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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter R in der Beschwerdesache Bf.,
A, B, gegen den Bescheid des Finanzamtes C vom 2. Oktober 2013, betreffend
Einkommensteuer fur das Jahr 2012, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof ist nach Art. 133 Abs. 4 Bundes-
Verfassungsgesetz (B-VG) unzulassig.

Entscheidungsgriinde

Der Beschwerdefuhrer (Bf.) ist Beamter. In seiner Einkommensteuererklarung fur das Jahr
2012, die am 11. Marz 2013 elektronisch beim Finanzamt einlangte, machte er unter der
Kennzahl 730 ("Krankheitskosten") einen Betrag von 3.354,65 € als auliergewohnliche
Belastung geltend. Der Bezug habende Einkommensteuerbescheid erging am 13. Marz
2013 erklarungsgemal.

Am 17. Juli 2013 erging ein Erganzungsersuchen des Finanzamtes an den Bf., in dem
dieser ua. um einen belegmafigen Nachweis (Kopien) der beantragten Krankheitskosten
gebeten wurde. In der Folge wurden ua. nachstehende Rechnungen im Zusammenhang
mit einer Knieverletzung der Ehegattin des Bf. vorgelegt:

- Eine an die Ehegattin des Bf. adressierte "Honorarvorschreibung/Inkassobeleg" der D-
GmbH vom 2. Janner 2012 Uber einen Rechnungsbetrag von 1.305,68 €, betreffend einen
funftagigen Spitalsaufenthalt (vom 4. November bis zum 8. November 2011) der Ehegattin
als Wahlarztpatientin (fur OP-Team, Anasthesie, physikalische Therapie).

- Eine an die Ehegattin des Bf. adressierte "Pflegegebuhrenabrechnung" (Anstaltsgebuhr)
des X-Krankenhaus Wien vom 2. Janner 2012 Uber einen Rechnungsbetrag von

1.495,00 €, betreffend den oa. funftagigen Spitalsaufenthalt der Ehegattin als Wahlarzt-
patientin.



- Eine an die Ehegattin des Bf. adressierte Rechnung des Univ. Doz. Dr. Y vom
24. November 2011 Uber einen Rechnungsbetrag von 2.500,00 €, betreffend eine an der
Ehegattin durchgeflhrte Operation.

- Eine handschriftliche Aufstellung der Krankheitskosten, die auf3er den oa. Ausgaben
noch Behandlungsbeitrage der Z von insgesamt 40,65 € enthalt; vom Gesamtbetrag
der Krankheitskosten ist ein Kostenersatz einer Versicherung in Hohe von 1.920,00 €
abgezogen.

Am 20. August 2013 erging ein weiteres Erganzungsersuchen an den Bf., das folgenden
Wortlaut aufweist:

"Ergdnzungspunkte:
Betrifft Inre beantragten krankheitsbedingten Aufwendungen:

Fallen hbhere Aufwendungen an als jene, die von der gesetzlichen Krankenversicherung
getragen werden, so sind sie nur dann zu berticksichtigen, wenn sie aus triftigen
medizinischen Griinden erwachsen sind. Blo3e Wiinsche und Vorstellungen des
Betroffenen lber eine bestimmte medizinische Behandlung sowie allgemeine
Beftirchtungen beziiglich der vom Tréager der gesetzlichen Krankenversicherung
finanzierten medizinischen Betreuung sind noch keine triftigen medizinischen Griinde.
Die triftigen medizinischen Griinde miissen vielmehr aus feststehenden oder sich konkret
abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen, welche ohne die

mit hbheren Kosten verbundene medizinische Betreuung eintreten wiirden. Um eine
diesbeziigliche Bestétigung der triftigen medizinischen Begriindung vom XX-Krankenhaus
sowie von Univ. Doz. Dr. Y wird ersucht.

[.]"

In den dem Bundesfinanzgericht elektronisch Ubermittelten Verwaltungsakten befindet sich
ein an das Finanzamt gerichtetes, mit "Arztlicher Befundbericht/Bestatigung" Ubertiteltes
Schreiben des Univ. Doz. Dr. Y vom 19. September 2013, das folgenden Wortlaut
aufweist:

"Diagnose:

Zn ASK LR + FG Entfernung und MPFL Rekonstruktion, Lux patellae dext rezidivans,
Fraglich Freier Gelenkskérper mediales Kompartment

An das zusténdige Finanzamt

Patientin verletzte sich am 14.10. im Bereich des rechten Kniegelenkes. Die
Erstbehandlung erfolgte an der Unfallabteilung im E. Ein MRT-Termin wurde ihr
empfohlen, einen Termin hétte sie aber erst nach ca. 4 Wochen bekommen, auf Grund
der Schmerzen und der Knorpel- Knochen Abschlieferung war eine rasche diagnostische
und therapeutische Abklérung bzw. Behandlung notwendig. Aus diesem Grund suchte die
Patientin mich am 20.10.11 auf. Am 27.10.11 wurde ein MRT durchgefihrt und am 4.11.11
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der operative Eingriff im XX-Krankenhaus, da ich damals nur als Belegarzt im Privatspital
in Wien tétig war."

Mit freundlichen Grii3en

[.]"

Im Zuge einer sogenannten "Nachbescheidkontrolle" hob das Finanzamt am 2. Oktober
2013 den Einkommensteuerbescheid fur das Jahr 2012 vom 13. Marz 2013 gemaf

§ 299 BAO auf und erlie® am selben Tag einen neuen Einkommensteuerbescheid, in
dem es die beantragten Krankheitskosten nur mehr mit einem Betrag von 161,00 € als
aullergewohnliche Belastung anerkannte. Dieser neue Sachbescheid enthalt folgende
Begrundung:

"Die Aufwendungen flir aulRergewdbhnliche Belastungen, von denen ein Selbstbehalt abzu-
Ziehen ist, konnten nicht berticksichtigt werden, da sie den Selbstbehalt in Héhe von
1.689,27 € nicht (ibersteigen.

Die triftigen medizinischen Griinde miissen aus feststehenden oder sich konkret
abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen (zB erwartete
medizinische Komplikationen), welche ohne die mit hbheren Kosten verbundene
medizinische Betreuung eintreten wiirden. Allein die Tatsache, dass Univ. Doz. Dr. Y
nur im Privatspital in Wien tétig war, erhebt keinen Anspruch auf Rlickerstattung der
Krankheitskosten, die Behandlung, OP und medizinische Versorgung wére auch von/in
einem von der gesetzlichen Krankenversicherung bezahlten Arzt/Spital durchzufiihren
gewesen."

Gegen den (neuen) Einkommensteuerbescheid vom 2. Oktober 2013 erhob der Bf. am
28. Oktober 2013 Berufung:

Die Nichtbertcksichtigung der Honorarkosten fur den behandelnden Arzt Univ. Doz. Dr. Y
bzw. der entstandenen Kosten fur den Aufenthalt im XX-Krankenhaus konnten aus Sicht
des Bf. aus folgenden Grunden nicht nachvollzogen werden:

Wie aus den eingereichten Unterlagen ersichtlich sei, habe sich die Ehegattin des Bf. am
14. Oktober 2011 im Bereich des rechten Kniegelenks verletzt. Die Erstbehandlung sei

am 14. Oktober 2011 an der Unfallabteilung im E erfolgt. Seitens des E sei auf Grund

der durch den Unfall (zum damaligen Zeitpunkt mdglicherweise) entstandenen Knorpel-
Knochen Abschlieferung ein MRT empfohlen worden. Einen Termin hatte die Ehegattin
aber erst fruhestens in vier Wochen bekommen. Es sei noch ein Anruf im F bezlglich MRT
erfolgt, wobei hier ebenfalls der ehestmaogliche Termin in vier Wochen gewesen ware.

Auf Grund der anhaltenden Schmerzen und der nicht zuriickgehenden Schwellung des
rechten Knies habe die Ehegattin am 20. Oktober 2011 Univ. Doz. Dr. Y aufgesucht.

Bedingt durch die bereits erwahnten Symptome habe dieser so rasch wie mdglich einen
MRT-Termin veranlasst, welcher letztendlich am 27. Oktober 2011 im G-Ambulatorium
durchgefuhrt habe werden kénnen. Auf Grund des Untersuchungsergebnisses sei
seitens Univ. Doz. Dr. Y versucht worden, einen schnellstmoglichen Operationstermin
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zu bekommen. Da Univ. Doz. Dr. Y zum damaligen Zeitpunkt als Belegarzt im XX-
Krankenhaus tatig gewesen sei, habe bereits am 4. November 2011 der operative Eingriff
erfolgen kénnen. Die Ehegattin sei somit von 4. November 2011 bis 8. November 2011

in stationarer Behandlung im XX-Krankenhaus gewesen. Durch den raschen operativen
Eingriff habe die Ehegattin bereits ab 9. November 2011 mit der physikalischen Therapie
beginnen kénnen und nach ca. drei Monaten sei eine Normalbelastung des verletzten
Knies moglich gewesen.

Durch den dargestellten zeitlichen Ablauf wolle der Bf. zum Ausdruck bringen, dass bei
seiner Ehegattin auf Grund der Konsultierung des Univ. Doz. Dr. Y bereits nach dreieinhalb
Wochen ein operativer Eingriff getatigt habe werden kdnnen und eventuell bleibende
Schaden durch das Zuwarten auf einen MRT-Termin (fruhestens Mitte November 2011)

in den zuvor erwahnten Institutionen verhindert worden seien. Zum damaligen Zeitpunkt
seien triftige medizinische Grinde zu einem schnellen Handeln gegeben und durch das
Zuwarten sei die grol3e Gefahr eines ernsthaft dauerhaften gesundheitlichen Nachteils

im Uberwiegenden Ausmal gegeben gewesen. Daraus lasse sich auch ableiten, dass
mogliche dauerhafte Schaden ausschliel3lich mit einem hohen Aufwand an Kosten fur die
medizinische Betreuung verhindert hatten werden kdnnen. Wie bereits erwahnt, hatte die
Ehegattin erst einen MRT-Termin in Institutionen bekommen (die Kosten waren von der
gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen worden), als sie bereits operiert gewesen
sei und mit der physikalischen Therapie begonnen gehabt habe.

Selbst wenn man davon ausgehe, dass sie Mitte November einen MRT-Termin bekommen
hatte, lasse es noch die Hypothese offen, wann sie letztendlich einen OP-Termin
bekommen hatte. Dass im gegenstandlichen Fall ein rasches Handeln von medizinischer
Notwendigkeit gewesen sei, werde durch die schnelle Abwicklung durch Univ. Doz. Dr. Y
innerhalb von knapp drei Wochen zum Ausdruck gebracht.

Weiters werde darauf hingewiesen, dass die im § 34 EStG festgelegten Voraussetzungen
erfullt seien und die entstandenen Kosten im gegenstandlichen Fall als au3ergewdhnliche
Belastung zu berucksichtigen waren.

Der Berufung waren beigelegt:

- Ein Befund des G-Ambulatoriums betreffend ein am 27. Oktober 2011 bei der Ehegattin
des Bf. durchgefuhrtes MRT des rechten Kniegelenks.

- Ein Entlassungsbericht des X-Krankenhaus vom 14. November 2011 betreffend die
Ehegattin des Bf., wonach letztere vom 4. November bis zum 8. November 2011 dort in
stationarer Behandlung stand und am 4. November 2011 dort bei ihr ein operativer Eingriff
erfolgte.

Mit Berufungsvorentscheidung vom 27. November 2013 wies das Finanzamt die Berufung
als unbegrindet ab:

Folge man der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes, was die
krankheitsbedingten Aufwendungen betreffe, so seien hohere Aufwendungen als
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jene, die von der gesetzlichen Krankenversicherung getragen wurden, nur dann als
aullergewohnliche Belastung zu berlcksichtigen, wenn sie aus triftigen medizinischen
Griunden erfolgten. BloRe Winsche und Vorstellungen des Betroffenen Gber eine
bestimmte medizinische Behandlung sowie allgemeine Befurchtungen bezuglich der vom
Trager der gesetzlichen Krankenversicherung finanzierten medizinischen Betreuung seien
noch keine triftigen medizinischen Grunde. Letztere mussten vielmehr in feststehenden
oder sich konkret abzeichnenden ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen bestehen,
welche ohne die mit héheren Kosten verbundene medizinische Betreuung eintreten
wulrden. Wenn triftige medizinische Grinde den Aufenthalt in einem bestimmten Spital
geboten erscheinen liellen, mussten nicht auch unbedingt die Kosten der Sonderklasse
als aullergewohnliche Belastung anerkannt werden. Wie schon oben angefuhrt, durfe die
medizinische Versorgung nicht von der Versicherungsart abhangig gemacht werden.

Aus den der Behorde vorgelegten Unterlagen ergebe sich kein Nachweis, dass eine
Durchflhrung einer medizinischen Betreuung aulerhalb der Sonderklasse zu ernsthaften
gesundheitlichen Nachteilen gefuhrt hatte. Ein ernsthafter gesundheitlicher Nachteil bei
einer Behandlung auf3erhalb der Sonderklasse, auch durch einen anderen Arzt, sei nicht
behauptet worden.

Zusammengefasst hatten keine ernsthaften gesundheitlichen Nachteile aufgezeigt werden
kodnnen, die ohne die Sonderklassebehandlung zu beflrchten gewesen waren.

In seinem Vorlageantrag vom 18. Dezember 2013 fuhrte der Bf. aus, die Begrundung in
der Berufungsvorentscheidung, dass die Kosten fur die Sonderklasse im gegenstandlichen
Fall nicht bertcksichtigt werden konnten, sei nachvollziehbar. Die daraus entstandenen
Kosten fur die Sonderklasse in Hohe von 1.495,00 € (siehe die vorgelegte Rechnung des
X-Krankenhaus vom 2. Janner 2012) konnten daher keine Berucksichtigung finden.

Demgegenuber seien aber die Kosten fur die geleistete Behandlung bzw. Operation
durch Univ. Doz. Dr. Y in Hohe von 2.500,00 € (siehe die vorgelegte Rechnung vom

24. November 2011) und die zuzuglich entstandenen Kosten im XX-Krankenhaus flr
OP-Team, Anasthesie, arztliche Leistung fur physikalische Therapie usw. in Hohe von
1.305,68 € (siehe die vorgelegte Rechnung der D-GmbH vom 2. Janner 2012) sehr wohl
zu bertcksichtigen, da dies einem Leistungsumfang entspreche, der in einem o6ffentlichen
Krankenhaus ebenfalls zu erbringen gewesen ware. In welchem Krankenhaus letztendlich
der medizinische Eingriff durchgeflhrt und ob die Behandlung in der Sonderklasse
durchgefuhrt werde, sei vordergrindlich nicht von Relevanz. Entscheidend sei der
Zeitpunkt des medizinischen Eingriffs gewesen. Daher wolle der Bf. nochmals auf die zum
damaligen Zeitpunkt triftigen medizinischen Grinde hinweisen, durch die man zu einem
schnellen Handeln gezwungen gewesen sei, und dass durch das Zuwarten die grol3e
Gefahr eines ernsthaft dauerhaften gesundheitlichen Nachteils im Uberwiegenden Ausmalf}
gegeben gewesen sei. Daraus lasse sich auch ableiten, dass mogliche dauerhafte
Schaden ausschlieRlich mit einem erhdhten Aufwand an Kosten fur die medizinische
Betreuung verhindert hatten werden kénnen.
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Abschliel3end wolle der Bf. auf die bereits sehr ausfuhrliche Begriindung in der Berufung
vom 28. Oktober 2013 gegen den Einkommensteuerbescheid fur 2012 vom 2. Oktober
2013 verweisen.

Am 20. Janner 2014 wurde das Rechtsmittel dem Bundesfinanzgericht zur Entscheidung
vorgelegt.

Uber die Beschwerde wurde erwogen:

Gemal} § 34 Abs. 1 EStG 1988, BGBI. Nr. 400/1988, sind bei der Ermittlung des
Einkommens (§ 2 Abs. 2 EStG 1988) eines unbeschrankt Steuerpflichtigen nach Abzug
der Sonderausgaben (§ 18 leg. cit.) auergewohnliche Belastungen abzuziehen. Die
Belastung muss folgende Voraussetzungen erflllen:

1. Sie muss aulergewohnlich 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.

Aulergewohnlich ist die Belastung gemal} § 34 Abs. 2 EStG 1988 dann, soweit sie hoher
ist als jene, die der Mehrzahl der Steuerpflichtigen gleicher Einkommensverhaltnisse,
gleicher Vermdgensverhaltnisse erwachst. Zwangslaufig erwachst die Belastung dem
Steuerpflichtigen nach § 34 Abs. 3 EStG 1988 dann, wenn er sich ihr aus tatsachlichen,
rechtlichen oder sittlichen Grinden nicht entziehen kann.

Fest steht im gegenstandlichen Fall, dass sich die Ehegattin des Bf. am 14. Oktober 2011
im Bereich des rechten Kniegelenks verletzte. Im Zuge der Erstbehandlung am selben Tag
an der Unfallabteilung im E wurde ihr zur genaueren Feststellung des Verletzungsmales
ein MRT empfohlen. Im Krankenhaus selbst ebenso wie im F ware diese Untersuchung
frihestens in vier Wochen moglich gewesen. Am 20. Oktober 2011 suchte die Ehegattin
des Bf. auf Grund anhaltender Schmerzen und nicht zurickgehender Schwellung des
Kniegelenks Univ. Doz. Dr. Y auf, der am 27. Oktober 2011 ein MRT durchfuhren lie3 und
auf Grund seiner Anstellung als Belegarzt im XX-Krankenhus einen Operationstermin am
4. November 2011 ermdglichte.

Streit zwischen den Parteien des verwaltungsgerichtlichen Verfahrens besteht dartber,

ob folgende vom Bf. in seiner Einkommensteuererklarung fur das Jahr 2012 geltend
gemachte Rechnungsbetrage als aul3ergewohnliche Belastung abzugsfahig sind (die
Nichtabzugsfahigkeit der "Pflegegeblhrenabrechnung" des X-Krankenhaus Wien in Hohe
von 1.495,00 € (betreffend Anstalts- bzw. Sonderklassegebuhr) vom 2. Janner 2012 wurde
vom Bf. in seinem Vorlageantrag aul3er Streit gestellt):

- Eine an die Ehegattin des Bf. adressierte "Honorarvorschreibung/Inkassobeleg" der D-
GmbH vom 2. Janner 2012 Uber einen Rechnungsbetrag von 1.305,68 €, betreffend den
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funftagigen Spitalsaufenthalt (vom 4. November bis zum 8. November 2011) der Ehegattin
als Wahlarztpatientin (fur OP-Team, Anasthesie, physikalische Therapie).

- Eine an die Ehegattin des Bf. adressierte Rechnung des Univ. Doz. Dr. Y vom
24. November 2011 Uber einen Rechnungsbetrag von 2.500,00 €, betreffend die an der
Ehegattin durchgeflhrte Operation.

Dazu ist aus Sicht des Bundesfinanzgerichtes folgendes festzuhalten:

Mit der Frage, ob bei pflichtversicherten Steuerpflichtigen und deren mitversicherten
Angehdrigen héhere Aufwendungen als jene, die von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden, dem Steuerpflichtigen noch zwangslaufig
erwachsen, befassen sich die beiden grundsatzlichen hochstgerichtlichen Erkenntnisse
VwGH 4.3.1986, 85/14/0149, und VWGH 13.5.1986, 85/14/0181. Der VWGH hat diese
Frage bejaht, sofern solche Aufwendungen zB fur Zahnbehandlungen, die Pflege

in der Sonderklasse allgemein 6ffentlicher Krankenanstalten, die Behandlung in
Privatkrankenh&usern oder durch Arzte ohne Kassenvertrag aus triftigen Griinden
medizinisch geboten sind (Fuchs in Hofstétter/Reichel, Die Einkommensteuer (EStG 1988)
— Kommentar, § 34 Einzelfalle "Krankheitskosten"). Blof3e Winsche und Vorstellungen
der Betroffenen Uber eine bestimmte medizinische Betreuung sowie allgemein gehaltene
Beflrchtungen bezlglich der vom Trager der gesetzlichen Krankenversicherung
ubernommenen medizinischen Betreuung stellen noch keine triftigen medizinischen
Grunde fur Aufwendungen dar, welche die durch die gesetzliche Krankenversicherung
gedeckten Kosten Ubersteigen. Die triftigen medizinischen Griinde miissen vielmehr in
feststehenden oder sich konkret abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen
bestehen, welche ohne die mit hbheren Kosten verbundene medizinische Betreuung
eintreten wiirden (VWGH 13.5.1986, 85/14/0181). Die Beweislast hieftr trifft stets den
Steuerpflichtigen (Fuchs in Hofstétter/Reichel, § 34 Einzelfalle "Krankheitskosten").

Wendet man nun diese von Rechtsprechung und Lehre herausgearbeiteten Grundsatze
auf den gegenstandlichen Fall an, so folgt daraus, dass nach Auffassung des
Bundesfinanzgerichtes dem Bf. der Nachweis des Vorliegens von triftigen medizinischen
Grunden im Sinne der oa. héchstgerichtlichen Judikatur nicht gelungen ist:

Fir Umfang und Wartezeiten einer arztlichen Behandlung in Krankenanstalten ist aus-
schlieBlich der Gesundheitszustand malfigebend (vgl. UFS 8.11.2012, RV/1432-L/11,
unter Verweis auf § 16 KAKuG (Krankenanstalts- und Kuranstaltengesetz)). Der Ehegattin
des Bf. wurde vom E ein MRT-Termin vier Wochen nach der Erstbehandlung in Aussicht
gestellt, womit offensichtlich die Dringlichkeit ihrer Verletzung vom behandelnden

Arzt nicht so hoch eingestuft wurde, dass ein sofortiger oder zumindest friherer
Untersuchungs- bzw. Operationstermin notwendig gewesen ware. Diese Schlussfolgerung
vermogen die Ausfuhrungen des Bf. nicht zu entkraften, wenn er in seiner Berufung

etwa argumentiert, dass seitens des E auf Grund der durch den Unfall (zum damaligen
Zeitpunkt méglicherweise) entstandenen Knorpel- Knochen Abschlieferung ein MRT
empfohlen worden sei, und dass eventuell bleibende Schaden, verursacht durch das
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Zuwarten auf einen MRT-Termin, verhindert worden seien. Dasselbe gilt auch fur die
Ausfiihrungen des Univ. Doz. Dr. Y in seinem an das Finanzamt gerichteten, mit "Arztlicher
Befundbericht/Bestatigung" Ubertitelten Schreiben vom 19. September 2013, wonach

auf Grund der Schmerzen und der Knorpel- Knochen Abschlieferung eine rasche
diagnostische und therapeutische Abklarung bzw. Behandlung notwendig gewesen sei
(zumal Uber die moglichen gesundheitlichen Folgen eines Zuwartens keine Aussagen
getroffen wurden), muss doch nach der Judikatur des Hochstgerichtes der Beweis dafur
erbracht werden, dass die triftigen medizinischen Grunde in feststehenden oder sich
konkret abzeichnenden, ernsthaften gesundheitlichen Nachteilen (zB in erwarteten
medizinischen Komplikationen) bestehen.

Anders ausgedruckt, fuhrt nicht jeder gesundheitliche Nachteil (wie etwa die vom Bf.
in seiner Berufung angefuhrten anhaltenden Schmerzen und die nicht zurickgehende
Schwellung des rechten Knies der Ehegattin) dazu, hdhere Aufwendungen als solche,
die von der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt sind, beim Steuerpflichtigen
als zwangslaufig erwachsen anzusehen; es muss sich vielmehr um erhebliche
gesundheitliche Nachteile handeln, die ohne die teurere Behandlung zu erwarten waren.
Den Beweis, dass solche triftigen medizinischen Grinde (zB erwartete medizinische
Komplikationen) im gegenstandlichen Fall ohne die mit hheren Kosten verbundene
medizinische Betreuung eingetreten waren, hat der Bf. nicht erbracht (die Beweislast
hiefur trifft stets den Steuerpflichtigen, siehe oben), weshalb die von ihm geltend
gemachten Kosten nicht als auRergewdhnliche Belastung abzugsfahig sind.

Es war sohin spruchgemal} zu entscheiden.

Eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof ist nicht zulassig, da keine Rechtsfrage von
grundsatzlicher Bedeutung vorliegt.

Wien, am 21. November 2014
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