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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter R in der Beschwerde der Bf.,

Adresse, PLZ-Ort, vertreten durch Steuerschreck Steuerberatungs GmbH, Adresse PLZ-
Ort, vom 22. Mai 2019, gegen den Bescheid der belangten Behorde, Finanzamt Baden
Maodling, vom 16. Mai 2019, betreffend Einkommensteuer (Arbeithehmerveranlagung)
2018, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemal § 279 BAO als unbegrindet abgewiesen.
Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Gegen dieses Erkenntnis ist eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133
Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) nicht zulassig.

Entscheidungsgriinde

Die Beschwerdefuhrerin (im Folgenden mit Bf. bezeichnet), erzielte Einkinfte

aus nichtselbstandiger Arbeit und machte bei der Einreichung der Erklarung

zur Arbeitnehmerveranlagung 2018 Aufwendungen fur eine Huftoperation samt
Krankenhausaufenthalt im Gesamtbetrag von EUR 4.144,38 als Krankheitskosten ohne
Selbstbehalt aufgrund einer Erwerbsminderung von 40% geltend.

1. abweichende Veranlagung:

Im Zuge der Veranlagung der Bf. zur Einkommensteuer 2018 wich das Finanzamt von der
eingereichten Erklarung insoweit ab, als die geltend gemachten Aufwendungen fir eine
Huftoperation im Gesamtbetrag von EUR 4.144,38 nicht als auRergewdhnliche Belastung
zum Abzug zugelassen wurden.

Begrundend wurde ausgefuhrt, Kosten fur einen Privatarzt, Privatkrankenhaus bzw. fur
die Sonderklasse seien nur dann absetzbar, wenn eine medizinische Notwendigkeit
vorliege. Diese sei durch eine arztliche Verordnung nachzuweisen. Mangels dieser
Voraussetzungen haben die beantragten Ausgaben nicht als auldergewohnliche Belastung
anerkannt werden kdnnen.



Die Einkommensteuer wurde iHv EUR 15.133,11 festgesetzt, infolge der Anrechnung
einbehaltener Lohnsteuern resultierte daraus eine Gutschrift iHv EUR 878,00.

2. Beschwerde vom 22. Mai 2019:

Gegen den Einkommensteuerbescheid 2018 vom 16. Mai 2019 erhob die Bf. mit Eingabe
vom 22. Mai 2019 das Rechtsmittel der Beschwerde und beantragte die steuerliche
Berucksichtigung der strittigen Aufwendungen fur eine Huftoperation iHv EUR 4.144,38 als
aulergewohnliche Belastung.

Begrundend wurde ausgefuhrt, im vorliegenden Fall handle es sich bei der in

Rede stehenden Huftoperation um eine medizinisch notwendige Operation samt
Spitalsaufenthalt, die mit der Behinderung der Bf. (40%) in Zusammenhang stehe.

Im Anhang werde daher die medizinische Verordnung vom ausfuhrenden Facharzt
Dr.W. Ubermittelt, dass die mit 16. November 2018 durchgefuhrte Huftoperation samt
dem Aufenthalt im G-Spital, deren Kosten sich auf insgesamt EUR 4.144,38 belaufen,
medizinisch notwendig gewesen sei.

Es werde daher die korrekte Veranlagung der Einkommensteuer 2018 unter
Berucksichtigung der auRergewdhnlichen Belastungen ohne Selbstbehalt iHv EUR
4.144,38 - nebst anderen unstrittigen Aufwendungen - beantragt.

Nach dem vom ausfuhrenden Facharzt vorgelegten medizinischen Attest sei der
ausfuhrende Facharzt fir Orthopadie nicht mehr in einem &ffentlichen Krankenhaus
angestellt. Dadurch sei es nur moglich gewesen, die Huftoperation in einem Privatspital
durchfihren zu lassen.

Daruber hinaus habe die Vorerkrankung der Bf. (maligner Tumor) fur die notwendige
orthopadische Operation (Hufttotalendoprothese) eine besondere Hausforderung
dargestellt. Da dem ausfuhrenden Facharzt die Krankengeschichte bestens vertraut sei,
maligne Tumore oft in den Beckenknochen streuen, sei daher ein erhebliches Risiko fur
Komplikationen gegeben gewesen. Daher sei es fur die Bf. essentiell gewesen, dass ihr
Vertrauens(fach)arzt diese Huftoperation durchgefihrt habe.

3. Beschwerdevorentscheidung vom 30. Juli 2019:

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 30. Juli 2019 wurde die Beschwerde als
unbegriundet abgewiesen. Begrundend wurde ausgefuhrt, mangels fehlender
Zwangslaufigkeit der in einem Privatkrankenhaus durchgefuhrten Huftoperation haben
die beantragten Kosten nicht als zusatzliche Krankheitskosten als auRergewohnliche
Belastung anerkannt werden kdnnen.

Durch Krankheit verursachte Aufwendungen wurden aus tatsachlichen Grinden
erwachsen (vgl. VwWGH 4.3.1986, ZI. 85/14/0149; 13.5.1986, ZI. 85/14/0181; 19.2.1992, ZI.
87/14/0116; LSt-RL 2002, Rz. 818). Nach der Rspr des Verwaltungsgerichtshofes sei die
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Zwangslaufigkeit bei Krankheitskosten, die die durch die gesetzliche Krankenversicherung
gedeckten Kosten Ubersteigen, jedoch nur dann gegeben, wenn sie aus triftigen
medizinischen Grunden erfolgen. Die triftigen medizinischen Grinde mussen in
feststehenden oder sich konkret abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen
bestehen, welche ohne die mit hdheren Kosten verbundene medizinische Betreuung
eintreten wurden.

Im gegenstandlichen Fall sei die (Huft)Operation in einem Privatspital durchgefuhrt
worden. Den abverlangten medizinischen Nachweis, dass die Operation durch einen
selbstgewahlten Privatarzt aus medizinischen Grunden notwendig gewesen sei, weil
bei einer Operation durch einen angestellten Arzt in einem 6Offentlichen Krankenhaus
mit erheblichen medizinischen Nachteilen zu rechnen gewesen ware, habe die Bf. nicht
erbringen kdnnen.

Dazu halte das BFG in der Entscheidung vom 17.9.2014, GZ. RV/2100796/2014,
zutreffend fest, dass ein Verweis auf die im ASVG verankerte Moglichkeit der freien
Arztwahl, eine somit nach Sozialversicherungsrecht bestehende Wahlfreiheit nichts

an dem Umstand andere, dass eine steuerliche Berucksichtigung des Uber die
sozialversicherungsrechtlich gedeckten Kosten hinausgehenden Mehraufwandes nur im
Falle des Vorliegens triftiger medizinischer Grinde zulassig sei.

Ob ein Arzt bzw. Chirurg des o6ffentlichen Krankenhauses nicht auch die erforderlichen
operativen MalRnahmen zur Wiederherstellung der Gesundheit getroffen hatte, kann
jedenfalls nicht durch den Wahlarzt, der die Operation durchfuhrt, bestatigt werden. Es
liege vielmehr am Steuerpflichtigen, die AuRergewdhnlichkeit und Zwangslaufigkeit seiner
getatigten Mallnahmen zweifelsfrei nachzuweisen.

Da dieser Nachweis nicht erbracht worden sei, haben die beantragten Kosten nicht als
aullergewohnliche Belastung gemal} § 34 EStG 1988 anerkannt werden kdnnen.

4. Vorlageantrag vom 31. Juli 2019:

Mit Eingabe vom 31. Juli 2019 beantragte die Bf. die Vorlage der Beschwerde zur
Entscheidung durch das Bundesfinanzgericht.

Betreffend der Beschwerdegrinde werde seitens der Bf. auf die Ausfuhrungen in der
Beschwerde sowie der Beantwortung des Erganzungsersuchens vom 2. Juli 2019 inkl.
arztlicher Bestatigungen verwiesen. Es werde daher um eine stattgebende Erledigung
ersucht.

5. Vorlagebericht des Finanzamtes vom 25. September 2019:

Nach standiger Rechtsprechung des VwWGH seien Aufwendungen fur Operationen in
Privatkrankenanstalten, die Uber die gesetzliche Krankenversicherung hinausgehen, dann
als zwangslaufig anzusehen, wenn triftige medizinische Grunde vorliegen (vgl. VwGH
4.3.1986, ZI. 85/14/0149). In dem diesem Erkenntnis zu Grunde liegenden Fall sei die

Seite 3von 9



Nasenoperation in einer privaten Krankenanstalt unter Heranziehung eines Wahlarztes
durchgefuhrt worden.

Zur Beurteilung der Frage, ob die Kosten zwangslaufig erwachsen seien, sei die Bf. mit
Vorhalt vom 13. Juni 2019 aufgefordert worden, eine geeignete facharztliche Bestatigung
nachzureichen, die zum Ausdruck bringe, welche medizinische Behandlung ausschliel3lich
im Privatkrankenhaus moglich gewesen sei bzw. welche konkreten medizinischen
Nachteile hatten durch die Nichtanspruchnahme des Privatkrankenhauses gedroht hatten.

In diesem Zusammenhang werde auf die Judikatur des VWGH (vgl. VwWGH 19.2.1992,
ZI. 87/14/0116; 13.5.1986, ZI. 85/14/0181) verwiesen, wonach hohere Aufwendungen
als jene, die von der gesetzlichen Krankenversicherung Ubernommen wurden, nur
dann als auRergewdhnliche Belastung zu berucksichtigen seien, wenn sie aus triftigen
medizinischen Grunden getragen wurden. Da ein derartiger Nachweis nicht erbracht
worden sei, sei die Zwangslaufigkeit dieser Aufwendungen nicht nachgewiesen worden.

6. Eingabe vom 9. Oktober 2019:

Nach den weiteren Ausfuhrungen in der Eingabe vom 9. Oktober 2019 sei von der
Krankenkasse ein Kostenersatz iHv EUR 1.257,02 fir Operation samt Klinikaufenthalt
gewahrt worden. Der o.a. Ersatz sei durch die Krankenkasse am 25. Februar 2019
uberwiesen worden. Aus diesem Grund werde seitens der Bf. die Berucksichtigung

von Kosten iHv EUR 2.887,36 flr die in Rede stehende Hulftoperation samt dem
Krankenhausaufenthalt als auldergewohnliche Belastung ohne Selbstbehalt beantragt, da
triftige medizinische Grinde als gegeben anzusehen seien.

Da der die Operation ausfuhrende Facharzt Dr.W., dem Vertrauensarzt der Bf. und dem
auch die Krankengeschichte aufgrund der Krebserkrankung und der damit verbundenen
operativen Entfernung der Brust bestens bekannt sei, nicht mehr in einem 6ffentlichen
Krankenhaus angestellt gewesen, sei die Durchfuhrung der Operation nur im Spital St.G.
unter Inanspruchnahme der Sonderklasse mdglich gewesen.

Die Bf. habe aufgrund der Arthrosen im Huftgelenk, die sehr wahrscheinlich Spatfolgen
der Krebserkrankung seien, unter starken Schmerzen gelitten, die Gber den Oberschenkel
bis ins Knie ausgestrahlt haben. Diese chronischen Schmerzen haben durch

Infiltrationen und Infusionen nur kurzzeitig gemildert werden konnen. Eine umgehende
Huftoperation sei fur die Bf. die einzige Moglichkeit gewesen, in angemessener Zeit ihre
Lebensqualitat zu wiederzuerlangen.

Aufgrund der Vorerkrankung der Bf. sei weiters mit erheblichen Komplikationen bei

der Huftoperation zu rechnen gewesen, da eine Streuung der malignen Tumore in den
Beckenknochen sehr haufig laut Auskunft von Dr.W. vorkomme (s. beiliegendes Mail).
Dieses Risiko der Komplikationen nehme mit zunehmenden Alter noch weiter zu, daher
sei ein schnelles Handeln gefragt gewesen.
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Im vorliegenden Fall habe Dr.W. die Huftoperation ohne Wartezeit durchfuhren kénnen,
wie sie in einem offentlichen Krankenhaus angekuindigt worden sei. Im Spital St.G. sei die
Operation durch Dr.W. nur unter Inanspruchnahme der Sonderklasse moglich gewesen.

Uber die Beschwerde wurde erwogen:

Dieser Entscheidung legt das Bundesfinanzgericht folgenden Sachverhalt zu Grunde:

Die Bf. musste sich im Jahre 2018 aufgrund der Vorerkrankung durch einen malignen
Tumor einer Huftoperation unterziehen. Fur Operation samt Krankenhausaufenthalt mit
Sonderklassebehandlung in einer Privatkrankenanstalt erwuchsen der Bf. Kosten iHv EUR
4.144,38, fur die von der gesetzlichen Krankenversicherung 1.257,02 ersetzt wurden. Es
wurden demnach Aufwendungen im nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung
abgedeckten Restbetrag iHv EUR 2.887,36 als Krankheitskosten ohne Selbstbehalt
geltend gemacht, da die Erkrankung iZm einer 40% Erwerbsminderung der Bf. steht.

Den Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreites bildet die Frage, ob Mehraufwendungen
aus Sonderklassegebulhren iZm einer Hiftoperation samt Krankenhausaufenthalt iHv EUR
2.887,36 der Bf. zwangslaufig erwachsen sind.

Gemal § 34 Abs. 1 EStG 1988 sind bei der Ermittlung des Einkommens (§ 2 Abs. 2)
eines unbeschrankt Steuerpflichtigen nach Abzug der Sonderausgaben (§ 18)
aulRergewohnliche Belastungen abzuziehen. Die Belastung muss auliergewdhnlich sein
(Abs. 2), zwangslaufig erwachsen (Abs. 3) und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
wesentlich beeintrachtigen (Abs. 4).

Die Belastung ist nach Abs. 2 leg.cit. aul’ergewdhnlich, soweit sie héher ist als jene,
die der Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhaltnisse, gleicher
Vermogensverhaltnisse erwachst.

Die Belastung erwachst nach Abs. 3 leg.cit. dem Steuerpflichtigen zwangslaufig, wenn er
sich ihr aus tatsachlichen, rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kann.

Nach § 34 Abs. 6 sechster Teilstrich EStG 1988 kénnen Mehraufwendungen aus dem Titel
der Behinderung ohne Bericksichtigung eines Selbstbehaltes abgezogen werden, wenn
die Voraussetzungen des § 35 Abs. 1 vorliegen, soweit sie die Summe pflegebedingter
Geldleistungen (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) Gbersteigen.

Hat nach § 35 Abs. 1 EStG 1988 der Steuerpflichtige auliergewdhnliche Belastungen
durch eine eigene koérperliche Behinderung und erhalt weder der Steuerpflichtige
noch sein Ehepartner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld,
Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage), so steht ihm jeweils ein Freibetrag
(Abs. 3) zu.

Bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von 35% bis 44% wird nach § 35 Abs. 3 EStG
1988 ein Freibetrag von EUR 99 gewahrt.
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In § 16 Abs. 1 lit. d KaKuG (Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz) 2004 wird
normiert, dass fur die Behandlung von Patienten und Patientinnen in einem Spital
ausschlielich der Gesundheitszustand heranzuziehen ist.

Als auflergewohnliche Belastungen kommen u.a. auch Krankheitskosten, wie zB Kosten
fur Arzt und Krankenhausaufenthalt in Betracht.

Mit der Frage, ob bei pflichtversicherten Steuerpflichtigen hdhere Aufwendungen als jene,
die von der gesetzlichen Krankenversicherung getragen werden, dem Steuerpflichtigen
noch zwangslaufig erwachsen, befassen sich die nachstehenden grundsatzlichen
hochstgerichtlichen Erkenntnisse VwGH-Erkenntnis vom 4.3.1986, ZI. 85/14/0146, und
vom 13.5.1986, ZI. 85/14/0181.

Der Verwaltungsgerichtshof hat diese Frage bejaht, sofern solche Aufwendungen aus
triftigen medizinischen Grinden geboten sind (vgl. Fuchs in Hofstatter/Reichel, EStG
1988, § 34, Einzelfalle "Krankheitskosten"; Baldauf in Jakom, EStG, 2014, § 34, Rz. 90,
Stichwort "Krankheitskosten"). Diese Rechtsprechung ist auf Sonderklassegebuhren
uneingeschrankt anzuwenden, da durch den Entschluss eines Steuerpflichtigen, sich
nicht in der allgemeinen Gebuhrenklasse eines Krankenhauses behandeln zu lassen,
wesentlich hohere Kosten entstehen, welche eben nur in medizinisch begrindeten
Ausnahmefallen als zwangslaufig entstanden angesehen werden kdnnen.

BloRe Wiunsche und Vorstellungen der Betroffenen Uber eine bestimmte medizinische
Betreuung mitsamt Behandlung durch einen Wahlarzt stellen noch keine triftigen
medizinischen Grinde fur Aufwendungen dar, welche die durch die gesetzliche
Krankenversicherung gedeckten Kosten Ubersteigen.

Die triftigen medizinischen Griinde mussen vielmehr in feststehenden oder sich konkret
abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit
héheren Kosten verbundene medizinische Betreuung eintreten wirden. Die Beweislast

hiefur trifft stets den Steuerpflichtigen.

Es bedarf im vorliegenden Fall keiner ndheren Ausfihrungen, dass jedenfalls
medizinische Grunde fur die Durchfuhrung der Huftoperation vorgelegen sind; dies ergibt
sich unzweifelhaft aus dem von der Bf. Ubermittelten Arztbericht. Ebenso unstrittig ist, dass
die Krankenbehandlung in Zusammenhang mit der zuerkannten Erwerbsminderung von
40% steht und somit kein Selbstbehalt in Abzug zu bringen ist. Den Gegenstand dieses
Rechtsstreites bildet daher vielmehr die Frage, ob fur die durchgefuhrte Huftoperation der
Bf. auch triftige medizinische Grunde vorgelegen sind, die Sonderklasse (gegenuber der
allgemeinen Gebuhrenklasse) in Anspruch zu nehmen.

Die triftigen medizinischen Grunde mussen in feststehenden oder sich konkret
abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit
hoheren Kosten verbundene medizinische Heilbehandlung eintreten wirde (vgl. VwWGH
19.2.1992, ZI. 87/14/0116; 13.5.1986, ZI. 85/14/0181).
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Wendet man nun diese von Rechtsprechung und Lehre herausgearbeiteten Grundsatze
auf den gegenstandlichen Fall an, so folgt daraus, dass nach Auffassung des BFG

der Bf. der Nachweis des Vorliegens von triftigen medizinischen Grunden fur die
Inanspruchnahme der Sonderklasse im Sinne der o.a. Judikatur nicht gelungen ist:

Aus der von der Bf. vorgelegten arztlichen Bestatigung des Vertrauensarztes der Bf. Dr.W.,
geht im Wesentlichen hervor, dass die Vorerkrankung (maligner Tumor) eine besondere
Herausforderung fur die notwendige orthopadische Hulftoperation (Hufttotalendoprothese)
dargestellt hat. Da der ausfuhrende Arzt nicht (mehr) in einem o6ffentlichen Krankenhaus
angestellt sei, sei es nur moglich gewesen, diese Operation in einem Privatspital
durchfihren zu lassen. Arthrosen im Huftgelenk als wahrscheinliche Spatfolgen der
vorangegangenen Krebserkrankung der Bf. haben zu starken chronischen Schmerzen
gefuhrt, die durch Infiltrationen und Infusionen nur kurzzeitig gemildert werden konnten.
Die damit erforderliche Huftoperation habe ohne Wartezeit - wie sie in einem offentlichen
Krankenhaus angekundigt worden sei - in einer Privatkrankenanstalt durchgefuhrt werden
konnen.

Vom BFG wird dazu bemerkt, dass es sich bei Patienten oder Patientinnen der
Sonderklasse um keine solchen handelt, die eine bessere medizinische Behandlung
genielRen. Vielmehr liegen die Vorzige der Sonderklasse beispielhaft darin, ein Zimmer
mit geringerer Bettenanzahl mit hdherem Wohnkomfort in Anspruch nehmen zu kénnen.
Die Sonderklasse dient demnach keinesfalls dazu, im medizinischen Bereich eine
Zweiklassengesellschaft zu schaffen.

Unabhangig davon, dass der Einwand der Bf. - namlich im Rahmen der allgemeinen
Krankenversicherung erst spater einen Operationstermin bekommen hatte - in den
vorgelegten Unterlagen (aufer dem Vorbringen im Vorlageantrag fast ein Jahr spater)
nicht ndher dokumentiert wurde, ist in diesem Zusammenhang auf § 16 Abs. 1 lit.

d KaKuG (Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz) 2004 zu verweisen. Dieser
Bestimmung ist zu entnehmen, dass fur die Behandlung von Patienten ausschlief3lich
der Gesundheitszustand heranzuziehen ist. In der medizinischen Versorgung ergibt
sich somit keine Unterscheidung zwischen Patienten der Sonderklasse und denjenigen
der allgemeinen Krankenversicherung (vgl. UFS 10.3.2009, GZ. RV/1386-L/07; BFG
21.11.2014, GZ. RV/7100517/2014).

Seitens der BVA werden im vorliegenden Fall nicht Mehrkosten bezahlt, die durch den
Aufenthalt in der Sonderklasse einer Privatkrankenanstalt anfallen. Bei der medizinischen
Behandlung darf es keinen Unterschied zwischen der allgemeinen Gebuhrenklassen und
der Sonderklasse geben. Dies gilt auch fur die Vergabe von Operationsterminen.

Auch lasst sich aus der von der Bf. vorgelegten arztlichen Bestatigung kein expliziter
Hinweis entnehmen, dass die Durchfihrung einer medizinischen Behandlung aul3erhalb
der Sonderklasse zu ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen gefuhrt hatte. Vielmehr
ergibt sich aus der vorgelegten medizinischen Bestatigung lediglich, dass eine
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vorzunehmende Huftoperation aufgrund der Vorerkrankung (maligner Tumor) eine
besondere Herausforderung aufgrund der Vorerkrankung dargestellt hat.

Anders konnte der gegenstandliche Fall zu beurteilen sein, wenn im Zuge der Verfahrens
hervorgekommen ware, dass nur der behandelnde (Vertrauens)Arzt Gber das notwendige
Fachwissen und die Erfahrung verflige, den Eingriff durchzufihren. Anhaltspunkte,

dass dieser Sonderfall vorliege, finden sich im vorliegenden Fall jedoch nicht (vgl. UFS
6.4.2010, GZ. RV/0364-F/08).

Der Entschluss, sich im Falle einer Operation an einen Facharzt des Vertrauens zu
wenden, ist durchaus verstandlich und nachvollziehbar (vgl. BFG 17.9.2014, GZ.
RV/2100796/2014). Allerdings handelt es sich dabei um eine freiwillige Entscheidung,
die nach der Rechtslage keine Zwangslaufigkeit begrindet. Das Einsetzen einer
Huftgelenksprothese wird als Standardoperation in zahlreichen 6ffentlichen Spitalern
durchgefuhrt und von der gesetzlichen Sozialversicherung bezahlt. Auch eine kirzere
Wartezeit vermag fur sich alleine noch keinen triftigen medizinischen Grund fur eine
Behandlung in einem Privatspital darstellen.

Wenngleich daher die Entscheidung fur die Operation in der Privatklinik plausibel und
menschlich verstandlich ist, sind die Aufwendungen daflr nicht zwangslaufig erwachsen.
Die geltende Rechtslage und die héchstgerichtliche Rechtsprechung erlauben daher keine
Berucksichtigung dieser Kosten als auRergewdhnliche Belastung.

Anders ausgedruckt, fuhrt nicht jeder gesundheitliche Nachteil (wie etwa die von der Bf.
angefuhrten chronischen Schmerzen) dazu, héhere Aufwendungen als solche, die von der
gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt sind, beim Steuerpflichtigen als zwangslaufig
erwachsen anzusehen. Es muss sich vielmehr um erhebliche gesundheitliche Nachteile
handeln, die ohne die teurere Behandlung zu erwarten waren. Fur das BFG ist in diesem
Zusammenhang entscheidend, dass es nicht erwiesen ist, dass die Bf. ernsthafte
gesundheitliche Nachteile erlitten hatte, wenn sie sich nicht fur eine Behandlung in der
Sonderklasse entschieden hatte. Die Beweislast, dass samtliche Voraussetzungen

fur eine Anerkennung als auf3ergewdhnliche Belastung vorliegen, obliegt stets dem
Steuerpflichtigen.

Da gegenstandlich das Element triftiger medizinischer Grunde fur die Behandlung in der
Sonderklasse nicht nachgewiesen werden konnte, fehlt es im anhangigen Verfahren
nach den Bestimmungen des § 34 Abs. 1 EStG 1988 den von der Bf. getatigten
Aufwendungen an der Zwangslaufigkeit, weshalb die von ihr geltend gemachten Kosten
fur die Huftoperation im nicht durch die Sozialversicherung gedeckten Restbetrag von
EUR 2.887,36 nicht als auliergewohnliche Belastung berucksichtigt werden konnen.

Nach den Bestimmungen des § 34 Abs. 1 und 3 EStG 1988 liegt daher fur die von der Bf.
getragenen Sonderklassekosten keine Zwangslaufigkeit vor.

Zulassigkeit einer Revision:
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Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zulassig, wenn sie

von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt,
insbesondere weil das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichts-
hofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet
wird.

Im vorliegenden Fall ist eine ordentliche Revision nicht zulassig, als dieses Erkenntnis
in der Frage der Zwangslaufigkeit von nicht durch die gesetzliche Sozialversicherung
abgedeckten Sonderklassegebuhren der in dieser Entscheidung dargestellten Judikatur
des Verwaltungsgerichtshofes folgt (vgl. VWGH 4.3.1986, ZI. 85/14/0146; 13.5.1986, ZI.
85/14/0181).

Es war somit spruchgemal} zu entscheiden.

Wien, am 14. Oktober 2019
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