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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter R in der Beschwerdesache BF, Uber die
Beschwerde vom 26.04.2018 gegen den Bescheid der belangten Behorde Finanzamt
Grieskirchen Wels vom 17.11.2017 zu VNR 001, mit dem der Antrag auf Gewahrung des
Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung fur das Kind K
(VNR 002) fur den Zeitraum ab November 2017 abgewiesen wurde, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemal § 279 BAO als unbegrindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

Sachverhalt

Die Beschwerdefuhrerin bezog fur ihnren am Datum1 geborenen Sohn seit dessen Geburt
den Grundbetrag an Familienbeihilfe.

In einem Gutachten des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen vom 16.8.2008
wurde festgestellt, dass das Kind am ADHS-Syndrom (Aufmerksamkeitsdefizit und
Hyperaktivitatsstorung) sowie an einer Entwicklungsverzogerung leidet. Das Gutachten
stutze sich dabei auf einen Befund des Dr. B KR vom 27.6.2008, in dem eine isolierte
Rechtschreibschwache, eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion und
ein Verdacht auf eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung diagnostiziert
worden war. Der Grad der Behinderung wurde mit 50 % bestimmt und dies mit einem
,<deutlich erhohten Pflegeaufwand bei Entwicklungsverzogerung, laufende Therapien®
begrundet. Dazu wurde ausgefihrt, dass eine ergotherapeutische Behandlung bei
Memory und eine Behandlung bei einer Kinderpsychologin vorgesehen sei.

Aufgrund dieses Gutachtens wurde ab Juni 2008 auch der Erhdhungsbetrag zur
Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung des Kindes gewahrt.

Im Jahr 2011 erfolgte eine Nachuntersuchung des Kindes durch das Bundessozialamt.
Diagnostiziert wurden ,ADHS, depressive Komponente, Schulschwierigkeiten®. Das dabei
erstellte Gutachten vom 6.7.2011 stutzte sich auf einen Befund des KH vom Oktober
2009, in dem eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung mit depressiver
Zusatzkomponente und eine kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten festgestellt



worden war. Der Grad der Behinderung wurde neuerlich mit 50 % bestimmt und dies mit
einem erhodhten Forder- und Zuwendungsbedarf bei erschwerten psychosozialen Faktoren
begrundet. Unter dem Punkt Behandlung/Therapie wird festgehalten: ,Psychoth. Reitth.”

Eine weitere Nachuntersuchung erfolgte im Jahr 2014. Neue Befunde wurden dabei nicht
vorgelegt. Der Grad der Behinderung wurde im Gutachten vom 9.10.2014 wiederum mit
50 % bestimmt und dies mit dem nach wie vor erhohten Pflegeaufwand begrindet. Als
Behandlung/Therapie wird festgehalten: ,Akkupunktur, Psychosomatik, Bodytalk".

Die nachste Nachuntersuchung des Kindes wurde am 28.9.2017 in der Zeit von 09:00
bis 09:30 Uhr in der Landesstelle des Sozialministeriumservice in Anwesenheit der
Beschwerdefuhrerin durchgefihrt. Im Gutachten des Dr. E F vom 8.10.2017 wird
festgestellt:

Anamnese:
Letztgutachten Dr. A, 10/2014, GdB 50%, Diagnose: ADHS mit depressiver Komponente;

GUTACHTEN ZUR UBERPRUFUNG DES LAUFENDEN BEZUGES: er hat die NMS
positiv abgeschlossen, allerdings in allen Hauptgegensténden ein Gentigend in der

3. Leistungsgruppe; er hat ein freiwilliges 10. Schuljahr gemacht; es hat 2 Jahre gedauert,
bis er einen Lehrplatz in einer kleinen Tischlerei gefunden hat, dort ist er jetzt im

2. Lehrjahr; das erste Berufsschuljahr hat er mit 2 Nachhilfelehrern, die ihn 12 Stunden

pro Woche unterrichtet haben, gerade geschafft; K berichtet, dass E der Arbeit nicht viel
lernen darf, weil sie ihn praktisch nur als Hilfskraft verwenden,; er wohnt bei den Eltern; den
PKW-Flhrerschein versucht er seit einem Jahr zu machen;  Rad fahren und schwimmen
hat er gelernt; Riickblick: Schwangerschaft und Geburt unaufféllig, wurde 6 Monate
vollgestillt; Bewegungs- und Sprachentwicklung unaufféllig;

Derzeitige Beschwerden:

Lt. Mutter: "Er tut sich schwer, sich beim Lernen ausreichend lange zu konzentrieren,
und auch wie man einen gré3eren Lernstoff entsprechend aufteilt und gliedert, um ihn zu
bewéltigen”

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Keine Behandlung, keine Medikamente;
Sozialanamnese:

Er hat einen é&lteren Bruder, eine éltere Schwester und einen jiingeren Bruder; die
Eltern haben sich vor 13 Jahren getrennt, die Mutter ist wieder verheiratet; er wohnt bei
der Mutter; er hat Freunde, die er regelméaBig trifft; der leibliche Vater ist nach Mexiko
ausgewandert, zu ihm hat er 1-2-mal pro Jahr Kontakt;

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Keine neuen Befunde vorgelegt;

Untersuchungsbefund:
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Allgemeinzustand: unaufféllig; Erndhrungszustand: schlank; Gré3e: 175,00 cm Gewicht:
55,00 kg;

Status (Kopf/ Ful3schema) - Fachstatus:

17-jahriger junger Mann, Kopf: Pupillen eng, rund, isokor, direkte Lichtreaktion angedeutet,
Bulbusmotilitat konjugiert, Gesicht symmetrisch innerviert, keine Lippenzyanose, Zunge
feucht, kommt gerade vor, Gebiss in Ordnung; Halsorgane: unaufféllig; Cor: rhythmisch,
normfrequent, Herzténe unaufféllig, keine Nebengerédusche;  Pulmo: Vesikulératmen
beidseits; Thorax: symmetrisch; Wirbelsdule: gerade; Arme: die Gelenke von der Form her
unaufféllig, frei beweglich; Faustschluss komplett, grobe Kraft und Feinmotorik unaufféllig;
Beine: die Gelenke von der Form her unaufféllig, PSR seitengleich untermittellebhaft
auslésbar; Gesamtmobilitét - Gangbild: unaufféllig, Senkfull beidseits;

Psycho(patho)logischer Status:

allseits orientiert, kontaktféhig, Stimmung indifferent, Affizierbarkeit méallig eingeschrénkt,
Antrieb herabgesetzt, introvertiert, Ductus kohérent

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Aufmerksamkeitsstérung, Einschétzung entsprechend der Lernschwéche, ohne
wesentliche soziale Einschrénkung, keine Behandlung, keine Medikamente

Pos.Nr. 03.02.01 Grad der Behinderung: 30 %
Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.
Begriindung fir den Gesamtgrad der Behinderung:

Einschétzung entsprechend der Lernschwéche, ohne wesentliche soziale Einschrénkung,
keine Behandlung, keine Medikamente

Stellungnahme zu Voorgutachten:

es besteht aktuell keine wesentliche soziale Einschrénkung, auch kein erhéhter
Betreuungsbedarf (aul3er der Lernférderung)

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern
GdB liegt vor seit: 09/2017
GdB 50 liegt vor seit: 06/2008

Herr K ist voraussichtlich nicht dauernd aul8erstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen

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

Nach Abschluss der Lehre wird er sich den Unterhalt entweder in dem Beruf oder als
Hilfsarbeiter selbst verschaffen kbnnen
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Aufgrund dieses Gutachtens stellte das Finanzamt die Auszahlung des
Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe mit Oktober 2017 ein und informierte die
Beschwerdefuhrerin mit einer entsprechenden Mitteilung im Sinne des § 12 FLAG.

Mit Eingabe vom 4.11.2017 wurde von der Beschwerdefuhrerin beim Finanzamt ein als
.Beschwerde Uber die Abweisung der erhdhten Fam.beihilfe“ bezeichnetes Anbringen
eingebracht. Das Finanzamt informierte die Beschwerdefihrerin telefonisch, dass gegen
eine Mitteilung im Sinne des § 12 FLAG keine Beschwerde zulassig sei; die Eingabe
werde laut Rucksprache mit der Beschwerdefuhrerin als ,,Antrag auf Erstellung eines Abw.
Bescheides gewertet”. In dieser als Antrag auf Gewahrung des Erhdhungsbetrages zur
Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung des Kindes (auch) fur den Zeitraum ab
November 2017 zu wertenden Eingabe vom 4.11.2017, eingelangt am 8.11.2017, brachte
die Beschwerdeflhrerin vor:

»Wir hatten am 28.09.2017 beim SMS (Dr. E F) einen Termin fUr die Feststellung des
Anspruches. Dieser Termin dauerte ca. 30 Minuten.

Er stellte ihm Fragen wie: Nimmst du Beruhigungsmittel ein? Wie grol3 und wie schwer bist
du? Wie geht es dir in der Schule, im Job? Warum hast du ein freiwilliges 10. Schuljahr
gemacht? ... usw.

Dr. F erhielt in den 30 Minuten nur eine Momentaufnahme. Er nimmt zwar kein Ritalin
ein, aber wir machen standig verschiedene Alternativen, um ihm bei der Starkung
seiner Konzentrationsfahigkeit, Legasthenie und seinen kindl. Depressionen zu

helfen. Es liegen nach wie vor 2 Befunde auf, die eindeutig belegen, dass K an ADHS,
Raumwahmehmungsstorungen, Legasthenie, Diskalkulie und kindl. Depressionen leide.
Ich wurde nicht darauf hingewiesen, dass ich neue Befunde hierzu bringen muss. Neue
Wartezeiten fur derartige Termine im KH dauern bis zu 1,5 Jahre! Aul3er Herr Dr. F

kann medizinisch belegen, dass er plotzlich von diesen Krankheiten, die sehr wohl

sein tagliches Leben schwer beeintrachtigen, geheilt ware! Aber dann ware das ein
medizinischer Fortschritt der die Offentlichkeit mit Sicherheit interessieren wiirde.

K machte ein freiwilliges 10. Schuljahr, da wir 2 Jahre (!) bendtigten, um Uberhaupt einen
Lehrherren far ihn zu finden, der bereit war ihn mit einem Zeugnis wie dem seinen zu
nehmen. Er war immer in der 3. Leistungsgruppe und erhielt ein ,Genlugend®, trotzdem wir
alles nur Mogliche unternommen haben, um ihm zu helfen und er selbst sehr bemuht war.
Selbst in der Berufsschule war es so. Die 1. Klasse hat er nur mit Muh und Not geschafft,
weil wir zusatzlich 2 Nachhilfelehrer engagierten, die fast jede Woche jeweils 2x3 Stunden
mit ihm gelbt haben (Grundschulwissen). Seine Konzentrationsfahigkeit ist auf volle 30-40
Minuten beschrankt. Zurzeit sind wir im Gesprach, ob es fir ihn nicht besser ware, auf
eine ,integrative oder Teillehre“ umzusteigen, da die Chance den Lehrberuf abschlielRen
zu kdnnen sehr gering ist. Weiters versucht er bereits seit 1 Jahr den Fuhrerschein

zu machen. Aber auch hier zeigt sich naturlich das Problem der Konzentration (u. a.
zurlckzufihren auf ADHS). Nach aul3en hin, sieht man es ihm nicht an, ihm fehlt ja kein
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Bein und er sitz (zum Gllck) auch nicht in einem Rollstuhl. Aber bei offensichtlichen
Einschrankungen ware es wahrscheinlich viel leichter zu erkennen.

Ich finde es schon schade genug, dass schwachere Kinder (wohl gemerkt
,Osterreichische Staatsbiirger”) in unserem Land so wenig Hilfestellung und Unterstiitzung
fur die Bestreitung des Alltags bekommen und dann wird einem das bisschen, das
ohnehin niemals auch nur annadhernd den tatsachlichen Aufwand decken konnte, auch
noch genommen.

Ich bin Mutter von 4 Kindern, aber K bendtigt mehr Aufmerksamkeit als die anderen
3 gemeinsam. Da ist die Sauberhaltung des Zimmers oder der Schulunterlagen
schon eine Herausforderung - fur ,normale” Kinder (meine anderen 3) ist dies eine
Selbstverstandlichkeit.

Naturlich schafft er es mit seinen 17 Jahren fur diese Untersuchungszeit nicht hyperaktiv
Zu sein, was aber mE nicht bedeutet, dass er plotzlich kein ADHS mehr hatte. Er lernt
langsam damit besser umzugehen, wenngleich das im Beruf oder in der Schule noch viel,
viel schwerer ist.

Ich ersuche daher um nochmalige Uberdenkung, da ich sehr wohl all die Jahre und auch
jetzt viel Aufwand betreibe, um sein alltagliches Leben zu erleichtern und ihm zu helfen,
ins normale Arbeitsleben integriert zu werden und Chance auf eine Berufsausbildung zu
erlangen, immerhin gibt es in Osterreich die Ausbildungspflicht. Ich wiinsche mir nichts
mehr, als dass es uns gelingen mdge, dass er selbsterhaltungsfahig wird. Aber dazu
bendtige ich noch Zeit und lhre Unterstutzung.

Wenn Sie neue Befunde dazu bendtigen, bin ich gerne bereit, diese nochmal zu bringen.*

Mit Bescheid vom 17.11.2017 wies das Finanzamt diesen ,Antrag vom 8.11.2017

auf erhohte Familienbeihilfe® fir den Zeitraum ab November 2017 ab. Gemeint war

damit der Antrag auf Gewahrung des Erhdhungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen
erheblicher Behinderung des Kindes; der Grundbetrag an Familienbeihilfe wurde
unbestritten weitergewahrt. In der Bescheidbegrindung zitierte das Finanzamt lediglich die
Bestimmung des § 8 Abs. 5 FLAG.

Am 17.12.2017 wurde via FinanzOnline um Verlangerung der Frist zur Einbringung einer
Beschwerde gegen diesen Bescheid bis 30.4.2018 ersucht. Die Beschwerdefuhrerin
begrindete dies damit, dass sie die Erstellung von Gutachten Gber den
Gesundheitszustand ihres Sohnes in Auftrag gegeben habe. Die Termine dafur kdnnten
voraussichtlich erst im Marz 2018 gewahrt werden, die Gutachten sollte sie bis April 2018
erhalten.

Mit Bescheid vom 3.1.2018 gewahrte das Finanzamt die begehrte Fristverlangerung.

Gegen diesen Bescheid richtet sich die Beschwerde vom 26.4.2018, in der ausgefuhrt
wurde:
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.In der Begrundung fur die Abweisung des Bescheides wurde angegeben, dass der Grad
der Behinderung mindestens 50 % betragen muss bzw. das Kind voraussichtlich dauernd
aul3erstande sein muss, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Als Basis fur diese Abweisung wurde ein Sachverstandigengutachten nach der
Einschatzungsverordnung durch Dr. F vom 8. 10. 2017 (Beilage 1) herangezogen, bei dem
ein Grad der Behinderung in H6he von 30% diagnostiziert wurde. Begrindet wurde diese
Diagnose mit Ks Lernschwache. Jedoch wurde ihm attestiert, dass er keine wesentliche
soziale Einschrankung habe und ein erhdhter Betreuungsbedarf nicht gegeben sei.

Da die Diagnose in dieser Form mit den Erfahrungen, die ich mit K im taglichen Leben
mache, nicht nachvollzogen werden konnte, habe ich umfassende Diagnosen von
Spezialisten durchfuhren lassen, die bereits in der Vergangenheit mit dem Krankheitsbild
von K betraut waren.

Weites mochte ich erwahnen, dass die Untersuchung von Dr. F, die seinem
Sachverstandigengutachten zugrunde lag, eine halbe Stunde gedauert hat (vgl. Gutachten
Seite 1: ,Begutachtung durchgeflhrt am 28.9.2017 in der Zeit von 09:00 bis 09:30 Uhr").

Die von mir veranlassten Untersuchungen und langfristigen Beobachtungen wurden
durchgefuhrt von:

Dr. B KR (Klinischer und Gesundheitspsychologe), am 23.1.2018 (Dauer ca. 3 Stunden;
Beilage 2) sowie

Krankenhaus KH, Neurologisch Linguistische Ambulanz, am 29.1. sowie am 14.3.2018
(Dauer jeweils ca. 3 Stunden; Beilage 3).

Zur Diagnose im Sachverstandigengutachten von Dr. F, dass K unter keiner sozialen
Einschrankung leide, halte ich entgegen, dass Dr. KR in seinem Gutachten eine
Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion (F43.21) diagnostiziert.

Diese Reaktionen kann ich aus dem taglichen Zusammenleben mit K nur bestatigen.
Bei emotional schwierigen Situation verfallt K oft in einen nachdenklichen, in sich
zurlckgezogenen Zustand, aus dem er nur sehr schwer und langsam wieder zurtck zu
holen ist.

Insbesondere muss ich aber der Aussage wiedersprechen, dass K keinen erhdhten
Betreuungsbedarf hat - ganz im Gegenteil!

K leidet unter ADS, was auch von allen Stellen einwandfrei diagnostiziert wurde.

Dies macht es ihm schwer oder unmaglich, sich auf gewisse Dinge langere Zeit zu
konzentrieren. Insbesondere der Lernerfolg ist dadurch meist nicht gegeben, obwohl K
uber eine durchschnittliche Intelligenz (It. Diagnose) verfugt.

Bereits in der Hauptschule konnte er den Abschluss unter Berucksichtigung seiner
Befunde durch die betreuenden Lehrer und trotz laufender Lernhilfen nur knapp schaffen
(3. Leistungsgruppe in den Hauptgegenstanden, Note 4).
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Unter diesen Voraussetzungen war es sehr schwer einen geeigneten Ausbildungsplatz zu
bekommen. Nach dem 9. Schuljahr war das ganzlich unmoglich, weshalb K ein freiwilliges
10. Schuljahr eingeschoben hat. Danach haben wir fur K einen Lehrplatz als Tischler in
OrtA bekommen. Dieser liegt bezuglich Arbeitsweg aulderst unginstig.

Hier sind wir bereits mitten im erhdhten Betreuungsbedarf. K ist mittlerweile 18 Jahre alt
und er hat bereits vor langerer Zeit mit der Ausbildung fur den Flhrerschein begonnen,
um seinen Arbeitsweg selbst bestreiten zu konnen. Dazu hat er die Ausbildung zum L17-
Fuhrerschein angefangen, damit er bereits ab 17 Jahre mit dem Auto fahren kann.

Seit Dezember 2016 macht K die Ausbildung und er kdnnte langst fertig sein. K wird
taglich beim Lernen betreut, die theoretische Prufung wurde fur ihn in 2 Teile geteilt, damit
der Brocken nicht so grol} ist. Dennoch sind wir von einem Antreten zu auch nur einen
dieser beiden Teile weit entfernt, da die Konzentrationsfahigkeit zu gering ist.

Leider ist es auch nicht mdglich, dass K den Arbeitsweg mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
bestreitet. Wie der beiliegende Ausdruck aus dem Pendlerrechner (Beilage 4) zeigt, ist die
Fahrt mit einem offentlichen Verkehrsmittel auf diesem Arbeitsweg nicht moglich bzw. nicht
zumutbar.

Daher bin ich gezwungen, K taglich zu seiner Lehrstelle zu fahren und ihn wieder von
dort abzuholen. Neben den Kosten bedeutet das einen erheblichen Zeitaufwand fur
mich. Ich bin berufstatig und arbeite Teilzeit. Mir wurde von meinem Arbeitgeber schon
mehrmals die Moglichkeit angeboten, mein Engagement zu erhéhen (und damit mehr zu
verdienen). Dies muss ich leider immer wieder ablehnen, da ich meine Arbeitszeiten an
die Betreuungszeiten bzw. Fahrtzeiten von K anpassen muss.

Es gab auch keine Moglichkeit, fir K eine nahere bzw. verkehrsgunstigere Lehrstelle in
Anspruch zu nehmen, da diese nach zwei Jahren der Suche die einzige war, die ihm mit
seinem schlechten Zeugnis und dem Wissen Uber seine Beeintrachtigungen geboten
wurde.

Neben dem erhdhten Betreuungsbedarf fur den Schulweg und die Fuhrerscheinprifung
ist aber auch die positive Bewaltigung der Berufsschule eine gro3e Herausforderung.

K hat bisher die erste Klasse geschafft. Dies war allerdings nur durch massive
Lernunterstutzung durch zwei Nachhilfelehrer (jeweils 4 Stunden pro Lehrer und Woche)
und meine Unterstitzung am Wochenende mdglich. Auch zu den Nachhilfestunden muss
er teilweise von mir jedes Wochenende gefahren werden. Auch am Lehrplatz macht

die Beeintrachtigung meines Sohnes Probleme. Es wird bereits Uber eine integrative
bzw. verlangerte Lehre nachgedacht. K braucht fur alle Schritte langer als Kinder ohne
Beeintrachtigung. Uberdies braucht er auch in der Arbeit eine stéandige Betreuung.

Auch die Hilfe eines Lehrlingscoaches wurde in Anspruch genommen, um die Ausbildung
Uberhaupt zu ermdglichen.

Zusammengefasst mochte ich nochmals meinen erhdhten Betreuungsbedarf darstellen:
a) zeitlich:
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a. fur die Erlangung des Fuhrerscheines (der fur die kinftige Selbsterhaltungsfahigkeit
unumganglich ist),

b. flr den taglichen Weg zur und von der Ausbildungsstatte von K sowie

c. fur die lerntechnische Unterstitzung fur die Berufsschule und den Lehrabschluss.
b) finanziell:

a. erhohte Kosten fur die Fahrten zur und von der Ausbildungsstatte,

b. erhdhte Kosten fur die Fahrten zur Nachbhilfe fur die Berufsschule,

c. Kosten fur die Nachhilfe selbst sowie

d. finanzielle Einbuf3en, da ich keine Stundenerhdhung bei meiner Anstellung vornehmen
kann.

K wurde bei einer friheren Diagnose auf eine 50 %ige Beeintrachtigung eingestuft. Daher
hatte ich auch mehrere Jahre die erh6hte Familienbeihilfe.

Tatsachlich hat sich an der Beeintrachtigung seit damals nicht sehr viel geandert, was
auch die beiden von mir eingeholten Gutachten belegen. Eine Reduktion des Grades der
Behinderung ist daher nicht nachvollziehbar, zumal eine Untersuchung von nur 30 Minuten
bei einer derartigen Beeintrachtigung nicht sehr aussagekraftig sein kann.”

Der Beschwerde waren die darin erwahnten Unterlagen, insbesondere der
Klinisch-psychologische Kurzbericht des Dr. B KR vom 23.1.2018 und der
entwicklungsdiagnostische Kontrollbefund des KH vom 27.3.2018 angeschlossen.

Daraufhin forderte das Finanzamt ein weiteres arztliches Gutachten des
Sozialministeriumservice an und Ubermittelte diesem auch die Beschwerde samt Beilagen.

Im arztlichen Sachverstandigengutachten vom 11.9.2018 wurde festgestellt:

Anamnese:

Beschwerden, Letztuntersuchung Dr. F 09/2017 - Aufmerksamkeitsstérung — GdB 30 %.
Derzeitige Beschwerden:

Der Patient hat Lernschwierigkeiten in der Berufsschule, braucht immer wieder Nachhilfe,
ist allerdings in allen Gegensténden positiv. Es hat 2 Jahre gedauert bis der Patient eine
Lehre gefunden hat.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

keinerlei Therapie, nimmt keine Medikamente ein

Sozialanamnese:

18-jéhriger Patient, macht eine normale Lehre zur Zeit als Tischler, 2. Lehrjahr.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

KH, entwicklungsdiagnostischer Kontrollbefund vom 29.1.+14.3.2018: einfache Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstérung, kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten (Lese-/
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Rechtschreibstérung, teilkompensierte Rechenschwéche), durchschnittliche nonverbale
Intelligenz, Myopie - Brille, aktuell keine psychosozialen Belastungsfaktoren gegeben, gute
soziale Adaptation, forderliches familidre Umfeld

Dr. B KR, Klinischer u. Gesundheitspsychologe, Klinisch — psychologischer

Kurzbericht, Verlaufskontrolluntersuchung vom 23.1.2018: einfache Aktivitéts-

und Aufmerksambkeitsstérung, kombinierte Stérung schulischer Fertigkeiten,
Anpassungsstérung mit ldngerer depressiver Reaktion. Lernunterstitzung im Rahmen der
absolvierten Berufsschule

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand: gut, Erndhrungszustand: gut, GréBe: 180,00 cm Gewicht: 65,00 kg
Status (Kopf/ Ful3schema) - Fachstatus:

Herz: leise, rein, rhythmisch, keine vitiumtypischen Gerdusche; Lunge: sonoren
Klopfschall und VA, die Lungenbasen sind gut verschieblich Abdomen: im Thoraxniveau,
keine pathologische Resistenz; Haut: unaufféllig; Gliedmal3en: frei beweglich; WS:
altersgemél3, normal beweglich

Gesamtmobilitét - Gangbild:
Der motorische Status ist unaufféllig. Das Gangbild unaufféllig, die Reflexe seitengleich.
Psycho(patho)logischer Status:

Der Patient zeigt kognitiv, intellektuell eine normale Leistungsféhigkeit, hat eine Lese-
und Rechenschwéche bei bestehender durchschnittlicher nonverbaler Intelligenz,
gemessener Gesamt-1Q 99, der Patient insgesamt kooperativ, leistungsbemdiiht, verkiirzte
Aufmerksamkeitsspanne.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Aufmerksamkeitsstérung entsprechend der Lernschwéche ohne wesentliche soziale
Beeintrédchtigung, Nachhilfeeinheiten sind erforderlich, ansonsten keine medikamentdse
Therapie und auch keine sonstigen Behandlungen, daher Beurteilung mit 30 %, Pos.Nr.
03.01.02

Gesamtgrad der Behinderung 30 v. H.

Begriindung fir den Gesamtgrad der Behinderung:
Leiden in Pkt. 1 bestimmt den Gesamtgrad von 30 %.
Stellungnahme zu Voorgutachten:

Keine Befundénderung gegentiber der Letztuntersuchung, 30 % aufgrund der
notwendigen Lernférderung und Nachhilfe.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern.
GdB liegt vor seit: 09/2017

GdB 50 liegt vor seit: 06/2008
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Herr K ist voraussichtlich dauernd aulRerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
NEIN

Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Féhigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unféhigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: Nach Abschluss der Lehre wird eine
Tétigkeit am offentlichen Arbeitsmarkt méglich sein.

Daraufhin wies das Finanzamt die Beschwerde mit Beschwerdevorentscheidung vom
25.10.2018 als unbegrundet ab, da im Gutachten vom 11.9.2018 nur ein Gesamtgrad der
Behinderung von 30 % festgestellt worden sei.

Dagegen richtet sich der Vorlageantrag vom 30.11.2018. Darin wiederholte die
Beschwerdefuhrerin zum grofRten Teil wortlich das Vorbringen in der Beschwerde

und fuhrte erganzend aus, dem arztlichen Gutachten vom 8.10.2017, demzufolge ihr
Sohn unter keiner sozialen Einschrankung leide, werde entgegen gehalten, dass im
Gutachten des Dr. KR vom 23.1.2018 eine Anpassungsstorung mit langerer depressiver
Reaktion (F43.21) diagnostiziert worden sei. Die arztliche Untersuchung am 3.7.2018 im
Sozialministeriumservice habe keine 15 Minuten gedauert. Dabei sei auf die vorgelegten
Befunde nicht eingegangen und die Untersuchung im Wesentlichen auf die Frage
beschrankt worden, ob ihr Sohn eine ,normale“ Lehre mache. Wenn JA, dann ware die
Einstufung fur den erhdhten Grad der Behinderung hinfallig, da es bei ,normaler Lehre*
vom Finanzamt ohnehin nichts gabe. Tatsachlich mache ihr Sohn eine ,normale“ und
keine integrative Lehre. Der Grad der Behinderung kdnne aber nicht aufgrund der Art
des Lehrvertrages abgeleitet werden. Sie habe beim Abschluss des Lehrvertrages sehr
stark darauf gedrangt, dass ihr Sohn eine ,normale“ Lehre machen kdnne, damit seine
Chancen im spateren Berufsleben verbessert werden. Dies werde auch vom Lehrherrn mit
viel Geduld und Nachsicht unterstutzt, da er selbst in der Familie solche Einschrankungen
kenne. Durch die von ihr eingeholten arztlichen Gutachen sei nachgewiesen worden,
dass die dargestellten Beeintrachtigungen nach wie vor gegeben waren und somit nicht
nur eine vorubergehende, sondern eine dauerhafte Funktionsbeeintrachtigung im Sinne
des § 8 Abs. 5 FLAG vorliege. Die Aberkennung der erhdhten Familienbeihilfe durch ein
Gutachten des Sozialministeriumsservice mit einer Untersuchungsdauer von nicht einmal
15 Minuten und Nichtbeachtung vorgelegter, ausfuhrlicher klinischer Gutachten ihrerseits,
erachte sie als unsachliche Entscheidungsfindung. Bei der Befundung sei das Abwagen
dargestellter Sachverhalte (durch vorgelegte Gutachten) unterlassen worden und habe
somit zu einer einseitigen und aus ihrer Sicht falschen Schlussfolgerung gefuhrt. Das
diesbezugliche Gutachten sei ihr auch nie zugestellt worden. Da das Zustandekommen
der Diagnose fur sie nicht ersichtlich sei, stelle sie den Antrag auf Akteneinsicht, und
behalte sich vor, nach Studium der Unterlagen den Vorlageantrag zu erganzen.

Die begehrte Akteneinsicht wurde der Beschwerdeflhrerin vom Finanzamt am
10.1.2019 gewahrt. Das Finanzamt hielt dazu in einem Aktenvermerk fest, dass alle
beschwerdegegenstandlichen Aktenteile erklart und in Kopie Ubergeben worden seien.
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Am 2.8.2019 legte das Finanzamt die Beschwerde dem Bundesfinanzgericht zur
Entscheidung vor und beantragte eine Abweisung derselben.

Da das vollstandige arztliche Sachverstandigengutachten vom Sozialministerium“service’
weder der Beschwerdefuhrerin noch der Abgabenbehdrde Gbermittelt worden war

(worin hier das ,Service” bestehen soll, ist nicht ersichtlich) wurde dieses vom
Bundesfinanzgericht angefordert, und der Beschwerdefuhrerin mit Schreiben vom
19.2.2020, zugestellt am 21.2.2020, zur Wahrung des Parteiengehdrs Ubermittelt.

Der Beschwerdefuhrerin wurde Gelegenheit geboten, dazu binnen einer Frist von zwei
Wochen ab Zustellung eine Stellungnahme abzugeben. Eine solche wurde jedoch nicht
eingereicht.

Rechtslage

Gemal § 8 Abs. 1 FLAG 1967 bestimmt sich der einer Person zustehende Betrag an
Familienbeihilfe nach der Anzahl und dem Alter der Kinder, fur die ihr Familienbeihilfe
gewahrt wird.

Die Familienbeihilfe erhoht sich gemal § 8 Abs. 4 FLAG monatlich fur jedes Kind, das
erheblich behindert ist, um den dort angefuhrten Betrag (Erhdhungsbetrag).

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voribergehende
Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder

in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von
voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung mufd mindestens 50

vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd
aullerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Fir die Einschatzung des
Grades der Behinderung sind § 14 Abs. 3 des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI.
Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die Verordnung des Bundesministers
fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen Uber die
Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung) vom 18. August
2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die
erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art
und Umfang eine Anderung ausschlieRen (§ 8 Abs. 5 FLAG).

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

Die Einschatzungsverordnung trifft in ihrer Anlage unter Punkt 03.01. folgende
Regelungen betreffend kognitive Leistungseinschrankungen

Die Beurteilung der kognitiven Leistungsbreite erfolgt unabhéngig der Ursachen (an-
geborene, posttraumatische, genetische, entziindliche oder toxisch bedingte Leis-
tungsminderung) abhéngig vom Ausmall der Einschrénkungen.
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Auf kognitive Funktionsbehinderungen zuriickgefthrte Sprach- und Artikulationsstérungen
bis hin zur Aphasie sind zu berticksichtigen.

03.01.01 Teilleistungsschwéachen geringen Grades; 10 — 20 %

Ohne wesentliche Beeintrdchtigungen im Alltags- und Arbeitsleben bzw. der schulischen
Leistungen

Lese-, Rechtschreib- und Rechenstérung leichten Ausmalles

03.01.02 Intelligenzminderung mit geringen bis méBigen sozialen
Anpassungsstérungen; 30 — 40 %

Anamnestisch leichte Anpassungsstérung

Probleme in der Ausbildung

Unabhéngigkeit in der Selbstversorgung, im Alltagsleben

03.01.03 Intelligenzminderung mit maBgeblichen Anpassungsstérungen; 50 — 80 %
50-70 %: Manifeste Probleme bei der Alltagsbewéltigung

Ungelernte Arbeiten

Vollstandige Unabhéngigkeit eher selten

70-80 %:

Manifeste Probleme bei der Alltagsbewéltigung, betreute Arbeitsformen

Alleine leben nur eingeschrénkt méglich, deutliche Probleme bei der Alltagsbewéltigung,
Eigenversorgung nur unter Aufsicht, Anleitung, Hilfe durch externe Betreuer/Angehdérige
notwendig

Die Einschatzungsverordnung trifft in ihrer Anlage unter Punkt 03.02. folgende
Regelungen betreffend Entwicklungseinschrankungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
(der Sohn der Beschwerdefuhrerin vollendete dieses am Datum1):

Erfasst werden umschriebene Entwicklungseinschrénkungen des Sprechens und

der Sprache, des Kommunikationsvermédgens, schulische Fertigkeiten, motorische
Funktionen sowie kombinierte umschriebene Entwicklungseinschrénkungen und typische
Begleiterscheinungen wie emotionale Stérungen, Stérungen des Sozialverhaltens, ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit und Hyperaktivitatsstérung).

03.02.01 Entwicklungsstérungen leichten Grades; 10 — 40 %

10— 20 %:

Ohne wesentliche soziale Beeintréchtigung,

(Familie, Schule, Beziehung zu Gleichaltrigen und Erwachsenen aul3erhalb der Familie &
Schule)

Kein zusétzlicher Unterstiitzungsbedarf beim Lernen

30 - 40 %:
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Leichte bis méR3ige soziale Beeintréchtigung in ein bis zwei Bereichen, beispielsweise
Schulausbildung und alltdgliche Tétigkeiten, Freizeitaktivitdten
in Teilbereichen Unterstitzungsbedarf beim Lernen

03.02.02 Entwicklungsstérungen mittleren Grades; 50 — 80 %

Ernsthafte und durchgéngige soziale Beeintrdchtigung in 1 bis 2 Bereichen
Globaler Unterstiitzungsbedarf beim Lernen
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung

50 -60%: alleinige kognitive Beeintrdchtigung
70 -80%: Zusétzliche motorische Defizite
03.02.03 Entwicklungsstérungen schweren Grades; 90 — 100 %

Schwere und durchgéngige soziale Beeintrdchtigung, schwer eingeschrénkte
Kommunikationsféhigkeit,
Tiefgreifende Entwicklungsstérung, desintegrative Stérung

Erwagungen

Aus der standigen Rechtsprechung der Gerichtshofe des offentlichen Rechts (VIGH
10.12.2007, B 700/07; z.B. VwWGH 30.3.2017, Ra 2017/16/0023) folgt, dass die
Abgabenbehoérde und das Bundesfinanzgericht an die der Bescheinigung des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen zugrundeliegenden Gutachten
gebunden sind und diese nur insoweit prufen durfen, ob sie schlissig und vollstandig
sind und im Falle mehrerer Gutachten nicht einander widersprechen (siehe auch VwGH
16.12.2014, Ro 2014/16/0053; VWGH 22.12.2011, 2009/16/0307 und 2009/16/0310,
mwN).

Eine solche Unschlussigkeit der Gutachten vom 8.10.2017 und 11.9.2018, in
denen der Grad der Behinderung nur mehr mit 30 % festgestellt wurde, ist flr das
Bundesfinanzgericht aus folgenden Grinden nicht erkennbar:

Zunachst ist zu beachten, dass der Sohn der Beschwerdefuhrerin sein 18. Lebensjahr
am Datum1 vollendet hat. Bis dahin hatte daher eine Einschatzung unter Punkt 03.02 der
Anlage zur Einschatzungsverordnung zu erfolgen, danach unter Punkt 03.01.

Eine Einschatzung unter Punkt 03.02.02 der Anlage zur Einschatzungsverordnung hatte
bei Vorliegen einer kombinierten umschriebenen Entwicklungsstorung gemaf ICD F83 zu
erfolgen. Eine solche kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung wurde beim Sohn
der Beschwerdefuhrerin nie festgestellt, und zwar weder in den vorliegenden Gutachten
des Sozialministeriumservice, noch in den Befunden des Dr. KR oder des KH.

Davon zu unterscheiden ist eine umschriebene Entwicklungsstérung schulischer
Fertigkeiten im Sinne ICD F81.3, die in den Befunden des Dr. KR und des KH festgestellt
wurde, und die auch in den Gutachten des Sozialministeriumservice nicht in Abrede
gestellt wird, wenn dort auf eine ,notwendige Lernférderung” verwiesen wird. Der
Unterstutzungsbedarf beim Lernen beschrankte sich aber auf Teilbereiche, und fallt
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damit nur unter Punkt 03.02.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung. Im Befund
des KH vom 27.3.2018 wird zur Diagnose F81.3 ausdrucklich festgehalten: ,Lese- /
Rechtschreibstdrung, teilkompensierte Rechenschwache. Im lauten/lautierenden

sowie leisen/sinnverstehenden Lesen sowie in der Rechtschreibung werden
unterdurchschnittliche Leistungen deutlich, im Rechnen ist aufgrund der Vorbefunde

und der anamnestischen Angaben von einer teilkompensierten Rechenschwache
auszugehen®. Damit im Einklang steht auch der Befund des Dr. KR vom 23.1.2018, in
dem aufgrund der durchgefuihrten Untersuchungsverfahren eine unterdurchschnittliche
Leseleistung und eine unterdurchschnittliche Rechtschreibleistung festgestellt wurden.
Rechendefizite werden zwar in der Anamnese erwahnt, Untersuchungsverfahren wurden
dazu nicht durchgefuhrt. Auch im Befund des Dr. KR vom 27.6.2008 war nur eine isolierte
Rechtschreibschwache (F81.1) festgestellt worden.

Schliel3lich ware eine Einstufung der Entwicklungsverzdgerung unter Punkt 03.02.02 nur
bei ,ernsthafter und durchgangiger soziale Beeintrachtigung in 1 bis 2 Bereichen“ mdglich
gewesen. Eine solche Beeintrachtigung wurde beim Sohn der Beschwerdefuhrerin nicht
festgestellt:

Im Befund des KH vom 27.3.2018 wurde festgehalten, dass sich der Sohn der
Beschwerdefuhrerin wahrend der Absolvierung der Berufsschule im dortigen Internat
befunden und ,sich mit seinen Klassenkollegen gut verstanden“ habe. An seinem
Arbeitsplatz fuhle er sich wohl. In seiner Freizeit wirde er seine Freunde treffen. Mit den
Kollegen an seiner Lehrstelle verstehe er sich gut. Was den Umgang mit Gleichaltrigen
und auch Erwachsenen betreffe, sei er ,sehr geschickt / sozial kompetent.“ Er sei ,in der
Gleichaltrigengruppe beliebt®. Er sei ein ,freundlicher und sozial sehr geschickter Junge®.

Damit im Einklang stehen die Feststellungen des Dr. KR in seinem Befund vom 27.6.2018.
Dort wurde in der Anamnese ausgefuhrt, dass der Sohn der Beschwerdeflhrerin seine
Freizeit bevorzugt fur ,Longboarden, Holzbastelarbeiten und dem Treffen von Freunden®
nutze. Mit Ausnahme depressiver Symptome aufgrund fehlender Kontakte zum Vater
sowie einer Hohenangst wurden psychische Belastungen negiert.

FUr den Zeitraum nach Vollendung des 18. Lebensjahres ist Punkt 03.01 der Anlage zur
Einschatzungsverordnung maf3gebend. Auch hier ergibt sich keine Unschlussigkeit der
vom Sozialministeriumservice vorgenommenen Einschatzung:

Aufgrund der festgestellten Einschrankungen erfolgte zutreffend eine Einschatzung unter
Punkt 03.01.02 der Anlage, die anamnestisch leichte Anpassungsstérungen, Probleme
in der Ausbildung und Unabhangigkeit in der Selbstversorgung und im Alltagsleben
bertcksichtigt. Manifeste Probleme in der Alltagsbewaltigung im Sinne des Punktes
03.01.03 wurden nicht festgestellt. Ebenso wenig wurde festgestellt, dass der Sohn der
Beschwerdefuhrerin nur ungelernte Arbeiten verrichten konnte; ganz im Gegenteil wurde
eine Tischlerlehre absolviert.

Angesichts dessen sind die Gutachten des Sozialministeriumservice vom 8.10.2017 und
11.9.2018 schlussig und wurde der Grad der Behinderung zutreffend mit 30 % bestimmt.
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Schlieflich ergibt sich die Herabsetzung des Grades der Behinderung von 50 % in den
Gutachten aus den Jahren 2008, 2011 und 2014 auf nur mehr 30 % in den Gutachten aus
2017 und 2018 schlussig daraus, dass in den erstgenannten Gutachten die angefuhrten
Behandlungen und Therapien festgehalten wurden, wahrend im Gutachten aus dem

Jahr 2017 der geringere Prozentsatz mit ,keine Behandlung, keine Medikamente® und

im Gutachten aus dem Jahr 2018 gleichlautend mit ,keine medikamentdse Therapie und
auch keine sonstigen Behandlungen® begrindet wurde.

Da sich somit insgesamt gesehen die Gutachten aus 2017 und 2018 als schlUssig
erweisen, waren sie der Entscheidung zugrunde zu legen und war daher spruchgemal zu
entscheiden.

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. Der Prufung der Schlussigkeit von Gutachten des Sozialministeriumservice

im konkreten Fall kommt keine Uber den Einzelfall hinausgehende und damit keine
grundsatzliche Bedeutung im Sinne des Art. 133 Abs. 4 B-VG zu.

Linz, am 17. Marz 2020

Seite 15 von 15



