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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Daden Eingaben der Beschwerdefuhrerin im Verfahren 9C_511/2022 (nachfolgend:
Versicherte) und denjenigen der Beschwerdefuhrerin im Verfahren 9C_516/2022
(nachfolgend: CSS) der gleiche Sachverhalt zugrunde liegt, sich konnexe Rechtsfragen
stellen und sich die Rechtsmittel gegen den ndmlichen vorinstanzlichen Entscheid richten,
rechtfertigt es sich, die beiden Verfahren zu vereinigen und in einem Urtell zu erledigen
(vgl. BGE 144 V 173 E. 1.1 mit Hinweis).

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 mit Hinweisen).

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann eine - fir den Ausgang des Verfahrens
entscheidende (vgl. Art. 97 Abs. 1 BGG ) - Sachverhaltsfeststellung nur berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.23

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem hier angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Verflgung erging am 7. September 2021. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210E. 4.3.1; 129V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1VG und
digenigen der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1VV; SR 831.201) in der bis 31.



Dezember 2021 geltenden Fassung anwendbar.

E.31

Die CSS macht zunéchst eine Gehorsverletzung ( Art. 29 Abs. 2 BV ) im Sinne einer
Verletzung der Begrindungspflicht durch die Vorinstanz geltend (vgl. BGE 1451V 99 E.
3.1 mit Hinweisen). Sie wendet ein, das kantonale Gericht habe ihre gesamten
Ausfuhrungen und insbesondere ihren Verweis auf das 1V-Rundschreiben Nr. 394 im
Rahmen der rechtlichen Wirdigung mit keinem Wort erwéhnt und die vorgebrachten
Argumente mit keiner Silbe gewtrdigt.

E.3.2

Die aus dem verfassungsmassigen Anspruch auf rechtliches Gehor fliessende Verpflichtung
der Behorde, ihren Entscheid zu begriinden, verlangt nicht, dass sich diese mit alen

Partei standpunkten einl&sslich auseinandersetzt und jedes einzelne V orbringen ausdriicklich
widerlegt. Esliegt keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr beziehungsweise
der Begrindungspflicht vor, wenn eine sachgerechte Anfechtung des vorinstanzlichen
Entscheids moglich war (vgl. BGE 142 111 433 E. 4.3.2 mit Hinweisen; Urtell 9C_473/2021
vom 21. Februar 2022 E. 4.3.2). Weder legt die CSS konkret dar, welche ihrer Argumente
das kantonale Gericht nicht berticksichtigt haben soll noch sind Anhaltspunkte ersichtlich
oder geltend gemacht, dass sie das Urtell nicht sachgerecht hétte anfechten kénnen. Was
insbesondere das erwahnte | V-Rundschreiben anbelangt, hat die Vorinstanz die
diesbeziigliche Ruge ausdricklich erwahnt, in der Folge aber eine Leistungspflicht der
IV-Stelle mit der Begrindung verneint, fir eine solche sei allein entscheidend, ob bzw. dass
in Bezug auf die (einzelnen) Leistungen der Kinderspitex die Voraussetzungen gemass Art.
13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 lit. alVG gegeben seien. Eine Verletzung des rechtlichen
Gehors liegt nicht vor.

E.4

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz Bundesrecht verletzte, indem sie die von der
IV-Stelle am 7. September 2021 verfiigte lediglich teilweise K ostengutsprache fir
Kinderspitexleistungen wahrend der Aufenthalte der Versicherten im Sonderschulheim der
Stiftung C. bestétigte.

E.51

Gemass Art. 13 Abs. 1 1V G haben Versicherte bis zum 20. Altergahr Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen. Als
medizinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten nach Art. 2 Abs. 3 der Verordnung vom 9. Dezember 1985 Uber
Geburtsgebrechen (GgV; SR 831.232.21; hier anwendbar und in Kraft gestanden bis 31.
Dezember 2021) sdmtliche V orkehren, die nach bewdahrter Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmassiger Weise anstreben. Die medizinischen Massnahmen umfassen gemass Art. 14
Abs. 11VG die Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch
medizinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vorgenommen wird, mit
Ausnahme von logopédischen und psychomotorischen Therapien (lit. a) sowie die Abgabe
der vom Arzt verordneten Arzneien (lit. b).

E.5.2



Bel Geburtsgebrechen sieht die Invalidenversicherung Leistungen sowohl fur die
eigentliche therapeutische Behandlung im Sinne von Art. 2 Abs. 3 GgV als auch fir die
nichttherapeuti sche Pflege und Betreuung vor. Die therapeutische Behandlung wird durch
medizinische Massnahmen nach Art. 13 Abs. 1in Verbindung mit Art. 14 Abs. 1 1it. alVG
abgedeckt. Darunter fallen nur V orkehren, welche notwendigerweise durch den Arzt oder -
auf seine Anordnung - durch medizinische Hilfspersonen vorzunehmen sind, nicht aber
solche, welche (mit oder ohne Anleitung) durch Personen ohne medizinische

Spezial aushildung durchgeftihrt werden konnen. Die nichttherapeutische Pflege und
Betreuung kann nicht unter dem Titel der medizinischen Massnahmen tbernommen
werden, aber unter Umsténden einen Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung und einen
Intensivpflegezuschlag begrinden ( BGE 136 V 209 E. 7-10; Urteile 9C_772/2020 vom 15.
Mérz 2021 E. 3.2, 9C_310/2020 vom 13. Oktober 2020 E. 3.1.2, 9C_88/2020 vom 8. Juli
2020 E. 5.2 und 9C_95/2020 vom 16. April 2020 E. 4.2; Meyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Sozial versicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung [IVG], 3. Aufl. 2014, N. 10 zu Art. 14-14 bisIVG).

E.6
Das kantonale Gericht hat im Wesentlichen festgestellt, die Versicherte werde in der
Sonderschule der Stiftung C. beschult und schlafe jeweils wahrend drei Nachten

pro Woche (Dienstag bis Freitag) auf der dortigen Wohngruppe. Es sei unbestritten bzw.
ausgewiesen, dass wahrend des Aufenthalts der Versicherten bei ihrer Familie keine
Spitexeinsdtze beansprucht wirden und die Eltern alle Massnahmen der Grund- und
Behandlungspflege selbstandig Ubernehmen wiirden, wobei die Mutter eine diplomierte
Pflegefachfrau sei. Die Vorinstanz mass der fachérztlichen RAD-Stellungnahme des Dr.
med. D. vom 31. August 2021 Beweiswert zu. Gestiitzt darauf schloss sie, einzig
die Verabreichung der intramuskul&ren Injektion des Vitamins B12 sei als medizinische
Massnahme nach Art. 13 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 14 Abs. 1 lit. alVG zu
qualifizieren. Dabei sei ausschlaggebend fUr die Verneinung einer dariber hinausgehenden
Kostengutsprache nicht die berufliche Qualifikation der Mutter der Versicherten als
diplomierte Pflegefachfrau, sondern die fur die Umsetzung der Vorkehren geméss
Uberzeugenden Einschatzungen von Dr. med. D. nicht gegebene Notwendigkeit
einer medizinischen Berufsqualifikation.

E.71

Esist unbestritten, dass bei der Versicherten zu Hause keine Kinderspitexleistungen
erbracht werden. Diese bestreitet auch den vorinstanzlichen Schluss nicht, dass die von
ihren Eltern erbrachten streitbetroffenen L eistungen keine medizinische Berufsqualifikation
erfordern. Sofern die CSS das Gegenteil behauptet, dringt sie nicht durch. Ihre Einwande
beschranken sich letztlich auf den Hinweis, die gemass Spitex-Bedarfserhebung vom 18.
Mérz 2021 arztlich angeordneten Vorkehren seien im IV-Rundschreiben Nr. 394 gelistet,
weshalb die Invalidenversicherung diese al's medizinische Massnahmen zu vergiten habe.
Damit lasst sie ausser Acht, dass geméass bundesgerichtlicher Rechtsprechung fir eine

L eistungstibernahme durch die Invalidenversicherung nicht entscheidend ist, ob eine
arztliche Verordnung fur medizinische Massnahmen vorliegt, sondern ob - unabhangig von
der Ortlichkeit - tatsachlich Massnahmen durchgefiihrt werden, welche die diesbeziiglichen
gesetzlichen Anforderungen erfillen (Urteil 8C_541/2018 vom 10. April 2019 E. 4.3.1).
Darauf wies bereits das kantonale Gericht hin. Die von der Verwaltung veranlasste Anfrage
beim RAD hatte seinerzeit gerade bezweckt abzukléren, ob die in der Spitex



Bedarfserhebung gelisteten V orkehren notwendigerweise durch eine Arztperson oder - auf
deren Anordnung hin - durch medizinische Hilfspersonen vorzunehmen sind. Im Rahmen
dieser Abklarung kam Dr. med. D. zum Schluss, einzig die einmal wochentlich
durchzufihrende intramuskul &re Injektion des Vitamins B12 stelle eine Massnahme dar,
welche in der Regel durch eine medizinisch geschulte Fachperson vorzunehmen sei, wobel
selbst diese Vorkehr nach entsprechender Instruktion durch Nicht-Fachpersonen
ubernommen werden kénnte. Obwohl die VVorinstanz (wie zuvor bereits die Verwaltung)
ihren Entscheid im Wesentlichen auf eben diese Stellungnahme des Dr. med. D.

abstutzte, verzichtet die CSSin ihrer Eingabe auf eine inhaltliche Auseinandersetzung mit
dessen Ausfiihrungen sowie mit den gestiitzt darauf getroffenen vorinstanzlichen
Erwagungen. Weiterungen hierzu ertibrigen sich, zumal keine rechtlichen Mangel im
angefochtenen Entscheid offensichtlich sind (vgl. E. 2.1 hievor).

E.7.2
Sofern die Versicherte den Beweiswert der RAD-Stellungnahme vom 31. August 2021 in
Zweifel zu ziehen versucht mit dem Hinweis, Dr. med. D. sel von der

Invalidenversicherung beauftragt und bezahlt worden, vermag sie daraus alein nichts zu
ihren Gunsten abzuleiten. Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztpersonen
kommt nach der Rechtsprechung Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen,
nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zuverlassigkeit sprechen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee mit Hinweis). Trotz dieser
grundsétzlichen Bewel seignung kommt den Berichten versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen - wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat - praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft zu wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstréger veranlassten Gutachten unabhangiger Sachverstandiger. Soll ein
Versicherungsfall ohne Einholung elnes externen Gutachtens erledigt werden, so sind an
die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, sind ergdnzende Abklérungen vorzunehmen ( BGE 145V 97 E. 8.5infine;
139V 225 E. 5.2; 135V 465 E. 4.4). Solche Zweifel sind weder ersichtlich noch vermag
die Versicherte derlel aufzuzeigen. Namentlich erhellt nicht, inwiefern der RAD in seiner
Stellungnahme vom 31. August 2021 "sémtliche gesetzlichen Vorgaben (KLV Art. 7 aund
b, IV Rundschreiben 394) ausser Kraft" gesetzt haben soll, wie die Versicherte behauptet.
Nach dem bereits Dargel egten war es gerade Aufgabe des Dr. med. D. , der
Verwaltung im Rahmen einer arztlichen Stellungnahme aufzuzeigen, inwiefern die bel der
Versicherten vorgenommenen V orkehren eine medizinische Berufsqualifikation erfordern.
Eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den Einschatzungen des Dr. med. D. und
den gestiitzt darauf getroffenen vorinstanzlichen Erwégungen lasst sich aber auch der
Beschwerdeschrift der Versicherten nicht entnehmen.

E.73

Als Zwischenfazit ist damit festzuhalten, dass der vorinstanzliche Schluss, mit Ausnahme
der Injektion des Vitamins B12 stellten die bei der Versicherten zu Hause durchgefihrten
Pflegel el stungen keine medizinischen Massnahmen im Sinne von Art. 14 Abs. 1 1it. alVG
dar, kein Bundesrecht verletzt. Ein Leistungsanspruch aus der Invalidenversicherung fir
den durch das Geburtsgebrechen erforderlichen pflegerischen Mehraufwand der Eltern und
fUr deren Entlastung durch die Kinderspitex ist damit freilich nicht ausgeschlossen. Diesem
Anspruch ist aber nicht unter dem Titel der medizinischen Massnahmen, sondern Uber die



Hilflosenentschadigung und den Intensivpflegezuschlag Rechnung zu tragen, welche nicht
zum Gegenstand des vorliegenden Verfahrens gehdren (vgl. Urteil 8C_747/2021 vom 15.
November 2022 E. 5.3.3 mit Hinweisen; vgl. auch BRIGITTE BLUM-SCHNEIDER,
Pflege von behinderten und schwerkranken Kindern zu Hause, Schriften zum
Sozialversicherungsrecht Bd. 30, 2015, Rz. 442, 512 und 543).

E.74

Die Versicherte besucht die Schule der Stiftung C. waéhrend funf Tagen die
Woche. Von Dienstag bis Freitag, an jewells einem Wochenende pro Monat sowie wahrend
ca. vier Ferienwochen pro Jahr schl&ft sie auf der Wohngruppe der Stiftung. Die restliche
Zeit lebt die Versicherte bei ihrer Familie zu Hause. Esist weder geltend gemacht noch aus
den Akten ersichtlich, dass diese Aufenthalte auf der Wohngruppe der Stiftung C.
medizinisch indiziert waren. Vielmehr leistet die Kinderspitex in der Stiftung C.

wahrend dieser Zeit digjenige Betreuung und Pflege, diein der Ubrigen Zeit durch die Eltern
der Versicherten vorgenommen wird. Dies stellt, wie die Vorinstanz zutreffend erwogen hat
und beschwerdeweise nicht in Abrede gestellt wird, eine reine Entlastungsmassnahme fir
die Eltern dar. Als solche vermag sie die Vorkehren nicht als medizinische Massnahme zu
qualifizieren. Entscheidend ist einzig, ob - unabhangig von der Ortlichkeit - tatsachlich
Massnahmen durchgeftihrt werden, welche die diesbezliglichen gesetzlichen
Anforderungen erfillen (vgl. Urtell 8C _541/2018 vom 10. April 2018 E. 4.3.1). Dies trifft
nach dem Dargelegten auf die hier streitbetroffenen Vorkehren nicht zu. Mit Blick darauf
vermag die CSS auch aus dem Hinweis auf die E. 3.2 des Urteils 9C_46/2017 vom 6. Juni
2017, wonach ein " Selber-Ausfuhren” den Leistungsanspruch der Eltern bel Einsatz einer
Pflegefachperson nicht ausschliesst, nichts zu ihren Gunsten ableiten, ging esim damals zu
beurteilenden Sachverhalt doch um Massnahmen, die grundsétzlich durch eine
Pflegefachperson vorzunehmen waren. In diesem Sinneist auch der Versicherten

bei zupflichten, dass Behandlungspflege Behandlungspflege bleibt, unabhéngig davon, von
wem sie erbracht wird. Vorkehren wie die vorliegend streitbetroffenen, welche nach dem
Dargelegten keine medizinische Berufsqualifikation erfordern, stellen aber - unabhangig
davon, ob die Eltern diese Massnahmen tatsachlich tbernehmen oder nicht - per se keine
medizinische Massnahmen im Sinne von Art. 13 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 14 Abs. 1
lit. alVG und Art. 2 Abs. 3 GgV dar.

E. 75

Mit Blick auf diese Begebenheiten entspricht die vorinstanzliche Beurteilung den in der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung festgehaltenen Grundsétzen.

E.8

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten den unterliegenden
Beschwerdefihrerinnen je zur Halfte aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
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