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Vorwort 

Reiz und Schwierigkeit einer steuerlichen Beschäftigung mit dem Gesundheitswe-
sen sind in zweierlei Hinsicht begründet: in seiner wachsenden ökonomischen 
Bedeutung und in der Unterschiedlichkeit der an ihm als einem trotzdem kohären-
ten System beteiligten Akteure. Ein im Wesentlichen auf das Ertrag- und das Um-
satzsteuerrecht fokussierender Überblick hat es mit staatlichen, mit gemeinnützi-
gen, mit freiberuflichen, mit gewerblichen und mit privaten Akteuren zu tun, 
wobei der daseinsvorsorgende Staatseinfluss durch Privatisierung seit einigen 
Jahren abgeschmolzen wird. Wohl wegen dieser Mischung ist das Gesundheitswe-
sen insgesamt steuerlich noch wenig erschlossen, trotz hohen Beratungsbedarfs 
und trotz wissenschaftlichen Gehalts. Die vorliegende Arbeit versteht sich als ein 
erster Versuch, dies zu ändern. 

Von den sieben Kapiteln hat der Mitautor Heintzen die Einleitung und die Kapitel 
1, 3 und 7 sowie der Mitautor Musil die Kapitel 2, 4, 5 und 6 verfasst. 

Ganz herzlich danken die Autoren den Lehrstuhlmitarbeitern Lutz Lammers, 
Björn Volmering, Dr. Simon Wollenberg, Daniel Neudecker, Svea von Hübbenet, 
Monika Tabaka-Dietrich und Dr. Hendrik Marchal für die wertvolle Mitarbeit. 

Das Buch ist auf dem Stand des 1. Januar 2007. 

Die Autoren würden sich über Kritik, Ergänzungs- und Verbesserungsvorschläge 
freuen. Solche erbitten sie an: heintzen@zedat.fu-berlin.de. 

Berlin – Dahlem, im Januar 2007 

Markus Heintzen      Andreas Musil 
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Einleitung

Zum Gesundheitswesen gehören alle Einrichtungen und Personen, die der Erhal-
tung, Förderung oder Wiederherstellung der Gesundheit1 und der Bekämpfung 
von Krankheiten dienen. Dies sind  

  die Träger der unmittelbaren, ambulanten oder stationären medizinischen Ver-
sorgung, insbesondere Ärzte und Zahnärzte sowie Krankenhäuser, und ihre In-
teressenvertreter,  

  die Anbieter von Medikamenten und Hilfsmitteln beim Endverbraucher, wie 
Apotheker und weiterhin Heilpraktiker, Masseure, Krankengymnasten und 
sonstige Inhaber von Heil- oder Heilhilfsberufen,,  

  die Kostenträger in Kranken-, Unfall-, Renten- und Pflegeversicherung,  
  die staatliche Gesundheitsverwaltung sowie die (ehren-, schieds-)gerichtliche 
Kontrolle,  

  die Einrichtungen der medizinischen Ausbildung und Forschung, universitär, 
insbesondere an den 36 deutschen Universitätskliniken, und außeruniversitär, 
z.B. an den Instituten der Max-Planck-Gesellschaft, am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum, der Gesellschaft für Strahlen- und Umweltforschung, dem 
Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation,  

  die pharmazeutische und die Medizinproduktindustrie, schließlich 
  die (potentiellen) Nachfrager nach Gesundheitsdienstleistungen2.

Das Gesundheitswesen ist – schon wegen der bekannten Unklarheiten des Ge-
sundheitsbegriffs – ein nicht randscharf abgrenzbares System3 mit staatlichen und 

                                                          
1  Zu diesem Begriff vgl. Abs. 2 der Präambel der Satzung der Weltgesundheitsorganisa-

tion: „Gesundheit ist ein Zustand völligen körperlichen, seelischen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur das Freisein von Krankheit oder Gebrechen“ (BGBl. 1974 II, 
43 (45), dort zugleich die möglicherweise engeren englischen und französischen Fas-
sungen). Zur Vieldeutigkeit des Gesundheitsbegriffs Axer, Gesundheitswesen, in: Isen-
see / Kirchhof (Hrsg.), Handbuch des Staatsrechts der Bundesrepublik Deutschland, 
§ 95 Rn. 1; weiter den Artikel „Gesundheitswesen“ in Brockhaus Enzyklopädie Online; 
Beske / Hallauer, Das Gesundheitswesen in Deutschland. Zu verfassungsrechtlichen 
Fragen des Schutzgutes und Schutzbereichs des Rechts auf körperliche Unversehrtheit 
u.a. di Fabio, in: Maunz / Dürig, Grundgesetz, Art. 2 Abs. 2 Rn. 55 ff.  

2  Eine Orientierung über den Kreis der Beteiligten kann die Konzertierte Aktion im 
Gesundheitswesen geben; vgl. insb. § 141 Abs. 3 SGB V. 

1



2      Einleitung 

gesellschaftlich-privaten Elementen. Es ist als solches nicht Objekt der Besteue-
rung, so wie umgekehrt Steuerrecht nicht Gegenstand der Gesundheitspolitik ist4.
Mit dem Titel dieses Buches soll nicht unterstellt werden, es gebe ein Rechtsge-
biet Gesundheitssteuerrecht; das Steuerrecht ist, von Spezialnormen abgesehen5,
allgemein nicht nach Branchen differenziert; die Tatbestände des Erwerb- und 
Verbrauchsteuerrechts6 sind branchenübergreifend formuliert. Andererseits weist 
das Gesundheitswesen doch Besonderheiten auf, die eine systematisierende Dar-
stellung der einschlägigen steuerrechtlichen Normen rechtfertigen. Dies sind 
zunächst die Vielgestaltigkeit seiner Akteure und der steuerbaren Betätigungen, 
die einen orientierenden Gesamtüberblick sinnvoll erscheinen lässt. Dies ist zwei-
tens die Tendenz des Steuerrechts zu kasuistischer Systemlosigkeit, der entgegen-
zuwirken ist.  Dies ist drittens die Verschränkung von staatlichem und privatem 
Bereich, mit fließenden Übergängen, wie bei der Entstehung von Start-up-
Unternehmen aus dem Bereich staatlich finanzierter Wissenschaft, die im Erfolgs-
fall über die Gemeinnützigkeit in die Gewerblichkeit hineinwachsen; zum Dritten 
gehört auch die Verschränkung von Beitragsfinanzierung und Steuerlast; zum 
Dritten gehört weiter, dass das Klima zwischen Finanzverwaltung und öffentli-
chem Sektor rauer geworden ist. Der vierte Punkt ist die Tatsache, dass vor dem 
Hintergrund medizinischen Fortschritts und demographischen Wandels die öko-
nomischen Teile des Gesundheitswesens trotz chronischer Finanzmisere und stän-
diger Gesundheitsreformen zu den zukünftigen Wachstumsbranchen gerechnet 
werden7 - ohne dass darum der Steuergesetzgeber versuchte, durch Förderungs- 
oder Lenkungsnormen die Entwicklung zu beschleunigen. Schon in der Einleitung 
lässt sich sagen, dass steuerliche Fiskalzwecke im Weiteren ganz im Vordergrund 
stehen und Lenkungszwecke, jedenfalls solche grundsätzlicher gesundheitspoliti-
scher Art, keine Rolle spielen. Wenn das Gesundheitswesen schon die Steue-
rungskraft der Fachpolitiker zu überfordern scheint, verwundert es nicht, dass die 
Finanzpolitik sich hier trotz ständiger Gesundheitsreformen zurückhält. 

                                                          
3  Als Grenzbereiche seien etwa genannt: Erziehungswesen, Lebensmittelaufsicht, Sport, 

Tourismus oder Umweltschutz. 
4  Die mehr als 50 Gesetze mit ca. 7.000 Einzelregelungen, die seit den 1970er Jahren 

zum Zweck der Reform des Gesundheitswesens erlassen worden sind, weisen keinen 
steuerrechtlichen „roten Faden“ auf. 

5  Im Gesundheitswesen z.B. der Ausschluss der Organschaft bei Krankenversicherungs-
unternehmen (§ 14 Abs. 2 KStG) oder die Umsatzsteuerbefreiung für Umsätze aus ei-
ner Tätigkeit als Arzt (§ 4 Nr. 14 UStG). 

6  Zum Begriff des Steuertatbestands s. nur Bayer, Steuerlehre, 177 ff. 
7  Bezogen auf die wirtschaftliche Situation Berlins ebenso Wolf, Strukturwandel zur 

Metropole: Perspektiven nach dem Ende der Subventionswirtschaft, in: Baßeler u.a. 
(Hrsg.), Berlin – Finanzierung und Organisation einer Metropole, 29 ff. Im Jahr 2001 
waren 4,1 Mio. Menschen im Gesundheitswesen beschäftigt und wurden Aufwendun-
gen in Höhe von ca. 290 Mrd. Euro getätigt. 


