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REPUBLIK OSTERREICH

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Bundesfinanzgericht hat durch die Richterin Ri. in der Beschwerdesache A., Adresse,
Uber die Beschwerde vom 10.05.2016 gegen den Bescheid des Finanzamtes Salzburg-
Land vom 25.04.2016, betreffend Familienbeihilfe zu Recht erkannt:

Der Beschwerde wird teilweise stattgegeben.
Die erhohte Familienbeihilfe wird ab Marz 2013 gewahrt.

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

Entscheidungsgriinde

Verfahrensgang:

Mit Eingabe vom 14.3.2016 begehrte die Kindesmutter die Gewahrung der
Familienbeihilfe und des Erhohungsbetrages wegen erheblicher Behinderung fur ihren
Sohn C., geb. am Datum, rickwirkend ab Janner 2008. Unter "erhebliche Behinderung
bzw. Erkrankung" wurde "Stoffwechselerkrankung, stark gehbehindert seit 2008"
angefuhrt.

Mit Bescheid vom 25.4.2016 wurde der Antrag betreffend erhdhte Familienbeihilfe fur den
Zeitraum Janner 2008 bis Janner 2016 nach Zitierung der mal3geblichen gesetzlichen
Bestimmungen (§ 8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz 1967, kurz: FLAG) mit der
Begrindung abgewiesen, dass Familienbeihilfe und erhdhte Familienbeihilfe fir ein
erheblich behindertes Kind nur fir hdchstens 5 Jahre rickwirkend vom Beginn des Monats
der Antragstellung gewahrt werden kann. Der Grad der Behinderung sei mit 70% ab
1.2.2016 festgestellt worden. Der Antrag auf Zuerkennung erhdhter Familienbeihilfe ab
Janner 2008 sei daher abzuweisen.

Aus der dem Bescheid angeschlossenen Kopie des arztlichen Gutachtens (Bundesamt fur
Soziales und Behindertenwesen, kurz Bundessozialamt) vom 27.6.2016 geht folgendes
hervor:

Anamnese:
Gesprach mit der Mutter: C. habe starke Schmerzen im Hiiftbereich beim Gehen
und Stehen. Sitzen sei kein gro8es Problem. Zu Hause bewege er sich mit einem



Roll-Schreibtischsessel durch die Wohnung, muss er in der Wohnung gehen, stlitze
er sich stets an der Wand ab. Beim Einkaufen gehe er auf den Einkaufswagen
gestlitzt. Er schaffe maximal eine Wegstrecke von 100m. C. fahre mit dem

Fahrrad zur Schule, weil er sich so schmerzarm fortbewegen kénne, obwohl das
Aufsteigen auf das Rad schwierig sei. Aber so kénne er sich ein gewisses Mal3 an
Selbsténdigkeit bewahren. Bei Schlechtwetter werde er von den Eltern gefahren.

C. besucht die 4.Klasse der Schule. Mit dem Jugendcoaching wurde beziiglich
Ausbildungsmoéglichkeiten bereits Kontakt aufgenommen.

Seit etwa 2008 auffallendes Gangbild , zunehmende Hiiftschmerzen seit ca. 2010.
Befunde: 03/13 Kinderklinik SALK: auffélliges Gangbild , zB spondyloepiphysére
Dysplasie (SED ). Réntgenbefunde , vor allem Verénderungen der BWS-Kbérper
suspekt auf systemische Erkrankung, genaue Zuordnung z.B. zu Speicher-
krankheiten nicht méglich, weitere Abkldrung mit lysosomalem Screening zu
empfehlen .

09/15 MRI bd. Hiiften. Dr. I. : volumsred. und verstérkt sklerosierte
Fumurkopfepiphyse bds. wie bei Morbus Perthes mit Entrundung der Femurképfe
und Erguss in bd. Hiiftgelenken.

02/16 Kinderkinik PMU/SALK : Morbus Morquio ( MPS IVA - Mucopolysacharidose),
starke Wirbelsdulenschmerzen und Hiiftschmerzen ( Schmerzskala 4-8) , geplante
Enzymersatztherapie

Ergebnis der durchgefiihrten Begutachtung:

Lfd.

Nr.

Bezeichnung der kérperlichen, geistigen oder sinnesbedingten Pos.Nr. Gdb%
Funktionseinschrédnkungen, welche voraussichtlich langer als sechs Monate

andauern werden: Begriindung der Rahmensétze:

Stoffwechselerkrankung ( Mucopolysacharidose Typ IVA - Morbus 02.02.03 02.02.03 70
70 Morquio) mit starken Schmerzen im Bereich der Hiiftgelenke bei stérkerer
Gehbehinderung

Analogposition oberer Rahmensatz , Wahl einer orthopédischen Einstufung bei
Stoffwechselerkrankung, die sich am Bewegungsapparat manifestiert mit starker
Einschrénkung der Gehféhigkeit.Einstufung bei starken Schmerzen , starker

Réntgenverédnderung vor allem der Hiiften und auffélligem Gangbild mit kurzer

Gehstrecke.

Begriindung fiir den Gesamtgrad der Behinderung:

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

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

GdB liegt vor seit: 3/2013
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Gegen diesen Bescheid wurde innerhalb offener Frist Beschwerde erhoben. Die
Erkrankung ihres Sohnes sei im Februar 2010 bekannt geworden. Er sei seit dieser

Zeit in arztlicher Behandlung. Ihr sei aber nie mitgeteilt worden, dass sie wegen

dieser Behinderung um erhdhte Familienbeihilfe ansuchen kénne. Erst im Janner

2016 habe sie erfahren, dass sie um erhohte Familienbeihilfe ansuchen kdnne und
diese auch 5 Jahre ruckwirkend erhalten kdnne. Zugleich legte sie ein Schreiben des
Landeskrankenhaus Salzburg vom 24.3.2010 vor, wonach sich ihr Sohn C. am 23.3.2010
zur ambulanten Behandlung in dieser Klinik befunden habe. Die Diagnose lautet V. a.
spondyloepiphysare Dysplasie.

In einem weiteren Schreiben des LKH Salzburg vom 9.9.2010 an Dr. E. wurde C. fur das
WS 2010/11 vom Schulturnen befreit und eine orthopadische Kontrolle spatestens in
einem halben Jahr angereqgt.

Mit Schreiben vom 10.10.2012 wird von einer ambulanten Behandlung am 9.10.2012

im LKH Salzburg berichtet. Demnach sei C. eine Verordnung fir eine Physiotherapie
zur Verbesserung der Kérpersymetrie sowie auch der Mobilisierung der Huftgelenke bei
belastungsabhangigen Beschwerden rezeptiert sowie ein Termin in der humangenetischen
Ambulanz der Kinderklinik vereinbart.

Mit Schreiben vom 22.7.2015 teilte das LKH Salzburg mit, dass C. am 21.7.2015 zur
ambulanten Behandlung war.

Die Diagnose lautete: V. a. spondyloepiphysare Dysplasie. Incipiente Huftbeschwerden
beidseits mit zunehmender innenrotatorischer Komponente links starker rechts.

Das Finanzamt gab der Beschwerde mittels Beschwerdevorentscheidung hinsichtlich
des Zeitraumes 03/2011 bis 01/2016 Folge, wies die Beschwerde hinsichtlich des
beantragten Zeitraumes 03/2011 bis 02/2013 nach Zitierung von § 8 Abs. 5 und 6 FLAG
als unbegrindet ab:

"Auf Grund der neuerlichen Untersuchung durch einen Arzt des Bundesamtes fiir
Soziales und Behindertenwesens wurde der Grad der Behinderung ab 1.3.2013 mit
70% festgestellt. Daher war Ihre Beschwerde fiir die Zeit von 03/2013 bis 01/2016
statt zu geben. Fiir die Zeit von 03/2011 bis 02/2013 war Ihr Antrag auf Gewéhrung
der erhéhten Familienbeihilfe abzuweisen.”

Daraufhin beantragte die Beschwerdefuhrerin (Bf.) die Vorlage an das
Bundesfinanzgericht. Darin flhrte sie aus, dass die Sachverstandige nur telefonisch ein
paar Fragen gestellt und dann feststellt habe, dass ihr Sohn erst seit 2013 behindert sei.
Erganzend legte sie ein Schreiben des Facharztes Dr. med. E. vom 3.5.2016 folgenden
Inhalts vor:

"Betrifft F. C., geb. am Datum. F. C. ist seit 17.3.2010 wegen einer angeborenen
Stoffwechselerkrankung (Mukopolysaccharidose Typ IV A, spondylometaphysére
Dysplasie) mit in seinem Fall Manifestation an beiden Hiiftgelenken in Behandlung.
Die dadurch bestehende Beeintrdchtigung wird sich voraussichtlich in den ndchsten
Jahren nicht wesentlich bessern.”
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Dem Schreiben waren Kopien diverser Befunde und arztlicher Bestatigungen aus dem
Zeitraum Marz 2010 bis Oktober 2015 angeschlossen.

Vom Bundesfinanzgericht wurden diese Unterlagen dem Bundesamt fur Soziales und
Behindertenwesen mit Schreiben vom 8.9.2016 zur Stellungnahme Ubermittelt.

Mit Schreiben vom 23.10.2016 erfolgte die Stellungnahme der Gutachterin:

"Allgemein: Die Feststellung des Grades einer Behinderung richtet sich nach dem
Grad der Beschwerde und der Einschrdnkung (zB der Bewegung) zum Zeitpunkt der
Untersuchung.

Ist aus dem Bericht des Antragstellers und den vorgelegten Befunden mit
Beschreibung des Gesundheitszustandes nachvollziehbar, dass der festgestellte
Grad der Behinderung schon vor dem Zeitpunkt der Untersuchung bestanden hatte,
kann eine riickwirkende Anerkennung erfolgen.

Im Fall von C. F. lagen mir bei der Erstellung eines Aktengutachtens keine Befunde
von 2010 vor.

Es gab vor dem 21.6.2016 ein Telefonat mit C.'s Mutter zur Terminbestétigung der
schriftlich erfolgten Ladung fiir eine Untersuchung am 21.6.2016. Im Zuge dessen
fragte mich die Mutter, warum sie wieder zu einem Begutachtungstermin mit ihrem
Sohn erscheinen miisse, da C. doch bereits im Februar 2016 fiir den Antrag auf
Ausstellung eines Behindertenpasses von Dr. G. fiir das Sozialministerium Service
untersucht worden war.

Ich erkléarte ihr, dass dies zwei Begutachtungen in verschiedener Sache seien,

aber dass ich nach den Aufzeichnungen des Kollegen, die mir vorlagen, ein
Aktengutachten erstellen kénnte und C. folglich nicht zum Ladungstermin
erscheinen misse. Damit erklérte sich die Mutter einverstanden.

Der Inhalt dieses Telefonates mit der Mutter ist im Gutachten niedergeschrieben.
Die Mutter berichtete Uber starke Einschrénkung der Gehfahigkeit seit Anfang des
Jahres 2016, Sitzen sei kein Problem.

Belastungsabhéngige Schmerzen beim Gehen habe es schon zuvor gegeben, aber
nicht in diesem AusmaR.

Aus dem Befund von 3/2013, der mir bei Gutachtenerstellung vorlag, geht

eine Gehbehinderung und radiologische Verédnderungen der Hiiften sowie der
Brustwirbelséulenkérper hervor.

Aus dem Bericht der Mutter und dem Befund von 2013 sind aufgrund der
radiologischen Verdnderungen und der Erwéhnung eines auffélligen Gangbildes
Beschwerden der Hiiftgelenke beim Gehen und Einschrénkungen der
Hiiftbeweglichkeit nachvollziehbar.

Da Anfang 2016 eine starke Gehbehinderung vorliegt (Bericht der Mutter, Gutachten
mit Untersuchung von Dr. G. G. von 2/2016), und aus dem Befund von 2013
radiologische Skelettverdnderungen hervorgehen, war flir mich nachvollziehbar,
dass 2013 bereits eine gewisse Einschrénkung der Hiiftbeweglichkeit vorgelegen
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hatte, da es sich um eine fortschreitende Erkrankung und nicht um ein akutes
Geschehen handelt.

Daher erfolgte die Anerkennnung des Grades der Behinderung riickwirkend bis zum
Jahr 2013.

Seit Beeinspruchung des Gutachtens von 6/2016 liegen mir zusétzliche Befunde
vor:

Aus dem Bericht von 3/2010 (23.3.2010, Orthopédie) geht lediglich der Verdacht auf
Hiift- und Wirbelsdulenverdnderungen hervor. Beschwerden oder Einschrédnkungen
sind nicht beschrieben ebensowenig ein Therapieansatz, der auf den Grad der
Einschrdnkung hinweisen kénnte.

Aus dem Befund von 9/2010 geht die Ausstellung einer Turnbefreiung fiir das
Wintersemster 2010/11 hervor. Dies l&dsst keinen Schluss auf den Grad der
Behinderung zu.

Aus dem Befund vom 9.10.2012 geht der dringende Verdacht einer Hiifterkrankung
hervor. Aus dem Réntgenbefund l4sst sich nicht eindeutig der Grad der Behinderung
ableiten. Es gibt Menschen mit radiologisch darstellbarer Hiiftverdnderung, die aber
keine wesentlichen Beschwerden oder Einschrénkungen haben.

Physiotherapie zur Behandlung der belastungsabhéngigen Schmerzen wurde
verordnet, eine Beschreibung des Beschwerdebildes und der Stérke der
Einschrdnkung der Beweglichkeit liegt nicht vor.

Im Befund von 7/2015 (Orthopédie) sind beginnende Hiiftbeschwerden beidseits
mit zunehmender Einschrédnkung der Innenrotation im Hliftgelenk (erster Indikator
fiir ein Hiiftleiden) beschrieben. Dies ldsst auf den Grad der Behinderung
rtickschliel3en.

Im mir nun vorliegenden Bericht der Orthopé&die vom Oktober 2015 ist erstmalig
eine tégliche Schmerzmittelverordnung ersichtlich, was ein Hinweis auf deutliche
Schmerzen ist.

Die Einschrénkung der Huftdrehung ist beschrieben. Fiir diese Zeit ist ebenfalls die
Behinderung nachvollziehbar.

Im Befundbericht von Dr. E. vom 3.5.2016 steht, dass C. seit 3/2010 aufgrund einer
angeborenen, fortschreitenden Stoffwechselerkrankung mit Wirbelsgulen- und
Hiiftbeteiligung in orthopé&discher Behandlung ist. Auch aus diesem Bericht ist der
Grad der Einschrénkung im Jahr 2010 nicht nachvollziehbar.

Die Feststellung eines Grades der Behinderung von 70%, wie es 2016 erfolgte,

ist flir das Jahr 2010 auch nach Vorliegen neuer Befunde nicht schllissig
nachvollziehbar. Es liegen von 2010 keine Beschreibungen der kérperlichen
Einschrdnkung vor. Das Aufsuchen eines Orthopé&den erklért noch nicht den Grad
einer Behinderung."

Der Kindesmutter wurde dieses Gutachten zur Kenntnis gebracht und aufgefordert,
weitere bisher noch nicht vorgelegte Unterlagen beizubringen.

Mit Schreiben vom 23.10.2016 teilte die Kindesmutter folgendes mit:
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“"Mein Sohn C. F. kann seit 2006 nicht richtig gehen und laufen und hatte dabei
Schmerzen sind seit dem regelméf3ig zur Kontrolle ins Krankenhaus gefahren.

Im Krankenhaus wurde uns immer wieder gesagt das C. noch wéchst und das es
herauswachsen wird. Wir haben dem Krankenhaus vertraut und sind halt immer
zur Kontrolle ins Krankenhaus gefahren und waren auch beim Dr. EE.. Im Jahre
2010 wurden seine Schmerzen so stark und konnte kaum noch gehen. Wir haben
aber nicht an einer Behinderung geglaubt und deswegen haben wir nicht den
Behinderungsgrad feststellen lassen und die erhéhte Familienbeihilfe angesucht
weil wir dem Krankenhaus vertraut und geglaubt haben das es besser wird. Mein
Sohn leidet seit 2010 bis zum heutigen Tag unter starken Gebehinderung und
starken Schmerzen. Erst 2015 wurde deswegen eine genaue Untersuchung
durchgefiihrt wo dann die Diagnose Stoffwechselerkrankung festgestellt wurde.
Zur Stellungnahme der Sachverstédndige Dr. GG. G. méchte ich bestreiten da
diese Aussage nicht stimmt. Ich habe von Dr. G. ein Schreiben mit Termin fiir eine
Untersuchung zur Feststellung der erhéhten Kinderbeihilfe erhalten. Da aber C.
kurz vorher die Untersuchung fiir erhbhte Familienbeihilfe beim Dr. G. in K. hatte
rief ich Frau Dr. G. an und fragte Ihr ob es um die erh6hte Familienbeihilfe geht
oder um die Nachzahlung den fiir die erhéhte Familienbeihilfe wurde C. schon
untersucht und diese schon erhélt. Frau Dr. G. antwortete dann es geht nur um
die erhbhte Familienbeihilfe. Ich habe Ihr gesagt die bekommen wir schon, dann
hat Sie geantwortet das ist schon richtig aber glauben Sie er bekommt die erhéhte
Familienbeibhilfe fiir immer. Ich habe Ihr dann gesagt das weil3 ich aber er hat es erst
seit kurzen. Ich fragte Fr. Dr. G. da es nicht um die erhéhte Familienbeihilfe geht
sondern wir um die Nachzahlung angesucht haben ob wir zu den Termin trotzdem
kommen sollten sagte Sie diese sei nicht notwendig das Sie ja die Unterlagen von
Hr. Dr. G. hat und es nicht nétig ist vorbei zukommen.

Ich find es traurig nur weil wir den Arzten im Krankenhaus geglaubt haben und

wir immer Hoffnung hatten, dass es meinem Sohn besser gehen wird so gespielt
wird. Was kann ein Kind daflir das es behindert ist und diese Krankheit erst zu spéat
erkannt wurde, aber die Behinderung und starken Schmerzen waren trotzdem da."”

Anlage: Bestétigung Dr. EE.

"Bestéatigung zur Vorlage beim Bundesfinanzgericht AS-Salzburg

Betrifft Herrn F. C., geb. am 01.12.1999

Stellungnahme betreffend Verlauf der Erkrankung von C.:

Erstuntersuchung in meiner Ordination am 22.11.2006.

Letzte Kontrolle am 05.02.2016.

Die Mutter berichtet, dass C. schon in der Volksschule nicht in der Lage war am
Turnunterricht teilzunehmen.

Bei der ersten Kontrolle im Jahr 2006, fiel ein watschelnder Gang auf und war
Laufen nicht méglich.
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Bei der n&chsten Kontrolle am 17.03.2010, aufféllige Bewegungseinschrénkung

an beiden Hiiftgelenken. Im Hiiftréntgen eine schon fortgeschrittene Deformierung
beider Epiphysen, es bestand damals der Verdacht eines Morbus Perthes.

Die Untersuchung im Landeskrankenhaus Salzburg, ergab den Verdacht auf
spondylpepiphysére Dysplasie. Zu diesem Zeitpunkt war laut Mutter, C. standig
vom Turnen befreit und konnte auch an sonstigen sportlichen Aktivitédten nicht
teilnehmen.

Im Rahmen der regelméB3igen Untersuchungen in meiner Ordination und im
Landeskrankenhaus, kommt es radiologisch zu einer zunehmenden Deformierung
beider Hiiftgelenke und paralell dazu zu entsprechenden Beschwerden und
Einschrédnkungen. Letztlich wurde eine Mukopolysaccharidose vom Typ 4 a und eine
spondyloepiphysére Dysplasie als Ursache festgemacht. Aus meinen persénlichen
Beobachtungen und Aufzeichnungen geht hervor, dass C. schon seit zumindest

5 Jahren stark beeintréchtigt war. Er konnte an keinen sportlichen Aktivitaten sei
es im Freizeitbereich oder in der Schule teilnehmen. So konnte er z.B. nicht an
Schulveranstaltungen wie Wandertagen und sonstigen Sportveranstaltungen
teilnehmen. Er war auch im privaten Bereich beeintréachtigt. Die Mutter berichtet,
dass er auch im héuslichen Bereich Beeintrdchtigungen hatte. Er konnte keine
ldngeren Gehstrecken selbststéndig zuriicklegen und war weitgehend auf
Fremdtransporte angewiesen, dies auch aus prophylaktischen Griinden, wegen der
doch massiven zunehmenden Deformierung der Hiiftgelenke.

Aus orthopédischer Sicht war C. schon mindestens seit 5 Jahren nachvollziehbar
in seiner Mobilitat und somit auch mit damit zusammenhéngenden Aktivitadten stark
eingeschrénkt."”

Das Schreiben des Dr. EE. wurde dem Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen
mit dem Ersuchen, zum Gutachten Dr. EE. Stellung zu nehmen und bekannt zu geben, ob
bereits vor 2013 von einem hoheren Grad der Behinderung auszugehen ist.

Am 23.1.2017 wurde dem Bundesfinanzgericht folgende Stellungnahme des Bundesamtes
fur Soziales und Behindertenwesen Ubermittelt:

"3. Welche Funktionsbeeintrdchtigung(en) liegt bzw. liegen vor?

4. Welchem Richtsatz bzw. welchen Richtsétzen ist oder sind diese gemél3 der EVO
zuzuordnen?

5. Welche (Einzel- und Gesamt)einschétzung ergibt sich unter Beriicksichtigung der
festgestellten Funktionsbeeintrachtigung(en)?

6. Kénnte der Gesamtgrad der Behinderung kleiner als 50% werden? Wenn "ja":
welcher Nachuntersuchungstermin?

7. Ist eine Nachuntersuchung erforderlich? Wenn "ja": wann?

11. ggfis.Stellungnahme zu Voorgutachten

12. Seit wann liegt der Gesamtgrad der Behinderung vor?

15. Wird der festgestellte Grad der Behinderung voraussichtlich mehr als 3 Jahre

anhahen?
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16. Wird die begutachtete Person voraussichtlich dauernd aul3erstande sein, sich
selbst den Unterhalt zu verschaffen? Wenn ja, seit wann?

Antwort(en):

Aus dem nun vorgelegten Bericht von Dr. EE. geht hervor, dass C. F. bei der
Untersuchung 2006 einen watschelnden Gang hatte und nicht laufen konnte. Am
17.3.2010 wird eine aufféllige Bewegungseinschrénkung an beiden Hiiftgelenken
beschrieben sowie eine fortgeschrittene Gelenksverdnderung an den Hiiften im
Réntgenbefund.

Laut Dr. EE. habe es seit zumindest 5 Jahren (also seit 2011) eine starke
Beeintrdchtigung im Schulalltag gegeben. Aus orthopédischer Sicht sei C. seit
zumindest 2011 in der Mobilitét stark eingeschrénkt.

Im Hinblick auf die Ausfiihrungen von Dr. EE. bestand bereits vor 2013 eine
Beeintrdchtigung der Mobilitét.

Das Ausmal3 der Schmerzen und die genaue Bewegungseinschrdnkung sind nicht
beschrieben, ein Hinweis auf Schmerzmedikation vor 2013 ist nicht gegeben.
Aufgrund des Berichtes von Dr. EE. von 10/2016 ist fiir die Zeit vor dem Jahr 2013
keine Behinderung von 70% nachvollziehbar, da es weder konkrete Beschreibungen
der Bewegungseinschréankung noch einen Hinweis auf Schmerzmedikation gibt, die
das derzeit vorliegende Ausmal3 der Einschrdnkung belegen wiirden.

Dass Beschwerden bereits vor 2013 bestanden haben, ist nachvollziehbar, aber

nicht in dem Ausmal3, wie es dem derzeitigen Grad der Behinderung von 70%
entspricht.

Daher ist eine riickwirkende Anerkennung des GdB von 70% vor dem Jahr 2013
auch nicht méglich."”

Dieses neuerliche Gutachten wurde der Kindesmutter zur Kenntnis gebracht.

Strittig ist die rickwirkende Gewahrung erhdhter Familienbeihilfe fir den Zeitraum Janner

2008 bis Februar 2016.
Uber die Beschwerde wurde erwogen:
Rechtslage:

Nach § 2 Abs. 1 lit c FLAG 1967 haben Personen, die im Bundesgebiet einen Wohnsitz
oder ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben, Anspruch auf Familienbeihilfe fur 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
aulderstande sind, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.

§ 8 Abs. 5 FLAG 1967 bestimmt, dass ein Kind als erheblich behindert gilt, bei dem
eine nicht nur voribergehende Funktionsbeeintrachtigung im kérperlichen, geistigen
oder psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur
vorubergehend 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
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handelt, das voraussichtlich dauernd auf3erstande 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 11 261/2010, in der jeweils
geltenden Fassung anzuwenden. Die erhebliche Behinderung ist spatestens nach funf
Jahren neu festzustellen, soweit nicht Art und Umfang eine Anderung ausschlieRen.
Der Grad der Behinderung oder die voraussichtlich dauernde Unfahigkeit sich selbst den
Unterhalt zu verschaffen, ist nach Abs. 6 der in Rede stehenden Gesetzesbestimmung
durch eine Bescheinigung des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf
Grund eines arztlichen Sachverstandigengutachtens nachzuweisen.

Gemal § 167 Abs. 2 BAO hat die Abgabenbehdrde unter sorgfaltiger Berucksichtigung
der Ergebnisse des Abgabenverfahrens nach freier Uberzeugung zu beurteilen, ob eine
Tatsache als erwiesen anzunehmen ist oder nicht.

Nach standiger Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes (vgl. z.B. VWGH vom
20.7.2011, 2009/17/0132) ist von mehreren Moglichkeiten jene als erwiesen anzunehmen,
die gegenuber allen anderen Mdglichkeiten eine Uberragende Wahrscheinlichkeit fur sich
hat und alle anderen Moglichkeiten ausschlie3t oder zumindest weniger wahrscheinlich
erscheinen lasst.

Die arztliche Bescheinigung bildet daher jedenfalls dann die Grundlage fur die
Entscheidung ob die erhdhte Familienbeihilfe zusteht, sofern das Leiden und der Grad der
Behinderung einwandfrei daraus hervorgehen. Anders zu beurteilen, ware etwa der hier
nicht vorliegende Fall einander widersprechender Gutachten.

Im gegenstandlichen Fall wurden bei zwei vorliegenden Sachverstandigengutachten des
Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen (vom 27.6.2016 und 17.1.2017) jeweils
die Diagnose "Stoffwechselerkrankung (Mucopolysacharidose Typ IVA - Morbus Morquio)"
gestellt, dafur die Richtsatzposition 02.02.03 angefuhrt und ein Grad der Behinderung von
70% ab Marz 2013 festgestellt.

Die von der Beschwerdefuhrerin vorgelegten Unterlagen (Landeskrankenhaus,
Arztberichte) sind in den vom Bundesamt fur Soziales und Behindertenwesen erstellten 2
arztlichen Sachverstandigengutachten enthalten und gewdrdigt worden.

Grunde, die die Gutachten als widerspruchlich oder - insbesondere bezuglich

der Ruckwirkung - als erganzungsbedurftig erscheinen lassen, kamen im

Zug des Beschwerdeverfahrens nicht hervor bzw. wurde im Verfahren vor

dem Bundesfinanzgericht die Gutachterin zu den Einwanden der Kindesmutter gehort.
Diese hat aus gutachterlicher Sicht dargelegt, warum eine riickwirkende Feststellung eines
Grades der Behinderung von 70% auf Grund der vorhandenen Befunde nicht mdglich war.
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Die Vorbringen der Kindesmutter iber das Ausmal} der Behinderung des Sohnes sind in
den Gutachten sowie in der Stellungnahme Dr. G. vom 30.9.2016 ohnedies erwahnt und
berucksichtigt.

Aus den bereits vom Finanzamt im Abweisungsbescheid und in der
Beschwerdevorentscheidung angefihrten gesetzlichen Bestimmungen des § 8 Abs. 5 und
6 FLAG 1967 geht eindeutig hervor, dass fur die Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe
der Nachweis des Grades der Behinderung oder der voraussichtlich dauernden
Unfahigkeit, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen, in Form einer Bescheinigung

des Bundesamtes fur Soziales und Behindertenwesen auf Grund eines arztlichen
Sachverstandigengutachtens zu erbringen ist. In diesem Gutachten wurde festgestellt,
dass der Grad der Behinderung iHv. 70% erst ab Marz 2013 anzunehmen ist.

Dem Antrag auf rickwirkende Gewahrung der erhohten Familienbeihilfe fur den Zeitraum
Janner 2008 (lt. Antrag) bis Februar 2013 war daher abzuweisen.

Die erhohte Familienbeihilfe kann rickwirkend erst ab Marz 2013 bis Janner 2016 gewahrt
werden.

Es war daher spruchgemal} zu entscheiden.

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.

Die vorliegende Entscheidung orientiert sich an der Rechtsprechung der Hochstgerichte
und weicht von deren als einheitlich zu bezeichnender Rechtsansicht nicht ab, weshalb
keine Rechtsfrage von grundsatzlicher Bedeutung zu I6sen war.

Salzburg-Aigen, am 10. Februar 2017
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