 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/7101888/2024

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Dr. Edith Stefan in der Beschwerdesache
rAEBfL*HR* *EXBf1-Adr***, Uber die Beschwerde vom 21. Juli 2024 gegen den Bescheid des
Finanzamtes Osterreich vom 29. Juni 2023 betreffend Gewihrung des Erhéhungsbetrages zur
Familienbeihilfe ab Marz 2018, OB ***29*** zu Recht erkannt:

|. Der Beschwerde wird gemaR § 279 BAO fiir den Zeitraum ab Februar 2024 Folge gegeben.
Der angefochtene Bescheid wird hinsichtlich dieses Zeitraums aufgehoben.

IIl. Hinsichtlich des Zeitraums vom Marz 2018 bis Janner 2024 wird die Beschwerde gemal
§ 279 BAO als unbegriindet abgewiesen. Der Bescheid bleibt insoweit 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:

Einlangend mit 10. Marz 2023 stellte Frau ***24*** (im Folgenden Beschwerdefiihrerin, Bf)
den Antrag auf Gewdhrung des Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher
Behinderung ihres am ***10*** geborenen Sohnes fir den Zeitraum ab dem Eintritt der
Behinderung im Hochstausmal? von flnf Jahren riickwirkend ab Antragstellung.

Die Abgabenbehdrde wies den Antrag mit Bescheid vom 29. Juni 2023 ab, weil die
Anspruchsvoraussetzungen (festgestellter Behinderungsgrad von mindestens 50%, mehr als 3
Jahre andauernd) nicht vorlagen. GemaR der Bescheinigung des Sozialministeriumservice vom
06. Juni 2023 sei beim Kind ein Grad der Behinderung von 30% rickwirkend ab 01. Marz 2018
festgestellt worden.

Die Bf erhob einlangend mit 21. Juli 2023 Beschwerde gegen den Bescheid und flihrte
begrindend aus, es wiirden arztliche Befunde sowie Fotos vom Patienten mit der Bitte um
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Berucksichtigung und Einbeziehung in die neuerliche Beurteilung des Grades der Behinderung
ibermittelt werden. Als Beilagen wurden angeschlossen: Arztlicher Bericht Dr, **%*1*%%*;
Befundbericht Dr. ***2***- 2 aktuelle Fotos, vgl. Beilagen It. Beschwerde).

Mit Beschwerdevorentscheidung vom 19. Janner 2024 (personlich Gbernommen am

29. Janner 2024) wurde die Beschwerde mit der Begriindung abgewiesen, dass laut neuem
Gutachten des Sozialministeriumservice vom 18.11.2023 wiederum eine Behinderung von 30%
ab Marz 2018 ohne dauernde Erwerbsfahigkeit bescheinigt worden sei. Gemal § 8 Abs. 4 ff
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) erhohe sich die Familienbeihilfe fiir jedes
Kind, das erheblich behindert sei. Ein Kind gelte als erheblich behindert, bei dem nicht nur eine
voriibergehende Funktionsbeeintrachtigung 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
mindestens 50% betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handle, das voraussichtlich
dauernd auRerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Der Grad der Behinderung
oder die voraussichtlich dauernde Erwerbsunfahigkeit sei durch eine Bescheinigung des
Sozialministeriumservice auf Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens

nachzuweisen.

Am 15. Februar 2024 langte der Vorlageantrag bei der Abgabenbehorde ein. Die Bf fihrte aus,
es seien in den nachsten Wochen noch Untersuchungen geplant und wiirden dazu erhobene
Befunde ehestmoglich vorgelegt werden. Zur gegenstandlichen Beschwerdevorentscheidung
werde ersucht, die nachzureichenden arztlichen Befunde in die neuerliche Beurteilung des
Grades der Behinderung einflieRen zu lassen.

Am 08. Mai 2024 langte ein Befundbericht von Dr. ***4*** yom 06. Mai 2024 bei der
Abgabenbehorde ein: , Patient: ***5*** VSNR. ***6*** Hjermit wird bestdtigt, dass ***5***,
seit dem 1. Lebensjahr unter schwerer therapieresistenter Neurodermitis leidet und bei mir in
Behandlung ist. Trotz konsequenter Basispflege ist die lokale Behandlung mit Kortison
regelmdflig notwendig. ***9*** |eidet immer wieder an schweren Schiiben der Neurodermitis,
sodass nun eine Behandlung mit Dupixent in Betracht gezogen wird. Aufgrund des erhéhten
Therapieaufwandes und damit verbundenen finanziellen Belastung, ist eine Erhéhung der
Familienbeihilfe meines Erachtens dringend angedacht.

Mit Schreiben vom 17. Mai 2024 wurden folgende arztliche Befunde mit dem Ersuchen, sie in
die neuerliche Beurteilung des Grades der Behinderung einflieRen zu lassen, eingereicht:

Ambulanzbefund ***3*** yom 14. Marz 2024 (Dr. *¥**7***). Ambulanzbefund ***3*** yom
24. April 2024 (Dr. ***g***). 2 Blutbefunde ***3*** jeweils vom 14. Mirz 2024; Arztliche
Befunde Dr. ***2%** Dy, ***1***. (gktuelle) Fotos (7 Stk);
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Am 13. Mai 2024 wurde eine neuerliche Untersuchung beim Sozialministeriumservice
durchgeflihrt, bei der ein Grad der Behinderung von 50 v.H. bestehend ab Februar 2024 sowie
rickwirkend ab Marz 2018 aufgrund der vorliegenden Befunde wiederum ein Grad der
Behinderung von 30 v.H. festgestellt wurde. Eine Verlaufskontrolle und Nachuntersuchung in
drei Jahren wurden angeordnet.

Zum Vorgutachten wurde dabei festgestellt: ,, Die atop. Dermatitis seit 02/2024 deutlich
verschlechtert, es besteht eine relative Therapieresistenz bzw. Ausbreitungstendenz, der GdB
wird deshalb auf 50 vH erh6ht.”

Die Abgabenbehdrde legte die Beschwerde einlangend am 05. Juni 2024 an das
Bundesfinanzgericht mit dem Antrag auf Abweisung des Antrags auf Gewahrung des
Erhéhungsbetrages fir den Zeitraum vom Marz 2018 bis einschlieflich Janner 2024, weil der
GdB bis Janner 2024 It Gutachten nur mit 30% festgestellt worden sei, sowie auf Stattgabe fiir
den Zeitraum ab Februar 2024, weil der GdB It Gutachten des Sozialministeriumservice mit
50% festgestellt worden und damit die Voraussetzung fiir die Gewdhrung des
Erhéhungsbetrages zur Familienbeihilfe gem. § 8 Abs. 4 FLAG fiir den mj ***9*** gegeben sei,

vor.

I. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:
Rechtsgrundlagen:

Nach § 2 Abs. 1 lit. a FLAG haben Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben, Anspruch auf Familienbeihilfe fir minderjahrige Kinder.

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

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.

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 fir Soziales und Behindertenwesen (nunmebhr: Sozialministeriumservice) auf
Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Fir die Einschatzung des Grades der Behinderung sind § 14 Abs 3 des
Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die
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Verordnung des Bundesministers fiir 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 nach fiinf Jahren
neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

Festgestellter Sachverhalt:

Beim am ***10*** geborene Sohn der Bf (***9***) wurde aufgrund einer bestehenden
Neurodermitis und spater aufgrund einer Atopischen Dermatitis unter bedarfsmaRiger
Cortisonanwendung mittlerer Rahmensatz und zusatzlich It. Anamnese einer Neigung zu
rezidiv. Herpes simplex und Warzen, ein Grad der Behinderung (GdB) von 30 % riickwirkend ab
Marz 2018 festgestellt (vgl. in den Gutachten des Sozialministeriumservice vom 06. Juni 2023
und vom 18. November 2023 festgestelltes Leiden 1 im Folgenden). Gutachtlich festgehalten
wurde keine negative Beeinflussung des Leidens 1 durch das festgestellte Leiden 2, dieses
aufgrund einer Chronisch rezidivierenden subglottisch-stenosierenden Laryngitis mit einem
festgestellten GdB iHv 20%.

Mit letztem Gutachten des Sozialministeriumservice vom 16. Mai 2024 erfolgte die Feststellung
des Behinderungsgrades aufgrund der vorliegenden Befunde riickwirkend ab Marz 2018 bis
einschlielRlich Janner 2024 fortgesetzt mit 30 vH.

Flir den Zeitraum ab Februar 2024 wurde der Behinderungsgrad unter Anordnung einer
Verlaufskontrolle und Nachuntersuchung in 3 Jahren aufgrund festgestellter Therapieresistenz
bei deutlich verschlechtertem Hautbild mit 50 v.H. attestiert (Gutachten des
Sozialministeriumservice vom 16. Mai 2024 wie im Folgenden).

Die hier angefiihrten Gutachten (hier GA) lauten im Einzelnen wie folgt:
GA Dr. ***11*** (FA fur Kinder- und Jugendheilkunde) Dr. ***12*** Juni 2023

....Begutachtung durchgefiihrt am 24.05.2023 Begleitperson erforderlich Ja, Begleitperson
anwesend JA

Anamnese:

Erstansuchen um erhéhte Familienbeihilfe. Grofmutter als Begleitung. Bereits mit einem guten
Jahr begannen Probleme mit der Haut. Es bestehen durchgehend iiber das ganze Jahr Lésionen
vor allem im Bereich des Bauch der Arme und der Beine — sehr stark auch im gesamten
Genitalbereich. Es liegt zudem heftiger Juckreiz vor. Auch besteht seit dem 2. Lebensjahr eine
chronische Kehlkopfentziindung. Diese wird regelmdssig mit Kortison behandelt. Eine
Allergiediagnostik nicht vorliegend. Auch beim Vater besteht eine deutliche Neurodermitis.
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Derzeitige Beschwerden:

Grosse Warze am rechten Vorfufs; Gesicht frei; trockene Haut und vereinzelte Lédsionen am
Oberarm, linke Flanke, Oberschenkel.

Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

Aerius, Elidel, Excipial 4% Urea, Balneum Hermal Plus, Advantan Salbe, Kortison oral bei
Pseudokrupp-Anfdllen

Sozialanamnese:

Lebt mit einer Schwester und den Eltern im gemeinsamen Haushalt und besucht noch den
Kindergarten — Schuleintritt im Herbst.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

(1) Arztliche Bestétigung vom 17.05.2023 (Dr. ***13***): Sejt friiher Kindheit leidet ***9*** gn
einer Neurodermitis. Immer wieder treten phasenweise Schiibe auf, wobei ein qudlender
Juckreiz im Vordergrund steht. Eine Ausbreitung der Hauterscheinungen ist oft (iber zahlreiche
Kérperregionen zu beobachten. Eine laufende dermatologische Betreuung findet regelmdflig
bei MR Dr. ***2*** statt. Zur derzeitigen Therapie werden folgende Prdparate nach
Verordnung vom Dermatologen weiterhin meinerseits verschrieben:

Aerius, Elidel, Excipial 4% Urea, Balneum Hermal Plus, Advantan Salbe
Als Nebenbefund wdre: noch immer wieder auftretende ndchtliche Pseudokruppanfdlle
anzumerken.

(2) Bilddokumentation:
Umschriebene erythematése Herde an Oberschenkel, Armen und an der linken Flanke.

(3) Bestdtigung vom Dermatologen vom 25.05.2023 (Dr. ***4***): Diagnose: Neurodermitis
Seit dem 1. Lebensjahr besteht bei ***9*** ejne Neurodermitis. Lokaltherapie mit
Elocon/heilmilch und Excipial U Lipolotion. Anithistamin Saft wurde regelmdfig verordnet.

(4) Arztliche Bestditigung vom 05.06.2023 (Dr. ***13%*%*);

Ergdnzend zum drztlichen Bericht vom 17.05.2023, darf ich hiermit noch bekanntgeben, daf3
*EX14%** pereijts seit Mdrz 2018 an Neurodermitis und immer wieder auftretenden néchtlichen
Pseudokrupp-Anfillen leidet.

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand: gut

Erndhrungszustand: gut
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Status (Kopf/Fufsschema)-Fachstatus:
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Grosse Warze am rechten Vorfufs; Gesicht frei; trockene Haut und vereinzelte Lédsionen am

Oberarm, linke Flanke; Oberschenkel. Laryngeales Husten. Kopf frei beweglich; Pupillen rund

und isokor; Hals-Lymphknoten unauffdllig; Herz: 2 reine HT; Pulmo VA; Bauch weich;

Leber/Milz o.B.
Gesamtmobilitdt — Gangbild: Unauffillig
Psycho(patho)logischer Status: Introvertiert; wirkt miide.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

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

GdB %.

1 Neurodermitis 01.01.02
Eine Stufe liber dem
unteren Rahmensatz, bei
Pflege-und Therapiebedarf
liber das ganze Jahr,
jedoch nicht
generalisierend. Der
begleitende Juckreiz ist in
der Einschétzung
inkludiert.

30

2 g.Z. Chronisch- 06.04.01
rezidivierende
subglottisch-stenosierende
Laryngitis

Oberer Rahmensatz bei

20
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Auftreten wéhrend des

gesamten Jahres

Gesamtgrad der Behinderung: 30 v.H.
Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:
Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht negativiert.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten: Erstgutachten

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 3 Jahre andauern:
Xja

GdB liegt vor seit: 03/2018

Begriindung-GdB liegt riickwirkend vor. Entsprechend dem vorgelegten Befund.

X Dauerzustand

Gutachten erstellt am 06.06.2023 von Dr. ***11%**

Gutachten vidiert am 07.06.2023 Dr. ***12***“

GA Dr.in ***15*** ynd Dr. ***16*** vom November 2023:

»e-.08.11.2023 Begleitperson: ***17***, Grofimutter

Name der/des Sachversténdigen Dr.in ***15*** FA Kinder und Jugendheilkunde
Anamnese:

Neuerliche Begutachtung wegen Beschwerde gegen das drztliche Sachverstdndigengutachten
von 7.6.2023, Dg: Neurodermitis, GdB 30%, chronisch- rezidivierende subglottisch-
stenosierende Laryngitis, GdB 20%, Gesamt-GdB 30%. Lt. Anamnese und vorliegenden
Befunden besteht bei ***9*** derzeit iiber 6 % Jahre alt eine atopische Dermatitis. Die
Beschwerden seien im Winter schlechter. Er benétige regelmdfiige Hautpflege mit Excipial,
balneum Hermal, bei Bedarf Advantansalbe, It. Anamnese zuletzt vor ca. 1 s Monaten.
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**xQ*** neige weiters zu Herpes simplex (zuletzt vor einigen Wochen, Fotos ohne Datum
wurden vorgelegt), Conjunktivitis und Warzen, sowie zu subglottischer Laryngitis. Lt.
Bestdtigung des Hausarztes bestehe eine Unvertrdglichkeit u.a. von Milch, Weizen, Siifsigkeiten
und Schweinefleisch; im Gegensatz dazu berichtet die GrofSmutter, dass ein Allergietest von
2/2023 keine Sensibilisierung ergeben habe (dieser Befund liegt nicht vor).

Derzeitige Beschwerden:

Atopische Dermatitis, aktuell auch It. Anamnese gebessert; zum Zeitpunkt der Untersuchung
etwa raue Haut iiber den Knien, ansonsten weitgehend unauffdllig, insbes. keine
umschriebenen neurodermitischen Lésionen, auch keine Residuen, insbes. keine
Hypopigmentationen oder Lichenfikation; anamnestisch weiters Neigung zu Herpes simplex,
Conjunktivitis und Warzen, sowie zu subglottischer Laryngitis.

Behandlung(en)/Medikamente/Hilfsmittel:

RegelmdfSige Hautpflege mit Excipial mit 4%Urea, Balneum Hermal; bei Bedarf Advantan Salbe,
bei Bedarf Aerius, bei Laryngitis systemische Cortisonanwendung.

Sozialanamnese:

Lebt mit den Eltern und der 9-jéihrigen gesunden Schwester im Familienverband, besucht die
1. KI. Volksschule, bedauert es, am Tag der Untersuchung nicht in die Schule gehen zu kénnen.

Zusammenfassung relevanter Befunde:

7.6.2023 Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen, Landesstelle Niederdsterreich
Arztliches Sachversténdigengutachten, Dg: Neurodermitis, GdB 30%, chronisch-rezidivierende
subglottisch-stenosierende Laryngitis, GdB 20%, Gesamt-GdB 30% 20.7.2023 Dr. ***18***, FA
flir Dermatologie, Wien Bericht liber Behandlung wegen rezidiv. Ekzeme, Verrucae und
Herpesinfektionen, Dg: atopische Dermatitis herpeticatum

19.7.2023 Dr. ***13*** Arzt fiir Allgemeinmedizin Arztliche Bestdtigung iiber Bestehen von
rezidiv. Conjunktivitiden, rezidiv. Herpesinfektionen, rezidiv. respirator. Infekten, Dellwarzen
31.10.2023 Dr. ***13*** Arzt fiir Allgemeinmedizin Ergéinzend zum o.g. Befund Bestdtigung
liber Vorschreibung von Aerius, EllidelCreme, Balneum Hermal plus, Advantan Salbe, Excipial
4% Urea, Zovirax Saft nach Verordnung vom Dermatologen

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand: Unauffillig
Erndhrungszustand: Unauffillig, GrofSe 75.-90. Perzentile, Gewicht 97. Perzentile gut

Gréfle: 125,50 cm Gewicht: 28,50 kg  Blutdruck:
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Status (Kopf/Fufsschema)-Fachstatus:

Zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Atemwegssymptomatik objektivierbar, Stimme und
Atmung unauffillig, Pulmo frei, auch der (ibrige interne Status unauffdéllig; Haut: imponiert gut
gepflegt, etwas raue Haut liber den Knien, ansonsten weitgehend unauffdllig, insbes. keine
umschriebenen neurodermitischen Léisionen obejktivierbar, auch keine Residuen, insbesondere
keine Hypopigmentationen oder Lichenifikationen, aktuell keine Dellwarzen.

Gesamtmobilitdt — Gangbild: Gangbild unauffdllig, keine motorischen Defizite vorliegend

Psycho(patho)logischer Status: Wdhrend des Gesprdchs und der Untersuchung Verhalten eher
ruhig, aber gut kontaktfdhig, kooperativ, insgesamt altersentsprechend unauffdillig
imponierend.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

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

1 Atopische Dermatitis 01.01.02 30
Mittlerer Rahmensatz, da
regelmdflig Hautpflege,

bei Bedarf
Cortisonanwendung
erforderlich; zusdtzlich It.
Anamnese Neigung zu
rezivid. Herpes simplex und
Warzen

2 g.z. rezidiv. Laryngitis 06.04.01 20
subglottica

Oberer Rahmensatz, da It.
Anamnese chronisch
rezidivierend, bei Auftreten
einer Laryngitis
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systemische
Cortisonanwendung

erforderlich

Gesamtgrad der Behinderung 30 v.H.
Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

Leiden 1 wird durch Leiden 2 nicht erhéht, da keine unglinstige wechselseitige Beeinflussung
bestehend.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Die Einschétzung des GdB bleibt — aufgrund der oben geschilderten Situation, insbes. aufgrund
des klinischen Befundes — unveréndert zum drztlichen Sachversténdigengutachten vom
7.6.2023.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als sechs Monate andauern:
Xja

GdB liegt vor seit: 03/2018

Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor: Lt. Vorgutachten
X Dauerzustand

Gutachten erstellt am 18.11.2023 von Dr.in ***15***

Gutachten vidiert am 20.11.2023 von Dr., ***16***“

GA Dr. *¥**19*** (FA fur Kinder und Jugendheilkunde) Dr.in ***16*** vom Mai 2024

».-..13.05.2024 Name des Sachverstidndigen ***20*** Fachgebiet des Sachverstéindigen Kinder-
und Jugendheilkunde

Anamnese:

*EXQ*E* kommt in Begleitung seiner GroSmutter zur Begutachtung. Bei ihm ist schon ldnger
eine atop. Dermatitis bekannt (siehe Vorgutachten 18.11.2023: GdB 30vH bzw. 24.5.2023:
GdB30vH), dagegen erfolgte nun eine Berufung: neue Befunde werden vorgelegt, das Hautbild
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ist seit 02/2024 deutlich verschlechtert. Es bestehen rc. Exazerbationen tw. ohne
zufriedenstellende Besserung auf externe Steroidtharapie im Bereich beider Ober- und
Unterarme streckseits, der Oberschenkel ventrolateral bzw. v.a. auch am Stamm (abdominell
bzw. in den Flanken/thorakolateral), entsprechende Fotos werden vorgelegt. Auch aktuell
bestehen in diesen Bereichen mehrere im DU 10-20 cm messende Herde mit papuldsen atop.
Exzemen, infolge des unbefriedigenden Wirkstoffansprechens wird nun vom betreuenden
Dermatologen (Dr. ***2¥** x**p5x**n:s. Befund) eine immunsuppressive Therapie mit
Dupixent s.c. in Erwdgung gezogen. Weiters bestehen rec. Herpes-siplex-Exazerbationen
perioral und periokuldr (Fotos werden vorgelegt), zur Zeit nicht; bzw. eine Neigung zu relativ
grofien Dellwarzen (ebenso fotodokumentiert, diese werden regelmdfSig vom Dermatologen
abgetragen.

Derzeitige Beschwerden:

Aktuell bestehen im DU -20 cm messende papulbse atop. Lédsionen an den Oberschenkeln bds.
kranial (ventrolateral), ebenso am linken und rechten Unterbauch sowie -25 cm im DU
thorakolateral links; es besteht anamnestisch betréichtlicher néichtl. Juckreiz.-

Ebenso bekannt aus den Vorgutachten ist eine Neigung zu Laryngitis, diesbez. Bestehen aktuell
keine Beschwerden, er ist z.Zt. infektfrei.

Behandlung(en)/Mdikamente/Hilasmittel:

Advantansalbe tdglich (ldsionslokalisiert: s.o.), Excipial, Aerius Saft Zovirax Saft und Vitawund
bei HSV-1-Eruption

Sozialanamnese: Lebt im Familienverband.
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2024-05-06 Kurzbrief Dr. ***2*** FA Dermatologie ***21***:...therapieresistente
Neurodermitis...schwere Schiibe....Behandlung mit Dupixent in Betracht gezogen...

2024- 03- 14 Ambulanzbrief ***26***, Inmun-Dermatologie: Neurodermitis, Immunolog.
Abklérung abgenommen

2024- 04- 24 s.o., Allergie- Ambulanz: geringgrad. IgM- Reduktion, Vorstellung Prof. ***27***;
angeschlossen ein Laborbefund (og. Himatolog. Spezialdiagnostik) 2024 - 02- 23 Befund Dr.
*kEXDEXX Afg *¥*¥*21***: Neurodermitis, Rec. Conjunct., Rec.Herpesinfektion, Rec. Resp.
Infekte mit néichtl. Atemnot, Dellwarzen

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand:

Erndhrungszustand:
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Grofle: cm  Gewicht: kg Blutdruck:
Status (Kopf/Fufsschema) — Fachstatus:

7;3 jéhr. Knabe, AEZ, HNO bland; Pulmo aktuell VA bds, ohne Obstruktion, Cor rein/rh.,
normofrequent, Abd. weich.

Haut: Aktuell bestehen im DU - 20 cm messende papuldse atop. Lésionen an den Oberschenkeln
bds. kranial (ventrolateral), ebenso am linken und rechten Unterbauch sowie — 25 cm im DU
thorakolateral links. Aktuell frei von Herpes-simplex-Ldsionen und Dellwarzen.

Gesamtmobilitdt — Gangbild: Gangbild sicher und harmonisch.
Psycho(patho)logischer Status:

Freundlich, kooperativ, normal kontaktféhig, allseits orientiert, Stimmungslage ausgeglichen.

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

1 Atopische Dermatitis 01.01.03 50
(zuletzt relativ
therapieresistent), Recidiv.
Herpesinfektionen bzw.
Molluscen

Unterer Rahmensatz, da
kein generalisierter Befall,
jedoch nun schon seit
Monaten multiple grofie
Ldsionen, relativ therapie-
resistent trotz
regelmdfiger
Steroidsalben-Anwendung,

begleitet von
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betréchtlichem Juckreiz;
zusdtzlich bestehen recidiv.
Herpes-Infektionen im
Gesicht.

2 g.z. rezidiv. Laryngitis 06.04.01 20
subglottica

Oberer Rahmensatz, da It.
Anamnese chronisch
rezidivierend, bei Auftreten
einer Laryngitis
systemische
Cortisonanwendung
erforderlich.

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

Leiden 2 fiihrt wegen fehlender Wechselwirkung zu keiner weiteren Erhéhung des fiihrenden
Leidens 1.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Die atop. Dermatitis seit 02/2024 deutlich verschlechtert, es besteht eine relative
Therapieresistenz bzw Ausbreitungstendenz, der GdB wird deshalb auf 50vH erhéht.

Der festgestellte Grad der Behinderung wird voraussichtlich mehr als 6 Monate andauern:
Xja

GdB liegt vor seit: 02/2024

GdB 30 liegt vor seit: 03/2018

Begriindung —GdB liegt riickwirkend vor: s. vorlieg. Befunde

X Nachuntersuchung in 3 Jahren

Anmerkung hins. Nachuntersuchung: Verlaufskontrolle

Gutachten erstellt am 16.05.2024 von ***22***
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Gutachten vidiert am 17.05.2024 von Dr. ¥*¥*16***

(vgl. die im Akt aufliegenden Gutachten)

Beweiswiirdigung und rechtliche Beurteilung:
Voraussetzungen fiir die Gewdhrung des Erhéhungsbetrags zur Familienbeihilfe:

Voraussetzung fir die Gewahrung des Erhohungsbetrages ist, dass —hier unstrittig - der
Grundbetrag an Familienbeihilfe nach den oben zitierten Bestimmungen des § 2 Abs. 1 FLAG
zusteht (vgl FLAG Kommentar, Csaszar/Lenneis/Wanke, § 8, Rz 5).

Der Erhohungsbetrag (§ 8 FLAG) steht fir minderjahrige Kinder bei festgestelltem Vorliegen
eines Behinderungsgrades von mindestens 50% zu, oder wenn das Kind voraussichtlich
dauernd aulRerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

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
Behindertenwesen) 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; VwWGH 30.03.2017, Ra 2017/16/0023). In diesem Zusammenhang ist auf das
Erkenntnis des VWGH vom 18.11.2008, 2007/15/0019 und auf jenes des VfFGH vom 10.12.2007,
B 700/07 zu verweisen.

Das nach § 8 Abs. 6 FLAG 1967 abzuflihrende qualifizierte Nachweisverfahren hat sich durch
ein arztliches Gutachten (vgl dazu VfGH 10.12.2007, B 700/07, und VWGH 27.04.2005,
2003/14/0105, sowie VWGH 20.12.2006, 2003/13/0123) darauf zu erstrecken, ob diese Person
erheblich behindert ist oder wegen einer vor Vollendung seines 21. Lebensjahres (bzw. bei
Berufsausbildung, vor Vollendung des 25. Lebensjahres) eingetretenen korperlichen oder
geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd aufRer Stande ist, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen (vgl etwa VwGH 18.11.2008, 2007/15/0019).

Das arztliche Zeugnis betreffend das Vorliegen einer Behinderung iSd FLAG 1967 hat
Feststellungen Gber die Art und das Ausmal des Leidens sowie auch der konkreten
Auswirkungen der Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit in schlissiger und damit
nachvollziehbarer Weise zu enthalten (vgl. VwGH 30.06.1994, 92/15/0215; VwGH 21.02.2001,
96/14/0139; VWGH 27.04.2005, 2003/14/0105).
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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 Bericksichtigung der sonstigen ihm
zuganglich gemachten Informationen auf der Basis medizinisch-wissenschaftlicher Erkenntnis
und arztlichen Erfahrungswissens zu bewerten, um so dem "Auftraggeber" (hier: FA) eine
Entscheidung Uber die rechtlich erheblichen Fragen zu ermdglichen.

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
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).

DemgemadR 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 und
dem arztlichen Erfahrungswissen die von den Antragstellern vorgelegten Befunde
herangezogen.

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 diese die Gedankengidnge 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 bzw.
richterlichen Beweiswiirdigung.

Das Finanzamt und das Bundesfinanzgericht sind an die Gutachten des
Sozialministeriumservice gebunden und dirfen diese nur insoweit prifen, ob sie vollstandig,
nachvollziehbar und schlissig sind und im Fall mehrerer Gutachten oder einer
Gutachtensergadnzung einander nicht widersprechen (vgl. VwGH 25.11.2010, 2010/16/0068;
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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 fir deren Erganzung zu sorgen
(VWGH 25.11.2010, 2010/16/0068; VwWGH 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).

Bei ihrer Entscheidung haben die Beihilfenbehdrden und auch das Gericht von dieser durch
arztliche Gutachten untermauerten Bescheinigung auszugehen und kénnen davon nur nach
entsprechend qualifizierter Auseinandersetzung abgehen (vgl. VfGH 10.12.2007, B 700/07).

Zum Parteienvorbringen:

§ 8 Abs. 5 FLAG stellt in Bezug auf die Gewahrung des Erh6hungsbetrages darauf ab, dass ein
Kind einen Grad der Behinderung von mindestens 50 v.H. aufweist, sofern es nicht
voraussichtlich dauernd aullerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen (vgl. die
zitierten Rechtsgrundlagen).

Die Abgabenbehdrde hat den Antrag der Bf auf Gewahrung des Erhéhungsbetrages zur
Familienbeihilfe fiir den Sohn betreffend den Zeitraum ab Marz 2018 abgewiesen, weil im
Gutachten des Sozialministeriumservice vom 24. Mai 2023 beim Kind aufgrund der Befundlage
ein Grad der Behinderung von 30 v.H. festgestellt worden ist, worauf die Bf mit Beschwerde
neue Atteste/arztliche Berichte Dr. ¥**1*** ynd Dr. ¥**2*** sowie Fotos vom Patienten
vorgelegt und um deren Bericksichtigung und Einbezug in die neuerliche Beurteilung gebeten
hat.

Die vorgelegten Befunde wurden anldsslich der zweiten Begutachtung durch das
Sozialministeriumservice am 08. November 2023 beriicksichtigt und der It. Vorgutachten
rickwirkend festgestellte Behinderungsgrad mit 30 v.H. bestatigt. Begriindet wurde dies im
Gutachten vom 18. November 2023 wie folgt: ,, ... aufgrund der im Gutachten geschilderten
Situation, insbes. aufgrund des klinischen Befundes — unverdndert zum drztlichen
Sachverstédndigengutachten vom 7.6.2023 die Einschéitzung des GdB bleibt“. Dieses
Begutachtungsergebnis wurde der Beschwerdevorentscheidung vom 19. Janner 2024 zugrunde

gelegt.

Mit Vorlageantrag wurden von der Bf noch weitere Befunde angekiindigt. Zu den in den
nachsten Wochen noch geplanten Untersuchungen wiirden Befunde ehestmoglich vorgelegt
werden, weshalb ersucht werde, auch diese in eine neuerliche Beurteilung des Grades der
Behinderung einflielen zu lassen.

Die Bf legte weitere (neue) Befunde von Dr. ***1*** (vom 23.02.2024) und ***23*** (vom
06.05.2024) sowie (Blut-) Befunde des ***3*** yom 14. Marz 2024 vor (vgl. relevante
Vorbefunde und Vorgutachten des Sozialministeriumservice).
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Der Behinderungsgrad wurde anlasslich der zuletzt am 13. Mai 2024 durchgefiihrten
Untersuchung aufgrund dieser neu vorgelegten Befunde fiir den Zeitraum ab Februar 2024 auf
50 v.H. erhoht (vgl. die im Gutachten angefiihrten relevanten Vorbefunde einschlieRlich der
Vorgutachten).

In der Stellungnahme dieses Gutachtens wurde zum Vorgutachten ausgefiihrt:

»...die atop. Dermatitis seit 02/2024 deutlich verschlechtert, es besteht eine relative
Therapieresistenz bzw Ausbreitungstendenz, der GdB wird deshalb auf 50vH erhéht.

Unter Verlaufskontrolle wurde dabei eine Nachuntersuchung in drei Jahren angeordnet.

Der riickwirkend festgestellte Behinderungsgrad (30 v.H. ab Méarz 2018) wurde aufgrund der
Befundlage wie oben neuerlich bestatigt.

Anlasslich der Gber Auftrag der Abgabenbehoérde beim Sozialministeriumservice
durchgefiihrten Begutachtungen konnte beim mj Sohn der Bf durch drei Arzteteams ein Grad
der Behinderung von 30 v.H. riickwirkend ab Marz 2018 auf Grundlage der wie oben jeweils
vorliegenden Befunde festgestellt werden.

Die Abgabenbehdrden und das Bundesfinanzgericht sind an die Gutachten gebunden, soweit
diese nachvollziehbar und schliissig sind und einander nicht widersprechen.

Nach Uberpriifung der hier angefiihrten Gutachten auf Vollstindigkeit, Nachvollziehbarkeit
und Schlussigkeit bestehen seitens des Bundesfinanzgerichtes keine Anhaltspunkte, die von
drei Arzteteams aufgrund der jeweils bestehenden Befundlage getroffenen Feststellungen in

Zweifel zu ziehen.

Die Gewahrung des Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe ist aufgrund der in den Gutachten
des Sozialministeriumservice beschriebenen Befundlage ab Februar 2024 gerechtfertigt.

Aus den hier angefiihrten Griinden war spruchgemal zu entscheiden.
Il. Unzulassigkeit einer Revision:

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zuldssig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundséatzliche 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.

Die Losung der Frage, unter welcher Voraussetzung die erhéhte Familienbeihilfe (Grundbetrag
und Erhéhungsbetrag) zusteht, ergibt sich aus den bezughabenden Gesetzesbestimmungen.
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Bei der Frage, ob und ab wann eine erhebliche Behinderung vorliegt, handelt es sich um eine
Tatfrage und ist das BFG an die vom Sozialministeriumservice diesbeziglich erstellten
Gutachten gebunden, sofern diese nachvollziehbar und schlissig sind.

Eine Rechtsfrage von grundsatzlicher Bedeutung lag demnach nicht vor, weshalb eine Revision

nicht zuzulassen war.

Wien, am 3. Marz 2025
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