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Erwagungen

E. 1

Der Beschwerde fuhrende Krankenversicherer hat gestiitzt auf Art. 70 Abs. 1 und Abs. 2 lit.
aATSG die Kosten fur den Aufenthalt und die Behandlung des Versicherten in der
Padiatrischen Klinik des Spitals X. vom 29. Dezember 2005 bis 4. Februar 2006
im gesetzlichen Rahmen Gbernommen. Er ist zur Beschwerde gegen den vorinstanzlichen
Entscheid, welcher in Bestédtigung der angefochtenen Verfligung der kantonalen 1V-Stelle
eine Leistungspflicht der Invalidenversicherung tber den 5. Januar 2006 hinaus verneint,
berechtigt ( Art. 89 Abs. 2 lit. d BGG, Art. 62 Abs. 1bis ATSG in Verbindung mit Art. 49
Abs. 4und Art. 59 ATSG ; BGE 134V 53 E. 2.2 S. 56 f. und Urteil 8C_236/2008 vom 14.
Oktober 2008 E. 3 sowie AHI 2002 S. 260), und er kann u.a. gestiitzt auf Art. 13 Abs. 1
IVG oder Art. 64 Abs. 3 ATSG seine Vorleistung nach Massgabe von Art. 71 ATSG
zuriickfordern.

E.21

Nach Art. 13 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die
zur Behandlung von Geburtsgebrechen ( Art. 3 Abs. 2 ATSG ) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese
Massnahmen gewahrt werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebrechen
von geringflgiger Bedeutung ist (Abs. 2).

Als Geburtsgebrechen im Sinne von Artikel 13 1VG gelten Gebrechen, die bei vollendeter
Geburt bestehen. Die Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang aufgefuhrt (Art. 1 Abs.
1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 GgV). Wird die Behandlung eines Geburtsgebrechens nur
ubernommen, weil eine im Anhang festgel egte Therapie notwendig ist, so beginnt der
Anspruch mit der Einleitung dieser Massnahme; er umfasst alle medizinischen
Massnahmen, die in der Folge zur Behandlung des Geburtsgebrechens notwendig sind (
Art. 2Abs. 2GgV ).

E.211

Zu den invalidenversicherungsrechtlich anerkannten Geburtsgebrechen gehoren u.a
schwere neonatale Infekte, sofern sie in den ersten 72 L ebensstunden manifest werden und
eine Intensivbehandlung begonnen werden muss, sowie schwere respiratorische
Adaptationsstérungen (wie Asphyxie, Atemnotsyndrom, Apnoen), sofern siein den ersten
72 Lebensstunden manifest werden und eine Intensivbehandlung begonnen werden muss
(Ziff. 495 und 497 GgV-Anhang).

E.212

Nach der Verwaltungspraxis bedeutet schwer im Sinne von Ziff. 495 und 497 GgV-Anhang
die Notwendigkeit besonderer &rztlicher Massnahmen (z.B. Behandlung in der



Intensivpflegestation einer Kinderklinik). Eine Behandlung gilt alsintensiv, wenn der
normale Aufwand einer Wochnerinnenstation erheblich Gberschritten wird, z.B. wenn
besonders aufwandige Massnahmen wie dauernde Apparateliberwachung, besonders
haufige &rztliche und pflegerische Interventionen usw. notwendig sind. Nach der
Intensivbehandlung kdnnen abgesehen von einer einmaligen Nachkontrolle alféllige
weitere Leistungen nur erbracht werden, wenn sie in direktem Zusammenhang mit dem
betreffenden Geburtsgebrechen stehen, bei respiratorischen Adaptationsstérungen

bei spiel sweise wenn ein erhdhtes Apnoerisiko behandelt werden muss (Rz. 495, 497-499
des Kreisschreibens tiber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung [KSME], in der ab 1. November 2005 gultigen Fassung).

E.22

Gemass Art. 64 ATSG wird die Heilbehandlung, sowelit die Leistungen gesetzlich
vorgeschrieben sind, ausschliesslich von einer einzigen Sozialversicherung tbernommen
(Abs. 1). Sind die Voraussetzungen des jeweiligen Einzelgesetzes erflillt, so geht die
Hellbehandlung im gesetzlichen Umfang und in nachstehender Reihenfolge zu Lasten: a.
der Militérversicherung; b. der Unfallversicherung; c. der Invalidenversicherung; d. der
Krankenversicherung (Abs. 2). Der leistungspflichtige Sozialversicherungstrager
Ubernimmt auch dann allein und uneingeschrankt die Heilungskosten bel stationarer
Behandlung, wenn der Gesundheitsschaden nur zum Teil auf einen von ihm zu deckenden
Versicherungsfall zurtickzuftihrenist (Abs. 3). Der leistungspflichtige
Soziaversicherungstréger kommt ferner fur ausserhalb seines L eistungsbereichs liegende
Gesundheitsschaden auf, die wahrend einer stationdren Heilbehandlung auftreten und nicht
getrennt behandelt werden kénnen (Abs. 4).

Das Art. 64 ATSG tragende Prinzip der absoluten Prioritét im Sinne der ausschliesslichen
Leistungspflicht einer einzigen Sozialversicherung reicht in zeitlicher Hinsicht hdchstens
solange, wie noch eine Behandlung des "eigenen” Versicherungsfalles erfolgt ( BGE 134 V
1E.6.2infineS. 4). Esresp. Abs. 3 dieser Bestimmung kommt nicht zur Anwendung bel
mehreren gleichzeitig im stationdren Rahmen erbrachten Heilbehandlungen, welche
voneinander abgrenzbare Gesundheitsschéaden, allenfalls ein Geburtsgebrechen, betreffen,
diejeflr sich dlein in den Zustandigkeitsbereich verschiedener Versicherungen falen. In
diesen Féllen hat in der Regel eine Aufteilung der Kosten zu erfolgen, entsprechend den
von den jewelligen Sozialversicherungen zu tbernehmenden Anteilen bel getrennter
Behandlung der Schédden (BGE 134V 1E.8.1und8.2S. 71.).

E.23

Die Leistungspflicht der Invalidenversicherung kann sich auch auf die Behandlung von
Gesundheitsschaden erstrecken, die zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des
Geburtsgebrechens gehdren, nach medizinischer Erfahrung aber haufig eine Folge davon
sind. Notwendige Bedingung ist, dass zwischen diesen sekundéren Folgen und dem
Geburtsgebrechen ein qualifiziert adaquater Kausal zusammenhang besteht ( BGE 100 V 41
E. 1aS. 41; Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts | 610/02 vom 6. Mai 2003 E. 2.6.1).
Eine zeitliche Limitierung der Leistungspflicht fir ein Geburtsgebrechen, wie etwain Ziff.
495 und 497 GgV-Anhang fur die Dauer der Intensivbehandlung (vorne E. 2.1.1), gilt auch
far alféllige sekundére Folgen des Gebrechens ( BGE 129 V 207 ).

E.3



Die Vorinstanz hat festgestellt, der Versicherte sai bis 5. Januar 2006 auf der Intensivstation
des Kinderspitals gelegen und wegen eines priméren Atemnotsyndroms bei wet lung und
des (als Verdachtsdiagnose gedusserten) neonatalen Infekts behandelt worden. Dieim
Anschluss an die atemunterstiitzende und antibiotische Therapie nétige Behandlung sei
wegen einer Trinkschwéache erfolgt und auf der Intermediate Care-Station durchgefiihrt
worden. Der Grund fur die Trinkschwéche bzw. den Spitalaufenthalt ab 6. Januar 2006 bis
4. Februar 2006 sei den Akten nicht abschliessend zu entnehmen. Auf jeden Fall stehe aber
fest, dass er nicht in den Geburtsgebrechen Ziff. 495 und 497 GgV-Anhang gelegen habe.
Eine akute respiratorische Anpassungsstorung sei ohnehin nicht ausgewiesen. Der
Versicherte habe wéahrend der ganzen Behandlungszeit nie Sauerstoff gebraucht, was bei
einer akuten Anpassungsstérung anders gewesen wére. Er habe lediglich vortbergehend
eine Uberdruckbeatmung (CPAP [continuous positive airway pressure]) ohne Sauerstoff
gebraucht, welche am 30. Dezember 2005 wieder abgesetzt worden sei. Im Weitern habe
sich der anfanglich gedusserte Verdacht eines neonatalen Infekts weder klinisch noch
laborchemisch bestétigt. Die Behandlung mit Antibiotika sel denn auch am 1. Januar 2006
beendet worden. Aus diesen Tatsachenfeststellungen hat die Vorinstanz gefolgert, die
Invalidenversicherung habe weder gestiitzt auf Ziff. 495 und 497 GgV Anhang (in
Verbindung mit Art. 131V G) oder Art. 64 Abs. 3 ATSG , noch nach der Rechtsprechung
zur Leistungspflicht fur sekundére Folgen von Geburtsgebrechen tiber den 5. Januar 2006
hinaus die Kosten der stationéren Behandlung des Versicherten im Kinderspital (im
gesetzlichen Umfang) zu Gibernehmen.

E.4

Der Krankenversicherer bringt vor, die Beschrénkung der Leistungsiibernahme durch die
Invalidenversicherung am 5. Januar 2007 (recte: 2006) finde keine Entsprechung in den
medizinischen Akten. Gemass Beurteilung der Spitalérzte und auch seines Vertrauensarztes
sel der gesamte Spitalaufenthalt im Zusammenhang mit dem diagnostizierten
Geburtsgebrechen (Ziff. 495 GgV) gestanden. Es sei kein davon unabhangiges
behandlungsbedirftiges L eiden aktenkundig. Sinngemass konne daher nur ein
Geburtsgebrechen a's Ursache fur die gesamte Hospitalisation in Frage kommen, weshalb
die Kosten vollumfanglich durch die primér leistungspflichtige Invalidenversicherung zu
ubernehmen selen. Gesunde Neugeborene wirden jedenfalls wegen der als Hauptursache
fUr eine weitere Behandlung angefuhrten Trinkschwache nicht weitere 30 Tage
hospitalisiert bleiben. Im Zusammenhang mit diesen Vorbringen rtigt der
Krankenversicherer einen Verstoss gegen den Grundsatz der freien Bewelswirdigung
(Nichtberticksichtigung der vertrauensarztlichen Stellungnahme vom 27. Juni 2009) sowie
eine willkurliche Beweiswurdigung (Verzicht auf die beantragte Einholung eines Berichts
des Kinderspitals betreffend allfallige fremde Gesundheitsschadigungen ohne Begriindung).

E.51

Im Arztbericht der Padiatrischen Klinik des Spitals X. vom 7. Februar 2006
wurde eine Intensivbehandlung bis 5. Januar 2006 angegeben. Diese bestand in einer
Atemunterstiitzung mittels CPAP ohne Sauerstoffgabe, dauerte bis 30. Dezember 2005 und
wurde auf der Neugeborenen-Intensivstation durchgefihrt. Hier lag der Versicherte bis 5.
Januar 2006. Danach wurde er auf die Intermediate Care-Station verlegt. Dabei ging es
nicht nur um die Behebung der Trinkschwéche, welche im Rahmen der akuten
respiratorischen Anpassungsstorung und insbesondere der Frihgeburtlichkeit zu
interpretieren und im direkten Zusammenhang mit dem Atemnotsyndrom zu sehen war



(Berichte derselben Klinik vom 2. Februar, 1. Juni und 17. Juli 2006); es bestand auch ein
Apnoe-/Bradykardiesyndrom (Arztbericht vom 7. Februar 2006). Diesist ebenso von
Bedeutung wie der Umstand, dass auch die Behandlung auf der Intermediate Care-Station
eine intensive Uberwachung und Betreuung erfordert hatte (Bericht vom 1. Juni 2006).

E.5.2

Die Aussagen der behandelnden Arzte werfen - auch im Lichte der Verwaltungspraxis (E.
2.1.2) - Fragen auf, welche fir die Beurteilung der streitigen Kostentibernahme durch die
Invalidenversicherung fir die stationére Behandlung des Versicherten auf der Intermediate
Care-Station der Padiatrischen Klinik des Spitals X. nach dem 5. Januar 2006 von
Bedeutung sein konnen. Namentlich stellt sich die Frage, ob das
Apnoe-/Bradykardiesyndrom eine Behandlung im Spitalmilieu, besonders aufwandige
Massnahmen, bei spiel sweise dauernde A pparateliberwachung oder besonders haufige
arztliche und pflegerische Interventionen erforderte. Je nachdem stellt sich alenfallsdie
welitere Frage, inwiefern die Trinkschwéche, deren Behandlung grundsétzlich keine
medizinische Massnahme im Sinne von Art. 13 Abs. 1 1IVG darstellt (vgl. Urtell

9C _817/2009 vom 14. April 2010 E. 4.3) und das Apnoe-/Bradykardiesyndrom in dem von
der Rechtsprechung verlangten qualifiziert adaguaten Kausalzusammenhang (E. 2.3)
standen oder ob es sich um zwei klar voneinander abgrenzbare gesundheitliche
Beeintréchtigungen handelte mit der Folge, dass eine Leistungspflicht bei gegebenen

V oraussetzungen fir das Apnoe-/Bradykardiesyndrom besteht (BGE 134V 1E. 8.2 S. 8).
Unter diesen rechtserheblichen Aspekten ist der Sachverhalt nicht vollstandig abgeklart (
Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG ). Die Sacheist an die IV-Stelle zurtickzuweisen,
damit sie nach Einholung eines ergdnzenden Berichts zu den aufgeworfenen Fragen und
alenfalls weiteren Abklarungen tber ihre Leistungspflicht fir die Behandlung des
Versicherten vom 6. Januar bis 4. Februar 2006 in der Padiatrischen Klinik des Spitals

X. durch die Invalidenversicherung im gesetzlichen Umfang neu verflge.

E.6

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die I V-Stelle die Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66
Abs. 1 BGG).
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