





STEUER

Laser-Augen-OP als Heilbehandlung

umsatzsteuerfrel

Finanzgericht gibt Augenérzten recht.

Der Fall: Geklagt hat eine Augenarzt-Ge-
meinschaftspraxis, die zur Behandlung
und Korrektur von Fehlsichtigkeiten soge-
nannte Lasik-Behandlungen durchfihrte.
Die Behandlungskosten trugen die Patien-
ten. Die gesetzlichen Krankenkassen zahl-
ten nicht, da diese Leistungen nhicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen enthalten waren. Die Arzte
stellten keine Umsatz-

und H 54.5 des ICD-10 Codes (Internati-
onal Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems).Selbst wenn sich das
Tragen einer Brille als kosmetisch-dstheti-
scher Aspekt anschlielend eriibrigt, liel3e
sich die Laserbehandlung nicht mit Schon-
heitsoperationen vergleichen ( 8.10.2009 -
5 K 3452/07 U).

Anmerkung: Dass die gesetzlichen Kran-
kenkassen diese Behandlung nicht zah-
len, ist unerheblich. Denn

steuer in Rechnung. Nach Fehlsichtigkeit: die Ubernahme der Kosten
Auffassung eines Betriebs- Behandlung ist einer Behandlung im Leis-
prifers handelte es sich bei umsatzsteuerfrei tungskatalog der gesetzli-

diesen Behandlungen um

sogenannte Schonheitsoperationen, die
nicht der medizinischen Behandlung einer
Krankheit oder einer anderen Gesundheits-
stérung dienten.

Das Urteil: Das Finanzgericht (FG) MUns-
ter teilte allerdings die Auffassung des
Finanzbeamten nicht und fuhrte aus,
dass die Beseitigung von Fehlsichtigkeit
durch Laserbehandlung operativ zur Hei-
lung einer Krankheit fiihrt und als sol-
che umsatzsteuerfrei ist. Die Fehlsichtig-
keit findet sich als katalogisierte Krankheit
unter der Klassifizierungsnummer H 54.2

chen Krankenversicherun-
gen sei zwar ein gewichtiges Indiz fir die
medizinische Indikation der Behandlung.
Es konne aber im Umkehrschluss aus einer
Nichtaufnahme einer Behandlung in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen nicht der Schluss gezogen wer-
den, dass eine medizinische Indikation
nicht vorliege. Vielfach werden namlich
medizinisch indizierte Kosten zum Teil auf
die Patienten umgelegt und kostenintensive
Behandlungsmethoden werden oftmals erst
nach geraumer Zeit und einer gerichtlichen
Kldrung in den Leistungskatalog der Kran-
kenkassen aufgenommen.
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Unser Tipp:

Vermittlung von Zusatztarifen steuer-
pflichtig

Den Krankenkassen durften nach
einem Beschluss des Bundesfinanz-
hofs (BFH) Steuernachzahlungen in
Millionenhohe drohen — die Steu-
ernachforderungen des Fiskus zah-
len letztlich die Versicherten. Grund
hierfir ist die Vermittlung von
Zusatztarifen. In dem Fall ging es
um die Ergidnzungstarife von priva-
ten Versicherern, die die gesetzlichen
Kassen seit 2004 anbieten. Sie erhe-
ben dafur Aufwandsentschédigun-
gen. Die Klage einer Kasse war ver-
geblich. Nach Auffassung des BFH
betreibt die Kasse mit dem Zusatz-
geschift ,,keine hoheitliche, sondern
eine wirtschaftliche Tatigkeit”. Sie
flhre damit einen ,,Betrieb gewerb-
licher Art* aus. Das Vermitteln der
Zusatzversicherungen sei insoweit
als Einrichtung zu beurteilen. Dem
steht nicht entgegen, dass die Kran-
kenkasse dafir keine organisatorisch
verselbstindigte Einheit unterhalten
hat, sondern diese Aufgaben zusam-
men mit dem Kerngeschéft durch
dasselbe Personal erledigen liel.
Unerheblich ist auch, dass die Kla-
gerin mit der Vermittlungstatigkeit
darauf abzielt, ihren \ersicherten
einen moglichst umfassenden Ver-
sicherungsschutz zu gewéhrleisten
und sie durch die Zusatzversicherun-
gen an sich zu binden oder Neukun-
den zu werben, wie das Gericht wei-
ter ausfiihrt. Die Kasse handelte auch
in der Absicht Einnahmen zu erzie-
len. Denn sie hat mit ihrem priva-
ten Kooperationspartner einen Kos-
tenersatz als Gegenleistung flr ihre
Tétigkeit vereinbart. Eine Steuerfrei-
heit fur solche Tatigkeiten wirde ,,zu
Wettbewerbsnachteilen privater Ver-
sicherungsmakler* flihren. Das Urteil
hinterfragt im Kern das bestehende
Steuerprivileg der gesetzlichen Kas-
sen. Diese fiihren bislang kaum oder
gar keine Steuern ab. (Az. | R 8/09).

Beratungshotline: +49 (0) 82 45/96 02 - 0




ANGELE -

Steuerberatungsgesellschaft

Eurobarometer
Patientensicherheit

Viele Européder misstrauen offenbar
ihrem Gesundheitssystem. Das geht
aus einer von TNS Opinion & Social im
Auftrag der Generaldirektion Gesund-
heit und Verbraucher durchgefiihrten
Meinungsumfrage zur Patientensicher-
heit und Qualitdt der Gesundheitsver-
sorgung in Europa im Herbst 2009 her-
vor. Befragt wurden 26.663 Europier
aus allen 27 EU-Mitgliedstaaten. Dem-
nach fiirchtet u.a. ein Drittel aller Deut-
schen, wihrend einer ambulanten oder
stationdren Behandlung einen Schaden
erleiden zu konnen. EU-weit gilt dies
sogar fiir fast die Hélfte der Bevolke-
rung. Am meisten Skepsis haben dabei
die Griechen gegeniiber ihrem Gesund-
heitssystem. 83 % der Befragten rech-
nen damit, dass bei einer Behandlung
etwas schief geht. Negative Erfah-
rungen bei der medizinischen Versor-
gung hatten bereits mehr als ein Fiinf-
tel aller EU-Biirger gemacht. Deutsch-
land liegt dabei mit 30 % sogar etwas
iiber dem Durchschnitt. Dies ist umso
bedenklicher, als nur rund ein Drittel
der Betroffenen den Zwischenfall mel-
dete. Unklar war den meisten Befrag-
ten auch, welche Einrichtungen fiir die
Patientensicherheit zusténdig sind. Ein
Drittel sah hierfiir die Gesundheitsmi-
nisterien in der Pflicht, 27 % die Kran-
kenhéuser und Arzte. Im Gesamten fin-
den 70 % der Befragten die Qualitét
der Gesundheitsversorgung in Europa
jedoch gut, allen voran Belgien mit
97 %, gefolgt von Osterreich mit 95
% und Deutschland (86 %). Schluss-
lichter sind wiederum die Griechen
sowie Ruménien (nur jeweils 25 %).
Ein Drittel der Befragten meinte auch,
dass die Versorgung im eigenen Land
besser ist als in anderen EU-Mitglied-
staaten. Der 35-seitige Bericht kann im
Internet unter http://ec.europa.eu/pub-
lic_opinion/archives/ebs/ebs 327
sum_de.pdf gelesen werden.
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Kein Zwang zu Billig-Medikamenten
fur gesetzlich Krankenversicherte

Gesetzlich versicherte Patienten miissen
sich nicht auf die Anwendung billigerer Medi-
kamente beschranken.

Pauschalbehandlung: Auch gesetzlich
Krankenversicherte haben einen Anspruch
auf Behandlung mit einem bestimmten
Medikament bei einem von ihnen selbst
gewdhlten Augenarzt. Sie
miissen sich nicht auf die
Anwendung eines billige-
ren Heilmittels bzw. auf
eine von der Kranken-
kasse vorgegebenen ,,Pauschalbehand-
lung* beschrianken (SG Aachen, Urteil v.
11.3.2010 - S 2 (15) KR 115/08 KN).

Der Fall: Im Fall litt ein gesetzlich Versi-
cherter an einer schweren Augenkrankheit.
Dafiir gab es nur ein bestimmtes Medika-
ment (Lucentis). Die Krankenkasse wollte
dem Versicherten jedoch einen Vertrags-
arzt aufzwingen. Bei diesem bestand die
Gefahr, dass dieser ein anderes — gilinstige-

Steuertermine im Juli 2010

Heilmittel:
Auch gesetzlich
Versicherte konnen wahlen

=g
res — Mittel verwende, ndmlich ,,Avastin‘.
Hierbei handelt es sich um ein Arzneimittel,
das nach Auffassung zahl-
reicher Augenidrzte eben-
falls zur Behandlung dieser
Krankheit dient. Es ist aber
nur fiir bestimmte Krebser-
krankungen und nicht fiir den augenérztli-
chen Bereich zugelassen.

Mehrfachverwendung unbedenklich: Nichts
einzuwenden hatte das Sozialgericht hin-
sichtlich des Umstandes, dass der behan-
delnde Augenarzt der Versicherten — aus
Griinden der Kostenersparnis — mit einer
Ampulle nicht nur einen Patienten behan-
delt hat, sondern die Ampulle bei mehreren
Behandlungen ganz aufgebraucht hat.

1.7. Grundsteuer (jahrliche Falligkeit)

5.7. Ablauf der Zahlungsschonfrist fiir die Grundsteuer

12.7. Umsatzsteuer mtl. fiir Juni 2010 bzw. Mai 2010 mit Dauer-Fristverldngerung bei Sondervor-
auszahlung 1/11 Abschlag), Lohnsteuer, Solidarititszuschlag, ev. und rém.-kath. Kirchensteuer
fiir Juni

15.7. Ablauf der Zahlungsschonfrist fiir obige Steuern. Dies gilt nicht bei Barzahlung und Zahlung
per Scheck.

28.7. Sozialversicherungsbeitrage Juli

Steuertermine im August 2010

10.8. Umsatzsteuer mtl. fiir Juli 2010 bzw. Juni 2010 mit Dauer-Fristverldngerung bei Sondervor-

auszahlung 1/11 Abschlag), Lohnsteuer, Solidarititszuschlag, ev. und rom.-kath. Kirchensteuer
fiir Juli
Ablauf der Zahlungsschonfrist fiir obige Steuern. Dies gilt nicht bei Barzahlung und Zahlung

13.8.
per Scheck.

16.8. Gewerbesteuer, Grundsteuer (vierteljahrliche Falligkeit)

19.8. Ablauf der Zahlungsschonfrist fiir Gewerbesteuer und Grundsteuer. Dies gilt nicht bei Barzah-
lung und Zahlung per Scheck.

27.8. Sozialversicherungsbeitrige August

Steuertermine im September 2010

Umsatzsteuer mtl. fiir August 2010 bzw. Juli 2010 mit Dauer-Fristverldngerung bei Sondervor-
auszahlung 1/11 Abschlag), Einkommensteuer, Korperschaftsteuer, Lohnsteuer, Solidaritatszu-

Ablauf der Zahlungsschonfrist fiir obige Steuern. Dies gilt nicht bei Barzahlung und Zahlung

10.9.

schlag, ev. und rom.-kath. Kirchensteuer fiir August
13.9.

per Scheck.
28.9. Sozialversicherungsbeitrage September
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