#% BFG
‘@ BUNDESFINANZGERICHT GZ. RV/5101532/2016

REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter R. in der Beschwerdesache ** ***, Adr.,
vertreten durch V., betreffend die Beschwerde vom 28. Dezember 2015 gegen den
Bescheid des Finanzamtes X. vom 25. November 2015 zu VNR1, Uber die Abweisung
eines Antrags auf Gewahrung von Familienbeihilfe und erhdhter Familienbeihilfe fur den
Zeitraum ,ab Juni 2015" zu Recht erkannt:

Die Beschwerde wird gemal § 279 Bundesabgabenordnung (BAO) als unbegrindet
abgewiesen.

Gegen dieses Erkenntnis ist eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133
Abs. 4 Bundes-Verfassungsgesetz (B-VG) nicht zulassig.

Entscheidungsgriinde

l.) Verfahrensgang

Mit den am 24. Juni 2015 beim Finanzamt eingelangten Formblattern Beih 1 und

Beih 3 beantragte die am Dat2 geborene Beschwerdefuhrerin (Bf.) die Gewahrung

der Familienbeihilfe und des Erhdhungsbetrages ,,ab dem Zeitpunkt des Eintrittes

der erheblichen Behinderung, den die/der medizinische Sachverstandige feststellt im
Hochstausmall von ruckwirkend funf Jahre ab Antragstellung”.

Als erhebliche Behinderung bzw. Erkrankung gab sie an: ,Schizoaffektive Stérung oder
manische Exazerbation einer bipolaren affektiven Storung It. GuA Dr. Dr1 6.1.15" an.

Das Finanzamt veranlasste eine Untersuchung der Bf. durch das Bundesamt

fur Soziales und Behindertenwesen (Sozialministeriumservice). Im arztlichen
Sachverstandigengutachten nach der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr. 261/2010)
vom 8. November 2015, VOB: 0001, wurde festgestellt:

ole--]

Anamnese:
Besachwaltert ist die Patientin seit Beginn 2015. Die Patientin leidet seit Jahren schon an
einer schweren Depression. Weiters besteht auch ein Cannabisabusus.

Derzeitige Beschwerden:
Die Patientin hat Kommunikationswissenschaften studiert bis zum 25. LJ., immer wieder
episodenweise gearbeitet,



Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Medikamente nimmt sie zur Zeit keine.

Sozialanamnese:
xx jahrige Patientin.

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):
XY Institut fur Psychiatrie vom 8.10.1998: Major-Depression
29.7.2015: schizoaffektive Stoérung mit manischen Episoden

Untersuchungsbefund:

Allgemeinzustand:
gut

Ernahrungszustand:
gut

GroRe:167,00 cm Gewicht: 48,00 kg Blutdruck:

Status (Kopf/ FulRschema) - Fachstatus:

interner Status unauffallig. Herztone leise, rein, rhythmisch, keine vitiumtypischen
Gerausche. Die Lunge zeigt einen sonoren Klopfschall und VA, die Lungenbasen sind gut
verschieblich. Abdomen im Thoraxniveau, keine pathologische Resistenz. Gliedmalien
sind frei beweglich. Die Haut ist unauffallig. Die Wirbelsaule ist im Lot, zeigt keinen
Haltungsmangel, keine Beinachsenfehlsteilung, das Becken ist gerade.

Gesamtmobilitat - Gangbild:
Der motorische Status ist altersgemaf} unauffallig. Das Gangbild unauffallig.

Psycho(patho)logischer Status:

Die Patientin ist zeitlich, ortlich, zur Person und situativ gut orientiert, im Duktus geordnet,
es zeigt sich im Kontakt kein Hinweis auf formale und inhaltliche Denkstoérungen, derzeit
Zukunftsangste und Verlust der Wohnung.

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd.Nr. [ Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktions-einschrénkungen, welche Pos.Nr. GdB
voraussichtlich langer als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Rahmensatze:

1 Schizophrene Stérungen, Schizophrenie mit manischen Episoden, schadlicher Gebrauch von 030702 70
Cannabis

70 % aufgrund der Psychose und der Besachwalterung

Gesamtgrad der Behinderung: 70 v. H.
Begriundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:

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

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

GdB liegt vor seit: 10/1998

*k kkk

Frau ist voraussichtlich dauernd au3erstande, sich selbst den Unterhalt zu

verschaffen: JA

Anmerkung bzw. Begrindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:

Beginn der Erkrankung befundmafig am 8.10.1998, hier war die Patientin ++ Jahre alt,
davor gibt es keine Befunde.

Dauerzustand
Gutachten erstellt am 08.11.2015 von Dr. Dr2
Gutachten vidiert am 27.11.2015 von Dr. Dr3"

Das Finanzamt legte die Untersuchungsergebnisse seiner Entscheidung zu Grunde und
wies den am 24. Juni 2015 eingelangten Antrag der beschwerdefihrenden Partei vom

19. Juni 2015 mit Bescheid vom 1. November 2015 fur den Zeitraum ,ab Juni 2015 ab.
Zur Begrundung wurde auf die Bestimmung des § 6 Abs. 2 lit. d
Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) in der ab 1. Juli 2011 gultigen Fassung
verwiesen.

Dagegen wurde mit Schriftsatz vom 28. Dezember 2015 Beschwerde erhoben. Dies

im Wesentlichen mit der Begrindung, dass die Behorde die Abweisung des Antrages
auf Zuerkennung der Familienbeihilfe und des Erh6hungsbetrages wegen erheblicher
Behinderung fur die Beschwerdefuhrerin nur durch die Zitierung des § 6 Abs. 2 lit. d
Familienlastenausgleichsgesetz begrunde.

Aus dem Abweisungsbescheid sei nicht ersichtlich, welche der darin angefuhrten
Tatbestandsvoraussetzungen die Behorde als gegeben feststelle und welche sie als
fehlend erachte. Ohne festgestellten Sachverhalt lasse sich jedoch nicht Uberprifen,
aus welchen Grunden die Antragsabweisung erfolge. Schon aus diesem Grunde sei der
Bescheid mangelhaft.

Nach dem vorliegenden Sachverstandigengutachten, das dem Verfahren

zugrunde gelegt worden sei, habe die Beschwerdefuhrerin bis zum 25. Lebensjahr
Kommunikationswissenschaft studiert und es sei im XY Institut fur Psychiatrie am
08.10.1998 eine schwere Depression festgestellt worden. Der Gesamtgrad der
Behinderung von 70% liege seit Oktober 1998 vor, fur die Zeit davor gebe es keine
Befunde.

Dazu sei erganzend auszufuhren, dass die bei der Beschwerdeflhrerin vorliegende
psychische Erkrankung im Anschluss an die Entfernung der Schilddrise im Jahr 1997
aufgetreten sei. Dies kdnne auch von ihren Eltern, zu denen die Beschwerdeflhrerin auch
wahrend ihres Aufenthaltes in den USA immer Kontakt gehalten habe, bestatigt werden.
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Erfahrungsgemaf wirden derartige Erkrankungen auch nicht schlagartig von einem Tag
auf den anderen auftreten. Den ersten klinischen Behandlungen wirden regelmaRig
monatelange Leidenszustande vorausgehen, in denen die Erkrankung bereits manifest
sei.

Zum Beweis dafur, dass die schwere depressive Erkrankung der Beschwerdeflhrerin
bereits wahrend ihres Studiums und vor Vollendung ihres 25. Lebensjahres eingetreten
sei, beantrage die Beschwerdeflhrerin die zeugenschaftliche Einvernahme ihrer Eltern.

Im Zuge des Beschwerdeverfahrens wurde die beschwerdefuhrende Partei
am 9. Juni 2016 ein weiteres Mal untersucht und folgendes arztliches
Sachverstandigengutachten vom 25. Juni 2016, VOB: 0002, nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. 1l Nr. 261/2010) erstellt:

ole--]

Anamnese:

LGA Dr. Dr2, 11/2015, Diagnose: schizophrene Storung, Schizophrenie mit manischen
Episoden, schadlicher Gebrauch von Cannabis 70%, rickwirkende Anerkennung ab
10/1998;

Uber die Schwangerschaft keine Info bekannt, es kam zur Fruhgeburt im
7. Schwangerschaftsmonat, Geburtsgewicht 970g; sie war dann 3 Monate in der Klinik in
S.;
Bewegungs- und Sprachentwicklung unauffallig;
sie besuchte 3 Jahre einen franzdsischen Kindergarten in A, die franzdsische Schule in A,
wahrend der VS-Zeit;
sie hat 1 Jahr ein Gymnasium in A besucht, anschl. ist sie in ein Internat in die Schweiz
gekommen; das Internat hat sie 3 Jahre lang besucht (nach Anhalten erheblicher
Lernschwierigkeiten);
mit 17 ist sie in eine Highschool nach C./USA gewechselt und hat diese abgeschlossen;
anschl. hat sie einen BA-Abschluss in Kommunikationswissenschaften in C. gemacht
(1995), anschl. studierte Fr. *** 2 Jahre an einem College in C. mit einem MS-Abschluss
(Master of Science);
sie hat nach dem Studium in einer sozialen Einrichtung gearbeitet (organisatorischer Job),
der allerdings befristet war; anschl. hat sie einige Monate in einem Supermarkt gearbeitet,
dort aber gekindigt, ,da eine Kollegin bezuglich ihrer Verkaufstatigkeit sehr eifersichtig
gewesen ist";
1998 sei sie wegen Depressionen in einem KH in C. zwei Tage lang behandelt worden
(1997 wurde die Schilddriise mit Radiotherapie wegen Uberfunktion behandelt);
1998 sei sie nach A in die XY-Klinik gekommen, um die Depression behandeln zu lassen;
dort sei sie 6 Wochen in Behandlung gewesen, daraufhin ist sie wieder nach Amerika
zuruckgegangen;
1999 hat sie sich vom Ehemann getrennt (den sie ca. 1997 geheiratet hat), ist wieder nach
A zurlckgekehrt;
1999 hat sie viel Korpergewicht verloren;
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1999 hat sie 7 Monate im Einzelhandel gearbeitet;

im Jahr 2000 hat Fr. Mag. *** insg. 12 Monate in einem Buro gearbeitet, bis 2001;
anschliel3end ist sie nach H. Ubersiedelt, hat dort einige Monate gewohnt, ist dann wieder
nach A zurickgekommen, hat 1 1/2 Jahre in einer Boutique gearbeitet;

2001 depressive Phase mit Suizidversuch (Fon ins Waschbecken, wollte sich auch mit
dem Kabel strangulieren), hat 2001 6 Wochen in einer Klinik in K. am G. verbracht;

2002 wieder eine Wohnung in A mit Kurzzeitjob, Reisen nach O., H., S.;

sie hat Schulden angehauft, ca. 15.000 Euro;

2002 lebte sie ca. 8 Monate in S., sie sei durchgangig arbeitslos gewesen, machte in S.
neue Schulden;

im Herbst 2003 plétzliche tiefe Depression, wurde zurickgeholt nach A und in der Klinik U-
StralRe in A behandelt (anfanglich geschlossene Abteilung);

noch einmal Behandlung in der Klinik K. (4-5 Wochen) im Jahr 2003;

2004 hat sie im Textileinzelhandel in A gearbeitet, auch eine eigene Wohnung gehabit,

ca. 1 Y2 Jahre; 2006 hat sie den Job geklndigt, da ihr ein neuer Arbeitgeber mehr Geld
versprochen hat, dieser ist aber Pleite gegangen,;

2006 ubersiedelte sie nach X;

2007 Geburt des Sohnes (wahrend der Schwangerschaft hatte sie Probleme, hatte
Blutungen, musste liegen, lebte von der Sozialhilfe); die Vaterschaft musste gerichtlich
geklart werden;

von 2008 bis 2014 ist sie eine neue Partnerschaft mit einem italienischen Mann in X.
eingegangen, Geburt des zweiten Sohnes 2009;

im Sept. 2014 hat sie das alleinige Sorgerecht fur die Kinder bekommen, dann waren die
Kinder kurzzeitig in einem Heim in X.; seit Juli 2015 wachsen die S6hne beim Vater des
zweiten Sohnes auf, da sie das Sorgerecht im August 2015 verloren hat;

seit Sept. 2015 lebt sie in einer Wohnung betreutes Wohnen (von pro mente betreut) in P,;
3 Wochen lang wurde Fr. Mag. *** 2015 in X. im KH behandelt;

seit Janner 2016 absolviert sie eine Psychotherapie ca. 2-wochentlich;

sonstige Erkrankungen: AE, TE, Polypenoperation, zweimal Sectio;

Derzeitige Beschwerden:
Wenn sie eine Depression hat, sei sie antriebslos, isst wenig, hat keinen Appetit, hat dann
auch Schlafstérungen;

Behandlung(en) / Medikamente / Hilfsmittel:
Keine Medikamente; Alkohol negiert; Nikotin: 10 Zigaretten pro Tag; Cannabis: vom ca.
18. LJ bis 2015;

Sozialanamnese:

Einzelkind, vor ihr hat die Mutter 3 Fehlgeburten gehabt;

der Vater stammt aus Deutschland, die Mutter ist aus Osterreich;

die Eltern trennten sich, als Fr. *** 2 Jahre alt war; die Mutter hat dann noch einmal
geheiratet (1979); als sie 13 Jahre alt war, hat sich die Mutter ein zweites Mal scheiden
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lassen; zum Vater bestand wahrend dieser Zeit regelmaflig Kontakt; die Eltern haben
wahrend dieser Zeit in A gewohnt;

der Vater hat als xxx gearbeitet, die Mutter als yyy;

zu den Eltern besteht regelmafig telefonischer Kontakt, auch zu den Kindern besteht
regelmanig Kontakt; auRerdem hat sie regelmafig Kontakt zu einem guten Freund in X.;

Zusammenfassung relevanter Befunde (inkl. Datumsangabe):

Uniklinik A 09.01.2004 (stationar vom 17.11.-22.12.2003), Diagnose: bipolar affektive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode, behandelte Hypothyreose bei Z.n.
Radiojodtherapie;

XY Institut far Psychiatrie/A von 10/1998: DG: Major Depression, teilremittierte schwere
Episode ohne psychotische Symptomatik, V.a.Mb. Basedow, V.a.Mb. Meulengracht, sek.
Amenorrhoe bei Z.n. oralen Kontrazeptiva, Pinealiszyste

seit Mai 1998 bemerkte die Patientin eine niedergedruckte, ,tribe"

Stimmung, Antriebslosigkeit, Insuffizienzgefuhle und eine nachtliche Durchschlafstorung
mit Grubelneigung und Kreisdenken. Wegen Appetit- und Antriebslosigkeit habe sie auch
nicht mehr gekocht und deswegen ca. 6-7 kg Gewicht abgenommen. Frihere depressive
oder auch hypomanische Phasen waren nicht eruierbar. Eine stat. Vorbehandlung im
August 1998 in den USA war von der Pat. nach 3 Tagen abgebrochen worden; sie fuhrte
jedoch die dort begonnene Medikation weiter.

Gutachten Dr. Dr1/ Neurologe fur das Bezirksgericht BG von 1/2015 bzgl.
Sachwalterschaftssache:
DG: manische Exacerbation einer bipolaren affektiven Storung DD schizoaffektive Storung

ein Auszug der Verhandlung beim LGR X. bzgl. Sachwalterschaft von 3/2015 vorliegend
(Fr. Z.): ,....kann mit hdherer Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass schon
ab Sommer/ Fruhjahr 2014 die Krankheit in der wesentlichen Auspragung vorlag und eine
Geschaftsfahigkeit damals nicht vorgelegen hat. Insbesondere ist anzunehmen, dass

im Juni 2014 bei Vertragsabschluss der Wohnung eine ausreichende Geschaftsfahigkeit
aufgrund der bestehenden Auffalligkeiten und Denkstorungen nicht mehr vorgelegen

hat. Anzunehmen ist auch, dass die Geschaftsfahigkeit und die Krankheit vorher schon
eingeschrankt bis aufgehoben war. Diesbezlglich gibt es aber keine objektivierbaren
Unterlagen"”.

Untersuchungsbefund
Allgemeinzustand:
unauffallig

Ernahrungszustand:
schlank

GroRe: 166,00 cm  Gewicht: 54,00 kg Blutdruck:
Status (Kopf/FuRschema) - Fachstatus:
[...]
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Gesamtmobilitat - Gangbild:
unauffallig

Psycho(patho)logischer Status:
Allseits orientiert, kontaktfahig, Stimmung indifferent, Antrieb unauffallig, unauffallig
affizierbar, Ductus koharent;

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd.Nr. Bezeichnung der korperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Funktionseinschréankungen, Pos.Nr. GdB
welche voraussichtlich Ianger als sechs Monate andauern werden:

Begriindung der Rahmensatze:

1 bipolare affektive Stérung 03.06.02 |70
Einschatzung entsprechend der dauerhaft
eingeschrankten

psychischen Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit

Gesamtgrad der Behinderung: 70 v. H.

Begriundung fur den Gesamtgrad der Behinderung:
Einschatzung entsprechend der dauerhaft eingeschrankten psychischen Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit

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

Stellungnahme zu Vorgutachten:

keine wesentliche Anderung;

aufgrund des vorliegenden Arztbriefes des XY Institutes von 10/1998 kann der
Behinderungsgrad ruckwirkend bis 5/1998 anerkannt werden (Beginn der Symptomatik);
frGhere depressive oder hypomanische Phasen waren nicht eruierbar !

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

GdB liegt vor seit: 05/1998

Frau Mag.a ** *** ist voraussichtlich dauernd aulRerstande, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen: JA

Anmerkung bzw. Begrindung betreffend die Fahigkeit bzw. voraussichtlich dauernde
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen:

aufgrund der verminderten psychischen Belastbarkeit kann sie sich den Unterhalt nicht
selbst verschaffen

X Dauerzustand
Gutachten erstellt am 25.06.2016 von Dr. Dr4
Gutachten vidiert am 28.06.2016 von Dr. Dr3“
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Das FA wies in der Folge die Beschwerde unter Zugrundelegung der genannten
Gutachten und unter Verweis auf die Bestimmungen des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 mit
Beschwerdevorentscheidung vom 30. Juni 2016 als unbegrindet ab.

In beiden Gutachten sei festgestellt worden, dass die dauernde Erwerbsunfahigkeit
nach dem 25. Lebensjahr eingetreten sei. Frau *** habe das 25. Lebensjahr mit Dat1
vollendet. Laut vorgelegtem Zeugnis sei die Berufsausbildung bereits mit Ablegung der
Masterprufung an der Uni. (College at C.) mit 16.5.1997 abgeschlossen worden.

Mit Schriftsatz vom 25. Juli 2016 beantragte die Bf. die Vorlage der Beschwerde an das
Bundesfinanzgericht (Vorlageantrag).

Mit Vorlagebericht vom 8. September 2016 legte das Finanzamt die Beschwerde dem
Bundesfinanzgericht zur Entscheidung vor.

Il.) Rechtslage

Gemal § 6 Abs. 1 und 2 lit. d FLAG 1967 - Familienlastenausgleichsgesetz 1967 - haben
volljahrige Vollwaisen Anspruch auf Familienbeihilfe, wenn auf sie - im Beschwerdefall
nicht strittige - Voraussetzungen zutreffen und wenn sie wegen einer vor Vollendung des
21. Lebensjahres oder wahrend einer spateren Berufsausbildung, jedoch spatestens vor
Vollendung des 25. Lebensjahres, eingetretenen kdrperlichen oder geistigen Behinderung
voraussichtlich dauernd auRerstande sind, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, und
sich in keiner Anstaltspflege befinden.

Gemal § 6 Abs. 5 FLAG 1967 haben Kinder, deren Eltern ihnen nicht tberwiegend
Unterhalt leisten und die sich nicht auf Kosten der Jugendwohlfahrtspflege oder der
Sozialhilfe in Heimerziehung befinden, unter denselben Voraussetzungen Anspruch auf
Familienbeihilfe, unter denen eine Vollwaise Anspruch auf Familienbeihilfe hat.

Die Familienbeihilfe und die erhohte Familienbeihilfe kann nur flir hochstens funf Jahre
ruckwirkend vom Beginn des Monats der Antragstellung gewahrt werden (§ 10 Abs. 3
FLAG 1967).

Gemal} § 8 Abs. 4 FLAG 1967 erhoht sich die Familienbeihilfe fur jedes Kind, das
erheblich behindert ist. Voraussetzung fur den Erhéhungsbetrag ist, dass der Grundbetrag
an Familienbeihilfe zusteht.

Als erheblich behindert gilt ein Kind, bei dem eine nicht nur voribergehende
Funktionsbeeintrachtigung im korperlichen, geistigen oder psychischen Bereich

oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur voribergehend gilt ein

Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der Behinderung

muss mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt,

das voraussichtlich dauernd auRerstande 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
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(Einschatzungsverordnung) vom 18. August 2010, BGBI. Il Nr. 261/2010, in der jeweils
geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieBen (§ 8
Abs. 5 FLAG 1967).

Gemal § 8 Abs. 6 FLAG 1967 ist der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich
dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, durch eine Bescheinigung
des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Nach der Bestimmung des § 8 Abs. 7 FLAG 1967 gelten die Abs. 4 bis 6 sinngemal} fur
Vollwaisen, die gemal § 6 Anspruch auf Familienbeihilfe haben.

Die Abgabenbehdrde hat gemald § 167 Abs. 2 Bundesabgabenordnung (BAO)

unter sorgfaltiger Berucksichtigung der Ergebnisse des Abgabenverfahrens nach

freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen anzunehmen ist

oder nicht. Nach der standigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes

(vgl. etwa VwWGH 9.9.2004, 99/15/0250) ist von mehreren Moglichkeiten jene als

erwiesen anzunehmen, die gegenuber allen anderen Moglichkeiten eine Uberragende
Wahrscheinlichkeit fur sich hat und alle anderen Moglichkeiten ausschlie3t oder zumindest
weniger wahrscheinlich erscheinen Iasst.

lll.) Sachverhalt
Das Bundesfinanzgericht nimmt folgenden Sachverhalt als erwiesen an:

Die Bf. wurde am Dat2 geboren. Nach dem Besuch verschiedener Schulen studierte
sie an der Uni., College at C., und beendete ihre Berufsausbildung mit dem Abschluss
,Master of Science” am 16. Mai 1997. Nach dem Studium war sie in den USA und spater
u.a. in A erwerbstatig.

Die Bf. wurde im Zuge des Antrags- und Beschwerdeverfahrens zweimal im Beisein
ihrer Sachwalterin untersucht. Im Erstgutachten des Sozialministeriumservice vom

8. November 2015 stellte der arztliche Sachverstandige ,Schizophrene Stérungen,
Schizophrenie mit manischen Episoden sowie schadlichen Gebrauch von Cannabis*
fest und reihte die Erkrankung unter die Position 03.07.02 der anzuwendenden
Einschatzungsverordnung ein. Im Zweitgutachten vom 25. Juni 2016 stellte der
arztliche Sachverstandige eine ,bipolare affektive Storung® fest, die er unter die Position
03.06.02 der Einschatzungsverordnung einreihte. In beiden Gutachten wird der Bf.
bescheinigt, dass sie voraussichtlich dauernd aul3erstande ist, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen. Die arztlichen Gutachter stellten Ubereinstimmend einen Gesamtgrad
der Behinderung von 70 v. H. fest. Dies ruckwirkend ab ,10/1998" (Erstgutachten) bzw.
,09/1998“ (Zweitgutachten). Das Erstgutachten gab den 8.10.1998 als befundmaRigen
Beginn der Erkrankung an, und fuhrt dazu aus, dass es davor keine Befunde gebe.

Im Zweitgutachten wird dazu festgestellt, dass aufgrund des vorliegenden Arztbriefes
des XY Institutes von 10/1998 der Behinderungsgrad rtuckwirkend bis 5/1998 anerkannt
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werden kann (Beginn der Symptomatik), fruhere depressive oder hypomanische Phasen
jedoch nicht eruierbar waren.

IV.) Beweiswirdigung und rechtliche Erwagungen

Der Verfahrensgang und der dargestellte Sachverhalt ergeben sich aus den vom
Finanzamt vorgelegten Verwaltungsakten, aus den unter Punkt |.) angefuhrten
Sachverstandigengutachten sowie aus den Angaben und Vorbringen der
beschwerdefuhrenden Partei.

Ausgehend von den oben dargestellten Ermittlungsergebnissen sieht das
Bundesfinanzgericht den maldgeblichen Sachverhalt als ausreichend geklart an. Es
liegen in sachverhaltsmaRiger Hinsicht keine begrindeten Zweifel vor, die durch weitere
Ermittlungen zu verfolgen waren, zumal auch die Verfahrensparteien keine solchen
begrundeten Zweifel darlegen, dass weitere Erhebungen erforderlich und zweckmalig
erscheinen.

Durch die Bestimmung des § 8 Abs. 6 FLAG 1967 hat der Gesetzgeber die

Frage des Grades der Behinderung und auch die damit in der Regel unmittelbar
zusammenhangende Frage der voraussichtlich dauernden Unfahigkeit, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen, der eigenstandigen Beurteilung der Familienbeihilfenbehorden
entzogen und dafur ein qualifiziertes Nachweisverfahren eingefuhrt, bei dem eine fur
diese Aufgabenstellung besonders geeignete Institution eingeschaltet wird und der
arztliche Sachverstand die ausschlaggebende Rolle spielt. Die Beihilfenbehdérden haben
bei ihrer Entscheidung jedenfalls von dieser durch arztliche Gutachten untermauerten
Bescheinigung auszugehen und kénnen von ihr nur nach entsprechend qualifizierter
Auseinandersetzung abgehen (VfGH 10.12.2007, B 700/07). Daraus folgt, dass de facto
eine Bindung an die Feststellungen der im Wege des Bundessozialamtes (nunmehr
Sozialministeriumservice) erstellten Gutachten gegeben ist. Die Tatigkeit der Behorden hat
sich daher im Wesentlichen auf die Frage zu beschranken, ob die Gutachten als schlussig,
vollstandig und nicht einander widersprechend anzusehen sind (z.B. VWGH 27.9.2012,
2010/16/0261 mit Hinweis auf VwWGH 29.9.2011, 2011/16/0063, und VWGH 22.12.2011,
2009/16/0307; Csaszar/Lenneis/Wanke, FLAG Kommentar, § 8 Rz 29).

Der in der Beschwerde gestellte Beweisantrag auf Einvernahme der Eltern der Bf.

zum Beweis daflr, dass die vorliegende psychische Erkrankung im Anschluss an die
Entfernung der Schilddrise im Jahr 1997 wahrend ihres Studiums und vor Vollendung
ihres 25. Lebensjahres aufgetreten sei, erweist sich daher vor dem dargestellten
rechtlichen Hintergrund als unerheblich, sodass mangels Erheblichkeit des Beweisantrags
von einer entsprechenden Beweisaufnahme abzusehen war.

§ 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 stellt darauf ab, dass der Vollwaise auf Grund einer zu einem
bestimmten Zeitpunkt eingetretenen Behinderung aul3erstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen. Eine derartige Behinderung kann durchaus die Folge einer
Krankheit sein, die schon seit langerem vorliegt (bei angeborenen Krankheiten oder
genetischen Anomalien etwa seit Geburt), sich jedoch erst zu einem spateren Zeitpunkt
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manifestiert. Erst wenn diese Krankheit zu einer derart erheblichen Behinderung fuhrt,
welche die Erwerbsunfahigkeit bewirkt, ist der Tatbestand des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967
erfullt. Mithin kommt es weder auf den Zeitpunkt an, zu dem sich eine Krankheit als solche
auldert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit zu (irgend)einer Behinderung
fuhrt. MaRRgeblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige Behinderung (als Folge der allenfalls
schon langer bestehenden Krankheit) eintritt, welche die Erwerbsunfahigkeit bewirkt
(VwWGH 20.11.2014, Ra 2014/16/0010).

Bei der Antwort auf die Frage, ob eine solche Behinderung, die zur Unfahigkeit, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen, fuhrt, vor Vollendung des 21. Lebensjahres

(oder wahrend einer Berufsausbildung vor Vollendung des 25. Lebensjahres)
eingetreten ist, sind die Abgabenbehdrde und das Bundesfinanzgericht an die der
Bescheinigung des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen zugrunde
liegenden Gutachten gebunden und durfen diese nur insoweit prufen, ob sie schlissig
und vollstandig sind und im Falle mehrerer Gutachten nicht einander widersprechen
(vgl. etwa VWGH 16.12.2014, Ro 2014/16/0053; VwWGH 22.12.2011, 2009/16/0307 und
VwGH 22.12.2011, 2009/16/0310, mwN).

Auch das Bundesfinanzgericht hat somit fur seine Entscheidung die arztlichen
Sachverstandigengutachten heranzuziehen, sofern diese als schllssig anzusehen

sind. Es ist also im Rahmen dieses Beschwerdeverfahrens festzustellen, ob die
gegenstandlichen im Wege des Bundessozialamtes (Sozialministeriumservice) erstellten
Gutachten diesem Kriterium entsprechen.

Die beiden vorliegenden Gutachten bescheinigten der Bf. eine voraussichtlich dauernde
Erwerbsunfahigkeit und einen Behinderungsgrad von 70 % ruckwirkend ab ,10/1998“ bzw.
ab ,,05/1998".

Mit den allgemein gehaltenen Einwanden, dass derartige Erkrankungen nicht

schlagartig von einem Tag auf den anderen auftreten wirden und den ersten klinischen
Behandlungen regelmalig monatelange Leidenszustande vorausgehen wurden, in denen
die Erkrankung bereits manifest sei, zeigt die Beschwerde keine Unschlissigkeit oder
Unvollstandigkeit der Gutachten auf.

Es wurde ausfuhrlich auf die Art des Leidens und das Ausmal} der hieraus resultierenden
Behinderung eingegangen. Die arztlichen Sachverstandigen im Sozialministeriumservice
zogen bei ihrer Diagnoseerstellung bzw. fur die Feststellung des Zeitpunktes des Eintrittes
der Erwerbsunfahigkeit neben den Untersuchungsergebnissen und ihrem Fachwissen
auch samtliche von der Bf. vorgelegten Befunde heran. Sie haben ihre in den Gutachten
getroffenen Feststellungen ausfuhrlich begriindet und dargelegt, dass aufgrund der
vorgelegten Befunde der Beginn der Symptomatik mit ,5/1998° festgestellt werden konnte,
frGhere depressive oder hypomanische Phasen aber nicht eruierbar waren.

Dass die Gutachten des Sozialministeriumservice im Ubrigen unschliissig waren, wird
auch in der Beschwerde nicht behauptet. Im Hinblick auf die in der Beschwerde gerugten
Begrindungsmangel des erstinstanzlichen Bescheides wurden die genannten Gutachten
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vom 8. November 2015 und vom 25. Juni 2016 der anwaltlich vertretenen Bf. im Verfahren
vor dem Bundesfinanzgericht zur Kenntnis gebracht und ihr Gelegenheit gegeben, dazu
Stellung zu nehmen. Die Bf. dul3erte sich jedoch dazu nicht.

Nach der vorliegenden Aktenlage beendete die Bf. ihre Berufsausbildung an der Uni.,
College at C., mit dem Abschluss ,Master of Science am 16. Mai 1997. Nach dem
Studium war sie in den USA und spater in A erwerbstatig.

Vor diesem Hintergrund liegen jedoch die Voraussetzungen des § 6 Abs. 2 lit. d
FLAG 1967, namlich der Nachweis einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres

oder wahrend einer Berufsausbildung vor Vollendung des 25. Lebensjahres
eingetretenen dauernden Unfahigkeit, sich aufgrund einer kdrperlichen oder geistigen
Behinderung selbst den Unterhalt zu verschaffen, fur einen zeitlich unbegrenzten
Familienbeihilfenanspruch nicht vor.

Die Beschwerde war daher als unbegrindet abzuweisen.
V.) Zulassigkeit einer Revision

Weder die im Rahmen der freien Beweiswurdigung getroffenen Feststellungen noch

die einzelfallbezogene rechtliche Beurteilung weisen eine Bedeutung auf, die Uber den
Beschwerdefall hinausginge.

Die Revision ist daher gemal} Art. 133 Abs. 4 B-VG nicht zulassig, weil die Entscheidung
nicht von der Losung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt.
Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung

des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung; weiters ist die
vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als uneinheitlich zu
beurteilen.

Linz, am 30. Marz 2018
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