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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin R in der Beschwerdesache A.B., Anschr.,
gegen den Bescheid des Finanzamtes Innsbruck vom 22. Oktober 2015, betreffend
Familienbeihilfe und Erhéhungsbetrag zur Familienbeihilfe, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemal § 279 BAO als unbegrindet abgewiesen.

Gegen dieses Erkenntnis ist eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133
Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) nicht zulassig.

Entscheidungsgriinde

Mit Schreiben vom 21.09.2015 stellte die am xy1976 geborene Beschwerdeflhrerin einen
Eigenantrag auf Zuerkennung von Familienbeihilfe samt Erhéhungsbetrag rickwirkend
fur funf Jahre mit der Begrindung, sie leide an einer funktionellen Einschrankung der
Wirbelsaule schweren Grades.

Diesem Schreiben flgte sie folgende Unterlagen bei:
- Geburtsurkunde
- Staatsburgerschaftsnachweis

- Bescheid des Bundessozialamtes vom 13.01.2014, wonach sie ab 12.12.2013 dem Kreis
der begunstigten Behinderten angehort (Gesamtgrad der Behinderung 70 %)

- Behindertenpass vom 16.12.2013

- Onkologischer Entlassungsbericht des REHA Zentrums Munster vom 01.03.2013
- Versicherungsdatenauszug (Stand 20.04.2015).

Mit Bescheid vom 22.10.2015 wies die Abgabenbehdrde den Antrag ab.



Nach auszugsweiser Wiedergabe des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 begrindete sie diese
Entscheidung damit, die Beschwerdeflhrerin sei derzeit beim Arbeitsmarktservice

als arbeitssuchend gemeldet. Laut dem vorliegenden Gutachten (gemeint arztliches
Sachverstandigengutachten des Bundessozialamtes vom 03.12.2003) liege eine dauernde
Erwerbsunfahigkeit vor dem 21. Lebensjahr bzw. “in Berufsausbildung® nicht vor.

Gegen diesen Bescheid brachte die Beschwerdefuhrerin mit Schreiben vom 22.11.2015
Bescheidbeschwerde ein.

In der Rechtsmittelschrift bringt sie Folgendes vor:

Sie hatte im Jahr 1992 einen Unfall mit Kompressionsfrakturen der Brustwirbel

und Lendenwirbel gehabt, gleichzeitig sei eine Leukamie diagnostiziert worden mit
anschlieliender Chemo- und Strahlentherapie bis 1994. Die Therapien hatten zu
Osteoporose und dadurch auftretenden Wirbelbrichen gefuhrt, die Wirbel seien nicht gut
zusammengewachsen. Diese Fehlstellungen verursachten heute noch gro3e Schmerzen
der Wirbelsaule.

Diese gesundheitlichen Einschrankungen seien vom Sozialministeriumservice am
13.11.2013 mit 60 % GdB eingeschatzt worden.

Die seit dem 16. Lebensjahr bestehenden Unfallfolgen seien ursachlich fur dauernd
starke Schmerzen, daher sei sie nicht in der Lage gewesen, die von ihr begonnenen
Studien Medizin und Informatik erfolgreich zu betreiben. Weiters hatte sie nicht so viel
verdienen kdnnen, dass sie davon hatte leben konnen. Sie sei meist nur geringflgig oder
in Teilzeit unter 20 WSt. beschaftigt gewesen. In den Jahren 2004 und 2006 hatte sie

je fur einen Monat eine Vollbeschaftigung als Ferialarbeiterin ausgeubt. Aufgrund ihrer
starken Schmerzen hatte sie die Arbeitsverhaltnisse oft bald beenden mussen, da die
Arbeitsbelastung zu hoch gewesen sei.

Von 01.05.2007 bis 30.04.2009 hatte sie die Invaliditatspension bezogen. Auch
im heurigen Jahr hatte sie einen Invaliditatsantrag gestellt, der aufgrund fehlender
Versicherungszeiten abgelehnt worden sei.

In ihrem letzten Dienstverhaltnis von 10/2014 bis 03.09.2015 hatte sie als Angestellte

im BuUrobereich gearbeitet. Sie sei meist vormittags im Buro gewesen und hatte sich
nachmittags hinlegen und von den Schmerzen erholen mussen, um am nachsten Morgen
wieder zur Arbeit gehen zu konnen. Da ihr Verdienst nicht ausgereicht hatte, hatte sie
neben der Berufstatigkeit auch Mindestsicherung bezogen.

Seit September 2015 sei sie beim AMS als arbeitssuchend gemeldet; aufgrund ihrer
dauernden Schmerzen suche sie eine Teilzeitbeschaftigung mit max. 20 WSt.

Alle diese Daten seien dem Versicherungsdatenauszug zu entnehmen. Sie hatte es
wirklich an vielen Arbeitsstellen versucht, hatte aber aufgrund der dauernden Schmerzen
nicht genug verdienen kdnnen, um davon zu leben.

Der Rechtsmittelschrift fugte die Beschwerdefuhrerin folgende Unterlagen bei:
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- Auszug aus dem Bescheid des Bundessozialamtes vom 13.01.2014

- Arztbrief von Dr. Raimund Kaserbacher, Facharzt fur Innere Medizin, Uber die
Untersuchung am 01.10.2015

- Arztbericht der Universitatsklinik fur Innere Medizin VI, Allgemeine Ambulanz VI
Rheumatologie-Sprechstunde, Innsbruck, vom 06.11.2015

- Versicherungsdatenauszug (Stand 16.11.2015)
- Abweisungsbescheid vom 22.10.2015.

Mit Schreiben vom 26.02.2016 ersuchte die Abgabenbehdrde die Beschwerdeflhrerin
folgende Fragen zu beantworten bzw. Unterlagen vorzulegen:

1. “Wo haben Sie im strittigen Zeitraum September 2010 bis laufend gelebt? - Angabe der
Wohnadresse, lebten Sie dort allein bzw. mit wem lebten Sie zusammen? - Legen Sie bitte
die entsprechenden Mietvertrédge bei.*

2. a) “Wie hoch waren lhre monatlichen Lebenshaltungskosten und wie wurden diese
finanziert? - bitte genaue Aufstellungen beilegen®

2. b) “Haben Sie Unterhalt von ihren Eltern erhalten? Wenn ja: In welcher monatlichen
Hbéhe?*

2. ¢) “Im Zeitraum 5.9.2009 bis 30.9.2014 hatten Sie keine Einkiinfte in Osterreich - wovon
haben Sie Ihren Lebensunterhalt bestritten?*“

“Um Angaben ab September 2010 und Beilage der entsprechenden Nachweise wird
ersucht.”

3. “Wie lange waren Sie verheiratet und lebten mit lhrem Gatten im gemeinsamen
Haushalt? - Bitte Beilage der Heiratsurkunde und des Scheidungsurteils inkl. der Regelung
beziiglich der Unterhaltsanspriiche.”

4. “Séamtliche Einkommensnachweise von lhnen und von Ihrem Gatten (auch steuerfreies
Einkommen wie Beihilfen usw.) ab September 2010 bis laufend.

5. “Reichen Sie sémtliche Pensionsbescheide (Stattgaben und Abweisungen) nach.
Warum bestand ab Mai 2009 kein Anspruch mehr auf Invaliditdtspension? - bitte ebenfalls
Nachweis beilegen.*

6. “Legen Sie auch bitte samtliche Befunde betreffend Ihre Krankheit vor.*”

Mit Antwortschreiben vom 16.03.2016 teilte die Beschwerdefuhrerin dazu Folgendes mit
und legte nachstehende Unterlagen vor:

Zu1.

Sie habe von 17.04.2008 — 21.08.2013 bei ihrem Ehemann C.D. in O (laut vorgelegter
Meldebestatigung Adresse1) gewohnt. Seit 21.08.2013 wohne sie alleine in der Adresse2.
Die Beschwerdeflhrerin legte in diesem Zusammenhang Meldebestatigungen sowie

den Mietvertrag betreffend die von ihr angemietete Wohnung in Innsbruck (Mietbeginn
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20.08.2013, Mietzins inkl. Betriebskosten- und Heizkostenakonto sowie USt mtl. € 520,--)
vor. Den Mietvertrag betreffend die Wohnung in O habe sie nicht.

Zu 2. a)

Die Lebenshaltungskosten im Zeitraum 17.04.2008 — 21.08.2013, in dem sie zusammen
mit ihrem Lebensgefahrten bzw. spateren Ehemann in O gewohnt habe, hatten ca. €
1.300,-- betragen (Miete inkl. BK € 700,--; zusatzliche Lebenshaltungskosten Essen ca. €
300,--; sonstige Aufwendungen Kleidung, Arzt, Medikamente, Transport, Hygieneartikel,
Einrichtung, Reparaturen etc. € 300,--).

Zu 2.b)
Sie habe von ihren Eltern keinen Unterhalt erhalten.

Zu2.c)

Sie habe ab Mai 2009 den Antrag auf Sozialhilfe gestellt. Die Beschwerdeflhrerin legte in
diesem Zusammenhang Aufstellungen bzw. Unterlagen Uber den Bezug von Sozialhilfe fur
den Zeitraum Mai 2009 bis Marz 2016 vor.

Zu 3.

Die Beschwerdeflhrerin legte die Heiratsurkunde vor, wonach sie am xy2012 in

O die Ehe mit C.D., geb. am xy1973, geschlossen hat. Laut weiters vorgelegtem
Beschluss des BG-X vom xy2013, GZ., wurde die Ehe im Einvernehmen (§ 55a EheG)
geschieden (Erstantragstellerin war die Beschwerdefuhrerin). In dem anlasslich der
Ehescheidung abgeschlossenen Vergleich verpflichtet sich der Zweitantragsteller C.D.
der Beschwerdefuhrerin von September 2013 bis einschlieBlich August 2014 einen
monatlichen Fixunterhaltsbetrag von € 100,-- zu bezahlen. Ab 01.09.2014 verzichtet
die Beschwerdefuhrerin gegenlber dem Zweitantragsteller auf Ehegattenunterhalt. Der
Zweitantragsteller verzichtet gegentber der Erstantragstellerin auf Ehegattenunterhalt.
Beschluss und Vergleich vom xy2013, GZ., wurden am xy2013 rechtskraftig und
vollstreckbar.

Zu 4.
Die Beschwerdefuhrerin legte fur den Zeitraum ab 2013 (hinsichtlich des Einkommens
siehe auch die unter Pkt. 2. angefuhrten Schriftsticke) folgende Unterlagen vor:

- Bescheide des Stadtmagistrates Innsbruck uber die Zuerkennung von Leistungen nach
dem Tiroler Mindestsicherungsgesetz fur den Zeitraum September 2013 bis Februar 2016
(mit Unterbrechungen) sowie Schreiben Uber den Erhalt einmaliger Unterstutzungen durch
den Amtsfuhrenden Stadtrat Ernst Pechlaner

- Lohn-Gehaltsabrechnung fur die Monate August 2015 und September 2015 aus ihrer
Tatigkeit beim K-Zentrum (August 2015: netto € 729,58, September 2015: netto € 329,80)
- Lohnzettel aus ihrer Tatigkeit beim K-Zentrum fur den Zeitraum 01.01.2015 bis
03.09.2015 (netto € 5.932,56)

- Schreiben des Amtes der Tiroler Landesregierung, Wohnbauférderung, Uber die
Zuerkennung von Mietzinsbeihilfe
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- Schreiben des AMS Uber den Bezug von Arbeitslosengeld bzw. Notstandshilfe fur den
Zeitraum 04.09.2015 bis 19.01.2017

Was die Einkommensnachweise ihres Ehegatten anlangt, teilte die Beschwerdefuhrerin
mit, von ihrem Exgatten habe sie keine Einkommensunterlagen.

Zu 5:
Die Beschwerdeflhrerin legte folgende Bescheide vor:

- Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt vom 29.06.2007, wonach ihr flr den
Zeitraum 01.05.2007 bis 30.04.2009 eine Invaliditatspension in HOhe von monatlich €
393,57 zuerkannt wird

- Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt vom 29.04.2009, wonach eine
Weitergewahrung der mit 30.04.2009 befristeten Invaliditatspension nach dem Ergebnis
der neuerlich vorgenommenen arztlichen Begutachtung abgelehnt wird

- Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt vom 18.07.2011, wonach ihr Antrag vom
11.04.2011 auf Gewahrung der Invaliditatspension abgelehnt wird, weil Invaliditat nicht
vorliegt

- Bescheid der Pensionsversicherungsanstalt vom 11.08.2016, wonach ihr Antrag vom
22.04.2015 auf Zuerkennung der Invaliditatspension abgelehnt wird, weil die Wartefrist
nicht erfullt ist.

Zu 6.
Die Beschwerdefluhrerin legte folgende Unterlagen vor:

- Bericht des Institutes fur Magnetresonanztomographie Computertomographie
Osteoporosemessung, Klostergasse 4, 6020 Innsbruck, vom 06.04.2009
- Arztbericht des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik fur Innere Medizin |,
Endokrinologische Ambulanz, vom 26.05.2009
- Nuklearmedizinischer Arztbrief des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik
fur Nuklearmedizin, vom 12.06.2009
- Arztbrief von Dr. Bernhard Huter, Facharzt fur Orthopadie, vom 14.03.2012
- Arztliche Bestatigung des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik fir
Frauenheilkunde, vom 04.10.2012
- Kurzarztbrief des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik far
Frauenheilkunde, vom 05.11.2012
- Arztbrief von Dr. Andrea Waitz-Penz, Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
uber die Untersuchung am 17.12.2012
- Befundbericht des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik fir Medizinische
Psychologie, vom 11.01.2013
- Onkologischer Entlassungsbericht des REHA Zentrums Munster vom 01.03.2013
- Bestatigung von “Frauen helfen Frauen® vom 21.03.2013
- Arztbrief von Dr. Andrea Waitz-Penz, Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Uber die Untersuchung am 24.06.2013
- Befundbericht des Landeskrankenhauses Innsbruck, Universitatsklinik fir Medizinische
Psychologie, vom 10.07.2013
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- Bestatigung von Mag. Dorothee Hainz-Kaserbacher, Klinische Psychologin —
Gesundheitspsychologin - Psychotherapeutin, vom 19.09.2013

- Arztbrief von Dr. Andrea Waitz-Penz, Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Uber die Untersuchung am 24.09.2013

- Behindertenpass vom 16.12.2013

- Bescheid des Bundessozialamtes vom 13.01.2014 (Gesamtgrad der Behinderung 70 %)
- Notfallbericht des Landeskrankenhauses Innsbruck Universitatskliniken vom 25.04.2014
(Nierenkolik rechts)

- Arztbrief von Dr. Silvia Strolz, Schilddrisendiagnostik und Nuklearmedizin, vom
19.12.2014

- Arztbrief von Dr. Raimund Kaserbacher, Facharzt fur Innere Medizin, Uber die
Untersuchung am 25.03.2015

- Notfallbericht der Universitatskliniken Innsbruck vom 24.07.2015 (Harnweginfekt)

- Arztbrief von Dr. Raimund Kaserbacher, Facharzt fur Innere Medizin, Uber die
Untersuchung am 01.10.2015

- Arztbericht der Universitatskliniken Innsbruck, Universitatsklinik fur Innere Medizin VI,
Allgemeine Ambulanz VI Rheumatologie-Sprechstunde vom 06.11.2015

- Arztbrief von Dr. Gerhart Handle, Facharzt fir Orthopadie, vom 02.02.2016

Hinsichtlich des konkreten Inhaltes der vorgelegten Unterlagen wird auf die Unterlagen
verwiesen.

Aufgrund der eingebrachten Beschwerde forderte die Abgabenbehdrde am 01.04.2016
vom Sozialministeriumservice ein weiteres arztliches Gutachten an. In diesem
Zusammenhang ubermittelte sie dem Sozialministeriumservice die Bescheidbeschwerde,
samtliche vorliegenden arztlichen Befunde und den Sozialversicherungsdatenauszug.

Mit 02.10.2016 erstellte das Sozialministeriumservice ein neuerliches
Sachverstandigengutachten (vidiert vom leitenden Arzt am 13.10.2016).

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 27.10.2016 gab die Abgabenbehédrde der
Beschwerde keine Folge.

In der Begrindung dieser Entscheidung zitierte sie auszugsweise aus den gesetzlichen
Bestimmungen des § 6 Abs. 2 lit. d und § 8 Abs. 4, 5 und 6 FLAG 1967 und fuhrte aus,
ein Anspruch auf Familienbeihilfe und in weiterer Folge auf den Erhéhungsbetrag zur
Familienbeihilfe bestehe im Beschwerdefall nur dann, wenn der Tatbestand des § 6 Abs. 2
lit. d FLAG 1967 erfullt sei.

Der Bezug der Familienbeihilfe aufgrund des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 sehe keine
Altersgrenze vor, allerdings musse der Tatbestand der dauernden Erwerbsunfahigkeit vor
Vollendung des 21. Lebensjahres bzw. 25. Lebensjahres (bis 30.6.2011: 27. Lebensjahres)
verwirklicht sein.

Im vorliegenden Gutachten vom Dezember 2003 - damals hatte die Antragstellerin das
27. Lebensjahr bereits vollendet gehabt — sei festgestellt worden, dass der Grad der
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Behinderung der Antragstellerin 60% betrage, eine dauernde Erwerbsunfahigkeit sei
jedoch nicht bescheinigt worden.

Aus diesem Grund seien die Antrage mit Bescheid vom 22.10.2015 abgewiesen worden.

Aufgrund der rechtzeitig eingebrachten Beschwerde und der nachgereichten
Unterlagen sei nochmals ein Gutachten des Sozialministeriumservices (ehemals
Bundessozialamt) angefordert worden. Fur die Erstellung des Gutachtens seien sowonhl
das Beschwerdeschreiben als auch die vorliegenden Befunde und der Auszug der
Sozialversicherungsdaten dem Sozialministeriumservice Ubermittelt worden.

Im Gutachten vom 02.10.2016 sei der Grad der Behinderung ab 01.09.2003 mit 60

% und ab 01.03.2012 mit 70 % festgestellt worden; das Vorliegen der dauernden
Erwerbsunfahigkeit sei bescheinigt worden; der Eintritt der dauernden Erwerbsunfahigkeit
allerdings nicht vor dem April 2009.

Zum Zeitpunkt des Eintrittes der dauernden Erwerbsunfahigkeit sei die Antragstellerin
bereits 32 Jahre gewesen. Da die Voraussetzungen des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 nicht
vorlagen, bestehe ab September 2010 kein Anspruch auf Familienbeihilfe und in weiterer
Folge auch nicht auf den Erhéhungsbetrag zur Familienbeihilfe. Der Erhohungsbetrag zur
Familienbeihilfe konne nur dann gewahrt werden, wenn grundsatzlich ein Anspruch auf
Familienbeihilfe gegeben sei.

Eine Uberprifung, ob seit September 2010 noch eventuell zusatzliche Hinderungsgriinde
vorlagen wie z.B. ein zu hohes Einkommen gem. § 5 Abs. 1 FLAG 1967 oder die
Unterhaltsverpflichtung des (Ex)Gatten gem. § 5 Abs. 2 FLAG 1967 konnte entfallen.

Mit Eingabe vom 29.11.2016 beantragte die Beschwerdefuhrerin die Beschwerde dem
Bundesfinanzgericht zur Entscheidung vorzulegen.

In dieser Eingabe verweist sie auf die Ausfuhrungen in der Beschwerde und bringt

noch einmal vor, ihre derzeitigen gesundheitlichen Beschwerden grindeten sich

auf die Verletzungen aus dem Unfall im Jahr 1992 und die Leukamieerkrankung mit
anschlieliender Chemo- und Strahlentherapie bis 1994. Die Therapien hatten damals
schon zu Osteoporose und dadurch auftretenden Wirbelbrichen gefuhrt, die Wirbel seien
damals nicht gut zusammengewachsen und ihre Beschwerden bestlinden seit dieser Zeit.
Aus den Befunden und ihrem Lebenslauf sei ersichtlich, dass sie seit ihrer Jugend nicht
selbsterhaltungsfahig sei.

Mit Schreiben vom 24.03.2017 ersuchte das Bundesfinanzgericht das
Sozialministeriumservice mit naheren Ausfihrungen um eine Erganzung des Gutachtens
vom 02.10.2016.

Diese Erganzung erfolgte seitens des Sozialministeriumservices mit Schreiben vom
20.04.2017.

Die Gutachtenserganzung (samt zugrundeliegendem Ersuchen des BFG) wurde der
Beschwerdefuhrerin mit Schreiben des Bundesfinanzgerichtes vom 03.05.2017 zur
Kenntnis gebracht und ihr die Mdglichkeit eingerdumt, dazu Stellung zu nehmen.
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Mit Eingabe vom 10.05.2017 wiederholte die Beschwerdefuhrerin ihr Vorbringen im
Vorlageantrag und flugte erganzend hinzu, den Antrag auf Familienbeihilfe im Jahr 2003
hatte ihr Vater gestellt, leider sei sie damals nicht eingebunden gewesen und hatte keine
Beschwerde einreichen konnen.

Weiters ersuchte die Beschwerdefuhrerin um Durchfuhrung einer mundlichen
Verhandlung, um das Gutachten nochmals zu erdrtern.

Uber die Beschwerde wurde erwogen:
Sachverhalt:
1.1. Die Beschwerdefuhrerin ist am xy1976 geboren.

Sie studierte von 1998 bis 2003 Medizin, biomedizinische Informatik an der Y in O und
Informatik an der Universitat-X. Alle drei Studien schloss sie nicht ab (siehe dazu die
Angaben in der Sozialanamnese im Gutachten vom 02.10.2016).

Im Zeitraum Mai 1998 bis Janner 2007 stand sie zeitweise immer wieder in verschiedenen
Dienstverhaltnissen, wobei sie Uberwiegend als geringflgig beschaftigte Arbeitnehmerin
tatig war.

Von 01.05.2007 bis 30.04.2009 erhielt sie eine Invaliditatspension befristet zuerkannt.

Den Antrag auf Weitergewahrung der Invaliditatspension ab 01.05.2009 lehnte die
Pensionsversicherungsanstalt mit der Begrindung, ein Weiterbestehen der Invaliditat sei
nicht gegeben, ab.

Ab Mai 2009 bezog sie Sozialhilfe bzw. Leistungen nach dem Tiroler
Mindestsicherungsgesetz (TMSG). Einer beruflichen Tatigkeit ging sie abgesehen von
einem knapp 1-monatigen Beschaftigungsverhaltnis im Zeitraum August/September 2009
nicht nach.

Am 11.04.2011 stellte sie einen neuerlichen Antrag auf Zuerkennung einer
Invaliditatspension. Diesem Antrag folgte die Pensionsversicherungsanstalt wiederum
nicht mit der Begrundung, Invaliditat liege nicht vor.

Ein weiterer Antrag auf Gewahrung einer Invaliditatspension folgte seitens

der Beschwerdefuhrerin am 22.04.2015. Auch Uber diesen entschied die
Pensionsversicherungsanstalt abschlagig und fuhrte in diesem Zusammenhang aus, die
Wartezeit sei nicht erfullt.

Von Oktober 2014 bis Anfang September 2015 war die Beschwerdefuhrerin in einem K-
Zentrum tatig. Mit 04.09.2015 scheint sie als arbeitslos auf.

Die Beschwerdefuhrerin verehelichte sich am xy2012. Am xy2013 wurde die Ehe

im Einvernehmen geschieden. Von 17.04.2008 bis 21.08.2013 Iebte sie mit ihrem
Lebensgefahrten bzw. spateren Ehemann gemeinsam in einer Wohnung, seit 21.08.2013
wohnt sie alleine in einer Garconniere.

Diese Angaben grinden sich auf das Vorbringen der Beschwerdeflhrerin und die von ihr
vorgelegten Unterlagen sowie die im Familienbeihilfenakt befindlichen Schriftsticke.
Seite 8 von 24



1.2. Im Jahre 2003 wurde, was die Beschwerdefuhrerin anlangt, vom Bundessozialamt
bereits ein arztliches Sachverstandigengutachten erstellt. In diesem Gutachten vom
24.11.2003, abgeandert nach erfolgter Nichtzustimmung durch den leitenden Arzt am
03.12.2003, wird wie folgt ausgefuhrt:

"Betr.: A.B.

Vers. Nr.: xy

Untersuchung am: 2003-09-03 14:00 Ordination

Identitdt nachgewiesen durch: Ausweisung durch Personalausweis

Anamnese:

Nach Stiegensturz 1992-10 mit Kompressionsfrakturen des 12. Brustwirbels und des
1. Lendenwirbels Diagnose einer c-Akut lymphatischen Leukdmie mit Chemo- und
Strahlentherapie bis 1994-10 mit Remission und Rezidivfreiheit.

Ausgeprégte sekundére Osteoporose mit Kyphosierung und Gibbusbildung im
Thorakolumbalbereich als Therapiefolge. 1995 Rippenserienfrakturen V-VII bds. nach
leichtem Trauma. Intraoperativer Abbruch einer versuchten Gibbusoperation wegen
des ausgepréagten Osteoporose-Befundes. Medikamentdse physiotherapeutische und
Stiitzkorsettbehandlung.

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz):

Strahlen- und Chemotherapie mit Cortison 1992-10 bis 1994-10. Dauertherapie:
Tagesdauerkorsett, Kalzivit Tabletten 2 x 1, Fosamnex 1 x 1 Tablette, Physiotherapie 2 x
wéchentlich, nonsteroidale Analgetika bei Bedarf.

Untersuchungsbefund:

27-jéhrige zierliche junge Frau, Gewicht: 57 kg, Lange: 159 cm, BMI 22,5, interner und
neurologischer Status unaufféllig, orthop&discher Status: 5 cm blande thorakolumbale
flache Narbe mit Klopfschmerzempfindlichkeit und ausgeprégte Gibbusbildung. Keine
Bewegungseinschrénkung, keine Querschnittssymptomatik.

Status psychicus / Entwicklungsstand:
Gute Akzeptanz der Beschwerden durch die Patientin. Zur Zeit erfolgreiches
Medizinstudium an der Universitét-X.

Relevante vorgelegte Befunde:

1992-10-26: Arztbericht Unfallabteilung BKH-Reutte

Inhalt: Erstdiagnose der Wirbelsdulenfrakturen und Erstdiagnose der akuten
lymphatischen Leuk&mie

1994-07-20 Arztbericht Univ. Klinik fiir Innere Medizin Innsbruck

Inhalt: Zusammenfassung-Diagnose-Therapien und Verlauf

2003-07-01 Arztbericht Univ. Klinik fiir Innere Medizin Innsbruck

Inhalt: Aktualbericht, ALL in Remission

2003-07-01 Arztbericht Univ. Klinik flir Orthopédie

Inhalt: schwere Osteoporose, Kyphose-Dauertherapie

Diagnose(n):
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Schwere Osteoporose mit Gibbusbildung
Richtsatzposition: 191 Gdb: 060% ICD: M80.9
Rahmensatzbegriindung:

Gesamtgrad der Behinderung: 60 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Eine Nachuntersuchung in 5 Jahren ist erforderlich.
Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich nic ht dauernd aul3erstande, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

erstellt am 2003-11-24 von M.W.
Facharzt fiir Kinderheilkunde

nicht zugestimmt am 2003-12-03
Leitender Arzt: R.H.

Abénderung des Gutachtens durch den leitenden Arzt
Diagnose(n):

Schwere Osteoporose mit Gibbusbildung
Richtsatzposition: 191 Gdb: 060% ICD: M80.9
Rahmensatzbegriindung:

Gesamtgrad der Behinderung: 60 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Eine Nachuntersuchung in 3 Jahren ist erforderlich.
Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich nic ht dauernd aul3erstande, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

erstellt am 2003-12-03 von R.H.
leitender Arzt
Begriindung: Tageskorsett, Gibbusbildung, NU in 3 Jahren!*

1.3. Im Hinblick auf die von der Beschwerdefuhrerin eingebrachte Bescheidbeschwerde
ersuchte die Abgabenbehdrde das Sozialministeriumservice um die Erstellung eines
neuerlichen Gutachtens. In diesem Gutachten — Gutachten vom 02.10.2016, vidiert vom
leitenden Arzt am 13.10.2016 - heil3t es:

“Anamnese:

Beschwerde.

Laut FLAG-Vorgutachten, Bundessozialamt, Landesstelle Tirol, vom 08.09.2003:

- schwere Osteoporose mit Gibbusbildung

Diagnosen:

- Z.n. C-ALL mit Chemotherapie und Strahlentherapie bis 10/94 mit Remission und
Rezidivfreiheit

- behandelte sekundére Osteoporose mit multiplen Wirbelkérpereinbriichen in der Brust-
und Lendenwirbelsgule
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- chronisches Lumbovertebralsyndrom bei ausgeprégter Kyphose am lumbosakralen
Ubergang bei Keilwirbel TH 9-L 2 und Degeneration der Intervertebralrdumen, Tietze
Syndrom

- Z.n. Stiegensturz 10/92 mit Kompressionsfraktur des 12. Brustwirbels und des 1.
Lendenwirbels

- Zustand nach traumatischer Rippenserienfraktur 5-8 links mit Pneumothorax 1995
- V.a. axiale Spondylarthritis (12/15), (HLA B27 negativ)

- Zustand nach Konisation (11/12, PAP Ill)

- mildes sensibles Sulcus nervus nervi ulnaris-Syndrom links (03/16)

- Depressio bei Schmerzsyndrom und chronischer Belastungssituation (2013)

- beidseitige Nephrolithiasis, Z.n. Nierenkolik rechts am 25.04.2014, rezidivierende HWIs
- Vitamin D-Mangel

- Hypercholesterindmie

- Laktoseintoleranz

Derzeitige Beschwerden:

Bei chronischem Schmerzsyndrom wird Uiber permanente Schmerzen im Bereich

der unteren Brustwirbelséule, der Lendenwirbelséule sowie von rechtsseitigen
Flankenschmerzen - seit zwei Jahren zunehmend - berichtet. Es bestehen hauptséchlich
Belastungs- und Bewegungsschmerzen, jedoch geringer ausgepréagt auch in Ruhe.
Beschwerden treten beim Tragen und Heben auf, maximal 5 kg sind méglich. Der
Schwager tragt den Einkauf in die Wohnung im zweiten Stock (ohne Lift), Schmerzmittel
werden regelmél3ig eingenommen, Hydal wird nicht vertragen. Bisher ist keine Vorstellung
an der Schmerzambulanz. Eine Ausstrahlung wird verneint. Zweimal pro Jahr wird eine
Physiotherapie durchgefiihrt.

Zustand nach einem Unfall im 16. Lebensjahr mit anschlieBender OP an der Wirbelsdule
1993 in Innsbruck, damals wurde das erstes Korsett angepasst (entsprechender Befund
nicht vorliegend).

In den letzten Jahren erfolgten die orthopadischen Kontrollen in der Gemeinschaftspraxis
f. Orthopédie & orthopédischen Chirurgie in Innsbruck. Anamnestisch wurde Uiber

eine operative Wirbelsdulenversteifung gesprochen, diese wird aber von Frau B. nicht
gewtiinscht (wegen event. Komplikation/ postoperativer Bewegungseinschrénkung).
Bekanntes mildes sensomotorisches Sulcus nervi ulnaris Syndrorn links mit
Gefiihlsstérungen an den Fingern IV und V.

Bekannte Osteoporose nach Chemotherapie, woraufhin Calciumtabletten und Oleovit
nach der Chemotherapie eingenommen wurden, pathologische Frakturen sind
aufgetreten. Die letzte Knochendichtemessung fand 2016 statt, anamnestisch ergab sich
eine deutliche Verschlechterung, eine Kontrolle an der Stoffwechselambulanz ist 02/17
geplant. Zwischenzeitlich wird vom Hausarzt Bonviva alle drei Monate verabreicht.

Bei seronegativer Polyarthritis (ED11/15) erfolgen alle 3-6 Monate Kontrollen an der
Rheumaambulanz der Klinik Innsbruck. Es wird (ber morgendliche starke Schmerzen in
der Lendenwirbelséule, jedoch nicht an den Fingern berichtet.
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Bezliglich des psychischen Leidens: Frau B. wurde 2013 fiir ca 1,5 Jahren
psychotherapeutisch betreut, zusétzlich erhielt sie zu diesem Zeitpunkt Unterstiitzung
durch den Verein Frauen helfen Frauen. Aktuell keine psychotherapeutische
Unterstiitzung. Ein stationérer Aufenthalt wird verneint, die Psychopharmakatherapie
wurde eigenméchtig letztes Jahr abgesetzt (Saroten und Cipralex), da es unter der
Einnahme zu keiner Linderung /Besserung kam. Anamnestisch vor Jahren an der
psychiatrischen Ambulanz bei Fr. Dr. Prunnlechner in Behandlung gewesen inkl.
medikamentdser Therapie (kein entsprechender Befund vorliegend). Selbstschédigende
Handlungen werden verneint. Laut Angaben ist die psychische Situation instabil,
Unterstiitzung erhélt sie von der Schwester.

Bekannte rezidivierende Harnwegsinfektionen - zuletzt im Sommer 2016 - die letzte
Nierenkolik ist 2014 aufgetreten. Uber rezidivierende Flankenschmerzen rechts wird
berichtet, die letzte Kontrolle an der urologischen Ambulanz vor zwei Jahren war
unaufféllig.

Anamnestisch werden die Zehennégel selber geschnitten, das Schuhe binden erfolgt im
Sitzen. Erhélt Unterstiitzung im Haushalt durch die Schwester und den Schwager.

Ist Mitglied in keinem Verein, spielt kein Instrument, geht nicht spazieren, verbringt die
Freizeit zu Hause oder bei der Nichte und Schwester in Innsbruck.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Té&glich: Vimovo 500mg 1-0-1, Novalgin 40gtt 1x1, Mexalen 500mgqg 1-2xtgl, Pille.

Bonviva 3mg alle 3 Monate (Beginn 06/16),

Am Wochenende wird Tramal 100mgq (1-2 Tabl/ Tag) eingenommen.

Zuhause: Spinomed Riickenorthese, 05/2016 zuletzt bewilligt, trdgt zum
Untersuchungszeitpunkt eine Lumbalstiitzorthese.

Anamnestisch 2x/Jahr Physiotherapie.

Ambulante Betreuung an der Ambulanz der Univ.-Klinik f. med. Psychologie 09/11 und von
11/12 bis 01/13.

Bestéatigung der psychotherapeutischen Behandlung durch Fr. Mag. D. Hainz-Kaserbacher
von 03/13 bis 09/13.

Bestéatigung der Betreuung vom Verein Frauen helfen Frauen von 07/12 bis 03/13.

2013 Aufenthalt im Reha-Zentrum Miinster.

Sozialanamnese:

Wohnt in Garconniere im 2.Stock, ohne Lift

Familienstruktur: geschieden keine Kinder, insgesamt 7 Geschwister (1 Schwester in
Innsbruck).

Allergien: Lactoseintoleranz.

Nikotin: 1 Pkg Zigaretten/Tag

Alkohol: negiert

Sport: keinen, 2x/Jahr Physiotherapie; entsprechende Heimiibungen wurden gezeigt, die
nicht regelméf3ig durchgefiihrt werden.

Hobbys: Musik héren.
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Frau B. ist in der Tiirkei bei der GroBmutter aufgewachsen, mit 16 Jahren nach
Osterreich gekommen, hat einen Deutschkurs besucht, die Studienberechtigungspriifung
abgelegt, Medizin von 1998 bis 2003 studiert (nicht abgeschlossen), war wéhrend des
Studiums geringfiigig beschéftigt. 2011 biomedizinische Informatik an der Y in O zu
studieren begonnen, nicht abgeschlossen. Nicht abgeschlossenes Informatik-Studium
an der Universitat-X (hat vor 2 Jahren aufgehért, Bachelor fehlt noch). Keine weitere
Berufsausbildung.

Invalidenpension von 05/07 bis 04/09.

2014/15 im K-Zentrum gearbeitet, anschlieBend beim AMS [hat dort den ECDL-
Computerfiihrerschein gemacht), bezieht derzeit Notstandshilfe, macht aktuell ein
Probepraktikum in der Einlaufstelle des Y-Institutes (20 Wochenstunden).

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
1. FLAG-Vorgutachten, Bundessozialamt, Landesstelle Tirol, vom 08.09.2003.
2. Untersuchungsbefund (Ganzkbérperszintigraphie und 2-Phasenszintigraphie vom Thorax
und WS und SPECT von WS am 15.12.2014), NUCMED, Dr. S. Strolz, Innsbruck, vom
19.12.2014:
3. Densitometriebefund, CTI, Innsbruck, vom 19.11.2014.
4. Notfallbericht MZA, TILAK, Innsbruck, vom 25.04.2014:
Diagnose: Nierenkolik rechts
5. Inkompletter onkologischer Entlassungsbericht, Reha-Zentrum Miinster, vom
01.03.2013:
Diagnosen:
- Z.n.C-ALL vor vielen Jahren mit Folgeerkrankungen
- chronisches Lumbovertebralsyndrom bei ausgeprégter Kyphose am lumbosakralen
Ubergang bei Keilwirbel TH 9-L 2 und Degeneration der Intervetebralrédumen.
- behandelte sekundére Osteoporose mit multiplen Wirbelkérpereinbriichen in der Brust-
und Lendenwirbelséule bei Z. n. C-ALL und Chemotherapie nach Hblzerprotokoll sowie
bei Laktoseintoleranz
- Zustand nach traumatischer Rippenserienfraktur 5-8 links mit Thorax 1995
- Hypercholesterindmie
- beidseitige Nephrolithiasis
- Vitamin D-Mangel
- Zustand nach Konisation 11/12 (PAP Ill), dreimonatliche Kontrolle
- sensibles Sulcus nervus nervi ulnaris-Syndrom links
- Depressio bei Schmerzsyndrom und chronischer Belastungssituation
6. Arztliche Bestétigung, Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde, TILAK, vom 04.10.2012.
7. Kurzarztbrief, Universitatsklinik flir Frauenheilkunde, TILAK, vom 05.11.2012:
Diagnose: rezidivierend PAP llID der Portio
bisherige Behandlung: LLETZ und CERVIX-Abrasio am 05.11.2012
8. Befund, Gemeinschaftspraxis f. Orthopédie & orthopédische Chirurgie, Innsbruck, vom
27.12.2011,16.02.2012 und 14.03.2012:
Diagnose: Lumbalgie, rezidivierend bewegungsabhéngig
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weitere Diagnosen: behandelte sekundére Osteoporose mit multiplen
Wirbelkérpereinbriichen in der Brust- und Lendenwirbelsdule bei Z.n. C-ALL und
Chemotherapie nach Hélzerprotokoll sowie bei Laktoseintoleranz, Zustand nach
traumatischer Rippenserienfraktur 5-8 links mit Thorax 1995, Hypercholesterinédmie,
beidseitige Nephrolithiasis, Vitamin D-Mangel.

Therapie: Schmerztherapeutikum, Korsett weiterfiihren, Kontrolle bei Bedarf.

9. Nuklearmedizinischer Arztbrief, Universitétsklinik flir Nuklearmedizin, TILAK, Innsbruck,
vom 12.6.2009.

10. Arztbericht, Universitatsklinik fiir Innere Medizin I, TILAK, Innsbruck, vom 26.05.2009:
Kontrolle bei Osteoporose.

Beurteilung und Therapievorschlag:

Bonviva 3 mq i.v. alle drei Monate, Cal-D-Vita 2 x 1 téglich, Oleovit D3 Fldschchen zu
15ml als einmalige loading Dosis und dann weiterhin flinf Tropfen téglich oder 35 Tropfen
einmal pro Woche. Schmerztherapie nach Bedarf, wiederholte physikalische Therapie und
regelméBige Gymnastik zuhause. Wir empfehlen auch die Anpassung einer Spinomed
Riickenorthese und tagliches Tragen dieser lber 2-3 Stunden. Wenn der Befund der
Knochendensitometrie vorliegt, folgt ein Nachtragsbefund.

11. Densitometriebefund, CTI, Innsbruck, vom 06.04.2009:

Im Vergleich zur Voruntersuchung von 2007 hat die mittlere Knochendichte

etwas zugenommen. Nun Vorliegen einer Osteopenie, welche jedoch unter der
altersentsprechenden Norm liegt.

12. Befund, Dr. A. Waitz-Penz, Fachéarztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Innsbruck, vom 17.12.2012:

Diagnose: unauffélliger gynékologischer Befund, Osteoporose

Therapievorschlag: Derzeit keine weitere Therapie nétig. Kontrolle in drei Monaten

13. Befund, Dr. A. Waitz-Penz, Fachéarztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Innsbruck, vom 24.06.2013.

14. Befund, Dr. A. Waitz-Penz, Fachéarztin fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Innsbruck, vom 24.09.2013:

Diagnose: PAP-Kontrolle nach Konus, Osteoporose, Zustand nach Konus am 05.11.12
Therapievorschlag: Mammografie, Kontrolle in sechs Monaten.

15. Befundbericht, Universitatsklinik fiir medizinische Psychologie, TILAK, Innsbruck, vom
11.01.2013:

Diagnosen:

- psychologische Faktoren, Verhaltensfaktoren bei andernorts klassifizierten Krankheiten
- rezidivierende depressive Symptomatik derzeit mittelgradige Episode

Medikation: Mirtabene 30 mg, Cal-D-Vita 1000 mg, Pantoloc, Oleovit, Vimono, Mexalen /
Dicloben bei Bedarf ein bis zweimal taglich, Buscopan bei Bedarf

Procedere: fiir die psychiatrische Weiterbetreuung an die Psychiatrieambulanz in O
verwiesen. Reha Aufenthalt empfohlen. Beratende Gespréache und Unterstiitzung
weiterhin vom Verein Frauen helfen Frauen. Fiir eine langfristige psychotherapeutische
Behandlung Vermittlung an Frau Mag. Kaserbacher
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16. Befundbericht, Universitatsklinik fiir medizinische Psychologie, TILAK, Innsbruck, vom
10.07.2013:

Diagnose: rezidivierende depressive Symptomatik derzeit mittelgradige Episode

17. Stellungnahme Frau Mag. D. Heinz-Kaserbacher, klinische Psychologin-
Gesundheitspsychologin-Psychotherapeutin, O in Tirol, 19.09.2013.

18. Bestétigung, Frauen helfen Frauen, Innsbruck, vom 21.03.2013

19. Befund, Gemeinschaftspraxis f. Orthop&die & orthopédische Chirurgie, Innsbruck, vom
02.02.2016 (Vorstellungen vom 12.01.2016 bis einschliel3lich 02.02.2016):

Diagnose:

Lumbovertebrogenes- Syndrom, rez. chron. therapieres. untere LWS re.-seitig, derzeit
kein sensomotorisches Defizit

Zustand nach Kompressionsfraktur (Unfall mit 16 Jahren) Th10 bis L3 mit sekundéren
degenerativen Verdnderungen plus Kyphosierung.

Therapie: Manualtherapie, physikalische Therapie, Gespréch

20. Arztbericht, Allgemeine Ambulanz VI, Rheumatologie-Sprechstunde, Universitétsklinik
fur Innere Medizin VI, Tirol Kliniken, Innsbruck, vom 06.11.2015:

Diagnosen:

- klinisch Verdacht auf Sacroileitis (HLA-bis 27 negativ)

- behandelte, sekundére Osteoporose mit multiplen Wirbelkbrpereinbriichen BWS und
LWS bei Z.n. C-ALL (ED 1994) und Chemotherapie nach Hblzerprotokoll

- Laktoseintoleranz

- Tietze Syndrom

- Z.n. Autounfall mit traumatischer Rippenserienfraktur 5-8 links mit Pneumothorax 1995
- Z.n. Nierensteinen vor zwei Jahren, Z.n. rezidivierenden HWI

- Z.n. Konisation

- Hypercholesterindmie, beidseitige Nephrolithiasis, Vitamin-D-Mangel

- chronischer Nikotinkonsum

21. Notfall-Bericht, MZA, Tirol Kliniken, Innsbruck, vom 24.07.2015:

Hauptdiagnosen: Harnwegsinfekt

22. Befund der Untersuchung vom 01.10.15, Dr. R. Kaserbacher, Facharzt fiir Innere
Medizin, Landeck

23. Befund der Untersuchung vom 25.03.15, Dr. R. Kaserbacher, Facharzt fiir Innere
Medizin, Landeck:

- Z.n. C-ALL 1994: seronegative rheumatische Polyarthritis

- Tietze Syndrom

- Zustand nach BWK 9-11, LWK 1 und 2 Fraktur (porotisch) und Zustand nach Bruch 6+7
Rippe links (traumatisch)

Therapie:

Calciduran 500mg/ 800IE 0-1-0, Novalgin 3 x 40 Tropfen, Ebetrexat 10mg 1x1 freitags,
Folsan 5mg freitags und samstags 1x1, Tramal 100mg ret. 1-0-1.

24. Versicherungsdatenauszug, 6sterreichische Sozialversicherung, Stand vom
01.04.2016
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Bei der Untersuchung neu vorgelegte Befunde:

1. Arztbericht, Rheumatologie-Sprechstunde, Universitétsklinik ftr Innere Medizin VI, Tirol
Kliniken, Innsbruck, vom 18.01.2016 und 20.07.2016 (Umfassende Vorstellungen vom
04.12.15, 15.01. und 20.06.16)

Diagnosen: V a. axiale Spondylarthritis, Fortsetzen der Therapie mit Vimovo und
physikalischer Therapie

2. Befund, Gemeinschaftspraxis f. Orthopédie & orthopédische Chirurgie, Innsbruck, vom
25.056.2016 (Befund CTI- Knochendichtemessung):

Abnahme der Knochendichte i. Vgl zu 2014. Osteoporose, die Frakturschwelle ist
unterschritten.

3. Neurologischer Befundbericht, Univ. Klinik f. Neurologie, Innsbruck, vom 14.03.2016.
Dia: mildes sensomotorisches Sulcus nervi ulnaris Syndrom links

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

40 Jahre, guter AZ, Umkleiden in der lblichen Zeit, kommt selbststéndig zur
Untersuchung. Rechtshénder.

Tragt bei der Untersuchung eine Lumbalstiitzorthese.

Erndhrungszustand:
Schlank.

GréBBe: 159,00 cm Gewicht: 62,00 kg Blutdruck: 140/95

Status (Kopf/ Ful3schema) - Fachstatus:

Caput

kein Meningismus, kein Nystagmus, POM regelrecht, NNH und NAP frei, kein
Klopfschmerz im Bereich Sinus maxillaris, Pupillen bds. rund isocor, seitengleich, LR
prompt, Rachen unauff., Zédhne saniert, keine gréberen Hérprobleme

Collum

Keine vergr. LK, SD schluckverschieblich, Halsvenen nicht gestaut

Thorax

symmetrisch

Pulmo

VA, keine RGs, seitengleich. Eupnoe, keine Zyanosen.

Cor

HT rein, rhythmisch, normofrequent

Abdomen

BD im Thoraxniveau, weich, diffuser DS und LLS im gesamten Abdomen, keine
Resistenzen, Klopfschmerz im NL rechts>links, leise Darmgeréusche

wsS

Klopfschmerz tiber BWS und LWS, Seitenneigung und Seitrotation der BWS und LWS
héherlagig eingeschrénkt, Inklination und Reklination unaufféllig, FBA 50cm, Fersen- und
Zehenspitzenstand uneingeschrénkt méglich, DS im ISG (re>li)
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OE

keine Rétung/ Schwellung/ Fehlstellung der Gelenke, Nackengriff endlagig schmerzhaft,
Schiirzengriff+Faustschluss und Pinzettengriff beidseits méglich, kein Streck- oder
Beugedefizit im Ellbogen. Eudiadochokinese. DS an PIP bds.

Grobe Kraft und Sensibilitat - bis auf die Hyp&sthesie im Bereich der Finger IV und V-
unaufféllig.

UE

keine Roétung / Schwellung / Fehlstellung der Gelenke, Bewegungsumfang Hiifte / Knie/
SPG bds. nicht eingeschrénkt, kein Streck- oder Beugeschmerz, PFP bds. gut tastbar,
keine Odeme, keine Varikositas. Anheben beider Fiie bis 5cm mdéglich, kénnen kurz
gehalten werden. Vorfullhebung und -senkung unaufféllig. Angedeutete Hocke méglich,
Einbeinstand bds. unsicher méglich.

Grobe Kraft, Sensibilitdt unaufféllig

Haut

unaufféllig.

Gesamtmodbilitét - Gangbild:
Langsameres, sicheres Gangbild mit normaler Schrittldnge/ Abrollbewegungen und
unauffélligem Armpendeln. Freier Stand méglich.

Psycho(patho)logischer Status:
Subdepressiv, wach, zeitlich, értlich und zur Person voll orientiert. Sorgen um finanzielle
Lage und gesundheitliche Aussichten.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd. |Lfd. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder Pos.Nr. |GdB %
Nr. | sinnesbedingten Funktionseinschrénkungen, welche
voraussichtlich lénger als sechs Monate andauern
werden: Begriindung der Rahmensétze:

1 Wirbelséule, Wirbelséule - Funktionseinschrénkungen 02.01.03|60
schweren Grades

Sekundére Osteoporose mit multiplen
Wirbelkérpereinbriichen in der Brust- und
Lendenwirbelséule, V.a. axiale Spondylarthritis (ED12/15,
HLA-B27 negativ), chronischer Dauerschmerz im Bereich
der Wirbelséule mit episodischer Verschlechterung,
einfache analgetische Therapie nicht ausreichend, tragt
Riickenorthese, laufende Bonviva-Therapie, deshalb
folgender RS

2 Chronisches Schmerzsyndrom, Chronisches 04.11.02 |40
Schmerzsyndrom - mittelschwere Verlaufsform
Schmerzsyndrom mit Polypharmazie (Analgetika téglich

und Tramal am Wochenende), depressive Begleitreaktion
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fassbar ohne stationédren Aufenthalt mit Z.n. chronischer
Belastungssituation (2013), die Psychopharmakatherapie
wurde eigenméchtig letztes Jahr abgesetzt (Saroten

und Cipralex), eine operative Wirbelsdulenversteifung
wird nicht gewliinscht, Z.n. Psychotherapie (09/11 und
von 11/12 bis 01/13 sowie von 03/13 bis 09/13), deshalb
folgender RS

3 Ableitende Harnwege und Nieren, Ableitende Harnwege |08.01.04|20
und Nieren - Chronische Entziindung und Steinbildung
Rezidivierende Nierenkoliken - zuletzt rechts am
25.04.2014, rezidivierenden HWIs - zuletzt im Sommer
2016, mit beschwerdefreien Intervallen, deshalb folgender
RS

4 Lahmungen der peripheren Nerven, L&hmungen der 04.05.05|10
peripheren Nerven - Nervus ulnatris.

Mildes sensibles Sulcus nervus nervi ulnaris-Syndrom
links (03/16), Hypésthesie im Bereich der Finger

IV und V, laut Befund 03/16: geringe Parese der
Kleinfingerbeugung und der Fingerspreizung linksseitig,
deshalb folgender RS

Gesamtgrad der Behinderung 70 v.H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 um 1 Stufe erhéht, da eine wechselseitige negative
Leidensbeeinflussung besteht. Leiden 3 erhéht die fiihrende funktionelle Einschrénkung
nicht, da keine urséchliche negative Leidensbeeinflussung besteht. Leiden 4 erhéht
aufgrund der Geringfiigigkeit nicht weiter.

Folgende beantragten bzw. in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten
Gesundheitsschéddigungen erreichen keinen Grad der Behinderung:

1. Z.n. C-ALL mit Chemotherapie und Strahlentherapie bis 10/94 mit Remission und
Rezidivfreiheit, keine einstufungsrelevante Funktionseinschrdnkung mehr, es wurde
bereits im VGA nicht mehr eingestuft

2. Zustand nach Konisation (11/12, PAP lll): keine einstufungsrelevante
Funktionseinschrénkung.

3. Vitamin D-Mangel, Hypercholesterindmie: beides medikamentds gut behandelbar, keine
einstufungsrelevanten Funktionseinschréankungen.

4. Lactose-Intoleranz: kein einstufungsrelevanter Befund vorliegend.

Stellungnahme zu Vorgutachten:
Laut FLAG-Vorgutachten, Bundessozialamt, Landesstelle Tirol, vom 08.09.2003: 60%
GdB.

Seite 18 von 24



Gleichbleibend eingeschétzt wurden Leiden 1 mit 60% GdB (It EVO). Die Einschétzung
damals erfolgte recht hoch bei Bedarfseinnahme von nonsteroidaler Analgetika.

Neu aufgenommen wurde Leiden 2 mit 40% GdB, Leiden 3 mit 20% GdB und Leiden 4 mit
10% GdB aufgrund der vorliegenden Befunde.

Zusammenfassend kommt es zu einer Anderung des Gesamtgrades der Behinderung auf
70%.

Erstmalig in den vorliegenden Befunden wurde am 14.03.2012 dokumentiert, dass eine
einfache analgetische Therapie nicht ausreichend ist und Tramal bei Bedarf eingenommen
wird. Bis zu diesem Zeitpunkt erfolgt eine Bedarfsschmerztherapie mittels Mexalen.
>Riickwirkende Einstufung ab 03/2012.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern:
ja

GdB liegt vor seit: 03/2012

GdB 60 liegt vor seit: 09/2003

Frau A.B. ist voraussichtlich dauernd aul3erstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Féhigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unféhigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:

Laut eigenen Angaben sucht Frau B. derzeit eine Teilzeitbeschéftigung mit max. 20
Wochenstunden. Anamnestisch und in der klinischen Untersuchung vom 20.09.2016
ergaben sich kérperliche Einschrénkungen, es liegt zum Untersuchungszeitpunkt keine
volle Erwerbsféhigkeit vor, eine Teilzeitbeschéftigung ist denkbar.

Es liegen jedoch keine entsprechenden Befunde vor, aus denen eine derart massive
kérperliche bzw. psychische Einschrdnkung hervorgeht, die zu einer dauerhaften
Erwerbsunféhigkeit vor 04/2009 fiihrt.

Laut VGA vom 08.09.2003 liegt keine dauerhafte Erwerbsunféhigkeit vor.

Dauerzustand
Gutachten erstellt am 02.10.2016 von Drin I.S.
Gutachten vidiert am 13.10.2016 von Dr. A.N.*“

1.4. Am 24.03.2017 ersuchte das Bundesfinanzgericht das Sozialministeriumservice
um Erganzung des Gutachtens vom 02.10.2016 und fuhrte in diesem Zusammenhang
Folgendes aus:

1. Im Gutachten werde einerseits ausgefuhrt, die Beschwerdeflhrerin sei voraussichtlich
dauernd aulerstande sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Dies ab 04/2009.
Andererseits werde festgehalten, eine Teilzeitbeschaftigung sei denkbar.

Diese beiden Aussagen stinden in Widerspruch zueinander. Um Aufklarung dieses
Widerspruches werde ersucht.
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2. Im Gutachten werde wiederholt auf ein FLAG-Vorgutachten vom “08.09.2003“

Bezug genommen (vgl. Seiten 1,3,9). Das im Familienbeihilfenakt aufliegende FLAG-
Vorgutachten sei mit 03.12.2003 datiert. Das Bundesfinanzgericht gehe davon aus, dass
es sich bei der Datumsangabe “08.09.2003" lediglich um einen Schreibfehler handelt oder
gebe es ein weiteres FLAG-Vorgutachten mit Datum 08.09.20037

3. Im Zusammenhang mit der Anforderung des gegenstandlichen Gutachtens

seien dem Sozialministeriumservice von der Abgabenbehdrde samtliche von der
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren vorgelegten arztliche Befunde sowie ein
Versicherungsdatenauszug Ubersandt worden (vgl. e-mail vom 01.04.2016).

Im Anhang wirden noch die von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten Bescheide der
Pensionsversicherungsanstalt (Bescheide vom 29.06.2007, 29.04.2009, 18.07.2011 und
11.08.2015) ubermittelt. Desweiteren werde eine vollstandige Fassung des onkologischen
Entlassungsberichtes des Reha-Zentrums Munster vom 01.03.2013 Ubermittelt (werde im
Gutachten auf Seite 4 Pkt. 5 als inkomplett angefuhrt).

1.5. In der Gutachtenserganzung vom 20.04.2017 teilte die Gutachterin Folgendes mit:

Nach Durchsicht der nun vorliegenden Dokumente (Bescheid PVA vom 29.06.2007,
Bescheid PVA vom 29.04.2009, Bescheid PVA vom 18.07.2011, Bescheid PVA vom
11.08.2015 und onkologischer Entlassungsbericht des Reha-Zentrums Munster vom
01.03.2013) komme sie zu folgendem Schluss:

1. Es lagen keine Befunde vor, die zu einer dauerhaften Erwerbsunfahigkeit fuhrten,
jedoch sei aus medizinischer Sicht ein Beschaftigungsausmal von 40 Wochenstunden
derzeit nicht moglich.

2. Es liege ein Schreibfehler ihrerseits vor, es werde Bezug genommen auf das FLAG-
Vorgutachten mit Untersuchungsdatum 03.09.2003, vidiert am 03.12.2003.

3. Nach Durchsicht der neu vorgelegten Dokumente komme es zu keiner Anderung des
Gesamtgrades der Behinderung.

Rechtslage und rechtliche Beurteilung:

Gemaly § 6 Abs. 5 FLAG 1967 haben Kinder, deren Eltern ihnen nicht tberwiegend
Unterhalt leisten und die sich nicht auf Kosten der Jugendwohlfahrtspflege oder der
Sozialhilfe in Heimerziehung befinden, unter denselben Voraussetzungen Anspruch auf
Familienbeihilfe, unter denen eine Vollwaise Anspruch auf Familienbeihilfe hat (Abs. 1 bis
3).

Volljahrige Vollwaisen haben gemall § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 idF BGBI. Nr. 269/1980
Anspruch auf Familienbeihilfe, wenn auf sie die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a

bis ¢ zutreffen und wenn sie wegen einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres oder
wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch spatestens vor Vollendung des 27.
Lebensjahres, eingetretenen korperlichen oder geistigen Behinderung voraussichtlich
dauernd aulRerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, und sich in keiner
Anstaltspflege befinden.
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Mit dem Budgetbegleitgesetz 2011, BGBI. | Nr. 111/2010, wurde die Altersgrenze in § 6
Abs. 2 lit. d FLAG 1967 vom 27. Lebensjahr auf das 25. Lebensjahr herabgesetzt.

Die Hohe der fur den jeweiligen Anspruchszeitraum zustehenden Familienbeihilfe istin  §
8 Abs. 2 FLAG 1967 geregelt. Sie erhoht sich gemall § 8 Abs. 4 FLAG 1967 fur jedes
Kind, das erheblich behindert ist, monatlich um den in dieser Bestimmung genannten
Betrag.

Als erheblich behindert gilt gemall § 8 Abs. 5 FLAG 1967 ein Kind, bei dem eine
nicht nur voribergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen

oder psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad
der Behinderung muf mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind
handelt, das voraussichtlich dauernd auf3erstande ist, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind § 14 Abs. 3 des
Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung,
und die Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils
geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen, ist gemald § 8 Abs. 6 FLAG 1967 durch eine Bescheinigung
des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens nachzuweisen. Die diesbezuglichen Kosten sind aus Mitteln
des Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen zu ersetzen.

Wie der Verwaltungsgerichtshof in seiner Judikatur dargetan hat, kommt es im Fall

des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG weder auf den Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als
solche auldert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit zu irgendeiner
Behinderung fuhrt, sondern maf3geblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung
(als Folge einer allenfalls schon langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche die
Erwerbsunfahigkeit bewirkt (vgl. VwGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023, VwWGH 20.11.2014,
Ra 2014/16/0010).

Bei der Antwort auf die Frage, ob eine solche kdrperliche oder geistige Behinderung, die
zur Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, fuhrt, vor Vollendung des 21.
Lebensjahres (oder allenfalls wahrend einer Berufsausbildung vor Vollendung des 27. oder
25. Lebensjahres) eingetreten ist, sind die Abgabenbehoérde und das Bundesfinanzgericht
an die der Bescheinigung des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen zugrunde
liegenden Gutachten gebunden und durfen diese nur insoweit prifen, ob sie schlissig

und vollstandig sind und im Falle mehrerer Gutachten nicht einander widersprechen (vgl.
VwGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023 mwN).
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Im vorliegenden Fall wurde die Beschwerdefiihrerin von Arzten des Bundessozialamtes
bzw. Sozialministeriumservices zweimal untersucht.

Im Gutachten vom 24.11.2003 erstellte der Arzt die Diagnose einer schweren Osteoporose
mit Gibbusbildung. Den Gesamtgrad der Behinderung bescheinigte er mit 60 %
(voraussichtlich mehr als drei Jahre anhaltend), eine Nachuntersuchung sah er in 5 Jahren
als erforderlich an. Die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen, erachtete der Arzt als nicht gegeben.

Der leitende Arzt stimmte diesem Gutachten nicht zu und &nderte das Gutachten am
03.12.2003 dahingehend ab, dass er eine Nachuntersuchung in 3 Jahren als notwendig
ansah. Dies erfolgte mit dem Hinweis auf das Tageskorsett und die Gibbusbildung. Dass
eine voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit nicht vorliegt, bestatigte er in seinen
Anmerkungen.

Im Gutachten vom 02.10.2016 diagnostizierte die Arztin eine sekundare Osteoporose

mit multiplen Wirbelkorpereinbrichen in der Brust- und Lendenwirbelsaule (GdB 60 %),
chronisches Schmerzsyndrom mit Polypharmazie (GdB 40%), chronische Entziindung und
Steinbildung bei den ableitenden Harnwegen und Nieren (GdB 20 %) und Lahmungen der
peripheren Nerven (GdB 10 %). Unter Berucksichtigung der bestehenden Leiden gelangte
die Arztin zu einem Gesamtgrad der Behinderung von 70 %, dies ab Mérz 2012. Bis zu
diesem Zeitpunkt (ab 09/2003) bescheinigte die Arztin einen Gesamtgrad der Behinderung
von 60 %, wie im Vorgutachten vom 08.09.2003 (gemeint 03.12.2003) erfolgt. Die Arztin
attestierte eine voraussichtlich dauerhafte Erwerbsunfahigkeit ab April 2009. Gleichzeitig
hielt sie fest, eine Teilzeitbeschaftigung sei denkbar.

Nach der Judikatur des Verwaltungsgerichtshofes haben auch die Gutachten der Arzte
des Bundessozialamtes den an arztliche Sachverstandigengutachten zu stellenden
Anforderungen an ihre Nachvollziehbarkeit zu entsprechen. Sie durfen sich daher
insbesondere nicht widersprechen oder in blo3en Behauptungen erschopfen. Die
Behorden des Verwaltungsverfahrens sind daher verpflichtet, die Beweiskraft der
Gutachten des Bundessozialamtes zu prifen und erforderlichenfalls flr deren Erganzung
zu sorgen (vgl. VWGH 25.09.2013, 2013/16/0013 u.a.).

Da im Gutachten vom 02.10.2016 einerseits festgehalten wurde, es liege ab April 2009
die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit vor, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen,
andererseits ausgefuhrt wurde, eine Teilzeitbeschaftigung sei denkbar, ersuchte das

Bundefinanzgericht das Sozialministeriumservice um eine Erganzung des Gutachtens.

In der Gutachtenserganzung vom 20.04.2017 gelangte die Arztin zum Ergebnis, dass eine
dauernde Erwerbsunfahigkeit nicht vorliegt. In diesem Zusammenhang fuhrte sie aus, es
lagen keine Befunde vor, aus denen eine dauerhafte Erwerbsunfahigkeit abgeleitet werden
konnte.

Wenn die medizinische Sachverstandige zu diesem Ergebnis gelangt, so ist dies
schlissig und nachvollziehbar und steht mit den vorliegenden Unterlagen in Einklang.
Die Sachverstandige hat sich sehr intensiv mit dem Gesundheitszustand der
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Beschwerdefuhrerin auseinandergesetzt (siehe dazu das mehrseitige umfangreiche
Gutachten). Das von ihr erstattete Gutachten basiert auf dem Ergebnis der

von ihr vorgenommenen Untersuchung sowie einer sehr grof3en (!) Anzahl von
medizinischen Befunden und Untersuchungsberichten sowie weiterer Unterlagen (z.B.
Versicherungsdatenauszug), die ihr vorgelegt wurden.

Dass — wie von der Sachverstandigen in der Gutachtensergénzung ausgefuhrt — eine
dauerhafte Erwerbsunfahigkeit nicht vorliegt, deckt sich auch mit den Aussagen im
Vorgutachten aus dem Jahre 2003 (Gutachten vom 24.11.2003, vidiert vom leitenden Arzt
am 03.12.2003). Dieses Gutachten wurde kurz nach Vollendung des 27. Lebensjahres
der Beschwerdefuhrerin erstellt (Untersuchungszeitpunkt war der 03.09.2003). Bereits

in diesem Gutachten halt der seinerzeitige Sachverstandige fest, dass von einer
voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin nicht ausgegangen
werden kann. Darauf weist er auch mit besonderem Nachdruck hin (vgl. die erfolgte
Schreibweise “Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich nicht dauernd auerstande,
sich selbst den Unterhalt zu verschaffen®). Der leitende Arzt bekraftigt dies noch einmal,
indem er in dem von ihm am 03.12.2003 angebrachten Vermerk diese Aussage noch
einmal in der erfolgten Form wiederholt.

Demnach liegen zwei Gutachten vor (eines wurde sogar in unmittelbarer zeitlicher Nahe
zur Vollendung des 27. Lebensjahres der Beschwerdefuhrerin erstellt), in denen die
medizinischen Sachverstandigen Ubereinstimmend zur Ansicht kommen, dass eine
dauernde Erwerbsunfahigkeit der Beschwerdefuhrerin nicht gegeben ist.

Mit dem in ihren Eingaben (Beschwerde vom 22.11.2015, Vorlageantrag vom 29.11.2016,
Stellungnahme vom 10.05.2017) erfolgten Vorbringen vermag die Beschwerdefuhrerin
diese in den vorliegenden medizinischen Gutachten getroffene Aussage nicht zu
entkraften. Es wird nicht in Abrede gestellt, dass die Beschwerdefuhrerin in ihrer Jugend
im Rahmen eines Unfalles Verletzungen erlitten hat und eine Leukémieerkrankung
aufgetreten ist, zu einer solchen Behinderung, die die dauernde Erwerbsunfahigkeit

nach sich gezogen hatte, haben diese jedoch laut den vorliegenden schlussigen,
nachvollziehbaren Gutachten nicht gefuhrt (dies weder vor dem 21. noch dem 27.
Lebensjahr, wie Uberhaupt auch zu keinem anderen Zeitpunkt).

Der von der Beschwerdefuhrerin in der Stellungnahme vom 10.05.2017 erfolgte Antrag auf
Durchflhrung einer mindlichen Verhandlung vermittelt keinen diesbezlglichen Anspruch.
Der Antrag wurde nicht rechtzeitig gestellt (vgl. § 274 Abs. 1 Z 1 BAO).

Zulassigkeit einer Revision:

Gemal Art. 133 Abs. 4 B-VG ist gegen ein Erkenntnis des Verwaltungsgerichtes

die Revision zulassig, wenn sie von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil das Erkenntnis von der
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche Rechtsprechung
fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.
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Im vorliegenden Fall ist die Entscheidung nicht von der Losung einer Rechtsfrage
abhangig, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Eine Revision ist daher nicht zulassig.
Soweit Rechtsfragen zu beurteilen waren, folgt das Gericht in seiner Entscheidung einer
existierenden, einheitlichen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes. Tatfragen sind
einer Revision nicht zuganglich.

Salzburg-Aigen, am 19. Oktober 2017

Seite 24 von 24



