 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/3100001/2024

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Dr. Anna Zangerl-Reiter in der
Beschwerdesache ***Bf1*** ***Bf1-Adr***, (iber die Beschwerde vom 1. September 2022
gegen den Bescheid des Finanzamtes Osterreich vom 24. August 2022 betreffend Abweisung
des Antrages auf Erhohungsbetrag wegen erheblicher Behinderung ab Juli 2022,
Steuernummer ***BF1StNr1***, zu 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

1. Am 29. Juli 2022 stellte die Beschwerdefiihrerin einen Antrag auf Gewahrung des
Erhéhungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung fiir ihren Sohn
*EX1*** ab Juni 2022. Bei ihm bestehe folgende erhebliche Behinderung bzw. Erkrankung:
,multiple schwere Allergien, erhéhte Familienbeihilfe gewéahrt ab Janner 2014, Einstellung ab
Juni 2022 Nachuntersuchung und offensichtlich Herabstufung, bei unveranderter Problematik
und dringender Notwendigkeit einer Schulassistenz (siehe Beschwerdeschreiben anbei)”.

Dem Antrag legte sie ein mit 1. August 2022 datiertes Schreiben mit dem Betreff Beschwerde
gegen die Einstellung der Gewahrung des Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe flir ***1***
*¥**¥2*** und Neuantrag auf Gewahrung bei. Die dringliche Notwendigkeit der Gewadhrung der
erhohten Familienbeihilfe liege an der daran gekoppelten Gewahrung der Schulassistenz fir
*¥*x1*** Bereits seit der Volksschule habe ***1*** eine Schulassistenz, die mittlerweile zu
einer wichtigen und im Umgang mit ***1*** und seinen Medikamenten in anaphylaktischen
Notfallsituationen sehr kompetenten Bezugsperson geworden sei. Seine Schulassistentin sei in
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der Folge auch in die Mittelschule mitgekommen, die den Vormittagsunterricht ibernehme,
und die Beschwerdefiihrerin selbst sei am Nachmittag in der Schule anwesend. Aufgrund der
Kompetenz der Schulassistentin sei es moglich, die allergischen Reaktionen méglichst schnell
zu erkennen und medikamentds abzufangen, um ***1*** zy ersparen, dass bei jeder
allergischen Reaktion der Notarzt geholt werden miisse. Die Schulassistentin kenne ihn so gut,
dass sie Friihwarnzeichen erkennen, seine Medikamente verabreichen und mit ihm den Raum
verlassen konne. Flr ***1*** sej es nicht notwendig, dass er ein Allergen verzehre, damit es zu
einer Reaktion komme, wenn sich bereits ein Allergen im selben Raum befinde, konne es
Reaktionen auslosen. Es habe keinerlei Verbesserung in ***1*** Gesamtsituation gegeben. Die
Tatsache, dass alle mittlerweile Profis im Umgang mit ***1*** Allergien seien und den Alltag
mit erheblichem Zusatzaufwand meisterten, bedeute keineswegs, dass es ihm bessergehe. Die
Beschwerdefiihrerin selbst sei diplomierte Kinderintensivschwester. ***1*** ‘einem knapp
zwolfjahrigen Kind, sei es noch nicht zuzumuten, sich selbst in einer Notsituation Medikamente
zu verabreichen. Die besondere Auspragung der Allergien bei ***1*** die schwierige
Gesamtsituation eines Kindes, das im sozialen Miteinander und ganz alltaglichen Situationen so
eingeschrankt ist, machen die Unterstiitzung durch eine Schulassistenz zu einem essenziellen
Teil der Alltagsbewaltigung.

Dem Schreiben legte die Beschwerdefiihrerin auch einen Befund der ***6*** vom 21. Juni
2022 bei.

2. Dem Antrag der Beschwerdefiihrerin vorangegangen war die Begutachtung durch das
Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen vom 14. Juni 2022. Im
Sachverstandigengutachten von 16. Juni 2022 bescheinigte es einen Gesamtgrad der
Behinderung i.H.v. 40 v. H., welcher seit 06/2022 vorliege.

Bereits in der Mitteilung tGiber den Bezug der Familienbeihilfe vom 18. Juli 2022 wurde die
Beschwerdefiihrerin dartiber informiert, dass fiir ihren Sohn ***1*** eine erhebliche
Behinderung von Janner 2014 bis Juni 2022 vorliege.

3. Mit Bescheid vom 24. August 2022 wies das Finanzamt den Antrag auf Erh6éhungsbetrag
wegen erheblicher Behinderung fir ***1*** ab, da laut arztlicher Bescheinigung vom 16. Juni
2022 der Grad der Behinderung unter 50 % liege.

4. Am 2. September 2022 langte beim Finanzamt die Beschwerde vom 1. September 2022 ein.
Darin fuhrte sie im Wesentlichen aus, das Sachverstandigengutachten vom 16. Juni 2022 sei
fachlich, in der Begriindung des Gesamtgrades der Behinderung, nicht korrekt. Dessen
Reduktion sei aufgrund der Gesamtsituation von ***1*** nicht nachvollziehbar, was auch
durch den beigelegten aktuellen Arztbrief vom 21. Juni 2022 und die beigelegte arztliche
Bestatigung der Klinik Innsbruck vom 1. September 2022 gestiitzt werde. Auch sei ***1***
Behinderung nicht nur voriibergehend; seit Janner 2014 sei erhéhte Familienbeihilfe gewahrt
worden und auch das Sachverstiandigengutachten gehe von einer Dauer von mehr als 3 Jahren
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aus. Bereits mit dem Neuantrag habe sie eine Erlduterung der Gesamtsituation eingereicht.
Nach dem Tiroler Teilhabegesetz sei der Bezug der erhéhten Familienbeihilfe zwingende
Grundvoraussetzung fiir die Gewahrung einer Schulassistenz. Auf diesen besonderen Umstand
sei im Sachverstandigengutachten ebenfalls nicht ausreichend eingegangen worden.

Der Beschwerde beigelegt wurden eine arztliche Bestatigung vom 1. September 2022 und ein
Befund vom 21. Juni 2022, beide von den ***6*** sowie das Schreiben der

Beschwerdefiihrerin vom 1. August 2022.

5. Nach einer erneuten Begutachtung durch das Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen wies das Finanzamt die Beschwerde mit Beschwerdevorentscheidung vom
18. Oktober 2022 als unbegriindet ab. Nach Wiedergabe der gesetzlichen Normen fiihrte das
Finanzamt begriindend aus, dass das neuerlich erstellte Gutachten des
Sozialministeriumservice vom 13. Oktober 2022 abermals einen Grad der Behinderung von 40
v. H. festgestellt habe. Da die erhohte Familienbeihilfe nur zustehe, wenn eine Behinderung
von mindestens 50 v. H. gegeben sei, habe die Beschwerde abgewiesen werden missen.

6. Mit Schreiben vom 30. Oktober 2022 beantragte die Beschwerdefiihrerin die Vorlage der
Beschwerde an das Bundesfinanzgericht. Darin wiederholte sie, das
Sachverstandigengutachten vom Juni 2022 sei fachlich-inhaltlich nicht korrekt; angefiihrte
Fakten seien nicht korrekt, deckten sich weder mit ihrem Alltag noch mit den Arztbriefen ihrer
behandelnden Arzte. Sie habe versucht diesen Umstand aufzuzeigen und gehofft, dass ein
neues Gutachten in Auftrag gegeben werde. Leider habe das Bundessozialamt dieselbe Arztin
im September 2022 beauftragt; daher sei das idente Ergebnis des Gutachtens wenig
Uberraschend. Die Beschwerdefiihrerin wolle bei der Entscheidung hinsichtlich ihrer
Beschwerde personlich eingeladen werden und sollen zur Entscheidungsfindung die
eingereichten Unterlagen der Klinik, Einschitzungen ihrer behandelnden Arzte und ihr
Arbeitsalltag inklusive der Problematik Schulassistenz Beriicksichtigung finden und das
Bundessozialamt bei einem anderen Arzt ein Gutachten einfordern.

7. Daraufhin forderte das Finanzamt beim Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen ein
neuerliches Gutachten an. Die Behdrde teilte dem Finanzamt mit, laut dem &rztlichen Leiter sei
keine neue weitere Begutachtung notwendig, das Gutachten vom 14. Oktober 2022 von der
begutachtenden Arztin sei schliissig.

8. Dem Bundesfinanzgericht liegen folgende fiir die gegenstandliche Streitfrage relevanten
Befunde, Arztbriefe und Gutachten vor:

a. Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen vom
16. Juni 2022:
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,2Anamnese:

Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch, Hiihnerei), Atopisches Asthma
bronchiale, saisonale allergische Rhinokonjunktivitis — geplante SLIT- und Grazax geplant.
Provokationsversuch mit Milch (7/2021)- Reaktion auf Stufe 2. Kontrolliertes Asthma-
Inhalation mit Seretide 2x tgl, Aerius und Mometason Nasenspray saisonal, intensivierte
Inhalationstherapie in gréBeren Abstanden bei Exacerbation, Xolair 450mg (3x 150mg) Spritzen
/4Wochen, ***1*** pesucht die 1. KL Mittelschule der Privatschule ***5*** teijlt sich eine
Schulassistenz mit einem behinderten Kind.

Toleranzentwicklung bez. Milchallergie- vertragt bis zu 0,3ml, Sorte roter Apfel, Apfelmus.
Strikte Nuss und Eikarenz, Freizeitaktivitat: Lesen, spazieren, Radfahren, schwimmen,
begeisterter Diatkoch

Derzeitige Beschwerden:

Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch, Ei)
Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit/Hundekontakt)

Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Seretide discus levis 25/50 Inhalation 2x tgl,
Allergenkarenz (Nilsse, Ei, Milch)

Xolair (Omalizumab) 450mg/ 4 Wochen

Sozialanamnese:

lebt in einer Familie
Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

2021-07-29 Arztbrief- Kinderklinik- Provokationsversuch mit Milch- Stufe 2 0,3ml Milch-
Juckreiz im Mund/Nasen/Rachen-Bereich

Rotung und Juckreiz der Augen- nach Verabreichung von 10mg/kg Dibondrin und 80mg
Prednisolut- sistieren die Beschwerden. In der Nachbeobachtungszeit stabil,

2021-10-28 Arztbrief ambulant- Pulmo/Kinderklinik- Nahrungsmittelallergien-
(Hasel/ERdnuss, Paistazie, Kuhmilch, Ei), Xolair alle 4 Wo seit 1/2019, Atopisches Asthma,
Atopische Dermatitis, saisonale allergische Rhinokonjunktivitis

Untersuchungsbefund:
Allgemeinzustand:
Erndhrungszustand:

GrofRe: 144,00 cm Gewicht: 45,00 kg Blutdruck:
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Status (Kopf / FuBschema) - Fachstatus:

11 Jahre alter Knabe, wirkt etwas angespannt, Blinzeltic, Redelluss, erzahlt gerne und versucht
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sich gewahlt auzudriicken, variable Gesten, lockert sich mit zunehmendem Vertrauengewinn,

tragt Mund-Nasenschutz- keine horbaren Schnupfengerausche, keine Dyspnoe und Tachpnoe,

keine Atemnot, Haut gepflegt,

Gesamtmobilitat - Gangbild:

Psycho(patho)logischer Status:

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Nr.

Lfd.

Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten
Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs
Monate andauern werden:

Begriindung der Rahmensatze

Pos.Nr.

Gdb
%

Hauterkrankungen, Entziindliche, exanthematische, toxische,
allergische, infektiose, immunologische bzw. autoimmunologische,
nicht entzlindliche Erkrankungen und gutartige Neubildungen der
Haut, Narben, Fehlbildungen und Pigmentstérungen sichtbarer
Schleimhdute und der Hautanhangsgebilde, Mittelschwere,
ausgedehnte Formen

Analog- Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Ernuss, Pistazie,
Kuhmilch, Ei)

Bei Allergenkarenz beschwerdefrei, zwischen dem Auftreten, von
allergischen Reaktionen bestehen beschwerdefreie Intervalle.
Toleranzentwicklung beziglich Kuhmilch (vertragt Spuren in der
Provokation bis 0,3ml, was den Alltag erleichtert, falls minimale
Kontaminationen eintreten); ***1*** f{ihrt aufgrund von multiplen
Allergien ein Notfallset mit. Therapie mit einem monoklonalen AK
Omalizumab (Xolair) seit 1/2019 (Zulassung ab dem 6. Lj) mit
zufriedenstellendem Therapieerfolg (Erganzungstherapie)
Aufgrund der multiplen Nahrungsmittelallergien und
Eliminationsdiat wird die Allergie mit dem obersten RS von 40%
eingeschatzt.

01.01.02

40

Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, Asthma bronchiale bei Kindern und
Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr - Zeitweilig
leichtes Asthma

06.04.01

20

5 von 26



Seite 6 von 26

Stabiles Asthma mit saisonalen und infektassozierten
Exazerbationen. Dauertherapie mit Inhaltion. Seretide discus levis
(Fluticason/Salmeterol 25/50), unauff. Lungenfunktion
(27.10.2021)

Hyposensibilisierung geplant.

Wahl des oberen RS von 20% wegen der Durchfiihrung einer Basis-
Dauertherapie.

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begriindung flir den Gesamtgrad der Behinderung:
Leiden 1+2 sind Manifestationen der IgE vermittelten Immunreaktionen. Es besteht eine
Uberlagerung, jedoch keine Leidensverstarkung.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Vorgutachten 07/2016 und 06/2019 Pos. 01.01.03 60% - Wahl der Pos. Nr 01.01.02- RS 40%
Begriindung: Die Nahrungsmittelallergien haben sich in Hinsicht der kindlichen
Nahrungsmittelallergene insb die Kuhmilch betreffend durch geringe Toleranzentwicklung auf
Kuhmilch verbessert, Spuren (bis 0,3ml) werden nach Provokation toleriert. Nussallergie wird
generell nach Pos.Nr. 01.01.02 mit max. 40% eingeschatzt 2. Es besteht kein Bedarf der
allgemeinen Nahrungsmitteleinschrankungen fiir die Schiler*innen an der Schule 3. ***1***
kann mit fast zwolf Jahren Gefahren und Symptome rechtzeitig erkennen. 4. Effektive
Behandlung mit einem Monoklonalen anti IgE-AK- der ab dem 6. Lj zugelassen ist und dessen
Sicherheit und Wirksamkeit geprift wurden). 5. Unter laufender Eliminationsdiat trat keine
Mangelernahrung oder Dystrophie auf (BMI P90)

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

GdB liegt vor seit: 06/2022
Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor:

Herr *¥** 1 %** ***3%x* jst voraussichtlich dauernd auRerstande sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen:
Nein

Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
Keine Erwerbsunfahigkeit mit diesem Leiden

6 von 26



Seite 7 von 26

Dauerzustand”
b. Arztbrief der ***7*** f(ir Padiatrie Ill vom 21. Juni 2022:

,Diagnosen:

- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale

- Zn. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
(bis 3x/Woche von Sept. - Dezember 2018)

- Xolair-Therapie (s.c., alle 4 Wochen) seit 01/2019

- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt)

- COVID-19 Erkrankung 03/2021

- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)

- Atopische Dermatitis (betreut bei der Hautarztin Dr. ***4***)

- Polysensibilisierung auf alle Niisse, Bdume, Graser, Krauter, Rind, Katze (RAST 2016, 2018 und
04/2021)

- Geplante SLIT mit Staloral 300 Birke und Grazax ...

Anamnese:

xEEP*** kommt zu einer geplanten Verlaufskontrolle in unsere Ambulanz. Seit der letzten
Vorstellung bei uns 10/2021 hatte ***1*** viele Infekte. Im November hatte er Noroviren, vor
Weihnachten einen fieberhaften Infekt, Ende Janner wieder einen viralen Infekt, im Feber eine
Infektion mit Covid-19 (Covid-19 Teilimpfung kurz zuvor im Janner), im Marz fieberhafter
Infekt, anschlieRend hatte ***1*** eine Infektion mit Astraviren und zuletzt eine Herpangina.
*Ex1*** hat aufgrund der haufigen Infekte viele Schultage verpasst. Das Therapieintervall mit
Xolair wurde zwischenzeitlich auf 6 Wochen ausgeweitet aufgrund der Infekte. Die geplante
Hyposensibilisierung konnte noch nicht begonnen werden.

**E*E* hat aufgrund der Allergie eine Schulassistenz. In der Schule hat er eine sehr gute
Klassengemeinschaft. Die Klasse ist sehr bemiht ihn zu unterstitzen. Ein Klassenkamerad hat
in der Schule eine Milchschnitte neben ihm gegessen. ***1*** musst daraufhin viel Niesen.
Die Therapie mit Xolair funktioniert gut. In den Wochen, in denen Xolair auf einen Abstand von
6 Wochen ausgedehnt wurde war die Verwendung von Aerius und Sultanol bei Bedarf
notwendig. Einen Epipen hat ***1*** nicht gebraucht. Wenn er Xolair bekommen hat und
anschlielend den Kontakt zu einem Allergen spiirt flhlt es sich so an 'dass die Allergie los geht,
aber sie kommt dann nicht'.

Im April hatte er leichte Rhinokonjunktivitis Beschwerden.

Aktuell hat ***1*** wieder einen leichten Infekt.

Aktuelle Therapie:
Seretide levis 1 Hub: 1-0-0 seit 2 Monaten
Xolair s.c.: 2 Spritzen alle 4 Wochen
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Status Prasens:

Allgemeinzustand: gut, Ernahrungzustand: gut, Pflegezustand: gut, Dysmorphiezeichen: nein,
GroRe: 145,8 cm (P25), Gewicht: 49 kg (P90-97), BMI: 23,1 kg/m?, KOF: 1,39 m?

Thorax: Regelrechtes Atemmuster, Vesikuldratmung

Befunde:

Spirometriebefund vom 21.06.2022:

Normale Lungenfunktion ohne Hinweis fiir eine restriktive oder obstruktive
Ventilationsstérung.

FeNO-Messung - NO Konzentration in der Ausatemluft (Normalwerte Kinder unter 12 Jahre <
20ppb Uber 12 Jahre < 25ppb): 6 ppb

Asthma-Kontrolltest:
Von der Mutter ausgefillt: 22 Punkte

Visual Asthma Scale:
Von ***1*** gusgefillt: 11 Punkte

Procedere:

Spirometrie und FeNo zeigen unauffillige Befunde. Es besteht aktuell ein teil kontrolliertes
Asthma bronchiale. Das Notfallset wurde auf Aktualitat Gberprift. Die Handhabung des
Epipens ist sicher.

Wir empfehlen
bezliglich des Asthmas:

-Fortfliihrung der inhalativen Dauertherapie mit Flixotide Standard DA 1-0-0 Hub und Sultanol
DA 2 Hub bei Bedarf mit Aerochamber und Mundsttick.

-Bei respiratorischer Verschlechterung oder Infekten Inhaltion intensivierte Inhalationstherapie

mit Flixotide Standard DA 2-0-2 Hub und Sultanol DA 2-2-2 Hub mit Aerochamber und
Mundstick.

beziglich der Nahrungsmittelallergie:

-Weiterhin striktes Meiden von Nissen, Kuhmilch und Hihnerei-Fortfiihrung der Therapie mit
Xolair 150 mg 3 Spritzen (= 450 mg) subkutan durch die Mutter alle vier Wochen.

-Das Notfallset muss regelmaRig auf Aktualitat Gberpriift werden und besteht aus 2 EpiPens
300 pg, 5 ml Aerius 0,5 mg/ml Saft, 4 Tabletten Betnesol 0,5 mg Brausetabletten, Sultanol 100
DA 2-3 Hub.

Allgemeines Procedere:
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Ein Beginn der Hyposensibilisierung mit SCIT auf Baume und Graser ist tGber die
Allergieambulanz der Hautklinik geplant.”

c. Arztliche Bestdtigung der ***7*** f(ir Pidiatrie vom 1. September 2022:

,Diagnosen:
- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale
- Zn. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
(bis 3x/Woche von Sept. - Dezember 2018)
- Xolair-Therapie (s.c., alle 4 Wochen) seit 01/2019
- Weiterhin systemisch allergische Reaktionen (Augenrétung, Rhinitis, Exanthem, Unwohlsein)
trotz Xolair-Therapie, vor allem wenn unter vielen Menschen
- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt)
Dauertherapie Flixotide Standard 125mcg DA 1-0-0(1)
- COVID-19 Erkrankung 03/2021
- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)
- Atopische Dermatitis (betreut bei der Hautdrztin Dr. ***4***)
- Polysensibilisierung auf alle Nuisse, Biume, Graser, Krauter, Rind, Katze (04/2021)
- Geplante SLIT mit Staloral 300 Birke und Grazax ...

*E*1*F** jst seit 2010 an unserer pulmoiogischen/allergologischen Ambulanz in Betreuung. Er
leidet trotz maximaler Therapie immer wieder an allergischen Reaktionen. Ein normaler
Schulbesuch wurde in den letzten 3 Jahren durch eine Schulassistenz ermdoglicht.

Trotz der oben genannten Therapien kommt es immer wieder zu Situationen in der Schule wo
*Ex1*** quf eine Notfallbetreuung angewiesen ist. Die Schulassistenz ist nach 3-jahrigerer
Erfahrung mit ***1*** in der Lage zwischen einer anbahnenden anaphylaktischen Reaktion
oder einer Reaktion die alleinig mit Antihistaminika abgefangen werden kann, zu
unterscheiden. Es ist fir die betreuende Lehrerin zum Teil schwer einzuschatzen ob eine
Therapie mit dem Adrenalin-Autoinjektor angewendet werden soll oder nicht. ***1*** jst auf
die Unterstitzung durch die Schulassistenz angewiesen um normal im Unterricht mitmachen
zu koénnen. Ebenso gibt es den Lehrern die Moglichkeit sich ganz auf den Unterricht der Klasse
zu konzentrieren.

Dariber hinaus bestatige ich, dass die Diagnose eines atopischen Asthma und
Nahrungsmittelallergien sehr eng miteinander verkniipft sind und dass beide Diagnosen in
***1*%* Fall zu einer deutlichen Verschlechterung anderer Diagnosen fiihrt.”

d. Sachverstdandigengutachten des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen vom
13. Oktober 2022:

»<Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
2022-06-21 Nahrungsmittelallergie, Atopisches Asthma Bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt),
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Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis, rez. Infekte- Hyposensibilisierung geplant (SLIT, Birke

Graser), Normale Lufu (FeNo 6ppb, Xolair 450mg alle 4-6 Wo, keine anaphylaktische Reaktion
seit 10/2021, kein Epipen,

Behandlung/en / Medikamente / Hilfsmittel:
Seretide discus levis 25/50 Inhalation 1x tgl, Allergenkarenz (Nusse, Ei, Milch) Xolair
(Omalizumab) 450mg/ 4-6 Wochen

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

allergische, infektiose, immunologische bzw. autoimmunologische,
nicht entziindliche Erkrankungen und gutartige Neubildungen der
Haut, Narben, Fehlbildungen und Pigmentstérungen.sichtbarer
Schleimhaute und der Hautanhangsgebilde; Mittelschwere,
ausgedehnte Formen

Analog- Nahrungsmittelallergien (Haselnusss, Ernuss, Pistazie,
Kuhmilch, Ei)

Bei Allergenkarenz beschwerdefrei.

Toleranzentwicklung beziglich Kuhmilch (vertragt Spuren-in der
Provokation bis 0,3ml, was den Alltag erleichtert, falls minimale
Kontaminationen eintreten). ***1*** fiihrt aufgrund von multiplen
Allergien ein Notfallset mit, seit 10/2021 keine Epipenapplikation
Therapie mit einem monoklonalen AK gegen IgE vermittelte
Erkrankungen (Asthma, Neurodermitis, IgE- vermittelte
Nahrungsmittelallergien, Anaphylaxie)

Omalizumab (Xolair) seit 1/2019- (Zulassung ab dem 6. Lj) mit
zufriedenstellendem Therapieerfolg.

Nach Wirkungseintritt des monoklonalen AK war seit >1 Jahr keine
Anaphylaxie aufgetreten, die einen Epipen Einsatz erforderte.
Aufgrund der multiplen Nahrungsmittelallergien und Eliminationsdiat
wird die Allergie mit dem obersten RS von 40% eingeschatzt, es wird
ausdricklich darauf hingewiesen, dass eine potentiell
lebensbedrohliche Nussallergie mit einem RS von 30% einzuschatzen
ist. In der Kombination wird der RS auf 40% erhoht.

Lfd. | Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Pos.Nr. | Gdb
Nr. | Funktionseinschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs %
Monate andauern werden:
Begriindung der Rahmensatze:
1 Hauterkrankungen, Entzlindliche, exanthematische, toxische, 01.01.02 | 40
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2 Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten | 06.04.01 | 20
18. Lebensjahr, Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr - Zeitweilig leichtes Asthma
Saisonales atopisches Asthma, infektgetriggert

Kontrolliertes Asthma, FeNo 6ppb ( Normalwert, gut kontrolliertes
Asthma), normale Lungenfunktion im Intervall.

Exazerbationen bei Allergenkontakt und bei Infekten, symptomfreie
Intervalle, Hyposensibilisierung mit SLIT geplant.

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Begriindung flir den Gesamtgrad der Behinderung:

Vorgutachten 06/2022 Aktuell Wahl der Pos. Nr 01.01.02- RS 40%

Begriindung der Verbesserung gegenliber dem Vorgutachten 06/2019: 1. Nach einer
Eindosierungsphase von ca 16 Wochen kann die Wirksamkeit von Xolair gegen IgE vermittelte
allergische Reaktionen (Asthma bronchiale, Anaphylaktische Reaktionen) objektiviert werden.
Unter dieser Behandlung ist das Risiko fur IgE- vermittelte anaphylaktische Reaktionen massiv
vermindert, weshalb seit 10/2021 kein Epipen verabreicht werden musste. 2. Die
Nahrungsmittelallergien haben sich in Hinsicht auf die kindlichen Nahrungsmittelallergene,
insbesondere die Kuhmilch betreffend durch geringe Toleranzentwicklung objektiv verbessert,
Spuren (bis 0,3ml) werden nach Provokation toleriert. 3. Es besteht kein Bedarf der
allgemeinen Nahrungsmitteleinschrankungen fiir die Schiiler*innen an der Schule siehe
Anhang Prof. ***3*** (| eitlinie, Fachinformation und Expertengutachten) 4. ***1*** kann mit
12 Jahren Gefahren und Symtpome rechtzeitig erkennen, das Umfeld wurde mehrfach
geschult. 5. Unter laufender Eliminationsdiat trat keine Mangelerndahrung oder Dystrophie auf
(BMI P90).

Das neue Medikament Xolair (monoklonaler IgE- AK) wird insbesondere in der Indikation IgE
vermitteltes Asthma bronchiale verbreicht. Es besteht keine wechselseitige negative
Leidensbeeinflussung zwischen dem atopischen Asthma und der Nahrungsmittelallergie. Der
Einsatz von eines neuen Medikamentes und die vorgelegten Arztbriefe dokumentieren eine
Verbesserung des Leidens daher sinkt der Grad der Behinderung gegeniiber des Vorgutachtens
06/2019 auf 40%.

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

Stellungsnahme bezliglich Schulassistenz und Allergenexposition in der Schule von Prof. Dr.
**kx3*%* (FA f. Dermatologie,Allergologie)

Dieses Schreiben dient primar als Stellungnahme zur Notwendigkeit einer Schulassistenz fiir
*¥EE]E*X* bzw. die Notwendigkeit einer "allergenfreien" Schule mit Verbot des Mitbringens

11 von 26



Seite 12 von 26

bzw. Verzehrs diverser Nahrungsmittel, auf die ***1*** allergisch ist.

Es besteht ein aktuelles Positionspapier (Allergojournal International 2020) der Deutschen
Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie, das von den fiihrenden
Nahrungsmittelallergolog*innen Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz verfasst wurde.
Dieses bezieht sich auf das Konzept einer "erdnussfreien Schule", kann aber inhaltlich auch auf
andere Nahrungsmittelallergien libertragen werden. Die ganz eindeutige Schlussfolgerung der
Autor*innen ist, dass dieses Konzept nicht mit einem Schutz der Betroffenen, sondern mit
Nachteilen und Risiken fiir alle Beteiligten verbunden ist. Es wird daher abgelehnt. Begriindet
wird dies durch einen potenziellen Bildungsnachteil durch eingeschrankte Schulwahl, wie es
auch bei ***1*** offensichtlich der Fall war, mit der Gefahr von Stigmatisierung und
Ausgrenzung wegen des Verbotes bestimmter Nahrungsmittel fir die Mitschiler und
Unverstandnis seitens Nichtbetroffener, aber auch aufgrund der nur vermeintlichen Sicherheit
durch eine allergenfreie (tatsachlich bestenfalls allergenarmere) Umgebung oder die
Anwesenheit einer begleitenden Schutzperson. In den USA wurde das Konzept einer
erdnussfreien Schule wieder verlassen, da sich gezeigt hat, dass das Verbot von Erdnuss in der
Schule oder erdnussfreien Klassenrdumen die Haufigkeit des Einsatzes von
Notfallmedikamenten nicht beeinflusst hat. Empfohlen wird lediglich, fiir Betroffene eigene
Tische in der Schulkantine oder im Jausenbereich bereitzustellen.

Zusammengefasst ist weder das Verbot bestimmter Nahrungsmittel, noch die Anwesenheit
einer standigen Begleitperson sinnvoll und zielfihrend.

Gerade im konkreten Fall von ***1*** mit seinen multiplen und schweren
Nahrungsmittelallergien ist es aber zweifellos sinnvoll (und entspricht dem genannten
Positionspapier), darauf zu achten, dass sich alle Kinder der Klasse (nicht der Schule) vor und
nach dem Verzehr von Lebensmitteln die Hande waschen und bei der Verwendung von
Lebensmitteln im Unterricht darauf geachtet wird, dass solche, die bei ***1*** eine Allergie
auslésen konnen, nicht verwendet werden oder er zum Beispiel vom Kochunterricht befreit ist.
Keinesfalls indiziert ist aber andererseits die Befreiung von Turnunterricht, die Nichtteilnahme
an Klassenfahrten, etc.

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

GdB liegt vor seit: 06/2022
Begriindung — GdB liegt riickwirkend vor:

Herr ¥¥*1¥** x*xx3%** ist voraussichtlich dauernd auBerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: NEIN

Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:
keine Erwerbsunfahigkeit aufgrund des Leidens
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Dauerzustand”

e. Schreiben der ***7*** fijr Padiatrie Il mit der Bitte um Kosteniibernahme an die OGK vom
23. November 2022:

,Diagnosen:

- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale

- Zn. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
(bis 3x/Woche von Sept. - Dezember 2018)

- Xolair-Therapie (s.c., alle 4 Wochen) seit 01/2019

- Weiterhin systemisch allergische Reaktionen (Augenrétung, Rhinitis, Exanthem, Unwohlsein)
trotz Xolair-Therapie, vor allem wenn unter vielen Menschen

- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt) - Dauertherapie Relvar 92/22 Ellipta
- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)

- Atopische Dermatitis (betreut bei der Hautdrztin Dr: ***4%**)

- Polysensibilisierung auf alle Nusse, Milch, Ei, Baume, Graser, Krduter, Rind, Katze (04/2021)

- Aktuell: in akuter Verschlechterung der Allergiesituation mit Steigerung der Xolair-Therapie
notwendig

Aufgrund von einer rezenten Verschlechterung der Allergiesituation bei ***1*** mit
allergischer Reaktion bei Inhalation mit gekochten Eidampfen, allergische Reaktionen in der
Schule missen wir die Xolair-Dosis von 450 mg s.c. 1 x im Monat auf 450 mgs.c. in 2
wochentlichen Abstdanden steigern. Wir hoffen im Verlauf, dass wir das Intervall wieder
strecken kénnen. Aufgrund der verschlechterten Lebensqualitdt in den letzten Monaten ist
diese Therapie medizinisch dringend notwendig.”

h. Arztbrief der ***7*** f(ir Padiatrie Ill vom 4. Janner 2023:

,Diagnose:

- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale

- Zn. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
(bis 3x/Woche von September - Dezember 2018)

- Xolair-Therapie (s.c., alle 2 Wochen) seit 01/2019

- Weiterhin systemisch allergische Reaktionen (Augenrdtung, Rhinitis, Exanthem, Unwohlsein)
trotz Xolair-Therapie, vor allem wenn unter vielen Menschen

- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt) - Dauertherapie Relvar 92/22 Ellipta
- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)

- Atopische Dermatitis (betreut bei der Hautdrztin Dr. ***4***)

- Polysensibilisierung auf alle Nisse, Milch, Ei, Baume, Graser, Krauter, Rind, Katze (04/2021)
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Status praesens:

Allgemeinzustand gut, Erndhrungszustand gut, Pflegezustand gut, Dysmorphiezeichen: nein.
GroRe: 152,3 cm (P50), Gewicht: 52,5 kg (P90 bis P97), BMI: 22,6 kg/m2 (P90), KOF: 1,48 m2.
Ohne Befund: Haut,

Thorax: Lunge beidseits beliiftet, keine RG, vesikulares Atemgerausch bds.

Befunde:

Spirometriebefund vom 04.01.2023:

Normale Lungenfunktion ohne Hinweis flr eine restriktive oder obstruktive
Ventilationsstorung.

FeNO-Messung - NO Konzentration in der Ausatemluft (Normalwerte Kinder unter 12 Jahre <
20 ppb): 7 ppb, somit kein Hinweis fiir eosinophile Inflammation der Atemwege bzw. Atopie.

Asthmakontrolltest (ausgefillt von ***1*** und seiner Muttert: 21 Punkte, somit
teilkontrolliertes Asthma bronchiale - bezogen auf den zuletzt stattgehabten Infekt, im
infektfreien Intervall 25 Punkte (beschwerdefrei).

Verlauf:

*HEEEE kommt zur Kontrolle in unsere Ambulanz. Im Rahmen der letzten Vorstellung in
unserer Ambulanz erfolgte eine Verkiirzung des Xolair Intervalls auf 450mg alle 2 Wochen.
Seither bereichtet die Familie iber keine groRReren allergischen Reaktionen mehr. Die Xolair-
Therapie wird gut vertragen, ohne Lokalreaktionen.

Zuletzt kam es in der Garderobe der Eishalle zu Juckreiz an den Augen, Rhinitis und
vermehrtem Niesen. Nach dem Hinausgehen kam es zu einer Besserung der Beschwerden
ohne Einnahme von Aerius.

Diese Beschwerden in geschlossenen Raumen sind laut Mutter gleichbleibend auch seit Beginn
der Xolair Therapie. Eine Besserung ist insbesondere in Bezug auf die Urtikaria sowie die
Auspragung der Beschwerden zu vermerken.

Nach Beginn der Therapie mit Relvar im Rahmen der letzten Vorstellung kam es kurz darauf zu
einem respiratorischen Infekt mit Bedarf einer intensivierten Inhalation fir ca 1 Woche. Zuletzt
kam es vor zwei Wochen zu einem respiratorischen Infekt mit intensivierter Inhalation. Seit
28.12. wurde erneut auf die Dauertherapie mit Relvar Ellipta umgestellt.

In der Infektfreien Zeit zeigte sich ein sehr guter Verlauf. Es kam zu keinem weiteren Husten
oder Giemen.

Beurteilung und Therapieempfehlung:

Bei aktuell stabiler Situation in Bezug auf das atopische Asthma sowie die Atopien seit
Verkirzung des Xoiair-Intervalls auf zweiwdchentlich 450 mg sowie dem Beginn einer
Dauerinhalation mit Relvar Ellipta empfehlen wir:

- Eine Fortfiihrung der Xolair-Therapie mit 450mg (insgesamt 3 Spritzen & 150mg) s.c. alle 2
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Wochen.

- Fortfiihrung der Inhalationstherapie von Flixotide Standard Dosieraerosol auf Relvar Ellipta
92/22 pg 1-0-0.

-Bei respiratorischer Verschlechterung oder Infekten, intensivierte Inhalationstherapie mit
Flixotide Standard DA 2-0-2 Hub und Sultanol DA 2-2-2 Hub mit Aerochamber und Mundstiick.

Bezlglich der Nahrungsmittelallergie:

- Weiterhin striktes Meiden von Niissen, Kuhmilch und Hihnerei.

- Das Notfallset muss regelmaRig auf Aktualitat Gberprift werden (2 EpiPens 300pg, 5 ml
Aerius 0,5 mg/ml Saft, 4 Tabletten Betnesol 0,5 mg Brausetabletten, Sultanol 100 DA 2-3
Hub).”

f. Arztliche Stellungnahme der ***7*** f{ir Padiatrie Il vom 3. Marz 2023:

,Diagnosen:

- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale

- Z.n. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
(bis 3x/Woche von September - Dezember 2018)

- Xolair-Therapie (s.c., alle 2 Wochen) seit 01/2019

- Weiterhin systemisch allergische Reaktionen (Augenrétung, Rhinitis, Exanthem, Unwohlsein)
trotz Xolair-Therapie, vor allem wenn unter vielen Menschen

- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt) - Dauertherapie Relvar 92/22 Ellipta
- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)

- Atopische Dermatitis

- Polysensibilisierung auf alle Nusse, Milch, Ei, Baume, Graser, Krduter, Rind, Katze (04/2021)

Therapieempfehlung:

- Xolair-Therapie mit 450mg (insgesamt 3 Spritzen & 150mg) s.c. alle 2 Wochen.

- Inhalationstherapie Relvar Ellipta 92/22 pg 1-0-0.

- Bei respiratorischer Verschlechterung oder Infekten, intensivierte Inhalationstherapie mit
Flixotide Standard DA 2-0-2 Hub und Sultanol DA 2-2-2 Hub mit Aerochamber und Mundstiick.
- Das Notfallset muss regelmaRig auf Aktualitat Gberprift werden (2 EpiPens 300ug, 5 ml
Aerius 0,5 mg/ml Saft, 4 Tabletten Betnesol 0,5 mg Brausetabletten, Sultanol 100 DA 2-3 Hub).

Als ***1*%* hatreyende Arztin unterstiitze ich den Antrag seiner Familie auf erhéhte Beihilfe.
Zahlreiche Studien, teilweise zusammengefasst u.a. in einem rezenten Review (Fong et al, Curr
Treat Options Allergy 2022), demonstrieren die deutlichen psychosozialen Belastungen von
Nahrungsmittelallergien fir Familien - nicht zuletzt durch die hohen Kosten fiir allergenfreie
Nahrung, den zeitlichen Mehraufwand beim Einkaufen und die gesteigerten Kosten fiir
Medikamente. Aufgrund der multiplen Allergien ist die Belastung fur ***1*** Familie deutlich

erhoht (er muss namlich Nisse, Eier und Milch streng vermeiden).
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Durch die Allergiemedikamente fiir das Notfallset und die Xolair Spritzen (3 alle 2 Wochen), die
Rezeptgebiihren fiir die Asthmamedikamente sowie die Neurodermitis-Creme, die nicht von
einem Rezept abgedeckt wird, kommen erhebliche Kosten zusammen.“

g. Arztliche Bestatigung der ***7*** f(ir Padiatrie Ill vom 22. Mirz 2024:

,Diagnosen:

- Potentiell lebensbedrohliche Nahrungsmittelallergien (Haselnuss, Erdnuss, Pistazie, Kuhmilch,
Ei) - Reaktion mit Urtikaria, Durchfall und Asthma bronchiale

- Z.n. rekurrierenden anaphylaktischen Reaktionen nach Kontakt mit geringster Allergenmenge
- Xolair-Therapie (s.c., alle 4 Wochen) seit 01/2019

- Weiterhin systemisch allergische Reaktionen (Augenrétung, Rhinitis, Exanthem, Unwohlsein)
trotz Xolair-Therapie, vor allem wenn unter vielen Menschen

- Atopisches Asthma bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt) - Dauertherapie Relvar 92/22 Ellipta
- Saisonale allergische Rhinokonjunktivitis (Februar-Juni)

- Atopische Dermatitis

- Polysensibilisierung auf alle Niisse, Milch, Ei, Bdume, Graser, Krauter, Hausstaubmilbe, Rind,
Katze (2024)

*IEEEE gehort zu den am schwersten betroffenen Kindern mit multiplen
Nahrungsmittelallergien in unserer Klinik. Er reagiert allergisch im Alltag, auf dem Sportplatz,
zu Hause und unterwegs, sowohl auf Nahrungsmittelallergene als auch auf Aeroallergene. Aus
diesem Grund ist ***1*** eingestellt auf die maximale Therapie fiir Asthma und
Nahrungsmittelallergie und wird seit 01/2019 mit Xolair Anti-IgE behandelt.

Im August 2021 wurde eine orale Nahrungsmittelprovokation auf Milch auf der padiatrischen
Intensivstation durchgefiihrt. Ziel dieser Provokation war es, die Schwere der Reaktion zu
eruieren. Die Untersuchung zeigte gliicklicherweise kein akut lebensbedrohliches Risiko bei
Aufnahme von kleinsten Mengen von Milchprodukten, bestéatigte aber eine ausgepragte
allergische Disposition, aufgrund derer ***1*** quch auf Milchprodukte verzichten muss. In
der Zwischenzeit ist eine Hausstaubmilbenallergie neu dazugekommen, was zu zusatzlichen
Beeintrachtigungen gefiihrt hat und eine erneute Hyposensibilisierung notwendig macht.

Die Allergien fiihren zu einem deutlichen Verluste der Lebensqualitat von ***1*** und seinen
Eltern. Er kann nur begrenzt am sozialen Leben teilnehmen und ist sehr eingeschrankt in Bezug
auf Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte. ***1*** Eltern unternehmen grofRe Anstrengung,
damit ***1*** soweit irgend moglich selbstandig am sozialen Leben teilnehmen kann.

Die schwere multiple allergische Erkrankung flihrt nicht zuletzt auch zu einer groRen
finanziellen Belastung fiir die Familie, einerseits durch zusatzliche Kosten von fiir ihn geeignete
Nahrungsmittel und Medikamente, andererseits aufgrund der umfangreichen
Betreuungsaufgaben von ***1*** Mutter, welche sehr zeitintensiv sind und die Mutter in den
Moglichkeiten einer Berufstatigkeit deutlich beeintrachtigen.”
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Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

1. Sachverhalt
1. Der Sohn der Beschwerdeflhrerin ***1*** jst im August 2010 geboren.
Er hat Anspruch auf den Grundbetrag an Familienbeihilfe.

2. Er leidet an potentiell lebensbedrohlichen Nahrungsmittelallergien, atopischem Asthma
Bronchiale (Pollenzeit, Hundekontakt) und saisonaler allergischer Rhinokonjunktivitis.

3. Das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen hat festgestellt, dass der Grad der
Behinderung von ***1*** 40 v.H betragt.

2. Beweiswiirdigung

Der Sachverhalt ergibt sich aus den in Klammer angefiihrten Unterlagen und aufgrund
folgender Uberlegungen:

1. Nach § 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 auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

2. Hinsichtlich der Hohe des Grades der Behinderung ist die Behorde bzw. das
Bundesfinanzgericht an die der Bescheinigung des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen zugrunde liegenden Gutachten gebunden und darf diese nur insoweit
prifen, ob sie schliissig und vollstandig und nicht einander widersprechend sind (vgl. VWGH
21.02.2024, Ra 2023/16/0133; VwWGH 29.09.2011, 2011/16/0063; VWGH 25.11.2010,
2010/16/0068, und die bei Lenneis in Lenneis/Wanke, FLAG, 2. Aufl., § 8, Rz 29 zitierte
Rechtsprechung).

Ein Gutachten ist die begriindete Darstellung von Erfahrungssatzen und die Ableitung von
Schlussfolgerungen fiir die tatsachliche Beurteilung eines Geschehens oder Zustands auf der
Basis des objektiv feststellbaren Sachverhalts durch einen oder mehrere Sachverstandige.
Sachverstandige haben dabei fundierte und wissenschaftlich belegbare konkrete Aussagen zu
treffen und dirfen ihre Beurteilungen und Feststellungen nicht auf Spekulationen, sondern
ausschlieBlich auf die festgestellten Tatsachen verbunden mit ihrem fachspezifischen Wissen
stiitzen (vgl. fuir viele VWGH 25.09.2013, 2013/16/0013). Auch die Gutachten der Arzte des
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Sozialministeriumservice haben den an arztliche Sachverstandigengutachten zu stellenden
Anforderungen an ihre Nachvollziehbarkeit zu entsprechen. Sie diirfen sich daher insbesondere
nicht widersprechen oder in bloRen Behauptungen erschopfen. Die Behorden des
Verwaltungsverfahrens sind daher verpflichtet, die Beweiskraft der Gutachten des
Sozialministeriumservice zu prifen und erforderlichenfalls flir deren Erganzung zu sorgen (vgl.
etwa VwWGH 25.11.2010, 2010/16/0068, mwN.).

3. Das Bundesfinanzgericht hat unter sorgfaltiger Beriicksichtigung der Ergebnisse des
Abgabeverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen
anzunehmen ist oder nicht (§ 167 Abs. 2 BAO iVm § 2a BAO). Nach standiger Rechtsprechung
des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. fur viele VWGH 09.09.2004, 99/15/0250) ist von mehreren
Moglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die gegenlber allen anderen Maoglichkeiten eine
Uberragende Wahrscheinlichkeit fir sich hat und alle anderen Moglichkeiten ausschlieRt oder
zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen lasst. Fiir die Abgabenbehérden und auch das
Bundesfinanzgericht besteht eine Bindung an die im vom Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen erstellten Gutachten, sofern sie schliissig sind.

4. Das Bundesfinanzgericht folgt darin, dass der Grad der Behinderung von ***1*** ab Juni
2022 40 v.H. betragt, insbesondere dem aktenkundigen Gutachten des Bundesamtes fiir
Soziales und Behindertenwesen vom 13. Oktober 2022, aber auch jenem vom 16. Juni 2022.
Deren Schlissigkeit und Nachvollziehbarkeit liegt aus folgenden Griinden vor:

a. Fiir das Gutachten vom 16. Juni 2022 zog die begutachtende Arztin die Befunde der
Kinderklinik vom 29. Juli 2021 und vom 28. Oktober 2021 heran. Als Ergebnis der
Funktionsbeeintrachtigung halt sie die Pos.Nr. 01.01.02 fest und fiihrt dazu aus, dass sich die
Nahrungsmittelallergien seit den Vorgutachten verbessert haben. Insbesondere hat das Kind
betreffend Kuhmilch eine geringe Toleranz entwickelt. Hinsichtlich der Therapie mit Xolair wird
deren Erfolg als zufriedenstellend angegeben. Aufgrund der multiplen Nahrungsmittelallergien
und der Eliminationsdiat schatzte sie die Allergie mit dem obersten Richtsatz von 40% ein, da
Nussallergien generell nach Pos.Nr. 01.01.02 mit max. 40% einzuschdtzen sind.

Das weitere Leiden des Kindes (Asthma bronchiale) hat die Gutachterin auf Pos.Nr. 06.04.01
eingestuft. Fur dieses stabile Asthma mit saisonalen und infektassozierten Exazerbationen,
unauffalliger Lungenfunktion und Dauertherapie wahlt sie den oberen Richtsatz von 20%.

Die Verminderung des Grades der Behinderung im Gegensatz zu den Vorgutachten 07/2016
und 06/2019 begriindet die begutachtende Arztin schliissig damit, dass sich die
Nahrungsmittelallergien verbessert haben, eine Nussallergie generell nach Pos.Nr. 01.01.02 mit
max 40% eingeschatzt wird, kein Bedarf der allgemeinen Nahrungsmitteleinschrankungen an
der Schule besteht, das Kind mit fast 12 Jahren Gefahren und Symptome rechtzeitig erkennen
kann und eine effektive Behandlung mit dem genannten Medikament zugelassen ist.
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b. Im (weiteren) Gutachten vom 13. Oktober 2022 stiitzt sich dieselbe Arztin auf einen Befund
der ***7*** yom 21. Juni 2022, in dem ua. die Nahrungsmittelallergien, atopisches Asthma
Bronchiale, saisonale allergische Rhinokonjunktivitis, rez. Infekte sowie normale Lufu angefiihrt
sind. Zudem wird dort festgehalten: , keine anaphylaktische Reaktion seit 10/2021, kein
Epipen”. Insofern stimmt sie mit dem Befund der ***7*** yom 21. Juni 2022 Uberein.

Beim Ergebnis der durchgefliihrten Begutachtung nimmt sie sodann auf alle Leiden des Kindes
Bezug. Insbesondere auf die multiplen Nahrungsmittelallergien geht sie genauer ein: Sie
erwdhnt die Beschwerdefreiheit des Kindes bei Allergenkarenz, die geringe
Toleranzentwicklung beziglich Kuhmilch, die bei ihm durchgefiihrte Therapie sowie deren
zufriedenstellenden Erfolg und dass seit >1 Jahr keine Anaphylaxie aufgetreten ist. Hinsichtlich
des GdB erlautert sie: ,,Aufgrund der multiplen Nahrungsmittelallergien und Eliminationsdiat
wird die Allergie mit dem obersten RS von 40% eingeschatzt, es wird ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass eine potentiell lebensbedrohliche Nussallergie mit einem RS von 30%
einzuschatzen ist. In der Kombination wird der RS auf 40% erhoht.”

Das weitere Leiden des Kindes (Asthma bronchiale) stuft die Gutachterin (wiederum) als
zeitweilig leichtes Asthma, saisonales atopisches Asthma, infektgetriggert (libereinstimmend
mit dem Befund, auf den sie sich stiitzt) mit einem Grad der Behinderung von 20 v.H. ein.

Die im Gutachten angefiihrten relevanten Befunde flihren keine weiteren Leiden an und
wurden samtliche im Juni 2022 aktuellen Diagnosen dem Gutachten zugrunde gelegt; insofern
ist das Gutachten vollstandig.

In der Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung fiihrt die begutachtenden Arztin
(wiederum) mehrere Griinde fir die Verbesserung gegenliber dem Vorgutachten vom Juni
2019 an. Insbesondere ist durch die Behandlung mit Xolair das Risiko fir IgE vermittelte
allergische Reaktionen (Asthma bronchiale, anaphylaktische Reaktionen) massiv vermindert.
Die Nahrungsmittelallergien haben sich objektiv gebessert. Es besteht kein Bedarf von
allgemeinen Nahrungsmitteleinschrankungen fiir die Schiiler/innen an der Schule. Mit 12
Jahren kann das Kind Gefahren und Symptome rechtzeitig erkennen. Und unter laufender
Eliminationsdiat trat keine Mangelernahrung oder Dystrophie auf. Insgesamt halt die
Gutachterin fest, der Einsatz eines neuen Medikamentes und die vorgelegten Arztbriefe
dokumentieren eine Verbesserung des Leidens, weshalb der Grad der Behinderung gegentiber
dem Vorgutachten 06/2019 auf 40% sinkt. Diese Verminderung erscheint dem
Bundesfinanzgericht aufgrund der angefiihrten Griinde nachvollziehbar und ist das Gutachten
insofern schlissig.

Hinsichtlich der Schulassistenz und der Allergenexposition in der Schule stitzt sich die
Gutachterin auf — dort angeflihrte — Fachliteratur, die aus naher genannten Griinden das
Konzept einer — auch auf den vorliegenden Fall von anderen Nahrungsmittelallergien
Ubertragbaren — ,erdnussfreien Schule” ablehnt. Sie erachtet daher weder das Verbot
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bestimmter Nahrungsmittel noch die Anwesenheit einer standigen Begleitperson als sinnvoll
und zielfihrend; lediglich auf gewisse, im Gutachten angefiihrte Verhaltensweisen aller Kinder
in der Klasse sollte geachtet werden. Auch diese Stellungnahme der Gutachterin kann nicht als
unschliissig und nicht nachvollziehbar angesehen werden.

c. Dem Anhang der Einschatzungsverordnung ist zu entnehmen, dass bei Leiden der Haut —und
somit bei Allergien — auch der Therapieerfolg nicht auler Acht zu lassen ist. Wenn daher die
Beschwerdefihrerin in der Beilage zur Beschwerde und in der Stellungnahme vom 8. Marz
2024 einwendet, dass es keinerlei Verbesserung in ***1*** Gesamtsituation gebe und bei
ihrem Sohn zusatzliche neu diagnostizierte Allergien dazukommen, so flihren diese, entgegen
der Vorbringen der Beschwerdeflihrerin, dann nicht zu einer Steigerung des Grades der
Behinderung, sondern zu dessen Senkung, wenn der Betroffene auf ihm verabreichte
Therapien anspricht und dadurch die Leiden entsprechend vermindert sind.

Hinsichtlich der Allergien von ***1*** hilt dazu der Befund der ***7*** yom 21. Juni 2022
generell fest: ,,Wenn er Xolair bekommen hat und anschliefend den Kontakt zu einem Allergen
spurt flhlt es sich an ,dass die Allergie los geht, aber sie kommt dann nicht’“. Wenn daher die
begutachtende Arztin im Gutachten vom 13. Oktober 2022 festhilt, dass sich die
Nahrungsmittelallergien von ***1*** objektiv verbessert haben, widerspricht dies nicht dem
Befund vom 21. Juni 2022.

d. Bei ihrer personlichen Vorsprache beim Bundesfinanzgericht fiihrte die Beschwerdefiihrerin
aus, eine fachliche Unrichtigkeit sei in den Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir
Soziales und Behindertenwesen auch darin zu erblicken, dass ***1*** nunmehr Milch
toleriere; der Provokationstest sei aufgrund seiner starken Reaktionen aber abgebrochen
worden.

Die Gutachterin stellte in ihrem Sachverstandigengutachten vom 13. Oktober 2022 dazu fest:
»Toleranzentwicklung beziiglich Kuhmilch (vertragt Spuren-in der Provokation bis 0,3ml, was
den Alltag erleichtert, falls minimale Kontaminationen eintreten)” und ,Die
Nahrungsmittelallergien haben sich in Hinsicht auf die kindlichen Nahrungsmittelallergene,
insbesondere Kuhmilch betreffend durch geringe Toleranzentwicklung objektiv verbessert,
Spuren (bis 0,3ml) werden nach Provokation toleriert”.

Zur oralen Nahrungsmittelprovokation auf Milch auf der padiatrischen Intensivstation im
August 2021 nimmt die behandelnde Arztin von ***1*** an den ***7*** in der Arztlichen
Bestatigung vom 22. Marz 2024 Stellung: ,Ziel dieser Provokation war es, die Schwere der
Reaktion zu eruieren. Die Untersuchung zeigte gliicklicherweise kein akut lebensbedrohliches
Risiko bei Aufnahme von kleinsten Mengen an Milchprodukten, bestatigte aber eine
ausgepragte allergische Disposition, aufgrund derer ***1*** quch auf Milchprodukte

verzichten muss.”
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Richtig ist der Einwand der Beschwerdefiihrerin, dass der Provokationstest abgebrochen wurde
(siehe auch Entlassungsbrief Arztlich der ***7*** yom 29.07.2021). Wenn allerdings die
Gutachterin im Sachverstandigengutachten feststellt, dass ***1*** Spuren von Kuhmilch in
einer Provokation bis 0,3 ml vertragt, so widerspricht dies nicht den Befunden, die die
begutachtende Arztin ihrem Gutachten zugrunde gelegt hat. Auch hilt die arztliche
Bestatigung vom 22. Marz 2022 fest, dass kein akut lebensbedrohliches Risiko bei Aufnahme
von kleinsten Mengen an Milchprodukten besteht. Dies , erleichtert den Alltag, falls minimale
Kontaminationen eintreten”, wie die Gutachterin im Ergebnis der durchgefiihrten
Begutachtung vom 13. Oktober 2022 anfiihrt. Zudem wurde von der behandelnden Arztin kein
Therapieversagen attestiert (vgl. auch Aktengutachten vom 23.08.2024).

e. Das Sachverstandigengutachten vom 16. Juni 2022 gibt in der Begriindung fiir den
Gesamtgrad der Behinderung an: ,Leiden 1+2 sind Manifestationen der IgE vermittelten
Immunreaktionen- Es besteht eine Uberlappung, jedoch keine Leidensverstiarkung”. Im
Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen vom

13. Oktober 2022 fihrt die Gutachterin dazu aus: ,,Es besteht keine wechselseitige negative
Leidensbeeinflussung zwischen dem atopischen Asthma und der Nahrungsmittelallergie.”

Die Beschwerdefiihrerin hat in ihrer Vorsprache beim Bundesfinanzgericht am 1. Marz 2024
angegeben, dass das Asthma zu einer Verstarkung der Nahrungsmittelallergien fiihrt.

In der Arztlichen Bestitigung der ***7*** f(ir Pidiatrie vom 1. September 2022 fiihrt die
behandelnde Arztin von ***1*** an der Universitatsklinik an, ,dass die Diagnose eines
atopischen Asthma und Nahrungsmittelallergien sehr eng miteinander verknipft sind und dass
beide Diagnosen in ***1*** Fa|| zu einer deutlichen Verschlechterung anderer Diagnosen”
flhren.

Damit widerspricht aber die behandelnde Arztin nicht den Aussagen der Gutachterin. Das
atopische Asthma und die Nahrungsmittelallergien bewirken zwar eine Verschlechterung
weiterer Diagnosen, das Asthma fiihrt aber nicht zu einer Verstarkung der
Nahrungsmittelallergien. Das Vorbringen der Beschwerdefiihrerin ist somit nicht geeignet, das
Gutachten vom 13. Oktober 2022 als nicht schliissig anzusehen.

f. Wenn die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde vorbringt, dass das Gutachten vom 16. Juni
2022 nicht ausreichend darauf eingegangen sei, dass nach dem Tiroler Teilhabegesetz der
Bezug der erhdohten Familienbeihilfe zwingende Grundvoraussetzung fiir die Gewadhrung der
Schulassistenz sei, so hat sich nunmehr das Sachverstandigengutachten vom 13. Oktober 2022
ausfiihrlich mit diesem Umstand auseinandergesetzt und ist in fiir das Bundesfinanzgericht
nachvollziehbarer Weise zum Ergebnis gekommen, dass diese nicht mehr notwendig ist.

Die vorgelegten Schreiben der friiheren Schulassistentin und der Klassenvorstandin von
*¥kx1*** die beide die Situationen im Schulalltag schildern und von einer Notwendigkeit einer

21 von 26



Seite 22 von 26

Schulassistenz ausgehen, sind daher nicht geeignet, eine Unschlissigkeit des
Sachverstandigengutachtens aufzuzeigen.

g. Dass in den folgenden Monaten (ab Herbst 2022) bei ***1*** eine Verschlechterung der
Allergiesituation eingetreten ist, die eine Steigerung seiner Therapie nach sich gezogen hat,
flhrt nicht dazu, von einer Unschlissigkeit der Gutachten des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen vom 16. Juni 2022 und 13. Oktober 2022 auszugehen, da diese ***1***
Situation ab Juni 2022 beurteilten; wenn in der Folge eine Verschlechterung seiner
festgestellten Leiden eintritt (bzw. eingetreten ist) oder weitere Leiden zu den bisherigen
hinzukommen, hindert dies die Beschwerdefilihrerin grundsatzlich nicht, einen neuen Antrag
auf Gewahrung des Erhohungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung
far ihr Kind beim Finanzamt einzubringen.

Insgesamt ist das Sachverstandigengutachten vom 13. Oktober 2022 somit schliissig und
vollstandig.

Das Vorbringen der Beschwerdefiihrerin, dass sowohl das Sachverstandigengutachten vom
16. Juni 2022 als auch jenes vom 13. Oktober 2022 von derselben Arztin erstellt worden und
diese daher wenig iberraschend zum selben Ergebnis gekommen sei, zeigt eine
Unschliissigkeit des letzteren Gutachtens nicht auf. Insbesondere widersprechen beide nicht
den den Gutachten zugrunde liegenden Befunden der ihren Sohn ***1*** phehandelnden
Arzte.

3. Rechtliche Beurteilung

3.1. Zu Spruchpunkt I. (Abweisung)

1. GemaR § 2 Abs. 1 lit. a Familienlastenausgleichgesetz 1967 (FLAG 1967) haben Personen, die
im Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben, flir minderjahrige

Kinder Anspruch auf Familienbeihilfe.

Die Familienbeihilfe erhoht sich fiir jedes Kind, das erheblich behindert ist, monatlich um den
in § 8 Abs. 4 FLAG 1967 genannten Betrag. Voraussetzung flir den Erhéhungsbetrag ist, dass
der Grundbetrag zusteht.

2. Gemal § 8 Abs. 5 FLAG 1967 gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrachtigung im kdrperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht, als erheblich behindert. Als nicht nur voriibergehend gilt ein
Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung muss mindestens
50 v.H. betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd
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aulerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Fiir die Einschdtzung des Grades der
Behinderung sind § 14 Abs. 3 des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der
jeweils geltenden Fassung, und die Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz betreffend ndhere Bestimmungen lber die Feststellung des Grades der
Behinderung (Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der
jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.

3. Nach § 1 der Verordnung des Bundesministers fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend nahere Bestimmungen liber die Feststellung des Grades der Behinderung
(Einschatzungsverordnung), BGBI Il Nr. 261/2010 idF BGBI Il Nr. 251/2012, ist unter
Behinderung im Sinne dieser Verordnung die Auswirkung einer nicht nur voriibergehenden
korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft,
insbesondere am allgemeinen Erwerbsleben, zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt
ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen sind gemaR § 2 Abs. 1 der
Einschatzungsverordnung als Grad der Behinderung zu beurteilen. Der Grad der Behinderung
wird nach Art und Schwere der Funktionsbeeintrachtigung in festen Satzen oder Rahmensatzen
in der Anlage dieser Verordnung festgelegt. Die Anlage bildet einen Bestandteil der
Verordnung.

Die Grundlage fiir die Einschatzung des Grades der Behinderung bildet die Beurteilung der
Funktionsbeeintrachtigungen im kdrperlichen, geistigen, psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung in Form eines arztlichen Sachverstandigengutachtens (§ 4 Abs. 1 der
Einschatzungsverordnung).

4. Die Parteien haben 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, m. w. N.). Die Behorde hat sich dann mit dem Inhalt
dieses Gegengutachtens auseinanderzusetzen (vgl. VWGH 17.07.1997, 95/09/0062).

Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes liegt es bei Bedenken gegen
ein (arztliches) Gutachten an der Partei, diesem - auf gleichem fachlichen Niveau -
entgegenzutreten, es sei denn, das Gutachten ist mit Widerspriichen bzw. Ungereimtheiten
behaftet oder unvollstandig (vgl. etwa VWGH 20.05.2020, Ra 2019/11/0071; VWGH 08.03.2021,
Ra 2020/11/0140; VwWGH 17.05.2022, Ra 2022/11/0068).

Einwendungen gegen die Schlissigkeit eines Gutachtens einschlielRlich der Behauptung, die
Befundaufnahme sei unzureichend bzw. der Sachverstandige gehe von unrichtigen
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Voraussetzungen aus, haben ebenso wie Einwendungen gegen die Vollstandigkeit des
Gutachtens freilich auch dann Gewicht, wenn sie nicht auf gleicher fachlicher Ebene
angesiedelt sind, also insbesondere auch ohne Gegengutachten erhoben werden. Etwa die
unvollstandige und unrichtige Befundaufnahme vermag auch ein Laie nachvollziehbar
darzulegen (vgl. VWGH 11.04.2018, Ra 2017/12/0090; VwWGH 23.02.2022, Ra 2019/07/0077;
VwGH 10.05.2022, Ra 2021/11/0135).

5. Unter Pkt. 01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung sind Hauterkrankungen angefiihrt:
»Relevant sind Art, Ausdehnung, Lokalisation (funktionelle Beeintrachtigung an exponierten
Stellen wie an Handen, FuBsohlen, FiRen, entstellende Wirkung im Gesicht), Rezidivquote,
Rezidivneigung, Chronizitat, Begleiterscheinungen (Jucken, Nassen, Brennen, unangenehme
und abstoRende Geriiche) und die Notwendigkeit wiederholter stationarer Behandlungen.

Bei chronischer Verlaufsform mit stark schwankendem Leidensverlauf ist ein durchschnittlicher
Grad der Behinderung anzusetzen. AuBergewdhnliche psychoreaktive Belastungen sind
zusatzlich zu bercksichtigen und nach Abschnitt 03 einzuschatzen.

Narben kénnen durch Ausdehnung, Beschaffenheit (Verdiinnung, Verhartung, Narbenziige),
Lokalisation und Auswirkung bzw. Einwirkung auf ihre Umgebung zu funktionellen
Beeintrachtigungen fihren.

Bei flaichenhaften Narben (z.B. nach Verbrennungen, Veratzungen) muss auch die
Beeintrachtigung der Haut als Schutz-, Ausscheidungs- und Sinnesorgan beriicksichtigt werden.
Diese funktionellen Einschrankungen bestimmen die Héhe des Grades der Behinderung.

Bei Entstellungen ist zu berlicksichtigen, dass sich auch seelische Konflikte ergeben kénnen,
diese sind nach Abschnitt 03 einzuschatzen.

Die Einschatzung maligner Hauterkrankungen erfolgt unter Abschnitt 13“.

Die Positionsnummer 01.01 der Anlage zur Einschatzungsverordnung sieht fir entziindliche,
exanthematische, toxische, allergische, infektiose, immunologische bzw. autoimmunologische,
nicht entziindliche Erkrankungen und gutartige Neubildungen der Haut, sichtbarer
Schleimhaute und der Hautanhangsgebilde; Narben, Fehlbildungen und Pigmentstdrungen
folgende Einschatzung vor:

01.01.01 Leichte Formen 10 %

Weitgehend begrenzt, bis zu zweimal im Jahr flr wenige Wochen auftretend, therapeutisch
gut beherrschbar

01.01.02 Mittelschwere, ausgedehnte Formen 20-40 %

20-30%
Bei langer dauerndem Bestehen; weitgehend begrenzt, mit funktionellen

Beeintrachtigungen, trotz adaquater Therapie protrahierter Verlauf, Rezidiv.
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Atopisches Ekzem (Neurodermitis, endogenes Ekzem) bei langer dauerndem Bestehen
Rosazea, Rhinophym starkere Ausdehnung, entstellende Wirkung

Akne schweren Grades mit vereinzelter Abszess- und Fistelbildung und
lokalisationsbedingten Beeintrachtigungen

40 %
Atopisches Ekzem (Neurodermitis, endogenes Ekzem) mit generalisierenden
Hauterscheinungen

01.01.03 Schwere, andauernd ausgedehnte Formen 50-80 %

Mit starken funktionellen Beeintrachtigungen; Therapiebedarf, Lokalisation an exponierten
Stellen, Entstellung

Grad der Behinderung je nach AusmaR und Schwere der Veranderungen

6. Pkt. 06 der Anlage zur Einschatzungsverordnung beinhaltet die Leiden des Atmungssystems.
Pkt. 06.04 behandelt Asthma bronchiale bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten

18. Lebensjahr. Dabei orientiert sich die Einschatzung an der Haufigkeit der Asthmaanfille, der
Lebensqualitdt und der Lungenfunktion. Zeitweilig leichtes Asthma (Pkt. 06.04.01) liegt bei
»,Durchschnittlich weniger als 6x im Jahr, meist nur bei Infekt oder Allergenkontakt, Lange
symptomfreie Intervalle” vor und ist der Grad der Behinderung mit 10-20% einzuschatzen.

7. Im - schlissigen und nachvollziehbaren - Gutachten des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen vom 13. Oktober 2022 wurde festgestellt, dass der Grad der Behinderung
40 v.H. betragt. Das Bundesfinanzgericht ist an dieses Gutachten gebunden.

Da die Tatbestandsvoraussetzungen des § 8 Abs. 4 FLAG 1967 nicht vorliegen, besteht somit
kein Anspruch auf den Erh6hungsbetrag zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung.

8. Die Beschwerdefiihrerin wendet in ihrer Beschwerde ein, ***1*** Behinderung sei nicht nur
voriibergehend, sondern dauere mehr als drei Jahre an und werde diese Dauer auch im
Sachverstandigengutachten vom 16. Juni 2022 angegeben, weshalb die Abweisung des
Antrages auf Gewahrung des Erhéhungsbetrages zur Familienbeihilfe nicht korrekt sei. Sowohl
im Gutachten vom 16. Juni 2022 als auch in dem vom 13. Oktober 2022 wird die Behinderung
von ***1*** 3|5 Dauerzustand” festgehalten. Filir das Bundesfinanzgericht ist daher nicht
nachvollziehbar, warum dadurch der Abweisungsbescheid nicht korrekt sein soll. Eine
Funktionsbeeintrachtigung im Sinne der Einschatzungsverordnung kann namlich auch dann
vorliegen, wenn der Grad der Behinderung 50 v.H. nicht erreicht. Der Anspruch auf den
Erhohungsbetrag zur Familienbeihilfe steht allerdings nur dann zu, wenn der Grad der
Behinderung mindestens 50 v.H. betragt. Unstrittig ist, dass es sich bei ***1***
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Funktionsbeeintrachtigungen zwar um eine nicht nur voriibergehende handelt. Der Grad der
Behinderung betragt jedoch (nur) 40 v.H.

8. Wenn die Beschwerdefiihrerin in der Beschwerde einwendet, dass eine Reduktion von den
im vorausgegangenen Gutachten festgestellten 60% auf 40% aufgrund von ***1%**
Gesamtsituation nicht nachvollziehbar sei, so ist dem entgegenzuhalten, dass die
begutachtende Arztin sowohl im Gutachten vom 16. Juni 2022 als auch in jenem vom

13. Oktober 2022 ausfihrlich darauf eingeht, aus welchen Griinden eine Verminderung des
Gesamtgrades der Behinderung eingetreten ist. Da die Gutachten schlissig sind, ist das
Bundesfinanzgericht daran gebunden.

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.

Eine Revision ist nicht zuldssig, da es sich ausschlielich um die Beantwortung von Tatfragen
handelt und die zugrunde liegenden Rechtsfragen durch die Rechtsprechung des VwGH und
das Gesetz ausreichend beantwortet sind.

Innsbruck, am 14. Februar 2025
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