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FINANZsenAT
GZ. RV/0406-K/05

Berufungsentscheidung

Der unabhéngige Finanzsenat hat tber die Berufung der Bw., vom 29. Juli 2005 gegen den
Bescheid des Finanzamtes Klagenfurt vom 13. Juli 2005 betreffend Abweisung eines Antrages

auf Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe entschieden:

Die Berufung wird als unbegriindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Entscheidungsgriunde

Die Berufungswerberin (Bw.) beantragte mittels dem Formular Beih 3 die Gewahrung der
Familienbeihilfe fur ihren Sohn D. rickwirkend ab September 2004.

Anlasslich der Uberprifung des Anspruches auf Gewahrung der Familienbeihilfe fur D. wurde
vom Finanzamt Klagenfurt ein Gutachten des Bundesamtes fur Soziales und
Behindertenwesen angefordert. In der Untersuchung am 30.06.2005 wurde ein Gesamtgrad

der Behinderung von 30 vH festgestellt. Im Einzelnen lautet das arztliche Gutachten:

"Untersuchung am: 2005-06-30

Anamnese:

Seit 6 Jahren Behandlung an der Uni Klinik Graz wegen ADHS, durch die Ritalintherapie gute
Verbesserung erreicht, besucht dzt. die 2 HP nach normalen Lehrplan aber als
Integrationskind, ist in Deutsch 3. Mathematik 2. und Englisch 1. Leistungsgruppe. Das
Schriftbild ist noch recht schlecht aber ansonsten keine weiteren Probleme, 2 x jahrlich
Kontrollen in G.. Der VSD hat ein gutes Ergebnis keine wesentlichen Einschrankungen bis auf
vermehrtes Schwitzen bei Anstrengung. 2 x jahrlich Kontrollen. Von der Hypospadie her sehr
gutes Ergebnis eine prophylaktische Antibiatikatherapie wegen Pseudomonas notwendig.
Funktion u. Form des Penis unauffallig, Harnkontrollen alle 3 Wochen, vor 2 Jahren wurde
eine Psychotherapie bei Dr. K. durchgefthrt.
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Behandlung/Therapie:
Ritalin 10 mg 1 3/4, jahrliche Kontrollen wegen ADHS, 2 jahrliche Kontrollen VSD, 3
wochentlich Harnproben.

Untersuchungsbefund:
kardiopulmonal kompensiert, eher zarter Bub, ansonsten unaufféallig.

Status psychicus/Entwicklungsstand:
freundlich aufgeschlossen, in der Untersuchungssituation keine wesentliche Hyperaktivitat,
sehr wortkarg bezlglich seiner Operationen.

Relevante Befunde:

keine

Diagnosen:

einfache Aufmerksamkeitsstérung
Richtsatzposition: 582 Gdb: 030 % ICD: F90.0
Rahmensatzbegrindung:

Hypospadie

Richtsatzposition: 265 Gdb: 010 % ICD: Q54.0
Rahmensatzbegrindung

keine Funktionseinschréankung, steigert nicht
VSD

Richtsatzposition: 328 Gdb: 010% ICD: Q21.0
Rahmensatzbegrindung:

keine Funktionseinschrankung, steigert nicht
Gesamtgrad der Behinderung: 30 v H voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhalten.

Der Untersuchte ist voraussichtlich nicht dauernd auflerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

erstellt am 2005-07-08 von L.H., Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie

zugestimmt am 2007-07-08

Leitender Arzt: Dr. A.G..

Das Finanzamt erlieR mit 13. Juli 2005 unter Hinweis auf § 8 Abs. 5 FLAG 1967 einen

abweisenden Bescheid.

Gegen diesen Bescheid legte die Bw. mit Schreiben vom 29. Juli 2005 das Rechtsmittel der

Berufung ein und begriindete es wie folgt:

»Ich finde die Beurteilung von 30 % Behinderung von L.D., geb. 7.08.1992 nicht
gerechtfertigt. Mein Sohn ist ein Integrationskind, muss jeden Tag Tabletten (Ritalin -
Suchtdroge) nehmen, um mit der Krankheit ADHS zu Recht zu kommen. Dieses Medikament
ist mit vielen Nebenwirkungen und Folgeschaden verbunden — siehe Beipackzettel. Aul’erdem
muss ich zu Herrn Dr. KA. fahren, der ein Spezialist auf diesem Gebiet ist. Wegen seines VSD
(Herzfehlers) missen wir auch in die Herzambulanz zu Kontrolle. Beides ist in G.. Herr Dr. KA.
findet auch dass die erhohte Kinderbeihilfe gerechtfertigt ist — siehe Befund. Wegen der
Hypospadie miissen wir auch regelméaRige Harnkontrollen machen da er auch abends eine
Tablette (Nitrofurantion) fir Pseudomanas nehmen muss die auch mit Nebenwirkungen
verbunden ist — siehe Beipackzettel.

Ich habe durch seinen Krankheitsverlauf erhéhte Ausgaben und ersuche sie um nochmalige
genaue Prifung meines Antrages — da ich bis September 2004 die erhdhte Kinderbeihilfe
bekommen habe und jetzt nicht mehr.“

Der Berufung beigelegt war der Befundbericht der Universitatsklinik fir KJG.

Befundbericht: Diagnose nach DSM-1V, I: 314.01 Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatsstorung (ADHS vom vorwiegend hyperaktiv-impuliven Typ) V81.20
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Schulschwierigkeiten.

11 799.90 Diagnose auf Achse Il zurlickgestellt bei Verdacht auf Entwicklungsstérung
I11: operative Versorgung eines VSD April 1993, St. P. Hypospadie, St. P. HWI

IV: 2 — 3 leichte bis mittlere psychosoziale Belastungsfaktoren

V: 70 kichte Symptomatik unter Therapie

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege!

Bezliglich der Langzeitanamnese verweise ich auf die vorhergehenden Arztbriefe, den letzten
vom 19.7.2004.

Zwischenanamnese:

D. besucht nun die 2. Klasse einer H., lestungsmaliig zeigen sich dzt. keine massiven
Probleme (Leistungsgruppe: Deutsch 3, Mathematik 2, Englisch 1). Die Stimulantientherapie
wurde auf Ritalin 10/7,5/7,5/0 mg erhoht. Unter dieser Dosierung auch hinsichtlich des
Verhaltens ein zufrieden stellendes Ergebnis.

Befunde:

Labor BB, Diff.BB, Elektrolyte, leber- und Nierenparameter im Normbereich

Procedere:

Ich empfehle die Fortfuhrung der Stimulantientherapie in der bisherigen Dosierung.
Hinsichtlich der Komplexitat der Erkrankung (Aufmerksamkeitssdefizit-Hyperaktivitatsstorung,
kardiologische Probleme und neurologische Probleme im Sinne von Koordinationsproblemen
und leichten neurologischen Auffalligkeiten), erscheint die Gewahrung einer doppelten

Familienbeihilfe als gerechtfertigt.
mit kollegialen Grufien, OA Dr. WK.*

Aktenkundig ist ein Schreiben des LKH UKG an Dr. MK. (Kinderarzt). Darin heil3 es:
"Diagnose: z. n. OP eines Ventrikelseptumdefektes (Marz 1993),

geringe Trikuspidalinsuffizienz,

St. p. Hypospadie penoscrotalis und Scrotum bipartituim,

St. p. rezidivierenden Harnwegsinfekten.

Sehr geehrter Kollege !

Wir danken fiir die Zuweisung.

Anamnese: Seit der letzten Kontrolle in unserer Ambulanz sind von Seiten des Herz-
Kreislaufsystems keine Probleme aufgetreten. Aufgrund eines ADHS nimmt D. weiterhin
Ritalin ein.

Befund: Guter AZ, Herzaktion rhythm., normocard, kein path., Herzgerausch, Leber und Milz
palp. nicht vergroRert, periphere Pulse, regelrecht tastbar, RR: 105/50.

EKG: SR, HF 87/min, HA +60 , inkompl. RSB mit Rechtsverspéatung in V1, sonst unauffi.

Echokardiographie: situs solitus, bd. Ventrikel und Vorhéfe normal groR3, gute biventrikulare
Funktion. Das IAS sowie das IVS im Patchbereich dicht. Geringgradige Trikuspidalinsuffizienz
mit einem max. Gradienten von 15 mmHg, die Mitralklappe kompetent. Die Pulmonalarterie
normal weit, mit unauff. Flussverhaltnissen. Die Aortenklappe trikuspid und kompetent, der
Aortenbogen frei durchgangig. 1VC und Lebervenen nicht gestaut.

Zusammenfassung: Weiterhin zufrieden stellende Verhéltnisse bei obiger Diagnose."
Im Zuge des Berufungsverfahrens wurde vom Finanzamt ein neuerliches Gutachten des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen angefordert. Darin heil3t es:
suntersuchung am: 2005-09-28 im Bundessozialamt Kéarnten.

Anamnese:

Ansuchen bei Hyperkinetische Stérung, Ventrikelseptumdefekt (kardial kompensiert ohne
wesentliche Einschrankung) und minimaler Tricuspidalinsuffizienz, sowie Hypospadie
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(mehrmals operiert, gutes Ergebnis, lediglich chronische Pseudomonasinfektion
Schwangerschaft, Geburt Sectio, unaufféllige frihkindliche psychomotoirsche Entwicklung,
Besuch Kindergarten, Volksschule, H. als Integrationsschiler (wegen HKS), mittelgute
Schulleistungen, wohnt bei Mutter.

Behandlung: Ritalin, Antibiotikaprophylaxe.
Untersuchungsbefund:

HNO- und Augenbereich unauffallig; cardiorespiratorisch kompensiert, Abdomen bland,
Nierenlager frei, Bewegungsapparat unauffallig; Rechtsdominanz, unauffalliger Muskeltonus,
Kraft, Beweglichkeit aller Extremitaten, altersentsprechend, Zielversuche, AVV unauffallig,
ungelenke Feinmotorik, unauffalliges Gang- und Standbild.

Status Psychicus:

Unaufmerksam, leicht ablenkbar, impulsiv, durch Ritalin deutlich gebessert.
Relevante vorgelegt Befunde:

2005-05-23 Cardiologie UG, keine wesentliche Einschrankung

Diagnose:

Hyperkinetische Stérung

Richtsatzposition: 582 Gdb: 030 % ICD: F90.0

Rahmensatzbegriindung:

Hypospadie

Richtsatzposition 265 GdB: 010 % ICD: Q54.0

Rahmensatzbegrindung:

steigert nicht

Ventrikelseptumdefekt

Richtsatzposition: 328 GdB: 010% ICD: Q21.0

Rahmensatzbegrindung:

Gesamtgrad der Behinderung: 40 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Der Untersuchte ist voraussichtlich nicht dauernd auf3erstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

Erstellt am 2005-10-04 von WR., Facharzt fur Psychiatrie und Neurologie

Zugestimmt am 2005-10-06

Leitender Arzt: A.G. .
Mit Berufungsvorentscheidung vom 19. Oktober 2005 wies das Finanzamt die Berufung ab

und verwies in der Begriindung darauf, dass nur ein Grad der Behinderung von 40 vH

bescheinigt wurde.

Mit Schriftsatz vom 17. November 2005 legte die Bw. ,Berufung* gegen die

Berufungsvorentscheidung ein und fuhrte im Einzelnen aus:

»Ich finde die Beurteilung von 40 % Behinderung von L.D., geb. 07.08.1992 nicht
gerechtfertigt. Mein Sohn ist ein Integrationskind, muss jeden Tag Tabletten (Ritalin-
Suchtdroge) nehmen, um mit der Krankheit ADHS zu Recht zu kommen. Dieses Medikament
ist mit vielen Nebenwirkungen und Folgeschaden verbunden — siehe Beipackzettel. AulRerdem
muss ich zu Herrn Dr. KA. fahren, der ein Spezialist auf diesem Gebiet ist. Wegen seines VSD
(Herzfehlers) missen wir auch in die Herzambulanz zur Kontrolle. Beides ist in G.. Herr Dr.
KA. findet auch dass die erhéhte Kinderbeihilfe gerechtfertigt ist — siehe Befund. Wegen der
Hypospadie missen wir auch regelassige Harnkontrollen machen da er auch abends eine
Tablette (Nitrofurantion) fur Pseudomonas nehmen muss die auch mit Nebenwirkungen
verbunden ist — siehe Beipackzettel.



Seite 5

Zusatzlich hat mein Sohn seit langerem Probleme (seit 2002) mit seiner Patella (Kniescheibe)
und musste einige male ins Umfallkrankenhaus. Der Zustand und die Haufigkeit haben
zugenommen das ich mit einer Physiotherapie beginnen muss und wenn das nicht hilft ist eine
Operation notwendig. Monatliche Kontrollen sind auch im Unfallkrankenhaus vorgesehen und
vom Turnunterricht ist er auch wegen Unfallgefahr befreit.

Ich habe durch seinen Krankheitsverlauf erh6hte Ausgaben und ersuche sie um nochmalige
genaue Prifung meines Antrages.”

Aktenkundig ist Schreiben des UK. mit dem Unfallhergang (Luxatio pattellae dext. Recidivans,

non rec. Ipserepos, Behandlung: Anlage eines Knieimmobilizers, Turnbefreiung).

Kniebefund: "Ausgepragter OS-Mulkelverschméchtigung re., nur geringer
Patellaverschiebeschmerz, Apprehensionstest jedoch pos., im Vergl. zur Gegenseite deutl.
vermehrter Q-Winkel. Wahrscheinlich wird eine Tuberositas-Versetzung notwendig sein, dies
jedoch erst nach Epiphysenfugenschluss maglich. Bei anhaltenden Luxationen bzw.
Subluxationen Op. nach Ali Krogius zu erwagen, vorher jedoch intensive Physiotherapie
notwendig (Muskeltraining, hauptsach. Vastus medialis)."

Mit Bericht vom 20. Dezember 2005 legte das Finanzamt die Berufung an den unabhangigen

Finanzsenat zur Entscheidung vor.

In der Folge ersuchte der unabhangige Finanzsenat das Bundessozialamt um Stellungnahme

zu den oben angefiuihrten Ausfihrungen der Bw.
Mit Schreiben vom 8. Februar 2006 teilte das Bundessozialamt mit;:

"L.D. wurde am 8.7.2005 von Frau Dr. L.H. Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie untersucht
wobei an Gesundheitsstorungen eine einfache Aufmerksamkeitsstorung (MDE 30 %), eine
Hyposphadie (MdE 10 %) sowie ein VSD (MdE 10 %) festgestellt wurden und der Gesamtgrad
der Behinderung von 30 % attestiert wurde.

Dagegen richtete sich die erste Berufung der Kindesmutter woraufhin am 3.10 2005 eine
neuerliche facharztliche Untersuchung durch Herrn Dr. WR. Facharzt fir Psychiatrie und
Neurologie durchgefiihrt wurde. Ubereinstimmend wurde eine hyperkinetische Stérung
(entspricht der einfachen Aufmerksamkeitsstorung) mit 30 % bewertet, weiters eine
Hypospadie mit 10 % und ein Ventrikeslseptumdefekt mit 10 %. Herr Dr. WR. hat der
Gesundheitsschadigung 2 und 3 offensichtlich eine solche Bedeutung zugemessen, dass er zu
einem Gesamtgrad der Behinderung von 40 % gekommen war.

Am 29. 10.2005 erlitt das Kind ein Distorsionstrauma im Bereich des rechten Kniegelenkes mit
einer Kniescheibenluxation, welche sich selbst wieder reponiert hatte. Laut Befund vom U.
datiert mit 29.10.2005 leidet das Kind an einer habituelle n Pattellaluxation, es wurde
Muskeltraining zum Aufbau des Oberschenkelmuskels empfohlen (scheint offensichtlich bis
dato nicht durchgefihrt worden zu sein ). und erst bei Versagen intensiver Physiotherapie
waren operative Maflnahmen ins Auge zu fassen.

Offensichtlich handelt es sich im Vorlageantrag um eine Neuerung, da zum Zeitpunkt der
Untersuchungen durch die Facharzte Dr. L.H. und Dr. WR. keine Beschwerden in dieser
Richtung erhoben werden konnten, obwohl die habituelle Patellaluxation bereits vorlag!

Die Einschatzung der Gesundheitsschadigung hyperkinetische Stérung bzw. einfache
Aufmerksamkeitsstorung, Hyposphadie und Ventrikelseptumdefekt entspricht ihren
funktionellen Beeintrachtigungen im Bezug auf das allgemeine Erwerbsleben.

Bei Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung hat Dr. WR. offensichtlich den
Gesundheitsstorungen 2 und 3 entgegen den Richtlinien der Richtsatzverordnung
(Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung von unter 20 sind auf3er Betracht



Seite 6

zu lassen sofern sie im Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine
wesentliche Gesundheitsbeeintrachtigung verursachen) eine steigernde Wirkung zuerkannt.

Eine habituelle Patellaluxation wie sie offensichtlich bei L.D. vorliegt ist nach der derzeitigen
Einschatzungspraxis mit 10 % einzuschatzen, und da keine negative Wechselwirkung im
Bezug auf die fihrende Gesundheitsschadigung besteht ist eine Steigerungsfahigkeit durch
dies Gesundheitsstdérung nicht gegeben, womit sich insgesamt ein Grad der Behinderung von
maximal 40 %, falls man der Einschatzung Dris. WR. folgen will, ergibt.”

Der unabhéngige Finanzsenat Gbermittelte die Stellungnahme des Bundessozialamtes der Bw.

mit dem Ersuchen um Stellungnahme.

Bislang ist eine Stellungnahme der Bw. nicht eingelangt.

Uber die Berufung wurde erwogen:

Gem. 8§ 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 i.d.g.F. besteht Anspruch auf erhéhte

Familienbeihilfe fiir ein Kind das erheblich behindert ist.

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur vortibergehend gilt ein Zeitraum von
voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung muss mindestens 50
VH. betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aul3er

Stande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Fur die Einschatzung des Grades der Behinderung sind die Vorschriften der 88 7 und 9 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, in der jeweils geltenden Fassung, und
die diesbezigliche Verordnung des Bundesministeriums fir soziale Verwaltung vom

9. Juni 1965, BGBI. Nr. 150, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtliche dauernde Erwerbsunfahigkeit muss ab
1. Janner 2003 gemal} 8 8 Abs. 6 FLAG 1967 durch ein &rztliches Sachverstéandigengutachten
des Bundesamtes fir Soziales und Behindertenwesen bescheinigt werden. Eine andere Form

der Beweisfuhrung ist nicht zugelassen.

Die arztliche Bescheinigung bildet jedenfalls die Grundlage fiir die Entscheidung, ob die
erhohte Familienbeihilfe zusteht, sofern das Leiden und der Grad der Behinderung einwandfrei

daraus hervorgehen.

Im Zuge des Verfahrens hat das Finanzamt ein &rztliches Gutachten des Bundessozialamtes
Karnten eingeholt. In dem hiezu erstellten Sachverstandigengutachten vom 8. Juli 2005 wurde

festgestellt, dass fur D. ein Grad der Behinderung von 30 v.H. gegeben ist.

Nach Einbringung der Berufung wurde ein neuerliches Gutachten des Bundesamtes fur

Soziales und Behindertenwesen angefordert. In der Untersuchung am 28. September 2005



Seite 7

wurde festgestellt, dass fiir D. ein Grad der Behinderung von 40 v.H. vorliegt. Dies wurde im
Gutachten vom 6. Oktober 2005 dokumentiert.

Im Berufungsfall wurde der Grad der Behinderung des Sohnes der Bw. im Hinblick auf die
erhdhte Familienbeihilfe nach den Sachverstéandigen Dr. L.H. und Dr. WR. zusétzlich von Dr.
B. Uberpruft. Er gelangte zu dem Ergebnis, dass die Einschatzung der
Gesundheitsschadigungen hyperkinetische Stérung bzw. einfache Aufmerksamkeitsstorung,
Hypospadie und Ventrikelseptumdefekt ihren funktionellen Beeintrachtigungen im Bezug auf
das allgemeine Erwerbsleben entspricht. Hinsichtlich der Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung hat Dr. WR. offensichtlich den Gesundheitsstérungen 2 (Anm.: Hypospadie) und
3 (Anm.: Ventrikelseptumdefekt) entgegen den Richtlinien der Richtsatzverordnung
(Gesundheitsschadigungen mit einem Grad der Behinderung von unter 20 sind auf3er Betracht
zu lassen sofern sie im Zusammenwirken mit einer anderen Gesundheitsschadigung keine
wesentliche Gesundheitsbeeintrachtigung verursachen) eine steigernde Wirkung zuerkannt.
Was die Patellaluxation betrifft, ist sie nach der derzeitigen Einschatzungspraxis mit 10 %
einzuschatzen. Da keine negative Wechselwirkung im Bezug auf die fihrende
Gesundheitsschadigung besteht ist eine Steigerungsfahigkeit durch diese Gesundheitsstorung
nicht gegeben. Sohin ergibt sich insgesamt ein Grad der Behinderung (selbst wenn man der

Einschatzung Dr. WR. folgt) von maximal 40 %.

Im Sinne des § 167 Abs. 2 Bundesabgabenordnung (BAO) hat die Abgabenbehdrde unter
sorgfaltiger Beriicksichtigung der Ergebnisse des Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung
zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen anzunehmen ist oder nicht.

Das Beweisverfahren wird vor allem u.a. beherrscht vom Grundsatz der freien

Beweiswirdigung (8 167).

Der Grundsatz der freien Beweiswurdigung bedeutet, dass alle Beweismittel grundsatzlich
gleichwertig sind und es keine Beweisregeln (keine gesetzliche Rangordnung, keine formalen
Regeln) gibt. Ausschlaggebend ist der innere Wahrheitsgehalt der Ergebnisse der

Beweisaufnahmen.

Nach standiger Rechtsprechung genigt es, von mehreren Mdoglic hkeiten jene als erwiesen
anzunehmen, die gegeniber allen anderen Mdoglichkeiten eine tUberragende
Wahrscheinlichkeit oder gar die Gewissheit fur sich hat und alle anderen Mdglichkeiten absolut
oder mit Wahrscheinlichkeit ausschliel3st oder zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen

lasst (Ritz, BAO-Kommentar, Tz. 2 zu 8 166, Tz. 6 und 8 zu § 167 mwN).

Unter Bertcksichtigung der schliissigen Sachverstandigengutachten, die ausfihrliche
Feststellungen Uber die Art, das Ausmaf der Leiden von D. enthalten, dass die Gutachten von

einem "Obergutachter” (Dr. B.) unter BerUcksichtigung der Vorbringen der Bw. Uberprift
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wurden, kann im Rahmen der freien Beweiswirdigung angenommen werden, dass die
Einstufung des Grades der Behinderung mit 40 v H mit gréi3ter Wahrscheinlichkeit den

tatséachlichen Gegebenheiten entspricht.

Es sind somit die gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen fir den Bezug der erhohten

Familienbeihilfe nicht gegeben.

Das der Bw. durch die Krankheiten ihres Sohnes erhéhte Aufwendungen entstehen, mag
zutreffen. Dies éandert aber nichts daran, dass der im Streitfall anzuwendende § 8 Abs. 5 FLAG
1967 ausschlieBlich auf den Grad der Behinderung und nicht auf die finanzielle Belastung

abstellt.

Ergénzend wird darauf hingewiesen, dass bei einer Behinderung des Kindes von mindestens
25 % unter den in der Verordnung des Bundesministers fir Finanzen Uber auRergewdhnliche
Belastungen, BGBI. 1996/303, angeflhrten Voraussetzungen die Moglichkeit besteht, die
tatsachlichen fur das Kind geleisteten Mehraufwendungen im Rahmen der Arbeitnehmer- bzw.
Einkommensteuerveranlagung als auBergewdhnliche Belastung ohne Abzug eines

Selbstbehaltes zu berticksichtigen.

Es war daher wie im Spruch zu entscheiden.

Klagenfurt, am 21. Marz 2006



