AuBenstelle Klagenfurt
Senat 2

UNABHANGIGER
FINANZSEnNAT

GZ. RV/0407-K/05

Berufungsentscheidung

Der unabhdngige Finanzsenat hat Gber die Berufung des Bw., xy, vom 14. Dezember 2005 ge-
gen den Bescheid des Finanzamtes Klagenfurt vom 5. Dezember 2005 betreffend Abweisung
eines Antrages auf Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe entschieden:

Die Berufung wird als unbegriindet abgewiesen.

Der angefochtene Bescheid bleibt unverandert.

Entscheidungsgriinde

Der Berufungswerber (Bw.), geb. 11, ist kanadischer Staatsbirger und lebt seit 9. November
2000 in Osterreich. Am 24. Marz 2005 stellte er einen Antrag auf Gewéhrung der (erhéhten)

Familienbeihilfe, da er an Multiple Sklerose erkrankt sei.

Aktenkundig ist folgender Versicherungsdatenauszug der Osterreichischen Sozialversicherung

des Bw.

von — bis Bezeichnung/Dienstgeber

01.03.2003-31.12.2003 Geringfligig beschaftigter Angestellter IG.

01.05.2003-30.11.2003 mehrfach geringfligig besch. — Arb. § 471
Vollvers. aufgrund mehrfach. gering.

13.05.2003-30.06.2003 Arbeiter

01.07.2003-02.07.2003 UA, UE TP

01.07.2003-30.11.2003 Arbeiter — GS

01.01.2004-29.02.2004 geringf. beschaftigter Angestellter, SS
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15.01.2004-04.02.2004 Arbeiter

05.02.2004-08.02.2004 UA, UE

16.02.2004-28.09.2004 Arbeiter, GS

01.06.2004-laufend Pensionsbezug-geminderte Arbeitsfahigkeit,
Pensionsversicherungsanstalt

01.06.2004-laufend Krankenversicherung bei Pensionsbezug KG

29.09.2004-31.10.2004 Krankengeldbezug

01.11.2004-21.11.2004 UA, UE

22.11.2004-22.12.2004 Krankengeldbezug, GS

Nach einem Vermerk des Finanzamtes plante der Bw. die Aufnahme eines Studiums an der
UK. Im Erganzungsersuchen vom 12. Mai 2005 ersuchte das Finanzamt um Vorlage des
Studienblattes (Studienbuchblatt), um Mitteilung ab wann (ca.) die Erkrankung diagnostiziert

wurde und ob er im Zeitpunkt der Diagnose in Berufsausbildung gestanden sei.

Mit 8. Juli 2005 forderte das Finanzamt die Bescheinigung tber den Grad der Behinderung
durch das Bundessozialamt an. Uberdies wurde der Bw. in einem Ergédnzungsersuchen um

Bekanntgabe der Héhe des Pflegegeldes ersucht.

Am 14. Juli 2005 Ubermittelte der Bw. eine Kopie des Bescheides der PVA. Daraus ist
ersichtlich, dass Pflegegeld iH von € 148,30 (Stufe 1) ab 1. April 2005 gewahrt wird.

Am 23. August 2005 ibermittelte der Bw. eine Kopie seines Behindertenpasses. Darin wurde
der Grad der Behinderung (Minderung der Erwerbsfihigkeit mit 60 vH) bescheinigt. Uberdies
wurden in der Folge vorgelegt:
e 1 Bestatigung des MRC, Canada vom 10. Februar 2003 (Inskriptionsbestatigung fur die
Zeit vom September — Dezember 1997 und Janner bis April 1998);

e Studienblatt der UK Uber den Besuch des Universitatslehrganges Deutsch als Fremd-
und Zweitsprache flir die Zeit von 7.03.2001 — 30.11.2001, 22.03.2002 bis 30.11.2002,
26.09.2003-30.04.2004;

e Studienbestatigung der UK als auBerordentlicher Horer (Besuch einzelner
Lehrveranstaltungen vom 3.10.2005);

e 1 Bescheid Uber die Zulassung zur Studienberechtigungsprtifung fiir das
Bakkalaureatstudium angewandte Betriebswirtschaft (eingelangt FA am 1. Dezember
2005);

Aktenkundig sind ferner:
e 1 Consultation des CGH vom 07.02.1997;
e 1 Schreiben von MDG vom 8.02.1997;
e 1 Clinical History des fH vom 10.02.1997;
e 1 Schreiben der University of C., Neurology Clinic vom 19.02.1997;
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e 1 Schreiben von AM, M.B. vom17.04.2000;

e 1 Consultation and Report des CGH vom 06.05.1997;

e 1 Office Note des FMC vom 16.05.1997;

e 1 Bericht des Canadian ML vom 13.10.1999;

e Ambulanzbestatigungen vom 07.05.2001, 07.06.2001 des L (Neurologie);

o 1 Arztliche Bestétigung des L, Neurologische Abteilung vom 22.11.2001;

e 1 Aufenthaltsbestatigung der GK (07.02.2002 — 01.03.2002) vom 01.03.2002;

e 1 facharztliche Bestdtigung des L (Neurologie) vom 18.03.2002;

e 1 facharztliche Bestatigung des L (Neurologie) vom 25.03.2002;

e 1 MS-Ambulanz-Bericht des L vom 18.02.2003;

e 1 Ambulanzbestdtigung vom 10.11.2003;

e 1 arztlicher Kurzbericht des L vom 25.07.2004;

e 1 Aufenthaltsbestatigung des L vom 25.07.2004;

e 1 arztlicher Kurzbericht des L vom 26.07.2004;

e 1 Schreiben des L (Neurologie) vom 31.03.2005.
Mit Bescheid vom 5. Dezember 2005 wurde der Antrag auf Gewahrung der
(erhodhten)Familienbeihilfe unter Hinweis auf die §§ 6 Abs. 5, 6 Abs. 2 lit. d, 8 Abs. 5 FLAG
1967 abgewiesen. Im Einzelnen wurde auf das vorliegende Sachverstandigengutachten vom
24. November 2005 verwiesen und darauf, dass die dauernde Erwerbsunfahigkeit erst ab dem

28. Lebensjahr festgestellt worden sei.

Das angefiihrte Sachverstandigengutachten vom 24. November 2005 hat folgenden Inhalt:

"Anamnese:

Der Antragsteller leidet an MS mit schubférmigen Verlauf. Erstsymptom 96, berufstatig bis
2004, Befund L , Neurologie, 18.03.2002; Patient stabil ohne Einschrankungen gehfahig und
in den Verrichtungen des tgl. Lebens voéllig selbstandig, primar war er in Kanada in
Behandlung und seit 2001 wird er an der MS-Ambulanz betreut, intermittierend wahrend der
Schiibe auftreten von Stuhlinkontinenz, 2004 auch neurogene Blasenentleerungsstérung,
sowie leichte Paresen mit Ataxien. Bis zum 21. Lbj. war Berufsunfahigkeit sicherlich nicht
gegeben. Nach dem letzten durchgeflihrten GA Dris. Wagner Neurologie und Psychiatrie vom
8.11.2005 wiirde der ASt jetzt studieren an der U, ware in Friihpension, habe Flihrerschein,
fahre jedoch nur wenn er musse. Dreimal in der Woche immunmodulatorische Therapie mit
Rebif.. Allgemeinzustand gut, Ernahrungszustand gut, Ws uneingeschrankt, keine
Stammparesen, berichtete Harn- und Stuhlinkontinenz, Beweglichkeit der OE und UE
uneingeschrankt, Hemihyspasthesie li., leichte Dysdiadochokinese li., mehr als re.,
Zielversuche verzittert, Gangbild li. mehr als re. ataktisch, im normalen Gehtempo, keine
Fallneigung.

Behandlung/Therapie:

Rebif

Untersuchungsbefund:

It. Anamnese

Status psychicus/Entwicklungsstand:

keine Zwangssymptome, keine psychische Erkrankung evaluierbar.
Relevante vorgelegte Befunde:
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2005-11-08 Dr. Wagner, FA Psychiatrie und Neurologie MS

2005-03-30 MS-Ambulanz L

Bekannte MS mit Verdacht auf neuerlichen Schub

2003-02-18 MS-Ambulanz L MS

2002-03-18 Neurologie L ist ohne Einschrankung gehfahig; MS mit schubférmigen Verlauf
2004-07-25 MS-Ambulanz L MS disseminiert, generalisiert

Diagnose: Multiple Sklerose

Richtsatzposition: 567 Gdb: 060 % ICD: G35.0

Rahmensatzbegriindung: entsprechend Klinik

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

Eine Nachuntersuchung ist nicht erforderlich — Dauerzustand.

Die riickwirkende Anerkennung der Einschatzung des Grades der Behinderung ist ab 2004-10-
01 aufgrund der vorgelegten relevanten Befunde mdglich.

Der Untersuchte ist voraussichtlich nicht dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Die Krankheit ist vor dem 21. Lbj. eingetreten, doch bestand ein schubférmiger
Verlauf, der sich groBteils wieder zurtickbildete, sodass Erwerbsunfahigkeit erst ab 2004
gegeben war, also erst ab dem 28. Lebensjahr.

erstellt am 2005-11-24 von BK, Arzt flir Allgemeinmedizin

zugestimmt am 2005-11-25, leitender Arzt AG.

Gegen den Bescheid wurde mit 14. Dezember 2005 Berufung eingebracht und Folgendes
ausgefihrt.

"Die Krankheit besteht schon seit 1996, daher musste ich meine Berufsausbildung abbrechen.
Ich beantrage die erhdhte Familienbeihilfe deshalb, da ich schon seit 1996 an Multipler
Sklerose leide und meine Schulausbildung in Kanada nicht beenden konnte (also vor der
Vollendung des 21. Lebensjahres) — bitte dies zu beriicksichtigen."

Beigelegt wurde das arztliche Sachverstandigengutachten, Dr. S, vom 19. Mai 2005. (Anm.:
das Gutachten wurde anlasslich der Ausstellung des Behindertenpasses erstellt).

Dieses Gutachten hat folgenden Inhalt:

"Untersuchung am 19.06.2005 durch Dr. DS, Arzt fir Allgemeinmedizin.

A. Vorgeschichte

1. Friihere Krankheiten und Operationen:

Schafblattern, sonst keine Kinderkrankheiten erinnerlich. Multiple Sklerose seit 1996
Kuraufenthalte: keine

2. Subjektive Beschwerden:

Tremor linker Arm; Gangstérung, Gleichgewichtstdrung, Schwindel, Kraftlosigkeit linker Arm.
500 m ohne Tragetaschen kann er gehen. 4 x wahrend seiner Erkrankung kam es zu
Stuhlinkontinenz. Anamnestisch besteht eine neurogene Blasenentleerstérung mit
Restharnbildung.

B. Untersuchungsbefund

GroBe 173 cm, Gewicht 60 kg, Appetit gut, Stuhl unauffallig, Miktion Restharn, Nikotin
negativ, Alkohol negativ, Medikamente Rebif 44 mcg Mo Mi Fr, Mexalen nach Bedarf, Novalgin
25 gtt zu Rebif, Diadt keine, Hangigkeit rechts;

29 Jahre 3 Monate alter Antragsteller in gutem AEZ, psychisch unauffallig, Cardiorespiratorisch
kompensiert. Ataktisches Gangbild mit verkiirztem SchrittmaB.

Caputt: HNAP frei, Conjunktiven blass-rot, die Pupillen rund, isocor, reagieren prompt auf
Licht und Konvergenz, normale Bulbusmotilitdt und -stellung, der Visus ist mit einer Brille
korrigiert. Diskreter Nystagmus beim Blick nach links Hérvermdgen beidseits normal.
Seitengleiche Gesichtsinnervation, sichtbare Schleimhdute gut durchblutet, Zéhne saniert,
Rachen bland.

Collum: Palpatorisch ist die Schilddriise unauffallig, keine Lymphknoten tastbar.

Thorax: symmetrisch, unauffallige Atemexkursion.

Cor: Herztdne rein, rhythmisch und normofrequent, die HerzgréBe in der Norm, kein
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pathologisches Gerausch auskultierbar, RR 140/70, f= 80/min.

Pulmo: vesiculdratmen beidseits, die Basen sind mittelstandig und gut verschieblich, keine
Rasselgerausche, keine Dyspnoe, unauffalliges Ex- und Inspirium, sonorer Klopfschall.
Abdomen: BD weich, im Thoraxniveau, die Leber am Rippenbogen, die Milz nicht tastbar,
unauffallige Palpation, Nierenlager frei.

Obere Extremitaten: Die Bewegung ist in den Schultergelenken beidseitig aktiv und passiv
uneingeschrankt durchfiihrbar. Die Ellenbogengelenke normal beweglich ebenso die
Handgelenke. Kraftiger Faustschluss rechts, herabgesetzte grobe Kraft links. FNV ataktisch
links, Dysdiadochokinese links, diskrete Feinmotorikstérung. Pulse an typischer Stelle
palpabel. Reflexe seitengleich auslésbar. Dysasthesie im Bereich der linken Hand.

Untere Extremitaten: Lasegue beidseitig negativ, Hiiftgelenke und Kniegelenke frei beweglich.
Die Pulse an typischer Stelle palpabel. Reflexe seitengleich auslésbar. Kniehackenversuch links
ataktisch.

Wirbelsdule: Beckengradstand, unauffallige Brustkyphose, sowie Lenden- und Halslordose,
keine Klopfschmerzhaftigkeit, kein Stauchungsschmerz.

HWS:

Die Bewegung in allen Ebenen uneingeschrankt durchfihrbar, unauffallige paravertebrale
Muskulatur.

BWS: die Rumpfdrehung und Rumpfseitenneigung nach beiden Seiten uneingeschrankt und
ohne Schmerzen durchfiihrbar.

LWS: Aufsitzen in den Langsitz gelingt ohne Anhalten, die Iliosacralegelenke und
Ischiadicusdruckpunkte sind frei, die paravertebrale Muskulatur nicht verspannt. FBA 20 cm.
Zusatzbefunde: Unterlagen aus dem Aktenheft.

C. Ergebnis des Befundvergleiches

D. Beurteilung (Gesundheitsschadigungen, die flir die Gesamteinschatzung des GdB
berticksichtigt werden:

I. 1.Encephalitis disseminata (Multiple Sklerose) IV u 567, 60

Begriindung:

ad I/1 Es wird der obere Rahmensatz von 60 Prozent angenommen. Es besteht ein
ataktisches Gangbild, eine Restharnbildung wurde der letzten stationdren Kontrolle im
September 2004 nicht mehr nachgewiesen. Unter der derzeitigen Therapie kam es zu keinem
weiteren Schub. Daher kann kein héherer Rahmensatz vergeben werden.

Eine Unzumutbarkeit der Benltzung 6ffentlicher Verkehrsmittel besteht nicht, da diese
selbstandig ohne Verwendung von Hilfsmitteln erreicht und ordnungsgemaB benutzt werden
kénnen. Eine dauernde Stuhlinkontinenz liegt nicht vor, es kam lediglich zu viermaligen
Inkontinenzerscheinungen wahrend eines akuten Schubes. Das Tragen von Einkaufstaschen
bewirkt keine Unzumutbarkeit 6ffentlicher Verkehrsmittel, auBerdem ist es dem Antragsteller
zumutbar rollende Einkaufstaschen zu ziehen.

Wie im Vorgutachten bereits erwahnt besteht jedoch eine Gehbehinderung liber 50 %
Gesamtbeurteilung: vorlaufige Gesamt MdE 70 %

E. Besserungsfahigkeit

Nachuntersuchung: nein

..... Dr. DS "

Mit Bericht vom 20. Dezember 2005 legte das Finanzamt die Berufung aus
verwaltungsdkonomischen Griinden (ohne Erlassung einer Berufungsvorentscheidung) an den

unabhangigen Finanzsenat zur Entscheidung vor.

In der Folge wurde das Bundessozialamt um eine ergéanzende Stellungnahme ersucht und das

vom Bw. vorgelegte Gutachten Dr. S dem Bundessozialamt zur AuBerung tibermittelt.

Im Schriftsatz des Bundessozialamtes (eingelangt am 23. Mai 2006) wurde hiezu ausgeflhrt:
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"Die Einschatzungsgrundlage bildete das umfangreiche Aktenmaterial des Bundessozialamtes
insbesondere das psychiatrisch-neurologische Gutachten Dr. WW vom 8.11.2005 (wird in der
Anlage Ubermittelt). Aus dem Gutachten geht deutlich hervor, dass der Berufungsweber seit
10 Jahren an Multipler Sklerose leidet, er ware in Argentinien geboren dann in Kanada
aufgewachsen, hatte dort 12 Jahre die Schule besucht und danach noch 1,5 Jahre studiert.
Seit 2000 lebe er in Osterreich. Er hatte als Produktionsarbeiter in Schichtarbeit und als
Sportartikelverkdufer gearbeitet und ware seit 2004 in Pension.

Somit ist eindeutig klargestellt, dass Erwerbsunfahigkeit nicht bereits 1996 vorlag. Ebenso
geht aus der facharztlichen Bestatigung der neurologischen Abteilung L vom 18.3.2002
hervor, dass der Berufungswerber an einer multiplen Sklerose mit schubférmigen Verlauf leide
und unter immunmodulatorischer prophylaktischer Therapie zu diesem Zeitpunkt in einer sehr
stabilen Phase war, ohne Einschrankungen gehfahig war und in der Verrichtung des taglichen
Lebens vdllig selbstandig war (Bestatigung liegt ebenso bei).

Erwerbsunfahigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt liegt demnach seit 2004 vor, lediglich am
geschitzten Arbeitsmarkt ware noch eine teilweise Erwerbsfahigkeit gegeben,
Selbsterhaltungsfahigkeit ist dadurch jedoch in Frage gestellt. Dr. KB."

Das Gutachten Dr. WW hat folgenden Inhalt:

(Dr. Walter Wagner, Psychiatrisch-neurologisches Gutachten:

Gutachtensgrundlagen: Anamnese, Untersuchung, Akt des Bundessozialamtes, mitgebrachter
Befund der MS-Ambulanz der Neurologischen Abteilung des L).

Ort und Datum der Untersuchung: K, 8.November 2005.

Anamnese: friihere relevante Erkrankungen: keine.

Derzeitige Erkrankungen und Beschwerden:

Seit 9 Jahren leide er an einer Multiplen Sklerose. In den letzten paar Jahren ware es
katastrophal gewesen, er hatte vor einem Jahr seine Arbeit verloren. Im letzten Jahr ware
sein Zustand etwa gleich geblieben. Er habe etwa einmal pro Woche Stuhl, er verliere dann
Stuhl. Er verliere auch Harn, jeweils nachdem er in der Toilette gewesen ware. Er habe
Schwierigkeiten mit der Konzentration und mit den Augen. Beim Lesen wiirde es flimmern. Er
wirde zittern.

Er sei jetzt in Pension und hatte begonnen an der UK BWL zu studieren. Er hatte 5
Vorlesungen belegt, es gehe nicht so schnell mit dem Schreiben. Zu Hause trainiere er an
einer Maschine, nach 20 Minuten sei er fertig. Kochen wiirde seine Freundin, einkaufen
wilrden sie gemeinsam. Vor Messern habe er Angst. Er wiirde die Wasche waschen. Er habe
den Flihrerschein und fahre nur mit dem Auto wenn er misse, meist fahre seine Freundin.
Derzeitige medikamentdse Behandlung:

Rebif 3-mal pro Woche, Novalgin oder Mexalen.

Behandelnder Arzt:

Dr. L., Klagenfurt, MS-Ambulanz, Neurologische Abteilung, L.

Andere Behandlungen:

keine.

Angaben zum Konsum von Alkohol: negativ, Nikotin: negativ, Drogen: negativ.

Ausbildung und Berufslaufbahn:

Er sei in Argentinien geboren, mit 3 oder 4 Jahren ware er nach Kanada gekommen. Er hatte
in Kanada 12 Jahre die Schule besucht, dann noch 1 1/2 Jahre studiert. Seit 5 Jahren lebe er
in Osterreich. Er hatte als Produktionsarbeiter in Schichtarbeit und als Sportartikelverkaufer
gearbeitet. Seit 1 Jahr sei er in Pension.

Psychosoziale Situation:
Er lebe mit seinem 10jahrigen Sohn, seine Freundin lebe teilweise in Arnoldstein.

Erhobene Befunde:

Allgemeiner klinischer Gesamteindruck:

Allgemeinzustand: gut, Ernahrungszustand: gut, Kein Hinweis auf Stérungen von Atmung und
Herz-Kreislauffunktion. Zieht sich selbstandig etwas verlangsamt aus und an einschlieBlich der
Schnirschuhe.
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Neurologischer Befund:

Keine Zeichen einer Aphasie, Rechtshandigkeit.

Kopf: duBerlich ohne Formveranderungen, kein Meningismus;

Augen: Lidspalten seitengleich, Bulbi in Stellung, Lage und Beweglichkeit normal.
Brillentrager. Pupillen: bds. mittelweit, rund, zentral, mit guten Reaktionen, kein Nystagmus.
Nystagmus beim Blick nach links, gering auch beim Blick nach rechts.

Ubrige Hirnnerven: Geruch, Geschmack, Gehdr subjektiv ungestért. Trigeminus seitengleich
innerviert, Facialis und Gaumensegel seitengleich innerviert. Zunge wird gerade vorgestreckt,
Sprechen und Schlucken ungestort. Hals und Stamm: Wirbelsdule gerade, keine
Bewegungseinschrankung, kein Klopf- und Bewegungsschmerz, keine Stammparesen, Harn-
und Stuhlinkontinenz werden berichtet. Bauchhautreflexe nicht ausldsbar.

Obere Extremitaten: Beweglichkeit, Tonus, Trophik und Kraft normal, Eigenreflexe lebhaft,
linksbetont.

Untere Extremitaten: Beweglichkeit, tonus, Trophik und Kraft normal, Eigenreflexe lebhaft.
linksbetont.

Sensibilitat: Hemihypasthesie links wird angegeben.

Koordination: leichte Dysdiadochokinese links mehr als rechts, Zielversuche verzittert,
verlangsamt, aber treffsicher. Tretversuch unsicher ohne gerichtete Fallneigung, Gangbild
links mehr als rechts ataktisch in normalem Tempo, Fersengang und Zehenballengang mit
etwas Mihe beidseits mdglich.

Vegetative Symptome: keine.

Psychischer Befund: AuBeres Erscheinungsbild: unauffallig, gepflegt, Kontaktfahigkeit: gut,
Bewusstsein: bewusstseinsklar. Psychomotorik: Unauffallig. Orientierung: in allen Qualitéten
orientiert. Aufmerksamkeit: ungestort. Auffassungsfahigkeit: Gut. Gedachtnis: ungestort.
Stimmung: ausgeglichen. Antrieb: ungestort. Affizierbarkeit: ungestért. Gedankengang:
Koharent. Wahnideen: kein Hinweis auf Wahnideen. Sinnestauschungen: kein Hinweis auf
Wahrnehmungsstérungen. Weitere Symptome: Kein Hinweis auf prasuizidale Einengung oder
Zwangssymptome.

Diagnose: Multiple Sklerose

Stellungnahme: Herr C kann eine Wegstrecke von etwa 300 bis 400 m aus eigener Kraft und
ohne fremde Hilfe ohne Unterbrechung zurticklegen. Behelfe sind dabei nicht erforderlich oder
zweckmaBig.

Unter den beim Ublichen Betrieb 6ffentlicher Verkehrsmittel gegebenen Bedingungen ist es
Herrn C mdglich, ein- und auszusteigen und sicher beférdert zu werden.

Begriindung:

Bei Herrn C besteht eine Multiple Sklerose mit einer deutlichen Gangstérung. Gegeniiber dem
Befund im MS-Ambulanzbericht vom 18.2.2003 hat sich sein Gangbild verbessert. Eine
Fallneigung besteht derzeit nicht. Gegentiber dem mitgebrachten Befund, der seinen Zustand
am 9.2.2005 beschreibt, ist es offenbar zu keiner wesentlichen Anderung gekommen. Es
besteht weiterhin ein ataktisches Gangbild, das relativ sicher erscheint. Gehstrecken von
mehreren hundert Metern, das Stehen in einem 6ffentlichen Verkehrsmittel und das
Festhalten mit den Armen sind jedenfalls mdglich. Auch das Aus- und Einsteigen ist mdglich.

K, 17. November 2005, Dr. WW."
Mit Schriftsatz vom 9. Juni 2006 wurde dem Bw. die Stellungnahme des Bundessozialamtes,

samt dem arztlichen Sachverstandigengutachten vom 21.11.2005, der facharztlichen
Bestatigung vom 18.3.2002 und dem Gutachten Dr. W. vom 17.11.2005 zur Kenntnis und
allflligen AuBerung tbermittelt.

Am 29. Juni 2006 sprach der Bw. personlich vor und Uberreichte einen arztlichen Kurzbericht

des L vom 15. Janner 2006 an den Hausarzt des Bw., 1 Aufenthaltsbestatigung der
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Neurologischen Abteilung und den Bericht von AM, M.B. vom 17. April 2000. Weitere -

angekiindigte Stellungnahmen - wurden dem unabhdngigen Finanzsenat nicht vorgelegt.

Uber die Berufung wurde erwogen:

GemaB § 6 Abs. 5 des Familienlastenausgleichsgesetzes (FLAG) haben Kinder, deren Eltern
ihnen nicht Gberwiegend Unterhalt leisten und die sich nicht auf Kosten der
Jugendwonhlfahrtspflege oder der Sozialhilfe in Heimerziehung befinden, unter denselben
Voraussetzungen Anspruch auf Familienbeihilfe, unter denen eine Vollwaise Anspruch auf

Familienbeihilfe nach den Abs. 1 bis 3 leg. cit. hat.

Nach § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 haben volljahrige Vollwaisen Anspruch auf Familienbeihilfe,
wenn auf sie die Voraussetzungen des Abs. 1 lit. a bis ¢ zutreffen und sie wegen einer vor
Vollendung des 21. Lebensjahres oder wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch
spatestens vor Vollendung des 27. Lebensjahres, eingetretenen kdrperlichen oder geistigen
Behinderung voraussichtlich dauernd auBerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu

verschaffen, und sich in keiner Anstaltspflege befinden.

Gem. § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 i.d.g.F. besteht Anspruch auf erhdhte
Familienbeihilfe fur ein Kind das erheblich behindert ist.

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrachtigung im kérperlichen, 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 vH.
betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd auBer Stande
ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind die Vorschriften der §§ 7 und 9 des
Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, BGBI. Nr. 152, in der jeweils geltenden Fassung, und
die diesbeziigliche Verordnung des Bundesministeriums flir soziale Verwaltung vom

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

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtliche dauernde Erwerbsunfahigkeit muss ab

1. Janner 2003 gemaB § 8 Abs. 6 FLAG 1967 durch ein arztliches Sachverstandigengutachten
des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen bescheinigt werden. Eine andere Form
der Beweisflihrung ist nicht zugelassen.

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

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

Das Beweisverfahren wird vor allem u.a. beherrscht vom Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (§ 167 BAO).

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

Nach standiger Rechtsprechung gentigt es, von mehreren Mdglichkeiten jene als erwiesen
anzunehmen, die gegenliber allen anderen Mdglichkeiten eine iberragende
Wahrscheinlichkeit oder gar die Gewissheit flr sich hat und alle anderen Mdglichkeiten absolut
oder mit Wahrscheinlichkeit ausschlieBt oder zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen
lasst (Ritz, BAO-Kommentar, Tz. 2 zu § 166, Tz. 6 und 8 zu § 167 mwN).

Der Bw. fiihrt seine seit 1996 bestehende Krankheit ins Treffen. Er habe wegen der Krankheit
seine Berufsausbildung in Kanada abbrechen miissen. Da die Krankheit somit vor dem

21. Lebensjahr aufgetreten sei und er seine Berufsausbildung nicht beenden konnte,
beantrage er die erhéhte Familienbeihilfe. Hingewiesen werde noch auf das beiliegende

arztliche Sachverstandigengutachten (Anm. Dr. Sch.).

Vorweg ist festzuhalten, dass das dem Abweisungsbescheid des Finanzamt zugrunde liegende
Gutachten vom 24. November 2005 nahezu mit dem vom Bw. vorgelegten Gutachten vom 19.
Juni 2005 (Dris. S) inhaltsgleich ist. Dem Gutachten vom 24. November 2005 lagen als
relevante Befunde, die Befunde von Dr. W. (Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie), der MS-
Ambulanz vom 30. Marz 2005, 18. Februar 2003 und der Neurologischen Abteilung vom 18.
Mérz 2002 und 25. Juli 2004 zu Grunde. Alle in der Berufungsschrift (Gutachten Dr. S)
beschriebenen, aus der schweren Gesundheitsschadigung resultierenden, Beschwerden des
Bw. fanden im vorliegenden Gutachten Berticksichtigung und fiihrten letztlich zur
Bescheinigung des Gesamtgrades der Behinderung von 60 vH. Der Gutachter Dr. S gelangt in
seiner Gesamteinschatzung ebenfalls zu einem GdB von 60 vH. Diese Gesundheitsschadigung

allein kann der Berufung jedoch nicht zum Erfolg verhelfen.

Das Bundessozialamt erkennt die Einschatzung dieses Grades der Behinderung rtickwirkend
(aufgrund der vorlegten Befunde) ab 1. Oktober 2004 an und betont, dass die Krankheit vor
dem 21. Lebensjahr eingetreten sei, sich aber infolge des schubférmigen Verlaufes groBteils
wieder zurlickbildete, sodass die Erwerbsunfahigkeit erst ab 2004 (ab dem 28. Lebensjahr)
gegeben war. Dieser Umstand wird auch durch das Erganzungsgutachten des
Bundessozialamtes vom 23. Mai 2006 untermauert: dort heiBt es - belegt durch das
umfangreiche Aktenmaterial - dass sich der Bw. infolge einer immunmodulatorischen

prophylaktischen Therapie in einer sehr stabilen Phase befand (facharztliche Bestatigung vom
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18.03.2002), sodass es dem Bw. moglich war im Jahr 2003 und teilweise im Jahr 2004 als
Produktionsarbeiter in Schichtarbeit und Sportartikelverkdufer zu arbeiten.

Ausschlaggebend fiir den Anspruch auf erhéhte Familienbeihilfe ist einzig und allein, ob die
die dauernde Erwerbsunfahigkeit bewirkende Erkrankung (Multiple Sklerose) vor dem

21. Lebensjahr bzw. wahrend der Berufsausbildung (bis spatestens zum 27. Lebensjahr)
eingetreten ist. Im Streitfall ergibt sich aus der Beweislage zweifelsohne, dass der Bw. bereits
vor dem 21. Lebensjahr an dem angeflihrten Leiden (Multiple Sklerose) litt. Unter
Bedachtnahme auf die im Streitfall vorliegende Verlaufsform der Multiplen Sklerose - der Bw.
leidet seit 1996 an Multipler Sklerose mit schubférmigen Verlauf — spricht die gesamte
Beweislage aber dafiir, dass der Bw. nicht bereits vor dem 21. Lebensjahr (also vor dem

12. Marz 1997) an seinem Leiden in einem derartigen AusmaB erkrankt war, dass er schon
damals dauernd unfahig war, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Der Bw. war in
Osterreich bis Mitte 2004 - sohin iiber sein 28. Lebensjahr hinaus - als Produktionsarbeiter im
Schichtbetrieb bzw. Sportartikelverkaufer tatig. Somit waren die Anspruchsvoraussetzungen
fur die Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe nach leg. cit. nicht gegeben.

Bei diesem Sachverhalt hatte das Finanzamt keine Méglichkeit, Familienbeihilfe und erhdhte
Familienbeihilfe zu gewahren. Der unabhdngige Finanzsenat, musste daher die Berufung, wie

im Spruch geschehen, als unbegriindet abweisen.

Klagenfurt, am 9. Oktober 2006
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