 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/6100294/2020

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter Mag. Erich Schwaiger in der Beschwerdesache
rAREBfL*HR* FEXBf1-Adr***, Uber die Beschwerde vom 12. Februar 2019 gegen den Bescheid
des Finanzamtes Osterreich vom 24. Janner 2019 betreffend die Einkommensteuer
(Arbeitnehmerveranlagung) 2017 zu Recht erkannt:

1)

Der angefochtene Bescheid wird abgedndert und der Spruch in der Fassung der
Beschwerdevorentscheidung vom 29. Juli 2019 bestatigt. Die Einkommensteuer 2017 wird mit
EUR -259,00 festgesetzt. Die Bemessungsgrundlagen sind dieser Beschwerdevorentscheidung

zu entnehmen.

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

Entscheidungsgriinde

I. Verfahrensgang

Der bekampfte Bescheid erging auf Basis der Einkommensteuererklarung 2017 vom

22. September 2018. Mit Ergdanzungsersuchen vom 22. November 2018 forderte das
Finanzamt (kurz FA) den Beschwerdefiihrer (kurz Bf.) auf, die Belege und eine
Kostenaufstellung zu den Sonderausgaben und als auBergewoéhnliche Belastung in Anspruch
genommenen Krankheitskosten, Kurkosten oder sonstigen Kosten (Datum, Bezeichnung,
Betrag) vorzulegen und bekannt zu geben, ob die Krankenkasse oder eine private Versicherung
ganz oder teilweise Kosten ersetzt hat. Bei einem Krankenhaus- oder Kuraufenthalt seien EUR

5,23 pro Tag als Haushaltsersparnis abzuziehen. Férderungen oder Zuschiisse seien anzugeben.

Am 3. Janner 2019 reichte der Bf. via FinanzOnline eine Zahlungsaufstellung sowie vier Belege
nach. Daraus ergab sich neben anderen Arztrechnungen eine Position , ***X*** Privat Klinik"
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mit EUR 10.050,18. Eine Aufgliederung und Erlduterungen zu diesem Betrag fanden sich dabei
nicht.

Das FA erlieB daraufhin den mit 24. Janner 2019 datierten Einkommensteuerbescheid 2017
und brachte die Zahlungen fiir auRergewohnliche Belastung mit EUR 1.332,60 (unter Abzug des
mit insgesamt EUR 3.025,78 errechneten Selbstbehaltes) in Ansatz. Die geltend gemachten
Aufwendungen seien nur insoweit bericksichtigt worden, als nachvollziehbare Beweise
vorlagen.

Das bekampfte der Bf. mit Beschwerde vom 12. Februar 2019 und fihrte aus, bei der
Belegvorlage via FinanzOnline Anfang Janner habe er nicht mehr als fiinf Dateien anhangen
kénnen. Er ersuche, die entsprechenden beiliegenden Unterlagen zu beriicksichtigen. Als
Anhang findet sich nun erstmals auch die Rechnung der ***X*** Privat Klinik (iber

EUR 10.050,18 sowie eine Brillenrechnung tiber EUR 800,00.

Mit 11. Juni 2019 erlieB das FA diesbezliglich in der Folge ein weiteres Erganzungsersuchen
und wies darauf hin, dass nach der standigen Judikatur des VwGH Aufwendungen, die einem
Steuerpflichtigen fir die eigene medizinische Betreuung erwachsen, auch dann zwangslaufig
iSd & 34 Abs. 3 EStG 1988 sein kdnnen, wenn sie die durch die gesetzliche Krankenversicherung
gedeckten Kosten Ubersteigen, sofern diese héheren Aufwendungen aus triftigen
medizinischen Griinden getatigt werden. Diese triftigen medizinischen Griinde missten in
feststehenden oder sich konkret abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen
bestehen, welche ohne die mit hoheren Kosten verbundene medizinische Betreuung eintreten
wirden.

Der Bf. wurde ersucht, eine arztliche Bestatigung liber die triftigen medizinischen Griinde
vorzulegen und bekannt zu geben, aus welchem Grund die Behandlungskosten der ***X***
Privat Klinik nicht von der Sozialversicherung Gibernommen wurden. Diesbezliglich wurde eine
Stellungnahme der Sozialversicherung angefordert.

Der Bf. reichte daraufhin mit 1. Juli 2019 je ein Schreiben des Facharztes fiir Neurochirurgie
***Facharzt*** vom 18. Juni 2019 sowie der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen & Bergbau
vom 19. April 2017 ein.

e Die Sozialversicherung bezog sich auf einen Kostenerstattungsantrag vom 5. April 2017 und
fuhrte aus, sie beziehe sich auf die dazu vorgelegten Unterlagen und teile mit, dass im
gegenstdndlichen Fall keine Kassenleistung im Sinne der sozialversicherungsrechtlichen
Bestimmungen vorliege. Flr die Gbermittelte/n Rechnung/en sei daher keine
Kostenerstattung moglich.

e Der Facharzt fihrte aus, der Bf. stehe bei ihm in Behandlung. Er sei am 18. Janner 2017
vorstellig geworden und habe kontinuierliche unterschiedlich stark ausgepragte
Kreuzschmerzen beklagt (bildgebend diagnostisch nachgewiesene Anterolisthese in Hohe
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L5, der Bandscheibenraum L4/L5 etwas zusammengesintert, Abstitzungsreaktionen im
Bandscheibenraum L5/S1). Samtliche konservativ therapeutischen MaBnahmen hatten zu
keiner Linderung des Beschwerdebildes gefiihrt. Daher sei am 24. Februar 2017 eine
minimal invasive Spondylodese L4-S1 durchgefiihrt worden. Bei der Kontrolluntersuchung
am 21. Marz 2019 sei der Patient sehr zufrieden gewesen und habe lediglich noch leichte
Beschwerden bei gewissen Belastungsmomenten beklagt, welche als absolut tolerabel
einzustufen seien. Auf Grund dieses Eingriffes habe eine friihzeitige Reintegration ins
Berufsleben erzielt werden kdénnen.

Das FA erliel nun eine mit 29. Juli 2019 datierte Beschwerdevorentscheidung, brachte
zusatzliche Zahlungen von EUR 800,00 als auRergewdhnliche Belastung in Ansatz (die sich
allerdings aufgrund des die anerkannten Zahlungen libersteigenden Selbstbehaltes nicht
auswirkten), verwies auf die vorgelegten Unterlagen (Bestatigung ***Facharzt*** vom 18. Juni
2019 und der Versicherungsanstalt fiir Eisenbahn und Bergbau vom 19. April 2017) und
verweigerte weiterhin den Abzug der Zahlungen fiir die Privatklinik von EUR 10.050,18.

[...]

Kosten, die Uber die Kosten einer Behandlung in einem Krankenhaus mit Kassenvertrag
hinausgehen, seien im Regelfall nicht absetzbar. Nur bei eindeutiger medizinischer Indizierung,
die eine Behandlung in dieser Privatklinik notwendig macht, sei eine Absetzung in
Ausnahmefallen moglich. Zwangslaufigkeit bei Krankheitskosten, die die durch die gesetzliche
Krankenversicherung gedeckten Kosten libersteigen, sei nur dann gegeben, wenn sie aus
triftigen medizinischen Griinden erfolgen. Die triftigen medizinischen Griinde miissten in
feststehenden oder sich konkret abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen
bestehen, welche ohne die mit héheren Kosten verbundene medizinische Betreuung eintreten

wurden.

Darauf reagierte der Bf. mit Einspruch/Beschwerde vom 28. August 2019, der/die vom FA als
Vorlageantrag gewertet wurde.

Er fiihrte nun erstmals aus, seit 2012 seien regelmiRige Behandlungen bei Arzten mit
Kassenvertrag bzw. stationare Aufenthalte in einem Krankenhaus mit Kassenvertrag
durchgefihrt worden. Diese Behandlungen héatten alle zu keinem Erfolg gefiihrt und nur
kurzfristige Linderung der Schmerzen geschafft. 2017 seien die Schmerzen akut und
unertraglich gewesen. Die Standard-Behandlung durch ein Krankenhaus mit Kassenvertrag
habe keine Wirkung gezeigt, daher habe er sich fiir eine Operation entschlossen. Im
Krankenhaus mit Kassenvertrag hétte er erst in einem halben Jahr einen Termin bekommen.
Aus diesem Grund habe er eine andere Klinik gewahlt.

Er verwies auf ein Schreiben im Anhang, wonach der Eingriff medizinisch notwendig gewesen
sei. Falls das nicht reiche, kdnne er gerne ein medizinisches Gutachten nachreichen.
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Im Anhang fand sich ein mit 13. August 2019 datiertes Schreiben des ***Facharzt***, in dem
dieser die Ausfiihrungen vom Schreiben vom 18. Juni 2019 wiederholte und zusatzlich
ausfuhrte, dass die Reintegration des Patienten ins Berufsleben nicht mehr moglich gewesen
ware, wenn er diese chirurgische Sanierung nicht erhalten hatte. Die Indikation fir den Eingriff
sei absolut gegeben und dringend notwendig gewesen. Eine Friihpensionierung oder
Arbeitsunfahigkeit ware weder im Sinne des Patienten noch der Allgemeinheit gewesen. Zur
Intensitat der Schmerzen und Dringlichkeit der Operation machte er keine Angaben.

Am 22. Oktober 2019 (Frist 3. Dezember 2019) forderte das FA via FinanzOnline das vom Bf.
angebotene arztliche Gutachten an, in welchem die triftigen medizinischen Griinde fiir die
Behandlung in der (Privat)Klinik dargelegt werden sollten. Darauf reagierte der Bf. mit einem
mit 29. November 2019 datierten Anbringen und ersuchte um Fristverlangerung, ohne ein
genaues Datum zu nennen.

Mit Schriftsatz vom 24. Februar 2020 wiederholte das FA die Aufforderung und setzte eine
Nachfrist bis 6. April 2020. Es wies darauf hin, dass die Beschwerde vom 28. August 2019 gegen
die Beschwerdevorentscheidung vom 29. Juli 2019 nach Ablauf der Frist zur Beantwortung
dieses Erganzungsersuchens dem Bundesfinanzgericht zur Entscheidung vorgelegt werde.

Darauf reagierte der Bf. bis dato nicht mehr.

Das FA legte die Beschwerde mit 7. Juli 2020 an das Bundesfinanzgericht vor. Es beantragte die
Abweisung der Beschwerde und begriindete dies damit, es sei lediglich eine Bestatigung des
behandelnden und die OP durchfiihrenden Arztes vorgelegt worden, aus welcher die
notwendigen medizinischen Griinde fiir die Behandlung in einem Privatspital bzw. auf der
Sonderklasse nicht hervorgehen. Es stehe weiter offen, warum die Operation in einer
Privatklinik notwendig wurde. Die Operation ware in einem 6ffentlichen Krankenhaus ebenfalls
durchfiihrbar gewesen. Es bleibe nach wie vor offen, warum keine OP in einem 6ffentlichen
Krankenhaus angestrebt worden sei, ob iberhaupt ein 6ffentliches Krankenhaus in Erwadgung
gezogen worden sei und ob medizinische Griinde vorlagen, die gegen eine Behandlung in
einem offentlichen Krankenhaus sprechen.

Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt

Strittig ist hier allein, ob die Kosten fiir eine Behandlung in einem Privatspital als
auBergewodhnliche Belastung anzuerkennen sind (EUR 10.050,18).

Der Bf. selbst gab an, er sei schon seit 2012 regelmaRig durch Kassenarzte und in
Kassenspitdlern behandelt worden, die alle nur eine kurzfristige Linderung seiner Schmerzen
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gebracht hatten. Erst im Vorlageantrag erganzte er, Anfang 2017 seien die Schmerzen akut und
unertraglich geworden.

Aus der Bestatigung des behandelnden privaten Facharztes fiir Neurochirurgie vom 28. August
2019 geht nur hervor, dass der Bf. am 18. Janner 2017 (offenbar erstmals) bei ihm vorstellig
geworden sei und kontinuierliche unterschiedlich stark ausgepragte Kreuzschmerzen beklagt
habe. Es sei eine Anterolisthese in Hohe L5 bildgebend diagnostisch nachgewiesen gewesen.
Der Bandscheibenraum L4/L5 sei etwas zusammengesintert gewesen und
Abstitzungsreaktionen im Bandscheibenraum L5/S1 seien gegeben gewesen. Am 24. Februar
2017 sei eine minimal invasive Spondylodeses L4-S1 durchgefiihrt worden und bei der
Kontrolluntersuchung am 21. Marz 2017 habe der Bf. nur noch leichte, absolut tolerable
Beschwerden bei gewissen Belastungsmomenten beklagt.

Der Facharzt bestatigte weder akute oder gar unertragliche Schmerzen noch die Notwendigkeit
einer sofortigen Operation.

Eine Anterolisthese ist das Gleiten von Wirbeln nach vorn (befunddolmetscher.de). Eine
Spondylodese (Wirbelkérperverblockung) ist eine Operation zur Versteifung von zwei oder
mehr Wirbelkdrpern an der Hals-, Brust- und/oder Lendenwirbelsdule, um eine volle
Belastbarkeit der Wirbelsaule zu erlauben, wenn konservative Behandlungen zu keiner
Besserung fiihrten oder ausgeschlossen werden konnten (de.wikipedia.org). Die Rechnung der
Privatklinik stammt vom 28. Februar 2017. Sie setzt sich wie folgt zusammen:

[...]

Uber Aufforderung des FA bekannt zu geben, aus welchem Grund die Behandlungskosten von
der Sozialversicherung nicht (teilweise) Gbernommen wurden, und eine Stellungnahme der
Sozialversicherung vorzulegen, brachte der Bf. nur ein Schreiben der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen & Bergbau vom 19. April 2017 bei. In dem bezog sich diese Anstalt auf einen
Kostenerstattungsantrag vom 5. April 2017 und ,,auf die zur Kostenerstattung vorgelegten
Unterlagen” und teilte dem Bf. mit, dass ,,im gegenstandlichen Fall keine Kassenleistung im
Sinne der sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen” vorliege. Eine Kostenerstattung sei
nicht moglich. Nahere Auskiinfte der Sozialversicherung oder eine Aufklarung, warum die
Kostenibernahme verweigert worden sei, brachte der Bf. trotz Aufforderung nicht bei.

Auch ein arztliches Gutachten, aus dem die triftigen medizinischen Griinde fiir die Behandlung
im Privatspital hervorgehen, wurde vom Bf. - entgegen seinem Angebot - trotz zweimaliger
Aufforderung nicht beigebracht.
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2. Beweiswiirdigung

Gem. § 167 Abs. 2 BAO haben die Abgabenbehoérde und das Bundesfinanzgericht unter
sorgfiltiger Beriicksichtigung der Ergebnisse des Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung
zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen anzunehmen ist oder nicht.

Das Bundesfinanzgericht hat — wie auch das Finanzamt - die abgabepflichtigen Falle zu
erforschen und von Amts wegen die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse zu ermitteln,
die fur die Abgabepflicht und die Erhebung der Abgaben wesentlich sind. Den Parteien ist
Gelegenheit zur Geltendmachung ihrer Rechte und rechtlichen Interessen zu geben (§ 115 BAO
in Verbindung mit § 2a BAO).

Eine in der Begriindung einer Beschwerdevorentscheidung getroffene Feststellung des
Finanzamtes wirkt wie ein Vorhalt und es obliegt dem Abgabepflichtigen, die vom Finanzamt in
der Begriindung der Beschwerdevorentscheidung getroffene Feststellung zu widerlegen bzw.
zumindest deren Unrichtigkeit zu behaupten (vgl. VWGH 8.10.1985, 83/14/0237 etc.).

Mit BGBI. I Nr. 136/2017 wurde in Umsetzung der bisherigen Judikatur gesetzlich verankert,
dass die Ermittlungspflicht durch eine erhéhte Mitwirkungspflicht des Abgabepflichtigen
eingeschrankt wird. Nach den Gesetzesmaterialien (ErlautRV 1660 BIgNR 25. GP 24) trifft dies
etwa dann zu, wenn nach der Lage des Falles nur der Abgabepflichtige Angaben zum
Sachverhalt machen kann, wenn der Abgabepflichtige Unlibliches oder AuRergewdhnliches
behauptet oder wenn der Abgabepflichtige Beglinstigungen oder Befreiungen in Anspruch
nehmen mochte.

In Fallen der erhohten Mitwirkungspflicht liegt es am Abgabepflichtigen, alle relevanten
Sachverhaltselemente so zu dokumentieren, dass sie fiir die Abgabenbehorde nachvollziehbar
sind. Eine Verletzung der erhohten Mitwirkungspflicht des Abgabepflichtigen hat
beispielsweise zur Folge, dass die Verpflichtung der Abgabenbehdrde endet, den Sachverhalt
Uber das von ihr aufgrund einer ordentlich durchgefliihrten Ermittlung zu priifen und sie den so
ermittelten Sachverhalt als erwiesen annehmen darf.

Schon bisher wies Ritz zu Recht darauf hin (Ritz, BAO>, § 115 Tz 13), dass den Bf. auch dann
eine erhohte Mitwirkungspflicht trifft, wenn ungewdhnliche Verhaltnisse vorliegen (vgl. VwWGH
28.5.2002, 97/14/0053; 9.9.2004, 99/15/0250; 13.9.2006, 2002/13/0091; 25.6.2007,
2004/17/0105), die nur er aufklaren kann, oder wenn seine Behauptungen mit den
Erfahrungen des taglichen Lebens in Widerspruch stehen (VWGH 22.1.1992, 90/13/0200;
7.6.2001, 95/15/0049; 30.9.2004, 2004/16/0061). Dies trifft auch dann zu, wenn typische
Aufwendungen der privaten Lebensfiihrung steuerlich verwertet werden sollen. Im Hinblick auf
seine eigene Ndahe zum Beweisthema hat hier der Beschwerdefiihrer von sich aus
nachzuweisen oder zumindest glaubhaft zu machen, dass sie — entgegen allgemeinen
Lebenserfahrung — die steuerliche zu beriicksichtigende Sphare betreffen (vgl. etwa VWGH
22.2.07,2006/14/0020).
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3. Rechtsgrundlagen, Rechtliche Wiirdigung

3.1. Allgemein

Auler in den Fallen des § 278 BAO hat das Verwaltungsgericht immer in der Sache selbst zu
entscheiden. Es ist berechtigt, sowohl im Spruch als auch hinsichtlich der Begriindung seine
Anschauung an die Stelle jener der Abgabenbehdrde zu setzen und demgemal den
angefochtenen Bescheid nach jeder Richtung abzuandern, aufzuheben oder die
Bescheidbeschwerde als unbegriindet abzuweisen (§ 279 Abs. 1 BAO).

3.2. Behandlung in Privatkrankenhaus

GemaR § 34 Abs. 1 EStG 1988 sind bei der Ermittlung des Einkommens eines unbeschrankt
Steuerpflichtigen nach Abzug der Sonderausgaben aulRergewdhnliche Belastungen abzuziehen.
Die Belastung muss folgende Voraussetzungen erfillen:

e Sie muss aullergewohnlich sein (Abs. 2).
e Sie muss zwangslaufig erwachsen (Abs. 3).

e Sie muss die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit wesentlich beeintrachtigen (Abs. 4). Die
Belastung darf weder Betriebsausgaben, Werbungskosten noch Sonderausgaben sein.

Die Belastung ist auBergewohnlich, soweit sie héher ist als jene, die der Mehrzahl der
Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhaltnisse, gleicher Vermogensverhaltnisse erwachst
(Abs. 2). Sie erwachst dem Steuerpflichtigen zwangslaufig, wenn er sich ihr aus tatsachlichen,
rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kann (Abs. 3). Alle diese Voraussetzungen
mussen zugleich gegeben sein.

Tatsachlichen Griinde, die die Zwangslaufigkeit der Belastung zu begriinden vermégen, kénnen
insbesondere in einer Krankheit, Pflegebediirftigkeit oder Betreuungsbediirftigkeit des
Steuerpflichtigen gelegen sein (VWGH 1.9.2015, 2012/15/0117; 4.9.2014, 2012/15/0136;
26.5.2010, 2007/13/0051).

Fuchs fuhrt dazu in Doralt/Kirchmayr/Mayr/Zorn (Hrsg), EStG20, § 34 Tz 38/2 sowie Tz 78 aus,
nicht jede auf arztliches Anraten und aus medizinischen Griinden durchgefiihrte
GesundheitsmalRnahme fiihre zu einer aulRergewdhnlichen Belastung. Die Aufwendungen
miussen insofern zwangslaufig erwachsen, als es erforderlich ist, dass die MalRnahmen zur
Heilung oder Linderung einer Krankheit nachweislich notwendig sind (Hinweis auf VWGH
4.9.2014, 2012/15/0136). Eine Angemessenheitsprifung dieser Kosten findet grundsatzlich
nicht statt, wenn triftige medizinische Griinde vorliegen, die in feststehenden oder sich konkret
abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen. Solche Griinde lassen auch
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hohere Aufwendungen als die von Sozialversicherungstragern finanzierten als zwangslaufig
erscheinen (vgl. etwa VWGH 11.2.2016, 2013/13/0064 zur Unterbringung eines
Pflegebedirftigen im Einzelzimmer eines Spitals).

Grundsatzlich anzuerkennen sind nach diesem Kommentator Arzt- und Krankenhaushonorare,
der sich dabei auf das Recht zur freien Arztwahl beruft. Auch er schrankt allerdings ein, dass
Kosten flir die Sonderklasse eines Krankenhauses nur bei triftigen medizinischen bzw.
pflegerischen Griinden abziehbar sind.

Die Zwangslaufigkeit des Aufwandes ist stets nach den Umstdnden des Einzelfalles zu prifen.
Bei Kosten, die lediglich der Forderung des individuellen Wohlbefindens der Steuerpflichtigen
dienen oder die aus bloRen Wiinschen, Beflirchtungen oder Standesriicksichten der
Betroffenen resultieren, ist nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes die Zwangslaufigkeit zu
verneinen. Zu den als auRergewdhnliche Belastung abzugsfahigen Krankheitskosten zdahlen nur
Aufwendungen fiir solche MalRnahmen, die zur Heilung oder Linderung einer Krankheit
nachweislich notwendig sind (Hinweis auf VWGH 4.9.2014, 2012/15/0136; 22.12.2004,
2001/15/0116). Auch Aufwendungen, die nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung
getragen werden, konnen dem Steuerpflichtigen zwangslaufig erwachsen, wenn sie aus
triftigen Griinden medizinisch geboten sind (VWGH 11.2.2016, 2013/13/0064).

Triftige medizinische Griinde missen in feststehenden oder sich konkret abzeichnenden
ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit héheren Kosten
verbundene medizinische Betreuung eintreten wiirden (VWGH 13.5.1986, 85/14/0181). Die
Beweislast hierfur tragt der Steuerpflichtige (vgl. VWGH 13.5.1986, 85/14/0181; VWGH
19.2.1992, 87/14/0116 und Fuchs in Hofstdtter/Reichel, EStG, ABC der auRergewdhnlichen
Belastungen, Rz 35). Nach der standigen Rechtsprechung des zustandigen
Verwaltungsgerichtes stellt eine kiirzere Wartezeit auf einen Operationstermin fir sich alleine
noch keinen triftigen medizinischen Grund fiir eine Behandlung in einem Privatspital dar (vgl.
etwa BFG 29.01.2018, RV/7103988/2017; 3.10.2018, RV/2100162/2018; 20.01.2020,
RV/2100934/2015; in diesem Sinne auch: BFG 14.10.2019, RV/7105257/2019).

Im vorliegenden Fall wurde eine Spondylodese durchgefiihrt, nachdem der Bf. nach eigenen
Angaben schon seit 2012 regelmaRig in ambulanter und stationarer Behandlung gewesen war,
die alle nur kurzfristige Linderung seiner Schmerzen brachte. Zur Operation entschloss sich der
Bf. eigenen Angaben zufolge, weil die Standardbehandlung durch ein Krankenhaus mit
Kassenvertrag im Jahre 2017 keine Wirkung gezeigt hatte. Als Grund fir die Wahl der
Privatklinik gab der Bf. vorerst nur an, im Krankenhaus mit Kassenvertrag hatte er erst ein
halbes Jahr spater einen Termin bekommen. Nachweise (iber sein Bemiihen, einen OP-Termin
zu bekommen, oder Uber eine besondere Dringlichkeit legte er nicht vor.
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Der Bf. selbst sprach zwar erstmals im Vorlageantrag von akuten und unertraglichen
Schmerzen, das findet aber im ,Bericht” des behandelnden Arztes keine klare Deckung. Der
spricht nur von , kontinuierlichen unterschiedlich stark ausgepragten” Schmerzen.

Der Hinweis des Bf. im Krankenhaus mit Kassenvertrag hatte er erst ein halbes Jahr spater
einen Termin bekommen, beweist nach Uberzeugung des Bundesfinanzgerichts, dass derartige
Operationen auch in 6ffentlichen Krankenhausern durchgefiihrt werden und die Kosten dafir
grundsatzlich von der Krankenkasse Glbernommen werden. Einen Nachweis dafiir, dass eine
Operation in einem 6ffentlichen Krankenhaus unmoglich gewesen ware oder mit sich konkret
abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen verbunden gewesen ware, erbrachte
die Bf. nicht. Er wies auch nicht nach, dass er sich um einen konkreten Operationstermin in
einem oOffentlichen Krankenhaus gekiimmert hatte. Unaufgeklart blieb — trotz diesbeziiglicher
Aufforderung durch das FA mit Schreiben vom 11. Juni 2019 - auch, warum die
Sozialversicherung die Behandlungskosten nicht ibernommen hat.

Damit war die strittige Zahlung nicht als auRergewdhnliche Belastung bertcksichtigungsfahig.
Es ware am Bf. gewesen, die Notwendigkeit und damit Zwangslaufigkeit des Eingriffes in der
Privatklinik nachzuweisen, was trotz mehrmaliger Aufforderung durch das FA unterblieb. Da
die Ermittlungsmaoglichkeiten der Abgabenbehdrde und des Bundesfinanzgerichts dabei auch
aufgrund diverser berufsrechtlicher Verschwiegenheitsverpflichtungen stark eingeschrankt
sind, fallt das Fehlen dieser Nachweise in die Sphare des Bf., der die daraus resultierenden
Nachteile zu tragen hat.

3.3. Revision

Das Verwaltungsgericht hat im Spruch seines Erkenntnisses oder Beschlusses auszusprechen,
ob die Revision gemaR Art. 133 Abs. 4 B-VG zuldssig ist. Der Ausspruch ist kurz zu begriinden
(§ 25a Abs. 1 VwWGG).

Gegen ein Erkenntnis des Verwaltungsgerichtes ist eine 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 I16sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird (Art. 133 Abs. 4 B-VG).

Soweit Rechtsfragen fiir die hier zu klarenden Fragen entscheidungserheblich sind, sind sie
durch héchstgerichtliche Rechtsprechung ausreichend geklart (siehe oben), nicht von
grundsatzlicher Bedeutung oder die anzuwendenden Normen sind klar und eindeutig.

Triftige medizinische Griinde kdnnen zwar auch héhere Aufwendungen des Steuerpflichtigen
als die von den Sozialversicherungstragern finanzierten zwangslaufig erscheinen, ob solche
triftigen Griinde vorliegen oder nicht, ist aber eine Frage der Beweiswirdigung, zu deren
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Uberpriifung der VWGH als Rechtsinstanz grundsétzlich nicht berufen ist (vgl. VWGH 5.10.2021,
Ra 2021/15/0059). Zur erhohten Mitwirkungspflicht des Abgabepflichtigen im Rahmen der
Beweiswiirdigung darf auf Punkt II/2 dieses Erkenntnisses verwiesen werden.

Damit liegt hier kein Grund vor, eine Revision zuzulassen.

Salzburg, am 20. Janner 2022
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