.

13

Kooperation der KVSA mit den Kommunen

Unterstitzung niederlassungswilliger Arztinnen und Arzte u. a. bei
der Suche nach Praxisraumlichkeiten, Wohnung, Kindertagesein-
richtungen

14

Nichtarztliche Praxisassistentin

» Unterstiutzung der Hausérztinnen und Hausarzte durch be-
sonders qualifizierte Praxisassistentinnen

« Ubernahme von Hausbesuchen auf Anordnung der Haus-
arztin/des Hausarztes

» Koordinierungsfunktion in der Hausarztpraxis

* Gesonderte Abrechnungsmaglichkeit in unterversorgten
bzw. drohend unterversorgten Mittelbereichen oder Berei-
chen mit lokalem Versorgungsbedarf im hausérztlichen Ver-
sorgungsbereich

* Finanzielle Férderung im Rahmen der Hausarztvertrage in
allen Regionen Sachsen-Anhalts

16

Weitere Beratungsangebote der KVSA

* Personliche Beratung zu allen Fragen rund um die vertrags-
arztliche Tatigkeit

* Angebot von Seminaren und Workshops zu den Themen
.Niederlassung“ und ,Existenzgrindung“ mit weiteren Part-
nern




Finanzielle Forderungsmalnahmen der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) in Bezug auf die Aus- und

Weiterbildung von Allgemeinmedizinern

Die Forderungen werden zum Teil von der KVSA selbst, aus dem aufgelegten Strukturfonds nach § 105 SGB V oder auf Grundlage
von Beschliissen des Landesausschusses hélftig von der KVSA und den Kassen finanziert.

a. Medizinstudium

Forderung Famulatur

200,- €/Monat fur die/den Studierende(n) und den/die ambulant
tatigen Ausbilder(in) - maximal 2 Monate pro Studierende(n)

Forderung der Lehrbeauftragten fir Allgemeinmedizin

Forderung Blockpraktikum

Fur Medizinstudierende, die ihr Blockpraktikum auf3erhalb der
Universitatsstadte Halle und Magdeburg absolvieren.

* Radius bis zu 20 km: 150 €

* Radius Uber 20 km: 250 €

Praktisches Jahr - Abschnitt Allgemeinmedizin (4 Monate)

* Forderung fur die Medizinstudierenden in Héhe von 597,-
€ / Monat

» Forderung fur weitere 10 Lehrpraxen je Universitat in HO-
he von 500 €/Monat (zusatzlich zu dem von den Universi-
taten zur Verfigung gestelltem Kontingent an Lehrpra-
Xen)

Prifertatigkeit

Um die Abnahme der Prifungen zum Staatsexamen sicherstellen zu
kénnen, wird pro Jahr die Finanzierung von bis zu 10 Prufungstagen
ubernommen. Niedergelassene Arztinnen und Arzte, die sich als Prii-
fer(in) zur Verfliigung stellen, erhalten 450 € pro Tag, um den Aufwand
und den Praxisausfall kompensieren zu kbnnen.

Hospitationen in Praxen

Wenn eine ambulant tatige Arztin/ein ambulant tatiger Arzt Medizin-
studierenden eine Hospitation in ihrer/seiner Praxis anbietet, erhalt
sie/er fur eine ganztagige Hospitation einen Betrag in Hohe von 100 €.

b. Facharztliche Weiterbildung

Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin

3.500 € bis 4.800 € / Monat gemal3 bundesgesetzlicher Vorgaben
(Rahmenvertrag aufgrund von § 75a Abs. 4 SGB V), ggf. zzgl.
1.000 €/Monat gemaR Beschluss des Landesausschusses der Arzte
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und Krankenkassen

c. Vertragsérztliche Tatigkeit

Sicherstellungszuschlage gem. Beschluss des Landesausschusses ¢ Investitionskostenzuschiisse bis 60.000 € (Praxisgrin-

der Arzte und Krankenkasse in unterversorgten und drohend unter- dung/-ubernahme)

versorgten Mittelbereichen e Dauerhafte Anstellung von Vertragsarztinnen und -arzten:
10.000 €

e Umzugskosten bis zu 10.000 €
Nebenbetriebsstattenforderung: 15.000 €
e Vertretungsforderung max. 4.800 €
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Leistungsabruf zu Fragestellungen im Zusammenhang mit der Verwendung der
Uberschiisse der KWV zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt

Auftragsnummer: 0.0443066.001

Sehr geehrter Herr Liebenehm,

wir nehmen Bezug auf das Gespriach am 8. Dezember 2017 in der Landesgeschiftsstelle und Ihr
Schreiben vom 9. Januar 2018. Sie hatten uns gebeten, den Stadte- und Gemeindebund Sachsen-
Anhalt (nachfolgend ,SGSA“) zu Fragestellungen der erdrterten Losungsansitze zur Forderung
der gemeindlichen Selbstverwaltung unmittelbar durch die Kommunalwirtschaft Sachsen-An-
halt Verwaltungs GmbH (nachfolgend ,KWV*) oder durch den SGSA zu beraten.

Mit Stellungnahme vom 15. Mérz 2017 hatten wir bereits zu den Méglichkeiten der Griindung
einer rechtsfahigen Stiftung sowie dem Erwerb und der Bebauung eines Grundstiickes respektive
dem Erwerb einer sanierungsbediirftigen Immobilie ausgefiihrt. Nachdem die Stiftungsbehorde
das den Prisidiumsiiberlegungen zugrundeliegende Stiftungskonzept fiir nicht genehmigungsfa-
hig angesehen hat, sollen nunmehr Alternativen der Aufgabenwahrnehmung gepriift werden.

Unserer Stellungnahme (siehe hierzu unter B.) legen wir den nachfolgend dargestellten Sachver-
halt zugrunde, welcher auf uns schriftlich und miindlich zur Verfiigung gestellten Informationen
basiert.

A. Sachverhalt und Aufgabenstellung

Als kommunaler Spitzenverband ist es Aufgabe des SGSA, im Rahmen seiner satzungsmaBig
wahrzunehmenden Aufgaben insbesondere das Wohl seiner Mitglieder zu férdern und ihre ge-
meinschaftlichen Interessen zu wahren. Der SGSA ist als kommunaler Spitzenverband gemaf
§ 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG von der Korperschaftsteuer befreit.

Vorsitzender des Aufsichtsrats: WP StB Prof. Dr. Norbert Winkeljchann

Vorstand: WP StB Or. Peter Bartels - RA StB Alfred Hohn - WP StB Petra Justenihoven

Sitz der Gesellschaft: Dusseldorf - Amtsgericht Dusseldorf HRB 860 - www.pwc.de/de/WIBERA

Berlin - Bielefeld - Bremen - Dusseldorf - Erfurt « Essen - Frankfurt/M. - Hamburg + Hannover - Kassel * Kiel - Kéln - Leipzig - Minchen - Niirnberg Osnabriick - Saarbriicken
Schwerin - Stuttgart

WIBERA ist eine Tochtergeselischaft der PricewaterhouseCoopers GmbH Winschaftsprifungsgasallschaft, die Mitglied von PricewaterhouseCoopers Intemational ist, einer
Company limited by guarantes registriert in England und Wales.
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Uber seine Eigengesellschaft KWV ist der SGSA mittelbar zu 15,3 % an der Kommunalwirtschaft
Sachsen-Anhalt GmbH (nachfolgend ,,KOWISA*) beteiligt. Die Beteiligung an der KWV ist aus
steuerlicher Sicht auf Ebene des SGSA dem Bereich der Vermogensverwaltung zugeordnet.

Danach wiirden aus den KWV-Uberschiissen pro Jahr etwa 500.000 Euro bereitgestellt und im
Rahmen der Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt eingesetzt wer-
den, insbesondere

e zur Finanzierung von Vorhaben, MaBnahmen und Projekten der SGSA-Mitglieder, die die
Selbstverwaltungsgedanken stiarken oder vorbildhaft ausgestalten,

e zur Finanzierung von Forschungsauftragen an die Wissenschaft, einschlieBlich der Finan-
zierung von Arbeitshilfen, Materialien etc., die die Aufgabenwahrnehmung der
SGSA-Mitglieder erleichtern,

e zur Finanzierung von Wettbewerben, die die Bedeutung der kommunalen Selbstverwal-
tung verdeutlichen und das Engagement einzelner Gemeinden wiirdigen,

¢ zur Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen sowohl fiir ehrenamtliche
Mandatstrager als auch fiir Verwaltungsbedienstete.

Hinsichtlich des dargestellten Sachverhaltes ist eine handels-, steuer- und vereinsrechtliche Un-
tersuchung vorzunehmen. In diesem Zusammenhang ist insbesondere auf folgende Punkte ein-
zugehen:

a) Ergeben sich fiir den SGSA Auswirkungen, wenn die KWV die jahrliche Gewinnausschiittung
an den SGSA um 500.000 Euro erhéht?

b) Ist die Verwendung der ,zusatzlichen” Gewinnausschiittung mit dem Ziel der Forderung der
gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt (siehe oben) vom Verbandszweck nach
§ 2 der Satzung des SGSA erfasst?

c) Bestehen Bedenken, wenn unabhingig davon § 2 Abs. 2 der Verbandssatzung wie folgt neu
gefasst wiirde:

»(2) Der Verband arbeitet parteipolitisch neutral. Er ist gemeinwohlorientiert titig. Etwaige
Uberschiisse diirfen nur fiir die satzungsgemiBen Zwecke verwendet werden. Keine Person
darf durch Verwaltungsaufgaben, die dem Verbandszweck fremd sind, oder durch unverhalt-
nismaBig hohe Vergiitungen begiinstigt werden.“

d) Welche steuerrechtlichen Folgen ergeben sich fiir die KWV, wenn diese (und nicht der SGSA)
nach entsprechender Erweiterung des Gesellschaftszwecks (Anderung des Gesellschaftsver-
trages) den o. g. Teil der Uberschiisse zur Férderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt einsetzen wiirde?
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Ergebnis

Erhohung der KWV-Gewinnausschiittungen

Die Erhohung der jahrlichen Gewinnausschiittung der KWV an den SGSA ist fiir den Status
als Idealverein und im Hinblick auf die Steuerbefreiung geméiB § 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG nicht
schadlich. Fiir die Ausschiittung an den SGSA ist ein Kapitalertragsteuerabzug in Hohe von
15 % vorzunehmen, sofern nicht das steuerliche Einlagekonto der KWV verwendet werden
kann.

Erfassung der Verwendung der Gewinnausschiittung von der Verbandssatzung

Da es sich bei der Aufzdhlung in § 2 Abs. 1 der Satzung um einen nicht abschliefenden Kata-
log von Betitigungen handelt (,,insbesondere*) und mit den vorbezeichneten geplanten
MaBnahmen die in der Satzung genannte Zielstellung umgesetzt respektive erreicht werden
soll, ist eine Erganzung oder Konkretisierung in der Satzung nach unserer Auffassung nicht
erforderlich. Die Tatigkeiten miissen der vorgegebenen Zielstellung dienen. Bei der Verwen-
dung entsprechend den dargestellten Planungen ist diese satzungsméBige Zweckverfolgung
gegeben.

Neufassung des § 2 Abs. 2 der Verbandssatzung

Die geplante Neufassung des § 2 Abs. 2 der Verbandssatzung steht der Steuerbefreiung nach
§ 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG nicht entgegen.

Steuerliche Folgen bei Einsatz der Uberschiisse durch KWV zur Forderung der
gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt

Wiirde die KWV ihre eigenen Mittel zur Férderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt einsetzen, wiirde dies eine verdeckte Gewinnausschiittung darstellen. In der
steuerlichen Behandlung wird die verdeckte Gewinnausschiittung der offenen Gewinnaus-
schiittung gleichgestellt. Somit tritt auf Ebene der KWV die gleiche Besteuerung wie zuvor
ein. Des Weiteren tritt auch beziiglich des Kapitalertragsteuerabzugs kein Unterschied zwi-
schen der offenen und verdeckten Gewinnausschiittung ein. Ein Vorsteuerabzug aus den
Leistungsbeziigen fiir die MaBnahmen zur Férderung der gemeindlichen Selbstverwaltung
wire bei der KWV — ebenso wie beim SGSA auch — ausgeschlossen. Zudem konnte der Vor-
steuerabzug aus den Allgemeinkosten der KWV anteilig gekiirzt werden. Bei der Ausfithrung
der Tatigkeiten durch die KWV konnte mithin eine zusitzliche umsatzsteuerpflichtige Leis-
tungserbringung an den SGSA angenommen werden.

Zusammenfassung

Die Verwendung der Gewinnausschiittungen von der KWV durch den SGSA fiir die beschriebe-

nen geplanten MaBnahmen mit dem Ziel der Férderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in

Sachsen-Anhalt ist durch die Satzung des SGSA gedeckt. Es wiirden sich keine steuerlichen Vor-
teile daraus ergeben, dass die KWV nach entsprechender Anpassung des Gesellschaftsvertrages

diese Aufgaben {ibernehmen wiirde.
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Stellungnahme
Abgrenzung zwischen Idealverein und wirtschaftlichem Verein

Das Biirgerliche Gesetzbuch unterscheidet zwischen zwei Arten von Vereinen. In § 21 BGB
wird der nicht wirtschaftliche Verein (sog. ,Idealverein“) definiert als Verein, dessen Zweck
nicht auf einen wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb gerichtet ist. Dem steht der in § 22 BGB
definierte wirtschaftliche Verein, dessen Zweck kontrar zum Zweck des Idealvereins gerade
auf einen wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb ausgerichtet ist, gegeniiber.

Grundlagen der Beurteilung eines Vereins als wirtschaftlich oder nichtwirtschaftlich sind
zunichst die Vereinssatzung und der darin niedergelegte Vereinszweck. Ist der Vereins-
zweck ideeller Natur, so bildet dies ein erstes Indiz fiir die Kategorisierung des Vereins als
Idealverein. Im zweiten Schritt ist anhand der tatsichlichen Handlungen des Vereins zu be-
urteilt, ob es sich um einen wirtschaftlichen Verein oder einen Idealverein handelt.

Die erstmalige Kontrolle des Vereinstyps findet in der Regel mit der Stellung des Antrages
auf Eintragung des Vereins im Vereinsregister statt. Einen spateren, aber durchaus typi-
schen Zeitpunkt einer erneuten Kontrolle bildet eine Satzungsanderung. GemalB § 71 Abs. 1
S. 1 BGB bediirfen Satzungsinderungen fiir ihre Wirksamkeit der Eintragung in das Vereins-
register. Im Zuge der Anmeldung zur Eintragung nimmt das Registergericht eine umfas-
sende Priifung vor, im Rahmen derer auch der generelle Vereinstypus untersucht wird. Dar-
iiber hinaus ist das Registergericht gemaB § 395 Abs. 1 Satz 1 FamFG auch jederzeit befugt,
die Eintragung von Amts wegen oder auf Antrag der jeweiligen berufsstandischen Organe zu
iberpriifen und gegebenenfalls auch zu loschen.

Die im jeweiligen Einzelfall vorzunehmende Abgrenzung zwischen Idealverein und wirt-
schaftlichem Verein erfordert jeweils eine komplexe Abwiagung verschiedener Kriterien. Den
Hauptschutzzweck der Abgrenzung der Vereinstypen bildet der Glaubigerschutz.

Die herrschende Meinung in Literaturz wahlt zur Abgrenzung der beiden Vereinstypen einen
von K. Schmidt3 entwickelten typologischen, d.h. einen an Fallgruppen orientierten Ansatz,
dem sich auch die Rechtsprechung angeschlossen hat.

Entscheidendes Kriterium fiir die Beurteilung, ob ein Idealverein oder ein wirtschaftlicher
Verein vorliegt, ist das Bestehen eines wirtschaftlichen Geschéftsbetriebes. Besteht ein sol-
cher wirtschaftlicher Geschéftsbetrieb, so ist im Regelfall der betreffende Verein nicht als
Idealverein, sondern vielmehr als wirtschaftlicher Verein anzusehen. Ausgangspunkt ist

Allg. Ansicht; vgl. nur KG Berlin vom 26.10.2004 — 1 W 269/04; OLG Hamm, Beschluss vom 06.09.2007 — 15 W
129/07; jeweils mit weiteren Nachweisen.

U.a. Reuter in: MiinchKomm BGB, 2012, § 22 Rn. 7; Schopflin, in: Beck'scher Online-Kommentar BGB [BeckOK
BGB], § 21 Rz. 93f; BVerwG, Urteil vom 24.04.1979 — C 8/74.

Grundlegend: K. Schmidt, Rpfleger 1982, 286 ff, 343 ff; ders. AcP 182 (1982), 1 ff.
BayObLG, Beschluss vom 08.04.1998 — Z BR 302/97; OLG Diisseldorf, Beschluss vom 10.12.1997 — 3 Wx 488/97;

OLG Diisseldorf, Beschluss vom 12.08.1983 — 3 W 268/82; OLG Diisseldorf, Beschluss vom 24.01.1996 — 3 Wx
484/95; OLG Schleswig, Beschluss vom 04.01.2001 — 2 W 130/00; weitere Nachweise bei Terner, Rpfleger 2004,

537-
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hierbei die Uberlegung, dass ein Verein, der Leistungen am Markt anbietet und wie ein Un-
ternehmen am Wirtschafts- und Rechtsverkehr teilnimmt und sich hierdurch unternehme-
risch betétigt, nicht als bloBer Idealverein betrachtet werden kann.

Nach Ansicht der herrschenden Meinung ist hierbei im Zweifelsfall davon auszugehen, dass
ein solcher Geschiftsbetrieb nicht besteht. Nur wenn sich der Verein einer der drei nachfol-
gend dargestellten Fallgruppen zuordnen lésst, gilt dieser als wirtschaftlicher Verein und
nicht als Idealverein. Die grundsétzliche Organisationsform des Vereins wird folglich von
der herrschenden Meinung in der des Idealvereins erblickt.

Rechtsprechung und Literatur nehmen die Abgrenzung der Vereinstypen mittels einer zwei-
stufigen Priifung vor.

Im ersten Schritt wird das Vorliegen eines wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes untersucht.
Liegt ein solcher Geschiftsbetrieb vor, so gilt der Verein grundsétzlich als wirtschaftlicher
Verein. Wird ein solcher Geschiftsbetrieb nach eingingiger Priifung anhand der Fallgrup-
pen verneint, so handelt es sich stets um einen Idealverein. Nur im Falle der Bejahung des
Vorliegens eines wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes wird dann in der zweiten Stufe der Prii-
fung unter Anwendung des sogenannten ,Nebenzweckprivilegs” untersucht, ob der Verein
ausnahmsweise trotzdem noch als Idealverein eingestuft werden kann.

1. Erste Stufe: Vorliegen eines wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes

Fiir das Vorliegen eines wirtschaftlichen Geschéftsbetriebes ist maBgeblich, ob sich der Ver-
ein unternehmerisch am Marktgeschehen betitigt und das mit dieser Tatigkeit verbundene
typische Verkehrsrisiko tragt.

Zur Feststellung wurden drei Fallgruppen des wirtschaftlichen Vereins entwickelt.

a) Erste Fallgruppe: ,,Unternehmerischer Verein“

Die erste, und in der Praxis am haufigsten einschlédgige Fallgruppe ist die des ,unterneh-
merischen Vereins“. Bei dieser Fallgruppe ist vom Vorliegen eines wirtschaftlichen Ge-
schiftsbetriebs dann auszugehen, wenn der Verein planm#Big und entgeltlich an einem
auferen, d.h. nicht vereinsinternen Markt als Anbieter von Waren und Dienstleistungen
auftritt. Eine Gewinnerzielungsabsicht ist hierbei keine zwingende Voraussetzung fiir die
Klassifizierung als unternehmerischer Verein.

Entscheidend ist, dass der Verein als Anbieter von Waren und Dienstleistungen agieren
muss, eine blofle Nachfrage geniigt fiir sich genommen noch nicht, um das Vorliegen ei-
nes wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes zu begriinden. Das Anbieten der Leistungen
muss gegeniiber Dritten, d.h. Nichtmitgliedern erfolgen. Die Leistungen miissen am
Marktgeschehen ausgerichtet und auf Dauer angeboten werden.

Ebenfalls maBgeblich ist, dass die Leistungen entgeltlich angeboten werden. Die Titigkeit
am Markt muss sich dabei jedoch nicht zwingend als kaufménnische Tatigkeit darstellen.
So geniigt etwa auch eine blofe Vermietertatigkeit.



sWIBERA

Seite 6 von 18

Sonderproblem: Auslagerung wirtschaftlicher Titigkeit an Tochtergesell-
schaft

Im Zusammenhang mit der Frage, ob ein unternehmerischer Verein vorliegt, stellt sich
regelmiBig auch das Problem, ob ein Verein auch dann als unternehmerisch gilt, wenn
dieser seine wirtschaftliche Tiatigkeit auf eine andere Gesellschaft ausgelagert hat.

Hierzu vertritt die herrschende Meinung! strikt den sogenannten Trennungsgrundsatz.
Danach erfolgt bei einer Auslagerung der wirtschaftlichen Tétigkeit auf eine andere Ge-
sellschaft grundsitzlich keine Zurechnung dieser ausgelagerten Tétigkeit beim Verein.
Dieser Grundsatz findet auch dann Anwendung, wenn der Verein Mehrheits- oder gar Al-
leingesellschafter der entsprechenden Gesellschaft ist. Dies ist auch im Hinblick auf den
Zweck des Glaubigerschutzes konsequent. Der Schutz des Rechtsverkehrs bleibt dadurch
gewahrt, dass die im Vordergrund handelnde Gesellschaft kraft ihrer Organisationsform
an die entsprechenden gesellschafts- und handelsrechtlichen Vorschriften gebunden ist.

b) Zweite Fallgruppe: ,,Verein mit unternehmerischer Titigkeit in einem
Binnenmarkt*

Die zweite Fallgruppe erfasst diejenigen Vereine, welche planmaBig und entgeltlich in ei-
nem Binnenmarkt (vereinsinterner Markt) tatig werden. Hierbei konnen auch Vereins-
beitrage, Aufnahmegebiihren und Umlagen als Entgelte angesehen werden. Die vereins-
intern angebotenen Leistungen miissen dabei jedoch typischerweise auch an einem aufe-
ren Markt erworben werden konnen und diirfen keinen rein mitgliedschaftlichen Charak-
ter haben.2

Das einzelne Vereinsmitglied muss dem Verein als Kunde gegeniiber treten und sich hier-
durch das Mitgliedsverhaltnis im Austausch einer Ware gegen Entgelt erschopfen.3 Dies
ist typischerweise dann nicht der Fall, wenn der Verein seinen Mitgliedern Leistungen
zur Verwirklichung eines rein ideellen Zweckes anbietet. Insofern kommt hierbei wiede-
rum der Betrachtung des Satzungszweckes ein gesondertes Gewicht zu.

¢) Dritte Fallgruppe: ,,Verein zum Zwecke der genossenschaftlichen Koope-
ration“

Bei dieser dritten Fallgruppe wird ein wirtschaftlicher Geschiftsbetrieb dann angenom-
men, wenn die Vereinsmitglieder selbst unternehmerisch tétig sind und einen Teil ihrer
unternehmerischen Tatigkeit auf den Verein ausgegliedert haben. Es geniigt hierbei be-
reits, dass der genossenschaftliche Verein zumindest mittelbar die Anbietertatigkeit der
Mitglieder fordert. Er muss nicht selbst nach auBen hin tétig werden, es geniigt, dass der
Verein gemeinschaftliche Einrichtungen zur Forderung des Geschaftsbetriebes seiner
Mitglieder unterhalt. Die Tatigkeit des Vereins muss dabei einem wirtschaftlichen Ge-

1 Vgl. BGH, Urteil vom 29.09.1982 — ZR 88/80.
2 Vgl. hierzu BVerwG, Urteil vom 06.11.1997 ~ 1 C 18/95.
3 Als Beispiele werden in Literatur und Rechtsprechung vielfach die sog. "Buchclubs" benannt.
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schiftsbetrieb jedoch zumindest gleichkommen, weshalb eine reine koordinative Tatig-
keit des Vereins noch nicht geniigt fiir die Annahme eines wirtschaftlichen Geschiftsbe-

triebes.

2. Zweite Stufe: Anwendbarkeit des Nebenzweckprivilegs

Wird im Rahmen des ersten Priifungsschrittes das Vorliegen eines wirtschaftlichen Ge-
schiftsbetriebes anhand einer der drei Fallgruppen bejaht, so muss in der Folge in einem
zweiten Schritt untersucht werden, ob hier das sogenannte Nebenzweckprivileg anwendbar
ist.

Ist das Nebenzweckprivileg anwendbar, so gilt der Verein trotz eines eigentlich gegebenen
wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes als bloBer Idealverein. Das Nebenzweckprivileg bildet
somit eine Billigkeitsklausel fiir diejenigen Vereine, bei denen der wirtschaftliche Geschifts-
betrieb sich in einem bloBen, dem ideellen Zweck maBgeblich untergeordneten Nebenzweck
erschopft. Dabei muss die wirtschaftliche Titigkeit dem ideellen Hauptzweck dienen und
von untergeordneter Bedeutung sein.!

Durch dieses Privileg wird seitens Rechtsprechung und Literatur versucht, die widerstrei-
tenden Interessen der Vereinigungsfreiheit des Art. 9 GG mit dem Interesse der Allgemein-
heit an einem effektiven Schutz des Rechtsverkehrs im Einzelfall in einen gerechten Aus-
gleich zu bringen. Ein Idealverein soll hiernach nicht allein deshalb zu einem wirtschaftli-
chen Verein werden, weil er zur Erreichung seines ideellen Hauptzwecks eine unternehmeri-
sche Ti#tigkeit entfaltet, die dem nichtwirtschaftlichen Hauptzweck dergestalt zu- und unter-
geordnet ist, dass sie lediglich zu einem bloBen Hilfsmittel zu dessen Erreichung verkommt2
oder der beabsichtigte oder betriebene Geschiftsbetrieb nur Mittel zur Férderung oder Un-
terstiitzung seiner ideellen Zwecksetzung ist.3

MabBgeblich fiir die Anwendung des Nebenzweckprivilegs sind die Umstéinde des jeweiligen
Einzelfalles. So bedarf es in jedem Falle eines ideellen Vereinszweckes. In der Einzelfallbe-
trachtung muss dann untersucht werden, in welchem Verhaltnis die vom Verein getroffenen
MafBnahmen zur Umsetzung des ideellen Zweckes zum Umfang des wirtschaftlichen Ge-
schiftsbetriebes stehen. Hierbei spielen sowohl die Quantitét des wirtschaftlichen Ge-
schiftsbetriebes, als auch dessen Qualitit eine Rolle. Ansitze, den im Rahmen des Nebenta-
tigkeitsprivilegs zuldssigen Umfang der wirtschaftlichen Betatigung durch quantitative Kri-
terien zu bestimmen, haben sich nicht durchsetzen koénnen.4

1 U.a. BGH, Urteil vom 29.09.1982 ~ 1 ZR 88/80.

2 QLG Frankfurt, Beschluss vom 28.10.2010 — W 254/10 ("Kletterhallenentscheidung”); auch, BGH Urteil vom
29.09.1982 — 1 ZR 88/80.

3 Vgl hierzu BVerwG, Urteil vom 20.03.1979 — 1 C 13/75.
4 Schdopflin in: BeckOK BGB, § 21 Rz. 105.
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Mafgebend ist jeweils, inwiefern der Geschiftsbetrieb einen erhohten Glaubigerschutz er-
fordert. Je eher bei verstindiger Betrachtung aller Umstidnde MaBnahmen zum Glaubiger-
schutz als erforderlich erscheinen, desto unwahrscheinlicher wird die Anwendbarkeit des
Nebenzweckprivilegs.

Voraussetzungen fiir das Nebenzweckprivileg:

1.

Zuordnung zu einer der unter a) bis ¢) beschriebenen Fallgruppen.

In Vereinssatzung ist ein nichtwirtschaftlicher Hauptzweck festgelegt, welcher auch tat-
sédchlich praktisch verfolgt wird.

Unternehmerische Titigkeit ist dem nichtwirtschaftlichen Vereinszweck funktionell unter-
geordnet.

2. KWV-Gewinnausschiittungen

a) Ergeben sich fiir den SGSA Auswirkungen, wenn die KWV die jihrliche Ge-

winnausschiittung an den SGSA um 500.000 Euro erh6ht?

aa) Vereinsrechtliche Auswirkungen

Entsprechend der unter Ziffer 1 dargestellten zweistufigen Priifung zur Abgrenzung
der Vereinstypen ist im ersten Schritt zu untersuchen, ob ein wirtschaftlicher Ge-
schiftsbetrieb vorliegt. Wird ein solcher Geschéftsbetrieb anhand der Fallgruppen
verneint, so handelt es sich um einen Idealverein.

Durch das Halten der Anteile an der KWV ist der SGSA nicht der ersten Fallgruppe
,Unternehmerischer Verein“ zuzuordnen, da der Verein damit nicht planmaBig und
entgeltlich an einem duBeren Markt als Anbieter von Waren und Dienstleistungen
auftritt. Vielmehr wird lediglich eigenes Vermogen in Form der Beteiligung verwal-
tet.

Hierbei ist nach dem sogenannten Trennungsgrundsatz die wirtschaftliche Tatigkeit
der KWV nicht dem Verein zuzurechnen. Dieser Grundsatz findet auch dann Anwen-
dung, wenn der Verein Mehrheits- oder gar Alleingesellschafter der Gesellschaft ist.
Auch eine Zuordnung zu einer der beiden anderen Fallgruppen erfolgt diesbeziiglich
nicht. Somit begriindet die Beteiligung an der KWV keinen wirtschaftlichen Ge-
schaftsbetrieb.

Folglich ist mangels Vorliegen eines wirtschaftlichen Geschéftsbetriebs und somit
der Zuordnung zu einer der Fallgruppen der zweite Priifschritt zur Anwendbarkeit
des Nebenzweckprivilegs entbehrlich. Dies steht auch nicht in Abhéngigkeit des Ver-
hiltnisses der Einnahmen aus der Beteiligung (Gewinnausschiittungen) zu den Mit-
gliedsbeitriagen. Mithin wird die ideelle Tétigkeit von Vereinen gerade erst durch ent-
sprechende Einnahmen aus der Verwaltung des Vermdgens, welche die Einnahmen
im ideellen Bereich (Mitgliedsbeitrige, Spenden) iibersteigen konnen, ermoglicht.
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Allerdings unterliegen die Gewinnausschiittungen (KWV-Uberschiisse), welche im
Rahmen einer gesellschaftsrechtlichen Ausschiittung an den Gesellschafter SGSA

ausgekehrt werden, auf Ebene des SGSA der Zweckbindung des § 2 Abs. 2 der Sat-
zung. Die Mittel diirfen somit nur fiir die satzungsmaBigen Zwecke verwendet wer-

den.
Fazit:

Die Erhohung der jihrlichen Gewinnausschiittung der KWV an den SGSA ist fiir den
Status als Idealverein unschadlich.

bb) Steuerrechtliche Auswirkungen

Schidliche Auswirkungen hétte die Ausschiittung lediglich dann, wenn die hieraus
erzielten Einnahmen dem Bereich eines wirtschaftlichen Geschiftsbetriebs des SGSA
zuzuordnen wiren und dieser wirtschaftliche Geschéftsbetrieb dem SGSA das Ge-
préage geben wiirde.!

Die Beteiligung des SGSA an der KWV ist steuerlich dem Bereich der Vermdgensver-
waltung zugeordnet. Damit werden die Ausschiittungen aus der KWV auch dem Be-
reich der Vermégensverwaltung zugeordnet. Hieran dndert sich auch aufgrund der
Hohe der jeweiligen Ausschiittung nichts. Eine Beteiligung an einer Kapitalgesell-
schaft ist auch bei einer 100 %igen Beteiligung grundsatzlich der Vermogensverwal-
tung zuzuordnen.? Etwas anderes gilt nur dann, wenn tatsachlicher Einfluss auf die
Geschiftsfithrung der Kapitalgesellschaft genommen wird.3 Aber selbst bei Zuord-
nung der Beteiligung in den Bereich eines wirtschaftlichen Geschéftsbetriebs wiirde
dieser trotz der Ausschiittung dem SGSA nicht das Geprige geben.

Ob bzw. in welcher Hohe auf Ebene der KWV Kapitalertragsteuer fiir eine Ausschiit-
tung an den SGSA zu entrichten ist, hingt entscheidend davon ab, ob durch eine der-
artige Vermogensauskehrung an den SGSA das sog. steuerliche Einlagekonto der
KWV gemindert wird oder nicht. AuskunftsgemaB konnte fiir die bisherigen Aus-
schiittungen das steuerliche Einlagekonto nicht verwendet werden.

Dies fiir simtliche Auskehrungen der Gesellschaft, die ihre Ursache im Gesellschafts-
verhéltnis haben, also fiir verdeckte und offene Gewinnausschiittungen und Vora-
bausschiittungen.

! Mdrtens in: Gosch, Kérperschaftsteuergesetz, 3. Auflage 2015, § 5 Rz. 157; R 5.7 Abs. 1 Satz 6 KStR.
2 BFH, Urteil vom 25.08.2010 — I R 97/09.
3 R 4.1. Abs. 2 Satz 3 KStR, anwendbar wegen Verweis in R 5.7 Abs. 5 Satz 4 KStR.
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Der Kapitalertragsteuerabzug ist, unabhéngig davon, ob die Beteiligung beim SGSA
dem Bereich der Vermogensverwaltung oder einem wirtschaftlichen Geschiftsbe-
trieb zuzuordnen ist, in Héhe von 15 % vorzunehmen.! Dieser fithrt zu einer Defini-
tivbelastung fiir den SGSA. Von einem gedachten Ausschiittungsbetrag i.H. von 100
verbleibt dem SGSA somit ein Betrag von 85. Eine Moglichkeit zur Anrechnung der
von der KWV entrichteten Kapitalertragsteuer besteht nicht.

Fazit:

Die Erh6hung der jihrlichen Gewinnausschiittung der KWV an den SGSA ist fiir die-
sen im Hinblick auf die Steuerbefreiung gemis § 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG nicht schédlich.
Fiir die Ausschiittung an den SGSA ist ein Kapitalertragsteuerabzug in Hohe von

15 % vorzunehmen, sofern nicht das steuerliche Einlagekonto der KWV verwendet
werden kann.

b) Ist die Verwendung der ,,zusiitzlichen“ Gewinnausschiittung mit dem Ziel
der Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt vom
Verbandszweck nach § 2 der Satzung des SGSA erfasst?

In § 2 der uns vorgelegten Satzung des SGSA in der Fassung vom 17.11.2008, zuletzt ge-
dndert durch Beschluss der Mitgliederversammlung vom 03.11.2014 (nachfolgend ,,Sat-
zung*), werden die Aufgaben des SGSA in Satz 1 zunichst grundsitzlich dargelegt, in Satz
2 findet sich sodann eine nicht abschliefende Aufzidhlung, auf welche Art und Weise kon-
kret die Aufgaben zu erfiillen sind.

An dieser Stelle wird der Vereinszweck des SGSA festgeschrieben, welcher gemibB § 57
Abs. 1 BGB zwingender Bestandteil einer Vereinssatzung ist. Dabei folgt die in der Sat-
zung vorzufindende Definition des Vereinszweckes (in der Satzung bezeichnet als ,,Aufga-
ben®) der sog. Kombinationslosung, wonach der Vereinszweck zwei Bestandteile umfasst,
niamlich das Vereinsziel (das ,Wozu®) und den Gegenstand der Vereinstitigkeit (das ,Wo-
mit“).2 Vereinsziel und Gegenstand der Vereinstatigkeit stehen ihrerseits in einer Mittel-
Zweck-Relation. Wihrend das Vereinsziel eher das Verhiltnis der Griinder bzw. Mitglie-
der untereinander betrifft und somit gewissermaBen die innere Motivation der Mitglieder
fiir den Zusammenschluss beschreibt, kommt dem Vereinsgegenstand die Beschreibung
des Titigkeitsbereichs des Vereins nach auBen zu.3 Bei der Beurteilung des konkreten
Vereinszweckes ist dabei von den inneren Umstianden auszugehen, wobei das so gefun-
dene Ergebnis auch durch die duBeren Umstinde erkennbar bestiitigt werden muss.

1

2

3

Bei Zuordnung zur Vermégensverwaltung wird auf die Ausschiittung der KWV auf Ebene der KWV geméB 8§ 43
Abs. 1Nr. 1, 43a Abs. 1 Nr. 1 und 44a Abs. 8 Satz 1 EStG ein Kapitalertragsteuerabzug i.H. von 15% vorgenommen.
Eine Moglichkeit zur Anrechnung besteht bei SGSA nicht. Bei einer Zuordnung der Beteiligung an der KWV zum
Bereich eines wGB wird auf die Ausschiittung der KWV auf Ebene der KWV gemabB 88§ 43 Abs. 1 Nr. 1, 43a Abs. 1
Nr. 1 EStG ein Kapitalertragsteuerabzug i.H. von 25% vorgenommer. Diese wird bei der Besteuerung des Ergeb-
nisses des wGB angerechnet. GemiB § 20 Abs. 1 Nr. 10 lit. b) Satz 4 EStG unterliegt der nicht den Riicklagen des
wGB zugefithrte Gewinn des wGB der Kapitalertragsteuerpflicht, diese betrégt wiederum 15%, § 43a Abs. 18atz 1
Nr. 2 EStG.

Knofin: Miinchener Handbuch des Gesellschaftsrechts, Bd. 5, 4. Auflage 2016, § 14 Rz. 10.
Knof, a.a.O.
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Im Ergebnis miissen mithin die tatsichlichen Umsténde der Betitigung des Vereins dem
durch die Satzung vorgegebenen Rahmen Rechnung tragen.

Der SGSA verfolgt gemiB § 2 Abs. 1 der Satzung das Ziel, das Wohl seiner Mitglieder zu
fordern, ihre gemeinschaftlichen Interessen zu wahren, sich fiir sie einzusetzen und den
gegenseitigen Erfahrungsaustausch zu pflegen. Dieser sehr weitreichenden Zielsetzung
folgt ein nicht abschlieBender Katalog von Betatigungen, mit denen die zuvor genannte
Zielstellung umgesetzt respektive erreicht werden soll. Damit besteht fiir den SGSA bzw.
die verantwortlichen Organe Spielraum selbst zu bestimmen, mit welchen Mitteln das
satzungsrechtlich vorgegebene Ziel erreicht werden kann. Satzungsrechtliches Korrektiv
ist hierbei stets, dass mit den jeweils in Betracht gezogenen Mafinahmen die vorgegebene
Zielstellung erreicht werden kann und soll.

AngabegemiB sollen die KWV-Uberschiisse im Rahmen der Forderung der gemeindli-
chen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt eingesetzt werden. Nach § 3 Abs. 1 der Satzung
konnen Stddte, Gemeinden, Verwaltungsgemeinschaften und Verbandsgemeinden die
Mitgliedschaft im SGSA erwerben. Eine Begrenzung ausschlieBlich auf die Belegenheit
dieser Verwaltungseinheiten im Gebiet des Landes Sachsen-Anhalt ist in § 3 Abs. 1 der
Satzung nicht bestimmt. Nach unserem Wissen sind die Mitglieder in diesem Gebiet ver-
ortet. Mitglieder des SGSA kénnen somit Korperschaften der gemeindlichen Selbstver-
waltung werden. Dementsprechend versteht sich der SGSA als kommunaler Spitzenver-
band des Landes Sachsen-Anhalt. Nach § 3 Abs. 2 der Satzung konnen Zweckverbande
und sonstige kommunale Zusammenschliisse, die iiberwiegend von Stadten und Gemein-
den getragen werden, die auBlerordentliche Mitgliedschaft erwerben.

Dementsprechend kann aus dem durch die Satzung bestimmten Mitgliederkreis im Zu-
sammenhang mit § 2 Abs. 1 der Satzung geschlossen werden, dass die Zielsetzung, das
Wohl der Mitglieder zu fordern, ihre gemeinschaftlichen Interessen zu wahren, sich fiir
sie einzusetzen und den gemeinsamen Erfahrungsaustausch zu pflegen, mit dem Ziel der
Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt konform geht. Bei rein
subjektiver Betrachtung wiirden die KWV-Uberschiisse in diesem Fall somit zur Verfol-
gung der satzungsmaBigen Zwecke verwendet. Fiir die objektive Betrachtung ist darauf
abzustellen, wie genau die Aufgaben erfiillt werden.

Dabei wiirde mit den oben beschriebenen geplanten Manahmen der bisherige beispiel-
hafte Aufgabenkatalog ergénzt bzw. konkretisiert werden. Teilweise sind die MaBnahmen
bereits von der Aufzdhlung in § 2 Abs. 1 der Satzung umfasst (Fort- und Weiterbildung).

Fazit:

Da es sich bei der Aufzahlung in § 2 Abs. 1 der Satzung um einen nicht abschliefenden
Katalog von Betdtigungen handelt (,insbesondere®) und mit den vorbezeichneten geplan-
ten Mafnahmen die in der Satzung genannte Zielstellung umgesetzt respektive erreicht
werden soll, ist eine Ergénzung oder Konkretisierung in der Satzung nach unserer Auffas-
sung nicht erforderlich. Dabei muss nicht jede einzelne Aufgabe im Einzelnen benannt
werden. Die Tatigkeiten miissen jedoch der vorgegebenen Zielstellung dienen.
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Bei der Verwendung entsprechend den dargestellten Planungen ist diese satzungsmabBige
Zweckverfolgung gegeben.

c) Bestehen Bedenken, wenn § 2 Abs. 2 der Verbandssatzung neu gefasst

wiirde?

§ 2 Abs. 2 der Verbandssatzung in der vorliegenden aktuellen Fassung hat den folgenden
Wortlaut:

,»(2) Der Verband arbeitet parteipolitisch neutral. Er verfolgt ausschlieBlich und unmittel-
bar gemeinniitzige Zwecke. Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile oder sonstigen
Zuwendungen aus Mitteln des Verbandes. Etwaige Uberschiisse diirfen nur fiir die sat-
zungsgemafBen Zwecke verwendet werden. Keine Person darf durch Verwaltungsaufga-
ben, die dem Verbandszweck fremd sind, oder durch unverhaltnismaBig hohe Vergiitun-
gen begiinstigt werden.“

Als Neufassung ist die folgende Formulierung vorgesehen:

»(2) Der Verband arbeitet parteipolitisch neutral. Er ist gemeinwohlorientiert titig. Etwa-
ige Uberschiisse diirfen nur fiir die satzungsgemiBen Zwecke verwendet werden. Keine
Person darf durch Verwaltungsaufgaben, die dem Verbandszweck fremd sind, oder durch
unverhaltnismaBig hohe Verglitungen begiinstigt werden.“

Die Anderung besteht zum Ersten darin, dass die Bestimmung entfallt, wonach der Ver-
band ausschlieBlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke verfolgt.

Die bisherige in § 2 Abs. 2 Satz 3 der Satzung enthaltene Regelung entspricht den Vorga-
ben der von der Finanzverwaltung vorgegebenen Mustersatzung fiir Vereine.! Die Uber-
nahme dieser Satzungsregelung ist jedoch nur formale Voraussetzung fiir die Gemeinniit-
zigkeit. Diesbeziiglich ist festzustellen, dass der SGSA nicht gemeinniitzig i.S. der Vor-
schriften der AO ist, sondern die Steuerbefreiung nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG und nicht
nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 AO in Anspruch nimmt. Fiir diese Steuerbefreiung bestehen keine
formalen Vorgaben iiber den Wortlaut der Satzung. Die Bestimmung, dass der Verband
~gemeinwohlorientiert tatig” ist, folgt keinen formellen Bestimmungen, sondern dem
Selbstverstindnis des Verbandes. Daher ist die Anderung in diesem Punkt als unschad-
lich anzusehen.

Zum Zweiten besteht die Anderung in der Formulierung des § 2 Abs. 2 der Satzung darin,
dass der Satz 3 ,,Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile oder sonstigen Zuwendun-
gen aus Mitteln des Verbandes.“ gestrichen wird.

Auch diese Regelung entspricht den Vorgaben der von der Finanzverwaltung vorgegebe-
nen Mustersatzung fiir Vereine als formale Voraussetzung zur Erlangung der Gemeinniit-
zigkeit. Dabei leitet sich dieses Verbot der Mittelauskehrung an die Mitglieder aus dem
Grundsatz der Selbstlosigkeit (§ 55 AO) ab. Hier steht die Mittelverwendung unter der

1

Mustersatzung nach Anlage 1 zu § 60 AO, dortz.B. § 3,8 5und § 6.
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expliziten gesetzlichen Vorgabe der ausschlieSlichen Verwendung fiir die satzungsmaBi-
gen Zwecke. Konkretisierend ist in § 55 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2 AO gesetzlich verankert, dass
die Mitglieder keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschatft als Mitglieder keine sonsti-
gen Zuwendungen aus den Mitteln der gemeinniitzigen Korperschaft erhalten diirfen.
Hiervon wiederum wird auch durch das Gesetz nach § 58 Nr. 1 und 2 AO eine Ausnahme
zugelassen, wenn die Mitglieder (oder Gesellschafter bei Kapitalgesellschaften) ebenfalls
gemeinniitzig sind, da somit ein finaler Mitteleinsatz fiir gemeinniitzige Zwecke sicherge-
stellt wird.

Der SGSA ist nicht gemeinniitzig i.S. der Vorschriften der AO. Somit unterliegt er nicht
diesem Regelungsregime. Die Steuerbefreiung nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG enthélt demge-
geniiber eine solche Mittelverwendungsvorgabe nicht. Eine Einschrdnkung der Mittelver-
wendung sieht das Gesetz lediglich hinsichtlich der Verwendung der Einnahmen fiir die
unmittelbare oder mittelbare Forderung politischer Parteien vor. Werden hierfiir mehr
als 10 % der Einnahmen verwendet, wird die Steuerbefreiung ausgeschlossen (§ 5 Abs. 1
Nr. 5 Satz 2 lit. b) KStG.

Dementsprechend ist der bisherige Satz 3 in § 2 Abs. 2 der Satzung aus steuerlicher Sicht
nicht erforderlich und dessen Streichung somit unschédlich. Die Zweckbindung der Mit-
tel wird durch die auch weiterhin bestehende Vorgabe des § 2 Abs. 2 (bisher Satz 4; neu
Satz 3) ,,Etwaige Uberschiisse diirfen nur fiir die satzungsgeméaBen Zwecke verwendet
werden® bestimmt. Die Mittelverwendung des SGSA hat sich somit ausschlieBlich daran
zu orientieren, dass diese der Forderung des satzungsméBigen Zweckes dient.

Fazit:

Die geplante Neufassung des § 2 Abs. 2 der Verbandssatzung steht der Steuerbefreiung
nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 KStG nicht entgegen.

d) Welche steuerrechtlichen Folgen ergeben sich, wenn die KWV nach entspre-
chender Erweiterung des Gesellschaftszwecks (Anderung des Gesellschafts-
vertrages) die Uberschiisse zur Férderung der gemeindlichen Selbstverwal-
tung in Sachsen-Anhalt einsetzen wiirde?

Wiirde die KWV ihre eigenen Mittel im Rahmen eines entsprechend erweiterten Gesell-
schaftszwecks zur Foérderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt ein-
setzen, wiirden die Aufwendungen das handelsrechtliche Ergebnis der KWV mindern.
Dementsprechend wiirde sich der Jahresiiberschuss, welcher an den SGSA als Gesell-
schafter ausgeschiittet werden konnte, verringern.

Fiir die Frage, ob dadurch auch eine Minderung der steuerlichen Bemessungsgrundlage
eintreten wiirde, ist zu priifen, inwieweit die Aufwendungen bei der steuerlichen Ge-
winnermittlung als abziehbare Betriebsausgaben anzusehen sind oder eine verdeckte Ge-
winnausschiittung an den SGSA darstellen.
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aa) verdeckte Gewinnausschiittung

Eine verdeckte Gewinnausschiittung ist eine Vermogensminderung oder verhinderte
Vermégensmehrung, die durch das Gesellschaftsverhéltnis veranlasst ist, sich auf die
Hohe des Unterschiedsbetrags im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 EStG auswirkt und
nicht auf einem gesellschaftsrechtlichen Gewinnverteilungsbeschluss beruht. Eine
Veranlassung durch das Gesellschaftsverhiltnis ist auch dann gegeben, wenn die
Vermogensminderung oder verhinderte Vermogensmehrung bei der Korperschaft
zugunsten einer nahestehenden Person erfolgt.:

Eine Veranlassung durch das Gesellschaftsverhiltnis liegt dann vor, wenn ein or-
dentlicher und gewissenhafter Geschéftsleiter die Vermdgensminderung oder verhin-
derte Vermdgensmehrung gegeniiber einer Person, die nicht Gesellschafter ist, unter
sonst gleichen Umstanden nicht hingenommen hitte.>

Der SGSA als Alleingesellschafter wiirde durch entsprechende Anderung des Gesell-
schaftsvertrages der KWV Aufgaben iibertragen, die zum Kernbereich seiner eigenen
Aufgabenerfiillung gehoren. Dabei konnte die KWV aus der Aufgabeniibernahme
keine Einnahmen generieren. Vielmehr wiirden die Mittel der Gesellschaft fiir
fremde Zwecke eingesetzt werden. Hierdurch wiirde eine Vermogensminderung bei
der KWV eintreten, die sich auf den Gewinn auswirkt. Dem SGSA wiirde damit ein
vermogenswerter Vorteil zukommen, da dieser eigene Aufwendungen fiir seine Auf-
gaben sparen wiirde. Auch wenn die Mittelverwendung gegebenenfalls nicht unmit-
telbar dem Gesellschafter SGSA zugutekommen wiirde, so wiirden davon letztlich
dem SGSA nahe stehende Personen profitieren. Zur Begriindung des "Nahestehens"
reicht jede Beziehung eines Gesellschafters der Kapitalgesellschaft zu einer anderen
Person aus, die den Schluss zulisst, sie habe die Vorteilszuwendung der Kapitalge-
sellschaft an die andere Person beeinflusst. Beziehungen, die ein Nahestehen begriin-
den, konnen familienrechtlicher, gesellschaftsrechtlicher, schuldrechtlicher oder
auch rein tatsichlicher Art sein.3 Zum Kreis der dem Gesellschafter nahestehenden
Personen zahlen sowohl natiirliche als auch juristische Personen.

Die Ubernahme der Aufgaben zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt durch die KWV wiirde eine verdeckte Gewinnausschiittung an den
SGSA darstellen, da die Gesellschaft die Mittel im Interesse ihres Gesellschafters ein-
setzen wiirde und hiervon der SGSA unmittelbar und/oder mittelbar profitieren
wiirde.

1 R 8.5 Abs. 1 KStR.

2 Fremdvergleichsgrundsatz; H 8.5 II1. Stichwort ,Allgemeines“ KStH; BFH, Urteil vom 11.02.1987 — I R 177/83,
vom 29.04.1987 — I R 176/83, vom 10.06.1987 — I R 149/83, vom 28.10.1987 — I R 110/83, vom 27.07.1988 — I R
68/84, vom 07.12.1988 — I R 25/82 und vom 17.05.1995 — I R 147/93.

3  BFH vom 18.12.1996 — I R 139/94.
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bb) Folgen einer verdeckten Gewinnausschiittung

Eine verdeckte Gewinnausschiittung mindert das Einkommen der Gesellschaft ge-
miB § 8 Abs. 3 Satz 2 KStG nicht. Liegt eine solche vor, wird sie auBerbilanziell korri-
giert, das heiBt, das Einkommen der Gesellschaft wird steuerwirksam durch Hinzu-
rechnung erhoht.

Bei der auBerbilanziellen Korrektur der verdeckten Gewinnausschiittungen ist um-
stritten, inwieweit hierbei ein angemessener Gewinnaufschlag zu beriicksichtigen
ist.! Ein solcher Gewinnaufschlag soll jedoch nicht erfolgen, wenn die Eigengesell-
schaft eine gesetzliche Pflichtaufgabe ausiibt.2 Der Gewinnaufschlag wird mitunter
fiir die Fille abgelehnt, in denen die betreffende Gesellschaft ohne Gewinnerzie-
lungsabsicht gefithrt werde.3 Der BFH4 hat inzwischen klargestellt, dass die Gewinn-
losigkeit einer Kapitalgesellschaft steuerlich nicht akzeptiert wird, wenn sie deren
Gesellschafter zugutekommt. Das gilt fiir Eigengesellschaften von juristischen Perso-
nen des offentlichen Rechts auch, wenn sie in die Erfiillung gesetzlicher Pflichtaufga-
ben der Tragerkorperschaft eingebunden sind. Nach Auffassung der Finanzverwal-
tung ist eine verdeckte Gewinnausschiittung nur in Hohe des steuerlichen Verlustes
anzusetzen.s Da jedoch der SGSA keine juristische Person des 6ffentlichen Rechts ist
und keine gesetzlichen Pflichtaufgaben iibertragen wiirde, scheint fraglich ob eine
Analogie allein daraus gezogen werden konnte, dass der SGSA gemeinwohlorientiert
tatig ist. Unabhingig von der Diskussion um einen méglichen Gewinnaufschlag, wiir-
den die Aufwendungen der KWV fiir die Forderung der gemeindlichen Selbstverwal-
tung in Sachsen-Anhalt fiir die steuerliche Gewinnermittlung zumindest neutralisiert
werden.

Auf Ebene des Gesellschafters fiihrt die verdeckte Gewinnausschiittung zu einem Zu-
fluss von Einnahmen aus Kapitalvermogen im Sinne des § 20 Abs. 1 Nr. 1 Satz 2
EStG. Der Kapitalertrag unterliegt dem Kapitalertragsteuerabzug. Dieser ist, unab-
héngig davon, ob die Beteiligung beim SGSA dem Bereich der Vermogensverwaltung
oder einem wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb zuzuordnen ist, in Héhe von 15 % vor-
zunehmen.6

Ein Kapitalertragsteuerabzug wire nur dann nicht vorzunehmen, wenn fiir die ver-
deckte Gewinnausschiittung — ebenso wie fiir offene Gewinnausschiittungen — Be-
trige aus dem steuerlichen Einlagekonto verwendet werden. Uber die Verwendung
des steuerlichen Einlagekontos ist dem Gesellschafter in beiden Fallen eine Beschei-
nigung auszustellen. Ist fiir eine Leistung der Kapitalgesellschaft die Minderung des

N

[ N B N )

Dafiir u.a.: Krdmer in Dtsch/Pung/Méhlenbrock, Die Korperschaftsteuer, 80. Erg-Lfg. April 2014, § 8 Abs. 7
KStG Tz. 65 und Schiffers, GmbH-StB 2009, 67 [72]; BFH, Beschluss vom 25.07.2002 — I B 52/02; offen lassend:
BFH, Urteil vom 22.08.2007 — I R 32/06; differenziert: Weitemeyer, FR 2009, 1 [8].

BFH, Urteil vom 29.03.2000 — 1 R 32/09.

Hiittemann, DB 2007, 2508 [2510]; Heger in Gosch, KStG, 2. Aufl. 2009, § 4 Rz. 65.
BFH, Urteil vom 27.11.2013 — I R 17/12.

BMF-Schreiben vom 12.11.2009, IV C 7 - § 2706/08/10004, Tz. 52.

Siehe die ausfiihrliche Darstellung unter Punkt C.2.a)bb).
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Einlagekontos zu niedrig bescheinigt worden (da die verdeckte Gewinnausschiittung
nicht beriicksichtigt wurde), bleibt die der Bescheinigung zugrunde gelegte Verwen-
dung bestehen. Eine Berichtigung kann, auch wenn bis zur erstmaligen Festsetzung
des steuerlichen Einlagekontos keine Bescheinigung ausgestellt wurde, nicht mehr
vorgenommen werden (§ 27 Abs. 5 KStG).

cc) Exkurs: Begiinstigtes Dauerverlustgeschift (§ 8 Abs. 7 KStG)

Nach § 8 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 KStG sind die Rechtsfolgen einer verdeckten Gewinnaus-
schiittung i.S. des § 8 Abs. 3 Satz 2 KStG bei Kapitalgesellschaften nicht bereits des-
halb zu ziehen, weil sie ein Dauerverlustgeschéft ausiiben. Dies gilt nur bei Kapitalge-
sellschaften, bei denen die Mehrheit der Stimmrechte unmittelbar oder mittelbar auf
juristische Personen des 6ffentlichen Rechts entfallt und nachweislich ausschlieBlich
diese Gesellschafter die Verluste aus Dauerverlustgeschiften tragen. Ein Dauerver-
lustgeschift liegt vor, soweit aus verkehrs-, umwelt-, sozial-, kultur-, bildungs- oder
gesundheitspolitischen Griinden eine wirtschaftliche Betitigung ohne kostendecken-
des Entgelt unterhalten wird oder das Geschift Ausfluss einer Tétigkeit ist, die bei
juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts zu einem Hoheitsbetrieb gehoren

(8 8 Abs. 7 Satz 2 KStG).

Zu priifen ist, ob vorliegend mit der geplanten Aufgabeniibernahme zur Forderung
der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt durch die KWV i) ein Dauer-
verlustgeschifts 1.S. der Vorschrift (,,begiinstigtes Dauerverlustgeschaft®) ausgeiibt
wiirde und ii) durch den SGSA in der Rechtsform eines Vereins mittelbar die Mehr-
heit der Stimmrechte vermittelt werden konnen.

i) Begiinstigtes Dauerverlustgeschift

Ein begiinstigtes Dauerverlustgeschift i.S. der vorbenannten Vorschrift setzt zu-
nichst voraus, dass eine wirtschaftliche Betdtigung aus den aufgefiihrten politischen
Griinden ohne kostendeckendes Entgelt unterhalten wird.! Diesbeziiglich ist entspre-
chend der obigen Beschreibung des geplanten Einsatzes der Uberschiisse des KWV
zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung zu entnehmen, dass lediglich
eine Finanzierung entsprechender MafSnahmen erfolgen soll. Somit wiirde keine
wirtschaftliche Betdtigung der KWV vorliegen, welche sich durch ein Angebot von
Waren oder Dienstleistungen begriinden wiirde. Somit bleibt im Weiteren der Frage
nachzugehen, ob diese Tatigkeit bei den juristischen Personen des offentlichen
Rechts, die {iber den SGSA an der KWV beteiligt sind, eine hoheitliche Tatigkeit dar-
stellen wiirde. Dies kann an dieser Stelle nicht abschlieBend geklart werden. Nach
obiger Beschreibung wire dies zumindest nicht génzlich auszuschlieBen. Eine ver-
tiefte Priifung kann im Hinblick auf den folgenden Punkt dahinstehen.

1

BMF-Schreiben vom 12.11.2009, IVC 7 - § 2706/08/10004, Tz. 36.
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ii) Vermittlung der Mehrheitsbeteiligung durch SGSA

Weitere Voraussetzung fiir die Anwendung des § 8 Abs. 7 KStG ist, dass die Mehrheit
der Stimmrechte an der KWV unmittelbar oder mittelbar auf juristische Personen
des 6ffentlichen Rechts entfillt. Diesbeziiglich ist zunichst festzustellen, dass der
SGSA in der Rechtsform eines Vereins keine juristische Person des 6ffentlichen
Rechts ist. Jedoch sind seine Mitglieder juristische Personen des offentlichen Rechts.
Die Finanzverwaltung hilt im Falle einer mittelbaren Beteiligung auf jeder Stufe der
Beteiligungskette die Mehrheit der Stimmrechte fiir erforderlich.1

Mittelbar stehen die Stimmrechte juristischen Personen des éffentlichen Rechts zu,
wenn die die Mehrheit der Stimmrechte vermittelnde(n) Beteiligung(en) an der Ka-
pitalgesellschaft von einer Korperschaft oder Personengesellschaft gehalten werden,
an der juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts die Mehrheit der Stimmrechte
zusteht.2 Somit kann die Mehrheit der Stimmrechte nur durch eine Kapitalgesell-
schaft oder Personengesellschaft vermittelt werden. Andere zwischengeschaltete
Rechtsgebilde, wie bspw. Verein oder Genossenschaft, fithren nicht zu einer mittel-
baren Mehrheitsbeteiligung i.S. der Vorschrift. Insofern vermittelt die Mitgliedschaft
in einem Verein wirtschaftlich nicht den Charakter einer Beteiligung.

Fazit:

Die Regelung des § 8 Abs. 7 Satz 1 Nr. 2 KStG, wonach die Rechtsfolgen einer ver-
deckten Gewinnausschiittung bei Ausiibung eines ,begiinstigten Dauerverlustge-
schiiftes” nicht zu ziehen sind, kann vorliegend nicht greifen, da der SGSA als Verein
seinen Mitgliedern (juristische Personen des 6ffentlichen Rechts) nicht die mittel-
bare Stimmrechtsmehrheit an der KWV vermittelt.

dd) Umsatzsteuerliche Aspekte

Dartiber hinaus wiren bei der Ubernahme der Aufgaben zur Férderung der gemeind-
lichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt durch die KWV umsatzsteuerliche As-
pekte zu berticksichtigen. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen einem Leistungsbe-
zug (Einkauf von Waren und Dienstleistungen) der KWV fiir die MaBnahmen zur
Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt (z.B. Beauftra-
gung von Gutachten) und der Leistungserbringung gegeniiber dem SGSA.

Da die Leistungsbeziige der KWV fiir die MaBSnahmen zur Forderung der gemeindli-
chen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt nicht im Zusammenhang mit der Erzielung
steuerbarer und steuerpflichtiger Ausgangsumsitze stehen, wire hieraus der Vor-
steuerabzug nicht méglich (§ 15 UStG). Gegebenenfalls wire insoweit auch beziiglich
der Allgemeinkosten der KWV ein anteiliger Vorsteuerabzug ausgeschlossen.

BMF-Schreiben vom 12.11.2009, IVC 7 - § 2706/08/10004, Tz. 27,
Frotscher in Frotscher/Driien, § 8 KStG, Rz. 601.
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Des Weiteren wire mit der Aufgabeniibernahme im Interesse des Gesellschafters
SGSA (verdeckte Gewinnausschiittung) eine Leistungserbringung von der KWV an
den SGSA anzunehmen. Die unentgeltliche Erbringung einer sonstigen Leistung
durch den Unternehmer fiir Zwecke, die auBlerhalb seines (umsatzsteuerlichen) Un-
ternehmens liegen, werden gemafB § 3 Abs. 9a Nr. 2 UStG einer sonstigen Leistung
gegen Entgelt gleichgestellt. Die Umsatzsteuer bemisst sich dabei nach den bei der
Ausfiihrung dieser Leistung entstandenen Ausgaben (§ 10 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3i.V.m.
Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 UStG).

Fazit:

Wiirde die KWV ihre eigenen Mittel im Rahmen eines entsprechend erweiterten Gesell-
schaftszwecks zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in Sachsen-Anhalt ein-
setzen, wiirde dies eine verdeckte Gewinnausschiittung darstellen.

Nach dem Korrektiv des Einkommen- und Korperschaftsteuerrechts wird die verdeckte
Gewinnausschiittung im Besteuerungsregime der offenen Gewinnausschiittung gleichge-
stellt. Somit tritt auf Ebene der KWV durch Hinzurechnung die gleiche Besteuerung ein,
wie in dem Fall, dass diese die Aufgaben nicht ibernimmt. Des Weiteren tritt insbeson-
dere auch beziiglich des Kapitalertragsteuerabzugs kein Unterschied zwischen der offe-
nen und verdeckten Gewinnausschiittung ein. Auch ein Vorsteuerabzug aus den Leis-
tungsbeziigen fiir die MaBnahmen zur Forderung der gemeindlichen Selbstverwaltung in
Sachsen-Anhalt (z.B. Beauftragung von Gutachten) ware bei der KWV — ebenso wie beim
SGSA auch — ausgeschlossen. Bei der Ausfiihrung der Tatigkeiten durch die KWV kénnte

mithin eine zusétzliche Belastung dadurch eintreten, dass fiir die Aufgabeniibernahme
eine umsatzsteuerpflichtige Leistungserbringung an den SGSA angenommen werden
konnte. Zudem konnte der Vorsteuerabzug aus den Allgemeinkosten der KWV anteilig

gekiirzt werden.

Wir hoffen Thnen mit den vorstehenden Ausfiihrungen geholfen zu haben und stehen Ihnen fiir
Riickfragen selbstverstandlich gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griuflen
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