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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter Dr. Wolfgang Pavlik Uber die Beschwerde
der Bf., W., vom 23.10.2015 gegen den Bescheid des Finanzamtes Wien 2/20/21/22

vom 01.10.2015, betreffend Abweisung des Antrages auf Gewahrung der erhohten
Familienbeihilfe ab Februar 2010, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird als unbegrindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

Die Beschwerdefuhrerin (Bf.), geb. 1985, stellte am 17. Februar 2015 einen Eigenantrag
auf Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe rickwirkend auf funf Jahre.

Als Erkrankung bzw. Behinderung wurde Lipédem und schwere Depressionen angegeben.
Im Zuge des Antragsverfahrens wurde folgendes Sachverstandigengutachten erstellt:
"...Begutachtung durchgefuhrt am 19.08.2015

Anamnese:

Operation: keine,

VGA 12/2014 wegen gen. Lipddem, Schuppenflechte, Belastungsreaktion, chron.
Bronchitis und Wirbelsaulen-Schadigung: 50%

Lipédem an den Armen und besonders an beiden Beinen seit der Pubertat, Zustand

nach lymphologischer Liposkulptur durch den niedergelassen Dermatologen in Linz
06.07.2015 und 08.07.2015 durch Dr. L., postinterventionelle noch keine Besserung,
Verhartungen, auch an den Armen und Beinen, keine Befunde, nur Bewilligung der durch
die Krankenkasse, die einen Teil der Kosten Ubernommen hat, Kompressionsstrimpfe
werden getragen, auch Miederhose uber beide Beine Tag und Nacht getragen, nach dem
Eingriff Haut an manchen Stellen entzindet, kurzfristige Anwendung von Clindamycin 600
1-0-1,

Depression seit Vergewaltigung 2001 (16. Lebensjahr), Med.: Trittico 75 0-0-1, Mutan
60 1-0-0, Seroquel 100 0-0-1, keine Psychotherapie, wiederholte Behandlungen durch
Frau Dr. F. (psychiatr. Facharztin), Panikattacken und Angststérung, chron. Bronchitis



seit Jahren, keine Dauermed., Desloratatin 5 bei Bed., Ublicherweise Exacerbation im
Winter, letzter Kuraufenthalt als Kind in Bad Tatzmannsdorf, Wirbelsaulen-Lasion seit 10
Jahren, keine Operation, idem zu VGA, keine mot. Ausfalle, Beschwerden: Schmerzen
im Lendenwirbelsaulen-Segment, Zustand nach Physiotherapie, keine Besserung, Med.:
Analgetika bei Bedarf, Nik: 0, Alk: 0 P: 0,

Derzeitige Beschwerden:

Schmerzen beider Kniegelenke , It. Rontgenbefund vom 18.08.2015: geringe beginnende
Femoropatellararthrose beidseits Psoriasis mit Befall der Kopfhaut und der Arme, Med.:
Aprednislon 5 1-0-0, Daivobet Gel lokal

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel: Trittico 75, Mutan 60, Seroquel 100,
Aprednislon 5, Daivobet Gel

Sozialanamnese: erl. Beruf: Abschluss der Handelsakademie, zuletzt als selbstandige
Betreiberin eines Schonheitssalons bis 01/2011, Verkauf des Unternehmens, krank
gemeldet seit 2012, Arbeitsunfahigkeit befristet bis 02.12.2016, ledig, keine Kinder, AW
lebt in einer Wohngemeinschaft,

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe): keine zusatzlichen Befunde

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

guter Allgemeinzustand

Ernahrungszustand: guter Ernahrungszustand

GrofRe: 168,00 cm Gewicht: 132,00 kg Blutdruck: 125/80
Status (Kopf / FulRschema) - Fachstatus:

Kopf: Zahne: saniert, Brillentragerin (Myopie -2,5 D), Sensorium frei, Psoriasisbefall am
Haaransatz, Nervenaustrittspunkte unauffallig, Hals: keine Einflussstauung, Schilddrise
schluckverschieblich, Lymphknoten 0.B., Thorax: symm., Fassthorax, Herz: norm,
konfig., Herztdne rein, keine path. Gerausche, Lunge: vesik. Atemgerausch, Basen

gut verschieblich, son. Klopfschall, Wirbelsaule: Halswirbelsaule frei beweglich, Kinn-
Jugulum- Abstand 2cm, seichte linkskonv. Skoliose der Brustwirbelsaule, Hyperlordrose
der Lendenwirbelsaule, Fingerbodenabstand 20cm, thorak. Bf. 30/33cm, Ott: 10/14cm,
Hartspann der Lendenwirbelsaule, Abdomen: weich, Uber Thoraxniveau, Hepar

und Lien nicht palpabel, keine Resistenz tastbar, Striae dist, Psoriasisknospen am
Bauch, Nierenlager: beids. frei, obere Extremitat: frei beweglich bis auf endlagige
Elevationsstorung des linken Armes, Elevationsstorung rechts 0/0/120 Grad und
endlagige Einschrankung der Dorsalfelxion beider Handgelenke, Lipddem beider Arme,
Oberarmumfang rechts (Gebrauchsarm): 47cm (li.: 46cm), Unterarmumfang rechts:
31,5cm (li.: 32cm), Globalfunktion und grobe Kraft beidseits erhalten, Psoriasisknospen
an den volaren Unterarmen, keine Tupfelnagel, Nacken- und Kreuzgriff moglich, untere
Extremitat: frei beweglich bis auf Flexionsstérung beider Huft- und Kniegelenke, nur
kurzes Anheben der Beine von der Untersuchungsliege wird demonstriert, wegen der zu
erwartenden heftigen Schmerzreaktion wird auf die Prufung der passiven Beweglichkeit
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der Huft- und Kniegelenke verzichtet, endlagige Flexionsstorung beider Sprunggelenke,
Lipédem beider Beine: Oberschenkelumfang rechts 72cm (li.: 73cm), Umfang des re.
Kniegelenkes: 50,5cm, (links: 50cm), Unterschenkelumfang rechts: 46cm (li.: 47cm),
Psoriasisknospen an beiden Oberschenkeln, keine troph. Hautstérungen, Reflex mafig
gut auslosbar, Zehen- und Fersengang nicht demonstriert.

Gesamtmobilitat - Gangbild: hinkendes Gangbild, eine Stutzkricke als Gehhilfe, Iasst sich
mit Rollstuhl zur Untersuchung bringen

Psycho(patho)logischer Status: zeitlich und ortlich orientiert, etwas affektierte
Stimmungslage, normale Kommunikation mdglich

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

LFd. Bezeichnung der karperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pos.Nr. Gdb % a
Mr. einschrinkungen, welche voraussichtlich lnger als sechs Monate andauern werden:

Begrindung der Rahmensitze: : WIS —
1 generalisiertes Lipgdem, Zustand nach Liposkulptur 05.08.01 | 40

oberer Rahmensatz, da erhebliche morphologische Verdnderungen an
den oberen und unteren Extremititen objektivierbar, sowie
Funktionsstdrungen an Hand und Sprunggelenken bestehen

2 | Schuppenflechte 01.01.02 | 30
mittlerer Rahmensatz, da generalisierte Ausprigung
3 posttraumatische Belastungsreaktion |1 03.05.01 | 20

eine Stufe (iber dem unteren Rahmensatz, da Kombinationstherapie |
erforderlich,

4 chronische Bronchitis 06.06.01 |10
| unterer Rahmensatz, da nur intermittierendes Therapieerfordernis
| besteht )

5 degenerative Veranderung der Wirbelsiule 02.01.01 |10

unterer Rahmensatz da nur geringgradige Funktionsstérung
nachweisbar

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fihrende Leiden unter If. Nr. 1) wird durch die Gesundheitsschidigung unter If. Nr. 2} um gine
Stufe erhaht, da dieses Leiden eine relevante Zusatzbehinderung darstellt. Die Gbrigen Leiden
erhohen nicht, da kein mafigebliches unglnstiges Zusammenwirken besteht.

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

keine

Stellungnahme zu Vorgutachten:
keine

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 lahre andauern:
ja O nein

GdB liegt vor seit: 03/2014

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auRerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
NEIN

Anmerkung bzw. Begrindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: da von der bestehenden
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Gesundheitsschadigung keine erhebliche Stérung ausgeht, die die Fahigkeit sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen wesentlich beeintrachtigen konnte

X Dauerzustand
Nachuntersuchung:
Anmerkung hins. Nachuntersuchung: keine

Gutachten erstellt am 24.09.2015 von Dr. J.
Gutachten vidiert am 24.09.2015 von Dr. R.

Das Finanzamt legte die in dem Gutachten getroffenen Feststellungen seiner
Entscheidung zu Grunde und wies den Antrag mit Bescheid vom 1. Oktober

2015 unter Hinweis auf die gesetzlichen Bestimmungen des § 6 Abs. 2

lit. d Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) mit der Begrindung ab,

dass laut arztlichem Sachverstandigengutachten vom 24. September 2015 keine
Erwerbsunfahigkeit festgestellt worden sei. Es bestehe daher ab dem Monat Februar 2010
kein Anspruch auf Familienbeihilfe und erhdhte Familienbeihilfe.

Die Bf. erhob gegen den Abweisungsbescheid mit folgender Begrindung Beschwerde:

“Laut dem érztlichen Gutachten vom 24. September 2015 soll ich zwar nach wie vor die
Behinderung von 50% aufweisen, jedoch selbsterhaltungsféhig sein.

Ich habe die Handelsakademie im Jahr 2005 abgeschlossen und mit dem Studium

der Rechtswissenschaften begonnen, dieses musste ich abbrechen, da ich psychisch
und kérperlich nicht in der Lage war, téglich von Dorf nach Wien zu fahren. Schon
damals hatte ich erhebliche kérperliche Beschwerden und Schmerzen. Zudem hatte ich
gerade ein Verfahrung als Opfer einer Vergewaltigung hinter mir, welches lber ein Jahr
dauerte, somit litt und leide ich noch immer an Angstzusténden, Panikattacken sowie
Konzentrationsstérungen. Ich versuchte mit und ohne Hilfe des AMS einen Job zu finden,
Jjedoch, da ich zwar die Schulausbildung aber keine Berufserfahrung hatte, wurde ich
meist sofort abgewiesen. Kam es zu einem Vorstellungsgespréach und man sah mich und
meine Figur und meinen Zustand, kam spétestens dann die Absage. Aus diesem Grund
zog ich nach Wien und versuchte mich mit einem kleinen Schénheitssalon selbststdndig
zu machen. Jedoch scheiterte dies sehr schnell an meiner kérperlichen und psychischen
Verfassung.

Danach versuchte ich mit Hilfe des AMS Wien einen geeigneten Job zu finden. Ich schrieb
sehr viele Bewerbungen, mein Berater meinte, dass sich nur sehr wenige Leute wirklich
solche Miihe geben, jedoch blieb diese Miihe ohne Erfolg. Man schickte mich zu einen
Job-Coaching-Kurs. Beim Einzelgespréch mit der dortigen Betreuerin meinte diese, dass
Sie mir nicht wirklich weiterhelfen kbnne, und es wére besser meine Arbeitsfahigkeit
Uberpriifen zu lassen. Ich sei nicht vermittelbar. Denn kurz davor fand ich heraus, was der
Grund fiir das stetig wachsende Ubergewicht und die Schmerzen war, ich leide an einem
Lip6dem, noch dazu im schlimmsten Stadium und zudem an Beinen UND Armen. Die
MA 40 schickte mich zur Begutachtungsstelle des BBRZ Wien, wo ich psychische Tests
absolvierte und auch kérperlich und psychologisch untersucht wurde. Die Arbeitsfahigkeit
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war auf mindestens 1 Jahr nicht gegeben, neuerliche Begutachtungen beim Amtsarzt
sowie letzten Jahr bei der Sigmund-Freund-Universitét, folgten. Alle Stellen mit dem
selben Ergebnis, ich sei weder kbrperlich noch psychisch arbeits- bzw. kursféhig. Auch ich
hatte Ziele in meinem Leben und wollte Rechtswissenschaften studieren, jedoch ist es mir
leider auf Grund meiner Krankheit und meiner Verfassung nicht méglich.

Ich leide nach wie vor an Angstzustdnden und Panikattacken sowie an Depressionen.

Ich kann mich nicht auf Dinge konzentrieren, auch nicht beim Lesen oder Fernsehen.

Ich meide Menschenmengen und seit ich mit meinem Kriicken von einem Mann
niedergestof3en wurde, der sich von mir warum auch immer, beim Aussteigen des Busses
der Linie 5A behindert fiihite, meide ich es generell alleine in die Offentlichkeit zu gehen.
Ich bin in neurologischer/psychiatrischer Behandlung durch eine Fachérztin und nehme
Medikamente. Ich warte derzeit auf einen Psychotherapie-Platz. Weiters ist es geplant,
nach meinen Operationen die psychiatrische Tagesklinik des Otto-Wagner-Spitals zu
besuchen.

Zu meinen koérperlichen Leiden zéhlen neben meiner Psoriasis und der chronischen
Bronchitis, vor allem das Lipédem, eine krankhafte Fettverteilungsstérung an Armen

und Beinen, welche nicht nur dazu fihrt, dass nicht nur die Fettzellen wuchern sondern
auch erhebliche Schmerzen verursachen. Es handelt sich hierbei um eine angeborene
Krankheit welche auch vererbbar ist. Die Fettzellen sind genetisch verdndert und lassen
sich NICHT mit einer Diét oder Sport behandeln. Noch dazu wird durch das lberforderte
Lymphsystem Wasser eingelagert und es kommt somit oft zu einem sekundéren
Lymphédem. Ich leide bereits seit Geburt an dieser Krankheit, ich wurde immer dicker
und hatte immer mehr Schmerzen. Ich sah nie aus wie eine normale dicke Person,
sondern sehr unférmig und mit vielen Dellen welche sich bereits mit 12 Jahren bemerkbar
machten, hatte immer Schmerzen und konnte nie am Turnunterricht teilnehmen. Im Jahr
2010 erfuhr ich durch Zufall von dieser Krankheit und liel3 mich sofort bei einer Spezialistin
untersuchen welche mir dies bestétigte. Ich bekam schliel3lich die Kostenlibernahme

der WGKK fiir notwendige Operationen um meine Schmerzen zu erleichtern. Leider
wagte es kein Spital diese Operation (Entfernung der kranken Fettzellen) vorzunehmen,
da dies eine heikle Angelegenheit ist und in einem so schlimmen Stadium wie bei mir

und solchen Massen die Erfahrung nicht gegeben ist. Aus diesem Grund musste ich

zu einem Spezialisten in Linz, wo ich im Juli und September insgesamt 3 Operationen
hatte. Eine weitere Operation ist im Dezember geplant und danach werden noch einige
folgen, wie viele noch genau notwendig sind, kann ich nicht sagen. Jedoch sind sie eine
Notwendigkeit um Schmerzen und meiner Gehbehinderung zu entgehen, denn momentan
bin ich bei kurzen Strecken auf Kriicken angewiesen und bei ldngeren Strecken auf einen
Rollstuhl. Mit éffentlichen Verkehrsmitteln kann ich mich nicht fortbewegen und wenn nur
kurze Strecken bei welchen eine Begleitperson bendétigt wird. Als Sekundérerscheinung
zu dieser Krankheit leide ich an einer Fehlstellung der Wirbelséule und der Beinachsen.
Momentan befinde ich mich gerade in physikalischer Behandlung.
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Ich méchte aus diesem Grund Beschwerde einbringen, da es NICHT stimmt, dass ich

in der Lage bin meinen Unterhalt selbst zu beschaffen. Es war mir auf Grund meiner
kérperlichen und psychischen Verfassung nicht méglich eine Arbeitsstelle zu finden bzw.
wenn, war dies nur flir ein paar Tage, da es schmerzbedingt nicht méglich war und ich
auf Grund meines Zustandes und nun eben auch wegen der stdndigen Operationen
und Behandlungen fiir ein Unternehmen nicht tragbar bin. Ebenso wenig war es méglich
auf selbststéndiger Basis tétig zu sein. Nicht einmal die Universitit zu besuchen um
meinen Traumberuf zu realisieren. Ich bin seit dem Jahr 2011 arbeits- und kursunféhig
geschrieben (durch drei verschiedenen, von einander unabhéngigen Stellen), habe
laufend Operationen und Behandlungen (Entstauungs-Therapie, tragen von Mieder-
und Kopressionsstrumpfhosen, Rehabilitationen, physikalische Therapien) ebenso ist
die Einnahme von Schmerzmitteln und Psychopharmaka notwendig. Ich leide an einer
Gehbehinderung, Schmerzen und Depressionen mit Konzentrationsstérungen und
Angstzusténden.

Anbei tbermittle ich Ihnen das erste sowie das letzte erstellte Gutachten zur Ermittlung
der Arbeitsféhigkeit. Weiter Befunde befinden sich in meinem Besitz und kbnnen gerne
vorgelegt werden."

Auf Grund der Beschwerde wurde die Bf. am 8. Marz 2016 ein weiteres Mal untersucht
und folgendes Gutachten erstellt:

Anamnese:Psoriasis; seit der Pubertat generalisiertes Lipédem (beinbetont) - Diagnose
2011.Depression, Panikattacken und Angstzustande seit Vergewaltigung 2001,
FA-Betreuung und antidepressive Einstellung, keine Psychotherapie. Seit Jahren

chron. Bronchitis (keine Dauermedikation). Adipositas. Zn. mehrfachen ambulanten
Lipédemoperationen 7/2015,10/2015 und 12/2015 bei Dr. L. in Linz mit Gewichtsabnahme
von 10kg. Weitere Operationen (Fettabsaugungen) geplant.

Derzeitige Beschwerden:Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel: Mutan, Quetialan
100mg, Halcion, Trittico 75mg, Voltaren 100mg, Clindamycin, Aprednislon, etc.; FA-
Betreuung bei Dr. F. alle 2 Monate; Tagesklinik/ OWS bzw. BBRZ geplant.

Sozialanamnese:

Ausbildung: SKI. AHS, HAK-Matura 2005, Jusstudium nach 1 Semester abgebrochen,
Sommer 2009 bis 1/2011 selbstandige Betreiberin eines Schonheitssalons, seither keine
Erwerbstatigkeit.

SA: ledig, keine Kinder; lebt in privater 2er WG; nicht besachwaltet; kein PG-Bezug.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

20.10.2011, GA uber Arbeitsfahigkeit/MA 40:12 Monate befristet
arbeitsunfahig.15.12.2014, GA Uber Arbeitsfahigkeit/SFU: befristet arbeitsunfahig
12/2014-12/2016.25.1.2016, Dr. F., FA fir Neurologie: PTSD, Lipodem, Psoriasis.

Untersuchungsbefund;
Allgemeinzustand:
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Ernahrungszustand:

GrofRe: 168,00 cm Gewicht: 122,00 kg Blutdruck:

Status (Kopf / FulRschema) - Fachstatus: HN frei, keine Paresen, geht seit 4/2015
mit 2 Stutzkricken aufgrund Gelenksabnutzungen und Schmerzen in den Knien und
Unterschenkel; Stutzstrumpfhose.

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Psycho(patho)logischer Status:

dysthym, Einschlafstérungen und nachtliche Myoklonien, innere Unruhe, Schwindel, gehe
wenig hinaus, Haushalt wird durch Mitbewohner erledigt, soziale Kontakte gegeben,
durchschnittliche Begabung, somatisierend, angstlich-unsicher, grof3er Leidensdruck;
Schmerzen in Oberarmen, Knien (re.>li.) und Unterschenkeln.

Ergebnis der durchgefuhrten Begutachtung:

[urd. | Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- I Pos.hr. | Gdb % |
Mr, sinschrankungen, welche voraussichtlich linger als sechs Monate andauern werden:

_Begrindung der Rahmensdtze: e S S
1 posttraumatische Belastungsstdrung 03.05.01 | 30

2 Stufen iber unterem Rahmensatz, da medikamenté&se Therapie
erforderlich.

Gesamtgrad der Behinderung 30v.H.
Begriindung fir den Gesamtgrad der Behinderung:

Folgende beantragten bzw, in den zugrunde gelegten Unterlagen diagnostizierten
Gesundheitsschadigungen erreichen keinen Grad der Behinderung:

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Erhéhung des GdB um eine Stufe gegeniiber dem VGA von 8/2015 (Einstufung der
posttraumatischen Belastungsstarung damals 20%), da verminderte psychische Belastbarkeit
gegeben.

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

GdB liegt vor seit: 03,/2016

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auRerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
NEIN

Anmerkung bzw. Begrindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:

idem zu VGA

X Dauerzustand

Nachuntersuchung: in 3 Jahren
Anmerkung hins. Nachuntersuchung:

Gutachten erstellt am 14.03.2016 von Dr." S.
Gutachten vidiert am 15.03.2016 von Dr."R.
Gesamtbeurteilung nach der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010) /

Richtsatzverordnung (bgbi. Nr. iso/iges)
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Gesamtbeurteilung durchgefuihrt am 15.03.2016 durch Dr. M., SV fir Allgemeinmedizin.

Zusammenfassung der Sachverstandigengutachten Name der/des SV Fachgebiet
Gutachten von Dr. M. Allgemeinmedizin 09.02.2016

Dr." S. Neurologie 14.03.2016
Die genannten Gutachten sind ein wesentlicher Bestandteil dieser Gesamtbeurteilung.

Auflistung der Diagnosen aus oa. Einzelgutachten zur Gesamtbeurteilung:

| Led. Bezeichnung der kbrperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pas.Mr. Gdb %
Nr. einschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:
Begrindung der Rahmensitze:
1 generalisiertes Lipodem, Zustand nach Liposkulptur 05.08.01 | 30

Wah! dieser Position mit 1 Stufe unter dem oberen Rahmensatz, da
mittelgradige morphologische Verdnderungen an oberen und unteren
Extremitdten.

Besserung zum Vorgutachten da Reduktion des Kérpergewichts um 10
kg

2 posttraumatische Belastungsstorung 03.05.01 | 30
2 Stufen (ber unterem Rahmensatz, da medikamentése Therapie
erforderlich.

3 Schuppenflechte 01.01.02 | 20
Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da derzeit
symptomfrei, aber intermittierender Verlauf und Dauertherapie
erforderlich ist.

4 chronische Bronchitis 06.06.01 | 10 |
Unterer Rahmensatz dieser Position, da nur intermittierende

| Therapieerfordernis

' Degenerative Verdnderungen der Wirbelsiule 02.01.01 |10

Unterer Rahmensatz dieser Position, da geringgradige

Funktionsbehinderung nachweisbhar

5

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

Das flhrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 wegen relevanter Zusatzbehinderung um 1 Stufe
erhéht. Die iibrigen Leiden erhéhen wegen fehlender wechselseitiger ungilinstiger
Leidensbeeinflussung nicht weiter.

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

Beschwerde hinsichtlich der bestehenden Selbsterhaltungsfahigkeit.

Es bestehen keine héhergradigen Einschrankungen am Stiitz- und Bewegungsapparat.

Es kdnnen alle Tatigkeiten, die eine durchschnittliche korperliche Belastbarkeit erfordern
uneingeschrinkt ausgelibt werden, grob- und feinmotorische Tatigkeiten kéinnen ausgefiihrt
werden. Greif- und Griffsicherheit liegen vor.

Bildschirmarbeit ist unter Einhaltung der gesetzlichen Arbeitsunterbrechungen zuldssig.

Die Anmarschwege zum Arbeitsplatz sind nicht eingeschrinkt, iibliche Arbeitspausen sind
ausreichend.
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Stellungnahme zu Vorgutachten:

Besserung von Leiden 1, da Reduktion des Kérpergewichts um 10 kg und heute keine erheblichen
morphologischen Verdnderungen an oberen und unteren Extremitdten mehr vorliegen. Besserung
von Leiden 3, da kein relevantes Exanthem besteht. Verschlimmerung von Leiden 2. Der gesamt
GdB wird wegen Besserung von Leiden 1 und 3, bei Verschlimmerung von Leiden 2 um 1 Stufe
herabgesetzt.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern:
Eja [nein

GdB liegt vor seit: 022016

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auf3erstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
NEIN

Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:

Beschwerde hinsichtlich der bestehenden Selbsterhaltungsfahigkeit.
Es bestehen keine héhergradigen Einschrankungen am Stlitz- und Bewegungsapparat.

Es kdnnen alle Tatigkeiten, die eine durchschnittliche korperliche Belastbarkeit erfordern
uneingeschrankt ausgetbt werden, grob- und feinmotorische Tatigkeiten kdnnen
ausgefuhrt werden. Greif- und Griffsicherheit liegen vor. Bildschirmarbeit ist unter
Einhaltung der gesetzlichen Arbeitsunterbrechungen zulassig. Die Anmarschwege zum
Arbeitsplatz sind nicht eingeschrankt, Gbliche Arbeitspausen sind ausreichend.

IHI Dauerzustand
Nachuntersuchung:
Anmerkung hins. Nachuntersuchung: keine erforderlich

Erstellt: 15.03.2016 von Dr. M.
Gutachten vidiert am 15.03.2016 von Dr. R.

Das Finanzamt wies die Beschwerde mit Beschwerdevorentscheidung vom 19. April 2016
unter Verweis auf die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 mit der Begriindung
ab, dass laut amtsarztlichem Sachverstandigengutachten vom 24. September 2015 der
Behinderungsgrad im Ausmalf} von 50 v.H., jedoch keine Erwerbsunfahigkeit festgestellt
worden sei.

Da auf Grund des arztlichen Sachverstandigengutachtens des Sozialministeriumservice
vom 15. Marz 2016 der Grad der Behinderung im Ausmalf von 40 v.H. und wieder keine
Erwerbsunfahigkeit festgestellt worden sei, habe die Abweisung der Familienbeihilfe und
erhdhten Familienbeihilfe ab dem Monat Februar 2010 zu Recht bestanden.

Der Verein "Chronisch krank Osterreich" brachte im Namen der Bf. fristgerecht einen
Vorlageantrag ein, der wie folgt begriindet wurde:

"Frau Bf. war die letzten Jahre laufend arbeitsunfahig geschrieben. Beim ersten Gutachten
wurden ihr die 50% Behinderung bestétigt, die Arbeitsunfahigkeit hingegen abgesprochen,
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obwohl drei vorliegende Sachverstdndigengutachten gegenteiliges aussprechen. Beim
neuerlichen Gutachten hat der Arzt beziiglich der Psoriasis behauptet, dass Frau Bf.
symptomfrei sei, obwohl sie diese zu diesem Zeitpunkt auf dem rechten Auge sehr massiv
hatte und sie seit dem auf diesem Auge auch schlechter sieht. Auch bezliglich dem
Lip6dem meinte er, dass dieses besser geworden wére.

AulBBerdem stellte er fest, dass sie seit dem letzten Gutachten 10kg weniger wiege, ohne
sie liberhaupt abgewogen zu haben.

Ebenso wurden die Fehlstellungen an den Beinen und Abnutzungserscheinungen der Knie
nicht berticksichtigt.

AbschlieBend festzuhalten ist, dass sich der Gesundheitszustand von Frau Bf. zwischen
den beiden oben genannten Gutachten sicherlich nicht verbessert, sondern eher
verschlechtert hat, und dies wurde mit den von Frau Bf. bei ihrem Antrag auf erhéhte
Familienbeihilfe durch die vorgelegten Befunde auch hinreichend belegt.

Trotzdem wurde in dem abschlieRenden Gutachten Frau Bf. von 50 v.H. auf 40 v.H.
herabgesetzt.

Frau Bf. hatte vor der Antragsstellung und auch wéhrend des laufenden Verfahrens laut
ihrem Behindertenpass einen Behinderungsgrad von 50% und dies unbefristet.

Wir sind der Auffassung, dass bei einem vorliegenden Behindertenpass, in welchem

ein 50% Behinderungsgrad als Dauerzustand festgestellt wurde, dieser durch einen in

Folge gestellten Antrag auf erhbhte Familienbeihilfe nicht auf 40% geéndert werden kann,
sondern der festgestellte Grad der Behinderung vom unbefristeten Behindertenpass

libernommen werden muss.

Denn sonst wiirde jeder Antrag auf erhbhte Familienbeihilfe mit einem Neuantrag auf
Feststellung des Behinderungsgrades gleichzusetzen sein, und dies wiirde dem Sinn
Jedes unbefristeten Behindertenpasses widersprechen..."”

Uber die Beschwerde wurde erwogen

1. Allgemeine Feststellungen:
Die Bf. schloss im Jahr 2006 die Handelsakademie mit Matura ab.

In der internen Datenbank scheinen seit Ablegung der Matura vier Dienstverhaltnisse auf
(2006: 21.8. - 23.8.,1.12. - 23.12.; 2007: 4.1. - 6.1. und 2008: 16. - 19.4.).

Die Bf. lebt in einer Wohngemeinschaft.
Die Eltern leisten keinen Unterhalt.
2. In den Sachverstiandigengutachten getroffene Feststellungen:

Im vorliegenden Beschwerdefall wurden im Zuge des Antrag- bzw. Beschwerdeverfahrens
zwei Sachverstandigengutachten erstellt.
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Im ersten Sachverstandigengutachten vom 24. September 2015 stellte der
Sachverstandige den Gesamtgrad der Behinderung mit 50 % ruckwirkend ab Marz 2014
fest. Eine voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit wurde nicht bescheinigt.

Im Zuge der am 8. Marz 2016 durchgefuhrten zweiten Untersuchung wurden von der Bf.
folgende Unterlagen vorgelegt:

20.10.2011, GA Uber Arbeitsfahigkeit/MA 40:12 Monate befristet arbeitsunfahig.
15.12.2014, GA Uber Arbeitsfahigkeit/SFU: befristet arbeitsunfahig 12/2014-12/2016.
25.1.2016, Dr. F., FA fiir Neurologie: PTSD, Lipédem, Psoriasis.

Die mit diesem Gutachten befasste Neurologin stellte, abweichend zum Erstgutachten,
den Gesamtgrad der Behinderung mit 30 % ab Marz 2016 fest. Eine Erwerbsunfahigkeit
wurde nicht bescheinigt.

Der die Zusammenfassung der Gutachten durchfuhrende Sachverstandige Dr. M. setzte
den Gesamtgrad der Behinderung mit 40 % fest.

LA Bezeichnung der kﬁrﬁerlichen. gi'-i;t'iéen Eage-rhﬁl_'i-ne;beaingten Funktions- Pas.Mr. Gdb %
Nr. einschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

|| Begrindung der Rahmensdtze:
1 | generalisiertes Lipodem, Zustand nach Liposkulptur 05.08.01 | 30

| Wahl dieser Position mit 1 Stufe unter dem oberen Rahmensatz, da
mittelgradige morphologische Verdnderungen an oberen und unteren
Extremitdten.

Besserung zum Vorgutachten da Reduktion des Kérpergewichts um 10
kg |
2 posttraumatische Belastungsstorung 03.05.01 |30
2 Stufen lber unterem Rahmensatz, da medikamentdse Therapie
erforderlich.

3 Schuppenflechte 01.01.02 | 20
Wahl dieser Position mit dem unteren Rahmensatz, da derzeit
symptomfrei, aber intermittierender Verlauf und Dauertherapie
erforderlich ist.

(4 | chronische Bronchitis
‘ Unterer Rahmensatz dieser Position, da nur intermittierende
| Therapieerfordernis [ -

5 ' Degenerative Verdnderungen der Wirbelsiule i 02.01.01 |10

‘ 06.06.01 | 10

1
|
|
i S

Unterer Rahmensatz dieser Position, da geringgradige
Funktionsbehinderung nachweisbar

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

Das fihrende Leiden 1 wird durch Leiden 2 wegen relevanter Zusatzbehinderung um 1 Stufe
erhaht. Die Gbrigen Leiden erhéhen wegen fehlender wechselseitiger ungiinstiger
Leidensbeeinflussung nicht weiter.

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

Beschwerde hinsichtlich der bestehenden Selbsterhaltungsfahigkeit.

Es bestehen keine héhergradigen Einschrankungen am Stiitz- und Bewegungsapparat.

Es kdnnen alle Tatigkeiten, die eine durchschnittliche korperliche Belastbarkeit erfordern
uneingeschrinkt ausgelbt werden, grob- und feinmotorische Titigkeiten knnen ausgefihrt
werden. Greif- und Griffsicherheit liegen vor.

Bildschirmarbeit ist unter Einhaltung der gesetzlichen Arbeitsunterbrechungen zuldssig.

Die Anmarschwege zum Arbeitsplatz sind nicht eingeschrinkt, iibliche Arbeitspausen sind
ausreichend.
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Der Sachverstandige nahm seine Einschatzung unter Heranziehung der
Einschatzungsverordnung vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, idgF, vor, welche
zu den einzelnen Erkrankungen der Bf. folgende Einschatzungen vorsieht:

Lipodem

05.08.01 |Funktionseinschrankung leichten Grades 10 —40 %

10 X:

Sichtbare Varizen ohne sonstige Schiden

20 %

ausgeprdgte Schwellungsneigung

Lymphddem ohne wesentliche Beeintrichtigung der Gelenksbeweglichkeit
30 &

Postthrombotisches Syndrom

40 %
Narbig abgeheilte Ulcera, Stauungsekze

Lymphddem mit geringer Beeintrdchtigung der Gelenksbeweglichkeit

Posttraumatische Belastungsstorung:

03.05.01 | Storungen leichten Grades 10 -40 %

10 7%

Leichte affektive oder somatische Symptomatik, soziale Integration ist gegeben

20 %

intermittierende oder schon dauerhafte affektive oder somatische Stérungen
Soziale Integration ist gegeben

30 - 40 &:

Neben affektiven und somatischen Symptomen auch kognitive Stérungen,

Erste Zeichen sozialer Deintegrationr

Schuppenflechte
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01.01.02 Mittelschwere, ausgedehnte Formen 20-40%

20-30%
Bei ldnger dauerndem Bestehen; weitgehend begrenzt, mit funktionellen Beeintrichtigungen,
trotz addquater Therapie protrahierter Verlauf, Rezidiv.

Atopisches Ekzem (Neurodermitis, endogenes Ekzem) bei linger dauerndem Bestehen
Rosazea, Rhinophym stdrkere Ausdehnung, entstellende Wirkung

Akne schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Fistelbildung und lokalisationsbedingten Be-
eintrdchtigungen

4o %

Atopisches Ekzem (Neurodermitis, endogenes Ekzem) mit generalisierenden Hauterscheinungen,
insbesondere Gesichtsbefall

01.01.03 Schwere, andauernd ausgedehnte Formen 50 -80 %

Mit starken funktionellen Beeintrdchtigungen; Therapiebedarf, Lokalisation an exponierten Stel-
len, Entstellung

Grad der Behinderung je nach Ausmap und Schwere der Verdnderungen

Eine Erwerbsunfahigkeit wurde der Bf. auch in der Gesamtbeurteilung nicht bescheinigt.
3. Gesetzliche Bestimmungen:

Gemal} § 6 Abs 2 lit d iVm Abs 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) idgF
haben volljahrige Vollwaisen und Kinder, deren Eltern nicht Uberwiegend Unterhalt leisten,
dann Anspruch auf Familienbeihilfe, wenn sie wegen einer vor Vollendung des 21. (25.)
Lebensjahres eingetretenen Behinderung voraussichtlich dauernd aulRerstande sind, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Gemal § 8 Abs 4 FLAG 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe fur jedes erheblich
behinderte Kind. Als erheblich behindert gilt ein Kind gemaf § 8 Abs 5 FLAG 1967,

bei dem eine nicht nur voribergehende Funktionsbeeintrachtigung im koérperlichen,
geistigen oder psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur
vorubergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren.

Daraus folgt, dass bei volljahrigen Kindern, denen nicht schon aus anderen Grinden als
aus dem Titel der Behinderung der Grundbetrag an Familienbeihilfe zusteht, der Grad
der Behinderung ohne jede Bedeutung ist, und wurde er auch 100 % betragen (vgl. auch
VwGH 5.4.2011, 2010/16/0220; 29.9.2011, 2011/16/0063). Auch bei einer Behinderung
von 100% ist es nicht ausgeschlossen, dass der Betreffende imstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen (VWGH 13.12.2012, 2009/16/0325).

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. Il Nr. 261/2010, in der jeweils
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geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

Gemal § 8 Abs 6 FLAG 1967 ist der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich
dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch eine Bescheinigung
des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Die Feststellung des Behindertengrades eines Kindes, fur das erhohte Familienbeihilfe
nach § 8 Abs 4 FLAG 1967 beantragt wurde, hat somit nach den Bestimmungen des § 8
Abs 6 FLAG 1967 auf dem Wege der Wirdigung arztlicher Sachverstandigengutachten zu
erfolgen.

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

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl fur viele VwWGH
9.9.2004, 99/15/0250) ist von mehreren Mdglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen,
die gegenuber allen anderen Mdglichkeiten eine Uberragende Wahrscheinlichkeit fur sich
hat und alle anderen Moglichkeiten ausschlie3t oder zumindest weniger wahrscheinlich
erscheinen lasst.

4. Rechtliche Wiurdigung:

Die beiden vorliegenden, im Wege des Bundesamts fur Soziales und Behindertenwesen
erstellten Gutachten, haben der Bf. einen Behinderungsgrad von 50% rickwirkend ab
Marz 2014 bzw. 30 % ab Marz 2016 bescheinigt.

Samtliche von der Bf. vorgelegten Befunde wurden berucksichtigt.

Der mit der Gesamtbeurteilung der Gutachten vom 24. September 2015 und 8. Marz
2016 befasste Sachverstandige gelangte zu einem Gesamtgrad der Behinderung von
40 % ab Februar 2016.

Wie weiter oben ausgefuhrt, hat das Bundesfinanzgericht zwingend Gutachten des
Sozialministeriumservice (fruher: Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen)
einzuholen und auf SchlUssigkeit zu Uberprifen.

Im vorliegenden Beschwerdefall sind die Gutachten sehr ausfihrlich und die darin
getroffenen Feststellungen schlissig und nachvollziehbar.

Die arztlichen Sachverstandigen haben eindeutig festgestellt, dass eine voraussichtlich
dauernde Erwerbsunfahigkeit bei der Bf. nicht gegeben ist. Es wurden unter
Berucksichtigung der Erkrankungen der Bf. schlussig die Tatigkeiten angefuhrt, die von
der Bf ausgeubt werden konnen und dies auch nachvollziehbar begrindet. Demnach
konnen alle Tatigkeiten, die eine durchschnittliche kdrperliche Belastbarkeit erfordern,
uneingeschrankt ausgeubt werden. Grob- und feinmotorische Tatigkeiten kdnnen
ausgefuhrt werden; Bildschirmarbeit ist moglich.
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Damit liegen aber die Voraussetzungen des § 6 Abs 2 lit d FLAG 1967, namlich

der Nachweis einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres eingetretenen dauernden
Unfahigkeit, sich aufgrund einer korperlichen oder geistigen Behinderung selbst den
Unterhalt zu verschaffen, fur einen zeitlich unbegrenzten Familienbeihilfenanspruch
jedenfalls nicht vor.

Es war daher spruchgemal} zu entscheiden.
5. 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 Verwaltungsgerichtshofes
abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I16sende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet
wird.

Die Losung der gegenstandlichen Rechtsfrage, ob die erhdhte Familienbeihilfe bzw. der
Grund- und der Erhdhungsbetrag zusteht, ergibt sich bereits aus den bezughabenden
Gesetzesbestimmungen und der obgenannten Judikatur; zur Frage der Bindung an die

in den erstellten Gutachten/Bescheinigungen getroffenen Feststellungen liegt die oben
wiedergegebene standige hochstgerichtliche Rechtsprechung vor. Es liegt demnach keine
Rechtsfrage von grundsatzlicher Bedeutung vor.

Wien, am 30. August 2016
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