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Ansonsten praliien die bekann-
ten Positionen aufeinander — die
CDU beharrte auf der kleinen
Kopfpauschale, Rot-Griin hélt sie
nicht fiir umsetzbar —, und auch
von den Experten aus den Ver-
bénden kamen keine neuen Er-
kenntnisse. Die Regierungsseite
machte deutlich, dass man das
Gesetz auch ohne Bundesratszu-

. stimmung allein mit Bundestags-

mehrheit durchsetzen werde.

In der Zwischenzeit mehren
sich Stimmen aus einzelnen Kas-
senzahnarztlichen Vereinigungen
{(KZVen), die die Einfiihrung des
Zahnersatzfestzuschuss-Systems
ebenfalls auf Anfang Juli 2005 ver-
schoben sehen méchten, ,weil
noch zu viele Ausfiihrungsbestim-
mungen offen sind”, die Kassen-
zahnérztliche Bundesvereinigung
(KZBV) keine Informationen gebe
und damit ,ein biirokratisches
Chaos" programmiert sei, so ein
siiddeutscher KZV-Vorsitzender
gegeniiber der DZW. Dies kénne

die gesamte, sonst so positv tur
die Zahnirzteschaft zu bewer-
tende Festzuschuss-Regelung —
wie schon einmal 1998 -, wieder
in Verruf bringen®, so die Be-
fiirchtungen in einzelnen KZVen.
Der Tag, an dem der Zahnersatz
eingegliedert wird, ist der Stich-
tag dafiir, wie die ZE-Versorgung
kiinftig abzurechnen ist. Das er-
klirte der Sprecher des AOK-
Bundesverbands auf eine Frage
des CSU-Abgeordneten Wolfgang
Zoller. Alles, was auf Basis von
Heil- und Kostenplinen aus dem
Jahr 2004 bis zum 31. Dezember
dieses Jahres vom Zahnarzt beim
Patienten eingegliedert wird, kann
nach dem alten System der Sach-
leistung und nach Mehrkosten-
plénen abgerechnet werden und
fallt auch unter das Budget 2004.
Alles, was nach dem 1. Januar 2005
eingegliedert wird, auchwennes
bereits im Jahr 2004 genehmigt
wurde, miisse im Festzuschuss-
(Fortsetzung auf Seite 2)

en weiterbestehen —auch dtaats-
KZVen neuen Typs — ist eine In-
teressenvertretung der Zahnérz-
teschaft in diesen Korperschaften
notig, auchwenn das Gesundheits-
modernisierungsgesetz (GMG)
die Moglichkeiten dazu weiter ein-
schréinkt®, so Fedderwitz.
Fedderwitz tritt klar fiir eine
Umsetzung der Kostenerstattung
in der gesamten Zahnheilkunde
ein — erst kiirzlich wurden auf
dem Parodontologen-Kongress in
Dresden entsprechende Model-
le fiir den Bereich der Parodon-
tologie vorgestellt —, halt sie aber
fiir ,,derzeit nicht mehrheitsfi-
hig®, ,Denn“, so Fedderwitz, ,,in
der SPD geben immer noch die
riickwarts blickenden Sozialro-
mantiker den Ton an, und in der
Union waltet wirkungsvoll der
Bremser aus der CSU.“ Den Aus-
bau von Mehrkostenregelungen
halt Fedderwitz fiir eine Option,
»Zwar nur second-best, aber ein
mdglicherweise notwendiger Zwi-

Entscheidung des Bundesfinanzhofs vom 15. Juli 2004:

Umsatzsteverpflicht bei zahniirztlichen

»Nach den Grundsatzen der zitierten Rechtsprechung des
Europiischen Gerichtshofes (EuGH) reicht es nicht aus, dass
die Operationen nur von einem Arzt ausgefiihrt werden
konnen, vielmehr miissen sie der medizinischen Behandlung
einer Krankheit oder einer anderen Gesundheitsstorung
und damit dem Schutz der menschlichen Gesundheit die-

" nen; nur dann liegt eine irztliche Ausiibung der Heilkun-

de vor*, so dass die Umsatzsteuerbefreiung gilt.

In dem entschiedenen Fall ei-
nes Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gen, der zur Zahlung der Umsatz-
steuer fiir die Jahre 1996 bis 1998
vom Finanzgericht verurteilt wor-
den war — die DZW berichtete —,
ging es um Schonheits-OPs, aber
auch um Veneers.

Zahnérzte kénnen von der Be-
steuerung bei weit greifenden In-

dikation im dsthetischen Bereich
bis hin zu Faltenunterspritzung
mit Hyaluronséure im Mundbe-
reich am ehesten betroffen sein.
Aber auch andere Leistungen, die
nicht durch die gesetzliche Kran-
kenkasse bezahlt werden, sind
nach Auffassung der Finanzver-
waltung indiziell den &sthetischen
Leistungen zuzuordnen, fiir die

die Umsatzsteuerbefreiung nicht
gilt. Dies kdnnen sein: Bleaching,
Veneers, Keramikinlays, Vollkera-
mikversorgungen und -verblen-
dungen oder auch nicht indizier-
te Implantate.

Die Finanzverwaltung greift sich
in der Regel im Rahmen von Be-
triebspriifungen einen Umsatz
vonvier Jahren heraus, indem dann
16 Prozent Umsatzsteuer enthal-
ten und abzufiihren sind, so dass
gegebenenfalls stattliche Betrage
zustande kommen. Manche Be-
triebspriifer sind sogar der Auf-
fassung, dass es sichin diesen Fil-
len nicht um Patienten handelt,
sondern um Kunden, und die Leis-
tung dariiber hinaus der Gewer-
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