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Berufungsentscheidung

Der Unabhéangige Finanzsenat hat tber die Berufung des Bw., gegen den Bescheid des FA be-

treffend Einkommensteuer (Arbeithehmerveranlagung) 2007 entschieden:

Die Berufung wird als unbegriindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Entscheidungsgrinde

Mit seiner Erklarung zur Arbeitnehmerveranlagung 2007 machte der Bw. u. a. Kosten einer
Zahnbehandlung inkl. Fahrtkosten in Hohe von € 5.507,00 sowie Kosten von Heilmassagen in

Hohe von € 415,00 als auRergewodhnliche Belastung ohne Selbstbehalt geltend.

Mit Bescheid vom 9. April 2008 setzte das FA die Einkommensteuer fest und berticksichtigte
die geltend gemachten Zahnarztkosten mit Selbstbehalt. Die Kosten fiir Heilmassagen wurden

— unter Hinweis auf fehlende &arztliche Verordnungen — nicht anerkannt.

Dagegen wurde Berufung erhoben und eingewendet, die eingereichten Aufwendungen seien
ohne formale Begriindung und ohne dezidierten Verweis auf Gesetze oder Verordnungen

abgewiesen worden.

Zu den Heilmassagen in Montegrotto weise er darauf hin, dass wenn ein Teil seines Urlaubs
auch dazu benutzt werde, die Verschlechterung eines bestehenden Zervikalsyndroms samt
immer wieder auftretender Lumbalgien und Ischialgien und Folgen eines Achillessehnenrisses

physiotherapeutisch zu bekdmpfen, es nicht gerade naheliegend sei, sich erst um einen
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Termin in einer dsterreichischen Facharztpraxis am Heimatort zu bemihen, um zu Kranken-

kassenuiberweisungen zu gelangen.

Da sich sein Zahnhalteapparat schon ab der Jugend (Zahnentfernung und Herdsuche wegen
PCP) laufend verschlechtert habe (auch Cortison-bedingt) und die mehrfach erfolgten
Versorgungen konventioneller Art bereits mehrfach angepasst, ausgetauscht, erneuert und
repariert worden seien und dartiber hinaus noch vorhandene einzelne Rest-Zahne ihre
Tragféahigkeit verloren hatten und verrottet seien, sei bei einer Voruntersuchung in der Wiener
Universitatszahnklinik eine Sanierung mit Hilfe von Implantaten empfohlen worden; die
weitere Behandlung habe das hauseigene Bernhard-Gottlieb-Institut der Med-Uni Wien
tbernommen. Die Vornahme der nétigen kieferchirurgischen Eingriffe, die provisorische
Versorgung, sowie nach Ab- und Einheilung, die Anfertigung und Anpassung der
zahnprothetischen Teile sei, nicht zuletzt aus Kostengriinden, in einem kieferchirurgischen und

zahnarztlichen Institut in Sopron/Ungarn erfolgt.

Daraus sei eindeutig ersichtlich, dass es sich um einen arztlichen Eingriff mit nachfolgender
Versorgung mit Zahnersatz handle. Dies sei offenbar auch dem Grunde nach nicht anerkannt

worden.

Da Zahnverlust den Ausfall vitaler Funktionen bedeute, seien mit dessen Behebung
angefallene Aufwendungen demnach jedenfalls dem Einsatz eines Horgeréates gleich zu setzen
und analog dessen steuerlicher Einstufung zu behandeln als Pos. 476 — Heilbehandlung und

Hilfsmittel.

In der Folge erging ein Ergéanzungsersuchen des FA, in dem darauf hingewiesen wurde, dass
bei einer Behinderung ab 25 % eine aullergewothnliche Belastung vorliege, bei der kein
Selbstbehalt abgezogen werde. Bei Vorliegen einer Behinderung kénnten die mit der
Behinderung in Zusammenhang stehenden Kosten einer Heilbehandlung und nicht regelméagig
anfallende Aufwendungen fir Hilfsmittel zusatzlich zum Pauschbetrag und ohne Kirzung um
den Selbstbehalt beriicksichtigt werden. Um beurteilen zu kbnnen, wie weit die beantragten
Aufwendungen mit der Behinderung in Zusammenhang stiinden, werde ersucht, Nachweise

vorzulegen, aus denen ersichtlich sei, welche Behinderung vorliege.
Antwortschreiben des Bw. vom 5. Juli 2008:

....In Beantwortung Ihrer o. a. Anfrage ftige ich die mir, tiber Ersuchen, seitens des
Landesinvalidenamtes NO am 25.6.2008 erstmals zugegangene Befundungsgrundlage bzw.
deren Ergebnispapier vom 23.1.2006 bei. Obwohl dem Bundessozialamt umifangreichste
Dokumentationen, insbesondere Befundberichte aus SV- und PV-Institutionen vorgelegt

worden waren, erlaube ich mir, nachstehende Erganzungen und Erlduterungen zu den Ihnen
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bereits tibermittelten Papieren mitzuteilen, und fige hier noch die wesentlichsten Unterlagen
nochmals bei (Beilage 5 — 10).

Er verweise auf die vom BMF im Internet den Staatsbiirgern beigestellten Original-Gesetzes-
texte, insb. auf Ziff.12.5.2.5 Hilfsmittel, Tz. 850. Die dort gewéhlte Formulierung treffe sowohl
nach dem Buchstaben der Gesetze als auch nach dem ihm innewohnenden Sinne in vollem
Ausmal auf die Wiederherstellung von Zéhnen- und Zahnhalteapparaten durch dem Zustand
angemessenen medizinisch-technischen Ersatz fehlender oder krankheitsbedingt entfernter

Zahne zu....

...3. Bundessozialamt/Grad der Behinderung

a. Die Vollstdndigkeit der Berticksichtigung aller relevanten Vorerkrankungsdaten zum
Ergebnis der Zuerkennung eines Behinderungs-Prozentsatzes war fiir den Antragsteller weder
nachvollziehbar noch verifizierbar, da dem Antragsteller dariber bisher keine Mitteilung
zugegangen war.

Erfassungliicken waren daher vom Antragsteller kaum erkennbar und beeinspruchbar. Beweis:
selbst mehrfach miteingereichte Atteste tber Nieren-, Magen u. Leber-/Gallenleiden mussten
wegen ihrer offensichtlichen Nichtberdlicksichtigung nachtrdglich vom Antragsteller angemahnt
werden (siehe Bell. 2).

b. Aufgrund der mir nun erstmals vorliegenden Beurteilung des Bundesinvalidenamtes sind
neben den anderen gesundh. Schadden in der o. a. Beurteilung jedenfalls anerkannt:

(Pos. 1) Asthma bronchiale

(Pos.2) Arthrotische Verdnderungen

(Pos.3) Zervikalsyndrom u. Lumbalgie(n)

¢. Die Feststellung der Behinderung ist ein punktuelles Verfahren zum Zeitpunkt der
Antragstellung. Danach auftretende Verschlechterungen des Gesundheitszustandes und neu
hinzutretende Leiden sowie auch fortschritts- und folgebedingte Verédnderungen wurden und
werden weder erfasst, noch ergénzt oder einer Neubeurteilung zugefihrt.

d. Dartiber hinaus ist es wissenschaftlich erwiesen, dass die dynamische Haufung von
(Krankheits-)Faktoren ein Gesamtergebnis ergibt, aas nicht kleiner oder gleich sondern grolSer

als die Summe ihrer Einzelteile!!

4. Zahnsanierungen (siehe auch Pkt. 2 und 3)

1952 — Fahrradsturz mit Spitalsaufenthalt im KRH Mddling (u. a. ausgeschlagene
Schneidezédhne). Anlédsslich der mehrmaligen Feststellung einer incipienten PCP (primar
chronische Polyarthritis) (siehe Befunde) musste ich mich nicht nur einer Sanierung der
Kiefer-Nebenhdhlen sondern auch der zu dieser Zeit notwendigen sog. Herdsanierung (=

Entfernen verddchtiger Zahne = - state of the art - ) und kiinstl. Ersatz derselben unterziehen,
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ebenso langyjédhriger und wiederkehrender Cortisonbehandlungen wegen Asthma bronch.
Infolge der Verdnderung des Kiefers und des Zahnhalteapparates, des Verschleisses, der
beschréankten Haltbarkeit und Lebensdauer der Zahnersédtze und deren Trdgern (2 — 6 Jahre)
musste ich mich laufend und dber Jahre mit Reparaturen, Ersatzversorgungen und
Teilprothesen von den nachfolgend angefiihrten Zahndrzten versorgen lassen.

Diese Auflistung ist getrennt gefiihrt und ist, bis auf den o. a. Unfall, nicht in der allg.
Zusammenstellung (im Anhang) enthalten.

mehrfach konsultierte Zahndarzte und Dentisten:

Dr. A., Médling

Dr. B., Mddling

C., Wien 12

Prim. DD., Wien 18 (Kiefer)
Universitdtszahnklinik, Wien 9

Dr. E., Wien 9,

DrF., Mdédling

Dr. J. Janos, Moson (Hu), mit Verzollungspapieren
Dr. J. Donat, Moson (Hu),

Uni.Zahnklinik u. angeschl. Bernhard-Gottlieb-Uni-Zahnklinik, Wien 9
Dr. 1., Sopron (Hu), Oberkiefer

Der tiberwiegende Teil der Behandlungen erfolgte in direkter Verrechnung mit WGKK/NOGK,
wodurch die zugehdrigen Unterlagen mit den zugrundeliegenden Diagnosen, Stati und
vorgenommenen Eingriffen zwangsldufig dort und nicht beim Patienten erliegen.

Die Zuschiisse der WGKK/NOGK fiir festsitzende Zahnprothetik betrug und betrégt € 0,00
(.W. € NULL)!. Dartiber hinaus lege ich 1hnen Kopien von Eintragungen in Terminkalendern

der Vorjahre bei, die Termine zahndrztlicher Behandlungen enthalten (Beil. 4).

5. Sonstige Erkrankungen

Im Rahmen der o.a. und durch Befunde und Patientenbriefe belegten Spitals- und
Kuraufenthalte sind nicht nur die vom Bundesinvalidenamt angefiihrten Erkrankungen an
Ostegporose, Chondropathien, Lordosen, Skoliose, Cervikalsyndromen, Lumbalgien, Asthma
bronch., sonst. Unfélle und Unfallfolgen etc. mehrfach angesprochen und ausgefiihrt, sie
enthalten auch dezidierte Hinweise auf in die Beurteilung nicht direkt eingeflossene oder dort
nicht angeftihrte Leiden und Defekte.

Zur weiteren Vervollsténdigung der Dokumentation finden Sie eine chronologische Auflistung

der wichtigsten mich betreffenden gesundheitsschadigenden Ereignisse anbei (Beilage 3).

Am 15. September 2008 erging ein weiteres Erganzungsersuchen des FA, in dem der Bw.
darauf hingewiesen wurde, dass aus den bisher vorgelegten Unterlagen nicht ersichtlich sei,
dass die Zahnsanierungskosten in einem Zusammenhang mit seiner Behinderung stinden. Er
werde daher ersucht, darzulegen, welche Behandlungen vom Zahnarzt durchgefiihrt worden

seien und in welchem Zusammenhang diese mit seiner Behinderung stiinden. , Welche
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Gesundheitsbeeintrdchtigungen fihrten zur Einstufung der Erwerbsminderung mit 50%? (bitte
in einer fdr einen Laien verstédndlichen Ausdrucksweise,; Position 3-6 der Begrtindung des
Bundessozialamtes). Vorlage der Zahnarztrechnungen. Ber den von lhnen angesprochenen
Hilfsmitteln im Sinne der RZ 850 der LStRL handelt es sich um Rollstiihle, Hebeblihne fir
Rollstuhl, Horgeréte etc. Nicht darunter fallen Zahnhalteapparate. Zahnarztkosten sind unter

die RZ 581 zu subsumieren. “
Antwortschreiben des Bw. vom 7. Oktober 2008:

1. zu Pos.3-6 der vom Bundessozialamt erfolgten Begriindungen mit den beri mir eff.
vorhandenen Symptomen, Ursachen und Auswirkungen.

lhrem Wunsch entsprechend habe ich versucht, die medizinischen Begriffe mit deutschen
Ubertragungen zu unterlegen und zu ergénzen.

1.1. ad Pos.3: CERVIKALSYNDROM UND LUMBALGIE:

Cervikalsyndrom = muskuldrer Hartspann (Blockade) von Hals-Nacken-Muskeln mit
Ausstrahlung in Kopf, Schultern, Riicken und bis in die Oberarme,; schmerzhafter Zustand mit
Bewegungseinschrénkung (Kopf, Hals)

Lumbago: Hexenschuss, plétzliche intensive Schmerzen im Lendenbereich, dhnl. 1schias mit
Schmerzausstrahlung bis in Bauchraum und Bein, starke Bewegungseinschréankung
Ursachen: Osteoporose (Knochenerweichung), Fischwirbelbildung (Fraktur-Risiko) und
Nervenreizung- oder kompression.

1.2. ad Pos.4: FACIALISPARESE

schilaffe Lédhmung aller vom Facialisnerv innervierten Muskeln u. Gewebe der betroffenen
Gesichtshélfte;

Zustand': Steuerungs- und Empfindungsstorungen in Wange, Nase, Mund und Kiefer;
unvollsténdiger Munadwinkelschiuss, Speichelfluss; Rhinitis. stdndig triefende Nase, Nies-
Anfélle in Serie; Schiupflid, hdangendes, fallendes Lid,; abwechs. Fremadkdrper-/Sandgefiihl —
trdnende Augen

1.3. ad Pos.5: FUNDOPLICATIO

= gperative Faltung und Fixierung des Magenfundus (-bodens) bei Refluxdsophagitis
(Rlickfluss von Magenséften in die Speiseréhre):

Zustand': Barrett-Oesophagus 111 mit Metaplasien (Gewebeumwandlungen). Zerstérung der
Speiseréhrenschleimhaut zu Plattenepithelen auf 8 cm Lénge (Erosion), Gefahr von
Geschwiiren, gestorte, erschwerte Nahrungsaufnahme.

trotz dieser Operation und weiterer Medlikation. hdaufiger Reflux mit Aufstossen und Brennen,
Schiuckbeschweren (Disphagie), beim Blicken und Liegen (nachts).: Aspiration (Ansaugen von
Magensaft und Speiseresten in den Mund und in die Bronchien(!) fiihrt zu heftigsten
Asthmaantéllen, langanhaltende Schiluckauf-Attacken, Zwerchfellkrampre, Vollegefihl
mit/durch Zwerchfellhochstand, Beklemmung (Brustpanzer), Rektus-Diastase. Auseinander-
weichen der geraden Bauchmuskeln, rezidiv. Hernien. wiederkehrende Bauchdeckenbrtiche,
Lebensmittelunvertrdglichkeit, und Nahrungsmittelaufnahme in hdufigen, kleinen Mahizeiten.

1.4. ad Pos.6. CHOLELITHIASIS: Gallensteine und Gallenblasenentzindung
Koliken im Oberbauch, Lebensmittelunvertrdglichkeit, Durchfélle

1.5. ERGANZUNGEN

NEPHROLITHIASIS Nierensteinerkrankung — im Juli 05 musste eine Lithotripsie (Nierenstein-
zertriimmerung) vorgenomimen werden, wegen auftretender Komplikationen war ein 2maliger
mehrtdgiger Spitalsaufenthalt notig sowie chirurgische und medikamentose
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Nachbehandlungen.

ACHILLES-SEHNENRISS — im Juli 06 erlitt ich einen Abriss der rechten Achillessehne,; Ursache
Gewebeschwdche. Nach erfolgter Operation lange Rehabilitation mit Physiotherapie und
Ultraschall-Behandlung, verbleiben Schmerzen und Bewegungseinschrdnkungen (hinkender
Gang).

HALUX VALGUS (,Frostbeule”) + Halux malleus (Hammerzehe(n)) — zusammen mit gleich-
zeltig vorhandener Nelgung zu offenen Stellen, zu Einblutungen und Rhagaden (Hauteinrisse)
weiter bestehende Schmerz- und Bewegungssymptomatik, die durch den vorstehend
angefiihrten Achillessehnenriss noch verstérkt werden.

FINGERKAPSELEINRISS — im Sept. 05 zog ich mir im rechten Mittelfinger einen Kapseleinriss
zu, der tiber Monate behandelt wurde. Ursache: Gewebeschwéche bei unglinstiger Belastung,
derz. Stand: Griffunsicherheit, Kraftlosigkeit, Schmerzen, infolge der erheblichen Schéden
(Arthrosen, Ankylosen) an der linken Handwurzel (siehe entspr. Vordokumentation) fatale
Kombination.

2. ZU ZAHNSANIERUNG

Seit etwa 1965 PCP (Polyarthritis) und asthmoide Bronchitis, die sich innerhalb kurzer Zeit zu
Asthma/COPD auswuchs.

Zur damals (blichen Ursachenbehebung wurde, als Standardmalinahme eine Nebenhdhlen-
behandlung und eine Tonsillektomie (Mandeln-Entfernung) vorgenommen, ebenso das Ziehen
einzelner verddchtiger Zéhne entsprechend der Herdtheorie. Erfolg gleich Null. Dafiir aber
Zahnliicken.

In den vergangenen 40 Jahren, in denen ich wegen Polyarthritis und wegen Asthma-Anféllen
sowie div. bereits aufgefiifirter Erkrankungen sowohl mehrmals in klinischer Behandlung
(Spitéler) wie auch in Rehabilitationszentren der PVA (Bad Hofgastein, Hochegg) war, wurde
ich symptomatisch, auch von praktischen Arzten und Lungenfachérzten mehr oder weniger
standig mit massiven, hochdosierten Cortison-Gaben (Kortikosteroiden) unterschiedlichster
Konzentration und in verschiedenen Darreichungsformen behandelt; hauptséachlich in Form
von Tabletten, Aerosolsprays und Trockenpulver-Inhalationen, aber auch mit Infusionen und
Injektionen (1V — Intravends, IM — Intramuskular).

So segensreich, unersetzlich und unvermeidlich das Cortison als Entziindungshemmer wirkt,
hat dieses Mittel, wie in der Literatur vielfach hingewiesen und gewarnt wird, betrachtliche
Langzeit-Nebenwirkungen, von denen ich leider voll betroffen bin.

So wirken sich die bestehenden Grunderkrankungen sowie die notwendigen Dauermedikation
bei mir konkret wie folgt aus:

Schwiéchung des Immunsystems

haufiges Auftreten von Infekten

Wundheilungsstorungen — wochenlang nicht heilende/schlieSende Wunden

Aphten (Erosionen der Mundschleimhaut)

Blutergtisse ber geringstem Berdhrungsdruck

Magenbeschwerden (Gastritis, Reflux)

Osteoporose (siehe diese) mit Schwéchung des Zahnhalteapparates

Muskelschwéache

Gewebeschwéche

Fett- und Wassereinlagerungen im Gewebe

Riickenschmerzen

Bluthochdruck

Pergamenthaut

Punktférmige Hautblutungen (Petechien)

Schrunden und Einrisse

Soor-Mykose (Pilzinfektion) im Mund und Rachebereich

Zahnfleischschwund

stédndiger Reizhusten

Es ist daraus wohl eindeutig ersichtlich, wie die vielfach vom Bundessozialamt anerkannten,
lhnen vorliegenden und nochmals erlduterten Gesundheitsbeeintréchtigungen sowie deren
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Versorgung und Behandlung durch ihre komplexen medizinischen Zusammenhédnge auf
meinen gesamten kdrperlichen Zustand, auf den Knochenbau, auf Organe und auf Gewebe
massive Auswirkungen haben.
Es gibt faktisch keine Korperfunktion, -region und -struktur, die nicht davon betroffen ware.
Damit sind die kausalen Zusammenhénge wohl evident.
Selbstverstédndlich versuche ich permanent diese krankheitsbedingten Zustdande mit den
Jeweils addquaten medizinischen und therapeutischen Massnahmen in ertrdglichen Grenzen zu
halten.
Die vorgenommene Zahnsanierung war fedenfalls, angesichts des durch meine vielfachen o.a.
Erkrankungen, entstandenen Verlustes der Kaufdhigkeit und der damit verbundenen sonstigen
gesundheitsschédlichen Folgen durch Zugrundegehen von Zahnen und der permanenten
Verschlechterung des Zahnhalteapparates schon tiberfallig, wie auch die verbleibenden
technischen Moglichkeiten hierzu vorgegeben waren.
Zahndrztlich durchgefiihrt wurde das Einsetzen von 4 Implantatschrauben als Ankerpunkte fir
die Halterung der insgesamt angefertigten 17 Zdhne (Kronen). Kopien der quittierten zahn-
arztlichen Abrechnungen liegen Ihnen bereits mit den bisherigen Antrdgen, Einsprtichen und
dem zugehdrigem Schriftverkehr vor.“

Am 27. Oktober 2008 erlieR das FA eine abweisende Berufungsvorentscheidung. Nach
Wiedergabe der einschlagigen Gesetzesbestimmungen — 8 34 Abs. 1, Abs. 4 und Abs. 6 sowie
8§ 35 Abs. 1, 2 und 5 EStG 1988 sowie 8§ 4 der aufgrund der 88 34 und 35 EStG erlassenen VO
BGBI. 1996/303 — wurde in der Begriindung darauf hingewiesen, dass die geltend gemachten
Kosten fur Zahnbehandlung in Hohe von € 5.507,00 steuerlich unter Aul3erachtlassung des
Selbstbehaltes nur dann Berlicksichtigung finden kénnten, wenn sie mit den die Behinderung
begriindeten Gesundheitsbeeintrachtigungen in Zusammenhang stiinden. Im vorliegenden Fall
liege eine 50%ige Behinderung vor, welche mit Bescheid des Bundessozialamtes
nachgewiesen worden sei. In diesem Bescheid werden als Krankheiten bzw.
Gesundheitsschadigungen, die fur die Gesamteinschatzung des Behinderungsgrades von 50 %
bertcksichtigt wurden, Asthma bronchiale, Zustand nach Unterarmbruch, Cervikalsydrom,
Zustand nach idiopathischer Facialisparese, Zustand nach Fundoplicato, Cholezystolithiasis
angefuhrt. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit im Ausmaf} von 50 % werde auf Asthma
bronchiale zurtickgefuhrt, die Ubrigen Beeintrachtigungen erhdhen dieses Leiden nicht. Im
Berufungsverfahren habe der Bw. ausgefiihrt, dass bereits seit vielen Jahren Probleme mit
den Zahnen bestanden hatten, aufgrund der Herdtheorie manche gezogen werden mussten,
allerdings ohne Erfolg. Bei den nunmehr geltend gemachten Aufwendungen, handle es sich
um das Einsetzen von 4 Implantatschrauben als Ankerpunkte flr die Halterung der insgesamt
angefertigten 17 Kronen. Dieser Eingriff sei aus den vorgelegten Rechnungen ersichtlich. Aus
diesen Rechnungen bzw. den anderen eingereichten Unterlagen (&rztliche Befunde) kénne
kein konkreter Hinweis auf einen unmittelbaren Zusammenhang mit den
sanierungsbedurftigen Zahnen oder der Erforderlichkeit der Sanierung der Zéhne mit der
Erkrankung Asthma bronchiale, welche Grundlage fir die Feststellung der Erwerbsminderung
gewesen sei, entnommen werden.

Ein aufgrund der Gesundheitsbeeintrachtigung laut Bescheid vom Bundessozialamt allgemein
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schlechter Gesundheitszustand reiche fur den vom Gesetz geforderten unmittelbaren
Zusammenhang nicht aus. Die Kosten der Zahnsanierung kénnten daher zwar als
aullergewdhnliche Belastung anerkannt werden, jedoch nur unter Berlcksichtigung des nach
§ 34 Abs. 4 EStG 1988 zu ermittelnden Selbstbehalts.

Die geltend gemachten Aufwendungen flr Massagen und Fangopackungen in Hohe von

€ 415,00 werden anerkannt.

Daraufhin stellte der Bw. den Antrag auf Vorlage seiner Berufung an die Abgabenbehérde

zweiter Instanz:

.1. § 34 Abs. 6 ESIG

Normiert jene Aufwendungen, die ohne Berticksichtigung eines Selbstbehaltes abgezogen
werden kénnen. Dazu zéhlen, bei Vorliegen einer Behinderung, Aufwendungen die an Stelle
der Pauschbetrdge geltend gemacht werden.

2. Die sozialamtliche Bestétigung der 50%-Behinderung des Antragstellers liegt Ihnen vor.
Die Vollsténdigkeit der Bertlicksichtigung aller relevanten Vorerkrankungsdaten zum Ergebnis
der Zuerkennung eines Behinderungsprozentsatzes war fir den Antragsteller zum Zeitpunkt
der Vorsprache und Bescheiderteilung weder lberpriifbar noch nachvollziehbar, da dem
Antragsteller dardber keinerler Mitteilung gemacht worden war. Die im Zuge dieses Steuer-
verfahrens vom Antragsteller erst eingeforderte Unterlage erreiche diesen 2 Jahre nach dem
zugehdrigen Amtsbescherd. Erfassunglticken waren daher vorerst vom Antragsteller kaum
erkennbar noch beeinspruchbar.

Beweis: trotz vorgelegter Befundungen und mehrfach miteingereichter Atteste lber Magen-,
Nieren- und Leber-/Gallenleiden mussten diese wegen ihrer offensichtlichen Nichtberdick-
sichtigung nachtrdglich vom Antragsteller angemahnt werden.

Ein Zahnstatus des Antragstellers wurde zu keiner Zeit eingefordert oder dessen Vornahme im
Zuge der ganzkorperlichen (?) Patientenuntersuchung und -beurteilung von Amts wegen
veranlasst, obwohl in eingereichten Unterlagen (Anamnese, Patientenbriefe von REHAB-
Behandlungen, etc) befundet und kommentiert.

Einzelne Erkrankungen, die als nicht werterhéhend bezeichnet werden, sind medizinisch sehr
wohl weiter wirksam. Es findet sich im Gesetz keine Grundlage fir diesbeziigliche
Interpretationen.

Entgegen der Beamtenmeinung gilt es als wissenschaftlich erwiesen, dass die dynamische
Héufung von (Krankheits-)Faktoren, und damit deren kumulative Wirkung, ein
Gesamtkrankheitsbild ergibt, das nicht kleiner oder gleich, sondern grof3er ist als
die Summe ihrer Einzelwirkungen!!

3. Hilfsmittel (RZ850) It. Pkt. 12.5.2.5 der Lohnsteuerrichtlinien 2002:
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Hilfsmittel (850) im Sinne des § 4 der VO des BMF lber aulBergewdhnliche Belastungen, BGBI.
Nr. 303/1996 idgF, sind nicht regelmélsig anfallende Aufwendungen fir Gegenstidnde oder
Vorrichtungen, die geeignet sind, die Funktion fehlender oder unzuldnglicher
Kérperteile zu tibernehmen oder ...”

Eine Zahnprothetik voll deckende Definition, wie sie hierfiir genauer nicht beschrieben und
getroffen werden kann und keinerlei weiterer Interpretationen bedarf. Die dort im weiteren
genannten Beispiele sind eben nur Beispiele und somit beliebig, willkdirlich, und somit auch
nicht taxativ aufgefiihrt.

4. Medizinische FESTSTELLUNGEN, ERLAUTERUNGEN und ERKLARUNGEN

Ergénzend finden Sie nachstehend eine geraffte Chronologie meiner Erkrankungen und
Erkrankungs- und Behandlungsfolgen, die wesentlichen Einfluss auf Kérper, Knochen, Gewebe
und u. a. auf Zahne und Zahnhalteapparat haben. (Die zahnérztlichen Behandlungen selbst
wurden bereits separat belegt.)

1952 — Fahrradsturz mit Spitalsaufenthalt im KRH Mddling (u. a. ausgeschlagene
Schneidezéhne). Anldsslich der seit 1965 mehrmaligen Feststellung einer incipienten PCP
(primér chronische Polyarthritis) (siehe Befunde) musste ich mich einer Sanierung der Kiefer-
Nebenhdhlen, einer Mandelentfernung und auch — state of the art — der zu dieser Zeit
notwendigen sog. Herdsanierung (Entfernen verddchtiger Zéhne) und der Vornahme eines
kunstl. Ersatz derselben unterziehen.

Parallel und tiberlappend hiezu wurde ich seit dieser Zeit, also seit tiber 40 Jahren, wegen
Polyarthritis und wegen Asthma-Anféllen sowie div. bereits aufgefiihrter Erkrankungen sowoh/
mehrmals in klinischer Behandlung in Spitélern wie auch in Rehabilitationszentren der PVA
(Bad Hofgastein, Hochegg) behandelt, und wurde systemisch und symptomatisch, des
weiteren sowohl von praktischen Arzten als auch von Lungenfacharzten und Internisten u. a.
sténdig mit massiven, hochdosierten Basismedikamenten und Cortison-Gaben
(Kortikosteroiden) unterschiedlichster Konzentration und in verschiedenen Darreichungs-
formen behandelt.

So segensreich, unersetzlich und unvermeidlich das Cortison als Entziinadungshemmer wirkt,
hat dieses Mittel, wie in der Literatur vielfach hingewiesen und gewarnt wird, betrdchtliche
Langzeit-Nebenwirkungen, von denen ich leider voll betroffen bin.

1987 erlitt ich eine Facialisparese (Ausfall des Gehirnnerves I111) mit Ldhmung aller vom
Facialisnerv innervierten Muskeln und Gewebe der betroffenen Gesichishélfte mit bleibenden
Steuerungs- und Empfindungsstérungen in Auge, Wange, Nase, Mund und Kiefer.
ASTHMA/COPD vermindert massiv die Lungenleistung, behindert den Austausch von CO,
gegen Sauerstoff in der Lunge, verursacht Atemnot und zwangsldufig im gesamten Kérper

Sauerstoffmangel, der die Organe und die Muskulatur schédigt und permanent schwécht. Der

© Unabhangiger Finanzsenat



Seite 10

Sauerstoff ist fiir die Energieversorgung (Durchblutung) der Gewebe lebenswichtig.
Zusammen mit direkten Wirkungen und Folgeschédden der anerkannten Krankheiten und
deren langydhrigen Behandlungen ergeben sich, auch durch die damit verbundene Immun-
schwiéiche und Infektanfélligkeit, irreversible Wirkungszusammenhénge, die sich in einer
Héufung von Erkrankungen und in einer Vielzahl von sténdig aufflammenden Gesundheits-
beeintrdachtigungen und Funktionsausfallen zeigen.

Es /st daraus wohl eindeutig ersichtlich, wie die vielfachen vom Bundessozialamt anerkannten,
lhnen vorliegenden und nochmals erlduterten Gesundheitsbeeintrédchtigungen sowie deren
Versorgung und Behandlung durch ihre komplexen medizinischen Zusammenhédnge auf
meinen gesamten kdrperlichen Zustand, auf den Knochenbau, auf Organe und auf Gewebe
massive Auswirkungen haben.

Es gibt faktisch keine Korperfunktion, -region und -struktur, die nicht davon betroffen ware.
Damit sind die kausalen Zusammenhénge wohl evident und auch fiir medizinische Laien
nachvollziehbar.

5. elgentl. ZAHNSANIERUNGEN

Infolge der Verdnderungen der Zéhne, des Kiefers und des Zahnhalteapparates, des
Verschleisses, der beschrdankten Haltbarkeit und Lebensdauer der Zahnersédtze und deren
Trdger (2 — 6 Jahre) musste ich mich laufend und tber Jahre mit Reparaturen, Ersatzver-
sorgungen und Teflprothesen von einer Vielzahl von Zahnérzten und zahnérztlichen
Institutionen versorgen lassen. (Liste liegt Ihnen vor).

Die vorgenommene Zahnsanierung war jedenfalls, angesichts des durch meine vielfachen o.a.
Erkrankungen, entstandenen Verlustes der Kaufdhigkeit und der damit verbundenen sonstigen
gesundheitsschadlichen Folgen durch Zugrundegehen von Zdahnen und der permanenten
Verschlechterung des Zahnhalteapparates schon lberféllig, wie auch die verbleibenden
technischen Méglichkeiten hierzu vorgegeben waren.

6. KOSTEN

Zahnbehandlungs- und Fahrtkosten fiir die Behandlung in Ungarn sind in Summe ganz
wesentlich geringer als eine vergleichbare Zahnbehandlung in Osterreich, womit auch der

wirtschaftliche Aspekt seine Berdicksichtigung gefunden hat.”

Uber die Berufung wurde erwogen:

Nach 8§ 34 Abs. 1 EStG 1988 sind bei der Ermittlung des Einkommens (8 2 Abs. 2) eines
unbeschrankt Steuerpflichtigen nach Abzug der Sonderausgaben (8 18) auliergewdhnliche
Belastungen abzuziehen. Diese werden gemaR § 34 Abs. 4 EStG steuerlich grundsatzlich nur
dann schlagend, wenn sie einen vom Einkommen des Steuerpflichtigen abhéangigen

Selbstbehalt Ubersteigen.
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8 34 Abs. 6 EStG normiert — von diesem Grundsatz abweichend — jene Aufwendungen, die
ohne Bericksichtigung eines Selbstbehaltes abgezogen werden kdnnen. Dazu zahlen unter
anderem auch Aufwendungen im Sinne des 8 35 EStG (Vorliegen einer Behinderung), die an
Stelle der Pauschbetrage geltend gemacht werden (8 35 Abs. 5) sowie Mehraufwendungen
aus dem Titel der Behinderung, wenn der Steuerpflichtige pflegebedingte Geldleistungen

erhalt, soweit sie die Summe dieser pflegebedingten Geldleistungen lbersteigen.

GemanR § 35 Abs. 1 EStG steht dem Steuerpflichtigen ein Freibetrag im Sinne des Abs. 3 der
genannten Gesetzesstelle zu, wenn er auBergewodhnliche Belastungen durch eine eigene
korperliche oder geistige Behinderung hat. Nach § 35 Abs. 2 EStG bestimmt sich die Hohe des

Freibetrages nach dem Ausmal? der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der Behinderung).

Die Tatsache der Behinderung und das Ausmal? der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der
Behinderung) sind durch eine amtliche Bescheinigung der fiir diese Feststellung zustandigen

Stelle nachzuweisen. Zustandige Stelle ist:
= Der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente.

= Die Sozialversicherungstrager bei Berufskrankheiten oder Berufsunféllen von

Arbeitnehmern.

= In allen Gbrigen Fallen sowie bei Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener Art

das Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen.

Nach & 35 Abs. 5 EStG kdnnen anstelle des Freibetrages auch die tatsachlichen Kosten aus
dem Titel der Behinderung — ohne Selbstbehalt — geltend gemacht werden (§ 34 Abs. 6).
Voraussetzung ist, dass das Ausmafd der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Grad der
Behinderung) mindestens 25 %6 betragt (8 1 Abs. 2 VO BGBI. 1996/303). Liegen mehrere
Behinderungen vor, so ist zu priifen, ob diese jeweils die 25%-Grenze Ubersteigen
(Wiesner/Atzmliller/Grabner/Lattner/Wanke, MSA EStG [1.10.2005], § 35 Anm. 9).

Gemal § 4 der auf Grund der 88 34 und 35 EStG erlassenen Verordnung BGBI. 1996/303 sind
nicht regelmafig anfallende Aufwendungen fur Hilfsmittel sowie Kosten der Heilbehandlung
im nachgewiesenen Ausmal zu berticksichtigen. Soweit allerdings ein ursachlicher
Zusammenhang zwischen den geltend gemachten tatsachlichen Kosten und der die
Behinderung begriindenden Krankheit nicht dargelegt wird bzw. nicht besteht, ist eine
Berucksichtigung unter AuBerachtlassung des Selbstbehaltes ausgeschlossen (Doralt, EStG 4.

Auflage, § 35 Tz 9 mit entsprechenden Judikaturhinweisen).

Im hier zur Beurteilung stehenden Fall liegt eine amtliche Bescheinigung des zustandigen

Bundessozialamtes tber einen 50 %igen Behinderungsgrad des Bw. vor. Heilbehandlungs-
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kosten kénnten daher ohne Selbstbehalt berlcksichtigt werden, soweit sie mit den diese

Behinderung begrindenden Gesundheitsbeeintrachtigungen in Zusammenhang stehen.

Vor diesem Hintergrund ist im gegenstandlichen Verfahren zu beurteilen, ob bzw. in welchem
Umfang die vom Bw. als auBergewoéhnliche Belastungen geltend gemachten Zahnarztkosten
sowie die Kosten der Heilmassagen in Montegrotto im Zusammenhang mit der Behinderung

des Bw. gestanden sind.

Hinsichtlich der Zahnbehandlungskosten argumentiert der Bw. im Ergebnis damit, dass der
Zahnverlust den Ausfall vitaler Funktionen bedeute und die mit dessen Behebung
angefallenen Aufwendungen jedenfalls dem Einsatz eines Horgerates gleich zu setzen seien.
Fest stehe, dass seine vielfachen ausfihrlich dargestellten Erkrankungen — incipiente PCP,
Asthma bronchiale, Facialisparese — sowie die Folgen der Behandlung dieser Erkrankungen —
insbesondere wiederholte Cortisongaben — wesentlichen Einfluss auf Kérper, Knochen,
Gewebe und unter anderem auch auf Zahne und Zahnhalteapparat gehabt hatten. Zusammen
mit direkten Wirkungen und Folgeschaden der anerkannten Krankheiten und deren
langjahrigen Behandlungen ergében sich, auch durch die damit verbundene Immunschwéche
und Infektanfalligkeit, irreversible Wirkungszusammenhéange, die sich in einer Haufung von
Erkrankungen und in einer Vielzahl von stéandig aufflammenden Gesundheits-
beeintrachtigungen und Funktionsausfallen zeigen wirden. Es sei daraus wohl eindeutig
ersichtlich, wie die vielfachen vom Bundessozialamt anerkannten, dem FA vorliegenden und
nochmals erlauterten Gesundheitsbeeintrachtigungen sowie deren Versorgung und
Behandlung durch ihre komplexen medizinischen Zusammenhénge auf seinen gesamten
korperlichen Zustand, auf den Knochenbau, auf Organe und auf Gewebe massive
Auswirkungen hatten. Es gibt faktisch keine Korperfunktion, -region und -struktur, die nicht
davon betroffen ware. Damit seien die kausalen Zusammenhéange wohl evident und auch fur

medizinische Laien nachvollziehbar.

Infolge der Veranderungen der Zahne, des Kiefers und des Zahnhalteapparates, des
VerschleiRes, der beschrankten Haltbarkeit und Lebensdauer des Zahnersatzes und deren
Trager habe er laufend und Uber Jahre Reparaturen, Ersatzversorgungen und Teilprothesen
von einer Vielzahl von Zahnarzten vornehmen lassen mussen. Die letztlich erfolgte
Zahnsanierung sei jedenfalls, angesichts der vielfachen, ausfuhrlich beschriebenen
Erkrankungen, des entstandenen Verlustes der Kaufahigkeit und der damit verbundenen
sonstigen gesundheitsschadlichen Folgen durch Zugrundegehen von Zahnen und der

permanenten Verschlechterung des Zahnhalteapparates schon Uberfallig gewesen.

Laut dem vom Bw. vorgelegten Schreiben des Bundessozialamtes Niedergsterreich vom

14. Jéanner 2006 betragt der Grad der Behinderung des Bw. 50 %, wobei im Detail folgende
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Gesundheitsschadigungen und daraus resultierende Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

aufgefihrt sind:

1) Asthma Bronchiale 50 %
2) Zustand nach Unterarmbruch links 30 %
3) Cervikalsyndrom und Lumbalgie 20 %
4) Zustand nach idiopathischer Facialisparese rechts 10 %
5) Zustand nach Fundoplicatio 10 %
6) Cholezystolithiasis 10 %

Ergénzend wird ausgefuhrt:

~Stellungnahme betreffend beantragter, jedoch nicht festgestellter Leiden. Zustand nach
Nierensteinentfernung links, und bestehender 28 mm grolBer, symptomloser Nierenbecken-
cyste rechts, bel Beschwerdefreiheit ergibt keine MdE.

zZustand nach Kapseleinriss des Mittelfingergrundgelenkes, da keine Funktionsausfélle und
Greifformen erhalten ergibt keine MdE.

SpreizfiBe und Hallux Valgus rechts da nur méaBig schmerzhaft und erhebliche Therapie-
reserve ergibt keine MdE.

Zustand nach Schienbeinbriichen beidseits da keine Funktionseinschrankung ergibt keine MdE.
ad D3) Da nur eine gelegentliche Refluxsymptomatik vorhanden ist, Protonenpumpenhemmer
eingenommen werden und mittels Fundoplicatio die anatomischen Gegebenheiten wieder
hergestellt wurden ist eine zuséatzliche spezielle magenschonende Kost nicht erforderiich.

Die Gesamtminderung der Erwerbsféhigkeit betrdgt somit Fiinfzig vom Hundert (50% v.H.),
weil die fihrende MdE unter Position 1 durch Leiden 2 — 6 nicht weiter erhoht wird.

D. h. durch das Zusammenwirken ausschlieRlich dieser sechs Gesundheitsschadigungen ergab
sich der vom Bundessozialamt ermittelte Grad der Behinderung. Der Zustand der Zéhne bzw.
des Zahnhalteapparates des Bw. wurde im o. a. Bescheid weder ausdricklich als eigene
Behinderung angefiihrt noch bei Feststellung des Behinderungsgrades in irgendeiner Weise

berucksichtigt.

Auch aus den weiteren vom Bw vorgelegten Unterlagen — Antrag des Bw. an das Bundes-
sozialamt auf zusatzliche Eintragungen in den Behindertenpass vom 2. Dezember 2005, vom
Bw. verfasste tabellarische Auflistung seiner Erkrankungen von 1936 bis 2008, Kopien aus
einem Terminkalender des Bw., Lungenfunktionsbefund vom 28. Mai 2008, Rontgenbefund
Uber Messung an der LWS und am linken Schenkelhals vom 9. Juni 2005, Arztliche
Befundberichte der PVA vom 27. November 1989 wegen Cervikalsyndrom u. a., vom 29. Marz
1974 wegen chron. Arthritis des linken Handwurzelgelenks sowie vom 28. Marz 1973 wegen
Arthralgien, Cervikalsyndrom, incipiente PCP sowie den Kopien der Zahnarztrechnungen (drei
Barzahlungsbelege in ungarischer Sprache) — kann kein konkreter Hinweis auf einen

unmittelbaren Zusammenhang der die Behinderung verursachenden Krankheiten mit den
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sanierungsbedurftigen Zahnen oder die Erforderlichkeit der Sanierung der Zéhne enthommen

werden.

Zweifellos kann eine Zahnsanierung bei Vorliegen massiver Probleme, die die Herstellung von
Kronen und Implantaten notwendig macht, aus vielerlei medizinischen Griinden notwendig
sein, es ist aber nicht erkennbar, dass die fraglichen Zahnbehandlungskosten mit einer der
oben angefihrten, die Behinderung des Bw. begriindenden Krankheiten in direktem
Zusammenhang stinden. Wiewohl es nachvollziehbar ist, dass die vielfachen Erkrankungen zu
einer Beeintrachtigung des Allgemeinzustandes des Bw. gefiihrt haben, handelt es sich nach
den vorliegenden Unterlagen bei der Zahnsanierung dennoch um keine Heilbehandlung fur die
Gesundheitsprobleme, die fur die Behinderung ursachlich sind. Insoweit der Bw. einen
Zusammenhang des Zahnzustandes mit der langjahrigen Cortisonbehandlung herstellen will,
ist darauf hinzuweisen, dass Zahnschaden nicht ohne weiteres als typische Nebenwirkungen
von Cortison anzusehen sind und der Bw. einen diesbeziiglichen konkreten Nachweis — etwa
in Form eines (zahn-)arztlichen Befundes — nicht erbracht hat. Nach der freien Enzyklopadie

Wikipedia (www.wikipedia.org) sind folgende Symptome bei langjahriger Uberdosierung als

typisch anzusehen:

Nach Uberdosierung Liber einen ldngeren Zeitraum kdnnen sich Symptome eines Cushing-Syndroms
einstellen:

Muskel und Knochen:

Muskelschwéche oder Muskelschwund (Muskelatrophie)

Osteoporose und aseptische Knochennekrosen (Kopf des Oberarm- und Oberschenkelknochens)
Haut:

Dehnungsstreifen (Striae rubrae)

verzégerte Wundheilung

Steroidakne

punktformige Hautblutungen (Petechien), Bluterguss

Augen:

Stelgerung des Augeninnendrucks (Glaukom)

Linsentribung (Grauer Star)

Stoffwechsel:

Hemmung der Magenschleimhautproduktion, dadurch Gefahr von Magengeschwiiren (Magenschutz
erforderiich)

in seltenen Fdllen lang anhaltender Schluckauf

erhéhter Blutzuckerspiegel, Zuckerkrankheit Diabetes mellitus (Typ 111.E.4)

Wassereinlagerung im Gewebe, Vollmondgesicht

vermehrte Kaliumausscheidung

Wachstumsstorungen bei Kindern

Stérungen der Sexualhormonsekretion (Ausbleiben der Menstruationsblutung, abnormer Haarwuchs,
Impotenz)

»Stiernacken”

Blut, Immunsystem:

Blutbildverdnderungen (Leukozytose, Lymphopenie, Eosinopenie, Polyglobulie)

Erhdhung des Infektrisikos, Immunschwédche

Auch wenn der Bw. seine vielféltigen Gesundheitsbeeintrachtigungen sehr ausfihrlich

dargelegt hat, ist dadurch ein den gesetzlichen Erfordernissen entsprechender Nachweis, dass
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die Kosten der Zahnbehandlung mit der die Behinderung verursachenden Erkrankung in

einem direkten Zusammenhang stehen, nicht erbracht.

Was die Kosten fur die Heilmassagen in Montegrotto betrifft, hat der Bw. darauf hingewiesen,
dass er diese zur Behandelung des bestehenden Zervikalsyndroms samt immer wieder
auftretender Lumbalgien und Ischialgien und Folgen eines Achillessehnenrisses in Anspruch
genommen habe. Wie bereits dargelegt, ist eine Berticksichtigung von Krankheitskosten ohne
Anwendung eines Selbstbehaltes nur dann madglich, wenn der Grad der Behinderung
mindestens 25 % betragt. Da die Minderung der Erwerbsfahigkeit infolge Cervikalsyndroms
und Lumbalgie (Pos. 3) lediglich 20 % betragt und beztiglich des Achillessehnenrisses dem
vorgelegten Schriftstiick des Bundessozialamtes nichts zu entnehmen ist, ist ein Abzug der
betreffenden Aufwendungen nur unter Beriicksichtigung des Selbstbehaltes nach § 34 Abs. 4
EStG 1988 moglich. Die beantragten Kosten fiir die Heilmassagen sind folglich nur unter

Anwendung des Selbstbehalts zu berilcksichtigen.

Da der Selbstbehalt im gegenstandlichen Fall € 6.313,02 betragt und den geltend gemachten
Mehraufwand von € 5.922,00 (Zahnbehandlung und Heilmassagen) wesentlich Ubersteigt,

bleibt der angefochtene Bescheid im Ergebnis unverandert.

Wien, am 22. Juni 2009
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