t BFG
' BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/7100681/2020

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Mag. Helga Hochrieser in der
Beschwerdesache ***Bf1*** ***Bf1-Adr***, vertreten durch Mag. Margot Artner,
Luftbadgasse 4/3/-, 1060 Wien, Gber die Beschwerde vom 21. November 2018 gegen den
Bescheid des Finanzamtes Wien 2/20/21/22 vom 22. Oktober 2018, mit welchem der Antrag
auf (erhohte) Familienbeihilfe ab Marz 2018 abgewiesen wurde, nach Durchflihrung einer
miindlichen Verhandlung am 28. Oktober 2020 zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemaR § 279 BAO als unbegriindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

Der Beschwerdefiihrer (Bf.), geboren am Dezember 1992, ist besachwaltet.

Die Sachwalterin stellte am 16. Marz 2018 einen Antrag auf Gewahrung der erhdhten
Familienbeihilfe ab dem Zeitpunkt des Eintrittes der erheblichen Behinderung, den die/der
medizinische Sachverstandige feststellt, im Hochstausmal riickwirkend auf finf Jahre ab
Antragstellung.

Der Bf. wurde am 14. August 2018 untersucht und von der Neurologin Dr.in B am 28. August
2018 folgendes Gutachten erstellt:

"Anamnese:

Lt. VGA von 9/2015 50% GdB mit Diagnose paranoide Schizophrenie. In Athiopien geboren; seit
1999 in Osterreich.
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17.-19. Lj. 2 - 3x wo. vermehrter Alkoholkonsum sowie gelegentlicher Konsum von Cannabis.

Seit 1/2013 akustische Halluzinationen; 8/2013 ambulante Begutachtung in Athiopien mit
Diagnose schwerer Depression und Leistungseinbruch; Gewichtszunahme unter Olanzapin;

7/2014 zwei Wochen stationar in Athiopien.
6-8/2015 stationarer Aufenthalt Psych./AKH wegen paranoider Schizophrenie.
Zn. Obdachlosigkeit 2015-2017.

Danach 3xig stationar im OWS: 2 x 2017 (kein Befund vorliegend) sowie 2-5/2013 zwecks
Krisenintervention.

Derzeitige Beschwerden: Sprache kénne nicht kontrolliert werden (sage oft ungewollt
Schimpfworte)

Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel: Leponex, Haldol; FA-Betreuung bei Dr. Prause 1 x
wo.; keine Psychotherapie

Sozialanamnese:

Ausbildung: 12 Kl. in Vienna International School-Abschluss mit Zertifikat 2011; 6 Monate
Prasenzdienst; 1 J. Physikstudium, 6 Mo. Studium fiir Computerwissenschaft; Ferialjobs, sonst
keine Erwerbstatigkeit; zuletzt 2015 BVL/BIKU 3x.

Lebt seit Herbst 2017 bei der Heilsarmee; seit ca. 2016 besachwaltet (Mag. Artner-Tauscher);
kein PG-Bezug.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

23.5.2018, Psych./OWS, Primariat RieRland-Seifert: paranoide Schizophrenie, schadlicher
Gebrauch von Cannabis.

[...]
Psycho(patho)logischer Status:

Stimmung gebessert, dysthym, Antrieb leicht herabgesetzt, tagl optische und akustische
Halluzinationen; Schlaf gut; in ADL relativ selbsténdig; wenig soziale Kontakte gegeben;
durchschnittliche Begabung; abstinent, seit 2017 kein Konsum von Cannabis mehr (?); keine

Epilepsie

Ergebnis der durchgefihrten Begutachtung:
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Lfd.Nr. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten
Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Rahmensatze: Pos.Nr.Gdb%
1 paranoide Schizophrenie
Unterer Rahmensatz, da verminderte psychische Belastbarkeit 03.07.02 50

Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.
Begriindung flir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu Vorgutachten: keine Anderung gegeniiber dem VGA von 9/2015
der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern: ja
GdB liegt vor seit: 07/2014

Herr ***Bf1*** jst voraussichtlich dauernd auRerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 18.
Lebensjahr eingetreten.

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 21.
Lebensjahr eingetreten.

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

Die Fahigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist weiterhin nicht gegeben (idem zu VGA
ab 7/2014), da hohergradige psychische Beeintrachtigungen vorhanden sind, welche eine
Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moglich machen.

Dauerzustand
Nachuntersuchung: in 3 Jahren
Anmerkung hins. Nachuntersuchung:

Nachuntersuchung zwecks Kontrolle der der Unterhaltsfahigkeit mit rezenten Befunden
erforderlich; da Besserung unter Drogenkarenz moglich."
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Unter Zugrundelegung der im Gutachten getroffenen Feststellungen wies das Finanzamt den
Antrag mit Bescheid vom 22. Oktober 2018 ab und fiihrte zunachst die Bestimmungen des § 6
Abs. 2 lit. d Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) idgF an, wonach volljahrige
Vollwaisen und ihnen gleichgestellte Kinder Anspruch auf Familienbeihilfe haben, die wegen
einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres oder wahrend einer spateren Berufsausbildung,
jedoch spatestens vor Vollendung des 25. Lebensjahres, eingetretenen korperlichen oder
geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd auBerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

Laut amtsarztlichen Sachverstandigengutachten vom 28. August 2018 sei die
Erwerbsunfahigkeit ab April 2014, also nach Vollendung des 21. Lebensjahres festgestellt
worden. Es bestehe daher ab dem Monat der der Antragstellung (Marz 2018) kein Anspruch
auf Familienbeihilfe und den Erhéhungsbetrag zur Familienbeihilfe wegen erheblicher
Behinderung.

Gegen den Abweisungsbescheid wurde von der Erwachsenenvertreterin des Bf. am 20.
November 2018 folgende Beschwerde erhoben:

"Laut dem Sachverstandigengutachten des Sozialministeriumservice ist der Beschwerdefiihrer
ab Juli 2014 erwerbsunfahig, dies auf Grund einer seit diesem Zeitpunkt bestehenden
psychischen Erkrankung, namlich einer paranoiden Schizophrenie (ICD-10 F20.00).

Eine Begriindung, warum trotz festgestellter akustischer Halluzinationen im Janner 2013 und
einer ambulanten psychiatrischen Begutachtung mit psychiatrischer Diagnose im August 2013
(zu beiden Zeitpunkten hat der Beschwerdefiihrer das 21. Lebensjahr noch nicht vollendet
gehabt) Erkrankung und Erwerbsunfadhigkeit des Beschwerdefiihrers erst ab dem Juli 2014

angenommen werden, fehlt.

Tatsachlich ist der Beschwerdefiihrer bereits seit Janner 2013 auf Grund seiner bis heute
bestehenden paranoiden Schizophrenie nicht erwerbsfahig. Das Gutachten des
Sozialministeriumservice ist daher insbesondere aus folgenden Griinden nicht schlissig.

Aus dem Befund vom August 2013 des St. Gabriel Hospital in Addis Abeba, Athiopien, geht die
Diagnose einer ,schweren depressiven Verstimmung mit psychotischen Ziigen“ hervor. Das
Gutachten fuhrt jedoch unrichtig ,,schwere Depression” an und lasst den Zusatz ,, mit
psychotischen Ziigen” aulRer Acht. Dies ist moglicherweise auf die schwere Lesbarkeit des
handschriftlichen Befunds zurlickzufiihren, andert jedoch nichts an der unrichtigen
Wiedergabe im Gutachten und der wohl daran anknlipfenden unrichtigen Bewertung. Der
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Beschwerdefiihrer hat zwischenzeitig die Ubersetzung in die deutsche Sprache veranlasst und
legt auch diese vor.

Sachverstandigengutachten des SMS vom 28. August 2018;
Befund St. Gabriel General Hospital samt Ubersetzung; Aktuelle Befunde OWS.

Beweis: Eine schwere depressive Episode mit psychotischen Ziigen ist jedoch nach ICD-10 eine
andere Diagnose (F 32.3 bzw F 33.3) als die im Gutachten wiedergegebene (F 32.2 bzw F 33.2).
Der wesentliche Unterschied zu einer depressiven Episode ohne schizophrene Symptomatik
besteht in einer schizophrenen Symptomatik, die neben der depressiven affektiven
Verstimmung auftritt, und einen erheblichen Schweregrad erreicht.

Beweis: Auszug aus dem ICD-10.

Eine solche schizophrene Symptomatik (zb optische oder akustische Halluzinationen,
Wahnideen) ist auch fiir die im Juli 2014 gestellte Diagnose einer paranoiden Schizophrenie (F
20.0) maligeblich. Akustische Halluzinationen - typische Symptome dieser Erkrankung - sind
bereits im Janner 2013 aufgetreten. Das geht nicht nur aus dem vorgelegten Befund des St.
Gabriel General Hospital, sondern auch aus der Krankengeschichte des AKH Wien anschaulich
hervor.

Beweis: Krankengeschichte AKH.

Typisch fur die Symptomatik einer paranoiden Schizophrenie sind in aller Regel neben einer
»Positivsymptomatik” (va Halluzinationen, Wahnideen) auch eine ,Negativsymptomatik” (va
sozialer Riickzug, flacher Affekt, Teilnahmslosigkeit, Antriebslosigkeit). Die Negativsymptomatik
ist im Rahmen einer ambulanten Diagnosestellung nur sehr schwer von einer depressiven
Symptomatik zu unterscheiden, da sich viele wesentliche Merkmale tberschneiden. Gerade
beim Beschwerdefihrer ist die Minussymptomatik stark ausgepragt. Beweis: Psychiatrisches
Sachverstandigengutachten vom 8. Mai 2017.

Laut ICD-10 soll die Diagnose Schizophrenie bei ausgepragten depressiven oder manischen
Symptomen nicht gestellt werden, es sei denn, schizophrene Symptome waren der affektiven
Storung vorausgegangen.

Beweis: Auszug aus dem ICD-10.

Genau dieser Sachverhalt liegt schon nach der im Sachverstdandigengutachten insoweit richtig
aufgenommenen Anamnese vor: Akustische Halluzinationen als typische schizophrene
Symptome haben namlich bereits im Janner 2013 Vorgelegen. Daher hatte bereits im August
2013 eine paranoide Schizophrenie und nicht eine schwere depressive Episode mit
psychotischen Symptomen diagnostiziert werden kdnnen bzw mussen. Im Rahmen eines
langeren stationaren Aufenthalts im Juli 2014, der eine differenziertere Diagnostik ermoglicht
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hat, ist die Erkrankung paranoide Schizophrenie dann auch richtig erkannt worden. Diese
Diagnose ist unstrittig bis heute aufrecht.

Tatsachlich bestanden hat die Erkrankung aber bereits seit Anfang 2013, wie sich aus der
Zusammenschau der angefiihrten Befunde schliissig ergibt. Eine andere Ansicht ware
begrindungsbediirftig, dazu enthalt das Gutachten jedoch keine Ausfiihrungen.

Auf Basis der Ergebnisse der Befundaufnahme hatte sich das Sozialministeriumservice mit den
oben angefiihrten Uberlegungen auseinandersetzen miissen. Es hitte dann bei richtiger
Wirdigung der Ergebnisse der Befundaufnahme zum Schluss gelangen miissen, dass bereits
seit Janner oder August 2013, jedenfalls vor der Vollendung des 21. Lebensjahres, eine die
Erwerbsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers verursachende Erkrankung vorgelegen hat.

Die belangte Behorde hatte dann bei richtiger rechtlicher Beurteilung dem Antrag des
Beschwerdefiihrers stattgeben miissen.

Unabhangig von den vorstehenden Ausfiihrungen ist die Erwerbsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers spatestens ab August 2013 tatsachlich eingetreten. Im
Sachverstandigengutachten wird bereits zu diesem Zeitpunkt - richtig - ein Leistungseinbruch
vermerkt, der auf Grund einer schweren Depression per definitionem duBerst schwerwiegend
sein muss. Sowohl eine paranoide Schizophrenie als auch eine schwere depressive
Verstimmung hatten den Beschwerdefiihrer jedenfalls bereits im August 2013 erwerbsunfahig
gemacht. Auch dazu finden sich im Gutachten keine Ausfiihrungen.

Der Beschwerdefiihrer stellt sohin den Antrag, das Bundesfinanzgericht mége eine miindliche
Verhandlung anberaumen und den angefochtenen Bescheid insofern abandern, dass der
Antrag des Beschwerdefiihrers auf Familienbeihilfe und erhéhte Familienbeihilfe bewilligt und
ihm rickwirkend im langst méglichen Ausmal} Familienbeihilfe und erhéhte Familienbeihilfe in
der gesetzlichen Hohe zuerkannt wird; in eventu den angefochtenen Bescheid ersatzlos
beheben und der belangten Behorde die neuerliche Bescheiderlassung nach
Verfahrenserganzung auftragen."

Der Bf. wurde auf Grund der eingebrachten Beschwerde am 28. Mai 2019 neuerlich untersucht
und am 4. Juni 2019 vom Neurologen Dr. S folgendes Sachverstandigengutachten erstellt:

"Anamnese:
VGA 8/18:50% ( GdB und EU ab 7/14)
Beschwerde: der GdB sei schon friiher eingetreten, da er in Athiopien in Behandlung war.

In Athiopien geboren; seit 1999 in Osterreich.
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17.-19. Lj. 2 - 3x wo. vermehrter Alkoholkonsum sowie gelegentlicher Konsum von Cannabis.

Seit 1/2013 akustische Halluzinationen; 8/2013 ambulante Begutachtung in Athiopien mit
Diagnose schwerer Depression und Leistungseinbruch; Gewichtszunahme unter Olanzapin;

7/2014 zwei Wochen stationar in Athiopien.
6 - 8/2015 stationarer Aufenthalt Psych./AKH wegen paranoider Schizophrenie.
Zn. Obdachlosigkeit 2015 - 2017.

Danach 3xig stationar im OWS: 2 x 2017 sowie 2 - 5/2018 zwecks Krisenintervention, seither
keine stat. Aufnahme, macht Gruppentherapie Fa Behandlung Dr. Prause 1/ Monat

Ausbildung: 12 Kl. in Vienna International School - Abschluss mit Zertifikat 2011; 6 Monate
Prasenzdienst; 1 J. Physikstudium, 6 Mo. Studium fir Computerwissenschaft; Ferialjobs, sonst
keine Erwerbstatigkeit;

Derzeitige Beschwerden: weiter Halluzinationen

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel: Haldol Depot 150mg/ Monat, Depakine, Lanolept
(Dosis wird nicht gewuRt)

Sozialanamnese:

lebt in betreuter WG, Reha Geld, Erwachsenenvertretung
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
OWS 27.11.17: paranoide Schizophrenie

St Gabriel Hospital ( Ort?), 2013 (Tag, Monat fehlend): grobe depressive Verstimmung mit
psychot. Ziigen, 3 Wochen Olanzapin ( keine Dosis), kein psychopath. Status.

[...]
Psycho(patho)logischer Status:

Zeitlich, ortlich zur Person ausreichend orientiert, Auffassung regelrecht, Antrieb ausreichend,
keine kognitiven Einschrankungen, Stimmung dysthym, keine Ein- und Durchschlafstorung,
Halluzinationen ( visuell und akustisch) werden angegeben, nicht suizidal eingeengt

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd.Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten
Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:
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Begriindung der Rahmensatze: Pos.Nr.Gdb%
1 paranoide Schizophrenie
Unterer Rahmensatz, da unter Therapie Teilselbstandigkeit gegeben 03.07.02 50
Gesamtgrad der Behinderung 50 v. H.
Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu Vorgutachten: keine Anderung

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern: ja
GdB liegt vor seit: 07/2014

Begriindung - GdB liegt riickwirkend vor: GdB seit 4/14 ( siehe Befund im VGA)

Die neu vorgelegten Befunde bedingen keine Anderung der Beurteilung, der Befund aus 2013
ist zu ungenau um einen GdB zu beurteilen (St Gabriel Hospital ( Ort?), 2013 (Tag, Monat
fehlend): grobe depressive Verstimmung mit psychot. Ziigen, 3 Wochen Olanzapin empfohlen (
keine Dosis), kein psychopath. Status.)

Herr ***Bf1*** ist voraussichtlich dauernd auRerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 18.
Lebensjahr eingetreten.

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 21.
Lebensjahr eingetreten.

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

Die Fahigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht gegeben, da deutliche
psychischen Beeintrachtigungen vorhanden sind, welche eine Beschaftigung am allgemeinen
Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moéglich machen.

Dauerzustand

Nachuntersuchung: in 3 Jahren
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Anmerkung hins. Nachuntersuchung: Besserung moglich"

Das Finanzamt legte die in dem Gutachten getroffenen Feststellungen seiner Entscheidung zu
Grunde und wies die Beschwerde mit Beschwerdevorentscheidung vom 11. Juni 2019 ab.

Zunachst wurde begriindend ausgefiihrt, dass dem Bf. mit amtsarztlichen
Sachverstandigengutachten vom 28. August 2018 ein Behinderungsgrad von 50 vH und eine
voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit ab dem Monat Juli 2014 bescheinigt worden sei.
Da die Erwerbsunfahigkeit nach Vollendung des 21. Lebensjahres eingetreten sei, sei der
Antrag auf Gewahrung der Familienbeihilfe und auf Gewahrung des Erh6hungsbetrages zur
Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung ab dem Monat der Antragstellung Marz 2018
abgewiesen worden.

Weiters enthalt die Beschwerdevorentscheidung folgende Begriindung:

"In Ihrem Beschwerdebegehren flihrten Sie aus, dass Sie tatsachlich bereits seit Janner 2013
auf Grund lhrer bestehenden paranoiden Schizophrenie nicht erwerbsunfahig sind.

Das Gutachten des Sozialministeriumservice ist lhrer Meinung nach nicht in sich schlissig.

§ 6 Abs. 5 1. Satz : Kinder haben einen Eigenanspruch auf Familienbeihilfe unter denselben
Voraussetzungen unter denen ein Vollwaise Anspruch auf Familienbeihilfe hat (§6 Abs. 1 bis 3),
sofern ihre Eltern ihnen nicht Gberwiegend Unterhalt leisten und ihr Unterhalt nicht zur Ganze
aus Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe oder nicht zur Ganze aus 6ffentlichen Mitteln zur
Sicherung des Lebensunterhaltes oder des Wohnbedarfs getragen wird.

§ 6 Abs. 5 2. Satz: Erheblich behinderte Kinder im Sinne des § 2 Abs. 1 lit. c haben einen
Eigenanspruch auf Familienbeihilfe unter denselben Voraussetzungen unter denen ein
Vollwaise Anspruch auf Familienbeihilfe hat (§6 Abs. 1 bis 3), sofern ihre Eltern ihnen nicht
Uberwiegend Unterhalt leisten und sie einen eigenstdandigen Haushalt flihren.

§ 6 Abs. 6: kein Eigenanspruch Anspruch auf Familienbeihilfe besteht fiir Personen im Sinne
des § 1 Z 3 und Z 4 des Strafvollzugsgesetzes, sofern die Bestimmungen des
Strafvollzugsgesetzes auf sie Anwendung finden.

§ 55 Abs. 39: § 6 Abs. 5 und Abs. 6 in der Fassung des BGBI. Nr. XX/2018 tritt mit 1. Janner 2016
in Kraft.

Gemal § 6 Abs. 2 lit d Familienlastenausgleichsgesetz 1967 besteht Anspruch auf
Familienbeihilfe fiir Vollwaisen oder diesen nach § 6 Abs.5 Familienlastenausgleichsgesetz
1967 gleichgestellten volljahrigen Kinder, die wegen einer vor Vollendung des 21.Lebensjahres
oder wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch spatestens vor Vollendung des 25.
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Lebensjahres (bis 30.6.2011 vor Vollendung des 27.L ebensjahres), eingetretenen korperlichen
oder geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd aulRerstande sind, sich den Unterhalt
selbst zu verschaffen.

GemaR § 8 Abs. 4 Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe fir
jedes erheblich behindertes Kind. Voraussetzung flir den Erh6hungsbetrag ist, dass der
Grundbetrag an Familienbeihilfe zusteht.

GemaR § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) in der derzeit giiltigen
Fassung gilt ein Kind als erheblich behindert, bei dem nicht nur eine voriibergehende
Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, 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%
betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd auRerstande
ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit ist nach der
geltenden Rechtslage § 8 Abs. 6 des Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 in der Fassung
BGBI Nr. 105/2002 durch eine Bescheinigung des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Bei der Einschatzung des Grades der Behinderung wird die Verordnung liber die Richtsatze fir
die Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr.
261/2010) angewendet.

Ein Anspruch auf Familienbeihilfe gemal® § 6 Abs. 5 1. und 2. Satz
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 in der mit 1. Janner 2016 geltenden Fassung des BGBI
Nr. XX/2018 ware unter den vorgesehenen Anspruchsvoraussetzungen dann gegeben, wenn
bei lhnen im Sinne des § 6 Abs. 2 lit. d Familienlastenausgleichsgesetz 1967 Ihr Unvermégen
sich den Unterhalt selbst zu verschaffen vor Vollendung Ihres 21.Lebensjahres festgestellt
worden wadre.

Tritt die Erwerbsunfadhigkeit nicht vor Vollendung des 21.Lebensjahres ein, besteht weder
Anspruch auf Familienbeihilfe, noch auf den Erhdhungsbetrag zur Familienbeihilfe wegen
erheblichen Behinderung zu.

Die medizinischen Sachverstandigengutachten vom 28.8.2018 und vom 4.6.2019 gehen davon
aus, das lhr Unvermogen sich den Unterhalt selbst zu verschaffen nicht vor Vollendung Ihres
21. Lebensjahres beziehungsweise wahrend einer spateren Berufsausbildung, eingetreten ist.

Da die amtsarztlichen Gutachten in schlissiger und nachvollziehbarer Art zum gleichen
Ergebnis fihren, ist das Finanzamt daran gebunden.
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Hinsichtlich Ihres Argumentes, die dauernde Erwerbsunfahigkeit sei bereits viel friher
eingetreten, wird auf das Erkenntnis des VwWGH 20.11.2014,Ra 2014/16/0010 verwiesen, in
dem der Gerichtshof zum Vorliegen einer Erwerbsunfahigkeit ausfiihrt, dass § 6 Abs. 2 lit. d
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 auf den Zeitpunkt des Eintrittes der dauernden
Erwerbsunfahigkeit abstellt. Eine solche Behinderung ,,dann durchaus die Folge einer Krankheit
sein, die schon seit Ladngerem vorliegt, sich jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt
manifestiert. Erst wenn diese Krankheit zu einer derart erheblichen Behinderung fuhrt, welche
die Erwerbsunfahigkeit bewirkt, ist der Tatbestand des § 6 Abs. 2 lit. d
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 erfullt. Es kommt weder auf den Zeitpunkt an, zu dem
sich eine Krankheit als solche duRert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit zu
einer Behinderung fiihrt. Maligeblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als
Folge der allenfalls schon langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche die
Erwerbsunfahigkeit bewirkt.

Im gegenstandlichen Fall wurde Ihr Unvermdogen sich den Unterhalt selbst zu verschaffen, nach
Vollendung lhres 21. Lebensjahres festgestellt.

Mangels Erfiillung der Anspruchsvoraussetzungen des § 6 Abs. 2 lit. d
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 in Verbindung mit § 6 Abs. 5 1. und 2. Satz
Familienlastenausgleichsgesetzes 1967 in der mit 1 Janner 2016 geltenden Fassung des BGBI
Nr. XX/2018 , bestand die Abweisung der Familienbeihilfe und des Erh6hungsbetrages zur
Familienbeihilfe wegen erheblichen Behinderung ab dem Monat Marz 2018 zu Recht."

Die Erwachsenenvertreterin brachte am 19. Juli 2019 folgenden Vorlageantrag ein:

"Auch das Sachverstandigengutachten des Sozialministeriumservice vom 4. Juni 2019, der
gerichtlichen Erwachsenenvertreterin am 9. Juli 2019 zugestellt, ist hinsichtlich des Eintritts des
Grades der Behinderung erst mit 04/14 nicht schlissig.

Laut Gutachten ist der Befund des St. Gabriel Hospital in Addis Abeba aus August 2013 nicht
ausreichend detailliert um den Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Befund ist jedoch im
Gesamtzusammenhang mit den weiteren vorgelegten Befunden, insb dem Patientenbrief des
AKH vom 5. August 2015, zu lesen. Auch Informationen lber Tatsachen im Jahr 2013, die erst
zu einem spateren Zeitpunkt dokumentiert worden sind, missen in die Beurteilung einflieSen.
Dies hat das Sozialministeriumservice nicht (erkennbar) berticksichtigt.

Aus dem Befund des AKH vom 5. August 2015 ergibt sich, dass bereits seit dem 6. Lebensjahr
beim Beschwerdefiihrer optische Halluzinationen, spatestens seit Anfang 2013 auch akustische
Halluzinationen bestanden haben. Eine Krankenbehandlung mit Olanzapin in Athiopien wegen
derselben Symptome wie sie das Gutachten ab 04/14 annimmt, geht aus der Zusammenschau
von Patientenbrief des AKH und Befund des St. Gabriel Hospital hervor.
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Detailliertere Angaben zur Krankenbehandlung in Athiopien und den Lebensumstinden des
Beschwerdefiihrers im Jahr 2013 kdnnen er selbst und seine Mutter machen.

Beweis: Patientenbrief AKH vom 5. August 2015 (insb Seiten 1 bis 3);

PV;

ZV Frau BFMutter (Mutter des Beschwerdefiihrers) pA Beschwerdevertreterin;
Weitere Beweise Vorbehalten.

Das psychotische Zustandsbild im Status iSd EinschatzungsVO ergibt sich dartber hinaus auch
aus der Diagnose im Befund des St. Gabriel Hospital, da ohne einen solchen Status eine
Stérung mit psychotischen Ziigen nicht diagnostiziert hatte werden kénnen.

Sowohl ein Leistungsknick im Studium 06/13 als auch die Diagnose einer schweren depressiven
Verstimmung 08/13 legen nahe, dass dem Beschwerdefiihrer bereits zu diesem Zeitpunkt
keine geregelte Erwerbstatigkeit moglich gewesen ist. Die vorgelegten Befunde sind
widerspruchsfrei und ergeben in der Gesamtbetrachtung das Bild einer kontinuierlichen
Erkrankung, die bereits 2013 zu schweren Beeintrachtigungen geflihrt hat.

Der Beschwerdefiihrer hat ein einmonatiges Praktikum im Juni 2012 absolviert und weder
davor noch danach in irgendeiner Form am Erwerbsleben teilgenommen.

Beweis: Versicherungsdatenauszug.

Insgesamt ergibt sich spatestens ab 06 bzw 08/2013 die Erwerbsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auf Grund einer damals wie heute bestehenden Erkrankung."

Mit Beschluss vom 24. Februar 2020 erteilte das Bundesfinanzgericht dem Finanzamt einen
Ermittlungsauftrag, sonach ein neuerliches Sachverstandigengutachten beim Bundesamt fir
Soziales und Behindertenwesen (SMS) einzuholen sei.

Diesem Beschluss wurde entsprochen und am 9.7.2020 (nach durchgefiihrter Untersuchung
des Bf. am selben Tag) folgendes Gutachten erstellt:

,Anamnese:

Vorgutachten 22 09 2015:
paranoide Schizophrenie GdB 50%
ab 07/2014

Eu ab 1.stationdrem Aufenthalt 7/2014
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Vorgutachten 14 08 2018:
paranoide Schizophrenie GdB 50%
seit 07/2014

Herr ***Bf1*** ist voraussichtlich dauernd aullerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 18.
Lebensjahr eingetreten.

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 21.
Lebensjahr eingetreten.

Die Fahigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist weiterhin nicht gegeben (idem zu VGA
ab 7/2014), da hohergradige psychische Beeintrachtigungen vorhanden sind welche eine
Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moglich machen.

Vorgutachten 28 05 2019:

"Beschwerde: der GdB sei schon friiher eingetreten, da er in Athiopien in Behandlung war.
In Athiopien geboren"

paranoide Schizophrenie GdB 50%

ab 07/2014

GdB seit 4/14 (siehe Befund im VGA)

Die neu vorgelegten Befunde bedingen keine Anderung der Beurteilung, der Befund aus 2013
ist zu ungenau um einen GdB zu beurteilen (St Gabriel Hospital (Ort?), 2013 ( Tag, Monat
fehlend): grobe depressive Verstimmung mit psychot. Ziigen, 3 Wochen Olanzapin empfohlen
(keine Dosis), kein psychopath. Status.)

Beschwerdevorentscheidung 11 06 2019
Vorlageantrag vertreten durch Mag. Artner 19 07 2019:

..."Insgesamt ergibt sich spatestens ab 06 bzw 08/2013 die Erwerbsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers auf Grund einer damals wie heute bestehenden Erkrankung".
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Beschluss BFG 24 02 2020

aktuell: Verfahren vor dem Bundesfinanzgericht, Neuantrag ab Eintritt der Behinderung,

Neuerliche Beantragung wegen Beschwerde: ja

17.-19.1j. 2-3x Woche vermehrter Alkoholkonsum sowie gelegentlicher Konsum von Cannabis.
Seit 1/2013 akustische Halluzinationen

Erstmals deswegen in Behandlung 8/2013. Er sei 2 Wochen stationér in Athiopien mit Diagnose
schwerer Depression und Leistungseinbruch. (Anmerkung: Diskrepanz zu den Angaben im
Vorgutachten: in den Vorgutachten ist diese Behandlung 8/13 als ambulant dokumentiert und
eine stationdre Behandlung 7/2014. AW gibt heute auch an, dass er in Athiopien nur 1x
stationar war. Es kann heute nicht geklart werden ob dies 8/2013 oder 7/2014 war.)

6-8/2015 stationarer Aufenthalt Psych./AKH wegen paranoider Schizophrenie.
Danach 3xig stationar im OWS: 2x 2017 sowie 2-5/2018

Seither in ambulanter Behandlung

Derzeitige Beschwerden:

Es gehe ihm schlecht. Er komme im Alltag nicht zurecht. Mit den Medikamenten gehe es
besser, er habe aber auch optische Halluzinationen

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:

Abilify 15 2x1, Abilify maintena 400 alle 4 Wochen i.m., Depkaine CR 500 0-0-1
Psychiater 1x/ Monat

Sozialanamnese:

In Athiopien geboren; Kindergarten und fast die ganze 1. Klasse VS habe er in Athiopien
absolviert

seit 1999 in Osterreich.
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12 KI. Vienna International School- Abschluss mit Zertifikat 2011
Bundesheer: absolviert, 6 Monate
Ferialjob 1 Monat vor dem Studium

Beginn Studium (in GB/ Wales) Physikstudium fiir ein Jahr (2013), dann 2-3 Monate wieder in
Wien, dann 6 Mo. Studium fiir Computerwissenschaft 2014 (in Addis Abbeba). Er sei dann 1
Jahr in Athiopien geblieben, dann kehrte er wieder nach Wien zuriick.

Ubers AMS Berufsfindungskurse
Lebte bei den Eltern;
Obdachlosigkeit 2015-2017.

Lebt seit Herbst 2017 bei der Heilsarmee- zuerst betreute WG (dort sei es nicht gut gegangen
weil er mehr duRere Tagesstruktur brauchte). Ab 19 05 2020 im Wohnheim (2 Bettzimmer) der
Heilsarmee mit Betreuung und Tagesstruktur

Ledig, keine Kinder
Seit 2016 besachwaltet
Bezlige: das wisse er nicht

Fiihrerschein: in Athiopien habe er den 2014 oder 2015 gemacht , kein FS in Osterreich

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Arztbrief AKH Wien Psychiatrie 02 06- 05 08 2015:

Dg.:

Paranoide Schizophrenie

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Vitamin-D-Mangel, nicht ndher bezeichnet

...... Pat. berichtet, seit Janner 2013 unter akustischen Halluzinationen in Form von
dialogisierenden und imperativen Stimmen. Konzentrationsstérungen und Gewichtszunahme
unter der Medikation mit Olanzapin zu leiden. Weiters habe er sich sozial zurlickgezogen und
neige zu vermehrtem Gribeln.....
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....Seit seiner Kindheit (ca. 6. Lebensjahr) habe er immer wieder Bilder/Visualisierungen vor
Augen, die wie Fernsehbilder oder Computerspiele aussehen wiirden, beispielsweise sehe er
alltagliche Dinge wie seine Freundin beim Essen oder aber auch eine Pflanze mit einem
menschlichen Koérper....

....Im Jahr 2013 stand der Pat. wihrend seines Aufenthaltes in Athiopien fiir ca. 2 Wochen in
stationdrer psychiatrischer Behandlung. Damals seien, die akust. Halluzinationen,
Vorstellungskonkretisierungen, Gedankenausbreitung sowie Wahnideen (bizarre Angste) und
Konzentrationsstérungen im Vordergrund gestanden..... zur Untersuchung mitgebrachter
Befund:

Befund Psychiater Dr. Prause Heilsarmee 07 07 2020:

...wird seit 11/2017 h.o. betreut...von 27 02- 23 05 2018 musste er wegen einer akuten
psychotischen Episode ....stationar behandelt werden.....

Dg.: paranoide Schizophrenie mit deutlichem Residuum

Z.n. Cannabismissbrauch

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:

27 jahriger in gutem AZ

Erndhrungszustand:

gut

GroRe: 180,00 cm Gewicht: 65,00 kg Blutdruck:

Status (Kopf / FuBschema) — Fachstatus:

voll mobil

Gesamtmobilitdat — Gangbild:

kommt frei gehend zur Untersuchung, Betreuerin anwesend. kommen mit PKW

Psycho(patho)logischer Status:
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Kooperativ und freundlich, etwas eingeschrankt auskunftsfahig, bewulltseinsklar, leichte
Unscharfen im zeitlichen Ablauf der anamnestsichen Daten voll orientiert, kein
schwerwiegendes kognitives Defizit, Gedankenductus: geordnet, koharent; Konzentration und
Antrieb reduziert ; Stimmungslage ausgeglichen, kaum affizierbar ; Affekte: angepasst, optische
Halluzinationen

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
Lfd. Nr.:1

Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrankungen,
welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden: Begriindung der
Rahmensatze:

paranoide Schizophrenie mit deutlichem Residuum Mittlerer Rahmensatz, da instabil,
verminderte belastbar, Minussympotmatik, daher betreute Wohnform erforderlich

Pos.Nr.: 03.07.02 60

Gdb %: 60

Gesamtgrad der Behinderung 60 v. H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Erhohung um 1 Stufe gegenliber Vorgutachten 28 05 2019, da Verschlechterung und
Ausbildung eines Residuums.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern: ja
GdB liegt vor seit: 07/2020

GdB 50 liegt vor seit: 07/2014

Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor:

aktuelle Untersuchung
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Herr ***Bf1*** jst voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 18.
Lebensjahr eingetreten.

Die Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist nicht vor vollendetem 21.
Lebensjahr eingetreten.

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

Nach der Anamnese und dem im Vorgutachten 5/2019 vorliegendem Befund ist eine
psychische Erkrankung in die Jugend zurlickreichend bzw. dokumentiert 2013 anzunehmen.
Aus dem im Vorgutachten zitierten Befund des St. Gabriel Hospital ("St Gabriel Hospital ( Ort?),
2013 ( Tag, Monat fehlend) : grobe depressive Verstimmung mit psychot. Zligen, 3 Wochen
Olanzapin ( keine Dosis), kein psychopath. Status") lasst sich nicht eindeutig ableiten, dass
damals eine dauernde Selbsterhaltungunfihigkeit vorlag. Es liegen keine Befunde vor, woraus
sich eindeutig ableiten lieRe, dass eine schwerwiegende Funktionseinschrankung in einem
solchen Ausmal? vorlag, dass sich eine daraus resultierende anhaltende
Selbsterhaltungsunfahigkeit vor dem 18./21. LJ ergeben hatte.

X Dauerzustand”

In der am 28. Oktober 2020 beim Bundesfinanzgericht durchgefiihrten miindlichen
Verhandlung wurde Folgendes erortert:

Beziiglich des Sachverstandigengutachtens von 09.07.2020 Seite 5 letzter Absatz legt der
Erwachsenenvertreter dem Gericht zwei Schriftsatze vor und weist darauf hin, dass das St.
Gabriel General Hospital in Addis Ababa ein renomiertes Privatspital ist. Er weist darauf hin,
dass im Befundbericht vom St. Gabriel Hospital in der deutschen Ubersetzung Dr. Padesse als
behandelnder psychiatrischer Arzt angefiihrt ist, aus der Urkunde ergibt sich aber, dass er Dr.
Tadesse Bedasa heiflt und der Arzt ist nach wie vor in diesem Krankenhaus beschaftigt
(Ausdruck aus dem Internet).

Der Finanzamtsvertreter erwidert, dass es nach Ansicht des FA nicht darauf ankommt, ob es
sich um ein Privatspital gehandelt hat bzw. auf dem Namen des damals behandelnden Arztes,
der den Befund ausgestellt hat. Es lasst sich aber aus dem Befund nicht eindeutig ableiten, dass
damals schon eine Selbsterhaltungsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers (Bf.) vorgelegen ist.
Generell dirfte es keinen Befund gegeben haben, aus dem sich eine
Selbsterhaltungsunfahigkeit vor dem 21. Lebensjahr des Bf. ableiten lasst.
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Der Erwachsenenvertreter erwidert, dass es sich bei der Erstellung des Befundes nicht um das
Thema des Eintritts einer Erwerbsunfahigkeit gehandelt habe. Vielmehr spiegelt der Befund
wider, dass der Bf. schon damals unter einer schweren Krankheit gelitten hat, die eine
Erwerbsfahigkeit ausschlieBt. Auch es ist schwer bei einer psychischen Erkrankung
festzustellen, wann diese eintritt. Ein Indiz das damals schon die Erwerbsunfahigkeit
eingetreten ist, ist das Gutachten aus Athopien.

Dazu entgegnet der Vertreter des FA und verweist auf das Erkenntnis VWGH vom 20.11.2014,
Ra 2014/16/0010. Das FA bestreitet nicht, dass damals schon eine Krankheit des Bf. vorgelegen
ist. Vielmehr kommt es darauf an, ab welchem Zeitpunkt die Erwerbsunfahigkeit durch diese
Behinderung eingetreten ist.

Der Erwachsenenvertreter verweist in Bezug auf das zuletzt erstellte Gutachten des
Sozialministeriumsservice auf den letzten Absatz auf Seite 5. Demgemal lasse sich nicht
eindeutig ableiten, dass damals eine dauernde Selbsterhaltungsunfahigkeit vorlag. Dazu merkt
er an, dass dies in dem Gutachten nicht begriindet wurde. Er beantragt dazu die Einvernahme
von Dr. X als Zeugin und auch die Zeugeneinvernahme der Kindesmutter zum
Gesundheitszustand des Bf. vor dem 18. Lebensjahr.

Uber die Beschwerde wurde erwogen:

Feststellungen:
Der Bf. ist am Dezember 1992 geboren und vollendete am Dez. 2013 das 21. Lebensjahr.

Frau Mag. Margot Artner wurde mit Beschluss des BG Favoriten vom 19. Juni 2017, GZ. 50P
82/16f-19, zur Sachwalterin bestellt.

Der Bf. war - aulRer Ferialjobs - nie berufstatig.

Er lebt in einem Ubergangswohnheim der Heilsarmee (Hauptwohnsitzmeldung seit 6.
Dezember 2017).

Der Bf. bezieht seit 1. August 2017 Pflegegeld Stufe 1 und eine Leistung zur Deckung des
Lebensunterhalts und den Grundbetrag zur Deckung des Wohnbedarfs (Bescheid der MA 40
vom 10. November 2017).

Der Bf. wurde im Zuge des Antrags- und Beschwerdeverfahrens vier Mal untersucht.
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Im Gutachten vom 28. August 2018 stellte Dr.in B, Facharztin fir Neurologie, den Grad der
Behinderung von 50 vH sowie eine voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit rickwirkend
ab Juli 2014 fest.

Im Gutachten vom 4. Juni 2019 wurde dem Bf. vom Sachverstandigen Dr. S, ebenfalls ein
Neurologe, ein Grad der Behinderung von 50 vH sowie eine voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit riickwirkend ab Juli 2014 bescheinigt.

Es wurde dem Bf. somit vor dem 21. Lebensjahr weder ein Behinderungsgrad von 50 vH noch
eine Erwerbsunfahigkeit bescheinigt.

Im Gutachten vom 9.7.2020 wurde dem Bf. von der Sachverstandigen Dr.in X, Facharztin fur
Neurologie und Psychiatrie, ein Grad der Behinderung von 60vH seit 7/2020 sowie eine
voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit bescheinigt. Es wurde festgestellt, dass die
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, nicht vor vollendetem 18. Lebensjahr
eingetreten ist.

Das Bundesfinanzgericht geht aus den nachstehend angefiihrten Griinden in freier
Beweiswirdigung von der Richtigkeit der in den Gutachten getroffenen Feststellungen aus.

Beweiswiirdigung:

Die Feststellungen basieren auf den drei (vier) vom Sozialministeriumservice erstellten
Gutachten sowie aus den von der Erwachsenenvertreterin vorgelegten in der Folge
angefiihrten Unterlagen:

St Gabriel Hospital, Addis Ababa, Athiopien (laut Erwachsenenvertreterin vom August 2013)

grobe depressive Verstimmung mit psychot. Ziigen, 3 Wochen Olanzapin ( keine Dosis), kein
psychopath. Status.

Otto Wagner Spital, 27. November 2017: paranoide Schizophrenie

Psych./OWS, Primariat RieBland-Seifert, 23. Mai 2018, paranoide Schizophrenie, schadlicher
Gebrauch von Cannabis.

In der von den Sachverstandigen heranzuziehenden Einschatzungsverordnung wird bei
Schizophrenen Storungen (Schizophrenie, schizoide Personlichkeitsstorung, schizoaffektive
Erkrankungen, akut psychotische Zustandsbilder) zwischen leichten, mittelschweren und
schweren Verlaufsformen unterschieden.
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Bei einer leichten Verlaufsform (Richtsatzposition 03.07.01 der Einschatzungsverordnung) ist
eine Gesamtgrad der Behinderung zwischen 10 und 40 % festgelegt.

"10 - 20 %:

Psychopathologisch stabil, Medikation im Schub,

Akut psychotischem Zustandsbild in der Anamnese (z.B. drogeninduzierte Psychose)
30 %:

Psychopathologisch stabil, Intervalltherapien

Residualzustand mit geringen Auffalligkeiten

Im sozialen und Arbeitsleben voll integriert

40 %:

Psychopathologisch auffallig (beginnende Stérung des formalen Denkens, gelegentlich
Wahninhalt und Negativsymptomatik) trotz Dauertherapie

MalRige soziale Beeintrachtigung, Arbeitsleistung gering eingeschrankt"

Fir die mittelschwere Verlaufsform (Pkt. 03.07.02) sieht die Einschatzungsverordnung einen
Behinderungsgrad zwischen 50 und 70% vor.

"50 % :
Mindestens zwei psychotische Zustandsbilder in den letzten 1,5 Jahren,
Psychotische Symptome im Status

Psychopathologisch instabil (Storung des formalen Denkens, Wahninhalte und
Negativsymptomatik) trotz Dauertherapie

Soziale Integration und Arbeitsleistung deutlich herabgesetzt
60 %:

Durchgangig geringe Belastbarkeit in allen Lebensbereichen
Soziale Isolation, sozialer Abstieg

70 %:

Langjahrige Anamnese, hochdosierte Therapie,
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Affektive Zusatzerkrankungen
Kognitiv hohergradig beeintrachtigt (Orientierung, Merkfahigkeit)
Schwere und durchgangig soziale Beeintrachtigung"

Fir die schwere Verlaufsform (Richtsatzposition 03.07.03) ist ein Behinderungsgrad zwischen
80 und 100% festgelegt.

"80-90 %:

Betreuung in allen Lebensbereichen notwendig

Trotz Ausschopfung aller Therapiereserven psychotische Episoden
100 %:

Psychopathologisch hoch auffallig

Cerebraler Abbau einer hochgradigen Demenz entsprechend

Standige Aufsicht und Betreuung"

Die Sachverstandigen, Facharzte fir Neurologie, attestierten dem Bf. eine paranoide
Schizophrenie und reihten die Erkrankung unter die Richtsatzposition 03.07.02 der
Einschatzungsverordnung mit einem Behinderungsgrad von 50 vH. riickwirkend ab Juli 2014.
Die Erwerbsunfahigkeit wurde ebenfalls mit diesem Zeitpunkt bescheinigt. Festgehalten
wurde, dass die Erkrankung nicht vor dem 21. Lebensjahr eingetreten ist.

Die Sachwalterin vertritt im Vorlageantrag zusammengefasst die Auffassung, dass der von ihr
als nicht "nicht ausreichend" beschriebene Befund des St. Gabriel Hospital vom August 2013 in
Zusammenschau mit den weiteren vorgelegten Befunden, insbesondere dem Patientenbrief
des AKH vom 5. August 2015 gesehen werden miisse. Aus letzterem ergebe sich, dass beim Bf.
bereits seit dem 6. Lebensjahr optische und spatestens seit Anfang 2013 auch akustische
Halluzinationen bestanden habe. Auch Informationen tber Tatsachen im Jahr 2013, die erst zu
einem spateren Zeitpunkt dokumentiert worden seien, missten in die Beurteilung einfliellen.
Dies habe das Sozialministeriumservice nicht (erkennbar) bericksichtigt.

Eine Krankenbehandlung mit Olanzapin in Athiopien wegen derselben Symptome wie sie das
Gutachten ab April 2014 annehme, gehe aus der Zusammenschau des Patientenbriefes des
AKH und dem Befund des St. Gabriel Hospital hervor. Detailliertere Angaben zur
Krankenbehandlung in Athiopien und den Lebensumstinden des Beschwerdefiihrers im Jahr
2013 kodnnte dieser selbst sowie seine Mutter machen.

22 von 31



Seite 23 von 31

Sowohl ein Leistungsknick im Studium im Juni 2013 als auch die Diagnose einer schweren
depressiven Verstimmung im August 2013 wiirden nahe legen, dass dem Bf. bereits zu diesem
Zeitpunkt keine geregelte Erwerbstatigkeit moglich gewesen sei. Die vorgelegten Befunde
seien widerspruchsfrei und wiirden in der Gesamtbetrachtung das Bild einer kontinuierlichen
Erkrankung ergeben, die bereits 2013 zu schweren Beeintrachtigungen gefiihrt habe. Der Bf.
habe ein einmonatiges Praktikum im Juni 2012 absolviert und weder davor noch danach in
irgendeiner Form am Erwerbsleben teilgenommen. Insgesamt ergebe sich spatestens ab Juni
bzw. August 2013 die Erwerbsunfahigkeit des Bf. auf Grund einer damals wie heute
bestehenden Erkrankung.

Die Diagnostik von psychischen Erkrankungen stellt komplexe Anforderungen an den
untersuchenden Arzt, da diese Erkrankungen vor allem unterschiedliche Auspragungen,
unterschiedliche Krankheitsverlaufe (schleichender Verlauf, Akutphasen) und verschiedene
psychische Krankheitsbilder aufweisen.

Nach dem medizinischen Wissenstand ist die Schizophrenie durch ein sehr komplexes und
vielfaltiges Erscheinungsbild gekennzeichnet. Man unterscheidet zwischen der akuten und der
chronischen Krankheitsphase. Bei der akuten Schizophrenie stehen Phanomene im
Vordergrund, die bei gesunden Menschen nicht vorhanden sind. Stimmenhéren und
Verfolgungswahn zahlen beispielsweise zu dieser so genannten Positiv-Symptomatik. Die
Patienten lehnen in dieser Phase jegliche Zuweisung eines Krankseins ab. Wahrend der
chronischen Phase lGberwiegt die Einschrankung bestimmter psychischer Funktionen und
Emotionalitat, welche gesunde Menschen in vollem Masse besitzen. Diese so genannte
Negativ- oder ,,Minus“-Symptomatik (d.h. es fehlt etwas) ist u.a. durch sozialen Riickzug,
abnehmende (Freizeit)Interessen, Verarmung des Sprechens, Mangel an Gefiihlen,
Antriebsstdérungen und Vernachlissigung des AuBeren gekennzeichnet.

Im Rahmen einer Schizophrenie konnen folgende Krankheitsanzeichen auftreten: Ich-Stérung,
Stérungen emotionaler Regungen (gestorte Affektivitat), kognitive Stérungen, Denk- und
Sprachstérungen, Wahn, Halluzinationen, Auffalligkeiten der Psychomotorik (katatone
Symptome).

Je nach Vorherrschen bestimmter Symptome kann man Subtypen unterscheiden, die wahrend
des Krankheitsverlaufs ineinander Gbergehen kénnen. Die Subtypen (z.B. paranoide,
hebephrene oder katatone Schizophrenie) bilden keine eigenen Krankheitseinheiten, sondern
beschreiben lediglich die individuelle Kombination und Auspragung der Symptome. Betroffene
weisen haufig weitere psychische Krankheiten wie eine Depression oder Sucht auf. Sehr viele
junge Patienten mit Schizophrenie konsumieren Cannabis (neue wissenschaftliche
Erkenntnisse sprechen dafiir, dass Cannabis Schizophrenie auslosen kann bzw. den Ausbruch
der Erkrankung bei vorhandener erblicher Belastung beschleunigen kann). Auch korperliche
Beschwerden wie Verstopfung oder Durchfall sowie Herzrasen und eine beeintrachtigte
geistige Leistungsfahigkeit sind bei einigen Patienten zu beobachten.
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Far die rickwirkende Beurteilung der Frage, wann eine psychische Erkrankung eingetreten ist
und insbesondere wann diese Erkrankung ein Ausmal erreicht hat, dass eine Erwerbstatigkeit,
mit der sich der Patient selbst den Unterhalt verschaffen kann, nicht mehr maglich ist,
gestaltet sich daher naturgemald sehr schwierig und kann immer nur mit hoher
Wabhrscheinlichkeit und nie mit Sicherheit festgestellt werden (vgl. Lenneis/Wanke, FLAG 2020,
2. Auflage, § 8 Tz 32).

Gutachter stiitzen sich in der Gberwiegenden Zahl der Falle auf die Erhebung der Anamnese,
eine Untersuchung, vorhandene medizinische Unterlagen und Befunde und hier vor allem
dltere Befunde. In weiterer Folge werden alle diese Informationen auf der Basis medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnis und arztlichen Erfahrungswissens bewertet und medizinische
Schlussfolgerungen gezogen, dem Gutachten im engeren Sinn.

Der von der Sachwalterin vorgelegte dlteste Befund datiert aus dem Jahr 2013 (= Befund des St
Gabriel Hospital, Addis Ababa, Athiopien). Laut Sachwalterin wurde der Befand im August 2013
erstellt. Die Befunde des Otto Wagner Spitals datieren mit 27. November 2017 und 23. Mai
2018.

Die Sachwalterin bringt selbst vor, dass der Bf. im Studium im Juni 2013 einen Leistungsknick
gehabt habe und im August 2013 an einer schweren depressiven Verstimmung gelitten habe,
woraus sich in der Gesamtbetrachtung das Bild einer kontinuierlichen Erkrankung, die bereits
2013 zu schweren Beeintrachtigungen gefiihrt habe, vorgelegen sei.

Es kommt aber bei der riickwirkenden Einschatzung des Behinderungsgrades bzw. bei der
riickwirkenden Einschatzung, wann die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist, weder auf den
Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als solche duBert, noch auf den Zeitpunkt, zu
welchem diese Krankheit zu (irgend) einer Behinderung fiihrt.

Malgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als Folge der allenfalls schon
langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche einen Grad von mindestens 50 v.H. erreicht
bzw. die voraussichtliche dauernde Erwerbsunfahigkeit nach sich zieht (vgl. VwGH 20.11.2014,
Ra 2014/16/0010, VwWGH 02.07.2015, 2013/16/0170, VWGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023, vgl.
auch das Erkenntnis des BFG vom 19.01.2017, RV/7106028/2016, BFG 30.10.2017,
RV/7104275/2017).

Wenn die Sachverstandigen davon ausgingen, dass die beim Bf. unbestritten vorhandenen
Krankheitssymptome der Schizophrenie nicht schon vor dem 21. Lebensjahr ein so hohes
Ausmald erreicht haben, dass ein Behinderungsgrad von 50 vH vorlag bzw. eine voraussichtlich
dauernde Erwerbsunfahigkeit gegeben war und die riickwirkende Einschatzung des
Zeitpunktes des Eintritt der Erwerbsunfahigkeit mit Juli 2014, somit mit dem ersten stationaren
14-tagiger Aufenthalt des Bf. im Krankenhaus in Athiopien, festsetzten, so kann dadurch den
Gutachten die Schlissigkeit nicht abgesprochen werden.
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Festgehalten wird, dass der Bf. nach der Aktenlage bereits in der Vergangenheit einen Antrag
auf erhdhte Familienbeihilfe gestellt hat und im Gutachten vom 24. September 2015 ebenfalls
ein 50%iger Behinderungsgrad und eine voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit
rickwirkend ab Juli 2014 bescheinigt wurde.

Wenn der Erwachsenenvertreter die Einvernahme der Kindesmutter als Zeugin beantragt, so
erachtet das Bundesfinanzgericht eine derartige Einvernahme als nicht zielfiihrend, da diese
mangels facharztliche Kompetenz den Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsunfahigkeit nicht
beurteilen kann.

Schliefilich kann nach Ansicht des Bundesfinanzgerichtes auch durch die Einvernahme der
Facharztin Dr.in X, die das letzte Gutachten fiir das SMS am 9.7.2020 erstellt hat, nichts fir die
Feststellung gewonnen werden, ob beim Bf. die Erwerbsunfahigkeit bereits vor dem 21.
Lebensjahr (bzw. dem 25. Lebensjahr) eingetreten ist, weil diese ihren Standpunkt bereits im
Gutachten schliissig dargelegt hat.

Das Bundesfinanzgericht geht in freier Beweiswiirdigung davon aus, dass die in den vier
Gutachten, welche im Zuge des nunmehrigen Antrags- und Beschwerdeverfahrens erstellt
wurden, getroffenen Feststellungen (Eintritt der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit
rickwirkend ab Juli 2014, somit nicht vor dem 21. Lebensjahr) mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit den Tatsachen entsprechen.

Rechtliche Beurteilung:

GemaR § 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 wenn sie wegen einer vor

Vollendung des 21. Lebensjahres oder wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch
spatestens vor Vollendung des 25. Lebensjahres, eingetretenen korperlichen oder geistigen
Behinderung voraussichtlich dauernd aulRerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen, und deren Unterhalt nicht zur Ganze aus Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe oder
nicht zur Ganze aus 6ffentlichen Mitteln zur Sicherung des Lebensunterhaltes und des
Wohnbedarfes getragen wird, sofern die Vollwaise nicht einen eigenstandigen Haushalt fihrt.

GemalR § 8 Abs. 4 FLAG 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe um naher angefiihrte Betrage
monatlich fiir jedes Kind, das erheblich behindert ist.

Voraussetzung fiir das Zustehen des Erhéhungsbetrages ist nach dem klaren und eindeutigen
Gesetzestext der Anspruch auf den Grundbetrag an Familienbeihilfe (vgl VwGH 30.05.2017, Ro
2017/16/0009, unter Verweis auf Lenneis in Csaszar/Lenneis/Wanke, FLAG, § 8 RzIn 5 und 19
ff).
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Gemal § 8 Abs 5 FLAG 1967 gilt ein Kind als erheblich behindert, bei dem eine nicht nur
voriibergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, 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
auBerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

. Anspruchszeitraum

Die Frage, ob fir einen bestimmten Anspruchszeitraum Familienbeihilfe zusteht, ist anhand
der rechtlichen und tatsachlichen Gegebenheiten im Anspruchszeitraum zu beantworten. Der
gesetzlich festgelegte Anspruchszeitraum ist der Monat. Das Bestehen des
Familienbeihilfenanspruchs fir ein Kind kann somit von Monat zu Monat anders zu beurteilen
sein (vgl. in standiger Rechtsprechung etwa VWGH 24.06.2010, 2009/16/0127). Die
Entscheidung liber die Gewahrung von monatlich wiederkehrenden Leistungen, zu denen auch
die Familienbeihilfe zahlt, ist ein zeitraumbezogener Abspruch. Ein derartiger Abspruch gilt
mangels eines im Bescheid festgelegten Endzeitpunktes flir den Zeitraum, in dem die
rechtlichen und tatsdchlichen Verhiltnisse keine Anderung erfahren haben, jedenfalls aber bis
zum Zeitpunkt der Erlassung des Bescheides (vgl. in standiger Rechtsprechung etwa VwGH
30.1.2014, 2012/16/0052). Nichts anderes gilt fur die Entscheidung Gber den gemaR § 10 Abs.
1 FLAG gesondert zu beantragenden Erhohungsbetrag (vgl. VWGH 26.04.2018, Ra
2018/16/0003).

. Bescheinigung des Sozialministeriumservice

Zufolge den Bestimmungen des § 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 Sozialministeriumservice (friiher des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen) auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen (vgl.
VwGH 27.04.2005, 2003/14/0105, VwGH 20.12.2006, 2003/13/0123, VWGH 30.05.2017, Ro
2017/16/0009).

Die Beweisregel des § 8 Abs 6 geht als Spezialnorm den allgemeinen Bestimmungen des § 166
BAO betreffend Beweismittel und des § 177 BAO betreffend den Sachverstandigenbeweis vor (
BFG 15.12.2017, RV/7102062/2017).

Der Gesetzgeber hat mit der Regelung des § 8 Abs. 6 FLAG 1967 die Kompetenz fiir die
Beurteilung des Grades der Behinderung und der Unfahigkeit sich selbst den Unterhalt zu

verschaffen, ausdriicklich an eine dafiir qualifizierte Institution libertragen. Daraus folgt, dass
der Entscheidungsfindung durch die Behorde weder Bekundungen der Eltern Gber den
Gesundheitszustand ihres Kindes noch anderer Personen, mogen sie auch tber fachéarztliche
Kenntnisse verfugen, zu Grunde zu legen sind (VWGH vom 20.09.1995, 95/13/0134).

26 von 31


javalink?art=BG&id=1022900&ida=FLAG1967&hz_id=1022900&dz_VonParagraf=8&dz_VonAbsatz=5
javalink?art=BG&id=1022900&ida=FLAG1967&hz_id=1022900&dz_VonParagraf=8&dz_VonAbsatz=6
javalink?art=BG&id=1006900&ida=BAO&hz_id=1006900&dz_VonParagraf=166
javalink?art=BG&id=1006900&ida=BAO&hz_id=1006900&dz_VonParagraf=166
javalink?art=BG&id=1006900&ida=BAO&hz_id=1006900&dz_VonParagraf=177
javalink?art=BG&id=1022900&ida=FLAG1967&hz_id=1022900&dz_VonParagraf=8&dz_VonAbsatz=6

Seite 27 von 31
o Einschatzungsverordnung vom 18. August 2010, BGBI Il 2010/261 idF BGBI 11 2012/151

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 fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend
ndhere Bestimmungen lber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI 11 2010/261 idF BGBI 11 2012/151, in der
jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

Diese VO lautet:
»,Behinderung

§ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur
voriibergehenden koérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft, insbhesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht nur
voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

§2.

(1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind als Grad der Behinderung zu
beurteilen. Der Grad der Behinderung wird nach Art und Schwere der funktionellen
Einschrankungen in festen Satzen oder Rahmensatzen in der Anlage dieser Verordnung
festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintrachtigungen, die nicht in der Anlage angefiihrt sind,
ist der Grad der Behinderung in Analogie zu vergleichbaren Funktionsbeeintrachtigungen
festzulegen.

(3) Der Grad der Behinderung ist nach durch zehn teilbaren Hundertsatzen festzustellen. Ein
um finf geringerer Grad der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der
Einschatzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu begriinden.

Gesamtgrad der Behinderung
§ 3.

(1) Eine Einschatzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung sind die einzelnen Werte der Funktionsbeeintrachtigungen nicht zu addieren.
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Malgebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintrachtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Beriicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunachst von jener
Funktionsbeeintrachtigung auszugehen, fir die der hochste Wert festgestellt wurde. In der
Folge ist zu prifen, ob und inwieweit dieser durch die weiteren Funktionsbeeintrachtigungen
erhoht wird. Gesundheitsschadigungen mit einem Ausmal? von weniger als 20 vH sind auller
Betracht zu lassen, sofern eine solche Gesundheitsschadigung im Zusammenwirken mit einer
anderen Gesundheitsschadigung keine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung verursacht. Bei
Uberschneidungen von Funktionsbeeintriachtigungen ist grundsatzlich vom héheren Grad der
Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrachtigungen, die geeignet ist, eine
Erhohung des Grades der Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn - sich eine
Funktionsbeeintrachtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,- zwei oder mehrere
Funktionsbeeintrachtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintrachtigung fihren.

(4) Eine wesentliche Funktionsbeeintrachtigung ist dann gegeben, wenn das Gesamtbild der
Behinderung eine andere Beurteilung gerechtfertigt erscheinen lasst, als die einzelnen
Funktionsbeeintrachtigungen alleine.

Grundlage der Einschdatzung

§4.

(1) Die Grundlage fiir die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigung im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung in Form eines arztlichen Sachverstandigengutachtens. Erforderlichenfalls
sind Experten aus anderen Fachbereichen — beispielsweise Psychologen — zur ganzheitlichen
Beurteilung heran zu ziehen.

(2) Das Gutachten hat neben den persénlichen Daten die Anamnese, den
Untersuchungsbefund, die Diagnosen, die Einschitzung des Grades der Behinderung, eine
Begriindung fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung innerhalb eines Rahmensatzes
sowie die Erstellung des Gesamtgrades der Behinderung und dessen Begriindung zu enthalten.

Inkrafttreten
§ 5. Diese Verordnung tritt mit dem auf die Kundmachung folgenden Tag in Kraft.”

In der Anlage zu dieser VO sind die Richtsatze fiir die Einschatzung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit (MdE) enthalten.

28 von 31



Seite 29 von 31

. Anforderungen an Gutachten

Ein Gutachten ist die begriindete Darstellung von Erfahrungssatzen und die Ableitung von
Schlussfolgerungen fiir die tatsachliche Beurteilung eines Geschehens oder Zustands auf der
Basis des objektiv feststellbaren Sachverhalts durch einen oder mehrere Sachverstandige.
Sachverstandige haben dabei fundierte und wissenschaftlich belegbare konkrete Aussagen zu
treffen und dirfen ihre Beurteilungen und Feststellungen nicht auf Spekulationen, sondern
ausschlieBlich auf die festgestellten Tatsachen verbunden mit ihrem fachspezifischen Wissen
stiitzen (vgl. furr viele VWGH 25.9.2013, 2013/16/0013). Auch die Gutachten der Arzte des
Sozialministeriumsservice haben den an arztliche Sachverstandigengutachten zu stellenden
Anforderungen an ihre Nachvollziehbarkeit zu entsprechen. Sie diirfen sich daher insbesondere
nicht widersprechen oder in bloRen Behauptungen erschopfen (vgl. zB BFG 19.01.2017,
RV/7106028/2016).

. Bindung an die Gutachten des Sozialministeriumservice

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ist die Behorde an die
Gutachten des Sozialministeriumservice (friher: Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen) gebunden (vgl. 2007/15/0019, VwWGH 22.12.2011, 2009/16/0310, VwGH
16.12.2014, Ro 2014/16/0053) und darf diese nur insoweit prifen, ob sie schliissig und
vollstandig sind und - im Falle mehrerer Gutachten - nicht einander widersprechen (vgl. VwGH
29.09.2011, 2011/16/0063, VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068, Beschluss VWGH 16.12.2014, Ro
2014/16/0053, Erkenntnisse VWGH jeweils vom 22.12.2011, 2009/16/0307 und 2009/16/0310,
VwGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023, vgl. auch Lenneis/Wanke (Hrsg.), FLAG, 2. Aufl. 2020, § 8
Rz 29 zitierte Rechtsprechung).

Eine andere Form der Beweisfiihrung ist nicht zugelassen (vgl. VwGH 18.11.2008,
2007/15/0019).

Der Verfassungsgerichtshof duRerte in seinem Erkenntnis vom 10.12.2007, B 700/07 keine
verfassungsrechtlichen Bedenken gegen die Einschriankung der Beweisfiihrung des Grades der
Behinderung oder der voraussichtlichen dauerhaften Unfahigkeit, sich selbst den Erwerb zu
verschaffen. Von Gutachten kdnne NUR nach "entsprechend qualifizierter
Auseinandersetzung" abgegangen werden, wenn diese nicht schliissig seien (vgl. hierzu auch
auch VwGH 22.12.2011, 2009/16/0307VwGH 13.12.2012, 2009/16/0325; VWGH 25.09.2013,
2013/16/0013, VWGH 30.05.2017, Ro 2017/16/0009).

29 von 31



Seite 30 von 31
J Schliissigkeit von Gutachten

Zur Schlissigkeit von Gutachten des Sozialministeriumservice, insbesondere bei Gutachten, in
denen die Sachverstandigen Feststellungen dariiber zu treffen haben, wann eine psychische
Erkrankung zu einer Erwerbsunfahigkeit gefiihrt hat bzw. wie hoch der Behinderungsgrad zu
einer bestimmten Zeit war, besteht umfangreiche Rechtsprechung des Bundesfinanzgerichts
(vgl. etwa BFG 14.05.2014, RV/7102618/2013, BFG 21.07.2014, RV/7101144/2014; BFG
20.04.2015, RV/7103843/2014, BFG 17.03.2014, RV/7100539/2014, BFG 06.04.2015,
RV/7103602/2014; BFG 02.03.2015, RV/7100039/2015, BFG 23.03.2015, RV/7105504/2014).

Fiir den vorliegenden Fall wird zusammenfassend festgestellt, dass die Gutachten den
Anforderungen, wie sie der Verwaltungsgerichtshof in seiner standigen Judikatur festgelegt
hat, entsprechen und die darin getroffenen Feststellungen nachvollziehbar und schliissig sind.

Die Sachverstandigengutachten stehen mit den Erfahrungen des Lebens, der arztlichen
Wissenschaft und den Denkgesetzen nicht in Widerspruch.

Den schliissigen Sachverstandigengutachten wurde nicht auf gleicher fachlicher Ebene
entgegengetreten.

Die Sachverstandigen konnten aus den vorgelegten Befunden nicht ableiten, dass der
Behinderungsgrad von 50 vH bzw. die Erwerbsunfahigkeit bereits vor dem 21. Lebensjahr
eingetreten ist (vgl. VWGH 04.07.2016, Ra 2016/04/0057, VwGH 30.05.2017, Ro 2017/16/0009,
vgl. auch Lenneis/Wanke (Hrsg.), FLAG, 2. Aufl., 2020, § 8 Rz 32).

Aus den vorstehenden Ausflihrungen ergibt sich somit, dass die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe nicht vorlagen.

Es war somit spruchgemaR zu entscheiden.

Zulassigkeit einer Revision:

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zuldssig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil
das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche
Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Die Losung der Frage, unter welcher Voraussetzung die erh6hte Familienbeihilfe zusteht,
ergibt sich aus den bezughabenden Gesetzesbestimmungen. Bei der Frage, wie hoch der
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Behinderungsgrad in einem bestimmten Zeitraum war bzw. wann die voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit riickwirkend eingetreten ist, handelt es sich um eine Tatfrage. Das
Bundesfinanzgericht ist dabei an das vom Sozialministeriumservice erstellte arztliche
Gutachten (bei Schlussigkeit) gebunden. Da sohin keine Rechtsfrage von grundsatzlicher
Bedeutung zu beurteilen war, ist eine Revision nicht zulassig.

Wien, am 28. Oktober 2020
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