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Berufungsentscheidung

Der Unabhangige Finanzsenat hat lber die Berufung des Dr. Gunther Sp, 4xx, vertreten durch
Mag. Alois Ho, 4020 Linz, Hirschgasse 48, vom 14. Dezember 2006 gegen die Bescheide des
Finanzamtes Freistadt Rohrbach Urfahr, vertreten durch FA, vom 10. November 2006 betref-
fend Umsatzsteuer fiir die Jahre 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004,
Einkommensteuer fiir die Jahre 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004,
Wiederaufnehme der Verfahren hinsichtlich Umsatz- und Einkommensteuer fir die Jahre
1998, 1999, 2000, 2001, 2002 und 2003 sowie Anspruchszinsen fir die Jahre 2000, 2001,
2002, 2003 und 2004 im Beisein der Schriftfihrerin G nach der am 17. Dezember 2009 in
4020 Linz, Bahnhofplatz 7, durchgefiihrten Berufungsverhandlung entschieden:

Die Berufung gegen die Bescheide betreffend Wiederaufnahme der Verfahren
hinsichtlich Umsatz- und Einkommensteuer fiir die Jahre 1998, 1999, 2000, 2001, 2002
und 2003 wird als unbegriindet abgewiesen.

Die Berufung gegen die Bescheide betreffend Festsetzung von Anspruchszinsen fir
die Jahre 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004 wird als unbegriindet abgewiesen

Die diesbeziiglich angefochtenen Bescheide bleiben unverandert.

Der Berufung gegen die Bescheide betreffend Umsatz- und Einkommensteuer fir
die Jahre 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004 wird teilweise Folge gegeben.

Die betreffenden Bescheide werden abgeandert.
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Die Bemessungsgrundlagen und die Hohe der Abgaben betragen:

UMSATZSTEUER | 1998 (ATS) | 1998 (€) | 1999 (ATS) | 1999 (€)
Entgelte 1.604.865,15 | 116.630,10 | 1.734.076,41 | 126.020,25
Davon st.frei 1.107.865,15 80.511,70 | 1.331.076,41 96.733,10
20% USt 497.000,00 36.118,40 403.000,00 29.287,15
Umsatzsteuer 99.400,00 7.223,68 80.600,00 5.857,43

UMSATZSTEUER | 2000 (ATS) | 2000 (€) | 2001 (ATS) | 2001 (€)
Entgelte 1.758.371,83 | 127.785,89 | 1.666.702,69 | 121.124,01
Davon st.frei 1.346.538,50 97.856,77 | 1.248.869,36 90.758,88
20% USt 411.833,33 29.929,10 417.833,33 30.365,13
Umsatzsteuer 82.367,00 5.985,82 83.567,00 6.073,03

UMSATZSTEUER 2002 (€) 2003 (€) 2004 (€)

Entgelte 127.217,76 | 110.621,15 98.020,89

Davon st.frei 88.341,30 78.368,93 72.364,85

20% USt 38.876,46 32.252,22 25.656,04

Umsatzsteuer 7.775,29 6.450,44 5.131,21
Einkommensteuer | 1998 (ATS) | 1998 (€) | 1999 (ATS) | 1999 (€)
Einkommen 878.000,00 63.806,75 946.100,00 68.755,77
Einkommensteuer 332.000,00 24.127,38 366.050,00 26.601,89
Einkommensteuer | 2000 (ATS) 2000 (€) 2001 (ATS) 2001 (€)
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Einkommen 1.115.500,00 81.066,55 925.400,00 67.251,44
Einkommensteuer 443.750,00 32.248,57 349.200,00 25.377,35
Einkommensteuer 2002 (€) 2003 (€) 2004 (€)

Einkommen 74.435,98 61.919,71 44.755,33
Einkommensteuer 28.968,29 22.710,16 14.678,29

Die getroffenen Feststellungen sind dem Ende der folgenden Entscheidungsgriinde den
als Beilage angeschlossenen Berechnungsblattern zu entnehmen und bilden einen

Bestandteil dieses Bescheidspruches.

Entscheidungsgriinde

Im Zeitraum 2005/06 wurde beim Berufungswerber eine Betriebspriifung betreffend die
Jahre 1998 bis 2004 durchgefiihrt.

Im Zuge dieser Priifung wurden unter anderem Feststellungen tber den Umfang der
arztlichen Leistungen getroffen, sowie Uber deren steuerliche Einstufung.

Die Betriebsprifung erachtete es als erwiesen, dass vor allem im Bereich von
Schwangerschaftsabbriichen nicht sdmtliche Einnahmen erfasst worden seien, weiters vertrat
sie die Ansicht, dass es sich bei diesen Leistungen um keine der Umsatzsteuerbefreiung des
§ 6 Abs. 1 Z 19 UStG 1994 zu subsumierenden Leistungen handeln wiirde.

Ebenso wurden Zuschatzungen im Zusammenhang mit Flhrerscheinuntersuchungen
vorgenommen; diesen Leistungen wurde die Steuerbefreiung gem. oben genannter

gesetzlicher Bestimmung zuerkannt.

Noch vor der Abhaltung der Schlussbesprechung wurde dem Berufungswerber die
diesbezliglich vorbereitete Niederschrift zur Kenntnisnahme tGbermittelt. Die Stellungnahme
hierzu folgt im Anschluss an die nun folgende Niederschrift (NS).

Besprechungspunkte (NS iiber die Schlussbesprechung vom 30.10.2006; Seiten
1-4):
Im Folgenden werden hier nur die berufungsrelevanten Besprechungspunkte

(Schwangerschaftsabbriiche und Fihrerscheinuntersuchungen) wiedergegeben.

1. Barerlose:
Der Berufungswerber sei neben dem Tatigkeitsfeld als Allgemeinmediziner auch auf
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Schwangerschaftsabbriiche spezialisiert. Auf der vom Berufungswerber betriebenen
Homepage seien Spezialinformationen um die Schwangerschaft (Schwangerschaftsberatung
und Schwangerschaftsabbruch) detailliert dargestellt worden. Von der Methodik des
Schwangerschaftsabbruches bis hin zu den Bestimmungen der Fristenldsung seien
Informationen zur Verfligung dargestellt worden. Auch in Zeitungen (beispielsweise

00 Rundschau) seien entsprechende Einschaltungen bzw. Inserate platziert worden.

Weiters seien vom Berufungswerber auch so genannte Flihrerscheinuntersuchungen

durchgeflihrt worden.

In den Priifungsjahren 1998 - 2004 seien Barerldse vorgefunden und erklart worden. Die
erklarten Barerlose wiirden fast ausschlieBlich aus durchgefiihrten
Flhrerscheinuntersuchungen und Schwangerschaftsabbriichen resultieren. Festgehalten
werde, dass es sich bei den angesprochenen Leistungen um so genannte Privat- und keine
Kassenleistungen handle. Als Grundlage fir die Erfassung dieser Privathonorare im

Rechenwerk seien handische Eintragungen in DIN-A5 Hefte herangezogen worden.

Anlasslich einer durchgeflihrten Hausdurchsuchung seien auch Aufzeichnungen mit der
Bezeichnung “Kassaeingangsbiicher" sichergestellt worden.

Laut Auskunft vom Berufungswerber werde nur auf Verlangen der Patienten(innen) ein
Kassabeleg Uber die erbrachten Privatleistungen (z.B. Schwangerschaftsunterbrechungen oder
Flhrerscheinuntersuchungen) ausgestellt. Festzuhalten sei, dass die Durchschlage der
sichergestellten Kassaeingangsblicher nicht mehr vollstandig vorhanden gewesen seien. Die
Durchschlage seien aus den Kassaeingangsbiichern groBteils entfernt worden. Diese
aufbewahrungspflichtigen Uraufzeichnungen hatten somit nicht mehr herangezogen werden
kdnnen, um die erklarten Erlése bzw. die Eintragungen in den DIN-A5 Heften Uberpriifen zu
kdnnen. Auffallig sei weiters, dass die vorgefundenen Durchschldage der Kassaeingangsblicher

nicht durchgehend datiert worden seien.

Konkret seien im “Kassaeingangsbuch Nr. 1" zehn rote Durchschlége herausgerissen worden.
Drei Eintragungen hatten nachvollzogen werden kénnen. Bei einem Eintrag
(Flhrerscheinuntersuchung) sei kein Datum angeflihrt worden (Eur 26,00). Beim zweiten
Eintrag (12.08.2004) sei bestatigt worden, dass Eur 550,00 vereinnahmt worden seien
(“Interruptio 8. SSW"). Der dritte Eintrag sei mit 23.11.2005 datiert worden. Es sei eine
Flihrerscheinuntersuchung um Eur 26,00 durchgeflihrt worden. Festgehalten werde, dass am
12.08.2004 jedoch lediglich Eur 480,00 aus einem Schwangerschaftsabbruch aufgezeichnet
(DIN-A5 Heft) und im Rechenwerk erfasst worden seien. Tatsachlich seien jedoch laut
Kassaeingangsbeleg Eur 550,00 vereinnahmt worden.

Im “Kassaeingangsbuch Nr. 2" seien neun rote Durchschlage herausgerissen worden. Bei
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einem undatierten Beleg hatte eine Flhrerscheinuntersuchung festgestellt werden kénnen. Es
seien Eur 25,00 vereinnahmt worden.

Im ,Kassaeingangsbuch Nr. 3" seien achtzehn rote Durchschlédge herausgerissen worden. Von
den vorhandenen zehn Durchschldgen seien acht nicht datiert worden. Am 24.03.2004

(Eur 40,00/Fuhrerscheinuntersuchung) sei ein Beleg ausgestellt worden. Der nachfolgend
ausgestellte Beleg sei wiederum nicht datiert worden. Mit diesem undatierten Beleg sei eine
Schwangerschaftsunterbrechung um Eur 550,00 verrechnet worden. Laut den Eintragungen
im DIN-A5 Heft des Jahres 2004 hatte jedoch nach dem 24.03.2004 kein Erlos in Hoéhe von
Eur 550,00 mehr festgestellt werden kénnen.

Es sei daher davon auszugehen, dass der vereinnahmte Betrag von Eur 550,00 nicht im
Rechenwerk erfasst worden sei. Im Zuge der Priifung sei der Abgabepflichtige aufgefordert
worden, samtliche Grundaufzeichnungen in Form der angesprochenen Kassaeingangsbiicher
flr den Zeitraum 1998 - 2004 vorzulegen. Bis auf die vorgefundenen drei

Kassaeingangsblcher hatte diesem Ersuchen jedoch nicht nachgekommen werden kénnen.

Laut Auskunft vom Berufungswerber wiirden die Bareinnahmen eines Tages in das DIN A5
Heft aus “dem Gedachtnis" eingetragen. Konkret heie das, dass die in bar vereinnahmten
Gelder nicht unmittelbar beim Inkasso in das DIN A5 Heft (=Grundlage Rechenwerk)
geschrieben worden seien. Erst zu einem spateren Zeitpunkt (abends) seien laut
Berufungswerber die Eintragungen in das sich in der Wohnung befindliche DIN A5 Heft
getatigt worden. Es erscheine mehr als zweifelhaft, dass bei dieser Vorgangsweise eine

ordnungsgemaBe Erldserfassung bzw. Erlésaufzeichnung gegeben sei.

Der Ordnung halber werde auch festgehalten, dass in dem bei der Hausdurchsuchung am
16.02.2006 sichergestellten DIN A5 Heft mit der Bezeichnung "Dr. Sp 2004+2005+2006"
betreffend der Monate Janner und Februar 2006 (die Tage vom 1.2.-1.5.02.2006) keine
Bareinnahmen eingetragen worden seien bzw. auch keine Hinweise vorgefunden wurden,
dass keine Bareinnahmen getatigt wurden.

Weiters sei aufgrund der vorliegenden Original-DIN-A5 Hefte ersichtlich, dass nach der
Verbuchung der Erlése nachtraglich die Aufzeichnungen verandert worden seien.

Im Jahr 2001 seien die vorgefundenen und aufgezeichneten Barerlose der Monate Janner
(ATS 7.800,00) und Februar (ATS 1.950,00) nicht verbucht und erklart worden.

Im Jahr 2002 seien die vorgefundenen und aufgezeichneten Barerldse des Monates Janner
(Eur 390,00) nicht verbucht und erklart worden. Auffallig sei weiters, dass im Jahr 2002 die
Originalbaraufzeichnungen laut vorgelegtem DIN-A5 Heft schriftbildmaBig und optisch nicht
mit jenen Aufzeichnungen (normalerweise Kopien des Originalheftes) libereinstimmen, die in

den Buchhaltungsunterlagen vorgefunden wurden. Teile dieser Aufzeichnungen seien offenbar
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nachgeschrieben worden. Zum Monat Marz 2002 sei eine handschriftliche Anmerkung “keine
Flhrerscheinuntersuchungen ab 10.03.2002" getatigt worden. Diese Anmerkung wiirde in den
Aufzeichnungen laut Buchhaltungsunterlagen fehlen. Die vorgelegten
Originalbaraufzeichnungen und die vorgefundenen Aufzeichnungen laut Buchhaltung wiirden
hinsichtlich der Schreibweise beziiglich der angefiihrten Monate Juli 2002, Aug 2002,

Sept 2002 sowie Okt 2002 nicht ibereinstimmen.

Im Jahr 2004 sei wiederum eine Differenz der erklarten sowie der aufgezeichneten Barerldse
festgestellt worden. Im August 2004 seien Eur 610,00 vereinnahmt worden, erklart seien
jedoch nur Eur 510,00 (Diff. Eur 100,00) worden.

Aufgrund der o.a. Ausflihrungen wiirden schwere materielle als auch formelle Mangel flir den

Priifungszeitraum vorliegen.

Im Belegwesen des Berufungswerbers seien Erlésaufzeichnungen mit dem Vermerk
“Frau/Dr. A" vorgefunden worden. Anlasslich einer Befragung am 29.03.2006 sei vom
Berufungswerber bekannt gegeben worden, dass es sich konkret um Frau Dr. Olga A handle,
die als Arztin im UKH Linz beschéftigt sei. Weiters sei mitgeteilt worden, dass Frau Dr. A bis
ca. 2004 in der Ordination als Narkosearztin mitgearbeitet hatte. Hauptsachlich sei Frau Dr. A
bei Schwangerschaftsabbriichen kontaktiert worden. Pro Abbruch seien vom Berufungswerber
ATS 1.000,00 oder Eur 90,00 in bar an Dr. A ausbezahlt worden. Die
Einnahmenaufzeichnungen der Frau Dr. A seien aus nicht nachvollziehbaren Griinden vom
Berufungswerber personlich angefertigt worden! Die an Frau Dr. A ausbezahlten Betrage
seien im Rechenwerk des Berufungswerbers nicht gesondert als Betriebsausgaben
berticksichtigt worden. Die Bareinnahmen seien um das flr Frau Dr. A bestimmte Honorar
sofort entsprechend vermindert worden. Es seien daher die tatsachlich vereinnahmten
Bareinnahmen iZ mit Schwangerschaftsabbriichen als auch ausbezahlte Fremdleistungsgelder

nicht ordnungsgemaB bzw. in richtiger Héhe aufgezeichnet worden.

Der Ordnung halber werde noch angefiihrt, dass der steuerliche Vertreter des

Berufungswerbers auch Frau Dr. Olga A vertrete.

Weiters werde festgehalten, dass mit Mail vom 02. Mai 2006 seitens des steuerlichen
Vertreters mitgeteilt wurde, dass die Einnahmen laut Kassabeleg und laut Einnahmenheft
deswegen differieren, weil ein Narkosearzt des AKH (Dr. K) einen Betrag von € 90,00 erhalten
hatte (es wirde sich um die Differenz laut Einnahmenheft und laut ausgestellten Kassabeleg
vom 12.08.2004 handeln).
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Es wiirde nicht den Grundsatzen von ordnungsgemal gefiihrten Aufzeichnungen entsprechen,

wenn lediglich saldierte Einnahmen festgehalten bzw. aufgezeichnet werden. Es seien

jedenfalls die unsaldierten Betriebseinnahmen als Ausgaben aufzuzeichnen.

Die Lieferscheine hinsichtlich der Medikamentenlieferungen seien nicht aufbewahrt worden.

Lieferscheine wiirden jedoch zu den aufbewahrungspflichtigen Grundaufzeichnungen gehéren.

Aufgrund der materiellen und formellen Mangel wiirde eine Schatzungsberechtigung und
Schatzungsverpflichtung bestehen. Zu schatzen sei immer dann, wenn der Abgabepflichtige
Uber seine Angaben keine ausreichenden Erklarungen zu geben vermag, oder weitere
Auskiinfte tiber Umstande verweigert, die flir die Ermittlung der Besteuerungsgrundlagen
wesentlich sind, oder wenn Blicher oder Aufzeichnungen, die er nach Abgabenvorschriften zu
fihren hat, nicht vorlegt, oder wenn Biicher oder Aufzeichnungen sachlich unrichtig sind oder
solche formelle Mangel aufweisen, die geeignet sind, die sachliche Richtigkeit der

Aufzeichnungen in Zweifel zu ziehen.

Das wiirde heien, an sich sei stets dann zu schatzen, wenn sich aus den Grundlagen fir eine
Abgabenerhebung nicht einwandfreie Unterlagen, Aufzeichnungen oder sonstige Beweise

zuverlassig ermitteln und berechnen lassen.

Anzumerken sei, dass einer Schatzung ein gewisser Unsicherheitsfaktor anlastet. Wiirde
beispielsweise ein Abgabepflichtiger im Abgabeverfahren eine fiir sie nachteilige Tatsache
leugnen, so sei es der Behorde nicht aufgegeben, den Bestand der in Abrede gestellten
Tatsachen nachzuweisen. Es wirde vielmehr genligen, von mehreren Mdglichkeiten jene als
erwiesen anzunehmen, die gegeniber allen anderen Mdglichkeiten eine tberragende
Wahrscheinlichkeit hatte. Absolute Gewissheit misse die Behorde nicht schaffen. Wer somit
zu einer Schatzung Anlass gebe, misse die mit jeder Schatzung verbundene Unsicherheit
dulden, da es im Wesen einer Schatzung liege, dass die auf diese Weise ermittelten GréBen
die tatsachlich erzielten Ergebnisse nur bis zu einem mehr oder weniger groBen

Genauigkeitsgrad erreiche.

Im Rahmen der freien Beweiswiirdigung seien hinsichtlich der Erlésschatzung aus
Schwangerschaftsabbriichen als Grundlage die eingekauften Medikamente “Methergin® und

“Syntocinon™ herangezogen worden.

Die Produkte “Methergin™ und “Syntocinon" hatten laut Auskunft des Herstellers Novartis
Pharma ihr registriertes Anwendungsgebiet im geburtshilflichen Bereich. Diese speziellen
Medikamente wirden laut Hersteller Anwendung bei Geburten, Fehlgeburten,

Schwangerschaftsabbriichen und im Wochenbett finden.
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Konkrete Auflistung der offiziellen Anwendungsgebiete Methergin (Methylergometrin)
Ampullen 0,2 mg laut Hersteller:

- Aktive Leitung der Plazentaperiode

- Zur Unterstlitzung der Plazentaablésung und zur Verringerung des Blutverlustes

- Atonia uteri bzw. Blutungen wahrend und nach der Plazentaperiode, nach Sectio caesarea,
nach Abort,

- Behandlung der Subinvolutio uteri, Lochiometra, Spatblutungen im Wochenbett.
“Methergin® sei ein spezifisches Uterotonikum und werde bei Blutungen nach Fehlgeburten
sowie verstarkten Blutungen nach einer Geburt oder bei Schwangerschaftsunterbrechungen

angewendet.

Konkrete Auflistung der offiziellen Anwendungsgebiete Syntocinon (Oxytocin) Ampullen 5 L.E.
laut Hersteller:

- Vorzeitige Einleitung der Geburt bei Erkrankung von Mutter und Kind

- Geburtseinleitung bei Ubertragung, vorzeitigem Blasensprung

- Primare und sekundare Wehenschwache

- Prophylaxe und Therapie einer postpartalen Uterusatonie und —hdamorrhagie

- Wahrend einer Sectio caesarea nach Entwicklung des Kindes

- Puerperalblutung, Subinvolutio uteri und Lochiometra.

Syntocinon kdnne auch in friiheren Schwangerschaftsstadien als Adjuvans zur Behandlung

eines nicht vermeidbaren, unvollstandigen oder verhaltenen Abortes indiziert werden.

“Syntocinon" enthalte das Hormon “Oxytocin™ und werde als medikamentdses Wehenmittel
bei Geburten oder Schwangerschaftsunterbrechungen eingesetzt (Zusammenziehung der
Muskeln der Gebarmutter). Dass diese Medikamente in Ampullenform bei den
Schwangerschaftsabbriichen eingesetzt wiirden, sei sowohl vom Berufungswerber als auch
der Ordinationsassistentin, Frau L, niederschriftlich bestatigt worden. Angemerkt werde, dass
Frau L bei den Schwangerschaftsabbriichen assistiere.

Nachdem “normale™ Geburten vom Berufungswerber nicht durchgefiihrt wiirden, sei aufgrund
der Spezifikation der Medikamente Methergin und Syntocinon davon auszugehen, dass diese
fur die durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche verwendet worden seien. Der Ordnung
halber werde auch festgehalten, dass vom Berufungswerber ausschlieBlich nur Eingriffe bei
ungewollten Schwangerschaften erfolgt seien. Diese Eingriffe seien - wie bereits ausgeflihrt -

als Privatleistungen zu qualifizieren.

Stellungnahme des Berufungswerbers vom 29. Mai 2006 zur Niederschrift:
Schatzung der Umsdtze aus Interruptionen:

Die Medikamente Methergin und Syntocinon seien nicht nur im Zusammenhang mit
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Interruptionen anwendbar, sondern fiir jegliche Behandlung, die eine Blutungshemmung als
Ziel der Behandlung hétte, verwendbar. Insbesondere seien sie auch anwendbar im
Zusammenhang mit der Verringerung von Menstruationsblutungen. Solche Anwendungen
seien angebracht im Zusammenhang wie z.B. Urlaubs- oder Dienstreisen, wenn die Patientin
starkere Blutungen vermeiden solle oder miisse. Auch aus beruflichen Griinden kénne dies
erforderlich sein. Weiters sei ein Einsatz nach Verabreichung von Mifegyne (sog.
ABBRUCHSPILLE wird im AKH verabreicht) eine Nachbehandlung zur Einddmmung der
Abortusblutung angezeigt. Eine Verabreichung im Zusammenhang mit diesen Indikationen
wirde keinen Barumsatz nach sich ziehen, weil diese Behandlung auf Krankenschein

abgerechnet werden kbnne.

Weiters sei zu erwahnen, dass Methergin vom Markt genommen worden sei, weshalb
Restbestande erworben worden seien, deren Ablaufdatum bereits sehr reduziert gewesen sei,
sodass einige Packungen wegen Uberschreiten des Ablaufdatums entsorgt werden hatten
muissen bzw. eben auf Grund des Riickganges von chirurgischen Interruptionen (Mifegyne
wurde vermehrt verwendet) und weiters auch in anderen Bundesldndern Interruptionen
durchgeflihrt wiirden, in denen bislang solche nicht erfolgt seien, seien diese stark
zurlickgegangen, weshalb in der Folge diese Medikamente alternativ eingesetzt worden seien.
Der durchschnittliche Bedarf pro Patientin mit 1,5 Ampullen sei eine nicht haltbare Annahme,
da in jedem Fall individuell entschieden werden musse und allenfalls auch Nachbehandlungen
als angebracht erscheinen.

Ein Rickschluss aus den verbrauchten Ampullen auf die Anzahl der Interruptionen wirde

somit nicht der Realitat entsprechen.

Flhrerscheinuntersuchungen:

Der Berufungswerber erklart, die Betriebsprifung mdge in die Daten bei der Polizei Uber die
arztlichen Untersuchungen nach § 8 FSG Einsicht nehmen, denn es wiirde kein Spielraum flir
eine Schatzung zusatzlicher Einnahmen bleiben, sodass beantragt wird, diese Zurechnung
nicht vorzunehmen (zustandige Behdrden: BH LL; BH UU und Bundespol.-Dion. Linz).

Eine Zuschatzung von generell 50% wirde als reiner Willklirbetrag erscheinen.

Am 29. Mai 2006 seien die einzelnen Feststellungen in sachlicher und rechtlicher Hinsicht
ausfuhrlich besprochen und die rechnerischen Grundlagen zu den einzelnen Punkten
ausgehandigt worden. Es sei weiters die Mdglichkeit eingerdaumt worden, zu den einzelnen

Prifungsfeststellungen eine Stellungnahme abzugeben.

Nach mehreren Urgenzen wurde seitens der steuerlichen Vertretung per E-Mail am
14.07.2006 eine Stellungnahme (bermittelt.

Stellungnahme betreffend geschatzter Umsatze aus Schwangerschaftsabbriichen:
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Die Medikamente Methergin und Syntocinon seien nicht nur im Zusammenhang mit
Interruptionen anwendbar, sondern auch fir jegliche Behandlungen, die eine
Blutungshemmung als Ziel hatten.

Diese Medikamente seien insbesondere bei Menstruationsblutungen wirksam. Auch sei eine
Anwendbarkeit bei Urlaubs- oder Dienstreisen angefiihrt worden, sofern die Patientin starkere
Blutungen vermeiden wolle oder miisse (z.B. Erforderlichkeit aus beruflichen Griinden).

Ein Einsatz sei nach der Verabreichung von Mifegyne (so genannte Abbruchspille, die in Linz
im Allgemeinen Krankenhaus verabreicht werde) zur Nachbehandlung bzw. zur Eindémmung
der Abortusblutung angezeigt worden.

Eine Verabreichung im Zusammenhang mit diesen Indikationen wiirde keinen Barumsatz nach
sich ziehen, weil diese Behandlungen auf Krankenschein abgerechnet wiirden.

Das Medikament Methergin sei vom Markt genommen worden, weshalb Restbesténde
erworben worden seien, deren Ablaufdauer bereits sehr reduziert gewesen sei, sodass einige
Packungen wegen Uberschreiten des Ablaufdatums entsorgt hitten werden miissen bzw.
auch wegen des Riickganges von chirurgischen Interruptionen (Mifegyne wurde vermehrt
verwendet, in anderen Bundesldandern wurden Interruptionen durchgefiihrt, die bislang nicht
erfolgten) seien starke Riickgange zu verzeichnen gewesen, weshalb folglich die Medikamente
alternativ eingesetzt worden seien.

Der durchschnittliche Bedarf von 1,5 Ampullen pro Schwangerschaftsabbruch sei eine nicht
haltbare Annahme, da in jedem Fall individuell entschieden werden misse und allenfalls auch
Nachbehandlungen als angebracht erscheinen. Ein Riickschluss aus den verbrauchten

Ampullen auf die Anzahl der Interruptionen wiirde somit nicht der Realitat entsprechen.

Stellungnahme betreffend geschatzter Umsatze aus Fihrerscheinuntersuchungen:

Hinsichtlich der Erldészuschatzungen aus Flhrerscheinuntersuchungen wurde beantragt, dass
bei den Behdrden (Bezirkshauptmannschaften Urfahr-Umgebung, Linz-Land,
Bundespolizeidirektion der Stadt Linz) Erhebungen hinsichtlich der durchgefiihrten arztlichen
Untersuchungen iS des § 8 FSG durchzufiihren seien, da kein Spielraum flr eine Schatzung
zusatzlicher Einnahmen bleibe.

Bei der generellen Zuschatzung iH von 50% wiirde es sich um einen reinen Willkiirakt handeln

wirde.

Am 28.07.2006 wurde eine weitere Stellungnahme via E-Mail libermittelt, da sich zur
ersten Stellungnahme noch Fragen ergeben hatten.

Zur Frage wie viele Packungen Methergin-Ampullen tatsachlich entsorgt werden hatten
missen, wurde mitgeteilt:

"Die Entsorgung von nahe am Ablaufdatum liegenden Medikamenten und einer Reihe

unbendtigter Arztemuster erfolgte liberwiegend durch Ubergabe an eine Vereinigung syrischer
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Arzte, die diese Medikamente als Hilfe fiir Spitdler in den dortigen Fllichtlingsgebieten
verteilen. In diesem Zusammenhang wurden im Zeitraum 2001 - 2004 rund 60 Packungen
(etwa je zur Halfte an Methergin und Syntocinon) entsorgt."

Weiters wurde ersucht Nachweis(e) hinsichtlich der Entsorgung vorzulegen. Folgendes wurde
mitgeteilt:

"Aufzeichnungen liegen hierdiber nicht vor, allerdings kbnnen die damit befassten Personen
das bestatigen. ™

Weiters wurde in dieser Stellungnahme vom 28.07.2006 festgehalten, dass im Zeitraum

2001 - 2004 Methergin und Syntocinon im AusmaB von rd. 40 Packungen (2/3 Methergin,

1/3 Syntocinon) fiir andere medizinische Indikationen verwendet worden seien.

Zu den Angaben der weiteren Stellungnahme vom 28.07.2006 sei der Berufungswerber am
19.09.2006 telefonisch kontaktiert worden.

In einem diesbezliglich verfassten Aktenvermerk wurde festgehalten, dass der
Berufungswerber bekannt gegeben hatte, dass es einen personlichen Kontakt mit der
Vereinigung Syrischer Arzte nicht gegeben hatte. Kontakt mit dieser Organisation hatte ein
Herr Dr. N, ein Freund und Patient gehabt.

Der Berufungswerber teilte mit, dass Dr. N neben der Tatigkeit bei der
Bundeslebensmittelbehérde auch als Tierarzt in der L-g praktiziert hatte (It. dem
Berufungswerber sei Herr Dr. N mittlerweile in Pension). Die Sammelstelle der Organisation
befinde sich laut Berufungswerber glaublich in Wien, im 3. Gemeindebezirk. Die Medikamente
seien an Herrn Dr. N personlich in der Ordination Gbergeben worden. Dr. N hatte dann diese
Medikamente entweder an die Sammelstelle in Wien weitergeleitet, oder aber hatte er solche
Medikamente auch in seiner Tierarztpraxis verwendet, vorausgesetzt diese Produkte seien
auch fiir Tiere anwendbar gewesen (z.B. gewisse Antibiotika). Beispielhaft sei vom
Berufungswerber angefiihrt worden, dass solche Medikamente in der Tierarztpraxis z.B. an
Mindestpensionistinnen verschenkt worden seien. Soweit erinnerlich, seien im Jahr 1986
erstmalig Herrn Dr. N Medikamente (iberlassen worden.

Die Anzahl von 60 Packungen sei geschatzt worden. Diesbeziiglich wiirde es keine
Aufzeichnungen geben. Herr Dr. N sei bei seinen Besuchen - mit "zwe/ Nylonsacker!"
gekommen und "alles was nicht gebraucht wurde", sei mitgegeben worden. Zu den Angaben,
dass im Zeitraum 2001 - 2004 Methergin und Syntocinon in Ampullenform im AusmalB von
40 Packungen (2/3 Methergin, 1/3 Syntocinon) fir “andere medizinische Indikationen®™
verwendet worden seien, hatte der Berufungswerber mitgeteilt, dass die Menge von

40 Packungen sowie die Aufteilung 2/3 zu 1/3 rlickwirkend geschatzt worden sei.

Unter dem Begriff “Packung" werde vom Berufungswerber eine Packung zu flinf Ampullen

verstanden.
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Niederschrift liber die Schlussbesprechung anlasslich der AuBenpriifung —
Besprechungspunkte (Seiten 4-7):

Zu den Argumenten, dass die Medikamente Methergin und Syntocinon nicht nur im
Zusammenhang mit Interruptionen, sondern auch fir jegliche Behandlungen, die eine
Blutungshemmung als Ziel hatten, anwendbar seien, werde festgehalten:

Es erscheine unglaubwiirdig, dass Patientinnen zur Regelverschiebung bzw. zur Vermeidung
starkerer Blutungen wahrend Urlaubs- oder Dienstreisen, die o.a. Medikamente in
Ampullenform verabreicht wiirden. Dies alleine deshalb, da flir eben solche Zwecke
Behandlungen mit Medikamente mit weitaus geringeren Nebenwirkungen erfahrungsgeman
zur Anwendung kommen wirden (z.B. Einnahme der Pille).

Weiters wurde vom Berufungswerber der Einsatz dieser Medikamente nach Verabreichung von
Mifegyne angefiihrt, wobei von ihm richtigerweise erwahnt wurde, dass diese Abbruchpille in
Linz im Allgemeinen Krankenhaus verabreicht werde. Laut den vorliegenden Informationen sei
in Osterreich der Vertrieb gemaB bestehender Zulassung nur an Krankenanstalten méglich.
Niedergelassene Arzte wiirden in Osterreich zwar chirurgische Abbriiche durchfiihren diirfen,
jedoch nicht Mifegyne anwenden. Eine Schwangerschaftsunterbrechung durch Mifegyne
erfolge durch Verabreichung dieser Tablette am 1. Tag der Behandlung im Krankenhaus und
am 3. Tag werde das Medikament Prostaglandin verabreicht. Ein Kontrollbesuch innerhalb von
14 Tagen sei zwingend notwendig. Bei dieser “Behandlung" sei es normal, dass es zu
Blutungen komme. Sie wirden im Durchschnitt 8-10 Tage dauern und wirden einer starkeren
Regelblutung entsprechen. Der gesamte Blutverlust sei etwa gleich groB wie bei der
Absaugmethode. In einigen Fallen (weniger als ein halbes Prozent) miisse wegen zu starker
Blutung eine Saugcurettage durchgefihrt werden. Selten (bei etwa einer von 1.000 Frauen)
werde eine Bluttransfusion nétig.

Wegen dieser seltenen Notfalle dirfe die medikamentése Methode nur in Arztpraxen
angewendet werden, die Uber eine notfallmedizinische Einrichtung verfliigen.

Bei etwa zwei bis drei Prozent der Frauen sei eine Nachcurettage nétig, weil Mifegyne und
Prostaglandin nicht oder nicht gentigend gewirkt hatte (unvollstandiger Abort, starke
Blutung). Eine solche Nachbehandlung sei auch bei der Absaugmethode ab und zu nétig,
namentlich bei sehr friihzeitigen Eingriffen (Auszug aus Internetrecherchen).

Aus den o.a. Zeilen sei ersichtlich, dass der Schwangerschaftsabbruch mittels Mifegyne in
Osterreich ausnahmslos in Krankenhdusern durchgefiihrt wiirde und Nachkontrollen zwingend
vorgesehen seien. Weiters werde angefihrt, dass eine Interruption mittels Mifegyne im
Gegensatz zu einem chirurgischen Abbruch mit wesentlich groBeren Problemen behaftet sein
kdnne (physischen wie auch psychischen). Schon alleine deshalb werde die Patientin

Ublicherweise die gesamte Behandlung dort vornehmen lassen, wo sie die Abtreibung
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vornimmt. Dass eine (mdgliche) Nachbehandlung sodann vom Berufungswerber

vorgenommen werde, wiirde nach Ansicht der Priifer eine reine Schutzbehauptung darstellen.

Angemerkt werde weiters, dass hinsichtlich der vom Berufungswerber behaupteten “anderen
Einsatzgebiete™ betreffend ,,Methergin® und , Syntocinon™ (Behandlungen von Patientinnen um
beispielsweise die Regelblutungen abzuschwachen) trotz konkreter Aufforderung bzw.
Ersuchen keine Nachweise erbracht werden hatten kdnnen. Es hatten weder Patientenkarteien
mit den entsprechenden Eintragen, noch Honorarabrechnungen tber die erbrachten
Leistungen (inklusive dem Verkauf der angesprochenen Medikamente) vorgelegt werden
kdnnen. Die vom Berufungswerber am 29.03.2006 getdtigte niederschriftliche Aussage, dass
die entgeltlich erworbenen Medikamente Methergin und Syntocinon mit den Patientinnen gar
nicht gesondert abgerechnet worden seien, da diese auch einen sehr geringen Einkaufspreis
hatten, wiirde im Rahmen der freien Beweiswiirdigung sowie nach den Erfahrungen des
taglichen Lebens bzw. nach den branchentiblichen Geschaftsusancen unglaubwiirdig
erscheinen.

Auch die niederschriftlich festgehaltene Aussage vom 29.03.2006, dass ein verabreichtes
Medikament (z.B. Methergin/Syntocinon) vom Patienten/von der Patientin in der Apotheke
besorgt und “wieder mal zuriickgegeben werden wiirde', werde nach den Erfahrungen des

taglichen Lebens flr nicht wahr gehalten.

Insbesondere sei jedenfalls auf den Umstand hinzuweisen, dass der Berufungswerber eine
Stadtordination ohne Hausapotheke betreibe. Die flir den laufenden Ordinationsbetrieb
bendtigten Medikamente bzw. Ordinationshilfsstoffe wiirden grundsatzlich bei der

Gebietskrankenkasse OO (“Bestellung pro ordinatione) besorgt werden.

Bendtigt daher ein Patient ein Medikament, werde Ublicherweise - egal ob Kassen- oder
Privatleistung - ein Rezept ausgestellt. Mit diesem Rezept wiirde sich der/die Patient(in) das
entsprechende Medikament in der Apotheke holen. Es sei daher, so wie im Geschafts- bzw.
Wirtschaftsleben Ublich, davon auszugehen, dass ein gesondert bzw. nicht lber die
Gebietskrankenkasse gegen Entgelt eingekauftes Medikament Ublicherweise nicht
unentgeltlich abgegeben werde, egal ob so genannte Privat- oder Kassenleistungen vorliegen.
Zu den zahlenmaBigen Angaben, dass in den Jahren 2001 - 2004 rd. 40 Packungen (= 200
Ampullen) Methergin und Syntocinon (ca. 2/3 Methergin und 1/3 Syntocinon) fiir andere
medizinische Indikationen verwendet worden seien, hatten - wie erwahnt - keine Nachweise

vorgelegt werden kdnnen.

Unterlagen und Nachweise aus denen sich eine héhere Anzahl an verdorbenen Ampullen
wegen Uberschreiten des Ablaufdatums ableiten lasse, hatten trotz gesonderter Anforderung

nicht vorgelegt werden kdnnen.
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Die Begriindung, es seien vermehrt Restbestande erworben worden, da das Medikament
Methergin vom Markt genommen worden sei, kénne aufgrund des Einkaufsverhaltens nicht
nachvollzogen werden, da auch in den Jahren davor dhnliche Mengen eingekauft worden
seien.

Den Ausflihrungen, dass auch nahe dem Ablaufdatum liegende Syntocinon-Ampullen
ausgeschieden worden seien, kénne nicht gefolgt werden, da das Produkt Syntocinon weder
vom Markt genommen, noch in den Jahren 2001 -2004 eine héhere Anzahl dieses Produktes

eingekauft worden sei.

Ohne konkrete Nachweise vorzulegen, sei behauptet worden, dass in den Jahren 2001 - 2004
nahe dem Ablaufdatum liegende Methergin- und Syntocinonampullen ausgeschieden worden
seien. Dabei wirde es sich um 300 Sttick Ampullen (60 Packungen) handeln.

In den Jahren 2001 - 2004 seien Einkaufe von insgesamt 325 Stiick Ampullen festgestellt
worden. Konkret wiirde dies bedeuten, dass - wie in der Stellungnahme behauptet - nahezu
der gesamte getatigte Einkauf dieser Jahre von noch nicht einmal tatsachlich abgelaufenen
Ampullen vernichtet bzw. ausgeschieden worden ware.

Auf die Frage, wie die Menge von 60 Packungen/300 Ampullen ermittelt worden sei, sei vom
Berufungswerber am 19.09.2006 telefonisch bekannt gegeben worden, dass auch diese

Menge geschatzt worden sei. Diesbeziiglich wiirde es auch keine Aufzeichnungen geben.

Hinsichtlich der geschatzten Mengenangaben in Bezug auf verdorbene, weitergegebene und
fur andere medizinische Indikationen verwendete Methergin- und Syntocinonampullen kdnne
nicht gefolgt werden.

Es wiirde auch nicht glaubhaft erscheinen, dass entgeltlich erworbene und noch nicht
abgelaufene Medikamente im AusmaB von rd. 300 Ampullen, aus dem Bestand vorzeitig

ausgeschieden worden seien.

Hinsichtlich der Medikamentenentsorgungen seien die Sprechstundenhilfen, Frau L und Frau
Simon befragt worden. Das Ergebnis dieser Befragungen hatte die Angaben in den
Ubermittelten Stellungnahmen nicht bestatigen kénnen. Auch Herr Dr. N sei befragt worden.
Herr Dr. N hatte nicht bekannt geben kénnen, wann ihm welche Mengen an abgelaufenen,
bzw. nicht abgelaufenen (“nahe vor dem Ablaufdatum liegende Medikamente™) Medikamente

Ubergeben worden seien.

Im Rahmen der freien Beweiswiirdigung werde daher fiir die Jahre 1998 - 2001 fir
verdorbene und ausgeschiedene Ampullen der Produkte Methergin und Syntocinon pauschal
2% und fir die Jahre 2002 -2004 pauschal 5% pro Jahr berticksichtigt.
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Hinsichtlich der behaupteten anderen medizinischen Indikationen liber die Verwendung von
Methergin- und Syntocinonampullen werde der Ordnung halber auch darauf hingewiesen,
dass die Altersstruktur der OOGKK-Patientelnnen des Berufungswerbers gegeniiber dem

Landesschnitt wegen Uberalterung gravierend abweiche.

Laut den vorliegenden Unterlagen werden folgende Abrechnungen beispielhaft angefiihrt:
- Von 512 Fallen im 1. Quartal 2004 betragt der Anteil der 41 bis Giber 90jahrigen
Patientinnen Uber 73%. Der Landesschnitt betragt im Vergleich lediglich rd. 53%.
- Von 507 Féllen im 3. Quartal 2003 betragt der Anteil der 41 bis tber 90jahrigen
PatientInnen Uber 79%. Der Landesschnitt betragt im Vergleich lediglich rd. 53%.
- Von 627 Féllen im 2. Quartal 2000 betragt der Anteil der 41 bis tber 90jahrigen
Patientinnen Uber 74%. Der Landesschnitt betragt im Vergleich lediglich rd. 49%.

Wie sich zeigt, sei der Patienlnnenstock vom Berufungswerber augenscheinlich Gberaltet.
Auch aus diesem Gesichtspunkt wiirden die gemachten Angaben Uber die
Alternativanwendungen der angesprochenen Methergin- und Syntocinonampullen bei Frauen
im gebarfahigen Alter flir unwahr gehalten. Nicht beriicksichtigt sei auch noch jener
wesentliche Anteil von Patientinnen im gebarfahigen Alter, die aufgrund der
Verhltungsmethode von den beschriebenen Regelbeschwerden vorweg auszuschlieBen seien.
Aus einer Gfk-Studie aus dem Jahre 2003 gehe hervor, dass die Pille mit Abstand das
meistverwendetste Verhiitungsmittel in OO sei (Quelle: Gfk, Befragungszeitraum 13.08.2003 -
18.08.2003, 900 Frauen im Alter von 15 - 45 Jahren, 100 Interviews pro Bundesland,

disproportionaler Ansatz, telefonische Interviews).

Der Begriindung, die angesprochenen Produkte waren fir ,andere medizinische Indikationen®

verwendet worden, kénne daher aus den dargestellten Griinden nicht zugestimmt werden.

Der durchschnittliche Bedarf von 1,5 Ampullen pro Schwangerschaftsabbruch wiirde sich wie
folgt ableiten:

Einerseits aus den niederschriftlichen Aussagen der Ordinationsassistentin Frau Rosemarie L,
die seit 01.06.1999 in der Ordination des Berufungswerbers beschaftigt sei und bei den
Schwangerschaftsabbriichen assistiere. Andererseits aus den Aussagen des Berufungswerbers
personlich, der bekannt gab, dass bei Schwangerschaftsabbriichen, beispielsweise wenn die
Patientin es wiinsche, oder wenn diese bereits 6fters entbunden hatte bzw. bei einer
Frihschwangerschaft, keine Medikamente verwendet wiirden.

Von Frau L sei die Verabreichung von Methergin- bzw. Syntocinonampullen bei den
Schwangerschaftsabbriichen mit 1-2 Stiick pro Abbruch beziffert worden.

Unter Berticksichtigung, dass bei gewissen Eingriffen (vergleiche die Ausfiihrungen vom

Berufungswerber) KEINE Medikamente verabreicht wiirden, wiirde der angewendete

© Unabhangiger Finanzsenat



Seite 16
Durchschnittssatz von 1,5 Stiick pro Behandlung nach h.o. Ansicht die maximale Obergrenze

darstellen.
Auch sei noch der Ordnung halber darauf hingewiesen, dass laut Frau L iZ mit den
durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriichen keine Nachkontrollen durchgefiihrt werden

wirden.

Festgehalten miisse auch werden, dass gem. § 51 Arztegesetz der Arzt verpflichtet sei,
Aufzeichnungen Uber jede zur Beratung oder Behandlung tibernommene Person,
insbesondere (iber den Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung die
Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie Uiber Art und
Umfang der beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlieBlich der
Anwendung von Arzneispezialitaten und der Identifizierung dieser Arzneimittelspezialitaten
und der jeweiligen Chargen iS des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetztes, BGBI Nr. 158/1 983,
erforderliche Daten zu flhren.

Diese Aufzeichnungen iS des § 51 Arztegesetz hatten - wie bereits ausgefiihrt - weder fiir die
durchgeflihrten Schwangerschaftsabbriiche noch flir die behaupteten ,anderen
Einsatzgebiete™ betreffend der Medikamente Methergin bzw. Syntocinon vorgelegt werden
kdnnen (z.B. Patientenkarteien bzw. andere entsprechende Dokumentationen - unter

Berticksichtigung der arztlichen Verschwiegenheitsverpflichtung).

In einer Auskunft der Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe des Allgemeinen
Krankenhauses der Stadt Linz wurde bestatigt, dass Syntocinon Amp. als Wehenmittel sowie
nach der Entbindung zur Beschleunigung der Placentaperiode mit Verringerung des
Blutverlustes und als Dauertropf zur dauernden Unteruskontraktion verwendet werden
wirden. Methergin Amp. wirden laut AKH Linz nur nach der Entbindung verwendet, da das
Mittel zu einer langzeitigen Uteruskontraktion fihren wiirde. Laut Mitteilung des AKH Linz
wirden sich bei den Methergin Amp. die laut Hersteller vorgegebenen Anwendungsgebiete

mit der klinischen Praxis decken.

Die erklarte Anzahl von Schwangerschaftsabbriichen sowie die Anzahl der eingekauften
Medikamente Methergin bzw. Syntocinon wiirde sich wie folgt darstellen.
Anzahl Schwangerschaftsabbriiche (SSA) und Einkaufe:

1998 | 1999 | 2000 | 2001 |2002 |2003 | 2004

SSA/Jahr 49 31 27 7 2 5 4
Amp.Meth. 70 50 80 0 80 65 30
Amp.Syn. 65 0 45 45 40 35 30

© Unabhangiger Finanzsenat



Seite 17

Summe 135 50 125 45 120 100 60

Anmerkung: Das Produkt “"Methergin™ wurde zwischenzeitig vom Markt genommen - anstatt

“Methergin® wird nun “Syntocinon™ verwendet.

Erlduterungen zu den Schatzungsgrundlagen — Schwangerschaftsabbriiche:

Mangels Vorliegen einer Inventur (aufgrund der Gewinnermittlung) werde im ersten
Prifungsjahr von einem geschatzten Anfangs- (1.1.1998) und im letzten Priifungsjahr von
einem geschatzten Endbestand (31.12.2004) im AusmaB von 15 Methergin- bzw.
Syntocinonampullen ausgegangen.

Von den im Jahr 1998 eingekauften Ampullen des Produktes Syntocinon werde eine Aufteilung
auf die Jahre 1998 und 1999 vorgenommen, da aufgrund der Tatsache, dass im Jahr 1999
keine Einkaufe getatigt worden seien, von einem entsprechenden Lagerbestand zum 1.1.1999
ausgegangen werden kdnne. Von den im Jahr 2000 eingekauften Ampullen des Produktes
Methergin werde eine Aufteilung auf die Jahre 2000 und 2001 vorgenommen, da aufgrund
der Tatsache, dass im Jahr 2001 keine Einkaufe getatigt worden seien, von einem
entsprechenden Lagerbestand zum 1.1.2001 ausgegangen werden kénne.

Pro Schwangerschaftsabbruch seien im Schatzungswege durchschnittlich 1,5 Ampullen der
Medikamente “Methergin® oder “Syntocinon™ zugeordnet worden (Begriindung - siehe
Ausflihrungen oben). Ein geschatztes Durchschnittshonorar sei deswegen berticksichtigt
worden, da laut Auskunft vom Berufungswerber die Honorare zwischen € 450,00 und

€ 700,00 schwanken wirden. Auch aus den mangelhaft geflihrten Einnahmenaufzeichnungen
(Differenzen der Eintragungen in den Kassaeingangsbelegen und in den DIN-A5 Heften) sei
eine genauere Honorarberechnung nicht mdglich gewesen. Nachdem eine Vielzahl von
Kassaeingangsbelegen aus den vorhandenen Kassaeingangsbiichern entfernt worden seien
bzw. nicht samtliche Kassaeingangsbiicher vollstandig vorgelegt werden hatten kdnnen, sei

insoweit eine Uberpriifung auch nicht méglich gewesen.

Erlészuschatzung Schwangerschaftsabbriiche:

1998 | 1999 |2000 |2001 |2002 |2003 |2004
Bestand 1.1. 3 9 3 11 3 3 3
+Meth. (Pkg.) 14 10 16 0 16 13 6
+Synth. (Pkg.) 13 0 9 9 8 7 6
Bestand 31.12. -9 -3 -11 -3 -3 -3 -3
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Summe Pkg. 21 16 17 17 24 20 12
ZS Ampullen 105 80 85 85 120 100 60
-Schwund -3 -2 -2 -2 -6 -5 -3
Verbrauch 102 78 83 83 114 95 57
SSA/Jahr (BP) 68 52 55 55 76 63 38
Honorar/SSA 7900 7.900| 7.900| 7.900 575 575 575

Da die durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche nicht aus medizinischen bzw.
therapeutischen Griinden durchgefiihrt worden seien, sei die Umsatzsteuerbefreiung gem. § 6
Abs. 1 Z 19 UStG 1994 nicht anwendbar.

Erlduterungen und Priiferstellungnahme zu den Schatzungsgrundlagen —
Flihrerscheinuntersuchungen:

Laut Auskunft der Bezirkshauptmannschaft Urfahr-Umgebung seien die jeweiligen Gutachten
Uber die Flhrerscheinuntersuchungen im Akt des Fihrerscheinwerbers abgelegt worden. Es
kdnne daher seitens der Bezirkshauptmannschaft nicht gesagt werden, in welcher Periode
welcher befugte Arzt wie viele Untersuchungen durchgefiihrt hatte. Hiezu missten samtliche
Akten der Flihrerscheinwerber durchgesehen werden, um feststellen zu kdnnen, wer die
Untersuchungen getatigt hatte. Von der Finanzbehérde kdnne im konkreten Fall nicht verlangt
werden, dass bei den betreffenden Behdrden samtliche Akten von Flihrerscheinwerbern
dahingehend Uberpriift wiirden, um feststellen zu kdnnen, wie viele
Flhrerscheinuntersuchungen gegebenenfalls vom Berufungswerber durchgeflihrt worden
seien.

Eine Uberpriifung sei jedoch bei den angefiihrten Behérden dahingehend durchgefiihrt
worden, ob in den Jahren 1998-2004 die grundsatzliche Berechtigung bestanden hatte, diese
Untersuchungen durchfiihren zu dirfen.

Seitens der OO Landesregierung wurde mitgeteilt, dass fiir folgende Zeitrdume die
Berechtigung fir Flihrerscheinuntersuchungen aufrecht gewesen sei:

a) 16.02.1998 - 12.04.2002,

b) 14.04.2003 bis laufend.

Hinsichtlich der Hohe der Zuschatzung bei den Flihrerscheinuntersuchungen werde auf die
Differenzen zwischen den erklarten und den geschatzten Erlésen aus
Schwangerschaftsabbriichen hingewiesen. Des Weiteren wiirden auch in diesem Bereich die

erwahnten eklatanten Mangel vorliegen.
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Nach standiger Rechtssprechung des Verwaltungsgerichtshofes wiirden Verkiirzungen bei
bestimmten Leistungsbereichen auch Zuschatzungen bei anderen Leistungsbereichen

rechtfertigen.

Unter Hinweis auf die erwahnten Ausfiihrungen (materielle und formelle Mangel) wiirde auch
fur den Bereich Fuhrerscheinuntersuchungen eine Schatzungsberechtigung bzw.
Schatzungsverpflichtung bestehen, da eine Uberpriifung der erklérten Einnahmen nicht
mdglich sei, bzw. nicht ausgeschlossen werden kdénne, dass auch in diesem Bereich die Erlose
nicht vollstandig und ordnungsgemaB erklart worden seien. Hinsichtlich der Jahre 1998 bis
2001 bzw. 2003 und 2004 werde eine pauschale Erlészuschatzung von 50 % vorgenommen.
Nachdem im Zeitraum 12.04.2002 - 31.12.2002 keine Berechtigung flir
Flhrerscheinuntersuchungen aufrecht gewesen sei, werde lediglich fiir das 1. Quartal des
Jahres 2002 eine aliquote Schatzung durchgefiihrt.

Erlésschatzung Flhrerscheinuntersuchungen:

1998 1999 2000 2001 2002 | 2003 | 2004
Erkl. Honorare 38.652 | 22.700 | 18.850 | 12.950 0| 1.110 778
Zusch.% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
Zusch. 19.326 | 11.350 9.425 6.475 500 555 389
Honorare BP 57.978 | 34.050 | 28.275| 19.425 500 | 1.665| 1.167

Im Jahr 2002 seien keine Erlése aus Flhrerscheinuntersuchungen erklart bzw. vorgefunden
worden. Es wiirde nicht glaubhaft erscheinen, dass im 1. Quartal 2002 nur eine
Flhrerscheinuntersuchung vorgenommen worden sei (laut Aufzeichnungen). Von den
geschatzten Honoraren aus Fihrerscheinuntersuchungen der Jahre 1998-2001 sowie 2003
und 2004 sei ein Durchschnittswert ermittelt und dieser aliquot auf das 1. Quartal des Jahres
2002 umgelegt worden.

Zuschatzung insgesamt:

(SSA)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Gewinnerh. 236.926 219.750 260.725 394.875 42.790 34.420 | 20.289
Erh. USt 89.533,33 | 68.466,67 | 72.416,67 | 72.416,67 | 7.283,33 | 6.037,50 | 3.641,67

Berufung vom 12. Dezember 2006:
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Auftrags meines Mandanten werde gegen die Einkommen- und Umsatzsteuerbescheide 1988
bis 2004 (Anm. Referent: gemeint wohl 1998 bis 2004) sowie abgeleitete Bescheide berufen
(Ergebnis aus der Betriebspriifung dieser Jahre) gegen den Punkt 1. Barerlése insbesondere
gegen die Erlésschatzung aus Schwangerschaftsabbriichen und Fihrerscheinuntersuchungen
sowie der Unterwerfung dieser Umsatze der Umsatzsteuerpflicht. Es werde fiir diese die
Umsatzsteuerbefreiung gem. § 6 (1) 19 begehrt.

Die Bestimmung des § 6 (1) 19 wiirde die Tatigkeit als Arzt befreien und im Sinne der
Subsidiritatsklausel der Sechsten Mehrwertsteuerrichtlinie (Anhang H Kategorie 16) sei ein
etwaiger Qualifikationskonflikt zu Gunsten der Steuerbefreiung zu l6sen, zumal in den Fallen
der Schwangerschaftsabbriiche eine medizinische, zumindest aber eine soziale Indikation
gegeben sei. Weiters sei im Erlass des BMF vom 17.1.2001, GZ 090619/1.1V/9/1 diese
Steuerbefreiung festgehalten und alle Behdrden, die dem BMF unterstellt seien, seien daran
gebunden, weshalb die in den Bescheiden 1998 bis 2004 angesetzte Besteuerung mit 20%

diesem ErlaB widersprechen wiirde.

Die Schatzung des vermeintlichen Umsatzes durch Hochrechnung aus den Einkaufsmengen
Methergin und Syntocinon durch Division der Einkaufsmengen durch 1,5 (Ampullen) pro
Abbruch und der Multiplikation mit ATS 7.900,00 bzw. EUR 575,00 wiirde die im
Prifungsverfahren vorgebrachten alternativen Einsatzmdglichkeit dieser Medikamente nahezu

vollsténdig ignorieren und auBerdem vom hochstmdglichen Honorarsatz ausgehen.

Aus diesen Zuschatzungen der Bareinnahmen aus Schwangerschaftsabbriichen sei vom Prifer
auf eine Erhéhung der Bareinnahmen aus Flihrerscheinuntersuchungen geschlossen worden
(diese stehen in keinem Zusammenhang mit den Schwangerschaftsabbriichen) und diese
seien mit einem pauschalen Zuschlag von 50% erhéht worden. Es sei weder die Hohe dieses
Zuschlags stichhaltig begriindet worden, noch unserem Antrag auf Uberpriifung der
tatsachlichen Fihrerscheinuntersuchungen bei den zusténdigen Behdérden flr die Kennzeichen
L, UU und LL konkret nachgegangen worden mit dem Hinweis, dies sei zu arbeitsintensiv fur
den Prfer.

Es werde beantragt, diesen Zuschlag ersatzlos aufzuheben, da er unbegriindet sei.

Fir die Verwendung der Medikamente Methergin und Syntocinon wiirde Uber den Zeitraum
der Betriebspriifung eine Mengenrechnung basierend auf den Einkdufen, den
vorgenommenen Schwangerschaftsabbriichen und den im Betriebsprifungsverfahren
vorgebrachten Alternativverwendungen als Beilage 1 beiliegen. Hiebei seien pro Abbruch
entweder 2 Ampullen Methergin (eine etwaige halbe Ampulle sei nicht weiterverwendbar)
oder 3 Ampullen Syntocinon (weil kiirzere Wirkungsdauer) angesetzt worden. Die in den vom
Prifer erstellten Protokollen angeflihrte Menge von 1-2 Ampullen je Abbruch wiirde die
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unmittelbar beim Abbruch eingesetzte Menge darstellen, haufig sei aber je eine weitere
Ampulle nétig, die vom Berufungswerber auBerhalb der Ordinationszeit und ohne
Anwesenheit der Sprechstundenhilfe verabreicht oder der Patientin vorsorglich zur
Verabreichung durch den Hausarzt (bei groBerer Entfernung des Wohnortes der Patientin von
Linz) mitgegeben worden sei, woraus sich der héhere Verbrauch ergeben wiirde. Beide
Medikamente seien ebenso zur Dampfung bzw. Verkiirzung von Regelblutungen einsetzbar,
was insbesondere in den letzten der gepriiften Jahre von Patientinnen des Berufungswerbers
in Anspruch genommen worden sei. Hiebei wiirde es sich zu einem Teil um Damen die der
Prostitution nachgehen handeln (krankenversichert bei der SV der gewerblichen Wirtschaft)
und die im Zuge von normalen Ordinationsbesuchen diese Medikamente verabreicht erhielten
und andererseits um Patientinnen fir die ebenso Regelblutungen reguliert worden seien im
Rahmen von normalen Ordinationen (z.B. vor Reisen oder allgemeinen Beseitigung der
Nebenfolgen starker Blutungen). Die Honorierung dieser Behandlungen sei im Rahmen eines
normalen Arztbesuches auf Basis eines Krankenscheines erfolgt. Fir diese Art der Behandlung
seien jeweils 5 Ampullen erforderlich und wirden in beiliegende Liste als Verbrauch innerhalb
des jeweiligen Abrechnungsquartals eingetragen. Weiters seien die an Dr. N (humanitare Hilfe
fir Arzte im Nahen Osten) weitergegeben Mengen in beiliegender Darstellung aufgenommen
bzw. auch der Schwund bzw. Verderb (Ablaufdatum) mengenmaBig dargestellt worden. Der
Anfangs- und Endbestand wiirde auf ungefahr gleicher Hohe liegen. Auf Grund dieser
Ermittlung wirde kein Raum fir die im Betriebspriifungsbericht dargestellte Zuschatzung der
Umsatze bleiben. Deshalb werde begehrt, die Umsatze und Einklinfte aus selbstandiger Arbeit

in den einzelnen Jahren - wie aus Beilage 2 ersichtlich angesetzt - anzusetzen.

Alle abgeleiteten Bescheide mégen im Zuge der Berufungs(vor)entscheidung den
Grundbescheiden angepasst werden. Soweit sich auf Grund der nunmehrigen Umsatz- bzw.
Gewinndarstellung keine Differenzen zum erklarten Betrag ergeben, mdge die
Wiederaufnahme des Verfahrens des jeweiligen Jahres aufgehoben und die urspriinglichen
Bescheide in Kraft gesetzt werden.

Zum Punkte ,Vorliegen von schweren materiellen als auch formellen Mangel im
Prifungszeitraum™ Seite 1 Punkt 1 Barerldse...11-er Absatz des Besprechungsprogrammes:
~Weiters ist aufgrund der vorfiegenden DIN-A5 Hefte ersichtlich, dass nach der Verbuchung
der Erlose nachtraglich die Aufzeichnungen verandert wurden" sei zu sagen, dass dies nicht
den Tatsachen entspreche und es sich erstens um Null-Betrage und zweitens offensichtlich
um die Verwechslung der Kopie aus dem gleichartigen Heft (ebenfalls Nullwerte) des
Anésthesistin handle. Daraus ein ,nachtrégliches Andern der Aufzeichnungen® zu erblicken,

bediirfe einer besonderen Phantasie.
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Fir den Fall, dass diese Berufung nicht im Wege einer Berufungsvorentscheidung erledigt
werden sollte, werde eine miindliche Verhandlung beim UFS beantragt, sofern von diesem

nicht eine Stattgabe des Berufungsbegehrens ins Auge gefasst werde.
Stellungnahme BP zur Berufung vom 29. Dezember 2006:

Fir den Zeitraum 1998 bis 2004 wurde eine AuBenpriifung gem. § 147(1) BAO iV mit § 99(2)
FinStrG durchgefiihrt. Die diesbeziiglichen Bescheide wurden mit Riickscheinbrief am

14. November 2006 an den steuerlichen Vertreter zugestellt. Die Berufung gegen die
“Einkommen- und Umsatzsteuerbescheide 1988 - 2004 sowie deren Wiederaufnahme sowie
abgeleitete Bescheide", datiert mit 12. Dezember 2006, wurde am 14. Dezember 2006 bei der
h.o. Behdrde eingereicht. Festgehalten wird, dass fir die Jahre 1998 bis 2003
Wiederaufnahmebescheide gem. § 303(4) BAO betreffend Einkommensteuer und
Umsatzsteuer erlassen wurden. Hinsichtlich des Jahres 2004 wurden betreffend
Einkommensteuer und Umsatzsteuer Erstbescheide erlassen. Das Rechtsmittel der Berufung
betreffend den Priifungszeitraum 1998 bis einschlieBlich 2004 wurde somit rechtzeitig
eingereicht.

Anmerkung: Die in der Berufung angefiihrten Jahre 1988 bis 1997 wurden nicht geprift.

Stellungnahme zu den Berufungspunkten:

1. Umsatzsteuerbefreiung gem. § 6(1)19 UStG 1994:

Es seien lediglich die Erlése aus Schwangerschaftsabbriichen der Umsatzsteuer
(Normalsteuersatz) unterworfen worden.

Die Erldse aus Flihrerscheinuntersuchungen seien als unecht umsatzsteuerbefreite Umsatze
behandelt worden.

Der Berufungswerber wurde befragt (Niederschrift vom 29. Marz 2006), ob die
durchgeflihrten Schwangerschaftsabbriiche aus Griinden einer Krankheitsbehandlung bzw.
wegen medizinischer Indikationen durchgefiihrt worden seien, oder ausschlieBlich deswegen,
da es sich um ungewollte Schwangerschaften gehandelt hatte.

Der Berufungswerber hatte unter anderem mitgeteilt, dass ausschlieBlich Abbriiche bei
ungewollten Schwangerschaften durchgefiihrt wirden.

Weiters sei vom Berufungswerber bekannt gegeben worden, dass Abbrliche aus
medizinischen Griinden bzw. wegen einer Krankheitsbehandlung im Krankenhaus
durchgefiihrt wiirden, da auch in diesen Fallen von den Krankenkassen die Kostentragung
erfolge.

Festgehalten werde auBerdem, dass es im Zusammenhang mit den vom Berufungswerber
durchgeflihrten Schwangerschaftsabbriichen keine Leistungserfassungen oder dhnliche

Dokumentationen gebe.
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Bei der Auslegung des § 6 Abs. 1 Zi 19 UStG 1994 sei auf die gemeinschaftsrechtlichen
Grundlagen des Artikel 13 Teil A Abs. 1 lit. ¢c der 6. MwSt-RL abzustellen. Diese behandle die
Umsatzsteuerfreiheit von Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin, die im Rahmen
der Auslibung der von dem betreffenden Mitgliedstaat definierten arztlichen oder
arztahnlichen Berufe erbracht wiirden. Befreit seien alle Leistungen, die eine Milderung oder
Beseitigung von Krankheitszustdnden bezwecken und auch jene Tatigkeiten, die der
Verhinderung von Krankheiten dienen, die eine effiziente Behandlung von Krankheiten

generell fordern oder die Friiherkennung von Krankheiten ermdglichen.

2. Schatzung der Erlése aus Schwangerschaftsabbriichen:

Aufgrund der Tatsache, dass fuir den Priifungszeitraum schwere formelle und materielle
Mangel vorliegen, sei eine Schatzungsberechtigung und Schatzungsverpflichtung flir den
Priifungszeitraum gegeben gewesen.

Es werde diesbeziiglich auf die Ausflihrungen im Prifungsbericht bzw. auf die aufgenommene

Niederschrift tber die Schlussbesprechung verwiesen.

3. Die geschatzten 1,5 Ampullen Methergin bzw. Syntocinon pro Schwangerschaftsabbruch
seien deswegen zum Ansatz gebracht worden, da keinerlei Aufzeichnungen Uber die
Verabreichung dieser Produkte bei den durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriichen
vorgefunden bzw. vorgelegt werden hatten kdnnen (siehe auch die niederschriftlich
dokumentierten Befragungen des Berufungswerbers). Bei den geschatzten 1,5 Ampullen pro
Abbruch seien zugunsten vom Berufungswerber jene Schwangerschaftsabbriiche NICHT
berticksichtigt worden, bei denen KEINE Ampullen verabreicht worden seien. Dass es solche
Falle auch gegeben hatte, gehe aus der Niederschrift vom 16.02.2006 (aufgenommen mit
dem Berufungswerber) hervor. Aus der Berufung kénne jedoch nicht entnommen werden,
welche Detailgrundlagen fur die Erstellung der Berufungsbeilage (Berechnung tber die
Ampullenverwendungen von Methergin und Syntocinon) fiir einen Prifungszeitraum von

7 Jahren herangezogen bzw. wie die dargestellten Mengenansatze ermittelt worden seien, da
- wie bereits erwahnt - diesbezliglich im Zuge des Prifungsverfahrens keinerlei Unterlagen in
der Ordination vorgefunden worden seien bzw. trotz gesonderter Anforderung nicht vorgelegt
werden hatten kdnnen.

Fraglich sei daher, wie die Anzahl der verbrauchten Ampullen bei den jeweiligen Abbriichen,
beispielsweise am 21.04.1998 oder am 10.05.2000 nachvollzogen werden hatten kénnen.
Allgemein sei noch zur durchgefiihrten Schatzung der Ampullenanzahl pro
Schwangerschaftsabbruch festzuhalten, dass es im Wesen der Schatzung liege, dass die auf
diese Weise zu ermittelnden GréBen die tatsachlich erzielten Ergebnisse nur bis zu einem
mehr oder weniger groBen Genauigkeitsgrad erreichen kénnen. Ein méglicher

Unsicherheitsfaktor sei - sofern zur Schatzung ein begriindeter Anlass bestehe - hinzunehmen.
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4. Alternativanwendungen der Produkte Methergin und Syntocinon:

Die offiziellen Anwendungsgebiete der erwahnten Medikamente Methergin und Syntocinon
seien im Priifungsbericht bzw. in der Niederschrift zur Schlussbesprechung ausfiihrlich
beschrieben worden. Bereits im Zuge des Priifungsverfahrens sei vom Berufungswerber
argumentiert worden, dass die Methergin- und Syntocinonampullen auch fiir andere
Indikationen eingesetzt wirden.

Die Argumentation laut Berufung wiirde sich im Wesentlichen mit den Ausfiihrungen die im
Priifungsbericht bzw. in der Niederschrift zur Schlussbesprechung dokumentiert wurde,
decken. Es werde daher diesbeziiglich auf die ausfiihrliche Priiferstellungnahme in der

Niederschrift zur Schlussbesprechung verwiesen.

5. Verderb/Schwund/Weitergabe Dr. N fir humanitdre Hilfe (Methergin/Syntocinon):

Im Zuge des Priifungsverfahrens sei bekannt gegeben worden, dass rd. 300 Stlick Methergin-
bzw. Syntocinonampullen im Zeitraum 2001 - 2004 ausgeschieden worden seien. Die
erwahnte Anzahl sei vom Berufungswerber “geschatzt" worden.

In diesem Zusammenhang sei noch erwahnt, dass ein aufgezeichneter Einkauf von 325 Stiick
fur die Jahre 2001 - 2004 festgestellt worden sei.

In der Berufung werde von einem Verderb bzw. einer Weitergabe an Dr. N von nicht einmal
einem Drittel der urspriinglich bekannt gegebenen Stilickanzahl von 300 gesprochen.

Die im Prifungsverfahren gemachten Angaben seien daher zu Recht als unglaubwiirdig
eingestuft und folglich nicht anerkannt worden.

Im Rahmen der Schatzung seien fiir Bruch/Verderb/Ausschied pauschal 2% (1998 - 2001)
bzw. 5% (2002 - 2004) beriicksichtigt worden, da fir diese “Extremausfalle™ keine

Aufzeichnungen aus diesem Titel vorgelegt werden hatten kdnnen.

6. Durchschnittshonorar:

Die Uberlegung fiir den Ansatz eines Durchschnittshonorares wiirde aus den
Bescheidbegriindungen hervorgehen. Wie diesen unter anderem zu entnehmen sei, sei vom
Berufungswerber wahrend des Priifungsverfahrens mitgeteilt worden, dass sich die Honorare
zwischen Eur 450,00 und Eur 700,00 bewegen wirden. Pro Abbruch sei daher ein geschatztes

Durchschnittshonorar von Eur 575,00/ATS 7.900,00 zugrunde gelegt worden.

7. Schatzung der Erldse aus Flhrerscheinuntersuchungen:

Es werde die Ansicht vertreten, dass eine Erlészuschatzung des Bereiches
“Fuhrerscheinuntersuchungen" deswegen gerechtfertigt sei, da wie bereits ausgeflihrt, die
Erldse aus dem Bereich “Schwangerschaftsabbriiche™ im Rahmen einer Schatzung ermittelt
werden hatten mussen.

Bei den Flihrerscheinuntersuchungen, als auch bei den Schwangerschaftsabbriichen wiirde es
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sich um so genannte arztliche Privatleistungen handeln, die in bar vereinnahmt worden seien.

Die Bareinnahmen aus diesen beiden Bereichen seien nicht getrennt aufzeichnet worden.
Grundlage fir die Aufzeichnungen seien “"DIN-A5 Hefte", als auch “Kassaeingangsbiicher". Im
Priifungsbericht bzw. in der Niederschrift zur Schlussbesprechung sei ausfihrlich dargestellt
worden, dass die sachliche und formelle Richtigkeit dieser Aufzeichnungen nicht gegeben sei.
Es sei daher aufgrund der ausgewiesenen Erlsdifferenzen bei den
Schwangerschaftsabbriichen eine griffweise Pauschalzuschatzung von 50% der erklarten
Flhrerscheinerldse erfolgt.

Eine griffweise (Zu)Schatzung wiirde dann in Betracht kommen, wenn sich aus den
vorliegenden Unterlagen keine verwertbaren Anhaltspunkte gewinnen lassen. Hinsichtlich des
Antrages auf Uberpriifung der vom Berufungswerber durchgefiihrten
Flhrerscheinuntersuchungen bei den zustandigen Behdrden (Bezirkshauptmannschaften
Urfahr-Umgebung sowie Linz-Land, Bundespolizeidirektion Linz) werde auch auf die
Ausflihrungen in der Niederschrift zur Schlussbesprechung verwiesen.

Es werde davon ausgegangen, dass dem Berufungswerber bekannt sei, dass bei den
betreffenden Behdrden mehrere tausend Fiihrerscheininhaber gefiihrt wiirden. Aufgrund der
Organisationsstruktur bei den zustandigen Flhrerscheinbehérden wirden die Akten jener
Flhrerscheinwerber, die nur vom Berufungswerber untersucht wurden, nicht vorgelegt
werden kdnnen.

Weiters sei festzuhalten, dass es verfahrensrechtlich auch keine Berechtigung gebe, in
samtliche Flhrerscheinakten die bei den Flhrerscheinbehdrden geflihrt werden, Einsicht zu

nehmen.

8. Materielle und formelle Mangel:

Es sei unbestritten, dass die steuerlichen Aufzeichnungen schwere Mangel formeller als auch
materieller Art aufweisen. Fakt ist, dass erldste Einnahmen nicht erklart worden seien. Eine
weitere Tatsache sei auch, dass in den steuerlichen Aufzeichnungen die angesprochenen
Hefte vorgefunden worden seien, die optisch und schriftbildmaBig nicht ident gewesen seien.
Dies zu erkennen wiirde auch keiner besonderen Phantasie bediirfen. Etwas eigenartig wiirde
es jedoch erscheinen, wenn von Unterlagen — Zitat: - “des Anasthesistin® - gesprochen werde.
Es wiirde sich die Frage stellen, was diese Aufzeichnungen im Belegwesen vom
Berufungswerber verloren hatten?

Hinsichtlich der weiteren Mangel werde der Ordnung halber auf die Ausfiihrungen in der
Niederschrift zur Schlussbesprechung verwiesen.

Im Folgenden folgt die Wiedergabe von verschiedenen Ermittlungen und
Ermittlungsergebnissen im Zuge der Betriebspriifung (Niederschriften, Auskunftsersuchen;

Wiedergabe der berufungsrelevanten Aussagen):
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Niederschrift mit dem Berufungswerber vom 7. Dezember 2005:

»1. FRAGE: War die Ordination in den Jahren 1998 laufend Ildngere Zeit geschlossen (z.B.
wegen Krankheit, Urlaub)? Wenn ja warum?

ANTWORT: In diesem Zeitraum war ich glaublich 2 x im Krankenhaus. Langer als 3-4 Wochen
war die Ordination durchgehend nicht gesperrt.

2. VORHALT: Aufgrund des vorgelegten Belegmaterials geht hervor, dass in den Jahren

1998 - 2003 der erkidrte Einkauf von Medikamenten bzw. Ordinationsbedarf fast
ausschlieBlich bei der Firma My Pharma GroBhandel (seinerzeitige Adresse Li) getétigt wurde.
In diesem Zusammenhang stellen sich insbesondere folgende Fragen:

FRAGE: Von wem wurde die Bestellungen in Auftrag gegeben?

ANTWORT: Von mir persénlich.

FRAGE: Wie wurden die Waren/Medikamente bestellt (z.B. telefonisch, schriftlich, per Fax, per
E-Mail etc)?

ANTWORT: Telefonisch.

FRAGE: Wer war bei der Firma My im Zuge der Bestellungen Ihr Ansprechpartner bzw. wer
hat die Bestellungen bei der Firma My aufgenommen?

ANTWORT: Frau Ko ist mir namentlich in Erinnerung. Frau Ob ist mir glaublich auch noch
namentlich bekannt. Ich betone, dass ich die beiden Damen persénlich nie gesehen habe. Der
damalige Leiter des Grolhandels war mir persénlich gut bekannt,

FRAGE: Wie erfolgte die Lieferung der Waren/Medikamente (personliche Abholung, Lieferung
durch Firma My etc.)?

ANTWORT: Die Lieferungen wurden durch den Boten der Firma My hergebracht. Beigelegt
wurden der Lieferung die Rechnung und der Erlagschein. Ein Lieferschein wurde nach
telefonischer Riickfrage beim ehemaligen GroBhandelsleiter der Firma My, Herrn Mr,
Ublicherweise auch beigelegt.

FRAGE: Falls die Waren/Medikamente abgeholt wurden.: Wo wurden diese abgeholt?
ANTWORT: Die Waren wurde nicht abgeholt. Die Waren wurden immer zugestellt.

FRAGE: Wurde anlédsslich der Lieferung/Abholung der Medikamente/Waren ein
Warenlieferschein ausgehandigt und die gelieferte/abgeholten Medikamente/Waren quittiert?
Wenn ja, vom wem?

ANTWORT: Ein Lieferschein wurde nach Riicksprache mit Herrn Mr, ehem. GroBhandelsleiter
der Firma My bejgelegt. Frau Riepl (Anmerkung. Beschéftigte der Ordination) gibt nach
Rlickfrage bekannt, dass der Lieferung ein Lieferschein beigelegt wurde. Der Lieferschein
wurde von der Angestellten der Ordination quittiert.

FRAGE: Wenn ja, wurden diese Warenlieferscheine von Ihnen aufbewahrt?

ANTWORT: Nein.
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FRAGE: Erfolgten die (Medikamenten/Waren)Einkdufe bei der Firma My im Zeitraum

1998 - 2003 ausschlieBBlich dber die von der Firma My fiir Sie vergebenen Kundennummer?
ANTWORT: Die Einkdufe wurden ausschlieBlich tber meiner bei der Firma My existierenden
Kundennummer abgewickelt.

FRAGE: Wurden bei der Firma My auch Einkdufe getatigt, die fiir den eigenen Bedarf (fiir Sie
bzw. Ihre Familienangehdrigen oder fir Verwandte, Freunde oder Bekannte) bestimmt waren
und in Ihrer Buchhaltung nicht erfasst wurden?

ANTWORT: Ja, auch solche Einkdufe wurden getétigt. Diese Einkdufe wurden von Herrn Franz
Mr (ehem. Leiter des GroBhandels der Firma My ) fast ausschlieBlich geliefert. Der
Rechnungsbetrag wurde an Herrn Franz Mr bar bezahilt.

FRAGE: Wurden die Bestellungen bei der Firma My, die fir den eigenen Bedarf (fiir Sie bzw.
Ihre Familienangehdrigen, fir Verwandte, Freunde oder Bekannte) bestimmt waren, auch
liber die Kundennummer, die bei der Firma My fiir Sie angelegt wurde, abgerechnet?
ANTWORT: Nein, es handelte sich um einen Barverkauf seitens der Firma My. FRAGE: Haben
Sie hinsichtlich der Waren/Medikamente, die fiir den eigenen Bedarf bestimmt waren,
Aufzeichnungen gefiihrt? Wenn ja, welche Aufzeichnungen wurden angefertigt?

ANTWORT: Nein.

FRAGE: Liegen die Eingangsrechnungen bzw. Warenlieferscheine hinsichtlich der
Medikamente, die fiir den eigenen Bedarf bestimmt waren, noch vor, bzw. wurden diese von
Ihnen aufbewahrt?

ANTWORT: Nein.

FRAGE: Wurden von den verbuchten Waren- bzw. Medikamenteneinkdufen auch Entnahmen
fur den eigenen Bedarf getatigt?

ANTWORT: Ja, in geringem Male.

FRAGE: Welche Waren/Medikamente waren in den Jahren 1998 laufend fir den eigenen
Beaarf bestimmt? Der Nachwelis ist gegebenenfalls mit vorhandenen Aufzeichnungen/Belegen
zu erbringen. Falls keine Aufzeichnungeny/Belege angefertigt, vorhanden oder aufbewahrt
wurden, sind die fir den Eigenverbrauch bestimmten Produkte/Medikamente mitzuteilen bzw.
bekannt zu geben.

ANTWORT: Aufzeichnungen bzw. Belege gibt es hinsichtlich des eigenen Bedarfes nicht. Nach
meiner Bauchoperation habe ich ab und zu Vilanampullen entnommen. Anmerken madchte ich,
dass die Vilanampullen von mir ber meine eigene Kundennummer bei der Firma My
eingekauft wurden. Diese Medikamente wurden von mir fir den persénlichen Bedarf
entnommen. Weitere Medikamente fir den eigenen Bedarf sind mir nicht erinnerfich.

3. FRAGE: Welche Einnahmenaufzeichnungen werden im Rahmen Ihrer Tétigkeit als

selbststandiger Arzt fiir Allgemeinmedizin gefiihrt?
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ANTWORT: Hinsichtlich der Bareinnahmen wird von mir ein DINA5 Heft gefiihrt. Die unbaren

Einnahmen werden ausschlieSlich (ber das betriebliche Bankkonto bei der Hypo abgewickelt.

4. FRAGE: Welche Privatleistungen werden von IThnen im Rahmen Ihrer drztlichen Tétigkeit
angeboten und mit den Patient(inn)en direkt abgerechnet?
ANTWORT: Fast ausschlielSlich Fiihrerscheinuntersuchungen. Diese werden seit ca. 4 Jahren
(glaublich ab dem Jahr 2001) von mir durchgefiihrt. Ab und zu werden von mir auch
Ktiretagen durchgefiihrt, die Privatleistungen darstellen. Weiters werden auch fiir
Versicherungen (Lebensversicherungen) Untersuchungen durchgefiihrt, die Privatleistungen
darstellen. Gelegentlich werden auch fir Klienten von diversen Rechtsanwalten
Untersuchungen durchgefiihrt. Andere Privatleistungen werden von mir nicht mehr
durchgeftihrt.

5. FRAGE: Wurden von Ihnen im Priifungszeitraum Honorarnoten ausgefertigt und gelegt?
ANTWORT: Ja, wenn der Patient eine Honorarnote wiinscht, wird diese ausgestellt.

6. VORHALT: Aus den steuerlichen Aufzeichnungen geht auch hervor, dass von Ihnen
erbrachte arztliche Leistungen bar abgerechnet wurden.

FRAGE: Um welche arztlichen Leistungen handelt es sich hierbei konkret?
ANTWORT: Fiihrerscheinuntersuchungen und Kiretagen.

7. FRAGE: Was bedeutet die Abkdrzung ,,F" bei den Baraufzeichnungen?
ANTWORT: Fiihrerscheinuntersuchungen.

........... (Anmerkung: keine berufungsrelevanten Aussagen)
22. VORHALT: Nach den vorliegenden Informationen fihren Sie auch
"Fiihrerscheinuntersuchungen" durch.
FRAGE: Erldutern sie diese Fiihrerscheinuntersuchungen (wie lauft die
Flihrerscheinuntersuchung ab? Wie kommt der/die Betreffende zu Ihnen? Gibt es eine Art
"Uberweisung' beispielsweise einer anderen Behdrde?).
ANTWORT: Bei der Behdrde sprich Bundespolizeidirektion Linz, Bezirkshauptmannschaften LL,
UU liegen Listen auf. Der Fiihrerscheinwerber kann sich anhand dieser Listen einen Arzt
aussuchen.
23. VORHALT: Die Originalbaraufzeichnungen der Jahre 2002 und 2003 mdgen nachgereicht
werden.
24. FRAGE: Geben Sie bitte die Ordinationséffnungszeiten bekannt?
ANTWORT: Mo-Fr 8-12 Uhr, Mi 16-18 Uhr
25. FRAGE: Besitzen Sie neben den Eigentumswohnungen in Linz (Str) noch weiteres
Grundvermégen?
ANTWORT: Ja, ich habe eine Wohnung in Wien seit dem Jahr 1988. Die Wohnung wird fiir

eigene Zwecke verwendet. Es handelt sich um einen Wochenende bzw. Zweitwohnsitz.
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26. FRAGE: Geben Sie zu den nachfolgend angefiihrten Produkten/Medikamenten die
Anwendungsgebiete bekannt (auf die beiliegende Aufstellung wird verwiesen).

ANTWORT: siehe Beilage zur Niederschrift.

27. VORHALT: Erhebungen seitens der Finanzverwaltung haben ergeben, dass Sie bei der
Firma My Pharma GrolBhandel (seinerzeitige Adresse Li) jedenfalls in den Jahren 1998 - 2003

Einkaufe getatigt haben, die nicht (ber Ihre Kundennummer abgewickelt wurden.

Es liegen Unterlagen vor, aus denen hervorgeht, dass Sie auch so genannte "Bareinkaufe"
getdtigt haben. Anzumerken ist weiters, dass auf den Barverkaufsrechnungen der Firma My
der Kundenname vermerkt wurde. In Ihrem Fall wurde entweder Ihr Name oder der Name
'Sp Reisen" angefiihrt. Vollstandigkeitshalber wird darauf hingewiesen, dass Sie bei der Sp
Mit-Reisen GesmbH im Priifungszeitraum mit 75 % beteiligt waren.

Die bisherige Priifung des Belegwesens und der steuerlichen Aufzeichnungen hat ergeben,

dass die bei der Firma My getdtigten Bareinkdufe nicht erfasst und aufgezeichnet wurden.

Sie werden ersucht zum geschilderten Sachverhalt eine Stellungnahme abzugeben.
STELLUNGNAHME: Drei Damen des Reisebliros (jedenfalls Frau Sp Sylvia, Frau Sc Gerlinde
sowie Lehrmédchen) konnten bei der Firma My bar unter dem Namen des Reisebliros
einkaufen (z.B. Antibabypille, Vitaminpraparate, Grippeschutzimpfungen etc). Ich habe
Bareinkaufe getétigt und zwar Pragnavit, Selucos Shampoo, Grippeimpfungen fir die
Mitarbeiter des Reisebdiros und fir mich. Ich schatze, dass ca. 8 Grippeimpfstofte pro Jahr

Uber den Bareinkauf abgewickelt wurden.

Weitere Produkte fallen mir gegenwartig nicht mehr ein. Fir den Weiterverkauf bzw. fir die
Verwendung der Produkte in der Ordination waren die Bareinkdufe nicht bestimmt. Die

Bareinkaufe waren ausschlieBlich fir den Privatbedarf (Eigenverbrauch) bestimmt.

Beilage zur Niederschrift:

D-Methergin Amp 5 St: Stillen von Blutungen

Methergin Amp 0,2 mg 5 St: Stérke der Blutung zu reduzieren bzw. zu verktrzen

Syntocinon Amp SIE 1 M| 5 St: Blutungsstillendes Mittel

Valium Roche Amp 10 MG2ML 5 St: Beruhigungsmittel
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Vendal Amp 10 mg 10 St: stérkeres Schmerzmittel
Vilan Amp 1 m/ 10 St: Schmerzmittel"

Niederschrift mit dem Berufungswerber vom 16. Februar 2006:
Zur Sache gab der Verdachtige an:
AIm Jahr 1978 habe ich meine Praxis als Allgemeinmediziner in 4xxx aufgenommen.

Zu den Vorwidirfen im Hausdurchsuchungsbefehl kann ich folgendes angeben:

Es ist richtig, dass von mir oder besser gesagt in meinen Namen Bareinkdufe von der Fa. My
Pharmazeutika GmbH getétigt wurden. Diese Produkte wurden jedoch nicht in meiner
Ordination verwendet, sondern an meinen Freundes- und Bekanntenkreis weitergegeben.
Diese werden auf meinen Namen bestellt, da ein Arztname auf den Rechnungen aufscheinen
muss. Bei den Twinrix verhdlt es sich so, dass mein Freund Franz Mr (ehem. Prokurist der Fa.
My Pharmazeutika GmbH) diese Impfampullen direkt ins Reisebiiro Sp bringt. Diese
Impfungen werden an Kunden des Reisebliros und unsere Freunde/Bekannte entweder von
mir oder meiner Exgattin verabreicht, von der Reisebliroangestellten kassiert und diese
Betrdge an Franz Mr ausgehandigt. Auch bei beispielsweise Pillen (z.B. fiir Tochter der
Reisebiroangestellten) verhdlt es sich so. Franz Mr kassiert die Betrdge entweder gleich bei
Lieferung oder erst im Nachhinein, sobald die Impfungen verabreicht wurden. Fir
Impfileistungen fir den Freundeskreis wird nichts kassiert, Hepatitis A und B-Impfungen
(Twinrix) werden lediglich fir den Freundes/Bekanntenkreis von der Fa. My bezogen.
Reisebiirokunden missen sich den Impfstoff selbst in der Apotheke besorgen. Die Impfung

wird von uns (meistens von mir, ab und zu von meiner Exgattin) gratis verabreicht.

Aufzeichnungen tber diese Impfungen gibt es keine. Ev. kann sich meine Exgattin an diese

Personen erinnern und Auskunft dariber geben.

Wenn ich gefragt werde, bei welchen Medikamenten es sich handelt, die in meiner Ordination
gelagert sind, gebe ich an, dass diese bei der GKK ("pro ordinatione") vierteljahrlich bestellt
werden. Geliefert werden diese vom Pharmagrolhandel (friher Fa. My, gegenwartig glaublich
Fa. Ri) direkt an unsere Ordination. Festgestellt wird weiters, dass diese Warenlieferungen

Uber die GKK unentgeltlich erfolgen.

Nicht richtig ist, dass die Erlose aus Schwangerschaftsunterbrechungen, die ausschlielslich in
bar vereinnahmt werden, nicht in richtiger Hohe erfasst wurden, Samtliche Bareinnahmen
wurden/werden in einem DinA5-Heft von mir eingeschrieben. Zu Quartalsende wird dieses
Heft an Mag. Ho dbergeben, der diese Erlése verbucht. Sollte ein Patient
(Schwangerschaftsunterbrechungen und Fiihrerscheinuntersuchungen) einen Beleg
bendtigen, wird dieser von uns ausgestellt. Einige dieser Kassaeingangsbelege wurden heute
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im Zuge der Durchsuchung in der Ordination vorgefunden und beschlagnahmt. Wo die
fehlenden Kassabelege (die beschlagnahmten Kassaeingangsblicher sind nicht vollsténdig, es
wurden etliche Zettel entfernt) sind, weil3 ich nicht. Es kann sein, dass ich diese weggeworfen
habe. Sollte ich sie dem Steuerberater tibergeben haben, missten sie bei diesem aufliegen.
Frage nach stichprobenhafter Uberpriifung der beschlagnahmten Kassaeingangsbelege mit
dem o.a. DinA5-Heft, wo ich die gesamten Bareinnahmen erfasse, ist festzustellen, dass am
12.08.2004 ein Kassaeingangsbeleg in Hohe von € 550,00 mit dem Zusatz "Interruptio 8.
SSW" ausgestellt wurde. Im DinA5-Heft wurde fiir den 12.8. ein Betrag iHv € 460,00
eingetragen. Warum differieren diese Aufzeichnungen?

Antwort: Der Betrag, der im Kassaeingangsbuch steht, ist mit Sicherheit richtig. Wenn ich
abends heimkomme, werden von mir die Bareinnahmen ins DinA5-Heft nachgetragen. Bei der
o.a. Eintragung muss ich mich geirrt haben.

Frage: Erkidren Sie den Ablauf vom Inkasso bis zur Erfassung der Bareinnahmen in den
gefiihrten Aufzeichnungen (DinA5-Heft).

Antwort: Die Patienten zahlen entweder bei mir oder bei meiner Ordinationsgehilfin Frau L
(die mir das Geld immer sofort in mein Ordinationszimmer bringt) in bar. Diese Geldbetrage
verwahre ich in meiner Geldtasche. Am Abend werden von mir in meiner Wohnung die
Bareinnahmen (aus dem Gedachtnis heraus) ins DinA5-Heft geschrieben. Diese Bareinnahmen
werden grofteils nicht auf mein Konto einbezahlt, sondern sie werden von mir fir private
Zwecke verbraucht.

Frage: Welche Betrdge werden von Ihnen bar kassiert?

Antwort: € 26,-- fur eine Fiihrerscheinwiederholungsuntersuchung

€ 30,-- fir eine Fiihrerscheinneuuntersuchung Gruppe 1 (PKW)

€ 40,-- fir eine Fiihrerscheinneuuntersuchung Gruppe 2 (LKW, Bus), (sollte es bei einer
Untersuchung medizinische Griinde geben, wird nur der halbe Betrag je Untersuchung von
mir kassiert, die 2. Hélfte geht an den Amtsarzt und wird nicht von mir kassiert)

€ 550,-- fur eine Schwangerschaftsunterbrechung bis zur 13., 14. SSW

€ 480, -- fiur eine Interruption mit Lokalandsthesie

€ 450,-- fur eine (,Frih")-Interruption (d.h. bspw. in der 4. SSW),

Sozialfélle € 620,-- (mit Lokalanasthesie) bzw. € 700,-- (mit Narkose) bei Interruption nahe
der Gesetzesgrenze (14. SSW)

€ 460,-- fur eine Schwangerschaftsunterbrechung bei einer unkomplizierten Schwangerschaft.
Ich mdéchte anfiihren, dass die o.a. Preise als Richtpreise anzusehen sind und das Honorar je
nach finanzieller und sozialer Lage der Patientin gestaltet wird. Die von mir kassierten Betrdge
schwanken zwischen € 450,-- und € 700,--.

Welche Medikamente werden fiir die Durchfiihrung einer Schwangerschaftsunterbrechung pro
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Patientin von Ihnen bendtigt?

Antwort: Sollte die Patientin schon ofters entbunden haben bzw. bei einer
Frihschwangerschaft oder wenn die Patientin es winscht, verwende ich keine Medikamente.
Das kommt manchmal vor.

Methergin, Buscopan, Syntocinon: Als Schmerzmittel verwende ich Tramal, Buscopan, Valium
(Gewakalm). Auch zur Betdubung verwende ich Valium. Die bendtigten Medikamente fiir die
Interruption werden von mir persénlich hergerichtet. Assistiert werde ich immer von Frau L.
Es kommt auch, jedoch selten vor, dass ich den Abbruch ohne Assistentin durchfiihre. Dies
geschieht dann, wenn die Patientin komplett anonym bleiben will.

Weiters verwende ich die o.a. Medikamente (Methergin und Syntocinon), um bei Patientinnen
die Blutung abzuschwdéchen. Buscopan verwende ich weiters zur Therapie von Krdmpfen und
Choliken der inneren Hohlorgane.

Frage: Wo kaufen Sie gegenwadrtig die Medikamente Methergin und Syntocinon ein?
Antwort: Methergin in Ampullenform gibt es nicht mehr, sondern nur mehr in Tropfenform
und Tablettenform. Syntocinon (Ersatz fiir Methergin) kaufe ich seit der Ubernahme der Fa.
My durch die Fa. Kw bei der Stern-Apotheke.

Frage: Bei wie vielen Interruptionen wird ein Kassaeingangsbeleg ausgestellt?

Antwort: In den wenigsten Fallen und nur auf Verlangen."

Niederschrift mit Frau L (Sprechstungenhilfe) vom 16. Februar 2006:

Ich bin seit 01.06.1999 als Sprechstundenhilfe in der Ordination des Dr. Sp beschaftigt.
Neben mir ist Fr. Regina Si als Angestellte in der Ordination tatig. Meine Tétigkeiten umfassen
folgendes Aufgabengebiet:

Entgegennahme von Telefonaten, Terminvereinbarungen, Bestellungen von Utensilien bei der
00 GKK., Fiihrung der Patientenkartei, teilweise Unterstiitzung bei Behandlungen von
Patienten (Verbadnde, Sterilisationen, Aufbereitung der Instrumente, Reinigungsarbeiten in der
Ordination).

Zur Terminverwaltung:

Grundséatzlich werden die Patienten nach Ankommen zur Behandlung aufgerufen. Gelegentlich
gibt es auch telefonische Terminvereinbarungen (z.B. Fihrerscheinuntersuchungen). Nach
Eintreffen des Patienten in der Ordination werden durch uns die handisch gefiihrten
Patientenkarteien herausgesucht. Bei der Behandlung geht die jeweilige Kundenkarteikarte
zum Arzt, welcher die jewelilige Behandlung darauf vermerkt (Diagnose, verschriebene
Medikamente etc.).

Frage: Gibt es Leistungen an Patienten, welche nicht in einer Kartei oder sonstigen Unterlagen
erfasst bzw. aufgezeichnet werden?

Antwort: Solche Leistungen gibt es, diese werden nicht immer in der Patientenkartei erfasst,
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sondern werden im Rahmen von Verrechnungsleistungen auf den Krankenscheinen vermerkt
(z.B. eine sogenannte 1A-Leistung).

Frage: Gibt es Privatleistungen an Patienten, welche nicht in der Patientenkartei oder
sonstigen Aufzeichnungen vermerkt werden?

Antwort: Diesbezdglich ist mir nichts bekannt.

Frage: Welche Privatleistungen werden von Dr. Sp erbracht und wie erfolgt die entsprechende
Verrechnung bzw. Bezahlung?

Antwort: Es gibt Privatieistungen, welche nicht lber die Krankenkassen abgerechnet werden
(z.B. Curetagen, Fiihrerscheinuntersuchungen, Impfungen). Bei Leistungen fir Curetagen und
Flihrerscheinuntersuchungen wird das Honorar ausschlielSlich in bar bezahlt. Wenn ich
kassiere, handige ich das Bargeld an Dr. Sp aus. Es gibt keine Handkasse in der Ordination.
Nur auf Verlangen des Patienten wird ein Beleg ausgestellt (Kasseneingangsbeleg mit
Durchschlag, welche in der Ordination in einem Schreibtisch aufbewahrt werden). Verlangt
der Patient keine Honorarnote, wird dber die Leistung kein Beleg erstellt. Bei Impfungen
(Reiseschutzimpfungen) ist die |/organgsweise so, dass der Patient sich den Impfstoff in der
Apotheke besorgen muss, die Impfung selbst wird (ber die Krankenkasse abgerechnet (1A-
Leistung).

Frage: Welches Honorar wird fiir eine Curetage verlangt?

Antwort: Bei Curetagen, welche in der Ordination des Dr. Sp durchgefihrt werden, handelt es
sich ausschlieBlich um Schwangerschaftsabbrechungen. Als Honorar wird ein Fixbetrag in
Hohe von € 480.- kassiert (dieser Betrag hat sich seit dem Jahr 1999 nicht verdndert).
Betreffend die Bezahlung der Leistung wird auf meine obige Aussage verwiesen.

Frage: Kénnen Sie angeben, wie viele “"Curetagen' von Dr. Sp ab 1999 (Beginn Ihrer Tatigkeit
als Ordinationshilfe) bis dato durchgefihrt wurden?

Antwort: Das kann ich nicht angeben, da die Anzahl solcher Behandlungen von Monat zu
Monat stark differiert. Ich kann daher und will mich auch nicht auf eine Schatzung der Anzahl
solcher Behandlungen festlegen. Zu Beginn meiner Tatigkeit waren solche Behandlungen
Ofter, in letzter Zeit ist die Tendenz abnehmend. Der Eingriff selbst dauert pro Patientin
zwischen 10 bis 15 Minuten. Ich bin bei diesen Eingriffen dabei. Folgende Handlungen werden
dabei von mir durchgefihrt: Richtung der Liege, Bereitstellung der Instrumente (Hager,
Sonde, Curette, Pinzette, oberes und unteres Blatt), Die Curetage wird durch die
LAbsaugmethode" durchgefiihrt. Die Entsorgung erfolgt liber die Toilette.

Frage: Welche Medikamente werden fiir die Durchfiihrung einer Schwangerschaftsabtreibung
pro Patientin bendtigt?

Antwort: Penicillin (Standardcillin 1 g), Carbostes 1 Amp., Methergin 1 bis 2 Amp. (eine

Verabreichung von mehr als zwei Ampullen ist mir nicht bekannt), Syntocinon 1 bis 2 Amp.
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(reicht immer, es kann vorkommen, dass neben dem Methergin auch Syntocinon verabreicht
wurde). Seit ca. einem halben Jahr wird nur mehr Syntocinon verabreicht, da Methergin vom
Markt genommen wurde. Bei Bedarf werden nach dem Eingriff noch Paspertin, Buscopan
verabreicht. Eine Nachkontrolle der Patientinnen, bei denen ein Schwangerschaftsabbruch
vorgenommen wurde, erfolgt nicht. Die Abtreibungen werden dblicherweise auBBerhalb der
Ordinationszeiten durchgefiihrt. Ich erhalte fiir meine diesbeziiglichen Assistenzleistungen
keine Entgelte, diese von mir erbrachten Leistungen sind in meinem Gehalt inbegriffen. Meine
Berufskollegin (Fr. Si) ist bei solchen Eingriffen nicht dabei. Die jeweiligen Medikamente
(Methergin und Syntocinon) werden in der Ordination im Kihlschrank gelagert.

Die Bestellungen dieser bendtigten Medikamente erfolgten zumeist telef. von Dr. Sp selbst,
teilweise auch von mir tber die Fa. My. Die Medikamente wurden von dieser Firma an die
Ordination geliefert mit einem Lieferschein als Beilage. Wo diese Lieferscheine abgelegt
wurden und wie die Bezahlung abgewickelt wurde, entzieht sich meiner Kenntnis.

Frage: Konnen Sie angeben, in wie vielen Féllen von durchgefiihrten
Schwangerschaftsabbriichen ein Kassabeleg ausgestellt wurde bzw. nicht ausgestellt wurde?
Antwort: Ich kann das nicht genau abschdétzen. Ich vermute, dass lediglich fir ein Drittel der
Behandlungen ein Beleg ausgestellt wurde.

Frage: Welches Honorar wird fiir Flihrerscheinuntersuchungen verlangt?

Antwort: Ftir PKW-Lenker Eur 30,00, fir LKW-Lenker neu Eur 40,00, fiir Verldngerungen von
LKW oder anderen Fiihrerscheinen Eur 26,00.

Frage: Wie viele Fiihrerscheinuntersuchungen werden wdchentlich durchgefiihrt?

Antwort: Diese Frage kann schwer beantwortet werden. Es differenziert von Monat zu Monat.

Niederschrift mit dem Berufungswerber vom 29. Marz 2006:

Zur Sache gibt der Verdachtige an:

FRAGE: Wurden die von Ihnen durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche aus Griinden einer
Krankheitsbehandlung bzw. wegen medizinischer Indikationen durchgefihrt, oder
ausschlieBlich deswegen, da es sich um ungewollte Schwangerschaften handelte? ANTWORT:
Bei medizinischen Griinden muss dies notiert werden, diese Unterbrechung wird im
Krankenhaus durchgefiihrt (es wdére untiblich, wenn diese Unterbrechung nicht im
Krankenhaus vorgenommen werden wiirde), und die Kosten werden von der Krankenkasse
libernommen. Bei diesen medizinischen Griinden muss die Unterbrechung vom Chefarzt
bewilligt werden. Ich fihre ausschlielSlich ungewollte Schwangerschaftsunterbrechungen
durch.

VORHALT: Laut Ihren Angaben (vgl. Niederschrift vom 16.02.2006) wurden/werden die
Medikamente Methergin und Syntocinon auch fir Zwecke verwendet, die mit
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Schwangerschaftsunterbrechungen nicht in Zusammenhang stehen. Beispielsweise wurde von

Ihnen angemerkt um bei Frauen die Blutung abzuschwdéchen.

FRAGE: Ist es richtig, dass die Medikamente Methergin bzw. Syntocinon nicht tiber die GKK
("pro ordinatione") bestellt wurden? Laut den vorliegenden steuerlichen Aufzeichnungen
wurden die Produkte Methergin bzw. Syntocinon ausschlielSlich in Apotheken bzw. friher bei
der ehem. My Pharmazeutika GesmbH eingekauft.

ANTWORT: Bis auf wenige Male (insgesamt 2 - 3 mal auf "pro ordinatione") habe ich die
Medikamente Methergin und Syntocinon ausschiieBlich in Apotheken bzw. friiher bei der Fa.
My Pharmazeutika GmbH eingekauft.

FRAGE: Es stellt sich die Frage, wie die von Ihnen nicht fiir Schwangerschaftsabbriiche
verabreichten und entgeltlich erworbenen Medikamente Methergin und Syntocinon mit den
Patientinnen abgerechnet wurden?

ANTWORT: Diese Medikamente wurden gar nicht abgerechnet, da diese einen sehr geringen
Einkaufspreis haben.

VORHALT: Um Ihre Angaben (berpriifen zu kénnen, mogen die diesbeziiglichen
Aufzeichnungen in Form von Patientenkarteien oder (Honorar)Abrechnungen vorgelegt
werden. Es erscheint nicht glaubhaft, dass entgeltlich erworbene Medikamente unentgeltiich
an Patienten(innen) abgegeben werden.

VORHALT: Sie werden in Kenntnis gesetzt, dass nach den uns vorliegenden
Fachinformationen die Medikamente Methergin bzw. Syntocinon (jeweils im Ampullenform) als
spezielles Mittel bei Geburten oder Schwangerschaftsabbriichen eingesetzt werden (vgl. auch
hiezu die Informationen des Herstellers Novartis Pharma). Da weder Patientenkarteien noch
(Honorar)Abrechnungen betreffend der Verabreichung der Produkte Methergin und
Syntocinon fir andere Zwecke vorgelegt werden konnten, erscheinen Ihre Angaben
unglaubwiirdig.

ANTWORT: Es gibt keine Aufzeichnungen dariber, an welche Patienten ich Methergin bzw.
Syntocinon verabreiche. Auch verlange ich von den Patienten nichts dafdr. Ich teile der
Patientin mit, sie solle mir wieder mal eine Packung davon mitbringen.

FRAGE: Geben Sie die Anzahl sowie Produkte jener Medikamente fiir den
Eigenbedart/-verbrauch pro Kalenderjahr bekannt, die als Betriebsausgaben in der
Gewinnermittiung berdcksichtigt wurden?

ANTWORT: Dabei handelt es sich um die schmerzstillenden Ampullen Buscopan, Vilan. Ber
den lbrigen Medikamenten nehme ich mir bei Bedarf welche aus meiner Ordination. Dabei
handelt es sich aber hauptséchlich um Arztemuster. Buscopan bzw. Vilan nehme ich seit
meiner Operation vor ca. 6 - 7 Jahren. Im Schnitt werden pro Tag 1 - 3 Ampullen Vilan von

mir verwendet. Zusatzlich monatlich 2 - 3 Ampullen Buscopan. Buscopan vorwiegend vor
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langeren Autofahrten.

FRAGE: Kennen Sie eine Frau Dr. A (wenn ja, warum)?

ANWORT: Es handelt sich um Frau Dr. Olga A, die Arztin im UKH Linz ist. Ich kenne diese
Dame privat und berufiich. Sie ist bei mir Patientin und ich war selbst bei ihr im UKH, wo sie
Termine fir mich vereinbart hat.

FRAGE: Warum wurden im Belegwesen Unterlagen von Dr. A vorgefunden? ANTWORT: Bis
vor ca. 2 Jahren hat Frau Dr. Olga A in meiner Ordination als Narkosearztin mitgearbeitet.
Erstmalig hat sie vor ca. 6 bzw. 8 Jahren bei mir mitgearbeitet. Wenn eine spezielle oder
léngere Narkose moglich bzw. gewdinscht wurde, habe ich Dr. A kontaktiert. Hauptsachlich
wurde sie von mir bei Schwangerschaftsabbriichen kontaktiert. Sie hat von mir € 90,-- bzw.
ATS 1.000,-- pro Abbruch in bar erhalten. Der Vorgang des Inkassos geht folgendermal3en vor
sich: Ich teile der Patientin den Gesamtbetrag fir den Schwangerschaftsabbruch (z.B. € 490, -
-) mit. Die Patientin zahlt diesen Betrag zum GrolSteil an meine Ordinationsgehilfin Frau L.
Frau L leitet diesen Barbetrag an mich weiter und ich tibergebe den Betrag (z.B. € 90,--) als
Honorar an Frau Dr. A. Seit ca. 2 Jahren nehme ich keine komplizierten Eingriffe mehr vor,
sondern nur mehr Abbrtiche bis ca. der 10. Woche. Bei den sogenannten leichteren Eingriffen
nehme ich die Narkose selbst vor. In den meisten Fallen geht es mit Lokalandsthesie. Sollte
die Patientin auch bei einem leichteren Eingriff eine Vollnarkose wiinschen, so verabreiche ich
ihr 1 bis 2 Valium oder Gewakalm.

FRAGE: Wurden die "Aufzeichnungen Dr. A" von Ihnen persénlich angefertigt? ANTWORT: Ja,
diese Aufzeichnungen wurden von mir angefertigt. Ich fihre 2 Bareinnahmenhefte. Eines fir
mich und eines fir Frau Dr. A (fir die Félle, bei denen Frau Dr. A fir mich anédsthesiert). Zu
Quartalsende werden meine Unterlagen zusammen mit den beiden o.a. Bareinnahmenheften
an Mag. Ho gegeben. Diese Hefte werden von Mag. Ho kopiert und wieder an mich
zurldckgegeben. Zu Jahresende werden diese Originalhefte an Mag. Ho6 abgegeben. Das
Originalheft mit meinen Bareinnahmen mdisste bei meinen Buchhaltungsunteriagen sein, das
Originalheft mit den Bareinnahmen von Frau Dr. A mdsste sich bei ihren
Buchhaltungsunterlagen befinden. Anmerkung der Beamten. Von Herrn Mag. H6 wird

mitgeteilt, dass Frau Dr. A von ihm steuerlich vertreten wird.

"

Niederschrift mit dem Berufungswerber vom 29. Mai 2006:

Zum laufenden Priifungsverfahren wird festgehalten.

Wie bereits am 29.03.2006 niederschriftlich festgehalten, gibt es hinsichtlich der
durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche und lber die verabreichten Medikamente
Methergin und Syntocinon keinerlei Aufzeichnungen (weder Patientenkarteien noch
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anderweitige Aufschreibungen bzw. Dokumentationen). Im Zuge der heutigen Besprechung

wurde die Ansicht zu den einzelnen Priifungsfeststellungen mitgeteilt. Der Sachverhalt und die
rechtliche Wiirdigung zu den Feststellungen wurden eingehend besprochen. Die
betragsmabige Darstellung zu den einzelnen Feststellungen wurde ausgehandigt.

Es wird Ihnen die Moglichkeit eingeraumt, bis zum 12. Juni 2006 eine Stellungnahme zu den
einzelnen Priifungsfeststellungen abzugeben.

Sollte keine Stellungnahme erfolgen, wird am 12. Juni 2006 ein Schlussbesprechungstermin

nach Absprache mit Ihnen bzw. Ihrer steuerlichen Vertretung terminisiert.

Angemerkt wird, dass Einwendungen oder Beweisantrage die erst im Zuge der
Schlussbesprechung erfolgen und die weitere Priifungshandlungen erforderlich machen, dazu

fihren, dass die Schlussbesprechung abgebrochen werden mdisste. "

Niederschrift mit Frau L vom 20. September 2006:

~1. FRAGE: Wer ist fiir die Bestellung des Ordinationsbedarfes und der Medikamente in der
Ordination von Dr. Sp verantwortlich?

ANTWORT: Herr Dr. Sp gibt uns (den Ordinationsgehilfinnen) bekannt, welche Medikamente
bzw. welcher Ordinationsbedarf zu bestellen ist.

2. FRAGE: Nach welchen Kriterien wurden die Medikamente und der Ordinationsbedarf im
Zeitraum Ihres Beschaftigungsverhdéltnisses (von Beschaftigungsbeginn - laufend) mit Dr. Sp
(nach)bestellt?

ANTWORT: Zwei mal jahrlich kénnen wir dber die GKK leere Spritzen und Nadeln bestellen.
Vier mal jahrlich kénnen wir tber die GKK Salben, Sterilisationsmittel, Tropfen und dhnliche
Medikamente bestellen. Die Bestellungen werden nach Bedarf vorgenommen. Ich bekomme
von Dr. Sp ein ausgefiilltes Formular und dieses leite ich dann an die GKK weiter.
Medikamente oder Ordinationsbedarfsmittel die nicht lber die Kasse (GKK) besorgt werden
konnen, werden von Herrn Dr. Sp eigenstandig in Apotheken oder wie vor einigen Jahren ber
der Firma My besorgt. Festgehalten wird, dass zu Zeiten in denen es die Firma My noch
gegeben hat, die Zustellung durch die Firma My erfolgte. Von mir wurde die Ubernahme des
Paketes bestétigt bzw. quittiert. Ob der Inhalt mit dem Lieferschein ident war, kann ich nicht
sagen, da das verschlossene Paket an Dr. Sp weitergegeben wurde.

3. FRAGE: Ist es in Ihrer Beschéftigungszeit vorgekommen, dass die in der Ordination
lagernden Medikamente wegen Uberschreiten des Ablaufdatums nicht mehr verwendet
werden konnten?

ANTWORT: Ja.

4. FRAGE: Ist es in Ihrer Beschéftigungszeit vorgekommen, dass Medikamente, die nicht
abgelaufen und in der Ordination daher noch verwendbar gewesen wdéren, aus dem Bestand

ausgeschieden wurden?
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ANTWORT: Das kann ich nicht sagen.

5. FRAGE: Was passierte mit den abgelaufenen Medikamenten?

ANTWORT: Grundsétzlich ist fiir die Entsorgung der abgelaufenen Medikamente Herr Dr. Sp
perséonlich zustandig. Es ist jedoch vorgekommen, dass ich auf Anweisung von Dr. Sp
Medikamente die abgelaufen waren liber den Abfallkorb entsorgt habe. Wenn Dr. Sp selbst
entsorgte, war die Vorgangsweise meist so, dass er die abgelaufenen Medikamente
auseinandersortierte und entweder in den Abfallkorb/Miilleimer gab oder aus der Ordination
wegbrachte. Ich nehme an, dass die von der Ordination weggebrachten Medikamente (ber
eine Apotheke entsorgt wurden. Der Abfallkorb/Mdlleimer wurde von uns dber den Hausmdill
entsorgt.

6. FRAGE: Wer ist bzw. war fiir die Entsorgung der abgelaufenen Medikamente zustéandig?
ANTWORT: siehe oben.

7. FRAGE: Wie wurden die abgelaufenen Medikamente entsorgt?

ANTWORT: siehe oben.

8. FRAGE: Wurden die Entsorgungen solcher abgelaufenen Medikamente regelmélig
durchgefiihrt?

ANTWORT: Nein, die Medikamente wurde sowohl von uns als auch von Dr. Sp sporadisch
entsorgt.

9. FRAGE: Wann wurde im Rahmen Ihrer Tatigkeit als Ordinationsassistentin bei Dr. Sp
erstmalig abgelaufene Medikamente ausgeschieden?

ANTWORT: Das weiB3 ich nicht mehr.

10. FRAGE: Wann wurden zuletzt abgelaufene aus dem Bestand (Medikamenten- und
Ordinationsbedarfslager) ausgeschieden?

ANTWORT: Seit dem Zeitpunkt der Hausdurchsuchung wurden von mir sporadisch einzelne
abgelaufene bzw. kaputte Medikamente entsorgt. Ob von Dr. Sp gréBere Mengen an
Medikamenten entsorgt wurden, weil3 ich nicht.

11. FRAGE: Welche Mengen an abgelaufenen Medikamenten wurden pro “Entsorgung" jeweils
ausgeschieden?

ANTWORT: Unterschiedlich. Pro Entsorgung bewegen sich die Medikamente durchschnittlich
zwischen 1 und 3 Stiick bzw. Einheiten.

12. FRAGE: Wurden hinsichtlich der entsorgten Medikamente Aufzeichnungen gefiihrt, die aus
dem Medikamenten- und Ordinationsbedarfslager ausgeschieden wurden?

ANTWORT: Nein.

13. FRAGE: Wurden sémtliche abgelaufenen Medikamente einer Vernichtung zugefihrt?
ANTWORT: Das weil3 ich nicht.

14. FRAGE: Kennen Sie eine "Vereinigung Syrischer Arzte"?
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ANTWORT: Nein. Mir ist jedoch ein Freund bzw. Patient von Dr. Sp bekannt, der von Dr. Sp

Medikamente geschenkt bekommt, Ob es sich ausschiieBlich um abgelaufene Medikamente

handelt, kann ich nicht sagen. Es handelt sich um Dr. 'Nr" (phonetisch).

15. FRAGE: Sind Ihnen die Produkte/Medikamente “Methergin® und "Syntocinon" in
Ampullenform bekannt?

ANTWORT: Ja.

16. FRAGE: Wurden auch Methergin- und Syntocinonampullen wegen Uberschreiten des
Ablaufdatums oder die nicht mehr verwendet* wurden, entsorgt bzw. aus dem
Medikamentenbestand ausgeschieden?

ANTWORT: Mit ist bekannt, dass jedenfalls Metherginampullen vom Medikamentenbestand
ausgeschieden wurden, da das Ablaufdatum (berschritten wurde. Nachdem bekannt wurde,
dass Methergin in Ampullenform nicht mehr erzeugt wird, wurde von Dr. Sp eine gréBere
Menge geordert. Bei der letzten Bestellung von Methergin wurden maximal ca. 7
Schachteln/35 Ampullen bestellt. Es handelte sich dabei um Restposten der Pharmafirma, bei
dem der Ablaufzeitraum kiirzer war als normal. Bei den Syntocinonampullen sind mir keine
auBergewohnlichen Bestellungen bzw. Entsorgungen wegen eines verkirzten Ablaufdatums
bekannt. Der durchschnittliche Lagerbestand war bei den Metherginampullen ca. 3-4
Packungen zu je 5 Ampullen, maximal 20 Ampullen. Syntocinonampullen wurden immer

weniger als Metherginampullen gelagert. Eine Bestandsliste existiert in der Ordination nicht."

Aktenvermerk liber ein Telefonat mit dem Berufungswerber vom

19. September 2006:

,Nahe dem Ablaufdatum liegende Medikamente sowie eine Reihe unbendtigter Arztemuster
wurden laut einem Schreiben (Mail) vom 28.07.2006 des steuerlichen Vertreters Mag. Alois HO
(iberwiegend an eine “Vereinigung Syrischer Arzte" (ibergeben.

1. Wie ist (iberhaupt der Kontakt mit der Vereinigung Syrischer Arzte zustandegekommen?
Antw: Mit der Organisation der "Vereinigung Syrischer Arzte" hatte ich persénlich keinen
Kontakt. Kontakt mit dieser Organisation hatte mein Freund und Patient Herr Ministerialrat Dr.
Salman N, pensionierter Beamter der Bundeslebensmittelbehdrde. Nebenbei praktizierte Dr. N
als Tierarzt in der L-g . Die Praxis hat er jedoch auch bereits wegen Pensionierung libergeben.
2. Wo ist diese "Vereinigung Syrischer Arzte" sitzméBig etabliert (Name und Anschrift dieser
Organisation ist bekannt zu geben)?

Antw: Ich glaube, dass sich die Sammelstelle dieser Organisation in Wien im 3.
Gemeindebezirk befindet.

3. Wie und wo erfolgte die Ubergabe (wurden diese angesprochenen Medikamente persénlich
oder auf anderem Weg tibergeben)?

Antw: Die Ubergabe von Medikamenten an Herrn Dr. N erfolgte persénlich und zwar in meiner
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Ordination. Herr Dr. N leitete dann die Medikamente entweder an die Sammelstelle in Wien

weiter, oder aber verwendete er solche Medikamente auch in seiner Tierarztpraxis,
vorausgesetzt diese Produkte waren auch fir Tiere anwendbar (z.B. gewisse Antibiotika).
Festgehalten wird weiters, dass von Dr. Sp mitgeteilt wurde, dass in der Tierarztpraxis von Dr.
N solche Medikamente auch beispielsweise an Mindestpensionisten verschenkt wurden. Die
von Dr. Sp an Dr. N weitergegebenen Medikamente wurden teilweise fir die Tierarztpraxis
verwendet, andererseits an die Sammelstelle der Organisation Vereinigung Syrischer Arzte in
Wien weitergeleitet.

4. Welchen Personen der "Vereinigung Syrischer Arzte" wurden diese Medikamente (iberlassen
(Bekanntgabe von Name und Anschrift dieser Personen)?

Antw: Ich kenne nur Herrn Dr. N. Dieser hat - wie bereits erkidrt - die von mir nicht mehr
bendtigten Medikamente der Vereinigung Syrischer Arzte (iberlassen.

5. Wann haben Sie erstmalig dieser Organisation Medikamente zukommen lassen?

Antw: Das erste Mal ist Herr Dr. N als Patient im Jahr 1986 in der Patientenkartei verzeichnet.
Ich glaube, ab diesem Zeitpunkt habe ich ihm Medikamente (beriassen.

6. Wie haben Sie die Menge von 60 Packungen (etwa je zur Hélfte Methergin bzw. Syntocinon
laut Ihren Angaben) aus den Jahren 2001 - 2004 im Nachhinein ermitteln kénnen, die an die
Vereinigung Syrischer Arzte nach Ihren Angaben (ibergeben wurde, obwohl diesbeziiglich
keine Aufzeichnungen existieren?

Antw: Die Anzahl von 60 Packungen wurde geschdétzt. Diesbeziglich gibt es keine
Aufzeichnungen. Herr Dr. N ist bei seinen Besuchen mit zwei Nylonsacker! gekommen und
alles was nicht gebraucht wurde, habe ich Dr. N mitgegeben.

7. Weiters wurde mitgeteilt, dass im Zeitraum 2001 - 2004 Methergin und Syntocinon in
Ampullenform im Ausmal3 von 40 Packungen (2/3 Methergin und 1/3 Syntocinon) fiir “andere
medizinische Indikationen" verwendet wurden. Wie wurde die Anzahl von 40 Packungen bzw.
das Aufteilungsverhdltnis 2/3 zu 1/3 ermittelt?

Antw: Die Anzahl wurde ungefahr riickwirkend geschatzt.

8. Was verstehen Sie bei den Methergin- und Syntocinonampullen unter der
Mengenbezeichnung "Packung" (1 Packung zu 5 Ampullen oder 1 Ampulle)?

Antw: Unter Packung verstehe ich 1 Packung zu 5 Stk. Ampullen."

Niederschrift mit Dr. N vom 9. Oktober 2006:

~1. FRAGE: Ist Ihnen Herr Dr. Gunther Sp, Allgemeinmediziner in 4xx persénlich bekannt?
ANTWORT: Herr Dr. Gunther Sp ist mir perséonlich bekannt.

2. FRAGE: Hat Ihnen Herr Dr. Gunther Sp Medikamente (berlassen?

ANTWORT: Ja.

3. FRAGE: Wie wurden von Ihnen diese Medikamente, die Sie von Dr. Sp erhalten haben,
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verwendet?

ANTWORT: Die erhaltenen Medikamente wurden von mir hauptséachlich fir
Medikamentensammlungen fiir das Ausland weitergegeben. Ab und zu waren auch
Medikamente dabei, die ich auch fiir meinen personlichen Gebrauch verwendet habe.
Anmerken mdchte ich, dass es sich meiner Erinnerung nach in der Regel um nicht
abgelaufene Medikamente gehandelt hat. Es konnte auch vorkommen, dass abgelaufene
Medikamente dabei waren. Bei meinen Besuchen bei Dr. Sp wurden die von Thm nicht mehr
bendtigten Medikamente, wie bereits vorhin erwéhnt, in der Regel in einen Plastiksack
gegeben und dieser wurde mir dann ausgehandigt.

4. FRAGE: Ist Ihnen eine Organisation mit dem Namen "“Vereinigung Syrischer Arzte"
bekannt?

ANTWORT: Ja, diese Organisation ist mir bekannt. Ich glaube der Name lautet entweder
"Syrisch-Osterreichische Arzte oder Osterreichisch-Syrische Arzte. Diese Organisation ist in
Wien etabliert. Mir ist diese Organisation deswegen bekannt, da von mir Bekannte bei dieser
Organisation mitarbeiten bzw. Mitglieder sind.

5. FRAGE: Wurden die von Dr. Sp bekommenen Medikamente an diese Organisation auch
weitergegeben?

ANTWORT: Nicht direkt an diese Organisation, sondern an eine Sammelstelle dieser
Organisation in Wien, wobei auch Medikamente in verschiedenste Lander gegangen sind (z.B.
Irak, Paldstina, Syrien, Libanon).

6. FRAGE: Wurden die von Dr. Sp bekommenen und an die Vereinigung Syrischer Arzte
weitergegebenen Medikamente produkt- und stiickzahlenmdaBig erfasst?

ANTWORT: Nein, das war nicht moglich, weil ich nicht nur Medikamente von Dr. Sp erhalten
habe. Ich habe auch von anderen Arzte oder Organisationen, Pharmafirmen Medikamente fiir
solche Zwecke bekommen. Diese Medikamente wurden von mir dann in Bausch und Bogen an
diese Hilfsorganisation weitergegeben

7. FRAGE: Wann haben Sie welche Medikamente von Dr. Gunther Sp bekommen? Die
Stiickzahlen zu den erhaltenen Medikamenten sind bekannt zu geben.

ANTWORT: Das kann ich nicht beantworten, da ich diesbeziiglich keine Notizen oder
Aufzeichnungen gemacht habe. Ich glaube, dass ich von Dr. Sp 2-3 im Jahr Medikamente
bekommen habe. Das erste Mal habe ich, soweit ich mich noch erinnern kann, vor mehr als

10 Jahren von Dr. Sp Medikamente in der beschriebenen Art bzw. Form erhalten."

Auskunftsersuchen an AKH vom 19. April 2006 (seitens der Betriebspriifung):
~Gegenstand dieser Anfrage ist, fir welche Anwendungsgebiete die Produkte METHERGIN
(Ampullen 0,2 mg) und SYNTOCINON (Ampullen 5 IE.) Verwendung finden.

Anmerkung, Das Produkt METHERGIN (in Ampullenform) wurde mittlerweile vom Markt
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genommen.
Laut Auskunft des Herstellers, der Firma Novartis Pharma GesmbH, werden die genannten
Produkte im weitesten Sinn im geburtshilflichen Bereich und zwar “rund um die Geburt', bei
Fehlgeburten, bei Schwangerschaftsabbriichen und im Wochenbett angewendet. Hinsichtlich
der genauen Anwendungsgebiete wird auf die unten angefiihrten Produktfachinformationen

des Herstellers beider Medikamente verwiesen.

FRAGEN:

Ist die Verwendung der Produkte METHERGIN und SYNTOCINON in Ampullenform nach Ihren
Erfahrungen auch "off label", also auBerhalb der offiziell registrierten Anwendungsgebiete,
moglich?

Wenn ja, welche Anwendungsgebiete kamen bei Behandlungen aulBerhalb eines
Krankenhauses bzw. einer gynéakologischen Praxis in Frage?

Wenn ja, ist von einer ausnahmsweisen oder regelmabigen "off label" Verwendung
(auBerhalb der offiziell registrierten Einsatzgebiete) der Produkte METHERGIN und
SYNTOCINON (jeweils im Ampullenform) nach den vorliegenden Erfahrungen auszugehen
(Anmerkung. insbesondere aulBerhalb eines Krankenhauses bzw. einer gynakologischen
Praxis)?

Ist es (zwingend) erforderlich, dass bei Verabreichung von METHERGIN bzw. SYNTOCINON
(Jeweils in Ampullenform) sowohl bei den offiziellen als auch méglicherweise auBerhalb der
registrierten Anwendungsgebiete eine Dokumentation IS des § 51 Arztegesetz vorzunehmen

[st?"

Im Antwortschreiben vom 27.04.2006 wurde hierauf Folgendes bekannt gegeben:
Syntocinon Ampullen in verdiinnter Form mit Tropfenzahler wiirden als Wehenmittel
verwendet werden, nach der Entbindung zur Beschleunigung der Placentarperiode mit
Verringerung des Blutverlustes und als Dauertropf zur dauernden Uteruskontraktion z.B. bei
verstarkten atonischen Blutungen.

Methergin Ampullen wiirden nur nach der Entbindung verwendet werden, da das Mittel zu
einer langzeitigen Uteruskontraktion flihre.

Methergin Ampullen seien nach Auskunft des Apothekers fiir das Krankenhaus noch
problemlos erhaltlich.

Beziglich der angefiihrten Anwendungsgebiete Methergin Ampullen am Abschluss der Anfrage

sei anzumerken, dass sich diese mit der klinischen Praxis voll decken wirden.

Antwort nach Auskunftsersuchen von Novartis vom 3. April 2006:
~ZU Ihrer Anfrage tber Methergin und Synthocynon Ampullen kann ich Ihnen bestéatigen, dass

beide Produktformen ihr registriertes Anwendungsgebiet im weitesten Sinn im
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geburtshilflichen Bereich haben. Wie schon von Ihnen erwahnt, finden sie sowohl rund um die
Geburt als auch bei Fehlgeburten, Schwangerschaftsabbriichen und im Wochenbett ihre
Anwendung. Eine genaue Aufilistung der offiziellen Anwendungsgebiete der einzelnen
Produkte laut Fachinformation finden Sie bitte im Anschluss.

Mégliche andere Einsatzgebiete sind mir leider nicht bekannt; sie liegen im Ermessen des
behandelnden Arztes, da es wie bei allen Arzneimitteln Arzten moglich ist, gemésB der freien
Therapiewahl ein Arzneimittel auch "off-label", also auBerhalb der registrierten
Anwendungsgebiete, zu verwenden.

Ampullen 0,2 mg

Aktive Leitung der Plazentaperiode

Zur Unterstiitzung der Plazentaablosung und zur Verringerung des Blutverlustes.

Atonia uteri bzw. Blutungen

- wahrend und nach der Plazentaperiode

- nach Sectio caesarea

- nach Abort

Behandlung der Subinvolutio uteri, Lochiometra, Spatblutungen im Wochenbett.
Anwendungsgebiete Synthocynon (Oxytocin) Ampullen 5 LE.

- Vorzeitige Einleitung der Geburt bei Erkrankung von Mutter und Kind (z.B. fetale
Erythroblastose, Diabetes mellitus, Praeklampsie, Hypertonie).

- Geburtseinleitung bei Ubertragung, vorzeitigem Blasensprung.

- Primdre und sekunddre Wehenschwadche.

- Prophylaxe und Therapie einer postpartalen Uterusatonie und -hamorrhagie.

- Wéhrend einer Sectio caesarea nach Entwicklung des Kindes.

- Puerperalblutung, Subinvolutio uteri und Lochiometra. In der Nachgeburtsperiode kann
Syntocinon verwendet werden, wegen der langeren Wirkungsdauer ist jedoch im allgemeinen
Methergin (Methylergometrin) vorzuziehen.

- Syntocinon kann auch in friheren Schwangerschaftsstadien als Adjuvans zur Behandlung
eines nicht vermeidbaren, unvollstindigen oder verhaltenen Abortes indiziert sein.

Ich hoffe diese Information war fir Sie von Nutzen, wenn Sie noch Fragen haben melden Sie
sich bitte gerne."

Stellungnahme zur Berufung seitens der steuerlichen Vertretung vom

25. Janner 2007:

Vorweg mochte ich um eine Tippfehlerberichtigung zur Berufung ersuchen, selbstverstandlich
sollte es nicht 1988 sondern 1998 heil3en (siehe oben).

Stellungnahme zur Umsatzsteuerbefreiung.:

Die Argumentation zur Nichtanerkennung der Umsatzsteuerbefreiung fir die Interruptionen
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wird vom Prtifer damit unterlegt, dass es sich um ungewollte Schwangerschaften handle und

Interruptionen , keine Milderung oder Beseitigung von Krankheitszustdnden" bezwecken.
Somit wiirde aber jegliche arztliche Tétigkert, die nicht unmittelbar eine Heilbehandlung
darstellt - wie z.B. die Untersuchungen den Mutter-Kind-Pal3 betreffend - keine
Umsatzsteuerbefreiung nach sich ziehen. Ebenso galte das fiir Vorsorgeuntersuchungen, bei
denen keine Krankheit diagnostiziert wird, weil dies ja keine Heilbehandlung darstellte.
Weiters waére grundsatzlich im Zuge des Fremdvergleichs zu wirdigen, wie die
umsatzsteuerliche Behandlung in den entsprechenden Krankenhadusern (z.B. AKH Linz) fiir
Entgelte aus Interruptionen durchgefiihrt wird. Jeder Schwangerschaftsunterbrechung gehen
grundsétziich medizinische Untersuchungen voraus, um ein mogliches, gesundheitliches Risiko
weitestgehend auszuschliefen. AuBerdem sind soziale, psychische und familidre Faktoren der
Patientinnen mitzuwdrdigen.

Auf der anderen Seite ist festzustellen, dass, wenn schon die Umsatzsteuerpfiicht postuliert
wiirde, der Priifer zumindest eine entsprechende Vorsteuerkorrektur der damit in
Zusammenhang stehenden Betriebsausgaben in dem Sinne, dass auch alle den
Steuerpflichtigen begtinstigenden Umstande zu wirdigen sind, hatte vornehmen midissen.
Stellungnahme zum Medikamentenverbrauch Methergin und Syntocinon sowie
Alternativanwendungen:

Die im Berufungsverfahren vorgelegte Ermittiung der Entwicklung der Bestdnde und der
Verwendung an Syntocinon und Methergin stellt eine rechnerische Aufarbeitung des
Mengenfiusses auf Grund der Einkaufsdaten und der aufgezeichneten Erlose einerseits aus
den Interruptionen und andererseits aus den Krankenkassenabrechnungen von Patientinnen
dar, fur die die Alternativverwendung (i.w. Regulierung von Menstruationsblutungen) zutrifft.
Die Namen der Personen fir diese Alternativbehandlung liegen vor und sind in den
Krankenkassenabrechnungen angeftihrt.

Im Hinblick auf die von der Behdrde argumentativ ganzlich ignorierten alternativen
Anwendungsmoglichkeiten von Methergin und Syntocinon haben die aufgrund der
medizinischen und persénlichen Faktoren duBerst unangenehmen und zeitintensiven
Bemdihungen von Dr. Sp ergeben, dass sich einige der diesbeztiglichen Patientinnen bereit
erkiart haben, ihn in diesem Zusammenhang von der Verschwiegenheitspfiicht zu entbinden.
Es wird daher die Einvernahme der nachstehenden Personen zum Nachweis dafiir, dass die
gegenstandlichen Medikamente Methergin und Syntocinon auch fir andere Zwecke als im
zZusammenhang mit Schwangerschaftsabbriichen verwendet wurden, beantragt und diese
Personen namhaft gemacht. Diesbeziiglich werden vorldufig nur die Namen der betreffenden
Personen bekannt gegeben, da sie im Falle eines ldngerdauernden Verfahrens moglicherweise

Wohnsitze wechseln und es sohin zu fehlerhaften Ladungen kommen kénnte. Uber
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Aufforderung der angerufenen Behdrde werden diese Adressen, sobald eine Einvernahme
absehbar ist, jederzeit bekannt gegeben.

Von der diesbeziiglichen Verschwiegenheitspfiicht entbunden wurde Dr. Sp bisher von
folgenden Personen:

Bi Christine

Gerlinde Sc

Sylvia Ho

Horst La (fir die im Berufungsbegehren angefihrten Damen, die der Prostitution nachgehen
bzw. damals nachgingen).

Etwaige weitere Zeuginnen, die bisher noch kein Einverstandnis lber die Entbindung der
Verschwiegenheitspfiicht abgegeben haben, kbnnten bis zum Zeitpunkt der ins Auge

gefassten Zeugeneinvernahme allenfalls nachnominiert werden

Wenn in Frage gestellt wird, wie beispielsweise am 21.4.1998 bzw. 10.5.2000 die
verbrauchten Ampullen nachvollzogen werden kénnten, so ist zu sagen, dass bei der o.e.
rechnerischen Aufarbeitung gleichbleibende, ganzzahlige Werte angesetzt wurden und pro
Abbruch entweder 2 Ampullen Methergin oder 3 Ampullen Syntocinon zu Grunde gelegt
wurden, wiewohl auch eine Mischanwendung pro Patientin in der Realitat statt findet. Falle, in
denen keine diesbeziiglichen Medikamente angewendet werden mdissen, sind deshalb
verschwindend gering bzw. gibt es sie de-facto nicht, weil die Anwendung im Zweifel
vorsorglich erfolgt. Dafiir gibt es durchaus Félle, in denen die in der rechnerischen
Aufarbeitung angefiihrte Menge an Ampullen bei weitem nicht reicht.

Diese rechnerische Aufarbeitung des Mengenfiusses soll einen realitétsnahen Uberblick
gegendiber der ,griffweisen (Zu)Schétzung', die der Priifer vorgenommen hat, geben und
somit eine Grundlage fir einen verwertbaren Anhaltspunkt bilden, den der Priifer ja verneint
hat. Die von Dr. Sp genannten ausgeschiedenen Mengen (zu Punkt 5. der Stellungnahme des
Betriebspriifers) war eine vorldufige, da erst mit dieser Aufarbeitung eine genauere
Mengentibersicht geschaffen wurde. Hiezu sei noch erwéhnt, dass Dr. Sp mittels einer
Einnahmen-Ausgabenrechnung den Gewinn ermittelt und deshalb keine Inventuren oder
Lagerbticher zu erstellen, verpfiichtet ist, zumal der (Einkaufs) Wert dieser Medikamente als
geringfiugig bezeichnet werden kann.

Im Hinblick auf die statistischen Auswertungen tber die Altersstruktur der PatientInnen von
Dr. Sp ist festzuhalten, dass einerseits mehrfach darauf hingewiesen wurde, dass sich die
speziellen alternativen Anwendungsformen fir die Verringerung ungewtinschter
Regelblutungen aus der Nahebeziehung zu dem von der Ex-Ehefrau gefihrten Reisebiiro und
deren Freundes- bzw. Kundenkreis ergaben. In der Berufung wurde weiters angefiihrt, dass
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Damen, die der Prostitution nachgehen, fiir diese Alternativanwendung als Patientinnen in
Frage kommen. Dies wird durch eine in diesem Zusammenhang in keiner Form
aussagekraftige statistische Auswertung der Allgemeinpatienten negiert, obwohl es sich bei
den diesbeztiglichen Patientinnen eben gerade nicht (nur) um ,Stammpatientinnen" handelte
und es dabei um keine Breitenanwendung wie z.B. bei einem Grippemittel geht. AulBerdem
sind in der Statistik auch méannliche Patienten enthalten, die fiir diese Anwendung von vorne

herein ausscheiden.

Stellungnahme zum Durchschnittshonorar:

Im Hinblick auf das angenommene Durchschnittshonorar ist es interessant, dass die Behdrde
hier auf die (aus ihrer Sicht ansonsten géanziich unglaubwidirdigen) Angaben von Dr. Sp
zurtickgreift und einen arithmetischen Mittelwert zwischen Hochst- und Normalhonorar
errechnet, obwohl Dr. Sp mehrfach darauf hingewiesen hat, dass der Hochstsatz in den eher
seltenen Fallen von besonders komplizierten oder spaten Abbriichen zum Tragen kam.
Tatsachlich hétte die Behdrde im Rahmen einer solchen Schétzung wohl eher im Hinblick auf
die Begrtindung und Angemessenheit und insbesondere vorliegende Ansétze fir eine allenfalls
berechtigte Schétzung auf tatsdchliche Zahlen zuriickgreifen kénnen und mdssen. Es ist ja
diesbeztiglich nicht so, dass Dr. Sp keinerlei Schwangerschaftsabbriiche im Rechenwerk
ausweist. Hatte die Behdrde die diesbezlglich vorhandenen Zahlen zur Ermittlung eines
Durchschnittswertes herangezogen, so ware sie zu einem erheblich geringeren
Durchschnittshonorar gekommen. Dies ist vermutiich auch der Grund, warum eine solche
naheliegende und angemessene Vorgangsweise unterblieben ist. Ebenso wurden zwar die fir
deny/die AndéstesistenliAndstesistin anfallenden Honorare zwar in den Satzen miteingerechnet,

etwaige Gegenposten hieftir aber nicht angesetzt.

Die griffweise (aus der Luft?) Zuschatzung von 50% zu den Honoraren aus den
Fuhrerscheinuntersuchungen stellt eine durch nichts begriindete (auch im Priifbericht nicht
begriindet, weshalb gerade 50%) Annahme dar, zumal die Behdrde dem Antrag, die Anzahl/
und Art der Untersuchungen bei den zusténdigen Behdorden fir die Kennzeichen L, UU und LL
zu tberprdifen nicht (auch nicht stichprobenweise) néhergetreten ist. Diese Vorgangsweise der
Nichtwidrdigung von Umstdnden, die meinen Mandanten von den Vorhaltungen der priifenden
Behorde entlasten wiirden, stoBt bei ihm auf volliges Unverstédndnis, zumal das Finanzamt
Urfahr offensichtlich weder Kosten noch Miihen scheute, als es darum ging, bei ihm eine
Hausdurchsuchung durchzufiihren (mehr als 10 Beamte waren im Einsatz), bei der letztlich
nur das ermittelt wurde, was im Zuge der Befragung durch den einzelnen Betriebsprtifer
entweder bereits bekannt war oder auch ohne Hausdurchsuchung leicht erfragt hétte werden

kdnnen (Hr. Dr. Sp war wéahrend des gesamten Verfahrens sehr auskunftsbereit).
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Stellungnahme zu materiellen und formellen Méangeln.

Bei den unter Punkt 8. der Stellungnahme des Betriebspriifers und entsprechend im
Priifungsbericht angefiihrten optisch und schriftbildmaBig nicht identen Kopien mit dem
Originalheft handelt es sich ausschlieBlich um Monate, in denen Nullbetrage (also keine
Einnahmen) ,erfasst" waren. Diese waren selbstverstandlich auch nicht zu buchen.
Nullbetréage als Grundlage fiir eine Schatzungsbefugnis (mit)heranzuziehen, ist fir meinen
Mandanten vollig unverstandlich, weil eigentlich Nullbetrdge gar nicht aufgezeichnet werden
midissen. Ware dies so, wirde die Wirtschaft (und auch die Finanzbehdrden) ersticken im
LAufzeichnen der nicht gemachten Umsétze", weil dies eine nicht enden wollende

Aufzeichnungsfiut aller ,,nicht gemachten Geschéfte" darstellen wiirde.

Die Frage des Betriebspriifers: was denn diese Aufzeichnungen (Kopie des Einnahmenbuches
mit Nullwerten) im Belegwesen von Dr. Sp verloren haben, ist einfach zu beantworten:
Sowohl Dr. Sp als auch die Andsthesistin hatten in diesem Zeitraum keine Einnahmen aus

Interruptionen und so ist diese Kopie (irrtimliich) verwechselt worden."

Mit Vorlagebericht vom 30. April 2007 wurde gegenstandliche Berufung dem Unabhangigen

Finanzsenat zur Entscheidung vorgelegt.

Zur weiteren Besprechung der Sachlage wurde am 29. September 2009 ein sog.
Erorterungsgesprach durchgeflihrt.

Hier wurden im Wesentlichen die bisherigen Standpunkte wiederholt.

An diesem Gesprach haben der Berufungswerber, die steuerliche Vertretung, der
Amtsvertreter, der Betriebspriifer, die Schriftflihrerin sowie der Referent teilgenommen.

In der diesbeziglich verfassten Niederschrift wurden folgende Darstellungen festgehalten:
Der Referent bemerkte, dass nach den Darstellungen der Betriebspriifung eine
Schatzungsberechtigung jedenfalls gegeben sei. Grundaufzeichnungen seien aufzubewahren.
Teilweise seien ausgestellte Barzahlungsbelege nicht aufbewahrt, sie aber im Kassabuch
angefihrt worden. Es sei also nicht nachzuvollziehen, ob tatsachlich alle Barvorgange
aufgezeichnet worden seien.

Es sei nicht bloB eine Schatzungsberechtigung gegeben, sondern sogar eine
Schatzungsverpflichtung. Die steuerliche Vertretung hatte hier bereits signalisiert, dass hier
wenige Erfolgsaussichten zu erwarten seien. Dies kdnne hiermit bestatigt werden.

Auch hinsichtlich des Berufungspunkts ,Anspruchszinsen™ gebe es bereits eine eindeutige
Judikatur (Bindung an den Grundlagenbescheid). Auch hier sei mit keiner Stattgabe zu
rechnen.

Gegenstandlich wird also zu wiirdigen sein, ob die Schatzung der Betriebspriifung zu
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vertretbaren Ergebnissen geflihrt hat, oder ob es dem Berufungswerber gelingt, die

angefiihrten Mangel zu beseitigen.

Der steuerliche Vertreter stellte fest, dass die Zukaufe eindeutig festgestellt werden kdnnen.
Eindeutig festgehalten werden kénnen auch die Schwangerschaftsabbriiche (SSA; aus dem
Kassabuch ersichtlich).

Die Ampullenanzahl z.B. 1,5; 2,5 sei nicht méglich, da angebrochene Ampullen nicht wieder
verwendet werden kdnnen.

Neu sei auch, dass die Medikamente Methergin (M) und Syntocinon (S) auch im Off-Label-
Bereich verwendet werden kdnnen. Die Verantwortung liege beim Arzt.

Die Medikamente M und S seien auch dazu geeignet, die Regelblutungen zu reduzieren und
seien auch daflr verwendet worden. Hiezu waren auch Namensnennungen maglich. Die
Abrechnung sei Uiber Krankenschein erfolgt.

Diese Darstellungen sollen beweisen, dass die Medikamente nicht nur fiir SSA verwendet

worden seien.

Hierzu bemerkte der Betriebspriifer, dass diese erwahnten Alternativanwendungen bereits im
Besprechungsprogramm erfasst worden seien. Dies wiirde nicht glaubhaft erscheinen. Fir
diese Zwecke werde die Anwendung eher nicht in Ampullenform vorgenommen. Die Erlése

dieser Medikamente seien nicht erklart worden.

Der Berufungswerber bemerkte, dass diese Medikamente relativ wenig kosten wiirden und die
Behandlung auf Krankenschein durchgefiihrt worden sei, deshalb seien die Medikamente nicht
extra verrechnet worden. Da der Kundenkreis auch aus Prostituierten bestanden hatte und
diese durch langere Regelblutungen "ihrem Geschaft erschwert nachgehen hatten kdnnen"
seien auch diese Medikamente (M und S) verabreicht worden. Die Anti-Baby-Pille wiirde zu
einer Wochenpause fiihren. Bei einer Ublichen Aufenthaltsdauer von ca. 3 Monaten wiirde
dies zu einem erheblichen Einnahmenausfall fihren. Die Spritze sei hier wesentlich wirksamer.
Das Medikament werde auch im Freundeskreis verabreicht (Urlaub, Abschwachung von

Regelblutungen).

Der Betriebspriifer bemerkte hierzu, dass diese Verabreichung allerdings nicht dokumentiert
worden sei. Der Nachweis wirde fehlen. Eine Dokumentation nach Arzneimittelgesetz ware
verpflichtend.

Ein Widerspruch sei auch darin zu sehen, dass erhebliche Mengen der Medikamente M und S
"entsorgt" worden seien. 300 Stiick im Zeitraum 2001 bis 2004. Der diesbeziigliche Einkauf sei
mit 325 Stlick angegeben worden.

Hinsichtlich der Ampullen pro Abbruch werde auf einen Schweizer Arzt verwiesen (Andre

Seidenberg). Dieser wiirde eine Ampulle pro Abbruch verwenden und rund
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1.000,00 Schweizer Franken verrechnen. Hinsichtlich der Nachweise werde nochmals darauf

hingewiesen, dass bei der Hausdurchsuchung keinerlei Unterlagen gefunden worden seien.

Der Berufungswerber wendete dagegen ein, dass dieser Verbrauch z.B. in einem Krankenhaus
stimmen mdge. Bei geringeren Beschwerden werde der Patient zum Hausarzt geschickt. Ein
Hausarzt misse viel mehr ,Service" bieten als ein Krankenhaus (z.B. auch

Nachbehandlungen).

Der steuerliche Vertreter gab an, dass er noch Recherchen im Bereich der
Krankenkassenabrechnungen vornehmen werde. Allfallige Anhaltspunkte Gber
Alternativanwendungen wirden innerhalb von drei Wochen Ubermittelt. Mdglicherweise

wirden sich die Alternativanwendungen durch diese Belege nachweisen lassen.

Der Betriebsprifer bemerkte hierzu, dass nach eigenen Recherchen bei der GKK aus den
Abrechnungen die detaillierten Leistungen nicht ersichtlich seien; teilweise erfolge die

Verglitung nach Pauschalsatzen.
Nach welchen Gesichtspunkten sei die Liste iZm der Berufung erstellt worden?

Der steuerliche Vertreter gab hierzu an, dass versucht wurde, die Gegebenheiten so
darzustellen, wie sie tatsachlich gewesen seien. Teilweise seien natirlich auch Schatzungen

vorgenommen worden .

Der Referent gab zum Thema Flihrerscheinuntersuchungen an, dass auch hier im
Wesentlichen Barumsatze getatigt worden seien. Hatte es auch hier dieselben
Aufzeichnungsmangel wie bei den SSA gegeben.

Wie sei die Hohe der Zuschatzung (50%) ermittelt worden?

Nach den Angaben des Betriebspriifers wirde die Zuschatzung bei den Flihrerscheinen um
50% jedenfalls Deckung bei den Umsatzerhéhungen der SSA (Zuschatzung zwischen 68%
und 3.000%) finden. Das heiBt also, dass die Héhe von 50% jedenfalls gerechtfertigt

erscheine.

Zum Geschaftsablauf gab der steuerliche Vertreter bekannt, dass der Flihrerscheinwerber das
Formular bei der Sprechstundenhilfe ausftillen lasse. Nach medizinischer Untersuchung werde
dem Fuhrerscheinwerber das Original wieder mitgegeben. Nur nach Verlangen werde ein

Kassabeleg ausgestellt. Der Kandidat hatte das Original bei der jeweiligen BH abzugeben und

es wirde dort aufliegen.

Der Betriebspriifer gab hierzu an, dass diesbeziigliche Recherchen nicht méglich seien. Es

wirde keine Zuordnung zwischen Arzt und Flhrerscheinwerber geben. .
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Der steuerliche Vertreter fragte nochmals nach, ob es Sinn mache, im Zusammenhang mit
den SSA Personen namhaft zu machen, die behandelt worden seien. Es ware mdglich diese

als Zeugen zu benennen.

Hierauf gab der Referent an, dass er nicht gedenke solche Zeugeneinvernahme durchfiihren.
Die Personen wiirden méglicherweise aussagen, dass eine ,Krankenbehandlung" (Behandlung
von Regebeschwerden) durchgefiihrt wurde.

Der Arzt misse selbst in der Lage sein, Unterlagen vorzulegen, aus denen die Behandlung
ersichtlich sei.

Wenn solche Unterlagen vorhanden sind, kénne sie der Berufungswerber auch gleich vorlegen
und nicht erst nach einer Zeugeneinvernahme.

Es werde also beabsichtigt, einem Antrag auf Vernahme von Zeugen nicht nachzukommen.

In einer personlichen Vorsprache des steuerlichen Vertreters am 4. November 2009 gab
dieser bekannt, dass keine aussagekraftigen Unterlagen bei der GKK zu bekommen gewesen
seien.

Er hatte aber einen Vorschlag ausgearbeitet, der die im Zuge des Erbérterungsgespraches
angefiihrten Besonderheiten (Alternativanwendungen, Weitergabe an Dr. N) beriicksichtigen
wirde.

Bei diesem Vorschlag wurde dem Ansatz von 1,5 Ampullen pro SSA gefolgt. Allerdings wurden
folgende Kiirzungen zu den Berechnungen in der Berufung dargestellt.

Die dort angeflihrten Alternativanwendungen seien mit lediglich 20% zu bericksichtigen; die
Weitergaben an Dr. N seien um 50% zu kdrzen.

Insgesamt wiirde dies flr den Zeitraum 1998 bis 2004 zu einer Reduktion von 86 Stiick der
fur SSA verwendeten Ampullen fiihren.

1998: wie BP

1999: 74 (statt 78)

2000: 72 (statt 83)

2001: 79 (statt 83)

2002: 90 (statt 114)

2003: 76 (statt 95)

2004: 33 (statt 57)

Zu berticksichtigen sei auch, dass die Anasthesistin (Dr. A) auch Geld bekommen hatte. Diese
Zahlungen seien als Betriebsausgaben zu beriicksichtigen.

Der Referent gab hierauf bekannt, dass diese Zahlungen eindeutig nachzuweisen seien.
Weiters wurde angefiihrt, dass ein héherer Endbestand zu berticksichtigen sei, da auch in den
Folgejahren (nach 2004) noch SSA vorgenommen worden seien, aber keine Einkdufe mehr

erfolgt seien.
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Mit E-Mail vom 9. November 2009 wurden seitens der steuerlichen Vertretung noch
folgende Anmerkungen nachgereicht:

Ich mochte mich fir die angenehme Besprechung bedanken und mdchte IThnen mitteilen,
dass bei der nochmalig genauen Durchsicht der Niederschrift zur BP (Seite 6 vor der
besprochenen Tabelle) aufgefallen ist, dass vom Priifer fiir alle Jahre ein Honorarsatz von

€ 575,00 (bzw. ATS 7.900,00) angesetzt wurde und er hat darauf verwiesen, dass diese
Werte laut Aussage meines Mandanten waren. Die Honorare wurden It. BP in allen Jahren
gleich hoch angesetzt, obwohl sie sich innerhalb der Priifungsjahre erhoht haben und nur in
den letzten Jahren die angegebenen Werte erreichten. Zuvor waren sie niedriger. Der "untere
Wert" von € 450,00 stimmt fiir die letzten Jahre, nicht aber der "obere Wert" von € 700,00.
Der Durchschnittswert wurde aus diesen beiden Zahlen (450+700)/2= € 575,00 ermittelt, der
einerseits eindeutig zu hoch ist und andererseits dieser Durchschnittswert einfach dber alle
Jahre "driberféhrt”, Im Allgemeinen wurde den Aussagen von Dr. Sp (insb. wenn sie zu
seiner Entlastung waren) wenig Glauben geschenkt und nur auf Grund von "Fakten"
vorgegangen. Hier waren die Fakten der BP bekannt oder zumindest leicht erhebbar gewesen
und das wurde nicht gemacht. Ich werde deshalb eine Entwicklung der Honorarsétze noch
nachreichen (lber die Jahre verteilt) und ob sie mit Andsthesie oder ohne diese waren, sodass
sich hieraus eine nicht unerhebliche Verringerung der geschétzten Honorare ergeben. Des
Weiteren ersuche ich, dass der Priifer darlegen moge, wie er wirklich zum "oberen Wert von
€ 700,00 (und das fir alle Jahre) tatséachlich kommt, denn eine Aussage in dieser Art kann
sich Dr. Sp nicht vorstellen, weil solche Honorarsétze von € 700,00 nie verlangt (auch nicht
ausnahmsweise) wurden. Der hdchste Satz (in den letzten Jahren) war insgesamt € 550,00

wovon € 90,00 das Anasthesiehonorar war, sodass fir ihn € 460,00 max. verblieben."

Nach einer Besprechung mit dem Amtsvertreter Uibermittelte der Referent mit Datum

25. November 2009 die Ergebnisse dieser Besprechung dem steuerlichen Vertreter. Hierbei
wurde bekannt gegeben, dass dieses Ergebnis ein maximal mdglicher Kompromiss seitens der
Amtspartei sei.

LAufgrund der Darstellungen der Betriebspriifung kann ihren Darstellungen in dieser Form
keinestalls zugestimmt werden.

1.) Es gibt nach wie vor keinen Nachweis lber tatsdchlich an Dr. N weitergegebene
Medikamente; Dr. N hat lediglich angegeben, Medikamente von ihnen bekommen zu haben,
keine Angaben welche Medikamente (".. von Dr. Sp nicht mehr bendtigte Medikamente
wurden in der Regel in einen Plastiksack gegeben und dieser wurde mir dann ausgehandigt
)

2.) Zu den Endbestdnden wurde angemerkt, dass auch die Anfangsbestande lediglich

geschatzt wurden, sollten die Endbestande erhoht werden, so missten auch die
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Anfangsbestédnde erhéht werden und somit wiirden sich wieder keine Auswirkungen ergeben.
3.) Alternativeinsatz:

Hier konnte trotz Aufzeichnungsverpfiichtung keinerlei Nachweise erbracht werden, dass die
Medikamente fiir die behaupteten Anwendungen (Regelbeschwerden) verwendet wurden.
4.) Die Berechnung der Preise fiir die Schwangerschaftsabbriiche orientieren sich an Daten,
die von der BP als jedenfalls nicht vollstandig, nicht richtig, nachgewiesen wurden. Die Daten
wurden "aus dem Geddachtnis” eingetragen, tw. saldierte Betrdge wurden eingetragen. Diese
Daten als Grundlage fiir neue Schatzungen zu nehmen, kann keinesfalls zugestimmt werden.
5.) Zahlungen an Dr. A:

Diese Zahlungen kénnen lediglich berticksichtigt werden, wenn diese eindeutig nachgewiesen
werden und auch bei Dr. A steuerlich berticksichtigt wurden. Es miisste ein eindeutiger
Beweis und Nachweis vorgelegt werden, dass diese Zahlungen nicht bereits bei den
Fremdleistungen enthalten sind.

Nachdem ich aber den Amtsvertreter Uberlegungen dahingehend dargestellt habe, dass eben
auch die Ergebnisse der BP SchatzungsgrolBen sind, wurde versucht, ihnen doch teilweise
entgegen zu kommen.

Anzumerken ist hierzu aber, dass dies ein Kompromissvorschilag ist. Bei einem Verfahren vor
dem VwGH muisste ich eindeutige Nachweise und nicht bloB Behauptungen vorlegen, um die
Schétzung der BP zu korrigieren.

Sollte also ein Verfahren vor dem VwWGH angestrebt werden, so ersuche ich, dies bekannt zu
geben, da dann lediglich bei Nachweisen von den Ergebnissen der BP abgewichen werden
konnte.

Die folgenden Darstellungen wirden also nur bei ihrer Zustimmung zur Anwendung kommen
und mdssten allenfalls in einer BVE berdicksichtigt werden.

Uberlegen sie sich die Darstellungen und beriicksichtigen sie dabeij, dass, auch wenn ihren

Vorschidgen nur in Ansédtzen gefolgt wurde, dies doch ein Entgegenkommen darstellt.

Im Folgenden nun die einzelnen Darstellungen:

Um Entgegenkommen zu signalisieren, konnten trotz mangelndem Nachweis
Alternativanwendungen berticksichtigt werden, entsprechend ihren Vorschldgen bei der
Vorsprache am 4.11. (Kirzung Ihrer Darstellungen bei der BP auf 20%). Dadurch wiirden sich
folgende Alternativanwendungen ergeben:

1998: 0

1999: 4

2000: 11

2001: 4

2002: 9
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2003: 4
2004: 14

Insgesamt also 46 Ampullen

Preisberechnung.

Der Betriebsprtifer hat den Angaben von Dr. Sp folgend einen Mittelwert genommen (NS vom
16.2.2006: "...Die von mir kassferten Betrage schwanken zwischen 450 und 700 Euro ...").
Dem kann entgegengehalten werden, dass hier keine Gewichtung vorgenommen wurde. ME
aussagekraftiger ware ein Mittelwert aus den (sehr mangelhaften) Grundaufzeichnungen. Aus
den Zahlungsbestatigungen gehen folgende Zahlen hervor, meist ohne Datum.

7.500,00 ATS; 7.500.00 ATS; 550,00 €; 550,00 €; 550,00 €.

Hier wiirde sich also ein Mittelwert von 7.500,00 ATS bzw. 550,00 € ergeben, dieser Wert
wiirde sich sicherlich auch vor dem VwGH begriinden lassen.

Eine weitere Moglichkeit wdare (allerdings nicht wirklich begriindbar):

Ein Mittelwert zwischen Daten It. Kassabelegen (7.500,00 ATS), BP-Wert (7.900,00 ATS) und
ihren Berechnungen (rd. 6.500,00 ATS). Dadurch wiirde sich ein Wert von 7.300,00 ATS
ergeben. Dieser Wert kdnnte allerdings nur im Einigungsweg angesetzt werden.

Eine weitere Moglichkeit wére ein Mittelwert aus den von Dr. Sp in der oben angefiihrten NS
dargestellten Einzelpreisen: 550,00, 480,00; 450,00; 620,00, 700,00; 460,00,

dies wiirde einen Mittelwert von rd. 543,00 € ergeben.

In der nebenstehende Tabelle habe ich die Ergebnisse errechnet, die sich bei der fiir sie
gtinstigsten Variante (7.300,00 ATS/SSA) ergeben wiirde.

Ich ersuche um Bekanntgabe, ob sie diesen Darstellungen folgen kbnnen, ansonsten werde

ich kommende Woche einen Termin fir die mdindlichen Verhandlung ausschreiben."

Mit E-Mail vom 30. November 2009 gab der steuerliche Vertreter zu diesem Vorschlag
folgende Stellungnahme ab:

Ich hab am Wochenende Ihren Vorschlag mit Dr. Sp besprochen, wobei er dartiber schon
enttauscht war, dass dem berechtigten Punkt, dass der Lagerbestand mit Ende 2004 héher als
normal war (METHERGIN konnte in den Folgejahren nicht mehr bezogen werden, sodass er
mehr davon eingekauft als bendtigt hat und er hat diesen Umstand dem Priifer auch
mehrmals gesagt) und dass die alternative Verwendung in noch geringerem Ausmal3
gewldirdigt wurde. Auch ist ihm keinesfalls erinnerlich, dass er einen Hochstpreis von € 700,00
genannt habe, allerdings schon ATS 7.000,00 und er vermeint da einen Gedankenfehler
seitens des Priifers, dass durch Weglassen einer Null dann 700 € draus wurden. Dieser
Hochstpreis enthalt auch immer das Honorar des Andsthesiearztes, also einen Betrag, der
nicht sein Einkommen darstellt. Der in Ihrer Excel Datei angefiihrte Wert (in der Folge von

Ihnen angefiihrten Betrdgen) ist ihm unerkidrlich; er habe nicht mal inklusive der Andsthesie
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einen solchen Betrag verlangt.

Weiters hat bis heute das Finanzamt Urfahr keinerlei Begriindung oder zumindest einen
Hinweis lber das auslosende Moment der eigentlich unnétigen Hausdurchsuchung ihm
gegeniiber bekannt gegeben, denn die Dinge, die in der Priiferfeststellung nun aufscheinen,
waren weitestgehend vor dieser auch dem Priifer schon bekannt und hatten auch ohne diese
festgestellt werden kénnen. Auch verweigerte Dr. Sp nie Auskiinfte auf Fragen. Insofern
betrachtet er das Vorgehen als eine unbillige Anwendung von Zwangsmittel. Auch wenn es
sich um eine Schdétzung handelt, so kann darin kein "Strafverfahren” abgehalten werden,
sondern es soll ein moglichst genauer und nicht lberhohter Wert angesetzt werden.

Ich kénnte mir (unverbindlich) vorstellen, dass auf eine miindliche Verhandlung verzichtet
werden kann, weil sie mehr oder weniger eine Widerholung der Vorbesprechung darstellen
wiirde, wenn sich in diesem Zusammenhang das FA Urfahr vorstellen kann, den
Endlagerbestand auf Grund der Tatsache, dass Methergin nur mehr 2004 (bereits auch
schwer) erhéltlich war, doch entsprechend meinem Antrag héher anzusetzen als den
Anfangsbestand, weil zum damaligen Zeitpunkt gab es dieses Problem nicht, sodass eine
derartige Vorratshaltung nicht erforderlich war und eine den tatséchlichen Einnahmen naher
liegenden, niedrigeren Wert der Honorare zustimmen kénnte.

Auch bitte ich um Kontrolle, ob nicht allenfalls bei den alteren Jahren Verjahrung eingetreten
sein kénnte.

Im Falle einer Einigung kann ich mir auch (unverbindlich) vorstellen, dass die Angelegenheit in
Form einer BVE erledigt werden kann, da ich keinesfalls Interesse habe, das Verfahren "in die
Lange" zu ziehen.

Mit der Bitte um freundliche Kenntnisnahme und allenfalls eines diesbeztiglichen

Entgegenkommens des FA Urfahr verbleibe ich."

Zur Wahrung des Parteiengehors wurde dieses Mail an den zustéandigen Amtsvertreter zur
Kenntnis- und Stellungnahme Gbermittelt.

In einem Telefonat vom 1. Dezember 2009 gab der zustandige Amtsvertreter bekannt, dass
die Stellungnahme des steuerlichen Vertreters keine Diskussionsgrundlage darstellen wiirde.
Das Finanzamt beharrt bei keiner Zustimmung zu den urspriinglichen Daten auf der
Beibehaltung des Ergebnisses der Betriebspriifung.

Hinsichtlich der Verjahrungsproblematik wird eine weitere Eingabe folgen.

Mit E-Mail vom 1. Dezember 2009 gab der Referent dem steuerlichen Vertreter das
Ergebnis der Besprechung mit dem Amtsvertreter bekannt.

Der urspriingliche Vorschlag sei als Kompromissvariante gedacht gewesen, welcher nur im
Einigungswege zugestimmt werden wiirde.

Nachdem dieser Vorschlag nicht akzeptiert werde, wiirde das Finanzamt auf die
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Prifungsfeststellungen und Priifungsergebnissen beharren.

Da der Antrag auf Abhaltung einer miindlichen Verhandlung nicht zuriickgezogen wurde, wird
eine Ladung zur miindlichen Verhandlung folgen. Es werde bereits auf diesem Weg ersucht,
den 17.12.2009 um 9.00 Uhr vorzumerken, leider kénne kein Ersatztermin angeboten werden.

Eine Uberpriifung hinsichtlich Verjshrung werde noch vorgenommen werden.

Ebenfalls mit Datum 1. Dezember 2009 wurde die Ladung zur miindlichen
Berufungsverhandlung an den Berufungswerber (Zustellbevollmachtigten Vertreter) und

den Amtsvertreter Gibermittelt.

Mit Datum 4. Dezember 2009 wurde seitens des Amtsvertreters ein Schreiben libermittelt,
aus dem nach Ansicht des zustandigen Finanzamtes hervorgeht, dass die vom
Berufungswerber angesprochene Verjahrung einzelner Abgabenanspriiche zu verneinen ist.

Die genaueren Ausfiihrungen sind im Entscheidungsteil angefiihrt.

In der am 17. Dezember 2009 abgehaltenen miindlichen Berufungsverhandlung
wurde erganzend ausgeflihrt (festgehalten in der Niederschrift Gber den Verlauf der

mindlichen Berufungsverhandlung):

Der zusténdige Amtsvertreter fiihrte aus, dass bei einem Nachweis der Zahlungen an Frau Dr.
A, diese auch als Betriebsausgaben zu berlicksichtigen seien.

Ein Fehler hinsichtlich des Jahres 1998 sei allerdings zu berichtigen. Da in diesem Jahr von
hinterzogenen Abgaben auszugehen sei, seien auch nur diese einer Besteuerung zuganglich.
Die Zurechnungen hinsichtlich Eigenverbrauch Medikamente, Privatanteil Telefon und
Kfz-Kosten seien nicht mehr zu berticksichtigen.

Da die Betriebspriifung jedenfalls neue Tatsachen zum Vorschein gebracht hatte, sei ein
Wiederaufnahmegrund gegeben gewesen. Es sei auch nicht nur eine Schatzungsberechtigung
sondern eine Schatzungsverpflichtung gegeben gewesen. Die Bemessungsgrundlagen seien
richtig ermittelt und schllssig begriindet worden. Es wird beantragt, die Berufung

diesbezlglich als unbegriindet abzuweisen.
Anspruchszinsen: Es wird beantragt, diesen Berufungspunkt als unbegriindet abzuweisen.

Umsatzsteuer- und Einkommensteuer: Abgesehen von den oben angefiihrten Anderungen im

Jahr 1998 wird beantragt, auch diesen Berufungspunkt als unbegriindet abzuweisen.

Der Referent ersucht den Berufungswerber bzw. den steuerlichen Vertreter um abschlieBende

Einwendungen bzw. Stellungnahmen und Anmerkungen.

Der Steuerberater flihrte aus, dass er im AKH hinsichtlich der Verwendung der Medikamente

nachgefragt hatte. Da der damalige Primar Dr. St bereits in Pension sei, war es nicht méglich
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eine schriftliche Bestatigung zu erhalten. Ein auch damals tatiger Oberarzt hatte aber
angegeben, zumindest zwei Ampullen zu verwenden. Null Ampullen wiirde es nie geben.

Der Steuerberater Gibergab eine Berechnungsgrundlage hinsichtlich des durchschnittlichen
Medikamentenverbrauches (Anlage 1). Durch verschiedene Gewichtungen wirde sich ein
durchschnittlicher Ampullenverbrauch von 1,5 bis 2,3 % ergeben. Es wird hiermit beantragt,
den Wert von 2,1 Ampullen pro SSA zu beriicksichtigen. Einen unmittelbaren Nachweis tber
diese Zahlen wiirde es nicht geben. Diese Zahlen wiirden einen rechnerischen Uberblick tiber
maogliche Gewichtungsfaktoren darstellen. Auch der Berufungswerber gab bekannt,

mindestens zwei Ampullen Syntocinon pro Abbruch zu verwenden.

In einer weiteren Unterlage (Anlage 2) wurden die Berechnungen neuerlich dargestellt. Bei
einem Durchschnittsverbrauch von 2,1 Ampullen und Durchschnittspreisen gemaB Anlage 2
wirde sich fir das Jahr 1998 keine Differenz ergeben. Diese Tatsache hatte sich allerdings
zufallig ergeben und es sei nicht auf dieses Ergebnis ,hingerechnet™ worden. Zusatzlich sei
eine Linearisierung der SSA (ber die Jahre 1998 bis 2004 vorgenommen worden.

Es sei auch zu berticksichtigen, dass im Jahr 2002 vermehrt das Medikament Methergin
gekauft worden sei, da es vom Markt genommen wurde. Novartis hatte im Jahr 2001
angekiindigt, dass dieses Medikament vom Markt genommen werden wiirde. Auf Drangen
Osterreichischer Anwender/Kunden sei aber im Jahr 2002 ein Reimport aus Deutschland
durchgeflihrt worden. Hierbei hatten aber Angaben tGber mdgliche Jahresmengen gemacht
werden missen (Hinweis auf Anlage 3). Die Einkaufsmengen seien hochgeschatzt worden. Es
wird beantragt, einen zusatzlichen Endbestand im AusmafB von 40 Ampullen zu
berticksichtigen, da auch in spateren Jahren noch SSA durchgefiihrt, aber keine Einkdufe

mehr getatigt worden seien; zumindest hatten keine mehr festgestellt werden kénnen.

Fir die Jahre 2001 bis 2004 hatten die Zahlungen an Dr. A betragen:

2001: 3.600,00 S

2002: 180,00 €

2003: 180,00 €

2004: 180,00 € (aber nicht an Dr. A sondern an einen anderen Andsthesisten). Fir die
Jahre 1998 bis 2000 wirden bei Bedarf noch Angaben nachgereicht werden kénnen

(Unterlagen seien bereits abgelegt).

Angemerkt wurde weiters, dass auch in der Niederschrift vom 10.11.2006 bereits festgehalten
worden sei, dass die Honorare bereits um diese Zahlungen vermindert aufgezeichnet worden
seien. Die Honorare bei der Berechnung laut Anlage 2 seien Durchschnittspreise ohne

Anasthesie.
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Dem Einwand der Betriebspriifung, dass die Regeln hinsichtlich ordnungsgemafBer
Buchflihrung nicht beachtet worden seien, ist zu erganzen, dass der Berufungswerber

Einnahmen-Ausgaben-Rechner sei.

Die Aussage in der Niederschrift (telefonische Befragung) von Dr. Sp "... er habe sich geirrt
..." (Differenz 90,00 €) wiirde die Zahlung an den Anasthesiearzt darstellen. Dies sei also kein

Irrtum.

Hinsichtlich der Anmerkung der Betriebspriifung, dass der Schweizer Arzt Andre Seidenberg
nur eine Ampulle benlitze, sei anzumerken, dass es sich hierbei um eine Kassenabrechnung
handle und damit keinesfalls nachgewiesen sei, dass auch nur eine Ampulle verwendet wurde.

Laut Homepage dieses Arztes seien aber auch andere Medikamente ersichtlich.

Der Berufungswerber bzw. sein steuerlicher Vertreter ersucht abschlieBend, der Berufung
Folge zu geben.

Im Folgenden folgt die Wiedergabe der vorgelegten Unterlagen:

Anlage 1:

Anhand von fiinf verschiedenen Berechnungsarten wurde versucht unterschiedliche
Ergebnisse darzustellen (Verteilung ob 0, 1, 2, 3 oder 4 Ampullen pro SSA verwendet
wurden).

Bei der ersten Berechnung wurde angenommen, dass bei 80% der
Schwangerschaftsabbriiche zwei Ampullen verwendet worden seien. Hierdurch wiirde sich ein
Durchschnittsverbrauch von zwei Ampullen pro Abbruch ergeben.

Bei der zweiten Berechnung wurde angenommen, dass bei 68% der
Schwangerschaftsabbriiche zwei Ampullen verwendet worden seien. Hierdurch wiirde sich ein
Durchschnittsverbrauch von 2,1 Ampullen pro Abbruch ergeben.

Bei der dritten Berechnung wurde angenommen, dass bei 70% der
Schwangerschaftsabbriiche zwei Ampullen verwendet worden seien. Hierdurch wiirde sich ein
Durchschnittsverbrauch von 2,21 Ampullen pro Abbruch ergeben.

Bei der vierten Berechnung wurde angenommen, dass bei 65% der
Schwangerschaftsabbriiche zwei Ampullen verwendet worden seien. Hierdurch wiirde sich ein
Durchschnittsverbrauch von 2,3 Ampullen pro Abbruch ergeben.

Bei der fiinften Berechnung wurde eine Gleichverteilung angenommen (jeweils 25%).
Hierdurch wirde sich ein Durchschnittsverbrauch von 1,5 Ampullen pro Abbruch ergeben.

Anlage 2:
Erlésberechnung der Schwangerschaftsabbriiche bei Berticksichtigung eines zusatzlichen
Endbestandes von 40 Ampullen. Da diese vorwiegend im Jahr 2002 gekauft worden seien,
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werde eine Aufteilung in den Jahren 2002 (31 Ampullen) und 2003 (9 Ampullen)
angenommen. Bei den Schwangerschaftsabbriichen wurde ein annahernd linearer Verlauf
Uber die Jahre 1998 bis 2003 unterstellt (zwischen 49 und 37 Schwangerschaftsabbriiche pro
Jahr). Bei den Durchschnittserlésen wurden Mittelwerte anhand der Eintragungen in die oben
erwahnten DIN A5 Hefter unterstellt.

Anlage 3:

Schreiben der Firma Novartis vom Februar 2002 an Apotheker. Hierin wurde bekannt
gegeben, dass Methergin Ampullen wieder zur Verfligung stehen wiirden. Fir die zusatzliche
Produktion sei aber der ungefahre Jahresbedarf bekannt zu geben.

Nach Beendigung des Beweisverfahrens wurde die Berufungsentscheidung samt den

wesentlichen Entscheidungsgriinden verkiindet.

Uber die Berufung wurde erwogen:

1.) Vorfrage — Verjahrungsproblematik:

In der Eingabe vom 30. November 2009 ersuchte der steuerliche Vertreter des
Berufungswerbers um Kontrolle dahingehend, ob nicht bei den &dlteren Jahren Verjahrung
eingetreten sein kdnnte.

Hierzu ist entscheidungswesentlich, ob von hinterzogenen Abgaben auszugehen ist oder nicht.

Das Recht, eine Abgabe festzusetzen, unterliegt gemaB § 207 Abs. 1 BAO der Verjahrung.
GemaB § 207 Abs. 2 BAO betragt die Verjahrungsfrist bei den mit den angefochtenen
Bescheiden festgesetzten Umsatz- und Einkommensteuern flnf Jahre. Soweit eine Abgabe
hinterzogen ist, betragt die Verjahrungsfrist sieben Jahre (§ 207 Abs. 2 BAO in der ab dem
Jahr 2005 geltenden Fassung des StReformG 2005, BGBI. I Nr. 57/2004). GemaB § 208 Abs. 1
lit. a BAO beginnt die Verjahrung in den Fallen des § 207 Abs. 2 leg.cit. mit dem Ablauf des
Jahres, in dem der Abgabenanspruch entstanden ist. GemaB § 4 Abs. 1 BAO entsteht der
Abgabenanspruch, sobald der Tatbestand verwirklicht ist, an den das Gesetz die Abgabepflicht
knipft. GemaB § 4 Abs. 2 lit. a Z 2 BAO entsteht der Abgabenanspruch bei der
Einkommensteuer flir die zu veranlagende Abgabe mit Ablauf des Kalenderjahres, fiir das die
Veranlagung vorgenommen wird. GemaB § 19 Abs. 2 lit. b UStG 1994 entsteht die
Steuerschuld in den Fallen der Besteuerung nach vereinnahmten Entgelten mit Ablauf des
Kalendermonates, in dem die Entgelte vereinnahmt worden sind.

Werden innerhalb der Verjahrungsfrist (§ 207 BAO) nach auBen erkennbare Amtshandlungen
zur Geltendmachung des Abgabenanspruches oder zur Feststellung des Abgabepflichtigen

(§ 77 BAO) von der Abgabenbehérde unternommen, so verlangert sich die Verjahrungsfrist
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gemaB § 209 Abs. 1 BAO in der ab dem 1. Janner 2005 geltenden Fassung des AbgAG 2004,
BGBI. I Nr. 180/2004, um ein Jahr.

Die Verjahrungsfrist verlangert sich jeweils um ein weiteres Jahr, wenn solche
Amtshandlungen in einem Jahr unternommen werden, bis zu dessen Ablauf die

Verjahrungsfrist verlangert ist.

Im gegenstandlichen Fall wurde im Jahr 2005 eine Betriebsprifung flr die Jahre 1998 - 2004
begonnen. Die anschlieBenden Bescheide (im Zuge der Wiederaufnahme des Verfahrens fiir
1998 — 2003 bzw. Erstbescheide 2004) sind alle am 10.11.2006 ergangen.

Vor der Bescheiderstellung gehoérten folgende Umsatz- und Einkommensteuerbescheide dem
Rechtsbestand an:

Umsatz- und Einkommensteuer 1998: 10.5.2000 (endguiltig erklart am 18.12.2001)

Umsatz- und Einkommensteuer 1999: 11.4.2001 (endguiltig erklart am 18.12.2001)

Umsatz- und Einkommensteuer 2000: 18.12.2001

Umsatz- und Einkommensteuer 2001: 15.11.2002

Umsatz- und Einkommensteuer 2002: 9.7.2004

Umsatz- und Einkommensteuer 2003: 6.7.2005

ad 1998: Entstehung des Abgabenanspruches: Ende 1998

- erste Verlangerungshandlung gemaB § 209 Abs. 1 BAO (Bescheiderstellung im Jahr 2000)
- normale Verjahrungsfrist: 5 Jahre + 1 Jahr (Verlangerungshandlung Erstbescheid)

- - - Ende der Verjéhrung: 2004

- Verjahrungsfrist flir hinterzogene Abgaben: 7 Jahre + 1 Jahr (Verldangerungshandlung
Erstbescheid)

- - - Ende der Verjéhrung: 2006

- Beginn der Betriebspriifung: 2005: keine Verjahrung bei hinterzogenen Abgaben

ad 1999: Entstehung des Abgabenanspruches: Ende 1999

- erste Verlangerungshandlung gemaB § 209 Abs. 1 BAO (Bescheiderstellung im Jahr 2001)
- normale Verjahrungsfrist: 5 Jahre + 1 Jahr (Verlangerungshandlung Erstbescheid)

- - - Ende der Verjéhrung: 2005

- jedoch 2005 Beginn der Betriebspriifung (weitere Verlangerungshandlung + 1 Jahr)

- Ende der (normalen) Verjahrung: 2006

- Bescheide im Jahr 2006 ergangen: keine Verjahrung

ad 2000 und Folgejahre:

Bei Weiterfihrung des obigen Beispiels fir 1999 ist ersichtlich, dass auch fir all diese Jahre
die Verjahrung erst 2006 (bzw. in spateren Jahren) eintritt.
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Die Beurteilung, ob Abgaben hinterzogen sind und damit die verlangerte Verjahrungsfrist
wirksam wird, erfolgt im Abgabenveranlagungsverfahren als Vorfrage, ohne dass es eines
formlichen Strafverfahrens bedarf (vgl. Ritz, BAO3, § 207 Tz 15). GemaB § 33 Abs. 1 FinStrG
macht sich der Abgabenhinterziehung schuldig, wer vorsatzlich unter Verletzung einer
abgabenrechtlichen Anzeige-, Offenlegungs- oder Wahrheitspflicht eine Abgabenverkiirzung
bewirkt. Eine Abgabenverkiirzung nach Abs. 1 ist gemaB § 33 Abs. 3 lit. a FinStrG bewirkt,
wenn Abgaben, die bescheidmaBig festzusetzen sind, zu niedrig festgesetzt
wurden oder infolge Unkenntnis der Abgabenbehdérde von der Entstehung des
Abgabenanspruches mit dem Ablauf der gesetzlichen Erklarungsfrist (Anmeldefrist,
Anzeigefrist) nicht festgesetzt werden konnten.

Das Herbeiflihren einer Abgabenverkiirzung muss unter Verletzung einer Anzeige-,
Offenlegungs- oder Wahrheitspflicht erfolgen. GemaB § 119 Abs. 1 BAO sind vom
Abgabepflichtigen die flir den Bestand und Umfang einer Abgabepflicht oder fiir die Erlangung
abgabenrechtlicher Begiinstigungen bedeutsamen Umstdande nach MaBgabe der
Abgabenvorschriften offen zu legen. Die Offenlegung muss vollstandig und wahrheitsgeman
erfolgen. Der Offenlegung dienen insbesondere die Abgabenerklarungen (§ 119 Abs. 2 BAO).
Die Abgabepflichtigen haben gemaB § 120 Abs. 1 BAO ihrem zustandigen Finanzamt alle
Umsténde anzuzeigen, die hinsichtlich einer Abgabe vom Einkommen, Vermdgen, Ertrag oder

Umsatz die personliche Abgabepflicht begriinden, andern oder beendigen.

Die Beurteilung, ob Abgaben hinterzogen sind, setzt eindeutige, ausdrtickliche und
nachprifbare bescheidmaBige Feststellungen Uber die Abgabenhinterziehung voraus (VWGH
29.9.1997, 96/17/0453; VWGH 30.10.2003, 99/15/0098; VwWGH 17.12.2003, 99/13/0036). Die
maBgebenden Hinterziehungskriterien der Straftatbestande sind von der Abgabenbehdrde
nachzuweisen (VWGH 26.4.1994, 90/14/0142; VWGH 17.12.2003, 99/13/0036). Die
Beurteilung der Vorfrage hat in der Begriindung des Bescheides zu erfolgen. Aus der
Begriindung muss sich somit ergeben, aufgrund welcher Ermittlungsergebnisse sowie
aufgrund welcher Uberlegungen zur Beweiswiirdigung und zur rechtlichen Beurteilung die
Annahme der Hinterziehung gerechtfertigt ist (VWGH 23.9.1988, 85/17/0132; VWGH
29.9.1997, 96/17/0453).

Grundvoraussetzung fur die Annahme einer Hinterziehung war zunachst das Vorliegen einer
objektiven Verkilirzung. Es steht auf Grund der Feststellungen der Betriebspriifung eindeutig
fest, dass der Berufungswerber ab 1998 durch Einnahmenverkiirzungen eine
Abgabenhinterziehung im Sinne des § 33 Abs. 1 FinStrG bewirkt hat. Er hat somit unter
Verletzung der Anzeige-, Offenlegungs- und Wahrheitspflicht eine Abgabenverkiirzung
bewirkt. Der Tatbestand der objektiven Abgabenverkiirzung muss sohin im gegensténdlichen

Fall jedenfalls als erwiesen angenommen werden.
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Bei der Beurteilung, ob der Hinterziehungstatbestand erfilllt ist, ist vor allem aber auch in
Rechnung zu stellen, dass eine Abgabenhinterziehung nicht schon bei einer (objektiven)
Abgabenverkiirzung, die im gegenstandlichen Fall ohne Zweifel gegeben ist, vorliegt.

Die Abgabenhinterziehung nach § 33 Abs. 1 FinStrG erfordert vielmehr auch das Vorliegen der
subjektiven Tatseite, ndamlich von Vorsatz.

Gemal § 8 Abs. 1 FinStrG handelt vorsatzlich, wer einen Sachverhalt verwirklichen will, der
einem gesetzlichen Tatbild entspricht; dazu genlgt es, dass der Tater diese Verwirklichung
ernstlich flir méglich halt und sich mit ihr abfindet. Vorsatzliches Handeln beruht nach der
standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zwar auf einem nach auBen nicht
erkennbaren Willensvorgang, ist aber aus dem nach auBen in Erscheinung tretenden
Verhalten des Taters zu erschlieBen, wobei sich die diesbeziiglichen Schlussfolgerungen als
Ausfluss der freien Beweiswiirdigung erweisen (VWGH 23.6.1992, 92/14/0036; VwWGH
30.10.2003, 99/15/0098).

Im gegenstandlichen Fall kam die Behérde auf Grund dieser freien Beweiswirdigung im
Hinblick auf das Vorliegen der subjektiven Tatseite des Vorsatzes zu folgendem Ergebnis:
Aus den bei der im Februar 2006 durchgefiihrten Hausdurchsuchung gefundenen
Kasseneingangsbltichern ist ersichtlich, dass in diesen eine jeweils nicht unbetrachtliche Anzahl
von Paragondurchschlagen entfernt worden ist. Auffallig ist auBerdem, dass nicht nur jeweils
eine Anzahl der ersten Blatter fehlen, sondern dass auch auf den verbleibenden
Durchschlagen groBteils kein Datum ersichtlich ist.

Aus diesem Vernichten von Grundaufzeichnungen und den daraus folgenden
Einnahmenverkiirzungen lasst sich eindeutig auf eine vorsatzliche Abgabenhinterziehung
schlieBen, derzufolge gemaB § 207 Abs. 2 BAO von einer Verjahrungsfrist von sieben Jahren
auszugehen ist. Es ist daher fir das Jahr 1998 von hinterzogenen Abgaben hinsichtlich der
Einnahmenverkiirzungen aus Schwangerschaftsabbriichen und Fihrerscheinuntersuchungen

auszugehen. Demzufolge betragt fir dieses Jahr die Verjahrungsfrist sieben Jahre.

Anzumerken ist noch, dass gemaB § 209a Abs. 3 BAO in den angefochtenen Bescheiden fir
1998 nur die hinterzogenen Tatsachen Auswirkung finden durfen.

Die im Zuge der Betriebspriifung hinzugerechneten Betrage aus Eigenverbrauch
Medikamente, Privatanteil Telefon sowie KFZ-Kosten (siehe BP-Bericht Seite 3) sind demnach
wieder auszuscheiden.

Eigenverbrauch Medikamente 1998: 5.000,00 ATS

Privatanteil Medikamente 1998: 3.000,00 ATS

KFZ-Aufwand 1998: 47.190,47 ATS
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2.) Wiederaufnahme der Verfahren sowie Schiatzungsberechtigung und —

grundlagen:

Gem. § 303 Abs. 4 BAO ist eine Wiederaufnahme des Verfahrens von Amts wegen unter den
Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a und c und in allen Fallen zuldssig, in denen Tatsachen oder
Beweismittel neu hervorkommen, die im Verfahren nicht geltend gemacht worden sind, und
die Kenntnis dieser Umstande allein oder in Verbindung mit dem sonstigen Ergebnis des
Verfahrens einen im Spruch anders lautenden Bescheid herbeigefiihrt hétte.

Im Bericht gem. § 150 BAO (iber das Ergebnis der AuBenpriifung wurde ausdriicklich auf die
Ausflihrungen in der dem Bericht angeschlossenen Niederschrift tiber die Schlussbesprechung
gem. § 149 Abs. 1 BAO vom 30. Oktober 2006 verwiesen. Es wurden Feststellungen
angefiihrt, die jedenfalls eine Wiederaufnahme der angefiihrten Verfahren rechtfertigen.

Als Hauptpunkte sind hier sicherlich die Mangel im Belegwesen anzufiihren, welche erst im
Betriebspriifungsverfahren hervorgekommen sind und somit eine Wiederaufnahme gem.

§ 303 Abs. 4 BAO rechtfertigen.

Da auch seitens des Berufungswerbers bzw. seitens der steuerlichen Vertretung keine
Einwendungen gegen die Wiederaufnahme vorgebracht wurden, wird hier auf die umfassende
Wiedergabe der Wiederaufnahmegriinde verzichtet und auf die Darstellungen im oben

genannten Bericht verwiesen.

Gem. § 184 Abs. 3 BAO ist eine Schatzungsbefugnis gegeben, wenn der Abgabepfiichtige
Blicher oder Aufzeichnungen, die er nach den Abgabevorschriften zu fihren hat, nicht vorlegt
oder wenn die Blicher oder Aufzeichnungen sachlich unrichtig sind oder solche formelle
Méngel aufweisen, die geeignet sind, die sachliche Richtigkeit der Blicher oder

Aufzeichnungen in Zweifel zu ziehen.

Vorschriften Uber die OrdnungsmaBigkeit der Buchfiihrung finden sich sowohl im
Unternehmensgesetzbuch (§ 189 ff UGB) als auch in der Bundesabgabenordnung

(§ 131 BAO). Angemerkt wird hierzu, dass die Bestimmungen des UGB fiir den
Berufungswerber nicht von Bedeutung sind, da er seine Ergebnissen als Einnahmen-
Ausgaben-Rechner ermittelt.

Die Bestimmungen enthalten im Wesentlichen die Vorgaben, dass Eintragungen in die
Buchhaltung vollstandig, systematisch, richtig, zeitfolgegemaB und zeitgerecht zu erfolgen
haben.

Vollstandigkeit bedeutet die llickenlose Erfassung der gesamten Vermdgensgegenstande und
Schulden, sowie deren Veranderungen. Die einzelnen Geschaftsfalle sind nicht nur nach
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zeitlichen, sondern auch nach sachlichen Gesichtspunkten geordnet (systematisch)

aufzuzeichnen.

Gem. § 163 BAO haben Blicher und Aufzeichnungen, die den Vorschriften des § 131 BAO
entsprechen, grundsatzlich die Vermutung der OrdnungsmaBigkeit fiir sich und sind der
Erhebung der Abgaben zu Grunde zu legen.

Ist die OrdnungsmaBigkeit der Buchfiihrung in Zweifel zu ziehen, ist eine Schatzung im Sinne
des § 184 BAO durchzufiihren. Die Schatzung dient als Instrument zur Sicherung der
GleichmaBigkeit der Besteuerung im Sinne einer Steuergerechtigkeit.

Die Besteuerungsgrundlagen sind von der Abgabenbehérde immer dann zu schatzen, wenn
sich diese nicht durch einwandfreie Blicher, Aufzeichnungen oder sonstige Unterlagen
ermitteln bzw. berechnen lassen.

Eine Schatzungsbefugnis ist jedenfalls dann gegeben, wenn Belege nicht vorgelegt werden
kdnnen, die Ublicherweise ausgestellt werden; bzw. wenn Belege tatsachlich ausgestellt
wurden, diese aber nicht (mehr) vorgelegt werden kénnen (vgl. VwWGH 10.5.1988,
87/14/0104; 27.4.1994, 92/13/0011).

Das Fehlen von aufbewahrungspflichtigen Grundlagen, z.B. Aufzeichnungen Uber die
Tageslosungen, die eine Grundlage fiir die Eintragung in das Kassabuch darstellen begriinden
fur sich alleine bereits eine Schatzungsberechtigung fiir die Abgabenbehérde (vgl. VWGH
23.5.1990, 89/13/0280; 20.2.1991, 90/13/0214; 13.10.1993, 89/13/0078).

Gewisse Unsicherheitsmomente sind einer Schatzung immanent. Wer zu einer Schatzung
begriindeten Anlass gibt, muss die damit verbundene Unsicherheit dulden (vgl. VWGH
18.12.1990, 87/14/0155; 5.11.1991, 91/14/0049).

Im Folgenden erfolgt eine Auflistung der von der Betriebspriifung festgestellten und
angefiihrten Mangel die jedenfalls als Grundlage der Schatzungsbefugnis dienen:

- Berufungswerber hat aus dem Gedachtnis heraus Eintragungen vorgenommen (Aussage
Berufungswerber It. NS vom 16. Februar 2006).

- fehlende Seiten in den Kassaeingangsbiichern

- Saldierung von Eintragungen

- Bestatigungen nur auf Verlangen der PatientInnen

- Kassierte Betrage wurden von der Ordinationshilfe dem Berufungswerber tibergeben (keine
Aufzeichnungen)

- fehlende Aufzeichnungen Uber den taglichen Kassastand (vgl. VwGH 11.12.2003,
2000/14/0113).
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Aufgrund dieser Darstellungen ist jedenfalls von einer Schatzungsberechtigung, oder wie es

der Betriebspriifer formuliert hat, sogar von einer Schatzungsverpflichtung auszugehen.

Die aufgezeigten Feststellungen waren Tatsachen die ebenso eine Wiederaufnahme der
Verfahren rechtfertigen.

Der Berufung hinsichtlich Wiederaufnahme der Verfahren an Einkommen- und Umsatzsteuer
der Jahre 1998, 1999, 2000, 2001, 2002 und 2003 war demnach der Erfolg zu versagen.

3.) Schiatzung Umsatz- und Einkommensteuer 1998, 1999, 2000, 2001, 2002,
2003 und 2004

3a) Schatzung Schwangerschaftsabbriiche:

Durchfiihrung der Schatzung anhand der vorhandenen Mengen der Medikamente Methergin

und Syntocinon.

Der Berufungswerber Uibte in den berufungsgegenstandlichen Jahren den Beruf als praktischer
Arzt, Allgemeinmediziner, in einer eigenen Praxis aus.

Da er sich, wie er selbst ausfiihrte, sich im Bereich der Schwangerschaftsabbriiche einen
Namen gemacht hatte, wurden auch diese Behandlungen in seiner Praxis durchgefiihrt. In der
NS Uber die Schlussbesprechung vom 30. Oktober 2006 wurde ausgeflihrt, dass vom
Berufungswerber ausschlieBlich nur Eingriffe bei ungewollten Schwangerschaften erfolgten.

Der Betriebsprtifer flihrte eine Schatzung der diesbeziiglichen Bemessungsgrundalgen anhand
der Medikamente Methergin (M) und Syntocinon (S) durch. Aufgrund verschiedenster
Argumente setzte er 1,5 Ampullen pro Schwangerschaftsabbruch (SSA) sowie einen Preis pro
SSA in H6he von 7.900,00 ATS bzw. 575,00 €.

Dagegen wendete der Berufungswerber bzw. sein steuerlicher Vertreter in zahlreichen
Eingaben bedenken ein.

Im Folgenden die Darstellung der verschiedenen Standpunkte sowie die diesbezliglichen

Entscheidungsgrundlagen.
- Alternativanwendungen:

Bereits in der Stellungnahme des Berufungswerbers vom 29. Mai 2006 (zur Niederschrift)
wurde ausgefiihrt, dass die Medikamente M und S nicht nur im Zusammenhang mit
Interruptionen anwendbar seien. Angeflihrt wurden hier Verringerung von
Menstruationsblutungen (im Zusammenhang mit Urlaubsreisen und dienstlichen Belangen
(Anmerkung: Prostitution)), Nachbehandlung nach Verabreichung von Mifegyne.

Hierzu wurde der Berufungswerber sowohl von der Betriebspriifung als auch vom Referenten

aufgefordert, Nachweise fiir diese Darstellungen vorzulegen.
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Hinsichtlich der Anwendung als Nachbehandlung fiir das Medikament Mifegyne ist anzufiihren,
dass diese Behandlung ausschlieBlich in einem Krankenhaus vorgenommen werden darf. Da
auch hierzu keinerlei Nachweise erbracht werden konnten, erscheint diese Behauptung nicht
nachvollziehbar. Sollte eine Patientin eine derartige Behandlung in einem Krankenhaus
vornehmen lassen, so wird auch eine allfallige Nachbehandlung in diesem Krankenhaus
durchgefiihrt werden.

GemaB § 51 Arztegesetz miisste es Aufzeichnungen fiir diesbeziigliche Leistungen geben. Es
wurde aber lediglich angeboten Namen von Patientinnen zu nennen, welche Aussagen
kdnnten, dass diese Medikamente auch im Sinne der oben angefiihrten Anwendungen
verwendet wurden.

Bereits im Zuge des Erdrterungsgespraches wurde aber vom Referenten darauf hingewiesen,
dass auch die Inhalte diese Aussagen vom Berufungswerber nachzuweisen seien; sollte es
also diesbeziiglich Aufzeichnungen geben, so kdnnten diese auch ohne deren Aussagen
vorgelegt werden.

Nach den Ermittlungsergebnissen der Betriebspriifung (Anfrage bei der Pharmafirma Novartis
und des AKH) finden die Medikamente M und S beinahe ausschlieBlich Verwendung in
geburtsbehilflichen Bereich (AKH, Schreiben vom 27. April 2006; Novartis, Schreiben vom

3. April 2006).

Der Berufungswerber fiihrte weiters an, dass diese Medikamente teilweise auch unentgeltlich
an die Patientinnen weitergegeben wurden. Hier schliet sich der Referent den Darstellungen
der Betriebsprifung an, dass es nicht den Gegebenheiten des taglichen Lebens entsprechen
wirde, dass ein Arzt unentgeltlich Medikamente weitergebe bzw. die Patientinnen auffordere,
die Medikamente gegebenenfalls zurtickzugeben, zumal auch diese Aussagen durch keinerlei
Unterlagen und Nachweise belegte werden konnten.

Da also vom Berufungswerber keine einzige Alternativanwendung nachgewiesen werden
konnte, und auch die Anwendungsmaglichkeiten nur sehr eingeschrankt gegeben sind (,, ... im
geburtsbehilflichen Bereich ..."), gilt es der Abgabenbehdrde zweiter Instanz jedenfalls als
erwiesen, dass diese Medikamente vom Berufungswerber ausschlieBlich im Zusammenhang

mit Schwangerschaftsabbriichen Verwendung gefunden haben.
- Weitergabe an Dr. N:

Der Berufungswerber filihrte weiters aus, dass zahlreiche Medikamente an einen befreundeten
Arzt (Tierarzt) weitergegeben wurden. Auch hierzu wurden zahlreiche Ermittlungsschritte
getatigt, um diese Aussagen nachvollziehen zu kénnen (Einvernahme von der
Sprechstundenhilfe, Einvernahme des Arztes).

Aber auch hierzu konnten keinerlei aussagekraftige Unterlagen vorgelegt werden, die diese

Behauptung beweisen oder zumindest glaubhaft erscheinen lasen wiirden.
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Dr. N flihrte hierzu woértlich aus (aus NS vom 9. Oktober 2006 ): ,, ... Bei meinen Besuchen bei

Dr. Sp wurden die von ihm nicht mehr bendtigten Medikamente, wie bereits vorhin erwahnt,
in der Regel in einen Plastiksack gegeben und diese mir dann ausgehandigt. ... "

Es erfolgte aber keine produkt- und stlickzahlenmaBige Erfassung und Darstellung. Diese
wurden in Bausch und Bogen weitergegeben.

Glaubhaft erscheint, dass Medikamente tatsachlich an diesen Arzt ausgehandigt wurden; es
gibt aber keinerlei Hinweise darauf, dass auch die Medikamente M und S weitergegeben
worden waren. Die Aussage dieses Arztes weist eher darauf hin, dass er andere Medikamente
erhalten hat. Es wurden nicht mehr benétigte Medikamente weitergegeben. Da der
Berufungswerber aber weiterhin SSA durchgefiihrt hat, kann nicht erkannt werden, dass die
Medikamente M und S nicht mehr benétigt worden waren. Da das Medikament M vom Markt
genommen wurde, erscheint eine Weitergabe gerade dieses Medikamentes als sehr
unglaubwirdig.

Zusammenfassend kann also auch hier dargestellt werden, dass es keinerlei Hinweise bzw.

Nachweise dafiir gibt, dass Dr. N tatsachlich die Medikamente M und S erhalten hat.

Aufgrund des doch sehr eingeschrénkten Anwendungsbereiches der Medikamente M und S ist
also jedenfalls davon auszugehen, dass diese vom Berufungswerber ausschlieBlich fir die
vorgenannten SSA verwendet worden sind.

Ein allfalliger Schwund/Verderb wurde bereits seitens der Betriebspriifung mit Pauschalsatzen
von 2% bzw. 5% berticksichtigt. Schatzungswege wird auch hier diesem Ansatz gefolgt.

- Zahlung Andsthesistin:

Trotz mehrmaliger Aufforderung diese Zahlungen nachzuweisen, wurde kein einziger
Nachweis Uber eine tatsachliche Zahlung vorgelegt. Im Mail vom 25. November seitens des
Referenten an den steuerlichen Vertreter wurde nochmals angefiihrt, dass diese Zahlungen
nur bei Nachweis berticksichtigt werden kdnnten.

(, -.- Diese Zahlungen kénnen lediglich beriicksichtigt werden, wenn diese eindeutig
nachgewiesen werden ...... Es muisste ein eindeutiger Beweis und Nachweis vorgelegt werden,
dass diese Zahlungen nicht bereits in den Fremdleistungen enthalten sind, ....")

Aber selbst im Zuge der miindlichen Verhandlung wurde nur wiederholend auf getatigte
Zahlungen hingewiesen, ohne entsprechende Unterlagen vorzuweisen. Dem Berufungswerber
wurde geniigend Zeit eingeraumt, derartige Zahlungen nachzuweisen. Es wurde eindeutig
dargelegt, dass Zahlungen nur dann bericksichtigt wiirden, wenn klare Zahlungsnachweise
vorgelegt wiirden. Da diese Nachweise nicht erbracht wurden, konnten diese behaupteten

Zahlungen auch nicht als Betriebsausgaben beriicksichtigt werden.

- Durchschnittsverbrauch (1,5 Ampullen pro SSA):
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Auch hinsichtlich des Verbrauches von der Medikamente M und S konnte der Berufungswerber
keine aussagekraftigen Unterlagen vorlegen. Die Betriebspriifung ermittelte diesen Wert
aufgrund von Aussagen der Sprechstundenhilfe bzw. von Aussagen des Berufungswerbers:
Berufungswerber NS vom 16. Februar 2006: ,, ..., verwende ich keine Medikamente ..."

L NS vom 16. Februar 2006: , ... Methergin 1 bis 2 Ampullen (eine Verabreichung von mehr
als zwei Ampullen ist mir nicht bekannt). ..."

Auch weitere Recherchen des Betriebspriifers (Internet) flihrten zu Ergebnissen, die diesen
Ansatz als durchaus vertretbar erscheinen lassen (Seidenberg).

Wenn im Zuge der miindlichen Verhandlungen hierzu angefiihrt wurde, dass dieser schweizer
Arzt auch andere Medikamente verwendet hat, so flihrt dies noch zu keiner Widerlegung des
von der Betriebspriifung vorgenommenen Ansatzes, zumal auch hier keinerlei Aufzeichnungen

bzw. Unterlagen/Nachweise vorgelegt werden konnten.

Auch die weiteren Eingaben im Zuge der mindlichen Verhandlung bestdtigen, dass auch der
Berufungswerber keine geeigneten Daten vorlegen kann, da hier Berechnungen vorgelegt
wurden, die von verschiedensten (nicht belegten) Ausgangssituationen ausgegangen sind:
In der als Anlage 1 bezeichneten Berechnung wurden flnf (!!) verschiedenen Berechnungen
vorgelegt. Diese Berechnungen gingen von Mittelwerten aus und fliihrten zu Ergebnissen
zwischen 1,5 und 2,3 Ampullen pro SSA. Der steuerliche Vertreter beantragte jene
Berechnung mit dem Ergebnis 2,1 zu akzeptieren. Hierbei wiirden sich beinahe keine
Abweichungen von den erklarten Daten ergeben.

Warum gerade dieses Ergebnis ,richtiger" sein soll, als der Ansatz der Betriebspriifung konnte
hier nicht belegt werden. Es wurde lediglich angefiihrt, dass eine Gleichverteilung eher
unwahrscheinlich sei.

Hierzu ist anzumerken, dass der Betriebspriifer keine derartige statistische Berechnung
angestellt hat, sondern aufgrund von Aussagen diesen Wert angesetzt hat.

Auch im Zuge der mindlichen Verhandlung ist es dem Berufungswerber nicht gelungen,
Nachweise vorzulegen, die ein Abgehen von den Darstellungen der Betriebspriifung

rechtfertigen wiirden.
- Endbestand:

Im Ermittlungsverfahren vor dem UFS wurde erstmals auf einen erhéhten Endbestand an den
Medikamenten M und S hingewiesen. Es wurde vorgebracht, dass ein zusatzlicher Endbestand
von 40 Ampullen anzusetzen sei, da auch nach den gepriiften Jahren noch SSA durchgefiihrt
wurden ohne weitere Medikamente einzukaufen.

Dieser Ansatz konnte ebenfalls durch keine Uraufzeichnungen belegt werden.

Auch dem Gegeneinwand des Betriebspriifers kann nicht entgegengetreten werden, wenn er
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anfiihrt, dass bei einem hdéheren Endbestand auch ein allféllig hdherer Anfangsbestand
anzusetzen gewesen ware.

In der im Zuge der miindlichen Verhandlung vorgelegten Berechnung (Anlage 2) wurde eine
Linearisierung der getatigten SSA in den Jahren 1998 bis 2003 vorgenommen.

Warum ein derartiger Verlauf der Realitdt entsprechen soll, kann nicht erkannt werden. Durch
die vermehrte Anwendung von Alternativbehandlungen (Pille danach) bzw. auch dem
Erlaubnis in anderen Bundesléandern SSA durchzufiihren, erscheint ein Riickgehen der vom
Berufungswerber durchgefiihrten SSA als realitatsnaher. Auch dies bekraftigt die Annahme,
dass die vorgelegten Berechnungsmodelle lediglich verschiedenen Varianten darstellen, die
durch keinerlei nachweisbare bzw. nachvollziehbare Sachverhalte begriindet sind.

Der steuerliche Vertreter versuchte lediglich durch ,Berechnungsmodelle™ mdgliche Varianten
darzustellen; es konnten aber keine nachweisbaren Griinde bzw. Unterlagen zur Widerlegung

der Ansatze der Betriebspriifung vorgebracht werden.
- Durchschnittspreise pro SSA:

Der Betriebspriifer nahm eine Aussage des Berufungswerbers zum Anlass um diesen
Durchschnittspreis zu ermitteln (NS vom 23. Marz 2006: ,, ... Die von mir kassierten Betrage
schwanken zwischen € 450,00 und € 700,00 ...").

Der Berufungswerber entgegnete hierzu, dass es sich hier moglicherweise um eine
Verwechslung von Schillingangaben bzw. Euroangaben gehandelt hatte.

Weiters wurde in den Berechnungsmodellen des steuerlichen Vertreters von Mittelwerten aus
den Kassabuichern ausgegangen.

Hierzu entgegnete der Betriebspriifer richtigerweise, dass die Aussage des Berufungswerbers
niederschriftlich festgehalten wurde; eine Wahrungsverwechslung wiirde sicherlich nicht
vorliegen.

Werte aus Unterlagen, welche als nicht richtig bzw. nicht vollsténdig einzustufen sind, als
Berechnungsgrundlage heranzuziehen, kann aber ebenfalls nicht zu richtigen Ergebnissen

fuhren.

Hinsichtlich der Barerltse fiir SSA gibt es, wenn auch nur sehr mangelhafte,
Uraufzeichnungen (drei Kassaeingangsbuicher).

Aus den wenigen vorhandenen Grundlagen (Kassa-Eingangsbelege) ergeben sich folgende
Preise je Schwangerschaftsabbruch:

Heft 1: Interruptio 7.500,00 ATS

Heft 1: Interruptio 10. SSW 550,00 €

Heft 1: Interruptio 550,00 €

Heft 3: Interruptio 550,00 €
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In Anlehnung an diese Aufzeichnungen werden die Erldse je Schwangerschaftsabbruch mit
7.500,00 ATS bzw. 545,00 € festgesetzt. Der Betrag von 545,00 € kommt deshalb zum

Ansatz, da er fiir den Berufungswerber glinstiger ist (Umrechnung von 7.500,00 ATS in Euro).

Da diese Belege kein Datum aufweisen, kann auch nicht festgestellt werden, ob sich die
Preise verandert hatten.

Zusammenfassende Kurzdarstellung:

Da hinsichtlich der Sachverhalte im Wesentlichen den Darstellungen der Betriebspriifung
gefolgt wurde, wurde auf eine umfassende Wiederholung dieser, im Sachverhalt dieser
Berufungsentscheidung dargestellten, Unterlagen verzichtet.

Im Bericht gem. § 150 BAO (iber das Ergebnis der Betriebspriifung wurden bereits umfassend
die Berechungsgrundlagen dargestellt.

Auch dem Berufungswerber wurde oftmals Gelegenheit eingeraumt diesen Darstellungen mit
geeigneten Unterlagen entgegenzutreten.

Auch im Verfahren vor dem Unabhangigen Finanzsenat wurden Eingaben in Aussicht gestellt,
welche aber dann doch nicht vorgelegt wurden bzw. werden konnten.

Angefiihrt sind hier die Nachweise Uber die Zahlungen an die Anasthesistin. Nicht einmal diese

behaupteten Betriebsausgaben konnten glaubhaft nachgewiesen werden.

Abweichend von den Feststellungen der Betriebspriifung werden allerdings die Preise je
Schwangerschaftsabbruch nicht an Aussagen des Berufungswerbers geknipft, sondern an die
vorliegenden Grundaufzeichnungen.

Weitere Grundaufzeichnungen die ein Abgehen von diesen Daten rechtfertigen wiirden,
wurden nicht vorgelegt.

Da auch keine Nachweise Uber Alternativanwendungen vorgelegt werden konnten, eine
Verpflichtung zu diesbeziiglichen Aufzeichnungen gem. Arztegesetz wire gegeben, konnte
diesbezliglich kein Abweichen von den Feststellungen der Betriebspriifung begriindet werden.

Auch hinsichtlich der Medikamente die an Dr. N offensichtlich weitergegeben wurden, konnten
keinerlei Nachweise vorgelegt werden. Dr. N hat zwar ausgesagt, dass er Medikamente
bekommen hat, es gab allerdings keinerlei Anhaltspunkte, dass es sich dabei um die
Medikamente M und S gehandelt hatte. Die diesbeziiglich gemachten Aussagen sprechen
allerdings eher daflir, dass andere Medikamente abgegeben wurden:

Dr. N war Tierarzt. Er hatte die erhaltenen Medikamente hauptsachlich flir
Medikamentensammlungen fiir das Ausland weitergegeben. Ab und zu waren auch
Medikamente flir den persodnlichen Gebrauch dabei.

... Bei meinen Besuchen bei Dr. Sp wurden die von ihm nicht mehr bendtigten Medikamente
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in der Regel in einen Plastiksack gegeben und dieser wurde mir dann ausgehéndigt." (NS vom
9. Oktober 2006).

Warum gerade die Medikamente M und S in diesen Plastiksack gegeben werden sollten, kann
nicht nachvollzogen werden, zumal der Berufungswerber diese nach wie vor benétigte.
Aliféllige UnregelmaBigkeiten wie z.B. Ablauf, etc. wurden bereits im Zuge der Berechungen

der Betriebspriifung Rechnung getragen (Ausschied, Schwund, Verderb 2% bzw. 5%).
3b) Umsatzsteuerliche Beurteilung der getatigten Schwangerschaftsabbriiche:

Wenn der Berufungswerber in seiner Berufungsschrift vom 12. Dezember 2006 auf den Erlass
des BMF vom 17.1.2001, GZ 090619/1.1V/9/1 hinweist, so ist hierzu anzumerken, dass Erldasse
weder Gesetzes- noch Verordnungscharakter haben und somit als Grundlage fiir

Berufungsentscheidungen des Unabhangigen Finanzsenates unbeachtlich sind.
Folgende gesetzliche Bestimmungen sind aber zu beachten:

a) 6. MwSt-Richtlinie:

Auslegung des Artikels 13 Teil A Buchstabe b und c der Sechsten Richtlinie 77/388/EWG des
Rates vom 17. Mai 1977 zur Harmonisierung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten Uber
die Umsatzsteuern (nunmehr weitgehend ident in der Richtlinie 2006/112/EG
(Mehrwertsteuersystemrichtlinie) des Rates vom 28.11.2006 in Artikel 132):

"Unbeschadet sonstiger Gemeinschaftsvorschriften befreien die Mitgliedstaaten unter den
Bedingungen, die sie zur Gewahrleistung einer korrekten und einfachen Anwendung der
nachstehenden Befreiungen sowie zur Verhitung von Steuerhinterziehungen,

Steuerumgehungen und etwaigen Missbrauchen festsetzen, von der Steuer:

b) die Krankenhausbehandlung und die arztliche Heilbehandlung sowie die mit ihnen eng
verbundenen Umsétze, die von Einrichtungen des offentlichen Rechts oder unter
Bedingungen, welche mit den Bedingungen fir diese Einrichtungen in sozialer Hinsicht
vergleichbar sind, von Krankenanstalten, Zentren fir arztliche Heilbehandlung und Diagnostik
und anderen ordnungsgemal3 anerkannten Einrichtungen gleicher Art durchgefihrt
beziehungsweise bewirkt werden,

¢) die Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin, die im Rahmen der Ausiibung der von
dem betreffenden Mitgliedstaat definierten arztlichen und arztahnlichen Berufe erbracht

werden."

b) UStG 1994:
§ 6 Abs. 1719 UStG 1994: Von den unter § 1 Abs. 1 Z 1 fallenden Umsétzen sind die
Umsatze aus der Tatigkeit als Arzt, Dentist, Psychotherapeut, Hebamme sowie als freiberufiich
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Tatiger im Sinne des § 52 Abs. 4 des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 102/1961in der Fassung BGBI.
Nr. 872/1992 und des § 7 Abs. 3 des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 460/1992 steuerfrel.

Die Bedeutung des Gemeinschaftsrechts fiir das nationale Steuerrecht und die Konsequenzen
eines gegen Gemeinschaftsrecht verstoBenden nationalen Normverstandnisses erstrecken sich
mittlerweile auf samtliche Bereiche des Abgabenrechtes: Die indirekten Steuern sind durch die
EG-Richtlinien harmonisiert.

Die Mitgliedstaaten sind verpflichtet, alle Bereiche des nationalen Rechts, die auf EG-
Richtlinien basieren, richtlinienkonform auszulegen.

Nach der nationalen Bestimmung sind die Umsatze ,aus der Tatigkeit als Arzt" befreit. Die
Befreiung ist damit sehr weit gefasst und ist somit im Wege einer teleologischen Reduktion
richtlinienkonform zu interpretieren.

Bei der Auslegung des § 6 Abs. 1 Z 19 UStG 1994 ist also auf die gemeinschaftsrechtlichen
Grundlagen abzustellen, diesfalls auf Art. 13 Teil A Abs. 1 lit. ¢ der 6, MwSt-RI. Dieser
behandelt die Umsatzsteuerfreiheit fur Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin, die
im Rahmen der Auslibung der von dem betreffenden Mitgliedstaat definierten arztlichen und
arztahnlichen Berufe erbracht werden. Befreit sind alle Leistungen, die eine Milderung oder
Beseitigung von Krankheitszustéanden bezwecken und auch jene Tatigkeiten, die der
Verhinderung von Krankheiten dienen, die eine effiziente Behandlung von Krankheiten
generell fordern oder die Friherkennung von Krankheiten ermdglichen.

In Anlehnung an ein Urteil des EuGH (Rs C-45/01, Dornier) ist diese Bestimmung unmittelbar
anzuwenden. Der Begriff der ,Heilbehandlung" ist also ein Begriff des Gemeinschaftsrechtes
und unterliegt als solcher grundsatzlich dem Auslegungsmonopol des EuGH.

Das heiBt also, dass nicht samtliche Leistungen von der Mehrwertsteuer befreit sind, sondern

nur die Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin.

Auch der deutsche Bundesfinanzhof (BFH) hat sich bereits mit der Beurteilung von arztlichen
Leistungen befasst. Auch er kam zu dem Ergebnis, dass nicht alle Leistungen eines Arztes von
der Steuerbefreiung umfasst sind. Zum Thema Schonheitsoperationen hat er ausgefihrt, dass
der Zweck dieser Leistungen nicht der Schutz der menschlichen Gesundheit sei und —
abgesehen vom Vorliegen medizinischer Indikationen — derartige Leistungen steuerpflichtig
waren (vgl. BFH vom 15.7.2004, VR 27/03). Befreite Leistungen mussten der medizinischen
Behandlung einer Krankheit oder einer anderen Gesundheitsstérung dienen.

Es ist also die Beurteilung dahingehend vorzunehmen, ob die vom Berufungswerber
getatigten Schwangerschaftsabbriiche als Heilbehandlung zu qualifizieren sind oder nicht.
Der Berufungswerber wurde mehrmals aufgefordert, Nachweise vorzulegen, die auf eine

medizinisch indizierte Behandlung hinweisen wirden.
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Gem. § 51 Abs. 1 Arztegesetz 1998 ist der Arzt verpflichtet, Aufzeichnungen tiber jede zur
Beratung oder Behandlung Gibernommene Person, insbesondere (iber den Zustand der Person
bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die
Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie iber Art und Umfang der beratenden, diagnostischen
oder therapeutischen Leistungen einschlielich der Anwendung von Arzneispezialitdten und
der zur Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen im Sinne des

§ 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes erforderlichen Daten zu flihren und hierliber der
beratenden oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person alle

Auskiinfte zu erteilen.

Dem Berufungswerber ist es trotz der sehr langen Verfahrensdauer (Ende der
Betriebspriifung: 30. Oktober 2006; miindliche Berufungsverhandlung: 17. Dezember 2009)
nicht gelungen, Nachweise vorzubringen, die auf eine medizinische Indikation der
durchgeflihrten Schwangerschaftsabbriiche hingewiesen hatten. Eine Risikoschwangerschaft,
eine bestehende Gesundheitsgefahrdung oder Ahnliches hitte gem&B oben angefiihrtem
Arztegesetz jedenfalls dokumentiert werden miissen. Es wére auch unter Einhaltung der
arztlichen Verschwiegenheitspflicht mdglich gewesen, diese Beweise anzutreten
(anonymisierte Daten, Angabe der verwendeten Medikamente, diesbezligliche Diagnose, etc.).
Die einzigen Hinweise ergeben sich aus der Befragung des Berufungswerbers in der
angegeben wurde, dass ausschlieBlich ungewollte Schwangerschaftsabbriiche getatigt wurden
(NS vom29. Marz 2006).

Im weiteren Verlauf der Ermittlungen wurde lediglich angefiihrt, dass auch andere
Behandlungen mit den Medikamenten Methergin und Syntocinon durchgefiihrt worden waren;
es wurden aber keine Anhaltspunkte, geschweige denn Nachweise, vorgelegt, dass auch
medizinisch indizierte Schwangerschaftsabbriiche vorgenommen wurden.

Ist also die Vornahme von Schwangerschaftsabbriichen an Personen, die ungewollt
schwanger wurden, als ,Heilbehandlung®™ zu qualifizieren. Es ist die Frage zu beantworten, ob
die Schwangerschaft eine Krankheit ist, die behandelt gehdrt. Ohne hier ausschweifende
ethische Darstellungen vorzubringen, ist diese Frage mit ,NEIN" zu beantworten. Dass die
behandelten Frauen unter Krankheitszusténden gelitten hatten (Depression, ...) konnte nicht
dargelegt werden; obwohl diesbeziiglich eine Aufzeichnungspflicht des Berufungswerbers
bestanden hatte. Es ist also jedenfalls davon auszugehen, dass die
Schwangerschaftsabbriiche ausschlieBlich deshalb durchgefiihrt wurden, weil die Frauen das
Kind nicht haben wollten.

In den Urteilen des EuGH (Rs C-307/01 vom 20.11.2003, Peter d’Ambrumenil und Rs C-
384/98 vom14.9.2000, D.) hatte sich der Gerichtshof mit der Beurteilung von arztlichen

Leistungen zu befassen.
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Im Urteil D. hat der Gerichtshof entschieden, dass Artikel 13 Teil A Buchstabe c der Sechsten
Richtlinie dahingehend auszulegen ist, dass medizinische Leistungen, die nicht in der
medizinischen Betreuung von Personen durch das Diagnostizieren und Behandeln einer
Krankheit oder einer anderen Gesundheitsstorung bestehen, sondern in der auf biologischen
Untersuchung gestiitzten Feststellung einer anthropologisch-erbbiologischen Verwandtschaft,
nicht in den Anwendungsbereich dieser Bestimmung fallen.

Im Urteil d’Ambrumenil war zu entscheiden, ob die Tatigkeit des Klagers als medizinisch
Sachverstandiger vor verschiedenen Gerichten unter die Befreiungsbestimmung fallt. Auch in
diesem Urteil kam der Gerichtshof zu dem Ergebnis, dass keine Heilbehandlung vorliegt.
Nach der Rechtsprechung des Gerichtshofes sind die Steuerbefreiungen des Artikels 13 der
Sechsten Richtlinie eng auszulegen, da sie Ausnahmen von dem allgemeinen Grundsatz
darstellen, dass jede Dienstleistung, die ein Steuerpflichtiger gegen Entgelt erbringt, der
Umsatzsteuer unterliegt. Das heiBt also, dass nicht alle Leistungen, die im Rahmen der
Ausilibung arztlicher und arztahnlicher Berufe erbracht werden kénnen, von der Steuer befreit
werden, sondern nur die ,Heilbehandlung im Bereich der Humanmedizin®.

Zweck der Befreiung arztlicher Leistungen ist es, die Kosten arztlicher Heilbehandlungen zu
senken und den Einzelnen den Zugang zu diesen Leistungen zu erleichtern (vgl.
d’Ambrumenil, Rz. 59).

Sollte es Sinn und Zweck der ,Verbilligung" von Schwangerschaftsabbriichen sein, dass diese
leichtfertiger vorgenommen werden kdnnten? Hier steht die Heilbehandlung im Visier der
Befreiung und nicht die Tatsache jemand Kinder bekommen und allenfalls groBziehen will
oder nicht.

Auch wenn diese beiden Urteile nicht explizit die Tatigkeit des Berufungswerbers beurteilen,
so geht doch eindeutig hervor, dass nicht jede arztliche Tatigkeit befreit ist und dass dieser

Befreiungsbereich eng auszulegen ist.
Fiihrerscheinuntersuchungen:

Die Anwendung eines Sicherheitszuschlages gehdrt zu den Elementen einer Schatzung. Diese
Schatzungsmethode geht davon aus, dass es bei mangelhaften Aufzeichnungen
wahrscheinlich ist, dass nicht nur nachgewiesenermaBen nicht verbuchte Vorgange, sondern
auch weitere Vorgange nicht aufgezeichnet wurden.

Die Schatzung per Sicherheitszuschlag dient der korrigierenden Ergéanzung der
Besteuerungsgrundlagen, von denen anzunehmen ist, dass sie zu niedrig ausgewiesen
wurden (vgl. VWGH 28.11.2001, 96/13/0210).

Wenn in einem Bereich Mangel aufgezeigt wurden, so kann angenommen werden, dass auch
in anderen Bereichen Mangel bestehen.

Die Betriebsprifung hat allerdings keinerlei Feststellungen und Unterlagen hinsichtlich Hohe
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des Sicherheitszuschlages angefiihrt. Es gibt lediglich den Hinweis auf Aufzeichnungsmangel

wie im Bereich der SSA.
Da hier dem Vorschlag des steuerlichen Vertreters nichts Substantielles entgegnet werden
kann, wird diesbeziiglich diesem Vorschlag gefolgt.

Zuschatzung im AusmaB von lediglich 25% und nicht wie die Betriebspriifung 50%.

Auch diese Berechnungsgrundlagen und Wertermittlungen sind den angeschlossenen Beilagen

zu entnehmen.
2.) Anspruchszinsen fiir die Jahre 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004:

2a) Sachverhalt:

Mit Bescheiden vom 10. November 2006 wurden die Einkommensteuern der Jahre 2000,
2001, 2002, 2003 und 2004 nach Wiederaufnahme der Verfahren gem. § 303 Abs. 4 BAO neu
festgesetzt. Entsprechend den Feststellungen der Betriebspriifung haben sich hier
Nachforderungen an Einkommensteuern ergeben.

GemaB den gesetzlichen Bestimmungen wurden diese Nachforderungen einer Verzinsung
unterzogen und diese mit eigenen Bescheiden (Bescheiden Uber die Festsetzung von
Anspruchszinsen) mit selben Datum festgesetzt.

2b) Rechtliche Wiirdigung:

Gem. § 205 Abs. 1 BAO sind Differenzbetrage an Einkommensteuer und Korperschaftsteuer,
die sich aus Abgabenbescheiden unter AuBerachtiassung von Anzahlungen (Abs. 3), nach
Gegentdiberstellung mit Vorauszahlungen oder mit der bisher festgesetzt gewesenen Abgabe
ergeben, fir den Zeitraum ab 1. Oktober des dem Jahr des Entstehens des
Abgabenanspruches folgenden Jahres bis zum Zeitpunkt der Bekanntgabe dieser Bescheide zu
verzinsen (Anspruchszinsen).

Gem. Abs. 2 leg.cit. betragen die Anspruchszinsen pro Jahr 2% lber dem Basiszinssatz.
Anspruchszinsen, die den Betrag von 50 Euro nicht erreichen, sind nicht festzusetzen.

Anspruchszinsen sind fir einen Zeitraum von héchstens 48 Monaten festzusetzen.

Den angefochtenen Anspruchszinsenbescheiden liegen die in den entsprechenden
Einkommensteuerbescheiden festgesetzten Abgabennachforderungen zugrunde.

Die Zinsenbescheide sind an die im Spruch zu den Nachforderungen flihrenden Bescheiden
ausgewiesenen Nachforderungen gebunden.

Die Vorschreibung von Anspruchszinsen steht nicht im Ermessen der Abgabenbehdrde,
weshalb es auch nicht zuldssig ist, dabei die Griinde fiir den Zeitpunkt der Erlassung bzw. der
Bekanntgabe der Einkommensteuerbescheide zu beriicksichtigen.

§ 205 BAO sieht keine Regelung vor, dass im Falle der nachtraglichen Abanderung einer
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Einkommensteuernachforderung, die die Festsetzung von Nachforderungszinsen ausgeldst

hat, diese Zinsen unter riickwirkender Berticksichtigung des Herabsetzungsbetrages neu zu
berechnen (anzupassen) waren.

Zinsenbescheide setzen nicht die materielle Richtigkeit des Stammabgabenbescheides, wohl
aber einen solchen voraus. Solche Bescheide sind daher auch nicht mit dem Argument
anfechtbar, der Stammabgabenbescheid bzw. ein abgeanderter (wieder aufgenommener)
Bescheid ware rechtswidrig. Ob die damals vorgenommenen Wiederaufnahmen gerechtfertigt
waren oder nicht, hat keinen Einfluss auf die Erstellung von Anspruchszinsenbescheiden.

Da die den Anspruchszinsenbescheiden zugrunde liegenden Bescheide
(Einkommensteuerbescheide 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004) rechtswirksam erlassen
wurden, stehen den angefochtenen Anspruchszinsenbescheiden auch keine formalrechtlichen

Hindernisse entgegen.

Die Berufung hinsichtlich der Anspruchszinsenbescheide 2000, 2001, 2002, 2003 und 2004

war demnach als unbegriindet abzuweisen.

Die Berechnung der Bemessungsgrundlagen sowie die entsprechenden Steuerberechungen

sind den Beilagen zu entnehmen.

Beilagen: 11 Berechnungsblatter Umsatzsteuer
11 Berechnungsblatter Einkommensteuer

4 Blatter Bemessungsgrundlagendetails

Linz, am 8. Janner 2010
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