 BFG
" BUNDESFINANZGERICHT GZ.RV/7100874/2026

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht erkennt durch die Richterin Mag. Maria Daniel tiber die Beschwerde
der Bf***, Bf-Adr*** vom 10. September 2025 gegen die Bescheide des Finanzamtes
Osterreich jeweils vom 4. August 2025 betreffend Abweisung des Antrages auf Familienbeihilfe
und Abweisung des Antrages auf Erhohungsbetrag wegen erheblicher Behinderung fiir das
Kind N*** (VNR/Geb.dat. xxxxxxxxxx***) zu Recht:

Die Beschwerde wird als unbegriindet abgewiesen.

Eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art 133 Abs 4 B-VG ist nicht zuldssig.

Entscheidungsgriinde

Verfahrenslauf

Der Antrag der Beschwerdeflihrerin vom 17.03.2025 auf Gewadhrung der Familienbeihilfe flr
ihren im Dezember 1996 geborenen Sohn (N***) wurde von der belangten Behorde mit
Bescheid vom 04.08.2025 abgewiesen, da die Voraussetzungen des § 2 Abs 1lit c FLAG 1967
nicht vorlagen.

Mit weiterem Bescheid vom 04.08.2025 wurde der Antrag der Beschwerdefiihrerin vom
17.03.2025 auf Gewahrung des Erhohungsbetrages wegen erheblicher Behinderung
abgewiesen, da bereits die Voraussetzungen fiir die Gewahrung der allgemeinen
Familienbeihilfe nicht vorlagen.

Im Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fir Soziales und Behindertenwesen vom
28.07.2025 wurde der Gesamtgrad der Behinderung iHv 80% ausgewiesen. Laut diesem
Gutachten sei Herr N*** seit Janner 2021 voraussichtlich dauernd auRerstande, sich selbst den

Unterhalt zu verschaffen.
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In der fristgerecht eingebrachten Beschwerde wurde vorgebracht, dass die Erwerbsunfahigkeit
des Sohnes bereits vor dem Unfall vorgelegen, jedoch verspatet festgestellt worden sei. Laut
Schreiben von Mag. S*** (Sozialarbeiterin Wiener Gesundheitsverbund) habe die Erkrankung
von N*** bereits in der Lehrzeit begonnen.

Ergdanzend brachte die Beschwerdefiihrerin einen facharztlichen Befundbericht vom
31.03.2021 (ausgestellt vom Sozialpsychiatrischen Ambulatorium Donaustadt) ein, wonach
Herr N*** seit 28.06.2018 regelmaRig betreut werde. Als Diagnose wurden psychische und
Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen (F19), Paranoide Schizophrenie (F20.0) sowie kombinierte
Personlichkeitsstorungen mit Borderline-Komponente und antisozialen Aspekten (F61)
angefihrt.

Mit Schreiben vom 14.11.2025 von Mag. S*** an die belangte Behdrde iZm einem neuerlichen
Antrag auf Zuerkennung der Familienbeihilfe ab Mai 2014 wurde der Krankheitsverlauf seit
Krankheitsbeginn (Mai 2014) dargestellt.

Die Beschwerde wurde mit Beschwerdevorentscheidung vom 17.12.2025 als unbegriindet
abgewiesen. Das Sozialministeriumservice habe im Gutachten vom 11.12.2025 eine dauernde
Erwerbsunfahigkeit nach dem 21. Geburtstag festgestellt. Die Voraussetzungen des § 2 Abs 1
litc FLAG 1967 lagen daher nicht vor.

Im Vorlageantrag wurde vorgebracht, die dauerhafte Berufsunfahigkeit auf Grund
psychotischer Stérungen und Schizophrenie seivor dem 21. Geburtstag eingetreten. Die
geforderten arztlichen Unterlagen wiirden nachgereicht werden.

In Beantwortung eines Erganzungsersuchens der belangten Behdrde vom 30.01.2026, mit dem
die Beschwerdefiihrerin aufgefordert wurde, die im Vorlageantrag in Aussicht gestellten
Unterlagen nachzureichen, wurde eine psychiatrisch-facharztliche Stellungnahme der Klinik
Donaustadt vom 30.03.2026 Ubermittelt. Darin wird ausgefiihrt, dass bei Herrn N*** seit Juni
2018 die Diagnose einer Schizophrenie gesichert bestehe. Eine solche Diagnosestellung stelle
die Eskalation einer Entwicklung dar, die bereits im Vorfeld begonnen habe. Nach
Beobachtungen der Angehdorigen sei es zu den ersten deutlich psychotischen Symptomen im
August 2017 gekommen. Bereits in einem noch weiter zurlickliegenden Zeitraum seien weitere
Symptome beschrieben worden. Aus psychiatrisch-facharztlicher Sicht konne somit gefolgert
werden, dass die Erkrankung des Herrn N*** mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
bereits vor dem achtzehnten Lebensjahr begonnen habe, wenngleich die definitive
Diagnosestellung erstim Jahr 2018 erfolgt sei.

Auf Grundlage dieser Stellungnahme regte das Bundesfinanzgericht im weiteren
Verfahrensverlauf die Einholung eines neuerlichen Sachverstandigengutachtens an.
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Mit Gutachten vom 30.07.2026 wurde fiir Herrn N*** ein Grad der Behinderung (GdB) von
50% ab Mai 2018 sowie von 80% ab Janner 2021 festgestellt. Es seien keine neuen Befunde
vorgelegt worden, die einen Eintritt des GdB von 50% vor Mai 2018 belegen wiirden. Demnach
sei Herr N*** seit Mai 2018 voraussichtlich dauernd aufRerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen.

Das Bundesfinanzgericht hat erwogen:

Sachverhalt

Der Sohn der Beschwerdefiihrerin hat im Februar 2016 die Lehre als Restaurantfachmann
abgeschlossen und seither nicht mehr gearbeitet. Es liegt keine spatere Berufsausbildung vor.

Er befand sichim Jahr 2018 im 22. Lebensjahr und wurde im Zeitraum vom 29.05.2018 bis
15.06.2018 erstmals in der Klinik Donaustadt (vormals SMZ-Ost) stationdr behandelt. Noch im
selben Jahr erfolgte eine weitere stationare Aufnahme, bei der die Diagnose ,, paranoide
Schizophrenie” gestellt wurde.

Laut Befundberichten der Klinik Donaustadt fiir die Aufenthalte in den Zeitraumen 29.05.2018
bis 15.06.2018, 05.07.2019 bis 31.07.2019 sowie 04.10.2019 bis 18.10.2019 wurden folgende
Diagnosen gestellt: akute polymorph-psychotische Stérung mit Symptomen einer
Schizophrenie (F23.1) sowie schadlicher Gebrauch multipler Substanzen (F19.1).

Im Patientenbrief anldsslich des stationdren Aufenthalts in der Klinik Donaustadt vom
18.08.2020 bis 20.08.2020 wurden paranoide Schizophrenie (F20.0), kombinierte
Personlichkeitsstorung (F61.0) sowie Stérung durch multiplen Substanzgebrauch (F19.2) als
Diagnosen angefiihrt.

Im Zeitraum vom 20.01.2021 bis 25.02.2021 befand sich Herr N*** erneut in stationdrer
Behandlung. Dokumentiert sind eine kombinierte Personlichkeitsstérung mit emotional
instabilen und antisozialen Ziigen (F60.3), paranoide Schizophrenie als Differentialdiagnose
(F20.0 DD), sowie eine Storung durch Opioide im Rahmen eines Substitutionsprogramms
(F11.22).

Im facharztlichen Befundbericht vom 31.03.2021 werden psychische und Verhaltensstérung
durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen (F19),
paranoide Schizophrenie (F20) sowie kombinierte Personlichkeitsstérungen mit Borderline-
Komponente und antisozialen Aspekten (F61) angefiihrt. Zudem wurde festgehalten, dass der
Betroffene seit 28.06.2018 regelmalig betreut und behandelt wurde.

Am 23.06.2021 erlitt Herr N*** infolge eines Suizidversuches ein Polytrauma mit einer

Beckenringfraktur und einer linksseitigen Hemiparese.
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Vom 12.04.2023 bis 18.07.2023 wurde eine weitere stationdre Behandlung durchgefiihrt. Als
Diagnosen wurden paranoide Schizophrenie (F20.0) und kombinierte und andere

Personlichkeitsstérungen (F61) im Patientenbrief ausgewiesen.

Vom 17.04.2024 bis 30.04.2024 sowie vom 07.05.2024 bis 07.10.2024 kam es zu weiteren
stationaren Aufenthalten. Dabei wurden paranoide Schizophrenie (F20.0) und kombinierte und
andere Personlichkeitsstorungen (F61) diagnostiziert.

Laut Befundbericht der Klinik Donaustadt (Psychiatrie) vom 30.4.2024 wurde der Sohn der
Beschwerdefiihrerin Ende des Jahres 2023 aus dem Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern nach Verlust seines Heimwohnplatzes und bei erhdhten Entziindungswerten zur
weiteren Behandlung Gibernommen. Nach multidisziplindrer Abklarung bestand die Indikation
zur operativen Sanierung einer Knochenfistel auf Hohe LWK 5 mit entziindlichem Fokus im
Bereich der Lendenwirbelsdule nach einem Suizidversuch mit Polytrauma im Jahr 2021. Als
weitere Diagnosen wurden insbesondere eine kombinierte Personlichkeitsstorung, eine
schlaffe neurogene Harnblase, Funktionsstorungen im Lumbalbereich sowie eine Hemiparese
bzw Hemiplegie und mechanische Komplikationen durch Implantate dokumentiert.
Psychopathologisch zeigten sich eine diskret niedergedriickte Stimmung, reduzierte
Schwingungsfahigkeit und Antriebsminderung; anamnestisch bestanden zudem eine
verminderte Impulskontrolle sowie sexualisiertes und querulatorisches Verhalten.

Herr N*** befand sich in weiterer Folge vom 22.03.2025 bis 24.03.2025 in stationarer
Behandlung. Der diesbezigliche Patientenbrief der Klinik Donaustadt nennt eine leichte
depressive Episode (F32.0), kombinierte und andere Personlichkeitsstorung (F61), psychische
und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen Abhangigkeitssyndrom (F19.2) sowie psychische und
Verhaltensstorungen durch Tabak Abhangigkeitssyndrom (F17.2).

Aus dem Befund des Krankenhauses der Barmherzigen Schwestern (Chirurgie) vom 26.03.2025
ergibt sich, dass beim Sohn der Beschwerdefiihrerin unter anderem eine neurogene
Blasenentleerungsstorung bestand. Zur dauerhaften Harnableitung wurde ein suprapubischer
Harnkatheter angelegt. Nach einer voriibergehenden Versorgung mittels transurethralem
Dauerkatheter wurde im Juli 2024 neuerlich ein suprapubischer Harnblasenkatheter angelegt.
Im August 2024 bestand zudem ein fieberhafter Harnwegsinfekt.

Der Befund erwdhnt eine stationdre Aufnahme im Dezember 2023 aufgrund einer Reduktion
des Allgemeinzustandes und erhdhter Infektparameter. Dokumentiert wurden ein
Leistenabszess sowie eine Knochenfistel mit einem Fistelgang auf Hohe des LWK 5 zur
Wirbelsaule, links paramedian, mit angrenzenden entziindlichen Verdanderungen im
subkutanen Gewebe. Eine im Janner 2025 durchgefiihrte MRT-Untersuchung zeigte eine neu
aufgetretene, etwa 2 cm grol3e Retention linksseitig am Ende des Fistelganges.
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Laut Ambulanzkarte der Klinik Donaustadt vom 31.05.2025 bestand ein tiefer sakraler
Fistelgang mit anamnestisch wiederholter Eiterabsonderung, jedoch ohne laborchemische
oder klinische Entziindungszeichen. Eine weiterfihrende Diagnostik mittels Fistulographie in
der Klinik Floridsdorf war bereits geplant.

Es wurden keine Befunde vor Mai 2018 vorgelegt.

Wahrend im Sachverstandigengutachten vom 28.07.2025 festgehalten wurde, dass Herr N***
seitJanner 2021 voraussichtlich dauernd auBerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen, wurde dieser Zeitpunkt sowohl im Sachverstandigengutachten vom 11.12.2025
sowie im zuletzt erstellten Gutachten vom 30.07.2026 aufgrund neu vorgelegter Unterlagen
mit Mai 2018 festgelegt - somit ab einem Zeitpunkt, an dem sich Herr N*** bereits im 22.
Lebensjahr befand.

Beweiswiirdigung

Die Aussagen zum Gesundheitszustand von Herrn N*** ergeben sich aus den
Sachverstandigengutachten und aus den darin angefiihrten Befunden und Patientenbriefen.

Die Angaben zu Lehre und Beruf sind zudem nicht strittig.

Das zuletzt vom Bundesfinanzgericht in Auftrag gegebene Sachverstandigengutachten vom
30.07.2026 beriicksichtigt samtliche Patientenbriefe, Stellungnahmen und facharztlichen
Befundberichte sowie die darin dokumentierten Diagnosen und Krankheitsverldufe. Das
Gutachten setzt sich somit umfassend mit den vorliegenden medizinischen Unterlagen
auseinander und erweist sich vor diesem Hintergrund als nachvollziehbar und schlUssig.

Rechtliche Beurteilung

Nach § 2 Abs 1 lit ¢ FLAG 1967 haben Anspruch auf Familienbeihilfe Personen, die im
Bundesgebiet einen Wohnsitz oder ihren gewohnlichen Aufenthalt haben, fir 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 auBerstande sind, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen.

§ 8 Abs 4 FLAG 1967 legt fest, in welchem AusmalR sich die Familienbeihilfe fir erheblich
behinderte Kinder erhoht.

Nach § 8 Abs 5 FLAG 1967 gilt ein Kind als erheblich behindert, bei dem eine nicht nur
voriibergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein

Zeitraum von voraussichtlich mehr als sechs Monaten. Der Grad der Behinderung muss
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mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich
dauernd aullerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen. Fir die Einschatzung des
Grades der Behinderung sind § 14 Abs 3 des Behinderteneinstellungsgesetzes, BGBI. Nr.
22/1970, in der jeweils geltenden Fassung, und die Verordnung des Bundesministers fur Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz betreffend nahere Bestimmungen Uber die Feststellung des
Grades der Behinderung (Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr.
261/2010, in der jeweils geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist
spatestens alle fiinf Jahre neu festzustellen, wenn nach Art und Umfang eine mogliche
Anderung zu erwarten ist.

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

Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ist das Bundesfinanzgericht bei
der Beurteilung, ob eine Person voraussichtlich dauernd aulRerstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen an die der Bescheinigung des Bundesamtes fiir Soziales und
Behindertenwesen zugrunde liegenden arztlichen Gutachten gebunden. Es hat diese lediglich
dahin zu prifen, ob sie schlissig und vollstandig sind und —sofern mehrere Gutachten
vorliegen — nicht miteinander in Widerspruch stehen (vgl VWGH 9.9.2015, 2013/16/0049;
VWGH 22.12.2011, 2009/16/0310; VwWGH 29.9.2011, 2011/16/0063; VWGH 25.11.2010,
2010/16/0068, vgl auch Lenneis in Csaszar/Lenneis/Wanke, FLAG?2, § 8 Rz 29 und die dort
zitierte Rechtsprechung).

MaRgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem die Behinderung (als Folge der allenfalls schon langer
bestehenden Krankheit) eine Erwerbsunfahigkeit bewirkt hat. Es kommt weder auf den
Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als solche dufSert, noch auf den Zeitpunkt, zu
welchem diese Krankheit zu (irgend)einer Behinderung fihrt (vgl VWGH 27.11.2020, Ra
2020/16/0094, VWGH 02.07.2015, 2013/16/0170, VWGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010).

Die sachverstiandigen Arzte des Sozialministeriumservice ziehen fiir ihre zu treffenden
Feststellungen, wie hoch der Grad der Behinderung bzw wann die voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist, neben der durchgefiihrten Anamnese und Untersuchung
des Antragstellers die Kenntnisse der Medizin und ihr eigenes Fachwissen heran. Unerldsslich
fir die Feststellungen sind auch Befunde und besonders hilfreich "alte" Befunde und Arztbriefe
oder sonstige Unterlagen, die darauf schlieRen lassen, dass die voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit auf Grund der Erkrankung/Behinderung bereits vor dem 21. Lebensjahr
(bzw wenn sich der Antragsteller noch in schulischer Ausbildung befand, vor dem 25.
Lebensjahr) eingetreten ist (vgl VWGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010, VwWGH 30.03.2017, Ra
2017/16/0023, 30.05.2017, Ro 2017/16/0009).
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Die Feststellungen, zu welchem Zeitpunkt eine Erkrankung bzw Behinderung zu einer
Erwerbsunfahigkeit geflhrt hat, konnen naturgemall immer nur mit einer sehr hohen
Wahrscheinlichkeit, aber nie mit Sicherheit getroffen werden, da die Gutachter bei ihrer
Untersuchung nur das Ausmal der Erkrankung zum Untersuchungszeitpunkt feststellen
kdnnen. Die vom Gesetzgeber geforderte Feststellung des tatsachlichen Eintrittes der
Erwerbsunfahigkeit eines Antragstellers kann naturgemafll immer nur mit hoher
Wahrscheinlichkeit den Tatsachen entsprechen (vgl BFG 18.06.2019, RV/7103216/2019).

Ein Gutachten ist die begriindete Darstellung von Erfahrungssatzen und die Ableitung von
Schlussfolgerungen fir die tatsachliche Beurteilung eines Geschehens oder Zustandes auf der
Basis des objektiv feststellbaren Sachverhaltes durch einen oder mehrere Sachverstandige.
Sachverstandige haben dabei fundierte und wissenschaftlich belegbare konkrete Aussagen zu
treffen und dirfen ihre Beurteilungen und Feststellungen nicht auf Spekulationen, sondern
ausschlieRlich auf die festgestellten Tatsachen, verbunden mit ihrem fachspezifischen Wissen,
stltzen. Allein die Moglichkeit, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt ein bestimmter
Sachverhalt vorgelegen sein konnte, reicht keinesfalls aus, diesen Sachverhalt gutachterlich als
gegeben anzusehen und zu bestatigen (vgl zB BFG 25.01.2018, RV/2100484/2014; BFG
02.10.2019, RV/7101860/2018).

Der Verwaltungsgerichtshof betont, dass der Zeitpunkt des Eintritts einer dauernden
Erwerbsunfahigkeit oder ein bestimmter Grad der Behinderung mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit feststehen muss (vgl VwWGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010, VwWGH
25.11.2010, 2010/16/0068).

Der Antragsteller hat die Moglichkeit, Unvollstandigkeiten und Unschllssigkeiten 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).

Kann eine Bescheinigung des Sozialministeriumservice, wonach eine voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit bereits vor Vollendung des 21. Lebensjahres eingetreten ist, nicht
vorgelegt werden und kann daher der Eintritt einer voraussichtlich dauernden
Erwerbsunfahigkeit vor Vollendung des 21. Lebensjahres nicht festgestellt werden, trifft die
Beweislast denjenigen, zu dessen Gunsten die entsprechende Tatsache wirken wiirde. Das
Finanzamt hat die Beweislast fliir Tatsachen zu tragen, die dem Anspruch auf Familienbeihilfe
und/oder den Erhéhungsbetrag entgegenstehen oder einschranken, der Antragsteller flr
Tatsachen, die den Anspruch auf Familienbeihilfe und/oder den Erhéhungsbetrag begriinden
oder ausweiten bzw eine (ihn treffende) gesetzliche Vermutung widerlegen. Bescheinigt das
Sozialministeriumservice lege artis das Vorliegen einer voraussichtlich dauernden
Erwerbsunfahigkeit im Beschwerdezeitraum nicht, geht dies zu Lasten des Antragstellers (vgl
BFG 13.01.2022, RV/5101014/2021 sowie BFG 15.12.2017, RV/7102460/2017).
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Sowohl das Gutachten vom 11.12.2025 als auch das Gutachten vom 30.07.2026 gelangten zum
Ergebnis, dass beim Sohn der Beschwerdefilihrerin eine voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit ab Mai 2018 vorliegt. Das zuletzt erstattete Gutachten setzt sich zudem
umfassend mit samtlichen vorliegenden medizinischen Unterlagen auseinander und halt
ausdriicklich fest, dass keine neuen Befunde vorgelegt wurden, die einen bereits vor Mai 2018
eingetretenen Grad der Behinderung von 50% belegen kdnnten. Damit haben zwei
voneinander unabhangige Sachverstandige auf Grundlage der vorliegenden Befunde
Ubereinstimmend den Eintritt der voraussichtlichen Erwerbsunfahigkeit mit Mai 2018
festgestellt.

In der dem Bundesfinanzgericht Gbermittelten facharztlichen Stellungnahme vom 30.03.2026
wurde ausgefihrt, dass die Diagnose einer Schizophrenie seitJuni 2018 gesichert vorliegt.
Dariber hinaus wurde auf die von den Angehorigen geschilderten Beobachtungen und
Symptomen hingewiesen, die auf einen bereits friilheren Krankheitsbeginn schlieenlassen
konnten. Diese Beobachtungen allein lassen jedoch keinen gesicherten Riickschluss darauf zu,
dass bereits zu einem friiheren Zeitpunkt eine voraussichtlich dauernde Erwerbunfahigkeit
vorlag.

Das Schreiben vom 14.11.2025 von Mag. S*** enthalt eine Auflistung der Symptome und
Folgen der Schizophrenie seit Krankheitsbeginn und der kombinierten Persénlichkeitsstérung
zur Darstellung des Krankheitsverlaufes. Der in diesem Schreiben angefiihrte Beginn der
Erkrankung im Mai 2014 wurde auf Grundlage des Gedachtnisprotokolls des Vaters
angenommen. Ein mogliches Fortschreiten der Erkrankung im Zeitraum von 2016 bis zum
29.05.2018 ist durch keine entsprechenden medizinischen Befunde belegt. Die Annahme einer
fortschreitenden Verschlechterung wird lediglich mit der Kiindigung des erstens
Arbeitsverhdltnisses im Jahr 2016 sowie mit den von den Eltern bzw dem Vater geschilderten
Wahrnehmungen bis zum Beginn der Behandlung im Mai 2018 begriindet.

Fehlt fir den riickwirkend geltend gemachten Zeitraum jegliche medizinische Dokumentation,
kann der Eintritt der voraussichtlich dauernden Erwerbsunfahigkeit fir diesen Zeitraum nicht
allein aufgrund nachtraglicher Angaben von Angehdrigen angenommen werden. Fir ein
schllssiges und nachvollziehbares Gutachten bedarf eine solche zeitlich Festlegung vielmehr

einer entsprechenden medizinischen Grundlage.

Das zuletzt erstattete Gutachten bericksichtigt samtliche von der Beschwerdefiihrerin
vorgelegten medizinischen Unterlagen und setzt sich mit diesen nachvollziehbar auseinander.
Aus Sicht des Bundesfinanzgerichts ist das Gutachten daher als schlissig, nachvollziehbar und
widerspruchsfrei zu beurteilen.

Da die voraussichtliche dauernde Erwerbsunfahigkeit fir Herrn N*** nicht vor Vollendung des
21. Lebensjahres eingetreten ist, liegen die Voraussetzungen fir die Gewahrung des
Grundbetrages an Familienbeihilfe sowie des Erhéhungsbetrages zur Familienbeihilfe nicht vor.
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Die Beschwerde ist daher spruchgemalR als unbegriindet abzuweisen.

Zur Unzuldssigkeit einer Revision:

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zuldssig, wenn sie von der
Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt, insbesondere weil
das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche
Rechtsprechung fehlt oder die zu |6sende Rechtsfrage in der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird.

Im Beschwerdefall liegt keine Rechtsfrage vor, der grundséatzliche Bedeutung zukommt. Die zu
I6senden Rechtsfragen beschrdanken sich einerseits auf Rechtsfragen, welche bereits in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes beantwortet wurden und solche,
welche im Gesetz eindeutig geldst sind. Im Ubrigen hingt der Beschwerdefall von der Lésung
nicht Giber den Einzelfall hinausgehender Sachverhaltsfragen ab. Tatfragen sind kein Thema fir

eine ordentliche Revision. Eine ordentliche Revision ist daher nicht zulassig.
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Wien, am 3. September 2026
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