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Sachverhalt:

A.
Die MWST-Gruppe A. AG (nachfolgend: Steuerpflichtige) ist seit
dem (Datum) im Register der Mehrwertsteuerpflichtigen eingetragen.

B.

B.a An verschiedenen Tagen im Jahr 2019 fuhrte die ESTV eine Kontrolle
der Steuerpflichtigen betreffend die Steuerperioden 2016 und 2017 (1. Ja-
nuar 2016 bis 31. Dezember 2017) durch. Mit Einschatzungsmitteilung
(EM) Nr. (...) vom 14. Januar 2020 machte die ESTV fur die Steuerjahre
2016 und 2017 eine Steuerkorrektur zu ihren Gunsten in Héhe von insge-
samt rund Fr. (...) zzgl. Verzugszins ab dem 15. April 2017 (mittlerer Ver-
fall) geltend.

B.b Mit Schreiben vom 20. April 2020 zeigte sich die Steuerpflichtige mit
den Punkten 1.1 und 5.1 (Besteuerung der Umsatze aus Managed-Care-
Leistungen) sowie 1.2 und 5.2 (Besteuerung der Umséatze aus medizini-
schen Massagen in den Kantonen [...]J und [...]) der EM Nr. (...) nicht ein-
verstanden und forderte eine einlasslich begrindete Verfugung.

B.c Auf Aufforderung der ESTV hin reichte die Steuerpflichtige diverse Un-
terlagen und Erlauterungen ein.

B.d Mit Verfugung vom 27. August 2021 setzte die ESTV die Steuerforde-
rung gegenuber der Steuerpflichtigen fur die Steuerperioden 2016-2017
fest (Dispositiv-Ziff. 1). Die Steuerpflichtige schulde der ESTV daher fir die
Steuerperioden 2016 und 2017 eine Steuernachforderung von Fr. (...) zzgl.
Verzugszins ab dem 15. April 2017 (mittlerer Verfall; fir die Zeit vom
20. Marz 2020 bis 31. Dezember 2020 betragt der Zinssatz 0%) zu bezah-
len (Dispositiv-Ziff. 2). Die Vorauszahlung der Steuerpflichtigen vom
22. Juli 2019 in Héhe von Fr. (...) werde an die Forderung der ESTV ange-
rechnet. Ein allflliger Uberschuss werde nach Rechtskraft der Verfiigung
mit allfalligen offenen Forderungen verrechnet oder ausbezahlt (Dispositiv-
Ziff. 4). Es wirden keine Verfahrenskosten erhoben und keine Parteient-
schadigung ausgerichtet (Dispositiv-Ziff. 5).

B.e Mit Schreiben vom 29. September 2021 erhob die Steuerpflichtige Ein-
sprache gegen die Verfugung vom 27. August 2020. Sie beantragte, es sei
festzustellen, dass die ihr zufliessenden Managed-Care Ertrage von der
Steuer ausgenommen sind. Es sei zudem festzustellen, dass die ihr zu-
fliessenden Ertrage aus medizinischen Massagen am Standort (Ort) und
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dessen vier Satellitenstandorten von der Steuer ausgenommen sind. Die
Verfigung der ESTV vom 27. August 2021 sei entsprechend zu korrigieren
und die Steuerforderung fir die Jahre 2016-2017 um Fr. (...) zu ihren
Gunsten zu reduzieren. lhr sei fur die unter Vorbehalt bezahlte Steuer eine
Gutschrift zzgl. bereits bezahlte Verzugszinsen inkl. Vergutungszins aus-
zustellen.

B.f Mit Einspracheentscheid vom 17. Januar 2023 wies die Vorinstanz die
Einsprache vollumfanglich ab.

C.

C.a Mit Eingabe vom 17. Februar 2023 erhebt die Steuerpflichtige (nach-
folgend: Beschwerdefuhrerin) Beschwerde gegen den Einspracheent-
scheid der ESTV vom 17. Januar 2023 beim Bundesverwaltungsgericht.
Sie beantragt, es sei festzustellen, dass die ihr entrichteten Entschadigun-
gen der Krankenversicherungen flur das Erbringen von integrierten Heilbe-
handlungen gemass Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 des Bundesgesetzes vom
12. Juni 2009 Uber die Mehrwertsteuer (MWSTG, SR 641.20) von der
Mehrwertsteuer auszunehmen sind. Es sei zudem festzustellen, dass die
ihr zufliessenden Ertrage aus medizinischen Massagen am Standort (Ort)
und dessen vier Satellitenstandorten von der Steuer ausgenommen sind.
Der Einspracheentscheid der ESTV vom 17. Januar 2023 sei entspre-
chend zu korrigieren und die Steuerforderung fir die Jahre 2016-2017 sei
um Fr. (...) zu ihren Gunsten zu reduzieren. Ihr sei fur die unter Vorbehalt
bezahlte Steuer eine Gutschrift zzgl. bereits bezahlte Verzugszinsen inkl.
VergUtungszins auszustellen; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu
Lasten der «Beschwerdegegnerin».

C.b Mit Vernehmlassung vom 27. April 2023 beantragt die Vorinstanz, die
Beschwerde sei unter Kostenfolge zu Lasten der Beschwerdeflihrerin ab-
zuweisen.

Auf die detaillierten Vorbringen der Verfahrensparteien und die Beweismit-

tel wird — soweit dies fiir den Entscheid wesentlich ist — im Rahmen der
nachfolgenden Erwdgungen eingegangen.
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Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

1.1 Gemass Art. 31 des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bun-
desverwaltungsgericht (VGG, SR 173.32) beurteilt das Bundesverwal-
tungsgericht Beschwerden gegen Verfigungen nach Art. 5 des Bundesge-
setzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VWVG,
SR 172.021), sofern in sachlicher Hinsicht keine Ausnahme nach Art. 32
VGG vorliegt und es sich bei der Vorinstanz um eine Behdrde im Sinne von
Art. 33 VGG handelt. Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfllt. Das
Bundesverwaltungsgericht ist zur Behandlung von Beschwerden gegen
Einspracheentscheide der ESTV auf dem Gebiet der Mehrwertsteuern
sachlich und funktionell zustandig. Das Verfahren vor dem Bundesverwal-
tungsgericht richtet sich nach dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes
bestimmt (Art. 37 VGG).

1.2 Die Beschwerdefuhrerin ist grundsatzlich zur Beschwerdeerhebung
berechtigt (Art. 48 Abs. 1 VWVG). Insoweit die Beschwerdefiihrerin jedoch
den Einspracheentscheid vom 17. Januar 2023 mit Bezug auf die steuerli-
che Behandlung der ihr zufliessenden Ertrage aus medizinischen Massa-
gen am Standort (Ort) anfechten will, fehlt es ihr an einem schutzwiirdigen
Interesse (Art. 48 Abs. 1 Bst. ¢ VWVG). Die Vorinstanz hat im Einsprache-
entscheid vom 17. Januar 2023 namlich festgehalten, dass die am Stand-
ort (Ort) selbst durchgefiihrten medizinischen Massagen als Entgelte fur
eine von der Steuer ausgenommene Leistung i.S.v. Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3
MWSTG qualifizieren, was auch rechnerisch bertcksichtigt wurde (vgl.
Einspracheentscheid Ziff. 1.1.2). Dies wird auch von der Beschwerdeflhre-
rin anerkannt (Beschwerde, Ziff. IV.C.1 f.). In diesem Umfang ist die Be-
schwerdefuhrerin demnach nicht beschwert. Mangels eines schutzwirdi-
gen Interesses ist diesbeziglich nicht auf die Beschwerde einzutreten.

1.3

1.3.1 Gemass Art. 25 Abs. 2 VwWVG ist einem Begehren um Erlass einer
Feststellungsverfiigung zu entsprechen, wenn der Gesuchsteller oder die
Gesuchstellerin ein entsprechendes schutzwirdiges Interesse nachweist.
Der Anspruch auf Erlass einer Feststellungsverfigung ist dabei subsidiar
gegenuber rechtsgestaltenden Verfigungen (BGE 142 V 2 E. 1.1; 137 1l
199 E. 6.5; 126 11 300 E. 2c; BVGE 2010/12 E. 2.3).

1.3.2 Vorliegend beantragt die Beschwerdefuhrerin, es sei festzustellen,
dass die ihr entrichteten Entschadigungen der Krankenversicherungen fir
das Erbringen von integrierten Heilbehandlungen gemass Art. 21 Abs. 2
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Ziff. 3 MWSTG sowie die ihr zufliessenden Ertrage aus medizinischen
Massagen an den vier Satellitenstandorten des Standorts (Ort) von der
Mehrwertsteuer auszunehmen sind. Sie beantragt jedoch gleichzeitig die
«Korrektur» der angefochtenen Verfiigung (vgl. Sachverhalt Bst. C.a). Die
Feststellungsbegehren sind dabei inhaltlich bereits vom Leistungsbegeh-
ren, namlich dem Antrag auf Anderung des Einspracheentscheids vom
17. Januar 2023, umfasst und es kommt ihnen insofern keine eigenstan-
dige Bedeutung zu. Mangels eines Feststellungsinteresses ist auf die Fest-
stellungsbegehren nicht einzutreten.

1.4 Auf die im Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde
ist — unter Vorbehalt des in E. 1.2 und 1.3 Ausgefiuhrten — einzutreten.

1.5 Streitgegenstand im vorliegenden Verfahren sind Mehrwertsteuerfor-
derungen fur die Jahre 2016-2017 im Zusammenhang mit Managed-Care-
Leistungen einerseits und mit medizinischen Massagen, die die Beschwer-
deflhrerin in den Satellitenstandorten des Standorts (Ort) erbracht hat, an-
dererseits. Im Ubrigen stehen die Steuernachbelastungen nicht im Streit.
Die Beschwerdeflhrerin beantragt, die von der ESTV festgesetzte Steuer-
nachforderung in Hohe von Fr. (...) zzgl. Verzugszins sei um Fr. (...) zu
ihren Gunsten zu reduzieren bzw. auf Fr. (...) (recte: Fr. [...]) festzusetzen.

1.6 Das Bundesverwaltungsgericht kann den angefochtenen Entscheid in
vollem Umfang uberprufen. Die Beschwerdefuhrerin kann neben der Ver-
letzung von Bundesrecht und der unrichtigen oder unvollstadndigen Fest-
stellung des rechtserheblichen Sachverhalts auch die Unangemessenheit
rigen (Art. 49 VwWVG).

1.7

1.7.1 Nach den allgemeinen intertemporalen Regeln sind in verfahrens-
rechtlicher Hinsicht diejenigen Rechtssatze massgebend, welche im Zeit-
punkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben, unter Vorbehalt spezial-
gesetzlicher Ubergangsbestimmungen (vgl. BGE 130 V 1 E. 3.2). In mate-
rieller Hinsicht sind dagegen grundsatzlich diejenigen Rechtssatze mass-
gebend, die bei der Erflllung des zu Rechtsfolgen fiihrenden Sachverhalts
Geltung hatten (vgl. BGE 134 V 315 E. 1.2; 130V 329 E. 2.3; zum Ganzen:
Urteil des BVGer A-4596/2022 vom 12. Juli 2023 E. 1.5.1 m.w.H.).

1.7.2 Neue Bestimmungen erfassen somit weder sich friher ereignende

Sachverhalte (sog. «Ruckwirkung»), noch erlangt neues Recht vor seiner
Inkraftsetzung Bedeutung (sog. «Vorwirkung»; RALF IMSTEPF,
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Mehrwertsteuer in a nutshell, Zurich/St. Gallen 2020, S. 191). Die Anwen-
dung eines Erlasses bzw. einer Gesetzesbestimmung, die noch nicht in
Kraft getreten ist, wiirde bedeuten, dass zukiinftiges Recht wie geltendes
Recht angewendet wird (positive Vorwirkung), was grundsatzlich unzulas-
sig ist. Gegen die Zulassigkeit der positiven Vorwirkung spricht neben dem
Legalitatsprinzip auch der Grundsatz der Rechtssicherheit, da in der Regel
nicht vorgesehen werden kann, ob und wann eine neue Regelung in Kraft
tritt (vgl. zum Ganzen: Urteile des BVGer A-1007/2023 vom 21. Marz 2024
E. 2.2; F-5260/2019 vom 3. Marz 2021 E. 7.5; B-1843/2020 vom 17. Juni
2021 E. 4.2).

Nach der Rechtsprechung kénnen allerdings Vorarbeiten zu Gesetzesent-
wurfen, die noch nicht in Kraft getreten sind, bei der Auslegung einer Norm
berlcksichtigt werden. Es handelt sich nicht um eine strenge Berlcksichti-
gung von Materialien im historischen Sinn, sondern um eine Art geltungs-
zeitliche Auslegung im Hinblick auf die veranderten Umstande oder ein ge-
wandeltes Rechtsverstandnis. Die Auslegung anhand von Vorarbeiten zu
Gesetzesentwurfen rechtfertigt sich vor allem dann, wenn das geltende
System nicht grundsatzlich geandert werden soll und nur eine Konkretisie-
rung des bestehenden Rechtszustandes angestrebt wird oder Licken des
geltenden Rechts ausgefullt werden sollen (BGE 124 11 193 E. 5d m.w.H.).

1.8

1.8.1 Die vorliegend zu beurteilende Sache betrifft die Steuerperioden
2016 und 2017. Somit ist in casu das MWSTG mitsamt der zugehérigen
Mehrwertsteuerverordnung vom  27. November 2009 (MWSTYV,
SR 641.201) in den in den Jahren 2016 bis 2017 gultig gewesenen Fas-
sungen massgebend. Darauf wird nachfolgend —wo nicht anders ver-
merkt — referenziert.

1.8.2 Soweit im Folgenden auf die Rechtsprechung zum friiheren Bundes-
gesetz vom 2. September 1999 Uber die Mehrwertsteuer (aMWSTG,
AS 2000 1300) verwiesen wird, liegt der Grund darin, dass diese im vorlie-
genden Fall — da die gesetzlichen Vorschriften, soweit hier interessierend,
inhaltlich nicht gedndert wurden — auch fur das MWSTG ubernommen wer-
den kann.

2.

2.1 Der Bund erhebt eine allgemeine Verbrauchssteuer nach dem System
der Nettoallphasensteuer (auch als Allphasensteuer mit Vorsteuerabzug
bzw. Mehrwertsteuer bezeichnet [vgl. Art. 130 der Bundesverfassung der
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Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999 [BV, SR 101] und
Art. 1 Abs. 1 MWSTG]). Der Mehrwertsteuer im Inland unterliegen die im
Inland durch steuerpflichtige Personen gegen Entgelt erbrachten Leistun-
gen; sie sind steuerbar, soweit das MWSTG keine Ausnahme vorsieht
(Steuerobjekt; Art. 18 Abs. 1 MWSTG).

2.2

2.2.1 Art. 3 Bst. c MWSTG definiert die Leistung als «Einrdumung eines
verbrauchsfahigen wirtschaftlichen Werts an eine Drittperson in Erwartung
eines Entgelts, auch wenn sie von Gesetzes wegen oder aufgrund behord-
licher Anordnung erfolgt». Demnach besteht eine Leistung aus den folgen-
den drei Komponenten: 1) Einrdumung eines verbrauchsfahigen wirt-
schaftlichen Werts; 2) an einen Empfanger; und 3) in Erwartung eines Ent-
gelts. Aus den Begriffen «Einrdumung» und «Erwartung eines Entgelts»
ergibt sich, dass der Leistungserbringer die Leistung grundsatzlich willent-
lich erbringen muss (Urteile des BVGer A-1007/2023 vom 21. Marz 2024
E. 3.2.1; A-2093/2022 vom 9. Februar 2024 E. 4.2; A-1383/2015 vom
4. Marz 2016 E. 3.1; CLAUDIO FISCHER/CLAUDE GROSJEAN, Der Leistungs-
begriff, ASA 78, S. 701 ff., S. 707; CAMENZIND et al., Handbuch zum Mehr-
wertsteuergesetz, 3. Aufl. 2012, S. 256 N. 603; vgl. FELIX GEIGER, in: Gei-
ger/Schluckebier [Hrsg.], MWSTG Kommentar, Schweizerisches Bundes-
gesetz Uber die Mehrwertsteuer, 2. Aufl., Zurich 2019 [MWSTG-Kommen-
tar 2019], Art. 3 N. 15). Das Vorliegen einer Leistung ist aus der Sicht des
Leistungserbringers zu beurteilen (Urteile des BVGer A-5934/2018,
A-5937/2018 vom 4. Februar 2020 E. 2.2.1; A-6671/2015, A-6674/2015
vom 9. August 2016 E. 2.2.1.2).

2.2.2 Eine steuerbare Leistung setzt voraus, dass sie im Austausch mit ei-
nem Entgelt erfolgt, also (gemass der Legaldefinition des Entgelts von
Art. 3 Bst. f MWSTG) ein Vermobgenswert gegeben ist, den der Empfanger
oder an seiner Stelle eine Drittperson fur den Erhalt der Leistung aufwen-
det. Besteht zwischen Leistungserbringer und -empfanger kein Austausch-
verhaltnis im erwahnten Sinn, ist die Tatigkeit mehrwertsteuerlich irrelevant
und fallt nicht in den Geltungsbereich der Mehrwertsteuer (statt vieler: BGE
132 11353 E. 4.3 m.w.H.; Urteil des BVGer A-2094/2022 vom 22. November
2022 E. 2.2). Fur ein Austauschverhaltnis erforderlich ist, dass ein hinrei-
chender Konnex (BGE 140 11 80 E. 2.1 m.w.H.) bzw. eine innere wirtschaft-
liche VerknUpfung zwischen Leistung und Entgelt besteht, sodass das eine
das andere Element auslost (statt vieler: BGE 138 11 239 E. 3.2 mit Hinwei-
sen). Nach Rechtsprechung und Doktrin ist zur Beurteilung der inneren
wirtschaftlichen Verknlpfung zwischen Leistung und Entgelt die Sicht des
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Leistungsempfangers einzunehmen (Urteil des BGer 2C_585/2017 vom
6. Februar 2019 E. 3.2; Urteile des BVGer A-2094/2022 vom 22. Novem-
ber 2022 E. 2.2; A-4569/2020 vom 4. Juli 2022 E. 2.2.2 m.w.H.).

2.2.3 Die mehrwertsteuerliche Qualifikation von Vorgangen hat nicht in ers-
ter Linie aus einer zivil- bzw. vertragsrechtlichen Sicht, sondern nach wirt-
schaftlichen, tatsachlichen Kriterien zu erfolgen (sog. wirtschaftliche Be-
trachtungsweise). Die zivil- bzw. vertragsrechtliche Sicht ist demnach nicht
entscheidend, hat aber immerhin Indizwirkung (statt vieler: Urteil des BGer
2C 891/2020 vom 5. Oktober 2021 E. 3.1.3; Urteile des BVGer
A-2094/2022 vom 22. November 2022 E. 2.2; A-2244/2020 vom 13. Ja-
nuar 2022 E. 2.4 m.w.H.).

23

2.3.1 Im Mehrwertsteuerrecht stellt jede einzelne Leistung grundsatzlich
ein selbstandiges Steuerobjekt dar, d.h. voneinander unabhangige Leis-
tungen werden selbstandig behandelt (Art. 19 Abs. 1 MWSTG; Urteil des
BGer 2C_833/2016 vom 20. Februar 2019 E. 5.2.2; BVGE 2019 IlI/1
E. 3.4.1; Urteil des BVGer A-5638/2022 vom 29. August 2023 E. 2.5.1
m.w.H.).

2.3.2 Von mehreren selbstandigen Leistungen, die mehrwertsteuerlich ge-
trennt zu behandeln sind, ist nach dem Gesagten immer dann auszugehen,
wenn es sich weder um eine Gesamtleistung noch um eine Hauptleistung
mit akzessorischer Nebenleistung handelt (Art. 19 Abs. 1, 3 und 4
MWSTG; Urteile des BGer 2C_639/2007 vom 24. Juni 2008 E. 2.2;
2A.40/2007 vom 14. November 2007 E. 2.2; 2A.452/2003 vom 4. Marz
2004 E. 3.1; Urteile des BVGer A-7384/2018 vom 3. Juni 2020 E. 2.3.5;
A-6108/2014 vom 22. Juli 2015 E. 3.3.6, je m.w.H.). Die in der einheitlichen
Leistung zusammengefassten, einzelnen Leistungskomponenten missen
von einem einzigen Leistungserbringer an einen einzigen Leistungsemp-
fanger erbracht werden. Leistungen resp. Leistungskomponenten durch
verschiedene Leistungserbringer und solche an verschiedene Leistungs-
empfanger lassen keine einheitliche Leistung entstehen (Urteile des
BVGer A-1007/2023 vom 21.Marz 2024 E. 3.2.3; A-5638/2022 vom
29. August 2023 E. 2.5.5 m.w.H.).

24

2.4.1 In Art. 21 Abs. 2 MWSTG sind als (objektive) Steuerausnahmen sog.
«unechte» Steuerbefreiungen statuiert. Auf solchen Leistungen ist zwar
keine Steuer abzuliefern. Jedoch bleibt derjenige, welcher die Leistung
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erbringt, infolge der fehlenden Vorsteuerabzugsmadglichkeit mit der Steuer
auf den Eingangsleistungen auf dem entsprechenden Umsatz belastet
oder er Uberwalzt diese verdeckt auf die Leistungsempfanger. Es wird auf-
grund der Systemwidrigkeit dieser in Art. 21 MWSTG genannten Steuer-
ausnahmen davon ausgegangen, dass diese «eher restriktiv» bzw. zumin-
dest nicht extensiv zu handhaben sind (BGE 138 |1 251 E. 2.3.4; 124 |l 372
E. 6a; 124 11 193 E. 5¢; vgl. auch BGE 140 1l 495 E. 2.3.4 e contrario; Ur-
teile des BGer 2C_299/2009 vom 26. Juni 2010 E. 3.4; 2C_506/2007 vom
13. Februar 2008 E. 5). Primar sind die Ausnahmebestimmungen nach
Art. 21 MWSTG (wie andere Rechtsnormen auch) aber weder extensiv
noch restriktiv, sondern nach ihrem Sinn und Zweck «richtig» auszulegen
(BGE 138 1l 251 E. 2.3.3; BVGE 2016/23 E. 2.3.1; Urteile des BVGer
A-3061/2018 vom 4. Juni 2019 E. 3.5.1; A-7514/2014 vom 4. Februar 2016
E. 2.4.2; MICHAEL BEUSCH, in: Zweifel/Beusch/Glauser/Robinson [Hrsg.],
Kommentar zum Schweizerischen Steuerrecht, Bundesgesetz Uber die
Mehrwertsteuer, 2015 [nachfolgend: Kommentar zum MWSTG 2015], Aus-
legung N. 27 f.). Trotz Kritik an diesen (systemwidrigen) Ausnahmen wur-
den sie aus sozialpolitischen (worunter auch die Ausnahmen im Bereich
der Medizin und der Kultur gehoéren) oder fiskalischen Griinden sowie aus
Praktikabilitatsiberlegungen auch im geltenden MWSTG beibehalten (Ur-
teil des BVGer A-3061/2018 vom 4. Juni 2019 E. 3.5.1; ANNE TISSOT BENE-
DETTO, Kommentar zum MWSTG 2015, Art. 21 N. 1; Botschaft vom
25. Juni 2008 zur Vereinfachung der Mehrwertsteuer, BBl 2008 6885,
6963, Art. 21 MWSTG).

Nach Art. 21 Abs. 3 MWSTG bestimmt sich die Frage, ob eine Leistung von
der Steuer ausgenommen ist, ausschliesslich nach deren Gehalt und un-
abhangig davon, wer die Leistung erbringt oder empfangt. Vorbehalten
bleiben nach Art. 21 Abs. 4 MWSTG jene Ausnahmetatbestande, die an
eine subjektive Eigenschaft von Leistungserbringer oder -empfanger an-
kndpfen. In diesen Féllen gilt die Ausnahme nur fir Leistungen, die von
einer Person mit diesen Eigenschaften erbracht oder empfangen werden.
Art. 21 Abs. 3 und 4 MWSTG greifen somit nur dann, wenn es sich um
Vorleistungen handelt, die ebenfalls unter die Steuerausnahmen von
Art. 21 Abs. 2 MWSTG fallen (vgl. BVGE 2016/23 E. 2.3.3; TISSOT BENE-
DETTO, Kommentar zum MWSTG 2015, Art. 21 N. 454).

2.4.2 Im Gesundheitswesen sind von der Besteuerung ausgenommen die
Spitalbehandlungen, daneben die arztlichen Heilbehandlungen in Spitalern
und Privatkliniken sowie in Zentren fur arztliche Heilbehandlungen und Di-
agnostik (Art. 21 Abs. 2 Ziff. 2 MWSTG). Weiter ausgenommen sind die
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sog. Ubrigen Heilbehandlungen (Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG). Vorausset-
zung daflr ist objektiv, dass eine Heilbehandlung im Humanmedizinbereich
direkt an den Patienten erbracht wird (vgl. nachfolgend E. 2.4.2.1); in sub-
jektiver Hinsicht ist erforderlich, dass die Heilbehandlung von Arzten oder
anderen Angehorigen von Heil- und Pflegeberufen erbracht wird, die tber
eine Berufsausubungsbewilligung verfigen (vgl. nachfolgend E. 2.4.2.2
und 2.4.2.3).

2.4.2.1 Gemass Art. 34 Abs. 1 MWSTYV gelten als Heilbehandlungen die
Feststellung und Behandlung von Krankheiten, Verletzungen und anderen
Stoérungen der korperlichen und seelischen Gesundheit des Menschen so-
wie Tatigkeiten, die der Vorbeugung von Krankheiten und Gesundheitssto-
rungen des Menschen dienen.

Nach konstanter Rechtsprechung folgt aus dem Begriff der Heilbehandlung
(objektive Voraussetzung), dass nur die direkt am Patienten oder der Pati-
entin vorgenommenen Behandlungen von der Steuer ausgenommen sind
(BGE 124 11 193 E. 7a.aa; Urteil des BGer 2C_1139/2015 vom 12. Septem-
ber 2016 E. 2.1.1; BVGE 2016/23 E. 2.3.2; Urteile des BVGer A-1007/2023
vom 21. Marz 2024 E. 3.2.4; A-5431/2015 vom 28. April 2016 E. 2.3.2).

2.4.2.2 Gemass Art. 35 Abs. 2 Bst. kK MWSTYV gelten namentlich medizini-
sche Masseure und Masseurinnen als Angehérige von Heil- und Pflegebe-
rufen im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG.

2.4.2.3 Ein Leistungserbringer oder eine Leistungserbringerin verfiigt tber
eine Berufsaustibungsbewilligung im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3
MWSTG, wenn er oder sie im Besitz der nach kantonalem Recht erforder-
lichen Bewilligung zur selbststandigen Berufsaustibung ist (Art. 35 Abs. 1
Bst. a MWSTV) oder zur Ausiibung der Heilbehandlung nach der kantona-
len Gesetzgebung zugelassen ist (Art. 35 Abs. 1 Bst. b MWSTYV). Mit Blick
auf die Zielsetzung des Gesetzgebers, nur die einen staatlich anerkannten
Heilberuf ausiibenden Leistungserbringer von der Ausnahme profitieren zu
lassen, kann nach konstanter Rechtsprechung dabei unter der Zulassung
zur Auslbung der Heilbehandlung nach der kantonalen Gesetzgebung nur
eine positive Genehmigung verstanden werden, nicht aber ein blosses Dul-
den. Auch ein bewusster Verzicht des kantonalen Gesetzgebers auf eine
entsprechende Regelung genlgt rechtsprechungsgemass nicht fur die An-
wendbarkeit der Steuerausnahmevorschrift (zum MWSTG: Urteile des
BVGer A-3053/2021, A-3055/2021 vom 30. November 2022 [teilweise be-
statigt durch das BGer mit Urteil 9C_87/2023 vom 24. August 2023
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{publiziert als BGE 149 Il 385}] E. 2.2.2.2; A-389/2017 vom 13. September
2017 E. 2.3.2.2; zum aMWSTG: Urteil des BGer 2A.331/2005 vom 9. Mai
2006 E. 3.1). In der Rechtsprechung wird in diesem Zusammenhang zu-
dem ausgeflhrt, dass ein Dokument, welches bestatige, dass ein Beruf
ohne Bewilligung ausgetlibt werden kénne, nicht als positive Genehmigung
im massgebenden Sinne zu qualifizieren sei (Urteile des BVGer A-
389/2017 vom 13. September 2017 E. 2.3.2.2; A-7514/2014 vom 4. Feb-
ruar 2016 E. 2.4.7). Hingegen genuigt eine Grundlage im kantonalen Recht,
wonach die Ausiibung der Heilbehandlung ausdricklich zugelassen ist (Ur-
teil des BGer 2C_476/2017 vom 21. August 2018 E. 4.4 und 4.9; vgl. zum
Ganzen: Urteil des BVGer A-6966/2018 vom 24. Oktober 2019 E. 2.3.2.2).

2.4.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von der Steuer ausgenom-
mene Heilbehandlungen im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG in Ver-
bindung mit Art. 34 f. MWSTYV vorliegen, wenn kumulativ die folgenden drei
Voraussetzungen erfillt sind (vgl. zum MWSTG: Urteile des BVGer
A-3053/2021, A-3055/2021 vom 30. November 2022 [teilweise bestatigt
durch das BGer mit Urteil 9C_87/2023 vom 24. August 2023 {publiziert als
BGE 149 Il 385}] E. 2.2.4; A-6966/2018 vom 24. Oktober 2019 E. 2.3.4;
zum aMWSTG: Urteil des BGer 2A.331/2005 vom 9. Mai 2006 E. 2.3):

- Die Tatigkeit muss von einem unter Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG fal-
lenden Leistungserbringer ausgefihrt werden;

- der Leistungserbringer muss Uber die nach dem kantonalen Recht er-
forderliche Bewilligung zur selbststandigen Berufsausibung verfigen
oder zur Auslbung der Heilbehandlung nach der kantonalen Gesetz-
gebung zugelassen sein;

- es muss eine Heilbehandlung im Sinne der Gesetzgebung ausgefuhrt
werden.

2.4.4 Der Gesetzgeber hat aus sozialpolitischen Grinden nur gewisse Um-
satze im Gesundheitswesen ausgenommen, wobei dabei die Abgren-
zungsschwierigkeiten zwischen steuerbaren und ausgenommenen Leis-
tungen bewusst in Kauf genommen wurden. Diese Abgrenzungsschwierig-
keiten zeigten sich bereits in der urspringlichen Ratsdebatte (zu Art. 18
Ziff. 3 aMWSTG, welcher lediglich mit redaktionellen Anderungen in den
Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG Uberflhrt worden ist). Dabei wurde das Ab-
stellen auf die kantonalen Berufsausubungsbewilligungen insbesondere
mit dem Hinweis auf Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen arztlichen und
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nicht arztlichen Leistungen im Rahmen von MWST-Kontrollen gerechtfer-
tigt. Zudem wurde ins Feld gefiihrt, dass die Regelung den einzelnen Kan-
tonen Uberlassen werden solle, weil das Gesundheitswesen Sache der
Kantone sei und nicht mittels des Mehrwertsteuergesetzes ein Entzug von
Kompetenzen erfolgen solle (siehe zum Ganzen: Urteile des BVGer
A-3053/2021, A-3055/2021 vom 30. November 2022 [teilweise bestatigt
durch das BGer mit Urteil 9C_87/2023 {publiziert als BGE 149 Il 385}]
E. 2.2.5; A-389/2017 vom 13. September 2017 E. 2.3.5).

Mit der Problematik, dass das Abstellen auf kantonale Regelungen betref-
fend Berufsausibungsbewilligungen zu Ungleichbehandlungen und Steu-
erverzerrungen fihren kann, da dieselbe Leistung durch Leistungserbrin-
ger mit gleicher Berufsausbildung und derselben Qualifikation — je nach
kantonaler Gesetzgebung — einmal der Steuer untersteht bzw. von ihr aus-
genommen ist, haben sich sowohl die Eidgendssische Steuerrekurskom-
mission (SRK; Entscheid der SRK 2003-126 vom 19. April 2005 E. 3b/bb
[zum aMWSTG; bestatigt durch das BGer mit Urteil 2A.331/2005 vom
9. Mai 2006]) als auch das Bundesverwaltungsgericht ([ebenfalls zum
aMWSTG] Urteil des BVGer A-5113/2009 vom 16. Dezember 2009
E. 4.3.1) bereits ausfuhrlich auseinandergesetzt. Dabei wurde darauf hin-
gewiesen, dass mit dem Abstellen auf eine kantonale Regelung das Prinzip
der einheitlichen Anwendung der Mehrwertsteuer auf dem Gebiet der ge-
samten Schweiz eine Schwachung erfahre, weil jede kantonale Regelung
ihre spezifischen Besonderheiten habe. Da jedoch das Erfordernis einer
Berufsausubungsbewilligung im Bundesgesetz selbst enthalten sei, womit
eine potentielle Ungleichbehandlung zumindest bewusst in Kauf genom-
men werde, habe das Bundesverwaltungsgericht geméass dem Anwen-
dungsgebot von Art. 190 BV keine Mdglichkeit, die Norm aufzuheben oder
ihr die Anwendung zu versagen (siehe zum Ganzen: Urteil des BVGer
A-6966/2018 vom 24. Oktober 2019 E. 2.3.5). In BGE 149 |l 385 hat das
Bundesgericht dies bestatigt und [mit Bezug auf das MWSTG] Uberdies
festgehalten, dass die fragliche Regelung nicht offensichtlich Grundrechte
verletze (BGE 149 11 385 E. 5.2 in fine).

245

2.4.5.1 Zum Begriff der medizinischen Masseure und Masseurinnen wurde
in Ziff. 2.11 MBI 21 —in der am 6. Juli 2013 publizierten, im streitbetroffe-
nen Zeitraum geltenden Fassung — Folgendes ausgefihrt:

«Als Erbringer von Heilbehandlungen gelten medizinische Masseure und Mas-
seurinnen, die im Besitz der nach kantonalem Recht erforderlichen Bewilligung
zur selbststdndigen Berufsauslibung als medizinischer Masseur oder
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medizinische Masseurin oder zur Ausibung der Heilbehandlung nach der kan-
tonalen Gesetzgebung zugelassen sind (Art. 35 Abs. 1 Bst. a und b MWSTV).

Einer kantonalen Berufsausiubungsbewilligung gleichgestellt ist eine Bestati-
gung des Kantons, dass die betreffende Person zur Austibung von Heilbehand-
lungen an kranken oder verletzten Personen berechtigt und zur Berufsaus-
Ubung zugelassen ist. Ein Dokument, das bestatigt, dass der Beruf ohne Be-
willigung ausgelbt werden kann, gilt nicht als Bestatigung im vorgenannten
Sinn.»

Die am 9. Mai 2023 publizierte Fassung ist — soweit vorliegend interessie-
rend — gleichlautend (Ziff. 2.1.11 umfasst den ersten Absatz und den letz-
ten Satz des zweiten Absatzes und Ziff. 1.5.2 [Erster Satz] erfasst den tb-
rigen Teil des zweiten Absatzes).

2.4.5.2 Die Kategorie des «ambulanten Behandlungszentrums» fand sich
in der am 6. Juli 2013 publizierten Fassung in Ziff. 5. Diese hielt — soweit
vorliegend interessierend — Folgendes fest:

«5.1 Begriff und Voraussetzungen

(...)

Als Erbringer von Heilbehandlungen gelten ambulante Behandlungszentren,

e in denen gewabhrleistet ist, dass eine oder mehrere als Erbringer von
Heilbehandlungen gemass Ziffer 2 [Angehorige von Heil- und Pflege-
berufen] anerkannte Personen zu 100 % anwesend sind; und

o die im Besitz der kantonalen Institutsbewiligung sind, soweit eine sol-
che nach kantonalem Recht erforderlich ist.

Erflllt ein Zentrum diese Voraussetzungen nicht, sind samtliche durch das
Zentrum erbrachten Leistungen zum massgebenden Satz steuerbar, mit Aus-
nahme der Heilbehandlungen, die von einer Person durchgefuhrt werden, die
gemass Ziffer 2 als Erbringer von Heilbehandlungen anerkannt ist. Das Zent-
rum muss nachweisen kdnnen, dass die Behandlung von dieser Person er-
bracht wurde. (...)

5.2 Von der Steuer ausgenommene Leistungen

a. Heilbehandlungen (...), die unter Aufsicht und Verantwortung einer gemass
Ziffer 2 als Erbringerin von Heilbehandlungen anerkannten Person durchge-
fuhrt und im Namen des Behandlungszentrums in Rechnung gestellt werden.

(.- ).

2.4.6 Diese Ziffer (Ziff. 5 MBI 21 in der hier einschlagigen Fassung) wurde
per 9. Mai 2023 im Rahmen einer Praxisprazisierung / erstmaligen Praxis-
festlegung infolge der Beurteilung neuer Sachverhalte geandert. Gemass
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dieser Fassung (Ziff. 2.3 Ambulante Behandlungszentren [zuletzt abgeru-
fen am 19. April 2024]) gilt — soweit von der vorher geltenden Fassung ab-
weichend und hier interessierend — Folgendes:

«2.3.1 Begriff und Voraussetzungen

(...)

Als Erbringer von Heilbehandlungen gelten ambulante Behandlungszentren,

¢ indenen die Heilbehandlungen erbringende Person oder erbringenden
Personen Angehdrige von Heil- und Pflegeberufen nach Ziffer 2.1 sind
oder die Heilbehandlungen unter der Verantwortung von Angehdrigen
von Heil- und Pflegeberufen gemass Ziffer 2.1 erbringen.

Werden vom selben Betreiber mehrere Einrichtungen betrie-
ben, muss in jeder Einrichtung ein Angehdériger eines Heil- und
Pflegeberufes nach Ziffer 2.1 anwesend sein;

e die im Besitz der kantonalen Institutsbewilligung sind, soweit eine sol-
che nach kantonalem Recht erforderlich ist.

Ist nach kantonalem Recht keine Bewilligung fur die Er6ffnung
oder den Betrieb des ambulanten Behandlungszentrums erfor-
derlich, z.B. weil es ausreicht, wenn der Leiter des Zentrums
eine Berufsaustubungsbewilligung besitzt, muss nur die erste
Voraussetzung erfullt sein. (...)

2.3.2 Leistungen von ambulanten Behandlungszentren
2.3.2.1 Von der Steuer ausgenommene Leistungen

a. Heilbehandlungen (...), die unter Aufsicht und Verantwortung einer gemass
Ziff. 2.1 als Erbringerin von Heilbehandlungen anerkannten Person durchge-
fuhrt werden. Von der Steuer ausgenommen sind nur Heilbehandlungen, die
nach der kantonalen Gesetzgebung zugelassen und in der kantonalen Bewilli-
gung (falls vorhanden) aufgefuhrt sind. (...)

Heilbehandlungen ausserhalb der Einrichtung (z.B. in einem Fitnesscenter)
sind nur dann von der Steuer ausgenommen, wenn der Leistungserbringer ein
Angehoriger eines Heil- oder Pflegeberufes nach Ziff. 2.1 und im Besitz einer
kantonalen Berufsaustbungsbewilligung oder nach kantonalem Recht zur Er-
bringung von Heilbehandlungen berechtigt ist. Sind diese Voraussetzungen
nicht erflllt, sind die Behandlungen steuerbar (Fehlen der verantwortlichen Per-
son im Sinne von Ziff. 2.3.1). (...)»

2.5 Zu den MWST-Branchen-Infos der ESTV ist Folgendes festzuhalten:
2.5.1 In Anwendung von Art. 65 Abs. 3 MWSTG ist die ESTV gehalten, alle

Praxisfestlegungen, die nicht ausschliesslich verwaltungsinternen Charak-
ter haben, ohne =zeitlichen Verzug zu verdffentlichen. Die von den
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Verwaltungsbehorden verdffentlichten Broschiren, Kreisschreiben und
Merkblatter — einschliesslich der MWST-Branchen-Infos — stellen Verwal-
tungsverordnungen dar, das heisst generelle Dienstanweisungen, die sich
an nachgeordnete Behdrden oder steuerpflichtige Personen wenden und
worin die Verwaltungen ihre Sichtweise der Gesetzesauslegung darlegen.
Sie statuieren keine neuen Rechte und Pflichten fur Private, sondern die-
nen der Sicherstellung einer einheitlichen, gleichmassigen und sachrichti-
gen Praxis des Gesetzesvollzugs (BGE 146 | 105 E. 4.1; BVGE 2010/33
E. 3.3.1; Urteil des BVGer A-623/2021 vom 4. Februar 2022 E. 2.11.1;
BEATRICE BLUM, MWSTG-Kommentar 2019, Art. 65 N. 9 f.).

Die Verwaltungsverordnungen bzw. Praxisfestlegungen sind flr die als ei-
gentliche Adressaten figurierenden Verwaltungsbehorden verbindlich,
wenn sie nicht klarerweise einen verfassungs- oder gesetzeswidrigen In-
halt aufweisen (Urteile des BVGer A-2094/2022 vom 22. November 2022
E. 1.5.1; A-5601/2019 vom 6. Mai 2020 E. 1.7.1).

2.5.2 Nicht verbindlich sind Verwaltungsverordnungen dagegen fur die
Justizbehdrden, deren Aufgabe es ist, die Einhaltung von Verfassung und
Gesetz im Einzelfall zu Uberprifen (vgl. BGE 145 1l 2 E. 4.3; Urteil des
BVGer A-623/2021 vom 4. Februar 2022 E. 2.11.2). Die Gerichtsbehoérden
sollen Verwaltungsverordnungen bei ihrer Entscheidung allerdings mitbe-
rucksichtigen, sofern diese eine dem Einzelfall angepasste und gerecht
werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen dar-
stellen. Dies gilt umso mehr, als es nicht Aufgabe der Gerichte ist, als
Zweitinterpreten des der Verwaltungsverordnung zugrundeliegenden Er-
lasses eigene Zweckmassigkeitsiberlegungen an die Stelle des Vollzugs-
konzepts der zustandigen Behdrde zu setzen (vgl. BGE 146 11 359 E. 5.3;
146 1 105 E. 4.1; 141 V 139 E. 6.3.1; BVGE 2010/33 E. 3.3.1; 2007/41
E. 3.3). Von selbst versteht sich angesichts der herausragenden Bedeu-
tung, welche dem Legalitatsprinzip im Schweizer Steuerrecht zukommt,
dass eine Verwaltungsverordnung oder gar eine blosse nicht schriftlich
festgehaltene Praxis unter keinen Umstanden alleinige Grundlage fur die
wie auch immer ausgestaltete steuerliche Erfassung eines Sachverhalts
darstellen kann (vgl. BGE 131 Il 1 E. 4.1; BVGE 2010/33 E. 3.3; 2007/41
E. 4.1; Urteil des BVGer A-2094/2022 vom 22. November 2022 E. 1.5.2).

3.

3.1 Nach Art. 41 Abs. 4 des Bundesgesetzes Uber die Krankenversiche-
rung vom 18. Marz 1994 (KVG, SR 832.10) kénnen die Versicherten ihr
Wahlrecht im Einvernehmen mit dem Versicherer auf Leistungserbringer
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beschranken, die der Versicherer im Hinblick auf eine kostengtinstigere
Versorgung auswahlt (Art. 62 Abs. 1 und 3 KVG). Der Versicherer muss
dann nur die Kosten flr Leistungen Gbernehmen, die von diesen Leistungs-
erbringern ausgefihrt oder veranlasst werden; Abs. 2 von Art. 41 KVG gilt
sinngemass. Die gesetzlichen Pflichtleistungen sind in jedem Fall versi-
chert.

3.2 Das dieser gesetzlichen Ordnung folgende «HMO-System» (Health
Maintenance Organization) fusst auf dem Grundsatz des freiwilligen Ver-
zichts der versicherten Person auf die freie Arztwahl und der Beschrankung
auf eine bestimmte Gruppe von Arzten, was eine giinstigere als die ordent-
liche Pramie ermdglicht (Botschaft des Bundesrates Uber die Revision der
Krankenversicherung vom 6. November 1991, BBl 1992 | 93, 102, 128).
Sinn und Zweck liegt somit darin, dass die einer HMO angeschlossenen
Versicherten sich bereit erklaren, alle Behandlungen und Untersuchungen
durch das bezeichnete HMO-Gesundheitszentrum durchfiihren oder sich
von einem solchen an Dritte Uberweisen zu lassen (zum Ganzen: BGE 125
V 437 E. 3a m.w.H.).

3.3

3.3.1 Am 21. Juni 2019 reichte RUTH HUMBEL die Motion 19.3892 ein. Der
Text lautete: «Keine Behinderung der hausarztlich koordinierten Versor-
gung durch den Fiskus [...] Der Bundesrat wird beauftragt, die von den
Krankenversicherern im Rahmen von Managed-Care-Vertrédgen an Arzte-
netze geleisteten Entschadigungen fir die koordinierte Behandlung der
Patienten als Teil der Heilbehandlung nach Artikel 21 Absatz 2 Ziffer 3 des
Mehrwertsteuergesetzes (MWSTG) zu definieren und von der Mehrwert-
steuer (MWST) auszunehmen.» Der Nationalrat nahm die Motion am
20. Dezember 2019 an, ebenso der Standerat am 16. September 2021.

3.3.2 Am 16. Juni 2023 haben die Rate die Teilrevision des MWSTG — wo-
rin auch der Inhalt der Motion HUMBEL Eingang fand — verabschiedet. Darin
enthalten ist der neue Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG. Nach dieser neuen
Bestimmung sind von der Steuer ausgenommen «Leistungen der koordi-
nierten Versorgung im Zusammenhang mit Heilbehandlungen» (Schluss-
abstimmungstext: BBI 2023 1524). Die Referendumsfrist vom 5. Oktober
2023 ist unbenutzt abgelaufen. Uber den Zeitpunkt des Inkrafttretens ist
noch nicht entschieden.

Mit der Anderung des Mehrwertsteuergesetzes werden Managed-Care-
Leistungen — das Gesetz spricht von «Leistungen der koordinierten
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Versorgung im Zusammenhang mit Heilbehandlungen» — von der Mehr-
wertsteuer ausgenommen. Darunter fallen Leistungen wie zum Beispiel
das Uberweisungsmanagement. Nur noch rein administrative Leistungen
der Managed-Care-Organisationen, die nicht einer einzelnen Heilbehand-
lung zugeordnet werden koénnen, bleiben weiterhin steuerbar (vgl. Bot-
schaft des Bundesrates vom 24. September 2021 zur Anderung des Mehr-
wertsteuergesetzes, BBl 2021 2363 48; vgl. auch Votum Kommissions-
sprecher Erich Ettlin [AB 2021 S 862 f.]).

4,

Das Gesundheitsgesetz des Kantons Zirich vom 2. April 2007 (GesG/ZH,
LS 810.1, in den hier relevanten Fassungen) regelt im 2. Teil «Die Berufe
im Gesundheitswesen», 1. Abschnitt «Allgemeine Bestimmungeny, die
«Bewilligungs- und anzeigepflichtigen Berufstatigkeiten».

4.1 § 3 GesG/ZH fuhrt die Tatigkeiten auf, deren selbstandige Berufsaus-
Ubung bewilligungspflichtig ist. Geméass Abs. 1 dieser Bestimmung bendétigt
eine Bewilligung der Direktion [der flir das Gesundheitswesen zustandigen
Direktion des Regierungsrates], wer fachlich eigenverantwortlich sowie be-
rufsmassig oder im Einzelfall gegen Entgelt: a. Krankheiten, Verletzungen,
sonstige gesundheitliche Beeintrachtigungen oder Schwangerschaften
nach den Erkenntnissen der anerkannten Wissenschaften oder im Rah-
men der wissenschaftlichen Forschung feststellt oder behandelt, b. sich in
einem Beruf betéatigt, den die Krankenversicherungsgesetzgebung zur
Gruppe der Leistungserbringer zahlt, c. Ubertragbare, die Allgemeinheit ge-
fahrdende Krankheiten feststellt oder behandelt, d. Verrichtungen zur Ver-
anderung der Empfangnis- und Zeugungsfahigkeit vornimmt, e. instrumen-
tale Eingriffe in den Kérperdffnungen oder korperverletzend unter der Haut
vornimmt: (...), f. Arzneimittel und Medizinprodukte in Verkehr bringt, deren
Abgabe nach Bundesrecht bewilligungspflichtig ist, g. unter einem eidge-
ndssisch anerkannten Diplom der Komplementarmedizin tatig wird. § 3
Abs. 2 GesG/ZH ist vorliegend nicht einschlagig.

Im 2. Abschnitt «Die bewilligungspflichtigen Berufe im Einzelnen» wird in
§ 25 ff. GesG/ZH naher auf die Bewilligungspflicht zur selbstandigen Aus-
Ubung von Medizinalberufen nach Bundesrecht (§ 25 GesG/ZH), zur Fuh-
rung einer arztlichen Privatapotheke (§ 25 a GesG/ZH), zur selbstandigen
Tatigkeit als Drogistin oder Drogist (§ 26 GesG/ZH), als Hebamme (§ 30
GesG/ZH) und zur selbstandigen zahnprothetischen Tatigkeit (§ 31 ff.
GesG/ZH) eingegangen. Die Voraussetzungen fir die Bewilligung zur Aus-
Ubung der weiteren nach § 3 bewilligungspflichtigen Berufe im
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Gesundheitswesen regelt der Regierungsrat durch Verordnung (§ 34
GesG/ZH). Gestutzt darauf erliess der Regierungsrat die Verordnung tber
die nichtuniversitaren Medizinalberufe vom 24. November 2010 (nu-
MedBV/ZH, LS 811.21). Gemass § 2 nuMedBV/ZH ist die selbstandige
Auslibung folgender Berufe bewilligungspflichtig: Akupunkteurin und Aku-
punkteur (Bst. a), Dentalhygienikerin und Dentalhygieniker (Bst. b), Drogis-
tin und Drogist (Bst. c), Ergotherapeutin und Ergotherapeut (Bst. d), Ernah-
rungsberaterin und Erndhrungsberater (Bst. €), Hebamme (Bst. f), Leiterin
und Leiter eines medizinischen Labors (Bst. g), Logopadin und Logopade
(Bst. h), Optometristin und Optometrist (Bst. i), Pflegefachperson (Bst. j),
Physiotherapeutin und Physiotherapeut (Bst. k), Podologin und Podologe
(Bst. 1) sowie Zahnprothetikerin und Zahnprothetiker (Bst. m).

4.2 § 6 GesG/ZH regelt die Bewilligungspflicht fur die Beschaftigung un-
selbststandig Tatiger. Gemass § 6 Abs. 1 GesG/ZH bedarf einer Bewilli-
gung der Gesundheitsdirektion, wer eine Person beschaftigen will, die un-
ter seiner fachlichen Verantwortung Tatigkeiten gemass § 3 vornehmen
soll. Der Regierungsrat kann die Beschaftigung unselbststandig Tatiger in
bestimmten Berufen von der Bewilligungspflicht ausnehmen (§ 6 Abs. 2
GesG/ZH). Gemass § 7 Abs. 1 nuMedBV/ZH ist die Beschaftigung un-
selbststandig tatiger nichtuniversitarer Medizinalpersonen nicht bewilli-
gungspflichtig.

5.

Im vorliegenden Fall ist zweierlei umstritten: Erstens, ob die von der Be-
schwerdefuhrerin in den Steuerjahren 2016-2017 erzielten Umsatze aus
an den Satellitenstandorten des Standorts (Ort) (Satellitenstandorte [Ort 1],
[Ort 2], [Ort 3]und [Ort 4]) durchgeflihrten medizinischen Massagen als Ent-
gelte fir eine von der Steuer ausgenommene Leistung im Sinne von Art. 21
Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG qualifizieren (dazu nachfolgend E. 6). Zweitens ist
umstritten, ob die von der Beschwerdeflhrerin in den besagten Steuerjah-
ren erbrachten Leistungen im Bereich Managed-Care als von der Steuer
ausgenommene Leistungen im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG
qualifizieren (dazu nachfolgend E. 7 und 8).

6.

6.1 Im Urteil A-5607/2022 vom 22. November 2023 hat sich das Bundes-
verwaltungsgericht mit Bezug auf die vorangehenden Steuerjahre
2014-2015 ausfuhrlich mit den von der Beschwerdeflihrerin an den Satel-
litenstandorten des Standorts (Ort) durchgefihrten medizinischen Massa-
gen auseinandergesetzt. Dabei kam das Gericht zum Schluss, dass die
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streitbetroffenen Umsatze nicht als Entgelte flr eine von der Steuer aus-
genommene Leistung gemass Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG qualifizierten.
Dies weil 1) die im relevanten Zeitraum in den streitbetroffenen Satelliten-
standorten tatig gewesenen medizinischen Masseure und Masseurinnen
Uber keine Berufsauslibungsbewilligung im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3
MWSTG i.V.m. Art. 35 Abs. 1 MWSTYV verfigten und 2) die Satellitenstand-
orte nicht selbst als Erbringer von Heilbehandlungen i.S.v. Art. 21 Abs. 2
Ziff. 3 MWSTG qualifizierten (Urteil des BVGer A-5607/2022 vom 22. No-
vember 2023 E. 5 und 6).

6.2 Die Beschwerdeflihrerin bringt im vorliegenden Verfahren mit Bezug
auf die in den Satellitenstandorten des Standorts (Ort) angebotenen medi-
zinischen Massagen die gleichen Argumente vor wie im bereits rechtskraf-
tig abgeschlossenen Verfahren A-5607/2022. Den Akten lassen sich Uber-
dies keine Hinweise entnehmen, wonach sich der Sachverhalt mit Bezug
auf die Leistung von medizinischen Massagen an den Satellitenstandorten
des Standorts (Ort) zwischen den Steuerjahren 2014-2015 und 2016-2017
in rechtsrelevanter Hinsicht geandert haben konnten. Aus den im Urteil
A-5607/2022 vom 22. November 2023 ausfihrlich dargelegten Griinden ist
auch mit Bezug auf die Steuerjahre 2016-2017 das Vorliegen von von der
Steuer ausgenommenen Leistungen zu verneinen:

6.3 Fehlen einer Berufsaustibungsbewilligung im Sinne von Art. 21 Abs. 2
Ziff. 3 MWSTG i.V.m. Art. 35 Abs. 1 MWSTV:

6.3.1 Medizinische Masseure und Masseurinnen gelten als Angehdrige
von Heil- und Pflegeberufen im Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG
(vgl. E. 2.4.2.2). Von solchen erbrachte Heilbehandlungen fallen unter die
Steuerausnahme von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG, wenn die Leistungser-
bringer Gber eine Berufsausibungsbewilligung verfigen. Dies ist zu beja-
hen, wenn sie entweder im Besitz der nach kantonalem Recht erforderli-
chen Bewilligung zur selbststandigen Berufsausibung (Art. 35 Abs. 1
Bst. a MWSTV) oder zur Ausiibung der Heilbehandlung nach der kantona-
len Gesetzgebung zugelassen sind (Art. 35 Abs. 1 Bst. b MWSTV; vgl.
E. 2.4.2.3).

6.3.2 Den Akten lassen sich keine Hinweise entnehmen, wonach die in den
streitbetroffenen Satellitenstandorten in den Steuerjahren 2016-2017 tatig
gewesenen medizinischen Masseure und Masseurinnen uber eine kanto-
nale Bewilligung im Sinne von Art. 35 Abs. 1 Bst. a MWSTV verfugt hatten.
Dies wird von der Beschwerdeflhrerin auch nicht geltend gemacht. Eine
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solche Bewilligung ist gemass dem anwendbaren kantonalen Recht flir den
Beruf der medizinischen Masseure und Masseurinnen auch nicht erforder-
lich (vgl. nachfolgend E. 6.3.3.1).

6.3.3 Die Beschwerdeflihrerin macht hingegen geltend, die medizinischen
Masseure und Masseurinnen seien gemass Art. 35 Abs. 1 Bst. b MWSTV
zur Ausltibung der Heilbehandlung nach der kantonalen Gesetzgebung zu-
gelassen (Beschwerde, Ziff. [V.C.5). Rechtsprechungsgemass kann unter
der Zulassung zur Ausuibung der Heilbehandlung nach der kantonalen Ge-
setzgebung gemass Art. 35 Abs. 1 Bst. b MWSTYV nur eine positive Geneh-
migung verstanden werden, nicht aber ein blosses Dulden. Auch ein be-
wusster Verzicht des kantonalen Gesetzgebers auf eine entsprechende
Regelung gentigt rechtsprechungsgemass nicht fiir die Anwendbarkeit der
Steuerausnahmevorschrift. Gentigend ist lediglich eine Grundlage im kan-
tonalen Recht, wonach die Austbung der Heilbehandlung ausdricklich zu-
gelassen ist (vgl. E. 2.4.2.3).

6.3.3.1 Mit Bezug auf den Beruf der medizinischen Masseurinnen und
Masseure ist weder im Gesundheitsgesetz des Kantons Zirich noch in der
dazugehdrenden Verordnung eine Bewilligungspflicht vorgesehen. Der Be-
ruf figuriert weder unter den in § 25-33 GesG/ZH genannten bewilligungs-
pflichtigen Berufen, noch in der Auflistung bewilligungspflichtiger nichtuni-
versitarer Medizinalberufe in § 2 nuMedBV/ZH (vgl. E. 4.1). Die Durchfuh-
rung von medizinischen Massagen ist demnach gemass § 3 Abs. 1
GesG/ZH i.V.m. § 2 nuMedBV/ZH (e contrario) nicht bewilligungspflichtig
(vgl. mit Bezug auf die vergleichbare Situation von nichtinvasiven Tatigkei-
ten im Bereich der nichtarztlichen Alternativ- und Komplementarmedizin:
Urteil des BVGer A-3053/2021, A-3055/2021 vom 30. November 2022 [teil-
weise bestatigt durch Urteil des BGer 9C_87/2023 vom 24. August 2023
{publiziert als BGE 149 Il 385}] E. 3.5.2). Im Gegenzug lasst sich der kan-
tonalen Gesetzgebung aber auch keine ausdriickliche Zulassung flir diese
Berufsgruppe entnehmen. Medizinische Masseure und Masseurinnen wer-
den im GesG/ZH und in der nuMedBV/ZH nicht namentlich erwahnt.

6.3.3.2 Insoweit die Beschwerdeflhrerin in § 7 nuMedBV/ZH eine aus-
drickliche Zulassung der durch medizinische Masseure und Masseurinnen
durchgefuhrten Heilbehandlungen erkennen will, kann ihr nicht gefolgt wer-
den. Zum einen regelt § 7 nuMedBV/ZH die Beschaftigung unselbstandig
tatiger nichtuniversitarer Medizinalpersonen und nicht die Berufsaustibung
als solche. Eine ausdruckliche Zulassung der Berufsaustubung von medizi-
nischen Masseuren und Masseurinnen kann darin bereits aus diesem
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Grund nicht erkannt werden. Zum anderen ergibt sich aus dem Zusam-
menhang von § 7 Abs. 1 nuMedBV/ZH mit der Delegationsnorm § 6 Abs. 2
GesG/ZH, dass Berufe, deren selbststandige Berufsausibung gar nicht
bewilligungspflichtig ist, von § 7 nuMedBV/ZH nicht erfasst sind. Einer Be-
willigung bedarf die Beschaftigung unselbststandig Tatiger gemass § 6
Abs. 1 GesG/ZH nur dann, wenn die unselbststandig tatige Person unter
fachlicher Verantwortung Tétigkeiten geméss § 3, d.h. bewilligungspflich-
tige Tatigkeiten, vornehmen soll (vgl. E. 4.1). Von dieser Bewilligungspflicht
kann der Regierungsrat kraft der in § 6 Abs. 2 GesG/ZH verankerten Dele-
gation die Beschaftigung unselbststandig Tatiger in bestimmten Berufen
ausnehmen, was er mit § 7 Abs. 1 nuMedBV/ZH mit Bezug auf die Be-
schaftigung unselbststandig tatiger nichtuniversitarer Medizinalpersonen
getan hat. Da jedoch fiir den Beruf der medizinischen Masseure und Mas-
seurinnen unbestrittenermassen keine Bewilligungspflicht fir die selbst-
standige Berufsausiibung besteht und deren Tatigkeiten nicht unter die ge-
mass § 3 GesG/ZH bewilligungspflichtigen Tatigkeiten fallen, ist auch die
Beschaftigung unselbststandig tatiger medizinischer Masseure und Mas-
seurinnen nicht bewilligungspflichtig gemass § 6 Abs. 1 GesG/ZH. Die in
§ 7 Abs. 1 nuMedBV/ZH normierte Ausnahme von der Bewilligungspflicht
greift daher mit Bezug auf die medizinischen Masseure und Masseurinnen
nicht.

6.3.3.3 Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die kantonale Gesetzge-
bung keine ausdrickliche Zulassung der Ausibung von medizinischen
Massagen vorsieht. Da es gemass der Rechtsprechung aber einer solchen
ausdrucklichen Zulassung bedarf und ein blosses Dulden nicht ausreicht,
sind die Voraussetzungen von Art. 35 Abs. 1 Bst. b MWSTV vorliegend
nicht erfullt.

6.3.4 Nichts anderes ergibt sich aus dem Verweis der Beschwerdefiihrerin
auf die Urteile des BGer 2C _769/2018 vom 11. Januar 2019 und
2C_476/2017 vom 21. August 2018. In jenen Fallen erkannte das Bundes-
gericht, dass mit Bezug auf den Beruf des Osteopathen bzw. der Osteopa-
thin im Kanton Zirich eine kantonal geregelte Zulassung i.S.v. Art. 35
Abs. 1 Bst. b MWSTYV existiert (Urteile des BGer 2C_769/2018 vom 11. Ja-
nuar 2019 E. 2.3.2 f.; 2C_476/2017 vom 21. August 2018 E. 4.9). Dies
wurde jedoch damit begrindet, dass fir die selbststandige Berufsaus-
Ubung unter dem Titel des von der Schweizerischen Konferenz der Ge-
sundheitsdirektorinnen und Direktoren verliehenen interkantonalen Dip-
loms als Osteopath oder der Osteopathin eine Bewilligung der Gesund-
heitsdirektion gemass § 65 GesG/ZH i.V.m. § 9 Abs. 1 Bst. ¢ nuMedBV/ZH
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erforderlich ist (Urteil des BGer 2C_476/2017 vom 21. August 2018 E. 4.9).
Ein solche «Titelfiihrungsbewilligung» ist flir den Beruf der medizinischen
Masseure und Masseurinnen unbestrittenermassen nicht vorgesehen.

6.3.5 Da die betreffenden medizinischen Masseure und Masseurinnen
nach dem Ausgeflihrten Gber keine Berufsausibungsbewilligung im Sinne
von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG i.V.m. Art. 35 Abs. 1 MWSTYV verfligten,
sind ihre Leistungen grundsatzlich steuerbar.

6.4 Die Satellitenstandorte qualifizieren auch nicht selbst (als «ambulante
Behandlungszentren» oder Teile eines solchen) als Erbringer von Heilbe-
handlungen i.S.v. Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG:

6.4.1 Die BeschwerdefUhrerin macht weiter geltend, die fraglichen Satelli-
tenstandorte konnten als Teil des «ambulanten Behandlungszentrums
(Ort)» angesehen werden bzw. erflllten selbst die Voraussetzungen eines
«ambulanten Behandlungszentrums» (Beschwerde, Ziff. IV.C.1 ff.).

6.4.2 Die Kategorie des «ambulanten Behandlungszentrums» wird in
Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG nicht erwahnt. In Auslegung des Gesetzes
(und der Verordnung) konkretisiert die Verwaltung diese Norm —in der im
streitbetroffenen Zeitraum geltenden Fassung —in Ziff. 5 MBI 21 (vgl.
E. 2.4.5.2, 2.4.6). Demnach gelten ambulante Behandlungszentren als Er-
bringer von Heilbehandlungen, in denen 1) gewahrleistet ist, dass eine
oder mehrere als Erbringer von Heilbehandlungen gemass Ziffer 2 aner-
kannte Personen zu 100% anwesend sind und 2) die im Besitz der kanto-
nalen Institutsbewilligung sind, soweit eine solche nach kantonalem Recht
erforderlich ist. Heilbehandlungen, die im Namen des Behandlungszent-
rums in Rechnung gestellt werden, gelten als von der Steuer ausgenom-
mene Leistungen, wenn sie unter Aufsicht und Verantwortung einer ge-
mass Ziffer 2 als Erbringerin von Heilbehandlungen anerkannten Person
durchgefihrt werden (vgl. E. 2.4.5.2). Auch gemass der aktuellen Fassung
der MBI 21 gelten ambulante Behandlungszentren u.a. dann als Erbringer
von Heilbehandlungen, wenn sie im Besitz der kantonalen Institutsbewilli-
gung sind, soweit eine solche nach kantonalem Recht erforderlich ist und
Heilbehandlungen unter der Verantwortung von Angehorigen von Heil- und
Pflegeberufen gemass Ziffer 2.1 erbringen; wobei in jeder Einrichtung ein
Angehdriger eines Heil- und Pflegeberufes nach Ziffer 2.1 anwesend sein
muss, wenn vom selben Betreiber mehrere Einrichtungen betrieben wer-
den (vgl. E. 2.4.6). Als Erbringer von Heilbehandlungen gemass Ziffer 2 an-
erkannte Personen haben im Besitz der nach kantonalem Recht
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erforderlichen Bewilligung zur selbststandigen Berufsausiibung zu sein
(vgl. E. 2.4.5.1).

6.4.3 Insoweit als diese Verwaltungsverordnung eine physische Anwesen-
heitspflicht einer als Erbringerin von Heilbehandlungen anerkannten Per-
son (d.h. mit Berufsausiibungsbewilligung) vorsieht, stellt sie eine dem Ein-
zelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren ge-
setzlichen Bestimmungen dar (vgl. ausflihrlich dazu: Urteil des BVGer
A-5607/2022 vom 22. November 2023 E. 6.4 und 6.6). Das Bundesverwal-
tungsgericht berlcksichtigt diese bei seinen Entscheidungen daher mit.
Unter diesen Umstanden hat das Bundesverwaltungsgericht die Praxis der
ESTV nicht weiter zu prifen, denn es ist nicht Aufgabe des Gerichts, als
Zweitinterpret des der Verwaltungsverordnung zugrundeliegenden Erlas-
ses eigene Zweckmassigkeitsiiberlegungen an die Stelle des Vollzugskon-
zepts der zustandigen Behorde zu setzen (E. 2.5.2).

6.4.4 In den streitbetroffenen Satellitenstandorten waren in den Steuerjah-
ren 2016-2017 keine Leistungserbringer, die Uber eine Berufsausibungs-
bewilligung verfugten, zu 100% anwesend. Die in den Satellitenstandorten
tatig gewesenen medizinischen Masseurinnen und Masseure verfugten
wie oben dargelegt Uber keine Berufsauslbungsbewilligung i.S.v. Art. 35
Abs. 1 MWSTYV (vgl. E. 6.3). Die damalige Therapie-Leiterin des Standorts
(Ort), Frau X. ._, verfugte unbestrittenermassen Uber eine Berufs-
ausUbungsbewilligung als Physiotherapeutin des Kantons Zurich und war
auch zu 100% angestellt (Einspracheentscheid, Ziff. 11.3.1.3.3; Be-
schwerde, Ziff. IV.A.3.2). Jedoch war sie im relevanten Zeitraum an den
Satellitenstandorten nicht zu 100% physisch anwesend, sondern am
Standort (Ort) tatig (Beschwerde, Ziff. IV.C.4.1). Die Satellitenstandorte be-
finden sich alle in einer Distanz von 15 — 25 km zum Standort (Ort) und ein
physisches Eintreffen ist—wie die Beschwerdefuhrerin selbst aus-
fuhrt — nur innerhalb eines Zeitraums von 20-25 Minuten mdglich. Mit Be-
zug auf die Satellitenstandorte des Standorts (Ort) waren die in Vorausset-
zungen gemass Ziff. 5 MBI 21 im fraglichen Zeitraum daher nicht erfullt.

6.4.5 Die Vorinstanz hat demnach zu Recht festgehalten, dass die betroffe-
nen Satellitenstandorte nicht als Erbringer von Heilbehandlungen i.S.v.
Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG qualifizierten.

6.4.6 Zusammengefasst qualifizieren die von der Beschwerdefihrerin in

den Steuerjahren 2016-2017 erzielten Umsatze aus an den Satelliten-
standorten des Standorts (Ort) durchgeflihrten medizinischen Massagen
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nicht als Entgelte fir eine von der Steuer ausgenommene Leistung im
Sinne von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG.

7.

In einem nachsten Schritt ist auf die Frage einzugehen, ob die von der Be-
schwerdeflhrerin in den Steuerjahren 2016-2017 erbrachten Leistungen
im Bereich Managed-Care als von der Steuer ausgenommene Leistungen
qualifizieren.

Managed-Care-Modelle wurden als Variante der obligatorischen Grundver-
sicherung im Gesundheitswesen entwickelt. Im Rahmen dieser Modelle
(darunter etwa der hausarztlich koordinierten Versorgung [Hausarzt- bzw.
HMO-Modelle]) kénnen die Versicherten freiwillig auf die freie Wahl des
Leistungserbringers verzichten und die Wahl auf jene Leistungserbringer
beschranken, die der Versicherer im Hinblick auf eine kostengtinstige Ver-
sorgung auswahlt. Im Gegenzug profitiert der Versicherte von tieferen Pra-
mien bei der Krankenversicherung (vgl. E. 3.2).

71

7.1.1 In tatsachlicher Hinsicht ist unbestritten, dass die im fraglichen Zeit-
raum (Steuerjahre 2016-2017) aktiven Gruppenmitglieder der Beschwer-
defuhrerin A.a AG und A.b AG (nachfolgend: Gruppen-
mitglieder) an verschiedenen Standorten Gesundheitszentren betrieben
und zu diesem Zweck Arzte, Spezialisten verschiedener Fachbereiche,
Therapeuten und weitere Angehorige von Gesundheitsberufen beschaftig-
ten. Die Gruppenmitglieder waren Partner bei Managed-Care-Modellen
und haben dafir mit den angeschlossenen Krankenversicherungen Rah-
menvereinbarungen abgeschlossen.

7.1.2 Die Beschwerdeflhrerin hat die «Rahmenvereinbarung betreffend
Managed Care» vom (Datum) mit der B. Krankenversicherung
beispielhaft eingereicht (vgl. Beilage zum Schreiben vom 9. Juni 2021 an
die ESTV, Akten der Vorinstanz [act.] Nr. 5). Diese enthalt die folgenden
Grundsatze der Zusammenarbeit:

Vertragsparteien sind die Gruppenmitglieder und die B. . Diese be-
treiben ein Managed-Care-System, um durch die Férderung einer nachhal-
tigen Managed-Care-Medizin eine qualitativ hochstehende, kostenglins-
tige medizinische Versorgung anzubieten und weiterzuentwickeln, wobei
die arztliche Diagnostik und Therapie gewahrt wird (Ziff. | Rn. 2 der Rah-
menvereinbarung). Die B. verpflichtet sich insbesondere, im
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Einzugsgebiet der Gruppenmitglieder eine Managed-Care-Versicherung
gemass Art. 41 Abs. 4 KVG anzubieten. Die Versicherungsprodukte basie-
ren auf einer eingeschrankten Arztwahl, indem sich der Managed-Care-
Versicherte verpflichtet, bei Krankheit, Unfall oder zur Pravention immer
zuerst das von ihm gewahlte Gesundheitszentrum zu konsultieren. Dieses
Ubernimmt die Behandlung, veranlasst Uberweisungen und steuert die Be-
handlungskette. Die B. gewahrt den Managed-Care-Versicherten
einen Rabatt auf die Versicherungspramie (Ziff. | Rn. 3, Ziff. Ill Rn. 9, 11
und 12 der Rahmenvereinbarung). Die Gruppenmitglieder verpflichten
sich, Managed-Care-Versicherte, deren Wohnsitz sich in ihrem Einzugsge-
biet befindet, in einem Gesundheitszentrum oder Medical Center zu be-
handeln, sofern kein Ablehnungsgrund gegeben ist (Ziff. | Rn. 4; Ziff. llI
Rn. 14 der Rahmenvereinbarung). Die Arzte der Gruppenmitglieder tber-
weisen Managed-Care-Versicherte an andere Leistungserbringer, wenn
sie dies als notwendig erachten, wobei die Gruppenmitglieder flir die Koor-
dination der weiteren Behandlungsschritte verantwortlich sind und die er-
brachten Versicherungsleistungen zu kontrollieren haben (Ziff. | Rn. 4 der
Rahmenvereinbarung; Ziff. 8 Anhang 6 zur Rahmenvereinbarung). Fur ihre
an B. -Versicherte erbrachten Leistungen stellen sie den Versiche-
rern elektronisch Rechnung gemass den gultigen Tarifen (Ziff. 9 Anhang 8
zur Rahmenvereinbarung). Die Gruppenmitglieder unterstitzen die Kos-
tenlenkungsmassnahmen der B. und stellen sicher, dass die bei
ihnen tatigen Arzte die Kostenlenkungsmassnahmen unterstiitzen und die
Patienten gemass der Rahmenvereinbarung behandeln (Ziff. | Rn. 5 der
Rahmenvereinbarung). Sie haben Leistungen bei Systemeintritten und -
austritten unverzuglich abzurechnen und ein regelmassiges Kostencontrol-
ling (Verstoss-Meldungen) durchzufthren (Ziff. IV Rn. 15, Ziff. V Rn. 18 der
Rahmenvereinbarung i.V.m. Anhang 8 zur Rahmenvereinbarung). Weiter
verpflichten sie sich, durch Weiterbildungsveranstaltungen bei ihren Arzten
fur eine angemessene Qualitatssicherung (z.B. Qualitatszirkel) und aktive
Kostenlenkungsmassnahmen zu sorgen (Ziff. VIl Rn. 24 der Rahmenver-
einbarung). Entschadigt werden die Gruppenmitglieder in Form von Pau-
schalen und Erfolgskomponenten (Ziff. VI Rn. 19 der Rahmenvereinba-
rung und Anhang 4 zur Rahmenvereinbarung). Die Pauschale (Basissys-
temkosten) richtet sich nach dem Bestand an Managed-Care-Versicherten
im Netzwerk und betragt Fr. (...) pro Versicherten und Jahr (Anhang 4 zur
Rahmenvereinbarung, Ziff. 4 und 7). Die Erfolgskomponenten berechnen
sich anhand eines Vergleichs zwischen dem Kollektiv der Managed-Care-
Versicherten der Gruppenmitglieder und einem Vergleichskollektiv der Ub-
rigen Grundversicherungsmodelle auf der Basis der erkrankten Versicher-
ten. Die Gruppenmitglieder werden prozentual an den Kostendifferenzen
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beteiligt, wobei die maximale Risikobeteiligung pro erkrankte Person und
Jahr auf Fr. —(...) (negatives Ergebnis) und Fr. (...) (positives Ergebnis) be-
grenzt ist (Anhang 4 zur Rahmenvereinbarung, Ziff. 3 und 7).

7.1.3 In rechtlicher Hinsicht ist unbestritten, dass die Gruppenmitglieder
namentlich durch die bei ihnen angestellten Arzte gegeniiber den Patien-
ten Heilbehandlungen i.S.v. Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG erbrachten, die
von der Steuer ausgenommen sind. Ebenfalls unbestritten ist, dass die be-
troffenen Arzte Uiber Berufsausiibungsbewilligungen im Sinne von Art. 21
Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG verflugten. Umstritten ist jedoch, ob die von den
Gruppenmitgliedern der Beschwerdefiihrerin im Rahmen der mit den Kran-
kenversicherungen abgeschlossenen Rahmenvereinbarungen erbrachten
Leistungen als steuerbare Leistungen zu betrachten sind oder ob diese
ebenfalls von der Steuer ausgenommene Heilbehandlungen sind (Ein-
spracheentscheid, Ziff. 11.3.2, Beschwerde, Ziff. [V.2.3.3).

7.2

7.2.1 Die ESTV ist zusammengefasst der Auffassung, zwischen den Grup-
penmitgliedern und den jeweiligen Krankenversicherungen bestehe ein
mehrwertsteuerliches Leistungsverhaltnis mit Bezug auf die von den Grup-
penmitgliedern Gbernommenen Leistungen gemass den Rahmenvereinba-
rungen. Die Leistungen gemass Rahmenvereinbarungen bildeten nicht un-
mittelbar Teil der am Patienten vorgenommenen Heilbehandlung. lhr we-
sentlicher Zweck bestehe vielmehr in der kostengunstigen Abwicklung bzw.
der Kosteneinsparung der zu erbringenden Heilbehandlungsleistungen. Da
die Leistungen gemass Rahmenvereinbarung ihrem Gehalt nach keine
Heilbehandlungen darstellten, qualifizierten sie nicht als von der Steuer
ausgenommene Leistungen gemass Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG.

7.2.2 Die Beschwerdeflhrerin ist dagegen zusammengefasst der Auffas-
sung, Leistungsempfanger der Leistungen im Bereich Managed-Care
seien die versicherten Patienten und nicht die Versicherungen. Die im Rah-
men des Managed-Care-Modells erbrachten «integrierten Heilbehandlun-
gen» stellten eine Art «veredelte» Heilbehandlungen an die Patienten dar,
welche zeit- und kostenintensiver als Ubliche Heilbehandlungen seien, weil
der Arzt die von ihm und von anderen Arzten erbrachten Heilbehandlungen
in die gesamte Behandlung unter Berlicksichtigung der gesamten Behand-
lungskette einbette und aufeinander medizinisch optimal abstimme. Dieser
Mehraufwand kénne UGber den Einzelleistungstarif TARMED (Tarif flir am-
bulante arztliche Leistungen) nicht angemessen abgegolten werden. Der
Arzt habe daher rein 6konomisch betrachtet nur einen Anreiz, integrierte
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Heilbehandlungsleistungen anzubieten, wenn er flir den grésseren Zeitauf-
wand, den er fUr diese Form der arztlichen Behandlung aufwendet, abge-
golten werde. Ein Patient werde hingegen nur auf die freie Arztwahl ver-
zichten, wenn er von einer Pramienreduktion profitiere und die Qualitat der
arztlichen Behandlung dennoch sichergestellt sei. Es handle sich bei den
Managed-Care-Modellen um ein Dreiparteienverhaltnis, das nur im Zu-
sammenspiel zwischen Versicherung, versicherter Person und Leistungs-
erbringer die gewlinschte Wirkung erzielen kénne. Ziel sei dabei eine qua-
litativ hochstehende und effiziente arztliche Betreuung zu tieferen Kosten.
Die Managed-Care-Entschadigung sei daher eine Vergitung fir die im
Rahmen der integrierten Versorgung erbrachten Heilbehandlungen (an die
Patienten).

Selbst wenn die Versicherungen die Leistungsempfanger waren (was die
Beschwerdeflihrerin bestreitet), seien die fraglichen Leistungen von der
Steuer ausgenommen, weil diese als Heilbehandlungen zu qualifizieren
seien. Den Rahmenvereinbarungen sei zu entnehmen, dass Ziel des part-
nerschaftlichen Verhaltnisses das Anbieten einer qualitativ hochstehen-
den, kostengunstigen medizinischen Versorgung sei. Der Fokus liege da-
bei auf der Heilbehandlung und die Kosteneinsparungen seien nur ein er-
winschtes Nebenergebnis. Es fielen zwar gewisse administrative Arbeiten
im Zusammenhang mit Managed-Care an, solche (etwa Reporting- und
Abrechnungspflichten) seien aber auch bei der klassischen arztlichen Ta-
tigkeit notwendig. Zusatzlich dazu komme beim Managed-Care-Modell das
monatliche Erstellen einer Verstossliste durch die Beschwerdefiihrerin,
welche den Versicherungen dazu diene, Sanktionen gegenuber Versicher-
ten zu ergreifen, die gegen die Versicherungsbedingungen verstossen ha-
ben. Die damit verbundenen Umtriebe seien aber gering und wirden weit-
gehend automatisiert abgewickelt. Die einzelnen Bestandteile der integrier-
ten Leistungsbeziehungen im Managed-Care-System seien derart mitei-
nander verknupft, dass eine einzelne Leistung nicht losgel6st von den an-
deren Leistungen angeboten werden kdnne. Diese seien vielmehr als Ge-
samtleistung zu betrachten, welche eben als Heilbehandlung qualifiziere
und damit von der Steuer ausgenommen sei.

8.

Zur Beantwortung der sich stellenden Rechtsfrage (E. 7.1.3) ist zunachst
zu prufen, ob zwischen den Gruppenmitgliedern und den jeweiligen Kran-
kenversicherungen mit Bezug auf die Rahmenvereinbarungen ein mehr-
wertsteuerliches Leistungsverhaltnis bestand.
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8.1

8.1.1 Die Beurteilung, ob ein Leistungsverhaltnis besteht, hat in erster Linie
nach wirtschaftlichen, tatsachlichen Kriterien zu erfolgen. Die vertrags-
rechtliche Sicht ist zwar nicht entscheidend, hat aber immerhin Indizwir-
kung (E. 2.2.3). Es ist daher auf die vertraglichen Abmachungen (Rahmen-
vereinbarungen zwischen den Gruppenmitgliedern und den Versicherun-
gen einerseits und Heilbehandlungsvertrag zwischen den Gruppenmitglie-
dern und den Patienten andererseits) einzugehen.

8.1.2 Die Gruppenmitglieder haben sich in einem ersten «Schritt» in den
Rahmenvereinbarungen gegenuber den jeweiligen Krankenversicherun-
gen verpflichtet, Managed-Care-Versicherte in ihrem Einzugsgebiet zu be-
handeln. Geschuldet ist die Erbringung von Heilbehandlungen nur, aber
immerhin, im Bedarfsfall. Die konkrete Patientin bzw. der konkrete Patient
ist im Zeitpunkt des Abschlusses der Rahmenvereinbarung noch unbe-
kannt. Der Leistungsempfanger ist demnach der Krankenversicherer und
gerade nicht ein konkreter Patient.

Diese Sichtweise wird durch das Folgende untermauert: Gemass der von
der Beschwerdeflhrerin beispielhaft eingereichten Rahmenvereinbarung
mit der B. besteht das Entgelt fur die vertraglichen Managed-
Care-Leistungen aus einer Pauschale (ermittelt anhand der Anzahl der ver-
sicherten Patienten) und einer leistungsabhangigen Komponente fir die
Kosteneinsparungen (vgl. E. 7.1.2; Beschwerde, Ziff. IV.A.2.6). Der Kran-
kenversicherer zahlt besagten fixen Betrag, damit die Beschwerdeflihrerin
die entsprechenden Heilbehandlungen anbietet. Auch wenn keine Leistung
(Heilbehandlungen) in Anspruch genommen wirde, misste der vertraglich
gebundene Krankenversicherer zumindest den fixen Betrag bezahlen (vgl.
E.7.1.2).

8.1.3 Erst in einem zweiten «Schritt» des Ablaufs nimmt die Patientin bzw.
der Patient (Versicherte) eine «integrierte» Heilbehandlung geméass dem
Managed-Care-Modell in Anspruch. Es liegt ein Behandlungsvertrag zwi-
schen der Beschwerdefuhrerin und dem jeweiligen Patienten vor. Hier ist
der Leistungsempfanger der konkrete Patient (Versicherter).

8.2

8.2.1 Die vertragsrechtliche Betrachtungsweise ergibt folgendes Leis-
tungsverhaltnis: Die Gruppenmitglieder verpflichten sich gegeniber den
Krankenversicherern gemass den Rahmenvereinbarungen («erster
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Schritt») zu Leistungen im Bedarfsfall. Leistungsempfanger ist — wie gese-
hen — der vertraglich gebundene Krankenversicherer.

8.2.2 Die wirtschaftliche Betrachtungsweise entspricht der zivilrechtlichen.
Denn ohne das Entgelt (hier von den Krankenversicherern) hatten die
Gruppenmitglieder wirtschaftlich gesehen keinen Grund, diese zusatzli-
chen Aufgaben im Rahmen des Managed-Care-Modells zu erfiillen. Von
diesen zusatzlichen Leistungen der Gruppenmitglieder profitieren die (ver-
traglich gebundenen) Krankenversicherer insoweit, als sie in der Folge Ma-
naged-Care-Versicherungsmodelle anbieten kénnen (bzw. missen, vgl.
E. 7.1.2). Die Versicherten profitieren nur indirekt, weil sie in der Folge ein
solches Versicherungsmodell wahlen und abschliessen kdnnen.

8.2.3 Insoweit die Beschwerdefuhrerin geltend macht, die «integrierten»
Heilbehandlungen wirden schon «ihrer Natur wegen» den Versicherten er-
bracht, kann ihr nicht gefolgt werden. Die vorliegend streitigen Leistungen
gemass Rahmenvereinbarungen (u.a. das generelle Anbieten von «inte-
grierten» Heilbehandlungen, die Verpflichtung zur Uberwachung der Ein-
haltung der Versicherungsregeln bzw. der Auslésung von Verstossmeldun-
gen, der Unterstitzung von Kostenlenkungsmassnahmen sowie des Be-
treiben von Qualitatszirkeln) sind zwar Bestandteil eines erfolgreichen Ma-
naged-Care-Modells, kommen den Patienten aber lediglich indirekt zugute,
indem diese von tieferen Versicherungspramien profitieren und im Rahmen
des gewahlten Versicherungsmodells «integrierte» Heilbehandlungen in
Anspruch nehmen kénnen. Direkte Empfanger dieser Leistungen sind die
Krankversicherungen, denen diese Leistungen auch effektiv dienen, weil
dadurch die pro versicherte Person anfallenden Kosten nachweislich ge-
senkt werden koénnen (vgl. Beschwerde, Ziff. IV.A.2.6).

8.2.4 Sowohl nach zivilrechtlicher (bzw. vertragsrechtlicher) als auch nach
wirtschaftlicher Betrachtungsweise ist nach dem Gesagten der Kranken-
versicherer Empfanger der entgeltlichen Managed-Care-Leistungen, wel-
che die Gruppenmitglieder gemass Rahmenvereinbarung mit den Kran-
kenversicherern zu erbringen hat (vgl. fur einen vergleichbaren Sachver-
halt: Urteil des BVGer A-1007/2023 vom 21. Marz 2023 E. 8.2.3). Bei den
vorliegend auf ihre mehrwertsteuerrechtliche Relevanz zu beurteilenden
Managed-Care-Leistungen handelt es sich um Leistungen im Sinne von
Art. 3 Bst. c MWSTG (E. 2.2.1), nachdem die hierzu notwendigen drei
Komponenten gegeben sind: Einrdumung eines verbrauchsfahigen wirt-
schaftlichen Werts (Managed-Care-Leistungen gemass
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Rahmenvereinbarung) an einen Empfanger (Krankenversicherer) in Erwar-
tung eines Entgelts (Pauschale und Erfolgskomponente).

8.3 Als Zwischenergebnis kann festgehalten werden, dass der Kranken-
versicherer Leistungsempfanger der Managed-Care-Leistungen der Grup-
penmitglieder ist. Die Leistungen erfolgten im Austausch mit einem Entgelt,
namlich der in den Rahmenvereinbarungen vereinbarten Vergitung in
Form einer Pauschale und einer Erfolgskomponente (vgl. E. 2.2.2). Sie
sind somit steuerbar, soweit keine gesetzlich vorgesehene Ausnahme
greift (E. 2.1). Diese Frage ist als nachstes zu prufen.

8.4

8.4.1 Von der Steuer ausgenommen sind unter anderem die von Arzten
und Arztinnen oder Angehdrigen anderer Heil- und Pflegeberufe erbrach-
ten Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin, soweit die Leis-
tungserbringer und Leistungserbringerinnen Uber eine Berufsausubungs-
bewilligung verfugen (vgl. E. 2.4.2). Unter diese Ausnahme fallen jedoch
nur die direkt am Patienten oder der Patientin vorgenommenen Behand-
lungen (E. 2.4.2.1).

8.4.2 Gemass den Rahmenvereinbarungen sind keine konkreten Heilbe-
handlungen an konkreten Patienten geschuldet (solche Verpflichtungen er-
geben sich aus den mit Patienten geschlossenen Behandlungsvertragen;
vgl. E. 8.1.3). Die vorliegend stritigen Managed-Care-Leistungen der
Gruppenmitglieder bestehen einerseits aus der generellen Verpflichtung,
Managed-Care-Versicherte, deren Wohnsitz sich in ihrem Einzugsgebiet
befindet, in einem Gesundheitszentrum oder Medical Center zu behandeln,
andererseits in damit verbundenen organisatorischen Aufgaben wie na-
mentlich der Pflicht zur Koordination und Kontrolle von Versicherungsleis-
tungen, zur Uberweisung von Patienten im Bedarfsfall, zur Abrechnung von
Leistungen, zur Durchfihrung des Kostencontrolling und zur Unterstutzung
bei Kostenlenkungsmassnahmen und der Qualitatssicherung (vgl.
E. 7.1.2). Diese Leistungen dienen der effizienten, kostengunstigen und
qualitativ hochstehenden Durchfihrung der medizinischen Versorgung. Sie
stehen (teilweise) in einem Zusammenhang mit konkreten Heilbehandlun-
gen, bilden selbst aber nicht Teil derselben. Denn sie bestehen weder da-
rin, Krankheiten, Verletzungen oder andere Stérungen der kérperlichen
und seelischen Gesundheit des Menschen festzustellen und zu behandeln,
noch Gesundheitsstérungen vorzubeugen. Sie stellen folglich auch ihrem
Gehalt nach keine Heilbehandlungen dar (vgl. BVGE 2016/23 E. 3.3.2).
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8.4.3 Mit Bezug auf die streitbetroffenen Leistungen gemass den Rahmen-
vereinbarungen greift die Steuerausnahme von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3
MWSTG demnach nicht.

8.5 Die von der Beschwerdeflihrerin dagegen vorgebrachten Einwande
fuhren zu keinem anderen Ergebnis.

8.5.1 Entgegen der Auffassung der Beschwerdeflhrerin kdnnen die «inte-
grierten Heilbehandlungen», d.h. die direkt an Patienten erbrachten Heil-
behandlungen, die gemass TARMED abgerechnet werden und die zusatz-
lichen Leistungen gemass den Rahmenvereinbarungen, nicht als Gesamt-
leistung angesehen werden. Wie oben dargelegt, werden die zusatzlichen
Leistungen gemass Rahmenvereinbarung an die Versicherungen erbracht,
wahrend die Versicherten Leistungsempfanger der erstgenannten Leistun-
gen sind. Rechtsprechungsgemass kann nur dann von einer Gesamtleis-
tung i.S.v. Art. 19 Abs. 3 MWSTG ausgegangen werden, wenn die einzel-
nen Leistungskomponenten von einem einzigen Leistungserbringer an ei-
nen einzigen Leistungsempfanger erbracht werden (vgl. E. 2.3.2). Dies ist
vorliegend nicht der Fall (vgl. flr eine vergleichbare Konstellation: Urteil
des BVGer A-1007/2023 vom 21. Marz 2024 E. 8.5).

8.5.2 Auch der Einwand, es wirden auch bei der klassischen arztlichen
Tatigkeit administrative Arbeiten anfallen, welche von der ESTV auch nicht
separat qualifiziert wirden, vermag nicht zu Uberzeugen. Wie die
Vorinstanz zutreffend ausfihrt, kbnnen bestimmte Zusatzleistungen wie
etwa das Verfassen von Berichten oder Uberweisungen an Konsiliararzte
Uber TARMED abgerechnet werden (vgl. Vernehmlassung Ziff. 1.2; TAR-
MED, Grundleistungen [00.06] bzw. LG-04 [abrufbar Uber
<https:/www.bag.admin.ch> > Versicherungen > Krankenversicherung >
Leistungen und Tarife > Arztliche Leistungen > TARMED]; zuletzt abgeru-
fen am 28. Marz 2024). Die Vorinstanz bestreitet denn auch nicht, dass
solche Zusatzleistungen, die (auch) bei Managed-Care-Versicherten er-
bracht werden, Teil der gegenliber dem Patienten erbrachten Heilbehand-
lungsleistung sind. Wie die Beschwerdefuhrerin jedoch selbst ausflhrt,
dient die gemass den Rahmenvereinbarungen vereinbarte Abgeltung
dazu, den mit dem Managed-Care-Modell verbundenen Mehraufwand ab-
zudecken, der eben nicht adaquat tber den Einzelleistungstarif TARMED
abgerechnet werden kann (Beschwerde, Ziff. 1V.6). Diese zusatzlichen
Leistungen sind zwar integraler Teil des Managed-Care-Modells, sind aber
nicht Teil einer konkreten Heilbehandlung bzw. kénnen sogar anfallen,
ohne dass eine solche durchgefiihrt wurde (so etwa die Pflicht zur
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Uberwachung der Einhaltung der Versicherungsregeln bzw. zur Meldung
von Verstdssen gegen dieselben).

8.5.3 Die Beschwerdefiihrerin geht weiter auf das Urteil des BGer
2C _1139/2015 vom 12. September 2016 ein. Sie macht geltend, der vor-
liegend streitbetroffene Sachverhalt unterscheide sich in rechtswesentli-
cher Hinsicht von demjenigen, den das Bundesgericht zu beurteilen hatte.
Es trifft zu, dass die Beschwerdeflhrerin im genannten bundesgerichtli-
chen Verfahren keine eigenen Arzte beschaftigte und auch keine Heilbe-
handlungen erbrachte, sondern als Managed-Care-Organisation aus-
schliesslich Koordinationsdienstleistungen, Massnahmen zur Qualitatssi-
cherung und Kostensenkung sowie administrative und organisatorische
Aufgaben gegeniber den Krankenversicherungen erbrachte. Die Be-
schwerdeflihrerin im vorliegenden Verfahren bzw. das bei den Gruppen-
mitgliedern angestellte medizinische Personal erbrachte dagegen in den
Steuerjahren 2016-2017 unbestrittenermassen auch von der Steuer aus-
genommene Heilbehandlungen an Patienten. Entscheidend ist jedoch,
dass die vorliegend streitbetroffenen Leistungen gemass den Rahmenver-
einbarungen ihrem Gehalt nach keine Heilbehandlungen i.S.v. Art. 21
Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG darstellen (vgl. E. 8.4.2 und 8.5.2). Zumal nicht von
einer Gesamtleistung ausgegangen werden kann, sind diese gesondert
von den (ebenfalls vom medizinischen Personal der Gruppenmitglieder der
Beschwerdeflhrerin erbrachten) Heilbehandlungen zu betrachten. Sie fal-
len folglich nicht unter die Steuerausnahme von Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3
MWSTG.

8.6 Gemass dem im Rahmen der Teilrevision des MWSTG am 16. Juni
2023 verabschiedeten neuen Art. 21 Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG sind «Leis-
tungen der koordinierten Versorgung im Zusammenhang mit Heilbehand-
lungen» von der Steuer ausgenommen (E. 3.3.2). Diese Bestimmung ist
noch nicht in Kraft getreten. Eine «Vorwirkung» dieser Bestimmung auf die
vorliegend streitbetroffenen Steuerperioden 2016-2017 wirde dem Legali-
tatsprinzip widersprechen (vgl. Urteil des BVGer A-1007/2023 vom
21. Marz 2024 E. 8.8). Die streitbetroffenen Managed-Care-Leistungen fal-
len demnach auch nicht unter die neue Steuerausnahme gemass Art. 21
Abs. 2 Ziff. 3 MWSTG.

9.

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Ertrdge aus den von der Be-
schwerdefuhrerin in den Steuerjahren 2016-2017 gemass den Rahmen-
vereinbarungen erbrachten Managed-Care-Leistungen nicht von der
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Mehrwertsteuer ausgenommen sind. Auch die von der Beschwerdefihrerin
in den besagten Steuerjahren erzielten Umsatze aus an den Satelliten-
standorten des Standorts (Ort) durchgefiihrten medizinischen Massagen
sind nicht von der Steuer ausgenommen. In der Folge stellt sich die Frage
nach einer Rlckerstattung bereits unter Vorbehalt bezahlter Mehrwertsteu-
ern nicht. In rechnerischer Hinsicht wird die von der Vorinstanz verfugte
Steuerkorrektur im Ubrigen nicht beanstandet. Der Einspracheentscheid
der ESTV vom 17. Januar 2023 ist demnach zu bestatigen. Die Be-
schwerde ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist (vgl. E. 1.2 und 1.3).

10.

10.1 Ausgangsgemass hat die unterliegende Beschwerdefihrerin die Ver-
fahrenskosten zu tragen (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Diese sind auf Fr. 23'500.—
festzulegen (vgl. Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 4 des Reglements vom 21. Feb-
ruar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwal-
tungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der einbezahlte Kostenvorschuss in
gleicher Hohe ist zur Bezahlung dieser Kosten zu verwenden.

10.2 Eine Parteientschadigung ist nicht zuzusprechen (vgl. Art. 64 Abs. 1
VWVG e contrario und Art. 7 Abs. 1 VGKE e contrario sowie Art. 7 Abs. 3
VGKE).

(Das Dispositiv folgt auf der ndchsten Seite.)
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Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.
Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2,

Die Verfahrenskosten von Fr. 23'500.— werden der Beschwerdeflhrerin
auferlegt. Der einbezahlte Kostenvorschuss in gleicher Hohe wird zur Be-
zahlung der Verfahrenskosten verwendet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an die Beschwerdefiihrerin und die Vorinstanz.

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Die vorsitzende Richterin: Die Gerichtsschreiberin:

Iris Widmer Anna Begemann
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eroffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in o6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten gefuhrt werden (Art. 82 ff., 90 ff. und 100
BGG). Die Frist ist gewahrt, wenn die Beschwerde spatestens am letzten
Tag der Frist beim Bundesgericht eingereicht oder zu dessen Handen der
Schweizerischen Post oder einer schweizerischen diplomatischen oder
konsularischen Vertretung tbergeben worden ist (Art. 48 Abs. 1 BGG). Die
Rechtsschrift ist in einer Amtssprache abzufassen und hat die Begehren,
deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Unterschrift zu
enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel sind, soweit
sie die beschwerdefuhrende Partei in Handen hat, beizulegen (Art. 42
BGG).

Versand:
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Zustellung erfolgt an:

— die Beschwerdeflihrerin (Gerichtsurkunde)
— die Vorinstanz (Ref-Nr. [...]; Gerichtsurkunde)
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