 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/7100904/2023

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter Dr. Wolfgang Pavlik tiber die Beschwerde der
Bf., Adresse, vertreten durch VertretungsNetz — Erwachsenenvertretung,
Patientenanwaltschaft, Bewohnervertretung, 1100 Wien, FavoritenstraBe 111/5.0G/Top14,
vom 12. Mai 2022 gegen den Bescheid des Finanzamtes Osterreich vom 7. April 2022
betreffend Abweisung des Antrages auf Familienbeihilfe und den Erhéhungsbetrag ab
September 2016, nach Durchfiihrung einer mindlichen Verhandlung, zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemaf} § 279 BAO als unbegriindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

Verfahrensgang
Die Beschwerdefiihrerin (Bf), geb. 1986, hat eine Erwachsenenvertretung.

Die Erwachsenenvertretung brachte namens der Bf beim Finanzamt (FA) am 30. September
2021 einen Eigenantrag auf Familienbeihilfe und den Erh6hungsbetrag im Hochstausmald von
rickwirkend funf Jahren ein und gab als Erkrankung/Behinderung , soziale Phobien,
rezidivierende depressive Stérung, Panikattacken” ein.

Die Bf wurde auf Grund des Antrages am 5. April 2022 von Dr. Dok1, Facharzt fir Psychiatrie,
untersucht und folgendes Gutachten erstellt:

,2Anamnese:

VGA 6/16: 30%, seit Jahren bestehen psychische Symptome, seit 2012 mit Unterbrechungen in
Behandlung, seit 5/21 in Fa Behandlung bei Dr. W. 1/Monat, keine Gesprachstherapie, stat.
Aufenthalte 1.3.-14.4.21 Therapiezentrum Ybbs, Pflichtschulabschluss, Lehre abgebrochen, hat
geringfligig gearbeitet
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Derzeitige Beschwerden:
Panikattacken , Schlafstérungen, Depressio,

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Duloxetin 90mg/d , Quetiapin 25mg

Sozialanamnese:
lebt alleine , AMS, kein Pflegegeld , Erwachsenvertretung

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

17.3.22 FA Dr. W. : rez. Depressio, Agoraphobie mit Panikattacken, Komb. PEST, Panikattacken,
PSD 12:14.8.20: seit 25.11.14 in regelmaRiger Behandlung: soz. Phobien, rez. Depressive
Storung

Untersuchungsbefund:

Psycho(patho)logischer Status:

Zeitlich, ortlich zur Person ausreichend orientiert, Auffassung regelrecht, Antrieb vermindert,
subjektiv kognitive Einschriankungen, Stimmung depressiv, Angste, zeitweise Ein- und
Durchschlafstorung, nicht produktiv, nicht suizidal eingeengt

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pos.Nr. Gdb %
Nr. einschrankungen, welche varaussichtlich langer als sechs Manate andavern
werden:
Begrindung der Rahmensitze:
1 Depressio, Panikattacken , komb. PEST 03.06.02 | 50
Unterer Rahmensatz, da Teilselbstandigkeit gegeben

Gesamtgrad der Behinderung sov. 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:
Seit VGA Verschlechterung der Grundkrankheit mit stat. Aufenthalt

GdB liegt vor seit: 11/2014
Begrindung — GdB liegt riickwirkend vor:

Befund PSD 12: seit 11/14 regelmafige Betreuung

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu- verschaffen: JA
Dies besteht seit: 11/2014

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

Die Unfahigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen ist gegeben, da hohergradige
psychische Beeintrachtigungen vorhanden sind; welche eine Beschaftigung am allgemeinen
Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moglich machen.

0 Dauerzustand
x Nachuntersuchung: in 3 Jahren
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Anmerkung hins. Nachuntersuchung: Stabilisierung moglich

Das FA legte die im Gutachten getroffenen Feststellungen seiner Entscheidung zu Grunde und
wies den Antrag mit Bescheid vom 7. April 2022 mit der Begriindung ab, dass Anspruch auf
Familienbeihilfe bestehe, wenn ein Kind voraussichtlich dauernd erwerbsunfahig ist. Die
Erwerbsunfahigkeit misse vor dem 21. Geburtstag oder wahrend einer Berufsausbildung vor
dem 25. Geburtstag eingetreten sein. Diese Voraussetzungen wirden bei der Bf. nicht
zutreffen.

In der Beschwerde vom 12. Mai 2022 wurde vorgebracht, dass im Gutachten von Dr. L. vom
29. Marz 2022, welches im Zuge des Erwachsenenschutzverfahrens erstellt worden sei, bei der
Bf eine psychische Erkrankung im Sinne einer massiven Sozialphobie von krankheits -
(psychose-) wertigem AusmaR diagnostiziert worden sei. Die Sachverstandige fiihre zudem aus,
dass sich im Langsschnittverlauf der Beginn des Krankheitsbildes in der Adoleszenz zeige. Eine
moglicherweise vorliegende prozesshafte Erkrankung (Schizophrenie) werde angedeutet.

Im Gutachten werde darauf hingewiesen, dass Probleme mit Menschenmengen und Mobbing
bereits in der Schule aufgetreten waren. Die Schule habe die Bf. in der 6. Klasse abgebrochen.

Im Gutachten der PV vom 7. April 2016, welches im Zuge der Beantragung von Pflegegeld und
Berufsunfahigkeitspension erstellt worden sei, seien eine Angst und depressive Stérung
gemischt - schwergradig, mit soziophobischer Komponente und Verdacht auf Personlich-
keitsentwicklungsstérung, ICD-10: F61 erhoben worden. Im Gutachten werde auch erwahnt,

dass Depressionen und Angste seit dem Jugendalter und der Kindheit bestiinden.

Ferner werde festgehalten, dass die Bf bei Dr. U. zwischen 2010 und 2012 erstmalig in
Behandlung gewesen sei. Es wiirden auch Traumatisierungen in der Kindheit und in der Jugend
betont.

Im Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen, BASB
Landesstelle Wien, wiirden eine Depression, Panikattacken und eine kombinierte Personlich-
keitsstorung als Diagnosen angefihrt.

Bei Frau Bf. bestiinden seit dem Schulalter psychische Probleme, die bereits damals zu
Schwierigkeiten gefiihrt hatten, der Schulbesuch sei vorzeitig abgebrochen worden. Die Bf
habe eine Lehre begonnen, aber ebenfalls abgebrochen (von 1. Dezember 2005 bis 14. April
2008). Bei den Beschaftigungsverhaltnissen der Bf habe es sich nur um Arbeitsversuche
gehandelt, die aber regelmaRig nach kurzer Zeit gescheitert seien, da aufgrund der psychischen
Einschrankungen eine Erwerbsfahigkeit schon damals nicht bestanden habe. Es liege bei der Bf
daher eine dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, vor. Die
Zuerkennung der erhohten Familienbeihilfe sei daher zu Unrecht abgewiesen worden.
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Beweis:

Gutachten Dr. L. vom 29.03.2022

Gutachten PV vom 07.04.2016

Sachverstandigengutachten BASB vom 05.04.2022
Arbeitsbescheinigung vom 24.4.2008, Gesellschaft fiir Mediakultur

Aus diesen Griinden richte die Bf, vertreten durch die gerichtliche Erwachsenenvertreterin an
das Bundesfinanzgericht (BFG) nachstehende

Antrage

e das Sozialministeriumservice (SMS), Landesstelle Wien, moge eine Begutachtung durch einen
Facharzt aus dem Bereich der Psychiatrie und Neurologie vornehmen

e gem § 274 BAO eine mindliche Verhandlung durchzufiihren und gem Art 130 Abs 4 B-VG und
§ 279 BAO in der Sache selbst zu entscheiden und

der Bf die erhdhte Familienbeihilfe zuziiglich Kinderabsetzbetrag riickwirkend und laufend zu

gewadhren, in eventu

¢ den angefochtenen Bescheid gem § 278 BAO mit Beschluss aufzuheben und die Angelegen-
heit zur Erlassung eines neuen Bescheides an die Behorde zuriickzuverweisen.

Am 22. Juli 2022 wurde folgende Erganzung zur Beschwerde vorgelegt:

,In beiliegenden Schreiben von Dr. N. F. werden deutlich die depressiven Symptome seit
mindestens 2008 festgehalten. In den Befunden wird die Diagnose rez. Depressive Episoden
dokumentiert. Ferner wird mitgeteilt, dass der 1. Lehrversuch bei Mediakultur wegen
Schlafstérungen, Panikattacken, depressiven Symptomen und Uberforderung/ Uberlastung in
Richtung Burnout von der BF abgebrochen werden mussten.

Ebenso hatte sie typisch flir den Autismusverdacht Schwierigkeit der Anpassung in neuen
Lebenslagen, Selbststéindigkeit, etc. Hier gab es auch bereits Agoraphobiesymptome (F40.01).

Der 2. Lehrversuch bei XY und Partner erfolgte nach 2 Jahren starker Isolation, wie aus dem PSD
Befund mit ausgeprdéigter Soziophobie F40.1 hervorgeht. Zusdtzlich litt die BF an Depressionen,
Agoraphobiesymptomen, Schlafstérungen und Panikattacken.

Es liegt bei der Beschwerdefiihrerin daher eine dauernde Unféhigkeit, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen, vor.

Die Zuerkennung der erhéhten Familienbeihilfe ist daher zu Unrecht abgewiesen worden.

Beweis: Schreiben von Dr. N. F. vom 30.6.2022 mit den anhdngenden Befunden aus dem Jahr
2013..”

Folgende Unterlagen wurden in Erganzung der Beschwerde vorgelegt:
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Schreiben/Arztbrief Dr. W. vom 31. Mai 2021:

Die Patientin befindet sich h.o. in Behéndlung.
Beschwerden, Schimerzen, Schlafstorung, subj. Uberfarderung

Diagnose(n):

Kombinierte Personlichkeitsstirung
Panikattacken

Rezid. depresssive StSrung

Va Autismusspektrumstérung

Medikamente:
QUETIAPIN +PH FTBL 25MG B0ST 1-2 Thbl nachts
WELLBUTRIN XR RET TBL 150MG 305T TV-V-1-N-N

Procedere:

Med. idem

Verlaufskontrollen

Tagestruktur geplant, Psy. Testung zugewiesen

Schreiben/Arztbrief Dr. W. vom 17. Méarz 2022:

Die Patientin befindet sich h.o. in Behandlung.

Diagnose(n):

Rezid. depresssive Storung
Agoraphobie mit Panikstdrung
Kombinierte Persdnlichkeitsstorung
Panikattacken

Va Autismusspektrumstrung

Medikamente: )

DULOXETIN +PH MSR HKPS 30MG 308T Th-4-%-N-N
DULOXETIN +PH MSR HKPS B0MG 3057 14-1-\-N-N
QUETIAPIN +PH FTBL 25MG 60ST <4-1-\1N-N

Procedere:

Anpassung der Medikation
Verlaufskontrolien

PT empfohlen

Tagesklinik empfohien

Auf Grund der o g Diagnosen ist es der P. nichht moglich dffentliche Verkehrsmittel zu
benutzen, es empfiehit sich daher fiir Therapiemassnahmen ginen Fahrtendienst zu
genehmigen. :

Schreiben/Arztbrief Dr. W. vom 29. Juni 2022:

Die Patientin befindet sich h.o. in Behéndlung.

Diagnose(n):

Rezid. depresssive Stéirung
“Agoraphobie mit Panikstérung
Kombinterte Persénlichkeitsstirung
Va Autismusspektrumstrung

Medikamente:
DULOXETIN +PH MSR HKPS 80MG 30ST  21-%\-%-N-N
QUETIAPIN +PH FTBL 25MG 60ST '1-2 Tbl nachis

Procedere:

Anpassung der Medikation

Verlaufskontrollen |

PT empfohlen
Betreuung durch die Lebenshilfe 2xwchentlich

Schreiben von XY vom 4. August 2022:
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, Wir bestidtigen, dass Frau Bf. im Jahr 2010 ihre UBA-Lehre im Lehrberuf Medienfachfrau aus
gesundheitlichen Griinden abgebrochen hat. Sowohl sie selbst als auch ihre Ausbilderinnen
kamen damals zu dem Schluss, dass ein Verbleib in der Ausbildung der Gesundheit von Frau Bf.
abtrdglich wiire.

Die mit Frau Bf. befassten Kolleginnen hatten damals den Eindruck, dass sie unter depressiven
Verstimmungen, Angst vor Menschen, Schlafstérungen und Panikattacken gelitten habe.”

Schreiben , Frauenassistenz“ vom 5. September 2022:

e aEgEt m e G me . mmmeeream et mmmseremmee mom e meis memieeeii oo

In Betreuung seit: 595 \P dond

Art der Batrnuuﬁg:
E {Klinisch-) Psychalogische Beratung
Q (Psycho-)Soziale Beratung

{Geplante) Frequenz der Beratungen:
1- bis 2-ma! wdchentlich O 14-tagig O monatlich O Sonstiges.

Vorgeschichte/Anamnese - siehe Anamnesebiatt

Diagnose(n)/Befunde {Befundersteiferin angeben) {sfehe v. a. auch Einstufung!):

WA bearerols ﬂé{x"wrﬁ( Cf)gh_?w‘%« JaeA @lfsmﬂm e

Die Bf wurde auf Grund der eingebrachten Beschwerde am 25. August 2022 von Dr. Dok2,
Facharzt flr Psychiatrie, untersucht und folgendes Gutachten erstellt:

,2Anamnese:

VGA vorliegend von 04/2022, GdB. 50%.

Anreise mit dem Taxi, kommt in Begleitung einer Betreuerin der Volkshilfe, welche bei der
Untersuchung nicht anwesend ist.

Facharzt: Dr. W., Termine dzt. einmal monatlich. Sei erstmals 2012 in psychiatrischer
Behandlung gewesen.
Psychotherapie: Frau H., bisher 3 Termine.

Vorerkrankungen: keine neuen seit dem VGA.
Stationarer Aufenthalt: keine seit dem VGA.
Reha: keine seit dem VGA.

Tagesstruktur: , Ich stehe zwischen 7 und 9 Uhr auf und gehe dann mit dem Hund spazieren.
Die meiste Zeit verbringe ich zuhause.

Forensische Anamnese: neg.
Flihrerschein: nicht gemacht.

Grund der Antragstellung: Beschwerde.
Erwachsenenvertretung: VertretungsNetz.

Derzeitige Beschwerden:
»Wie immer Depressionen und Schlafstérungen. Panikattacken und Probleme Verkehrsmittel
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Zu benutzen."
Selbstverletzungen: ,,Ich kratze mich immer wieder.'

Schlaf: Durchschlafstérungen.
Drogenkonsum: 0.

Alkohol: , kaum."

Nikotin: 0.

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Duloxetin 60mg 2-0-0
Quetiapin 25mg 0-0-1

Sozialanamnese: Siehe auch VGA.

letzte berufliche Tatigkeit: dzt. Bezug Notstand und Mindestsicherung. Zuletzt gearbeitet als
Aushilfskraft im Biiro (geringfligig, 2010-2012). Lehre 2008 - 2010, Mediendesign (abge-
brochen).

Wohnverhaltnisse: eigene Wohnung, lebe alleine.

Ausbildung und Berufslaufbahn: geb. in Wien, 4 Jahre Volksschule, Gymnasium 6. Klasse
abgebrochen, anschlieBend Lehre Mediendesign (abgebrochen).

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Facharztbefund Dr. F., 30.06.2022: Ersttermin 10.01.2013, angegeben werden depressive
Symptome seit 2008, Vorbehandlung bei Dr. U..

Arzbrief Dr. W., 29.06.2022: rez. depressive Storung, Agoraphobie mit Panikstorung,
kombinierte Personlichkeitsstorung, Verdacht auf Autismusspektrumstorung.

Psychiatrisches SV-Gutachten Dr. L., 29.03.2022: angstlich antriebsloses Zustandsbild,
ausgepragte Sozialphobie mit Vermeidungsverhalten.

Arztliches Gutachten PVA Dr. E., 06.04.2016: Angst und depressive Stérung gemischt, Verdacht
auf Personlichkeitsentwicklungsstorung. Eine vollschichtige Tatigkeit am allg. Arbeitsmarkt ist
dzt. nicht zumutbar.

Facharztbefund Dr. F., 07.02.2013, 08.04.2013: Dyssomnie, rez. depressive Episoden.
Facharzt Dr. U., 20.11.2012: Angst und depressive Stoérung gemischt

Untersuchungsbefund:

Psycho(patho)logischer Status:

Bewusstseinslage: wach, klar.

Orientierung: voll und allseits orientiert.

Aufmerksamkeit: ungestort.

Auffassung: 0.B.

Konzentration: ungestort.

Immediat- sowie Kurz- und Langzeitgedachtnis: unauffallig.
Ductus: im Tempo normal, koharent und zielfihrend, keine Produktivitat.
Wahnphdanomene, Sinnestdauschungen oder Ich-Stérungen: keine.
Befindlichkeit: negativ.

Stimmung: subdepressiv.

Affektlage: klagsam.

Affizierbarkeit: vorwiegend im negativen Skalenbereich.

Antrieb: 0.B.

Selbstgefahrdung: keine.
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Fremdgefdahrdung: keine.
Biorhythmusstoérung: Durchschlafstorung.

Ergebnis der durchgefUhrten Begutachtung:

Lfd. Bezeichnung der kirperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pos.Nr. Gdb %
Nr. einschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andavern

werden:

Begriindung der Rahmensétze:
1 rez, depressive Stdrung, kambinierte Persdnlichkeitsstérung, 03.06.02 | 50

Panikstorung.
unterer Rahmensatz, da Leistungsfahigkeit teilweise schwer aufrecht zu
erhalten.

Gesamtgrad der Behinderung sov. H.

Begriindung fir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:
keine Anderung im Vergleich zum VGA.,

GdB liegt vor seit: 02f2013

Begriindung - GdB liegt riickwirkend vor: Ja, seit 02/2013 (Arztbrief Dr. F.).

Im Beschwerdeverfahren wird vom VertretungsNetz angefiihrt, dass sich laut SV-Gutachten
Dr. L. der Beginn des Krankheitsbildes in der Adoleszenz zeigt.

Dokumentiert ist das Auftreten einer rezidivierenden depressiven Stérung laut den mir
vorliegenden Unterlagen erstmals 02/2013.

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: JA
Dies besteht seit: 02/2013

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

0 Dauerzustand

Nachuntersuchung: in 3 Jahren

Anmerkung hins. Nachuntersuchung:

Besserung der Symptomatik mdéglich, Verlaufskontrolle”

Das FA wies die Beschwerde unter Zugrundelegung der im Gutachten getroffenen
Feststellungen mit Beschwerdevorentscheidung vom 6. Oktober 2022 mit der Begriindung ab,
dass nach § 8 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) volljahrige Kinder Anspruch auf
Familienbeihilfe haben, wenn sie wegen einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres oder
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wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch spatestens vor Vollendung des 25. Lebens-
jahres, eingetretenen korperlichen oder geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd
auBerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

GemaR § 8 Absatz 4 erhéhe sich die Familienbeihilfe fir jedes erheblich behinderte Kind.

In Absatz 6 der genannten Bestimmung sei festgelegt, dass der Grad der Behinderung oder die
voraussichtlich dauernde Unfahigkeit sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch eine
Bescheinigung des Sozialministeriumservice auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengut-
achtens nachzuweisen ist.

In dem Gutachten des Sozialministeriumservice vom 30. September 2022 sei festgestellt
worden, dass eine Behinderung im Ausmal’ von 50% seit Februar 2013 bestehe und dass vom
Vorliegen einer voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit ab diesem Zeitraum ausge-
gangen werden konne.

Da eine Erwerbsunfahigkeit erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres und auch nicht
wahrend einer spateren Berufsausbildung eingetreten sei, wiirden somit die Voraussetzungen
fir die Gewahrung der Familienbeihilfe fehlen. Ein Erh6hungsbetrag wegen erheblicher
Behinderung stehe grundsatzlich nur dann zu, wenn Anspruch auf den Grundbetrag der
Familienbeihilfe bestehe.

Die Erwachsenenvertretung stellte am 10. November 2022 einen Vorlageantrag an das BFG,
der wie folgt begriindet wurde:

,Entgegen den Ausflihrungen in der Beschwerdevorentscheidung der Behérde hat die
Beschwerdefiihrerin Ausbildungsversuche gestartet, die sie aber krankheitsbedingt nicht
abschliefSen konnte. Die Beschwerdefiihrerin hat eine Lehre von 12/2005 bis 04/2008 bei
Medienkultur absolviert, diese aber vorzeitig abgebrochen. Sie hat im Jahr 2010 neuerlich eine
Lehrausbildung begonnen. Die Ausbildung bei der Fa. XY GmbH zur Medienfachfrau hat am
26.01.2010 begonnen. Die Ausbildung musste sie jedoch aufgrund gesundheitlicher Probleme
abbrechen. Wie dem Schreiben des Datenschutzbeauftragten der Fa. XY zu entnehmen ist, litt
Frau Bf. unter depressiven Verstimmungen, Angst vor Menschen, Schlafstérungen und
Panikattacken. Ein Verbleib in der Ausbildung wdre der Gesundheit der Beschwerdefiihrerin
abtrdglich gewesen.

Im Befund der Neurologin Dr. F. vom 30.06.2022 wird festgehalten, dass im Zuge des
Ersttermins bei ihr am 10.01.2013 bereits depressive Symptome durch die Beschwerdefiihrerin
seit mindestens 2008 angegeben wurden. Die Fachdrztin fiir Psychiatrie und Neurologie, Dr. U.
hat bereits am 20.11.2012 die Diagnose Depression und Angst gemischt erhoben.

Ferner werden im Befund von Ybbs 2018 folgende Diagnosen angefiihrt: Dysthymia,
rezidivierende depressive Stérung, Agoraphobie mit Panikstérung, posttraumatische
Belastungsstérung und die Verdachtsdiagnose Asperger-Syndrom. Es werden auf den Seiten 13
und 14 eine Reihe von Anhaltspunkten angefiihrt, die bereits bei Kindheit vorgelegen haben.
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Dies ist somit ein weiterer klarer Beweis fiir die bereits damals vorliegende psychische
Erkrankung.

Der Abbruch der Schulausbildung und die spdter begonnen und abgebrochenen zwei
Lehrausbildungen weisen auf die bereits zu diesem Zeitpunkt bestehende depressive
Erkrankung hin. Dies wird auch durch die im bereits erwéhnten Schreiben des Datenschutz-
beauftragten der Fa. XY u. Partner angefiihrten Griinde fiir die vorzeitige Beendigung des
Lehrverhdiltnisses sehr klar dokumentiert.

Im Gutachten im Rahmen des Erwachsenenschutzverfahrens von Dr. L. wird festgehalten, dass
der Beginn de Krankheitsbildes in der Adoleszenz begonnen hat.

Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen in der Beschwerde verwiesen.

Beweis:

Arbeitsbescheinigung und Abmeldung von Mediakultur 24.4.2008
Ausbildungsvertrag 26.01.2010

Schreiben Datenschutzbeauftragter Fa. XY

Befund Dr. F. vom 30.06.2022

Schreiben Dr. U. vom 20.11.2012

Klinisch-psychologischer Bericht vom 28.4.2018, Ybbs, Mag. K.“

Am 16. Méarz 2023 wurde die Bf zum dritten Mal untersucht und von Dr. Dok3, Facharztin fir
Neurologie und Psychiatrie, folgendes Gutachten erstellt:

,2Anamnese:
VORLIEGENDE VORGUTACHTEN:
nervenfacharztliches Sachverstandigengutachten BASB, FLAG 17 02 2016:

angstlich-vermeidende Personlichkeitsstorung GdB 30%
ab 02/2016

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

nervenfacharztliches Sachverstiandigengutachten BASB, FLAG 22 06 2016:
angstlich-vermeidende Personlichkeitsstérung GdB 30% ab 02/2016

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

nervenfacharztliches Sachverstandigengutachten BASB, FLAG 05 04 2022:
Depressio, Panikattacken , komb. PEST GdB 50% ab 11/2014

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: JA
Dies besteht seit: 11/2014
NU 3a

psychiatrisches Sachverstandigengutachten BASB, FLAG 25 08 2022:
rez. depressive Storung, kombinierte Personlichkeitsstorung, Panikstérung. GdB 50%
Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: JA
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Dies besteht seit: 02/2013
NU 3a

AKTUELL:

Neuantrag ab Datum: 01.09.2016, Neuerliche Beantragung wegen Beschwerde: ja,
Schreiben "Vertretungsnetz" 12 05 2022:

.... "Bei Frau Bf. bestehen seit dem Schulalter psychische Probleme, die bereits damals zu
Schwierigkeiten gefiihrt haben, der Schulbesuch wurde vorzeitig abgebrochen.

Die Beschwerdefiihrerin hat eine Lehre begonnen, aber ebenfalls abgebrochen (von
01.12.2005-14.4.2008). Bei den Beschaftigungsverhaltnissen der Beschwerdeflihrerin hat es
sich nur um Arbeitsversuche gehandelt, die aber regelmaRig nach kurzer Zeit gescheitert sind,
da aufgrund der psychischen Einschrankungen eine Erwerbsfahigkeit schon damals nicht
bestanden hat.

Es liegt bei der Beschwerdefiihrerin daher eine dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen, vor.

Die Zuerkennung der erhéhten Familienbeihilfe ist daher zu Unrecht abgewiesen worden".....

ANAMNESE:
Beginn in der Schul- und Lehrzeit mit sozialem Riickzug; Depressionen, Schlafstérungen und
Panikattacken.

20 11 2012 wurde erstmals eine psychiatrische Behandlung in Anspruch genommen mit Dg.:
Depression und Angst gemischt; med. Therapie fiir ein paar Monate, dann Wechsel der
betreuenden Psychiaterin mit Umstellung der Medikamente.

Kurze Psychotherapie ca. 2014. FA-Betreuung beim PSD Herbst 2014 bis Herbst 2020, mit auch
dazwischen Abbriichen der Therapie 1. stat. im Therapiezentrum Ybbs 05 02- 05 05 2018 und
nochmals 1.3.-14.4.21

Seit 2021 wieder regelmalig in psychiatrischer Betreuung

Derzeitige Beschwerden:

Heute sei sie sehr nervos. In den letzten Wochen Schlafstérungen, sei jede Nacht wach. Sie
habe immer wieder Schreckmomente. Sie habe Panikattacken in Verkehrsmitteln aber die
Panik komme auch plétzlich, "einfach so". Sie mache "Verkehrsmitteltraining".

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Duloxetin 60 1-0-0

Quetiapin 25 0-0-1

Quetiapin XR 50 0-0-1

Psychiater Ix/Monat

Psychotherapie Ix/Woche

Sozialanamnese:

VS, 6 KI. Gymnasium (5. und 6. Klasse wiederholt)

Dann Lehre fir Mediendesign, 2008- 2010 - im 3. Lehrjahr abgebrochen (wurde gekiindigt)
Dann 11/2 Jahre im BBRZ, geringfligige Beschaftigung als Blirokraft fir 3 Monate

Dann keine berufliche Ausbildung oder Arbeitstatigkeit

Wouchs bei der Mutter auf, kein Kontakt zum Vater

Im 19. LJ zur GroBmutter gezogen, nach ca. einem Jahr ibersiedelte sie in eine eigenen
Wohnung (Wr. Wohnen)
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Seit 2015 Erwachsenenvertretung (sie habe Termine nicht geschafft, sei nicht mehr
hinausgegangen)

2015 - 2017 krankheitsbedingte Pension, dann wurde sie aberkannt. Sie habe nochmals einen
Antrag gestellt und es sei nochmals abgelehnt worden (auch vom Gericht erst vor Kurzem)
dzt. Bezug Mindestsicherung, sie glaube, dass sie kein Pflegegeld beziehe

SA: ledig, lebt alleine, keine Kinder.

Sie habe eine Teilbetreuung - 2x/Woche kommen die Betreuer nach Hause und unterstitzen
sie beim Haushalt. Sie habe auch eine Betreuung liber Promente- z.B. Terminbegleitung
FUhrerschein: keiner

Hobby: lesen, sie habe einen Hund mit dem misse sie regelmaRig hinaus zu gehen, mache das
oft mitten in der Nacht

soziale Kontakte: 1 Fernbeziehung mit sporadischem Kontakt, alle 2-4 Monate mit Familie
Kontakt

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
Gutachten PV zum Antrag auf Gewahrung einer Berufsunfahigkeitspension und Pflegegeld 06
04 2016:

Aus fachpsychiatr. Sicht ist eine vollschichtige Tatigkeit am allgemeinen Arbeitsmarkt ggw.
nicht zumutbar, ich empfehle daher dringend rehabilitative MalRnahmen.......

Ausreichender Pflegebedarf liegt nicht vor.

Beschluss BG Meidling bzgl. Erwachsenenvertretung 18 08 2021

Psychiatrisch neurologisches Gutachten 29 03 2022 bzgl. Erwachsenenvertretung:
Bei Frau Bf. besteht eine psychische Erkrankung im Sinne einer massiven
Sozialphobie von krankheits-(psychose-) wertigem AusmaR.

Frau Bf. benoétigt die Unterstiitzung durch einen gerichtlichen Erwachsenenvertreter
Arbeitsbescheinigung 24 04 2021

Mediendesign Lehrling 01 12 2005- 30 11 2019

beendet durch fristlose Entlassung

Ende der Beschaftigung 14 04 2008

Bezlige wurden ausbezahlt bis 14.04.2008

Fachérztliche Stellungnahme Psychiaterin/ Neurologin Dr. L. 14 11 2022:
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,,,,,, Schulabbruch 6 Klasse Gymnasium wegen Krankheitsbeginn ..... nach ldngerer Pause
absolvierte sie eine 2 jdhrige Lehre die sei ebenfalls abbrach.......Erkrankungen aus dem
schizophrenen Formenkreis im Sinne eine Prodormalstadiums......

zur Untersuchung mitgebrachte Unterlagen:
Befund PSD 29 06 2020, 14 08 2020:

...seit 11/2014 in regelmaRiger Betreuung....
Dg.:

soziale Phobien

re. depressive Storung, ggw. mittelgradig

Befund PSD 07 10 2019:

...5eit 11/2014 in unregelméRiger Betreuung.... oft wochenlang nicht die Wohnung
verlassen kann......

Dg.:

soziale Phobien

re. depressive Storung, ggw. mittelgradig

Befund PSD 11 06 2018:

...seit 12/2014 in Behandlung.....
Dg.:

rez. depressive Stérung, mittelgradig
ausgepragte Soziophobie

Befund PSD 27 12 2016, 19 12 2017:
...5eit 11/2014 in Behandlung....
Dg.:

schwere anhaltende Depression
ausgeprigte Sozialphobie

Arztbrief TZ Ybbs 05 02- 28 04 2018, 30 04- 05 05 2018:
Aufnahmegrund:

stat. Psychotherapie

Diagnosen:

rez. depressive Storung, ggw. mittelgradig
Panikattacken

Klinisch psychologischer Bericht TZ Ybbs 14 03 2018:
Diagnosen:

Dysthymie

rez. depressive Storung, ggw. remittiert
Agoraphobie mit Panikstérung

posttraumatische Belastungsstérung
Verdachtsdiagnose: Asperger Syndrom

Diagnose/Therapiedokumentation Psychiaterin Dr. U. 20 11 2012:
Diagnose: Depression und Angst gemischt

Untersuchungsbefund:

Psycho(patho)logischer Status:

Kooperativ und freundlich, gut auskunftsfahig, wirkt unsicher und nervds, vermeidet eher
Blickkontakt bewuRtseinsklar, voll orientiert, kein kognitiv- mnestisches Defizit,
Gedankenductus: geordnet, kohdrent; Konzentration und Antrieb unauffallig; Stimmungslage
gedriickt, stabil, wenig affizierbar; Affekte: angepasst, keine produktive Symptomatik
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Ergebnis der durchgefilhrten Begutachtung:

Lfd. Bezeichnung der karperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pas.Mr. Gelb ¥
M. einschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauemm
werden:
Begrindung der Rahmensatze:
1 rezidivierende depressive Storung, Sozialphabie, Panikattacken, 03.06.02 | 50
varbeschriebene Personlichkeitsstérung
Unterer Rahmensatz, da keine kognitiven EinbuRen

Gesamtgrad der Behinderung sov. H.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

Stellungnahme zuv Vorgutachten:
Keine Anderung zum Vorgutachten 82022

GdE liegt vor seit: 11/2012

Begriindung — GdB liegt rickwirkend vor:
erster vorliegender psychiatrischer Befund -Ab3nderung im Vergleich zum Vorgutachten nach
vorliegendem Befund

Frau Bf. ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen: JA
Dies besteht seit: 11/2012

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

Nach der Anamnese ist der Beginn einer psychischen Erkrankung in die Jugend zurickreichend
angegeben. Es liegen keine Befunde vor, die eine psychische Erkrankung mit schwerwiegenden
Funktionseinschrankungen in einem solchen AusmaR dokumentieren, das eine daraus
resultierende anhaltende Selbsterhaltungsunfihigkeit vordem 18./21. LJ eingetreten ist.

Diese kann ab Vorlage Befund bestatigt werden.

o Dauerzustand
X Nachuntersuchung: in 3 Jahren
Anmerkung hins. Nachuntersuchung: Besserung nicht ausgeschlossen”

In der miindlichen Verhandlung vor dem BFG am 19. Mai 2023 brachte die
Erwachsenenvertreterin der Bf ergdnzend i.w. vor, In der Beschwerdevorentscheidung sei nicht
berlicksichtigt worden, dass die Bf sehr wohl Ausbildungsversuche gestartet habe, und zwar
auch vor dem 25. Lebensjahr. Es habe sich eben um eine Lehre von Dezember 2005 bis April
2008, welche vorzeitig abgebrochen wurde, gehandelt. 2010 sei neuerlich eine Lehrausbildung
begonnen worden, welche ebenfalls abgebrochen worden sei und vom
Datenschutzbeauftragten der Firma XY sei ausgefiihrt worden, dass die Bf aus psychischen
Griinden das Lehrverhaltnis abgebrochen habe. Es habe sich bei diesen Griinden um
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depressive Verstimmungen, Angst vor Menschen, Panikattacken und Schlafstérungen
gehandelt.

Das Bundesfinanzgericht hat erwogen

Sachverhalt
Die Bf ist 1986 geboren.
Sie hat die 6. Klasse Gymnasium abgebrochen.

Vom 1. Dezember 2005 bis 14. April 2008 machte die Bf eine Lehre. Die Lehre wurde
abgebrochen.

Im Jahr 2010 machte die Bf eine Uberbetriebliche Lehrausbildung im Lehrberuf
Medienfachfrau. Die Lehre wurde aus gesundheitlichen Griinden abgebrochen.

Die Bf ist ledig, lebt alleine und hat keine Kinder.

Sie hat auf Grund ihrer Erkrankung/Behinderung seit 2015 eine Erwachsenenvertretung.
Die Bf bezieht seit Dezember 2015 Notstands- und Uberbriickungshilfe.

Laut Aktenlage bezieht die Bf kein Pflegegeld.

Im Zuge des Antrags- und Beschwerdeverfahrens wurden nach durchgefiihrter Untersuchung
der Bf vom Sozialministeriumservice drei Gutachten erstellt:

Im Gutachten vom 5. April 2022 reihte Dr. Dok1, Facharzt fiir Psychiatrie, die Erkrankung der
Bf (Depressio, Panikattacken, komb. PEST unter die Pos.Nr. 03.06.02 der
Einschatzungsverordnung mit einem Gesamtgrad der Behinderung von 50 vH riickwirkend ab
November 2014 ein.

Der Eintritt der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit wurde ebenfalls riickwirkend ab
November 2014 bescheinigt und angemerkt, dass die Unfahigkeit sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen gegeben sei, da hohergradige psychische Beeintrachtigungen vorhanden seien,
welche eine Beschaftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt gegenwartig nicht moéglich machen

wurden.

Dr. Dok2, Facharzt fiir Psychiatrie, reihte in seinem Gutachten vom 25. August 2022 die
Erkrankung der Bf ebenfalls unter die Pos.Nr. 03.06.02 der Einschatzungsverordnung und
setzte den Gesamtgrad der Behinderung von 50 vH riickwirkend ab Februar 2013 fest.
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Der Eintritt der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit wurde ebenfalls riickwirkend ab
Februar 2013 mit der Begriindung bescheinigt, dass das Auftreten einer rezidivierenden
depressiven Storung laut den ihm vorgelegten Unterlagen erstmals im Februar 2013
dokumentiert wurde (Arztbrief Dr. F.).

Im Gutachten vom 16. Marz 2023 reihte Dr. Dok3, Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie,
wie schon die beiden anderen Sachverstandigen, die Erkrankung/Behinderung der Bf erneut
unter die Pos.Nr. 03.06.02 der Einschatzungsverordnung mit 50 vH.

Sowohl der Grad der Behinderung als auch der Eintritt der voraussichtlich dauernden
Erwerbsunfahigkeit wurden mit November 2012 bescheinigt.

Die Einschatzung des Eintrittes der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit wurde damit
begriindet, dass nach der Anamnese der Beginn einer psychischen Erkrankung in die Jugend
zuriickreichend angegeben worden sei. Es wiirden keine Befunde vorliegen, die eine psychi-
sche Erkrankung mit schwerwiegenden Funktionseinschrankungen in einem solchen Ausmal3
dokumentieren, dass eine daraus resultierende anhaltende Selbsterhaltungsunfahigkeit vor
dem 18./21. U eingetreten ist.

Beweiswiirdigung

Dieser Sachverhalt beruht auf den von der Bf vorgelegten, im Sachverhaltsteil angefihrten
Unterlagen/Befunden/Arztbriefen sowie den im Zuge des vorliegenden Verfahrens erstellten
Gutachten des Sozialministeriumservice vom 5. April 2022, 25. August 2022 und vom 16. Marz
2023.

Die Sachverstandigen haben bei ihrer Beurteilung samtliche von der Bf vorgelegten Unter-
lagen/Befunde/Arztbriefe berlicksichtigt und die Erkrankung der Bf tibereinstimmend unter die
Pos.Nr. 03.06.02 der Einschatzungsverordnung mit 50 vH. eingereiht.

Divergenzen bestehen bezliglich des Eintrittes der voraussichtlichen Erwerbsunfahigkeit.

Dr. Dokl bescheinigte der Bf im Gutachten vom 5. April den voraussichtlichen Eintritt der
Erwerbsunfahigkeit riickwirkend ab November 2014.

Dr. Dok2 setzte den Eintritt der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit rickwirkend ab
Februar 2013 mit der Begriindung fest, dass das Auftreten einer rezidivierenden depressiven
Storung laut den ihm vorgelegten Unterlagen erstmals im Februar 2013 dokumentiert worden
sei (Arztbrief Dr. F.).

Dr. Dok3 setzte im Gutachten vom 16. Marz 2023 den Eintritt der voraussichtlich dauernden
Erwerbsunfahigkeit riickwirkend ab November 2012 fest und begriindete diese Feststellung
damit, dass nach der Anamnese der Beginn einer psychischen Erkrankung in die Jugend
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zurickreichend angegeben worden sei. Es wiirden jedoch keine Befunde vorliegen, die eine
psychische Erkrankung mit schwerwiegenden Funktionseinschrankungen in einem solchen
AusmaR dokumentieren, dass eine daraus resultierende anhaltende
Selbsterhaltungsunfahigkeit vor dem 18./21. LJ eingetreten sei.

Es besteht somit Ubereinstimmung, dass der Eintritt der voraussichtlichen Erwerbsunfihigkeit
bei der Bf jedenfalls nicht vor dem 21. bzw. 25. Lebensjahr eingetreten ist, denn im November
2012 hatte die Bf bereits das 25. Lebensjahr vollendet.

Die Begriindungen in den drei Gutachten werden vom Gericht als schliissig und nachvollziehbar
betrachtet. Auf die Art der Leiden und deren Ausmal} wurde ausfiihrlich eingegangen.

Das Bundesfinanzgericht gelangt in freier Beweiswiirdigung zu dem Ergebnis, dass die in den
drei Gutachten getroffenen Feststellungen, wonach bei der Bf keine voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit vor dem 21. bzw. 25. Lebensjahr eingetreten ist, mit groRter
Wahrscheinlichkeit den Tatsachen entspricht, dies aus den nachfolgend angefiihrten Griinden:

Der Bf wurde im Gutachten des Sozialministeriumservice vom 29. Juni 2016, welches auf Grund
ihres im Jahr 2016 eingebrachten Antrages auf Gewahrung der Familienbeihilfe und des
Erhohungsbetrages erstellt wurde, ein Grad der Behinderung von 30vH und keine
Erwerbsunfahigkeit bescheinigt.

Bei einem Ersttermin am 10. Janner 2013 (Anforderung eines Berichtes Gber die Behandlung
der Bf im Rahmen der Erhebungen durch die Erwachsenenvertretung) gab die Bf bei Dr. N. F.
an, dass sie seit mindestens 2008 depressive Symptome habe.

Depressive Symptome fiihren in den allermeisten Fallen nicht bereits zu Beginn zu einer
Erwerbsunfahigkeit.

Eine erste Behandlung der Bf erfolgte 2010 und 2012 bei der Nervenfacharztin Frau Dr. U..

Dr. Elisabeth L., Facharztin flir Psychiatrie und Neurologie, Psychotherapeutin, Allgemein
beeidete und gerichtlich zertifizierte Sachverstandige, erstellte (iber Ersuchen des
Bezirksgerichtes Meidling ein Gutachten, wieweit die Bf in der Lage ist, ihre Angelegenheiten
ohne Gefahr eines Nachteils fiir sich selbst zu besorgen, insbesondere ob sie ausreichend
einsichts- und urteilsfahig ist, um lGber medizinische Behandlungen oder die Wahl ihres
Wohnortes entscheiden zu konnen. Ob die betroffene Person ganzlich unfahig ist, einer
mundlichen Verhandlung zu folgen oder ihr Wohl bei Anwesenheit in der Verhandlung
gefahrdet wiirde.

Das Gutachten stiitzt sich auf Einsicht in die Krankengeschichte, die Unterlagen des Gerichtes,
sowie die persodnliche psychiatrische Untersuchung von Frau Bf. am 25.03.2022 im Rahmen
eines Hausbesuches an obgenannter Adresse.

17 von 27



Seite 18 von 27

Im Gutachten vom 29. Marz 2022 halt Dr. L. fest, dass die Bf zur Frage, ob psychische Probleme
zum Schulabbruch gefiihrt hatten, angegeben habe, dass sie damals schon Probleme mit
Menschenmengen und Mobbing gehabt hatte. Es sei aber auch die Gewalt zu Hause uner-
traglich gewesen. lhr Stiefvater habe ohne Grund zugeschlagen, habe ihr gesagt, sie solle froh
sein, wenn sie durchgefiittert werde. Die Lehre sei am Anfang gut gewesen, sie sei ausgezogen.
Dann habe sie es nicht mehr geschafft, zur Schule zu gehen und das Unternehmen selbst habe
wirtschaftliche Krisen gehabt.

Sie habe festgestellt, dass ihre ,,Andersheiten” sich nicht auswachsen wiirden. Mit Menschen
und Fortgehen sei sie nie klar gekommen. Sie habe immer wieder Panik gehabt und kaum
geschlafen.

Sie haben neben der Schule geringfligig bei Mac Donalds und danach irgendwann auch sehr
kurz im Bliro gearbeitet. Das sei aber auch nicht gegangen. Seit 2012 sei sie in Behandlung auf
Grund von Angst und Depressionen. Sie habe sich vorher aber schon lange zu Hause isoliert, sei
nur nicht versichert gewesen. Nach dem Lehrabbruch sei sie auch erleichtert gewesen. Sie sei
dann auch in einer MalRnahme fiir junge Leute gewesen, habe das aber auch nicht geschafft.

Mit der Volkshilfe sei es gelungen, einen Termin beim praktischen Arzt zu bekommen. Sie sei
auch bei einer Psychiaterin, Dr. W. gewesen. Sie nehme Duloxetin 90mg und Quetialan 25mg.
Sie schlafe damit nicht immer, aber besser. Sie wache oft auf.

Sie sei zwei Mal in Ybbs in stationdarer Behandlung gewesen, 2018 und auch bis April 2021.

Dr. L. stellt in ihrem Gutachten fest, dass bei der Bf eine psychische Erkrankung im Sinne einer
massiven Sozialphobie von krankheits-(psychose-)wertigem AusmaR bestehe. Die Bf bendtige
die Unterstitzung durch einen gerichtlichen Erwachsenenvertreter fiir die Vertretung vor
Amtern, Behdrden, Gerichten, Sozialversicherungstrigern, privaten Vertragspartnern sowie zur
Einkommens- und Vermégensverwaltung.

Dr. L. hatte sich somit in diesem Gutachten nicht damit zu befassen, ab welchem Zeitpunkt die
Bf erwerbsunfahig wurde, sondern mit dem Krankheitsbild zum Untersuchungszeitpunkt.

In ihrer facharztlichen Stellungnahme vom 14. November 2022 schreibt Dr. Elisabeth L., dass
sich bei der Bf im Langsschnittverlauf der Beginn des Krankheitsbildes in der Adoleszenz zeige.
Es sei ein Schulabbruch in der 6. Klasse Gymnasium wegen Krankheitsbeginn erfolgt. Nach
einer langeren Pause habe die Bf eine zweijahrige Lehre absolviert, die sie ebenfalls
abgebrochen habe, da es ihr nicht gelungen sei, zur Schule zu gehen. Typischerweise wiirden
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis im Sinne eines Prodromalstadiums in der
Adoleszenz beginnen und haufig zu Schulabbruch bei guter kognitiver Leistung fiihren. Das
Krankheitsbild sei von Beginn an von massivem Riickzug, phobischen Angsten, Initiativemangel
und der Unfahigkeit, sozialen Anforderungen gerecht zu werden, gepragt gewesen. Aus
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facharztlicher Sicht sei mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit auszugehen, dass
dauernde Erwerbsunfahigkeit bereits vor dem 21. Lebensjahr vorgelegen sei.

Diese facharztliche Einschatzung steht nicht im Einklang mit den Feststellungen in den drei
Sachverstandigengutachten des Sozialministeriumservice.

Den Sachverstandigen im Sozialministeriumservice haben, wenn eine erwachsene Person die
erhohte Familienbeihilfe beantragt, die Feststellung zu treffen, ob bzw. wann eine Erwerbsun-
fahigkeit eingetreten ist.

Um diese Feststellung treffen zu kénnen, erfolgt eine Anamneseerhebung und Untersuchung
des Antragstellers/der Antragstellerin.

Je dlter die Person, welche einen Antrag auf erhéhte Familienbeihilfe stellt, ist, desto wichtiger
ist in aller Regel die Vorlage von geeigneten Beweismitteln (Arztbriefe, Befunde, Bestatigungen
Uber Krankenhausaufenthalte und/oder TherapiemalRnahmen), welche geeignet sind, den
Eintritt der Erwerbsunfahigkeit mit einem bestimmten Zeitpunkt festzulegen.

Dass die Feststellung des Eintrittes der Erwerbsunfahigkeit trotz Vorlage von Befunden nie mit
Sicherheit, sondern immer nur mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit ge-
troffen werden kann, liegt darin begriindet, dass die Sachverstandigen in den meisten Fallen
Feststellungen zu treffen haben, die einen lange zurlickliegenden Zeitraum betreffen.

Wenn die drei Sachverstandigen aus den von der Bf vorgelegten Befunden — der dlteste Befund
datiert vom 7. April 2016 (Antrag auf Pflegegeld) — nicht den Schluss ziehen konnten, dass bei
der Bf die Erwerbsunfahigkeit bereits vor dem 21. bzw. 25. Lebensjahr eingetreten ist, kann
dadurch den Gutachten die Schlissigkeit nicht abgesprochen werden.

Das Gericht war daher auch nicht gehalten, ein weiteres Gutachten einzuholen, weil sich nicht
der geringste Anhaltspunkt daflir ergeben hat, dass im Wege der Einholung eines weiteren
Gutachtens festgestellt werden kann, dass die Erwerbsunfahigkeit vor dem 21. bzw. 25.
Lebensjahr eingetreten ist.

Das Gericht geht nach eingehender Befassung mit dem hier vorliegenden Sachverhalt in freier
Beweiswiirdigung davon aus, dass bei der Bf die Erwerbsunfahigkeit nicht vor dem 25. Lebens-
jahr eingetreten ist.

Gesetzliche Grundlagen
§ 6 Abs. 5 FLAG 1967 lautet:

Kinder, deren Eltern ihnen nicht Gberwiegend Unterhalt leisten und deren Unterhalt nicht zur
Ganze aus Mitteln der Kinder- und Jugendhilfe oder nicht zur Gdnze aus offentlichen Mitteln
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zur Sicherung des Lebensunterhaltes und des Wohnbedarfes getragen wird, haben unter
denselben Voraussetzungen Anspruch auf Familienbeihilfe, unter denen eine Vollwaise
Anspruch auf Familienbeihilfe hat (Abs. 1 bis 3). Erheblich behinderte Kinder im Sinne des § 2
Abs. 1 lit. ¢, deren Eltern ihnen nicht liberwiegend den Unterhalt leisten und die einen
eigenstandigen Haushalt fihren, haben unter denselben Voraussetzungen Anspruch auf
Familienbeihilfe, unter denen eine Vollwaise Anspruch auf Familienbeihilfe hat (Abs. 1 und 3).

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 aufRerstande 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 fiihrt.

§ 8 Abs. 4 FLAG 1967 legt fest, in welchem AusmaR sich die Familienbeihilfe bei einem
erheblich behinderten Kind erhoht.

GemalR § 8 Abs 5 FLAG 1967 gilt ein Kind als erheblich behindert, bei dem eine nicht nur vor-
Ubergehende 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 be-
tragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd auRerstande ist,
sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Gemal & 8 Abs. 6 FLAG 1967 ist der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch eine Bescheinigung des Bundes-
amtes fiir Soziales und Behindertenwesen (nunmehr: Sozialministeriumservice) auf Grund
eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen. Fiir 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 flr Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen (iber 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
finf Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

In der Einschatzungsverordnung, BGBI. Il Nr. 261/2010, gedndert durch BGBI. Il Nr. 251/2012,
ist Folgendes normiert:

"Behinderung
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$ 1. Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung einer nicht nur
voriibergehenden kérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrdchtigung oder
Beeintréichtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht nur
voriibergehendgilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Grad der Behinderung

§ 2. (1) Die Auswirkungen der Funktionsbeeintréchtigungen sind als Grad der Behinderung zu
beurteilen. Der Grad der Behinderung wird nach Art und Schwere der funktionellen Einschrd-
nkungen in festen Sdtzen oder Rahmensdtzen in der Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die
Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

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

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

Gesamtgrad der Behinderung

$ 3. (1) Eine Einschdtzung des Gesamtgrades der Behinderung ist dann vorzunehmen, wenn
mehrere Funktionsbeeintréchtigungen vorliegen. Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der
Behinderung sind die einzelnen Werte der Funktionsbeeintrichtigungen nicht zu addieren.
Mafigebend sind die Auswirkungen der einzelnen Funktionsbeeintréchtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zundchst von jener Funktions-
beeintréchtigung auszugehen, fiir die der héchste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu
priifen, ob und inwieweit dieser durch die weiteren Funktionsbeeintréichtigungen erhéht wird.
Gesundheitsschddigungen mit einem Ausmayf3 von weniger als 20 vH sind aufSer Betracht zu
lassen, sofern eine solche Gesundheitsschddigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschddigung keine wesentliche Funktionsbeeintréchtigung verursacht. Bei Uber-
schneidungen von Funktionsbeeintridchtigungen ist grundsdtzlich vom héheren Grad der
Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrdchtigungen, die geeignet ist, eine
Erhéhung des Grades der Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn

- sich eine Funktionsbeeintrdchtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,

- zwei oder mehrere Funktionsbeeintrichtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer
wesentlichen Funktionsbeeintrichtigung fiihren.

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

Grundlage der Einschatzung

$ 4. (1) Die Grundlage fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung
der Funktionsbeeintréchtigung im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der
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Sinneswahrnehmung in Form eines drztlichen Sachverstdndigengutachtens. 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 Einschdtzung 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..."

Rechtliche Beurteilung
Gutachten — Allgemeines

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 Sachverhaltes 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,
stltzen. Alleine die Moglichkeit, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt ein bestimmter Sach-
verhalt vorgelegen sein konnte, reicht dabei keinesfalls aus, diesen Sachverhalt gutachterlich
als gegeben anzusehen und zu bestatigen (vgl. z.B. BFG 25.01.2018, RV/2100484/2014; BFG
02.10.2019, RV/7101860/2018).

Erh6éhte Familienbeihilfe — Bescheinigung des Sozialministeriumservice

Nach 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: Bundesamt fiir Soziales und Behinderten-
wesen) auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens) nachzuweisen (vgl z.B. VfGH
10.12.2007, B 700/07; VwWGH 25.11.2010, 2010/16/0068; VWGH 05.04.2011, 2010/16/0220;
VwGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023).

Das arztliche Zeugnis betreffend das Vorliegen einer Behinderung iSd FLAG 1967 hat Fest-
stellungen Uber die Art und das Ausmal’ des Leidens sowie auch der konkreten Auswirkungen
der Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit in schliissiger und damit nachvollziehbarer Weise zu
enthalten (vgl. VWGH 30.06.1994, 92/15/0215; VWGH 21.02.2001, 96/14/0139; VWGH
27.05.2005, 2003/14/0105).

Das nach dieser Bestimmung abzufiihrende qualifizierte Nachweisverfahren durch ein arzt-
liches Gutachten (vgl. dazu VfGH 10.12.2007, B 700/07, und VwWGH 27.04.2005, 2003/14/0105,
sowie VWGH 20.12.2006, 2003/13/0123) hat sich im Fall, dass ein volljahriger Antragsteller die
erhohte Familienbeihilfe beantragt, darauf zu erstrecken, ob die voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit bereits vor Vollendung des 21. Lebensjahres (oder wahrend einer spateren
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Berufsausbildung, jedoch spéatestens vor Vollendung des 25. Lebensjahres) eingetreten ist (vgl.
etwa VwGH 18.11.2008, 2007/15/0019).

Anwendung der Richtsatzverordnung

Fiir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind § 14 Abs 3 des Behindertenein-
stellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die Verordnung
des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere Be-
stimmungen Uber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung)
vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden.

Bei der Anwendung der Richtsatzverordnung kann man zufolge der Judikatur des Verwaltungs-
gerichtshofes (vgl. zB VWGH 30.05.2017, Ro 2017/16/0009) auf Erfahrungswerte einer jahr-
zehntelangen Praxis zurlickblicken, wobei auch eine breite Akzeptanz der Bevélkerung fest-
gestellt wurde. Die Anwendung der Richtsatzverordnung wird durch deren klar abgrenzbare
Vorgaben bei der Beurteilung von Behinderungen durch Prozentsatze nicht nur eine
bundeseinheitliche Vollziehung nach objektiven Kriterien, sondern insbesondere auch das
erforderliche Mal an Rechtssicherheit bringen. Zwar basiert die Richtsatzverordnung auf
Vorschriften des Kriegsopferversorgungsgesetzes 1957, Experten aus der Arzteschaft und der
Verwaltung haben aber bestatigt, dald diese Verordnung auch altersbezogen und spezifisch auf
Kinder angewandt werden kann.

Feststellung, in welchem AusmaR eine Behinderung gegeben ist bzw. wann die Erwerbs-
unfahigkeit eingetreten ist

Die Aufgabe des Arztes als Gutachter bzw. fachkundiger Berater des Gerichtes oder sonstiger
Auftraggeber besteht darin, entsprechend den ihm vom Auftraggeber gestellten Beweisfragen
medizinische Befunde zu erheben und diese unter Berlicksichtigung der sonstigen ihm zugang-
lich gemachten Informationen auf der Basis medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnis und
arztlichen Erfahrungswissens zu bewerten, um so dem "Auftraggeber" (hier: FA) eine Ent-
scheidung der rechtlich erheblichen Fragen zu ermdoglichen.

DemgemaR werden bei der Feststellung, ab welchem Zeitpunkt ein bestimmter Grad der
Behinderung bzw. ab wann die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist, von den sachverstandigen
Arzten des Sozialministeriumservice neben der Anamnese, den Untersuchungsergebnissen,
dem arztlichen Stand der Wissenschaft und dem arztlichen Erfahrungswissen die von den
Antragstellern vorgelegten Befunde herangezogen.

Bei der Einschatzung dirfen andere als behinderungskausale Griinde (wie z.B. mangelnde oder
nicht spezifische Ausbildung, die Arbeitsplatzsituation, Arbeitsunwilligkeit, oA) wie eine
Verschlechterung des Gesundheitszustandes (etwa durch Folgeschdaden) nach Vollendung des
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21. Lebensjahres) fir die Beurteilung nicht herangezogen werden (vgl BFG 25.01.2018,
RV/2100484/2014).

Mitwirkungspflicht bei Begiinstigungsvorschriften

Nach der Judikatur des VWGH besteht bei Beglinstigungsvorschriften und in Fallen, in denen
die Ermittlungsmaoglichkeiten der Behérde eingeschrankt sind, eine erhdhte Mitwirkungs-
pflicht. Eine Mitwirkungspflicht ist gerade in den Fallen wichtig und unerlasslich, in denen der
Antrag auf erhohte Familienbeihilfe wegen Erwerbsunfahigkeit von Personen gestellt wird, die
erheblich dlter als 21 bzw. 25 Jahre alt sind.

Die Vorlage von "alten" und relevanten Unterlagen (Befunden, Bestatigung Uber Spitalsaufent-
halte oder Therapien etc.) seitens des Antragstellers ist gerade dann wichtig bzw. unerlasslich,
wenn ein Sachverstandiger (weit rickwirkend) den Zeitpunkt festzusetzen hat, seit wann ein
bestimmter Behinderungsgrad vorliegt oder wann die Erwerbsunfidhigkeit eingetreten ist.

Fehlen derartige Befunde, warum auch immer, kdnnen die vom Sachverstandigen getroffenen
Feststellungen immer nur mit hoher Wahrscheinlichkeit den Tatsachen entsprechen und liegt
die Ursache in den meisten Fallen darin, dass Erkrankungen unterschiedlich stark ausgepragt
sind, haufig einen schleichenden Verlauf nehmen oder sich mit zunehmendem Alter ver-
schlechtern. (vgl. zB UFS 07.06.2005, RV/0688-W/05; 15.6.2005, RV/0687-W/05).

Bindung der Abgabenbehérde und des Bundesfinanzgerichtes an die Sachverstiandigengut-
achten des Sozialministeriumservice, wenn diese schliissig sind

Ein Gutachten ist

svollstandig, wenn es die von der Behorde oder dem Gericht gestellten Fragen beantwortet
(sofern diese zulassig waren)

enachvollziehbar, wenn das Gutachten von der Beihilfenstelle und vom Gericht verstanden
werden kann und diese die Gedankengange des Gutachters, die vom Befund zum Gutachten
fuhrten, prifen und beurteilen kann und

eschliissig, wenn es nach der Priifung auf Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit immer noch
Uberzeugend und widerspruchsfrei erscheint

Die Gutachten unterliegen, wie alle anderen Beweismittel, der freien behordlichen/richter-
lichen Beweiswirdigung.

Das FA und das Bundesfinanzgericht sind an die Gutachten des SMS gebunden und diirfen
diese nur insoweit priifen, ob diese vollstandig, nachvollziehbar und schlissig sind und im Fall
mehrerer Gutachten oder einer Gutachtensergdanzung nicht einander widersprechen (vgl.
VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068; Beschluss VWGH 16.12.2014, Ro 2014/16/0053).
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Erforderlichenfalls ist fiir deren Ergdanzung zu sorgen (VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068; VwWGH
13.12.2012, 2009/16/0325; VWGH 04.07.2016, Ra 2016/04/0057). Eine andere Form der
Beweisflihrung ist nicht zugelassen (vgl. VwGH 18.11.2008, 2007/15/0019 ua.).

Die Beihilfenbehorden, und auch das Gericht, haben bei ihrer Entscheidung jedenfalls von
dieser durch arztliche Gutachten untermauerten Bescheinigung auszugehen und kénnen von
ihr nur nach entsprechend qualifizierter Auseinandersetzung abgehen (vgl. VfGH 10.12.2007, B
700/07).

Voraussetzung fiir den Erh6hungsbetrag zur Familienbeihilfe bei erwachsenen Personen

Voraussetzung fiir den Erhéhungsbetrag bei erwachsenen Personen ist, dass der Grundbetrag
an Familienbeihilfe zusteht (vgl FLAG Kommentar, Csaszar/Lenneis/Wanke, § 8, Rz 5 ). Das
bedeutet, dass bei volljahrigen Kindern der Grad der Behinderung ohne jede Bedeutung ist,
und wiirde er auch 100 % betragen. Besteht also keine vor dem 21. (25.) Lebensjahr einge-
tretene voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, steht
weder Grund- noch Erhohungsbetrag zu (vgl. VWGH 18.11.2008, 2007/15/0019), VwWGH
27.11.2020, Ra 2020/16/0094; VwGH 02.07.2015, 2013/16/0170; VwWGH 20.11.2014, Ra
2014/16/0010).

Psychische Erkrankungen

Aus medizinischer Sicht haben psychische Erkrankungen unterschiedliche Auspragungen und
treten in unterschiedlichen Verlaufen auf. Bei der Mehrzahl der Patienten verschlechtert sich
das Krankheitsbild (erst) im Verlauf. Vor allem durch eine medikamentdse Behandlung kann
auch eine langerdauernde oder sogar dauerhafte Verbesserung erreicht werden.

Bei einer derartigen Diagnose ist die Ausiibung einer Erwerbstatigkeit aus psychiatrischer Sicht
nicht jedenfalls ausgeschlossen und besteht die Méglichkeit, durch entsprechende Therapien
auch mit dieser Erkrankung einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

Auf Grund dieser medizinischen Tatsachen ist es nach Ansicht des BFG im Rahmen einer
Gutachtenserstellung unerlasslich, auf verifizierbare Umstande zurtickgreifen zu kdnnen. Aus
dem Umstand der Kurzfristigkeit der Beschaftigungen kann nicht zwingend der Schluss gezogen
werden, dass bereits damals eine Art ,Erwerbsunfahigkeit” auf Grund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung bestanden hat. Alleine das Bestehen einer Moglichkeit ist in Anbetracht der
bestehenden Unsicherheiten fiir die gutachterliche Feststellung des Vorliegens einer
»,dauernden Erwerbsunfahigkeit” zu einem zurilickliegenden Zeitraum als Faktum nicht
ausreichend. Vielmehr miusste in einem Gutachten nachvollziehbar ausgefiihrt werden, aus
welchen konkreten Griinden und auf Grund welcher konkreten Beweismittel der
Sachverstandige zu seinen Feststellungen kommt. Insofern ist das erstellte und die Basis fur die
Bescheinigung bildende Gutachten in einem nach der Bundesabgabenordnung abzuflihrenden
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Verfahren nicht als ausreichend schliissiges Beweismittel zu sehen. Nach der
Bundesabgabenordnung ist namlich der Antragsteller verpflichtet, das Vorliegen der fir sein
Begehren notwendigen Voraussetzungen unter Beweis zu stellen (vgl. zB VwWGH 30.05.2017, Ro
2017/16/0009).

Erwerbsunfahigkeit

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes kann eine zu einer Erwerbs-
unfahigkeit fihrende geistige oder korperliche Behinderung Folge einer Krankheit sein, die
schon seit langerem vorliegt. Erst wenn diese Krankheit zu einer derart erheblichen Behin-
derung fuhrt, welche die Erwerbsunfahigkeit bewirkt, ist der Tatbestand des § 2 Abs 1 lit. c
FLAG 1967 erflllt.

Mithin kommt es weder auf den Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als solche duRert,
noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit zu (irgend)einer Behinderung fihrt.
Malgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als Folge der allenfalls schon
langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche die Erwerbsunfahigkeit bewirkt (vgl. VWGH
27.11.2020, Ra 2020/16/0094, VwWGH 02.07.2015, 2013/16/0170, VWGH 20.11.2014, Ra
2014/16/0010, VWGH 27.11.2020, Ra 2020/16/0094, VWGH 28.04.2021, Ra 2018/16/0022).

Zusammenfassend wird festgestellt, dass das BFG die in den drei im Zuge des Verfahrens
erstellten Gutachten getroffenen Feststellungen als vollstandig, nachvollziehbar und schlissig
erachtet werden.

Im ggstdl. Fall besteht keine vor dem 25. Lebensjahr eingetretene voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.
Daher steht weder der Grundbetrag noch der Erh6hungsbetrag an Familienbeihilfe zu.

Die Beschwerde war daher abzuweisen und spruchgemal’ zu entscheiden.

Unzul3ssigkeit 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 erhéhte Familienbeihilfe (Grundbetrag
und Erhéhungsbetrag) zusteht, ergibt sich aus den bezughabenden Gesetzesbestimmungen.
Bei der Frage, ob und ab wann eine "dauernde Erwerbsunfahigkeit" gegeben ist, handelt es
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sich um eine Tatfrage und ist das BFG an die vom Sozialministeriumservice erstellten Gutach-
ten gebunden, sofern diese schliissig sind. Da sohin keine Rechtsfrage von grundsatzlicher
Bedeutung zu beurteilen war, ist eine Revision nicht zulassig.

Wien, am 22. Mai 2023
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