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Erwagungen

E. 27

Januar sowie vom 18. November 1999 sprach die IV-Stelle des Kantons Sol othurn

u. zur Behandlung verschiedener Geburtsgebrechen (Ziffern 493, 494, 496 und
497 gemass Anhang der Verordnung tber Geburtsgebrechen [GgV-Anhang]) medizinische
Massnahmen zu. Im Zusammenhang mit den Geburtsgebrechen Ziffern 395 (leichte
cerebrale Bewegungsstorungen) und 387 GgV -Anhang (angeborene Epilepsie) beantragte
Dr. med. B. , Spital X. , mit Bericht vom 29. Juni 1999
(Posteingangsstempel der IV-Stelle) neben der Ubernahme von Physiotherapie als weitere
medi zinische M assnahme zusétzlich unter anderem eine "heil padagogische Friherfassung
wahrscheinlich ab Herbst 99". Wahrend die IV-Stelle zur Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziffer 395 GgV-Anhang érztlich verordnete Behandlungsgeréte und
Physiotherapie als medizinische Massnahmen gewahrte (Verfligung vom 12. Juli 1999) und

als Durchfihrungsstellen das Spital X. , die Stiftung A. und Kinderarzt
Dr. med.
F. bezeichnete, lehnte sie mit unangefochten in Rechtskraft erwachsener

Verfigung vom 16. September 1999 die Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziffer 387
GgV-Anhang ab, da gestiitzt auf die medizinischen Abklarungsergebnisse der Verdacht auf
eine angeborene Epilepsie nicht bestétigt worden sei. Da keine érztlich angeordneten

medi zinische M assnahmen durch medizinische Hilfspersonen in Hauspflege erbracht
wurden, lehnte die 1 V-Stelle sodann einen Antrag auf K ostentibernahme fur Hauspflege mit
ebenfalls unangefochten in Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 21. April 2000 ab.

Dr. med. F. beantragte mit Schreiben vom 18. Oktober 1999 die

K ostentibernahme durch die Invalidenversicherung fir den Heimaufenthalt von

U. seit Eintritt vom 11. Oktober 1999. Weil er eine sehr schwere alkoholisch
bedingte Hirnschadigung aufweise, geistig schwerstens retardiert sei sowie aufwandige
Pflege und Forderung brauche, welche seine Mutter zumindest voribergehend nicht mehr
erbringen konne, sei er in Absprache mit der Vormundschaftsbehérde der
Einwohnergemeinde Y. und der Familienberatungsstelle T. ins
Kinderheim Z. (nachfolgend: Kinderheim) eingewiesen worden.

Mit Verfigung vom 24. April 2000 lehnte die IV-Stelle eine K osteniibernahme des
Aufenthaltesim Kinderheim ab, weil die Heimeinweisung nicht aus medizinischen, sondern
psychosozialen Griinden erfolgt sei.

B.- Die hiegegen erhobene Beschwerde des V ersicherten hiess das V ersicherungsgericht
des Kantons Solothurn in dem Sinne gut, als es die Verfligung vom 24. April 2000 aufhob
und die Sache zur Aktenergadnzung im Sinne der Erwagungen und Neuverfiigung an die
IV-Stelle zurtick wies (Entscheid vom 3. April 2001).



C.- Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt die I V-Stelle die Aufhebung des
angefochtenen Entscheids, da die al's medizinische Massnahme zugesprochene
Physiotherapie keinen stationaren Aufenthalt erfordere und das Kinderheim weder eine
Kranken- noch eine Kuranstalt, sondern eine vom Bundesamt fur Sozialversicherung (BSV)
anerkannte Sonderschule zur heil padagogischen Forderung hochgradig gei stigbehinderter
Kinder sai.

Waéhrend U. auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst,
beantragt das BSV in seiner Vernehmlassung sinngemass die Gutheissung der

V erwaltungsgerichtsbeschwerde unter Verweis darauf, dass sich keine weiteren
Abkléarungen aufdréngen wirden, da die medizinische Behandlung keinen stationéren
Aufenthalt erfordere.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwagung:

1.- Streitig ist, ob die 1V-Stelle zu Recht mit Verfigung vom 24. April 2000 eine
Kostentibernahme fiir den Aufenthalt des Beschwerdegegnersim Kinderheim abgelehnt
hat.

Dabel ist zu prifen, ob die Behandlung der Geburtsgebrechen den Aufenthalt im
Kinderheim erfordert. Diese Frage ist nicht nur unter Beriicksichtigung der &rztlich
verordneten und gemass rechtskréftiger Verfligung zugesprochenen Physiotherapie zu
beantworten, sondern auch mit Blick auf die durch Dr. med. B. und Dr. med.
C. vertretene Auffassung, ab Herbst 1999 sei wahrscheinlich eine

heil pddagogi sche Fruhforderung angezeigt.

2.- @) Gemass Art. 13 Abs. 1 1V G haben minderjéhrige Versicherte Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen. Diese
umfassen die Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch

medi zinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vorgenommen wird, sowie die
Abgabe der vom Arzt verordneten Arzneien ( Art. 14 Abs. 1 IVG). Erfolgt die &rztliche
Behandlung in einer Kranken- oder Kuranstalt, so hat der Versicherte tberdies Anspruch
auf Unterkunft und Verpflegung in der allgemeinen Abteilung ( Art. 14 Abs. 2 VG ). Beim
Entscheid dartber, ob die &arztliche Behandlung in Anstalts- oder Hauspflege zu gewahren
Ist, ist auf den Vorschlag des behandelnden Arztes und auf die personlichen Verhdtnisse
des Versicherten in billiger Weise Rucksicht zu nehmen ( Art. 14 Abs. 31VG).

b) Nach Art. 19 Abs. 1 1V G gewahrt die Invalidenversicherung Beitrage an die
Sonderschulung bildungsfahiger Versicherter, die das zwanzigste Altergahr noch nicht
vollendet haben und denen infolge Invaliditét der Besuch der Volksschule nicht méglich
oder nicht zumutbar ist. Art. 19 Abs. 3 1V G besagt, dass der Bundesrat im einzelnen die
gemass Absatz 1 erforderlichen Voraussetzungen fir die Gewahrung von Beitrégen
bezeichnet und deren Hohe fest setzt. Er erl&sst Vorschriften Gber die Gewahrung
entsprechender Beitrdge an Massnahmen fir invalide Kinder im vorschul pflichtigen Alter,
insbesondere zur Vorbereitung auf die Sonderschulung sowie an Massnahmen fur invalide
Kinder, die die Volksschule besuchen. Geméss dem seit 1. Januar 1997 in Kraft stehenden
Art. 101VV , der Art. 12 alVV abgel6st hat ( BGE 126 V 280 Erw. 3b), Ubernimmt die
Invalidenversicherung die Kosten fur die Durchfihrung von Massnahmen
padagogisch-therapeutischer Art, die im vorschulpflichtigen Alter zur Vorbereitung auf den
Besuch des Sonder- oder V olksschulunterrichts notwendig sind (Abs. 1); die Massnahmen
umfassen unter anderem heilpadagogische Friiherziehung (Abs. 2 lit. ), die nicht nur



ambulant, sondern auch stationdr im Rahmen einer darauf spezialisierten Einrichtung
durchgefihrt werden kann ( BGE 126 V 282 Erw. 4b mit Hinweisen), sodass die
Invalidenversicherung gegebenenfalls auch die Kosten eines entsprechenden stationéren
Aufenthalts zu tbernehmen hat ( BGE 126 V 283 Erw. 4c).

3.- @) Die Vorinstanz erwog, in den Akten werde zwar mehrfach angeftihrt, die Mutter des
Beschwerdegegners sei mit dessen Betreuung Uberfordert. Dies hénge moglicherweise mit
ihrer Polytoxikomanie zusammen, die wahrend der Schwangerschaft bestand. Nahere
Angaben zur familiéren Situation fehlten indes, weshalb nicht beurteilt werden konne,
inwiewelt diese Umstande einer ambulanten Durchfihrung der Physiotherapie entgegen
stiinden. Zudem werde nicht restlos klar, ob der Heimaufenthalt nur - oder wenigstens
Uberwiegend - dazu diene, die Physiotherapie zu ermoglichen, oder ob der
Beschwerdegegner ohnehin, unabhangig von der laufenden Behandlung, in einem Heim
untergebracht werden miisste.

Die 1V-Stelle habe deshalb diese Punkte vorweg erganzend abzukléren, bevor sie Uber das
Gesuch um Kostentibernahme fir den Aufenthalt im Kinderheim neu zu befinden habe.
Demgegeniber vertritt die Beschwerdefthrerin die Auffassung, der Sachverhalt sei mit
Blick auf die arztlich verordnete Physiotherapie im Rahmen der Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziffer 395 GgV-Anhang, welche die 1V-Stelle mit rechtskraftiger
Verfligung al's medizinische Massnahme tibernommen habe, umfassend und ausreichend
abgeklart worden. Da diese physiotherapeutische Massnahme weder einen Aufenthalt in
einer Kranken- oder Kuranstalt noch in der vom BSV anerkannten Sonderschule
Kinderheim Z. erfordere, sei die verfigte Ablehnung der K ostentibernahme fir
diesen Heimaufenthalt zu Recht erfolgt.

b) 1V-Stelle und BSV weisen zutreffend darauf hin, dass es sich beim genannten
Kinderheim um eine anerkannte Sonderschule und nicht um eine Heilanstalt (Kranken- oder
Kuranstalt) im Sinne von Art. 14 Abs. 2 1V G handle. Das Kinderheim bietet einerseits
Sonderschulunterricht fir Geistigbehinderte (mit Mindestalter von vier Jahren) an, die auf
den Besuch einer Sonderschule vorbereitet werden, und anderseits

padagogi sch-therapeuti sche M assnahmen zum Spracherwerb (Sprachanbahnung) und
Sprachaufbau fir hochgradig Geistigbehinderte. Obwohl das BSV in seiner
Vernehmlassung vom 26. Juni 2001 auf Abweisung der V erwaltungsgerichtsbeschwerde
schliesst, weist es darauf hin, die 1V-Stelle werde in Bezug auf den Heimaufenthalt des
Beschwerdegegners noch zu prifen haben, ob diesem ein Kostgeldbeitrag von Fr. 56.-
gemass Art. 13 Abs. 1 1VV zu gewéhren sai. Fest steht im vorliegenden Fall, dass der
Beschwerdegegner durch die leichten cerebralen Bewegungsstorungen mit Tetraspastizitét
beeintrachtigt ist, was zur Folge hat, dass er regel méssige Physiotherapie benttigt.

Weiter ist aktenkundig, dass er voraussichtlich ab Herbst 1999 heil padagogische
Fruhforderung bendtigen wird. Anlésslich der psychomotorischen
Entwicklungs-Untersuchung vom 26. November 1999 des damals gut dreizehn Monate
alten Beschwerdegegners durch Dr. med. C. schétzte dieser den
gesamtmotorischen Entwicklungsstand auf die vergleichbare Altersstufe eines gesunden
sieben- bis achtmonatigen Kindes. Zwar ist dem Gesuch des behandelnden Kinderarztes Dr.
med. F. vom 18. Oktober 1999 um Kostentibernahme fir den Aufenthalt im
Kinderheim kein expliziter Hinweis auf die zuvor bereits durch Dr. med. B.

erwahnte voraussichtliche Erforderlichkeit von heilpadagogischen
Fruherziehungsmassnahmen ab Herbst 1999 zu entnehmen. Statt dessen verwies Dr. med.



F. auf offensichtlich ebenfalls vorhandene psychosoziale Grinde fir die
Heimeinweisung, da die Multter die nétige Pflege und Férderung zumindest voribergehend
nicht mehr habe erbringen kénnen. Trotzdem wére die IV-Stelle unter angemessener
Mitberticksichtigung der Arztberichte der Dres. med. B. und C. im
Rahmen des im Sozialversicherungsrecht herrschenden Untersuchungsgrundsatzes ( BGE
125V 195 Erw. 2) gehalten gewesen, die beantragte K ostentibernahme in Bezug auf den
Heimaufenthalt nicht nur unter dem Gesichtspunkt der - auch ambulant durchfihrbaren -
Physiotherapie, sondern auch im Hinblick auf die im Kinderheim tats&chlich angebotene
heil padagogische Fritherziehung im Sinne von Art. 10 Abs. 2 lit. c IVV zu prufen.

c) Gestitzt auf die vorliegenden Akten kann nicht beurteilt werden, welche konkreten
Massnahmen (nebst Physiotherapie) der Aufenthalt im Kinderheim (seit 11. Oktober 1999)
umfasst. Weiter fehlen Angaben dazu, in welcher Form und in welchem Ausmass sowie ab
welchem Zeitpunkt der Beschwerdegegner konkret padagogi sch-therapeutischer
Massnahmen bedarf. 1V-Stelle und BSV vermégen demnach mit Ihren Vorbringen gegen
den vorinstanzlichen Rickweisungsentscheid nicht durchzudringen. Da der Aufenthalt im
Kinderheim vorliegend auch aus anderen (némlich padagogi sch-therapeuti schen Griinden)
als den bisher aktenkundig gepriften Grinden erforderlich geworden sein kann, wie dies
verschiedene Arzte bereits ausdriicklich empfohlen hatten, ist der Sachverhalt im Sinne der
vorinstanzlichen und vorliegenden Erwagungen durch die 1V-Stelle ndher abzuklaren. Nach
entsprechender Aktenergénzung wird sie Uber die geltend gemachte K ostentibernahme -
oder gegebenenfalls auch nur einen Kostenanteil - an den Aufenthalt des
Beschwerdegegnersim Kinderheim neu verfigen. Unter Berticksichtigung des Gesagten ist
der angefochtene Entscheid, womit die Vorinstanz die Sache an die IV-Stelle zu
erganzenden Sachverhaltsabkl&rungen zuriickwies, nicht zu beanstanden.

4.- Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG ). Die durch eine Sozialarbeiterin der Pro
Infirmis vertretene Partel hat grundsétzlich einen Anspruch auf Parteientschédigung, dadie
diesbeziigliche Rechtsprechung bei einer Vertretung durch den Schweizerischen
Invalidenverband ( BGE 122 V 278 Erw. 3) oder durch den Rechtsdienst fir Behinderte der
Schwei zerischen Arbeitsgemeinschaft zur Eingliederung Behinderter (SAEB; SVR 1997 IV
Nr. 110 S. 341 Erw. 3) auf die Vertretung durch die Pro Infirmis analog anzuwenden ist.
Die Parteientschadigung ersetzt die durch den Rechtsstreit verursachten notwendigen
Kosten der obsiegenden Partei ( Art. 159 Abs. 1 und 2 OG in Verbindung mit Art. 135 OG
). Die Parteientschadigung bemisst sich somit grundsétzlich nach dem Umfang der konkret
aufwandabhéngigen notwendigen Kosten und setzt daher minimale Bemihungen der
beauftragten Rechtsvertreterin voraus. |m vorinstanzlichen Verfahren obsiegte U.

in dem Sinne als das kantonale Gericht die Sache zur weiteren Abklarung und
Neuverfugung an die IV-Stelle zurtickwies. Im vorliegenden Verfahren dussert sich die
Rechtsvertreterin des Beschwerdegegners zur V erwal tungsgerichtsbeschwerde der
IV-Stelle abschliessend in einem einzigen Satz, womit der Antrag auf Abweisung der

V erwaltungsgerichtsbeschwerde gestellt und zur Begriindung auf den vorinstanzlichen
Entscheid verwiesen wird. Unter diesen Umstanden rechtfertigen die minimalen
Bemihungen der Rechtsvertreterin bel geringstem Arbeitsaufwand im letztinstanzlichen
Verfahren nur eine reduzierte Entschadigung.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
|. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird im Sinne der



Erwégungen abgewiesen.
I1. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

[11. Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdegegner fur das Verfahren vor
dem Eidgentssischen Versicherungsgericht eine reduzierte Parteientschadigung

von Fr. 100.-- (einschliesslich Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.

IV. Dieses Urtell wird den Parteien, dem Sozial versicherungsgericht des Kantons
Solothurn, der Ausgleichskasse des Kantons Solothurn und dem Bundesamt fir
Sozialversicherung

zugestellt.

Luzern, 10. April 2002
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