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Aktuelles in Kiirze

Bulimieerkrankung und Steuer

Die Erkrankung an Bulimie kann zu erhéhten Lebens-
fithrungskosten, vor allem fiir Nahrungsmittel fithren.
In einem Fall, der jingst nun vom VwGH entschieden
wurde, betrug dieser ,krankheitsbedingte monatliche
Mehraufwand® fiir Nahrungsmittel ca. EUR 1.000,00
und daruber hinaus ca. EUR 170,00 Medikamente,
Hygieneartikel und die Sanierung von Sanitdranlagen.

Diese Ausgaben machte die Erkrankte als aufSer-
ordentliche Belastung gemif § 34 EStG geltend. Das
Finanzamt anerkannte diese nicht und meinte, Aus-
gaben fir Lebensmittel seien generell vom Abzugs-
verbot bei der Berechnung der Steuer umfasst. Das
Bundesfinanzgericht (BFG) gab der Beschwerde gegen
diese Ansicht des Finanzamts statt und begriindete
dies damit, dass die Belastung im konkreten Fall
auflergewohnlich ist, zwangslidufig erwichst und die
wirtschaftliche Leistungsfihigkeit der Steuerpflichtigen
wesentlich beeintriichtigt. Denn der erhohte Nahrungs-
mittelbedarf ist ,unmittelbares Symptom® der Krank-
heit. Weil die Lebensmittel wieder erbrochen werden,
wird damit auch kein Gegenwert geschaffen.

Dagegen crhob das Finanzamt Revision an den
VwGH. Dieser bestitigte aber die Entscheidung des
BFG im Sinne der Erkrankten. Das Verbot des Abzugs
von Aufwendungen oder Ausgaben fiir dic Lcbens-
fithrung bei der Berechnung der Einkommensteuer
steht der Beriicksichtigung von Aufwendungen im
Rahmen der Lebensfiihrung als auflergewéhnliche
Belastung nicht grundsitzlich entgegen. Der VwGH
lie das Argument des Finanzamtes, jeder Mensch
musse essen, nicht ausreichen, um dessen Standpunkt
zu begriinden. Denn im gegenstindlichen Fall muss die
Steuerpflichtige ,cin Vielfaches an Nahrungsmitteln
konsumieren, um dem Korper denselben lebens-
notwendigen Nihrwert zuzufiihren®. Die Bertick-
sichtigung des Mechraufwandes fiir Nahrungsmittel
und Hygieneartikel aufgrund der Bulimieerkrankung
als auflergewohnliche Belastung im Sinne des EStG
wurde vom VwGH mit Erkenntnis vom 31.5.2017
(R02015/13/0023) daher explizit bestitigt. ’

Im gegenstandlichen Fall sah der VwGH zwar
keine Anhaltspunkte dafiir, er fiihrte aber aus, dass
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fr den Fall, dass sich die Steuerpflichtige/Erkrankte
einer medizinischen Behandlung verweigerte, dass die
auflergewohnliche Belastung nicht mehr zwangslaufig
sein miisste. Fir diesen Fall fiele eine Voraussetzungen
der Geltendmachung im Rahmen der Einkommen-
steuerermittlung weg. Mit anderen Worten: besteht die
Moglichkeit einer Behandlung und wird diese nicht in
Anspruch genommen, kann der Mehraufwand durch
dasselbe Krankheitsbild wohl nicht als auffergewohn-
liche Belastung steuerlich geltend gemacht werden.

Verabreichung eines nicht zugelassenen
Arzneimittels zulissig?

Ein Arzt hatte cin in der EU nicht zugelassenes Arznei-
mittel, dass in Osterreich auch weder cingefithre, noch
verkauft und (aufferhalb von klinischen Prifungen)
auch nicht angewendet werden darf, verabreicht. Die
Arztekammer fiihrte (unter anderem) aus diesem
Grund ein Disziplinarverfahren gegen den Arzt und
verhingte eine Geldstrafe. Diese Entscheidung wurde
vom zustindigen Landesverwaltungsgericht bestitigt.

Der VwGH gab der dagegen erhobenen Revision
Folge. Die Arztekammer hatte ihre Entscheidung auf
cine Verletzung von § 49 Abs. 1 ArzteG gestiitzt, wonach
cin Arzt verpflichtet ist, jeden von ihm behandelten
Patienten gewissenhaft zu betreuen und ,nach Maf-
gabe der drztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowic
unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und
der fachspezifischen Qualititsstandards® das Wohl der
Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren. Dic
Verabreichung cines in der Europdischen Union nicht
zugelassenen Arzneimittels stellt nach Ansicht des
VwGH keine grundsiitzliche Verletzung dieses Gebots
dar. Aus dem Arzneimittelgesetz (AMG) lisst sich, so
der VwGH, ein generelles Anwendungsverbot nicht
zugelassener Arzneimittel nicht entnchmen.

Auch das Fehlen eciner Bescheinigung, dass dic
Arzneispezialitit zur Abwehr einer Lebensbedrohung
oder schweren gesundheitlichen Schidigung dringend
bendtigt wird (gemifll § 8 Abs. 2 AMG) stellt keinen
Verstofl gegen § 49 Abs. 1 ArzteG dar. Denn auch
diese Norm stellt auf die Abgabe (nunmehr ,Inverkehr-



bringen®) im Sinn des § 2 Abs. 11 AMG ab und regelt
nur cine Ausnahme von der Zulassungspflicht. Einer
drztlichen Anwendung des Mittels steht diese Norm
nicht entgegen.

Damit ist aber noch nicht gesagt, dass dic Abgabe
nicht zugelassener Arzneimittel jedenfalls nicht gegen
§ 49 Abs. 1 ArzteG verstoe. Denn diese Norm gebietet
dem Arzt grundsitzlich, wie ausgefiihrt, jeden Patienten
sgewissenhaft zu betreuen® und ,,das Wohl der Kranken
und den Schutz der Gesunden zu wahren®. Die Ver-
abreichung cines nicht zugelassenen Arzneimittels kann
durchaus mit dieser Verpflichtung in Konflikt geraten.
Dies konnte etwa dann der I'all sein, wenn ein Sach-
verstandigengutachten crgibt, dass die Verschreibung
des nicht zugelassenen  (Arznei)mittels nicht  auf
medizinisch-wissenschaftlichen FErkenntnissen beruht
und keinerlei wissenschaftliche Studien existicren, dic
die Wirksamkeit des Préiparats belegen, woraus sich ein
negatives Risiko/Nutzen-Profil ergibt (so das Landes-
verwaltungsgericht). Der VwGH ldsst erkennen, dass
er dies durchaus fiir moglich hilt. Im Ergebnis musste
(konnte) er sich damit jedoch nicht befassen, da der
Vorfall bereits verjahrt war. Dic Disziplinarstrafe wurde
somit aufgehoben (Vw(GH 28.3.2017, Ro2016/09/001).

Angriff auf den Apothekenvorbehalt
fiir rezeptfreie Arzneimittel, 2. Versuch

Im Oktober 2016 hat der VIGH tiber einen Individual-
antrag auf Authebung des (vermeintlichen) Sitzes des
Vorbehalts der Abgabe von Arzneimittel durch Apo-
theken — und damit des Verbots dieser Abgabe durch
andere als Apotheken entschieden und wies den
Individualantrag wegen cines zu cng gefassten bzw.
fehlenden Aufhebungsantrages im Hinblick auf dic
geltend gemachten verfassungsrechtlichen Bedenken
zurtick. Der Authebungsantrag lieft es nicht zu, die
behauptete  Verfassungswidrigkeit durch Aufhebung
der in der Beschwerde genannten Bestimmungen zu
bescitigen, so der VIGH. Offen liefl der Gerichtshof,
,»0b der Antrag im Ubrigen alle Prozessvoraussetzungen
cines Individualantrages erfiillen wiirde®.

Das zu der These, dass geklirt wiire, was bei cinem
neuerlichen Antrag auf Aufthebung des Apothekenvor-
behalts in formaler Hinsicht zu berticksichtigen wiire.
Diese These hiclt dem Praxistest nicht stand. Der Apo-
thekenvorbehalt tberstand nach nicht einmal einem
Jahr cinen weiteren Angriff, der Bedenken zu seiner
Verfassungsmifiigkeit vortrug, ‘

Dass der Authebungsantrag zu eng gefasst wire,
riskierte  die diesmal
Sie beantragte, das AMG ,zur Ginze® aufia}hcbcn

Beschwerdefiihrerin nicht.
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(daneben noch zwei Bestimmungen des Apotheken-
gesetzes bzw. der Gewerbeordnung) und richtete sich
auch noch auf die Authebung der Apothekenbetriebs-
ordnung, der Abgrenzungsverordnung und der Fern-
absatz-Verordnung (die den Versandhandel mit Arznei-
mitteln reguliert). Eventualiter war der Antrag auf
Authebung ciniger niher bezeichneter Bestimmungen
des AMG, des ApothekenG, der Gewerbeordnung und
der Apothekenbetricbsordnung gerichtet.

Um dem Vorwurf, einen zu eng gefassten Auf-
hebungsantrag eingebracht zu haben, zu entgehen, um
mit dem Antrag Erfolg zu haben, ist es aber offenbar
nicht das adiquate Mittel, pauschal auf verfassungs-
rechtliche Bedenken im Zusammenhang mit den
angefochtenen Gesctzesbestimmungen hinzuweisen.

Nach stindiger Rechtsprechung des VIGH ,ist es
auch Sache des Antragstellers, dic jeweiligen Bedenken
den verschiedenen Authebungsbegehren zuzuordnen®.
Dies unterlieff der Individualantrag aber. Dem Antrag
war, so der VEGH, nicht ,mit hinreichender Deut-
lichkeit® zu entnehmen, “zu welcher Verfassungsnorm
die zur Authebung beantragte Norm in Widerspruch
stehen soll und welche Griinde jeweils fiir dic Aut-
hebung der betreffenden Norm sprechen®. I8 war fiir
den Verfassungsgerichtshof ,zwar erkennbar, dass der
Antrag gegen das System des Apothekenvorbehalts und
das Verbot des Fernabsatzes ziclt”. Das war aber nicht
ausreichend, weil ,ebenso erkennbar® die Antragstellerin
yselbst gar nicht anstrebt, etwa im sclben Umfang im
Arzneiwarenhandel titig werden zu dirfen wie Apo-
theken®. Der VIGH erkannte in dem Individualantrag
nur Bedenken gegen die ,zu eng gefassten Ausnahmen
von diesem System®. Diesmal war der Antrag also zu
wenig konkret.

Dass es der VIGH mit den Formalerfordernissen
eines Individualantrages nach wie vor sehr genau
nimmt, war — nach der langjihrigen umfangreichen
Rechtsprechung dazu — nicht wirklich iberraschend.
Neuerlich blieb daher offen, wie der VEGH inhaltlich
zur Frage der VerfassungsmifSigkeit des Apothekenvor-
behalts steht.

Lis ist anzunehmen, dass es nicht allzu lange daucrn
wird, bis der VEGII neuerlich mit verfassungsrecht-
lichen Bedenken gegen den Apothekenvorbehalt
konfrontiert wird, Eine besondere Herausforderung ist
es aber offenbar, die erste — formale — Hiirde zu nechmen
und den Sitz der behaupteten Verfassungswidrighkeit zu
bezeichnen. Wic vicle Anliufe dazu noch erforderlich
scin werden, bleibt abzuwarten, eine Prognose sei hier
nicht mehr gewagt. Dass mitunter auch drei Anliufe
nicht scheitern kénnen, hat sich bei den bisher erfolg-
losen Versuchen, das ELGA-System verfassungsrecht-
lich zu knacken, gezeigt®.
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