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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin KIK in der Beschwerdesache G, -gasse
27, M-, gegen den Bescheid des Finanzamtes Lilienfeld St. Polten vom 08.01.2014,
SozVersNr XX betreffend Familienbeihilfe fur das Kind JJ, SozVersNr VV, fur den Zeitraum
ab Janner 2013 bis einschliel3lich Janner 2014 zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.
Der Bescheid bleibt unverandert.

Eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof ist nach Art. 133 Abs. 4 Bundes-
Verfassungsgesetz (B-VG) unzulassig.

Entscheidungsgriinde

Mit Bescheid vom 8. Janner 2014 wurde der Antrag auf Gewahrung der erhdhten
Familienbeihilfe der Frau G, im Folgenden mit Beschwerdefuhrerin (Bf) bezeichnet, vom
22. Oktober 2013, abgewiesen. Der Gesamtgrad der Behinderung habe beim Kind JJH
nur 20% betragen, weshalb die erhohte Familienbeihilfe nicht zustinde.

In der dagegen erhobenen Beschwerde wurde ausgefuhrt, es sei im Erhebungsverfahren
nicht berucksichtigt worden, dass JJH seit der Trennung seiner Eltern im Jahr

2012 emotionale Beeintrachtigungen hatte, dass F81.1 und F81.2 gepaart mit
Teilleistungsschwachen im visuellen und auditiven Bereich auftreten und sei die Adipositas
E66 nicht berucksichtigt worden. Dieses Tatsachenkonglomerat ziehe hohe Ausgaben

fur Therapien, Teilleistungstraining, Adipositas-Programm, Fahrt- und Betreuungskosten
nach sich, die die wirtschaftlichen Moglichkeiten als Alleinerzieherin drastisch Ubersteigen
wurden. Im Hinblick auf das kunftige Erlangen der Erwerbsfahigkeit werde zumindest um
temporare Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe ersucht.

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 11. April 2014 wurde die Beschwerde als
unbegrundet abgewiesen. Laut Gutachten des Bundessozialamtes vom 04. April 2014
sei eine dauernde Erwerbsunfahigkeit und der Gesamtgrad der Behinderung von 30%
ruckwirkend ab 01/2012 festgestellt worden, weshalb ein Anspruch auf Zuerkennung der
erhohten Familienbeihilfe nicht bestinde.



Der Vorlageantrag wurde einlangend mit 8. Mai 2014 an das Bundesfinanzgericht
weitergeleitet.

Die Bf brachte vor, es sei nicht absehbar, inwieweit die mehrfach diagnostizierte
Legasthenie und Wahrnehmungsstérungen als vortubergehend einzustufen seien.
Aufgrund ihrer prekaren wirtschaftlichen Situation als Alleinerzieherin und -verdienerin
wulrde eine temporare Erhdhung der Familienbeihilfe maRRgeblich dazu beitragen, dass
sich der Sohn der Bf in weiterer Zukunft selbstandig Unterhalt verschaffen kdnne.

Es sei der Bf nicht moglich, alle empfohlenen Therapien, Férdermoglichkeiten und
Unterstutzungen in Anspruch zu nehmen, um seine schulischen Defizite besonders im
Lese-Rechtschreibbereich auszumarzen, was wiederum eine Grundvoraussetzung fur
einen Hauptschulabschluss und in weiterer Folge fur eine Lehrstelle ware. Weiters sei
ohne adaquate psychotherapeutische Unterstltzung eine sekundare Neurotisierung
zu beflrchten. Es werde um Begutachtung des Falles und im Hinblick auf das kinftige
Erlangen der Erwerbsfahigkeit des Kindes zumindest um eine temporare Gewahrung der
erhdhten Familienbeihilfe ersucht.

Uber die Beschwerde wurde erwogen:

Gemal § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz (FLAG 1967) idgF gilt ein Kind als
erheblich behindert, bei dem nicht nur eine 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 muss mindestens 50 v.H. betragen, soweit es sich
nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aufRerstande ist, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen. "Fur 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. 1l 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. (BGBI. 1 2010/81 ab 1.9.2010).

§ 8 Abs. 5 leg cit bestimmt weiters, dass der Grad der Behinderung oder die dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch eine Bescheinigung

des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens nachzuweisen ist. Die diesbezuglichen Kosten sind aus
Mitteln des Ausgleichsfonds fur Familienbeihilfen zu ersetzen. (BGBI | 2002/105 ab 2003)

Das auf Grund der Untersuchung vom 28.03.2014 vom Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen erstellte Gutachten vom 04. April 2014 lautet wie folgt:

"Anamnese:

Es erfolgt Berufung gegen das Vorgutachten (VG) aus 2013-12-28, in dem aufgrund einer
Legasthenie ein GdB von 20% festgestellt wurde; wie auch dem VG zu entnehmen ist,
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war bei dem nun 10-jdhrigen JJH durch mehrfache Ohrenentziindungen im Kleinkindalter
das Héren beeintrdchtigt und auch der Spracherwerb verzégert; nach operativer
Sanierung und Paukendrainagierung wurden seither unaufféllige Hérkurven gemessen;
JJUH erhielt logopédische Férderung im Kindergartenalter und begann erst relativ

spét bei Schulbeginn, verstéandliche Séatze zu sprechen; in der Schule benétigte JJH
Unterstiitzung in Deutsch; 1/2012 ergab eine schulpsychologische Untersuchung eine
durchschnittliche intellektuelle Gesamtbegabung, jedoch das Risiko zum Erwerb einer
isolierten Rechtschreibschwéche (Legasthenie); es wurde ein Legasthenietraining und
héusliche Férderung angeraten bzw die schulische Beurteilung It. Legasthenieerlass
vorgeschlagen; die Trennung der Eltern in der 3. Klasse fiihrte unter anderem auch zu
einem Leistungseinbruch in der Schule, wobei JJH derzeit die 3. Klasse wiederholt;

im klinisch-psychologischen Befund von Frau Dr. CC vom 29.07.2013 wurde eine
isolierte Rechtschreibstérung bei Teileleistungsschwéchen und weiters auch eine
Adipositas diagnostiziert- JJH hat in letzter Zeit sehr viel Gewicht zugenommen, auch im
neuropsychiatrischen Befund von Dr. ZZ vom 04.10.2013 wurde eine Rechtschreibstérung
(Legasthenie) diagnostiziert; JUH sei sehr schwach in Deutsch/Lesen und brauche viel
Unterstiitzung beim Lernen;

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien-Frequenz); Legasthenietraining,
Legasthenieerlass; Nachmittagsbetreuung; intensive Unterstiitzung beim Lernen;

Untersuchungsbefund:

10 3/12-jahriger Knabe in gutem Az und Uberdurchschnittlichem Ez, HNO: Rhinitis,
grol3e Tonsillen;, normales Hérvermégen It Befund; Cor o0.B., Pulmo frei, Gangbild und
Grobmotorik unaufféllig;

Status psychicus/Entwicklungsstand: JJH beteiligt sich am Gesprédch und berichtet, dass
er in einem Ful3ballverein spiele; die Mutter berichtet von deutlichen Schwierigkeiten beim
Lernen, JJH sei oft unkonzentriert und brauche beim Lernen viel Unterstltzung;

Relevante vorgelegte Befunde:

2013-12-28 Bundessozialamt fiir NO:

Arztliches Sachverstédndigengutachten: GdB 20%; 2012-01-09 Landesschulrat fiir
Niederésterreich Schulpsychologisches Gutachten: Durchschnittliche intellektuelle
Gesamtbegabung; empf: regelméBige aullerschulische Betreuung (Legasthenietraining);
héusliche Férderung; fiir Schule: Beurteilung nach den Kriterien des Legasthenieerlasses;
2013-07-29 Mag. ww Klein.-Psycholog. Bericht: Altersdruchschnittliche kognitive
Gesamtbegabung; Rechtschreibstérung; Fortsetzung der Lernférderung um
Schriftwortschatz zu festigen und Teilleistungen zu trainieren (visuelle und auditive
Differenzierung); 2013-10-04 Dr. TZ (Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie): Arztbrief:
Rechtschreibstérung (Legasthenie), keine weiteren Diagnosen gemél3 ICD-10 angefiihrt;

Diagnose(n): Isolierte Rechtschreibstérung, Teilleistungsschwéchen; Richtsatzposition:
030201 GdB: 030% ICD-F81.1; Rahmensatzbegriindung: 2 Stufen liber dem unteren
Rahmensatz, da intensive Unterstiitzung beim Lernen notwendig ist bei jedoch
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altersdurchschnittlicher Gesamtbegabung; Gesamtgrad der Behinderung: 30 vH
voraussichtlich mehr als drei Jahre

Der (die) Untersuchte ist voraussichtlich nicht dauernd aul8erstande, sich selbst

den Unterhalt zu verschaffen. Riickwirkende Anerkennung eines GdB von 30% It.
erstvorliegendem schulpsychologischem Befund mit 2012-01 méglich; somit Erhéhung
des GdB um 1 Stufe im Vgl. zu VG aus 2013-12-28; NB: fiir die Adipositas ist kein GdB
vorgesehen;"

Der Vollstandigkeit halber wird hier auch das Vorgutachten vom 28.12.2013 (das ist der
Befund vom 30.12.2013, Untersuchung am 28.12.2013) zitiert:

"Anamnese: Schwangerschaft und Geburt verliefen unaufféllig. Wegen wiederholter
Ohrenentziindungen war das Hbéren beeintréchtigt und auch der Spracherwerb verzégert.
Es wurden seither unaufféllige Hérkurven gemessen. Nach den Ohroperationen

erhielt JJH ein Jahr lang Logopédie, da seine Sprache zu der Zeit unversténdlich

war. In der Schule bendtigte JJH Unterstiitzung in Deutsch. Es wurde in der 2. Klasse
eine schulpsychologische Untersuchung durchgefihrt, bei der eine durchschnittliche
intellektuelle Gesamtbegabung attestiert wurde, jedoch das Risiko zum Erwerb einer
isolierten Rechtschreibschwéche (Legasthenie) ausgesprochen. Es wurde vorgeschlagen,
JJH nach den Kriterien des Legasthenieerlasses zu beurteilen und Legasthenietraining
zu besuchen. Zu Beginn der 3. Klasse trennten sich MM Eltern. JJH schloss die 3. Klasse
mit Nicht Gentigend in Deutsch und Geniigend in Mathematik ab. Er wiederholt nun

die 3. Klasse. Er erhélt Férderunterricht in der Schule und besucht die Hortbetreuung.
Legasthenietraining wird weiter fortgesetzt.

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien-Frequenz): Legasthenietraining,
Férderunterricht in der Schule, Besuch der Hortbetreuung;

Untersuchungsbefund: Uber 9-jéhriger Bub, Kérperldnge 150 cm, Gewicht 55 kg, Sehen
und Héren nicht eingeschrénkt, Zdhne in Ordnung, intern unauffélliger Befund,; Gelenke
frei beweglich;

Status psychicus/Entwicklungsstand: altersentsprechend unaufféllig imponierend;

Relevante vorgelegte Befunde: 2012-01-09 Landesschulrat flir Niederésterreich,
Schulpsychologisches Gutachten,; durchschnittliche intellektuelle Gesamtbegabung,; empf:
regelméliige aulBerschulische Betreuung (Legasthenietraining), hdusliche Férderung;

fur Schule: Beurteilung nach den Kriterien des Legasthenieerlasses; 2013-07-29 Mag.
ww: Kilin. psycholog. Bericht: altersdurchschnittliche kognitive Gesamtbegabung;
Rechtschreibstérung; Fortsetzung der Lernférderung, um Schriftwortschatz zu festigen
und Teilleistungen zu trainieren. 2013-10-04 Dr. TZ (FA f. Neurologie und Psychiatrie):
Arztbrief: Rechtschreibstérung (Legasthenie);

Diagnose: Legasthenie Richtsatzposition: 030201 GdB: 020% ICD: F81.0
Rahmensatzbegriindung: 1 Stufe unter dem unteren Rahmensatz, da zwar
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altersdurchschnittliche kognitive Gesamtbegabung, jedoch Rechtschreibstérung

mit Erfordernis intensiver Férderung besteht; Gesamtgrad der Behinderung: 20 vH
voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend. Der Untersuchte ist voraussichtlich nicht
dauernd aul8erstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen."”

Die Begutachtungen vom 28.12.2013 (Befund vom 30.12.2013) und (hier relevant) vom
04.04.2014 sind jeweils von verschiedenen (leitenden) Arzten vorgenommen worden. Im
Vorgutachten wurde eine Lese- und Rechtschreibstérung (F 81.0) festgestellt. Bei der
letzten Befundung durch das Bundessozialamt wurde eine isolierte Rechtschreibstérung
(F 81.1) attestiert. Es besteht eine durchschnittliche kognitive Gesamtbegabung. Eine
Dyskalkulie (Schwache in den Grundrechnungsarten; F 81.2) wurde in keinem der
Gutachten dezidiert festgestellt und besteht aufgrund der attestierten durchschnittlichen
Gesamtbegabung kein Hinweis auf eine solche Auffalligkeit (Abschluss in Mathematik
mit Genugend). Fur Adipositas ist laut letztem Gutachten kein GdB vorgesehen. Die
Horfahigkeit wurde It Anamnese nach operativer Sanierung und Paukendrainagierung
normalisiert (unauffallige Horkurvenmessung). Es wurde in keinem der Befunde eine
relevante Einschrankung der Hor- und Sehfahigkeit attestiert. Schwachen im visuellen
bzw auditiven Bereich wurden als zu trainierende Teilleistungen ("visuelle und auditive
Differenzierung") gutachtlich berucksichtigt.

Es kann den Gutachten folgend daher vom Bestehen des dort zuletzt festgestellten
Gesamtgrades der Behinderung ausgegangen werden. Dieser liegt jedoch mit dem
zunachst festgestellten Ausmalf} von 20% (Gutachten vom 30.12.2013), das zuletzt auf
30% erhoht wurde, deutlich unter dem fur den Bezug einer erhohten Familienbeihilfe
vorausgesetzten (50%). In keinem der Gutachten wurde attestiert, dass das Kind
voraussichtlich dauernd auRerstande ware, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.
Trotz der von der Bf eingewendeten wirtschaftlichen Situation, deren Abmilderung durch
Kostenersatze der Krankenkasse beantragt werden musste, lagen die Voraussetzungen
fur die Gewahrung des Erhdohungsbetrages fur Familienbeihilfe im Bescheidzeitraum nicht
vor, weshalb spruchgemal} zu entscheiden war.

Zulassigkeit einer Revision

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zulassig, wenn sie

von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt,
insbesondere weil das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichts-
hofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet
wird.

Grunde fur eine Revision im angefuhrten Sinn sind vorliegend nicht gegeben.
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Wien, am 16. November 2015
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