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GZ. RV/2461-W/06

Berufungsentscheidung

Der unabhdngige Finanzsenat hat lber die Berufung der Bw., gegen den Bescheid des
Finanzamtes Amstetten Melk S. betreffend erhdhte Familienbeihilfe fir den Zeitraum 1.
Oktober 2003 bis 30. September 2005 entschieden:

Die Berufung wird als unbegriindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Entscheidungsgriinde

Die Berufungswerberin (Bw.) stellte am 9. November 2005 den Antrag auf Gewahrung des
Erhéhungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung ihrer Tochter 1., geb.
am 10. Oktober 1999, ab Oktober 2003.

Uber Ersuchen des Finanzamtes wurde die Tochter am 13. Janner 2006 im Bundessozialamt

Niederdsterreich untersucht und folgendes facharztliche Sachverstandigengutachten erstellt:

Fach/Arztliches Sachverstandigengutachen

Untersuchung am: 2006-01-13 10:30 Im Bundessozialamt Niederdsterreich

Identitdt nachgewiesen durch: Fihrerschein;

Anamnese:

6-jahriges Madchen mit Haustaubmilbenallergie und nachtlichem Reizhusten nach Angabe der Mutter;
phasenweise auch verlegte Nasenatmung; keine Belastungsdyspnoe erhebbar; fallweise Inhalation
erforderlich; weiters auch Neurodermitis seit ca.2 Jahren; Behandlung beim Kinderfacharzt;
Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz):

Inhalation mit Sultanol Dosieraerosol/Flixotide DA bei Bedarf; Aerius-Saft bei Bedarf; Elidel-Creme,
gemischte Salbe, Balneum-Hermal-Olbad zur Hautpflege;

Untersuchungsbefund:

6-jahriges Madchen in gutem Allgemeinzustand und Erndhrungszustand, Cor 0.B., Pulmo frei, gering
verlegte Nasenatmung; rauhe Hautstellen und Lichenifizierung beider Ellbeugen und Unterarme, an
beiden Oberarmen rauhe Haut und Kratzeffekte, ebenso an beiden Unterschenkeln und Kniebeugen;
grobneurologisch unauffallig;
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Status psychicus / Entwicklungsstand: unauffallig;

Relevante vorgelegte Befunde:

2005-10-31 HR. DR. M., KINDERFACHARZT, S.:

Arztl. Attest der Behandlung wegen Hausstaubmilbenallergie, atopischer Dermatitis; chron. Verlauf der
Neurodermitis (seit Kleinkindalter), derzeit topische Steroide, Elidel; maBige pulmonale Symptomatik;
Diagnose(n): Neurodermitis

Richtsatzposition: 698 Gdb: 050% ICD: L20.8

Rahmensatzbegriindung:

ORS, da Weiterbestehen der Symptomatik unter adaquater Therapie

Hausstaubmilbenallergie, maBige pulmonale Symptomatik

Richtsatzposition: 285 Gdb: 010% ICD: ]45.0

Rahmensatzbegriindung:

1 Stufe Gber URS, da fallweise Inhalation erforderlich sowie Einnahme antiallergischer Medikamente
Gesamtgrad der Behinderung: 50 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Keine Erhdhung des GesGdB, da Leiden 1 durch Leiden 2 nicht erhéht wird;

Eine Nachuntersuchung in 3 Jahren ist erforderlich.

Die riickwirkende Anerkennung der Einschatzung des Grades d. Behinderung ist ab 2005-
10-01 aufgrund der vorgelegten relevanten Befunde moéglich.

Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich n i ¢ h t dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

erstellt am 2006-01-18 von V.V.

Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde

zugestimmt am 2006-01-19

Leitender Arzt: S-G.G.

Das Finanzamt wies mit Bescheid vom 27. Janner 2006 den Antrag flir den Zeitraum 1. Okto-
ber 2003 bis 30. September 2005 mit der Begriindung ab, dass Voraussetzung fiir den
Anspruch auf erhéhte Familienbeihilfe das Vorliegen einer mindestens 50%igen Behinderung
sei. Da laut Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen bei der Tochter eine Behinderung
von 50% erst mit 1. Oktober 2005 bescheinigt worden sei, stehe die erhéhte Familienbeihilfe
erst ab 1. Oktober 2005 zu.

Die Bw. erhob mit Schreiben vom 31. Janner 2006 fristgerecht Berufung und fihrte dazu aus:

"Laut diesem Bescheid wurde die erhéhte Familienbeihilfe fiir I. B. mit 1.10.2005 gewahrt. Diese wurde
ab 11/2003 beantragt, da bei meiner Tochter seit diesem Zeitpunkt auch von Dr. W. M., S., laut
beiliegendem Attest bescheinigt wurde bzw. dieser auch bestatigt, dass sie seit Kleinkindalter leidet.

Ich ersuche daher nochmals um Uberpriifung bzw. genaue Begriindung, wie man auf 10/2005 kommt,
obwohl nachweislich seit 2003 die Krankheit besteht bzw. noch friiher."

In dem der Berufung beiliegendem arztlichen Attest vom 31.10.2005 bescheinigt der
behandelnde Arzt, die Tochter der Bw. leide seit dem friihen Kleinkindalter an einer
atopischen Dermatitis. Im November 2003 sei auch eine Hausstaubmilbenallergie festgestellt
worden. Auf Grund der deutlich chronischen Verlaufs sei zur Zeit wieder eine Therapie mit
topischen Steroiden geboten. Eine Behandlung mit Elidel ware zuletzt nicht mehr
therapeutisch befriedigend gewesen. Von Seiten der Hausstaubmilbenallergie bestiinden

derzeit nur maBige pulmonale Symptome.

Das Finanzamt ersuchte das Bundessozialamt um Erstellung eines weiteren Gutachtens:

Fach/Arztliches Sachverstandigengutachten
Untersuchung am: 2006-03-02 16:00 Ordination
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Identitat nachgewiesen durch: FS

Anamnese:

Familienanamnese: Bruder Allergie; Beginn von Geburt an mit trockener Haut und Juckreiz; mit der Zeit
Zunahme der Symptomatik; Ausschlag va. an den Extremitdten; Allergietest: + Hausstaubmilben;
Lunge: gelegentliches Husten nachts; bei Belastung eher kurzatmig; rezidivierend Auftreten von
Bronchitis

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz):

Sultanol, Flixotide, Aerius jeweils bedarfsweise; wenn Bedarf, dann Therapie f. 3 Wochen; Elidel,
Mischsalbe It. Rezept; Balneum hermal, Excipial; Untersuchungsbefund:

Haut: makulopapuldses Exanthem beide Ellenbeugen und Kniebeugen; Lunge: frei, VA, kein Giemen;
sonst altersgemaB; Status psychicus / Entwicklungsstand: unauffallig

Relevante vorgelegte Befunde:

2005-10-31 DR. WILLIBALD M.; 3270 S.

Attest: Bestatigung des Krankheitsverlaufes und der Diagnose; Krankheitsbeginn nicht explizit genannt,
auch fehlt eine Beschreibung der Symptomatik.

2006-03-03 DR. W. M.; KINDERARZT; S.

Attest: rezidiv. chronisch obstruktive Bronchitiden seit 11/2001, seither immer wieder inhalative
Therapien.

Diagnose(n): Neurodermitis

Richtsatzposition: 699 Gdb: 050% ICD: L20.8

Rahmensatzbegriindung:

Zwei Stufen Uber unterem Rahmensatz, da therapieresistenter Verlauf.

chronisch rezidiv. obstruktive Bronchitiden

Richtsatzposition: 287 Gdb: 050% ICD: ]45.-

Rahmensatzbegriindung:

URS, da medikament®s gut behandelbar.

Gesamtgrad der Behinderung: 50 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Im Rahmen der Vorladung zur Berufung konnte kein Dokument vorgelegt werden, das eine
riickwirkende Feststellung einer 50% Behinderung rechtfertigen wiirde.

Eine Nachuntersuchung in 3 Jahren ist erforderlich.

Die riickwirkende Anerkennung der Einschdtzung des Grades d. Behinderung ist ab 2005-
10-01 aufgrund der vorgelegten relevanten Befunde maoglich.

Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich n i ¢ h t dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

erstellt am 2006-03-10 von L.H.

Arzt fir Allgemeinmedizin

zugestimmt am 2006-03-13

Leitender Arzt: S-G.G.

Das Finanzamt erlieB am 30. Marz 2006 eine Berufungsvorentscheidung und wies die
Berufung mit folgender Begriindung ab:

"Anspruch auf die erhéhte Familienbeihilfe fir ein Kind besteht dann, wenn bei diesem Kind eine nicht
nur voriibergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich
oder in der Sinneswahrnehmung besteht und der Grad der Behinderung mindestens 50 % betragt.
Bescheinigt wird das Vorliegen einer derartigen Behinderung vom zusténdigen Bundessozialamt.

Da nach nochmaliger Befassung des Bundessozialamtes wiederum eine 50%ige Behinderung Ihrer
Tochter I. erst mit 1.10.2005 festgestellt wurde, liegen die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der
erhdhten Familienbeihilfe erst mit 1.10.2005 vor."

Der von der Bw. fristgerecht erhobene "Einspruch gegen den Bescheid vom 30.3.2006" wurde
vom Finanzamt als Vorlageantrag gewertet. Beigeschlossen war dem Antrag ein neuerliches
Attest von Dr. M. vom 14.4.2006, in dem dieser ausfiihrt, die geschilderte Problematik
bestehe eindeutig zumindest in schwerer Form seit November 2003. In einem weiteren
nachgereichten mit 3.7.2006 datierten Attest flihrt der Arzt eine im November 2003
aufgetretene massive asthmatische Atemstdrung an; es sei die inhalative Dauertherapie mit
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Sultanol und Flixotide begonnen und eine Wohnraumsanierung durchgefiihrt worden. Bei
weiteren Kontrollen habe sich das Asthma bronchiale mit der inhalativen Therapie korrigieren

lassen, es sei aber immer wieder eine entsprechende Dosisanpassung notwendig gewesen.

Uber die Berufung wurde erwogen:
GemaB § 8 Abs 4 FLAG erhoht sich die Familienbeihilfe fiir jedes erheblich behinderte Kind.

Als erheblich behindert gilt ein Kind gemaB § 8 Abs 5 FLAG, bei dem eine nicht nur
vorlibergehende Funktionsbeeintrachtigung im kdérperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein

Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren.

Der Grad der Behinderung muss mindestens 50 v.H. betragen, soweit es sich nicht um ein
Kind handelt, das voraussichtlich dauernd auBerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind die Vorschriften der §§ 7
und 9 Abs 1 des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152 in der jeweils geltenden
Fassung und die diesbeziigliche Verordnung des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung
vom 9.6.1965, BGBI. Nr. 150 in der jeweils geltenden Fassung, anzuwenden. Die erhebliche
Behinderung ist spatestens nach fiinf Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang

eine Anderung ausschlieBen.

GemaB § 8 Abs. 6 FLAG in der Fassung BGBI I Nr. 105/2002 ist der Grad der Behinderung
oder die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch
eine Bescheinigung des Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines

arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Die Feststellung des Behindertengrades eines Kindes, fiir das erhéhte Familienbeihilfe nach
§ 8 Abs 4 FLAG beantragt wurde, hat nach den Bestimmungen des § 8 Abs 6 FLAG auf dem
Wege der Wirdigung arztlicher Sachverstéandigengutachten zu erfolgen (ohne dass den
Bekundungen des anspruchswerbenden Elternteiles dabei entscheidende Bedeutsamkeit

zukommt).

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

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. fir viele VWGH
9.9.2004, 99/15/0250) ist von mehreren Mdglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die

gegeniiber allen anderen Mdglichkeiten eine lberragende Wahrscheinlichkeit fiir sich hat und
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alle anderen Mdéglichkeiten ausschlieBt oder zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen

|asst.

GemaB § 8 Abs. 5 FLAG hat die Feststellung des Grades der Behinderung also zwingend auf
Grund der Verordnung des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung vom 9. Juni 1965, BGBI
150/1965 zu erfolgen.

Abschnitt IX a) Ekzem lautet:

Art der Erkrankung (je nach Ausdehnung und Grad der
Entziindungsgrad) Behinderung in
Hundertséatzen
696. An Handen und FiiBen, einseitig oder beidseitig 20 - 60
697. Am Stamm 20-70
698. An den GliedmaBen mit Ausnahme von Handen und 20-50
FiiBen
699. Im Gesicht oder generalisiert 30-100

Abschnitt III a) Bronchien und Lunge (unspezifische Erkrankungen und Verletzungen) lautet:

Art der Erkrankung Grad der
Behinderung in
Hundertséatzen

Chronische Bronchitis:

283. Leichte chronische Bronchitis ohne cardiopulmonale 0-20
Funktionsstérung

284. Mittelschwere bis schwere chronische, auch spastische 30 -50
Bronchitis mit betrachtlicher, zeitweise eitriger
Expektoration

Asthma bronchiale:

285. Leichte Falle ohne wesentliche Beeintrachtigung des 0-20
Allgemeinbefindens

286. Schwerere Falle ohne dauernde Beeintrachtigung des 30 -40
Allgemeinbefindens mit eventueller geringgradiger
cardiopulmonaler Funktionsstdrung

287. Schwere Félle mit dauernder Beeintrachtigung des 50-70
Allgemeinbefindens — bei langerem Bestehen des Leidens
— und mittelgradiger cardiopulmonaler Funktionsstérung

288. Schwerste Falle mit hochgradiger cardiopulmonaler 80 - 100
Funktionsstérung

Die Tochter der Bw. wurde zwei Mal untersucht, und zwar:

am 13.1.2006 | Facharzt fiir Kinder- und | riickwirkend ab | GdB Richtsatzposition 698
Jugendheilkunde 1.10.2005 50 % Neurodermitis
GdB Richtsatzposition 285
10 %
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am 2.3.2006 Arzt fir Allgemeinmedizin | riickwirkend ab | GdB Richtsatzposition: 699
1.10.2005 50 % Neurodermitis

GdB Richtsatzposition: 287
50 % | chronisch rezidiv.
obstruktive
Bronchitiden

Es wurde somit nach der durchgefiihrten Untersuchung und Begutachtung des Kindes durch
zwei verschiedene Arzte der Grad der Behinderung tibereinstimmend mit 50 v.H. erst
riickwirkend ab 1. Oktober 2005 festgestellt.

Wenn die Bw. in der Berufung und im Vorlageantrag anfiihrt, dass Dr. W. M., Facharzt flr
Kinder- und Jugendheilkunde in S., bescheinigt hatte (arztliches Attest vom 31. Oktober
2005), dass ihre Tochter seit dem friihen Kleinkindalter an einer atopischen Dermatitis leide
und dass auf Grund von asthmatischen Beschwerden im November 2003 von Dr. M. eine
Hausstaubmilbenallergie festgestellt worden sei, so ist dazu auszufiihren, dass der
unabhangige Finanzsenat an die gesetzlichen Bestimmungen des § 8 Abs. 6 FLAG in der
Fassung BGBI. I Nr. 105/2002, gebunden ist, nach denen — wie schon oben ausgefiihrt — der
Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen, durch eine Bescheinigung des Bundesamtes flir Soziales und

Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen ist.

Verwiesen wird darauf, dass die Bw. zu der Untersuchung im Bundessozialamt am 13. Janner
2006 lediglich einen Befund von Dr. M., datiert mit 31. Oktober 2005, vorgelegt hat, nicht
aber Befunde aus friiheren Jahren. Der untersuchende Arzt fiihrte in seinem facharztlichen
Sachverstandigengutachten vom 2. Marz 2006 hierzu aus, dass in dem von der Bw.
vorgelegten Attest von Dr. M. der Krankheitsbeginn nicht explizit genannt wurde und auch

eine Beschreibung der Symptomatik fehle.

In den nunmehr nachgereichten arztlichen Attesten ist zwar der Krankheitsbeginn ansatzweise
definiert, die Art der Behinderung sowie die angewandte Therapie sind aber nicht in einer
Weise beschrieben, die den Schluss auf einen vor dem 1. Oktober 2005 eingetretenen
Behinderungsgrad von mindestens 50% zulassen. Aus der Angabe im Erstattest vom
31.10.2005, eine Behandlung mit Elidel sei zuletzt nicht mehr therapeutisch befriedigend
gewesen, kann uberdies auf eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes der Tochter der

Bw. geschlossen werden.

Wenn somit beide Giber das Bundessozialamt erstellte Gutachten eine rlickwirkende
Anerkennung des Grades der Behinderung mit 50 % ab 1. Oktober 2005 feststellen, sind sie
als schllissig anzusehen, weshalb die erhdhte Familienbeihilfe erst ab diesem Zeitpunkt

zusteht.
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Wien, am 23. November 2006

© Unabhangiger Finanzsenat




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


