Der neue Gewinnfreibetrag aus arztlicher Sicht

Mit der Steuerreform 2009 wurde ein neuer Gewinnfreibetrag mit der
Veranlagung 2010 eingefihrt, der aus einem Grundfreibetrag und einem
investitionsbedingtem Gewinnfreibetrag besteht. Gerade fiir Arzte, die bisher
freiwillig bilanziert haben, ergeben sich dadurch interessante Moéglichkeiten.

Ein Arzt ermittelt seinen Gewinn aus selbststandiger Tatigkeit regelmaRig im
Rahmen einer Einnahmen-Ausgabe-Rechnung, einer Basispauschalierung oder
einer Bilanzierung.

Einnahmen-Ausgaben-Rechnung

Bei einer Einnahmen-Ausgaben-Rechnung wird der Gewinn durch die
Gegeniiberstellung der Geld-Einnahmen und der Geld-Ausgaben ermittelt. Arzte
kénnen unabhéangig von der Hohe des Umsatzes von dieser Gewinnermittlungsart
Gebrauch machen.

Bis zu einem Gewinn von € 30.000 steht dem Arzt der so genannte Grundfreibetrag
zur Verfugung, der 13% des Gewinns — also € 3.900 — ausmacht. Dieser
Grundfreibetrag kirzt die Bemessungsgrundlage fir den zu versteuernden Gewinn.
Ubersteigt der Gewinn den Betrag von € 30.000, ist ein so genannter
investitionsbedingter Gewinnfreibetrag von 13% fur den lGbersteigenden Betrag in
Abzug zu bringen, sofern Investitionen in beginstigte Wirtschaftsguter vorliegen. Als
begunstigte Wirtschaftsgiter gelten insbesondere medizinische Gerate, Investitionen
in Gebaude (Umbau der Ordination) oder auch einfach Wertpapiere. In Summe
betragt der Grundfreibetrag plus dem investitionsbedingtem Gewinnfreibetrag
maximal € 100.000.

Wird etwa ein Gewinn in Hohe von € 90.000 erwirtschaftet, so steht der
Grundfreibetrag automatisch (ohne Investitionserfordernis) im Ausmal3 von € 3.900
(13% von € 30.000) zur Verfugung. Der investitionsbedingte Gewinnfreibetrag
betragt € 7.800 (13% von € 60.000) und kann nur in dem Ausmal} geltend gemacht
werden, in dem Investitionen getatigt worden sind.

Basispauschalierung

Insbesondere bei Spitalsarzten wird haufig keine Einnahmen-Ausgaben-Rechnung
gefuhrt, sondern der Gewinn mittels Pauschalierung ermittelt. Dabei missen die
Betriebsausgaben nicht einzeln nachgewiesen werden, sondern es wird ein
pauschaler Betrag in HOhe von 12% des Umsatzes geltend gemacht. Neben diesem
pauschalen Betrag kénnen allerdings bestimmte Betriebsausgaben zuséatzlich
geltend gemacht werden (etwa Krankenversicherungsbeitrége des Arztes an einen
gesetzlichen Sozialversicherungstrager, Beitrdge zur Pflichtversicherung in der
gesetzlichen Unfall- und Pensionsversicherung, Pflichtbeitrdge zum Wohlfahrtsfonds
der Arztekammer). Die Betriebsausgabenpauschale wird allerdings nur bis zu einem
Umsatz von € 220.000 bertcksichtigt und betragt daher maximal € 26.400.

Durch die Steuerreform 2009 kann zusatzlich zur Betriebsausgabenpauschale der
Grundfreibetrag in HOhe von maximal € 3.900 geltend gemacht werden. Zusatzlich
zur Basispauschalierung ist das Geltendmachen eines investitionsbedingten
Gewinnfreibetrages nicht moglich. Liegen die Umsatze Uber € 220.000, kann die
Basispauschalierung nicht geltend gemacht werden, es muss daher ein Wechsel auf



die Einnahmen-Ausgaben Rechnung oder auf Bilanzierung als Gewinnermittlungsart
erfolgen. In diesem Fall steht der investitionsbedingte Gewinnfreibetrag zur
Verfigung. Es ist allerdings zu beachten, dass bei einem Wechsel auf eine andere
Gewinnermittlungsart eine erneute Betriebsausgabenpauschalierung erst nach
Ablauf von funf Wirtschaftsjahren wieder zulassig ist.

Bilanzierung

Fur Arzte, die bisher freiwillig bilanziert haben, ergeben sich durch die Steuerreform
2009 bedeutende Veranderungen. Bisher war es moglich, als Bilanzierer die
begulnstigte Besteuerung fur nicht enthommene Gewinne in Anspruch zu nehmen,
dass heil3t ein Betrag von bis zu € 100.000 konnte — sofern er nicht entnommen
wurde — mit dem halben Durchschnittsteuersatz versteuert werden. Wurde der so
begulnstigt besteuerte Betrag innerhalb von 7 Jahren entnommen, kam es zu einer
Nachversteuerung.

Diese Bestimmung fallt ab 2010 weg und es wurde fur 2009 die Mdglichkeit einer
freiwilligen begunstigten Nachversteuerung von10% geschaffen. Der neue
Gewinnfreibetrag steht auch bei bilanzierenden Arzten uneingeschrankt zur
Verfigung, doch ist zu bertcksichtigen, dass die Gewinnermittlung durch
Bilanzierung mit einem viel héheren administrativen Aufwand verbunden ist, als eine
Einnahmen-Ausgaben-Rechnung oder eine Basispauschalierung.



