t BFG
' BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/7104192/2020

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den RichterRi in der Beschwerdesache ***Bf1*** ***Bf]-
Adr*** {iber die Beschwerde vom 10. Februar 2020 gegen den Bescheid des Finanzamtes
Neunkirchen Wr. Neustadt vom 20. Janner 2020 betreffend Einkommensteuer
(Arbeitnehmerveranlagung) 2015 zu Steuernummer 33 ***BF1StNr1*** zu Recht erkannt:

A) GemaR § 279 BAO wird der Beschwerde stattgegeben, und es wird der angefochtene
Bescheid abgedndert. Die Einkommensteuer fir das Jahr 2015 wird mit -2.446,00 Euro
festgesetzt. Die Bemessungsgrundlagen hierfiir sind dem angeschlossenen Berechnungsblatt
zu entnehmen und bilden einen Bestandteil des Spruches dieses Erkenntnisses.

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

Entscheidungsgriinde

I. Verfahrensgang

Die Beschwerdefihrerin (Bf.) ist Angestellte. Betreffend die Bf. wurden fiir das Streitjahr 2015
ein Lohnzettel vom Arbeitgeber sowie zwolf Lohnzettel der Gebietskrankenkasse betreffend
Krankengelder fir 9. Juni bis 7. Dezember libermittelt.

Die Beschwerdefiihrerin (Bf.) machte in ihrer Einkommensteuererkldrung (Erklarung zur
Arbeitnehmerinnenveranlagung) fiir das Jahr 2015, welche am 1.12.2019 elektronisch beim
Finanzamt einlangte, als auBergewohnliche Belastungen geltend:

e Krankheitskosten (Kennzahl 730): 80,00 €;
e Grad der Behinderung: 50%;

e Diat-Zucker;
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e zusatzliche Kosten (Kennzahl 476): 6.403,01 €.

Das Finanzamt Neunkirchen Wr. Neustadt richtete an die Bf. ein mit 3. Dezember 2019
datiertes Erganzungsersuchen u.a. betreffend die zusatzlichen Krankheitskosten aus der
Behinderung. Dieses wurde von der Bf. am 8. Janner 2020 (Datum des Einlangens)
beantwortet.

Das Finanzamt Neunkirchen Wr. Neustadt berlcksichtigte in dem mit 20. Janner 2020
datierten Einkommensteuerbescheid 2015 folgende auBergewdhnliche Belastungen:

e 80,00 € neutralisiert durch Selbstbehalt in derselben Hohe;

e Freibetrag wegen Behinderung gemal § 35 Abs. 3 EStG: 243,00 €;

e Pauschbetrag nach der Verordnung tber auBBergewohnliche Belastungen aufgrund
Behinderung: 840,00 €;

e nachgewiesene Kosten aus Behinderung nach der Verordnung tGber auBergewdhnliche
Belastungen: 3.315,37 €.

In der Begriindung dieses Bescheides wurde u.a. ausgefihrt: ,Grundsdtzlich werden Kosten fiir
eine notwendige medizinische Behandlung bzw. Operation durch den jeweiligen
Krankenversicherungstréger libernommen bzw. teilweise Erséitze geleistet. Der Entschluss, sich
im Falle einer Operation an den Arzt (Privatklinik) des Vertrauens zu wenden ist durchaus
versténdlich und nachvollziehbar. Allerdings handelt es sich dabei um eine freiwillige
Entscheidung, die nach der Rechtslage keine Zwangldufigkeit der Aufwendungen begriindet.
Die beantragten Aufwendungen konnten daher nicht beriicksichtigt werden.

Die Aufwendungen fiir XYZ, Narbencreme, Batterie, YZX und Thermeneintritte stellen keine
abzugsfdhigen Krankheitskosten dar und konnten somit nicht berticksichtigt werden.
Aufwendungen fiir die Vorbeugung von Krankheiten sowie fiir die Erhaltung der Gesundheit
sind ebenfalls nicht absetzbar (FSME-Titerbestimmung)...”

Die Bf. erhob Beschwerde gegen den Einkommensteuerbescheid 2015 vom 20.1.2020. Sie
wendet sich gegen die Nichtanerkennung der geltend gemachten Kosten in Héhe von
2.005,00 € in der Privatklinik NamePrivatspital, deren Berlicksichtigung sie beantragt. Die Bf.
habe seit mehr als 35 Jahren Diabetes Typ 1. Aufgrund dieser Erkrankung und ihren
Folgeerscheinungen sei ihr ein 50%ige Behinderung zuerkannt worden. In den letzten Jahren
habe sich ihr Gesundheitszustand immer mehr verschlechtert, und es traten immer mehr
Folgeerkrankungen auf. Sie habe in den letzten Jahren aufgrund diverser medizinischer
Eingriffe und dem damit verbundenen Ausfall als Arbeitskraft um die Erhaltung ihres
Arbeitsplatzes kampfen miissen. Sie habe sich fiir eine Operation in einem privaten Institut
entscheiden miussen, weil sie zu diesem Zeitpunkt bereits mehrere Monate im Krankenstand
gewesen sei, und die Personalchefin sie immer wieder zu Gesprachen eingeladen und sie unter
Druck gesetzt habe. Die nervliche Anspannung und die standigen Schmerzen in der Schulter
hatten zu einer massiven Verschlechterung der Blutzuckerwerte gefiihrt. Die betreuenden
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Arzte hitten eine rasche Operation empfohlen, auch um einer Medikamentenabhingigkeit zu
entgehen, weil die Bf. bereits mehrere Monate lang verschreibungspflichtige
suchtgefahrdende Schmerzmittel eingenommen habe. Die Wartezeit fir die bendtigte
Operation in verschiedenen angefragten Krankenhdusern hatte damals mindestens drei bis
sechs Monate betragen. An Arbeit sei wegen der Bewegungseinschrankung und der Schmerzen
nicht zu denken gewesen. Dies seien die Beweggriinde gewesen, die erheblichen Kosten von
2.005,00 € zu investieren, um die Operation durchfiihren zu kénnen.

Die Bf. habe die Kosten fiir die Operation nicht freiwillig auf sich genommen. Ihre langjahrige
Erkrankung erforderte von ihr bereits betrachtliche finanzielle Aufwendungen. Es sei ihr in der
damaligen Situation keine andere Wahl geblieben, als die Entscheidung fir eine rasche
Operation — gezwungenermalen auf eigene Kosten — zu treffen, um ihren Arbeitsplatz zu
erhalten und einer drohenden Aussteuerung der Gebietskrankenkasse zuvorzukommen.
Weitere 3 bis 6 Monate auf einen Operationstermin zu warten, hatte die Bf. in finanzielle
Probleme gebracht. Auch hatte der Dienstgeber nach einem Jahr eventuell eine Begriindung
zur Kindigung finden kdnnen. Die Bf. ware zu dem Zeitpunkt, hatte sie auf den
Operationstermin bei einem Krankenversicherungstrager gewartet, bereits von der
Gebietskrankenkasse ausgesteuert worden. Auch habe sie ohnehin bereits aufgrund der
fehlenden Entgeltfortzahlung des Dienstgebers einen Einkommensverlust gehabt. Die Bf. habe
sich also in einer Zwangslage befunden.

Das Finanzamt Neunkirchen Wr. Neustadt erlield eine abweisende, mit 27. Februar 2020
datierte Beschwerdevorentscheidung, welche u.a. wie folgt begriindet war: , Der Entschluss,
sich im Falle einer Operation an den Arzt des Vertrauens bzw. an ein Privatkrankenhaus zu
wenden, ist durchaus versténdlich und nachvollziehbar.

Allerdings handelt es sich dabei um eine freiwillige Entscheidung, die nach Rechtslage keine
Zwangsldufigkeit der Aufwendungen begriindet.

Ublicherweise werden dringend notwendige Operationen auch in 6ffentlichen Krankenhdéusern
durchgefiihrt und von der gesetzlichen Krankenkasse bezahlt.

Somit konnten die Kosten in Héhe von 2.005 Euro nicht berlicksichtigt werden.”

Dagegen stellte die Bf. einen Vorlageantrag (Antrag auf Entscheidung liber die Beschwerde
vom 10.2.2020 durch das Bundesfinanzgericht), worin u.a. ausgefihrt wurde:

,Woraus sie lhre Erkenntnis der Freiwilligkeit ableiten, erschlief3t sich mir nicht, da ich wie
bereits ausgefiihrt in einer Notlage war.

Ich war zum damaligen Zeitpunkt der Entscheidung bereits durchgehend seit 27.4.2015 im
Krankenstand. Sémtliche Krankheitsbilder sind auf meinen langjdhrigen Diabetes (Typ 1 seit
Oktober 1981) laut der behandelnden Fachdrzte zuriickzufiihren.

Ich habe, bevor ich mich entschlossen habe, die Operation auf meine Kosten durchfiihren zu
lassen, bei mehreren Spitéilern angefragt und es wurde mir mitgeteilt, dass die Kapazitdten der
offentlichen Krankenhduser fiir ,,nicht lebensrettende” Operationen, fiir zumindest 3 bis 6
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Monate ausgelastet sind. Ich habe damals alles mir menschenmdégliche versucht, einen raschen
Operationstermin in einem éffentlichen Spital zu bekommen. Die Kosten der Operation privat zu
tragen war keine ,freiwillige Entscheidung”, sondern eine durch die Umstéinde
(Krankenstanddauer, drohende Kiindigung, bevorstehende Aussteuerung,..) erzwungene.

Der Verwaltungsgerichtshof verweist in seinen Entscheidungen gerne auf die allgemeinen
Erfahrungen des Lebens.

Meine allgemeine Erfahrung des Lebens zum damaligen Zeitpunkt war, dass fiir mich keine
Modglichkeit bestand in einem 6ffentlichen Spital einen Operationstermin ohne Wartezeit von
zumindest 3 Monaten zu bekommen und so der Aussteuerung und Kiindigung entgegen zu
wirken...

Die Aussteuerung hdtte bedeutet, dass ich keine Zahlungen der Gebietskrankenkasse erhalte,
keine Zahlungen von meinem Arbeitgeber, weil ich nicht arbeitsféihig war und keine Zahlungen
vom Arbeitsmarktservice, weil ich ein aufrechtes Dienstverhdltnis hatte und natiirlich auch
keine Krankenversicherung gehabt hdtte und ich dann auch kein éffentliches Krankenhaus in
Anspruch nehmen hdétte kénnen.

Auch hétte mein Dienstgeber nach einem Jahr Krankenstand das Dienstverhdltnis l6sen
kénnen.”

Das Finanzamt Neunkirchen Wr. Neustadt legte die Beschwerde mit einem Vorlagebericht am
21. Oktober 2020 an das Bundesfinanzgericht vor. Im Vorlagebericht wurde u.a. ausgefiihrt: ,,...
Auch Krankheitskosten fiir privatérztliche Operationen kénnen als aufsergewdhnliche Belastung
in Betracht kommen.

Nach der Rechtsprechung des VwWGH ist die Zwangsldufigkeit bei Krankheitskosten nur dann
gegeben, wenn diese Krankheitskosten aus triftigen medizinischen Griinden erfolgen. Solche
triftigen medizinischen Griinde miissen als feststehende oder sich konkret abzeichnende,
ernsthafte gesundheitliche Nachteile vorliegen, welche ohne die teurere medizinische
Behandlung eintreten wiirden.

Die durch die Beschwerdefiihrerin vorgelegten Schreiben, lassen keine Griinde fiir die Annahme
von bereits feststehenden oder sich konkret abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen
Nachteilen erkennen, welche ohne die mit h6heren Kosten verbundene privatdrztliche
Operation eintreten wiirden.”

Am 1. Janner 2021 trat das Finanzamt Osterreich gemiR § 323b Abs. 1 BAO an die Stelle des
Finanzamtes Neunkirchen Wr. Neustadt.
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Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt

Die Bf. hatte im Jahr 2015 bereits einen Krankenhausaufenthalt vom 7. bis 13. Mai im
Allgemeinen Krankenhaus Wien gehabt, wie aus der diesbezliglichen Gebihrenrechnung
hervorgeht.

Die Bf. war seit 27. April 2015 im Krankenstand, wie aus dem unbedenklichen Vorbringen im
Vorlageantrag hervorgeht. Die Bf. bezog ab 9. Juni 2015 Krankengeld, wie aus den von der
Gebietskrankenkasse ibermittelten Lohnzetteln hervorgeht.

Die streitgegenstandliche Operation im Privatspital NamePrivatspital fand am 8. Dezember
2015 statt, wie aus der diesbeziiglichen Honorarnote hervorgeht. Es ist unstrittig, dass die
Ursache fiir die Operation eine Folgeerkrankung der Diabetes 1, welche zu einem Grad der
Behinderung von 50% gefiihrt hat, ist.

Die Angst vor der , Aussteuerung” durch die Gebietskrankenkasse war zum Zeitpunkt der
streitgegenstandlichen Operation noch nicht objektiv nachvollziehbar, weil die Bf. erst ein
halbes Jahr Krankengeld bekommen hatte und fiir eine langjahrig Versicherte wie die Bf. das
Krankengeld gemaR § 139 Abs. 1 ASVG fiir bis zu 52 Wochen bezahlt worden ware. Das
Krankengeld ware also fiir eine weitere Wartezeit auf die Operation von drei bis sechs
Monaten gesichert gewesen.

Die Angst der Bf. vor dem Verlust ihres Arbeitsplatzes, wenn sie die streitgegenstdndliche
Operation nicht rasch auf eigene Kosten durchfiihren lieRe, sondern weiterhin monatelang im
Krankenstand ware, ist objektiv nachvollziehbar. § 20 Angestelltengesetz sieht zwar eine
Kindigungsfrist vor, welche je nach Dauer des Dienstverhaltnisses bis zu flinf Monate betragt,
und auch Bestimmungen, zu welchen Zeitpunkten das Dienstverhéltnis beendet werden kann.
Es gibt aber keinen Kiindigungsschutz flir Angestellte im Krankenstand. Die Realitat war also
schlimmer als die Meinung der Bf., wonach der Dienstgeber nach einem Jahr Krankenstand das
Dienstverhaltnis hatte 16sen kénnen.

Die Bf. entschied sich somit aus einem objektiv nachvollziehbaren Grund fiir die Operation auf
eigene Kosten. Dieser Grund war zwingend, weil der Verlust des Arbeitsplatzes eine unbedingt
zu vermeidende Situation ist.

Indem sich die Bf. vom 7. bis 13. Mai 2015 im Allgemeinen Krankenhaus Wien behandeln hat
lassen, hat sie gezeigt, dass sie keine allgemeinen Beflirchtungen hinsichtlich der Qualitat
offentlicher Krankenhauser hat. Sie hat die streitgegenstandliche Behandlung im Privatspital
also nicht wegen solcher allgemeinen Beflirchtungen gewahlt. Nach dem Gesamtbild der
Verhaltnisse ist es der Bf. auch nicht darum gegangen, im Privatspital einen sogenannten
»,Hotelkomfort” zu ,,genieRen”.
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Ob triftige medizinische Griinde fiir den friiheren Operationstermin im Privatspital statt des
spateren Termines im 6ffentlichen Krankenhaus vorlagen, kann mangels arztlicher
Bestatigungen nicht beurteilt werden, wird aber letztendlich fiir die vorliegende Entscheidung
nicht relevant sein.

2. Rechtliche Beurteilung

2.1. Zu Spruchpunkt A (Stattgabe)

Eine steuerlich zu beriicksichtigende aulRergewohnliche Belastung muss gemaR § 34 EStG 1988

aulRergewodhnlich sein, zwangslaufig erwachsen und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
wesentlich beeintrachtigen.

Die Belastung der Bf. durch die Kosten der streitgegenstandlichen Schulteroperation sind
aulRergewohnlich, weil sie im Sinne von § 34 Abs. 2 EStG hoher ist als jene, die der Mehrzahl
der Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhiltnisse, gleicher Vermogensverhiltnisse
erwachst.

Die wesentliche Beeintrachtigung der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit wird durch einen
Selbstbehalt im Sinne des § 34 Abs. 4 EStG beriicksichtigt. Da es sich hier um
Heilbehandlungskosten infolge einer Behinderung handelt, ist kein Selbstbehalt anzusetzen
(vgl. § 34 Abs. 6iVm § 35 EStG iVm § 4 der Verordnung Uber auBergewohnliche Belastungen).

Strittig ist im vorliegenden Fall die Zwangslaufigkeit, welche im § 34 Abs. 3 EStG 1988
folgendermaRen definiert wird: ,, Die Belastung erwdchst dem Steuerpflichtigen zwangsléufig,

wenn er sich ihr aus tatsdchlichen, rechtlichen oder sittlichen Griinden nicht entziehen kann.”

Hinsichtlich Kosten der Heilbehandlung des Steuerpflichtigen selbst kann es sich nur um
tatsachliche Grinde iSd § 34 Abs. 3 EStG handeln.

Der Sachverhalt des vorliegenden Falles ist dadurch gekennzeichnet, dass die Bf. aus objektiv
nachvollziehbaren Griinden befiirchtete, ihren Arbeitsplatz zu verlieren, wenn sie nicht fiir eine
rasche Operation in einem Privatspital gesorgt hatte, um ihren bereits sieben Monate
dauernden Krankenstand einem baldigen Ende zuzufiihren. Deshalb konnte sich die Bf. aus
tatsachlichen Griinden den Kosten fiir die Operation im Privatspital nicht entziehen, sodass die
diesbezligliche Belastung der Bf. zwangslaufig war. Die Entscheidung fiir die Operation im
Privatspital war nicht durch allgemeine Beflirchtungen hinsichtlich der Qualitat 6ffentlicher
Krankenh&user oder durch den Wunsch nach Hotelkomfort im Privatspital veranlasst.

Zu dem selben Ergebnis des Vorliegens der Zwangsldufigkeit wiirde auch die nachfolgende
Argumentation von Wanke in Wiesner et al., EStG, § 34 Anm. 78 (ABC) , Krankheitskosten”
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fihren: ,Fallen bei pflichtversicherten Personen héhere Aufwendungen an als jene, die von der
gesetzlichen Krankenversicherung getragen werden, sind diese nach der Rsp und LStR 2002

Rz 902 dennoch als aufiergewdhnliche Belastung zu beriicksichtigen, wenn die
Gesamtumstdinde des Einzelfalles diese Aufwendungen angemessen erscheinen lassen ...
Gleiches gilt fiir die Unterbringung in der Sonderklasse eines 6ffentlichen Krankenhauses oder in
einer Privatklinik, die sich etwa als notwendig erweisen kann, weil eine — im Einzelfall
angezeigte — Behandlung durch einen bestimmten Arzt erforderlich ist ...

Im Hinblick auf die héchstpersénliche Sphére des StPfl erscheint dies auch zutreffend, da die
hohen Kosten fiir eine ,,Sonderklassebehandlung” bzw fiir ein Privatkrankenhaus idR nicht
wegen eines méglichen ,,Hotelkomforts“, sondern etwa wegen der damit verbundenen freien
Arztwahl in Kauf genommen werden. Genausowenig wie dem StPfl zugesonnen werden kann,
auflerhalb eines Krankenhauses nur einen ,, Kassenarzt” in Anspruch zu nehmen, kann ihm im
Krankenhaus nicht die Behandlung durch einen Arzt seines Vertrauens versagt werden. , Ein
Erfahrungssatz des Inhalts, dass sich in der medizinischen Versorgung zwischen Patienten der
Sonderklasse und der allgemeinen Klasse kein Unterschied ergebe”, besteht nach
Jakom/Baldauf, § 34 Rz 90 ,,Krankheitskosten” — zutr — nicht. [Anm: Jakom/Baldauf, EStG 2015)
Aufwendungen fiir die eigentliche Heilbehandlung sind vielmehr als aufsergewéhnliche
Belastung zu beriicksichtigen, ohne dass es im Einzelfall der an sich gebotenen Priifung der
Zwangsldufigkeit des Grundes und der Héhe nach bedarf ...”

Die Kosten fiir die streitgegenstandliche Operation iHv 2.005,00 € sind daher als
nachgewiesene Kosten aus Behinderung nach der Verordnung tiber auBergewdhnliche
Belastungen zusatzlich zu den im angefochtenen Bescheid anerkannten 3.315,37 € zu
beriicksichtigen, was in Summe 5.320,37 € ergibt.

Zugleich mit einem Pauschbetrag des § 35 Abs. 3 EStG konnen laut Wanke in Wiesner et al.,
EStG § 35 Anm. 49, im Zusammenhang mit der Behinderung die in der Verordnung tber
auBergewohnliche Belastungen angefiihrten Aufwendungen zusatzlich (und nur in der dort
jeweils vorgesehenen Hohe) geltend gemacht werden (§ 2 VO betr Krankendiatverpflegung, § 3
VO betr Kfz- bzw Taxikosten, § 4 VO betr Hilfsmittel und Heilbehandlung). § 4 der VO: ,,...
Kosten der Heilbehandlung sind im nachgewiesenen Ausmaf zu berticksichtigen.”

2.2. Zu Spruchpunkt B (Revision)

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zuldssig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundséatzliche 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.
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Aus der bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes sind nur Falle ersichtlich, in
welchen Behandlungskosten in einem Privatspital bzw. auf der Sonderklasse nach dem
Kriterium der triftigen medizinischen Griinde auf Zwangslaufigkeit geprift wurden. Nicht
ersichtlich ist hingegen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes zur Frage, ob auch die
Abwendung einer Bedrohung der wirtschaftlichen Existenz wie im vorliegenden Fall ein
geeignetes Kriterium ist, um die Zwangslaufigkeit der Behandlungskosten im Privatspital zu
beurteilen.

Wien, am 1. April 2021
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