 BFG
BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/5100593/2022

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin ***Ri*** in der Beschwerdesache ***Bf***,
***BfAdr***, Uber die Beschwerde vom 21. September 2021 gegen den Bescheid des
Finanzamtes Osterreich vom 25. August 2021 betreffend Einkommensteuer
(Arbeitnehmerveranlagung) 2020 Steuernummer ***BFStNr1*** zu Recht erkannt:

|. Die Beschwerde wird gemafd § 279 BAO als unbegriindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

I. Verfahrensgang

Die Beschwerdefiihrerin (Bf.) beantragte in ihrer Erklarung zur Arbeitnehmerveranlagung fur
2020 auBergewdhnliche Belastungen — Krankheitskosten (inkl. Zahnersatz) KZ 730 — in Hohe
von 6.905,20 €.

Das Finanzamt (FA) Ubermittelte der Bf. zur Beantwortung folgendes Erganzungsersuchen vom
7.Juli 2021:

,Bitte senden Sie uns die genaue Kostenaufstellung lhrer beantragten aufiergewéhnlichen
Belastungen mit den folgenden Details:

e Kopien der Rechnung/en inkl. Zahlungsnachweis/e

e Bezeichnung der Aufwendung

e Einzelpreise und Summe (iber alle Aufwendungen

e Arztliche Verordnung bzw. Behandlungspldne zu den beantragten Kosten

e Abziiglich erhaltener bzw. beantragter Ersitze wie z.B. Krankenkasse, Versicherung, Fonds,
usw.

e Wenn Aufwendungen fiir andere Personen ilibernommen wurden, geben Sie bitte das
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Beziehungsverhdltnis und die Unterhaltsverpflichtung an

» Bei Sonderklassegebiihren weisen Sie bitte die triftigen medizinischen Griinde hierfiir nach
Zum Nachweis lhrer beantragten Aufwendungen legen Sie bitte alle Belege in Kopie bei.
Hinweis: Bei stationdren Aufenthalten, wie z. B. Krankenhaus oder Kur, ist eine
Haushaltsersparnis von 5,23 Euro pro Tag von den beantragten Aufwendungen abzuziehen”.

Die Beschwerdefiihrerin reichte am 9.8.2021 eine Aufstellung ihrer Kosten samt
entsprechenden Rechnungen/Belege ein:

Aullergewdhnliche Belastungen:

Arzte und Heilmittel, Apotheke iHv 6.847,70 €,

Sonderausgaben:

Unfallversicherung 165,84 €

Annuitat 1.195,36 €.

Neben den Rechnungen und Honorare fiir die aullergewohnliche Belastungen hat die Bf. die
Rechnung vom 22.10.2020 der Ordination fiir Bandscheiben- und Wirbelsaulenbehandlung Dr.
*EXLE** f(ir ein Arzthonorar/Operation in Hohe von 2.350 € flir eine Mikrochirurgische
Dekompression L4/L5 (Diagnose Absolute Vertebrostenose L4/L5) mit Operationstermin
6.11.2020 und eine Rechnung vom 25.11.2020 der ***X*** Privatklinik fir den Aufenthalt vom
5.11.2020 bis 8.11.2020 in Hohe von 2.772,20 € (insgesamt 5122,20 €) Gbermittelt.

Die Uberweisungsbelege fiir das Arzthonorar iHv 2.350 € und den Aufenthalt in der Privatklinik
fiir die Operation (OP) in Hohe von 2.541,10 € und 231.10 € datieren vom 30.10.2020 bzw.
10.12.2020.

Mit Einkommensteuerbescheid 2020 am 25.8.2021 anerkannte das Finanzamt Sonderausgaben
iHv 340,29 €, Zuwendungen von 30,00 € und auRergewdhnliche Belastungen (mit Selbstbehalt)
in Héhe von - 1.156,57 € (Rezeptkosten 466,57 € und Arztekosten 690 €) und fiihrte
begriindend aus:

LAls Krankheitskosten sind ausschliefSlich drztlich verordnete Medikamente (inkl. medizinisch
verordnete homéopathische Priparate), absetzbar. Demnach nicht anzuerkennen sind
Nahrungsergdnzungsmittel, Kosmetik (auch wenn in der Apotheke gekauft), Kosten von
Impfungen und herkbmmliche Medikamente - wie z.B. Medikamente gegen Erkdltung.

Die Aufzahlung auf ein Sonderklassezimmer sowie die daraus entstandenen Arzthonorare sind
mangels Zwangsléufigkeit keine Aufsergewdéhnlichen Belastungen im Sinne des § 34 EStG. Die
Aufwendungen fiir aufSergewéhnliche Belastungen haben wir nicht beriicksichtigt.

Der Grund: Die Aufwendungen sind niedriger als der fiir Sie giiltige Selbstbehalt in Héhe von
3.244,32 Euro...”.
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Gegen den Einkommensteuerbescheid 2020 brachte die Bf. Beschwerde am 21.9.2021 beim FA
ein, mit folgender Begriindung:

... Diese Operation hat eine wesentliche gesundheitliche Einschrinkung verhindert, ndmlich
eine Versteifung der Wirbelsdule, mit allen Folgewirkungen, auch Kosten fiir
Folgebehandlungen, wie auch in Beilage 1) dokumentiert:

,Die Patientin hat von dem Eingriff sehr profitiert und eine Versteifung der Wirbelbelsdiule
konnte somit vermieden werden.”

Zur Vermeidung einer Beeintrdchtigung war diese Operation also zwangsldufig notwendig.
Die Aufzahlung auf ein ,Sonderklassezimmer” war schon alleine aus dem Grund
zwangsldufig, als in dieser Klinik nur Zweibettzimmer vorhanden sind - durch den Passus
,Standard” in der Beilage 2 ergdnzt.

Ich ersuche daher nochmals um Uberpriifung und Neubewertung der Einkommensteuer 2020.
Beilage 1) Arztliche Stellungnahme

Beilage 2) Rechnung Privatklinik, ergénzt um den Vermerk ,,Standard”

Aus der von der Bf. angesprochenen arztliche Stellungnahme - Schreiben vom 13.9.2021 des
Facharzt fir Neurochirurgie Dr. ***L*** - geht folgendes hervor:

»Mit der Bitte um Weiterleitung an lhren Hausarzt

.... Ich darf liber Frau ***Bf*** berichten, welche bei mir am 20.10.2020 vorstellig geworden
ist. Die Patientin beklagte das Vollbild einer Pseudoclaudicatio spinalis bei absoluter
Wirbelkanaleinengung in Héhe L4/LS. Die Patientin wurde in einem éffentlichen Haus vorstellig.
Hier wurde ihr zu einer Stabilisierungsoperation geraten. Meiner Meinung nach konnte das
Beschwerdebild mit einem schonenden mikrochirurgischen Eingriff behoben werden. Ich habe
die Operation am 06.11.2020 komplikationslos durchgefiihrt. Die Patientin hat von dem Eingriff
sehr profitiert und eine Versteifung der Wirbelbelséule konnte somit vermieden werden.”

Mit Erganzungsersuchen vom 24.1.2022 wurde die Bf. aufgefordert folgende Fragen zu
beantworten und diese durch Unterlagen zu belegen:

LAufgrund der gesetzlichen Bestimmungen (§ 34 EStG 1988), kénnen nur zwangsléufig
erwachsene Aufwendungen als aufSergewdhnliche Belastung beriicksichtigt werden. Die
Zwangsldufigkeit der Operation selbst, wird vom Finanzamt nicht in Zweifel gezogen. Es ist aber
von lhnen ein Nachweis zu erbringen, dass eine Operation in einem &ffentlichen Krankenhaus
mit Kostentragung durch lhren Sozialversicherungstrédger nicht méglich gewesen wdre und
daher nur eine Operation in der ***X*** Privatklinik méglich war.

1) Legen Sie bitte daher einen geeigneten Nachweis vor (z.B. érztliches Gutachten, Bestétigung
durch éffentliches Krankenhaus bzw. Sozialversicherungstrdger....), dass die Operation aus
triftigen medizinischen Griinden nur in einer Privatklinik durchgefiihrt werden konnte.

2) Haben Sie von der Krankenkasse oder Versicherung dafiir Erséitze erhalten? Wenn ja, in
welcher Hohe?

3) Warum hat die Krankenkasse keinen Ersatz geleistet? Gibt es Unterlagen dazu? Wenn ja,
bitte um Vorlage in Kopie”.
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In ihrem Antwortschreiben vom 15.2.2022 brachte die Beschwerdeflhrerin folgendes vor:
»In Beantwortung o.a. Ersuchens um Ergdnzung libersende ich in der Beilage wie folgt:

ad 1) Fachdrztliche Stellungnahme, beinhaltend triftige medizinische Griinde
(...mikrochirurgischer Eingriff statt Stabilisierungs-OP...Versteifung der Wirbelséule konnte
vermieden werden {!)....), warum die Operation nicht in einem &ffentlichen Krankenhaus
durchgefiihrt wurde.

ad 2) Die Privatklinik hat die Kostenersdtze, die von der Krankenkasse erstattet werden auch
direkt mit dieser abgerechnet. Diesbeziigliche Unterlagen liegen mir daher nicht vor.
Jedenfalls hat die Krankenkasse einen satzungsgemdjf3en Beitrag geleistet.

ad 3) Siehe Punkt 2)

Ich ersuche daher nochmals um Uberpriifung und Neubewertung der Einkommensteuer 2020.
Beilage 1) Facharztliche Stellungnahme.”

Aus der von der Bf. angesprochenen arztliche Stellungnahme - Schreiben vom 3.2.2022 des
Facharzt flr Neurochirurgie Dr. ***L*** geht erganzend folgendes hervor:

»Mit der Bitte um Weiterleitung an lhren Hausarzt

... Ich darf iiber Frau ... berichten, welche bei mir am 20.10.2020 vorstellig geworden ist. Die
Patientin beklagte das Vollbild einer Pseudoclaudicatio spinalis bei absoluter
Wirbelkanaleinengung in Héhe L4/L5. Die Patientin wurde in einem éffentlichen Haus vorstellig.
Hier wurde ihr zu einer Stabilisierungsoperation geraten. Meiner Meinung nach konnte das
Beschwerdebild mit einem schonenden mikrochirurgischen Eingriff behoben werden. Ich habe
die Operation am 06.11.2020 komplikationslos durchgefiihrt. Die Patientin hat von dem Eingriff
sehr profitiert und eine Versteifung der Wirbelbelséiule konnte somit vermieden werden.
Nachdem die Pat. keine neurologischen Defizite aufgewiesen hat war ein zeitnaher
Operationstermin auf Grund der Corona-Situation in einem &ffentlichen Haus nicht méglich. Die
angefallenen Kosten mussten von der Pat. selbst getragen werden...”.

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 15.3.2022 wies das FA die Beschwerde ab mit folgender
Begriindung:

,Gemdfs § 34 EStG 1988 sind Aufwendungen als aufsergewéhnliche Belastung zu behandeln,
wenn sie aufSergewdhnlich sind, zwangsléufig erwachsen und die wirtschaftliche
Leistungsfdhigkeit wesentlich beeintrdchtigen.

Zwangsldufig ist nach § 34 Abs. 3 EStG 1988 eine aufSergewdhnliche Belastung, wenn sich ihr
der Steuerpflichtige aus tatsdéichlichen, rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kann.
Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ist die Zwangsldufigkeit bei
Krankheitskosten, die die durch die gesetzliche Krankenversicherung gedeckten Kosten
libersteigen, nur dann gegeben, wenn sie aus triftigen medizinischen Griinden erfolgen. Die
triftigen medizinischen Griinde miissen in feststehenden oder sich konkret abzeichnenden
ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit héheren Kosten
verbundene medizinische Betreuung eintreten wiirden. Nicht jeder gesundheitliche Nachteil
flihrt dazu, héhere Aufwendungen als solche, die von der gesetzlichen Krankenversicherung
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gedeckt sind, beim Steuerpflichtigen als zwangsldufig erwachsen anzusehen; es muss sich
vielmehr um erhebliche gesundheitliche Nachteile handeln, deren Eintritt ohne die teurere
Behandlung zu erwarten wdre. Die Beweislast dafiir, dass ohne die mit héheren Kosten
verbundene medizinische Betreuung solche triftigen medizinischen Griinde (zB erwartete
medizinische Komplikationen) eingetreten wdren, trifft stets den Steuerpflichtigen (Erkenntnis
des BFG vom 21.11.2014, RV/7100517/2014-RS1).

Blofie Wiinsche und Vorstellungen der Betroffenen liber eine bestimmte medizinische
Betreuung, sowie allgemein gehaltene Befiirchtungen beziiglich der vom Trdger der
gesetzlichen Krankenversicherung iibernommenen medizinischen Betreuung, stellen noch keine
triftigen medizinischen Griinde fiir Aufwendungen dar, welche die durch die gesetzliche
Krankenversicherung gedeckten Kosten (ibersteigen.

Ob die dffentlichen Krankenhduser nicht auch die erforderlichen operativen Mafinahmen zur
Wiederherstellung der Gesundheit getroffen hdtten, wurde nicht zweifelsfrei nachgewiesen.

Die eindeutig medizinische Notwendigkeit der Kosten fiir die in einer Privatklinik
durchgefiihrten Operation wdre durch eine drztliche Expertise nach Art eines medizinischen
Gutachtens zu erstellen und diirfte nicht vom Arzt, der die Operation durchgefiihrt hat oder
durch das private Klinikum erfolgen.

Da Sie keinen Nachweis erbracht haben, dass bei Durchfiihrung der Operation auf Kosten lhres
Krankenversicherungstrégers erhebliche gesundheitliche Nachteile fiir Sie erwachsen wdren,
war die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen”.

Im eingebrachten Vorlageantrag vom 31.3.2022 brachte die Bf. folgendes vor:

»Wie von lhnen in o.a. Vorentscheidung ausgefiihrt, ist eine Belastung aufSergewéhnlich, wenn
sich ihr der Steuerpflichtige aus tatséichlichen Griinden nicht entziehen kann.

Im vorliegenden Fall erfolgte eine Kontaktaufnahme mit dem orthopddischen Facharzt,
aufgrund unertrdglicher Riickenschmerzen, die u.a. ein selbstdndiges Gehen kaum mehr
zulief3en. Eine ehestmédgliche Operation wurde angeraten.

Nach Riicksprache mit dem ***WJ*** Krankenhaus im Sommer 2020 wurde von dort ein erster
Untersuchungstermin mit 13. Dezember d.J. angeboten.

Der Facharzt empfahl daraufhin die Klinik Dr. ***L*** /Salzburg, die einen friiheren Termin
anbieten, und die Operation schlieflich bereits im November des Jahres 2020 durchfiihren
konnte. Die gesundheitlichen Griinde sind dadurch bereits vor Kostenanfall evident, und handelt
es sich dabei nicht nur um ,,erwartbare" Nachteile.

Als tatsdichlichen Grund mache ich daher die Schmerzsituation geltend, der ich mich nicht
entziehen konnte, und ersuche nochmals um Anrechnung der Kosten fiir die Einkommensteuer
2020.

Ich stelle somit den Antrag auf Entscheidung liber die Beschwerde durch das
Bundesfinanzgericht laut lhrem Schreiben vom 15. Mdrz 2022".
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Mit Vorlagebericht vom 12.9.2022 legte das FA die Beschwerde dem Bundesfinanzgericht zur
Entscheidung vor. Es beantragte, die Beschwerde als unbegriindet abzuweisen, da kein
Nachweis darliber vorgelegt werden konnte, dass eine Operation in einem 6ffentlichen
Krankenhaus erhebliche gesundheitliche Nachteile zu Folge gehabt hatte und verwies auf die
Ausfiihrungen in der BVE.

Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt

In den Schreiben vom 13.9.2021 und 3.2.2022 fiir den Hausarzt der Bf. wurde vom
behandelnden Facharzt flir Neurochirurgie bestatigt, dass die Bf. bei ihm am 20.10.2020
vorstellig wurde. Da die Bf. keine neurologischen Defizite aufgewiesen hat, war ein zeitnaher
Operationstermin auf Grund der Corona-Situation in einem 6ffentlichen Haus nicht moglich.

Am 6.11.2020 erfolgte in der Privatklinik ein mikrochirurgischer Eingriff bedingt durch ,,eine
Pseudoclaudicatio spinalis bei absoluter Wirbelkanaleinengung in Hohe L4/L5“. Die Operation
wurde komplikationslos durchgefiihrt.

Die Rechnung des Facharztes fiir Neurochirurgie stammt vom 22.10.2020 fiir das , Arzthonorar/
Operation, OP Termin am 6.11.2020“.

Die Uberweisungsbelege fiir das Arzthonorar iHv 2.350 € und den Aufenthalt in der Privatklinik
fir die Operation in H6he von 2.541,10 € und 231.10 € datieren vom 30.10.2020 bzw.
10.12.2020.

Die Rechnung der Privatklinik vom 25.11.2020 betrifft den Aufenthalt vom 5.11.2020 bis
8.11.2020 und sieht wie folgt aus:

4 Aufz. Sonderklasse 10% 924,40 €
1 techn. Pauschale OP 6 1.642,60 €
1 Klein Konsilien (innere Medizin) 62,20 €
1 Covidtest 143 €
Bruttobetrag 2,772,20 €
Abzgl. a conto 2.541,10 €
Restbetrag 231,10 €
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Auf der Rechnung vom 25.11.2020 der ***X*** Privatklinik ist festgehalten , Das ist eine
Privatrechnung. Sie darf nicht mehr bei ihrer gesetzlichen Versicherung zur Refundierung
vorgelegt werden”.

Der Facharzt bestatigte weder akute oder gar unertragliche Schmerzen noch die Notwendigkeit
einer sofortigen Operation. Laut Facharzt lagen neurologische Defizite bei der Bf. nicht vor.

Uber Aufforderung des FA bekannt zu geben, ob und in welcher Héhe Ersitze fiir die Operation
von der gesetzlichen Krankenversicherung Gbernommen wurden, und eine Stellungnahme der
Krankenversicherung vorzulegen, kam die Bf. dieser Aufforderung nicht nach.

Auskiinfte der Krankenversicherung oder eine Aufklarung, ob und warum die keine
Kostenlibernahme erfolgte bzw. in welcher Hohe eine Kostenlibernahme liberhaupt erfolgte,
liegen nicht vor bzw wurde von der Bf. trotz Aufforderung auch nicht beigebracht.

Bestatigt ist durch den Facharzt fir Neurochirurgie vom 3.2.2022, dass ,,die angefallenen
Kosten von der Pat. selbst getragen werden mussten”.

Nachweise, dass die gesetzliche Krankenversicherung Kosten fiir die Operation in der
Privatklinik (Aufenthaltskosten) iGbernommen hatte, liegen nicht vor.

Ein arztliches Gutachten, aus dem die triftigen medizinischen Griinde fiir die Behandlung im
Privatspital hervorgehen, wurde von der Bf. - trotz Aufforderung durch das FA — nicht
Ubermittelt.

Die Bf. beantragte neben Arzt-, Heilmittel und Apothekenkosten auch die Operations- und
Aufenthaltskosten in der Privatklinik iHv 5.122,20 € als auRergewohnliche Belastungen, also
insgesamt 6.847,70 €.

Vom FA wurden laut Einkommensteuerbescheid 2020 Aufwendungen fiir auBergewohnliche
Belastungen (mit Selbstbehalt) iHv - 1.156, 57 € anerkannt, die unstrittig sind.

Strittig ist, ob die Kosten fir die Operation und den Aufenthalt in der Privatklinik iHv 5.122,20 €
neben den anerkannten Kosten als auRergewdhnliche Belastung (mit Selbstbehalt) abzugsfahig
sind.

2. Beweiswiirdigung

Der Sachverhalt ergibt sich aus dem vom FA lbermittelten Aktenteile und dem im
Ermittlungsverfahren beim FA von der Bf. vorgelegten Unterlagen.

Eine in der Begriindung einer Beschwerdevorentscheidung getroffene Feststellung des
Finanzamtes wirkt wie ein Vorhalt und es obliegt dem Abgabepflichtigen, die vom Finanzamt in

7 von 14



Seite 8 von 14

der Begriindung der Beschwerdevorentscheidung getroffene Feststellung zu widerlegen bzw.
zumindest deren Unrichtigkeit zu behaupten (vgl. VwGH 8.10.1985, 83/14/0237 etc.).

Schon bisher wies Ritz zu Recht darauf hin (Ritz, BAO®, § 115 Tz 13), dass den Bf. auch dann
eine erhohte Mitwirkungspflicht trifft, wenn ungewoéhnliche Verhaltnisse vorliegen (vgl. VWGH
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 Lebensflihrung steuerlich verwertet werden sollen. Im Hinblick auf
seine eigene Nahe 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 (VWGH 22.2.07,
2006/14/0020).

3. Rechtliche Beurteilung

3.1. Zu Spruchpunkt I. (Abweisung)
A) Rechtliche Grundlagen:

GemaR § 34 Abs. 1 EStG 1988 sind bei der Ermittlung des Einkommens (§ 2 Abs. 2) eines
unbeschrankt Steuerpflichtigen nach Abzug der Sonderausgaben (§ 18) aulRergewdhnliche
Belastungen abzuziehen. Die Belastung muss folgende Voraussetzungen erfillen:

Sie muss aullergewohnlich sein (Abs. 2).

Sie muss zwangslaufig erwachsen (Abs. 3).

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

Die Belastung ist auBergewohnlich, soweit sie hoher ist als jene, die der Mehrzahl der
Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhaltnisse, gleicher Vermdgensverhaltnisse erwachst
(Abs. 2).

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

Alle vorstehenden Voraussetzungen missen zugleich gegeben sein.

Als aulBergewohnliche Belastungen kommen auch Krankheitskosten, wie beispielsweise Kosten
fir Arzt und Krankenhaus, in Betracht. Durch Krankheit verursachte Aufwendungen erwachsen
aus tatsachlichen Griinden. Nach der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (VWGH

8 von 14



Seite 9 von 14

13.5.1986, 85/14/0181) ist die Zwangslaufigkeit bei Krankheitskosten, die die durch die
gesetzliche Krankenversicherung gedeckten Kosten Ubersteigen, jedoch nur dann gegeben,
wenn sie aus triftigen medizinischen Grinden erfolgen (VWGH 4.3.1986, 85/14/0149;
13.5.1986, 85/14/0181; 10.2.2016, 2013/15/0254).

BloRe Wiinsche und Vorstellungen der Betroffenen liber eine bestimmte medizinische
Behandlung sowie allgemein gehaltene Beflirchtungen bezliglich der vom Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung finanzierten medizinischen Betreuung stellen noch keine
triftigen medizinischen Griinde fiir die Aufwendungen dar (vgl. z.B. VWGH vom 13. Mai 1986,
85/14/0181; VWGH vom 19. Februar 1992, 87/14/0116; VWGH vom 11. Juli 1961, 531/59).

Triftige medizinische Griinde miissen in feststehenden oder sich konkret abzeichnenden
ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit héheren Kosten
verbundene medizinische Betreuung eintreten wiirden. Die Beweislast hierfiir tragt stets der
Steuerpflichtige (VWGH 13.5.1986, 85/14/0181, VwWGH 19.2.1992, 87/14/0116 und Fuchs in
Hofstatter/Reichel, Die Einkommensteuer - Kommentar, Anhang Il - ABC der
auBergewohnlichen Belastungen, Rz 35).

Nicht jede auf arztliches Anraten und aus medizinischen Griinden durchgefiihrte
GesundheitsmalBnahme fiihrt zu einer aullergewdhnlichen Belastung. Bei durch Krankheit
verursachten Aufwendungen ist es zu deren Anerkennung als aulRergewohnliche Belastung
erforderlich, dass die MaBnahmen zur Heilung oder Linderung einer Krankheit nachweislich
notwendig sind (Fuchs in Doralt et al, EStG21, § 34 Tz 38/2; vgl. VWGH 4.9.2014,
2012/15/0136).

Die Zwangslaufigkeit des Aufwandes ist stets nach den Umstédnden des Einzelfalles zu prifen.
Bei Kosten, die lediglich der Férderung des individuellen Wohlbefindens der Steuerpflichtigen
dienen oder die aus blofen Wiinschen, Beflirchtungen oder Standesriicksichten der
Betroffenen resultieren, ist nach Ansicht des Verwaltungsgerichtshofes die Zwangslaufigkeit zu
verneinen (VWGH 11.2.2016, 2013/13/0064).

B) Erwagungen:

Im vorliegenden Fall hat sich die Bf. aufgrund von Riickenschmerzen bedingt durch eine
Pseudoclaudicatio spinalis bei absoluter Wirbelkanaleinengung in Hohe L4/ L5 einem
mikrochirurgischen Eingriff in der Privatklinik am 6.11.2020 unterzogen.

Kosten die héher sind als jene, die von der gesetzlichen Sozialversicherung getragen werden,
gelten jedoch nur dann als zwangslaufig erwachsen, wenn sie medizinisch geboten sind. Den
Nachweis hat die Bf. zu erbringen.

Die Griinde fir die Wahl der Privatklinik waren laut Bf. Riickenschmerzen, erster
Untersuchungstermin nach Ricksprache im Sommer 2020 im ***WJ*** Krankenhaus erst am
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13.12.d.J bzw. laut Bestatigung des behandelnden Facharztes fiir Neurochirurgie vom 3.2.2022
kein zeitnaher OP Termin im offentlichen Krankenhaus auf Grund der Corona- Situation.

Der Hinweis in der Bestatigung des Facharztes vom 3.2.2022, dass auf Grund der Corona
Situation ein zeitnaher OP Termin in einem 6ffentlichen Haus nicht moglich sei, beweist auch,
dass derartige OP auch in 6ffentlichen Krankenhausern durchgefiihrt werden und die Kosten
dafiir grundsatzlich von der Krankenkasse ilbernommen werden. Einen Nachweis dafiir, dass
eine Operation in einem 6ffentlichen Krankenhaus unmaéglich gewesen ware oder mit sich
konkret abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen verbunden gewesen wire,
wurde nicht erbracht. Die Bf. wies auch nicht nach, dass sie sich um einen konkreten OP
Termin in einem 6ffentlichen Krankenhaus gekimmert bzw. bemiiht hatte. Nachweise (iber
eine besondere Dringlichkeit legte die Bf. nicht vor.

Vielmehr ist die Bf. beim Facharzt fiir Neurochirurgie vorstellig geworden und hat einen
mikrochirurgischen Eingriff zugestimmt und hat laut Rechnung vom 22.10.2020 das gesamte
Arzthonorar — welches lber die Privatpraxis des FA fir Neurochirurgie abgerechnet wurde —
und die Aufenthaltskosten iHv 2.541,10 € fiir eine Operation in der Privatklinik am 6.11.2020
laut Uberweisungsbelege vom 30.10.2020 geleistet.

Eine akute krankheitsbedingte Situation, die eine sofortige Operation in einer Privatklinik
notwendig gemacht hatte ergibt sich aus den vorliegenden Unterlagen nicht, auch wenn die Bf.
im Vorlageantrag vom 31.3.2022 ,,von unertréglichen Riickenschmerzen die ua ein
selbstdndiges Gehen kaum mehr zulieffen”, spricht. Im Schreiben vom 3.2.2022 des Facharztes
fiir Neurochirurgie findet diese Aussage keine Deckung, waren doch laut Facharztbestatigung
bei der Bf. ,keine neurologischen Defizite” gegeben.

Bezliglich der von der Bf. vorgebrachten Schmerzen — die nachvollziebar sind —ist davon
auszugehen, dass bei einem Krankheitsbild, das eine sofortige Operation erforderlich macht,
ein friherer OP Termin auch in einem 6ffentlichen Krankenhaus moglich ist. Es ist allgemein
bekannt, dass in 6ffentlichen Krankenh&usern fiir Notfalle freie Kapazitaten flir unerwartete
Operationen vorhanden sind.

Dass eine akute krankheitsbedingte Situation, die eine sofortige bzw. zeitnahe Operation in
einer Privatklinik notwendig gemacht héatte, vorgelegen war, wurde von der Bf. nicht aufgezeigt
und ergibt sich aus den vorgelegten Unterlagen nicht. Bezliglich des Vorbringens der Bf.
hinsichtlich Rlickenschmerzen ist davon auszugehen, dass bei einem Krankheitsbild, das eine
sofortige OP erforderlich macht, bei Notwendigkeit und bei triftigen medizinischen Griinden
ein friiherer OP Termin auch in einem o6ffentlichen Krankenhaus durchgefiihrt worden ware.

Die Bf. hat durch nichts bewiesen, dass eine derartige Operation in einem 6ffentlichen
Krankenhaus nicht méglich gewesen ware oder mit sich abzeichnenden ernstlichen
gesundheitlichen Nachteilen verbunden gewesen ware. AuBerdem geht aus dem Schreiben
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vom 3.2.2022 des Facharztes hervor, dass ein zeitnaher Operationstermin auf Grund der
Coronasituation in einem 6ffentlichen Haus nicht erfolgt sei, da die Bf. ,keine neurologischen
Defizite aufgewiesen hat”.

Die Dringlichkeit bzw. die Notwendigkeit einer sofortigen OP in der Privatklinik aufgrund des
Gesundheitszustandes der Bf. ergibt sich daraus somit nicht.

Daraus ableitend, ist der Schluss naheliegend, dass die Operation in der Privatklinik auf
Wunsch der Bf. erfolgt ist, und der Passus im Schreiben vom 3.2.2022 , Hier wurde ihr zu einer
Stabilisierungsoperation geraten. Meiner Meinung nach konnte das Beschwerdebild mit einem
schonenden mikrochirurgischen Eingriff behoben werden” ohne eine konkrete und
fundamentierte Grundlage beizulegen, hinzugefiigt wurde.

Ein weiteres Indiz dafiir, dass auf ,,Wunsch” der Bf. die Operation in der Privatklinik erfolgte,
ergibt sich auch aus der Rechnung vom 25.11.2020 der ***X*** Privatklinik, wenn es darin
lautet ,Das ist eine Privatrechnung. Sie darf nicht mehr bei ihrer gesetzlichen Versicherung zur
Refundierung vorgelegt werden®”.

Auch wenn die Bf. davon spricht, dass ,,gesundheitliche Griinde dadurch bereits vor
Kostenanfall evident gewesen seien, und es sich dabei nicht nur um ,erwartbare" Nachteile
handeln wirde und als tatsachlichen Grund weiters die Schmerzsituation anfiihrt, der sie sich
nicht entziehen kdnne, verhilft dieses Vorbringen der Beschwerde nicht zum Erfolg, zumal
triftige medizinische Griinde nicht aufzeigt wurden, die mit groben Nachteilen verbunden
gewesen sind. Worin eine besondere Dringlichkeit fiir eine solche Operation gelegen war,
erhellt sich aus den Ausfiihrungen der Bf. nicht.

Triftige medizinische Griinde, die eine sofortige Operation in einer Privatklinik erforderlich
gemacht hatten, wurden jedoch durch eine derartige Vorgangsweise weder nachgewiesen
noch glaubhaft gemacht.

Zu der von der Bf. vorgebrachten langen Wartezeit auf die Operation in einem 6ffentlichen
Krankenhaus ist darauf hinzuweisen, dass die Bf. Nachweise tber die behauptete lange
Wartezeit auf einen Operationstermin nicht zu erbringen vermochte. Nach der standigen
Rechtsprechung stellt eine kiirzere Wartezeit fiir sich alleine noch keinen triftigen
medizinischen Grund fiir eine Behandlung in einem Privatspital dar (zB BFG vom 29.01.2018,
RV/7103988/2017; 3.10.2018, RV/2100162/2018; 20.01.2020, RV/2100934/2015; 9.11.2020,
RV/7105655/2019; 14.10.2019, RV/7105257/2019; 10.3.2020, RV/7100964/2020, 22.6.2021,
RV/2100967/2020).

Dem Vorbringen, dass als Behandlung im 6ffentlichen Krankenhaus zu einer
Stabilisierungsoperation geraten worden sei und somit eine Versteifung der Wirbelbelsaule
verhindert worden sei, ist nichts abzugewinnen, zumal konkrete Nachweise bzw.
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Glaubhaftmachungen fehlen. Dass der schonende mikrochirurgische Eingriff ausschlieBlich in
der Privatklinik zur Anwendung gelangt, wurde nicht bewiesen. Auch durch den operierenden
Facharzt flr Neurochirurgie wurde die Exklusivitat nicht bestatigt. Unterlagen fiir eine solche
Behauptung wurden von der Bf. nicht vorgelegt. Auch 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.

Wenngleich das Bundesfinanzgericht den auf der Bf im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung
lastenden Leidensdruck in keiner Weise verkennt und ihren Wunsch, von einen von ihr
gewadhlten Arzt in einer Privatklinik operiert zu werden, durchaus nachvollziehen kann, ist in
diesem Zusammenhang auf die Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zu verweisen
(vgl. VWGH 19.02.1992, 87/14/0116), wonach bloBe Wiinsche und Vorstellungen der
Betreffenden Uber eine bestimmte medizinische Betreuung sowie allgemein gehaltene
Beflirchtungen bezlglich der vom Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommenen medizinischen Betreuung noch keine triftigen medizinischen Griinde fir
Aufwendungen darstellen, welche die durch die gesetzliche Krankenversicherung gedeckten
Kosten Ubersteigen.

Es flhrt somit nicht jeder gesundheitliche Nachteil (wie etwa die von der Bf angefiihrte langere
Wartezeit auf eine Operation in einem o6ffentlichen Krankenhaus oder die bis zur Operation im
Zusammenhang mit der Erkrankung zu erduldenden Schmerzen) dazu, héhere Aufwendungen
als solche, die von der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt sind, beim Steuerpflichtigen
als zwangslaufig erwachsen anzusehen. Wie bereits ausgefiihrt, sind die von der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht iibernommenen Operationskosten nur aus triftigen medizinischen
Grinden steuerlich als auRergewdhnliche Belastung zu berlicksichtigen. Die triftigen
medizinischen Griinde missen in feststehenden oder sich konkret abzeichnenden ernsthaften
gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die mit héheren Kosten verbundene
medizinische Betreuung eintreten wiirden. Die Beweislast dafiir, dass ohne die mit héheren
Kosten verbundene medizinische Betreuung solche triftigen, medizinischen Griinde (zB
erwartete medizinische Komplikationen) eingetreten waren, trifft den Steuerpflichtigen.

Den Nachweis, dass solche triftigen medizinischen Griinde (zB zu erwartende medizinische
Komplikationen) im gegenstandlichen Fall ohne die mit hoheren Kosten verbundene Operation
eingetreten waren, hat die Bf unter Hinweis auf die bisherigen Ausfiihrungen nicht erbringen
konnen. Fir den Entschluss der Bf., den Eingriff von ihren selbst gewahlten Arzt in einer
Privatklinik durchfiihren zu lassen, waren daher keine triftigen medizinischen Griinde
erkennbar, weshalb nicht von einer Zwangslaufigkeit auszugehen ist und die von ihr geltend
gemachten Kosten in Hohe der ihr entstandenen Operationskosten nicht als auBergewéhnliche
Belastung abzugsfahig sind.
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Unaufgeklart blieb weiters- trotz diesbeziglicher Aufforderung durch das FA -, warum die
Krankenversicherung die Aufenthalts- und Behandlungskosten nicht ibernommen hat.

Damit waren die strittigen Zahlungen nicht als auRergewdhnliche Belastungen
berlicksichtigungsfahig. Es ware an der Bf. gewesen, die Notwendigkeit und damit
Zwangslaufigkeit des Eingriffes in der Privatklinik nachzuweisen, was trotz mehrmaliger
Aufforderung durch das FA unterblieb.

Da die Ermittlungsmoglichkeiten der Abgabenbehdrde und des Bundesfinanzgerichts dabei
auch aufgrund diverser berufsrechtlicher Verschwiegenheitsverpflichtungen stark
eingeschrankt sind, fallt das Fehlen dieser Nachweise in die Sphare der Bf., die die daraus
resultierenden Nachteile zu tragen hat.

Nebenbei ist noch zu erwahnen: Ubersteigen die geltend gemachten Ausgaben nicht den
Selbstbehalt, kann sich der Steuerpflichtige nicht beschwert erachten, wenn die Behorde
berlicksichtigungsfahige Ausgaben tiberhaupt nicht angenommen hat (VwGH 26.11.97,
95/13/0146)

Die von der Bf. geltendgemachten Kosten fiir die Arzte (Zahn-, Frauenarzt), Heilmittel und
Apotheke Ubersteigen nicht den Selbstbehalt flr die auergewdhnlichen Belastungen von
3.244,32 € (Antrag 6.847,70 €, Operations- und Aufenthaltskosten in Privatklinik 5.122,20 €
Differenz 1.725,50 €). Dh aufgrund des Selbstbehaltes wirken sich die (restlichen) beantragten
Kosten als auBergewohnliche Belastungen (mit Selbstbehalt) steuerlich nicht aus, weshalb es
zahlenméRig zu keiner Anderung der festgesetzten Einkommensteuer kommt. Dass der
Selbstbehalt in HOhe von 3.244,32 € unrichtig berechnet worden wére, wurde nicht mehr

behauptet.

Somit war 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 I16sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Zur gegenstandlichen Rechtsfrage, namlich welche Krankheitskosten als auBergewoéhnliche
Belastung abzugsfahig sind, existiert umfangreiche und eindeutige Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes, auf die sich das gegenstandliche Erkenntnis stiitzt. Aus diesem
Grund ist die Revision nicht zuzulassen.
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Linz, am 5. Oktober 2023
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