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hat sich ergeben:

A. Der in B wohnhafte A (nachfolgend der Pflichtige) deklarierte in der Steuer-
erklarung 2014 detailliert aufgelistete Krankheitskosten von insgesamt Fr. 14'083.-
bzw. (unter Berucksichtigung des Selbstbehalts von 5% des Nettoeinkommens) einen
damit verbundenen Einkommensabzug von Fr. 11'123.- (direkte Bundessteuer) bzw.
Fr. 11'168.- (Staats- und Gemeindesteuern).

Mit Veranlagungsverfugung und Einschatzungsentscheid vom 27. Septem-
ber 2016 rechnete der Steuerkommisséar den letzteren Betrag vollumfénglich auf. Dies
mit der Begriindung, die deklarierten Krankheitskosten seien lediglich im Umfang eines
unter der Selbstbehaltsschwelle liegenden Betrags von Fr. 1'583.- abzugsfahig. Als
nicht abzugsfahig betrachtete er dabei insbesondere die Kosten im Betrag von
Fr. 10'800.-, welche geméass den mit der Steuererklarung eingereichten Rechnungsbe-
legen 72 Konsultationen bei "Dr. phil. C, Psychoanalytische Praxis" betrafen, sowie
Kosten im Betrag von Fr. 1'643.20, welche fir "Anreisen zu Behandlungen in D" aufge-
fuhrt waren. Neben den Krankheitskosten strich er zudem die fur "auswartige Verpfle-
gung" deklarierte Jahrespauschale von Fr. 3'200.-. Dergestalt ertffnete er dem Pflichti-
gen ein steuerbares Einkommen von Fr. 62'400.- (direkte Bundessteuer) bzw.
Fr. 61'500.- (Staats- und Gemeindesteuern); das steuerbare Vermogen lbernahm er

gemass Deklaration mit Fr. 7'000.-.

B. Mit hiergegen am 23. Oktober 2016 erhobener Einsprache wandte sich der
Pflichtige gegen die Aufrechnung der Krankheitskosten; zur Begriindung fuhrte er aus,
die Kosten betrafen eine Psychotherapie, welche gemaéss &rztlichem Bericht vom
... Oktober 2016 weiterhin notig sei. In Bezug auf die Verpflegungskosten akzeptierte
er eine Kurzung bis auf einen anteiligen Betrag Fr. 1'200.-, welcher ihm aus naher dar-

gelegten Grinden zuzugestehen sei.

Mit Veranlagungs- bzw. Einschatzungsvorschlag vom 1. November 2016 un-
terbreitete die Einsprachebehtérde dem Pflichtigen, ihm den anteiligen Verpflegungs-
kostenabzug zu gewahren, an der vollumfanglichen Aufrechnung der Krankheitskosten

jedoch festzuhalten. Hierzu nahm der Pflichtige mit Antwortschreiben vom 3. Dezem-
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ber 2016 ablehnend Stellung, wobei er weitere Belege zu den Kosten der Psychothe-

rapie einreichte.

Mit Entscheiden vom 7. Dezember 2016 hiess das kantonale Steueramt die
Einsprachen teilweise gut. Im Sinn des vorgangigen Vorschlags hielt es an der vollum-
fanglichen Aufrechnung der Krankheitskosten fest. Gewahrt wurde dem Pflichtigen
indes der beantragte Verpflegungsabzug von Fr. 1'200.-, wodurch sich das steuerbare
Einkommen auf Fr. 61'200.- (direkte Bundessteuer) bzw. Fr. 60'300.- (Staats- und Ge-

meindesteuer) reduzierte.

C. Mit Beschwerde und Rekurs vom 30. Dezember 2016 stellte der Pflichtige
sinngemass den Antrag, den deklarierten Krankheitskosten sei steuermindernd Rech-
nung zu tragen, denn die dem Steueramt vorgelegten Unterlagen belegten die medizi-

nische Notwendigkeit der Psychotherapie.

Das kantonale Steueramt schloss mit Beschwerde- und Rekursantwort vom
16. Januar 2017 auf Abweisung der Rechtsmittel. Die eidgentssische Steuerverwal-

tung liess sich nicht vernehmen.

D. Mit Verfugung vom 20. Juni 2017 forderte das Steuerrekursgericht den
Pflichtigen auf, weitere krankheitsbezogene Unterlagen vorzulegen und Auskunfte zu
erteilen. Dem kam er mit Eingabe vom 9. Juli 2017 nach. Das kantonale Steueramt

verzichtete darauf, sich hierzu vernehmen zu lassen.

Auf die Parteivorbringen wird, soweit wesentlich, in den nachfolgenden Erwa-

gungen zurickgekommen.

Der Einzelrichter zieht in Erwagung:

1. a) Von den steuerbaren Einkiinften werden gemass Art. 33 Abs. 1 lit. h des

Bundesgesetzes Uber die direkte Bundessteuer vom 14. Dezember 1990/13. Dezem-
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ber 2002 (in Kraft seit 1. Januar 2005; DBG) die Krankheits- und Unfallkosten des
Steuerpflichtigen und der von ihm unterhaltenen Personen abgezogen, soweit der
Steuerpflichtige die Kosten selber tragt und diese 5% der um die Aufwendungen ge-
mass Art. 26—-33 DBG verminderten steuerbaren Einkunfte Gbersteigen. Die namliche
Regel statuiert 8§ 32 lit. a des Steuergesetzes vom 8. Juni 1997/13. Dezember 2004
(in Kraft seit 1. Januar 2005; StG) fur das kantonale Recht. Das Steuergesetz beriick-
sichtigt damit solche Aufwendungen ausnahmsweise steuermindernd, obschon sie

grundsétzlich zu den nicht abziehbaren Lebenshaltungskosten gehdren.

aa) Als abzugsfahig gelten allgemein alle Kosten zur Erhaltung und Wieder-
herstellung der korperlichen oder psychischen Gesundheit, bei welchen ein adéaquater
Kausalzusammenhang zwischen den Kosten und einer gesundheitlichen Beeintrachti-
gung besteht (Richner/Frei/Kaufmann/Meuter, Handkommentar zum DBG, 3. A., 2016,
Art. 33 N 147 DBG, und Kommentar zum Zircher Steuergesetz, 3. A., 2013, § 32 N 12
StG).

bb) Konkreter definiert das Kreisschreiben Nr. 11 der Eidgendssischen Steu-
erverwaltung zur Abzugsfahigkeit von Krankheits-, Unfall- und Invaliditatskosten vom
31. August 2005 (ZStB Il Nr. 63/701, nachfolgend Kreisschreiben) den Begriff der
Krankheits- und Unfallkosten in Ziff. 3.1 wie folgt:

Zu den Krankheits- und Unfallkosten werden die Ausgaben fir medizinische
Behandlungen, d.h. die Kosten fir Massnahmen zur Erhaltung und Wieder-
herstellung der kérperlichen oder psychischen Gesundheit, insbesondere die
Kosten flr arztliche Behandlungen, Spitalaufenthalte, Medikamente, Impfun-
gen, medizinische Apparate, Brillen und Kontaktlinsen, Therapien, Drogenent-
zugsmassnahmen etc. gerechnet.

Nicht als Krankheits- und Unfallkosten, sondern als nicht abzugsfahige Le-
benshaltungskosten gelten Aufwendungen, welche

- den Rahmen Ublicher und notwendiger Massnahmen Ubersteigen (vgl.
BGE 2A.318/2004 vom 7. Juni 2004);

- nur mittelbar oder indirekt mit einer Krankheit oder einer Heilung bzw. einer
Pflege in Zusammenhang stehen (z.B. Transportkosten zum Arzt, Besu-
cherkosten, Ersatz von Bodenbel&dgen fur Asthmatiker);

- der Pravention dienen (z.B. Abonnement fur Fitness-Center);
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- zum Zwecke der Selbsterfahrung, Selbstverwirklichung oder Personlich
keitsreifung (z.B. Psychoanalysen) oder der Erhaltung oder Steigerung der
korperlichen Schonheit und des korperlichen Wohlbefindens (z.B. Schon
heits- oder  Verjingungsbehandlungen,  Schlankheitskuren  oder
-operationen, sofern sie nicht arztlich verordnet sind) getatigt werden.

In ziff. 3.2.2 (Kosten fur Heilmassnahmen) aussert sich das Kreisschreiben
auch zu Psychotherapiekosten, indem es festhalt, dass Kosten besonderer Heilmass-
nahmen wie Massagen, Bestrahlungen, Heilbader, Kuraufenthalte, Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie, Psychotherapie etc. als abzugsfahig gelten, sofern sie arzt-

lich verordnet sind und von diplomierten Personen durchgefiihrt werden (vgl. auch das
Merkblatt des kantonalen Steueramtes Zurich zu den Abzugen der Krankheits- und
Unfallkosten sowie der behinderungsbedingten Kosten vom 19. Juli 2005/18. Septem-
ber 2012, ZStB | Nr. 19/002, Ziff. 2, nachfolgend Merkblatt).

Als Verwaltungsweisung richten sich das Kreisschreiben und das Merkblatt
zwar vorab an die Vollzugsorgane und ist fir Gerichte nicht verbindlich. Diese beriick-
sichtigen es aber bei ihrer Entscheidung, sofern es eine dem Einzelfall angepasste und
gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zuldsst.
Das Gericht weicht also nicht ohne triftigen Grund von Verwaltungsweisungen ab,
wenn diese eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen.
Insofern wird dem Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechts-
gleiche Gesetzesanwendung zu gewahrleisten, Rechnung getragen (BGE 133 V 346

E. 5.4.2, mit Hinweisen).

b) Krankheits- und Unfallkosten im vorstehenden Sinn stellen steuermindern-
de Tatsachen dar, welche geméass den allgemeinen Beweislastregeln vom Steuer-
pflichtigen darzutun und nachzuweisen sind (vgl. RB 1987 Nr.35, auch zum
Folgenden). Wegen der Abgrenzungsproblematik zu den nicht abzugsfahigen
Lebenshaltungskosten sind an die Substanziierung der gesundheitlichen Beeintrachti-
gung und der zur Behebung oder Linderung vorgesehenen Massnahmen vergleichs-
weise strenge Anforderungen zu stellen (VGr, 1. Oktober 2014, SB.2014.00093 und
SB.2014.00094, E. 2.4, www.vgrzh.ch).

2. a) Die im Streit liegenden Kosten wurden dem Pflichtigen geméss den ein-

gereichten Belegen per 2014 von "Dr. phil. C, Psychoanalytische Praxis" fir "Konsulta-
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tionen" in Rechnung gestellt; dabei haben pro Monat durchschnittlich sechs Konsultati-
onen stattgefunden (vgl. die handschriftichen Rechnungen in). Fest steht damit zu-

nachst, dass die Kosten eine Psychotherapie bei einer Psychologin betreffen.

b) Gerade auch bei Kosten fiir psychotherapeutische Massnahmen stellen
sich Abgrenzungsfragen, wenn es um deren steuerliche Abzugsfahigkeit unter dem
Titel von Krankheitskosten geht. Im Sinn des vorerwahnten Kreisscheibens liegen ab-
zugsfahige Krankheitskosten vor, wenn diese fir tbliche und notwendigen Massnah-
men zur Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen Gesundheit angefallen sind;
Psychotherapie auf dieser Stufe bezweckt dann also die Heilung oder zumindest Lin-
derung von psychischen Storungen mit Krankheitswert. Betreffen die Kosten indes
Massnahmen, welche dariber hinaus gehen bzw. dem Zweck der Selbsterfahrung,
Selbstverwirklichung oder Personlichkeitsreifung dienen, sind sie den steuerlich nicht
absetzbaren Lebenshaltungskosten zuzuordnen; dieser Kategorie ist die Psychothera-
pie also zuzuordnen, wenn sie eher im Zusammenhang mit psychologischer Beratung
und Hilfeleistung bei der Lebensfihrung steht. Es versteht sich von selbst, dass zwi-

schen diesen Kategorien auch Graubereiche existieren.

c) Fur die entscheidende Frage, was im vorstehenden Sinn unter "Ublichen
und notwendigen Massnhahmen zur Erhaltung und Wiederherstellung der psychischen
Gesundheit" zu verstehen ist, ist ein Blick in die Gesundheitsgesetzgebung weiterflih-

rend:

Auszugehen ist zunachst davon, dass wer in der Schweiz wohnhaft ist, eine
Krankenversicherung abzuschliessen hat und Letztere somit obligatorisch ist (Art. 3
Abs. 1 des Bundesgesetzes uber die Krankenversicherung vom 18. Méarz 1994, KVG).
Die obligatorische Krankenpflegeversicherung schiitzt die Versicherten bei Krankheit,
Mutterschaft und — sofern keine Unfallversicherung aufkommt — bei Unfall; sie bietet
dabei allen Versicherten im Sinn einer Grundversicherung denselben Leistungsumfang
an (vgl. Bundesamt fir Gesundheit, Krankenversicherung: Das wichtigste in Kirze;
abrufbar unter www.bag.admin.ch). Mit Blick auf diesen Schutzgedanken definiert die
Gesundheitsgesetzgebung detailliert, welche Leistungen die Krankenversicherer in der
Grundversicherung zu tbernehmen haben. Dabei liegt es auf der Hand, dass — der
beschriebenen steuerlichen Optik entsprechend — mit Blick auf den Kostendruck nur
die "Ublichen und notwendigen Massnahmen zur Erhaltung und Wiederherstellung der

korperlichen oder psychischen Gesundheit" grundversichert sind.
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Fur die hier betroffene Massnahme der Psychotherapie definiert der Gesetz-

geber die Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung wie folgt (Verord-

nung des EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom

29. September 1995 [Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV], Stand 3. August

2017):

2. Abschnitt: Arztliche Psychotherapie

Art. 2 Grundsatz

! Die Versicherung tibernimmt die Kosten fiir Leistungen der arztlichen Psycho-
therapie nach Methoden, deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist.

2 Psychotherapie ist eine Form der Therapie, die:

a.
b.
c.

g.

psychische und psychosomatische Erkrankungen betrifft;

ein definiertes therapeutisches Ziel anstrebt;

vorwiegend auf der sprachlichen Kommunikation beruht, aber eine un-
terstitzende medikamentése Therapie nicht ausschliesst;

auf einer Theorie des normalen und pathologischen Erlebens und Ver-
haltens sowie einer &atiologisch orientierten Diagnostik aufbaut;

die systematische Reflexion und die kontinuierliche Gestaltung der the-
rapeutischen Beziehung beinhaltet;

sich durch ein Arbeitsbindnis und durch regelméssige und vorausge-
plante Therapiesitzungen auszeichnet; und

als Einzel-, Paar-, Familien- oder Gruppentherapie durchgefiihrt wird.

Art. 3 Kostenlibernahme

Die Versicherung Ubernimmt die Kosten fur hdchstens 40 Abklarungs- und
Therapiesitzungen. Artikel 3b bleibt vorbehalten.

Art. 3a (aufgehoben [...])

Art. 3b  Verfahren zur Kosteniibernahme bei Fortsetzung der Therapie nach
40 Sitzungen

! Soll die Psychotherapie nach 40 Sitzungen zu Lasten der Versicherung fort-
gesetzt werden, so hat der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin
dem Vertrauensarzt oder der Vertrauensarztin rechtzeitig zu berichten. Der
Bericht muss enthalten:

a.
b.
c.

Art der Erkrankung;

Art, Setting, Verlauf und Ergebnisse der bisherigen Behandlung;

einen Vorschlag Uber die Fortsetzung der Therapie unter Angabe von
Ziel, Zweck, Setting und voraussichtlicher Dauer.
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2 Der Bericht darf nur Angaben enthalten, die zur Beurteilung der Leistungs-
pflicht des Versicherers nétig sind.

3 Der Vertrauensarzt oder die Vertrauenséarztin priift den Vorschlag und bean-
tragt, ob und fur welche Dauer bis zum néchsten Bericht die Psychotherapie
zu Lasten der Versicherung fortgesetzt werden kann.

* Der Versicherer teilt der versicherten Person mit Kopie an den behandelnden
Arzt oder die behandelnde Arztin innerhalb von 15 Arbeitstagen nach Eingang
des Berichts beim Vertrauensarzt oder der Vertrauensérztin mit, ob und fur
welche Dauer die Kosten fir die Psychotherapie weiter iUbernommen werden.

d) Aus dem Gesagten liesse sich zunéchst schlussfolgern, dass ubliche und
notwendige Massnahmen zur Heilung oder Linderung psychischer Krankheiten grund-
satzlich von der obligatorischen Krankenversicherung gedeckt sind. Kosten, die unter
der gleichen Voraussetzung steuerlich absetzbar sind, kbnnen dem Versicherten inso-

weit nur anfallen, als er Franchisen und Selbstbehalte zu iibernehmen hat.

e) Uber private Zusatzversicherungen kénnen die Grundversicherten nun aber
die Erbringung zusétzlicher Leistungen versichern lassen; Leistungen also, die nicht im
Leistungskatalog der Grundversicherung enthalten sind und damit im letzteren Sinn
vom Gesetzgeber nicht als "notwendig und Ublich" fir die Wiederherstellung und den
Erhalt der korperlichen oder psychischen Gesundheit eingestuft werden. Auch im Be-
reich der Zusatzversicherungen gibt es jedoch Massnahmen, welche die Wiederher-
stellung und den Erhalt der korperlichen oder psychischen Gesundheit bezwecken. Zu
denken ist dabei vorab an die Alternativmedizin. Kosten fir naturheilarztliche Behand-
lungen gelten als abzugsfahig, wenn die Behandlung von einem anerkannten Natur-

heilpraktiker verordnet wird (Kreisschreiben Ziff. 3.2.4).

Im Zusatzversicherungsbereich geht es aber nicht nur um die erweiterte Hei-
lung von Krankheiten, sondern auch um Pravention und Gesundheitsforderung. Be-
kanntermassen gibt es deshalb Krankenkassen, die etwa Zusatzversicherten Beitrage
an ein Abonnement fiirs Fitnesscenter leisten. Insoweit liegen klarerweise keine
Krankheitskosten vor, welche steuerlich zum Abzug gebracht werden kdnnen, worauf
das Kreisschreiben sowie das Merkblatt denn auch ausdriicklich hinweisen (vgl. oben,
E. 1. a bb).
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Im Bereich der hier betroffenen Psychotherapie leisten Krankenkassen Uber
die Zusatzversicherung bekanntermassen ebenfalls Beitrdge an medizinische Leistun-
gen ausserhalb des Grundversicherungsangebots. Hinsichtlich der steuerlichen Ab-
setzbarkeit entsprechender Therapiekosten ist im Sinn der bereits erwahnten Ausfiih-
rungen im Kreisschreiben (Ziff. 3.2.2; Kosten fir Heilmassnahmen) erforderlich, dass
die Psychotherapie arztlich verordnet ist und von einer diplomierten Person durch-
gefuhrt wird. Auszugehen ist ohne Weiteres davon, dass auch die Zusatzversicherer
ihre Beitragsleistungen an diese Voraussetzungen knupfen, denn im Bereich von Heil-
massnahmen ist der Ubergang zu Massnahmen, bei welchem nicht mehr die Heilung
einer Krankheit, sondern das koérperliche oder seelische Wohlbefinden im Vordergrund
steht, fliessend (z.B. im somatischen Bereich: Heilbader/Kur versus Wellness/Ferien).
Bei der als Heilmassnahme verstandenen Psychotherapie kommt hinzu, dass deren
Heilerfolg nicht von heute auf morgen eintritt. Die Therapien kénnen deshalb sehr lan-
ge dauern und damit auch hohe Kosten verursachen. Bei einer arztlich angeordneten
Therapie ist deshalb immer wieder zu prifen, ob sie erfolgreich ist und vom Therapier-
ten aus medizinischer Sicht noch bendtigt wird oder aber beendet werden kann; letzte-
res allenfalls nur versuchsweise zur Erfolgstberprifung und mit der Mdglichkeit der
Wiederaufnahme. Dass an arztliche Therapieverordnungen deshalb auch in inhaltlicher
Hinsicht gewisse Anforderungen zu stellen sind und mitunter auch Vertrauensarzte
beigezogen werden, ist evident und zeigt sich denn auch in den vorstehend angefiihr-
ten strengen Voraussetzungen von Art. 3b KLV, welche in der Grundversicherung fir

die Therapiefortsetzung gestellt werden.

Wie im Bereich der Grundversicherung, sind auch im Bereich der Zusatzversi-
cherung Krankheitskosten nur insoweit abziehbar, als sie nicht durch Beitrédge des Zu-

satzversicherers gedeckt sind.

3. a) Fur den ihm obliegenden Beweis, dass die Therapiekosten, welche ihm
von Dr. phil. C per 2014 fiir 72 Sitzungen in Rechnung gestellt worden sind, als steuer-
lich abziehbare Krankheitskosten qualifizieren, hat der Pflichtige verschiedene Unterla-
gen aus seiner Krankengeschichte vorgelegt. Vor dem Hintergrund der vorstehenden

gesundheitsrechtlichen Auslegeordnung sind diese wie folgt zu wirdigen:
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b) Klar ist zunéchst, dass die strittigen Therapiekosten nicht im Zusammen-
hang mit Behandlungen im Bereich der obligatorischen Krankenversicherung angefal-
len sind. Es erfolgte keine Abrechnung mit der Grundversicherung (Uber Franchisen
und Selbstbehalte), sondern der Pflichtige hat die ihm von Dr. phil. C allmonatlich in
Rechnung gestellten Therapiekosten unbestrittenermassen vollumfanglich selber Gber-
nommen. Kam die obligatorische Krankenversicherung fur diese Kosten nicht auf, kon-
nen sie also zunachst nicht Massnahmen betreffen, welche im Sinn des KVG als tblich
und notwendig zur Erhaltung und Wiederherstellung der kérperlichen oder psychischen
Gesundheit qualifizieren.

¢) Zu prifen bleibt, ob ausserhalb des Bereichs der obligatorischen Kranken-
versicherung von steuerlich absetzbaren Krankheitskosten ausgegangen werden kann.

Dies erheischt einen tieferen Einblick in die Krankengeschichte des Pflichtigen:

aa) Auszugehen ist zunachst davon, dass der Pflichtige im Jahr 2002 wohl
facharztliche Behandlungen erfahren hat, welche damals Uber die obligatorische Kran-
kenversicherung abgerechnet worden sind. So reichte er ein am ... August 2002 von
Dr. med. E ausgestelltes "Arztliches Attest" ein, welches an seine Krankenkasse (die F
Krankenkasse AG, nachfolgend F) gerichtet ist. Darin halt Dr. med. E (als bei der G
angestellte Facharztin) fest, der Pflichtige sei wegen einer akuten psychischen Erkran-
kung bei ihr in Behandlung. Als "weiterfiUhrende Therapie" sei eine psychotherapeuti-
sche Behandlung geplant. Weil diese "medizinisch indiziert" sei, empfehle sie, die Kos-

ten hierfir zu tbernehmen.

Die F teile dem Pflichtigen in der Folge mit Schreiben vom ... September 2002
mit, anhand der Ausfiihrungen von Dr. med. E und der bei einer Vertrauensérztin ein-
geholten Stellungnahme bereit zu sein, Beitrage fir eine "Psychotherapeutische
Behandlung bei Frau C [...]" aus der "Krankenpflege-Plus-Versicherung" (also einer
Zusatzversicherung) gemass den entsprechenden Versicherungsbedingungen zu ge-

wahren.

Offenbar wurden solche Beitrage in der Folge geleistet. Dies ergibt sich aus
einem weiteren aktenkundigen arztlichen Attest, das vom ... Februar 2007 datiert. Da-
rin wandte sich Dr. med. H (Psychotherapeut und ebenfalls als beim G angestellt) wie-
derum an die F mit der Bitte um eine Kostentibernahme. Begrindend hielt er fest, der

Pflichtige gehe seit finf Jahren regelmassig in eine Psychoanalyse. Dessen vor Jahren
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akute Beschwerden hatten sich deutlich gebessert und es seien verschiedene Erfolge
verbucht worden. Um die Situation zu stabilisieren, sei eine Weiterfihrung der Thera-
pie zu empfehlen, weshalb darum gebeten werde, die Kosten hierfiir zu Ubernehmen.
Weil der Pflichtige neben der Psychoanalyse mit Behandlungen nach Feldenkrais bei
Frau | gute Erfahrungen gemacht habe, werde auch diesbeziiglich die Weiterfihrung
empfohlen und um Kostengutsprache gebeten.

Auf dieses Schreiben hin teilte die F dem Pflichtigen mit Schreiben vom
... Marz 2007 mit, die Bedingungen fir die Kostenubernahme der vorgesehenen Be-
handlung seien gemaéss der abgeschlossenen Krankenpflege-Plus-Versicherung erfullt.
Deshalb werde fiir die psychotherapeutische Behandlung bei Frau Dr. C ein Betrag von
Fr. 50.- pro Sitzung ausgerichtet; dies bis zu einem Betrag von Fr. 1'600.- innerhalb

von finf Kalenderjahren. Auch die Feldenkrais-Therapie kbnne besucht werden.

Ein weiteres ahnliches Schreiben hat der Pflichtige von der F am ... April 2010
erhalten. Offenbar wurde dieses nicht durch ein arztliches Attest ausgeldst. Es nimmt
namlich Bezug auf eine erhaltene Rechnung von Fr. 1'200.- betreffend die psychothe-
rapeutische Behandlung bei Dr. phil. C. Alsdann wird festgehalten, dass die Bedingun-
gen fur die Kostenibernahme im Umfang von Fr. 50.- pro Sitzung bis zu einem Betrag
von Fr. 1'600.- innerhalb von finf Kalenderjahren erfillt seien. Fur die Kostenlber-

nahme der Rechnung werde um Einsendung der arztlichen Verordnung gebeten.

Das nachste aktenkundige arztliche Schreiben datiert vom ... Juni 2012. Aus-
gestellt wurde dieses nicht mehr von einem Facharzt der G, sondern von Frau Dr. med.
J (Arztin der K Gruppenpraxis AG). Das Schreiben ist (ohne Betreff) nicht an die F,
sondern an den Pflichtigen selbst gerichtet. Es halt fest, der Pflichtige sei seit 2002 in
der Psychotherapie bei Dr. phil. C. Bisher zeige sich ein guter Verlauf und die Therapie
von aktuell zweimal pro Woche sei weiterhin "zu empfehlen”. Aus diesem Grund werde

weiterhin die Beteiligung der Zusatzversicherung bei der Kosteniibernahme empfohlen.

Ein weiteres an den Pflichtigen gerichtetes Schreiben mit dem Betreff "Arztli-
cher Bericht" datiert vom ... Oktober 2016. Darin wiederholt Dr. med. L (ebenfalls Arzt
der K Gruppenpraxis AG) den Inhalt des Schreibens von Dr. med. J, wobei er die Wei-
terfihrung der Therapie nunmehr als "indiziert" bezeichnet. Offenbar hat der Pflichtige
dieses Schreiben mit Blick auf die Einsprache erstellen lassen. Nachdem er damit die

Einsprachebehdrde nicht von der Abzugsfahigkeit der Therapiekosten (berzeugen
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konnte, reichte er im vorliegenden Rechtsmittelverfahren einen weiteren arztlichen Be-
richt von Dr. med. L, datiert vom ... Dezember 2016, ein. Darin halt Letzterer "zur Pra-
zZisierung seines Berichts vom ... Oktober 2016" fest, dass die Weiterfihrung der The-

rapie mit Blick auf eine relevante Ruckfallgefahr "medizinisch notwendig" sei.

bb) Zusammengefasst ergibt sich aus diesen Akten, dass die (Uber die
Grundversicherung abgewickelte) akute Phase der psychischen Erkrankung des Pflich-
tigen per 2002 endete. Danach wurde keine weiterfliihrende Psychotherapie tUber den
Weg der Grundversicherung angeordnet (vgl. vorstehend E. 2c). Die Fachéarztin emp-
fahl jedoch die Durchfiihrung einer (von der Grundversicherung nicht gedeckten) Psy-
chotherapie bei einer Psychologin, wobei der Pflichtige Uber eine Zusatzversicherung
verfugte, welche nach Massgabe ihrer Versicherungsbedingungen auf arztliche Ver-
ordnung hin entsprechende Kostenbeitrage leistete. Letzteres erklart die diversen an
die F gerichteten arztlichen Atteste. Die F hat sich in der Folge nach Massgabe ihrer
Versicherungsbestimmungen nach 2002 Uber mehrere Jahre an den Therapiekosten

beteiligt.

cc) Nicht aussagekraftig sind die vom Pflichtigen vorgelegten Unterlagen in
Bezug auf das hier betroffene Kalenderjahr 2014. Mit Auflage vom 20. Juni 2017 hat
das Rekursgericht deshalb nachgefasst und dabei insbesondere die arztliche Verord-
nung 2014 sowie Abrechnungen/Korrespondenzen mit der F betreffend die Kostenbe-

teiligung 2014 einverlangt.

dd) In der Auflageantwort vom 9. Juli 2017 macht der Pflichtige geltend, dass
die Kostengutsprache der F vom ... April 2010 am ... Juni 2013 ausgeschopft gewesen
sei. Aus diesem Grund gebe es kein Schreiben um Kostengutsprache bzw. keine &rzt-
liche Verordnung fur das Steuerjahr 2014. Ohne die ausdrtckliche Stellungnahme der
Hausérzte — der Bericht vom ... Juni 2012 spreche von der Empfehlung und derjenige
vom ... Dezember 2016 von der medizinischen Notwendigkeit — hétte er die Psychothe-
rapie nicht besucht. Im Austausch Hauséarzte und Psychotherapeutin sei jeweils die
Diagnose festgestellt bzw. bestatigt worden, worauf er sich verlassen habe. Eine Ver-
ordnung sei fur die Psychotherapie nicht erforderlich und die entstehenden Kosten ha-

be er selbst getragen.

ee) Zuzustimmen ist dem Pflichtigen darin, dass die Durchflihrung einer Psy-

chotherapie bei einer Psychologin keine arztliche Verordnung erfordert. In diesem Sinn
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kann sich also jedermann — z.B. bei personlichen Problemen oder Krisensituationen —
ohne Einbezug eines Arztes bei einer Psychologin therapieren lassen, wobei er die
Kosten dann selber zu Ubernehmen hat. Wenn der Ausléser der Therapie in Richtung
einer psychischen Krankheit geht, stellt sich die Frage der Kostenbeteiligung der Kran-
kenversicherung. Hierfur braucht es alsdann aber den Einbezug eines Arztes. Bei einer
entsprechend schwerwiegenden psychischen Krankheit, wird dabei wohl der Weg tber
die Grundversicherung eingeschlagen (vgl. E. 2c, vorstehend), wo dem Versicherten
also nur Kosten im Rahmen der Franchise oder des Selbstbehalts anfallen kénnen. Ist
der Krankheitsgrad weniger ausgepragt, ist immerhin die Kostenbeteiligung der Zu-
satzversicherung méglich. In beiden Fallen braucht es nach dem Gesagten eine arztli-
che Verordnung.

Fur die vom Pflichtigen per 2014 bei Dr. phil. C durchgefiihrten Konsultationen
fehlt unbestrittenermassen eine arztliche Verordnung. Die per Ende 2016 erstellten
arztlichen Berichte aussern sich nicht zur Situation per 2014 und helfen dem Pflichtigen
schon deshalb nicht weiter. Aus dem gleichen Grund kann ihm auch die arztliche Emp-

fehlung vom Juni 2012 nicht dienlich sein.

Wenn sodann die Kostenbeteiligung der Zusatzversicherung gegen Mitte 2013
ausgeschopft war, folgt daraus nicht, dass es aus medizinischer Sicht gleichwohl not-
wendig war, per 2014 auf eigene Kosten die Therapie mit insgesamt 72 Sitzungen fort-
zufihren. Wirde man vom Erfordernis der jahresbezogenen arztlichen Verordnung
absehen, so ergébe sich eine solche Notwendigkeit auch nicht aus der Krankenge-
schichte. Diese zeigt nach dem Gesagten, dass nach der Behandlung der psychischen
Krankheit per 2002, also im Anschluss an die akute Phase, zun&chst die Durchfiihrung
einer Psychotherapie bei einer Psychologin mit Beteiligung der Zusatzversicherung
fachéarztlich als sinnvoll erachtet wurde. Damit war noch nichts tiber die Dauer der The-
rapie vorgegeben, jedoch Uber deren Art (Psychotherapie bei einer Psychologin mit
regelmassigen Sitzungen unter Beteiligung der Zusatzversicherung). Nach funf Jahren
Therapie in dieser Form bestétigte der Psychotherapeut Dr. med. H zuhanden der F,
dass er "um die Situation zu stabilisieren” die Fortsetzung der Therapie bei Dr. phil. C
empfehle. Wenn die F dem Pflichtigen mit Schreiben vom ... Marz 2007 alsdann die
Kostenbeteiligung mit Beitragen von Fr. 50.- bis zu einem Betrag von Fr. 1'600.- inner-
halb von funf Jahren zusicherte, so lief diese zweite Phase der (fachéarztlich empfohle-
nen) Therapie mit Zusatzversicherungsbeteiligung also im Frihjahr 2012 aus. Die fol-

gende arztliche Empfehlung vom ... Juni 2012 wurde dann nicht mehr von einem
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Facharzt der Psychiatrie, sondern von einer Hausarztin ausgestellt. Auf drei Zeilen
beschrankt sich deren an den Pflichtigen gerichtetes Schreiben inhaltlich auf die Emp-
fehlung zur Weiterfilhrung der bisher gut verlaufenen Therapie und der Beteiligung der
Zusatzversicherung bei der Kostenubernahme. Ein arztliches Schreiben in dieser
Form, welches sich in keiner Weise mit der Krankheit (Diagnose, bisherige Massnah-
men, Verlauf, Behandlungskonzept, Prognose etc.) auseinandersetzt, fehlt die Aussa-
gekraft hinsichtlich der medizinischen Notwendigkeit der Therapie. Es lasst deshalb im
Rahmen der freien richterlichen Beweiswirdigung eher daran denken, dass der Pflich-
tige die Fortfihrung der Therapie ungeachtet der medizinischen Notwendigkeit auch
nach zehn Therapiejahren noch wiinschte und ihm seine Hausarztin "die Empfehlung”
vorab mit Blick auf den Versuch hat zukommen lassen, weiterhin eine Kostenbeteili-
gung der Zusatzversicherung zu erwirken. Das Schreiben der Hausarztin aus dem Jahr
2012 hilft dem Pflichtigen nicht weiter. Ob er es seiner Krankenkasse Uberhaupt weiter-
leitete und wie diese darauf reagierte, ist nicht aktenkundig. Die vorgelegten Abrech-
nungen zeigen lediglich auf, dass die F letztmals fur Behandlungen im April 2013 Bei-
trdge geleistet hat. Ob die F gestitzt auf die Berichte von Dr. med. L ab 2016
womdglich wieder Beitrage leistete bzw. ob nach 2014 allenfalls wieder von einer me-
dizinischen Notwendigkeit der Therapie auszugehen war, ist fir die Abzugsprifung im
Steuerjahr 2014 unerheblich.

d) Zusammenfassend lasst sich nach alledem festhalten, dass der Pflichtige
nicht nachzuweisen vermochte, dass die 2014 bei Dr. phil. C besuchten Therapiestun-
den aus medizinischer Sicht (noch) notwendig waren. Insbesondere fehlt es an einer
entsprechenden arztlichen Anordnung. Damit qualifizieren die Therapiekosten als Le-
benshaltungskosten und nicht als abzugsfahige Krankheitskosten. Gleiches gilt fir die
vom Pflichtigen zusatzlich deklarierten Kosten fir die Fahrten zu den Behandlungen,
wobei diese als indirekte Kosten selbst bei medizinischer Notwendigkeit der Behand-
lungen nicht abzugsfahig waren (vgl. Kreisschreiben Ziff. 3.1 und Merkblatt Ziff. 2 b).

Aufgrund der Selbstbehaltsregelung verbleiben dem Pflichtigen damit keine
Krankheitskosten, welche er steuerlich zum Abzug bringen kann. Die angefochtene

steuerliche Aufrechnung erfolgte damit zu Recht.
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4. Diese Erwagungen fihren zur Abweisung von Beschwerde und Rekurs. Die
Gerichtskosten sind bei diesem Verfahrensausgang dem Pflichtigen aufzuerlegen
(Art. 144 Abs. 1 DBG bzw. § 151 Abs. 1 StG).

Demgemass erkennt der Einzelrichter:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Der Rekurs wird abgewiesen.

[...]
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