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UNABHANGIGER

FINANZSEnNAT
GZ. RV/2976-W/09

Berufungsentscheidung

Der Unabhéangige Finanzsenat hat tber die Berufung des G G., S., gegen den Bescheid des
Finanzamtes Neunkirchen Wr. Neustadt betreffend erhdhte Familienbeihilfe ab 1. November

2008 entschieden:

Die Berufung wird als unbegriindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Entscheidungsgrinde

Dem Berufungswerber (Bw.) wurde fiir seine sich noch in Berufsausbildung befindliche
Tochter R., geb. 1990, bis Oktober 2008 Familienbeihilfe und erhdéhte Familienbeihilfe (wegen

Zobliakie) gewahrt.

Im Zuge der Uberprifung des Anspruches veranlasste das Finanzamt im Wege des Bundes-

sozialamtes die Erstellung eines Gutachtens nach § 8 Abs. 5 FLAG.

R. wurde am 18. September 2008 untersucht und folgendes Gutachten erstellt:

Fach/Arztliches Sachverstandigengutachten

Betr.: G. R.

Vers.Nr.: 1234

Untersuchung am: 2008-09-18 17:00 Ordination

Identitat nachgewiesen durch: Fihrerschein

Anamnese:

Wie aus dem Vorgutachten bekannt leidet Frau R. G. an einer Z6liakie. Familienanamnestisch ist auch
eine Erkrankung der Mutter erhebbar. Die Erkrankung ist seit dem Jahr 2000 bekannt, Frau G. stand
bis zur vorletzten Kontrolle an der Kinderklinik in Behandlung. Seit der letzten Kontrolle wurde ein
Einjahresrhythmus an der 111.Med.Univ.Klinik festgelegt. Bei Einhaltung strengster Diat treten keine
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Durchfalle auf. Da Frau G. derzeit die Ausbildung fur diplomiertes Pflegepersonal absolviert, kann sie
ihre Diat Uber die Spitalskiiche optimal einhalten.

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz): Strenge glutenfreie Diat.
Untersuchungsbefund:

Siebzehnjahrige Frau 169cm grof3, 55kg schwer. Caput und Collum unaufféllig. Rachen bland, Zéhne
saniert, Tonsillen ektomiert. Wirbelsaule gerade, Thorax symmetrisch. Cor normal konfiguriert, Aktion
rhythmisch, Herztone laut und rein. Pulmo: normaler Klopfschall, Basen verschieblich, normales VA
ohne Nebengerdusche. Abdomen weich kein Druckschmerz, keine Resistenz. Blande Narbe nach Hernia
umbilicalis. Hepar und Splen unauffallig, normale Darmgerdusche. Haut und Schleimhé&ute blass.
Extremitaten und Motorik altersentsprechend und unauffallig.

Status psychicus / Entwicklungsstand:

Siebzehnjahrige Frau ortlich, zeitlich und zur Person orientiert. Sprache klar; Ductus kohérent und ziel-
fihrend. Derzeit keine psychische Belastung durch die strenge Kosteinschrankung erhebbar.
Relevante vorgelegte Befunde:

2007-06-18 Klin.Abt. f. Gastroenterologie und Hepatologie 11. Med. U.K. AKH. W.

Endomyseale Antikérper negativ.

Diagnose(n): Zoliakie

Richtsatzposition: 356 Gdb: 030% ICD: K90.0

Rahmensatzbegriindung:

Unterer Rahmensatz, da unter strengster Diat oligosymptomatisch und da das achtzehnte Lebensjahr
erreicht wurde.

Gesamtgrad der Behinderung: 30 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

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

Im Vergleich zur Voruntersuchung unverandertes Krankheitsbild aber Erreichen des achtzehnten Le-
bensjahres und somit Anderung der Einstufung und des GdB.

erstellt am 2008-10-09 von SW

Arzt fur Allgemeinmedizin

zugestimmt am 2008-10-15

Leitender Arzt: SG.

Eine als ,,Einspruch” bezeichnete Eingabe des Bw. betreffend die Mitteilung des Finanzamtes,
dass ab November 2008 kein Erhdhungsbetrag zur Familienbeihilfe zustehe, wurde vom Fi-
nanzamt als Antrag auf Weitergewahrung der erhéhten Familienbeihilfe gewertet. Das Fi-

nanzamt veranlasste die Erstellung eines weiteren Gutachtens:

Fach/Arztliches Sachverstandigengutachten

Betr.: G. R.

Vers.Nr.: 1234

Aktengutachten erstellt am 2008-12-01

Anamnese:

Aktengutachten: Lt. vorliegenden Unterlagen ist bei Fr. G. seit 2000 eine Zoliakie bekannt, unter
gliadinfreier Diat keine Durchfélle mit neg. endomysialen AK (regelméaRige 1-Jahres-Ko am AKH Wien
finden statt).- Gegen die Herabsetzung des GdB auf 30vH (10/08) erfolgte eine Berufung.
Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz): gliadinfreie Diat

Untersuchungsbefund:

aktenmafig

Status psychicus / Entwicklungsstand: aktenmaRig

Relevante vorgelegte Befunde:

2008-10-09 Vorgutachten

2008-11-12 Berufungsschreiben Hr. G. G (KV)

Diagnose(n): Zoliakie

Richtsatzposition: 356 Gdb: 030% ICD: K90.0

Rahmensatzbegrindung:

Unterer Rahmensatz, da durch Einhaltung der gliadinfreien Diat Beschwerdefreiheit. Diese Diat ist dem
Betroffenen ab dem 18.Lj. in jedem Fall zuzutrauen und zumutbar. Keine chron. Schleimhaut-Verande-
rungen.
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Gesamtgrad der Behinderung: 30 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Die gliadinfreie Diat ist lebenslang erforderlich, die Einhaltung ist ab dem 18. Lj. durchaus dem Betrof-
fenen selbstandig zuzutrauen und zumutbar. Der GdB wird somit mit 30vH festgesetzt, der Berufung
wird nicht stattgegeben.

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

erstellt am 2008-12-01 von HH

Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde

zugestimmt am 2008-12-04

Leitender Arzt: SG

Das Finanzamt legte die Untersuchungsergebnisse seiner Entscheidung zu Grunde und wies
den Antrag auf Gewéahrung der erhéhten Familienbeihilfe ab November 2008 mit Bescheid
vom 16. Janner 2009 unter Verweis auf die gesetzlichen Bestimmungen des § 8 Abs. 5 FLAG
ab.

Der Bw. erhob gegen den Abweisungsbescheid fristgerecht Berufung und machte dazu fol-
gende Ausfuhrungen:

»In der Begriindung wird darauf hingewiesen, dass meine Tochter R. voraussichtlich nicht dauernd
auBerstande ist, sich selbst ihren Unterhalt zu verschaffen. Die Einhaltung der gliadinfreien Diét ist dem

Betroffenen ab dem 18 LJ selbsténdig zuzutrauen und zumutbar. Mit diesen Punkten stimme ich
durchaus Uberein.

In der Begriindung wird aber in keinem Punkt darauf eingegangen, dass meine Tochter R. weiter in
Ausbildung steht und somit Uber kein eigenes Einkommen verfuigt. Deshalb kann sie fiir die sehr
kostenintensive gliadinfreie Diat nicht selber aufkommen. Durch die Streichung der erhéhten Familien-
beihilfe wird somit das Familienbudget erheblich mehr belastet.

Nach meiner Einschatzung wird in diesem Fall (oder Ahnlichen) nur nach Einsparungspotential gesucht
und nicht fur die betroffenen Familien entschieden. Deshalb ersuche ich Sie, sehr geehrter Bearbeiter,

im Sinne der stark propagierten Familienpolitik, nicht nur Griinde der Ablehnung, sondern auch Griinde
der Zustimmung in lhrer Entscheidung zu bertcksichtigen.*

Das Finanzamt erliel} am 30. Marz 2009 eine Berufungsvorentscheidung und wies die Beru-
fung vom 22. Janner 2009 unter Verweis auf die gesetzlichen Bestimmungen des 8§ 8 Abs. 5 ff
FLAG mit der Begriindung ab, dass bei R. im Sachverstandigengutachten vom 4. Dezember
2008 der Grad der Behinderung mit 30 % eingestuft worden und weiters festgestellt worden
sei, dass sie voraussichtlich nicht dauernd auRerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Vermerkt werde, dass fir R. die erhohte Familienbeihilfe mit Oktober 2008
eingestellt worden sei, die Familienbeihilfe auf Grund ihrer Ausbildung aber ab November

2008 (weiterhin) gewahrt werde.

Der Bw. brachte mit Schreiben vom 18. April 2009 fristgerecht einen als Vorlageantrag zu
wertenden ,,Einspruch gegen Berufungsvorentscheidung” ein. Dieser enthalt folgende Ausfiih-

rungen:

LLaut Auskunft von der Vorsitzenden der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft Zéliakie, Frau H., liegen
in vergleichbaren Fallen drei Verfahren bei der obersten Instanz (unabhangiger Finanzsenat), wobei ein
Urteil noch nicht vorliegt. Deshalb ersuche ich Sie, das Urteil dieser Instanz abzuwarten, und dieses in
Ihrer Entscheidung zu beriicksichtigen.
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Auskunftstext der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft Zoliakie

Die Sachlage ist so, dass die fiir arztliche Gutachten zustandige Frau Dr. W. vom Sozialministerium die
Ansicht vertritt, dass Zdliakie ab dem 18. Lj nicht mehr mit mehr als 50 % Behinderung einzustufen ist
und hat diese Weisung an die Bundessozialamter herausgegeben. Sie begriindet dies damit, dass
Personen, denen z.B. ein Unterschenkel fehlt, auch nur mit 30 % eingestuft werden. Wir empfehlen
allen Mitgliedern, zu berufen. Soweit uns bekannt ist, sind derzeit 3 Verfahren bei der obersten Instanz
(= unabhangiger Finanzsenat), ein Urteil liegt noch nicht vor. Sollte das Rechtsurteil so ausgehen, dass
man sich juristisch darauf festlegt, dass ja die Erkrankung vor dem 18. und nach dem 18. LJ. die
gleiche ist und daher die erhdhte Familienbeihilfe auszuzahlen ist, hat sich Frau Dr. W. bereiterklart,
dieses Rechtsurteil anzuerkennen, da sie damit von ihrer &rztlichen Einschatzung befreit wére. Wenn
man gegen einen ablehnenden Bescheid nicht beruft, erklart man sich damit einverstanden und verliert
dadurch einen etwaigen Rechtsanspruch, sollte der unabhéngige Finanzsenat zu der Ansicht kommen,
dass die 50% auch nach dem 18. Lj. gerechtfertigt sind.”

Uber die Berufung wurde erwogen:

GemaR § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG) idgF besteht Anspruch auf

erhohte Familienbeihilfe fur ein Kind, das erheblich behindert ist.

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voribergehende Funktionsbeein-
trachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der Sinneswahrneh-
mung besteht. Als nicht nur voribergehend 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 auf3er 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 diesbezlgliche Verordnung des Bundesministeriums fur soziale Verwaltung vom 9. Juni

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

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtliche dauernde Erwerbsunféahigkeit ist gemal §
8 Abs. 6 FLAG durch eine Bescheinigung des Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen
auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachten nachzuweisen (ohne dass den
Bekundungen des anspruchswerbenden Elternteiles dabei entscheidende Bedeutsamkeit zu-
kommt, vgl. VWGH 20.9.1995, 95/13/0134). Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach

funf Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

Die Einreihung der Erkrankung ist gemanR der Verordnung des Bundesministeriums fur soziale
Verwaltung vom 9. Juni 1965 Uber die Richtsatze fur die Einschatzung der Minderung der Er-
werbsfahigkeit nach den Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957 vorzuneh-
men. Gemal 8§ 9 Abs. 1 wird diese nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festgestellt, die
Durchschnittssatze darstellen. Eine um funf geringere Minderung der Erwerbsféahigkeit wird

von ihnen mit umfasst.
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Die Verordnung lautet auszugsweise:

"§ 1. (1) Die Minderung der Erwerbsféhigkeit im Sinne des § 7 Abs. 1 des Kriegsopferversorgungsge-
setzes 1957 ist nach den Richtsatzen einzuschéatzen, die nach Art und Schwere des Leidenszustandes in
festen Satzen oder Rahmensatzen in der Anlage festgelegt sind. Die Anlage bildet einen Bestandteil
dieser Verordnung.

(2) Bei Leiden, fir die Richtsatze nicht festgesetzt sind, ist die Minderung der Erwerbsfahigkeit unter
Bedachtnahme auf die Richtsétze fur solche Leiden einzuschatzen, die in ihrer Art und Intensitét eine
zumindest annéhernd gleiche kérperliche Beeintrachtigung in Hinsicht auf das allgemeine Erwerbsleben
bewirken.

§ 2. (1) Bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit durfen weder die festen Satze noch
die Rahmensatze unterschritten oder tberschritten werden. Soweit in der Anlage nicht anderes be-
stimmt ist, hat sich die Festsetzung des Grades der Minderung der Erwerbsfahigkeit innerhalb eines
Rahmensatzes nach der Schwere des Leidenszustandes zu richten, fur den der Rahmensatz aufgestellt
ist. Das Ergebnis einer Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist im Bescheid Giber den Anspruch
auf Beschadigtenrente jedenfalls auch in medizinischer Hinsicht zu begriinden.

(2) Sofern fur ein Leiden mehrere nach dessen Schwere abgestufte Richtsatze festgesetzt sind, kann
die Hohe der Minderung der Erwerbsféhigkeit auch in einem Hundertsatz festgestellt werden, der zwi-
schen diesen Stufen liegt. Diesfalls ist das Ergebnis der Einschatzung im Bescheid tUber den Anspruch
auf Beschadigtenrente jedenfalls auch in medizinischer Hinsicht zu begriinden.

§ 3. Treffen mehrere Leiden zusammen, dann ist bei der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfa-
higkeit zunachst von der Gesundheitsschadigung auszugehen, die die héchste Minderung der Er-
werbsféahigkeit verursacht. Sodann ist zu prifen, ob und inwieweit der durch die Gesamteinschatzung
zu erfassende Gesamtleidenszustand infolge des Zusammenwirkens aller gemaR 8§ 4 des Kriegsopfer-
versorgungsgesetzes 1957 zu berticksichtigenden Gesundheitsschadigungen eine héhere Einschatzung
der Minderung der Erwerbsfahigkeit rechtfertigt. Fallt die Einschatzung der durch ein Leiden bewirkten
Minderung der Erwerbsfahigkeit in mehrere Fachgebiete der arztlichen Wissenschaft, ist sinngemaR in
gleicher Weise zu verfahren."

Die arztliche Bescheinigung bildet jedenfalls die Grundlage fiir die Entscheidung, ob die er-
héhte Familienbeihilfe zusteht. Eine andere Form der Beweisfiihrung ist nicht zugelassen (vgl.
VWGH 21.2.2001, 96/14/0139). Der Gesetzgeber hat somit die Frage des Grades der Behin-
derung der eigenstandigen Beurteilung der Familienbeihilfenbehdrden entzogen und dafir ein
qualifiziertes Nachweisverfahren eingefuihrt, bei dem eine fir diese Aufgabenstellung beson-
ders geeignete Institution eingeschaltet wird und der &rztliche Sachverstand die ausschlag-
gebende Rolle spielt (sh. VfGH 10.12.2007, B 700/07).

Was ein arztliches Zeugnis betreffend das Vorliegen einer Behinderung im Sinne des FLAG
anlangt, so hat ein solches - nach der Rechtsprechung des VWGH - Feststellungen Uber die Art
und das Ausmal? des Leidens sowie auch der konkreten Auswirkungen der Behinderung auf
die Erwerbsfahigkeit in schlissiger und damit nachvollziehbarer Weise zu enthalten (VwWGH
21.2.2001, 96/14/0139).

In Ergénzung zur Richtsatzverordnung 8 7 KOVG 1957 hat der arztliche Dienst des Bundes-
sozialamtes bei Erstellung von fachérztlichen Gutachten weiters Einschatzungsrichtlinien zu
beachten. Dabei handelt es sich um eine Sammlung von Richtlinien, die den arztlichen Sach-

verstandigen beim Bundessozialamt als Hilfestellung zur Einschatzung einzelner Krankheits-
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bilder, Funktionsbeeinschrankungen und Behinderungen, die in der gultigen Richtsatzverord-
nung wegen des Fortschrittes der medizinischen Wissenschaft nicht ausreichend deutlich ge-
regelt sind, dient (vgl. BMSK-41130/0030-1V/8/2007). Zur Zdliakie wird in den Erganzungs-

richtlinien folgendes angefuhrt:

"Im Rahmen der Einschatzung des Grades der Behinderung (Behinderungseinstellungsgesetz, Famili-
enlastenausgleichsgesetz und Bundesbehindertengesetz) wird zur Einschatzung des Schweregrades
einer Behinderung die Richtsatzverordnung (87 KOVG) herangezogen. Der Fortschritt in der Medizin,
neue wissenschaftliche Erkenntnisse, moderne diagnostische Methoden und Behandlungsmdglichkeiten
machen immer wieder eine Anpassung der Einschatzungspraxis notwendig. Im Falle der Zéliakie haben
sich die diagnostischen Mdglichkeiten zur Friiherkennung (Antikdrperbestimmung) der Erkrankung
entscheidend geandert. Friher konnte die Diagnose nur durch eine Zottenbiopsie und damit erst bei
fortgeschrittener Erkrankung mit entsprechend schwerer Symptomatik - Verwertungsstérung, Man-
gelzustande und oftmals Entwicklungsverzdgerung - gestellt werden. Heute gewahrleistet die Friher-
kennung eine zeitgerechte Diateinhaltung, normale kindliche Entwicklung und Verhindern des Entste-
hens einer manifesten Erkrankung.

Fur die Einschatzung relevant bleibt, dass wahrend der Kindheit und Jugend das Einhalten einer glu-
tenfreien Kost Uberwacht werden muss. Unter Beriicksichtigung der oftmals instabilen Entwicklungszeit
wahrend der Adoleszenz, der unzureichenden Krankheitseinsicht, der niedrigen Compliance und unter
Beriicksichtigung der bisherigen Einschatzungspraxis wurde vereinbart, dass eine gleichlautende Ein-
schéatzung bis zur Volljahrigkeit (vollendetes 18. Lebensjahr) durchaus zweckmafig erscheint.

Zo6liakie bis zum vollendeten 18. Lebensjahr g.z.111/d/357 50 % - 70 %

Wahl des Rahmensatzes abhangig von den Auswirkungen, den anatomischen Verdnderungen und dem
Ausmal? der jedenfalls betrachtlichen Ernéahrungsstérung und dem allgemeinen Krafteverlust.

Zumindest jedoch 50 % bei eindeutig objektivierter Diagnostik durch AK-Bestimmung und dem Erfor-
dernis einer strikten Diateinhaltung.

Zdliakie ab dem vollendeten 18. Lebensjahr g.z.111/d/355 bis 359....%

Wahl des Rahmensatzes abhangig von den Auswirkungen, den anatomischen Verdnderungen und dem
Ausmal’ der jeweiligen betrachtlichen Erndhrungsstérung und dem allgemeinen Krafteverlust.

Mit Erreichen des Erwachsenenalters (vollendetes 18. Lebensjahr) ist eine ausreichende Krankheitsak-
zeptanz und Eigenkompetenz anzunehmen.

Eine selbstandige Lebensflhrung, eine universitéare Ausbildung, sonstige Weiterbildung, Berufsaus-
Ubung, Familienleben und Freizeitgestaltung sind weitgehend uneingeschrankt méglich. In diesem Sinn
ist daher bei komplikationsfreiem Krankheitsverlauf ab Vollendung des 18. Lebensjahres von einem
Grad der Behinderung weit unter 50 % auszugehen (Richtsatzposition 355 oder 356)."

Die Abgabenbehdrde hat unter sorgféltiger Beriicksichtigung der Ergebnisse des Abgaben-
verfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen anzunehmen
ist oder nicht (8 167 Abs. 2 BAO). Nach sténdiger Rechtsprechung des Verwaltungsge-
richtshofes (vgl. fur viele VWGH 9.9.2004, 99/15/0250) ist von mehreren Mdglichkeiten jene
als erwiesen anzunehmen, die gegentber allen anderen Mdéglichkeiten eine Gberragende
Wahrscheinlichkeit fur sich hat und alle anderen Méglichkeiten ausschlie3t oder zumindest

weniger wahrscheinlich erscheinen lasst.

Im vorliegenden Berufungsfall wurde die Tochter von zwei verschiedenen Arzten (Arzt fir All-

gemeinmedizin, Gutachten vom 9. Oktober 2008, Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
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Aktengutachten vom 4. Dezember 2008) untersucht. Beide Arzte diagnostizierten bei R.
Zoliakie und reihten die Erkrankung unter Abschnitt 111, d) Magen und Darmtrakt,
Darmerkrankungen mit Ausnahme der Tuberkulose, Richtsatzposition 356, ein, die eine Min-

derung der Erwerbsfahigkeit von 30 bis 40 v.H. vorsieht.

Der Bw. fuhrte in seiner Berufung vom 22. Janner 2009 aus, dass er mit dem Finanzamt dar-
Uber Ubereinstimme, dass die Einhaltung der gliadinfreien Diat dem Betroffenen ab dem

18. Lebensjahr selbstéandig zuzutrauen und zumutbar sei. In der Begrindung des Abwei-
sungsbescheides werde aber in keinem Punkt darauf eingegangen, dass seine Tochter R.
weiter in Ausbildung stehe und somit Gber kein eigenes Einkommen verfiige. Deshalb kénne
sie fur die sehr kostenintensive gliadinfreie Diat nicht selber aufkommen. Durch die Streichung

der erhéhten Familienbeihilfe werde somit das Familienbudget erheblich mehr belastet.

Es ist dem Bw. Recht zu geben, dass die Einhaltung einer gliadinfreien Diat kostenintensiv ist.
Eine derartige strenge Diat ist jedoch von R. einzuhalten, um die Krankheitssymtome gering

zu halten.

Die Problematik liegt im Streitfall vor allem darin, dass — den Erganzungsrichtlinien folgend —
mit Erreichen des Erwachsenenalters (18. Lebensjahr) die oftmals instabile Entwicklungszeit
wahrend der Adoleszenz, die unzureichende Krankheitseinsicht, die niedrige Compliance udgl.,
- somit Umstande, die neben den anatomischen Gegebenheiten mal3gebend fur die
Einschatzung des Grades der Behinderung im Kinder- und Jugendalter sind - als nicht mehr
gegeben angesehen werden. Selbstverstandlich spielen die heute wesentlich besseren dia-
gnostischen Méglichkeiten bei Friherkennung der Zdéliakie, die entsprechende zeitgerechte
Diateinhaltung und die dadurch ermdglichte Entwicklung eines Kindes ebenfalls eine malge-

bende Rolle bei der Feststellung des Behinderungsgrades.

Unter diesen Gegebenheiten ist auch die Einschatzung der Tochter des Bw. zu sehen. R. war
bei Bekanntwerden der Zéliakie im Jahr 2000 10 Jahre alt. Bei Erstellung des dritten und
neuesten Gutachtens vom 4. Dezember 2008 befand sie sich bereits im 18. Lebensjahr und
war daher volljahrig. Somit waren aber — wie bereits erwdhnt — andere Einschatzungskriterien

heranzuziehen.

Entsprechend dem zwingend anzuwendenden § 9 KOVG 1957, der Richtsatzverordnung und
den Erganzungsrichtlinien stellten die arztlichen Gutachter unter Berlcksichtigung der anato-
mischen Gegebenheiten und der abgeschlossenen Adoleszenz den Behinderungsgrad (tber-

einstimmend) mit (nur mehr) 30 % fest.
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Es kann daher im Rahmen der freien Beweiswirdigung angenommen werden, dass die Fest-
stellung des (Gesamt-)Grades der Behinderung mit 30 vH aufgrund des schlissigen Gutach-

tens den tatsachlichen Gegebenheiten entspricht.

Darauf hingewiesen wird, dass nach dem deutschen Entschadigungsrecht und nach dem
Schwerbehindertenrecht 2004 die Anhaltspunkte fur die &rztliche Gutachtertatigkeit wesentlich
genauer unterteilt sind und unter Punkt 26.10 (Verdauungsorgane) die Zéliakie unter diateti-

scher Therapie mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit mit 20 v.H. gesondert angefuhrt ist.

Somit sind die Voraussetzungen des § 8 Abs. 5 FLAG nicht erflllt. Darauf hingewiesen wird,
dass diese Entscheidung auch der bisherigen Judikatur den Unabhéangigen Finanzsenates
entspricht (sh. zB UFS 29.11.2007, RV/0343-G/07; 19.2.2008, RV/2846-W/07; 17.6.2008,
RV/0987-W/08; 18.6.2008, RV/1421-W/08).

Bemerkt sei, dass bei einer Behinderung des Kindes von mindestens 25 % unter den in der
Verordnung des Bundesministers flr Finanzen Uber auergewdhnliche Belastungen, BGBI
1996/303, angefuhrten Voraussetzungen die Mdglichkeit besteht, die tatsachlich fir das Kind
geleisteten Mehraufwendungen bzw. die Pauschbetrdge nach § 2 Abs. 1 als aulRergewdhnliche

Belastung ohne Abzug eines Selbstbehaltes zu bertcksichtigen.

Wien, am 17. September 2009
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