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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch den Richter R. in der Beschwerdesache Bf., vertreten
durch Schneider Rechtsanwalts KG, Laudongasse 11/3, 1080 Wien, Uber die Beschwerde
vom 24.04.2014 gegen den Bescheid der belangten Behorde Finanzamt Wien 3/6/7/11/15
Schwechat Gerasdorf vom 24.03.2014, betreffend Abweisung eines Antrags auf
Gewahrung von Familienbeihilfe und erhdhter Familienbeihilfe ab Oktober 2012 zu Recht
erkannt:

Die Beschwerde wird gemal § 279 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

Der Beschwerdefuhrer (Bf.) ist 1980 geboren. Strittig ist, ob bei ihm eine voraussichtlich
dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, vor seinem 21. Lebensjahr
eingetreten ist.

Sein am 25.2.2014 gestellter Eigenantrag auf Gewahrung von Familienbeihilfe und
erhdhte Familienbeihilfe wurde vom Finanzamt mit Bescheid vom 24.3.2014 unter Hinweis
auf die Bestimmung des § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 abgewiesen.

Die Grundlage fur die Abweisung bildete folgendes im Wege des Bundesamtes fur
Soziales und Behindertenwesen erstellte Gutachten:

"Fach/Arztliches Sachversténdigengutachten
Betr.: U. T. ...

Untersuchung am: 2014-03-10 10:45 Ordination
Identitdt nachgewiesen durch: alleine
Anamnese:

Sein Sozialarbeiter habe den Befund ausgefiillt. Er finde viele Befunde nicht mehr
zuhause, weil die Mutter 2 Kdsten umgestellt hatte. In Osterreich geboren. Sein

Vater sei in Serbien gestorben wie er 13 Jahre alt gewesen. Auch die Schwester sei
damals gestorben. Er habe manchmal starke Depression. Er habe die Volksschule und
Hauptschule besucht. Habe dann in der Reinigung gearbeitet. War dann auch in einer



Leihfirma. Er habe kérperlich immer schwer gearbeitet. Um die 20 habe er begonnen sich
selber im Fernseher gesehen und Leute auf sich von den D&chern zielen gesehen. Er
sei viel in Serbien gewesen und habe alleine mit dem Radio und Fernseher geredet. Er
vergesse vieles. Er habe auch Hepatitis C, hatte Drogen genommen vor 1-2 Jahren.

Letzter KH-Aufenthalt 2011 wegen den Drogen. Er wohne mit der Mutter zusammen. Eine
Schwester sei auch im PSD in Behandlung.

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz):
Solian, Seroquel, Abilify, Stablon, nozinan, zyprexa, keine Psychotherapie,

Untersuchungsbefund:

33 jahriger AW in gutem AEZ 1,69 m 90 kg RR 1 30/80 Caput: HNAP frei, Rachen bland,
Lichtreaktion unaufféllig. Collum: Halsorgane unaufféllig Thorax: symmetrisch, Cor

HT rein, rhythmisch, n.f. Pulmo: VA, sonorer KS Abdomen: BD (ib TN, Hepar am RB,
keine pathologischen Resistenzen tastbar WS: im Lot, FBA: 10 cm, altersentsprechend
frei beweglich, Extremitéten: keine Odeme, altersentsprechend frei beweglich, Haut:
unaufféllig Gang: unaufféllig

Status psychicus / Entwicklungsstand: weitgehend unaufféllig

Relevante vorgelegte Befunde:

2012-10-15 BBRZ

aus arbeitsmedizinischer Sicht derzeit nicht einsetzbar, schwerwiegende psychische
Problematik. Abklarungsbed(irftige Erkrankung der Leber (Seite der konkreten Diagnosen
fehlt)

Diagnose(n):
Depressio
Richtsatzposition: 030601 Gdb: 020% ICD: F32.9

Rahmensatzbegriindung:
1 Stufe liber dem unteren Rahmensatz, da regelméBlige Medikamenteneinnahme
erforderlich

Gesamtgrad der Behinderung: 20 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Fir eine einschétzungsrelevante Lebererkrankung wurden keine fachérztlichen Befunde
vorgelegt.

Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich n i ¢ h t dauernd aul3erstande, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

Riickwirkende Anerkennung ab Okt. 2012 aufgrund des BBRZ Befundes gerechtfertigt
erstellt am 2014-03-10 von AfAM1

Arzt fiir Allgemeinmedizin

zugestimmt am 2014-03-11

Leitender Arzt: LA1"
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Mit seiner Beschwerde gegen den Abweisungsbescheid legte der Bf. zum Nachweis dafur,
dass bei ihm eine voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu
verschaffen, bereits vor seinem 21. Lebensjahr eingetreten ist, verschiedene Befunde und
Schreiben vor.

Das Finanzamt veranlasste aufgrund der eingebrachten Beschwerde die Erstellung eines
weiteren Gutachtens im Wege des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen und
wies die Beschwerde mittels Beschwerdevorentscheidung ab; das Gutachten ist unten in
der Begrundung der Beschwerdevorentscheidung wiedergegeben:

"Geméal § 6 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) haben Kinder,
deren Eltern ihnen nicht iberwiegend 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 und kénnen somit fiir sich selbst Familienbeihilfe beziehen.

Der Beihilfenanspruch besteht grundsétzlich nur bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres,
- ausgenommen bei Vorliegen einer Erwerbsunféhigkeit geméal § 6 Abs. 2d FLAG 1967.
Volljghrige Vollwaisen haben gemé&nl § 6 Abs. 2d unter anderem dann Anspruch auf
Familienbeihilfe wenn sie wegen einer vor Vollendung des 21. Lebensjahres oder wéhrend
einer spéteren Berufsausbildung, jedoch spétestens vor Vollendung des 25. Lebensjahres
eingetretenen kérperlichen oder geistigen Behinderung voraussichtlich aul3erstande sind,
sich selbst den Unterhalt verschaffen, und sich in keiner Anstaltspflege befinden.

Gemé&l § 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967 (FLAG 1967) gilt ein Kind als
erheblich behindert, bei dem eine nicht nur voriibergehende Funktionsbeeintréchtigung
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 muss mindestens 50% betragen, soweit es sich
nicht um ein Kind handelt, das voraussichtlich dauernd aul8erstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Unféhigkeit, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen, ist durch eine Bescheinigung des Bundesamtes flir
Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines &rztlichen Sachversténdigengutachtens
nachzuweisen.

Nachdem im Gutachten vom 11.3.2014 keine voraussichtlich dauernde Unféhigkeit,
sich selbst den Unterhalt zu verschaffen festgestellt wurde, ergab eine neuerliche
Untersuchung folgendes:

Fach/Arztliches Sachversténdigengutachten

Betr. : U. T. ...
Untersuchung am: 2014-07—23 08:30 im Bundessozialamt Wien
Identitdt nachgewiesen durch: Reisepass

Anamnese:
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Berufung gegen die Einstufung vom 10.03.2014 mit 20% GdB fiir die Diagnose
Depressio. Befunde wurden nachgereicht. Hat starke Depressionen, friiher Neigung  zur
Selbstverletzung, habe sich friiher nicht gewaschen, jetzt mit Medikamenten besser,
Jjedoch groBe Tagesmulidigkeit, vergil3t sehr schnell, VS und Hauptschule absolviert.
Hilfsarbeiter, nie viel gearbeitet. Hat Schwester und Vater sterben gesehen. Méchte
Tagestherapie machen. Wohnt mit der Mutter zusammen, geschieden 2 Kinder.
Beziiglich der Hepatitis C noch keine Therapie, Zustand nach Drogenabusus 2011

Behandlung/Therapie (Medikamente, Therapien - Frequenz):
Stablon 12,6mg, Solian 400mgq, Abilify 16mg, Zyprexa 10mg, Seroquel XR 300mg,
Nozinam 25mg, Trileptal 300mg, PSD alle 14 Tage

Untersuchungsbefund:

34 Jahre 169cm 100 Kilo, kein fokales Defizit, Cor/Pulmo ob, Hepar nicht vergréBert, RR
130/70, Narben durch Selbstverletzungen an beiden Armen

Status psychicus / Entwicklungsstand:
angepasst, ruhig, Kommunikation gut méglich, affekt flach

Relevante vorgelegte Befunde:

2002-04-14 BEFUNDBERICHT ASS PROF DR E.

Diagnose einer Paranoiden Schizophrenie, kaum in der Lage einer Arbeit nachzugehen
2008-04-12 AKH/ NOTFALLAMBULANZ

V.a. paranoide Psychose / Drogenabusus

2011-08-08 AKH/ PSYCHIATRIE

Diagnosen: multipler Substanzgebrauch/ Abhdngigkeitssyndrom

2011-02-13 AKH PSYCHIATRIE

Diagnose: Schizoaffektive Stérung

2011-12-20 WSP

wegen Benzodiazepin-Uberdosierung ohne suizidale Absicht, Akute Hepatitis B, Zustand
nach Hepatitis, Cirrhosis Hepatis

2012-10-15 BBRZ

Arbeitsmé&Rig nicht einsetzbar

2006-07-21 STELLUNGSBESCHLUSS

untauglich wegen wahnhafter Stérung

2014-01-20 BLUTBEFUND

GOT 64U/, GPT 90U/l, Gamma-GT 186U/

Diagnose(n):

Leberzirrhose

Richtsatzposition: 070504 Gdb: 030% ICD: K70.3
Rahmensatzbegriindung:

unterer Rahmensatz, da geringe klinische Zeichen und nur mé3ig erhéhte
Leberfunktionsparameter

Schizoaffektive Stérung
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Richtsatzposition: 030701 Gdb: 030% ICD: F20.0
Rahmensatzbegriindung:
2 Stufen (ber dem unteren Rahmensatz, da anamnestisch laufende Therapie

Gesamtgrad der Behinderung: 40 vH voraussichtlich mehr als 3 Jahre anhaltend.

Leiden 1 wird dr. Leiden 2 um 1 Stufe erhéht, da relevantes Zusatzleiden. Unter
Berticksichtigung der nachgereichten Befunde Anhebung des GdB im  Vergleich zum
VGA

Der(Die) Untersuchte ist voraussichtlich ni ¢ h t dauernd aul3erstande, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

Eine weitergehende riickwirkende Anerkennung ist mangels durchgéngiger
Befunddokumentation nicht méglich

erste/lt am 2014-08-18 von AfAM2
Arzt fiir Allgemeinmedizin

zugestimmt am 2014-08-19
Leitender Arzt: LA2

Da nach der neuerlichen Untersuchung durch die Sachverstédndige wieder keine
voraussichtlich dauernde Unféhigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen festgestellt
wurde und Sie im Antragszeitraum das 25. Lebensjahr bereits vollendet hatten, war lhre
Beschwerde als unbegriindet abzuweisen."

Im dagegen gerichteten Vorlageantrag brachte der nunmehr steuerlich vertretene Bf.
Folgendes vor:

“Ich habe am 25.2.2014 einen Antrag auf Gewéhrung der Familienbeihilfe und erhéhter
Familienbeihilfe gestellt. Mit Bescheid vom 24.3.2014 des Finanzamtes 3/6/7/11/15
wurde mein Antrag auf Gewéahrung der Familienbeihilfe und erhéhter Familienbeihilfe
abgewiesen. Meine dagegen erhobene Beschwerde vom 24.4.2014 wurde mit
Beschwerdevorentscheidung vom 15.9.2014 als unbegriindet abgewiesen.

In der Begriindung wird ausgefiihrt, dass nach der neuerlichen Untersuchung durch die
Sachversténdige (19.8.2014) ,sich wieder keine voraussichtlich dauernde Unfahigkeit,
sich selbst Unterhalt zu verschafften festgestellt wurde und ich im Antragszeitraum das 25.
Lebensjahr bereits vollendet hatte".

Diese Begriindung ist jedoch unrichtig bzw. berticksichtigt nicht, dass ich bereits vor
meinem 21. Lebensjahr psychisch erkrankt war. Ich bin bereits seit vielen Jahren
beim Psychosozialen Dienst Wien, Sozialpsychiatrisches Ambulatorium Landstral3e in
1030 Wien in Behandlung. Bei der sachversténdigen Beurteilung ist offensichtlich der
Fachérztliche Befundbericht des Psychosozialen Dienstes vom 31.1.2014, welcher
an das Wohnsitzfinanzamt tbermittelt wurde, unberticksichtigt geblieben. Aus diesem
geht hervor, dass ich aus fachérztlicher Sicht weit vor dem 21. Lebensjahr an einer
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psychiatrischen Erkrankung gelitten habe und nie in der Lage gewesen bin, einer
geregelten Beschéftigung nachzugehen.

Ebenso geht aus dem dem Kompetenzzentrum, Begutachtung der PV Landesstelle

Wien am 18.9.2014 lbermittelten Fachérztlichen Befundbericht hervor, dass der
Behandlungsbeginn meiner Erkrankung bereits um das 17. Lebensjahr datiert, erste
klinische Befundberichte aus dem Jahr 2002 stammen. Mein langjéhrig behandelnder
Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie, Herr Dr. O. V., stellte dabei fest, dass aus
fachérztlicher Sicht und langjéhriger Erfahrung mit dem Patienten eine Arbeitsunfahigkeit
auf Dauer gegeben ist. Ich bin nicht in der Lage, mich und andere zu versorgen,
bendtige sténdige private und professionelle Unterstlitzung. Eine Verbesserung der
Krankheitssituation ist nicht zu erwarten."

Aufgrund dieser - und allféllig weiter zu einzuholender Sachversténdigengutachten

- ist eine Minderung der Erwerbsféhigkeit auf Dauer von zumindest 50 % gegeben.
Dartiber hinaus ist eine dauernde Erwerbsunféhigkeit bereits vor meinem 21. Lebensjahr
eingetreten. Die entsprechenden Sachverstédndigengutachten waren mangelhatft
geblieben, da sie relevante Befunde nicht berticksichtigten.

Ich lege dazu (nochmals) nachstehende Urkunden vor;
- Beschwerdevorentscheidung des Finanzamtes Wien 3/6/7/11/15 vom 15.9.2014;
- Abweisungsbescheid des Finanzamtes Wien 3/6/7/11/15 vom 24.3.2014

- Fachérztlicher Befundbericht des FA fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. O. V. vom
18.9.2014;

- Fachérztlicher Befundbericht des FA fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. O. V. vom
31.1.2014;

- Patientenbrief des Wilhelminenspitals vom 20.12.2011, wo ich mich bis dato in zur
Behandlung meiner Hepatitis C-Erkrankung befinde.

- Fachérztlicher Befundbericht an die Stellungskommission des serbischen Militérs des
Facharztes fiir Psychiatrie und Neurologie Dr. O. V.;

- Klinischer Befundbericht des Ass.Prof.Dr.A. E., Oberarzt der Klinik, AKH Wien vom
18.3.2002;

- Klinischer Befundbericht des Ass.Prof.Dr.A. E., Oberarzt der Klinik, AKH Wien vom
15.4.2002;

Ich bin daher seit meinem 17. Lebensjahr, zumindest aber seit vor meinem 21.
Lebensjahr wegen meiner Erkrankung(en) aulBerstande, meinen Unterhalt selbst zu
verschaffen. Ich benétige dauernd Hilfe in alltdglichen Angelegenheiten (insbesondere
Einnahme und Einhaltung meiner Medikation), welche ich derzeit durch meine Mutter
erhalte, bei welcher ich auch wohne. Ich bin dauerhaft erheblich behindert, da meine
Funktionsbeeintrdchtigung jedenfalls mehr als 3 Jahre bestehen wird.

Ich stelle daher den
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Antrag,

das Bundesfinanzgericht mége meinem Antrag auf Gewéhrung von Familienbeihilfe und
erhbhter Familienbeihilfe im gesetzlichen Ausmall stattgeben."

Der vom Bf. zitierte und dem Vorlageantrag beigeschlossene "facharztliche
Befundbericht zur Vorlage fur die Zuerkennung einer erhohten Familienbeihilfe" vom
31.1.2014 des Facharztes fur Psychiatrie und Neurologie Dr. O. V., der inhaltlich
weitestgehend ident ist mit dem facharztlichen Befundbericht vom 18.9.2014, lautet wie
folgt:

"Sehr geehrte Frau Kollegin! Sehr geehrter Herr Kollege!

Wir erlauben uns, lber unseren langjéhrigen Patienten Herrn T. U. zu berichten, der seit
dem Jahr 2003 in regelmé&liger Behandlung durch unser Ambulatorium steht.

Der Patient wurde nach Aufenthalten an der psychiatrischen Universitétsklinik, Abteilung
fiir Psychiatrie, an unser Ambulatorium verwiesen. Die urspriingliche Diagnose einer
paranoiden Schizophrenie wandelte sich im Lauf der Jahre (iber eine schizoaffektive
Stbérung hin zu einer drogeninduzierten Psychose, die in den letzten Jahren auf Grund der
Hirnorganischen Mitbeteiligung chronifizierte. Die Behandlung an der Universitatsklinik
wird durch einen klinischen Befundbericht aus dem Jahr 2002 bestétigt. Daher ist

evident, dass der Patient schon vor seinem 21. Lebensjahr erkrankt sein musste bzw.

auf Grund seiner schulischen Anamnese weder einen Hauptschulabschluss noch eine
Berufsausbildung schaffte. Herr U. ist ein 33-jéhriger Serbe, der bereits die dsterreichische
Staatsblirgerschaft hat, da er seit Geburt an in Osterreich lebt. Die Familie hat auf Grund
der Drogenerfahrung seiner Schwester die im Jahr 1992 an einer Uberdosis Heroin
verstarb bis heute zu kdmpfen. Dies bezieht sich auch auf die gescheiterte Beziehung

zu einer serbischen Frau, die auf Grund der Krankheit des Patienten die Scheidung
einreichte. Die 2 Kinder, die aus dieser Beziehung stammen dlirfen vom Kindesvater nicht
besucht werden. Die derzeit vorherrschende psychiatrische Symptomatik ist durch ein
durchgehend depressives Stimmungsbild gekennzeichnet, das einen stark reduzierten
Antrieb bei geringer affektiver Schwingungsbreite zeigt. Die kognitiven Leistungen

sind auf Grund der Organizitdt massiv beeintréchtigt, wobei die Grundintelligenz des
Patienten als durchschnittlich bezeichnet werden kann. Es finden sich derzeit nur geringe
paranoide Vorstellungen, die sich vor allem auf seine Exfrau beziehen. Stimmen werden
nur nach Einnahme von bewusstseinsverédnderten Substanzen wahrgenommen, jedoch

in den letzten Jahren hat der Patient auf Grund seiner Hepatitis C, die er drogenbedingt
erworben hat, keinerlei kérperliche Belastbarkeiten mehr aufzuweisen. Insgesamt ist

die psychophysische Belastbarkeit als gering einzuschétzen, die Biorhythmik ist durch
Schlafstérungen massiv beeintrachtigt.

Diagnosen: Residualzustand einer schizophrenen Psychose ICD10: F20.5
Drogeninduzierte Psychose ICD10: F16.51
Hepatitis C
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Aus fachérztlicher Sicht, ist Herr T. U. weit vor dem 21.Lebensjahr an einer
psychiatrischen Erkrankung erkrankt, daher nie in der Lage gewesen einer geregelten
Beschéftigung nachzugehen. Wir ersuchen sie daher héflich, Herrn U. die erhéhte
Familienbeihilfe zuzuerkennen."

Uber die Beschwerde wurde erwogen:
1. Rechtsgrundlagen

Anspruch auf Familienbeihilfe besteht nach § 6 Abs. 2 lit. d FLAG 1967 fur Vollwaisen
oder diesen nach § 6 Abs. 5 FLAG 1967 gleichgestellte 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 aul3erstande sind, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen.

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

FUr 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 nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.
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.

Das Bundesfinanzgericht hat unter sorgfaltiger Berucksichtigung der Ergebnisse des
Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine Tatsache als erwiesen
anzunehmen ist oder nicht (§ 167 Abs. 2 BAO iVm § 2a BAO). Nach der standigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. fur viele VWGH 9.9.2004, 99/15/0250)
ist von mehreren Moglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen, die gegenuber allen
anderen Mdoglichkeiten eine Uberragende Wahrscheinlichkeit fur sich hat und alle anderen
Moglichkeiten ausschliet oder zumindest weniger wahrscheinlich erscheinen lasst.

2. SachverhaltsmaRBig wird es als erwiesen angenommen, dass beim Bf. keine
voraussichtlich dauernde Unfahigkeit vorliegt, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.
Dies beruht auf folgender Beweiswurdigung:

Im Erkenntnis des VfGH vom 10.12.2007, B 700/07, fuhrt der Gerichtshof aus, dass
sich aus Wortlaut und Entstehungsgeschichte des § 8 Abs. 6 FLAG ergebe, dass der
Gesetzgeber nicht nur die Frage des Grades der Behinderung, sondern (bereits seit
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1994) auch die (damit ja in der Regel unmittelbar zusammenhangende) Frage der
voraussichtlich dauernden Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, der
eigenstandigen Beurteilung der Familienbeihilfenbehdrden entzogen und daflr ein
qualifiziertes Nachweisverfahren eingefuhrt habe, bei dem eine fur diese Aufgabenstellung
besonders geeignete Institution eingeschaltet werde und der arztliche Sachverstand die
ausschlaggebende Rolle spiele. Dem diirfte die Uberlegung zugrunde liegen, dass die
Frage, ob eine behinderte Person voraussichtlich dauernd auf3erstande ist, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen, nicht schematisch an Hand eines in einem bestimmten
Zeitraum erzielten Einkommens, sondern nur unter Berucksichtigung von Art und Grad
der Behinderung bzw. der medizinischen Gesamtsituation der betroffenen Person

beurteilt werden konne. Damit kdnne auch berucksichtigt werden, dass gerade von
behinderten Personen immer wieder - oft mehrmals - Versuche unternommen werden,
sich in das Erwerbsleben einzugliedern, bei denen jedoch die hohe Wahrscheinlichkeit
bestehe, dass sie aus medizinischen Grinden auf langere Sicht zum Scheitern verurteilt
sein wirden. Der Gesetzgeber habe daher mit gutem Grund die Beurteilung der
Selbsterhaltungsfahigkeit jener Institution Ubertragen, die auch zur Beurteilung des
Behinderungsgrades berufen sei. Die Beihilfenbehdrden hatten bei ihrer Entscheidung
jedenfalls von dieser durch arztliche Gutachten untermauerten Bescheinigung auszugehen
und konnten von ihr nur nach entsprechend qualifizierter Auseinandersetzung abgehen.

Der Verwaltungsgerichtshof hat sich dieser Judikatur des Verfassungsgerichtshofes
angeschlossen (sh. VwWGH 18.11.2008, 2007/15/0019, und VwWGH 18.12.2008,
2007/15/0151); daraus folgt, dass auch das Bundesfinanzgericht fur seine
Entscheidungsfindung die arztlichen Sachverstandigengutachten heranzuziehen
hat, sofern diese als schlussig anzusehen sind. Es ist also im Rahmen dieses
Beschwerdeverfahrens zu Uberprufen, ob die erstellten Sachverstandigengutachten
diesem Kriterium entsprechen.

Dies ist zu bejahen; insbesondere im zweiten Gutachten vom 18.8.2014 hat die
Gutachterin bei ihrer Einschatzung samtliche ihr vorliegende Befunde gewurdigt und
hieraus die entsprechenden Schlisse gezogen. Es kann dahin gestellt bleiben, ob

sie den facharztlichen Befundbericht des psychosozialen Dienstes vom 31.1.2014
bewusst als unerheblich nicht im Gutachten angefuhrt hat oder ob er ihr tatsachlich nicht
vorgelegt wurde. Der Befundbericht gibt namlich nur den auch der Gutachterin bekannten
Sachverhalt wieder.

Wenn der Befundbericht ausfuhrt, der Bf. sei vor dem 21. Lebensjahr an einer
psychiatrischen Erkrankung erkrankt und daher nie in der Lage gewesen einer geregelten
Beschaftigung nachzugehen, zieht er aus dem Krankheitszustand Schlusse, die
ausschlieflich der durch das Bundesamt flr Soziales und Behindertenwesen bestellten
Gutachterin vorbehalten sind.

Zu verweisen ist in diesem Zusammenhang insbesondere auf das Erkenntnis des VwWGH
20.11.2014, Ra 2014/16/0010, in dem der Gerichtshof Folgendes ausfuhrt:
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"§ 6 Abs 2 lit d FLAG stellt darauf ab, dass der Vollwaise auf Grund einer zu einem
bestimmten Zeitpunkt eingetretenen Behinderung aulerstande ist, sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen. Eine derartige geistige oder kérperliche Behinderung

kann durchaus die Folge einer Krankheit sein, die schon seit Ldngerem vorliegt (bei
angeborenen Krankheiten oder genetischen Anomalien etwa seit Geburt), sich jedoch
erst zu einem spéteren Zeitpunkt manifestiert. Erst wenn diese Krankheit zu einer derart
erheblichen Behinderung fiihrt, welche die Erwerbsunféhigkeit bewirkt, ist der Tatbestand
des § 6 Abs 2 lit d FLAG erfiillt. Mithin kommt es weder auf den Zeitpunkt an, zu dem sich
eine Krankheit als solche dul3ert, noch auf den Zeitpunkt, zu welchem diese Krankheit

zu (irgend) einer Behinderung fiihrt. Mal3geblich ist der Zeitpunkt, zu dem diejenige
Behinderung (als Folge der allenfalls schon ldnger bestehenden Krankheit) eintritt, welche
die Erwerbsunféhigkeit bewirkt.”

Allein die Tatsache einer psychiatrischen Erkrankung bedeutet also noch keineswegs,
dass quasi automatisch eine Erwerbsunfahigkeit vorliegt.

3. Rechtlich folgt daraus:

Bei volljahrigen Kindern, denen nicht schon aus anderen Grunden als aus dem Titel der
Behinderung der Grundbetrag an Familienbeihilfe zusteht, ist der Grad der Behinderung
ohne Bedeutung, und wirde er auch 100% betragen. Besteht also keine vor dem 21.
Lebensjahr eingetretene voraussichtlich dauernde Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt
zu verschaffen, steht weder Grund- noch Erhéhungsbetrag zu (sh. Lenneis in Csaszar/
Lenneis/Wanke, FLAG, § 8 Rz 21).

Da aufgrund der schlussigen Gutachten feststeht, dass eine solche Erwerbsunfahigkeit
beim Bf. nicht vorliegt, war die Beschwerde als unbegrindet abzuweisen.

Es kann daher dahingestellt bleiben, ob nicht die Mutter des Bf. den (potentiell) primaren
Anspruch auf Familienbeihilfe nach § 2 Abs. 1 lit. ¢ FLAG 1967 iVm § 2 Abs. 2 FLAG 1967
hatte, was einem Eigenanspruch des Bf. entgegen stlnde.

Zulassigkeit einer Revision

Gegen ein Erkenntnis des Bundesfinanzgerichtes ist die Revision zulassig, wenn sie

von der Lésung einer Rechtsfrage abhangt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt,
insbesondere weil das Erkenntnis von der Rechtsprechung des Verwaltungsgerichts-
hofes abweicht, eine solche Rechtsprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet
wird.

Diese Voraussetzung liegt im Beschwerdefall nicht vor, da keine Rechtsfrage gegeben ist,
sondern der Umstand, dass der Bf. nicht voraussichtlich dauernd unfahig ist, sich selbst
den Unterhalt zu verschaffen, aufgrund der vorliegenden schlissigen Gutachten in freier
Beweiswurdigung beurteilt wurde.
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Wien, am 1. Juni 2017
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