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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Dr. Ri in der Beschwerdesache Dr.

Bf, vertreten durch Stb Uber die Beschwerde vom 04.02.2014 gegen den Bescheid der
belangten Behorde Finanzamt Fa vom 10.01.2014, betreffend Einkommensteuer 2012 zu
Recht erkannt:

Der Beschwerde wird teilweise Folge gegeben.
Der angefochtene Bescheid wird gemaf § 279 BAO abgeandert.

Die Bemessungsgrundlagen und die Hohe der festgesetzten Abgaben sind dem Ende der
Entscheidungsgrinde dem als Beilage angeschlossenen Berechnungsblatt zu entnehmen
und bilden einen Bestandteil des Spruches dieses Erkenntnisses.

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

Entscheidungsgriinde

Verfahrensablauf:

Der Beschwerdefuhrer (Bf) beantragte im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung
fur das Jahr 2012 einen Freibetrag wegen eigener korperlicher Behinderung gemal § 35
Abs. 3 EStG 1988 im Ausmald von 60%, zusatzlich Krankheitskosten in Hohe von 649,72
€ ohne Anrechung eines Selbstbehaltes und Kosten fur eine Diatverpflegung wegen seiner
Zuckererkrankung.

Mit Einkommensteuerbescheid vom 10.01.2014 anerkannte die belangte Behorde

weder den geltendgemachten Freibetrag, noch die Kosten fir die Diatverpflegung; die
zusatzlichen Krankheitskosten wurden als auldergewohnliche Belastung mit Selbstbehalt
zum Ansatz gebracht.

Begrundend flhrte das Finanzamt aus, dass erst ab dem Veranlagungsjahr 2013 eine
Bescheinigung des Bundessozialamtes Uber die geltend gemachte Behinderung vorliege
und die Einhaltung einer Krankendiatverpflegung damit auch erst ab dem Jahr 2013
bestatigt worden sei.



In der mit Schriftsatz vom 04.02.2014 gegen den Einkommensteuerbescheid erhobenen
Beschwerde brachte der Bf vor, dass aus dem Bescheid des Bundessozialamtes eindeutig
abgeleitet werden kdnne, dass die Krankheitszustande und Leiden, die der bescheidmalig
festgestellten Behinderung zugrunde liegen, auch bereits im Jahr 2012 bestanden hatten.
Auch sei aus seiner Vorhaltsbeantwortung vom 31.01.2014 ersichtlich, dass bereits im
Jahr 2012 eine 60%ige Erwerbsminderung gegeben gewesen sei und dass auch zu
diesem Zeitpunkt bereits die Notwendigkeit zur Einhaltung einer Krankendiatverpflegung
vorgelegen hatte.

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 25.02.2014 wies die Verwaltungsbehorde die
Beschwerde als unbegrindet ab:

Gemal RZ 839f Lohnsteuerrichtlinien sei die rickwirkende Ausstellung eines
Behindertenpasses nicht moglich und im Gutachten sei nicht ausgesprochen, dass
ein bestimmter Grad der Behinderung schon ab einem bestimmten Zeitpunkt in der
Vergangenheit vorgelegen ware.

Im mit 20.03.2014 datierten Antrag auf Vorlage der Beschwerde brachte der Bf wiederum
vor, dass aus dem Bescheid des Bundessozialamtes eindeutig abgeleitet werden

konne, dass die Krankheitszustande und Leiden, die der bescheidmalig festgestellten
Behinderung zugrunde liegen wirden, auch bereits im Jahr 2012 bestanden hatten.

Damit sei die Tatbestandsvoraussetzung des § 35 Abs. 1 EStG 1988 sowie der VO BGBI
1996/303 idF BGBI 2010/430 grundsatzlich auch fur das Jahr 2012 erfullt. Es kdnne auch
der formale Nachweis durch den Bescheid des Bundessozialamtes als erflllt angesehen
werden, da aus dem Sachverstandigengutachten und den diesem zu Grunde liegenden
Hilfsbefunden eindeutig hervor gehe, dass die Krankheitszustande und Leiden, die zur
entsprechenden Einstufung im Behindertenpass gefuhrt hatten, bereits vor dem Jahr 2013
vorgelegen hatten, da diese jeweils Folge von Ereignissen in der Vergangenheit waren.
Dem Gesetzestext des § 35 Abs. 2 Z 2 EStG sei nicht zu entnehmen, dass der geforderte
Nachweis in Form des Bescheides vom Bundessozialamt nicht auch Wirkung fur die
Vergangenheit entfalten konnte. Fur diese Argumentation spreche auch die RZ 839f der
Lohnsteuerrichtlinien, nach der der Grad der Behinderung jeweils rickwirkend ab dem
Zeitpunkt des Ereignisses gelte, das zur Behinderung gefuhrt habe.

Das Vorliegen der Korperbehinderung und der Notwendigkeit einer Diatverpflegung bereits
ab dem Jahr 2006 kdnne folgendermal3en aus dem Bescheid des Bundessozialamtes
abgeleitet werden:

Im Gutachten werde unter der Nr. 2 angefuihrt, dass das postthrombotische Syndrom,

das zu einem Grad der Behinderung von 30% fuhre, als Zustand seit der Lungenembolie
im Jahr 2004 bestehe (siehe dazu auch Hilfsbefunde Ablage 12). Ebenfalls verbunden

mit der pulmonalen Embolie in Jahr 2004 sei die Diabetes-Erkrankung in Erscheinung
getreten (Grad der Behinderung laut Gutachten 20%) - siehe dazu auch die Bestatigung
Drs. Arzt1. Weiters werde im Gutachten angefuhrt, dass die Beeintrachtigung der
Wirbelsaule jedenfalls seit der Operation im Jahr 2011 (siehe dazu unter Hilfsbefunde
Ablage 16, 17) vorliege. Der angegebene Grat der Behinderung von 50% werde durch das

Seite 2 von 11



postthrobotische Syndrom, das wie obenstehend angemerkt bereits seit 2004 vorliege, auf
60% gesteigert.

Daraus konne abgleitet werden, dass ab dem Jahr 2004 bereits eine Erwerbsminderung
von 30% bestanden habe, die sich im Jahr 2011 schlieBlich auf 60% erhdht habe. Bereits
ab dem Jahr 2006 stiinde dem Bf folglich jeweils der entsprechende Freibetrag wegen
eigener korperlicher Behinderung zu.

Die Notwendigkeit einer Krankendiatverpflegung bestehe bereits aus dem Jahr

2004. Der diesbezugliche Nachweis kdnne gemaly RZ 839h LStR auch durch eine
Bescheinigung eines Arztes erbracht werden. Aufgrund des gleichzeitigen Vorliegens einer
Erwerbsminderung von mindestens 25% ab dem Jahr 2004 seien die Mehraufwendungen
wegen Krankendiatverpflegung fur die Zuckerkrankheit ab dem Jahr 2006 ohne
Anrechnung auf den Selbstbehalt anzuerkennen.

Der Bf beantrage daher die Anerkennung des Freibetrages wegen eigener korperlicher
Behinderung und den Mehraufwand aufgrund einer Krankendiatverpflegung und die
Anerkennung der geltend gemachten Krankheitskosten ohne Berucksichtigung des
Selbstbehaltes.

Als Nachweise fur seine Behauptungen lege der Bf das Sachverstandigengutachten, den
Bescheid des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz und die
arztliche Bestatigung Uber die Zuckerkrankheit bei.

Mit Beschwerdevorlage vom 30.04.2014 legte das Finanzamt die gegenstandliche
Beschwerde dem Bundesfinanzgericht zur Entscheidung vor.

Im Rahmen des elektronisch vorgelegten Aktes wurden dem Gericht im Zusammenhang
mit der geltend gemachten eigenen korperlichen Behinderung folgende

Unterlagen Ubermittelt:

« Arztliche Bestatigung des Dr. Arzt1 vom 06.12.2013; darin bestatigt der behandelnde
Arzt, dass beim Bf im Jahre 2004 ein Diabetes mellitus diagnostiziert wurde und er
seither laufend therapiert wird.

« Arztliches Sachverstandigengutachten des Bundessozialamtes, Landesstelle A vom
16.07.2013, Erstbegutachtung, begutachtender Arzt: Dr. Arzt2;

» Sachverstandigengutachten des Bundessozialamtes, Landesstelle A vom 17.10.2013,
Neufestsetzung, begutachtender Sachverstandiger: Dr. Arzt3; und

* Bescheid des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz vom
12.12.2013 Uber die Berufung des Bf gegen den Bescheid des Bundesamtes flr Soziales
und Behindertenwesen, Landesstelle A, mit welchem der Berufung des Bf stattgegeben
wurde und der angefochtene Bescheid bezuglich Grad der Behinderung von 50% auf
60% abgeandert wurde.

Dies aufgrund der Stellungnahme des Sachverstandigen Dr. Arzt3, der im Wesentlichen
Folgendes ausflhrte:

"Das Wirbelsaulenleiden wurde jetzt héher bewertet mit 50%, da nach Operation
dauernde schmerzhafte Bewegungseinschrankungen und ein starkes sensibles

Defizit nachweisbar sind, ohne Lahmungen, ohne wesentliche Gehbehinderung.
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Unverandert wurde die P0s.05.08.01 bei postthrombotischem Syndrom eingeschatzt,
unverandert auch die Diabeteserkrankung mit 20% ohne Steigerung bei gut eingestellten
Blutzuckerwerten, zusatzlich der Bluthochdruck mit 10%. Es ergibt sich daher ein Grad
der Behinderung von 60%.

Samtliche Befunde wurden eingesehen und berucksichtigt."

Um den Sachverhalt auch im Zusammenhang mit den vom Bf beantragten zusatzlichen
Krankheitskosten in Hohe von 649,72 €, wie beantragt ohne Anrechnung eines
Selbstbehaltes abklaren zu konnen, forderte die erkennende Richterin - im Rahmen der
Prozessokonomie telefonisch - die steuerliche Vertreterin auf, entsprechende Unterlagen
und Nachweise, aus denen der mogliche Zusammenhang mit der vom Bundessozialamt
bzw. dem Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz festgestellten
Korperbehinderung hervorgeht, vorzulegen.

Dieser Einladung kam die steuerliche Vertretung mit Schreiben vom 15.03.2017 nach. In
diesem wurde ausgefuhrt, dass die zusatzlich beantragten Kosten in Hohe von 649,72
€ aus einer Zahlbehandlung stammen: Beiliegend: Zahnarztrechung des Dr. Arzt4

vom 05.06.2012 Uber eine Zahnimplantatbehandlung im Zeitraum vom 31.01.2012 bis
11.06.2012. Die Behandlung betreffe einen Schaden, der auf die Diabetes-Erkrankung
des Bf zurlckzufuihren sei. Bei Diabetikern trete gehauft Paradontitis auf. Dabei handele
es sich um eine Entziindung von Zahnbett und Zahnhalteapparat, die zum Zahnausfall
fuhren kdnne. Zur naheren Erlauterung des medizinischen Zusammenhanges wurde

ein von Prof. Dr. Arzt5, Abteilung Zahnerhaltung, Praventive Zahnheilkunde und
Paradontologie, verfasstes Informationsblatt mit der Uberschrift: "Diabetes und
Parodontitis - ein unsympathisches Gespann" dem Gericht vorgelegt.

In diesem Informationsblatt ist ausgefuhrt, "dass Diabetes mellitus und bestimmte
Krankheiten in Wechselwirkung zueinander stehen; die Paradontitis gehort dazu. Das
Risiko, an einer schweren Paradontitis zu erkranken, ist bei Typ 1- und Typ 2-Diabetikern
bis zu 3,5-fach hoher, als bei gesunden Menschen. Dabei zeigen Patienten mit schlecht
kontrolliertem Typ 2-Diabetes ausgepragtere Zahnfleischentzindungen als besser
kontrollierte Diabetiker.

Ein gut eingestellter Diabetiker hat dagegen kein hoheres Risiko als ein gesunder
Mensch!"

Uber die Beschwerde wurde erwogen:

Beweiswiirdigung, entscheidungsrelevanter Sachverhalt:

Der vom Bf im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung fur das Jahr 2012
beantragte Freibetrag wegen eigener korperlicher Behinderung gemaf § 35 Abs. 3 EStG
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1988 im Ausmal’ von 60%, sowie die geltend gemachten zusatzlichen Krankheitskosten

in Hohe von 649,72 € ohne Anrechung eines Selbstbehaltes und die ebenfalls geltend
gemachten Kosten flr eine Diatverpflegung wegen seiner Zuckererkrankung gewahrte
das Finanzamt im Einkommensteuerbescheid 2012 vom 10.01.2014 nicht. Deshalb, da die
vom Bf vorgelegte Bescheinigung des Bundessozialamtes, in welcher seine eigene
korperliche Behinderung und seine Krankendiatverpflegung festgestellt ist, aus dem Jahr
2013 stammt.

Gegen die von der belangten Behorde erlassene abweisliche Beschwerdevorentscheidung
stellte der Bf einen Antrag auf Vorlage der Beschwerde an das Bundesfinanzgericht:

1.Eigene korperliche Behinderung im AusmaR von 60%:
Zum Beweis seiner Ausfuhrungen legte der Bf unter anderem den Bescheid
des Bundesministeriums fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz vom
12.12.2013 vor. In diesem wurde Uber seine gegen den Bescheid des Bundesamtes
fir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle A, erhobene Berufung entschieden:
Seiner Berufung wurde stattgegeben und der angefochtene Bescheid wurde bezlglich
Grad der Behinderung von 50% auf 60% abgeandert.
Ausschlaggebend fir die Erhéhung war das Wirbelsaulenleiden. Dieses
wurde gegentber der Erstbegutachtung im Rahmen der Neufestsetzung hdher
bewertet: Namlich mit 50%, da, wie der Gutachter feststellte, nach der im Jahr 2011
erfolgten Operation dauernde schmerzhafte Bewegungseinschrankungen und ein
starkes sensibles Defizit nachweisbar sind.
Aufgrund dieser gutachterlicher Feststellungen ist fir das Gericht der Beweis erbracht,
dass die Korperbehinderung des Bf aufgrund seines Wirbelsaulenleidens auch bereits
2012 bestanden hat.

2.Diatkosten im Zusammenhang mit Diabetes mellitus:
Ebenso ist unzweifelhaft, dass die Diabeteserkrankung des Bf bereits 2012 vorgelegen
ist. Dies insbesondere aufgrund der vom Bf vorgelegten arztlichen Bescheinigung
des Dr. Ulrich Arzt1, der das Vorliegen von Diabetes mellitus seit 2004 bestatigt und
weiters, dass seither laufend therapiert wird. Zusatzlich bekraftigt wird dies auch
durch die Aussage vom Gutachter Dr. Arzt3. In seiner Stellungnahme im Rahmen
des Berufungsverfahren flhrt er ja aus, dass die Diabeteserkrankung unverandert
gegenuber der Erstbegutachtung mit 20% bleibt, da die Blutzuckerwerte mit einem
Medikament gut eingestellt sind.

3.Krankheitskosten in Hohe von 649,72 € ohne Anrechung eines Selbstbehaltes:
Behauptet wird seitens des Bf, dass die auf Zahnbehandlungskosten
(Zahnimpantatsbehandlung aufgrund von Paradontitis) in unmittelbarem
Zusammenhang mit seiner Diabeteserkrankung stehen wurden.
Aus dem vom Bf beigebrachten Informationsblatt "Diabetes und Paradontitis - ein
unsympathisches Gespann" geht hervor, dass grundsatzlich ein Zusammenhang
zwischen einer Diabeteserkrankung Typ-2 , an der der Bf nachweislich leidet, und
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Paradontitis bestehen kann: "Dabei zeigen Patienten mit schlecht kontrolliertem Typ 2-
Diabetes ausgepragtere Zahnfleischentziindungen als besser kontrollierte Diabetiker."
Allerdings wird auch in Fettdruck auf Folgendes ausdrucklich hingewiesen: "Ein

gut eingestellter Diabetiker hat dagegen kein hoheres Risiko als ein gesunder
Mensch!"

Dass der Bf ein gut eingestellter Diabetiker ist, geht zweifelsfrei

aus den gutachterlichen Ausfuhrungen von Dr. Arzt3 in seiner Stellungnahme

im Rahmen des Berufungsverfahren hervor. Darin halt er dezitiert fest, dass die
Diabeteserkrankung unverandert gegenuber der Erstbegutachtung mit 20% bleibt, da
die Blutzuckerwerte mit einem Medikament gut eingestellt sind.

Dies geht indirekt auch aus der Bestatigung des behandelnden Arztes, Dr. Arzt1, hervor
der ausfuhrt, dass die seit 2004 bestehende Diabetes mellitus seither - also 2004

- behandelt wird.

Zusammenfassend ist als entscheidungswesentlich festzuhalten:

Beim Bf bestand bereits im Beschwerdejahr eine korperliche Behinderung im
Ausmal vom 60%, wie aus den von ihm im Beschwerdeverfahren vorgelegten
Unterlagen und Gutachten hervorgeht und wie das Gericht im Rahmen der freien
Beweiswurdigung festgestellt hat. Ebenso bedurfte er auch bereits im Jahr 2012 einer
Krankendiatverpflegung, da er auch 2012 bereits an Diabetes mellitus litt.

Ein ursachlicher Zusammenhang zwischen der Diabeteserkrankung des Bf und den
aufgrund von Paradontitis verursachten Zahnbehandlungskosten ist eindeutig nicht
nachweisbar. Dies ergibt sich - wie vorstehend bereits ausgefuhrt - unzweifelhaft aus
der Aussage des auf den Zusammenhang von Diabetes und Paradontitis spezialisierten
Arztes, Prof. Dr. Arzt5: "Ein gut eingestellter Diabetiker hat dagegen kein hoheres
Risiko als ein gesunder Mensch!"

Rechtslage:
a) gesetzliche Bestimmungen:

Gemald § 34 Abs. 1 EStG 1988 sind bei der Ermittlung des Einkommens (§ 2
Abs. 2) eines unbeschrénkt Steuerpflichtigen nach Abzug der Sonderausgaben

(§ 18) auBergewbhnliche Belastungen abzuziehen. Die Belastung muss folgende
Voraussetzungen erfiillen:

Sie muss aulRergewbhnlich sein (Abs. 2).

Sie muss zwangsléufig erwachsen (Abs. 3).

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

Abs. 2: Die Belastung ist aul3ergewéhnlich, ....

Abs. 6:Folgende Aufwendungen kénnen ohne Beriicksichtigung des Selbstbehaltes
abgezogen werden:

— Aufwendungen zur Beseitigung von Katastrophenschéden, insbesondere .....
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- Aufwendungen im Sinne des § 35, die an Stelle der Pauschbetrdge geltend gemacht
werden (§ 35 Abs. 5).

- Mehraufwendungen aus dem Titel der Behinderung, wenn die Voraussetzungen des

§ 35 Abs. 1 vorliegen, soweit sie die Summe pflegebedingter Geldleistungen (Pflegegeld,
Pflegezulage, Blindengeld oder Blindenzulage) tibersteigen.

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

§ 35 EStG 1988:

Abs. 1: Hat der Steuerpflichtige aulBergewdbhnliche Belastungen

— durch eine eigene kdrperliche oder geistige Behinderung,

— bei Anspruch auf den Alleinverdienerabsetzbetrag durch eine Behinderung des
(Ehe-)Partners (§ 106 Abs. 3),.....

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

Abs. 2: Die Hbhe des Freibetrages bestimmt sich nach dem Ausmal3 der Minderung der
Erwerbsféhigkeit (Grad der Behinderung). Die Minderung der Erwerbsféhigkeit (Grad der
Behinderung) richtet sich in Féllen,

1. in denen Leistungen wegen einer Behinderung erbracht werden, nach der hiefiir
maligebenden Einschétzung,

2. in denen keine eigenen gesetzlichen Vorschriften fiir die Einschdtzung bestehen,

nach § 7 und § 9 Abs. 1 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 bzw. nach der
Einschétzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010, fiir die von ihr umfassten Bereiche.
Die Tatsache der Behinderung und das Ausmal’ der Minderung der Erwerbsféhigkeit
(Grad der Behinderung) sind durch eine amtliche Bescheinigung der fiir diese Feststellung
zusténdigen Stelle nachzuweisen. Zusténdige Stelle ist:

— Der Landeshauptmann bei Empfangern einer Opferrente (§ 11 Abs. 2 des
Opferfiirsorgegesetzes, BGBI. Nr. 183/1947).

— Die Sozialversicherungstréger bei Berufskrankheiten oder Berufsunféllen von
Arbeitnehmern.

— In allen lbrigen Féllen sowie bei Zusammentreffen von Behinderungen verschiedener
Art das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen, dieses hat den Grad

der Behinderung durch Ausstellung eines Behindertenpasses nach §§ 40 ff des
Bundesbehindertengesetzes, im negativen Fall durch einen in Vollziehung dieser
Bestimmungen ergehenden Bescheid zu bescheinigen.

Abs. 3: Es wird jahrlich gewéhrt

bei einer Minderung der Erwerbsfahigkeit von ein Freibetrag von Euro

55% bis 64% 294
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Abs. 7: Der Bundesminister flir Finanzen kann nach den Erfahrungen der Praxis im
Verordnungsweg Durchschnittssétze fiir die Kosten bestimmter Krankheiten sowie
kérperlicher und geistiger Gebrechen festsetzen, die zu Behinderungen im Sinne des
Abs. 3 fiihren.

§ 1 der Verordnung des Bundesministers fiir Finanzen iiber auBergewdéhnliche
Belastungen:

Abs. 1: Hat der Steuerpflichtige Aufwendungen

- durch eine eigene kbrperliche oder geistige Behinderung,

- bei Anspruch auf den Alleinverdienerabsetzbetrag.......

so sind die in den §§ 2 bis 4 dieser Verordnung genannten Mehraufwendungen als
aullergewdhnliche Belastungen zu berticksichtigen.

Abs. 2: Eine Behinderung liegt vor, wenn das Ausmal3 der Minderung der
Erwerbsféahigkeit (Grad der Behinderung) mindestens 25% betréagt.

Abs. 3: Die Mehraufwendungen geméal3 §§ 2 bis 4 dieser Verordnung sind nicht um eine
pflegebedingte Geldleistung (Pflegegeld, Pflegezulage oder Blindenzulage) oder um einen
Freibetrag nach § 35 Abs. 3 EStG 1988 zu kiirzen.

§ 2 Abs. 1 VO:Als Mehraufwendungen wegen Krankendiétverpflequng sind ohne
Nachweis der tatséchlichen Kosten bei Tuberkulose, Zuckerkrankheit, Zélliakie oder Aids
70 € pro Kalendermonat zu berticksichtigen.

§ 4 VO: Nicht regelméBig anfallende Aufwendungen fiir Hilfsmittel (zB Rollstuhl, Hérgerét,
Blindenhilfsmittel) sowie Kosten der Heilbehandlung sind im nachgewiesenen Ausmall zu
berticksichtigen.

b) Rechtliche Erwagungen:

§ 34 EStG 1988 fordert fur die Bertcksichtigung von aulRergewdhnlichen Belastungen
neben den Voraussetzungen der Auldergewohnlichkeit und der Beeintrachtigung der
wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit auch, dass die Belastung zwangslaufig erwachst. Diese
allgemeinen Voraussetzungen gelten ebenso fur aulRergewdhnliche Belastungen, die
nach § 35 EStG 1988 in Zusammenhang mit einer Behinderung geltend gemacht werden.
Nach einschlagigen Kommentarmeinungen und der standigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes gelten als Kosten der Heilbehandlung Arztkosten, Spitalskosten,
Kurkosten fur arztlich verordnete Kuren, Therapiekosten, Kosten fur Medikamente etc.
Zwangslaufigkeit von aullergewohnlichen Belastungen setzt in Bezug auf derartige

Kosten das Vorliegen triftiger medizinischer Grunde fur den betreffenden Aufwand voraus.
FUr Krankheitskosten fordert der Verwaltungsgerichtshof deshalb, dass die getatigten
Malnahmen tatsachlich erfolgversprechend zur Behandlung oder zumindest Linderung
einer konkret existenten Krankheit beitragen (vgl. VwGH 25.4.2002, 2000/15/0139). Das
Vorliegen der angeflhrten Voraussetzungen bedarf eines Nachweises, wobei uberdies
gilt, dass dort, wo die Abgrenzung zu Aufwendungen der allgemeinen Lebensfihrung
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schwierig ist, an die Nachweisfuhrung besonders strenge Anforderungen gestellt werden.
Das Merkmal der Zwangslaufigkeit wird bei MalRnahmen fehlen, deren Beitrag zur Heilung
oder Linderung einer Krankheit oder zur gunstigen Entwicklung einer Behinderung

nicht hinreichend erwiesen ist und die daher bei der medizinischen Behandlung nicht
typischerweise anfallen. Im Allgemeinen wird eine im Rahmen eines medizinischen
Behandlungsplanes und damit vor der Anwendung erstellte arztliche Verordnung als
geeigneter Nachweis fur die medizinische Notwendigkeit einer Malnahme anzusehen
sein.

Wie bereits obenstehend ausgefuhrt, sind die, die gemal § 34 Abs. 1 EStG 1988 bei
der Ermittlung des Einkommens eines unbeschrankt Steuerpflichtigen nach Abzug der
Sonderausgaben abzuziehenden aullergewohnliche Belastungen nachzuweisen bzw.
zumindest glaubhaft zu machen.

Die Nachweisfuhrung und Glaubhaftmachung obliegt in erster Linie der Partei (VWGH

20.4.1993, 88/14/0199; 19.11.1998, 95/15/0071; Doralt, EStG™§ 34 Tz 7; Wanke in
Wiesner/Grabner/Wanke, EStG online-Sonderausgabe zum Einkommensteuergesetz
1988, § 34 Anm. 4).

Ad) 1.: Eigene korperliche Behinderung:

Der Bf hat gegenstandlich durch die Vorlage zweier arztlicher Gutachten
(Erstbegutachtung Gutachten Neufestsetzung) und den Bescheid des Bundesministeriums
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz vom 12.12.2013, mit welchem Uber die
Berufung des Bf gegen den Bescheid des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen, Landesstelle A, entschieden wurde den Beweis seiner 60%igen
Behinderung erbracht; weiters, dass er an Diabetes mellitus leidet und deshalb eine
Diatverpflegung bendotigt.

Da die Tatsache und das Ausmal der Behinderung durch die in § 35 Abs. 2 Z 2 EStG
1988 angefuhrte zustandigen Stelle - gegenstandlich Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen bzw. Bescheid des Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz - erst nach dem Beschwerdezeitraum amtlich bescheinigt wurde,
schloss sich die belangte Behorde der grundsatzlich gultigen Rechtsauffassung an, dass
eine ruckwirkende Feststellung grundsatzlich nicht moglich sei.

Dabei liel3 die Abgabenbehorde auller Acht, dass eine ruckwirkende Feststellung
allerdings dann maoglich ist, wenn die Behinderung Folge eines Ereignisses ist:
Beispielweise Folge eines Unfalles, eines Spitalsaufenthaltes oder auch einer Operation.
Im vorliegenden Beschwerdefall war - wie vorstehend ausfuhrlich anhand der

teilweisen Wiedergabe der gutachterlichen Ausfuhrungen von Dr. Arzt3 dargestellt - das
ausschlaggebende Ereignis die Wirbelsaulenoperation, der sich der Bf im Jahre 2011
unterziehen musste.

In diesen Fallen gilt der festgestellte Grad der Behinderung immer riickwirkend bis zum
Zeitpunkt des Ereignisses, also der Operation, die wie bereits festgehalten, 2011 erfolgte.
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Auch die Lohnsteuerrichtlinien, die zwar flr das Bundesverwaltungsgericht, da nicht
Gesetz, nicht bindend sind, vertreten in LStR 839f aus Vereinfachungsgrunden diese
Rechtsmeinung (siehe dazu in Jakom/BaldauflEStG 2016, § 35 Rz 11).

Dem Beschwerdebegehren auf Zuerkennung des Freibetrages wegen eigener korperlicher
Behinderung gemal § 35 Abs. 3 EStG 1988 ist somit Folge zu geben.

Ad) 2.: Diatkosten im Zusammenhang mit Diabetes mellitus:

Um die in § 2 der VO angefuhrten Pauschbetrage geltend zu machen, ist das Erfordernis
der Einnahme einer Diat auf geeignete Weise nachzuweisen; beispielweise durch eine
arztliche Bestatigung.

Eine solche wurde vom Bf im Zuge des Beschwerdeverfahrens, wie bereits mehrfach
zitiert, vorgelegt: Arztliche Bestatigung des Dr. Arzt1, die zwar aus dem Jahre 2013, also
dem, dem beschwerdegegenstandlichen Jahr folgenden Jahr stammt, was gegenstandlich
aber fur das Begehren des Bf auf Zuerkennung des Pauschbetrages von monatlich 70 €
nicht schadlich ist.

Dies deshalb, weil der behandelnde Arzt in dieser Bescheinigung bestatigt, dass die
Krankheit im Jahr 2004 diagnostiziert wurde seit diesem Zeitpunkt behandelt wird. Diese
Behandlung schliel3t zusatzlich zu einer medikamentosen Behandlung selbstverstandlich
auch die Einhaltung einer Krankendiat ein, weshalb dem Beschwerdebegehren auch in
diesem Punkt zu entsprechen ist.

Ad) 3.: Krankheitskosten in Hohe von 649,72 € ohne Anrechung eines
Selbstbehaltes:

Da wie im Punkt Beweiswurdigung, entscheidungswesentlicher Sachverhalt ausfuhrlich
dargestellt wurde, ist es dem Bf nicht gelungen, einen ursachlichen Zusammenhang
zwischen seiner Diabeteserkrankung und den durch Paradontitis verursachten
Zahnbehandlungskosten nachzuweisen.

Da im Zusammenhang mit den Zahnbehandlungskosten die Abgrenzung zu
Aufwendungen der allgemeinen Lebensfiuhrung nicht gelungen ist, ist dem
Beschwerdebegehren in diesem Punkte der Erfolg zu versagen.

Aus den obenstehend angefuhrten Grinden war spruchgemaf zu entscheiden.

Zulassigkeit einer Revision

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zulassig, wenn sie

von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt,
insbesondere weil das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichts-
hofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet
wird.

Da gegenstandlich keine Rechtsfragen strittig waren, sondern nur ausschlieRlich Fragen
des Sachverhaltes im Rahmen der freien Beweiswurdigung zu klaren waren, war eine
ordentliche Revision nicht zuzulassen.
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Linz, am 27. Marz 2017
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