GESUNDHEIT & STEUERN

Steuern, Recht und Wirtschatft fiir Heilberufe

1. QUARTAL 2020

Sehr geehrte Mandantinnen und Mandanten,

das neue Jahr bringt viele Anderungen fiir den gesamten
Gesundheits- und Pflegebereich. Mit diesem Satz kdnnte
man eigentlich jedes Jahr einsteigen. Und es ist tatsachlich
so, dass sich viel, aber auch in eine positive Richtung be-
wegt. Die Erkenntnisse, dass wirklich Not am Mann in der
Pflege herrscht, dass die Digitalisierung und die Telemedi-
zin nicht aufzuhalten sind und sich auch in den Kassenleis-
tungen Verénderungen einstellen missen, hat viel in Bewe-
gung gesetzt. Der Bundesgesundheitsminister ,schafft viel
weg“, wie die Kanzlerin stolz der Presse gesagt hat. Und
es scheint etwas Wahres dran zu sein.

Mit freundlichen GriiRen

STEUERN UND RECHT

Gesetzliche Anderungen im Gesund-
heitsbereich 2020

Das neue Jahr bringt viele Anderungen fiir den gesamten
Gesundheits- und Pflegebereich mit sich. Die Bundesmi-
nisterien fir Gesundheit und Finanzen haben mit zahlrei-
chen Gesetzen und Vorschriften wieder ihren
Spitzenplatz an Veranderungen flr sich besetzt:

Arzttermine sollen schneller zustande kommen: Wer
seit dem Jahreswechsel einen Termin bei einem Fach-,
Haus- oder Kinderarzt braucht, kann kiinftig bei den Ter-
minservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen
rund um die Uhr und bundeseinheitlich die Telefonnum-
mer 116 117 wahlen. Langer als vier Wochen sollen Pati-
enten dann nicht mehr warten mussen.

Mehr Zuzahlung bei Zahnersatz: Ab Oktober 2020 er-
héhen die gesetzlichen Krankenkassen den Festzu-
schuss fur Bricken, Kronen und Prothesen von bisher
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50 % auf 60 % der Regelversorgung. Der regelmafige
Zahnarztbesuch kann sich dann auch besonders auszah-
len. Denn wer Uber sein Bonusheft nachweisen kann,
dass er regelmafig zur zahnarztlichen Vorsorge geht,
kann mit bis zu 75 % (bei zehn Jahren) als Festzuschuss
rechnen (bei funf Jahren 70 %).

Telemedizin auf dem Vormarsch: Die Telemedizin soll
zukunftig starker genutzt werden. Um den Dialog und die
Diagnostik zu verbessern, kénnen Arzte kiinftig digitale
Anwendungen, wie Tagebucher fur Diabetiker oder Apps
fir Menschen mit Bluthochdruck verschreiben. Damit Pati-
enten Apps schnell nutzen kdnnen, wird flr die Hersteller
ein zlgiger Zulassungsweg geschaffen.

Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) prift in einer ersten Stufe Sicherheit, Funktion,
Qualitat, Datenschutz und Datensicherheit der Produkte.
Sie werden dann ein Jahr lang von der Krankenkasse er-
stattet. In dieser Zeit muss der Hersteller nachweisen,
dass die App die Versorgung verbessert.
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Erleichterung fiir chronisch Kranke: Gerade flir chro-
nisch Kranke ist der Aufwand, fiir jedes Folgerezept im-
mer wieder in die Arztpraxis zu muissen, lastig. Die
Antwort darauf ist ab 2020 die sogenannte Wiederho-
lungsverordnung. Der Arzt kann zukinftig auf dem Re-
zept vermerken, ob und wie oft das verordnete
Medikament auf dieselbe Verschreibung wiederholt abge-
geben werden darf (bis zu viermal).

Wichtig: Der Arzt muss angeben, wie lange das Folgere-
zept nach der Erstausgabe gliltig ist. Fehlt dies, bleibt die
Verschreibung drei Monate guiltig.

Fettabsaugen wird Kassenleistung: Die Gesetzlichen
Krankenkassen zahlen in Zukunft die Kosten einer
Fettabsaugung, wenn Betroffene an Lipédem im Stadi-
um 3 erkrankt sind. Welche Leistungen die Kassen fiir die
weiteren Stadien der Erkrankung Gbernehmen, entschei-
det der G-BA zu einem spateren Zeitpunkt. Zunachst soll
eine Erprobungsstudie zur Liposuktion bei Lipédem
durchgeflhrt werden.

Masern-Impfpflicht: Eltern, die einen Kita- oder Schul-
platz fur ihr Kind bendtigen, missen ab Marz 2020 nach-
weisen, dass ihr Kind gegen Masern geimpft ist. Der
Pflichtnachweis gilt auch fiir Eltern, die mit ihren Kindern
in Flichtlingsunterkiinften leben. Fur Kinder, die bereits in
der Kita oder anderen Gemeinschaftseinrichtungen unter-
gebracht sind, muss nachtraglich bis zum 31. Juli 2021
eine Impfung erfolgt sein.

Grippeimpfung bald auch durch Apotheken: Da die
Grippe zu einer sich immer starker ausbreitenden Volks-
krankheit wird, sollen auch die Apotheken mit in den
Impfprozess einbezogen werden. Apotheker, die speziell
von Arzten geschult sind und (iber entsprechende Raum-
lichkeiten verfligen, sollen nach einem jetzt 5 Jahre an-
laufenden Feldversuch auch Patienten impfen.

Krebsvorsorge fiir Frauen: Ab 2020 werden Frauen im
Alter zwischen 20 und 65 alle funf Jahre zu einer Friher-
kennungs-Untersuchung auf Gebarmutterhalskrebs ein-
geladen. Fur Frauen zwischen 20 und 34 gibt es — wie
bisher — einmal jahrlich den sogenannten Pap-Test. Ab
35 soll eine neue, alle drei Jahre angebotene Kombinati-
onsuntersuchung den bisherigen jahrlichen Test erset-
zen.

Apotheken-Notdienst wird teurer: Die Ausgabe rezept-
pflichtiger Arzneimittel im Notdienst ist seit 1. Januar
2020 im Preis angestiegen. Apotheken verlangen statt
bisher 16 Cent jetzt 21 Cent pro Arzneimittel und bei Be-
taubungsmitteln statt 2,91 EUR jetzt 4,26 EUR Zuschlag
pro Abgabe.

Hohere Freibetrage: Ab 1. Januar 2020 steigen die Frei-
betrdge zu den ublichen Zuzahlungen zu Rezepten und
therapeutischen Behandlungen. Von den jahrlichen Brut-
toeinnahmen koénnen dann fiir den im gemeinsamen
Haushalt lebenden Ehepartner oder eingetragenen Le-
benspartner 5733 EUR (bisher: 5607 EUR) abgezogen
werden. Der Kinderfreibetrag wird von bisher 7620 EUR
auf 7812 EUR fir jedes Kind angehoben.

Medizinischer Dienst: Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung soll organisatorisch von den Kran-
kenkassen abgekoppelt werden. Bisher sind die MDK als
Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen organisiert.
Kinftig sollen sie eine eigenstandige Kdrperschaft bilden
und ,Medizinischer Dienst” (MD) heien, damit soll die
Unabhangigkeit der MDK gestarkt werden. Auch der Me-
dizinische Dienst des Spitzenverbandes der Gesetzlichen
Krankenkassen (MDS) wird organisatorisch vom Verband
abgeldst. In die Verwaltungsrate der Medizinischen
Dienste sollen Vertreter von Patienten, Pflegebedirftigen,
Verbrauchern, Arzten und Pflegeberufen entsandt wer-
den. Der MDK befasst sich unter anderem mit der Pflege-
begutachtung und entscheidet Uber Pflegebedirftigkeit,
MDK-Fachleute prifen die Qualitatsstandards in Pflege-
einrichtungen, im Auftrag der Krankenkassen prift der
MDK auch die Krankenhausabrechnungen. Zudem unter-
stlitzt er Patienten bei Verdacht auf Behandlungsfehler.
Das Gesetz soll dazu beitragen, die Streitigkeiten zwi-
schen Krankenkassen und Krankenhausern ber Abrech-
nungen der Kliniken einzugrenzen. Der Gesetzentwurf
sieht dazu mehr Transparenz bei den Abrechnungen vor.
Ab 2020 soll eine maximale Prifquote je Krankenhaus
festgelegt werden, die den Umfang der Prifungen be-
grenzt. Bei einer schlechten Abrechnungsqualitdt muss
eine Klinik mit finanziellen Konsequenzen rechnen. Struk-
turen und Ausstattungen von Krankenhdusern sollen
auch nicht mehr einzeln Uberpriift werden, vielmehr wird
das Verfahren gebtindelt. Der Schlichtungsausschuss auf
Bundesebene soll Konflikte zwischen Krankenkassen und
Kliniken schneller 16sen.

Quellen: PM BMAS, Bundestag (hib), Vz:NRW

GESUNDHEITSPOLITIK UND RECHT

Angehorigen-Entlastungsgesetz —
grol3e Entlastung flir Angehdrige

Wer Sozialhilfe bekommt, muss in vielen Fallen beflirch-
ten, dass das Sozialamt Angehérige zu Unterhaltszahlun-
gen verpflichtet. Wenn etwa Eltern pflegebedirftig
werden und nicht genug Geld fiir die Pflege vorhanden
ist, Ubernimmt das Sozialamt haufig die Kosten. In vielen
Fallen holt sich das Sozialamt aber das Geld von den An-
gehdrigen zurick.

Unterhaltspflichtige Angehérige von Menschen, die Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege oder andere Leistungen der
Sozialhilfe erhalten, profitieren zukiinftig von dem neuen
Angehdrigen-Entlastungsgesetz. Eltern und Kinder unter-
haltsberechtigter Leistungsbezieher werden erst ab ei-
nem Jahresbruttoeinkommen von mehr als 100.000 EUR
(je unterhaltsverpflichteter Person) fir die Kosten mit her-
angezogen. In der Grundsicherung im Alter und bei Er-
werbsminderung gilt diese Regelung schon heute.
AuRerdem werden unterhaltsverpflichtete Eltern entlastet,
deren volljahrige Kinder Eingliederungshilfe beziehen. Sie
mussen kinftig keinen Beitrag mehr zu den Leistungen
fur ihre Kinder aufbringen.

Quelle: BMAS

SEITE 2



GESUNDHEIT & STEUERN

Steuern, Recht und Wirtschaft fuir Heilberufe
1. QUARTAL 2020

yossdiedersg,
o 059 org, <o,

etloss
Diedersdorf

HAUS DER BERATUNG

HONORAR

Sozialamt muss Autismustherapie fur
Grundschulkinder tragen

Ob eine Autismustherapie fur ein Schulkind vom Einkom-
men und Vermdgen der Eltern abhangt, war lange Zeit
umstritten. Nun hat das Landessozialgericht Niedersach-
sen-Bremen (LSG) die Rechtsfrage im Sinne der Betrof-
fenen beantwortet.

Zugrunde lag der Fall eines damals achtjahrigen Mad-
chens, das an frihkindlichem Autismus und einer Verhal-
tensstérung leidet. Das Kind besuchte eine Inklusions-
klasse an einer Bremer Grundschule, wo es eine 1:1-Be-
treuung erhielt. Eine zusatzliche Autismustherapie aus
Sozialhilfemitteln lehnte das Bremer Sozialamt ab. Nach
dortiger Ansicht handele es sich um keine kostenprivile-
gierte Leistung. Fir die Therapie seien die Eltern selbst
verantwortlich, da sie Uber ausreichend finanzielle Mittel
verflgten. Ferner bestehe eine interne Weisungslage,
wonach flr die Schule keine zuséatzliche Unterstltzung
durch das Autismustherapiezentrum gewahrt werden sol-
le. Die Eltern hielten die Therapie fir erforderlich und
wurden dabei von der Klassenlehrerin und den behan-
delnden Arzten unterstiitzt. Auch wenn dabei insbeson-
dere soziale und lebenspraktische Fahigkeiten vermittelt
wirden, so fordere dies auch das schulische Lernen. We-
gen der ungeklarten Kostenfrage nahmen die Eltern zu-
nachst nur eine kiirzere Therapie fir ihr Kind in Anspruch,
flr die sie rund 7.400 EUR aus eigenen Mitteln veraus-
lagten.

Das LSG hat das Sozialamt zur Erstattung der Kosten
verurteilt. Die Leistung sei als ,Hilfe zur angemessenen
Schulbildung® anzusehen und damit kostenprivilegiert. Im
Gegensatz dazu stehe die einkommensabhangige ,Leis-
tung zur Teilhabe im Leben in der Gemeinschaft. Eine
Autismustherapie férdere die Aufmerksamkeit und Kon-
zentration sowie die kommunikativen und sozialen Fahig-
keiten. Sie trage zu einem erfolgreichen Schulbesuch bei,
da sie die Vermittlung von Unterrichtsinhalten, Sprach-
verstéandnis und Sozialverhalten verbessern koénne. Es
sei nicht erforderlich, dass die MaRnahme allein auf den
Schulbesuch ausgerichtet sei. Auf die interne Weisungs-
lage der Behdrde komme es nicht an.

Quelle: LSG Niedersachsen-Bremen (L 8 SO 240/18)

PRAXISFUHRUNG

Arztliche Hilfe fiir Menschen ohne Pa-
piere

Menschen ohne glltige Papiere haben in Deutschland
einen Anspruch auf medizinische Versorgung. Auch Aus-
lander, deren Asylantrag rechtskraftig abgelehnt wurde
und die danach untergetaucht sind, sind leistungsberech-
tigt nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG).
Die Regelungen des Gesetzes erlauben eine angemes-
sene gesundheitliche Versorgung auch dieses Personen-
kreises. Grundsatzlich muss eine geplante medizinische
Versorgung nach dem AsylbLG von dem Leistungsbe-
rechtigten vorher bei der zustandigen Behdrde beantragt
werden. Da fir Auslander ohne giiltigen Aufenthaltstitel
oder Duldung die Unterrichtungspflichten gegenlber den
Auslanderbehdrden gelten, kann es sein, dass diese
Auslander in der Folge von einer geplanten medizini-
schen Behandlung absehen. Zu unterscheiden ist dabei
zwischen einer geplanten Behandlung und einer unge-
planten Notfallbehandlung.

Die Pflicht zur Ubermittlung personenbezogener Daten ist
insbesondere bei einer Notfallversorgung in 6ffentlichen
Krankenh&usern ausgeschlossen, weil Arzte der Schwei-
gepflicht unterliegen. Uber den ,verlangerten Geheimnis-
schutz” gilt diese Schweigepflicht auch flir Sozialamter
oder Gesundheitsbehérden. Auch Mitarbeiter der fir
Leistungen nach dem AsylbLG zustandigen Behdrde sind
den Angaben zufolge von dem verlangerten Geheimnis-
schutz erfasst. Nur in Ausnahmeféllen, bei einer Gefahr-
dung der offentlichen Gesundheit oder schweren
VerstolRen gegen das Betdubungsmittelgesetz (BtMG),
darf davon abgewichen werden. Neu geregelt wurde seit
2015 der sogenannte Nothelferanspruch. So werde si-
chergestellt, dass etwa Arzte, die medizinische Nothilfe
leisten, ihre Aufwendungen unmittelbar von der zustandi-
gen Behorde nach dem AsylbLG verlangen kdnnten, oh-
ne dass diese von dem Fall vorher Kenntnis gehabt habe.
AulBer in Notfallen wirden die Patienten allerdings regel-
malig erst dann arztlich behandelt, wenn die Kostenfrage
geklart sei.

Dokumentationspflicht und Aufbewah-
rungsfristen fir Arzte

Arzte sind verpflichtet, die Behandlung ihrer Patienten
korrekt zu dokumentieren. Die Grundsatze der Dokumen-
tationspflicht und die Aufbewahrungspflichten sind u. a.
im Burgerlichen Gesetzbuch (BGB) geregelt. Dazu heif3t
es in § 630f BGB, dass der Arzt die Patientenakte fir die
Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren hat, soweit nicht nach anderen Vorschrif-
ten andere Aufbewahrungsfristen gelten. Ebenso schrei-
ben der Bundesmantelvertrag — Arzte (BMV-A) und die
Berufsordnung eine zehnjahrige Aufbewahrungsfrist vor.

Der Arzt kann also davon ausgehen, dass er im Zweifel
grundsatzlich alle Unterlagen mindestens zehn Jahre
lang aufbewahren muss. Findet eine Behandlung bei-
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spielsweise im Jahr 2020 statt, kann er die hierzu erfolgte
Dokumentation mit Ablauf des Jahres 2030 vernichten
oder loschen. Sofern die Aufzeichnungen elektronisch
dokumentiert worden sind, muss der Vertragsarzt dafur
sorgen, dass sie innerhalb der Aufbewahrungszeit zur
Verfiigung gestellt werden kénnen. Er muss die Daten al-
so entsprechend sichern.

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein hat dazu
einen ausflihrlichen Beitrag auf ihrer Webseite, die ent-
sprechende Anhaltspunkte fiir die Praxisflihrung und die
Dokumentenverwaltung gibt.

Shortlink: tinyurl.com/uadoggn

FINANZEN

Klimaschutzpaket der Bundesregierung
— in letzter Sekunde

Kurz vor Toresschluss ist es der Bundesregierung im
Vermittlungsausschuss doch noch gelungen, ein Klima-
schutzpaket durchzubringen. Hier die wichtigsten Eck-
punkte, die auch ins Geld gehen:

Senkung der CO2-Emissionen: Mit dem Klimaschutz-
gesetz will die Regierung erreichen, dass Deutschland
die zugesagte Minderung seiner CO2-Emissionen um
55 % bis 2030 im Vergleich zum Jahr 1990 erreicht. Der
Preis pro Tonne CO2-Emissionen steigt stufenweise bis
2025 auf 35 EUR pro Tonne.

Bahnfahrer profitieren von der Halbierung des Mehrwert-
steuersatzes auf Bahntickets im Fernverkehr von 19 %
auf 7 %. Die Bahn will die Steuerentlastung voll an die
Reisenden weitergeben. Damit wirden die Tickets um
10 % gunstiger. Bund und Deutsche Bahn planen Investi-
tionen bis 2030 von rund 86 Mrd. EUR in die Schienenin-
frastruktur.

Flugreisen werden teurer, weil der Bund die Mehrwert-
steuerhalbierung bei der Bahn durch Erhéhung der Luft-
verkehrsabgabe im entsprechenden Umfang refinan-
zieren will. Die Abgabe wird von heute mindestens
7,38 EUR in Stufen auf 23,05 EUR und 41,49 EUR fiir
langere Flige erhdht. Geplant ist auch das Ende der Bil-
ligflige. Diese sollen nicht zu einem Preis unterhalb der
Steuern, Zuschlage und Gebtihren verkauft werden dir-
fen.

Autofahrer werden (iber den Spritpreis zur Kasse gebe-
ten. Aus der Sicht von Klimaschitzern ist der von der
groRen Koalition geplante Einstiegspreis von 10 EUR pro
Tonne CO2 im Jahr 2021 enttduschend. Schon heute
liegt der Borsenpreis im Zertifikatehandel bei gut 26 EUR
pro Tonne. So ist der Effekt dieses niedrigen CO2-Prei-
ses auf die Spritpreise sehr Uberschaubar. Nach Anga-
ben des Mineraldlwirtschaftsverbandes ergeben sich
wahrscheinlich Erh6hungen von drei Cent je Liter Diesel
oder Benzin im Jahr 2025, wenn der Festpreis nach den
Planen der Koalition 35 EUR je Tonne CO2 betragen soll,
wird mit Preissteigerungen von 10,5 Cent je Liter gerech-
net.

Um die ,Schmerzen® der Preiserhéhung zu senken, wird
ab 2021 die Pendlerpauschale ab dem 21. Entfernungski-
lometer von heute 30 Cent auf 35 Cent steigen.

Kfz-Steuer: Die Kfz-Steuer soll sich ab Anfang 2021 auf
die CO2-Emissionen des Autos pro Kilometer beziehen.
Ein Ausstol von 95 Gramm CO2 und weniger soll nicht
besteuert werden, darlber soll die finanzielle Belastung in
zwei Stufen erhoht werden.

E-Auto-Kaufe sollen sich bis zum Jahr 2030 von heute
ca. 100.000 E-Autos um etwa sieben bis zehn Mio. Elek-
troautos auf Deutschlands Stralen steigern. Dazu gibt es
als Kaufanreiz von Bund und Autoherstellern — allerdings
nur bis zu einem Anschaffungspreis von 40.000 EUR
Kaufpramien. Diese sollen fiir ein rein batterieelektrisches
Auto von heute 4000 EUR auf 6000 EUR und fir Plug-in-
Hybride von 3000 EUR auf 4000 EUR steigen.

Die Dienstwagensteuer fir reine E-Autos bis
40.000 EUR soll von 0,5 auf 0,25 % gesenkt werden. Das
heif3t: Nur noch 0,25 % des Anschaffungspreises missen
pro Monat als Einkommen versteuert werden.

Die Ladeinfrastruktur soll bis 2030 auf insgesamt eine
Mio. Ladepunkte in Deutschland aufgestockt werden.
Zurzeit gibt es knapp 21.000 6ffentlich zugangliche Lade-
punkte. An allen Tankstellen in Deutschland missen zu-
kiinftig auch Ladepunkte entstehen.

Strompreise: Neben einer noch nicht bezifferten Strom-
preissenkung fiir alle Biirger soll die Okostrom-Umlage
2021 um 0,25 Cent pro Kilowattstunde sinken, finanziert
durch die Einnahmen aus der CO2-Bepreisung, bis 2023
steigt die Entlastung auf 0,625 Cent.

Heizen und Dammen — Energetischen Gebdudesanie-
rung: Wer seine Immobilie selbst nutzt, kann 20 % der
Kosten verteilt auf drei Jahre von der Steuerschuld abzie-
hen. Die Forderprogramme der staatlichen Férderbank
KfW zielen auf Komplettsanierungen ab. Da Steuerforde-
rung und KfW-Fdrderung gleichzeitig ausgeschlossen
sind, sollte der Hausbesitzer individuell kalkulieren, wo er
seine Forderung plant.

KfW-Programme und das Marktanreizprogramm flr War-
me aus erneuerbaren Energien werden in einer Bundes-
forderung fir effiziente Gebdude zusammengefihrt. Ein
Antrag soll gentigen, um die Gelder zu bekommen. Neue
Olheizungen sollen ab 2026 nicht mehr eingebaut werden
diirfen. Als Ubergangslésung sind Hybridheizungen még-
lich, die sowohl mit Gas als auch mit erneuerbaren Ener-
gien betrieben werden.

Quelle: PM/tagesspiegel

WICHTIGER HINWEIS

Gesetze und Rechtsprechung andern sich fortlaufend. Nutzen Sie deshalb
unsere Briefe zur Information. Bitte denken Sie aber daran, dass Sie vor
lhrer Entscheidung grundsatzlich unsere Beratung in Anspruch nehmen,
weil wir sonst keine Verantwortung tibernehmen kénnen.
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