 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/2100119/2024

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter ***Richter1*** in der Beschwerdesache
rAREBfL*HR* *EXBf1-Adr***, (iber die Beschwerde vom 18. September 2023 gegen den
Bescheid des Finanzamtes Osterreich vom 12. September 2023 betreffend Einkommensteuer
(Arbeitnehmerveranlagung) 2022 Steuernummer ***BF1StNr1*** 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 ***Bf1*** (BF) ist beim Finanzamt Osterreich (belangte Behérde)

unter der Steuernummer ***BF1StNr1*** veranlagt.

Am 28.3.2023 brachte die BF die Einkommensteuererklarung (Arbeitnehmerveranlagung) fir
das Jahr 2022 ein. Hierin machte sie als auRergewohnliche Belastungen Krankheitskosten iHv
insgesamt € 8.166,00 geltend.

Am 28.3.2023 ersuchte die belangte Behérde um Ergdanzung, insbesondere eine detaillierte
Kostenaufstellung zu den beantragten Krankheitskosten.

Mit Schreiben vom 30.3.2023, bei der belangten Behorde eingelangt am 31.3.2023, schliisselte
die BF die Kosten detailliert auf und ibermittelte entsprechende Rechnungen, Honorarnoten
und Kontenausziige. Nach Abzug der Erstattung durch die OGK seien ihr Kosten fiir Arzte,
Aufenthalte in einer Privatklinik und Physiotherapie im Ausmal} von € 8.033,32 verblieben.
Daneben seien |hr Kosten fiir Medikamente von € 73,95 angefallen.
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Am 12.9.2023 erlieR die belangte Behérde den gegenstandlichen Einkommensteuerbescheid
2022. Hierin wurden, abweichend von der Einkommensteuererklarung, aulergewohnliche
Belastungen lediglich iHv € 956,72 anerkannt, von denen jedoch nach § 34 Abs 4 EStG ein
Selbstbehalt in der gleichen Hohe abgezogen wurde. Begriindend wurde ausgefiihrt, der
Wunsch, vom Arzt des Vertrauens operiert zu werden, sei zwar verstandlich, jedoch seien die
damit verbundenen erhéhten Kosten nicht als zwangslaufig iSd § 34 EStG anzusehen, weshalb
die Kosten fir die Aufenthalte in der Privatklinik nicht anerkannt werden kénnten.

Mit Schreiben vom 17.9.2023, eingelangt bei der belangten Behdrde am 18.9.2023, erhob die
BF dagegen fristgerecht das Rechtsmittel der Beschwerde. Hierin schilderte sie ihre
gesundheitlichen Probleme am rechten VorfuR. Dieser sei bereits 2016 und 2020 im
*¥EXLKH1*** operiert worden, wodurch jedoch keine Besserung der Beschwerden eingetreten
sei. Die BF habe daher ihr Vertrauen in die dortigen Arzte verloren und sich an einen
Spezialisten in ***0rt2*** gewandt. Dieser habe zu einer 3. OP geraten, die im Jénner 2022
durchgefiihrt worden sei, jedoch auch nicht die gewiinschte Besserung gebracht habe, weshalb
im September 2022 letztendlich eine vierte OP durchgefiihrt worden sei. Sie habe kein
Vertrauen mehr in die bisherigen Arzte gehabt. Es habe sich nicht um blofie Wiinsche und
Vorstellungen gehandelt, sondern seien diese OPs seien notwendig gewesen, um einigermaflen
schmerzfrei gehen zu kénnen. Dies sei aber auch aktuell lediglich mit Spezialschuhen, die von
der OGK iibernommen wiirden, méglich. Zu dieser Beschwerde wurden Arztbriefe und
Entlassungsbriefe Gbermittelt.

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 27.11.2023 wies die belangte Behérde die Beschwerde
als unbegriindet ab, mit der Begriindung, ein mangelndes Vertrauen in die bisher
behandelnden Arzte begriinde keinen medizinisch triftigen Grund.

Mit Schreiben vom 11.12.2023 beantragte die BF fristgerecht die Vorlage an das
Bundesfinanzgericht (BFG).

Mit Vorhalt vom 6.3.2024 stellte das BFG der BF ergdanzende Fragen, insbesondere zur
Abkldrung der Zwangslaufigkeit und zur Kostenerstattung durch die OGK.

Im Schreiben vom 2.4.2024 fiihrte die BF dazu aus, ***Privatarzt1*** sei ihr durch einen
Bekannten empfohlen worden, der bei ihm mit Erfolg behandelt worden sei. Erst nach der
zweiten, nicht erfolgreichen OP, habe sie sich auf die Suche nach einem Spezialisten begeben.
Zundchst habe sie mit ihrem Orthopdden in ***QOrt1*** gesprochen, warum die OP
Metatarsalgie II-1V nicht, wie von ihm vorgeschlagen, mit der zweiten OP durchgefiihrt worden
sei. Sie habe auch nochmals mit ***Arzt2*** gesprochen, der eine Schmerztherapie
vorgeschlagen habe, jedoch sei der Termin und eine Aussicht auf Erfolg nicht absehbar
gewesen, da aufgrund der Pandemie grofSe Riickstéinde bestanden hétten. Die BF habe auch
versucht, bei ***Arzt3*** jm ***UKH1***, einen OP-Termin zu bekommen, diese seien jedoch
aufgrund der Pandemie nur an Notfille vergeben worden. Der mit der OGK verrechenbare
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Kostenanteil sei direkt zwischen Klinik und OGK verrechnet worden. Der in den Rechnungen der
Privatklinik ***Privatklinik1*** vom 31.1.2022 und 29.9.2022 mit ,,Aufzahlung Sonderklasse”
bezeichnete Betrag von je € 571,14 falle fiir Aufenthalt und Vollverpflegung fiir Selbstzahler an.
Die BF habe keine Sonderklasse beantragt und sei in einem normalen Zweibettzimmer
untergebracht gewesen. Sie habe sich nicht aus Bequemlichkeit an die Spezialisten gewandt,
sondern aufgrund der Erfolglosigkeit der ersten beiden OPs. Da die meisten Spezialisten jedoch
nur lber eine Privatordination zu kontaktieren seien, habe sie den Weg liber das
Privatkrankenhaus als notwendig erachtet.

Mit diesem Schreiben wurde ein Leistungsblatt der OGK fiir 2022, ein Kostenvoranschlag der
Privatklinik ***Privatklinik1*** vom 17.8.2022, Arztbriefe und Befundberichte Gbermittelt.

Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Festgestellter Sachverhalt

Die BF unterzog sich im Jahr 2016 einer Hallux-Operation, die im ***LKH1*** durchgefiihrt
wurde. Auch nach dieser OP hatte die BF noch Probleme am rechten FuR, die ihre Ursache in
einer GrolRzehengrundgelenksarthrose und Krallenzehe Il + Il hatten. Aus diesem Grund riet ihr
*¥**Arzt2***, Facharzt fr Orthopadie und orthopadische Chirurgie, am 10.10.2019 zur
Durchflihrung einer GroRzehengrundgelenksarthrodese und einer Metatarsale Il + Ill. (Befund
*EEArzt2*** vom 10.10.2019)

Am 4.2.2020 wurde die GroRzehengrundgelenksarthrodese im ***LKH1***, durchgefiihrt.
(Entlassungsbrief vom 7.2.2020)

Aufgrund weiterhin bestehender Schmerzen liefl§ sich die BF am 10.9.2021 durch
***Arztind***, Facharztin fiir Neurologie, untersuchen. Diese vermutete eine beginnende
Polyneuropathie, konnte jedoch noch keine klare Ursache der Symptome feststellen. Sie
empfahl einen Therapieversuch mit Medikamenten. (Befundbericht ***Arztind*** vom
10.9.2021)

Es bestanden bei der Verwendung von Alltagsschuhen weiterhin belastungsbedingte
Schmerzen im rechten VorfuR. Bei der Verwendung von weichem Schuhwerk hatte die BF
jedoch keine Schmerzen. Die BF wandte sich erneut an ***Arzt2***, Dieser stellte im Rahmen
einer Untersuchung am 25.11.2021 eine Transfermetatarsalgie bei Spreizful} fest. ***Arzt2***
empfahl eine Infiltration mit Kortison und eine nachfolgende Evaluierung der OP-
Notwendigkeit. (Befund ***Arzt2*** vom 25.11.2021)

Am 7.12.2021 wandte sich die BF zudem an ***Privatarzt1***, Facharzt fir Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie. Auch dieser stellte eine Matatarsalgie fest und schlug zunachst eine
konservative Therapie, insbesondere die Anpassung der Schuheinlagen, und — fiir den Fall der
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Nichtbesserung — eine OP vor. Durch die Schuheinlagen trat zwar eine Schmerzlinderung ein,
die BF wollte dennoch die OP durchfiihren. Sie wurde daher am 21.1.2022 in der Privatklinik
***Privatklinik1*** operiert und war von 21.1.2022 — 23.1.2022 dort stationar aufgenommen.
(Arztbrief ***Privatarzt1*** vom 30.6.2022)

Die Schmerzen der Metatarsale Il — IV waren dadurch gebessert, allerding bestanden weiterhin
Schmerzen, die vom Inter-Phalangeal Gelenk herriihrten. Zur Behandlung dieser Schmerzen
gab es neben der operativen Moglichkeit der Versteifung des betroffenen Gelenkes auch
konservative Behandlungsmoglichkeiten. (Arztbrief ***Privatarzt1*** vom 30.6.2022)

Nach diversen konservativen Behandlungsversuchen, insbesondere Physiotherapie und
Injektionen, die keinen Erfolg brachten, wurde am 19.9.2022 erneut eine Operation am
rechten VorfulR durchgefiihrt, bei dem die alten Implantate entfernt und die GroRzehe
gehoben wurde. (glaubhafte Stellungnahme der BF in der Beschwerde vom 18.9.2023) Diese
OP wurde wiederum von ***Privatarzt1*** in der Privatklinik ***Privatklinik1***
durchgeflhrt und die BF war von 19.9.2022 —21.9.2022 dort stationdr aufgenommen.
(Rechnung der Privatklinik ***Privatklinik1*** vom 29.9.2022)

In Zusammenhang mit der Behandlung der beschriebenen Schmerzen sind der BF am
7.12.2021 Kosten fir die Untersuchung bei ***Privatarzt1*** iHv € 150,00 angefallen, von
denen ihr € 34 von der OGK riickerstattet wurden. Im Jahr 2022 sind ihr folgende Kosten
angefallen (0Z 7):

Bezeichnung Datum Kosten Erstattung OGK
***Privatarzt1*** 27.1.2022 €1.641,00

opP

Privatklinik 31.1.2022 € 2.395,46

***Privatklinikl***

Lymphdrainage 3.3.2022 € 240,00

Lymphdrainage 3.3.2022 € 120,00 € 227,28
Physiotherapie 25.4.2022 € 335,00

***Privatarzt1*** 7.4.2022 € 275,00 €217,20
***Privatarzt1*** 7.7.2022 € 320,00 €78,75
Privatklinik 16.9.2022 € 1.500,00

***Privatklinikl***

und

***Privatarzt1***

OP (Anzahlung)

Privatklinik 29.9.2022 € 1.669,09

***Privatklinik1***

und
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***Privatarzt1***

opP

***Privatarzt1*** 8.11.2022 € 180,00 € 180,00
Div. Medikamente in | Janner 2022 € 73,95

Apotheke

Gesamt € 8.749,50 703,23

Die Wartezeit auf einen OP-Termin in einem 6ffentlichen Krankenhaus ist tendenziell langer als
in einer Privatklinik. (Thomas Czypionka, Markus Kraus, Gerald R6hrling — Wartezeiten auf
Elektivoperationen — Neues zur Frage der Transparenz in Health System Watch |I/Oktober 2013
- https://irihs.ihs.ac.at/id/eprint/3141)

2. Beweiswiirdigung

Der Sachverhalt ist grundsatzlich unstrittig und ergibt sich aus dem Akteninhalt, insbesondere
den in Klammer angefiihrten Aktenteilen.

3. Rechtliche Beurteilung

3.1. Zu Spruchpunkt I. (Abweisung/Abanderung/Stattgabe)

Strittig ist im Wesentlichen die Frage, ob samtliche von der BF geltend gemachten Kosten als
aulRergewodhnliche Belastungen iSd § 34 EStG 1988 zu beurteilen sind.

Nach § 34 Abs 1 des Einkommensteuergesetzes 1988 (EStG 1988) sind bei der Ermittlung des
Einkommens nach Abzug der Sonderausgaben auBergewohnliche Belastungen abzuziehen.
Eine solche Belastung muss folgende Voraussetzungen (kumulativ) erfillen:

1. Sie muss auRergewdhnlich sein (Abs. 2).

2. Sie muss zwangslaufig erwachsen (Abs. 3).

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

zur AufSergewéhnlichkeit:
Nach § 34 Abs 2 EStG 1988 ist die Belastung aulergewdhnlich, soweit sie hoher ist als jene, die
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der Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhaltnisse, gleicher
Vermodgensverhaltnisse erwachst.

Im gegenstandlichen Fall werden Kosten fiir die Behandlung diverser Krankheiten geltend
gemacht. Diese sind grundsatzlich als auRergewohnlich anzusehen, da eine Krankheit einen
regelwidrigen Korperzustand darstellt, und ein im Vergleich zu gesunden Personen damit in
Zusammenhang stehender Mehraufwand fiir Medikamente, Heilbehandlungen, etc. notwendig
ist.

zur Zwangsldufigkeit:
Nach § 34 Abs 3 EStG 1988 erwachst die Belastung dem Steuerpflichtigen zwangslaufig, wenn
er sich ihr aus tatsachlichen, rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kann.

Nicht jede auf arztliches Anraten und aus medizinischen Griinden durchgefiihrte
Gesundheitsmalnahme fiihrt zu einer aullergewdhnlichen Belastung. Die Aufwendungen
missen vielmehr zwangslaufig erwachsen, womit es erforderlich ist, dass die Manahme zur
Heilung oder Linderung einer Krankheit nachweislich notwendig ist. (VwGH vom 7.9.2022, Ra
2021/13/0157, ua.)

Das Merkmal der Zwangslaufigkeit muss auch der Hoéhe nach gegeben sein. (VWGH 22.2.2023,
Ro 2021/15/0005)

Im Rahmen der Krankenbehandlung ist das Recht auf freie Arztwahl grundsatzlich
anzuerkennen. Liegen triftige medizinische Griinde vor, sind auch hohere Aufwendungen als
die von der Sozialversicherung finanzierten, als zwangslaufig zu beurteilen. (VwWGH 11.2.2022,
Ra 2020/13/0062, ua.)

BloRRe Wiinsche, Beflirchtungen oder Standesrilicksichten der Betroffenen reichen nicht, um die
Zwangslaufigkeit zu rechtfertigen. (VWGH 11.2.2016, 2013/13/0064, ua.)

Bei der Angemessenheitspriifung ist nicht nach den subjektiven Vorstellungen des
Abgabepflichtigen, sondern allein nach objektiven Umstanden zu beurteilen, inwieweit eine
Aufwendung notwendig und angemessen ist. (VWGH 14.1.1992, 91/14/0243, ua.)

Freiwillig getatigte Aufwendungen kdnnen nach § 34 EStG keine Berlicksichtigung finden.
(VwWGH 18.9.2013, 2011/13/0029)

Die Beweislast dafiir tragt der Steuerpflichtige, der selbst alle Umstdnde darzulegen hat, auf
welche die Bericksichtigung bestimmter Aufwendungen als aulergewdhnliche Belastung
gestutzt werden kann. (VWGH 5.3.2020, Ra 2019/15/0159, ua.)
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Hatte sich die BF in einem 6ffentlichen Krankenhaus operieren lassen, waren ihr dafir
grundsatzlich keine Kosten angefallen. Die Moglichkeit einer Operation in einem 6ffentlichen
Krankenhaus ware ihr offen gestanden, jedoch ware mit einer langeren Wartezeit zu rechnen
gewesen. Es ist daher zu beurteilen, ob aus objektiven Gesichtspunkten triftige medizinische
Grinde vorgelegen haben, aufgrund derer die BF die gegenstandlichen OPs auf privatem Wege
durchfihren lassen musste. Bei der Beurteilung, ob solche Griinde vorlagen, ist zu beachten,
dass die Krankheit, aufgrund derer man eine OP durchfiihren mochte, naturgemaR bis zur
tatsachlichen Operation weiterbesteht, weshalb jedermann maglichst schnell operiert werden
mochte, was aus Kapazitatsgriinden unmaoglich ist. Die Mehrkosten fiir eine erwartete
schnellere Durchfiihrung einer Operation in einer Privatklinik kdnnen daher nur in
Ausnahmefallen —insbesondere, wenn durch das langere Zuwarten der Eintritt zusatzlicher
gesundheitlicher Probleme zu beflirchten ist — zur auRergewdhnlichen Belastungen iSd § 34
EStG fuhren kdnnen, da ansonsten jede in einer Privatklinik aus medizinischen Griinden
durchgefiihrte Operation zu auRergewohnlichen Belastungen, und somit zusatzlichen Kosten
fur die 6ffentliche Hand, fiihren wirden.

Es ist nachvollziehbar, dass die BF danach trachtete, den Schmerz méglichst schnell zu beenden
und daher die Operationen so schnell wie moglich durchfiihren wollte. Objektiv ist jedoch kein
medizinisch indizierter Grund zur Eile ersichtlich, was sich daraus ergibt, dass der BF von
samtlichen behandelnden Arzten geraten wurde, zunichst eine konservative Therapie
abzuklaren und lediglich in einem zweiten Schritt eine OP durchzufiihren. Auch vonseiten des
*¥**UKH1*** wurde der BF gegenliber kommuniziert, dass es sich bei ihrem Fall um keinen
Notfall handelt. Durch das Zuwarten auf einen Termin in einem 6ffentlichen Krankenhaus
waren keine gesundheitlichen Nachteile, insbesondere keine zusatzlichen Schaden,
eingetreten. In der Wartezeit hatte die BF — wie bereits zuvor — die Schmerzen durch
Fortfliihrung der grundsatzlich funktionierenden, konservativen Methoden, insbesondere die
Verwendung von weichem Schuhwerk und entsprechenden Einlagen, lindern kénnen.

Es ist auch nachvollziehbar, dass nach zwei erfolglosen OPs das Vertrauen in die Arzteschaft
des ***LKH1*** erschiittert war, allerdings gibt es auch an anderen 6ffentlichen Kliniken,
insbesondere dem ***LKH2***, entsprechende ,Spezialisten”, namlich Fachéarzte fir
Orthopadie. Da die BF sich ohnehin in ***QOrt2*** operieren lassen wollte, ware es
naheliegend gewesen, die OP im dortigen 6ffentlichen LKH durchfiihren zu lassen.

Zusammengefasst lagen keine triftigen medizinischen Griinde vor, die die Zwangslaufigkeit der
OP in einem Privatklinikum, anstatt einem 6ffentlichen Krankenhaus, begriinden wiirden,
weshalb die in diesem Zusammenhang geltend gemachten Kosten nicht als auRergewohnliche
Belastungen iSd § 34 EStG 1988 zu qualifizieren waren und spruchgemaR zu entscheiden war.
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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.

Der Fall konnte aufgrund des in freier Beweiswirdigung festgestellten Sachverhalts unter
Heranziehung der vorhandenen, einheitlichen Rechtsprechung des VwWGH geldst werden,
weshalb die ordentliche Revision als unzuldssig zu erklaren war.

Graz, am 15. Mai 2024
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