 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/7100618/2023

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Dr. Edith Stefan in der Beschwerdesache
rAEEBfL*HR* *EXBf1-Adr***, Sozialversicherungsnummer ***24*** (iber die Beschwerde vom
18. Juni 2020 gegen den Bescheid des Finanzamtes Osterreich vom 20. Mai 2020 betreffend
Abweisung des Antrages auf Gewadhrung der erhéhten Familienbeihilfe fiir den Zeitraum ab
November 2013 bis Februar 2019 fir das Kind ***1*** geb. am ***2*** 7y Recht erkannt:

|. Der Beschwerde wird hinsichtlich des Zeitraums vom September 2017 bis Februar 2019
gemald § 279 BAO Folge gegeben. Der angefochtene Bescheid wird bezlglich dieses Zeitraums
aufgehoben.

II. Hinsichtlich des Zeitraums vom November 2013 bis August 2019 wird die Beschwerde
gemald § 279 BAO als unbegriindet abgewiesen. Der Bescheid bleibt diesbeziiglich
unverandert.

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

Entscheidungsgriinde

Verfahrensgang:

Am **¥*¥19*** Janner 2020 stellte die Beschwerdefihrerin (Bf), Frau ***Bf1***, den Antrag auf
Gewadhrung der erhohten Familienbeihilfe flr ihren Sohn ***1*** geb. am ***2*** f{ir den
Zeitraum ab 10. November 2013, weil beim Kind eine Behinderung wegen Autismus vorliege.

Das Finanzamt hat den Antrag mit Bescheid vom 20. Mai 2020 mit der Begriindung
abgewiesen, dass nach § 8 Abs. 5 FLAG ein Kind als behindert gelte, bei dem eine nicht nur
voriibergehende Funktionsbeeintrdachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung bestehe. Als nicht nur voriibergehend gelte ein
Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung miisse
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mindestens 50% betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handle, das voraussichtlich
auBerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Der Grad der Behinderung oder die
voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit sei durch eine Bescheinigung des Bundesamtes
fir Soziales und Behindertenwesen aufgrund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens
nachzuweisen. Eine riickwirkende Gewahrung der erh6hten Familienbeihilfe sei fir max. finf
Jahre ab der Antragstellung moglich bzw ab dem Monat, ab dem das Bundesamt fiir Soziales
und Behindertenwesen den Grad der Behinderung festgestellt habe (§ 10
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 in der geltenden Fassung). Im Zuge der Erledigung habe
das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen im Auftrag des Finanzamtes die
Bescheinigung Gber das Ausmal der Behinderung erstellt, die mit separater Post zugestellt
worden sei (Name des Kindes ***3*** 18, Mai 2020 Geschéaftszah| ***4***),

Eine Mitteilung liber den Bezug der (erhdhten) Familienbeihilfe flir ***1*** vom 20. Mai 2020
umfasst den Zeitraum vom Februar 2019 bis September 2020 (erhohte FB fiir 2 Kinder).

Die Bf erhob mit Schriftsatz vom 18. Juni 2020 Beschwerde gegen den Bescheid und brachte
begriindend vor, es seien beim Sohn ***1*** geph. am ***2*** seit 2016 erste Anzeichen
eines Autismus aufgetreten. Seit 2016 bis jetzt laufe die Therapie. Die Bf bat um Verlangerung
des Bezugs der erhéhten Familienbeihilfe flr die letzten 3 Jahre, da alle Therapien Geld
kosteten und mit dieser Hilfe méglich seien.

Die Bf legte eine arztliche Bestatigung von , ***5***“ der Facharzte fiir Kinder &
Jugendheilkunde Dr. ***6*** und Dr. ***7*** yom 09. Juni 2020, eine Bestatigung der Klinik
**xQ**E* (Hals-Nasen-Ohrenambulanz) vom 10. Juni 2020 Gber die im Zeitraum vom 05. Juli
2016 bis 22. November 2016 sowie vom 04. Juli 2017 bis 19. September 2017 belegten 12
sowie 10 Logopadischen Therapieeinheiten vor. Weiters wurde ein Klinisch-Psychologischer
Befund ***9*** yom 11. April 2019 vorgelegt.

Eine Mitteilung Gber den Bezug der Familienbeihilfe vom 08. September 2020 umfasste fiir den
Sohn ***1*** den Zeitraum vom Februar 2019 bis Juli 2020 (2 Kinder).

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 14. Oktober 2020 wurde der Beschwerde teilweise Folge
gegeben und der Bescheid hinsichtlich des Zeitraums vom September 2017 bis Februar 2019
aufgehoben. Hinsichtlich des Zeitraums vom November 2013 bis August 2017 wurde die
Beschwerde als unbegriindet abgewiesen. Begriindend verwies die Abgabenbehoérde auf die
Bestimmung des § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) und auf die
Feststellungen des von der Abgabenbehdrde neuerlich beauftragten facharztlichen Gutachtens
des SozialministeriumService vom 28. September 2020, wonach der Grad der Behinderung bei
*EE]EEX mit 50% ab 01. September 2017 festgestellt worden sei, weshalb die erhohte
Familienbeihilfe fiir das Kind ab September 2017 zuerkannt werden kénne. An die Bf erging
eine Mitteilung tber den Bezug der (erhdhten) Familienbeihilfe fir den Zeitraum vom
September 2017 bis September 2024 (Mitteilung vom 14. Oktober 2020).
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Mit 22. Oktober 2021 langte neuerlich ein Antrag der Bf auf Gewdhrung der erhéhten
Familienbeihilfe fiir ***1*** petreffend den Zeitraum ab 10. November 2013 beim Finanzamt
ein. Beim Kind bestehe ab Geburt eine erhebliche Behinderung wegen Autismus. Fiir das Kind
werde kein Pflegegeld bezogen.

Einlangend mit 16. November 2020 stellte die Bf den Antrag auf Vorlage der Beschwerde zur
Entscheidung durch das Bundesfinanzgericht und fiihrte begriindend aus, sie habe fir die
erhohte Familienbeihilfe alle Papiere abgegeben und hoffe auf einen positiven Bescheid. Sie sei
mit dem Bescheid nicht zufrieden. Ihr Sohn habe seit Anfang ,,diese autistischen Probleme
gehabt, weshalb Logopathie, Einzelférderung und Ergotherapie” besucht worden seien. Die Bf
glaube nicht, dass die Probleme erst ab 2017 bestanden hatten, sondern von Geburt an.

Die Bf legte eine weitere facharztliche Bestatigung von ,,Gesund Wachsen* der Facharzte fir
Kinder und Jugendheilkunde, Dr. ***6*** und Dr. ***7*** 'vom 16. November 2020, einen
Klinisch Psychologischen Befund des ***10*** Therapiezentrums vom 13. Dezember 2019 mit
einer Bestatigung Gber ein Explorationsgesprach bei Mag. ***11***, BA, Klinische Psychologin,
Gesundheitspsychologin, sowie den Klinisch-Psychologischen Befund von Mag. ***12*** vom
11. April 2019 vor.

Durchgefiihrte Begutachtungen Sozialministeriumservice:

Begutachtung vom 18. Mai 2020 durch Dr. ***13*** Arzt fir Allgemeinmedizin und Kinder-
und Jugendheilkunde:

L2Anamnese:

Entsprechend dem klinisch-psychologischen Befundbericht der Osterreichischen Autistenhilfe
12/2019 besteht bei ***20*** ein friihkindlicher Autismus mit typischen Auffdlligkeiten in der
sozialen Interaktion, Kommunikation und stereotypen Verhaltensweisen. Der Vater merkt eine
langsame Besserung der Symptomatik seit Diagnosestellung. Zudem liegt eine kombinierte
umschriebene Entwicklungsstérung mit rezeptiver Sprachstérung und feinmotorischen
Schwidichen vor. Initial ist den Eltern sein ungewéhnliches Verhalten nach Eintritt in den

Kindergarten im 3. Lebensjahr aufgefallen.
Derzeitige Beschwerden:

Artikulationsstérung. Expressive und rezeptive Sprachentwicklungsstérung. Stereotype
Interessen und stereotypes Verwenden von Spielmaterialien. Motorische Unruhe.
Graphomotorische Defizite. Wortwiederholungen. Soziale Interaktionsstérung.
Konzentrationsstérung. Hand- und Fingermanierismen. Ausgeprdigtes Interesse an spezifischen
Themen (Ziigen, U-Bahn, Fahrpldnen, Haltestellen).

Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel: Logopdidie
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Sozialanamnese:

*¥XX20*** kommt mit seinem Vater zum Besuchstermin. Er besucht derzeit noch den
Kindergarten und lebt mit den Eltern und beiden Schwestern im gemeinsamen
Familienverband.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

13.12.2019 Kompetenz und Therapiezentrum, Osterreichische Autistenhilfe, Wien Klinisch
psychologischer Befund

Diagnosen:
Friihkindlicher Autismus

Tiefgreifende Entwicklungsstérung mit Auffdlligkeiten in der sozialen Interaktion,
Kommunikation und stereotypen Verhaltensweisen

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung Rezeptive Sprachstérung

Fazit: ***20*** erscheint als erkundungsfreudiger Junge, interessiert sich fiir Autos, Ziige und
U-Bahnen und Seifenblasen. ***20*** spricht teilweise in kurzen Sétzen, der (iberwiegende Teil
seiner sprachlichen Auferungen ist objektorientiert, stereotyp und echolalisch.

11.03.2019 Praxis, Mag. ***12***, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Wien
Klinisch-psychologischer Befund

Zusammenfassung: Es ist derzeit eher von einer Aufmerksamkeitsstérung auszugehen als von
einer autistischen Stérung, wiewohl einzelne autistische Ziige vorhanden sind, aber nicht
ausreichend. Es zeigt sich weiters eine Sprachentwicklungsverzégerung sowie eine
feinmotorische Schwdche.

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand: gut Erndhrungszustand: gut Gewicht 17,00 kg
Status (Kopf/Fufsschema)-Fachstatus:

6 Jahre alter Bub, kein Meningismus, Haut bland, Cor: rein, rhythmisch, normofrequent, Pulmo:
VA bds., kein Giemen, keine Einziehungen, grobneurologisch unauffdéllig, Abdomen: weich, kein
Druckschmerz, Darmgeréiusch normal, Gelenke frei.

Gesamtmobilitét-Gangbild:
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Soweit beurteilbar motorische Entwicklung, Gangbild und Gesamtmobilitdt dem Alter
entsprechend unauffillig.

Psyho(patho)logischer Status: ***20*** jst ein freundlicher Bub, auffdllig in seinem Verhalten,
einfach strukturiert, der aber kaum spricht und dann er schwer versténdlich ist. Er kann sich gut
alleine beschdftigt und bringt sich aber kaum ein. Nur fliichtiger Blickkontakt mdglich.

Bezeichnung der Pos.Nr. GdB%
kérperlichen, geistigen oder
sinnesbedingten
Funktionseinschrdnkungen,
welche voraussichtlich Iéinger
als sechs Monate andauern
werden: Begriindung der
Rahmensdtze:

Friihkindlicher Autismus mit | 03.02.02 50
kombinierter umschriebener
Entwicklungsstérung
Unterer Rahmensatz, da
regelmdfiger
Kindergartenbesuch méglich
bei geringen zu

beobachtenden Fortschritten.

Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.
Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung: Alleiniges Leiden

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:
Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern: ja
GdB liegt vor seit: 03/2019

Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor: Erstmalige Diagnosestellung des friihkindlichen
Autismus im Mérz 2019

5von 20



Seite 6 von 20

Nachuntersuchung in 3 Jahren Anmerkung hins. Nachuntersuchung des weiteren
Entwicklungsverlaufes.

Gutachten erstellt am 18.05.2020 von Dr***14***
Gutachten vidiert am 19.05.2020 von Dr. ¥**15***“

Begutachtung vom 28. September 2020 ***16***, Allgemeinmedizin und Kinder- und
Jugendheilkunde

»Zusammenfassung

Kein Datum, Stadt Wien — Kindergarten, Standort ***17***, Wien Bestdtigung Fazit: ***18***
besucht seijt 1.9.2017 die Integrationsgruppe in der ***17*** jm ***19*** Bezjrk. 2017 stellte
man im logopddischen Bericht eine Sprachentwicklungsstérung fest. Im Dezember 2019 wurde
bei ***20*** von der Autistenbhilfe die Diagnose des friihkindlichen Autismus festgestellt.

10.06.2020 Klinikum ***8***  Aptejlung fiir HNO, Ambulanz, Wien

Bestdtigung Fazit: Hiermit bestdtige ich, dass ***18***, von 5.7.2016-22.11.2016 (12
Therapieeinheiten) sowie von 4.7.2017-19.9.2017 (10 Therapieeinheiten) bei mir in
logopddischer Therapie war.

09.06.2020 Ordination, Dr. ***6***, Fachdrztin fiir Kinder und Jugendheilkunde, Wien Arztliche
Bestdtigung Diagnose Autismus Fazit: Riickwirkend betrachtet sind bereits seit 2016 erste
Anzeichen eines Autismus aufgetreten. Er hatte eine Sprachentwicklungsstérung und war ein
sehr lebhaftes Kind.

18.05.2020 Bundessozialamt fiir Wien Arztliches Sachverstédndigengutachten: GdB 50%
(Friihkindlicher Autismus mit kombinierter umschriebener Entwicklungsstérung)

13.12.2019 Kompetenz- und Therapiezentrum, Osterreichische Artistenhilfe, Wien
Klinisch psychologischer Befund

Diagnosen:
Friihkindlicher Autismus

Tiefgreifende Entwicklungsstérung mit Auffdlligkeiten in der sozialen Interaktion,
Kommunikation und stereotypen Verhaltensweisen
Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung

Rezeptive Sprachstérung
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Fazit: ***20*** erscheint als erkundungsfreudiger Junge, interessiert sich fiir Autos, Ziige und
U-Bahnen und Seifenblasen. ***20*** spricht teilweise in kurzen Sétzen, der (iberwiegende Teil
seiner sprachlichen Auferungen ist objektorientiert, stereotyp und echolalisch.

11.03.2019 Praxis, Mag***23*** Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Wien

Klinisch-psychologischer Befund

Zusammenfassung: Es ist derzeit eher von einer Aufmerksamkeitsstérung auszugehen als von
einer autistischen Stérung, wiewohl einzelne autistische Ziige vorhanden sind, aber nicht
ausreichend. Es zeigt sich weiters eine Sprachentwicklungsverzégerung sowie eine
feinmotorische Schwdche.

Behandlungen/Medikamente/Hilfsmittel: Logopddie

Bezeichnung der PosNr. GdB%
kérperlichen, geistigen oder
sinnesbedingten
Funktionseinschrdnkungen,
welche voraussichtlich Iéinger
als sechs Monate andauern
werden: Begriindung der
Rahmensdtze:

Friihkindlicher Autismus mit 03.02.02 50
kombinierter umschriebener
Entwicklungsstérung Unterer
Rahmensatz, da
regelmdfliger
Kindergartenbesuch méglich
bei geringen zu

beobachtenden Fortschritten.

Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.
Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung: Alleiniges Leiden

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:
Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern: ja

GdB liegt vor seit: 09/2017
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Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor: Eine riickwirkende Anerkennung ab 2016 ist nicht
méglich, da die Entwicklungsproblematik sprachlich, feinmotorisch und im Sozialverhalten erst
mit zunehmendem Alter und Anforderungen ein Ausmaf3 von zumindest 50% GdB erreicht. Auch
wenn aus fachdrztlicher Sicht bestdtigt werden kann, dass bei o.g. Diagnose erste klinische
Symptome in der Regel in der friihen Kindheit erkennbar werden, dokumentieren die
vorgelegten Befunde keinen Grad der Behinderung von zumindest 50% vor 09/2017.

Ab September 2017 wurde ***1*** jn der Integrationsgruppe des Kindergartens ***17*** pei
vorliegender Sprachentwicklungsstérung und ersten Hinweisen auf den im Mdrz 2019
diagnostizierten friihkindlichen Autismus aufgenommen. Daher kann ab September 2017 der
Gesamtbehinderungsgrad der Behinderung riickwirkend gewdhrt werden.

Nachuntersuchung in 3 Jahren Anmerkung hins. Nachuntersuchung: Evaluierung des weiteren
Entwicklungs- und Krankheitsverlaufes.

Gutachten erstellt am 28.09.2020 von Dr. ***13***

Gutachten vidiert am 29.09.2020 von Dr. ¥**15***“

Begutachtung vom 11. Oktober 2022 Dr. ***21*** Arzt fiir Allgemeinmedizin
»~Anamnese:

Letzte Begutachtung aktenmdfSig 9-2020 mit 50% (Autismus) befristet bis 9/2023

Geburt mit Vakuum, keine Operationen, Initial ist den Eltern ein ungewdhnliches Verhalten
nach Eintritt in den Kindergarten im 3. Lebensjahr aufgefallen

Riickwirkend betrachtet sind bereits seit 2016 erste Anzeichen eines Autismus aufgetreten. Er
hatte eine Sprachentwicklungsstérung und war ein sehr lebhaftes Kind. Macht von der
Autistenhilfe ABA und TEACH Therapie

Derzeitige Beschwerden: Auffilligkeiten in der sozialen Interaktion, Kommunikation und
stereotypen Sprech-Verhaltensweisen. Auch in ***32*** habe nach 3 Jahren zu reden
begonnen. Er lebe in seiner eigenen Welt

Behandlungen/Medikamente/Hilfsmittel: Equazen forte
Sozialanamnese:

Wohnt mit zwei jiingeren Geschwistern bei den Eltern (Vater in der Gastronomie, Mutter
Hausfrau aus ***25*%**) wiederholt die 1. Klasse einer integrativen Volksschule, PG der Stufe 1,
er habe keine richtigen Freunde, er spiele mit seinen Geschwistern und anderen Kindern vor
allem mit Ziigen.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
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2021-10 psychologischer Befund, Autistenhilfe: im Vgl. zum Vorbefund deutliche Verbesserung
der sozialen Interaktion und Verminderung des autistischen Verhaltens. Durchschnittliche
Begabung mit inhomogenem Profil, Defizite der Sprachentwicklung

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand: nahezu 9 jéhriger Knabe in gutem AZ Ernéhrungszustand: gut
Gréf3e 135,00 cm Gewicht: 22 kg

Status (Kopf/Fufsschema)-Fachstatus:

Caput:HNAP frei, Rachen bland, Lichtreaktion unauffdllig Collum: Halsorgane unauffillig
Thorax: symmetrisch, Cor HAT rein, rhytmisch, n.f.  Pulmo: VA, sonores KS

Abdomen: BD im TN, Hepar am RB, keine pathologischen Resistenzen tastbar

WS: im Lot, FBA: 5 cm, altersentsprechend frei beweglich

Extremitéten: keine Odeme, altersentsprechend frei beweglich, Haut: unauffdllig

Gesamtmobilitdt-Gangbild:
Kommt mit Konfektionsschuhen frei gehend weitgehend unauffillig und sicher.

Psycho(patho)logischer Status: liebevoller Junge, guter Augenkontakt kiimmert sich um seinen
jlingeren Bruder, setzt sich selbstdndig hin, ruhiges Verhalten, kooperativ, Sprache
verlangsamt, antwortet vollstdndig in kurzen Sdtzen

Bezeichnung der Pos. Nr. GdB %
kérperlichen, geistigen oder
sinnesbedingten
Funktionseinschrdnkungen,
welche voraussichtlich Iéinger
als sechs Monate andauern
werden: Begriindung
Rahmensdtze

Friihkindlicher Autismus mit 03.02.02 50
kombinierter umschriebener
Entwicklungsstérung
Unterer Rahmensatz, da
integrativer Schulbesuch
méglich

Gesamtgrad der Behinderung 50 v.H.
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Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung: Folgende beantragten bzw in den zugrunde
gelegten Unterlagen diagnostizierten Gesundheitsschédigungen erreichen keinen Grad der
Behinderung:

Stellungnahme zu Vorgutachten: keine mafgebliche Anderung

Gdb liegt vor seit: 09/2017

Begriindung-GdB liegt riickwirkend vor:

Nachuntersuchung in 5 Jahren Anmerkung zu Nachuntersuchung: Besserung méglich
Gutachten erstellt am 11.10.2022 von Dr. ***21%**

Gutachten vidiert am 21.10.2022 von Dr. ***22*** «

Vorliegende arztlichen Befunde (zusammengefasst):

Klinisch-Psychologischer Befund (Mag. ***12***) 11. April 2019:

»Ergebnis der klinisch-psychologischen Untersuchung:

Verhaltensbeobachtung:

**¥%20%*** jst ein zundchst eher zuriickhaltender Junge der im Laufe des Gespréchs immer
lockerer wird und bei der zweiten Sitzung schon sehr unbefangen bis grenziiberschreitend ist. Er
interessiert sich fiir Autos und spielt Rollenspiele mit den Playmobilpiippchen. Motorisch ist er
eher unruhig aber doch lenkbar.

Blickkontakt ist gegeben, einzelne deutsche Wérter werden gesprochen. Testverfahren lehnt er
ab, bzw ist nicht klar ob er die Anweisung nicht versteht oder verweigert.

Er malt ein Haus das er sehr sorgfiltig ausmalt. Er nennt von sich aus die Namen der Farben,
die er verwendet, er wiederholt die Wérter aus meinen Séitzen. Er schreibt seinen Namen, er

kann auch zéhlen. Im Subtest Nachzeichnen des WET ist er unauffillig.

Es ist schwierig, ***20*** zu etwas anderem zu motivieren als zum Spielen und zum Malen.
Auch der Vater kann ihn nicht dazu bewegen, mitzumachen. Das gleiche Verhalten zeige er
auch Zuhause.

Beim Szenotest zeigen sich ganze Spielsequenzen, es wird lautiert.
Héndigkeit links

Zusammenfassung:
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Aufgrund der Verhaltensbeobachtung, der Testung sowie der Anamnese und Exploration ist
derzeit eher von einer Aufmerksamkeitsstérung (F90.0) auszugehen als von einer autistischen
Stérung, wiewohl einzelne autistische Ziige vorhanden sind, aber nicht ausreichend. Es zeigt
sich weiters eine Sprachentwicklungsverzégerung sowie eine feinmotorische Schwdche (F83).

Empfehlungen: Ergotherapie, psychodiagnostische Kontrolle in einem Jahr. Fiir ***20*** wdre
es sehr wichtig, ganztags im Kindergarten bleiben zu kénnen, sodass er die Sprache lernen kann
und Kontakte knlipfen kann. Ein Integrationsplatz ist zu empfehlen.

Klinisch Psychologischer Befund Kompetenz- und Therapiezentrum Autistenhilfe 13. Dezember
2019:

Explorationsgesprach Zusammenfassung und Empfehlung:

, FX*20*** st zum Zeitpunkt des Untersuchungsbeginns 6;0 Jahre alt. Vorbefunden sind eine
kombinierte umschriebene Entwicklungsstérung, eine rezeptive Sprachstérung sowie der
Verdacht auf Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Stérung zu entnehmen.

Die Ergebnisse aus psychologischer Untersuchung, diagnostischem Elterninterview und
Verhaltensbeobachtung deuten insgesamt auf das Vorliegen der ICD-10 Diagnose F84.0
Friihkindlicher Autismus hin, da ***20*** Auffdlligkeiten in allen drei, mit Autismus
assoziierten Symptombereichen (soziale Interaktion, Kommunikation, stereotype
Verhaltensweisen) zeigt, welche bereits in der friihen Kindheit deutlich wurden. Stérungen aus
dem autistischen Formenkreis zéihlen zu den tiefgreifenden Entwicklungsstérungen, weswegen
die Diagnose auch riickwirkend als geltend betrachtet werden kann.

*¥**20*** erscheint als erkundungsfreudiger Junge, interessiert sich fiir Autos, Ziige und U-
Bahnen und Seifenblasen. ***20*** spricht teilweise in kurzen Sétzen, der iiberwiegende Teil
seiner sprachlichen Auferungen ist objektorientiert, stereotyp und echolalisch. Empfohlen wird
die Férderung funktionaler Kommunikation, wechselseitigem Spielverhalten, Sozialverhalten
und Aufmerksamkeit. Im Vordergrund sollten hierbei ***31*** |nteressen stehen, sodass
individuelle Motivationssysteme aufgebaut werden kénnen. Zudem wird dringend zu Beratung
und Coaching der Eltern geraten, um sie hinsichtlich des Umgangs mit ***20*** jm héuslichen
Umfeld zu unterstiitzen.

Im Hinblick auf die kommende Einschulung erscheint es wichtig, eine mégliche Uberforderung
in sozialen, reizvollen Situationen zu beachten und ***20*** einen entsprechenden Rahmen
(z.B. regelmdfige Riickzugsorte, Aufgabenstrukturierung, Reizabschirmung in lauten
Situationen) zu geben um ein Lernen fiir ihn zu erméglichen. Jedenfalls notwendig erscheint die
Unterstiitzung einer Eingliederungshilfe (Stiitzkraft, Integrationsassistentin), um fiir ***20***
die Teilhabe am Unterricht und individuelle Férderung zu erméglichen.
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Dariiber hinaus werden sogenannte ,,Play-Dates” empfohlen, also die Verabredung mit einem
oder maximal zwei weiteren Kindern in ***31*** Alter, um ***20*** mit der notwendigen
Unterstiitzung zu zeigen, wie er mit anderen Kindern in seinem Alter spielen kann, dies jedoch in
einem kleineren Rahmen, als in der gesamten Kindergartengruppe und angelehnt an seinen
Interessen.

Kontaktadressen werden den Eltern schriftlich iibergeben und im Rahmen der
Befundbesprechung besprochen.”

Arztliche Bestatigungen ,***5***“ (FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Dr. ***28%** /Dr, ***29%**) yom 09. Juni 2020 und vom ***19*** November 2020:

,Hiermit bestdtige ich, dass ***3*** geboren am ***2*** in unserer Betreuung steht.
Diagnose: Autismus

Ich betreue ***20*** seit vielen Jahren, riickwirkend betrachtet sind bereits seit 2016 erste
Anzeichen eines Autismus aufgetreten. Er hatte eine Sprachentwicklungsverzégerung und war
ein sehr lebhaftes Kind. Auch zeigte sich eine fehlende Interaktion mit anderen Personen welche
vor allem im Spiel mit gleichaltrigen Kindern wahrnehmbar war. Die Diagnose ,, Autismus“
wurde jedoch erst 2019 gestellt, wie so oft erfolgt diese jedoch zeitverzégert.”

Bestatigung der Stadt Wien Kindergarten ***17***;

, ¥*¥*26*** pesucht seit 1.9.2017 die Integrationsgruppe 54-56 im ***27*** 2017 stellte man
im Logopddischen Bericht eine Sprachentwicklungsstérung fest. Im Dezember 2019 wurde bei
***20*** von der Autistenhilfe die Diagnose Autismus festgestellt.”

Uber die Beschwerde wurde erwogen:
Rechtsgrundlagen:

Gemal § 2 Abs. 1 lit. a FLAG 1967 besteht Anspruch auf Familienbeihilfe fiir minderjahrige
Kinder.

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

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

Einschatzungsverordnung vom 18. August 2010, BGBI 11 2010/261 idF BGBI 1 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 fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend
ndahere Bestimmungen liber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI |1 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 kérperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrédchtigung 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
voriibergehend gilt 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
Einschrdnkungen in festen Sétzen oder Rahmensdtzen in der Anlage dieser Verordnung
festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil dieser Verordnung.

(2) Bei Auswirkungen von Funktionsbeeintréichtigungen, 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 Hundertsditzen festzustellen. Ein um
flinf geringerer Grad der Behinderung wird von ihnen mit umfasst. Das Ergebnis der
Einschdtzung innerhalb eines Rahmensatzes ist zu begriinden.

Gesamtgrad der Behinderung
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§ 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 Funktionsbeeintrdchtigungen in ihrer
Gesamtheit unter Berlicksichtigung ihrer wechselseitigen Beziehungen zueinander.

(2) Bei der Ermittlung des Gesamtgrades der Behinderung ist zunéichst von jener Funktions-
beeintréchtigung auszugehen, fiir die der hchste Wert festgestellt wurde. In der Folge ist zu
priifen, ob und inwieweit dieser durch die weiteren Funktionsbeeintrdchtigungen erhéht wird.
Gesundheitsschédigungen mit einem AusmafS von weniger als 20 vH sind aufSer Betracht zu
lassen, sofern eine solche Gesundheitsschédigung im Zusammenwirken mit einer anderen
Gesundheitsschéidigung keine wesentliche Funktionsbeeintréichtigung verursacht. Bei
Uberschneidungen von Funktionsbeeintréchtigungen ist grundsdtzlich vom héheren Grad der
Behinderung auszugehen.

(3) Eine wechselseitige Beeinflussung der Funktionsbeeintrdchtigungen, die geeignet ist, eine
Erh6hung des Grades der Behinderung zu bewirken, liegt vor, wenn - sich eine
Funktionsbeeintréichtigung auf eine andere besonders nachteilig auswirkt,- zwei oder mehrere
Funktionsbeeintrdchtigungen vorliegen, die gemeinsam zu einer wesentlichen
Funktionsbeeintréchtigung fiihren.

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

Grundlage der Einschdtzung
$4.

(1) Die Grundlage fiir die Einschdtzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrdchtigung im kérperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung in Form eines drztlichen Sachversténdigengutachtens. 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...”

Festgestellter Sachverhalt:
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Das am ***2*** gehorene Kind der Bf lebt zusammen mit den Eltern (Vater in der
Gastronomie tatig, Mutter Hausfrau aus ***25***) und zwei Geschwistern besuchte einen
Integrationskindergarten. Das Kind wachst zweisprachig auf, zu Hause wird ***32%**
gesprochen. Die erste Klasse der integrativen Volksschule wurde wiederholt (vgl.
Sozialanamnese It. Gutachten vom 11. Oktober 2022).

Fir das Kind wird Pflegegeld der Stufe 1 bezogen (vgl. Sozialanamnese It. Gutachten vom
11. Oktober 2022).

Das Kind leidet nach den vorgelegten Befunden, die die Grundlage fir die dreimalige
Einschatzung durch das Sozialministeriumservice bildeten, an friihkindlichem Autismus mit
kombinierter umschriebener (Sprach)-Entwicklungsstorung.

Beweiswiirdigung und rechtliche Beurteilung:
Erhohte Familienbeihilfe

Das Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (kurz: FLAG 1967) enthélt die Bestimmungen, unter
welchen Voraussetzungen fir minderjahrige Kinder und volljahrige Personen die Familien-
beihilfe und der Erh6hungsbetrag zusteht.

Fir minderjahrige Kinder besteht Anspruch auf die erhéhte Familienbeihilfe, wenn sie
erheblich behindert sind. Als erheblich behindert gilt ein Kind, 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
aullerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen (§ 8 Abs. 4 bis 5 FLAG 1967).

Die Hohe des Behinderungsgrades (und die Feststellung des Zeitpunktes des Eintrittes einer
voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit) ist nach der Bestimmung des § 8 Abs 6 FLAG
1967 durch eine Bescheinigung des Sozialministeriumservice auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens) nachzuweisen (vgl z.B. VfGH 10.12.2007, B 700/07; VWGH
05.04.2011, 2010/16/0220; VwGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023).

Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind § 14 Abs 3 des
Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die
Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend
ndhere Bestimmungen liber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils
geltenden Fassung anzuwenden (vgl. oben).
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Bei der Anwendung der Richtsatzverordnung kann man nach der Judikatur des
Verwaltungsgerichtshofes (vgl. zB VwWGH 30.05.2017, Ro 2017/16/0009) auf Erfahrungswerte
einer jahrzehntelangen Praxis zurlickblicken, wobei auch eine breite Akzeptanz der
Bevolkerung festgestellt wurde. Die Anwendung der Richtsatzverordnung bringt durch deren
klar abgrenzbare Vorgaben bei der Beurteilung von Behinderungen durch Prozentsatze nicht
nur eine bundeseinheitliche Vollziehung nach objektiven Kriterien, sondern insbhesondere auch
das erforderliche Mal} an Rechtssicherheit.

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
zuganglich gemachten Informationen auf der Basis medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnis
und arztlichen Erfahrungswissens zu bewerten, um so dem "Auftraggeber" (hier: Finanzamt)
eine Entscheidung der rechtlich erheblichen Fragen zu ermdglichen.

Bindung der Abgabenbehorde und des Bundesfinanzgerichtes an die
Sachverstandigengutachten des Sozialministeriumservice, wenn diese schlissig sind:

Das Finanzamt und das Bundesfinanzgericht sind an die Gutachten des
Sozialministeriumservice gebunden und dirfen diese nur insoweit priifen, ob diese vollstandig,
nachvollziehbar und schlissig sind und im Fall mehrerer Gutachten oder einer
Gutachtensergdnzung nicht einander widersprechen (vgl. 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). Erforderlichenfalls ist fur deren Erganzung zu sorgen
(VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068; VWGH 13.12.2012, 2009/16/0325; VwWGH 04.07.2016, Ra
2016/04/0057). Eine andere Form der Beweisfihrung ist nicht zugelassen (vgl. VWGH
18.11.2008, 2007/15/0019 ua.). Ein Abgehen von den Gutachten ist nur nach entsprechend
qualifizierter Auseinandersetzung moglich (vgl. VfGH 10.12.2007, B 700/07).

Allgemeines zu 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 Sachverhaltes durch einen oder mehrere Sachverstindige.

Gutachter stitzen sich bei ihren zu treffenden Feststellungen auf die durchgefiihrte Anamnese,
die Untersuchung und die vom Antragsteller vorgelegten medizinische Unterlagen und
Befunde. In weiterer Folge werden alle diese Informationen auf Basis medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnis und arztlichen Erfahrungswissens bewertet und medizinische
Schlussfolgerungen gezogen, dem Gutachten im engeren Sinn.
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Die Gutachten haben Feststellungen Uber die Art und das Ausmal der Behinderung in
schlissiger und nachvollziehbarer Weise zu enthalten (vgl. VwGH 21.02.2001, 96/14/0139;
VwGH 27.05.2005, 2003/14/0105).

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,
stutzen.

Die alleinige Moglichkeit, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt ein bestimmter Sachverhalt
vorgelegen sein kdnnte, reicht 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).

Bei der Einschatzung diirfen andere als behinderungskausale Griinde fiir die Beurteilung nicht
herangezogen werden (vgl ua BFG 25.01.2018, RV/2100484/2014).

Nach der maligeblichen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes kommt es bei der
rickwirkenden Einschatzung des Behinderungsgrades 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. MaRgeblich 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, VWGH 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).

Ein Gutachten ist

evollstandig, wenn es die von der Behorde oder dem Gericht gestellten Fragen beantwortet

(sofern diese zuldssig waren)

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

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

Mitwirkungspflicht durch den Antragsteller:

Es obliegt primar an der den Antrag stellenden Person, den behaupteten Sachverhalt, durch
geeignete Unterlagen nachzuweisen.
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Fehlen Befunde, warum auch immer, kénnen die Feststellungen des Sachverstandigen nur mit
hoher Wahrscheinlichkeit entsprechend den gegebenen Tatsachen getroffen werden, da
Erkrankungen in aller Regel unterschiedlich stark ausgepragt sind, hdufig einen schleichenden
Verlauf nehmen oder sich — wie im vorliegenden Fall befundmaRig auch festgehalten — erst mit
zunehmendem Alter manifestieren und/oder verschlechtern bzw auch verbessern kdnnen.

Psychische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen haben unterschiedliche Auspragungen, unterschiedliche
Krankheitsverlaufe und weisen verschiedene Krankheitsbilder auf. Autismuserkrankungen
haben verschiedene Auspragungen (Autismusspektrum) und ist friihkindlicher Autismus meist
erst nach entsprechender Testung erkennbar. So wurde auch im oa Klinisch-Psychologischen-
Befund vom 11. April 2019 (in den vorliegenden Gutachten ist dieser Befund mit Datum

11. Marz 2019 erfasst) von einer im Untersuchungszeitpunkt bestehenden
Aufmerksamkeitsstorung gesprochen, wiewohl autistische Ziige — diese jedoch nicht
ausreichend — vorhanden waren. Der Befund bestatigt auch eine Sprachentwicklungsstérung
sowie eine feinmotorische Schwache (vgl. die gutachtlich festgestellte kombinierte
umschriebene Entwicklungsstorung).

Die Gutachten des Sozialministeriumservice stellen aufgrund der bestehenden
Beeintrachtigung (,,Friihkindlicher Autismus mit kombinierter umschriebener
Entwicklungsstérung; unterer Rahmensatz, da integrativer Schulbesuch méglich“) jeweils einen
Behinderungsgrad von 50 % fest. In den beiden letzten Gutachten wurde der festgestellte
Behinderungsgrad riickwirkend per September 2017 festgehalten. Im oben zitierten zweiten
Gutachten des Sozialministeriumservice (vgl. oben Gutachten vom 28. September 2020) wurde
nachvollziehbar ausgefiihrt, dass eine riickwirkende Anerkennung des festgestellten
Behinderungsgrades ab 2016 nicht moglich war. Vgl. die dort angefiihrte Begriindung des GdB:
.., da die Entwicklungsproblematik sprachlich, feinmotorisch und im Sozialverhalten erst mit
zunehmendem Alter und Anforderungen ein Ausmaf3 von zumindest 50% GdB erreicht. Auch
wenn aus fachdrztlicher Sicht bestdtigt werden kann, dass bei 0.g. Diagnose erste klinische
Symptome in der Regel in der friihen Kindheit erkennbar werden, dokumentieren die
vorgelegten Befunde keinen Grad der Behinderung von zumindest 50% vor 09/2017".

Freie Beweiswirdigung

Die Gutachten unterliegen, wie alle anderen Beweismittel, der freien behoérdlichen/-
richterlichen Beweiswiirdigung.

Dass der Sohn der Bf seit friher Kindheit an der wie oben festgestellten Beeintrachtigung
leidet, steht aufgrund der vorliegenden Unterlagen/Befunde auRer Streit. Der Sohn hat ab
September 2017 Aufnahme in eine Integrationsgruppe des Kindergartens gefunden und
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besuchte anschlieend die integrative Volksschule. Die Beeintrachtigung wurde befundmaRig
erstmals mit April 2019 festgehalten.

Die Gutachten des Sozialministeriumservice vom 28. September 2020 und vom 11. Oktober
2022 bestatigen gleichlautend den auch im Vorgutachten vom 18. Mai 2020 mit 50 vH
festgestellten Behinderungsgrad, zuletzt jeweils riickwirkend ab Aufnahme in die
Integrationsgruppe des Kindergartens bei vorliegender Sprachentwicklungsstérung und ersten
Hinweisen auf den 2019 diagnostizierten friihkindlichen Autismus (Anm. BFG: vgl. die Diagnose
im wie oben zitierten vorliegenden Befund Mag. ***30*** vom 11. April 2019). In allen drei
vom Sozialministeriumservice erstellten Gutachten wurde der Behinderungsgrad unter
angeordneter Verlaufskontrolle durch Evaluierung des weiteren Entwicklungsverlaufs noch
nicht als Dauerzustand festgestellt, wobei zuletzt eine Besserung als moglich festgehalten
wurde (vgl. Gutachten vom 11. Oktober 2022).

Das Bundesfinanzgericht geht in freier Beweiswiirdigung davon aus, dass die in den letzten
beiden Gutachten durch zwei verschiedene Arzteteams riickwirkend getroffene Feststellung
des Behinderungsgrades mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit den Tatsachen
entspricht. Die getroffene Einschatzung kann anhand der Befunde und Anamnesen
nachvollzogen werden und wurde fiir den Zeitraum ab September 2017 bestatigt. In den
Gutachten des Sozialministeriumservice wurde festgehalten, dass sich aus den vorgelegten
Befunden keine Anhaltspunkte fiir eine andere Einschatzung ergeben haben.

Vor dem Hintergrund des Inhalts der vorliegenden Befundberichte und Unterlagen kann den
Gutachten des Sozialministeriumservice die Schlissigkeit nicht abgesprochen werden. Die
Gutachten erweisen sich als nachvollziehbar und vollstandig.

Die Abgabenbehdrde und das Bundesfinanzgericht sind an die gutachterlichen Feststellungen
gebunden. Fir eine davon abweichende Beurteilung gibt die Aktenlage keinen Anlass, weshalb

spruchgemaR zu entscheiden war.

Unzulassigkeit 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 I16sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Unter welchen Voraussetzungen die erhéhte Familienbeihilfe zusteht, ergibt sich aus den oben
zitierten Bestimmungen des Familienlastenausgleichsgesetzes. Es war vorliegend keine
Rechtsfrage von grundsatzlicher Bedeutung zu beurteilen. Bei der Frage, ob und ab wann eine
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Behinderung einen bestimmten Grad erreicht hat, sodass von einer erheblichen Behinderung
gesprochen werden konnte, handelt es sich um eine Tatfrage, wobei das BFG an die
diesbeziiglichen Feststellungen des Sozialministeriumservice gebunden ist.

Wien, am 10. Janner 2024
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