AuRenstelle Wien
Senat (Wien) 9

UNABHANGIGER
FINANZSEnNAT

GZ. RV/0470-W/07

Berufungsentscheidung

Der Unabhéangige Finanzsenat hat tber die Berufung der A, vertreten durch Dr. Eric Agstner,
Rechtsanwalt, 1010 Wien, Tuchlauben 11, vom 31. Janner 2007 gegen die Bescheide des
Finanzamtes fur den 4., 5. und 10. Bezirk vom 29. Janner 2007 betreffend Zurtickweisung
eines Antrages auf erhdhte Familienbeihilfe fir den Monat Juni 2003 und betreffend
Abweisung eines Antrages auf Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe ab Juli 2003 ent-

schieden:

Die Berufung gegen die Bescheide betreffend Zuriickweisung eines Antrages
auf erhohte Familienbeihilfe fur den Monat Juni 2003 und betreffend
Abweisung eines Antrages auf Gewahrung der erhéhten Familienbeihilfe ab

Juli 2003 wird als unbegrindet abgewiesen.

Die angefochtenen Bescheide bleiben unverandert.

Entscheidungsgrinde

Die Berufungswerberin (Bw) stellte am 4. Dezember 2006 einen Antrag auf Gewéahrung des
Erhdhungsbetrages zur Familienbeihilfe wegen erheblicher Behinderung fir die mj. Tochter E,

geboren am XX.XX.1997, fir den Zeitraum ab Dezember 2001.

Dieser Antrag wurde vom Finanzamt mit Bescheid vom 29. Janner 2007 fur den Zeitraum von

Dezember 2001 bis einschlieRlich Juni 2003 zuriickgewiesen und ab Juli 2003 abgewiesen.
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Fur den Zeitraum ab Dezember 2001 bis Juni 2003 sei die Berufung zuriickzuweisen gewesen,

weil fur diesen Zeitraum bereits ein rechtskraftiger Abweisungsbescheid ergangen sei.

Im Sinne des Familienlastenausgleichs gelte ein Kind dann als erheblich behindert, wenn eine
nicht nur vortibergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder
psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung bestehe und der Grad der Behinderung
mindestens 50 Prozent betrage. Da bei der mj. E der Grad der Behinderung nur 40 Prozent

betrage, sei der Antrag abzuweisen gewesen.

In der dagegen erhobenen Berufung brachte die Bw vor, dass in der Begriindung des
Bescheides unzutreffenderweise festgestellt worden sei, dass der Grad der Behinderung nur
40 Prozent betrage. Im facharztlichen Gutachten vom 23.6.2003 sei diagnostiziert worden,
dass die mj. E an rezidivierenden Harnwegsinfekten bei vesikoureteralem Reflux an der linken
Niere leide, weshalb bereits damals nur fir dieses Leiden ein Grad der Behinderung von 20

Prozent bestimmt worden sei.

Der klinisch-psychologische Befund der Universitatsklinik fir Neuropsychiatrie des Kindes- und
Jugendalters im Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien vom 4.2.2004 zeige, dass die mj. E
kaum Spontankommunikation zeige, orofaciale Tics beobachtbar seien und eine individuelle
Schwache im einzelheitlichen Denken zu erkennen sei. Weiters sei eine Unsicherheit im
Bereich der graphomotorischen Leistung beobachtbar. Eine verzégerte emotionale
Entwicklung sei auch zu erkennen. Die mj. E sei durch die miterlebten strittigen
Auseinandersetzungen der Kindeseltern emotional belastet und habe im Rahmen der beiden
Teilfamilien noch keine entsprechende Position fur sich gefunden. Neben dieser familidren

Belastung schienen die schulischen Anforderungen die mj. E zu tGberfordern.

Die beiden Volksschullehrerinnen der mj. E (SB) géaben in ihrem Bericht vom 16.11.2006 an,
dass das Kind auf Grund familidrer Probleme psychisch massiv belastet sei und wahrend des
Unterrichts kaum spreche und auch keine Antwort auf Fragen von Lehrern gebe. Sie bemiihe
sich konzentriert zu arbeiten, kdnne sich aber nur sehr kurz konzentrieren. Sie habe Probleme
im Schulfach Mathematik. Bei individueller Betreuung gebe sie den Lehrerinnen oft das
Geflhl, sie habe die Rechenoperationen verstanden, jedoch habe sie an einem anderen Tag

wieder alles vergessen und kdnne sich nicht mehr daran erinnern.

Die Therapeutin der mj. E , P, schreibe in ihrer undatierten Bestatigung, dass diese ein sehr
empfindsames und abwehrendes Kind sei, das durch Rituale stabilisiert werden misse, und
dass bei Unruhe oder erhéhter Anforderung jederzeit die Gefahr bestehe, dass sie wieder den

Ruckzug antrete.
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Das qualitative mathematische Profil des Rechenschwécheinstitutes habe ergeben, dass bei
der mj. E eine massive Rechenschwaéche vorliege und eine therapeutische Aufarbeitung des

mathematischen Grundverstandnisses angeraten werde.

Im fachérztlichen Sachverstandigengutachten vom 23.1.2007 sei fir die Stérung der
schulischen Fertigkeiten (Legasthenie und Dyskalkulie) ein Grad der Behinderung von 40
Prozent festgestellt worden, das Leiden der rezidivierenden Harnwegsinfekte bei
vesikoureteralem Reflux links sei mit 20 Prozent bestimmt worden. Rechnerisch ergebe sich

daher ein Gesamtgrad der Behinderung von insgesamt 60 Prozent.

GemaR § 8 Abs. 5 FLAG gelte ein Kind als erheblich behindert, bei dem eine nicht nur
voribergehende Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen
Bereich oder in der Sinneswahrnehmung bestehe. Der Grad der Behinderung muisse
mindestens 50% betragen. Da der Grad der Behinderung bei der mj. E insgesamt 60%
betrage, sei der Abweisungsbescheid der erstinstanzlichen Finanzbehdrde daher gesetzwidrig
und unrichtig. Es werde daher beantragt, den Abweisungsbescheid vom 29.1.2007
vollinhaltlich aufzuheben und die beantragte, erhéhte Familienbeihilfe ab 6/2003 bzw. in

eventu ab 9/2003 (Einschulung der mj. E ) zu gewéhren.
Der Berufung beigelegt waren

1. Das facharztliche Sachverstéandigengutachten des Bundessozialamtes vom 23.6.2003
(GdB 20%o)

2. Klinisch-psychologischer Befund der Universitatsklinik fur Neuropsychiatrie des Kindes-

und Jugendalters des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien vom 4.2.2004
3. Bericht von S (VL) und B (SL) vom 16.11.2006
4. Bestatigung von P, undatiert

5. Qualitatives Mathematisches Profil des Rechenschwécheinstitutes Wien vom
30.11.2006

Die Beilagen Punkt 2. bis 5. wurden vom Unabhéangigen Finanzsenat dem Bundessozialamt
Ubermittelt mit dem Ersuchen um Stellungnahme, ob und inwieweit die Ubermittelten Befunde
und Berichte und die Einwendungen des rechtsfreundlichen Vertreters der Antragstellerin zu
einer anderen riickwirkenden Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung ab Juli 2003

fuhrten.

Das Bundessozialamt Ubermittelte eine ergdnzende Stellungnahme. In der Stellungnahme

wurde ausgefiihrt, dass die Einschatzung von 40% fir die Diagnose Dyskalkulie und
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Legasthenie erfolgte, da es sich um eine Teilleistungsschwéache bei im Normbereich liegender
intellektueller Leistungsfahigkeit handelte. In einem Schulbericht der Volksschule k betreffend
die 4. Klasse seien die Probleme in Mathematik im Sinne einer Dyskalkulie bestatigt worden,
eine Klassenwiederholung sei durch die spezielle, individuelle Férderung in einer
Integrationsklasse nicht notwendig gewesen. In diesem Schulbericht sei auch ein Ubertritt in
eine KMS mit Regellehrplan attestiert worden. Die im Normbereich liegende intellektuelle
Leistungsfahigkeit werde auch durch den Befund der Universitatsklinik fir Neuropsychiatrie
bestatigt, eine zusatzliche Psychodiagnostik insbesondere beziiglich einer zuséatzlichen
emotionalen Stérung im Kindesalter liege nicht vor. In der undatierten Bestatigung durch Frau
P werde eine Storung des Sozialverhaltens auf den familiaren Rahmen beschréankt attestiert,
wobei aber eine deutliche Besserung attestiert worden sei. Somit lieBe sich ohne aktuellen

Befund nicht von einer zusatzlichen Stérung ausgehen.

Die Einschatzung von 20% GdB flr die Diagnose vesikoureteraler Reflux sei auf Basis des
Gutachtens vom 18.6.2003 getatigt worden. Im Jahr 2000 sei die Dauerprophylaxe abgesetzt
worden, Harnwegsinfekte seien danach nicht mehr aufgetreten. Eine Sonographie habe
lediglich ein etwas akzentuiertes Hohlraumsystem gezeigt. Eine Reevaluation des Refluxes sei
fur 2003 geplant gewesen, diesbezigliche Befunde seien aber nicht vorgelegt worden. Somit

sei das Ausmalf des Refluxes oder eine Normalisierung derzeit nicht dokumentiert.

Die Feststellung eines gesamten Grades der Behinderung erfolge nicht additiv, sondern als
gesonderte Einschatzung aller Leiden zusammen, wobei zusatzliche Leiden, die ein gewisses
Ausmal Uberstiegen und zu einer ungtinstigen wechselseitigen Leidensbeeinflussung oder zu
einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung fihrten, zu einer Erhéhung des Gesamtgrades
der Behinderung des filhrenden Leidens beitragen kénnten. Der Grad der Behinderung von
Leiden 2 (Reflux) fuhre im Fall der mj. E nicht zu einer Gesamtbeeintrachtigung, da keine
Therapie notwendig sei, keine Kontrollen erfolgten, keine moglichen Komplikationen in Sinne
aufsteigender Harnwegsinfekte vorlagen und auch keine dokumentierte Einschrankung der
Nierenfunktion vorliege. Es lieRe sich auch keine ungiinstige wechselseitige
Leidensbeeinflussung mit dem fuhrenden Leiden feststellen. Somit musse die Einschatzung
des Vorgutachtens bestétigt werden. Die erhobenen Einwendungen und vorgelegten Befunde
und Berichte wirden nicht zu einer anderen riickwirkenden Beurteilung des prozentmafigen

Grades der Behinderung fuhren.

Diese erganzende Stellungnahme des Bundessozialamtes wurde der Antragstellerin zur

Kenntnis gebracht und Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt.

Die Antragstellerin replizierte wie folgt:
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Das Sachverstandigengutachten des Bundessozialamtes bertcksichtige neben der Dyskalkulie
und Legasthenie nicht die psychische Progredienz der mj. E seit der Scheidung der Eltern im
Jahr 2002. Trotz jahrelanger Psychotherapie bessere sich die Symptomatik nur unwesentlich.
Die Hausarztin empfehle dartiber hinaus, dass die mj. E auf Grund der kombinierten
Lernschwachen wie bisher die kooperative Mittelschule mit Nachmittagsbetreuung besuche,
wo der mj. E fir die Dyskalkulie und Legasthenie entsprechend geschultes Fachpersonal zur

Verfiigung stehe.

Weiters berlicksichtige das Sachverstéandigengutachten nicht, dass der vesikoureterale Reflux
links zwar klinisch derzeit nicht imponiere, doch in der Vergangenheit immer wieder zu
rezidivierenden Harnwegsinfekten gefiihrt hatte, die eine Antibiotikatherapie erforderten,
sodass Harnwegsinfekte entgegen dem Sachverstandigengutachten sehr wohl weiterhin
auftreten wiirden und auch in Zukunft jederzeit wieder auftreten kénnten. Der Grad der
Behinderung sollte daher im Falle der mj. E zu einer Erh6hung der Gesamtbeeintrachtigung
fuhren, da eine Therapie nach wie vor notwendig sei, hach wie vor regelmafiige Kontrollen
erfolgten, moégliche Komplikationen im Sinne aufsteigender Harnwegsinfekte erfolgen kénnten
und eine dokumentierte Einschrankung der Nierenfunktion vorliege. Weiters lieRe sich eine
ungunstige wechselseitige Leidensbeeinflussung mit der Dyskalkulie und Legasthenie

feststellen.

Zum Nachweis dieses Vorbringens wurde ein arztliches Attest der Arztin fiir Allgemeinmedizin,

Dr. N vom 5. Oktober 2007 vorgelegt. In diesem Attest fiihrte die Arztin aus:

»Das Kind ...... Erreen, leidet seit seiner Einschulung an Legasthenie und Dyskalkulie mit
Progredienz seit der Scheidung der Eltern 200.. (letzte Ziffer unleserlich). 7rotz
psychologischer Betreuung besserte sich die Symptomatik nur unwesentlich. Zusétzlich findet
sich bel E ein vesikoureteraler Reflux links, der derzeit klinisch nicht imponiert, doch immer
wieder zu rezidivierenden Harnwegsinfekten gefihrt hat, die eine Antibiotikatherapie
erforderten. Aufgrund der kombinierten Lernschwédchen wére es angezeigt, dass E wie bisher
die evangelische kooperative Mittelschule mit Nachmittagsbetreuung besucht, wo dem

entsprechend geschultes Personal zur Verfiigung steht.”

Weiters wurde von der Antragstellerin vorgebracht, dass vom Sachverstéandigengutachten
auch nicht bericksichtigt worden sei, dass das Kind seit der Scheidung der Eltern im

Jahr 2002 eine irreparable emotionale und psychische Stérung habe und seit dem Jahr 2002
regelméfig einmal in der Woche zur Psychotherapie gehe, wobei die Integration in die
Schulklasse noch immer nicht erfolgreich gewesen sei und auch ihr Zugang zum Lernstoff zu
winschen Ubrig lasse. Die Kommunikation sei immer noch sehr schwierig. Die mj. E fuhle sich

der Schule gegentuiber abwehrend und unsicher, sobald Anforderungen gestellt wirden. Aus
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diesem Grund empfehle die Psychologin, Frau P, trotz bisheriger 5-jahriger Psychotherapie,
dass die Therapie fortgesetzt werde. Somit kdnne bereits allein aufgrund der Dauer der
Psychotherapie von einer Heilung der emotionalen und psychischen Stérungen nicht mehr

ausgegangen werden.

Zum Nachweis dieses Vorbringens wurde ein Schreiben der Psychotherapeutin P vom

9.10.2007 dem Schriftsatz beigelegt. In diesem Schreiben fuhrte die Therapeutin aus:

LAngaben zum Therapieverlauf:
E wird regelmélsig in die Therapie gebracht und ist inzwischen offener und bereiter Neues
zuzulassen. Sie scheint derzeit in einem Umbruch, die Integration in die Klasse ldsst immer

noch zu wiinschen lbrig, so auch ihr Zugang zum Lernstoff.

Die Kommunikation hat sich gebessert ist aber immer noch schwierig. Aus diesen Grtinden
sollte die Therapie fortgesetzt .....(unleserliche Einfigung). Derzeit fiihit sie sich der Schule

gegentiber abwehrend und unsicher sobald Anforderungen gestellt werden.
Rechts unten am Blatt befand sich noch die Erklarung:
~1Ich erkldre dass die Fortsetzung der Krankenbehandlung zweckmdafSig ist. “

Unter dieser Erklarung war das Datum ,,9.10.2007“angegeben und es befand sich dort eine

Unterschrift.

Zusammenfassend Uberstiegen die einzelnen Leiden mit den zusétzlichen Leiden ein gewisses
Ausmald und fuhrten daher zu einer ungiinstigen wechselseitigen Leidensbeeinflussung und zu
einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung, sodass diese letztendlich zur Erhéhung des

gesamten Grades der Behinderung von mindestens 50% fuhrten.

Es werde der Antrag gestellt, der Unabhangige Finanzsenat mdge als zweitinstanzliche
Finanzbehdrde unter Einbeziehung der gegensténdlichen vorliegenden Stellungnahme samt
den vorgelegten Beilagen ein neuerliches ergdnzendes Sachverstandigengutachten beim
Bundessozialamt einholen. Es werde abschlieRend neuerlich beantragt, den
Abweisungsbescheid vom 29.1.2007 vollinhaltlich aufzuheben und die beantragte, erhdhte

Familienbeihilfe ab 6/2003 bzw. in eventu ab 9/2003 (Einschulung der mj. E ) zu gewdahren.

Diese beiden Beilagen, das arztliche Attest der Arztin fiir Allgemeinmedizin, Dr. N vom 5.
Oktober 2007 und das Schreiben der Psychotherapeutin P vom 9.10.2007 wurden dem

Bundessozialamt zu einer neuerlichen Stellungnahme Ubermittelt.

Das Bundessozialamt fiihrte in seiner neuerlichen Stellungnahme vom 23. Janner 2008 aus,
dass die Einschatzung von 40 Prozent fir die Diagnose Dyskalkulie und Legasthenie auf Basis

der vorgelegten Befunde unter Bertcksichtigung der aktuellen Schulleistung erfolgt sei. Da es
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sich aber um eine Teilleistungsschwéache bei im Normbereich liegender intellektueller
Leistungsfahigkeit handle, konne ein héherer Gesamtgrad der Behinderung nicht attestiert
werden. Eine Klassenwiederholung sei nicht notwendig gewesen, ein Ubertritt in eine KMS mit

Regellehrplan sei attestiert worden.

Beziiglich einer emotionalen Stérung sei in der undatierten Bestatigung von Frau P eine
Storung des Sozialverhaltens auf den familiaren Rahmen beschrankt und nicht eine
emotionale Stdrung attestiert worden, wobei aber auch eine deutliche Besserung attestiert
worden sei. Die Integration in der Schule und der Zugang zum Lernstoff mit Abwehr bei
Anforderungen sei durch die Teilleistungsproblematik erklart und weise nicht auf eine

zusatzliche emotionale Stérung hin.

Die Einschatzung von 20 Prozent Gesamtgrad der Behinderung fir die Diagnose
Vesikoureteraler Reflux sei auf Basis der Befunde des Gutachtens aus 2003 getatigt worden.
Nach Harnwegsinfekten habe sich ein Reflux Grad 2 bis 3 bis 1999 gezeigt, die
Dauerprophylaxe sei 2000 von den Eltern abgesetzt worden, Harnwegsinfekte seien danach
nicht mehr aufgetreten. Eine Reevaluation des Refluxes sei flir 2003 geplant gewesen,
Befunde dieser Untersuchung seien aber nicht vorgelegt worden. Somit sei das AusmaR des
Refluxes oder eine Normalisierung derzeit nicht dokumentiert. Die Bestatigung durch Dr. N
eines klinisch derzeit nicht imponierenden Refluxes links und dem Zustand nach
Harnwegsinfekten bringe diesbeziglich keine weitere Klarung. Lediglich eine objektivierbare,
rezente Untersuchung mittels Sonographie oder MCU kdnne die Frage eines Refluxes

beantworten.

Somit musse die Einschatzung des Vorgutachtens bestatigt werden. Die erhobenen
Einwendungen und vorgelegten Befunde und Berichte fuhrten nicht zu einer anderen

rickwirkenden Beurteilung des prozentmaliigen Grades der Behinderung.

Diese neuerliche ergédnzende Stellungnahme des Bundessozialamtes wurde der Antragstellerin

wieder zur Kenntnis gebracht und Gelegenheit zur Stellungnahme eingeraumt.
Die Antragstellerin replizierte wie folgt:

Der Sachverstandige habe ausgefiihrt, dass nur eine objektivierbare und rezente
Untersuchung mittels Sonographie oder MCU die Frage eines Refluxes beantworten kénne.
Damit bestatige der Sachverstéandige, dass auf Grundlage der vorliegenden Befundergebnisse

eine abschliefende Beurteilung des Zustandes nicht moglich sei.

Der Sachverstandige verneine eine emotionale Stérung bzw. beschréanke sie unrichtigerweise

auf den familidaren Rahmen. Dies sei unzutreffend, weil die behandelnde Psychotherapeutin
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noch immer emotionale Stérungen im privaten und vor allem im Schulbereich bestétige, wie

aus dem Ansuchen der Therapeutin vom 29.2.2008 hervorgehe.

Dem Schriftsatz war dieses Ansuchen der Therapeutin P an die Wiener Gebietskrankenkasse
beigefugt. Darin flhrte die Therapeutin aus, dass E etwas aufgeschlossener sei. Es liege keine
strukturelle Stérung vor. Es gebe aber immer noch emotionale Stérungen im privaten wie im
Schulbereich. Sie habe grolie Schwierigkeiten, auf die Anforderungen der Schule adaquat zu

reagieren, obwohl sie von der Auffassungsgabe her durchaus dazu in der Lage wére.

Die Antragstellerin beantragte daher, der Unabhangige Finanzsenat mdge die vom
Sachverstandigen angeregten Untersuchungen mittels Sonographie oder MCU zur Frage des
Refluxes veranlassen und unter Zugrundelegung der Bestatigung der Psychotherapeutin ein
psychologisches Sachverstandigengutachten tber das Ausmal der emotionalen Stérungen der

mj. E einholen.

Abschlielend werde abermals beantragt, der Unabhéngige Finanzsenat mége den
Abweisungsbescheid des Finanzamtes vom 29.1.2007 vollinhaltlich aufheben bzw.
dahingehend abandern, dass er der mj. E die am 6.12.2006 beantragte erhdhte

Familienbeihilfe ab 06/2003 bzw. in eventu ab 09/2003 gewahre.

Uber die Berufung wurde erwogen:

Die Behdérde nahm folgenden Sachverhalt als erwiesen an:

Die mj. E , geboren am XX.XX.1997, leidet an Dyskalkulie und Legasthenie. Daneben litt die
mj. E bis zum Jahr 2000 an rezidivierenden Harnwegsinfekten und bis 1999 an einem Reflux
links Grad 2 bis 3. Der Schweregrad der Legasthenie und Dyskalkulie entspricht einer
Behinderung von 40 Prozent, der Schweregrad der Behinderung auf Grund der rezidivierenden
Harnwegsinfekte und des Refluxes betragt 20 Prozent. Es liegt keine gegenseitige

Leidensbeeinflussung vor, der Gesamtgrad der Behinderung betragt 40 Prozent.

Ein Antrag auf Gewéahrung der erhdhten Familienbeihilfe vom 9. Mai 2003 wurde mit Bescheid

vom 22. Juli 2003 abgewiesen. Dieser Bescheid erwuchs in Rechtskraft.

Beweis:

Facharztliches Sachverstandigengutachten von Dr. H, Facharzt fir Kinderheilkunde des
Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen, vom 18.6.2003 und fachéarztliches
Sachverstandigengutachten von Dr. R, Facharzt fur Kinder- und Jugendheilkunde des

Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen, vom 19.1.2007 samt erganzender
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Stellungnahme von Dr. R vom 30.7.2007 und erganzender Stellungnahme von Dr. R vom

13.1.2008.
Beweiswirdigung:

Der Unabhéangige Finanzsenat hat unter sorgfaltiger Berticksichtigung der Ergebnisse des
Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen
anzunehmen ist oder nicht (8 167 BAO). Von mehreren Méglichkeiten ist jene als erwiesen
anzunehmen, die gegeniber allen anderen Mdglichkeiten eine Gberragende
Wahrscheinlichkeit fur sich hat und alle anderen Méglichkeiten ausschliet oder zumindest
weniger wahrscheinlich erscheinen lasst (VWGH 24.3.1994, 92/16/0142).

Die Feststellung des Behindertengrades eines Kindes, fur das erhdhte Familienbeihilfe nach

§ 8 FLAG beantragt wurde, hat nach den Bestimmungen des § 8 Abs. 6 FLAG auf dem Wege
der Wirdigung arztlicher Sachverstandigengutachten zu erfolgen. Den Bekundungen des
anspruchwerbenden Elternteiles kommt dabei keine entscheidende Bedeutung zu (vgl. VWGH
20.9.1995, 95/13/0134).

Das arztliche Zeugnis betreffend das Vorliegen einer Behinderung im Sinne des FLAG hat nach
der Rechtsprechung des VWGH Feststellungen tber Art und Ausmal? des Leidens sowie der
konkreten Auswirkungen der Behinderung auf die Erwerbsfahigkeit in schlussiger und
nachvollziehbarer Weise zu enthalten (VWGH 21.2.2001, 96/14/0139).

Fur den vorliegenden Fall liegen zwei Sachverstandigengutachten des Bundesamtes fiir
Soziales und Behindertenwesen und zwei erganzende Stellungnahmen des Facharztes fur

Kinder und Jugendheilkunde des Bundesamtes fiir Soziales und Behindertenwesen vor.

Bei der Untersuchung im Juni 2003 wurde ein Gesamtgrad an Behinderung wegen
vesikoureteralem Reflux Grad 2-3 im Ausmal’ von 20 Prozent bescheinigt. Das Gutachten
fuhrt aus, dass der untere Richtsatz gewahlt worden sei, weil der Reflux nur einseitig sei und
weil nach Absetzen der Dauerprophylaxe im Jahr 2000 betreffend die rezidivierenden
Harnwegsinfekte Beschwerdefreiheit gegeben gewesen sei. Weiters gab das Gutachten neben
der Anamnese und dem Untersuchungsbefund an, dass der Grad der Behinderung
voraussichtlich mehr als drei Jahre anhaltend sei und dass die Untersuchte voraussichtlich

nicht dauernd aufRer Stande sei, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

Bei der Untersuchung im Janner 2007 wurde fir den vesikoureteralen Reflux links wieder ein
Grad der Behinderung im Ausmaf von 20 Prozent attestiert, da unter Prophylaxe keine
Harnwegsinfekte mehr aufgetreten seien. Mit der Einschulung im September 2003 trat

zusatzlich eine Teilleistungsproblematik in Rechtschreibung und Mathematik auf. Eine
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psychische Belastungsreaktion auf Grund der Scheidung der Eltern im Februar 2004 wurde bei
der Untersuchung angegeben. Diesbeziglich wurden relevante Befunde der Padagogin und
der Therapeutin vorgelegt und von dem fachérztlichen Gutachter in Betracht gezogen. Der
Gutachter attestierte in der Folge fur die kombinierte Stérung der schulischen Fertigkeiten
eine Behinderung von 40 Prozent. Das Gutachten enthielt diesbeziiglich keine Begriindung des
Rahmensatzes. Der Gesamtgrad der Behinderung wurde mit 40 Prozent bestimmt, da der
Grad der Behinderung auf Grund der Stérung der schulischen Fertigkeiten durch den

vesikoureteralen Reflux nicht erhoht werde.

In der erganzenden Stellungnahme fuhrte der Gutachter aus, dass die Einschatzung der
Teilleistungsproblematik mit 40 Prozent erfolgt sei, weil die intellektuelle Leistungsfahigkeit im
Normbereich liege. Im Schulbericht seien die Probleme in Mathematik in Form einer
Dyskalkulie bestétigt worden, eine Klassenwiederholung sei aber nicht nétig gewesen. Es sei
auch ein Ubertritt in die Kooperative Mittelschule mit Regellehrplan erfolgt. Eine zusatzliche
emotionale Stdérung im Kindesalter sei nicht diagnostiziert. In der Bestatigung der Therapeutin
werde nur eine Stérung des Sozialverhaltens beschrankt auf den familiaren Rahmen attestiert,
wobei aber eine deutliche Besserung attestiert worden sei. Somit liel3e sich nicht von einer
zusatzlichen Stoérung ausgehen. Die Festlegung eines Gesamtgrades der Behinderung erfolge
nicht additiv, sondern als gesonderte Einschatzung zusammen, wobei zusatzliche Leiden,
welche ein gewisses Ausmald liberstiegen und zu einer ungunstigen wechselseitigen
Leidensbeeinflussung oder zu einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung fuhrten, zu einer

Erhohung des Gesamtgrades der Behinderung des fuihrenden Leiden fihren kdénnten.

Im Falle der mj. E fuhrte der vesikoureterale Reflux nicht zu einer Erhéhung der
Gesamtbeeintrachtigung, da keine Therapie notwendig ist, keine Kontrollen erfolgen und
keine moglichen Komplikationen im Sinne aufsteigender Harnwegsinfekte vorliegen noch eine
dokumentierte Einschrankung der Nierenfunktion vorliegt. Es lasst sich auch keine
wechselseitige Leidensbeeinflussung mit dem fuhrenden Leiden der Teilleistungsstorung
feststellen. Somit wurde die Einschatzung des Vorgutachtens bestétigt. Die vorgelegten
Befunde und Berichte und erhobenen Einwendungen fiihrten nicht zu einer anderen

Beurteilung des prozentmafigen Grades der Behinderung.

In der neuerlichen Stellungnahme ergénzte der Gutachter, dass nur eine Stérung des
Sozialverhaltens beschrankt auf den familiaren Rahmen und nicht eine emotionale Stdérung
von der Therapeutin attestiert worden sei, wobei aber auch eine deutliche Besserung
attestiert worden sei. Der Zugang zum Lernstoff mit Abwehr bei Anforderungen ist durch die
Teilleistungsproblematik erklart und weist nicht auf eine zusatzliche emotionale Stérung hin.

Somit musste die Einschatzung des Vorgutachtens neuerlich bestatigt werden.
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Hinsichtlich des vesikoureteralen Refluxes wurden im Streitfall die Feststellungen von zwei
verschiedenen Gutachtern des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen getroffen.
Hinsichtlich der Teilleistungsstérung hat der Gutachter seine Ausfiihrungen im Gutachten vom
Janner 2007 zwei Mal im Hinblick auf das Vorbringen der Antragstellerin ausfihrlich erganzt
und dargelegt, wie und auf Grund welcher Anhaltspunkte er zu der gegenstandlichen
Einschatzung gelangte. Damit sind Art und Ausmalf} der Leiden (Gesamtgrad der Behinderung
von 40 Prozent) der mj. E in schliissiger und damit nachvollziehbarer Weise dargestellt. Das
Gutachten entspricht damit der héchstgerichtlichen Judikatur, wonach die arztlichen Atteste
darauf zu prifen sind, ob Art und Ausmal der Leiden als auch die konkreten Auswirkungen

der Behinderung in schliissiger und nachvollziehbarer Weise enthalten sind.

Im Rahmen der freien Beweiswirdigung geht der Unabhéngige Finanzsenat daher davon aus,
dass die Einstufung des Gesamtgrades der Behinderung von 40 Prozent mit grofiter

Wahrscheinlichkeit den tatsachlichen Gegebenheiten der mj. E entspricht.

Bezliglich der von der Bw vorgebrachten emotionalen Stoérung auf Grund der Scheidung der
Eltern wurde sowohl im klinisch psychologischen Befund der Universitatsklinik fir
Neuropsychiatrie als auch in der Bestatigung der Therapeutin P keine emotionale Stérung
attestiert. Beide Befunde wurden vom Gutachter in Betracht gezogen. In der darauf folgenden
erganzenden Stellungnahme wurde dann angefiihrt, dass keine emotionale Stérung in den
Befunden attestiert worden sei, sondern dass nach den Angaben der Therapeutin eine
deutliche Besserung im Sozialverhalten der mj. E attestiert worden sei. Die Schwierigkeiten in
der Schule seien durch die Teilleistungsproblematik erklart. Daher erfolgte kein gesonderter
Ansatz eines Grades an Behinderung fiir eine emotionale Stérung. Da diese Ausfiihrungen
schliissig und nachvollziehbar sind und mit den von der Bw vorgelegten Befunden
Ubereinstimmen, folgt der Unabhangige Finanzsenat dem fachéarztlichen Gutachten des
Sachverstandigen, dass eine strukturelle Stérung, welche einen gesonderten Ansatz an

Behinderung rechtfertigt, nicht vorliegt.

Die Inanspruchnahme von regelmagiger und fortdauernder Therapie weist nicht
notwendigerweise und zwingend auf eine emotionale Stérung hin, wie die Bw in ihrer Replik

vorbringt.

Wenn die Therapeutin P in ihrem Ansuchen an die Wiener Gebietskrankenkasse um
Kostentragung vom 29.2.2008 erstmals eine emotionale Stérung anspricht, so steht es der Bw
frei, bei einer allfalligen Anderung der Sachlage einen neuen Antrag auf Gewahrung der

erhohten Familienbeihilfe zu stellen.
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Die Antragstellerin beantragte im Zuge des Rechtsmittelverfahrens beim Unabh&ngigen
Finanzsenat, eine Untersuchung des Refluxes mittels Sonographie oder MCU zu veranlassen
und ein psychologisches Sachverstandigengutachten Uber das Ausmald der emotionalen

Stoérungen der mj. E einzuholen.

Von der Aufnahme derartiger Beweise wurde Abstand genommen, weil § 8 Abs. 6 FLAG
zwingend vorsieht, dass der Grad der Behinderung durch eine Bescheinigung des
Bundesamtes flir Soziales und Behindertenwesen nachzuweisen ist. Dabei obliegt es auch
dem Bundesamt, die arztlichen Sachverstandigen zu bestimmen und liegt es in der
Verantwortung dieser bestellten Sachverstandigen, zu beurteilen, welche Untersuchungen fir
eine abschlieRende Beurteilung des Gesamtgrades der Behinderung notwendig sind. Da das
facharztliche Sachverstéandigengutachten des Bundesamtes schltissig und nachvollziehbar ist,
besteht kein Bedarf an einer weiteren Beweiserhebung. In diesem Zusammenhang wird auch
darauf verwiesen, dass die erhohte Familienbeihilfe auf Antrag gewdahrt wird und es der
Antragstellerin freigestanden ware, die entsprechenden Gutachten zur Untermauerung ihres

Standpunktes vorzulegen.

Rechtliche Wirdigung:

Anspruchszeitraum Juni 2003:

Uber den Anspruch auf erhthte Familienbeihilfe fiir den Monat Juni 2003 wurde mit Bescheid
vom 22. Juli 2003 abweisend entschieden. Dieser Bescheid erwuchs in Rechtskraft. Fir diesen
Monat steht daher einem neuerlichen Abspruch lGber den Antrag auf die erhdhte
Familienbeihilfe die entschiedene Sache entgegen. Der Antrag wurde in Hinblick auf den

Monat Juni 2003 vom Finanzamt daher zu Recht zurtickgewiesen.

Die betreffende Berufung gegen die Zuriickweisung des Antrages auf erhdhte Familienbeihilfe

war daher abzuweisen.
Anspruchszeitraum ab Juli 2003:

GemaR § 8 Abs. 4 FLAG in der jeweils geltenden Fassung erhdht sich die Familienbeihilfe fur

jedes Kind, das erheblich behindert ist.

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voriibergehende
Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich oder in der
Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von
voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung muss mindestens 50 Prozent

betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich auf3er Stande ist, sich
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selbst den Unterhalt zu verschaffen. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen (§ 8 Abs.
5 FLAG).

GemanR § 8 Abs. 6 ist der Grad der Behinderung durch eine Bescheinigung des Bundesamtes
fir Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen Sachverstéandigengutachtens

nachzuweisen.

Im vorliegenden Fall wurde durch das Bundessozialamt auf Grund eines facharztlichen
Gutachtens festgestellt, dass bei der mj. E ein Gesamtgrad an Behinderung durch Legasthenie
und Dyskalkulie im AusmalB von 40 Prozent besteht. Damit ist die gesetzliche Voraussetzung
fur die Gewahrung des Erh6hungsbetrages zur Familienbeihilfe nicht erfillt, weil nur ein Kind,

dessen Behinderung mindestens 50 Prozent betragt, als erheblich behindert gilt.

Die Berufung war daher abzuweisen.

Wien, am 9. April 2008
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