t BFG
' BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/7100930/2020

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter Dr. Wolfgang Aigner in der Beschwerdesache
¥xxpflRE* *xxxBf1-Adr***, vertreten durch Dr. Eva Deutsch-Goldoni, Waldwiese 4, 2540 Bad
Voslau, tber die Beschwerde vom 12. September 2019 gegen den Bescheid des Finanzamtes
Baden Mddling vom 22. August 2019 betreffend Einkommensteuer
(Arbeitnehmerveranlagung) 2018 Steuernummer ***BF1StNr1*** zu Recht erkannt:

I. Der Beschwerde wird gemaR § 279 BAO Folge gegeben.
Der angefochtene Bescheid wird abgeandert.
Die Bemessungsgrundlagen und die Hohe der festgesetzten Abgabe sind dem als Beilage
angeschlossenen Berechnungsblatt zu entnehmen und bilden einen Bestandteil des
Spruches dieses Erkenntnisses.

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

Entscheidungsgriinde

I. Verfahrensgang

Angefochten ist der Einkommensteuerbescheid fiir das Jahr 2018, der die nachfolgend
abgelichtete Berechnung des Einkommens der Beschwerdefiihrerin (Bf.) — eine Pensionistin,
geboren am XX.XX.1929, - in H6he von 36.844,71 € beinhaltet:

Einklinfte aus nichtselbstandiger Arbeit
Ubermittelte Lohnzettel laut Anhang

Bezugsauszahlende Stelle ... stpfl. Bezlige (245)

LAND WIEN = i et e e e s sae s raemna e 37.229,40 € 37.229,40 €
Gesamtbetrag der Einklinfte ...iicciiccssicsrrmissmresssssssssesssnsanssasnnnsnsnnns 37.229,40 €
Sonderausgaben (§ 18 EStG 1988):

Pauschbetrag fiir Sonderausgaben ..o e - 60,00 €
AuBergewdhnliche Belastungen:

Aufwendungen vor Abzug des Selbstbehaltes (§34 (4) EStG 1988)........... -1.950,15 €
Selbstbehalt.. ... e e 1.950,15 €
Nachgewiesene Kosten aus der eigenen Behinderung nach der

Verordnung Uber auBergewdhnliche Belastungen .....cvvveviiiiiiiiceeinnnnean.s - 324,69 €
EINKOMMEN cooiiiiieccicissssasscsmssmsssssnsmnsssssasnasnnsnssmsanssnsnnsnsansasnnnnsssnns 36.844,71 €
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Mit der Erklarung zur Arbeitnehmerveranlagung 2018 Formular L lab-2018 wurden Kosten fir
ein Pflegeheim i.H.v. (Kz. 439:) 27.387,36 € sowie UnregelmaRige Ausgaben fir Hilfsmittel samt
Kosten der Heilbehandlung abziiglich allfalliger Kostenersatze i.H.v. (Kz. 476:) 2.274,84 € als
auBergewohnliche Belastung gemal § 34 EStG 1988 geltend gemacht. Zur Kz.439 wurde eine
Bestatigung der Seniorenresidenz (=X.) vom 23.01.2019 betreffend die streitjahresbezogen
verrechneten Leistungen vorgelegt. Die unter Kz. 476 erfassten Krankheitskosten wurden dem
Finanzamt in Form der nachfolgend abgelichteten Ubersicht aufgegliedert dargestellt:

Apotheke U Residencrp. 180 _ _ » v DX AD o FHp, 00€
P Baepe | 145, L% 261,56 € Neilmassapen
- ﬁ 248, Gleid=i 2l brille K ‘3)§),. o0 €
; Zusatzgerate | Hors fe 20,00
Refuun drerr wasgen anBVA 497,94 € Zusalzperate [ i rappere Al 00€
Baodlerie be dae| Horeral D623
Pﬂfffflbt’dﬂi‘”c Einlacen 429k~ [hgq APk 30h e ! "'ngfon 3yfff A4, 5&&
Iahreshedar] BTk " Hovovaw notenlntean sl 1200~ 10%85¢ 2 26,{5€
Roin Jicher A4 4SE - 285124 g 16 — b AB0E M3, 85 BYA 2 45 E
e punps MJuhﬂrfréMaﬂ"f 27K 40,30 ZahwavA b5, 00£

Mit dem Einkommensteuerbescheid 2018 begriindete das Finanzamt die Abweisung des
Antrags auf Anerkennung der Appartementkosten als auRergewdhnliche Belastung gemalR § 34
EStG 1988, gestiitzt auf die §§ 20, 34 EStG 1988 und die Judikatur des Verwaltungsgerichtshofs,
wonach eine auBergewohnliche Belastung bei durch Krankheit, Pflege- oder

Betreuungsbedirftigkeit verursachten Aufwendungen fiir die Unterbringung und der
Verpflegung in einem Alters- und Pflegeheim gegeben sein kénne (VwWGH 16.12.1987,
86/13/0084), anhand der Bestatigung der X. GmbH Uber verrechnete Leistungen im Zeitraum
01-12/2018 wie folgt: Da laut dieser Bestatigung keine Pflege bzw. Betreuungsaufwendungen
entstanden waren, wiirden die Wohnkosten mangels Zwangslaufigkeit keine
aulRergewodhnliche Belastung darstellen.

Hinsichtlich der Kosten Kz. 476 anerkannte das Finanzamt die Einlagen und Reinigungstiicher
als zusatzliche Kosten und stellte bezliglich all den anderen Kosten fest, dass diese Ausgaben
Krankheitskosten unter Anrechnung des persdnlichen Selbstbehaltes darstellen wiirden und
daher dadurch, dass sie niedriger als der fiir die Bf. gliltige Selbstbehalt in Hohe von 5.165,96 €
seien, nicht berlcksichtigt wirden.

Mit der Beschwerde der nunmehr steuerlich vertretenen Bf. wurde die Abanderung des
Bescheides in Form der Berlicksichtigung der als , Tatsdchliche Kosten auf Grund einer
Behinderung" geltend gemachten , Kosten fiir ein Pflegeheim* (KZ 439) bei der Veranlagung in
Hohe von 23.616,24 € beantragt. Der Betrag ist die Differenz zwischen der ,Residenzgebiihr
Seniorenresidenz-Korrektur Verpflegung“ (vgl. Blg.1) 27.387,36 € und dem Bundespflegegeld
01-12 (It. Lohnzettel) 1.887,60 € samt Haushaltsersparnis (01-12 a” 156,96 € =) 1.883,52 €. Der
Beschwerdeantrag wurde damit begriindet, dass die Bf. wegen ihrer Krankheiten sowie ihrer
Pflege- und Betreuungsbedirftigkeit bereits seit mehreren Jahren nicht mehr in der Lage sei,
einen eigenen Haushalt zu fiihren (vgl. dazu Schreiben der Bf. It. Blg. 2). Aus diesem Grund sei
ihre Ubersiedlung in das Alters- und Pflegeheim SRBV erfolgt.
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Aus dem zwischen der Bf. und der Seniorenresidenz A-Gemeinde Ges.m.b.H. im Februar 2004
abgeschlossenen Vertrag (vgl. Blg. 3) sei entnehmbar, dass die pauschal verrechnete
»Residenzgeblihr” insbesondere auch folgende Leistungen umfasse:
Mitfdgessen mit Diat auf arztliche Verordnung;
- Appartementreinigung (welche nicht nur in der woéchentlichen (Grund-
JReinigung besteht, sondern auch Reinigungstatigkeiten wie zB das
Putzen der Fenster und das Waschen der Vorhange sowie die Besorgung
der persdnlichen Wasche einschlielst);
- Noftfall-Dienstbereitschaft des Pflegepersonals / Tag und Nacht (so hat
jeder einzelne Raum des Appartements Noffailmelder mit Ruf =z
Pflegeabteilung des Hauses, wodurch im Bedarisfall eine unmittelbare
Hilfeleistung maéglich ist);
- Verwaltungshilfen im Behordenverkehr (welche insbesondere auch die
Vereinbarung von Arztterminen, Krankentransporten udgl sowie d
Erledigung von Zahlungen umfasst).
Des Weiteren wiirden den Bewohnern des Hauses - ohne zusatzlicher Verrechnung -folgende

Leistungen zur Verfligung stehen:

- wbochentliche Arztbesuche unter Anwesenheit einer hauseigenen
Krankenschwester, welche die hauseigene Patientenkartei fihr;

- Bestellung, Anlieferung und Ausgabe von individuellen Medikamenten;
Physiotherapie und Massage sowie FuRpflege und Friseur im Haus

Die Betreuung sei insbesondere auch durch einen sofortigen Kontrollanruf bzw. durch
Appartementkontrolle bei Nichterscheinen eines Bewohners des Hauses zu einem Termin - wie
z.B. dem Essen - gewahrleistet.

Alle diese angefiihrten Leistungen seien fiir ein Alters- oder Pflegeheim typische
Betreuungsleistungen. Die Bf. sei auf diese Leistungen infolge ihres Gesundheitszustandes
angewiesen und nehme sie deshalb auch laufend in Anspruch.

Aufgrund der im vorliegenden Fall erflllten Voraussetzungen zur Abziehbarkeit der
Heimkosten kdnnten auch die Kosten der Unterkunft und Verpflegung - soweit diese lber die
Haushaltsersparnis hinausgehen - geltend gemacht werden. Auf die Unwesentlichkeit dessen,
ob dabei Betreuungs- und Hilfeleistungen gesondert verrechnet wiirden, wurde, gestiitzt auf
Fuchs, in Doralt/Kirchmayr/Mayr/Zorn, EStG20, § 34 Tz 78 Stichwort , Alters- und Pflegeheim“
und die dort zitierten Entscheidungen des Verwaltungsgerichtshofes, verwiesen.

Als Beilagen zu der Beschwerde wurden (Beil.1:) die Bestatigung der SRBV GmbH betreffend
verrechnete Leistungen im Jahr 2018 vom 23.01.2019, (Beil.2:) die Krankengeschichte samt
Stellungnahme der Bf. vom 13.09.2019, (Beil. 2/a:) der OP-Bericht des OA Dr. A., Herz Jesu-KH
vom 6.12.2001 (Operation an der Wirbelsaule), (Beil.2/b:) der Arztbrief des Prim. Univ.-Prof.
DDr. B., Unfallabteilung Landesklinikum Baden-Médling vom 06.05.2013

(OP: Oberschenkelknochen- Bruch), (Beil.2/c:) die Niederschrift des Prim. Univ.- Prof. Dr. C.,
Evangelisches Krankenhaus vom 9.04.2014 zur Operation am Darm vom 8.04.2014,

AZ: 2014/XXXX, (Beil.2/d:) der Befundbericht Therapievorschlag des Dr. Med. Univ. D., Facharzt
fir innere Medizin, zum Aortenklappenvitium sowie (Beil.3:) die ersten drei Seiten des
zwischen der Bf. als Residenzbewohnerin und der SRBV abgeschlossenen Vertrages, Ausgabe
2003, Gibermittelt.
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Aus dem nachfolgenden Schaubild ist die (Beilage 2:) Krankengeschichte der Bf. zu entnehmen:

2001: Operation an der Wirbelséiule vgl Blg 2/a
Folgen: Entwicklung einer Polyneuropdthie
geflihllose Unterschenkel, stéindiger Klammerschmerz,
Gangbehinderung, Sturzgefahr

2013:  Operation nach einem Bruch des Oberschenkelknochens vgl Blg 2/b

2014: Operation am Darm vel Blg 2/c
Folgen: erforderliche Didtverpflegung
Harn- und Stuhlinkontinenz
2014: Herzklappenerkrankung vgl Blg 2/d
(infolge des hohen Alters wird von einer Operation abgeraten)
Folgen: Atemnot bei jeglicher Anstrengungen wie zB schon
beim Stiegensteigen

Dieser Krankengeschichte wurde die nachfolgend abgelichtete Stellungnahme der Bf.

beigeflgt:

”

Da meine Behinderung seit Jahren vom Finanzamt anerkannt wurde und ich in der
Residenz sémtliche Hilfe erhalte, die ich brauche, habe ich um ErhShung der
Pflegestufe nicht angesucht. Ich konnte ja nicht ahnen., dass mir das (nach 19 Jahren
Aufenthalt in der Residenz) einmal zum Verhingnis werden konnte. Durch die
willkiirliche Bescheiddnderung ohne Vorwarnung werde ich mit 90 Jahren in einen
Schuldenberg (ca 17.000 € flir die Jahre 2018 und 2019) gestiirzt. Da ich keine
Ersparnisse habe, meine Pension gerade fiir die Kosten der Residenz reicht, bin ich
gezwungen nach 19 Jahren die Residenz zu verlassen. Wohin weill nur der liebe Gott!

. P o » . o
Ob ich iiberhaupt noch eine Ubersiedlung schaffe?

Der Bericht des OA Dr. A., Herz Jesu-KH vom 6.12.2001 lber die Operation der Bf. an der
Wirbelsaule vom Vortag (Beilage 2/a) lautet wie folgt:

» Maonoss: Massivet segoagir extraforaminaeller Discusproiaps L4/5 i
Therapie: Mikrochirurg. unilat. spinale Extraktion

Indikation: ;

Die Pat. hat eine kurze Anamnese mit heftigsten, kaum beherrschbaren Schmer-
zen und computertomographisch einem massiven extraforaminellen Bandscheiben-
vorfall im Segment L4/5 li. Im Liegen ist das Vorliegen einer Quadrizepspa-

rese nicht sicher beurieilbar. Es besteht eine massive Schmerzsymptomatik L4
und in Anbetracht dieser Situation wird die OP rasch indiziert.

in AN, BL, Rdntgendurchieuchtung, Anzeichnen d. Segmentes L4/5, Inzision d.
Fascie u. Abschieben d. Muskulatur v.d. Dornfartsétzen L4 und LS auf der re. .
Seite. Es wird ein typ. extraforamineller Zugang durchgefiihrt und 2 mm vom
Gelenksfortsatz weggefrést. Es wird nach Resektion d. Fascie eine massive
Raumnot gefunden. Die Wurzel ist massiv nach oben u. lat. verlagert, und eine
méchtige Vorwélbung inzidiert. Es quillt unter Druck ein mehrfach seques-
trierter, fir einen extraforaminellen Bandscheibenvorfall ungewbhnl. massiver
u. grofler Vorfall in mehreren Stiicken hervor. M.d. langen Hakchen lassen sich
bis zu 1 cm groBBe Stiicke luxieren, alles in allem ein ganz massiver Befund.
Nach Entfernung d. Vorfalls kommt die Wurzel wieder herunter und ist ideal
dekomprimiert. Problemlose Blutstiliung, Aufbringen eines kleinen Stiick Sur-
gicels, Redondrain i.d. Muskelloge, schichtwaiser Wundverschluss.

”
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Aus dem Arztbrief des Prim. Univ.-Prof. DDr. B., Unfallabteilung des Landesklinikums Baden-
Modling, vom 06.05.2013 (Beilage 2/b) war die nachfolgend abgelichtete Schlussbetrachtung
zur Oberschenkelknochenfraktur zu entnehmen:

Epikrise: Die Pat. zog sich bei einem Sturz eine pertrochantare Fraktur rechts zu und wurde
an unserer Abteilung stationar aufgenommen.

n

Nach enisprechender Vorbereitung konnte noch am selben Tag die Fraktur gedeckt
reponiert und mittels PFNA stabilisiert werden.

Der postoperative Verlauf war komplikationslos, die Wunden zeigten sich stets in blanden
Verhaltnissen, die Wundklammern wurden am 11. postoperativen Tag entfernt.

Mit Hilfe der Therapeuten sowie unter Verwendung eines Gehgestells konnte die Patientin
mit Vollbelastung mobilisiert werden, eine durchgefilhrte Roéntgenkontrolle zeigte eine gute
Implantatlage und Frakturstellung.

Nach Klarung des sozialen Umfeldes sowie in gutem Allgemeinzustand konnte Frau
am 06.05.13 nach Hause entlassen werden.

Mit der Niederschrift des Prim.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang C. vom 9.04.2014 lber die Operation
am Darm der Bf. vom 8.04.2014 (BIG. 2/c) wurde dem Finanzamt die Diagnose ,,Intussusceptio

recti, vordere Rectozele, inzipiente fékale inkontinenz Z.n. Wertheim-Operation“ und die

Operation ,,Abdominelle Rectopexie laparoskopisch, Adhdsiolyse (aufSerhalb des

Operationsgebietes)” samt Verlauf der Operation angezeigt.

Mit dem nachfolgend abgelichteten Befundbericht des Dr. Med. Univ. D., Facharzt fir innere

Medizin vom 9.01.2018 (Blg. 2/d) wurden die medizinisch relevanten, koérperlichen

Erscheinungen, Gegebenheiten, Veranderungen und Zustdande der Bf., die durch Fachpersonal

als Untersuchungsresultat erhoben worden sind, wie folgt dargestellt:

”

010414 Anamnese Im Rahmen einer Koloskopie erhéhter Blutdruck festgestellt. Frau
wird am8.4. an einer stenosierendsen Sigmadivertikulitis operiert. Eine PNP bekannt Tinnitus
bdsts seit langem. Diskus OP 2001 L4/5 , Z.n Wertherim QP

KO am 090118: geht soweit gut...schwankender Blutdruck. ..
Med: Acetan 10 0-0-1, Amlodipin 5 wenn RR > 160 syst

Interner Status adipos, Keine Dekomp Zeichen, Cor,Pulmo auskultatorisch OB
Blutdruck: 190/100 mm HG

Ruhe EKG SR LT 67 /min PQ 0,18 T neg in aVL sonst unauff Ruhe EKG
Echokardiographie: Bei insgesamt guten Untersuchungsbedingungen zeigt sich ein normal
groBe Cor mit guter Linksventrikellfunktion. Die darstellbaren Klappen durchwegs verkalkt .
Komb Aortenvitium mit einem V max von 2,5 m/sec. Das hintere MK Segel nahezu
unbeweglich, hier ebenfalls ein komb Mitralvitium erhebbar. Eine reg WB Stérung kommt
nicht zur Ansicht.Diast Relaxstdrung, Die Rechtsventrikelfunktion erhalten.

Oberbauchsonografiebefund Atheromatose der Bauchaorta sonst Im Bereich der
Oberbauchorgane kein pathologischer Befund erhebbar

Carotisduplexsonografie: Im Bereich der darstellbaren extracraniellen Hirngefiille kein
Hinweis auf Stenose >50% minimale Plaques im gesamten Verlauf, IMD 0.7 mm NB: SID OB

Diagnose: stenosierende Sigmadivertikulitis, kombiniertes Aorten und Mitralvitium, PNP,
Hypertonie, Presbyakusis :
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Aus dem nachfolgenden Schaubild ist die Praambel des Vertrages zwischen der SRBV und der
Bf. (Blg. 3) zu entnehmen:

I

” PRAAMBEL

Die Residenz ist ein sicheres und komfortables Zuhause mit besonderen
Dienstleistungen zur Nutzung durch Senioren.

Ziel, dieser Vereinbarung ist es, die Leistungen und wechselseitigen Verpflichtungen
wiihrend der Beherbergung sowie organisatorische Regelungen festzuhalten.

Dieser Vertrag ist kein Mietvertrag. Das Miewechtsgesetz ist daher nicht anwendbar. Dies
auch insbesondere deshalb, weil damit das Konzept der Seniorenresidenz nicht umgesetzt
und die Interessen der Residenzbewohner nicht gewahrt werden kénnten.

Zur Beschwerde erging das Schreiben des Finanzamts vom 25.11.2019 mit dem Text, dass die
Voraussetzungen fiir die Aufnahme in einer Pflegeeinrichtung des Landes Niederosterreich die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft, der Hauptwohnsitz in NO, das vollendete 60.Lebensjahr
und der Bezug der Pflegegeldstufe 4 seien und Personen mit niedrigerer Pflegestufe nur in
begriindeten Ausnahmefalle aufgenommen werden kénnten. Mit dem Bezug von Pflegegeld
der Stufe 1 sei die Voraussetzung fiir die Aufnahme der Bf. in einem Landespflegeheim nicht
vorgelegen. Die Bf. werde somit ersucht, geeignete Nachweise, worin die Zwangslaufigkeit der
Unterbringung in einem Pflegeheim bestehe, nachzureichen und diesbeziigliche Beilagen

(a) arztliches Attest, welche Art der Betreuung bzw. Pflege im Kalenderjahr 2018 notwendig
gewesen ware und aus welchem Grund diese nicht von mobilen Pflegediensten geleistet
werden hatten kénnen; b) den SRBV-Vertrag; c) eine detaillierte Aufstellung der im Jahr 2018
angefallenen Kosten (Wohnkosten, Pflegekosten, etc...;), offen zu legen.

Dem Erginzungsersuchen entsprechend wurden dem Finanzamt die Bestitigung der Arztin Dr.
E. vom 16.12.2019 mit Angaben der Diagnosen , kombiniertes Aortenklappenvitium®, ,,Axonale
PNP“ und ,Zn DP 14 L5 mit Massenprolaps 2001 als Beweis fir die Bf. als eine
pflegebedirftige Patientin, der Residenzvertrag, Broschiren Uber ,Pflegeaufenthalt” und
»Dauerwohnen”, der Beleg Giber die von der SRBV mit der Bf. verrechneten Leistungen fiir das
Streitjahr sowie die Tarifliste betreffend die NO Pflege- und Betreuungszentren, NO Pflege- und
Forderzentren fir das Jahr 2019, zur Entscheidung lber die Beschwerde vorgelegt.

Mit der abweisenden Beschwerdevorentscheidung hielt die Amtsvertretung der Bf. nach
Wiederholung der rechtlichen Ausflihrungen zum Kriterium "Zwangsldufigkeit" iSd § 34 EStG
1988 im Erstbescheid im Wesentlichen vor, dass die Bf. im Kalenderjahr 2004 aus freiem
Entschluss in die SRBV Ubersiedelt sei. Der Vertrag mit der SRBV GmbH sei kein Pflegevertrag,
sondern lediglich ein Mietvertrag fiir ein Appartement mit besonderem Komfort und
vertraglicher Zusicherung der Aufnahme in die Pflegestation bei Bedarf. Die anfallenden
Wohnkosten seien mangels eines Nachweises fiir die Ubersiedelung in die Pflegestation
Lebenshaltungskosten gemal § 20 EStG 1988. Da die Bf. in den beschwerten Jahren nicht in
der Pflegestation aufgenommen worden sei und auch die Rechnung keine Pflegekosten
ausgewiesen hatte, seien die Aufenthaltskosten in der SRBV mangels Zwangslaufigkeit der
Unterbringung in einem Pflegeheim nicht abzugsfahig.
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Mit dem Vorlageantrag verwies die steuerliche Vertreterin hinsichtlich der Begriindung dieses
Begehrens und der beantragten Anderungen auf die Beschwerde, legte dem Vorlageantrag
bezliglich des in der Beschwerdevorentscheidung angefiihrten Grundes fiir die Abweisung des
Antrags - keine Zwangslaufigkeit der Kosten fiir das Appartement (§ 34 Abs. 1Z 2, Abs. 3 EStG
1988), Vorliegen eines Mietvertrags mit besonderem Komfort anstelle eines Pflegevertrages -
eine weitere Stellungnahme der Bf. bei und machte das Finanzamt darauf aufmerksam, dass
der im Rahmen der Beschwerde vorgelegte - derzeit geltende - Vertrag mit der SRBV mit 2004
datiere. Die Bf. habe zwar dort ihren alleinigen Wohnsitz im Jahr 2004 begriindet, sei jedoch im
Jahr 2001 in die SRBV eingezogen und wohne seither ausschliellich dort und nie mehr in jener
Wohnung, die sie bis 2004 besessen hatte.

Mit dem Vorlageantrag wurde die nachfolgend abgelichtete Stellungnahme der Bf. an die
belangte Behorde Gbermittelt:

Die Angaben in der Begriindung zur Beschwerdevorentscheidung
entsprechen nicht der Tatsache. Ich bin nicht im Jahr 2004 aus freien Stiicken in

die Residenz gezogen, sondern mubite bereits im Jahre 2001 nach meiner

Wirbelsdulenoperation mit Pflegebedarf die Residenz wihlen.
Auch stimmt der Mietvertrag mit dem tatsdchlichen Angebot des Hauses leider nicht
tiberein. Als ich hier einzog, gab es tiiglich die Ambulanz mit 2 Schwestern {separat
zur Pflegeabteilung), die die Appartementbewohner betreuten: Medikamenten-
besorgung, Verbandwechsel etc. Dies war wahrscheinlich das Angebot von Wiistenrot.
Pflegestufen 1 —3 wurden immer, auch jetzt noch, im Appartement betreut, damals
noch umsonst {(im Mietentgelt enthalten), heute, durch die neuen Besitzer, wird jede
Leistung extra verrechnet. Als ich im Jahr 2001 mit Kriicken und Rollstuhl kam, hatte
ich alles, was nétig war: Schwesternbetreuung, Raumpflege, Essen, barrierefreie
Wege, Therapie, Heilmassage. Ohne dieses Angebot hitte ich nicht in die Residenz
ziehen kénnen.
Ich lernte damals wieder gehen. Gebliebetn ist mir die Polyneuropathie, das heif3t taube
Fiifle von den Zchen bis zum Knie, das bewirkt Gangschwierigkeiten und Sturzgefahr
(schon passiert: Oberschenkelnagelung) und néchtliche Schmerzen. Daher muf} ich zur
Sicherheit einen Raollator verwenden. Ich bin nicht aus ,,Jux und Tollerer** hier,
sondern habe inzwischen eine Darmoperation hinter mir und zwei nicht
funktionierende Herzklappen (wegen des Alters von 91 Jahren nicht operierbar).
17 Jahre war von Finanzamt meine Situation anerkannt und plétzlich im 18. Jahr
wurde mir alles gestrichen und ¢in hoher Schuldenberg angelastet. Und dies ohne
Vorwamung, so dal} ich fiir 2019 keine Regelung treffen konnte und ein weiterer
Schuldenberg kommen kénnte.
In diesem Zustand muf} ich jetzt nach 19 Jahren mit 21 Jahren eine Wohnung suchen
und meine Betreuung von aufien suchen: Rotes Kreuz, roter Knopf, Essen auf Ridern,
verlidliliche Raumpflege etc.

”

”

Mit der im Vorlagebericht enthaltenen abgabenbehérdlichen Stellungnahme zum
Vorlageantrag wurde die Abweisung des Antrags auf Anerkennung der Kosten fiir ein
Pflegeheim als auBergewohnliche Belastung gem. § 34 EStG 1988 nach Darstellung der
Rechtslage mit der Begriindung beantragt, dass die Bf. nach Abschluss des Residenzvertrags fiir
ein Appartement mit der SRBY GmbH am 25.2.2004 mit Marz 2004 in die Seniorenresidenz
Ubersiedelt ware. In Threm Vorlageschreiben gebe die Bf. an, bereits im Jahr 2001 nach einer
Operation in die SRBV (ibersiedelt zu sein.

Die Bf. beziehe seit 9/2007 bis inklusive 12/2018 Pflegegeld der Stufe 1. Der Betrag von
27.435,36 € samt die diesbezliglich bei der Veranlagung 2018 vorgelegte Bestatigung tber
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verrechnete Leistungen fiir das Jahr 2018 beinhalte neben der Residenzgebiihr einen Betrag
von 48,00 € an Apothekenkosten.

Laut der vorgelegten Arztbestatigung der Dr. E. vom 16.12.2019 sei die Bf. aufgrund der in dem
Schreiben genannten Diagnosen und ihrem Alter von 90 Jahren zwar pflegebediirftig, jedoch
liege ein detailliertes Gutachten trotz Aufforderung nicht vor. Aufgrund der vorliegenden
Unterlagen gehe hervor, dass sich die Bf. im Jahr 2004 aus freien Stiicken zur Ubersiedelung in
die SRBV entschlossen und im Jahr 2018 ohne fremde Hilfe in ihrem Appartement gewohnt
habe. Es liege daher kein Betreuungs- bzw. Pflegebedarf vor, folglich dessen die
Zwangslaufigkeit des Aufenthaltes im Streitjahr nicht gegeben sei. Die beantragten Kosten
seien somit nicht als auBergewohnliche Belastung gemald § 34 EStG 1988 abzugsfahig.

Mit Schreiben des BFG vom 3.03.2020 samt beigelegten Artikel von Dr. med. Julia Schwarz und
Martina Feichter vom 9.03.2018 zum Thema ,,Polyneuropathie” wurde die Bf. nach
Ausfiihrungen zu den §§ 114, 115 und 119 BAO um Abgabe einer Stellungnahme zu folgenden

Punkten ersucht:

1. Unter Bezugnahme auf Jakom/Peyerl, EStG, 12. Aufl. 2019, § 34 Rz 90 und die dort
zitierten Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofs VWGH 27.05.03, 97/14/0102; LStR
887; VWGH 30.06.2010, 2008/13/0145, VwWGH 26.05.2010, 2007/13/0051, und die im
Schreiben von Dr. E. vom 16.12.2019 angefiihrten Leiden der Bf. wurde zum
"kombinierten Aortenklappenvitium" unter Verweis auf den Artikel von Franziska
Mettke, Arztin, Dresden auf https: // befunddolmetscher. de/ kombiniertes-
aortenvitium, festgestellt, dass das Charakteristikum dieses Leidens eine verengte,
undichte Aortenklappe sei.

Die Aortenklappe sei eine zwischen dem Herzen und der Hauptschlagader liegende
Herzklappe. Die Hauptschlagader leite das Blut aus dem Herzen in den Kérper und
konne sich bei einer verengten Aortenklappe nicht mehr richtig 6ffnen. Der Blutstrom
durch die Herzklappe in die Hauptschlagader sei dann erschwert, wodurch das Herz
starker pumpen misse, um weiter ausreichend Blut in die Hauptschlagader zu
befordern.

Die Aortenklappe sei wie ein Ventil und sorge normalerweise dafiir, dass das Blut nicht
aus der Hauptschlagader in das Herz zurlickflieRen kénne. Bei Undichtheit der
Herzklappe konne Blut zurtickflieRen.

Eine verengte, undichte Aortenklappe heille kombiniertes Aortenvitium. Die
Aortenklappe kénne undicht werden und verengt sein, wenn die Herzklappe verkalkt
oder sich die Rander ausleiern wiirden. Manchmal wiirden auch andere Veranderungen
am Herzen zu einer fehlerhaften Klappe fihren.

Bei der Diagnose "Axonales PNP: Polyneuropathie" sei der Begriff ,,Polyneuropathie”
der Oberbegriff flr bestimmte Erkrankungen des peripheren Nervensystems, die
mehrere Nerven betreffen wiirden. Abhangig von der jeweiligen Ursache knnten
motorische, sensible oder auch vegetative Nerven gemeinsam oder auch
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schwerpunktmaRig betroffen sein. Die Erkrankung konne eher die Isolationsschicht der
Nerven (Myelin) oder den Zellfortsatz (Axon) selbst betreffen, kénne sich eher
korperfern (distal) an Handen und FiiRen oder sehr viel seltener auch kérpernah
(proximal) zeigen. Es gebe symmetrische und asymmetrische (fokale und multifokale)
Formen; stets aber seien mehrere periphere Nerven betroffen (griech. poly ,viele“). Die
Symptome kdnnten je nach betroffenem Nervenfasertyp und betroffener Koérperregion
sehr vielfaltig sein.

Laut "Polyneuropathie: Symptome, Ursachen, Therapie - NetDoktor" auf https:// www.
netdoktor. de/krankheiten/Polyneuropathie setze sich jede Nervenzelle aus einem
Zellkérper und einem Nervenfortsatz (Axon) zusammen. Je nachdem, welcher Teil einer
Nervenzelle geschadigt werde, unterscheide man die demyelinisierende und die
axonale Polyneuropathie. Die demyelinisierende PNP sei durch den Zerfall der
schitzenden Markschicht (Myelinschicht) gekennzeichnet. Bei Betroffenheit des Axon
selbt handle es sich um eine axonale Polyneuropathie.

Unter Bezugnahme auf das bei der Bf. diagnostizierte Leiden "Axonale PNP" in
Verbindung mit dem dem BFG-Schreiben beigelegten Artikel von Dr. med. Julia Schwarz
und Martina Feichter vom 9.03.2018 wurde die Bf. um nahere Ausfiihrungen zur
Vorrangigkeit dieser Erkrankung bei der Bf. gegeniiber dem diagnostizierten
"Kombinierten Aortenklappenvitium" sowie um Offenlegung samtlicher Daten
betreffend die in Rede stehenden Krankheiten samt Vorlage samtlicher diesbezlglicher
Beweismittel (z.B. Befunde, Spitalsberichte, Testergebnisse, etc.) ersucht, um die
Pflegebedirftigkeit der Bf. im Streitjahr und damit die Zwangslaufigkeit der
Altersheimkosten feststellen zu kénnen.

Zu ,Prolaps (Vorfall)” wurde festgestellt, dass dieser Begriff in der Medizin den
unnatlirlichen Vorfall eines Organs oder eines Organteils durch eine bereits vorhandene
oder pathologische Offnung bezeichne. Beispiele fiir einen Prolaps seien der
Bandscheibenvorfall (Discusprolaps) an der Wirbelsdule; der Herzklappenprolaps, z. B.
Mitralklappenprolaps; der Gebarmuttervorfall (Prolapsus uteri); der Vaginalprolaps
oder Scheidenprolaps (Prolapsus vaginae); der Harnréhrenvorfall (Urethraprolaps,
Karunkel); der Vorfall von Himorrhoiden bis hin zum Analprolaps; der Rektumprolaps
(Mastdarmvorfall); am Auge der Irisprolaps (Iridozele), eine Vorwélbung eines Anteils
der Regenbogenhaut durch einen Defekt der Hornhaut; der Vorfall des in die
Bauchdecke eingendahten Darms beim kiinstlichen Darmausgang. Angesichts der im
Schreiben von Dr. E. vom 16.12.2019 angesprochenen Diagnose "Zn DP 14 L5 mit
Massenprolaps 2001" erging das an die Bf. adressierte Ersuchen um Vorlage einer
Beschreibung der letztgenannten Krankheit, wobei diesen Ausfiihrungen in Hinblick auf
die Unbekanntheit der Art und der Folgen dieser Erkrankung samtliche der der Bf. zur
Verfligung stehenden Beweismittel (z.B. Befunde, Krankenhausergebnisse,
Testergebnisse, etc.) beizulegen waren.
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3. Nach Ausfuihrungen zum § 35 Abs. 2 EStG 1988 stellte das BFG unter Bezugnahme auf
die Pflegestufe 1 als Bestatigung fir den zwischen den Verfahrensparteien aufSer Streit

stehenden notwendigen Hilfe- und Betreuungsbedarf der Bf. von mehr als 65 Stunden
fest, dass eine rickwirkende Ausstellung eines Behindertenpasses zwar grundsatzlich
nicht moglich ware, jedoch wiirde bei einer Behinderung als Folge eines Ereignisses
(Unfall, Operation, Spitalsaufenthalt) der festgestellte Grad der Behinderung nach LStR
839f auch fir steuerliche Zwecke riickwirkend bis zum Zeitpunkt des Ereignisses gelten,
wenn das Bundesamt die Behinderung riickwirkend festgestellt hatte (z.B. BFG
05.04.2018, RV/7105950/2017; UFS 15.11.2012, RV/0582-1/11). Vor diesem
Hintergrund liege es an der Bf., das Zusammenspiel der Diagnosen "Kombiniertes

Aortenklappenvitium", "Axonales PNP: Polyneuropathie" und "Zn DP 14 L5 mit
Massenprolaps 2001" als Ursache der Pflegebedirftigkeit und somit die
Zwangslaufigkeit (§ 34 Abs. 3 EStG 1988) der Heimkosten zu dokumentieren und eine

Stellungnahme zum Punkt 3 dieses Schreibens samt, wenn moglich, Beilage aller
Beweismittel, die geeignet seien, eine rlickwirkende Ausstellung eines
Behindertenpasses zu begriinden, an das BFG zu tGbermitteln.

Mit der Vorhaltsbeantwortung der steuerlichen Vertretung vom 20.02.2021 wurden der
mit 30.07.2020 datierte Befundbericht der Dr.med.univ. E. zur Diagnose ,kombiniertes
Aorten und Mitralvitium, axonale Polyneuropathie, zn Prolaps L4 L5 2001" sowie der
Rontgen-Befund der Radiologischen Gruppenpraxis Baden OG betreffend den Zustand der
Wirbelsaule der Bf. vom 25.04.2017 an das BFG libermittelt.

Der Bericht der langjahrigen Hausarztin der Bf. vom 30.07.2020 lautete wie folgt:

” g Teidet seit Tahren an einer axonalen PNP. die von der Patientein sympromatisch therapiert wird. Eine
Beschwerdefreiheit besteht defacto nicht da die Patientin keine der giingigen Medikamente vertrdgt. Multiple alternativ
Therapieversuche mit pflanzlichen Alternativen ete Tihrten zu keinen Erfolg. Man kann hier von einer deutlichen
Behinderung reden. Begleitet wird diese Problematik auch von einer deutfichen Schwiche des Beckenboden, Der
letdensdruck hier hoch,

Im Degermber 2017 wurde nach einer hyertonen Krise erstmals der Vd a cin kombiniertes Aortenvitivm gestelll, Dieses
wurde dann im Mai 2008 definiiy diagnostiziert, An der Vitienambulanz des KH Hietzing wurde keine akute OF
Indikation Festgestellt. jedoch zeigie sich eine deutliche Einschrankung der Belastbarkeit und va immer wieder Luftnot,
Auf Grund des Alters, und auch aul Wunsch der Patientin, und va der relativen Beschwerdefreiheit in Ruhe, baw auch
des Op Risikos, entschied man sich dann fir ein konservatives Worgehen 18 cines watchful Waitings

Ein Klappenvitium wie dieses ist immer eine schwere Erkrankung dic nure chirurgisch saniert werden kann, Hier mit
einem hohen Mortalitidts und va Morbiditdtsrisiko,

Auch hier besteht ein hoher Leidensdruck,

Inwieweit beide o.g. Erkranungen finanzjuridisch relavant sind entzieht sich meiner Kenntnis, die Erstere auf jeden Fall
mit einem hohen Leidensdruck, die Zweitere als potentiell lebnesbedrohlich zu werten und nur &G der hohen Aetas der
Patientin konservativ gefGhrt.

Ein Leben ohne Unterstuiizung erscheint, ali der beiden Erkrankungen. nicht miglich.

Zum Befundbericht vom 30.07.2020 brachte die steuerliche Vertreterin vor, dass sich aus
diesem ergebe, dass bei der Bf. bedingt durch ihre Krankheiten eine , deutliche
Behinderung" bestehe und fiir sie ,ein Leben ohne Unterstiitzung nicht méglich" sei. Diese
Betreuungsbediirftigkeit bestehe bereits seit Jahren und sei auch im Streitjahr gegeben
gewesen. Die Bf. sei verursacht durch ihre Krankheiten auf eine Betreuung, wie sie in einem
Alters- oder Pflegeheim typisch sei, angewiesen gewesen.
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Aus dem nachfolgenden Schaubild ist der Rontgenbefund zur Wirbelsdule vom 25.04.2017
ersichtlich:

” - wirbe nd it h d ns

Ergebnis:

HWaD: Rarefizien imponierende Knochenstruklur, Qeringe reshiskanvexe Skoliose. Mreckiehihalium
der Halswirbelsdule, Geringe Anlerolisthese C3 gegeniber C4. Deutliche daganerative Diskopathien
mil hochgradiger reaktiver Spondylose C4-C7, wobel hier auch Retrospondylophylen variegen Mits
leigradige Bpondylose CI/C4, genng C2/C3. Multisegmentlire hochgradige Inlerverebraigelenksarth-
rosen. Deulliche Uncoveriebraigelenksarihrosen von C4 abwins, mittelgradig CA/C4.

Etwas sinistroponierter Dens, keine Halsrippen. Deutliche Arthrose im Bereich des atlantoaxialen
Lbarganges. Foramean arcuale (Namuadanie) {joz)

Réntgen twirbei 1 itlich

Ergebnis:

BWS: Rarefizierl imponierende Knochenstruktur. Geringe Snkskenvexe Skoliose, gernge arcudre
Hyperkyphose,

Multisegmantire krimmungsadiguate ois mittaigradigs degenarative Diskopathien mil reaklivar
Spondylose, Punclum maximum in dar mitilaran BWS. Garinga Coslolransversalgalenksarihrosan
caudal, sonst BWSE-RS. im Wasantlichan o B. (Joz)

Rontge ndenwi steh d seitl

Ergebnis:

LLWS: Rarefiziert impenierande Knochensiruklur Garinge rechiskonvexe Skclioge im Bereich des
theracolumbalen Uberganges mil inkskonvaxer Gagankrimmung der Landenwirbalsdule. Abgeflachie
lumbale Lordose

Deutlicha degenerative Diskopathien TH12-L2 mit reakiiver Spondylose, mitislgradig bis deutliche
degenarative Diskopathie mit reakliver Spondylose L2L3. Miltsigradige Spondylose LAL4 Hochgra-
dige degeneralive Diskopathia mit gesintariam Discus und reakliver Spondylose L&/LS, mdtisigradip
bis deutliche degenerativa Diskopathian mit reaktivar Spondylose L5531, Lumbales Baastrup-Syndrom
von L2 abwirls, Caudal betonte deutliche |marveriebralgalenksadhrosen Deutliche Geldlverkalkun-
gen Gannge [SG-Ardhrogsen baidseits Partiel mitarfasste Schraube im rechlen Femurkopl. (Jaz)

Mit Schreiben des BFG vom 26.02.2021 wurden das Schreiben der steuerlichen Vertreterin
vom 20.02.2021, der Befundbericht von Dr. E. vom 30.07.2020 (Kopie), der Rontgen-Befund
vom 25.04.2017, das VWGH-Erkenntnis vom 30.06.2010, 2008/13/0145 (Serie (erledigt im
gleichen Sinn): VWGH 30.06.2010, 2008/13/0126) und die UFS-Berufungsentscheidung vom
23.10.2012, RV/2933-W/12, an die Amtsvertretung weitergeleitet.

Mit dem in zwei Punkte gegliederten Schreiben der Amtsvertretung vom 11.03.2021 wurde im
ersten der beiden Punkte zur Vorhaltsbeantwortung der Bf. vom 26.02.2021 folgende
GegenduBerung abgegeben:

a. Befundbericht

" Der Befundbericht vom 30.07.2020 . sagt nichts Uber die Intensitat der
Betreuungs- bzw. Pflegebedirftigkeit im Kalenderjahr 2018 aus. Der Bericht ist
allgemein gehalten, eben, dass die Bf aufgrund mehrerer Erkrankungen und des
Alters Unterstitzung bendtigt. Ob die Unterstitzung auch durch mobile Dienste zu
Hause geleistet werden kénnte, ist diesem Schreiben nicht zu entnehmen. Es ist
daher aufgrund der Pflegestufe 1 davon auszugehen, dass eine Unterstiutzung von
mehr als 65 Stunden im Monat, jedoch weniger als 95 Stunden im Monat
notwendig ist und diese durch mobile Dienst geleistet werden kann. Eine
Unterbringung in einem Pflegeheim aus Altersgrinden ist jedenfalls nicht als
zwangsldufig anzuerkennen. Die Tatsache, dass die Bf 90 Jahre ist, ist keine
Begriindung fur die Zwangsldufigkeit der Aufenthaltskosten in der

Seniorenresidenz.
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b. Pflegegeldbezug Stufe 1 — Pflegebedarf 65 Stunden monatlich
Die Zuerkennung des Pflegegeldes ist wohl ein Indiz fir die Pflege- bzw.
Betreuungsbedurftigkeit einer Person, allerdings hat der VwGH in seinem
Erkenntnis vom 26.5.2010, ZI. 2007/13/0051 bereits ausgefiihrt, dass der Bezug
von Pflegegeld keine rechtliche Verknupfung zur Anerkennung der Heimkosten als
ag. Belastung ergibt.
Da die Aufnahme in einem &ffentlichen Pflegeheim nur unter gewissen
Voraussetzungen moglich ist, wobei eine davon der Bezug von Pflegegeld mind.
der Stufe 4 oder ein begriindeter Ausnahmefall ist, ist bei einem Aufenthalt in
einem privat gefihrten Sanatorium, das mehr einem Hotelaufenthalt als dem eines
Pflegeaufenthaltes entspricht, im Einzelfall die Zwangslaufigkeit zu Gberprifen.
Bei einem Pflegebedarf von maximal 65 Stunden (Pflegestufe 1) ist davon
auszugehen, dass derartige Pflege, Betreuung oder Unterstitzung im eigenen
Haushalt durch geschultes mobiles Personal maglich ist. Eine arztliche
Stellungnahme gibt hier Aufschluss tber den Aufwand durch Dritte.
Wenn wie hier im gegenstandlichen Fall der Arzt altersentsprechende Schwachen

sowie die medikamentdse Behandlung einer Polyneuropathie bestétigt, ist dies

nicht ausreichend fiir die Anerkennung von Aufenthaltskosten in der
Seniorenresidenz.

Die Bf hat weder iber die Rechnung der Seniorenresidenz noch
anderwartig angefallene Kosten im Zusammenhang mit Krankheitskosten oder
Betreuungs- oder Pflegekosten beantragt. Die einzigen angefallenen Ausgaben sind
Apothekenkosten in Hohe von 48,00 € im gesamten Kalenderjahr.

Somit ist eine besondere Pflege- / Betreuungsbedirftigkeit nicht nachgewiesen
und die reinen Aufenthaltskosten (Residenzgebiihr) als Kosten der allgemeine
Lebensfiihrung gem. § 20 EStG 1988 nicht abzugsfahig.

c. Rechtsprechung des VWGH vom 26.5.2010, ZI. 2007/13/0051
Auf den Rechnungen der Bf wurde in keinem einzigen Monat Entgelt fiir in
Anspruch genommene Pflegeleistung in Rechnung gestellt. Auf der
Jahresgesamtrechnung scheinen neben Apothekenkosten von 48,00 € lediglich
Residenzgeblihren auf.
Somit ist auf die Rechtsprechung des VwGH vom 26.5.2010, ZI. 2007/13/0051 zu
verweisen, worin erkannt wurde, dass die Unterbringungskosten in einem Alters-
oder Pflegeheim so lange nicht als auRergewdhnliche Belastung zu beriicksichtigen,
als mit ihnen nicht auch besondere Aufwendungen abzudecken sind, die durch

Krankheit, Pflegebedirftigkeit oder Betreuungsbedirftigkeit verursacht werden.

“"

Der Gegenadullerung der Amtsvertretung zum Schreiben der Bf. vom 26.02.2021 wurde noch

die nachfolgend abgelichtete zusatzliche Stellungnahme hinzugefiigt:

”n

Die Bf hat sich 2001 (erstmalige Meldung It. ZMR in der Seniorenresidenz . J)
aus freien Stiicken entschlossen, in die Seniorenresidenz zu Ubersiedeln.
Im Zuge des Beschwerdeverfahrens hat die Bf einen Residenzvertrag vorgelegt, dessen
Beginn mit 1.3.2004 betitelt ist. Sie bezog ein Appartement und bezahlt dafiir ein It.
Punkt IV des Residenzvertrages Monatspauschale, das neben den Leistungen des
Punktes Il (2. Verpflegung, 3. sonstige Leistungen) des Vertrages auch anteilige
Betriebskosten inkl. Strom, Kalt-, Warmwasser und Heizung enthalt. Punkt 4, listet
fakultative Leistungen auf, welche gegen Bezahlung in Anspruch genommen werden

kénnen. Darunter fallen auch Pflegedienstleistungen.
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Zum Zeitpunkt des Einzuges in die Residenz bezog die Bf kein Pflegegeld, dieses wurde
ab September 2007 (Stufe 1) zuerkannt.

Aufgrund der vorliegenden Rechnungen der Seniorenresidenz benotigt sie allerdings
im Beschwerdejahr keinerlei zusatzliche Pflege oder Betreuung, die Gber das
altersentsprechende MaR hinausgeht.

Aufgrund des Bezuges der Pflegegeldstufe 1 und der vorliegenden Arztbestéatigung
waren die Aufnahmekriterien in einem Pflegeheim des Landes Niederodsterreich — wie

oben erwahnt - derzeit nicht erflllt. Eine Unterstiitzung (von maximal 65 Stunden im

Monat) im Haushalt bzw. bei Besorgungen ware aufgrund des vorliegenden Zustandes
von der Bf auch zu Hause durch einen mobilen Dienst méglich. Diese Kosten wiirden
nach Abzug des Pflegegeldes auch als zwangslaufig erwachsene Ausgaben steuerlich
anerkannt werden.

Da die Bf trotz ihres Alters daher nicht die Voraussetzungen fir die zwangslaufige
Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung erfiillt, sind die Aufenthaltskosten in der

Seniorenresidenz steuerlich nicht absetzbar. Diese Kosten entstehen
aufgrund der freiwilligen Entscheidung der Bf, ihren Lebensabend auf héchstem

Niveau in einem gerdumigen Appartement der Seniorenresidenz zu verbringen.

Dass fiir eine zukiinftige Pflegebediirftigkeit durch Ubersiedelung in die Pflegestation
bereits vertraglich vorgesorgt wurde, rechtfertigt die Aufenthaltskosten in der
Residenz bis zum Eintritt der Pflegebediirftigkeit als steuerlich anzuerkennende
auBergewdhnliche Belastung allerdings nicht.

Dass die Bf mit 04.03.2020 die Seniorenresidenz verlassen hat und seither in einem
Privathaushalt lebt, bestédtigt des Weiteren, dass der Aufenthalt in der

Seniorenresidenz zu keinem Zeitpunkt zwangslaufig erwachsen war. “«

Der zweite Punkt des Schreibens der Amtsvertretung vom 11.03.2021 mit dem Titel
»Allgemeines” besteht aus sechs Subpunkten. Im ersten Subpunkt wurde zunachst das
Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofs vom 26.05.2010, 2007/13/0051, zitiert, in dem der
Gerichtshof bereits erkannt hatte, dass die Kosten fiir die Unterbringung in einem Alters- oder
Pflegeheim so lange nicht als aullergewdhnliche Belastung zu berlicksichtigen seien, als mit
ihnen nicht auch besondere, durch Krankheit, Pflegebediirftigkeit oder
Betreuungsbedirftigkeit verursachte Aufwendungen abzudecken waren. Eine rechtliche
Verknipfung der Anerkennung der Heimkosten als auBergewohnliche Belastung mit einem
Bezug von Pflegegeld ergebe sich aber auch daraus nicht.

Unter Pkt. 2.2. des abgabenbehdordlichen Schreibens fiihrte die Amtsvertretung zum Erkenntnis
des Verwaltungsgerichtshofs vom 30.6.2010, 2008/13/0145, aus, dass diesem nach Kosten im
Zusammenhang mit einer Pflege- oder Betreuungsbedirftigkeit entstehen kbnnten, wenn
jemand - behinderungsbedingt - nicht mehr in der Lage sei, den Haushalt selbst zu fiihren und
daher auf eine Betreuung, wie sie in einem Pflegeheim typisch sei, angewiesen sei.

Unter den Punkten 2.3. und 2.4. des Schreibens der Amtsvertretung wurde die ,,Definition
Pflegeheim” laut Wikipedia zitiert und eine Seniorenresidenz wie folgt beschrieben:

13 von 33


javalink?art=VwGH&id=700&gueltig=20100526&hz_gz=2007%2f13%2f0051
javalink?art=VwGH&id=700&gueltig=20100630&hz_gz=2008%2f13%2f0145

Seite 14 von 33

” Seniorenresidenzen bieten betreutes Wohnen bis hin zu stationarer Pflege. Die

Seniorenresidenz 1im Speziellen wirbt mit ,Lebensabend im Luxus”, bietet 4
verschiedene GroRen an Appartements zum Wohnen, die Ubersiedelung dorthin erfolgt
50 gut wie immer vor Eintritt einer Betreuungs- oder Pflegebed irftigkeit. In den
Aufenthaltskosten sind neben den Wohn(Miet)kosten und Verpflegung (Mittagessen)
auch die wochentliche Reinigung desselben, Unterstiitzung im Behordenverkehr, Notfall-
Dienstbereitschaft des Pflegepersonals und Nutzung von diversen Einrichtungen wie zB

Gemeinschaftsraume, Bibliothek, Fitnessraum, Hallenbad oder Sauna.

Bei Einzug in die Seniorenresidenz wird mit dem zukinftigen Bewohner ein
Residenzvertrag abgeschlossen — laut Praambel handelt es sich bei der Residenz um ein
sicheres und komfortables Zuhause mit besonderen Dienstleistungen zur Nutzung durch
Senioren. Der Residenzvertrag stiitzt sich auf die Rechte und Pflichten von 9 Paragrafen
inklusive einer Hausordnung, welche selbst in 11 Paragrafen niedergeschrieben ist.

Im Unterschied dazu, kann eine umfangreich zu betreuende bzw. zu pflegende Person nur

in der Pflegestation aufgenommen werden, hier wird ein Pflegevertrag abgeschlossen.

Die Ausfiihrungen der Amtsvertretung unter Punkt 2.5 des Schreibens zum , Residenzvertrag”
sowie die Ubersicht unter Punkt 2.6 des Schreibens mit dem Titel ,Unterschied
Seniorenresidenz — Pflegeheim sind Bestandteile der Begriindung des Bundesfinanzgerichts
Uber die Beschwerde gegen den Einkommensteuerbescheid 2018 und sind daher im
Begriindungsteil des Erkenntnisses des BFG zur Geschaftszahl RV/7100930/2020 zu
entnehmen.

AbschlieBend bestatigte die Amtsvertretung ihren Antrag auf Abweisung der Kosten fiir die
SRBV als auBergewoéhnliche Belastung gem. § 34 EStG 1988.

Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt

Aufgrund der Aktenlage steht fest, dass die Bf. im Streitjahr an den Krankheiten ,,axonale PNP“,
»Harn- und Stuhlinkontinenz” und ,,kombiniertes Aortenvitium“ gelitten hat. Der Rechtsstatus
der Bf. als Behinderte im Sinn des § 35 EStG 1988 steht durch den Zuspruch von Pflegegeld der
Stufe 1 per Bescheid im Jahr 2007 und dem Pflegegeldbezug im Jahr 2018 bedingt auller Streit.
Dem Pflegegeldbescheid ist eine Operation an der Wirbelsdule der Bf. vorausgegangen, die in

Anbetracht eines (computertomographisch bestatigten) massiven extraforaminellen
Bandscheibenvorfalls im Segment L 4/5 li., der Tatsache, dass im Liegen das Vorliegen einer
Quadrizepsparese fir den behandelnden Facharzt nicht sicher beurteilbar gewesen war und
eine massive Schmerzsymptomatik L4 bestanden hatte, rasch indiziert und im Jahr 2001
durchgefihrt worden war. Nach diesem chirurgischen Eingriff ist die Operierte wegen
Pflegebedarfs in die Seniorenresidenz eingezogen, wo sie im Streitjahr gewohnt hat.

Der Bandscheibenvorfall ist die Ursache fir die Erkrankung der Bf. an Polyneuropathie (=PNP)
gewesen. PNP heift, dass ein Teil des Nervensystems in seiner Funktion, die die Nerven des
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peripheren Nervensystems und damit alle auBerhalb des zentralen Nervensystems (Gehirn und
Riackenmark) liegenden Nerven betrifft, gestort ist. Ein Symptom fiir das Fortschreiten der PNP
im Laufe der Jahre ist z.B. ein verandertes Empfinden in den Beinen gewesen. Aufgrund von
Taubheitsgefiihlen in den Beinen (gefiihllose Unterschenkel) besteht bei der Bf. eine
Gangbehinderung mit Sturzgefahr. Ein tatsachlicher Sturz der Bf. mit Fraktur ist durch die
Operation im Landesklinikum Baden-Modling vom 6.05.2013 dokumentiert.

Eine Beschwerdefreiheit der Bf. bezliglich des Leidens an PNP im Streitjahr ist dadurch, dass die
Pflegegeldbezieherin die gangigen Medikamente nicht vertragen hatte und Therapieversuche
mit z.B. pflanzlichen Alternativen erfolglos gewesen waren, nicht gegeben gewesen.

Harn- und Stuhlinkontinenz heiRt, dass die Bf. (iber den ungewollten Harnverlust hinaus v.a.
unter a) haufigen Toilettengang, b) Storung der Nachtruhe durch mehrmaliges Aufstehen, um
Harn zu lassen, c) pl6tzlich auftretenden starken Harndrang im Streitjahr gelitten hat. Die
Schwache des Beckenbodens und die damit verbundene Inkontinenz hat Anschaffungskosten
betreffend Betteinlagen verursacht, von denen ein Teil der Bf. von der BVA ersetzt worden ist.
Die im Streitjahr diagnostizierte Herzklappenerkrankung verschafft Gewissheit Gber Atemnot
der Residenzbewohnerin bei jeglichen Anstrengungen wie z.B. schon beim Stiegen steigen. Das
im Gefolge des nach einer hyertonen Krise erstmals im Dezember 2017 an der Vitienambulanz
des KH Hietzing festgestellte und im Mai 2018 definitiv diagnostizierte ,kombinierte
Aortenvitium“ ist eine Krankheit mit deutlicher Einschrankung der Belastbarkeit der Patientin.
Ein Klappenvitium ist nur chirurgisch sanierbar und bei der im Jahr 1929 geborenen Bf. mit
einem hohen Mortalitats- und vor allem Morbiditatsrisiko verbunden. Vor allem aufgrund des
Operationsrisikos ist die Bf. im Streitjahr wunschgemaf konserativ im Sinn eines watchful
Waitings (deutsch: ,,Beobachten und Abwarten”) behandelt worden. ,, watchful waiting oder
active surveillance” ist die Bezeichnung flr eine spezielle Behandlungsstrategie in der Medizin,
bei der die Krankheit zunachst nicht behandelt (Therapie), der Krankheitsverlauf aber in
regelmaRigen Abstdanden kontrolliert (Diagnose) wird. Bei Erreichen bestimmter diagnostischer
Parameter kann eine Therapie eingeleitet werden. Die Kontrollbesuche beim Internisten im
Streitjahr sind durch einen Teilkostenersatz der BVA dokumentiert. Die Unterstiitzung des
Internisten bei der Beobachtung der Bf. ist durch den Aufenthalt der Bf. in der SRBV im Jahr
2018 sichergestellt gewesen. Im Ubrigen ist der Bf. im Gefolge einer Darmoperation im Jahr
2014 eine Diatverpflegung der Bf. empfohlen worden.

Zwischen der Verwaltung des Alten- und Pflegeheims und der Bf. sind die Residenzgebiihr in
Hohe von 27.435,36 € und Apothekenkosten in Héhe von 48,00 € verrechnet worden. Uber die
verrechneten Apothekenkosten hinaus sind dem Finanzamt noch folgende der Bf. in
Zusammenhang mit Krankheiten erwachsene Ausgaben fiir das Streitjahr angezeigt worden:

4 | D Yy rd & . = o
Ar ke by }éii’;;’f””@ii?a%ﬁaaa 26150 € ‘i";;”jfiffg;jx “r Z;fl ;;
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Mit den Schreiben der die Bf. seit Jahren betreuenden und behandelnden Arztin Dr. E. vom
16.12.2019 und 30.07.2020 ist der Amtsvertretung die Tatsache, dass die Bf. infolge der in den
Schreiben genannten Diagnosen und ihrem Alter im Jahr 2018 pflegebediirftig und ein Leben
ohne Unterstiitzung aufgrund der Erkrankungen an PNP und dem kombinierten Aortenvitium
unmoglich war, bestatigt worden.

2. Beweiswiirdigung

Die Sachverhaltsfeststellungen beruhen auf a) dem Bescheid, mit dem der Bf. Pflegegeld Stufe
1 zuerkannt worden ist, b) den Schreiben der langjahrigen Hausarztin Dr. E. vom 16.12.2019
und 30.7.2020, c) dem Bericht des OA Dr. A., Herz Jesu-KH, vom 6.12.2001 (iber die Operation
an der Wirbelsdule vom Vortag (Beilage 2/a), d) dem Arztbrief des Prim. Univ.-Prof. DDr. B.,
Unfallabteilung, Landesklinikum Baden Madling, betreffend die frakturbedingte Operation vom
6.05.2013, e) der Niederschrift des Prim. Univ.- Prof. Dr. C. , Evangelisches Krankenhaus, vom
9.04.2014 betreffend die Operation am Darm vom 8.04.2014, f) dem Rontgen-Befund der
Radiologischen Gruppenpraxis Baden OG vom 25.04.2017 (Wirbelsadule), g) dem Befundbericht
des Dr. Med. Univ. D., Facharzt flir innere Medizin, vom 9.01.2018, und h) den Aufzeichnungen
zur Kz. 476 im Formular L [ab-2018.

Der Bandscheibenvorfall im Segment L 4/5 li. mit Operation an der Wirbelsadule im Jahr 2001,
der Bezug von Pflegegeld seit dem Jahr 2007, die arztlichen Diagnosen ,,Kombiniertes
Aortenklappenvitium“, ,,Axonale PNP“, ,,.Zn DP 14 L5 mit Massenprolaps 2001, die
Operationen in den Jahren 2013 und 2014 (Fraktur, Darm), die in Zusammenhang mit der PNP
notwendige Verwendung eines Rollators, der durch Inkontinenz bedingte Bezug von
Betteinlagen, die Heilmassagen, die aus der Herzklappenerkrankung resultierende Atemnot
sowie die Angaben betreffend die Inanspruchnahme von Leistungen eines Internisten am
28.05.2018 und 27.11.2018 ergaben ein Gesamtbild, aufgrund dessen davon auszugehen war,
dass die Unterbringung der Bf. in der Seniorenresidenz im Jahr 2018 dadurch, dass die
Pflegegeldbezieherin behinderungsbedingt nicht mehr in der Lage war, den Haushalt selbst zu
flihren, zwangslaufig erforderlich war.

Zwischen den Verfahrensparteien ist der abgabenrechtliche Charakter der Kosten fiir das von
der Bf. bewohnte Appartement in der SRBV strittig. Im Gegensatz zur steuerlichen Vertretung
vertritt die Amtsvertretung die Rechtsmeinung, dass die Bf. aufgrund der in der
Arztbestatigung der Dr. E. vom 16.12.2019 genannten Diagnosen und ihrem Alter zwar
pflegebedirftig sei, jedoch liege ein detailliertes Gutachten trotz Aufforderung nicht vor. Die
Bf. habe sich im Jahr 2004 aus freien Stiicken zur Ubersiedelung in die Seniorenresidenz
entschlossen. Da die Bf. ohne fremde Hilfe in ihrem Appartement im Jahr 2018 gewohnt habe,
liege kein Betreuungs- bzw. Pflegebedarf vor, weshalb die Zwangslaufigkeit des Aufenthaltes
im Kalenderjahr 2018 nicht gegeben sei und daher die beantragten Kosten nicht als
aulRergewohnliche Belastung gemaR § 34 EStG 1988 abzugsfihig seien.
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Rechtslage

§ 34 EStG 1988 BGBI. Nr. 400/1988 in den Fassungen des BGBI. | Nr. 112/2012 und BGBI. |
Nr. 62/2018 lauten wie folgt:

§ 34. (1) Bei der Ermittlung des Einkommens (§ 2 Abs. 2) eines unbeschrankt Steuerpflichtigen sind nach Abzug der Sonderausgaben (§ 18)
aubergewdhnliche Belastungen abzuziehen. Die Belastung muB folgende Voraussetzungen erfiillen:

1. Sie mub aubergewdhnlich sein (Abs. 2).

2.Sie mub zwangsldufig erwachsen (Abs. 3).

3.Sie mub die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit wesentlich beeintrdchtigen (Abs. 4).
Die Belastung darf weder Betriebsausgaben, Werbungskosten noch Sonderausgaben sein.

(2) Die Belastung ist auBergewdhnlich, soweit sie hoher ist als jene, die der Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhéltnisse,
gleicher Vermdgensverhaltnisse erwéchst.

(3) Die Belastung erwdchst dem Steuerpflichtigen zwangsléufig, wenn er sich ihr aus tatséchlichen, rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht
entzichen kann.

(4) Die Belastung beeintrdchtigt wesentlich die wirtschaftliche Leistungsféhigkeit, soweit sie einen vom Steuerpflichtigen von seinem
Einkommen (§ 2 Abs. 2 in Verbindung mit Abs. 5) vor Abzug der auBergewéhnlichen Belastungen zu berechnenden Selbstbehalt tibersteigt. Der
Selbstbehalt betrégt bei einem Einkommen

von hdchstens 7 300 EUMO ...oocvevverecrercenes
mehr als 7 300 Euro bis 14 600 Euro ...

mehr als 14 600 Euro bis 36400 Euro 0

6%.
8%.

mehr als 36 400 EUro .......cccoovveuvcvnenenn 12%.

Der Selbstbehalt vermindert sich um je einen Prozentpunkt
-wenn dem Steuerpflichtigen der Alleinverdienerabsetzbetrag oder der Alleinerzieherabsetzbetrag zusteht

-wenn dem Steuerpflichtigen kein Alleinverdiener- oder Alleinerzieherabsetzbetrag zusteht, er aber mehr als sechs Monate im Kalenderjahr
verheiratet oder eingetragener Partner ist und vom (Ehe-)Partner nicht dauernd getrennt lebt und der (Ehe-)Partner Einkiinfte im Sinne
des § 33 Abs. 4 7 1 von hichstens 6 000 Euro jahrlich erzielt

- fiir jedes Kind (§ 106).

(5) Sind im Einkommen sonstige Beziige im Sinne des § 67 enthalten, dann sind als Einkiinfte aus nichtselbsténdiger Arbeit fiir Zwecke der
Berechnung des Selbstbehaltes die zum laufenden Tarif zu versteuernden Einkiinfte aus nichtselbstandiger Arbeit, erhdht um die sonstigen
Bezlige gemaB § 67 Abs. 1 und 2, anzusetzen.

(6) Folgende Aufwendungen kénnen ohne Berticksichtigung des Selbstbehaltes abgezogen werden:

- Aufwendungen zur Beseitigung von Katastrophenschéden, insbesondere Hochwasser-, Erdrutsch-, Vermurungs- und Lawinenschéaden im
Ausmal der erforderlichen Ersatzbeschaffungskosten.

-Kosten einer auswartigen Berufsausbildung nach Abs. 8.
- Aufwendungen fir die Kinderbetreuung im Sinne des Abs. 9.

-Mehraufwendungen des Steuerpflichtigen flr Personen, fiir die gemaB § 8 Abs. 4 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 erhdhte
Familienbeihilfe gewahrt wird, soweit sie die Summe der pflegebedingten Geldleistungen (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder
Blindenzulage) libersteigen.

- Aufwendungen im Sinne des § 33, die an Stelle der Pauschbetrége geltend gemacht werden (§ 35 Abs. 5).

-Mehraufwendungen aus dem Titel der Behinderung, wenn die Voraussetzungen des § 35 Abs. 1 vorliegen, soweit sie die Summe
pflegebedingter Geldleistungen (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) (ibersteigen.

Der Bundesminister fiir Finanzen kann mit Verordnung festlegen, in welchen Fallen und in welcher Héhe Mehraufwendungen aus dem Titel der
Behinderung ohne Anrechnung auf einen Freibetrag nach § 35 Abs. 3 und ohne Anrechnung auf eine pflegebedingte Geldleistung zu
berticksichtigen sind.

Das Bundespflegegeldgesetz (BPGG) unterstiitzt seit 1993 in Form eines pauschalierten
Beitrages Menschen, die auf Hilfe und Betreuung durch andere angewiesen sind. Seitens des
Gesetzgebers wurde der Zweck des Pflegegeldes im nachfolgend abgelichteten § 1 BPGG
BGBI. Nr. 110/1993 zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 58/2011, wie folgt bestimmt:

-

§1. Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitrages pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um
pflegebedirftigen Personen sowelt wie méglich die notwendige Betreuung und Hiffe zu sichem sowie die Mdglichkelt zu verbessem, ein
selbsthestimmtes, bedirfnisorientiertes Leben zu filhren,
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In einkommensteuer- und gebiihrenrechtlichen Angelegenheiten sind dem BPGG die
nachfolgend abgelichteten Bestimmungen des § 21 BPGG BGBI. Nr. 110/1993 in der Fassung
des BGBI. I Nr. 71/2013 zu entnehmen:

§ 21. (1) Das Pflegegeld unterliegt nicht der Einkommensteuer.

(2) Die zur Durchfiihrung dieses Bundesgesetzes erforderlichen Amtshandlungen, Eingaben und Vollmachten sind von den Stempelgebihren

und Verwaltungsabgaben befreit. Die Befreiung gilt auch in Verfahren vor den Verwaltungsgerichten der Linder.

(3) Die Gebiihren fiir die Zustellung der nach diesem Bundesgesetz gewahrten Pflegegelder im Inland tragt der Bund bzw. der zustandige

Unfallversicherungstrager.

§ 35 Abs. 1 bis 5 EStG 1988 BGBI. Nr. 400/1988 in den Fassungen des BGBI. | Nr. 112/2012 und

BGBI. I Nr. 62/2018 lautet wie folgt:

§ 35. (1) Hat der Steuerpflichtige auBergewdhnliche Belastungen

—durch eine eigene korperliche oder geistige Behinderung,
—bei Anspruch auf den Alleinverdienerabsetzbetrag durch eine Behinderung des (Ehe-)Partners (§ 106 Abs. 3),
-ohne Anspruch auf den Alleinverdienerabsetzbetrag durch eine Behinderung des (Ehe-)Partners, wenn er mehr als sechs Monate im

Kalenderjahr verheiratet oder eingetragener Partner ist und vom (Ehe-)Partner nicht dauernd getrennt lebt und der (Ehe-)Partner
Einkiinfte im Sinne des § 33 Abs. 4 Z 1 von héchstens 6 000 Euro jéhrlich erzielt,

—durch eine Behinderung eines Kindes (§ 106 Abs.1 und 2), flr das keine erhGhte Familienbeihilfe gem&B §8 Abs.4 des
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 gewahrt wird,

und erhdlt weder der Steuerpflichtige noch sein (Ehe-)Partner noch sein Kind eine pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage,
Blindengeld oder Blindenzulage), so steht ihm jeweils ein Freibetrag (Abs. 3) zu.

(2) Die Héhe des Freibetrages bestimmt sich nach dem Ausmal der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung
der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) richtet sich in Féllen,

1.in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hiefiir maBgebenden Einschatzung,

2.in  denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fir die Einschdtzung bestehen, nach §7 und §9 Abs.1 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der Einschatzungsverordnung, BGBI. II Nr. 261/2010, fiir die von ihr umfassten Bereiche.

Die Tatsache der Behinderung und das AusmaB der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung) sind durch eine amtliche
Bescheinigung der fiir diese Feststellung zusténdigen Stelle nachzuweisen. Zusténdige Stelle Ist:

-Der Landeshauptmann bei Empféngern einer Opferrente (§ 11 Abs. 2 des Opferfiirsorgegesetzes, BGBI. Nr. 183/1947).
- Die Sozialversicherungstréger bei Berufskrankheiten oder

Berufsunfallen von Arbeitnehmern.
-In allen Gbrigen Féllen sowie bei Zusammentreffen von

Behinderungen verschiedener Art das Bundesamt flir Soziales und Behindertenwesen; dieses hat den Grad der Behinderung durch
Ausstellung eines Behindertenpasses nach §§ 40 ff des Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung dieser
Bestimmungen ergehenden Bescheid zu bescheinigen.

(3) Es wird jahrlich gewahrt
bei einer Minderung der Erwerbsféhigkeit von ein Freibetrag von Euro

25% bis 75
FA0 e
35% bis 99
A4 e e e
45% bis 243
DAY i
55% bis 294
BAY0 i
65% bis 363
TAYD it e
75% bis 435
B e
85% bis 507
A0 e
ab 726.
G et

(4) ...

(5) Anstelle des Freibetrages kdnnen auch die tatsdchlichen Kosten aus dem Titel der Behinderung geltend gemacht werden (§ 34 Abs. 6).
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Nach Jakom/Peyerl, EStG 2020, 13. Aufl. 2020, § 34, Rz 90, und der dort zitierten
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs und des Unabhangigen Finanzsenats sind Kosten
fir ein Altersheim (Pflegeheim) dann keine auRergewodhnliche Belastung, wenn eine
Unterbringung aus Altersgriinden erfolgt. Anders, wenn besondere Aufwendungen abzudecken
sind, die durch Krankheit, Pflege- oder Betreuungsbedirftigkeit verursacht sind (VwWGH
27.05.2003, 97/14/0102, VWGH 16.12.1987, 86/13/0084; 97/14/0102; LStR 887; es genligt,
wenn jemand behinderungsbedingt nicht mehr in der Lage ist, den Haushalt selbst zu flihren,
VwGH 30.06.2010, 2008/13/0145). Hievon kann bei Vorliegen einer arztlichen Bescheinigung
bzw. - nach der Praxis der Finanzverwaltung - bei Anspruch auf Pflegegeld ausgegangen

werden (kein Selbstbehalt, Abs. 6 TS 6; der tatsachliche Bezug von Pflegegeld bildet aber keine
rechtliche Voraussetzung, VwWGH 26.05.2010, 2007/13/0051; UFS 25.10.2012, RV/2986-W/12
Appartement). Abzugsfihig sind dann auch die Kosten der Ubersiedlung in ein Alters- bzw.
Pflegeheim wegen Pflegebedrftigkeit (WGW/Wanke § 34 Rz.78 ,,Umzugskosten”).

Flr ersparte Verpflegungskosten ist beim Pflegebedirftigen eine Haushaltsersparnis in Abzug
zu bringen (VWGH 15.09.2016, Ro 2015/15/0009; 30.06.10, 2008/13/0145; nach LStR 887 iH v
8/10 des Werts der vollen freien Station gemaR Sachbezugswerteverordnung, das sind 5,23 €

taglich). Aufwendungen sind um 6ffentliche Zuschiisse zu kiirzen, soweit sie mit der Pflege-
bzw. Hilfsbedirftigkeit in Zusammenhang stehen (LStR 822). Liegt zugleich eine Behinderung
vor, kénnen die Aufwendungen nicht neben, sondern nur an Stelle des Freibetrags gemald § 35
ohne Selbstbehalt geltend gemacht werden (LStR 841 ff).

Nach DKMZ/Fuchs, EStG 21 § 34 Rz. 78, und der dort zitierten Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofs besteht keine rechtliche Verkniipfung der Anerkennung der
Heimkosten als auRergewohnliche Belastung mit einem Bezug von Pflegegeld (vgl. z.B. VWGH
30.06.2010, 2008/13/0145, VwSlg 8564/F; VWGH 25.09.2012, 2008/13/0185); durch den Bezug
von Pflegegeld kann allerdings (alternativ zu einem arztlichen Gutachten) der besondere

Pflege- oder Betreuungsbedarf nachgewiesen werden (vgl. LStR 2002 Rz 887). Sind die
Voraussetzungen zur Abziehbarkeit der Heimkosten erfiillt, kbnnen auch die Kosten der
Unterkunft und Verpflegung (soweit diese - bei Aufgabe des eigenen Haushalts - tiber die
Haushaltsersparnis hinausgehen) als aulRergewohnliche Belastung geltend gemacht werden
(bei Behinderung auch ohne Selbstbehalt, vgl. z.B. VWGH 30.06.2010, 2008/13/0145, VwSlg
8564/F). Es ist nicht wesentlich, ob Betreuungs- und Hilfeleistungen gesondert verrechnet
werden (vgl. VwWGH 25.09.2012, 2008/13/0236; 25.09.2012, 2009/13/0003). Fiir zu Hause
ersparte Verpflegungskosten ist eine Haushaltsersparnis in Héhe von 8/10 des Wertes der
vollen freien Station gemal der VO Uber die bundeseinheitliche Bewertung bestimmter
Sachbeziige, BGBI Il 2001/416 idgF. (von - 2018 - monatlich 156,96 €) anzusetzen (LStR 2002
Rz 887). Ubersteigen die Heim- oder Pflegekosten die Summe der pflegebedingten
Geldleistungen (Pflegegeld, Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage), konnen diese
Mehraufwendungen aus dem Titel der Behinderung (wenn die Voraussetzungen des § 35
Abs. 1 vorliegen) ohne Kiirzung um den Selbstbehalt nach § 34 Abs. 4 EStG 1988 abgezogen
werden (§ 34 Abs 6 sechster Teilstrich; vgl § 34 Tz 46).
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3. Rechtliche Beurteilung

3.1. Zu Spruchpunkt I. (Stattgabe)

Der Beschwerde war Folge zu geben, weil der Anspruch der Bf. auf Pflegegeld gemal} § 4 Abs. 2
BPGG Gewissheit Gber den standige Betreuungs- und Hilfsbedarf (Pflegebedarf) der Bf. auf
Grund einer korperlichen Behinderung im Streitjahr verschafft hatte. Aus der Bestimmung des
§ 35 EStG 1988 (und den dieser Bestimmung folgenden beiden Erkenntnissen des
Verwaltungsgerichtshofs VwGH 30.06.2010, 2008/13/0145, und VwWGH 30.06.2010,
2008/13/0126, ergibt sich daher fiir die Bf., dass aus dem Titel einer Behinderung entstehende
Kosten entweder in Form eines Freibetrages nach § 35 Abs. 3 EStG 1988 (gestaffelt nach dem

auf Grund einer amtlichen Bescheinigung i. S. des § 35 Abs. 4 leg. cit. nachzuweisenden Grad
der Behinderung) oder (wahlweise) in tatsdchlicher Hohe als auBergewohnliche Belastung zu
beriicksichtigen sind.

Kosten einer Behinderung kénnen bereits im Zusammenhang mit einer Pflege- oder
Betreuungsbedirftigkeit entstehen, wenn jemand - behinderungsbedingt - nicht mehr in der
Lage ist, den Haushalt selbst zu flihren und daher auf eine Betreuung, wie sie in einem Alters-
oder Pflegeheim typisch ist, angewiesen ist. In diesem Fall steht es dem behinderten
Steuerpflichtigen i. S. des § 35 EStG 1988 auch frei, die tatsdchlichen Kosten einer
Heimunterbringung (auch in Form der Unterkunft und Verpflegung, soweit diese Kosten tber

die Haushaltsersparnis hinausgehen) als auBergewdhnliche Belastung geltend zu machen (vgl.
z.B. Hofstatter/Reichel, EStG36, § 34 Einzelfille, Stichwort Alters- bzw. Pflegeheim). Dabei ist
auch der Bezug von Pflegegeld nicht Voraussetzung (vgl. VWGH 26.05.2010, 2007/13/0051).
Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs stellen die mit einer Unterbringung in

einem Alters- oder Pflegeheim verbundenen Kosten eine auBergewohnliche Belastung dar,
sofern die Unterbringung durch Krankheit, Pflege- oder Betreuungsbedirftigkeit verursacht ist.
Der Begriff ,Krankheit” steht im Gegensatz zum Begriff ,Gesundheit”, der in der Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), in: http: //www. dmin.ch/ch/ d/sr/i8/0.810.1.de.pdf, als
ein ,Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” definiert wird, und bezeichnet daher einen
Zustand verminderter Leistungsfahigkeit, der auf Funktionsstorungen von einem oder
mehreren Organen, der Psyche oder des gesamten Organismus eines Lebewesens beruht.
»Krankheit” zeigt sich als Stoérung und offenbart sich mittels Symptomen. Erscheinungen von
Krankheiten, Krankheitsfalle, Krankheitsverlaufe, Krankheitsbilder etc. sind beschreibbar,
objektivierbar und klassifizierbar. Beschreibt § 120 Abs. 1 Ziffer 1 ASVG Krankheit als ,,einen
regelwidrigen Kérper- oder Geisteszustand, der die Krankenbehandlung notwendig macht”, so

ist Krankheit im Sinne des Sozialversicherungsrechts eine Storung des korperlichen oder
seelischen Wohlbefindens und somit eine Abweichung von der Norm ,,Gesundheit”.

Seitens der Bf. wurden die Krankheiten im Streitjahr nicht hingenommen. Die Behandlungen
betreffend die Krankheiten ,axonales PNP“, , Inkontinenz” und ,kombiniertes Aortenvitium®“
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und die damit verbundenen Kosten wurden dem Finanzamt in Form der nachfolgend
abgelichteten (der Abgabenerklarung 2018 beigelegten) Ubersicht angezeigt:
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Mit dem angefochtenen Bescheid wurde lber den Antrag auf Anerkennung der in der
Abgabenerklarung eingetragenen Kosten fiir a) Leistungen eines Internisten vom 28.05.2018
und 27.11.2018 (abziglich BVA-Kostenersatz), b) in Zusammenhang mit einer Harn- und
Stuhlinkontinenz verschriebenen Betteinlagen, und c) Heilmassagen, als aulRergewohnliche
Belastung gemalR § 34 EStG 1988 mit der nachfolgend abgelichteten Begriindung entschieden:

Als zusétzliche Kosten wurden die Einlagen und Reinigungstiicher anerkannt, alle anderen Kosten — “
stellen Krankheitskosten unter Anrechnung des personlichen Selbstbehaltes dar.

”

Wenn die Krankengeschichte die PNP als Folge des Bandscheibenvorfalls bei der Bf. darstellt,
ist der Bandscheibenvorfall als Ursache fir die Krankheit PNP glaubhaft, weil bei einem Prolaps
auf der Hohe L4/5 die dort liegenden Nervenbilindel und Nervenwurzeln geschadigt werden
konnten.

Die Symptome fiir einen Bandscheibenvorfall hangen in der Regel von der Hohe und dem
Ausmal’ des Bandscheibenvorfalls ab. Die auf den Bandscheibenvorfall im Jahr 2001 folgenden
Beschwerden der Bf. waren abhangig davon, inwieweit die Nerven vorfallbedingt eingeengt
und verletzt worden waren.

Wahrend bei einem Bandscheibenvorfall durch Druck auf die Nervenwurzel Schmerzen im
jeweiligen Versorgungsgebiet des Nervs entstehen, die haufig von Kribbeln oder einem
Taubheitsgefihl begleitet werden, geht auch bei der PNP die Erkrankung des peripheren
Nervensystems mit Gefiihlsstérungen und Taubheitsgefiihlen in den Handen und FiiRen einher,
jedoch werden diese Krankheitsbeschwerden durch gereizte, entziindete oder geschadigte
Nervenbahnen ausgeldst. Je nach Ursache der Erkrankung an PNP kann es zu weiteren
Symptomen kommen, haufig tritt beispielsweise auch eine Muskelschwache auf.

Die Polyneuropathie, unter der die Bf. im Streitjahr nachweislich gelitten hat, entwickelt sich in
der Regel schleichend und schreitet langsam fort. Die Beschwerden lassen sich zwar oft
lindern, vollstandig heilbar ist PNP in der Regel jedoch nicht. Da die Nervenzellen des
periphereren Nervensystems sich bis zu einem gewissen Mal} regenerieren kdnnen, dies
jedoch langsam geschieht, hat die Bf. die Leistungen der SRBV nach der durch den
Bandscheibenvorfall bedingten Operation an der Wirbelsdule im Jahr 2001 nicht freiwillig,
sondern zwangslaufig in Anspruch zu nehmen gehabt.

Die Operation an der Wirbelsdule wegen eines Bandscheibenvorfalls im Jahr 2001 war eine
chirurgische MaBnahme an einem Teil des Skeletts, der als bewegliche Stiitze des Korpers
dient, das Gewicht von Kopf, Hals, Rumpf und oberen Extremitaten tragt und dariiber hinaus
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das Riickenmark einschlieRt. Die 24 einzelnen Glieder/Wirbel (Vertebrae) der Wirbelsdule der
Bf. sind durch Zwischenwirbelscheiben (Disci intervertebrales) sowie durch verschiedene
Bander miteinander verbunden. Die spezielle Statik der Wirbelsdule, die einem beweglichen
Federstab gleicht, ermdglicht den aufrechten Gang des Menschen und schiitzt durch die
Dampfung der durch Beinbewegungen entstehenden St63e das Gehirn vor schweren
Erschiitterungen.

Der Fortbestand der Behinderungen der Bf. bei der Fortbewegung nach der Operation im Jahr
2001 wurde durch die Verwendung eines Rollators als Gehhilfe bestatigt, weil Gehhilfen, von
denen die wichtigsten der Gehstock, die Kriicke, das Gehgestell bzw. Gehbock, der Drei-Punkt-
Gehstock, die Achselstlitze, der Rollator, die Elektromobile und der Einkaufstrolley sind,
unterschiedlich und bedarfsabhangig sind. Wahrend ein Gehgestell als Gehhilfe bei einer
starken Gangunsicherheit in Verbindung mit einer RehabilitationsmaRBnahme tauglich ist, ist
ein Rollator ein Hilfsmittel, das die Gelenke entlastet und die Mobilitdt bei einer mittleren
Gangunsicherheit und langeren Strecken sowohl in der Wohnung, als auch auBerhalb der
Wohnung erleichtert. Der Rollator als standige Gehbhilfe fir die Bf. im Gefolge der Operation an
der Wirbelsaule im Jahr 2001 bestatigte den Fortbestand der korperlichen Beschwerden der Bf.
bei der Fortbewegung nach der Operation und sprach daher fir einen unmittelbaren
Zusammenhang zwischen dem Bandscheibenvorfall und der Erkrankung der Bf. an PNP sowie
fiir das langsame Fortschreiben dieser Krankheit und damit fiir die krankheitsbedingte
Angewiesenheit der Bf. auf das Appartement in der SRBV auch im Streitjahr.

Die Eignung der SRBV, den Anforderungen an die Pflege- und Betreuungsbediirfnisse der unter
der Krankheit ,,PNP“ leidenden Patientin zu entsprechen, wurde durch die im Gefolge der
Operation wegen einer unfallbedingten Fraktur im Jahr 2013 ausgesprochene Entlassung der
Bf. in die SRBV durch den die Bf. behandelnden Arzt in der Unfallabteilung dadurch, dass der
Entlassung die Priifung des sozialen Umfelds der Bf. durch das Landesklinikum vorausgegangen
war, bestatigt.

Im Streitjahr ist die Pflegegeld der Stufe 1 beziehende Bf. liber die Leiden an der ,,axonalen
PNP“ und der Harn- und Stuhlinkontinenz hinaus auch noch durch eine Herzklappenerkrankung
in Form eines , kombinierten Aorten und Mitralvitium“ behindert gewesen. Die
Verschlechterung des Gesundheitszustands wurde durch den nachfolgend abgelichteten
Befundbericht der Hausarztin Dr. E. vom 30.07.2020 bestatigt:

Chyg leider seit Jaheen an ciner axonalen PNP, die von der Patientein symptomatisch therapiert wird. Eine
Beschwerdefreiheit besteht defacto nicht da die Patientin keine der gil 'n Medikamente vertrigt. Multiple alternativ
Therapieversuche mit pflanzlichen Aliernativen ete fihrien zu keinen Erfolg. Man kann hier von einer deutlichen
Behinderung reden, Begleitet wird diese Problematik auch von einer deuilichen Schwiiche des Beckenboden, Der
leidensdruck hier hoch,

Im Dezember 2017 wurde nach einer hyerfonen Krise erstmals der Vi a ein kombinieries Aorienvitium gestelll. Dieses
wurde dann im Mai 2018 definitiv diagnostiziert, An der Vitienambulanz des KH Hietzing wuorde keine akute OF
Indikation [ stellt. jedoch zeigte sich eine deutliche Einschrankung der Belastbarkeit und va immer wieder Luftnet.
Aufl Grund des Alters, und auch aul Wunsch der Patientin, und va der relativen Beschwerdelreiheit in Rube, baw auch
atives Vorgehen i3 eines watchful Waitings

die nur chirurgisch saniert werden kann, Hier mit

”

des Op Risikos, entschied man sich dann fur ein konsery

Ein Klappenvitium wie dieses ist immer e hw
einem hohen Mortalitidts und va Morbiditdl
Auch hier besteht ein hoher Leidensdruck,
Inwieweit beide o.g. Erkranungen finanzjuridisch relavant sind entzieht sich meiner Kenntnis, die Erstere auf jeden Fall
mit einem hohen Leidensdruck, die Zweitere als potentiell lebnesbedrohlich zu werten und nur aG der hohen Aetas der
ientin konservativ gefiihre.

Ein Leben ohne Unterstulizung erscheint, ali der beiden Erkrankungen. nicht mdglich,

¢ Erkrankung
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Der Begriff ,Befund” ist die Bezeichnung fiir medizinisch relevante, korperliche oder psychische
Erscheinungen, Gegebenheiten, Veranderungen und Zustdnde eines Patienten, die durch
Fachpersonal (Arzte, anderes medizinisches Personal) als Untersuchungsresultat erhoben
werden. Mit dem Bericht vom 30.07.2020 folgte die Hausarztin der Bf. den Bestimmungen des
§ 51 Abs. 1 Arztegesetz 1998, aufgrund dieser sie dazu verpflichtet war, (1) Aufzeichnungen

Uber a) die zur Beratung oder Behandlung Gbernommene Bf., insbesondere tber den Zustand
der Bf. bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer Erkrankung, die
Diagnose, den Krankheitsverlauf; b) Art und Umfang der beratenden, diagnostischen oder
therapeutischen Leistungen einschlie8lich der Anwendung von Arzneispezialitdten und der zur
Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen im Sinne des § 26 Abs. 8
des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/1983, erforderlichen Daten zu fiihren, und (2) hieriiber
der beratenen oder behandelten Bf. alle Auskiinfte zu erteilen. Angesichts der Eigenschaft der
Bf. als langjahrige Patientin der Dr. E. war es der Allgemeinmedizinerin moglich, den
Befundbericht vom 30.07.2020 mit der Darstellung des Status und der Kontinuitat der
Behandlung der Bf. zu erstellen und die Angaben durch Vorlage der der Krankengeschichte
beigelegten Beweismittel (a) OP-Bericht des OA Dr. A., Herz Jesu-KH, vom 6.12.2001,

b) Arztbrief des Prim. Univ.-Prof. DDr. B. vom 6.05.2013, c) Niederschrift des Prim. Univ.- Prof.
Dr. C., Evangelisches KH, vom 9.04.2014, d) Befundbericht des Dr. Med. Univ. D., Facharzt fir
innere Medizin, vom 9.01.2018) und den Rontgen-Befund vom 25.04.2017 zu belegen.
Tatsache ist, dass die Bf. seit dem Jahr 2007 Pflegegeld bezogen hat, das den Zweck hat, in
Form eines Beitrages pflegebedingte Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um
pflegebedirftigen Personen soweit wie moglich die notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern
sowie die Moglichkeit zu verbessern, ein selbstbestimmtes, bedlirfnisorientiertes Leben zu
flihren. Da die Hausarztin der Bf. den Befundbericht vom 30.07.2020 in Entsprechung des § 51
Arztegesetz 1998 erstellt hatte, war aufgrund der Aktenlage davon auszugehen, dass die Bf. im

Streitjahr krankheitsbedingt nicht in der Lage gewesen war, den Haushalt selbst zu fiihren, und
daher auf eine Betreuung, wie sie in einem Alters- oder Pflegeheim im Streitjahr typisch war,
angewiesen war. Behinderungsbedingt ist es der Bf. gemaR § 35 Abs. 5 EStG 1988 daher frei

gestanden, die tatsachlichen Kosten einer Heimunterbringung (auch in Form der Unterkunft
und Verpflegung, soweit diese Kosten liber die Haushaltsersparnis hinausgehen) als
aulRergewodhnliche Belastung fir das Jahr 2018 geltend zu machen.

Da ein Leben der im Jahr 1929 geborenen Bf. ohne Unterstiitzung aufgrund der in Rede
stehenden krankheitsbedingten Behinderungen - ,,axonales PNP“, ,kombiniertes Aorten und
Mitralvitium“ - im Streitjahr auszuschliefSen war, waren die Kosten fiir die SRBV in der mit der
Beschwerde beantragten Hohe als aulRergewohnliche Belastung gemaR § 34 Abs. 6 EStG 1988
in Verbindung mit § 35 Abs. 5 EStG 1988 anzuerkennen.

Anhand der Ausfiihrungen der Amtsvertretung im Administrativ- und Beschwerdeverfahren
war eine Abweisung der Beschwerde nicht zu begriinden, weil die Bf. das Appartement in der
SRBV im Streitjahr nicht freiwillig, sondern krankheitsbedingt bewohnt hatte und die Kosten
betreffend die Krankheiten , axonales PNP“, , Inkontinenz” und ,kombiniertes Aortenvitium®“
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dem Finanzamt in Form der Beilage zur Kz. 476 der Erklarung zur Arbeitnehmerveranlagung
2018 Formular L lab-2018 — Ubersicht {iber die Krankheitskosten mit Angabe der Ausgaben fiir
a) Leistungen eines Internisten vom 28.05.2018 und 27.11.2018 (abzlglich BVA-Kostenersatz),
b) in Zusammenhang mit einer Harn- und Stuhlinkontinenz verschriebenen Betteinlagen,

c) Heilmassagen) — angezeigt hatte.

Die Zwangslaufigkeit der behinderungsbedingten Kosten fiir die Seniorenresidenz war auch
anhand der von der belangten Behorde angesprochenen Voraussetzungen fiir die Aufnahme
von Beziehern von Pflegegeld der Stufe 1 in ein Pflegeheim des Landes Niederdsterreich - die
Osterreichische Staatsbiirgerschaft, der Hauptwohnsitz in NO, das vollendete 60.Lebensjahr,
Bezug der Pflegegeldstufe 4 - festzustellen. Die im abgabenbehérdlichen Erganzungsersuchen
zur Beschwerde vom 25.11.2019 angefiihrte Tatsache, dass mit dem Bezug von Pflegegeld der
Stufe 1 die Voraussetzung flr die Aufnahme der Bf. in einem Landespflegeheim im Streitjahr
nicht vorgelegen seien, heilt, dass Angebote an Pflegeheimen des Landes Niederosterreich fiir
die im Jahr 1929 geborene Bf. mit der Pflegestufe 1 im Streitjahr gefehlt haben. Sind Bezieher
von Pflegegeld der Stufen 1 bis 3 krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage, den Haushalt selbst
zu fihren, und daher auf eine Betreuung, wie sie in einem Alters- oder Pflegeheim typisch ist,
angewiesen, so erwachsen diesen Behinderten im Sinn des § 35 EStG 1988 mit Hauptwohnsitz

in Niederdsterreich die Kosten fir ein privates Pflegeheim gemaR § 34 Abs. 3 EStG 1988

zwangslaufig.

Den Bedenken der Amtsvertretung gegen den Befundbericht der Dr. E. war zu erwidern, dass
prinzipiell ein niedergelassener Arzt fiir Allgemeinmedizin der erste Ansprechpartner eines
Patienten ist, folglich dessen Ublicherweise bei ihm die Dokumentation der arztlichen
Leistungen betreffend den Patienten zusammenlauft. Simtliche Dokumentationsunterlagen
kénnen daher vom Facharzt bei Uberweisung eines Patienten vom Allgemeinarzt zum Facharzt
dem Allgemeinarzt Gbermittelt werden, und dieser ist dann auch zur Dokumentation und
Aufbewahrung verpflichtet.

Die Dokumentations-, Auskunfts- und Aufbewahrungspflicht gemaR § 51 Arztegesetz 1998 gilt

zwar prinzipiell fiir alle Arzte, jedoch hat die letztzitierte Bestimmung nur fiir die
niedergelassenen Arzte, fiir Gruppenpraxen und fiir Wohnsitzérzte praktische Bedeutung, weil
fir Krankenanstalten und deren Trager Spezialbestimmungen gelten. Da die Hausarztin der Bf.
gemiR § 51 Abs. 1 Arztegesetz 1998 zur Fiihrung detaillierter Aufzeichnungen tber die

Krankheiten und Behinderungen ihrer Patientin und Erteilung aller Auskiinfte hieriiber
verpflichtet war, war der Befundbericht vom 30.07.2020 unmittelbare Folge der Bestimmung
des § 51 Arztegesetz 1998, aufgrund dieser die Hauséarztin ihrer Patientin Einsicht in die

Dokumentation gewdhrt, die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation im Sinne
des § 51 Abs. 1 leg. cit. dienlichen Unterlagen aufbewahrt und mit der Aufbewahrung der
Dokumentation unter anderem Beweise im Hinblick auf Anspriiche der Bf. z.B. im
Abgabenverfahren gesichert hatte. Die Hausarztin der Bf. hatte daher aufgrund ihrer
detaillierten Aufzeichnungen und den von der Bf. im Rechtsmittelverfahren vorgelegten
Schreiben von Fachéarzten und Rontgenbefund das Schreiben vom 30.07.2020 verfasst, dessen
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Text keinen Zweifel daran bestehen lasst, dass ,,ein Leben ohne Unterstiitzung aufgrund der
beiden Erkrankungen”— PNP, kombinierten Aortenvitium — , nicht méglich erscheint”. Aufgrund
der Aktenlage, insbesondere des Befundberichts vom 30.07.2020 und der Bf. als Bezieherin
von Pflegegeld der Stufe 1, waren die Appartementkosten der Bf. fiir das Streitjahr in
abgabenrechtlicher Hinsicht somit als aullergewohnliche Belastung gemaR & 34 Abs. 6 EStG
1988 in Verbindung mit & 35 Abs. 5 EStG 1988 anzuerkennen.

Der Annahme, die Appartementkosten waren Folge eines Verhaltens, zu dem die Bf. sich aus

freien Stlicken, d.h. freiwillig entschlossen hatte, war zu erwidern, dass die Inanspruchnahme
der Leistungen in der Seniorenresidenz Folge des Pflegebedarfs nach der Operation an der
Wirbelsdule im Jahr 2001 und dem Bandscheibenvorfall als Ursache fiir die Erkrankung an
axonaler PNP gewesen war (siehe die der Beschwerde beigelegten Krankengeschichte; die
Schreiben der Hausérztin der Bf. vom 19.12.2019 und 30.07.2020). Das Hinzukommen des
ykombinierten Aortenvitiums” zu den Gbrigen Erkrankungen (,axonale PNP“, ,Inkontinenz“)
lieR keinen Zweifel an der Verschlechterung des Gesundheitszustands der Bf. im Jahr 2018
bestehen und schloss damit die Annahme, die Bf. ware trotz Behinderung im Jahr 2018 in der
Lage gewesen, den Haushalt selbst zu fiihren, und auf eine Betreuung, wie sie in einem Alters-
oder Pflegeheim typisch ist, nicht angewiesen, aus. Aufgrund der Aktenlage war daher der
Auszug der Bf. aus dem Appartement in der SRBV mit 4.04.2020 lediglich als unmittelbare
Folge der mit dem angefochtenen Abgabenbescheid fiir das Jahr 2018 vorgeschriebenen
Nachzahlung von Abgaben in Hohe von 8.549,00 € - einer Abgabenzahllast in einer fir eine
pensionierte Beamtin betrachtlichen Hohe — zu erkennen.

Bei Betrachtung der Bestimmungen des Bundespflegegeldgesetzes nach dem Schutzzweck der
Normen war festzustellen, dass der Normadressat des BPGG alle Pflegebediirftigen unabhangig
von der Art ihrer Behinderung sind. MaRgebend fiir die Hohe des Pflegegeldes ist
ausschlieBlich der konkrete Betreuungs- und Hilfsbedarf. Dem BPGG liegt der Grundsatz des
Geldleistungsprinzips zu Grunde, sodass die Gewahrung von Sachleistungen anstatt des
Geldleistungsanspruchs nur in Ausnahmefillen in Betracht kommt (siehe § 5 BPGG: Grundsatz
der Geldleistung vor Sachleistung). Nach dem Willen des Gesetzgebers ist der Pflegegeldbezug
in Hohe der Stufe 1 die Bestatigung fir einen standigen Betreuungs- und Hilfsbedarf
(Pflegebedarf) der Bf. auf Grund einer kdrperlichen Behinderung. Das der Bf. zugesprochene
Pflegegeld hat den Zweck, pflegebedingte Mehraufwendungen pauschal abzudecken und stellt
daher nur einen Beitrag zur Finanzierung der Pflegeleistungen der Bf. dar. Soll das Pflegegeld
ein weitestgehend selbstbestimmtes, bedtirfnisorientiertes und menschenwiirdiges Leben
ermoglichen, so kann nach den Bestimmungen des BPGG von der pflegebediirftigen Bf. nicht
verlangt werden, dass diese zur Verringerung ihres Pflegebedarfs ihren Wohnsitz in der SRBV
verlegt und in eine Mietwohnung ohne wochentliche Appartementreinigung, freie Benutzung
von Massagebadern, Notfall-Dienstbereitschaft des Pflegepersonals (Tag und Nacht)
Ubersiedelt. Da die Entscheidung lber die Verwendung des Pflegegeldes und die Wahl der
Betreuungsart dem pflegebedirftigen Menschen liberlassen bleibt und die tatsachlichen
Kosten aus dem Titel der Behinderung gemal} § 35 Abs. 5 EStG 1988 geltend gemacht werden
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konnen, fehlt eine gesetzliche Grundlage, eine Behinderte wie die Bf. zur Inanspruchnahme
von Leistungen von mobilen Pflegediensten zu verpflichten.

Dem Fehlen von mit der SRBV abgerechneten Pflege- und Betreuungsaufwendungen fiir das
Streitjahr war zu erwidern, dass das von der Bf. im Streitjahr bezogene Pflegegeld Gewissheit
Uber einen standigen Betreuungs- und Hilfsbedarf der Bf. wegen einer kérperlichen
Behinderung verschafft hatte, weil dem Zuspruch von Pflegegeld ein beim
Pensionsversicherungstrager eingebrachter Antrag auf Pflegegeld vorausgegangen war. Dem
Antrag folgte ein Hausbesuch durch facharztliches Personal, um den Pflegebedarf bei der Bf.
festzustellen, und die Erstellung eines Gutachtens, auf dessen Grundlage die zustandige Stelle
Uber die Zuordnung zur Pflegegeldstufe 1 mittels Bescheid im Jahr 2007 entschieden hatte.
Bestand aufgrund der ,, axonalen PNP“, der , Inkontinenz” und dem neu hinzugekommenen
Leiden an ,kombinierten Aortenvitium“ Zweifel an der Pflegestufe der H6he nach, aber nicht
am Status der Bf. als Behinderten im Sinn des § 35 EStG 1988 und der RechtmaRBigkeit des
Bezugs von Pflegegeld wenigstens der Stufe 1 im Streitjahr, so dnderte dieser Zweifel nichts an
der Tatsache, dass die Bf. aufgrund der Aktenlage im Streitjahr dazu berechtigt war, Kosten fir
das Appartement in der SRBV aus dem Titel der Behinderung als auBergewdhnliche Belastung
gemald § 34 Abs. 6 EStG 1988 fiir das Jahr 2018 geltend zu machen.

Letztendlich waren auch die Ausfliihrungen der Amtsvertretung zur Seniorenresidenz in

Verbindung mit der nachgereichten Ubersicht ,,Unterschied Seniorenresidenz-Pflegeheim* und
der dem Schreiben der Amtsvertretung beigelegten Zeitungsbeilage mit dem Titel
»Professionelle Pflege, die dein Herz beriihrt”, aus dessen Text nachfolgend auszugsweise zitiert
wird, nicht geeignet, eine Abweisung der Beschwerde zu begriinden:

»Wir haben familienintern sehr lange liberlegt, wie wir den Pflegebedarf meiner Mutter regeln
kénnen. Es war ein gliicklicher Zufall, dass wir schliefSlich von den Pflegemdglichkeiten in der
Residenz gehort haben. Meiner Mutter wird so viel Wertschdtzung und Respekt
entgegengebracht. Sie kann ihre Lebensgewohnheiten beibehalten, ihre Lieblingskleidung
tragen, sich beim Friseur verwéhnen lassen und auch an einigen Programmpunkten im Haus
teilnehmen. Und schénes Wetter geniefst sie in der griinen Gartenanlage mit Biotop und
Sonnenterrasse”, erzdhlt W. liber das neue Leben ihrer 86-jéihrigen Mutter J.

Die Wohnbereiche , Pflege ...“ ... Es stehen 28 Zimmer (Ein- und Zweibett) in der Gréfe von

17 bis 29 m 2zur Verfiigung. , Wir sind - mit maximal 50 Betten - eine familidr gefiihrte, kleine
Einrichtung, in der der zwischenmenschlich Austausch sehr wichtig ist und auch geférdert wird.”
Mit dem zuvor zitierten Werbetext wurden Leistungen angepriesen, die fiir Alters- bzw.
Pflegeheime unabhangig davon, ob ein Heim von einer Kapitalgesellschaft oder einem
Bundesland gefiihrt wird, typisch sind und daher Residenzen und Pflegeheimen als Alters- bzw.
Pflegeheime auszeichnen. Was genau eine Seniorenresidenz auf hochsten Niveau ist, liegt
immer auch im Auge des Betrachters. Zum Beweis daflir sei auf die dem Begleitschreiben zum
Erkenntnis beigelegten Folder des Kuratoriums Wiener Pensionisten-Wohnhduser mit den
Titeln “Wohnen, Betreuung und Pflege nach Maf3“, ,,Gepflegt betreut”, ,Tag.Familie/
Behinderung”, ,,Betriebs- und Leistungsbeschreibung”, , Betreutes Wohnen” (,,Hotel war
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gestern unsere Hduser sind heute.”) verwiesen.

Wenn Heimappartements an Beziehern von Pflegegeld der z.B. Stufe 1 angeboten werden, ist
den Anboten der Geschaftsfiihrung von Seniorenresidenzen und Pflegeheimen gemein, dass
diese Hauser nach Perfektion auf allen Ebenen streben und den Beziehern von Pflegegeld den
Heimaufenthalt so angenehm wie moglich gestalten wollen. Jeder Pflegegeld z.B. der Stufe 1
beziehende Bewohner von einem Altersheim wohnt bei entsprechenden Angebot in der Regel
unabhangig davon, ob das Heim vom Staat oder einer Kapitalgesellschaft geflihrt wird, in
seinem eigenen Appartement und bekommt nach Bedarf die Unterstiitzung, die er braucht, ist
ins soziale Leben integriert und hat trotzdem einen Riickzugsbereich. Wird Behinderten der
Pflegegeldstufe 1 die Aufnahme in ein NO Pflege- und Betreuungszentrum verwehrt, so
verschafft die nachfolgend abgelichtete Website auf https:// www. noe.gv.at/noe/Pflege/
Adressenliste_Pflege Betr.zentren_ Bezirke. Html Gewissheit Gber die Zwangslaufigkeit von
Appartementkosten fiir jene Behinderte mit der Pflegegeldstufe 1, die behinderungsbedingt
nicht in der Lage sind, den Haushalt selbst zu fiihren, und daher auf eine Betreuung, wie sie in
einem Alters- oder Pflegeheim typisch ist, angewiesen sind:

GESUNDHEIT & SOZIALES SpeZie”e Pfleqeangebote

Coronavirus

In Niederdsterreich gibt es ein vielfaltiges Pflege- und Betreuungsangebot. Leistungen der
Amtsarzt & Bewilligungen Mobilen Dienste bis hin zu Essen auf Réddern, Familienbetreuung, Krisentelefon, Notruftelefon,
Gesundheitseinrichtungen psychosoziale Dienste, mobile Hospizteams etc. finden Sie unter Soziale Dienste & Beratung.

Gesundheitsvorsorge & Forschung

Auf diesen Seiten finden Sie alle Informationen zur 24-5tunden-Betreuung zu Hause, zu
speziellen Pflegeformen und zur stationdren Pflege.

Pflege & Betreuung v

Pflege-Hotline
24-5tunden-Betreuung
Wenn Sie lhren Hauptwohnsitz in Niederdsterreich haben und besondere Hilfe, Betreuung oder
Leistungen fir Pflegende Pflege in einem Ausmaf3 bendtigen, dass Sie nicht mehr zu Hause bleiben kénnen, dann kénnen
Sie sich fiir die Aufnahme in ein NO Pflege- und Betreuungszentren oder in ein privates

NO Pflege- und i i
£ge-un Pflegeheim entscheiden.

Betreuungszentren

Private Heime

Angesichts des Vorbringens der Amtsvertretung, wonach Behinderte der Pflegestufe 1 im Jahr
2018 in der Regel nicht in ein NO Pflege- und Betreuungszentrum aufgenommen wurden, hatte
die Bf. aufgrund ihrer durch PNP und das kombinierte Aortenvitium krankheitsbedingten
Behinderungen und der Aussage der Hausarztin der Bf. im Befundbericht vom 30.07.2020,
wonach ,ein Leben ohne Unterstiitzung aufgrund der beiden Erkrankungen” — PNP,
kombinierten Aortenvitium — ,,nicht méglich erscheint”, in Niederdsterreich keine andere
Moglichkeit, als sich fir die Aufnahme in ein privates Pflegeheim zu entscheiden.
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Mit den nachfolgenden Ablichtungen werden die Ausfiihrungen der Amtsvertretung unter den
Punkten ,2.5. Residenzvertrag” und ,2.6. Unterschied Seniorenresidenz-Pflegeheim”
dargestellt:

Pkt. 2.5. Residenzvertrag

” § 3 beschreibt den Vertragsgegenstand, der sich gliedert in Unterkunft,

Gemeinschaftseinrichtungen, Verpflegung, entgeltfreie Leistungen und fakultative

Leistungen.

Unterkunft ist ein Appartement, welches nach schriftlicher Vereinbarung von einer
weiteren Person zur Beherbergung genutzt werden darf. Hierflir werden gesonderte

Preise (Partnerbonus) veranschlagt.

In der Broschiire ,Preise Dauerwohnen” findet man die ab 4/2020 giltigen Preise fir
Appartements — 2-Raumappartements zwischen 2420,00 und 4413,00 €. Unter
Partnerbonus ist folgender Eintrag: , Ein zweiter Bewohner im Appartement erhdlt
dieselben Leistungen zu einer besonders attraktiven Pauschale um nur € 975,-- pro
Monat.”

Im pauschalen Entgelt ist verpflegungstechnisch lediglich das Mittagessen beinhaltet,
Frihstick und Abendessen kann gegen Aufzahlung zusatzlich bestellt werden.

Die Verpflegung wird in einem Speiseraum serviert, welcher laut § 5 der Hausordnung in
angemessener Kleidung zu betreten ist. Das Betreten mit Badekleidung, Morgenmantel,
Jogginganzug und dergleichen ist untersagt.

Neben den entgeltfreien Leistungen (in Monatspauschale beinhaltet) kénnen fakultativ
Leistungen laut einer aufliegenden Preislisten in Anspruch genommen werden. Darunter
fallen Aufwendungen, welche zu den typischen Lebenshaltungskosten gem. § 20 EStG
1988 zdhlen, wie zB: Telefonkosten, Reparaturkosten, Reinigungskosten, Wascheservice,
Planung und Durchfiihrung von privaten Festlichkeiten, Garagen- / Kellerabteil, Besorgung
von Medikamenten, Organisation von arztlicher Betreuung (freie Arztwahl) und Therapien
und Dienstleistungen wie Friseur, Massage etc.

Das Monatspauschale setzt sich NUR aus Verpflegung und Unterkunftskosten voraus.
Pflegekosten sind darin nicht beinhaltet! Bei Abschluss des Residenzvertrages ist eine

Kaution von einem Monatspauschale zu hinterlegen.

In § S des Residenzvertrages ist der Pflegvorteil definiert:

Der Residenzbewohner hat Anspruch, die Gesundheits- und Pflegedienstleistungen,
welche ebenfalls in § 5 (Punkt 1) aufgelistet sind, gegeniliber den Listenpreisen vergiinstigt
zu erhalten. Die Voraussetzung ist neben einem ungekiindigten Residenzvertrag unter
anderem, dass der Bewohner bei Aufnahme in die Residenz einen bereits bekannten
Betreuungs- und Pflegebedarf verschwiegen hat.

Die Entgelte im Rahmen des Pflegevorteils sind unter Punkt 7 des § 5 aufgelistet. Hier
erfolgt teilweise eine Abrechnung nach Minuten.

Laut Punkt 8 des & 5 sind die Appartements keine geeignete Einrichtung fir den
Aufenthalt von Menschen mit erhéhtem Pflegeberdarf, demenziellen Stérungen und
psychiatrischen Krankheitsbildern. Ein Aufenthalt mit derartigen Einschrankungen im
Appartement ist nicht moglich, es ist dann eine Ubersiedelung in den Pflegebereich zu

veranlassen. Die Féhigkeit der Selbstversorgung wird mittels Barthel Index evaluiert.

28 von 33



Seite 29 von 33

Die Appartements sind mit einem modernen Magnet-SchlieRkartensystem ausgestattet (§

6 Punkt 4), Tierhaltung ist laut § 6 Punkt 8 gestattet.

Neben dem Aufenthalt in einem Appartement der Seniorenresidenz — wie oben

beschrieben -, bietet die Seniorenresidenz

auch noch die Méglichkeit einer

Aufnahme in der Pflegeabteilung. Hierfiir wird ein Pflegevertrag abgeschlossen, bei dem

Residenzbewohner ein Pflegeeinbett- oder Zweibettzimmer zur Nutzung iberlassen wird.

Die Kosten setzen sich aus einem Grundentgelt (Unterkunft, Verpflegung, Nutzung der

Gemeinschaftsrdume und Grundleistung) und dem Zuschlag fiir die Pflegeleistung (je nach

Pflegestufe) zusammen.

Pkt.2.6 Unterschied Seniorenresidenz — Pflegeheim

Seniorenresidenz (Appartement)

Pflegeheim

Leistbarkeit

Aufnahme Anmeldung bei Residenz Antrag durch Arzt/Spital oder
dergleichen
Voraussetzung freies Appartement vorhanden, Aufenthalt zu Hause wegen

Krankheit, Pflegebedurftigkeit oder
Betreuungsbedurftigkeit nicht mehr

moglich

wann ist Aufnahme in Appartement

nicht méglich

flir Menschen mit erhéhtem
Pflegebedarf, demenziellen
Storungen und psychiatrischen
Krankheitsbildern

Kosteniibernahme

keine

Pflegeregress

Entgelt — Verpflegung

Mittagessen

Vollverpflegung

Zusiatzlich buchbar

Frihstick, Abendessen

Pflegebedarf im Entgelt

Keiner

volle benotigte Pflege

Pflegeaufwand

Tatsachlicher Aufwand, Abrechnung
pro Minute

pauschal aufgrund Pflegestufe

Bekleidung

Kleidungsvorschriften im Speiseraum

Kaution fiir Appartement

1 Monatsgrundentgelt

Pflegevorteil

im Grundentgelt enthalten, ohne
Leistung

Zu den Ausfiihrungen der Amtsvertretung unter Pk. 2.5. Residenzvertrag war festzustellen,
dass die Rechtsgrundlage fiir die Nutzung eines Appartements in einer Seniorenresidenz ein
Vertrag zwischen der Residenzbewohnerin und der Geschaftsflihrung der Seniorenresidenz ist.
Die Privatautonomie gewahrt dem Einzelnen dabei das Recht, all seine Rechtsverhaltnisse nach
seinem Belieben mit der Geschaftsfiihrung der Seniorenresidenz zu gestalten. Ist das Einzige,
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auf das die Vertragsparteien dabei zu achten haben, dass das Verhalten nicht gegen gesetzliche
Verbote verstoRt, so bedeutet Privatautonomie Vertragsfreiheit.

Die von der Amtsvertretung angefiihrten Vertragspunkte legten Bestandteile des Vertrags
offen, die fiir ein Alten- und Pflegeheim typisch sind, ohne den Charakter einer Luxusherberge
fir Senioren nachzuweisen. Wenn der Residenzbewohner das Appartement mit seinen eigenen
Mobeln mobliert, kann von einem hoteldhnlichen Gewerbebetrieb keine Rede sein, weil der
Hotelstern als Bewertungssymbol auf Qualitats- und Leistungsmerkmalen wie Infrastruktur,
Ausstattung der Zimmer, Empfangs- und Aufenthaltsraume und dem gebotenen Service basiert
und erst das Dreistern-Hotel ein Hotel ist, das sich durch gehobene und einheitliche
Ausstattung mit wohnlichem Charakter und einer Gasteschicht mit Anspriichen liber die reine
Néachtigungsleistung und bescheidenen Komfort hinaus (Bad/Dusche, Speisen, Getrdnke etc.),
gehobenes Dienstleistungsangebot (Empfang/Rezeption, Getranke, Imbiss etc.) auszeichnet.
Ein Zimmer in einem Dreisternhotel hat im Gegensatz zu einem Zweisternhotel gediegene
Materialien, ein groReres Raumangebot, eine Aufenthaltsmoglichkeit (z. B.: Sitzecke,
Schreibtisch) im Zimmer und im allgemeinen Aufenthaltsraum und unterscheidet sich von
einem Viersternhotel durch kleinere Flachen und der Moglichkeit einer auch alteren
Ausstattung bei gutem Erhaltungszustand.

Luxus demonstriert eine Lebensform, die sich wegen ihrer exklusiven Merkmale vom normalen
gesellschaftlichen Leben abhebt und sich oft als Erfolgs- und Statussymbol reprasentiert. Eine
luxuriose Lebensweise zeigt sich unter anderem in erlesenen Speisen und Getranken sowie in
teurer Kleidung, in Schmuck, teuren Autos und exklusiven Domizilen. Die Tatsache, dass die
Verpflegung in einer Seniorenresidenz lediglich aus einem Mittagessen besteht und daher
Frihstlick und Abendessen zusatzlich buchbar sind, wahrend ein Pflegeheim in
Niederdsterreich seinen Bewohnern Vollverpflegung anbietet, verleiht der SRBV nicht den
Charakter eines Seniorenheims mit Luxuscharakter, weil Senioren in der Regel keine lippigen
Portionen mehr verzehren kénnen und auf einen ,Seniorenteller”, das ist eine kleinere, fir
dltere Menschen angebotene Portion, keinen Appetit haben. Bietet im Gegensatz zum
Pflegeheim ein Seniorenheim nur ein Mittagessen als Verpflegung an, sodass Frihstiick und
Abendessen bei Bedarf zusatzlich zu buchen sind, so wird bei Bewohnern ab der Pflegestufe 4
pflegebedingt nicht von einem ,,All you can eat”- Anbot, sondern als Folge der Einnahme von
Medikamenten vom Servieren eher kleinerer Portionen iber den Tag verteilt auszugehen sein.
Die im Vergleich zu Seniorenresidenzen unterschiedliche Nachfrageintensitat nach Speisen in
staatlichen Pflegeheimen ergibt sich nicht vorrangig aus den Essgewohnheiten von Senioren,
sondern aus dem hoheren Umfang der Betreuungsbeddrftigkeit von Pflegebediirftigen in
Pflegeheimen insoweit, als bei Arzneimittel der richtige Zeitpunkt der Medikamenteneinnahme
erforderlich ist, um eine bestmodgliche Wirksamkeit und Vertraglichkeit zu erzielen. Bei
gewissen Arzneimitteln (z.B. bestimmte Antibiotika) ist es besonders wichtig, den richtigen
Einnahmezeitpunkt genau zu beachten, um eine optimale und gleichmaRige
Wirkstoffkonzentration zu erwirken. Auch beim Abklingen der Symptome sollte die vom Arzt
vorgeschriebene Dauer der Behandlung strengstens eingehalten werden, da es andernfalls zu

30 von 33



Seite 31 von 33

einem verzogerten oder verminderten Therapieeffekt kommen kann. Auf die Mdéglichkeit der
Entwicklung beispielsweise einer Antibiotika-Resistenz bei vorzeitigem Abbruch einer
Antibiotika-Therapie sei verwiesen. Erfolgt die Einteilung von Arzneimittel danach, ob sie a) vor
einer Mahlzeit, b) zum Essen, c) nach dem Verzehr einer Speise, d) unabhangig von der
Mahlzeit, das heildt vor, zu oder nach dem Essen, e) auf niichternen Magen eingenommen
werden kdnnen, so ergibt sich daraus die Nachfrage nach Essen Uber die Verpflegungen in
Form von Frihstiick, Mittag- und Abendessen hinaus tber den Tag verteilt als Folge der
Verabreichung von Arzneimittel an Pflegebedirftige ab der Pflegestufe 4.

Die von der Amtsvertretung angesprochenen Kleidungsvorschriften im Speisesaal der SRBV
sind kein charakteristisches Merkmal fir ein Altenheim mit Luxuscharakter, weil es in den
Pflegeheimen zwar theoretisch keine festen Vorgaben geben kdnnte, jedoch wird auch in
einem staatlich gefiihrten Seniorenheim auf eine angemessene Bekleidung beim Besuch des
Speisesaals zu achten sein. Die Einnahme von Speisen durch z.B. unter Inkontinenz leidenden
Heimbewohnern z.B. im Bademantel, der Badehose mit Windel oder Bikini im Speiseraum
eines staatlichen Pflegeheims in welchen Bundesland auch immer wird wohl von der
Geschaftsleitung untersagt werden.

Zum Begriff ,Seniorenresidenz und den Ausfiihrungen der Amtsvertretung zum SRBV-Vertrag
ist festzustellen, dass Senioren als gesellschaftliche Gruppe unter anderem als Zielgruppe des
Marketings relevant sind und mit Schlagworten wie ,,Best Ager” belegt werden. Der Begriff
»Senior” soll den weitgehend negativ besetzten Begriff der ,,Alten” ersetzen und aufwerten
und entspricht damit dem vorherrschenden, durch Konsumorientierung und Marketing
gepragten Verstandnis adlterer Menschen in der modernen Freizeitgesellschaft.
Terminologische Umbenennungen (,,Seniorenheim“ oder , Seniorenresidenz” statt
JAltersheim”) oder neu geschaffene Worter wie z.B. der ,Seniorenteller” gehen in die gleiche
Richtung, andern aber nichts an der Tatsache, dass eine Seniorenresidenz ein Altersheim ist
und ein Seniorenteller eine kleine Portion einer Speise fiir Pensionisten bleibt.

Tatsache ist, dass es der SRBV an einer exklusiven, luxuridsen Ausstattung, d. h. an edlen,
hochwertigen und eleganten Materialien mit durchgangiger Gestaltung, Architektur,
Ausstattung, Ambiente, Dienstleistungsangebot wie auch an einer Schicht an
Residenzbewohnern der internationalen Gesellschaft fehlt. Die SRBV GmbH vermag damit die
Qualitats- und Leistungsmerkmale wie Infrastruktur, Ausstattung der Zimmer, Empfangs- und
Aufenthaltsraume und gebotenen Service, die den Anforderungen an ein in der Rechtsform
einer Kapitalgesellschaft entsprechend der Nachfrage gefiihrtes Alten- und Pflegeheims
entsprechen, nicht aber jene von Luxusheimen fir Pensionisten zu erfillen.

Auch die von der Amtsvertretung zitierten Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofs
vermochten eine Abweisung der Beschwerde nicht zu begriinden, weil sich dem Erkenntnis des
Verwaltungsgerichtshofs vom 30.06.2010, 2008/13/0145, zufolge aus der Bestimmung des

§ 35 EStG 1988 ergibt, dass aus dem Titel einer Behinderung entstehende Kosten entweder in

Form eines Freibetrages nach § 35 Abs. 3 EStG 1988 (gestaffelt nach dem auf Grund einer

amtlichen Bescheinigungi. S. des § 35 Abs. 4 leg. cit. nachzuweisenden Grad der Behinderung)
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oder (wahlweise) in tatsachlicher Hohe als auRergewdhnliche Belastung zu beriicksichtigen
sind. Kosten einer Behinderung kdnnen bereits im Zusammenhang mit einer Pflege- oder
Betreuungsbediirftigkeit entstehen, wenn jemand - behinderungsbedingt - nicht mehr in der
Lage ist, den Haushalt selbst zu fiihren und daher auf eine Betreuung, wie sie in einem Alters-
oder Pflegeheim typisch ist, angewiesen ist. In diesem Fall ist es der behinderte
Steuerpflichtige im Sinn des § 35 EStG 1988, dem es auch freisteht, die tatsachlichen Kosten
einer Heimunterbringung (auch in Form der Unterkunft und Verpflegung, soweit diese Kosten

Uber die Haushaltsersparnis hinausgehen) als auBergewdhnliche Belastung geltend zu machen
(vgl. z.B. Hofstatter/Reichel, EStG36, § 34 Einzelfille, Stichwort Alters(-Pflege)heim). Dabei ist
auch der Bezug von Pflegegeld nicht Voraussetzung (vgl. VWGH 26.05.2010, 2007/13/0051).
Wie aus dem Erkenntnis des Verwaltungsgerichtshofs vom 26.05.2010, 2007/13/0051,
ersichtlich, sind nach der Rechtsprechung zwar Unterbringungskosten in einem Alters- oder

Pflegeheim so lange nicht als aulRergewodhnliche Belastung zu bericksichtigen, als mit ihnen
nicht auch besondere Aufwendungen abzudecken sind, die durch Krankheit,
Pflegebedirftigkeit oder Betreuungsbedurftigkeit verursacht werden (vgl. VWGH 16.12.1987,
86/13/0084, VWGH 27.05.2003, 97/14/0102), eine rechtliche Verknipfung der Anerkennung
der Heimkosten als aullergewohnliche Belastung mit einem Bezug von Pflegegeld ergibt sich
daraus nicht.

Mit dem der Beschwerde der Bf. gegen den Abgabenbescheid fiir das Jahr 2018 stattgebenden
Erkenntnis des BFG, RV/7100930/2020, folgte das Bundesfinanzgericht der Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofs zur Frage der Anerkennung von Appartementkosten in einer
Seniorenresidenz als auRergewdhnliche Belastung gemall § 34 Abs. 6 EStG 1988, weil die

Behinderung der Bf. durch den Bezug von Pflegegeld im Jahr 2018 nachgewiesen wurde. Mit
dem Befundbericht vom 30.07.2020 wurde eine arztliche Bescheinigung Gber die Krankheiten
PNP und kombiniertes Aortenvitium vorgelegt. Aufgrund des Pflegegeldanspruchs der Bf. und
den diversen arztlichen Beweismitteln betreffend die in Rede stehenden Krankheiten der Bf.
war der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofs folgend von einem durch Krankheit
verursachten Aufenthalt der Bf. in der SRBV auszugehen.

Die nachweislichen Leiden der Bf. an PNP, Harn- und Stuhlinkontinenz und kombinierten
Aortenvitium im Streitjahr begriinden keine Verpflichtung, Leistungsangebote betreffend
Pflege und Betreuung in der SRBV anzunehmen. Die Tatsache, dass das Monatspauschale sich
NUR aus Verpflegung und Unterkunftskosten zusammensetzt, keine Pflegekosten darin
beinhaltet sind und die Bf. an auf das Streitjahr bezlglichen Kosten tiber die Residenzgebiihr
hinaus nur Apothekenkosten an die SRBV GmbH zu entrichten gehabt hat, ist somit fiir die
Beurteilung des abgabenrechtlichen Charakters der in Rede stehenden Appartementkosten fiir
das Streitjahr nicht wesentlich.

Aufgrund der Aktenlage waren die von der Bf. fiir ihre Unterbringung in der SRBV zu tragenden
Aufwendungen krankheitsbedingt und somit als auBergewd6hnliche Belastung gemald § 34

Abs. 6 EStG 1988 in Verbindung mit § 35 Abs. 5 EStG 1988 abzugsfahig. Das heilt in Zahlen,
dass die auf die Bf. entfallenen Appartementkosten von 27.387,36 € abzliglich 1.887,60€
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(Bundespflegegeld 01-12) und 1.883,52€ (Haushaltsersparnis) in Hohe von 23.616,24 € fir das
Jahr 2018 als aulRergewdhnliche Belastung gemald § 35 Abs. 5 EStG 1988 in Verbindung mit
§ 34 Abs. 6 EStG 1988 anzuerkennen sind.

Mit der nachfolgenden Ubersicht wird die Berechnung der Einkommensteuer 2018 dargestellt:

Einkinfte aus nichtselbstandiger Arbeit 37.229,40 €
Pauschbetrag fur Sonderausgaben (& 18 EStG 1988) - 60,00 €
Au@ergewt‘:‘)hnl. Belastungen: Aufw. vor Abzug des Selbstbehaltes (§24 (4) EStG 1988) -1.950,15 €

Selbstbehalt 1.950,15 €
Tatsachliche Kosten aus der eigenen Behinderung - 23.616,24 €

Die Aufwendungen fiir auRergewodhnliche Belastungen sind dadurch, dass sie niedriger als der
fur die Bf. giiltige Selbstbehalt in Hohe von 1.975,81 € sind, nicht berticksichtigt worden. Uber
die unter ,Tatsdchliche Kosten aufgrund einer Behinderung” beantragten Betrage von
23.616,24 € hinaus sind keine weiteren Kosten abziehbar gewesen.

Sonderausgaben sind in Hohe des Pauschbetrags fiir Sonderausgaben von 60 € in Abzug
gebracht worden, weil Topf-Sonderausgaben nur zu einem Viertel anrechenbar sind und sich
der Betrag bei einem Gesamtbetrag der Einkiinfte der Bf. Giber 36.400 Euro weiter bis maximal
60 € verringert (§ 18 Abs. 3 Z. 2 EStG 1988).

Es war daher spruchgemald zu entscheiden.

3.2.  Zu Spruchpunkt Il. (Revision)

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zuldssig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil
das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche
Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Da das Erkenntnis bei der Beantwortung der Rechtsfrage, ob die Kosten der Bf. fiir ein
Appartement in der SRBV krankheitsbedingt als auBergewo6hnliche Belastung gemal § 34
Abs. 6 EStG 1988 in Verbindung mit § 35 Abs. 5 EStG 1988 abzugsfahig sind, der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes, insbesondere dem Erkenntnis des VwWGH
30.06.2010, 2008/13/0145, folgt, ist eine Revision gegen dieses Erkenntnis an den
Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133 Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) nicht zulassig.

Wien, am 30. Marz 2021
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