 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/7104673/2016

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Silvia Gebhart in der Beschwerdesache
rAEEBfL*HR*, *EXBf1-Adr***, Uber die Beschwerde vom 6. November 2015 gegen den Bescheid
des Finanzamtes Wien 2/20/21/22 vom 8. Oktober 2015, nunmehr Finanzamt Osterreich,
betreffend Abweisung des Antrages auf erhohte Familienbeihilfe vom 02. Juli 2015 fiir das Kind
rIKEEE geboren ¥F*2*** ab November 2012 wegen erheblicher Behinderung, SVNr
*¥*¥x3%¥%* 7u Recht erkannt:

l. Der Beschwerde wird gemals § 279 BAO fir Zeitraume ab Marz 2014 Folge gegeben.
Der angefochtene Bescheid wird insoweit aufgehoben. Im Ubrigen (Zeitraum
November 2012 bis Februar 2014) bleibt der angefochtene Bescheid unverandert.

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

Antrag mit Riickwirkung ab November 2012

Die Beschwerdefiihrerin (Bf) beantragte mit dem amtlichen Formular Beih3 vom 1. Juli 2015
die erhohte Familienbeihilfe fiir ihren minderjahrigen Sohn ausdriicklich riickwirkend ab
November 2012 wegen folgender Krankheiten: Colitis ulcerosa,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (Lactose, Fructose, Flistamin, Gluten, Milcheiweil3), Allergie
(Thiomersal, Ethylquecksilber). Die belangte Behorde veranlasste die Begutachtung durch das
Bundessozialamt.
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BSA-Sachverstandigengutachten vom 5. Oktober 2015 (ONS8)

Die Untersuchung des Sohnes beim Bundessozialamt (BSA) am 21. September 2015 ergab laut
Bescheinigung einen Grad der Behinderung von 40% ab 9/2015 bei Positionsnummer 07.04.05
(chronische Darmstorungen mittleren Grades mit chronischen Schleimhautveranderungen). Es
liege ein Dauerzustand vor. Der Sohn sei voraussichtlich nicht dauernd auBerstande sei, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen. Als Begriindung betreffend die Selbsterhaltungsfahigkeit
wurde , XXX“ angegeben. Als Sozialanamnese wurde festgehalten: , Besuch der 7. Klasse
Gymnasium®.

Die rickwirkende Antragstellung wurde im Gutachten nicht berticksichtigt. Der Eintritt des GdB
mit 9/2015 wurde ab Antragstellung angegeben. Ein Befund von 9/2015, auf den Bezug hatte
genommen werden kénnen, lag dem BSA im Zeitpunkt der Begutachtung nicht vor.

Angefochtener Bescheid vom 8. Oktober 2015 (ON2)

Die belangte Behorde veranlasste keine Gutachtensergdanzung zu dem offensichtlich fehlenden
Zeitraum. Sie konnte es auch gar nicht, weil ihr das Gutachten vom BSA nicht zu tibermitteln
war (kritisch zu dem ab Oktober 2014 einfiihrten Verfahren Lenneis in Lenneis/Wanke (Hrsg)
FLAG, 2. Auflage, Linde Verlag, § 8 FLAG idF vor BGBI | 226/2022 Tz 30). Dennoch sprach sie
Uber den Zeitraum ab November 2012 ab.

Die belangte Behorde entschied aufgrund der als Bescheinigung elektronisch Gibermittelten
Metadaten.

Mit dem Bescheid wurde der Antrag ab November 2012 als unbegriindet abgewiesen, weil laut
arztlichem Sachverstandigengutachten des Sozialministeriumsservice vom 4.10.2015 der Grad
der Behinderung des Sohnes im AusmaR von 40v.H. festgestellt wurde, weshalb ab November
2012 kein Anspruch auf erhdhte Familienbeihilfe bestehe.

Beschwerde vom 6. November 2015 (personlich liberreicht, ON1)

Mit frist- und formgerechter Beschwerde riigte die Bf Unvollstandigkeit und Unschlissigkeit
des Sachverstandigengutachtens und focht den angefochtenen Bescheid zur Ganze an. Es seien
die Auswirkungen der Krankheit auf die Schul- und weitere Berufsausbildung (Fehlstunden und
krankheitsbedingte Riickstufung) und das soziale Leben des Sohnes (keine WC auf dem
Schulweg, Angst, sich unterwegs in die Hose zu machen, kein WC auf Pfadfinderlager), die
Behandlungsresistenz der Darmerkrankung sowie das Ekzem nicht mitbertcksichtigt worden,
die im Antragszeitraum bereits eingetreten waren und wortber medizinische Beweismittel
vorlagen. Es gehe am Krankheitsbild vorbei, wenn das Gutachten nur die Situation am
Untersuchungstag erfasse. Der Sohn musste in einer Psychotherapie den Umgang mit seiner
Krankheit erlernen. Er habe vor 18 Monaten 30kg weniger gewogen und aktuell sei wieder eine
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Verschlechterung eingetreten. Hoheres Gewicht sei auch auf die hohen Kortisongaben
zuriickzufiihren, die den Sohn aufschwemmen wiirden. Sie mache sich grof3e Sorgen, ob ihr
Sohn die Schule abschlieBen und welchen Beruf er einmal erlernen und ausiiben werde
kénnen.

BSA-Sachverstandigengutachten vom 4. April 2016 (ON10)

Zur zweiten Begutachtung legte die Bf dem Gutachter neben den Befunden die
Schulbestatigungen lber die Fehlstunden vor. Als Zusatzanamnese wurde festgehalten, dass es
zwischenzeitlich zu einer erneuten Verschlechterung von Seiten der Colitis ulcerosa gekommen
sei. Es liege ein neuerlicher Coloskopiebefund vor, eine Therapieintensivierung sei eingeleitet
worden. Die zweite Begutachtung des Sohnes beim Bundessozialamt (BSA) am

17. Februar 2016 ergab laut Bescheinigung wiederum einen Grad der Behinderung von 40% ab
9/2015 bei Positionsnummer 07.04.05 (chronische Darmstérungen mittleren Grades mit
chronischen Schleimhautveranderungen). Das Ekzem als Leiden 2 wurde mit einem GdB von
10vH bewertet, das Leiden 1 nicht erh6he. Es liege ein Dauerzustand vor. Der Sohn sei
voraussichtlich nicht dauernd auRerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, weil
,aus rein internistischer Sicht Therapiemédglichkeiten bestiinden.

Die Fehlstunden wurden in der Sozialanamnese erfasst, jedoch nicht in die medizinische
Beurteilung einbezogen. Die internistischen Therapiemdoglichkeiten wurden nicht erlautert und
mit dem — berechtigten -Beschwerdevorbringen befasste sich das Gutachten nicht. Es wurden
keine Berufe angefiihrt, die der Sohn bei seinem Krankheitsbild erlernen und ausiiben kdnnte.
Auch dieses Gutachten erhielt die belangte Behorde aus den zuvor genannten Griinden nicht.

Beschwerdevorentscheidung (ON4)

Die belangte Behorde entschied wiederum allein aufgrund der als Bescheinigung elektronisch
Ubermittelten Metadaten und wies die Beschwerde als unbegriindet ab.

Vorlageantrag (ON6)

Mit diesem beantragt die Bf zunachst die Abhaltung einer miindlichen Verhandlung und trug
insbesondere gegen die abweisliche Beschwerdevorentscheidung unter Hinweis auf den
bekannten Krankheitsverlauf vor, dass ihr Sohn immer eine sehr guter Schiiler gewesen sei und
wegen der chronischen Darmerkrankung bereits bis jetzt zwei Schuljahre versaumt habe. Sie
verweis nochmals auf die Therapieresistenz und den geringen Behandlungserfolg. Sie legte
anlasslich der Begutachtung einen weiteren Koloskopiebefund vom Janner 2016 vor, aus dem
geht eindeutig hervorgehe, dass die letzten 60cm des Dickdarms ihres Sohnes wieder stark
entziindet seien sind und bluteten. Der Sohn habe wieder standigen Stuhldrang, jeder Stuhl sei
blutig und auch in der Nacht misse er oft 4-6 mal aufstehen, weil er durch den Stuhldrang
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munter werde. Er sei dann nicht nur ein paar Minuten am WC und dann ist alles erledigt,
sondern der WC-Besuch dauere lange, aulRerdem werde ihm dabei oft sehr (ibel. Erholsamen
Schlaf habe er kaum und dementsprechend energielos sei er dann untertags. Bei solch einem
Krankheitsschub (und solche hatte er schon einige) sei es ihrem Sohn unmaoglich, speziell am
Vormittag, das Haus zu verlassen. An einen Schulbesuch sei dann nicht zu denken. Und da
dieser Krankheitsschub im Oktober 2016 begann und eigentlich fast das ganze Schuljahr
angedauert habe, habe er wieder ein Jahr verloren. Da diese Fakten im zweiten BSA-Gutachten
nicht berlcksichtigt wurden, erachte die Bf auch dieses Gutachten als unvollstandig.

Vorlagebericht vom 14. September 2016 (ON11)

Mit diesem wurde die Beschwerde elektronisch dem Bundesfinanzgericht zur Entscheidung
vorgelegt. Darin flihrte die belangte Behdrde aus, dass sie an die Feststellungen in den
Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen gebunden
sei. In zwei Gutachten sei der fiir die Erlangung der erhéhten Familienbeihilfe erforderliche
Behinderungsgrad von mindestens 50 v.H. nicht erreicht worden, weshalb der
Abweisungsbescheid zurecht ergangen sei.

Die riickwirkende Antragstellung wurde auch mit diesem Sachverstandigengutachten nicht
berilicksichtigt.

Besprechung mit der arztlichen Leitung des BSA-Sozialamtes und Richterinnen und
Richtern des BFG im Dezember 2017

Anlasslich der genannten Besprechung wurde unter der Leitung des damaligen Vizeprasidenten
des BFG Dr Christian Lenneis und der Chefarztin und anderen Vertretern des
Bundessozialamtes besprochen, welche gutachterlichen Aussagen iZm der Fahigkeit, sich
dauernd selbst den Unterhalt zu verschaffen, zu treffen sind. Die Richterinnen und Richter
wiesen darauf hin, dass es auch Aussagen zu Berufen bediirfe, die ausgelibt werden kdnnten,
wobei auch die Arbeitsmarktsituation beachtlich sein konnte, weil nicht alle Betroffenen in
einem wenig anspruchsvollen Beruf unterkommen kénnten (Schlagwort Portier). Hiezu wurde
seitens des BSA geantwortet, dass das dafiir notwendige Wissen bei der PVA angesiedelt sei,
denn diese Fragestellung gehe (iber die Einschatzverordnung, die auch fiir das
Behindertenpasswesen gilt, hinaus. Die PVA verflige wegen ihrer Kompetenz betreffend
Berufsunfahigkeit (iber das notwendige Fachwissen (vgl BFG vom 22.05.2023,
RV/7101685/2017).

Erorterungstermin am 17. April 2018

Mit hg Beschluss vom 29. Marz 2018 (ON13) wurden die Parteien zu einem
Erorterungsgesprach geladen, anlasslich dessen Schulbestatigungen vom Schuljahr 2012/2013
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bis 2017/18, eine Selbstdarstellung des Sohnes und eine Aufstellung tiber Krankheitskosten fiir
den Sohn Uberreicht wurden. Weiters wurde Einsicht genommen in Fotos, die den Sohn zu
verschiedenen Zeitpunkten mit unterschiedlichem Gewicht sowie auch dessen Stiihle zeigten,
die nicht nur blutig seien, sondern auch in der Nacht auftreten wiirden. Die Fotos wiirden nach
Ansicht der Bf die Gewichtsschwankungen des Sohnes dokumentieren, die krankheitsbedingt
(Abnehmen bei Durchfall) und behandlungsbedingt (Aufschwemmen wegen Cortison)
regelmalig auftreten wiirden.

Vorlage von Beweismitteln mit E-Mail der Bf vom 4.5.2018 (ON14)
,,...Ubersicht iiber die Einwdnde der Gutachten

e eine Aufstellung beziigl. Sozialanamnese (hier ist [die] Schullaufbahn seit Ausbruch der
Krankheit aufgezeichnet bzw eine Prognose auf seine Erwerbsaussichten)

e eine Aufstellung der ganzen Laborbefunde- eine neue Kostenaufstellung fiir ***8***
von 2012 - 2017 (die bereits an Sie iibergebenen Liste war nur von 2012 2016)

e eine Liste mit den Diditvorgaben fiir ***g8***

e den Befund von Hr. Dr.***9*** (den miissten Sie aber schon haben)

e und einen Auszug aus einem "WC Tagebuch" von ***8*** (hjer sieht man wie oft er
teilweise die Toilette aufsuchen muss, auch nachts, und dass in solchen Zeiten an ein
"normales" Leben nicht zu denken ist)

e einen aktuellen Arztbrief von Fr. Dr. Walter (Sie ist die behandelnde Arztin)

e den letzten Coloskopiebefund von Hr .Dr.Razek vom Feburar 2012 - im Histologischen
Befund wird sehr wohl von einem massiven Schleimhautverdnderung gesprochen, dies
wurde (iberhaupt nicht beriicksichtigt.

[...] Weiters sollte nicht nur die Darmkrankheit sondern auf jeden Fall auch seine dadurch
entstandene psychische Belastung und Beeintrdchtigung beriicksichtigt werden. Von einem
“normalen" Leben ist [mein Sohn] wirklich weit entfernt. Ich habe auch von seinem jetzigen
Aussehen Fotos gemacht (er ist akut sehr diinn geworden), wenn sie die brauchen schicke ich
sie lhnen gerne nach.”

Beschluss 14. Mai 2018 (ON24)

Vertrauend auf eine interne Fortbildung der Sachverstandigen im Bundessozialamt nach der
oben bezeichneten Besprechung wurde der belangten Behérde aufgetragen, ein weiteres
Gutachten beim Bundessozialamt anzufordern, das insbesondere auf den
Rickwirkungszeitpunkt November 2012 einzugehen und die nachfolgenden Griinde zu
berlicksichtigen habe. Begriindend wurde ausgefihrt:
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,,Die Beschwerdefiihrerin (BF) riigt beide bisherigen Gutachten als unvollstindig und
unschliissig. Die Riige erscheint aus folgenden Griinden berechtigt:

1.) Die beantragte Riickwirkung bis November 2012 (Eintritt der Erkrankung) wurde in den
beiden Gutachten nicht beachtet. Befund vom 22.11.2012 des SMZ KH Floridsdorf u.a.
zurtickreichende Befunde waren bei erster Begutachtung vorgelegt worden.

2.) Die Einbindung von Fachmedizinern anderer Richtungen erscheint wegen des Befundes des
Dr. med. ***9*** yom 08.02.2018 (reaktive Depression, Zwangsstérung, schwere
Beeintréichtigung des Lebens, dringendes Erfordernis eines Seite 2 von 3 Parkausweises fiir
Behinderte) sowie wegen der Befunde der Komplementdrmedizinerin Dr. Walter erforderlich.
Der im Gutachten vom 5.10.2015 dargestellte psycho(patho)logische Befund erscheint im Lichte
des Befundes des Dr. med. ***9*** qals unrichtig. Im zweiten Gutachten wurde auf die
Stellungnahme der Psychotherapeutin Mag. Weissenbéck vom 17.10.2015 nicht eingegangen.

3.) Die Sozialanamnese beider Gutachten erscheint unvollsténdig. Es ist nicht nachvollziehbar,
inwieweit die Auflerung der Mutter, sie "mdchte die erhéhte Familienbeihilfe haben, weil sie
viele Ausgaben wegen der Erkrankung habe", als Sozialanamnese sachdienlich wdre (vgl 2.
Gutachten). Ein solches Begehren ist legitim. Keines der beiden Gutachten hat die blutigen,
ndchtlichen Durchfille, das Umkehren nach Hause wegen der Durchfdille, sozialer Riickzug
wegen der Durchfiille, Verlust von Ausbildung an sich und Schulzeit, Klassenwiederholungen bei
einem vormals gesunden Vorzugsschiiler, Schulabbruch wegen der Erkrankung, Mdéglichkeit des
Schulbesuchs nur durch Abendschule, Unméglichkeit der Benutzung dffentlicher Verkehrsmittel,
Fortbewegung nur mit eigenem PKW mit Plastikunterlage fiir den Fall eines iiberraschenden
Durchfalls etc. berticksichtigt. Nach Ansicht des BFG ist eine medizinische Auseinandersetzung
damit jedoch geboten, denn diese Begleitumstéinde werfen unmittelbar die Frage nach der
Selbsterhaltungsféhigkeit auf.

4.) Nach stéindiger Rechtsprechung des VWGH kommt es bei der Beantwortung der Frage nach
dem Zeitpunkt des Eintritts der fehlenden Selbsterhaltungsfdhigkeit weder auf den Zeitpunkt
an, zu dem sich eine Krankheit als solche dufSert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese
Krankheit zu irgendeiner Behinderung fiihrt. MafSgeblich ist allein der Zeitpunkt, zu dem
diejenige Behinderung (als Folge einer allenfalls schon ldnger bestehenden Krankheit) eintritt
bzw eingetreten ist, welche die Erwerbsunfdhigkeit bewirkt bzw bewirkt hat. Auch bei der
riickwirkenden Beurteilung ist der Zeitpunkt des Eintritts der voraussichtlichen Unféhigkeit, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen, zu bestimmen. Diese Behinderung muss aber nicht
zumindest 50% betragen. Das Gesetz fordert nur den Eintritt der voraussichtlich dauernd
mangelnden Fdhigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

5.) In beiden Gutachten wird der Ernéhrungsstand als gut bzw normal bezeichnet. Am
24.4.2018 wog der Sohn nur 68 kg bei einer KérpergréfSe von 183 cm (Arztbrief Dr. Walter vom
24.04.2018). Die Stiihle waren in der Vergangenheit blutig, bei der Begutachtung am

6 von 33



Seite 7 von 33

21.09.2015 gerade nicht und im Jahr 2016 jedoch wiederum (s. Befund Dr. Ratzek vom
12.02.2016).

6.) Es bestehen keine rechtlichen Bedenken, dem BSA diesen Beschluss zu (ibermitteln. Folgende
Unterlagen wdren anzuschliefsen:

1. Befund des Dr. med. ***9*** yom 08.02.2018
2. Arztbrief Dr. Walter vom 24.04.2018

3. Befund Dr. Ratzek vom 12.02.2016

4. Zusammenfassung der Einwdnde vom 3.5.2018
5. Liste zur Sozialanamnese vom 3.5.2018

6. WC-Tagebuch des Sohnes

7. Zeugnisse samt Fehlstundennachweisen”

3. BSA-Sachverstandigengutachten vom 29. Juni 2018 (ON26)

Das Sachverstandigengutachten wurde auf Ersuchen des BFG von der belangten Behorde beim
Bundessozialamt beschafft und am 14.09.2018 liber die Schnittstelle vorgelegt.

Die dritte Untersuchung des Sohnes beim Bundessozialamt (BSA) am 27. Juni 2018 erfolgte im
Beisein der Bf und ergab laut Bescheinigung einen Grad der Behinderung von 50% ab 2/2016
bei Positionsnummer 07.04.06 (Chronische Darmstorungen schweren Grades mit schweren
chronischen Schleimhautveranderungen). Dauerzustand wurde nicht angekreuzt.
Nachuntersuchung in drei Jahren. Der Sohn sei voraussichtlich nicht dauernd auBerstande, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen. Als Begriindung zur Selbsterhaltungsfahigkeit wurde
angegeben: ,Es liegt keine Beeintriichtigung vor, welche eine dauerhafte Erwerbsunfdhigkeit
bedingt.”

Auf die mit hg Beschluss vom 14.05.2018 aufgezeigten Unvollstandigkeit und Unschlissigkeit
der beiden vorangegangenen BSA-Gutachten ist das dritte Gutachten nicht eingegangen. Auf
die Situation des Sohnes, dass er keinen Beruf erlernen kann, weil er wegen der chronischen
Darmerkrankung nicht die Schule besuchen kann, ist das Gutachten nicht eingegangen. Auch
Uberlegungen, welche Berufe der Sohn auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt unter
fremdiblichen Konditionen ausiiben kdnnte, wurden mit Gutachten nicht angestellt.
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Beschluss 10. August 2018 (ON34)

Mit diesem wurde das Bundessozialamt (Sozialmedizinisches Service) um Erganzung seinen
Sachverstandigengutachten vom 28.06.2018 ersucht, weil sich dieses in wesentlichen Punkten
als unvollstandig und unschlissig erweise.

Der Beschluss lautet auszugweise:
,,ad Beschwerden laut Angaben der Mutter:

Nicht beriicksichtigt wurde die Feststellung zum Lebenszustand des Patienten laut
fachdrztlichem Befund des Dr. ***9*** yom 08.02.2018, ndmlich dass der Sohn der Bf in
seinem Lebensablauf und der Lebensplanung schwer (Hervorhebung durch Dr ***9***)
beeintrdchtigt ist, éffentliche Verkehrsmittel nicht benutzen und sich nur im eigenen PKW
fortbewegen kann.

Die Nutzung des PKW ist nach Aussage der Bf u.a. auch deshalb notwendig, weil der Sohn,
wenn ihn unterwegs der Stuhldrang ereilt, den er in den meisten Fdllen nicht zuriickhalten kann,
dann ins Auto macht. So kénne er nach Hause zuriickfahren und sich wieder reinigen, ohne sich
in der Offentlichkeit schémen zu miissen.

[..]
ad Eintritt der Behinderung und Befunde:

Der GdB von 50% ist nach dem Gu in 2/2016 eingetreten. Griinde zu diesem Zeitpunkt enthdlt
das Gutachten nicht, doch steht dies offenbar mit dem Coloskopiebefund vom 12.02.2016, der
von Col.ulc. mit héhergradiger Entziindungsaktivitdt und Therapieintensivierung spricht, in
Zusammenhang. Im Vergleich zu den Vorbefunden

e vom 22.11.2012 SMZ KH Floridsdorf (Coloscopie, Proctits Ulcerors mit Zeichen geringer
Aktivitdt),

e vom 31.10.2013 Patholg Inst (mdfSiggradige fokal aktive Colitis mit einzelnen
Kryptenabszessen im Sigma)

scheint eine kontinuierliche Verschlechterung gegeben, auch wenn die Bf von fallweiser
Besserung bei Einsatz von Alternativmedizin spricht.

Unter Einbeziehung des histologischen Befundes vom 28.11.2012 ergibt sich ergdnzend zur
Koloskopie vom 22.11.2012 demgegeniiber sehr wohl eine "akut und chronisch entziindliche
verdnderte Dickdarmschleimhaut mit Ausbildung eines Regeneratepithels". Ebenfalls vom
28.11.2012 stammt der Calprotectinwert vom 326 mg/kg, der am 30.04.2014 auf 1800 mg/kg
angestiegen ist. Die Bf beklagt sich dariiber, dass sie auch den Histologischen Befund
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wiederholt dem BSA vorgelegt habe, sie jedoch den Eindruck gewonnen habe, dass die
Unterlagen do. nicht gelesen wiirden. Der Caprotectinwert zeige vom November 2012 an eine
deutliche Entziindung der Darmschleimschhaut.

Der Befund des Dr. ***9*** pezeichnet leider nicht den Zeitpunkt, ab wann die reaktive
Depression und die schwere Beeintréichtigung im Lebensablauf etc eingetreten sind. Jedoch
liegen psychologische Vorbefunde von Frau Mag Weissenbéck beziiglich einer Therapie von Mai
bis Dezember 2013 vor, die im 2. Gutachten angefiihrt sind. Die Bf weist darauf hin, dass auch
die psychischen Beeintrichtigungen seit November 2012 besteht, zumal die aktenkundigen
Intoleranzen bereits im Volksschulalter eingetreten sind.

Der Befund vom 12.2.2016 und auch die psychologische Beeintréiichtigung lagen bereits bei der
zweiten Begutachtung am 17.02.2016 vor, ab Oktober 2013 sind beide Leiden kumulativ
gegeben. Dennoch ergab der GdB ab 9/2015 (zu Unrecht nur ab Antragstellung) durchgéngig
40%.

Die Colitis ist nach Dr. ***9*** kausal fiir die psychische Beeintréichtigung (Depression), jedoch
hat eine Depression nach ha. Erfahrung im Umgang mit medizinischen Gutachten immer eine
Riickwirkung auf die kérperliche Erkrankung. Es wird daher um Begriindung ersucht, weshalb
die 50%ige Behinderung dennoch erst ab 2/2016 vorlag, und nicht bereits zu einem friiheren
Zeitpunkt. Sollte sich nunmehr ein friiherer Zeitpunkt des Eintritts des GdB ergeben, wdre das
dritte Gutachten insoweit zu ergénzen bzw. zu berichtigen.

ad dauernde Unfdhigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen (Selbsterhaltungsféhigkeit):

wurde mit NEIN beantwortet, weil keine Beeintréichtigung vorliege, welche eine dauerhafte
Erwerbsunfdhigkeit bedinge.

Laut stRSp des VWGH ist Voraussetzung flir die Eignung eines Gutachtens des
Bundessozialamtes, das Vorliegen der Selbsterhaltungsfdhigkeit iSd § 8 Abs 6 FLAG 1967 als
erwiesen anzunehmen oder zu verneinen, nicht nur die Feststellung von Art und Ausmaf des
Leidens, sondern auch der konkreten Auswirkungen dieses Leidens auf die Berufsausbildung
und Berufsausiibung, und zwar in schliissig und damit nachvollziehbar begriindeter Weise (vgl
VWGH 31.5.1994, 94/14/0013; VwGH 30.06.1994, 92/15/0215). Dazu ist im konkreten Fall ein
Satz nicht ausreichend. Colitis Ulcerosa ist eine chronische Erkrankung.

Diese Begriindung kann in dieser Kiirze nicht iiberzeugen, weil es allgemeine
Erfahrungstatsache ist, dass viele Arbeitgeber Probleme mit Erwerbstéitigen haben, die unter
Colitis Ulcerosa leiden, da diese in ihrem Beruf nicht voll leistungsfdhig sind: Sie benétigen
stdndig medizinische Hilfe und Behandlung, haben lange Ausfallzeiten, zeigen kérperlich
schlechte Leistungen und brauchen zusdtzliche Zeit fiir Arztbesuche. lhre Behinderung ist oft
Kiindigungsgrund. Im konkreten Fall wurde der Sohn seit Eintritt des Leidens in der Schule nicht
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beurteilt, weil er zu viele Fehlzeiten hatte. Dadurch hat er drei Jahre an Ausbildungszeit
verloren.

Das Leiden hat daher bereits jetzt die Schulausbildung global betroffen, nicht nur einige
Gegenstdnde. Auf dem Arbeitsmarkt geht das nicht.

Nach ha. Erfahrung sind Colitis Ulcerosa-Patienten in den meisten Fdllen nur eingeschrénkt
erwerbsfdéhig, immer auf verstdndnisvolle Arbeitgeber angewiesen und Bezieher von
Erwerbsminderungspensionen oA.

Der Sohn der Bf wurde von dieser Erkrankung vor Eintritt in die Erwerbstditigkeit als
minderjdhriger Schiiler betroffen, konnte also noch keinen Arbeitgeber von sich (iberzeugen, der
wiederum trotz der Erkrankung den Sohn dennoch beschdftigen wiirde. Sein
krankheitsbedingter Lebensrhythmus entspricht nicht dem, was er brduchte, um den von ihm
derzeit angestrebten Beruf des Kindergartenpddagogen (iberhaupt ausiiben zu kénnen, weil
Kindergdrten am Abend oder in der Nacht nicht in Betrieb sind. Die obig angefiihrten Befunde
zeigen eine verschlechternde Tendenz, das Gegenteil miisste der Fall sein, damit der Sohn
tagsiiber verldsslich arbeiten kann.

Der Sohn kénnte zwar etwas anderes lernen, doch ist darauf hinzuweisen, dass sein derzeitiger,
dem allgemeinen Leben kontrdrer Lebensrhythmus ihm auch nicht jede Berufsausbildung und -
auslibung offen lIdsst. Die Dauer der Abendschule entspricht weiters nicht jener eines liblichen
Arbeitstages von acht Stunden.

Die Erkrankung hat den Sohn bereits jetzt bei der Méglichkeit der Berufswahl und ausbildung
negativ getroffen.

Ein Kind ist selbsterhaltungsféhig, wenn es die seinen Lebensverhdiltnissen angemessenen
Bediirfnisse aus eigenen Einkliinften aufgrund einer unter den allgemeinen Bedingungen des
Arbeitsmarktes ausgelibten Erwerbstdtigkeit zur Gdnze selbst abdecken kann. Als
Orientierungshilfe kann bei durchschnittlichen Verhdltnissen die gesetzliche "Mindestpension”
herangezogen werden, d.h. die Selbsterhaltungsféhigkeit tritt ein, wenn das eigene Einkommen
des Kindes mindestens so hoch wie der Ausgleichszulagenrichtsatz fiir alleinstehende
Pensionisten (§ 293 Abs. 1 lit. a lit. bb ASVG, derzeit monatlich EUR 882,78) ist. Aufgrund der
vorliegenden Erkrankung wird von einem héheren Betrag auszugehen sein, weil die
krankheitsbedingten Bediirfnisse ebenfalls abzudecken sind. Die Mutter hat ab November 2012
monatliche krankheitsbedingte Ausgaben von durchschnittlich EUR 450,00 ohne PKW und ohne
Schulgeld aufgezeichnet. Ein selbst erwirtschaftetes, gesichertes monatliches Nettoeinkommen
von derzeit EUR 1.350,00 erscheint im konkreten Fall als Untergrenze angemessen, was der
Sohn bei 20 Arbeitswochenstunden erzielen miisste, weil er Iéinger nicht das Haus verlassen
kann.
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Das erscheint bei derzeitiger Befundlage nicht nur nicht gesichert, sondern nicht wahrscheinlich,
wobei die sich verschlechternde Tendenz des Krankheitsbildes beriicksichtigungswiirdig
erscheint. Es wird ersucht, die Begriindung unter Berlicksichtigung obiger Bedenken sowie der E
Mail der Bf vom 10.08.2018 samt Anhdngen zu ergéinzen und allenfalls die Frage nach der
Féihigkeit der Selbsterhaltungsfdhigkeit neu zu beantworten.”

Ergdnzungsgutachten des BSA vom 30.10.2018 zu Gutachten vom 27.6.2018 (ON36)

Ist unter den Beweismitteln wiedergegeben.

Gelegenheit fiir die Parteien zur GegenaulRerung (ON37)

Der Bf und der belangten Behérde wurden in der Anlage des Beschlusses vom 21.11.2018 das
Erganzungsgutachten des Bundessozialministerium-Service, Landesstelle Wien, zum Zweck
einer allfalligen Gegenaullerung Ubermittelt. Der Beschluss wurde der Bf nachweislich am
23.11.2018 zugestellt. Weder die Bf noch die belangte Behorde haben eine Gegenaulierung
abgegeben oder um Fristverlangerung angesucht.

Schriftsatz vom 28. Marz 2025 (ON45)

Anlasslich einer telefonischen Anfrage der Bf wurde diese zur beantragten miindlichen
Verhandlung befragt, ob sie zur Zuriicknahme derselben bereit ware, weil der Sachverhalt
geklart sei. Daraufhin Gibermittelte sie das Sachverstandigengutachten von Frau Dr Oliveira-
Sittenthaler (Allgemein beeidete und gerichtlich zertifizierte Sachverstandige fir Innere
Medizin und Rheumatologie) vom 28.2.2022. Sie habe darin den Zustand des Sohnes sehr gut
zusammengefasst und ua auch beschrieben, dass er kdrperlich nicht voll belastbar sei und auch
darauf hingewiesen, dass eine Nachuntersuchung nicht indiziert ist, da aufgrund der
Chronizitat von keiner wesentlichen Besserung ausgegangen werden kann. Ihr Sohn habe auf
Grund dieses Gutachtens dann den Parkausweis auf Dauer erhalten. Dieses Gutachten solle bei
der Beurteilung der Erwerbsfahigkeit in der Zukunft mitbertcksichtigen werden.

Da dieses Gutachten keinen Bezug auf Befunde aus dem Streitzeitraum nimmt, kann eine
Wiedergabe desselben unterbleiben.

Schriftsatz vom 17. Mérz 2025 (ON46)

Mit diesem, am 17, April 2025 postalisch hg eingelangtem Schriftsatz wurde der Antrag auf
Abhaltung einer miindlichen Verhandlung zuriickgenommen.
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Il. Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

Bescheidbeschwerde und Vorlageantrag sind form- und fristgerecht. Die Beschwerde ist
teilweise berechtigt.

1. Rechtsgrundlagen

Familienlastenausgleichsgesetz 1967

Gemal § 2 Abs 1 lit a Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (kurz: FLAG 1967) haben Anspruch
auf Familienbeihilfe Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben, fir minderjahrige Kinder.

GemalR § 2 Abs 1 lit b FLAG 1967 idF BG vom 27.03.2012, BGBI | 17/2012 (Freiwilligengesetz),
haben Anspruch auf Familienbeihilfe Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben, fir volljahrige Kinder, die das 24. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben und die fiir einen Beruf ausgebildet oder in einem erlernten Beruf in einer
Fachschule fortgebildet werden, wenn ihnen durch den Schulbesuch die Ausiibung ihres
Berufes nicht moglich ist. Bei volljahrigen Kindern, die eine in § 3 des
Studienférderungsgesetzes 1992, BGBI. Nr. 305, genannte Einrichtung besuchen, ... Die
Studienzeit wird durch ein unvorhergesehenes oder unabwendbares Ereignis (zB Krankheit)
oder nachgewiesenes Auslandsstudium verldangert. Dabei bewirkt eine Studienbehinderung
von jeweils drei Monaten eine Verlangerung der Studienzeit um ein Semester. Zeiten als
Studentenvertreterin oder Studentenvertreter .... Zeiten des Mutterschutzes .... Die Aufnahme
als ordentlicher Horer gilt als Anspruchsvoraussetzung fir das erste Studienjahr. Anspruch ab
dem zweiten Studienjahr besteht nur dann, wenn fiir ein vorhergehendes Studienjahr die
Ablegung einer Teilprifung der ersten Diplomprifung oder des ersten Rigorosums oder von
Prifungen aus Pflicht- und Wahlfachern des betriebenen Studiums im Gesamtumfang von acht
Semesterwochenstunden oder im Ausmald von 16 ECTS-Punkten nachgewiesen wird. Der
Nachweis ist unabhdngig von einem Wechsel der Einrichtung oder des Studiums durch
Bestatigungen der im § 3 des Studienforderungsgesetzes 1992 genannten Einrichtungen zu
erbringen. Flr eine Verlangerung des Nachweiszeitraumes gelten die fiir die Verlangerung der
Studienzeit genannten Griinde sinngemalR,

GemaR § 2 Abs 1 lit ¢ FLAG 1967 idgF haben Anspruch auf Familienbeihilfe Personen, die im
Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren gewohnlichen Aufenthalt haben, fiir volljahrige
Kinder, die wegen einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres oder wahrend einer spateren
Berufsausbildung, jedoch spatestens vor Vollendung des 25. Lebensjahres, eingetretenen
korperlichen oder geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd auRerstande sind, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen,
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Gemal § 8 Abs 4 FLAG 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe monatlich fiir jedes Kind, das
erheblich behindert ist, um den dort genannten Betrag, der regelmaRig valorisiert wird.

§ 8 Abs 5 FLAG 1967 lautet:

,Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrdchtigung im kérperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich
mehr als sechs Monaten. Der Grad der Behinderung muf$ mindestens 50 vH betragen, soweit es
sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aufSerstande 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 néihere
Bestimmungen (iber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschétzungsverordnung)
vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die
erhebliche Behinderung ist spdtestens alle fiinf Jahre neu festzustellen, wenn nach Art und
Umfang eine mégliche Anderung zu erwarten ist.”

§ 8 Abs 5 FLAG 1967 lautet:

,Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrdchtigung im kérperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich
mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung muf8 mindestens 50 vH betragen, soweit es sich
nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aufSerstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen. Fiir die Einschédtzung des Grades der Behinderung sind § 14 Abs. 3 des
Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr. 22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die
Verordnung des Bundesministers flir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz betreffend ndhere
Bestimmungen (iber die Feststellung des Grades der Behinderung (Einschétzungsverordnung)
vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die
erhebliche Behinderung ist spdtestens nach fiinf Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und
Umfang eine Anderung ausschliefsen.

§ 8 Abs 6 FLAG 1967 lautet:

,Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Unféhigkeit, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen, ist vom Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
(Sozialministeriumservice) dem Finanzamt Osterreich durch eine Bescheinigung auf Grund eines
drztlichen Sachverstdndigengutachtens nachzuweisen. Die Kosten fiir dieses drztliche
Sachversténdigengutachten sind aus Mitteln des Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen zu
ersetzen. Das drztliche Sachverstéindigengutachten ist vom Bundesamt fiir Soziales und
Behindertenwesen (Sozialministeriumservice) gegen Ersatz der Kosten aus Mitteln des
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Ausgleichsfonds fiir Familienbeihilfen an die antragstellende Person zu (ibermitteln, eine
Ubermittlung des gesamten drztlichen Sachverstéindigengutachtens an das Finanzamt
Osterreich hat nicht zu erfolgen. Der Nachweis des Grades der Behinderung in Form der
Bescheinigung entfillt, sofern der Grad der Behinderung durch Ubermittlung der
anspruchsrelevanten Daten durch das Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen
(Sozialministeriumservice) aufgrund des Verfahrens nach § 40 des Bundesbehindertengesetzes
(BBG), BGBI. Nr. 283/1990, zur Ausstellung eines Behindertenpasses, nachgewiesen wird.“

Behinderteneinstellungsgesetz (kurz: BEinstG)

GemaR § 14 Abs 3 BEinstG ist der Bundesminister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
ermachtigt, nach Anhérung des Bundesbehindertenbeirates gemaR § 8 BBG durch Verordnung
ndhere Bestimmungen lber die Feststellung des Grades der Behinderung festzulegen. Diese
Bestimmungen haben die Auswirkungen der Funktionsbeeintrachtigungen auf das allgemeine
Erwerbsleben zu beriicksichtigen und auf den Stand der medizinischen Wissenschaft Bedacht

zu hehmen.

Einschiatzverordnung (kurz: EVO)

Die EVO idF der Verordnung des Bundesministers fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
betreffend ndahere Bestimmungen liber die Feststellung des Grades der Behinderung vom
13.07.2012, BGBI 11 251/2012, in Kraft getreten am Tag nach der Verkiindung, lautet
auszugsweise:

Erster Satz des § 1 EVO: ,,Unter Behinderung im Sinne dieser Verordnung ist die Auswirkung
einer nicht nur voriibergehenden kérperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrdchtigung oder Beeintréichtigung der Sinnesfunktionen zu verstehen, die
geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am allgemeinen
Erwerbsleben, zu erschweren.”
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Anlage zur EVO idF der Verordnung vom 13.07.2012, BGBI Il 251/2012, gemaR deren
§ 5 in Kraft getreten am Tag nach der Verkiindung:

18, Die Positionsnummern 07 04.04 bis 07.04.06 Isuten:
07.04.04 Chronische Darmstorungen leichten Grades ohne chroni- 10 - 20 %%
schen Schleimhautverinderungen

Mit geringen Auswirkungen, geringe Beschwerden (Reizdarmsymptomatik)
Keine oder geringe Beeintrachtipung des Krifte- und Erndhrungszustandes, seltene Durchfille leichten
Grades, ohne chronische Schleimhautverdndenungen

07.04.05 Chronische Darmstorungen mittleren Grades mit chromni- 30 - 40%
schen Schleimhautverinderungen

30 %

Haufige rezidivierende oder linger anhaltende Beschwerden, hiufige Durchfalle, mit nachweislich chro
nischen Schleimhautveranderungen, geringe bis mittelschwere Beeintrachtigpung des Allgemein- und
Erndhrungszustandes

40 %o

Haufige Durchfille, mit nachweislich chronischen Schleimhautverdnderungen, mittelschwere Beein
trachtisung des Allgemein- und Emahrungszustandes

07.04.06 Chronische Darmstirungen schweren Grades mit schweren 50 - 60 %
chronische Schleimhautverinderungen
Téagliche, auch nachtliche Durchfille, anhaltende oder hiufig rezidivierende erhebliche Beschwerden,
erhebliche Beeintriichtigung des Allgemein- und Erndhrungszustandes, ausgepriagte Schleimhautverinde
rungen und schwere Beeintrichtipung des Emidhrungszustandes

»09 ENDOKRINES SYSTEM

22. Positionsnummer 09.03 samt Uberschrift lautet:

,09.03 Stoffwechselstérung

[...]
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09.03.01 | Stoffwechselstérungen leichten Grades [ 10 — 40 2%
Wenn therapeutische Malinahmen die Aufrechterhaltung der Karperfunktionen gewiéhrleisten. Je umfas
sender die Therapiemalinahmen desto hisher die Einschatzung.

10 — 20%:

Ausschlielilich diatetische MaBnahmen ermbglichen die Aufrechterhaltung der Korperfunktionen. Die
Erkrankung ist weitgehend stabil. Arbeits- und Alltagsleben ist weitgehend ungehindert méglich. Frei
zeitgestaltung ist nicht oder wenig eingeschriinkt.

30 — 4024:

Zusdtzliche therapeutische MaBnahmen sind notwendig, um die Karperfunktionen aufrecht zu halten. Die
Erkrankung ist weitgehend stabil. Arbeits- und Alltagsleben ist weitpehend ungehindert méglich. Frei
zeitgestaltung ist nicht oder wenig eingeschrinkt.

09.03.02 Stoffwechselstirungen leichten Grades bis zum vollendeten 18. 50 %
Lebensjahr
Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr ist eine strikte Diateinhaltung
und/oder eine strikte Einhaltung erginzender therapeutischer Malinahmen besonders wichtig, um Spétfol
gen, rapide Verschlimmerung wahrend der besonders vulnerablen Phase der Entwicklung zu vermeiden.
Stoffwechselentgleisungen dubern sich oftmals rasch und ohne Vorankiindigung, sodass eine engmaschi
ge Uberwachung erforderlich ist.

09.03.03 | Stoffwechselstorungen mittleren Grades |50 - 70 %
Distetische und regelmabige therapeutische MaBnahmen sind notwendig. Die Erkrankung ist auf hohem
Miveau stabil. Arbeitsleben ist eingeschrankt auf maBig anspruchsvolle und/oder mittelschwere Tatighei
ten. Alltagshewiltipung ist selbstindig moglich. Freizeitgestaltung eingeschrankt.

09.03.04 | Stoffwechselstérungen schweren Grades | 80 — 100 %%
Distetische und regelmabige therapentische MaBnahmen sind notwendig. Die Erkrankungsintensitat liegt
auf hohem bis hichstem Niveau. Das Arbeitsleben ist stark eingeschrinkt, gehaufte Krankenstinde, not
wendige Unterstittzung am Arbeitsplatz. Hilfestellung bei der Alltagsbewiltipung. Lebensqualitit und
Freizeitverhalten deutlich eingeschrankt.

2. Sachverhalt

Die Bf und ihr Sohn lebten im gemeinsamen Haushalt. Am TT. November 2014 wurde der Sohn
volljahrig.

Der Sohn wurde im Herbst 2003 eingeschult und beendete die Unterstufe des Gymnasiums mit
dem Schuljahr 2010/2011. Im Alter von zehn Jahren wurde bei ihm (2007) eine Laktose- und
Fruktoseintoleranz diagnostiziert, was eine Ernahrungsumstellung zur Folge hatte (Beweis
ONA40). Er war bis November 2012 immer ein Vorzugsschiiler, der die Matura machen und
Volksschullehrer werden wollte (Beweis ON19).

Ab dem Schuljahr 2011/2012 besuchte der Sohn eine ndher bezeichnete HTL (***7***). Die
erste Klasse der HTL (Juni 2012) schloss der Sohn bei 18,6 Fehlstunden sehr gut ab (Beweis
ON23).

Im Herbst 2012 (Beginn der 2. Klasse der HTL) entwickelte der Sohn schleimig blutige
Durchfalle, die sich in ihrer Frequenz bis auf 10 — 15 Mal pro Tag steigerten, einen massiven
Urgenzcharakter aufwiesen und oft zu Stuhlinkontinenz fiihrten. Bei der erstmals im November
2012 erfolgten Koloskopie wurde die Diagnose einer Proctitis ulcerosa makroskopisch gestellt,
die histologische Begutachtung der dabei entnommenen Gewebeproben zeigte eine chronisch-
entziindlich veranderte Schleimhaut des Dickdarms mit herdférmigen Erosion und Ausbildung
eines Regenerat-Epithels. Seit Dezember 2012 wurde der Sohn an der Crohn-Ambulanz der
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IV. Medizinischen Abteilung (Gastroenterologie und Hepatologie) der Krankenanstalt
Rudolfstiftung weiter betreut (Beweis ON40).

Im Koloskopiebefund vom 22.11.2012, Dr Ratzek, hiet es: ,,/Im Rektum zeigt die Schleimhaut
normale Gefdfszeichnung Rétung, Schwellung, Granularitét und wenige Erosionen. Das Lumen
ist nicht eingeengt. Entziindliche Reaktion mit Fibrinbelag am Appendixabgang” (Beweis
ON31).

Die verordneten Therapien mit (5-Asa-Tabletten und —Suppositorien, schlussendlich auch eine
Kortison-Therapie mit Budesonid, spater Colifoam Kortisonschaum) zeigten keinen
anhaltenden Erfolg. Immer wieder waren erhéhte Calprotektin-Werte im Stuhl (Maximalwert
1800 mg/kg) feststellbar (Beweis ON40).

Der Gesundheitszustand des Sohnes wahrend der 2. Klasse der HTL war schwankend. Er schloss
die 2. Klasse (Ende Juni 2013) mit viel Unterstlitzung des gesamten Lehrerinnenteams der HTL
bei 204 krankheitsbedingten Fehlstunden ab, wovon 197 Fehlstunden auf das erste Semester
(Anfang Februar 2013) entfielen (Beweis ON23).

Somit trat wahrend des Sommersemesters 2013 eine deutliche und nach auRRen erkennbare

Besserung ein.

Ab 15.10.2013 sind nachtliche Durchfille dokumentiert, sowie bis zu 5 mal Durchfall in der
Nacht am 13.12.2013 (Beweis ON32).

Am 31.10.2013 (Beginn der 3. Klasse der HTL, Schuljahr 2013/14) erfolgte eine Koloskopie an
der Krankenanstalt Rudolfsstifung, die die Diagnose einer Colitis ulcerosa bestatigte und eine
maRiggradig fokal aktive Colitis mit einzelnen Kryptenabszessen im Sigma beschrieb. Die
nachfolgende Therapie flihrte zu einer kurzfristigen Besserung, bei Verringerung der Dosis
setzten jedoch bald wieder Bauchschmerzen verbunden blutig-schleimigen Stiihlen ca 10-20
Mal pro Tag ein (Beweis ON40).

Wahrend der 3. Klasse verschlechterte sich der Zustand des Sohnes nochmals. Selbst
Kortisongaben in der hochstmoglichen Dosis stoppten den mittlerweile nur mehr blutigen
Durchfall nicht (Beweis ON40). Die Fehlstunden in der 3. Klasse HTL beliefen sich auf 468
(Beweis ON23).

Ab Marz 2014 stellte sich eine Prednisolon-Abhangigkeit ein, weshalb eine Therapie mit dem
TNF-alpha-Antikorper Infliximab (Remicade alle 4 Wochen), die bis Mai 2014 durchgefiihrt
wurden. Unter dieser Therapie sistierten die massiven blutigen Beimengungen und auch die
Stuhlfrequenz ging auf 6-8 breiig-fliissige Stiihlen pro Tag zuriick. Es gelang nicht die Remicade-
Infusionen auf ein Ubliches Intervall von 8 Wochen auszudehnen, weil ab der 4. Woche immer
wieder blutige Durchfille auftraten, sodass schlussendlich abweichend von der (iblich
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geringeren Dosierung das Remicade-Infusionsintervall mit 4 Wochen gewahlt wurde (Beweis
ON40).

Der Sohn konnte die 3. Klasse wegen der krankheitsbedingten 468 Fehlstunden nicht
abschliefen und wegen der Darmerkrankung in keinem Gegenstand beurteilt werden (Juni
2014). Er wollte die 3. Klasse wiederholen (Schuljahr 2014/15), doch bedingt durch eine
Verschlechterung der chronischen Darmerkrankung entschloss er sich am 06.11.2014 die HTL
zu verlassen und auf sein Herkunftsgymnasium als auRerordentlicher Schiiler zu wechseln.
Vom Beginn des Schuljahres Anfang September 2014 bis zum 06.11.2014, kaum mehr als zwei
Monate, waren 158 Fehlstunden angefallen (Beweis ON23).

Der Sohn litt seit November 2012 (=16. Geburtstag) durchgehend an autoimmun verursachter
Rektosigmoiditis ulcerosa, die sein Leben schwer und nachhaltig verandert hat. Aufgrund der
Colitis entwickelte er eine reaktive Depression und eine Zwangsstérung. Der Sohn war durch
die Colitis, Depression und die Zwangsstérung in seinem Lebensablauf und der Lebensplanung
schwer beeintrachtigt. (Beweis ON12)

Die chronische Darmerkrankung des Sohnes besprach die Bf mit dem Schulleiter des
Gymnasiums anlasslich des Wechsels. Der Sohn wollte trotz seiner Erkrankung nach wie vor die
Matura machen. Bei der Riickmeldung ins Gymnasium verlor der Sohn ein zweites Schuljahr
(Beweis ON19).

Die 7. Klasse Gymnasium (Schuljahr 2014/15) brach der Sohn krankheitsbedingt ab, weil er
wegen der chronischen Darmerkrankung die Anwesenheitspflicht nicht erfiillen konnte (Beweis
ON23).

Ab Mai 2015 erfolgte unter arztlicher Aufsicht eine Ernahrungsumstellung und
Supplementation von Eisen, Vitamin- und Mineralstoffen, weiters Infusionen und Gabe von
Probiotika. Diese Therapie hat aus Sicht des Sohnes eine Stabilisierung des
Krankheitsgeschehen insofern erbracht, als Phasen von relativem Wohlergehen mit 4 Stiihlen
pro Tag ohne Blut und Schleim einander mit Phasen von massiven Durchfallen bis zu 20 Mal
pro Tag mit Blut- und Schleim-Beimengungen abwechselten, wobei diese schlechten Phasen ca
2 Mal im Jahr fur 4-6 Wochen auftreten wiirden (Beweis ON40).

Da es dem Sohn mit seinen Durchféllen abends besserging, verfolgte er an einer Abendschule
die Ausbildung zum Kindergarten-Padagogen, deren Abschluss mit Matura vorgesehen war.
Der Sohn sald ab fliinf Uhr morgens fiir mehrere Stunden, meist in den Vormittag hinein, mit
Durchfallen auf der Toilette, um eine Darmentleerung herbeizufiihren. Ein Giblicher Schulalltag
mit Schulbeginn um 8 Uhr war fiir ihn krankheitsbedingt nicht machbar (Beweis ON23).

Die hohe Anzahl an Fehlstunden und der dadurch bedingte Verlust an Schuljahren war dem
BSA beim 2. Gutachten vom 4.4.2016 bekannt. Unter ,derzeitige Beschwerden" wurde
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festgehalten: , kann die Schule nicht besuchen, Fehlstunden werden vorgelegt”. Das Gutachten
enthalt keine Aussagen, dass die Fehlstunden nicht durch die chronische Darmerkrankung
verursacht sind.

Beide im Verwaltungsverfahren erstellte BSA-Gutachten kamen gleichlautend zu einem GdB
von 40% ab 9/2015 und haben nicht die seit 2013 arztlich dokumentierten, nichtlichen
Durchfélle des Sohnes im Krankheitsbild beschrieben, obgleich diese unter Punkt 07.04.06
beim Krankheitsbild ,,Chronische Darmstérungen schweren Grades mit schweren chronischen
Schleimhautverédnderungen” mit einem GdB von 50-60% beschrieben sind und das BFG mit hg
Beschluss um medizinische Erklarung dazu ersucht hat (Beweis ON34), die in der
GegenadulRerung des BSA unterblieb (Beweis ON36).

Das vom BFG veranlasste BSA-Gutachten vom 30.10.2018 hat einen GdB riickwirkend ab
2/2016 mit 50% festgestellt, wurde dem BFG aber nicht vorgelegt. In seiner Stellungnahme
zum hg Beschluss (Beweis ON36) nahm das BSA Bezug auf ein solches Gutachten. In der
Stellungnahme ist das BSA weder auf die krankheitsbedingten Auswirkungen auf die Schul- und
Berufsausbildung durch die nachgewiesenen Fehlstunden eingegangen noch hat es sich mit
Berufsmoglichkeiten fiir den Bf befasst, die ihm bei seinem Krankheitsbild und Zeitausfallen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt nach fremdiblichen Konditionen und einer
Vollzeitbeschaftigung offen stiinden (Beweis ON36).

Beweismittel

ONS, 10, 26, 36: drei BSA-Gutachten und ein Erganzungsgutachten
ON24, 34: hg Beschllisse mit Fragen

Beschwerdevorbringen und vorgelegte Beweismittel, insbesondere:

ON12: Facharztlicher Befund vom 8.2.2018 von Dr. med. ***9*** Facharzt flir Neurologie und

Psychotherapeut, mit Ausfiihrungen ab dem 16. Geburtstag des Sohnes (=1.11.2014)
ON19: Sozialanamnese der Bf iVm mit nachgewiesenen Fehlstunden

ON23: Fehlstundennachweise, vorgelegt vom Sohn am 9.5.2018,

ON31: Koloskopiebefund vom 22.11.2012, Dr Ratzek

ON32: Karteikarte Dr ***10*** wegen nachtlicher Durchfélle, dokumentiert bereits 2013

ONA40: Privatgutachten des ao. Univ.Prof. Dr. ***6*** yom 23.01.2019, Facharzt flir Innere
Medizin, Zusatzfach Gastroenterologie und Hepatologie, Allgemein beeideter und gerichtlich
zertifizierter Sachverstandiger, Klinik fir Innere Medizin Ill, Klinische Abteilung fiir
Gastroenterologie und Hepatologie
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BSA-Sachverstandigengutachten vom 5. Oktober 2015 (ONS8)

Die Untersuchung dauerte 15 Minuten und nach Angabe des Gutachters war keine
Begleitperson anwesend. Gleichzeitig bezieht sich der Gutachter im Gutachten auf die Angaben
der Mutter. Folgende relevante Befunde wurden im Gutachten zusammengefasst:

1. ,,2005-10-31 Floridsdorfer Allergiezentrum: Allergie gegen Thiomersal und
Ethylquecksilber

2. 2007-04-23 Floridsdorfer Allergiezentrum: Lactoseintoleranz
3. 2007-04-25 Floridsdorfer Allergiezentrum: Fructosemalabsorption
4. 2013-02-04 Floridsdorfer Allergiezentrum: Histaminintoleranz

5. 2012- 11-22 SMZ KH Floridsdorf: Coloskopie: Proctitis ulcerosa mit Zeichen geringer
Aktivitdt

6. 2013- 01-24 DZ Favoriten: MR-Enteroklysma: unauffdlliger Befund

7. 213-10-31 Patholog. Institut KA RST: mdfiggradige fokal aktive Colitis mit einzelnen
Kryptenabszessen im Sigma

8. 2014- 08-28 4.Med.Abtlg. KA RST; Colitis ulcerosa seit 2012“

BSA-Sachverstandigengutachten vom 4. April 2016 (ON10)

Aufgrund der Beschwerde erfolgte eine weitere Begutachtung durch das Bundessozialamt am
17. Februar 2016 in Anwesenheit der Bf.

Derzeitige Beschwerde: ,seit Oktober neuerlich Krankenstand, kann die Schule nicht besuchen,
Fehlstunden werden vorgelegt. Sein Leben bestehe aus Arztbesuche, Klo und Zimmer. Er wollte
eigentlich Volksschullehrer werden, sieht sich aber nicht imstande zu einer Ausbildung. Wegen
der Erkrankung sei es zu einem starken sozialen Riickzug gekommen. Weiters werden Ekzeme

beklagt, laut Mutter seien diese aber derzeit nicht sichtbar, weil sie ihn so gut pflege.”

Sozialanamnese: ,lebt bei seiner Mutter, Schiiler, kann aber derzeit die Schule nicht besuchen.
Eigentlich 7. Klasse, aber aufgrund der Erkrankung mehrfache Wiederholungen. Mutter:" Seine
Schulfreunde haben alle schon maturiert!" weiters beklagt die Mutter viele Ausgaben wegen
der Erkrankung, deshalb mdéchte sie auch die erhéhte Familienbeihilfe.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
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1. ,Coloskopiebefund 12.2. 2016. Dr. Razek, FA fiir Chirurgie: Colitis ulcerosa bis Mitte
C.Transversum mit héhergradiger Entziindungsaktivitit. Therapieintensivierung planen
mit Humira bzw AZA

2. Blutbefund 11/2015 CRP, Leuko unauffdllig
3. Bestdtigung Dr. Walter 29.10.2015: Colitis/Reizdarmsyndrom
4. Fehlzeitenbestdtigung

5. Stellungnahem der Psychotherapeutin Mag. Weissenbéck: Therapie von 05/2013-
12/2013

6. Dermatologie Dr. Grabner: atopische Ekzemschiibe”

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pos.Nr. Gdb %
Nr. einschrankungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Beartinduna der Rahmensatze:
1 Colitis ulcerosa, Lactose, Fructose und Histaminintoleranz 07.04.05 40

oberer Rahmensatz da kombiniertes Leiden und guten
Ernahrunaszustand

2 Atopisches Ekzem 01.01.01 10
Therapeutisch gut beherrschbar

Gesamtgrad der Behinderung 40 v. H.

Leiden 1 wird wegen nicht mafSgeblicher wechselseitiger Leidensbeeinflussung von Leiden 2
nicht weiter erhéht.

Stellungnahme zu Vorgutachten: erstmalige Beriicksichtigung der Hauterkrankung, keine
Anderung des GdB.

GdB liegt vor seit: 09/2015

Der Sohn sei voraussichtlich nicht dauernd auRerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Als Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Selbsterhaltungsfahigkeit wurde
angegeben: ,Aus rein internistischer Sicht bestehen Therapieoptionen.”

BSA-Sachverstandigengutachten vom 29. Juni 2018 (ON26)
Anamnese:

Beschwerde: Colitis ulcerosa, Atopisches Ekzem, psychische Beeintrachtigung; Hinweis auf
Vorgutachten
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Derzeitige Beschwerden:

Laut Auskunft der Mutter: Ich habe Beschwerde erhoben gegen die ersten beiden Gutachten...,
weil diese Gutachten jeweils nur Momentaufnahmen waren. .... Mein Sohn leidet an einer
Colitis Ulcerosa und es wurde die psychische Belastung nicht beriicksichtigt. Diesbeziiglich hat
mein Sohn auch einige Therapien gemacht, mit denen auch immer wieder aufgehort, wobei die
Therapien unter anderem auch beendet worden sind, nachdem die damaligen Therapeuten
angenommen haben, dass die Colitis Ulcerosa mit einem Ereignis zu tun hat, dass mit meinem
Vater gewesen ist, da die Colitis unmittelbar danach aufgetreten ist und er das Thema mit
meinem Vater in den Therapien abgehandelt habe. Der Vater hat die Familie verlassen. Jetzt ist
es so, dass mein Sohn eine medikamentdse Therapie macht. Mit dem Venlafaxin geht es
meinem Sohn in guten Phasen gut, dass er sich traut wieder auBer Haus zu gehen. Die Colitis
ist bei meinem Sohn mit dem 16ten Lebensjahr aufgetreten. Von November 2012 bis zum Mai
2015 erfolgten die Behandlungen im Krankenhaus Rudolfsstiftung. Samtliche Therapien waren
jedoch ohne Erfolg. Zum Schluss hat mein Sohn schon immunsuppresive Infusionen
bekommen. Diese Infusionen hat mein Sohn alle 4 Wochen bekommen missen. Allerdings ist
es auch dadurch nicht zu einer wesentlichen Besserung gekommen. Aufgrund dieser
Immunsuppresiva, wo meinem Sohn geraten wurde eine besondere Hygiene zu entwickeln, hat
mein Sohn, dann den Waschzwang entwickelt. Der hat sich zwischenzeitlich wieder gebessert.
Wir haben dann versucht einen Alternativmedizinischen Weg zu gehen, wo es nun meinem
Sohn bessergeht. Mein Sohn hat allerdings nach wie vor immer wieder Schiibe, der letzte
grofle Schub war letztes Jahr im April und auch heuer im April wo der Stuhl meines Sohnes
blutig, schleimig und fllssig ist, und er auch standig in der Nacht, ungefahr alle Stunden auf die
Toilette gehen muss. Dann sind wir sehr oft auch bei Frau Dr. Wald, welche [dem Sohn]
Infusionen verabreicht, wo es [ihm] dann bessergeht. Die Schiibe brauchen in der Regel ein bis
zwei Wochen. Dieses Jahr war es auch so, dass mein Sohn sechs Wochen nicht in die Schule
gehen konnte. Wenn es ihm gut geht hat er ungefahr zwei bis drei Stuhle am Tag, die jedoch
immer blutig sind, beziehungsweise auch mit Schleimauflage. Stationdre Aufenthalte hat es bei
meinem Sohn nicht gegeben. Wir haben versucht die Therapien so gut als méglich ambulant
durch zu fihren. Das niedrigste Gewicht meines Sohnes war 64 kg. Aufgrund des
schwankenden Gewichtes hat mein Sohn mittlerweile 4 unterschiedliche KleidergroRen bei

sich zuhause.

Sozialahamnese:

HTL wurde abgebrochen aufgrund vieler Fehlstunden, dann Gymnasium mit Ruckstufung,
insgesamt 3 Jahre verloren, 6 Stufe Gymnasium abgeschlossen, jetzt Abendschule mit der
Ausbildung zum Kindergartenpadagogen, Lebt bei den Eltern.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
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HOEHERE TECHNISCHE BUNDESLEHRANSTALT WIEN 3 ***4*** yom 17.06.2014: Entscheidung:
ist gemaR § 25 Abs.1 / Abs.2 des Schulunterrichtsgesetzes, BGBI. Nr. 472/1986 in der geltenden
Fassung, zum Aufsteigen in den vierten Jahrgang nicht berechtigt.

Coloskopiebefund vom 12.02.2016: Colitis ulcerosa bis Mitte C. Transversum mit héhergradiger
Entziindungsaktivitat

Dr med. ***9*** Facharzt fiir Neurologie vom 08.02.2018, Diagnose: Ulzerose (chronische)
Rektosigmoiditis{K51.3}; Reaktive Depression F32.1 mittelgradig, Zwangsstorung (mit
mittelgradiger Behinderung) F42, Atopische Dermatitis

Dr. Michaela Walter Arztin fiir Allgemeinmedizin vom 24.04.2018

[Der Sohn], geboren am ***2*** st seit Marz 2015 bei mir in Behandlung. Er leidet seit 2012
an einer Colitis ulcerosa. Bevor er zu mir kam, hatte er bereits, aufgrund des Stuhlverhaltens
und der allgemeinen Schwache, zwei Schuljahre verloren. Sein Zustand hat sich zumindest so
verbessert, dass er wieder einer Ausbildung nachgehen kann. Er hat jedoch nach wie vor viele
Fehlstunden und ist in seinem sonstigen Leben extrem eingeschrankt. Seine Energie reicht
gerade aus, um die Schule zu absolvieren, da seine Nachtruhe regelmalig durch Stuhlgange
und Bauchschmerzen beeintrachtigt ist. Er reagiert auch extrem auf jeglichen Infekt mit
erneuten wassrig-blutigen Durchfallen von denen er sich jeweils nur langsam, unter
Zuhilfenahme von Infusionen, Probiotika,... erholt. Gerade jetzt leidet er wieder unter starken,
haufigen, blutigen Abgangen begleitet von Appetitlosigkeit und entsprechendem
Gewichtsverlust. {GroRe 183 cm, Gewicht derzeit 68 kg). Wir versuchen, so gut es geht, die
Behandlung ambulant zu halten. [Der Sohn] nimmt auch, sehr diszipliniert, viele
ernahrungstechnische Einschrankungen in Kauf, um den Zustand seines Darms zu verbessern.
Dadurch kénnen sehr kostspielige Medikamente (Remikade) eingespart werden.

Laborbefund vom 02.05.2018 Calprotectin im Stuhl 2259mg/kg

Laborbefund vom 20.06.2018 Calprotectin im Stuhl 290mg/kg Hamoglobin 1l,8g/dl, Eisen
35ug/dl, Ferritin 4 ng/ml

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
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Lfd. Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions- Pos.Nr. Gdb %
Nr. einschrinkungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Rahmensétze:
1 Colitis ulcerosa, Lactose, Fructose und Histaminintoleranz 07.04.06 | 50

Wabhl dieser Positionsnummer da tigliche, auch nachtliche Durchfalle,
haufig rezidivierende erhebliche Beschwerden unterer Rahmensatz,
da im Intervall ein zufriedenstellender Allgemein und
Ernidhrungszustand besteht. Mitberiicksichtigt ist die reaktive
Depression sowie die zwanghafte Hygiene,

2 Atopisches Ekzem 01.01.01 | 10

Gesamtgrad der Behinderung 50v. H.

Leiden 1 wird wegen nicht malRgeblicher wechselseitiger Leidensbeeinflussung von Leiden 2
nicht weiter erhoht.

Stellungnahme zu Vorgutachten: A[n]lhebung des GdB, da auch ndichtliche Durchfélle, sowie
hdufig rezidivierende erhebliche Beschwerden. Weiter wurde die reaktive Depression, sowie die
zwanghafte Hygiene in dieser Position mit berlicksichtigt.

GdB liegt vor seit: 02/2016, kein Dauerzustand

Der Sohn sei voraussichtlich nicht dauernd auRerstande sei, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen. Als Anmerkung bzw. Begriindung betreffend die Selbsterhaltungsfahigkeit wurde
angegeben: ,Es liegt keine Beeintréiichtigung vor, welche eine dauerhafte Erwerbsunféhigkeit
bedingt.”

Erganzungsgutachten des BSA vom 30.10.2018 zu Gutachten vom 27.6.2018 (ON36)

wl.]

Ad 1) Dem eigenen Gutachten vom 27.6.2015 gehen bereits 2 Gutachten voraus. Das

1. Gutachten wurde am 21 9. 2015 Dr Reinhart durchgefiihrt, in welchem festgehalten wird.
dass im 11/2012 endoskopisch bioptisch erstmals eine Proctitis ucerosa festgestellt wurde Im
10/2013 erfolgt eine neuerliche Koloskopie mit focal aktiver Colitis mit einzelnen
Kryptenabszessen im Sigma (bei Makroskopisch unauffélligem Untersuchungsbefund. Es wurde
eine Vielzahl von Medikamenten eingesetzt unter anderem auch systemisches Kortikoidgaben
und Biologica. Nach Angaben der Mutter ohne durchschlagenden Erfolg. Erst nach
Darmsanierung und Parasitenbehandlung bei der Allgemeinmedizinerin erfolgte eine deutliche
Besserung der Beschwerden. Derzeit werden nur bei Diditfehler kaum blutige Durchfiille
gegeben.
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Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:
Colitis ulcerosa, Lactose, Fruktose und Histaminintoleranz 40 % GdB.

2) An relevanten Befunden wird ein Coloskopiebefund vom 12.2.2016 vorgelegt: Colitis ulcerosa
bis zum Colon transversum mit héhergradiger Entziindungsaktivitét. Zustdtzlich eine atopisches
Ekzem. Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Colitis ulcerosa, Fruktose. Laktose und Histaminintoleranz 40 % GdB
Atopisches Ekzem 10 % GdB
Gesamt GdB 40 %

Im eigenen Gutachten vom 27 6. 2018 wurden zusditzlich die reaktive Depression sowie
zwanghafte Hygiene in dem Leiden mitberticksichtigt.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Colitis ulcerosa, Frucotose, Lactose und Histaminintoleranz unter Mitberiicksichtigung der
reaktiven Depression sowie der zwanghaften Hygiene GdB 50 %

Atopisches Ekzem 10% GdB

Gesamt GdB 50%

Die riickwirkende Anerkennung wird ab 2/2016 angenommen, da im vorgelegten histologischen
Befund vom 15.2 2016 eine betrdchtlich umgebaute, mdéfliggradige chronisch-aktive Colitis
passend zu einer Colitis ulcerosa dokumentiert wird. Ebenso im Koloskopiebefund vom
12.2.2016 eine Colitis ulcerosa bis mit der Colon transversum mit héhergradiger
Entziindungsaktivitédt beschrieben wird. In den Vorgefunden wird nur eine geringgradige bis
mdfSiggradige focal aktiven Colitis dokumentiert. Zusdtzlich wird in dem fachdrztlichen Befund
vom Februar 2018 Dr ***9*** Facharzt fiir Neurologie, eine reaktive mittelgradige Depression
sowie eine Zwangsstérung attestiert welche der Patient im Rahmen der Colitis entwickelte. Der
Zeitpunkt des Auftretens der reaktiven Depression ist jedoch nicht Befund dokumentiert.

Insgesamt ist daher eine weiter riickwirkende Anerkennung nicht méglich.

Ad 2) Bei einer Colitis ulcerosa handelt es sich zwar um ein chronisches Zustandsbild, allerdings
ist es méglich durch entsprechende TherapiemafSnahmen eine weitgehende Remission zu
erreichen. Laut Anamneseerhebung wird der letzte grofse Schub im April 2017 beschrieben, ein
weiterer Schub im April 2018, in der Regel dauern diese Schiibe laut Angabe ein bis 2 Wochen.
Somit ist derzeit nicht von einer hohen Krankheitsaktivitéit auszugehen. In der Zeit, in welcher es
dem Patienten gut geht kommt es laut Angabe lediglich zu 2-3 Stiihle am Tag. Stationdre
Aufenthalte sind keine erforderlich. die Therapien kénnen so gut als méglich ambulant
durchgefiihrt werden. Auch wenn krankheitsbedingt viele Fehlstunden in der Vergangenheit
dokumentiert sind, ist nicht davon auszugehen, dass diese auch in der Zukunft stattfinden
werden. Somit kann nicht von einer dauerhaften Erwerbsunfdhigkeit ausgegangen werden.”
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3. Beweiswiirdigung

Obige Sachverhaltsfeststellung ergibt sich schllssig und widerspruchsfrei aus den bezeichneten
Beweismitteln. Beriicksichtigt wurden Beweismittel, die entweder innerhalb des Zeitraumes bis
zum 8.10.2015 erstellt wurden oder bei nachfolgender Ausstellung eine medizinische
Beurteilung zum genannten Zeitraum abgeben. Auf die nachfolgende rechtliche Begriindung
wird verwiesen.

Das Privatgutachten des ao. Univ.Prof. Dr. ***6*** yom 23.01.2019 (ON40) wurde nach dem
8.10.2015 erstellt, basiert jedoch laut den auf Seite 2 aufgelisteten Grundlagen des Gutachtens
auch auf medizinischen Beweismitteln, die aus dem Streitzeitraum stammen. Insoweit wurde
das Privatgutachten fiir die Sachverhaltsfeststellung herangezogen. Die Untersuchung des
Sohnes durch ao. Univ.Prof. Dr. ***6*** am 7.12.2018 dauerte eine Stunde. Gegenstand des
Gutachtens war ausdriicklich auch die Frage nach der Fahigkeit zur Selbsterhaltung ab
November 2012, was der Sachverstandige mit Eintritt der Erkrankung im November 2012
bejahte.

Obige Sachverhaltsfeststellung ergab sich in Erganzung zu den vorgelegten BSA-
Sachverstandigengutachten durch Heranziehung des nachgewiesenen Beschwerdevorbringens
und insbesondere des nachgereichten Privatgutachtens (ON40). Dem Privatgutachten lagen
dieselben Befunde und andere medizinische Beweismittel zu Grunde wie den BSA-Gutachten
und auch die Darstellung des Krankenbildes stimmt in samtliche Gutachten lberein. Der obig
dargestellte Krankheitsverlauf wurde bezogen auf den Streitzeitraum dem Privatgutachten
entnommen, weil dieses eine verstandliche Sprache verwendet und damit nachvollziehbar ist.

Die von der Schule nachgewiesenen Fehlstunden wurden zeitlich in den vom Privatgutachten
beschriebenen Krankheitsverlauf eingefiigt, womit der sich stetig verschlechternde
Krankheitsverlauf deutlich erkennbar wird.

Die Feststellung des Zeitpunktes des Eintritts der voraussichtlich dauernden Nichterlangung
der Selbsterhaltungsfihigkeit mit Mirz 2014 beruht auf folgenden Uberlegungen:

Die chronische Darmerkrankung hat unmittelbar die Fehlstunden zur Folge, die parallel zum
Krankheitsverlauf von 18,6 Fehlstunden im Schuljahr 2011/12 auf 204 Fehlstunden im
Schuljahr 2012/13 angestiegen ist. Ebenso war die Freizeitgestaltung inkl Verringerung der
sozialen Kontakte durch den chronischen Durchfall eingeschrankt, der zum sozialen Riickzug
des Sohnes gefiihrt hat.

Die Beweislage liefert zum Sohn, der bis November 2012 nachgewiesen ein Vorzugsschiler
war, gerne in die Schule ging und eine Hochschulausbildung anstrebte, keinen Anlass zur
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Annahme, dass die Fehlstunden eine andere Ursache als die Durchfallerkrankung zur Ursache
hatten (zB Schwanzen).

Mit Beschluss vom 14. Mai 2018 wurde das BSA ersucht, bei der dritten Begutachtung ua auf
die nachtlichen Durchfallstiihle einzugehen. Darauf ging das Gutachten nicht ein.

Im Marz 2014 stellte sich die Kortisonabhangigkeit ein. Die Behandlung fir den Sohn verlief
nicht wie tblich. Die unter der Ersatztherapie erreichte verringerte Stuhlfrequenz stand einem
geregelten Schulbesuch entgegen. Im Juni 2014 erfolgte der negative Abschluss der 3. HTL-
Klasse als Folge von 468 Fehlstunden iVm einer krankheitsbedingten Nichtbeurteilung. Der
krankheitsbedingte Schulwechsel von der HTL zurlick auf das Herkuntftsgymnasium in die 7.
Klasse war nicht erfolgreich, sodass infolge weiterer Verschlechterung das Gymnasium
abgebrochen werden musste.

Damit ist ab diesem Zeitpunkt deutlich nach auRen hin zu erkennen gewesen, dass das Leiden
die Ausbildung des Sohnes unmittelbar und ernsthaft gefahrdet und voraussichtlich dauernd
die Ausbildung als Voraussetzung zur Erlangung der Selbsterhaltungsfahigkeit
(Erwerbsfahigkeit) in Frage gestellt hat.

4. Rechtliche Beurteilung

4.1. ZuSpruchpunkt|l.

Bescheidbeschwerde und Vorlageantrag sind form- und fristgerecht. Die Beschwerde ist
teilweise berechtigt.

4.1.1. Bindungswirkung des BSA-Gutachtens

Das nach § 8 Abs 6 FLAG abzufiihrende qualifizierte Nachweisverfahren durch ein drztliches
Gutachten (vgl. VfGH 10.12.2007, B 700/07, und VwGH 27.04.2005, 2003/14/0105, VwGH
20.12.2006, 2003/13/0123) hat sich darauf zu erstrecken, ob [das Kind] des Beschwerdefiihrers
(Beihilfewerber) wegen einer vor Vollendung seines 21. Lebensjahres oder wdhrend einer
spdteren Berufsausbildung, jedoch spdtestens vor Vollendung des 27. Lebensjahres,
eingetretenen kérperlichen oder geistigen Behinderung voraussichtlich dauernd aufSer Stande
ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen (vgl VwWGH 21.09.2009, 2009/16/0090). Nach dem
Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 10. Dezember 2007, B 700/07 = VfSlg. 18.313,
kann von solchen Gutachten nach "entsprechend qualifizierter Auseinandersetzung" auch
abgegangen werden (vgl VWGH 13.12.2012, 2009/16/0325, VwWGH 25.09.2013, 2013/16/0013).

Die ersten beiden Sachverstiandigengutachten haben den Zeitpunkt der aktuellen
Untersuchung September 2015 herangezogen, ohne eine nahere Begrindung fiir diese
Annahme zu geben und obgleich medizinische Beweismittel vor vorangegangenen Zeiten
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vorlagen. Da eine ndhere Begriindung flr diese Annahme im Gutachten nicht enthalten ist,
kommt ihnen auch kein entsprechender Beweiswert (vgl zB VwWGH 15.06.2005, 2003/13/0068).
Gleiches gilt flr das Sachverstandigengutachtens vom 4.4.2016. Beide Gutsachten erweisen
sich folglich als unschlissig und nicht beweiskraftig. (Lenneis in Lenneis/Wanke (Hrsg), FLAG,

2. Aufl. (2020), § 8, II. Erhebliche Behinderung Rz 31 zu VwWGH 18.11.2008, 2007/15/0019).

Im Beschwerdefall ist auch das weitere Gutachten des Bundessozialamtes sowie das
Erganzungsgutachten nicht bindend, weil auch diese bei der Beantwortung der Frage nach der
voraussichtlich dauernd fehlenden Selbsterhaltungsfahigkeit nicht auf die Fragen des
Bundesfinanzgerichts zur beeintrachtigten Berufsausbildung, die durch die leidensbedingten
Fehlstunden verursacht wurden, eingegangen ist.

Die zweite Unschliissigkeit betrifft das Fehlen von Uberlegungen zu konkreten Berufen, denen
der Sohn trotz oder mit seinem Leiden nach Auffassung des BSA in der allgemeinen Arbeitswelt
nachgehen konnte (Lenneis in Lenneis/Wanke (Hrsg), FLAG, 2. Aufl. (2020), § 8, Il. Erhebliche
Behinderung Rz 31 zu VwGH 13.12.2012, 2009/16/0325).

Die Unvollstandigkeit und die Unschlissigkeiten hatten der belangten Behorde vor Erhebung
der Beschwerde auffallen miissen und deren Behebung hatte sie veranlassen miissen (allein
wegen der missachteten Riuckwirkung nochmals VWGH 15.06.2005, 2003/13/0068.

Das BSA ist gesetzlich verpflichtet, Sachverstidndigengutachten und Bescheinigung unverziiglich
nach Fertigstellung der Beihilfenbehérde zu tibermitteln (BFG 27.04.2016, RV/7106117/2015).
Nur wenn der Abgabenbehdrde Sachverstandigengutachten UND Bescheinigung bei der
Antragserledigung gemeinsam vorliegen, ist diese in der Lage, die Voraussetzungen fiir ihre
abgabenbehordliche Bindungspflicht an die Bescheinigung zu prifen, die nur bei Schlissigkeit
und Vollstandigkeit des Gutachtens besteht (VfGH 10.12.2007, B 700/07, sowie bspw VwGH
30.03.2017, Ra 2017/16/0023; VwWGH 16.12.2014, Ro 2014/16/0053 mwN).

Unvollstandigkeit und Unschliissigkeit wurden vom BSA trotz Aufforderung durch das BFG nicht
behoben. Somit besteht keine Bindungswirkung des BFG an die Bescheinigungen des BSA.

Die Einwande der Bf gegen die Gutachten, dass diese Ausfiihrungen dariiber vermissen lassen,
welchen Beruf ihr Sohn mit der chronischen Darmerkrankung erlernen soll und ausiiben kann
und welcher Arbeitgeber bereit ist, ihren Sohn mit dieser Erkrankung einzustellen, sind
berechtigt.

Die Sachverstindigengutachten des Bundessozialamtes (SMS) haben die Fehlzeiten und die
durch eine chronische Erkrankung verursachten, regelmdflig anfallenden Krankenstdnde zu
erheben und medizinisch unter Beriicksichtigung der auf dem fremdiiblichen, allgemeinen
Arbeitsmarkt bestehenden Chancen und Arbeitsplatzlage zu beurteilen. Verfiigt das
Bundessozialamt (SMS) nicht (iber das dafiir erforderliche Fachwissen, hat es entweder im
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Wege der Amtshilfe die Sachversténdigengutachter der PVA einzubinden oder sich das
erforderliche Fachwissen anders zu besorgen. Andernfalls ist das BFG befugt, mit der
Begutachtung einen anderen Sachverstéindigen zu beauftragen (BFG 22.05.2023,
RV/7101685/2017).

4.1.2. Streitzeitraum und Beachtlichkeit von Beweismitteln

Ein Bescheid liber die Abweisung eines Antrages auf Gewdhrung der (erhéhten) Familienbeihilfe
"ab" einem bestimmten Anspruchszeitraum, ohne im Spruch einen Endpunkt festzusetzen, gilt
nach der stéindigen Rechtsprechung jedenfalls fiir den Zeitraum bis einschlieflich jenes
Kalendermonats, in welchem der Bescheid erlassen wird, ungeachtet dessen, ob sich zwischen
dem Anfangszeitpunkt und diesem Zeitpunkt die Sach- oder Rechtslage gedndert hat (vgl.
ausdriicklich VWGH 29.09.2011, 2011/16/0065, und VwWGH 25.03.2010, 2009/16/0121). Der
Streitzeitraum, flr den das BFG zur Entscheidung befugt ist, ist gemaRk der VWGH-
Rechtsprechung mit dem Monat, in dem der Erstbescheid ergangen ist, begrenzt. Das ist im
Beschwerdefall der Oktober 2015. Uber nach dem Bescheiderlassungszeitpunkt verwirklichte
Sachverhalte konnte und durfte das Finanzamt nicht erstinstanzlich entscheiden und nur fir
den bezeichneten Zeitraum hat das BFG aufgrund der Beschwerdevorlage sachliche
Zustandigkeit erlangt (vgl BFG 22.03.2022, RV/7103869/2020).

Beweismittel, die sich auf Sachverhalte beziehen, die auRerhalb des Beschwerdezeitraumes
November 2012 bis Oktober 2015 liegen, sind in diesem Beschwerdeverfahren nicht relevant
und werden im Folgenden nicht dargestellt (insbesondere die an die Richterin gerichteten E-
Mails der Bf, mit denen sie lber die voranschreitende Verschlechterung des Zustandes ihres
Sohnes informierte, sowie die Befunde und Bestadtigungen, die nach diesem Zeitraum zu nach
diesem Zeitraum aufgetretene Beschwerden erstellt wurden). Beweismittel, die zwar nach
dem Oktober 2015 erstellt wurden, sich jedoch auf Sachverhalte beziehen, die den
Beschwerdezeitraum November 2012 bis Oktober 2015 betreffen, sind in diesem
Beschwerdeverfahren zu bertcksichtigen (insbesondere Teile des Privatgutachten des ao Univ-
Prof Dr *¥**6*** Facharzt flr Innere Medizin, Zusatzfach Gastroenterologie und Hepatologie,
Allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Sachverstandiger sowie des
Beschwerdevorbringens).

4.1.3. Abweisung Zeitraum November 2012 bis Februar 2014

Aus der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes:

»Eine Behinderung im Sinn des § 8 Abs. 5 FLAG mit einen Grad von mindestens 50 v.H. kann
durchaus die Folge einer Krankheit sein, die schon seit Iingerem vorliegt (bei angeborenen
Krankheiten oder genetischen Anomalien etwa seit Geburt), sich jedoch erst zu einem spdéteren
Zeitpunkt manifestiert. Erst wenn diese Krankheit zu einer derart erheblichen Behinderung

29 von 33



Seite 30 von 33

flihrt, welche einen Grad von mindestens 50 v.H. aufweist, ist der Tatbestand des § 8 Abs. 5
FLAG erfiillt. Mithin kommt es weder auf den Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als
solche dufert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit zu (irgend)einer
Behinderung fiihrt. Maf3geblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als Folge der
allenfalls schon Iénger bestehenden Krankheit) eintritt, welche einen Grad von mindestens 50
V.H. erreicht” (stellvertretend fur viele VWGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010).

Diese Rechtsprechung gilt sinngemaR fiir die zweite Fallvariante des § 8 Abs 5 FLAG 1967.

Mit Beginn der erstmaligen Durchfdlle im November 2012 war noch nicht erkennbar, dass der
Durchfall eine stetige Verschlechterung nehmen, Therapieresistenz eintreten, das Schul- und
Alltagsleben des Sohnes derart massiv beeintrachtigen wird und damit eine unmittelbare
Bedrohung fir die Schul- und Berufsausbildung des Sohne darstellen werde. Nicht jede Collitis
nimmt einen derart gravierenden Verlauf, wie sie sich im Beschwerdefall entwickelt hat.

4.1.4. Voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen

Ist die Gewahrung der erhdhten Familienbeihilfe wegen einer erheblichen Behinderung wie im
Beschwerdefall grundsatzlich nach beiden Fallvarianten des § 8 Abs 5 FLAG 1967 moglich, so ist
zunachst zu prifen, ob eine kdrperliche oder geistige Behinderung vorliegt, aufgrund derer das
Kind voraussichtlich dauernd auflerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, weil
sich zutreffendenfalls die Bestimmung eines Grades der Behinderung (GdB) erlibrigt
(argumento ,,...Der Grad der Behinderung mull mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht
um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aufierstande ist, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen).

Die Besonderheit der Bestimmung des § 2 Abs 1 lit c FLAG 1967 besteht darin, dass der
Anspruch nach dieser Gesetzesstelle von einer Zukunftsprognose abhdngig ist. Das Kind muss
demnach nicht nur (ab einem ndher bezeichneten in der Vergangenheit gelegenen Zeitpunkt
und) im jeweiligen Anspruchszeitraum aufSerstande sein, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen, sondern es muss die Behinderung dartiiber hinaus von einer Art sein, welche es
erwarten lésst, dass das Kind dauernd, also auch in Hinkunft, nicht in der Lage sein werde, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen. Aus dem oben Gesagten ergibt sich, dass eine nach § 2
Abs 1 lit c FLAG 1967 anzustellende Prognose von den im Anspruchszeitraum bestehenden
Behinderungen und deren Auswirkungen auf die Erwerbsféhigkeit auszugehen und unter
Beriicksichtigung vorhandener Therapieméglichkeiten ein Urteil dariiber abzugeben hat, wie
sich die festgestellte Behinderung auf die zukiinftigen Erwerbsméglichkeiten des Kindes
auswirken werde. Nach dem Anspruchszeitraum eingetretene Umsténde haben dabei aufser
Betracht zu bleiben (VWGH 21.02.2001, 96/14/0139).
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Aus dem in der Rechtssache BFG 18.02.2022, RV/7102510/2018, vorgelegten
Gerichtsprotokoll, das in einem Rechtsstreit wegen Berufsunfahigkeitspension erstellt wurde,
geht hervor, dass die allgemeine Arbeitsmarktsituation auch fiir die Frage der
Erwerbsunfahigkeit rechtlich relevant ist. Auch Uberlegungen, wonach es nach allgemeinem
Erfahrungsgut als uniblich anzusehen ist, dass Arbeitgeber Arbeitnehmer mit hohen
Krankenstanden, die leidensbedingt regelmaRig und dauerhaft anfallen, einstellen. In jenem
Fall wurden sieben Wochen Krankenstand per Jahr als Rechtfertigung fiir die Annahme der
dauernden Erwerbsunfahigkeit anerkannt.

Sieben Wochen Krankenstand ergeben bei einem Vollzeitdienstverhaltnis 56 Arbeitsstunden
pro Jahr. Die beim Sohn der Bf krankheitsbedingt angefallenen 468 Fehlstunden in der 3. Klasse
HTL haben dieses AusmaR, wie in Sachverhalt und Beweiswirdigung ausfiihrlich dargestellt
und beurteilt, bei weitem Uberschritten.

Es ist zu bedenken, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit trotz medizinischer Behandlung
Krankenstande von erheblicher Dauer pro Jahr regelmaRig jedes Jahr leidensbedingt auftreten
werden. Arbeitszeitausfalle in der zu erwartenden GréRenordnung von mehreren Wochen pro
Jahr werden von Arbeitgebern nicht akzeptiert und fihren haufig zu Kiindigungen. Im
Beschwerdefall kommt erschwerend hinzu, dass der Sohn noch keine Arbeitsstelle gefunden
hat.

Bereits in dem relativ kurzen Beobachtungszeitraum vom November 2012 bis Oktober 2015 ist
deutlich nach aulSen hin erkennbar, dass die chronische Darmerkrankung eine sich stetig
verschlimmernde Tendenz aufweist, weshalb beweiswiirdigend (nach einer Phase der
Erholung) der Marz 2014 als jener Zeitpunkt anzunehmen ist, ab dem im Sinn von VwGH
21.02.2001, 96/14/0139, davon auszugehen ist, dass der Sohn dauernd, also auch in Hinkunft,
nicht in der Lage sein werde, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Auf die Griinde der

Beweiswirdigung wird verwiesen.

Die Einschdétzungsverordnung (EVO) hat immer die Feststellung eines Grades der Behinderung
zum Ziel. § 8 Abs 5 FLAG 1967 sieht ausdrticklich vor, dass fiir die zweite Alternative des § 8 Abs
5 FLAG (Selbsterhaltungs(un)fdhigkeit) ein Grad der Behinderung nicht festzustellen ist. Auf die
gebotene Trennung der beiden alternativen Fdille eines erheblich behinderten Kindes iSd § 8 Abs
5 FLAG weist der Verwaltungsgerichtshof in stidndiger Rechtsprechung hin. ,,... [D]ie
Beantwortung der Frage, ob ein Kind voraussichtlich dauernd aufSer Stande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen, [ist] nicht anhand des Grades der Behinderung zu beurteilen ...
(VwWGH 05.04.2011, 2010/16/0220, zitiert in BFG 23.11.2023, RV/7102484/2019).

Fallen aufgrund einer chronischen Behinderung bereits wdhrend der Schulausbildung
regelmdflig in einem Ausmayf3 Fehlstunden an, sodass das Kind dem Unterricht nicht mehr zu
folgen in der Lage ist, wodurch der schulische Erfolg ausbleibt, und ist davon auszugehen, dass
die chronische Behinderung im Arbeitsverhdltnis regelmdfig zu Giberdurchschnittlich vielen
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Krankensténden fiihren wird, kann das im Einzelfall die voraussichtlich dauernde Unfdhigkeit
des Kindes, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, gemdfs § 8 Abs 6 FLAG 1967 begriinden. Ist
fiir das Kind dartiber hinaus eine Intelligenzminderung festgestellt worden, die fiir sich alleine
ebenfalls eine Behinderung darstellt, so ist iVm der zuvor genannten Erkrankung die
voraussichtlich dauernde Unféhigkeit des Kindes, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen,
geradezu als gewiss anzunehmen (BFG 22.05.2023, RV/7101685/2017).

Dass der Sohn der Bf im Marz 2014 noch nicht volljahrig war, schadet nicht.

4.1.5. Grad der Behinderung

GemaR dem ersten Satz des § 1 EVO ist unter Behinderung 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.

In Punkt 07.04 EVO (Magen und Darm) werden nicht wie in Punkt 09 (Endokrines System)
expressis verbis die krankheitsbedingten Einschrankungen auf Alltagsleben und
Freizeitgestaltung bzw Alltagsbewiltigung, Lebensqualitat und Freizeitverhalten erwahnt. E ist
aber bekannt, dass der Sohn Diat halten musste und Diatfehler sich unverziglich negativ
bemerkbar machten. Bei vergleichbaren Krankheitsbildern, und im konkreten Fall ergibt sich
die Vergleichbarkeit aus den didtischen MaRnahmen, sind die in Punkt 09 EVO beschriebenen
krankheitsbedingten Einschrankungen auf Alltagsleben und Freizeitgestaltung analog auf
Magen-Darm-Erkrankungen maRgeblich.

Was fiir den erwachsenen und berufstatigen Patienten das allgemeine Erwerbsleben ist, ist fir
einen Schiiler die Schul- und Berufsausbildung. Leg.cit. ordnet allgemein an, dass die
leidensbedingte Erschwerung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am
allgemeinen Erwerbsleben, bei der sachverstandlichen Begutachtung zu beriicksichtigen ist. An
468 Fehlstunden in einem Schuljahr kann daher auch bei der Ermittlung des GdB nicht ohne
Auseinandersetzung damit vorbegangen werden.

Tatsachlich kann jede korperliche oder geistige Behinderung Einschrankungen auf Alltagsleben
und Freizeitgestaltung haben, sodass solche Einschrankungen bei Bestimmung des GdB bereits
nach dem ersten Satz des § 1 EVO mitzuberlcksichtigen sind.

Daher wére anstelle des ab 9/2015 festgestellten GdB von 40% unter Einbeziehung der durch
die chronische Darmerkrankung bewirkten Einschrankungen auf die schulische Ausbildung ein
GdB von 50% anzusetzen.
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4.1.6. Vorrang der mangelnden Selbsterhaltungsfahigkeit

Die von der belangten Behorde ab Februar 2016 ausbezahlten Betrage der erhohten
Familienbeihilfe gelten als wegen mangelnder Selbsterhaltungsfahigkeit gemaR § 2 Abs 1 lit ¢
iVm § 8 Abs 5 FLAG 1967 ausbezahlt.

Nach § 8 Abs 5 FLAG 1967 sind beide Fallvarianten gleichwertig. Die positive Erledigung eines
Antrages auf Familienbeihilfe erfolgt nicht mit Bescheid, weshalb ein Vorgehen nach § 300 BAO
in Familienbeihilfensachen ausscheidet. Wie zuvor ausgefiihrt, geniel8t die zweite Fallvariante
des § 8 Abs 5 FLAG 1967, die bei volljahrigen Kindern der besonderen Voraussetzung der
Erfillung des Tatbestandes des § 2 Abs 1 lit ¢ FLAG 1967 zum Tragen kommt, Vorrang.

4.2. Zu Spruchpunkt lll. (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.

Der Beschwerdefall hat keine Rechtsfragen in obigem Rechtssinn aufgeworfen. Das BFG konnte
bei der Erledigung auf eine gesicherte Rechtsprechung des VwWGH zuriickgreifen.

Wien, am 30. Juni 2025
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