 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/2100661/2023

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin***Ri*** in der Beschwerdesache ***Bf1***,
***Bf1-Adr***, Gber die Beschwerde vom 19. Juni 2023 gegen den Bescheid des ***FA***
vom 23. Mai 2023 betreffend Abweisung des Antrages auf Gewahrung des Erhohungsbetrages
zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung ab 04/2023, fiir die Tochter ***1***
HHEDHANK dkk kK SVNR *¥*¥*14*** Steuernummer der Bf ***BF1StNr1***, SVNR der Bf

*¥xxA4*¥%* 7u Recht erkannt:
|. Die Beschwerde wird gemal § 279 BAO als unbegriindet abgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde

I. Verfahrensgang

Mit Eingangsdatum 20.3.2023 stellte die Beschwerdefiihrerin einen Antrag auf erh6hte
Familienbeihilfe fir ihre Tochter ***1***,

Der Antrag wurde aufgrund des angeforderten Sachverstandigengutachtens des
Sozialministeriumservice (SMS) vom 22.05.2023, vidiert am 23.5.2023, mit Bescheid vom
23.5.2023 abgewiesen mit Hinweis auf das Gutachtern des SMS. Im Gutachten war nach
Wirdigung der vorgelegten Unterlagen ein Grad der Behinderung (GdB) fiir die Tochter von
20% ab 04/2023 festgestellt worden.

Die Bf brachte eine Beschwerde vom 19.6.2023 ein:

»Meine Tochter leidet bereits seit ihrem 4. Lebensjahr an Kollapszusténden und massiven
gesundheitlichen Problemen den Darm betreffend. Letztere wurden im Rahmen des Gutachtens
von Dr. ¥**11*** ***12%** yom 24.04.2023 auch beriicksichtigt. Aufgrund einer fehlenden
konkreten Diagnose iiber das bestehende Kollapsgeschehen wurde dieses bei der Einschéitzung
des Behinderungsgrades jedoch nicht beriicksichtigt.

Trotz mehrfacher Untersuchungen konnte bisher keine Klarheit liber den Ursprung der seit
*Ekx1***s friiher Kindheit wiederkehrenden Ohnmachtsanfdlle erlangt werden. Dies stellt eine
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enorme Belastung fiir meine Tochter und ihr Umfeld dar. In den letzten Jahren haben sich die
auftretenden Kollapszusténde gehduft und auch an Intensitét zugenommen. In Zusammenhang
damit treten plétzlich einsetzende Schwindelzustéinde, Sehstérungen sowie Gefiihlsstérungen
auf. Auch Wortfindungsstérungen sind damit verbunden. Die Tage nach einem solchen Kollaps
gehen zudem mit einer erheblichen Schwéiche meiner Tochter einher.

Meine Tochter ist durch ihren gesundheitlichen Zustand ihren gesamten Alltag betreffend
dufSerst beeintréichtigt. Da die Vermutung einer Stérung des Nervensystems im Raum steht, ist
ein Termin fiir eine umfassende Abkldrung am 14. Juli 2023 in der Universitdtsklinik fiir
Neurologie in ***7*** geplant. Davon ausgehend, dass im Rahmen dieser Untersuchung (inkl.
Kipptisch-Labor) endlich eine Diagnose gestellt werden kann, wird das Ergebnis dieses Termins
ehestmdéglich nachgereicht. Um die Beriicksichtigung bei der Beurteilung des
Behinderungsgrades meiner Tochter wird gebeten.

Neben den mehrfachen kérperlichen Beschwerden leidet ***1*** quch an einer Angststérung.
Im Rahmen der Begutachtung durch Dr. ***12*** wurde ihre psychische Erkrankung nicht
beriicksichtigt. Diese wurde erst im Zuge des Verfahrens (iber die Ausstellung eines
Behindertenpasses durch Dr. ¥**g*** x*x*xg**x* (Gutachten vom 26.05.2023) in die
Einschétzung miteinbezogen, wodurch sich insgesamt ein Grad der Behinderung von 30 %
ergibt. Ich verweise in diesem Zusammenhang auch auf den beiliegenden fachdrztlichen Befund
vom 28.02.2023, aus dem die Diagnose hervorgeht. Gemdfs § 8 Abs. 4 FLAG erhéht sich die
Familienbeihilfe fiir jedes ,,erheblich behinderte Kind”.

Als erheblich behindert gilt ein Kind gemdfs § 8 Abs. 5 FLAG, bei dem eine nicht nur
voriibergehende Funktionsbeeintréichtigung im kérperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht.

Da bei meiner Tochter seit Jahren eine erhebliche Beeintréiichtigung vorliegt, ersuche ich den
noch ausstdndigen Befund, der so schnell wie méglich nachgereicht wird, bei der Beurteilung
des Grades der Behinderung zu beriicksichtigen, sowie um Aufhebung des
Abweisungsbescheides und 5 Jahre riickwirkende dauerhafte Zuerkennung der (erhéhten)
Familienbeinhilfe.”

Das Finanzamt forderte ein weiteres Gutachten des SMS an (erstellt am 12.9.2023) und wies
die Beschwerde mit Beschwerdevorentscheidung vom 24.10.2023 ab:

,GemdfS § 8 Abs. 5 ff Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) in der derzeit giiltigen
Fassung gilt ein Kind als erheblich behindert, bei dem nicht nur eine voriibergehende
Funktionsbeeintrdchtigung im kérperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich
mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung muss mindestens 50% betragen, soweit es sich
nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aufSerstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Erwerbsunféhigkeit ist durch eine
Bescheinigung des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines drztlichen
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Sachversténdigengutachtens nachzuweisen.

Eine riickwirkende Gewdhrung der erh6hten Familienbeihilfe ist fiir max. flinf Jahre ab der
Antragstellung méglich bzw. ab dem Monat, ab dem das Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen den Grad der Behinderung festgestellt hat (§ 10
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 in der geltenden Fassung).

Laut Gutachten des Sozialministeriumservice vom 12.09.2023 wurde fiir ***1*** eine
Beeintréichtigung in Héhe von 30% ab 01.06.2019 festgestellt. Aufgrund dieser Diagnose sind
die oben genannten Kriterien nicht erfiillt und es kann keine erh6hte Familienbeihilfe fiir Ihre
Tochter ab 04/2023 gewdhrt werden.

Die Beschwerde wurde als unbegriindet abgewiesen.”

Im Gutachten vom 12.9.2023 fiihrte der Gutachter aus:

»Aktenmdflige ergénzende Bewertung im Rahmen des Parteiengehérs parallel zum Verfahren
nach BBG, was erst vor 2 Tagen meinerseits bearbeitet wurde und auf Grund des selben
Inhaltes hier nochmals wiedergegeben wird:

Vorbegutachtung nach FLAG durch Dr. ***13*** am 24.04.2023:

GS: therapieresistente Obstipation - 20%

Richtsatzposition mit Rahmensatzh6he am oberen Rahmensatzwert aufgrund der bestehenden
Obstipation ohne eindeutiges Ergebnis im Rahmen von Abklédrungen bzw. eines chronischen
Darmleidens.

In der eigenen Vorbewertung im Rahmen des Passantrages vom 26.05.2023 mit Vorlage von
Unterlagen zur zusdtzlich beantragten psychischen Problematik erfolgt die Bewertung eines
GesamtGdB 30% bei:

1 Angststérung mit dngstlich-somatisierenden Problematik und psychovegetativen Stérungen -
30%

2 Therapieresistente Obstipation - 20%.

Nun wird ein Befund nachgereicht, dessen Eingliederung und Zuerkennung der erhéhten FB
sowie parallel auch der Parkausweis urgiert.

Neurologie LKH ***7*** 26.07.2023:

Diagnose. POTS (posturales Tadhykardie-Syndrom) mit konvulsiven Synkopen.

Seit dem 4. Lebensjahr rezidivierende Synkopen. Ausléser sind Orthostase und Exsikkose sowie
Schmerzreize und kérperliche Belastung. Die Patientin ist aufgrund dessen im Alltag
eingeschrdnkt und betreibt keinen Sport. Frau ***3*** |eidet an einer chronischen Obstipation,
daher ist sie an der Gastroenterologie in Graz in Behandlung. Es wurde die Diagnose einer
therapieresistenten Obstipation, DD: "Pddiatrik intestinal Pseudoobstruktion’ und
rezidivierende Bauchschmerzen gestellt

Frau ***3*** nimmt fast téglich Dulcosoft 35 ml ein. Es wurde eine kardiologische Abklérung
durchgefiihrt. Echokardiographie und EKG sind unauffdllig. Die neurologische Untersuchung ist
ebenso unauffdllig. Es zeigen sich unauffdllige EEG sowie Schddel-MRT. Die ausfiihrlichen
laborchemischen Untersuchungen sind bis auf sehr leicht erhéhte ASCA Antikérper unauffdllig.
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Es konnte ein aktiver Inflammationsprozess ausgeschlossen werden. Bei erh6hten TPO-
Antikérpern wurde differentialdiagnostisch ein Hashimoto bei Euthyreose vermutet. Bei
niedrigem Vitamin D-Spiegel wurde eine Substitution empfohlen. Die empfohlene Therapie mit
Gutron Tropfen wurde nicht eingenommen.

Therapie: Derzeit keine

Neurologischer Status: Kein sensomotorisches Defizit.

Beurteilung: Bei Frau ***3*** pesteht ein POTS (posturales Tachykardie-Syndrom) mit
rezidivierenden vasovagalen. z.T. konvulsiver, Synkopen, im durchgefiihrten QSART zeigen sich
zusdtzlich Zeichen einer nicht Iénger abhéngigen post-gangliondren, sympathischen,
cholinergen Dysfunktion. Eine kardiovaskuldre, sudomotorische und gastroenterologische
Beteiligung ldsst an eine neurovegetative Dysfunktion denken. Eine Autoimmunursache ist
jedoch bei Symptombeginn im 4. Lebensjahr eher unwahrscheinlich. Eine Ehlers-Danlos
Diagnostik, soll durchgefiihrt werden.

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:

Mit der Patientin und der Mutter wurde die Diagnose und die Therapie des POTS mit
vasovagalen Synkopen besprochen. Die Durchfiihrung physikalischer Mafinahmen wird
dringend empfohlen. Die Patientin sollte auf ausreichende Satz- und Fliissigkeitszufuhr achten.
Kardiovaskuldres Training initial im Sitzen bzw. im Liegen wird empfohlen. Dariiber hinaus
empfehlen wir das Tragen von Stiitzstriimpfen und die regelmdfige Durchfiihrung eines
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Stehtrainings. Eine Therapie mit Gutron 5 mg 2 x 1/2 Tablette wird empfohlen.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen ader sinnesbedingten Funktions- Paos.Mr. Gdb %
M. einschrankungen, welche vaoraussichtlich langer als sechs Monate andavern

werden:

Begrundung der Rahmensitze:
1 Posturales Tachykardie-Syndrom mit kenvulsiven Synkopen (POTS) 05.02.01 | 30

gZ-Pos entsprechend der Auswirkung mit ausgepragt angstlicher
Problematik und laufender Behandlung; vasovagale konvulsive
Synkope, gemischter Typ in der Kipptischuntersuchung

2 Therapieresistente Obstipation 07.04.04 | 20
oberer RSW aufgrund der bestehenden Obstipation ohne eindeutiges
Ergebnis im Rahmen von Abkl&rungen bzw. eines chronischen
Darmleiden

Gesamtgrad der Behinderung 3ov. H.

Begriindung fir den Gesamtgrad der Behinderung:
Ergibt sich aus der fuhrenden GSa.
G52 hebt bei erheblicher Uberschneidungssymptomatik nicht an.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

G52 bleibt gegentber der Vorbegutachtung nach FLAG unverandert.

In der, nach FLAG nun neuen GS1 zeigt sich die varhandene Symptomatik eine andere Genese,
weshalb

die GS gegeniber der Vorbewertung nach BBG auch umbenannt wird. Im Vorverfahren nach FLAG
wurde diese Stérung gar nicht angefihrt. Eine Anderung dieser Einschatzung ergibt sich im BBG-
Verfahren dadurch aber nicht.

Mach FLAG erhht sich der GesamtGdB um eine Stufe.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 6 Monate andavern:
Hja [Onein

GdB liegt vor seit: 062019

Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor:
Alteste datierte Vorstellung in der psychosozialen Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche in
**X10*** mit 05.06.2019 angefiihrt.”

Dagegen brachte die Bf einen Vorlageantrag vom 16.11.2023 ein:
»Meine Tochter ***1*** |ejdet seit vielen Jahren an erheblichen gesundheitlichen
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Beschwerden, die sie ihren gesamten Alltag betreffend massiv beeintréchtigen. Als im Juli 2023
im Rahmen einer umfassenden Abklédrung an der Universitdtsklinik fiir Neurologie in ***7***
endlich eine konkrete Diagnose gestellt werden konnte, hatten wir bereits unzdhlige Termine
bei diversen Arztinnen hinter uns. Mit dem seit Jahren bestehenden schlechten
gesundheitlichen Zustand meiner Tochter ist natiirlich auch ein sehr grofSer Leidensdruck
verbunden.

Im Juli 2023 wurde schliefSlich die Diagnose Posturales Tachykardiesyndrom (POTS) gestellt
(siehe beiliegender Befund der Universitdtsklinik ***7***, Abteilung fiir Neurologie vom
26.07.2023). Meine Tochter leidet an einer schweren Form von POTS, wodurch sie sehr oft
unvorhergesehen kollabiert. Die Kollapszusténde fallen sehr intensiv aus, damit verbunden sind
plétzlich eintretende Schwindelzusténde, Sehstérungen, Geflihlsstérungen und
Wortfindungsstérungen. Meine Tochter ist den (iberwiegenden Teil der Zeit so erschépft, dass
sie auch tagsiiber z.B. nach der Schule stundenlang schléft und véllig geschwdcht ist.

Trotz Vorlage eines neuen Befundes und des Nachweises einer erheblichen Beeintrédchtigung,
die meine Tochter in ihrem Leben massiv einschrénkt, kommt Dr. ***8*** jn sejnem zweiten
Gutachten vom 12.09.2023 zu dem Schluss, dass die neue Diagnose zu keiner Anderung des
Behinderungsgrades fiihre. Dr. ***8*** schditzt das vorliegende Posturale Tachykardie-
Syndrom unter der Pos.Nr. 05.02.01 der Einschdtzungsverordnung BGBI. Il Nr. 261/2010 idF
BGBI.Nr. 251/2012 mit einem Grad der Behinderung von 30 % ein. Darunter sind
,Herzmuskelerkrankungen leichter Ausprdgungen” ohne wesentliche Beschwerden beschrieben,
was keinesfalls der vorliegenden Diagnose meiner Tochter und den damit verbundenen
schwerwiegenden Auswirkungen entspricht. Meine Tochter ist (iberhaupt nicht belastbar, leidet
unter héufigen und plétzlich auftretenden Synkopen. Auch massive Schwindelattacken sind
damit verbunden, die mit Fallneigung verbunden sind. Es ist meiner Tochter auch nicht méglich,
Wege z.B. zur Schule selbstéindig zu bewdltigen. lhre Schwdche ist oft so ausgeprdgt, dass sie
nahezu auf einen Rollstuhl angewiesen ist. Aus welchem Grund der Gutachter deshalb zu seiner
Einschdtzung gelangt, Idsst sich mir beim besten Willen nicht erkléiren.

Weshalb der Gutachter zudem die nachweislich diagnostizierte Angststérung meiner Tochter im
zweiten Gutachten nicht mehr miteinbezieht, kann ich nicht nachvollziehen und ist nicht
schliissig, wurde diese doch im Gutachten vom 26.05.2023 desselben Sachverstéindigen noch
mit einem Grad der Behinderung von 30% gesondert beriicksichtigt. Diese Diagnose nunmehr
lediglich mit der Anmerkung ,dngstliche Problematik” anzufiihren und weitgehend
unberiicksichtigt zu lassen, verstehe ich nicht. Ich verweise in diesem Zusammenhang erneut
auf den beiliegenden fachdrztlichen Befund vom 28.02.2023, aus dem die Diagnose
»Angststérung” hervorgeht.

Gemdfs § 8 Abs. 4 FLAG erhéht sich die Familienbeihilfe fiir jedes ,,erheblich behinderte Kind”.
Als erheblich behindert gilt ein Kind gemdfs § 8 Abs. 5 FLAG, bei dem eine nicht nur
voriibergehende Funktionsbeeintréchtigung im kérperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Diese Voraussetzungen sind bei meiner
Tochter zweifellos gegeben.
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Ich stelle daher den Antrag auf Entscheidung liber die Beschwerde durch das
Bundesfinanzgericht und ersuche um dauerhafte (5 Jahre riickwirkende) Gewdéhrung der
erhéhten Familienbeihilfe.”

Das Rechtsmittel wurde mit Vorlagebericht vom 21.12.2023 dem BFG zur Entscheidung
vorgelegt:

»Stellungnahme:

§ 8 Abs. 6 FLAG 1967 verlangt zur Uberpriifung des Beihilfenanspruches der
Beschwerdefiihrerin ein qualifiziertes Nachweisverfahren in Form einer beweiskrdiftigen
Bescheinigung des Sozialministeriumservice. Die Abgabenbehérde ist an die Feststellung der im
Wege des Sozialministeriumservice erstellten drztlichen Sachverstindigengutachten gebunden.
Dem letzten maf3geblichen Untersuchungsergebnis (Gutachten SMS vom 12.09.2023) ist zu
entnehmen, dass Einschdtzung des Grades der Behinderung mit 30% ab 01.06.2019 erfolgt.

Da somit keine aktuelle Bescheinigung vorliegt, die einen Anspruch auf Familienbeihilfe nach §
8 Abs. 5 FLAG 1967 begriindet, erfolgt die Vorlage der Beschwerde mit dem Antrag auf
Abweisung.”

Die Bf kiindigte im November mit Mail vom 21.11.2024 dem BFG an, demnéachst weitere
Befunde vorzulegen. Dies erfolgte bis zum Tag der Entscheidung durch das BFG nicht.

Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt

Die Bf stellte fiir ihre minderjahrige Tochter ***1*** mit 16.3.2023, Eingang 20.3.2023, einen
Antrag auf Zuerkennung von erhéhter Familienbeihilfe.

Im Zuge des Verfahrens wurden drei SMS-Gutachten erstellt (ein Gutachten davon erfolgte im
Verfahren nach BBG betreffend den Antrag auf Ausstellung eines Behindertenpasses).

Keines der Gutachten bestatigte unter Wirdigung samtlicher vorgelegter Befunde und
Unterlagen das Vorliegen eines Grades der Behinderung der Tochter von zumindest 50%.

Das neueste Gutachten vom 12.9.2023 stellte unter Berticksichtigung der vorgelegten Befunde
einen GdB fur die Tochter von 30% ab 1.6.2019 fest.

Es liegt daher lediglich ein GdB bei der Tochter von 30% ab 1.6.2019 vor.

2. Beweiswiirdigung

Der Sachverhalt ergibt sich aus der Aktenlage, den SMS-Gutachten und dem elektronischen
Familienbeihilfenakt FABIAN.
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3. Rechtliche Beurteilung

GemalR § 8 Abs. 4 FLAG 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe fiir jedes erheblich behinderte
Kind.

Als erheblich behindert gilt ein Kind gemaR § 8 Abs. 5 FLAG 1967, 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 sechs Monaten. Der Grad der Behinderung muss
mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich
dauernd auRerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. 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 fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndahere Bestimmungen Uber die Feststellung des
Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr.
261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist
spatestens alle flinf Jahre neu festzustellen, wenn nach Art und Umfang eine mogliche
Anderung zu erwarten ist.

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

3.1. Zu Spruchpunkt I. (Abweisung)

Beschwerdegegenstandlich strittig ist, ob bei der Tochter der Bf eine erhebliche Behinderung
iSd § 8 Abs. 5 FLAG 1967 vorliegt und der Bf der ErhGhungsbetrag wegen erheblicher
Behinderung der Tochter zusteht.

Von einer solchen erheblichen Behinderung kann nur ausgegangen werden, wenn der Grad der
Behinderung von mindestens 50% durch ein Sachverstiandigengutachten des SMS festgestellt
und bescheinigt vorliegt.

Erst wenn eine vorliegende Krankheit zu einer derart erheblichen Behinderung fihrt, welche
einen Grad von mindestens 50 v.H. aufweist, ist der Tatbestand des § 8 Abs. 5 FLAG erfiillt.
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 fiihrt.
Malgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als Folge der allenfalls schon
langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche einen Grad von mindestens 50 v.H. erreicht
bzw. die voraussichtliche dauernde Erwerbsunfahigkeit nach sich zieht (vgl. BFG 19.01.2017,
RV/7106028/2016; VwWGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023; VwGH 02.07.2015, 2013/16/0170;
VwGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010).
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Die Abgabenbehdrden sowie das Bundesfinanzgericht (BFG) sind diesbeziiglich an die
Feststellungen der im Wege des Bundessozialamtes (nunmehr: Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen [BASB], Sozialministeriumservice [SMS]) erstellten Gutachten gebunden
(vgl. VWGH 18.11.2008, 2007/15/0019; VwWGH 8.11.2023, Ra 2023/16/0086 ua.).

Die Abgabenbehdrde und das Bundesfinanzgericht diirfen die Gutachten nur insoweit priifen,
ob diese schliissig und vollstandig sind und im Fall mehrerer Gutachten nicht einander
widersprechen (vgl. VwWGH 29.09.2011, 2011/16/0063, VwWGH 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, vgl. auch die von Lenneis in Lenneis/Wanke (Hrsg.), FLAG2,
§ 8 Rz 29 zitierte Rechtsprechung).

Der Antragsteller hat die Moglichkeit, Unvollstandigkeiten und Unschlissigkeiten eines
Gutachtens im Rahmen des Verfahrens der Behorde aufzuzeigen oder einem Gutachten (etwa
durch Beibringung eines eigenen Gutachtens) auf gleicher fachlicher Ebene entgegenzutreten
(vgl. VWGH 04.07.2016, Ra 2016/04/0057).

Das BFG hat die Beweiskraft - insbesondere Nachvollziehbarkeit bzw. Schlissigkeit - der
Gutachten zu prifen und erforderlichenfalls fiir deren Erganzung zu sorgen (VWGH 13.12.2012,
2009/16/0325).

Der Gesetzgeber hat mit der Regelung des § 8 Abs. 6 FLAG 1967 die Kompetenz fiir die
Beurteilung des Grades der Behinderung und der Unfahigkeit sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen ausdricklich an eine dafiir qualifizierte Institution lGibertragen. Daraus folgt, dass
der Entscheidungsfindung durch die Behorde weder Bekundungen der Eltern liber den
Gesundheitszustand ihres Kindes noch anderer Personen, mogen sie auch tber facharztliche
Kenntnisse verfuigen, zu Grunde zu legen sind (VWGH vom 20.9.1995, 95/13/0134).

Der Verfassungsgerichtshof hat in seinem Erkenntnis vom 10.12.2007, B 700/07, wohl
begrindet ausgefiihrt, dass die Beihilfenbehérden bei ihrer Entscheidung jedenfalls von der
durch arztliche Gutachten untermauerten Bescheinigung des Bundessozialamtes auszugehen
haben und von ihr nur nach entsprechend qualifizierter Auseinandersetzung abgehen kénnen
(vgl. VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068).

Auch der Verwaltungsgerichtshof hat klargestellt, dass die Behorden an die den
Bescheinigungen des Bundessozialamtes (nunmehr Sozialministeriumservice, BASB) zugrunde
liegenden Gutachten gebunden sind und diese nur insoweit priifen dirfen, ob sie schliissig und
vollstandig und nicht einander widersprechend sind (vgl. zB VWGH 22.12.2011, 2009/16/0307,
und VWGH 29.09.2011, 2011/16/0063).

Das Bundesfinanzgericht hat unter sorgfaltiger Beriicksichtigung der Ergebnisse des
Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen
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anzunehmen ist oder nicht (§ 167 Abs. 2 iVm § 2a BAO). Nach der standigen Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. fir viele VWGH 09.09.2004, 99/15/0250) ist von mehreren
Moglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die gegenulber allen anderen Maoglichkeiten eine
Uberragende Wahrscheinlichkeit fir sich hat und alle anderen Moglichkeiten ausschlieRt oder
zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen ldsst.

Aus der einschlagigen Rechtsprechung der Gerichtshofe des 6ffentlichen Rechts folgt somit
eine de facto Bindung der Beihilfenbehoérden sowie des Bundesfinanzgerichtes an die
Feststellungen der im Wege des BASB/SMS erstellten Gutachten, wenn diese vollstandig,
schliissig und einander nicht widersprechend sind.

Im beschwerdegegenstandlichen Fall liegen mittlerweile drei Gutachten von arztlichen
Sachverstandigen des BASB/SMS vor, die unter Berlcksichtigung samtlicher zum
Begutachtungszeitpunkt vorhandener und vorgelegter Unterlagen libereinstimmend zum
Schluss kommen, dass bei der Tochter der Bf kein GdB von zumindest 50% vorliegt.

Diese Gutachten wurden im Ubrigen auch von einem zweiten (leitenden) Arzt (iberpriift und
genehmigt/vidiert.

Diese Feststellungen der Gutachter sind auch schlissig.

Insbesondere im dritten Gutachten vom 12.9.2023 fihrt der Sachverstandige sehr detailliert
aus, warum er zu dem festgestellten Ergebnis kommt. Die zum Begutachtungszeitpunkt
vorhandenen und vorgelegten Befunde wurden (sowohl im ersten als auch im dritten)
Gutachten entsprechend gewirdigt.

Der Gutachter erklart, warum die Gesundheitsschadigung 1 gegentiber der Vorbegutachtung,
die nach BBG im Zuge der Ausstellung eines Behindertenausweises erfolgte, jetzt in der
Begutachtung nach FLAG umbenannt wird. Er hatte sehr wohl samtliche Informationen tber
die Vorgutachten. Das Gutachten nach BBG hat der Gutachter des dritten Gutachtens sogar
selbst erstellt.

Die Diagnose Posturales Tachykardie-Syndrom mit konvulsiven Synkopen (POTS) vom
26.7.2023 der Klinik ***7*** jst im Gutachten abgebildet und hat zu einer entsprechenden
Umbenennung der GS 1 gefiihrt, die angstliche Problematik ist im Gutachten enthalten.

Im Vorlageantrag erfolgte kein bisher unbericksichtigt gebliebenes Vorbringen. Es wurden
keine neuen Befunde vorgelegt.

Mangels eigener medizinischer Beurteilungsfahigkeit bzw. gesetzlich nicht vorgesehener
primarer Beurteilungszustandigkeit des BFG kann von diesen Ausfiihrungen in den
Sachverstandigengutachen auch nicht abgegangen werden.

Das BFG verkennt nicht, dass die Krankheit der Tochter sehr belastend ist. Auch eine
Behinderung von 30% kann eine erhebliche gesundheitliche Beeintrachtigung darstellen.

Der Gesetzgeber verlangt aber einen festgestellten GdB von mindestens 50% fiir den Anspruch
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auf den Erhéhungsbetrag zur Familienbeihilfe.

Ein Nachweis dazu, dass aber bereits ein GdB von 50% im beschwerdegegenstandlichen
Zeitraum vorliegen wiirde - entgegen der Feststellungen der arztlichen Sachverstandigen - ist
nicht ersichtlich.

Das BFG darf auch tber den beschwerdegegenstandlichen Zeitraum hinaus mangels
Unzustandigkeit nicht entscheiden.

Da das BFG an die ibereinstimmenden Aussagen und Ergebnisse der objektiv
nachvollziehbaren und vollstandigen Sachverstandigengutachten gebunden ist, wovon keines
einen GdB der Tochter von zumindest 50% bestatigt, sondern zuletzt einen GdB von 30%
bescheinigt, und auch keine Unschlissigkeit derselben erkennen kann, war spruchgemalfd zu
entscheiden.

3.2.  Zu Spruchpunkt Il. (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 Wiirdigung eines Sachverstandigengutachtens, und damit auch die Frage, ob ein
Verwaltungsgericht einem Gutachten folgt oder nicht, ist nach der standigen Rechtsprechung
des VWGH Teil der Beweiswiirdigung. Der VWGH ist als Rechtsinstanz tatig und zur
Uberpriifung der Beweiswiirdigung im Allgemeinen nicht berufen. Auch kann einer Rechtsfrage
nur dann grundsatzliche Bedeutung zukommen, wenn sie tGber den konkreten Einzelfall hinaus
Bedeutung besitzt. Im Zusammenhang mit der Beweiswiirdigung lage eine Rechtsfrage von
grundsatzlicher Bedeutung nur dann vor, wenn das Verwaltungsgericht die Beweiswiirdigung
in einer die Rechtssicherheit beeintrachtigenden, unvertretbaren Weise vorgenommen hatte
(vgl. VWGH 20. 4. 2022, Ra 2020/06/0157; VWGH 29. 11. 2017, Ra 2015/04/0014, mwN).

Graz, am 30. Janner 2025
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