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Regeste

M edizinische Massnahmen; Die V oraussetzungen gemass Art. 23bis Abs. 3 1VV fir eine
stationare Auslandsbehandlung sind vorliegend nicht erfullt.

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bgjahen ist. Laut 8 54 Abs.
1lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die —im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene — L aienbeschwerde vom
16. Juni 2023 ist demnach einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Kosten fir eine stationére
Auslandsbehandlung in der Klinik C. in X. zu Ubernehmen hat. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 23. Mai 2023
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). Spéter eingereichte &rztliche
Berichte sind ausnahmswei se zu beriicksichtigen, wenn daraus Ruckschltisse auf den
Gesundheitszustand im Zeitpunkt des V erfligungserlasses gezogen werden konnen (vgl.
BGE 121V 362 E. 1binfine). 3.1 Nach Art. 13 Abs. 1 1V G haben Versicherte bis zum
vollendeten 20. Altersahr Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3
Abs. 2 ATSG) notwendigen medizinischen Massnahmen. Nach Art. 14 ter Abs. 11it. bIVG
bestimmt der Bundesrat die Geburtsgebrechen, fir welche medizinische Massnahmen nach
Art. 13 1V G gewdhrt werden. Das Eidgendssi sche Departement des Innern (EDI) erstellte
eine entsprechende Liste (Art. 3 bis Abs. 1 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung
[IVV] vom 17. Januar 1961). Die als Geburtsgebrechen anerkannten Leiden, fur die ein
Anspruch auf Leistungen der 1V besteht, sind in der seit 1. Januar 2022 in Kraft stehenden
abschliessenden Liste geméss Anhang zur Verordnung des EDI Uber Geburtsgebrechen
(GgV-EDI) aufgefuhrt. Wie eingangs dargel egt, stellte die Beschwerdegegnerin mit
Mitteilung vom 3. Oktober 2022 fest, dass sie die Kosten fur die Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziffer 312 tbernehmen werde und erteilte K ostengutsprache fr

medi zinischen Massnahmen fir den Zeitraum vom 24. August 2022 bis 31. Juli 2027.



Ferner gewdhrte sie auch Kostengutsprache fir Physiotherapie (1x wdchentlich) sowie
Kompressionsbandagen. 3.2 Erweist sich die Durchfiihrung einer
Eingliederungsmassnahme in der Schweiz als unmdglich, insbesondere weil die
erforderlichen Institutionen oder Fachpersonen fehlen, so Ubernimmt die Versicherung die
Kosten einer einfachen und zweckméssigen Durchfihrung im Ausland (Art. 9 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 23 bisAbs. 1 1VV). Die Versicherung tbernimmt die Kosten fir die
einfache und zweckméssige Durchfuhrung medizinischer Massnahmen, die notfallméssig
im Ausland durchgefihrt werden (Art. 23 bisAbs. 2 IVV). Wird eine
Eingliederungsmassnahme aus anderen beachtlichen Griinden im Ausland durchgefihrt, so
vergutet die Versicherung die Kosten bis zu dem Umfang, in welchem solche Leistungen in
der Schweiz zu erbringen gewesen wéren (Art. 23 bisAbs. 31VV). 3.3
Rechtsprechungsgemass sind beachtliche Griinde im Sinne von Art. 23 bisAbs. 31VV
lediglich solche von erheblichem Gewicht, was prognostisch zu beurteilen ist (Urteil des
Bundesgerichts vom 3. Mai 2022, 8C_782/2021, E. 5.2 mit Hinweis auf BGE 143V 190 E.
7.2; 110V 99 E. 2). Andernfalls wirde nicht nur Abs. 1 von Art. 23 bis1VV bedeutungslos,
sondern auch Art. 9 Abs. 1 1VG unterlaufen, wonach Eingliederungsmassnahmen (nur)
"ausnahmsweise" im Ausland gewahrt werden. So fihrt beispielsweise bel Vornahme einer
komplizierten Operation der Umstand, dass eine spezidisierte Klinik im Ausland tber mehr
Erfahrung auf dem betreffenden Gebiet verfugt, fur sich alein noch nicht zu einer
Anwendung von Art. 23 bis Abs. 3 1VV. Wenn eine besonders seltene Krankheit vorliegt,
mit welcher ein in der Schweiz tétiger Spezialist noch kaum konfrontiert wurde und deren
Behandlung eine genaue Diagnose erfordert, ist Art. 23 bis Abs. 3 1VV hingegen
praxisgemass anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai 2022, 8C_782/2021, E.
5.2; SYR 2007 IV Nr. 12 S. 43, | 120/04 E. 4.1 mit weiteren Hinweisen). Beachtliche
Griunde kdnnen sodann vorliegen, wenn die vorangegangenen, im Inland verfigbaren
Therapien erfolglos waren, oder wenn ein durch die nachhaltige Empfehlung der
behandelnden Arzte geschaffenes alleiniges Vertrauen in die neue, im Inland nicht
verfligbare Therapieform begrtindet wurde (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai 2022,
8C_782/2021, E. 5.2; SVR 2007 IV Nr. 12 S. 43,1 120/04 E. 4.2.1). Gemaéss den Urteilen
8C_800/2009 vom 1. Juni 2010 E. 2.2.2 und 601/06 vom 12. Mé&rz 2008 E. 5.5.3 (mit
Hinweisen) ist fur die Gewahrung einer Auslandbehandlung vorausgesetzt, dass vorgangig
arztlichersaits eine dringliche Empfehlung vorgelegen haben muss. Erganzend sei auf das
Kreisschreiben des Bundesamts fiir Sozialversicherungen (BSV) Uber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME) [...] verwiesen. Danach
liegen beachtliche Grunde fur die Durchfiihrung medizinischer Massnahmen im Ausland
insbesondere vor, wenn die Fortsetzung oder der Abschluss einer begonnenen Behandlung
durch den gleichen Arzt nur im Ausland mdoglich ist, speziaisierte Kliniken im Ausland
uber mehr Erfahrung auf dem Gebiet fir seltene und komplizierte Operationen und in der
Nachbehandlung verfiigen und dadurch das Operationsrisiko nachweislich deutlich
vermindert werden kann, oder bei einem langeren Geschéftsoder Sprachaufenthalt im
Ausland (Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai 2022, 8C_782/2021, E. 5.2). 4.1 Zur
Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese
nach dem fir den Sozial versicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung —wie ale anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,



objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts-anspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist, auf
allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a). Den
Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen kommt
rechtsprechungsgemass nicht derselbe Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44
ATSG eingeholten Gutachten externer Fachpersonen oder gar wie einem
Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge Anforderungen zu
stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden
werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schllissigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergénzende Abklérungen
vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4, Urtell des Bundesgerichts vom 26. Mérz 2015,
8C_879/2014, E. 5.3). 4.2 Gemass dem im Sozia versicherungsverfahren geltenden
Untersuchungsgrundsatz haben Versicherungstrager und Sozia versicherungsgericht von
Amtes wegen und ohne Bindung an die Parteibegehren fir die richtige und vollsténdige
Feststellung des Sachverhaltes zu sorgen (BGE 125V 193 E. 2, 122V 157 E. 14). Dabei
schliesst der Untersuchungsgrundsatz die Beweislast im Sinne einer Bewei sfihrungspflicht
begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim
Falle der Beweisosigkeit der Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausfalt, die aus dem
unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten will. Demzufolge liegt die Beweislast
bei anspruchsbegriindenden Tatfragen bei jener Partei, die den Anspruch geltend macht
(Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2018, 9C 523/2018, E. 1.2). Diese
Beweisregel kommt allerdings erst dann zur Anwendung, wenn es sich a's unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswiirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich hat,
der Wahrheit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen). 5.1 Zur Beurteilung
des L eistungsanspruchs sind im Wesentlichen die nachfolgenden Berichte von Relevanz:
5.2. Mit Bericht zuhanden des Hausarztes des V ersicherten vom 24. August 2022
diagnostizierte Dr. med. F. , Fachérztin fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin (D), ein
priméares Lymphodem am rechten Unterschenkel sowie am rechten Vorfuss (fraglich diskret
auch links). Beim Patienten bestehe seit Geburt eine Schwellung des rechten Fusses und
deutlich diskreter auch auf der linken Seite. Diese sai seither nicht schlimmer geworden.
Vor zwel Monaten sei eine Kompression Uber das Spital G. erfolgt. Die bereits begonnene
Kompression sei zur Vermeidung einer Befundzunahme und langfristigen Minimierung
einer sekundaren Gewebefibrose weiterzufiihren. Eine zusétzliche Einweisung in eine
héusliche Lymphdrainage sei zu befurworten, wobel der Nutzen dieser Therapie bel den
priméren Lymphddemen im jungen Kindesalter nicht sicher sei. Ausserdem saei eine

regel méssige Hautpflege notwendig, um Traumata zu minimieren, daein Risiko von
Erysipelen bestehe. Diese wirden im Kindesalter aber nur selten auftreten. Es gebeim
Spital H. eine Spezia sprechstunde fir primére Lymphddeme, fur die eine Zuweisung im
Verlauf zu empfehlen sai. 5.3 Am 24. Oktober 2022 berichtete Prof. Dr. med. I. , Fachérztin



far Allgemeine Innere Medizin (D), betreffend eine ambulante Vorstellung des
Versicherten. Der Versicherte sai in den Universitatskliniken G. und H. bekannt. Eine
Entstauungstherapie und manuelle Lymphdrainagen seien bereitsim April 2022 eingeleitet
worden. Sie empfahl die Fortfuhrung der manuellen Lymphdrainagen (1-2x wochentlich).
Die Kompressionstherapie sollte in adaguater und adaptierter Form erfolgen, nachdem der
Versicherte laufen gelernt habe. Sie habe den Eltern empfohlen, die Methode der

lymphol ogischen Kompressionsbandagierung bel Kleinkindern in der Fachklinik (Klinik C.
in X.) zu erlernen. Ebenso kdnnten wahrend eines kurzen stationéren Aufenthaltsin der
Klinik medizinische Kompressionsstrimpfe fur die nachstationére Zeit angepasst werden.
5.4 Mit Stellungnahme zuhanden der 1V-Stelle flhrte der Hausarzt Dr. med. J. , FMH
Kinder- und Jugendmedizin, am 3. Dezember 2022 aus, dass der Versicherte zukunftig von
seinen Eltern mit geeignetem Kompressionsmaterial und in geeigneter Technik versorgt
werden misse. HierfUr sei die Anleitung der Eltern notwendig. Ein geeignetes Setting sei
dafur in der Schweiz nicht zu finden. Diesbeziiglich verfige die Klinik C. in X. Uber
Expertise, weshalb dort ein circa einwéchiger Aufenthalt im Sinne einer V orsorge der
Progression des Geburtsgebrechens zu empfehlen sei. 5.5 Am 16. Januar 2023 legte die
IV-Stelle das Dossier PD Dr. med. K. , Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin,
Kinderendokrinologie und Diabetologie, RAD, vor. Diese kam im Bericht vom 16. Januar
2023 zum Schluss, dass derzeit keine medizinische Indikation fur einen stationéaren
Aufenthalt in Deutschland bestehe. Der Versicherte erhalte die aktuell notwendigen
Therapien in Basal. Die Lymphdrainage-Therapie erfolge seit September im Spital G. .
Auch die Kompressionsbandagen seien bereits bezogen worden, weshalb davon
ausgegangen werden muisse, dass diese Therapieform sowie auch die Schulung der Eltern
bereitsin der Schweiz erfolgt sei. 5.6 Im Rahmen des V orbescheidverfahrens reichte der
Beschwerdefihrer eine Stellungnahme von Dr. D. betreffend die in Aussicht gestellte
Ablehnung der Kostengutsprache vom 9. Marz 2023 ein. Darin ersuchte die Behandlerin
um Wiedererwagung der Kostenuibernahme fir einen zwei- bis dreiwdchigen stationéren
Aufenthalt in der Klinik C. . Die etablierte Methode in der Behandlung eines kongenitalen
Lymphodems sei die Komplexe Physikalische Entstauungstherapie (KPE), welche die
manuelle Lymphdrainage und eine Kompressionsbehandlung beinhalte, neben Hautpflege
und Bewegungstherapie. Da es sich bei einem priméren Lymphddem um eine chronisch
progressive Erkrankung mit im Verlauf irreversibler Fibrosierung der Haut und
Umwandlung in ein Lipddem handle, lohne es sich, bereitsim Kindesalter die
Entstauungstherapie regelméassig durchzufihren und die Eltern darin zu schulen. Gemass
Guidelines besttinden Erhaltungs- und Intensivphasen. Eine Intensivphase beinhalte
zweimal taglich Lymphdrainage und kompliziert anzulegende K ompressionsbandagen.
Dies konne nur im stationédren Setting erfolgen, um auch die Eltern korrekt zu instruieren.
In der Schweiz gebe es keine Moglichkeit fur diese Behandlung im Kindesalter, weshalb
die Lymphddem-Patienten im Kindesalter die Klinik C. besuchen wirden. Fir den
Langzeitverlauf inkl. Komplikationen sei diese Behandlung essentiell und gehore fir die
betroffenen Patienten zum Standard. 5.7 Am 16. M&rz 2023 dusserte sich die RAD-Arztin
PD Dr. K. erneut zur Angelegenheit. Sie gelangte zur Auffassung, dass sich aktuell keine
medi zinischen Grinde fur die K ostentibernahme von medizinischen Massnahmen im
Ausland ergeben wirden. Eine medizinische Begrindung fur die intensive Lymphdrainage
konne nicht nachvollzogen werden. Auch der Nutzen dieser Therapieform sei im jungen
Kindesalter nicht sicher gegeben (wie Dr. F. in ihrem Bericht vom 24. August 2022
festhalte). Unter Beriicksichtigung der bereits durchgefiihrten Therapien und



V oraussetzungen im Kreisschreiben Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (KSME) kdnne eine K ostentibernahme nicht empfohlen werden.
Das Dossier sei dem Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) vorzulegen. 5.8 Mit
Stellungnahme vom 20. April 2023 setzte sich das BSV zunéchst mit den bis dahin
ergangenen medizinischen Beurteilungen sowie den AMWEF-Leitlinien ("S2K Leitlinie
Diagnostik und Therapie der Lymphodeme AWMF Register Nr. 058-001, Mai 2017")
auseinander. Hierbei gelangte es zur Auffassung, dass aus der Literatur und den Leitlinien
hervorgehe, dass eine professionelle Betreuung durch Fachleute, die in der Behandlung von
Lymphodemen bei Kindern und Erwachsenen geschult seien, unabdingbar sei. Patienten
mit einem priméren Lymphdodem wiirden eine Intensivbehandlung bendtigen, gefolgt von
einer Erhaltungstherapie, wobei bei einem méassigen Lymphodem eine alleinige
Erhaltungstherapie moglich sai. Der klinischen Beschreibung zufolge scheine das
Odemvolumen méssig zu sein. Aus diesem Grund habe Prof. Dr. |. eine Frequenz von 1-2x
wochentlicher manueller Lymphdrainage empfohlen. Weiter empfehle Prof. Dr. |, dassdie
Kompressionstherapie erfolgen solle, wenn das Kind Laufen gelernt habe.
Zusammenfassend besuche der Versicherte einmal wochentlich die Physiotherapie zur
Lymphdrainage im Spital G. und geméss RAD-Beurteilung erfolge in diesem Rahmen auch
die elterliche Instruktion. Der Versicherte sl von Dr. F. an Dr. D. des Spitals H. verwiesen
worden, wobei |etztere einen Aufenthalt in der Klinik C. empfehle. Die
Dermatologie-Abteilung des Spitals H. habe multidisziplinére Sprechstunden fir
Lymphodeme (und lymphatische Malformationen) etabliert und sei 2022 als " Center of
Excellence" beim internationalen Lymphatic Education & Research Network anerkannt und
stelle somit ein spezialisiertes Zentrum dar. Es sei davon auszugehen, dass fur die
Behandlung des Versicherten in der Schweiz die Fachkompetenzen nicht fehlen wirden,
weshalb in Ubereinstimmung mit dem RAD die Ubernahme der Kosten firr eine
Behandlung in der Klinik C. nicht zu empfehlen sei. 5.9 Im Rahmen des
Beschwerdeverfahrens reichte der Versicherte weitere Berichte ein. So bekréftigte Dr. D.
am 1. Juni 2023, dass die Fachkompetenzen fir die Behandlung in der Schweiz nicht fehlen
wurden und dass die Dermatol ogie-Abteilung des Spitals H. ein spezialisiertes Zentrum
darstelle. Es werde jedoch keine KPE angeboten und die Behandlung ersetze keinen
stationdren Aufenthalt in einer spezialisierten Klinik. 5.10 Am 5. Juni 2023 hielt Dr. E. im
Wesentlichen fest, dass gemass den AMWEF-Leitlinien die KPE die adaquate Therapie sai.
Insbesondere sei bei Kindern bei VVorliegen eines Lymphddems eine entsprechend Phase 1
der KPE, bestehend aus Hautpflege, 2x taglicher Lymphdrainage mit entsprechenden
manuellen Grifftechniken zur Fibrosel ockerung, lymphol ogischer
Kompressionsbandagierung sowie spielerischer Bewegungstherapie, medizinisch sinnvoll.
Wesentlicher Punkt sei alerdings die Anwesenheit zumindest eines Elternteils, um eine
entsprechend optimale Schulung durchfiihren zu kénnen. Wahrend eines stationaren
Aufenthalts in einer entsprechend versierten Fachklinik werde der anwesende Elternteil in
die Haut- bzw. vor alem Nagelpflege sowie in die Lymphdrainagegriffe und

lymphol ogische Bandagierung gemass Auspragung des Odems eingewiesen. Abhéngig
vom Grad des Odems miisse auch eine entsprechende K ompressionsversorgung mit nach
Mass gefertigten flachgestrickten Kompressionsstrimpfen durchgefihrt und vor allem auch
medizinisch kontrolliert werden. Durch diese Massnahmen sei eine optimale
Odemversorgung gewahrleistet und es wiirde so weiteren Komplikationen wie z.B.
Erysipele vorgebeugt. Die Klinik C. habe in der Therapie der primaren Lymphddeme bei
Kleinkindern eine entsprechend hohe Expertise. Dieses VVorgehen sei ambulant in der



erforderlichen Qualitét so nicht abbildbar. 5.11. Nachdem die RAD-Arztin PD Dr. K. mit
Beurteilung vom 5. Juli 2023 zahlreiche Ruickfragen an die Behandler als medizinisch
notwendig und sinnvoll erachtet hatte, hielt Dr. E. am 11. Juli 2023 fest, dass sich anlé&sslich
der ambulanten Untersuchung von Prof. Dr. I. am 21. Oktober 2022 ein

unterschenkel betontes Beinlymphddem mit bombierten Fussriicken und tiefen
Hautfalteneinziehungen im Bereich der Zehengrundgelenke gezeigt habe. Es sei eine
maoglichst frihzeitige Behandlung mit Schulung der Eltern erforderlich, um
Gewebsveranderungen zu verhindern und Nagelwachstumsstérungen mit der Gefahr einer
Nagel bettinfektion zu vermeiden. 5.12. Dr. J. dusserte sich am 12. Juli 2023 dahingehend,
dass es sich beim priméren Lymphddem um eine chronische Krankheit handle, die Uber die
Lebengjahre stetig progredient verlaufe. Innerhalb von wenigen Monaten seien keine
massiven Verénderungen zu erwarten. In den ersten Lebensjahren sei keine
Bewegungseinschrankung zu erwarten. Eine friihe Behandlung helfe, dies zu minimieren
im spéteren Leben. Er habe dem Versicherten im Mai Zehenkappen verschrieben, da er aus
den bisherigen Kompressionsbandagen herausgewachsen sai. 5.13 Gemass Auskunft der
"Leitung Therapien Spital G. " vom 13. Juli 2023 finde im Rahmen der Physiotherapie eine
dauernde Schulung der Eltern statt. Die Schulung stelle ein grosser Anteil an der Therapie
dar. Ein Elternteil sei bei jeder Therapiesitzung dabei. Dies sei ein dauernder Prozess. Die
Behandlung und die Bandagierung wirden dauernd dem Entwicklungsstand des
Versicherten angepasst. Das vorhandene Krankheitsbild wirden sie nicht oft haben. Die
Physiotherapie sei vernetzt mit anderen Zentern, auch mit der Klinik C. , welche auf dem
Gebiet renommiert sei. 5.14 Mit RAD-Beurteilung vom 26. Juli 2023 kam PD Dr. K. zum
Schluss, dass sich aus den vorstehend zitierten Berichten keine neuen medizinischen
Erkenntnisse ergeben wirden. Aus den eingereichten Stellungnahmen sowie nach
telefonischer Ricksprache mit dem Spital G. sei ersichtlich, dass derzeit regelmassig
Lymphdrainagen und Bandagierungen erfolgen wirden. Eine elterliche Instruktion werde
regelmassig und dauerhaft im Spital G. durchgefihrt. Geméss Beurteilung von Dr. J.
bestiinden keine klinischen Beschwerden, keine Bewegungseinschrankungen und keine
Zunahme der Odeme. Das Dossier sei erneut dem BSV vorzulegen. 5.15 Im Rahmen seiner
Stellungnahme vom 17. August 2023 wirdigte das BSV die neu vorliegenden
medizinischen Berichte. Hierbei kam es zum Schluss, dass es mit dem RAD keine neuen
medi zinischen Erkenntnisse sehen wirde, die eine Zusprache medizinischer Massnahmen
im Ausland begriinden konnten. Es wiirden sich keine eindeutigen Hinwei se darauf
ergeben, dass eine stationére Behandlung in der Klinik C. in Deutschland notwendig wére.
Die erforderliche Schulung der Eltern erfolge bereits seitens des SPITAL G. , sodass der
von Dr. E. erwéahnte Einbezug der Eltern bereits gewdahrleistet sai. Prof. Dr. L. erwahne
keine Notwendigkeit einer intensiven stationaren komplexen physikalischen
Entstauungstherapie. Dr. D. @ussere sich zwar zur Moglichkeit solcher Therapien in der
Schweiz, nehme aber nicht Stellung dazu, ob diese beim Versicherten notwendig sei. Des
Weiteren sei, wie im Rahmen der ersten Stellungnahme angegeben, bei méssigen
Lymphodemvolumen eine alleinige Erhaltungstherapie moglich. In Ermangelung
spezifischer Studien seien die therapeutischen Ansétze nicht einheitlich und
Krankenhausaufenthal te seien selten notwendig. 5.16 Im Bericht der Klinik C. vom 2.
Oktober 2023 betreffend die Behandlung mittels der KPE (stationdrer Aufenthalt vom 19.
Juli 2023 bis 27. Juli 2023) wurde zum Odembefund festgehalten, dass der rechte
Unterschenkel eine weich bindegewebige Volumenvermehrung aufweise mit massiger
Dekonturierung des Sprunggel enks und weich bindegewebigem Odempolster des



Fussriickens. Das Stemmer’ sche Hautfaltenzeichen sei positiv. Es bestehe nur eine massige
Nageldysplasie. Unter der hier durchgefiihrten Therapie sei das Lymphddem innerhalb des
kurzen stationdren Aufenthalts im Bereich des Vorfusses etwas ricklaufig und die
Gewebekonsistenz etwas weicher. Als weitere Massnahmen wurde die Fortsetzung der
Kompressionstherapie in Form des Tragens von Kompressionsstrimpfen der Klasse 1 plus
Zehenkappen der Klasse 1 sowie néchtliche Bandagen durch die Mutter und die
Forstsetzung der manuellen Lymphdrainagen 1-2x wdchentlich beim Fachtherapeuten,
sowie an den tbrigen Tagen durch die Mutter, empfohlen. 5.17 Mit Stellungnahme vom 2.
November 2023 bekréftigte Dr. D. , dass siein ihrer Lymphddem-Sprechstunde knapp 40
Kinder mit primérem Lymphodem aus der gesamten Schweiz betreuen wirde. Viele seien
in der Klinik C. zu einer Intensivbehandlung gewesen. Aus Erfahrung sei das Setting ideal
fur eine Intensivbehandlung, die am Anfang der Kompressionsbehandlung stehe. Zudem
erfolge die Schulung der Eltern in einem etablierten und hochprofessionellen Umfeld. Fur
eine ideale Behandlung sei ein solcher Aufenthalt notwendig. Was den Schweregrad des
Odems anbelange, so liege es bei einem méssigen Odem im Ermessen des Arztes bzw. der
Arztin, eine Intensivbehandlung zu verordnen oder nicht. Auch ihre Kolleginnen aus
Frankreich wiirden bei einem méssigen Odem regelmassig eine Intensivbehandlung
durchfihren. Eine alleinige Erhaltungstherapie sei moglich, aber nicht ideal. 5.18 Am 22.
November 2023 dusserte sich PD Dr. K. zu den Vorbringen in der Replik und den neu
eingereichten Berichten. Hierbei gelangte sie zur Auffassung, dass beim Versicherten ein
|eichtes bis mildes Odem im Bereich des Fussriickens bestehe, welches seit dem zweiten

L ebensmonat regelméssig und durchgehend in der Schweiz durch Lymphdrainage,
Kompressionsbandagen und Schulung der Eltern therapiert werde. In dem mit der Replik
beigebrachten Bericht betreffend den stationaren Aufenthalt in der Klinik C. werde eine
leichte bis moderate Form des Odems festgehalten. Als Folgetherapie wiirden
Kompressionsbandagen der Klasse 1 verordnet. Diese seien in 4 Klassen unterteilt, wobei
dieKlasse 1 die Bandage mit dem leichtesten Kompressionsdruck von 18-21 mmHG s4,
was medizinisch nur bei einer leichten Form von Odemen verordnet werde. Bei einem
Lymphodem Grad |1 mussten geméss einem medizinischen Artikel von Prof. Dr. |. aus dem
Jahr 2017 zusétzlich zur reinen Umfangsbzw. Volumenvermehrung der betroffenen
Extremitét auch eine krankhafte, chronischentztindliche Veranderung des Interstitiums
selbst auftreten. Als Folge der chronischen Lymphostase komme es zu sogenannten
lymphostatischen Fibrosen. Diese wirden zu Verhértungen der Haut und des Untergewebes
fuhren. Im klinischen Untersuchungsbefund der Klinik C. wirden diese klinischen Kriterien
fur die Diagnose eines Odems Stadium 11 nicht erhoben. Es werde keine Fibrose und keine
Verénderung der Haut beschrieben. Auch deshab kdnne aus versicherungsmedizinischer
Sicht davon ausgegangen werden, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine leichte
bis milde Form des Odems vorliege. Aus medizinischer Sicht bestiinden derzeit keine
beachtlichen Griinde, die fur die Durchfiihrung von medizinischen Massnahmen im
Ausland sprechen wirden. An der Ablehnung der K ostentibernahme konne festgehalten
werden (vgl. hierzu ausfihrlich RAD-Bericht vom 22. November 2023). 6.1. Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 23. Mai 2023 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts bzw. der Ablehnung des
Leistungsanspruchsin erster Linie auf die vorstehend zitierten RAD-Beurteilungen vom 16.
Januar 2023 und 16. Mé&rz 2023 sowie die Stellungnahme des BSV vom 20. April 2023.
Auf dieser Grundlage gelangte sie zur Auffassung, dass die Anspruchsvoraussetzungen fir
eine stationdre Intensivbehandlung in der Klinik C. in X. nicht erfillt seien. 6.2. Diese



vorinstanzliche Beweiswirdigung ist im Ergebnis nicht zu beanstanden. Die Beurteilungen
von PD Dr. K. erfiillen sdmtliche V oraussetzungen, die das Bundesgericht an eine
beweistaugliche Beurteilungsgrundlage stellt (vgl. E. 4.1 hiervor). 6.3.1. Aktenkundig ist,
dass die medizinische Behandlung des vorliegenden Geburtsgebrechensin der Schweiz
ohne weiteres moglich ist. Unbestrittenermassen sind hierzu sowohl Behandlungsstellen als
auch Fachpersonen vorhanden. In diesem Sinne wurde sowohl von facharztlicher Seite als
auch seitens des BSV bestétigt, dass die Fachkompetenzen fir die Behandlung in der
Schweiz nicht fehlen wiirden und namentlich die Dermatol ogie-Abteilung des SpitalsH. ein
spezialisiertes Zentrum darstelle (vgl. E. 5.8 und 5.9 hiervor). Ferner steht ausser Frage,
dass eine entsprechende Behandlung in der Schweiz regelméssig stattfindet. Den Akten
zufolge werden eine Entstauungstherapie sowie manuelle Lymphdrainagen seit April 2022
im Spital G. durchgefihrt. Zudem bestétigte die "Leitung Therapien” des Spitals G. am 13.
Juli 2023, dass die Schulung der Eltern im Rahmen der Physiotherapie ein dauernder
Prozess sei und die Bandagierung dem Entwicklungsstand des Versicherten angepasst
werde (vgl. E. 5.13 hiervor). Es liegen auch keine Hinweise dafUr vor, dass eine
Behandlung in der Schweiz unmdglich oder nicht ausfuhrbar gewesen wére, was denn auch
nicht geltend gemacht wird. 6.3.2. In der Beschwerdeschrift wird vielmehr vorgebracht,
dass dartiber hinaus ein stationdrer Aufenthalt in der Klinik C. und die dort angewandte
Methode der KPE notwendig sei. Hierzu beruft sich der Beschwerdefihrer unter anderem
auf die Berichte von Dr. D. vom 1. Juni 2023 und Dr. E. vom 5. Juni 2023. Wie aus dem
medizinischen Sachverhalt erhellt, wird die sog. KPE zweifellos ausschliesslich in der
Klinik C. angeboten. Hierbel steht vorliegend die Bestandteil dieser Methode bildende
stationare I ntensivbehandlung im Vordergrund, welche auch eine umfassende Instruktion
zumindest eines Elternteils umfasst. In seinem Bericht vom 5. Juni 2023 dusserte sich Dr. E.
zwar sehr ausfuhrlich zu den einzelnen Komponenten dieser Behandlungsmethode und wies
darauf hin, dass dadurch eine optimale Odemversorgung gewdahrleistet sei (vgl. E. 5.10
hiervor). Weder aus diesen sehr allgemein gehatenen Ausfihrungen von Dr. E. noch aus
weiteren Berichten |8sst sich im vorliegenden Fall aber auf eine medizinische
Notwendigkeit einer stationdren Intensivtherapie in der besagten Klinik schliessen. Hierbei
fallt insbesondere ins Gewicht, dass Dr. D. im Bericht vom 2. November 2023 selbst darauf
hinwies, dass eine stationare Intensivbehandlung bei einem méssigen Odem im Ermessen
der behandelnden Arztin liege. Gleiches muss demnach erst recht fiir den Fall gelten, wenn
mit der 1V-Stelle bzw. ihrem RAD von einem leichten Odem auszugehen wére. Entgegen
der Auffassung des Beschwerdeflihrers ergibt sich diese Notwendigkeit im vorliegenden
Fall auch nicht aus den von ihm in der Replik zitierten AMWEF-Leitlinien. In diesem
Kontext macht er insbesondere geltend, dass bei einem Stadium Il des Lymphoédems eine
Intensivtherapie zwingend vorgesehen sei. Zwar trifft es zu, dass die AMWEF-Leitlinien fur
das Stadium Il des Lymphodems unter anderem eine intensivere Behandlung beschreiben.
Eingangs wird zur Dosierung der KPE ausgefiihrt, dass die Frequenz und Intensitét der
Komponenten der KPE vom klinischen Befund und vom Stadium des L ymphddems
bestimmt seien, wobel eine scharfe Trennung der Stadien der Lymphddeme schwierig sei
(vgl. "S2K Leitlinie Diagnostik und Therapie der Lymphodeme AWMF Register Nr.
058-001, Mai 2017", S. 41 1.). Hierbei gilt esjedoch zu berlicksichtigen, dass die
RAD-Arztin PD Dr. K. unter Zuhandnahme einschlagiger Literatur schliissig darlegte, dass
aufgrund des dokumentierten Befunds der Behandler die klinischen Kriterien eines Odems
Stadium 11 vorliegend gerade nicht erfullt sind (vgl. E. 5.18 hiervor). Die Feststellungen der
RAD-Arztin stehen im Einklang mit der medizinischen Aktenlage. Ferner wies auch das



BSV darauf hin, dass bei einem méassigen Lymphédemvolumen eine alleinige
Erhaltungstherapie moglich sei und hob gleichzeitig hervor, dass die therapeutischen
Ansétze in Ermangelung spezifischer Studien nicht einheitlich seien (vgl. E. 5.15 hiervor).
M assgebend bleiben jedoch stets die konkreten Umsténde im Einzelfall. Ausschlaggebend
ist hierbei, dass keine medizinische Indikation flr elne stationare Intensivbehandlung
erkennbar ist. Vielmehr dussern sich die involvierten medizinischen Fachpersonen im
Ergebnis jewells dahingehend, dass es sich bei der stationéaren Intensivtherapie um die
bestmdgliche Behandlungsform handelt. So spricht beispielsweise auch Dr. D. von einer
"idealen Behandlung". Auch wenn nachvollziehbare Motive zum Entscheid der Eltern des
Versicherten, die optimalste Behandlungsform im Ausland durchfihren zu lassen, vorliegen
madgen, ist in Erinnerung zu rufen, dass die Invalidenversicherung nicht fur die
bestmdgliche Versorgung aufzukommen hat, sondern nur fir das, was im Einzelfall
notwendig, aber auch geniigend ist. Sofern auch wiederholt die Bedeutung der Instruktion
eines Elternteils im Rahmen eines stationéren Aufenthalts hervorgehoben wird, ist darauf
hinzuweisen, dass die Einfuhrung in die Pflege- und Therapiemassnahmen nach wie vor ein
wesentlicher Bestandteil der durchgefiihrten Behandlung in der Schweiz bildet (vgl. E. 5.13
und E. 6.3.1 hiervor). Hinweise darauf, dass die Massnahmen in der Schweiz erfolglos
geblieben wéren, finden sich ebenfalls nicht, zumal auch der Hausarzt des Versicherten
keine klinischen Beschwerden und Bewegungseinschréankungen feststellen konnte.

E.7

Nach dem Gesagten sind die V oraussetzungen nach Art. 23 bis Abs. 3 1VV nicht erfullt,
womit die Beschwerdegegnerin die Kosten fr eine stationére I ntensivbehandlung in der
Klinik C. in X. zu Recht abgelehnt hat. Die angefochtene Verfiigung vom 23. Mai 2023 ist
daher nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuwei sen.

E.8

Laut Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der BeschwerdefUhrer unterliegende Partei, weshalb die
Verfahrenskosten ihm aufzuerlegen und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe
von Fr. 800.-- zu verrechnen sind. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem
Beschwerdefiihrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe von Fr.
800.-- verrechnet.
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