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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  

 
 

Θεσσαλονίκη, 05/05/2023 

Αριθμός απόφασης: 140e 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

ΥΠΟΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ &  

ΝΟΜΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ 

ΤΜΗΜΑ : Α7’ - Επανεξέτασης 

 

Ταχ. Δ/νση      : Τακαντζά 8-10,Θεσ/νικη 

Ταχ. Κώδικας :   54639– Θεσσαλονίκη 

Τηλέφωνο       : 2313-332246 

 

 

ΑΠΟΦΑΣΗ 

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ  ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

 

Έχοντας υπ' όψη: 

1. Τις διατάξεις : 

α.  του άρθρου 63 του Κώδικα Φορολογικής Διαδικασίας (ν. 4987/2022 Α΄ 206), εφεξής ΚΦΔ, 

β. του άρθρου 10 της Δ. ΟΡΓ. Α 1125859 ΕΞ 2020/23-10-2020 Απόφασης του Διοικητή της Α.Α.Δ.Ε. 

(ΦΕΚ Β΄ 4738/26-10-2020) με θέμα «Οργανισμός της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

(Α.Α.Δ.Ε.)», όπως αναριθμήθηκε, τροποποιήθηκε και ισχύει, 

γ. Της ΠΟΛ 1064/12-04-2017 Απόφασης του Διοικητή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων Εσόδων 

(ΦΕΚ Β΄ 1440/27-04-2017), 

δ. την με αριθμό Α.1165/22.11.2022 απόφαση του Διοικητή της Ανεξάρτητης Αρχής Δημοσίων 

Εσόδων (ΑΑΔΕ) με θέμα «Υποβολή ενδικοφανών προσφυγών και αιτημάτων αναστολής του 

άρθρου 63 του Κώδικα Φορολογικής διαδικασίας (ν.4987/2022) αποκλειστικά ψηφιακά μέσω 

διαδικτύου από το δικτυακό τόπο της Α.Α.Δ.Ε.» (ΦΕΚ Β΄6009). 

2. Την ΠΟΛ 1069/04-03-2014 Εγκύκλιο της Γενικής Γραμματείας Δημοσίων Εσόδων του 

Υπουργείου Οικονομικών. 

3. Την με αριθμό και ημερομηνία πρωτοκόλλου Δ.Ε.Δ. 1126366ΕΞ 2016/30-08-2016 Απόφαση 

του Προϊσταμένου της Διεύθυνσης Επίλυσης Διαφορών (ΦΕΚ 2759Β/01-09-2016) με θέμα 

«Παροχή εξουσιοδότησης υπογραφής». 
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4. Την από 20-01-2023 και με αριθμό πρωτοκόλλου ...............................ενδικοφανή προσφυγή 

του ...............................κατοίκου ………………………….., κατά της με 

αριθ.ειδοπ................................πράξης διοικητικού προσδιορισμού φόρου, βάσει της 2ης 

τροποποιητικής δήλωσης φόρου εισοδήματος του φορολογικού έτους 2016, του Προϊσταμένου της 

Δ.Ο.Υ. ...............................και τα προσκομιζόμενα με αυτήν σχετικά έγγραφα. 

5. Την ως άνω πράξη του Προϊσταμένου  της Δ.Ο.Υ. ..............................., της οποίας ζητείται η 

ακύρωση. 

6. Την Έκθεση Απόψεων του Προϊσταμένου  της Δ.Ο.Υ. ................................ 

7. Την εισήγηση του ορισθέντος υπαλλήλου του Τμήματος Α7-Επανεξέτασης της Διεύθυνσης 

Επίλυσης Διαφορών, όπως αποτυπώνεται στο σχέδιο της απόφασης. 

 

Επί της από 20-01-2023 και με αριθμό πρωτοκόλλου ...............................ενδικοφανούς 

προσφυγής του ...............................με ΑΦΜ:……….., η οποία κατατέθηκε εμπρόθεσμα και μετά τη 

μελέτη και την αξιολόγηση όλων των υφιστάμενων στο σχετικό φάκελο εγγράφων και των 

προβαλλόμενων λόγων της ενδικοφανούς προσφυγής, επαγόμαστε τα ακόλουθα: 

Ο προσφεύγων υπέβαλε την με αριθ. καταχ. ...............................αρχική δήλωση φορολογίας 

εισοδήματος φορολογικού έτους 2016, στην οποία μεταξύ άλλων δήλωσε στον κωδικό 051 (έξοδα 

ιατρικής, νοσοκομειακής και φαρμακευτικής περίθαλψης) του πίνακα 7 της δήλωσης, το  ποσό 

13.759,08€. Από την εκκαθάριση της ως άνω δήλωσης προέκυψε ποσό φόρου για πληρωμή 

675,07€. Ακολούθως, στα πλαίσια επεξεργασίας της δήλωσης του, επειδή ο φορολογούμενος δεν 

προσκόμισε τα νόμιμα παραστατικά που αποδείκνυαν την καταβολή των δαπανών για την 

νοσηλεία του σε ιδιωτική κλινική διενεργήθηκε εκ νέου εκκαθάριση της δήλωσης χωρίς να ληφθεί 

υπόψη η εν λόγω δαπάνη και εκδόθηκε η προσβαλλόμενη πράξη διοικητικού προσδιορισμού. Από 

το αποτέλεσμα της εκκαθάρισης προέκυψε ποσό για καταβολή  ύψους 2.298,61€. 

 

Ο προσφεύγων, με την υπό κρίση ενδικοφανή προσφυγή, ζητά την ακύρωση της παραπάνω 

πράξεως, ισχυριζόμενος ότι προσκομίζει αντίγραφα των εξόδων ιατρικής περίθαλψης , τα αρχικά 

τα έχει χάσει ή δεν θυμάται, λόγω της ασθένειας του, που τα έχει βάλει , δεν τα χρησιμοποίησε 

πουθενά αλλού γιατί δεν έχει κάνει καμιά ασφάλεια, όπως αποδεικνύεται από τις προηγούμενες και 

επόμενες φορολογικές του Δηλώσεις.  

 

Επειδή, σύμφωνα με το άρθρο 18 του ν. 4174/2013 : «Ο υπόχρεος σε υποβολή φορολογικών 

δηλώσεων υποβάλλει τις φορολογικές δηλώσεις στη Φορολογική Διοίκηση κατά το χρόνο που 

προβλέπεται από την οικεία φορολογική νομοθεσία. 

 2. Με αποφάσεις του Γενικού Γραμματέα ορίζονται: 

α) η μορφή των φορολογικών δηλώσεων, 

β) οι πληροφορίες και τα στοιχεία που πρέπει να αναγράφονται στη φορολογική δήλωση  και τα 

τυχόν συνοδευτικά έγγραφα αυτής, 
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γ) ο τρόπος υποβολής. 

δ) ο τρόπος με τον οποίο αυτή θα υπογράφεται. 

ε) ο τύπος και το περιεχόμενο (πληροφορίες και στοιχεία) του εκκαθαριστικού ΕΝ.Φ.Ι.Α., η 

διαδικασία και τα δικαιολογητικά χορήγησης των απαλλαγών, η διαδικασία σύνθεσης και 

διόρθωσης της δήλωσης του ΕΝ.Φ.Ι.Α., καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια..» 

 

Επειδή, σύμφωνα με τον οδηγό φορολογικών Δηλώσεων 2017: «… στους κωδικούς 051-052 

:Συμπληρώνονται τα ποσά των δαπανών που καταβάλατε, στην ημεδαπή και την αλλοδαπή, 

συνολικά, για ιατρική, νοσοκομειακή και φαρμακευτική περίθαλψη δική σας ή των εξαρτώμενων 

μελών σας, κατά το μέρος που δεν καλύπτονται από ασφαλιστικά ταμεία ή/και ασφαλιστικές 

εταιρείες. Ως έξοδα ιατρικής και νοσοκομειακής περίθαλψης θεωρούνται οι αμοιβές που 

καταβάλλονται σε ιατρούς και ιατρικά κέντρα, όλων των ειδικοτήτων για ιατρικές επισκέψεις, 

εξετάσεις και θεραπείες, οι αμοιβές που καταβάλλονται σε οδοντιάτρους, ορθοδοντικούς και 

γναθοχειρουργούς για οδοντοθεραπεία, οδοντοπροσθετική και γναθοχειρουργική, η δαπάνη για 

φυσικοθεραπεία, λουτροθεραπεία, λογοθεραπεία και για επισκέψεις σε ψυχολόγο, ύστερα από 

σχετική γνωμοδότηση και παραπομπή του θεράποντος ιατρού καθώς και τα έξοδα νοσηλείας που 

καταβάλλονται σε νοσηλευτικά ιδρύματα ή ιδιωτικές κλινικές. Επίσης, στις δαπάνες αυτές 

περιλαμβάνονται και τα έξοδα για φαρμακευτική περίθαλψη, δηλαδή τα έξοδα αγοράς φαρμάκων 

στα φαρμακεία, τα έξοδα για αναλώσιμο υγειονομικό υλικό, κατόπιν αιτιολογημένης ιατρικής 

γνωμάτευσης (αναλώσιμα υλικά διαβήτη, οστομικά υλικά, αναλώσιμα τραχειοστομιών, αναλώσιμα 

είδη για πάσχοντες από μεσογειακή αναιμία, επιθέματα για κατακλύσεις, διαβητικά, φλεβικά, 

αρτηριακά έλκη, εγκαύματα κ.λπ.), καθώς και τα σχετικά έξοδα που πραγματοποιούνται στο πλαίσιο 

νοσηλείας. Επίσης, στις δαπάνες για ιατρική και νοσοκομειακή περίθαλψη περιλαμβάνονται οι 

αμοιβές που καταβάλλονται σε νοσηλευτές/τριες, η δαπάνη για την αντικατάσταση μελών του 

σώματος με τεχνητά μέλη, καθώς και η δαπάνη για την αγορά ή τοποθέτηση στο σώμα του 

ασθενούς οργάνων, τα οποία είναι αναγκαία για τη φυσιολογική λειτουργία του ανθρώπινου 

σώματος (τα ακουστικά βαρηκοΐας, τα γυαλιά όρασης, οι φακοί επαφής των ματιών, οι καθετήρες, οι 

βηματοδότες, οι βαλβίδες καρδιάς κ.λπ.). ……Για να αναγνωριστεί η δαπάνη των κωδικών 051-052 

πρέπει να συνυποβάλλετε: 

- Για ιατρικές επισκέψεις και εξετάσεις, απόδειξη παροχής υπηρεσιών του ιατρού. Ειδικά για 

την αναγνώριση της δαπάνης για φυσικοθεραπεία, λουτροθεραπεία, λογοθεραπεία, παροχή 

υπηρεσιών από ψυχολόγο κ.λπ., απαιτείται και σχετική γνωμοδότηση και παραπομπή από τον 

θεράποντα ιατρό ή από νοσοκομείο, 

- Για νοσήλια σε ιδιωτικές κλινικές, απόδειξη παροχής υπηρεσιών από την οποία να 

προκύπτει το ποσό της δαπάνης νοσηλείας, καθώς και βεβαίωση του διευθυντή της 

κλινικής για το χρόνο νοσηλείας και το ποσό των εξόδων αυτής, αναλυτικά κατά είδος 

εξόδου,………………………… 
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Δεν είναι απαραίτητη η υποβολή των πιο πάνω βεβαιώσεων, αν τα στοιχεία αυτών 

αναγράφονται στα οικεία εκδοθέντα παραστατικά…………………… 

Ποσοστό 10% των δαπανών ιατρικής και νοσοκομειακής περίθαλψης, εφόσον οι εν λόγω 

δαπάνες υπερβαίνουν το 5% του φορολογητέου εισοδήματός σας, θα αφαιρεθεί από τον φόρο που 

θα προκύψει κατά την εκκαθάριση της δήλωσης φορολογίας εισοδήματος. Το ποσό της μείωσης, 

ανεξαρτήτως του ποσού της δαπάνης, δεν μπορεί να υπερβαίνει τις 3.000 ευρώ, για κάθε 

φορολογούμενο. 

 

Επειδή με βάση τα ανωτέρω και λαμβάνοντας υπόψη τα στοιχεία του φακέλου της υπόθεσης και 

ειδικότερα : 

1. Το αντίγραφο της με αριθ. ……………… Απόδειξης Παροχής Υπηρεσιών της Κλινικής 

«...............................», συνολικού ύψους 10.800,00 €, για την νοσηλεία του προσφεύγοντα 

από 01/02/2016-17-02-2016.  

2. Το αντίγραφο της με αριθ. ………………….Απόδειξης Παροχής Υπηρεσιών της Κλινικής 

«...............................», συνολικού ύψους 1.710,00€, για την νοσηλεία του προσφεύγοντα από 

20/02/2016-27/02/2016 

3. Την κατάθεση του ποσού των 12.510,00 € του προσφεύγοντα στην Εθνική Τράπεζα, σε 

λογαριασμό της Κλινικής «...............................». 

 

Επειδή, μολονότι ο προσφεύγων προσκόμισε αντίγραφα αποδείξεων για την αναγνώριση της 

δαπάνης για νοσηλεία και εξετάσεις σε ιδιωτική κλινική, συνολικού ποσού 12.598,00€ και η κλινική 

«...............................» μας προσκόμισε το καταθετήριο της Εθνικής Τράπεζας με κατάθεση ποσού 

12.510,00 παρά ταύτα αυτά δεν αναιρούν το γεγονός ότι τα πρωτότυπα δικαιολογητικά μπορεί να 

έχουν χρησιμοποιηθεί από τον προσφεύγοντα σε ασφαλιστική εταιρεία η οποία δεν είναι 

συμβεβλημένη με την κλινική «...............................».    

 

Επειδή, δεν έχουν προσκομιστεί στοιχεία για το υπόλοιπο ποσό που περιλαμβάνεται στον κωδ. 

051 : ποσό 1.249,08€ . 

 

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε  

 

Την απόρριψη της με ημερομηνία κατάθεσης 20-01-2023 και με αριθμό πρωτοκόλλου 

...............................ενδικοφανούς προσφυγής του ............................... και την επικύρωση της με 

αριθ. ειδ. ...............................πράξης διοικητικού προσδιορισμού φόρου εισοδήματος του 

Προϊσταμένου της Δ.Ο.Υ. ..............................., φορολογικού έτους 2016 . 

 

Οριστική φορολογική υποχρέωση του προσφεύγοντα βάσει της παρούσας απόφασης: 
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Επί της υπ’ αρ. ...............................πράξης διοικητικού προσδιορισμού φόρου εισοδήματος 

φορολογικού έτους 2016, Χρεωστικό ποσό : 2.298,61€ 

 

 Εντελλόμεθα όπως αρμόδιο όργανο κοινοποιήσει με τη νόμιμη διαδικασία την παρούσα απόφαση 

στον υπόχρεο    

 

Ακριβές αντίγραφο 

Η υπάλληλος του Αυτοτελούς 

Γραφείου Διοικητικής Υποστήριξης 

 

ΜΕ ΕΝΤΟΛΗ ΤΟΥ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΥΤΗΣ Δ/ΝΣΗΣ 
ΕΠΙΛΥΣΗΣ ΔΙΑΦΟΡΩΝ 

Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Α7 
ΕΠΑΝΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 
ΜΑΒΙΝΙΔΟΥ ΚΥΡΑΤΣΑ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σ η μ ε ί ω σ η : Κατά της απόφασης αυτής επιτρέπεται η άσκηση προσφυγής ενώπιον των αρμόδιων 
Διοικητικών Δικαστηρίων εντός τριάντα (30) ημερών από την κοινοποίησή  της. 


