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Regeste

Eingliederungsmassnahmen

Erwagungen

E.1l

Anfechtungsobjekt ist vorliegend die Verfligung der IVSTA vom 12. Februar 2014, mit
welcher - in Bestéatigung des V orbescheides vom 26. September 2013 - das L eistungsgesuch
der BeschwerdefUhrerin betreffend die Rechnung der Firma F. AG vom 6. Januar
2010 abgewiesen wurde. Die von der IVSTA am 26. September 2013 und in Bestétigung
des Vorbescheides vom 7. Dezember 2010 erlassene Verfiigung (vgl. Sachverhalt C.f/E.b),
welche das L eistungsbegehren der BeschwerdefUhrerin um Kostengutsprache fir
Hilfsmittel (Spezial-Halbschuhe fur Orthesen) geméss K ostenvoranschlag der Firma

F. AG vom 27. Oktober 2010 ablehnte, wurde in der Folge ebenfalls beim
Bundesverwaltungsgericht angefochten. Die entsprechende Beschwerde wurde im
konnexen Verfahren C-6261/2013 (Urteil vom 22. Mé&rz 2016) behandelt. Einer
Vereinigung der Verfahren bedurfte es nicht.

E.11

Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG sowie
Art. 5 VWV G beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im
Ausland gegen Verfigungen der IVSTA.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indessen findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VwV G keine Anwendung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG
(SR 830.1) anwendbar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 1VG sind die Bestimmungen des ATSG auf
die Invalidenversicherung (Art. 1a-26bis und 28-70) anwendbar, soweit das vorliegende
Gesetz nicht ausdrticklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

E.13

Die durch ihre Eltern (gesetzlich) vertretene Beschwerdefthrerin ist durch die angefochtene
Verfligung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (Art. 59 ATSG). Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (Art.
60 Abs. 1i.V.m. Art. 38 Abs. 3und 4 Bst. b ATSG sowie Art. 52 Abs. 1 VwVG). Der
Kostenvorschuss wurde ebenfalls innert Frist geleistet (Art. 63 Abs. 4 VwVG). Damit ist
auf die Beschwerde einzutreten.

E.2



Die Beschwerdefihrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VwWVG).

E.31

Die minderjahrige Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Staatsangehdrige und wohnt bei ihren
Eltern in Deutschland, wobei ihre Schweizer Mutter als Grenzgangerin in der Schweiz
arbeitet. Unter diesen Umsténden ist bel der Beurteilung des Anspruchs der
Beschwerdefiuhrerin auf schweizerische IV-Leistungen das Abkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedern andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA, SR
0.142.112.681) zu beachten (siehe auch Urteil des BGer 9C _1026/2010 E. 4). In zeitlicher
Hinsicht ist das FZA anwendbar, weil hier 1V-Leistungen fir die Zeit nach dessen
Inkrafttreten am 1. Juni 2002 zur Diskussion stehen und der angefochtene
Einspracheentscheid nach diesem Datum ergangen ist (vgl. BGE 133V 137 E. 5).

E.3.2

Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeiteten und Bestandtell
des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |1 ("Koordinierung der Systeme der
sozialen Sicherheit") des FZA in Verbindung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die
Vertragsparteien untereinander insbesondere die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des
Européi schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der Systeme
der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO 883/2004) und die
Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Européischen Parlaments und des Rates vom 16.
September 2009 zur Festlegung der Modalitéten fur die Durchfiihrung der VO 883/2004
(SR 0.831.109.268.11) oder gleichwertige Vorschriften an.

E.33

Die beiden genannten gemeinschaftsrechtlichen Verordnungen sind fir die Schweiz durch
den Beschluss Nr. /2012 des Gemischten Ausschusses vom 31. Méarz 2012 zur Ersetzung
des Anhangs I des Abkommens Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen
Sicherheit per 1. April 2012 in Kraft getreten (AS 2012 2345; vgl. auch Urteil des BGer
8C_455/2011 vom 4. Mai 2012 E. 2.1). Die VO 883/2004, welche die Verordnung (EWG)
Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der sozialen
Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststéndige sowie deren Familienangehorige, die
innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO
1408/71) ersetzt hat, begriindet gemass ihren Ubergangsbestimmungen jedoch keinen
Anspruch fir den Zeitraum vor dem Beginn ihrer Anwendung (Art. 87 Abs. 1), weshalb fur
Leistungsanspriiche bisam 31. Mérz 2012 die VO 1408/71 und die Verordnung (EWG) Nr.
574/72 des Ratesvom 21. Marz 1972 Uber die Durchfiihrung der VO 1408/71 (nachfolgend:
VO 574/72, SR 0.831.109.268.11) anwendbar bleiben (vgl. BGE 139V 88 E. 4.2; 138 V
392 E. 4.1.3; Urteil desBGer 9C_651/2012 vom 15. Mai 2013 E. 5.1.2). Der ebenfalls am
1. Juni 2002 in Kraft getretene Art. 80alV G verweist in Bst. aim Zusammenhang mit dem
FZA auf diese beiden Koordinierungsverordnungen (AS 2002 688 und 700).

E.34

In sachlicher Hinsicht ist festzuhalten, dass medizinische Massnahmen gemass Art. 12 ff.
IVG as Leistungen bei Krankheit im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 Bst. ader VO 1408/71 gelten



(BGE 133V 320 E. 5.6 mit weiteren Hinweisen; Urteil des BGer | 601/06 vom 12. Mérz
2008 E. 6.2.2). Dasselbe gilt im Ubrigen auch fir Hilfsmittel (vgl. BGE 132V 46 E. 3.2.3
mit weiteren Hinweisen). In personlicher Hinsicht fallt die Beschwerdefihrerin als Tochter
einer in Deutschland wohnhaften und in der Schweiz al's Arbeitnehmerin erwerbstati gten
Schweizer Mutter unter den Anwendungsbereich der VO 1408/71 (Art. 2 Abs. 1; BGE 133
V 320E. 5.5; 133V 624 E. 3.2 und 3.3; Urteil desBGer 9C_277/2007 vom 12. Februar
2008 E. 4.1; vgl. auch Silvia Bucher, L'ALCP et les reglements de coordination de I'union
européenne: La question des mesures médical es de |'assurance-invalidité pour les enfants de
frontaliers, Cahiers genevois et romands de sécurité sociale N° 47-2011, S. 61 N. 6 f., S. 66
N. 28, nachfolgend: enfants de frontaliers).

E.35

Gemass Art. 13 Abs. 2 Bst. ader VO 1408/71 unterliegt eine Person, die im Gebiet eines
Mitgliedstaats abhangig beschéftigt ist, den Rechtsvorschriften dieses Staates, und zwar
auch dann, wenn sie im Gebiet eines anderen Mitgliedstaats wohnt. Familienangehdrige
sind demselben Recht unterstellt wie die Person, von denen sie abhangig sind (Bucher,
enfants de frontaliers, aa.O., S. 61 N. 10). Daraus folgt, dass auf den hier streitigen

L eistungsanspruch der Beschwerdefiihrerin grundsétzlich schweizerisches Recht
anzuwenden ist (vgl. aber E. 7.3 und 7.4).

E. 41

Das Sozialversicherungsgericht stellt bel der Beurteilung einer Streitsache in der Regel auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Entscheides (hier: 12. Februar 2014)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen
Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen
Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E. 421

Nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln finden in formell-rechtlicher
Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich diejenigen
Rechtssétze Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben
(BGE 130V 1E. 3.2).

E.4.22

In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssdtze massgebend, die
bei der Erfullung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts Geltung hatten (BGE 132 V
215E. 3.1.1; 130V 329 E. 2.3). Massgebend ist somit der Eintritt des Versicherungsfalls.
DieInvaliditét gilt as eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs auf die
jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht (Art. 4 Abs. 2 1IVG). Daraus
folgt, dassim Rahmen jeder gesetzlichen Leistungsnorm der Invaliditétseintritt autonom
bestimmt werden muss (Ulrich Meyer/Marco Reichmuth, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 4 N. 140). Bel den medizinischen
Eingliederungsmassnahmen gilt nach der Rechtsprechung die Invaliditét in dem Zeitpunkt
als eingetreten, in dem das festgestellte Gebrechen eine medizinische Behandlung oder
stéandige Kontrolle objektiv erstmals notwendig macht, was dann zutrifft, wenn die
Behandlungs- oder Kontrollbedtrftigkeit beginnt und keine Gegenindikation besteht (BGE
111V 110 E. 3dund 117 E. 1d; 105V 58 E. 2amit Hinweisen). Diese Grundsatze gelten
auch zur Bestimmung des Invaliditéatseintritts bei minderjahrigen Versicherten, die an
einem Geburtsgebrechen leiden (BGE 98 V 270 E. 2). Die Rechtsprechung stellt somit den



Invaliditétseintritt objektiv aufgrund des Gesundheitszustandes fest, wobei zufdllige externe
Faktoren unerheblich sind (BGE 108 V 61 E. 2b mit Hinweis). Der Beginn des Anspruchs
auf medizinische Massnahmen fallt bei rechtzeitiger Anmeldung mit dem Beginn der
objektiv notwendigen Behandlungs- oder Kontrollbedirftigkeit des festgestellten
Geburtsgebrechens zusammen (vgl. BGE 118 V 79 E. 3a). Die objektive Behandlungs- oder
Kontrollbedurftigkeit ist rechtsprechungsgemass erstmal's dann ausgewiesen, wenn
Anzeichen des Beschwerdebildes vorhanden sind oder Standarduntersuchungen auf das
Bestehen des Leidens hinweisen (Urteil des BGer | 671/03 vom 1. Dezember 2004 E. 2.2
mit weiteren Hinweisen). Bei Hilfsmitteln gilt die Invaliditat im Ubrigen dann als
eingetreten, wenn der Gesundheitsschaden objektiv erstmals die Versorgung mit einem
solchen Gerét notwendig macht. Dieser Zeitpunkt braucht nicht mit jenem der erstmaligen
Behandlungsbedirftigkeit tbereinzustimmen (BGE 108 V 61 E. 2b; 103 V 130; ZAK 1965
153).

E.4.23

Esist unbestritten und erwiesen (Vorakten 7-9, 24, 30/6, 34/1), dassdie
Beschwerdefuhrerin seit Geburt an einer Mosaik-Trisomie 9 leidet. Es handelt sich hierbel
um ein Geburtsgebrechen (Vorakten 9, 19, 30/6, 77/3). Die Diagnose der als genetisch
geltenden Krankheit wurde erstmals am 3. November 2007 gestellt (Vorakten 9/1). Dass die
diagnostizierte Mosaik-Trisomie 9 Untersuchungen und Behandlungen erfordert, ist
ebenfalls unstreitig und belegt (Vorakten 7-9, 24, 30, 34, 42).

E.424

Das Bundesverwaltungsgericht stelltein E. 5.3.3 seines Urteils C-8580/2010 fest, dass bei
der Beschwerdefihrerin die objektive Behandlungs- bzw. Kontrollbedirftigkeit und damit
der Anspruch auf medizinische Massnahmen bereits anfangs November 2007 entstanden
sind, zumal dies auch in der vorinstanzlichen Verfiigung vom 20. Mai 2008 dokumentiert
ist. Soweit die Beschwerdefthrerin medizinische Massnahmen beansprucht, sind somit
digjenigen Normen massgebend, welche bis am 31. Dezember 2007 in Kraft standen (siehe
Urteil des BV Ger C-8580/2010 E. 5.3.4).

E.4.25

Im vorliegenden Verfahren stehen - laut angefochtener Verfligung -medizinische
Massnahmen zur Diskussion. Folglichist auf die Bestimmungen des ATSG, der ATSV (SR
830.11), desIVG sowieder IVV (SR 831.201) abzustellen, welche bis am 31. Dezember
2007 in Kraft standen. Hinsichtlich des vorliegend zu beurteilenden L el stungsanspruchs
sind somit jeweils die bis Ende 2007 giltig gewesenen Bestimmungen massgebend (4.
IV-Revision, AS 2003 3837 ff.). In den folgenden Erwéagungen wird jeweils auf diese
friheren Fassungen (nachfolgend: aArt., soweit sie gedndert wurden) Bezug genommen.
Die Fassungen geméss den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Anderungen (5.
IV-Revision, AS 2007 5129 und AS 2007 5155) sind hier somit nicht anwendbar. Ebenfalls
keine Anwendung findet das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket
der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. M&arz 2011 [AS 2011 5659]), da der hier
streitige L el stungsanspruch vor dem 1. Januar 2012 entstanden ist.

E.51

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nicht erwerbstétige Minderjéahrige gelten als
invalid, wenn die Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen



Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben
wird (Art. 8 Abs. 2 ATSG). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten,
die bel vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG). Dabel umfasst Art. 3 Abs. 2
ATSG sowohl diein der GgV eingeschlossenen al's auch die davon ausgenommenen
Geburtsgebrechen (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 3 Rz. 53 mit
weiteren Hinweisen).

E.5.2

Nach aArt. 8 Abs. 1 VG haben Invalide oder von einer Invaliditdt (Art. 8 ATSG)
unmittelbar bedrohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese
notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Ausiibung einer
Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét. Dabel ist die gesamte noch zu erwartende
Arbeitsdauer zu berlicksichtigen. Laut Abs. 2 besteht der Anspruch auf Leistungen nach
Massgabe der Art. 13, 19 und 21 unabhéngig von der Mdglichkeit einer Eingliederung ins
Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich. Nach Abs. 3 bestehen die
Eingliederungsmassnahmen in: medizinischen Massnahmen (Bst. a); Massnahmen
beruflicher Art (Bst. b); Massnahmen fir die besondere Schulung (Bst. ¢); der Abgabe von
Hilfsmitteln (Bst. d) sowie der Ausrichtung von Taggeldern (Bst. €).

E.53

Gemass aArt. 12 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf medizinische Massnahmen,
die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet und geeignet sind,
die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd
und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren. Laut
Abs. 2 ist der Bundesrat befugt, die Massnahmen geméss Abs. 1 von jenen, die auf die
Behandlung des L eidens an sich gerichtet sind, abzugrenzen. Er kann zu diesem Zweck
insbesondere die von der Versicherung zu gewadhrenden Massnahmen nach Art und Umfang
ndher umschreiben und Beginn und Dauer des Anspruchs regeln. Laut aArt. 2 Abs. 1 letzter
Satz 1VV missen die Massnahmen nach bewéhrter Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft angezeigt sein und den Eingliederungserfolg in einfacher und zweckmassiger
Weise anstreben.

E.54

Nach Art. 13 Abs. 1 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersiahr Anspruch
auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen
medizinischen Massnahmen. Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche diese
Massnahmen gewahrt werden. Wenn das Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist, kann
die Leistung ausgeschlossen werden (Abs. 2). Gegenstand des medizinischen
Behandlungsanspruchs sind somit die Geburtsgebrechen, wie sie die einzelnen Ziffern des
GgV-Anhangs umschreiben (Meyer/Reichmuth, Rechtsprechung, a.a.O., Art. 13 N. 20). Als
medi zinische Massnahmen, die fir die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewéhrter Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV).



E.6.1

Die lV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abkl&rungen von Amtes wegen
vor und holt die erforderlichen Auskinfte ein (Art. 43 Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 31VG,
Art. 69 1VV). Zur Beurteilung der medizinischen Voraussetzungen des L eistungsanspruchs
stehen den 1V-Stellen seit der 4. 1V-Revision regionale arztliche Dienste (RAD) zur
Verfugung (Art. 59 Abs. 2bis Satz 1 IVG). Die RAD sind in ihrem medizinischen
Sachentscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2bis Satz 3 1VG).

E.6.2

Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur
das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrdger und Sozialversicherungsgerichte die
Beweise frei, d.h. ohne férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet fir das Gericht, dass es ale Beweismittel, unabhangig, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten.
Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzugeben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

E.6.3

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht 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 der Expertin oder des
Experten begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3a). Auch auf
Stellungnahmen eines RAD kann nur abgestellt werden, sofern sie diesen bewei srechtlichen
Anforderungen gentigen. Allerdings sind die Berichte versicherungsinterner medizinischer
Fachpersonen praxisgemass nur soweit zu berticksichtigen, als auch keine geringen Zweifel
an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen bestehen (BGE 135V 465 E. 4.7). Zudem
miissen die Arztinnen und Arzte des RAD Uber dieim Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfugen (Urteile des BGer 9C_736/2009 vom
26. Januar 2010 E. 2.1; 9C 323/2009 vom 14. Juli 2009 E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen).
Nicht zwingend erforderlich ist, dass die versicherte Person personlich untersucht wird. Das
Fehlen eigener Untersuchungen vermag daher einen RAD-Bericht fir sich alleine nicht in
Frage zu stellen. Ausschlaggebend fur den Bewelswert ist somit grundsétzlich weder die
Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen medizinischen Beurteilung as Bericht, Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum
Ganzen die Urteile des BGer 9C_58/2011 vom 25. Méarz 2011 E. 3.3; BGE 125V 351 E. 3a
und E. 3b/ee, je mit Hinweisen).

E.6.4

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die Annahme einer blossen
Moglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt andererseits unter demjenigen der strikten
Annahme der zu beweisenden Tatsache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Gberwiegend,
als der begriindeten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (Kieser,



ATSG-Kommentar, a.a.O., Art. 43 Rz. 50; Locher/Gachter, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70, Rz. 58 ff.).

E.7

Esist streitig und nachfolgend zu prifen, ob die Beschwerdefthrfihrerin die
versicherungsmassigen Voraussetzungen erfiillt, um bel der schweizerischen IV
medi zinische M assnahmen beanspruchen zu kdnnen.

E. 711

Art. 91VG (in der seit 1. Januar 2008 gultigen Fassung) regelt die versicherungsmassigen
V oraussetzungen wie folgt: Die Eingliederungsmassnahmen werden in der Schweiz,
ausnahmsweise auch im Ausland, gewéahrt (Abs. 1). Der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen entsteht frilhestens mit der Unterstellung unter die
obligatorische oder die freiwillige Versicherung und endet spatestens mit dem Ende der
Versicherung (Abs. 1bis). Personen, die der Versicherung nicht oder nicht mehr unterstellt
sind, haben hdchstens bis zum 20. Altergahr Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen,
sofern mindestens ein Elterntell: a. freiwillig versichert ist; oder b. wahrend einer
Erwerbstatigkeit im Ausland obligatorisch versichert ist: 1. nach Art. 1aAbs. 1 Bst. ¢
AHVG, 2. nach Art. 1aAbs. 3 Bst. aAHVG, oder 3. auf Grund einer zwischenstaatlichen
Vereinbarung. Abs. 3 regelt schliesslich die Rechtsstellung von auslandischen
Staatsangehorigen mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt in der Schweiz. Im Rahmen
von Art. 9 Abs. 2 1V G wird somit vom Erfordernis der Versicherungsunterstellung der
betroffenen Person selbst abgesehen. Allerdings nicht von dieser Ausnahmebestimmung
erfasst werden im Ausland wohnhafte (und damit nicht schon nach Art. 1aAbs. 1 Bst. a
AHVGi.V.m. Art. 1b IVG versicherte) Kinder obligatorisch versicherter Eltern,
insbesondere Kinder in der Schweiz tatiger Grenzganger. Diese Kinder kénnen also nach
innerstaatlichem Recht - unter V orbehalt abwel chender staatsvertraglicher Bestimmungen -
mangels Befreiung vom Erfordernis der personlichen Versicherungsunterstellung nicht in
den Genuss von Eingliederungsmassnahmen kommen (Silvia Bucher, Eingliederungsrecht
der Invalidenversicherung, 2011, S. 38 Rz. 66, nachfolgend: Eingliederungsrecht).

E.7.12

Bereits gemass des bis 31. Dezember 2007 in Kraft gestandenen und hier anwendbaren
aArt. 22quater Abs. 2 1VV hatten Personen, die der obligatorischen oder freiwilligen
Versicherung nicht oder nicht mehr unterstellt waren, Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen hdchstens bis zum 20. Altergahr, sofern mindestens ein
Elternteil freiwillig oder nach Art. 1aAbs. 1 Bst. c oder Abs. 3 AHV G oder auf Grund einer
zwischenstaatlichen Vereinbarung wahrend einer Erwerbstatigkeit im Ausland
obligatorisch versichert war. Das Eidgendssische Versicherungsgericht (heute: BGer)
entschied im Urteil 1 169/03 vom 12. Januar 2005 (publiziert in: SYR 2005 1V Nr. 34 S.
125), dass die Nichtanwendung der Ausnahmebestimmung des aArt. 22quater Abs. 2 IVV
auf nicht der Versicherung unterstellte schweizerische Staatsangehorige, deren Vater oder
Mutter als Grenzganger in der Schweiz erwerbstatig und somit obligatorisch versichert
sind, mit dem Anspruch auf rechtsgleiche Behandlung nicht vereinbar sei. Der
Anwendungsbereich des aArt. 22quater Abs. 2 1VV sei dahingehend auszudehnen, als das
Recht auf medizinische Massnahmen - soweit diese in der Schweiz durchgefihrt werden -
auch diesen Personen zuzuerkennen sei. Als entscheidend fir den rechtsgleichen Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen erachtete das Gericht den Umstand, dass das Kind der



freiwilligen Versicherung nicht beitreten kdnne und die Eltern nicht die Moglichkeit hatten
zu wéhlen, ob sie bei der Versicherung im Wohnsitzstaat oder in der Schweiz versichert
sein wollen. Insofern bestehe exakt die gleiche Situation wie bel den in aArt. 22quater Abs.
2 IVV genannten obligatorisch Versicherten.

E.7.13

Im Rahmen der 5. IV-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2008) wurde die Bestimmung des
aArt. 22quater Abs. 2 1VV, obwohl im Urtell | 169/03 as zu eng empfunden, praktisch
unverdndert in Art. 9 Abs. 2 IVG normiert. Das Bundesgericht kam in BGE 137 V 167 (=
Urteil 9C _1008/2010 vom 10. Mai 2011) zum Schluss, dass die bundesrechtskonforme
Auslegung von Art. 9 Abs. 2 IV G (ebenso wie von aArt. 22quater Abs. 2 1VV) eine
Ausdehnung des Anwendungsbereichs auf Kinder von Grenzgangern nicht zulasst. Laut
diesem Urteil liegt auch kein Verstoss gegen Art. 23 des Ubereinkommens vom 20.
November 1989 Uber die Rechte des Kindes (KRK, SR 0.107) vor (E. 4). Die
grundsétzliche Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2 IVG mit dem in der Bundesverfassung
verankerten Gleichheitsgrundsatz wurde nicht geprft, da Bundesgesetze fir das
Bundesgericht massgebend sind (Art. 190 BV; vgl. aber Marc M. Hirzeler, Bemerkungen
zuBGE 137V 167, in: ZBJV 148/2012 S. 627, wonach Art. 9 Abs. 2 IVG elne nicht zu
rechtfertigende Ungleichheit schafft, die Art. 8 BV nicht standhalten konnte).

E.7.14

Im Urteil 9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011 &usserte sich das Bundesgericht sodann
zur Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2 1V G mit dem europaischen Koordinationsrecht. In
Weiterentwicklung des Urteils | 169/03 vom 12. Januar 2005 hielt es fest, dass fir die
Frage, ob sich die Beschwerdefuhrerin (ein in Frankreich wohnhaftes Kind, das die
Schweizer Staatsangehorigkeit besitzt und dessen Eltern in der Schweiz als Grenzganger
arbeiten) auf die im FZA bzw. in der VO Nr. 1408/71 verankerten Grundsétze wirksam
berufen kdnne, sdmtliche Tatsachen in Bezug auf den grenztiberschreitenden Charakter der
Streitsache bekannt sein missten. Das Bundesgericht fihrte aus, es sel abzukléren, ob die
arztlichen Behandlungen, fur welche eine Rickerstattung verlangt werde, - in der Schweiz
oder Frankreich - bereits abgeschl ossen seien oder noch weiter andauern wirden. Ebenfalls
wichtig sei es, vollstandige und prazise Angaben zum V ersicherungsstatus der
Beschwerdefthrerin und deren Eltern - sowohl in der Schweiz wie auch in Frankreich - zu
haben; inshesondere sei auch wichtig zu wissen, ob sie von ihrem Wahlrecht, welchesihnen
erlaube, nicht der obligatorischen schweizerischen Krankenversicherung unterstellt zu sein,
Gebrauch gemacht hétten. Diese Informationen seien fir den Entscheid erforderlich, ob die
beantragten Leistungen bewilligt werden konnten; diese wiirden im Ubrigen ohne Zweifel
vom Krankheitsbegriff geméss der VO 1408/71 erfasst, was an der priméren
Leistungspflicht der 1V fur das Geburtsgebrechen aber nichts &ndere. Wenn sich
bewahrheite, dass die Beschwerdeflhrerin keinem nationalen Sozialversicherungssystem
angegliedert sei und folglich trotz Wohnsitz in Frankreich dort nicht versichert sei, zeige
sich die wesentliche Frage der Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2 1V G mit dem europaischen
Koordinationsrecht unter einem anderen Licht (E. 4).

E.721

Das Bundesverwaltungsgericht hielt im Urteil C-8580/2010 fest, dass die vom
Bundesgericht (im Urteil 9C_1026/2010) entwickelten Kriterien grundsétzlich unabhangig
davon zu berticksichtigen sind, ob die gertigte Ungleichbehandlung in einer Verordnung



(aArt. 22quater Abs. 2 1VV) oder in einem Gesetz (Art. 9 Abs. 2 1V G) verankert ist (E. 6.4).
In E. 7 prifte es sodann gestiitzt auf die genannten Kriterien, ob die Beschwerdeftihrerin
einen Anspruch auf Leistungen der schweizerischen IV unter Berufung auf den
Gleichheitsgrundsatz geltend machen kann, und kam zu folgendem Schluss: Laut E. 7.7.1
ist zu ermitteln, ob die BeschwerdefUhrerin unter den geltend gemachten Geburtsgebrechen
entsprechend den Definitionen des Schweizer Rechts leidet und welche medizinischen
Behandlungen der geltend gemachten Geburtsgebrechen an welchen Orten (in der Schweiz
oder in Deutschland) als Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt werden bzw. wurden.
Gemaéss E. 7.7.2 sind sodann ergénzende Abklérungen betreffend den
versicherungsmassigen Status der BeschwerdefUhrerin und ihrer Eltern in der Schweiz und
in Deutschland fur den zu beurteilenden Zeitraum vorzunehmen. Ferner ist abzuklaren, ob
der Vater der Beschwerdefuhrerin ebenfalls erwerbstétig ist und fallsja, wo er einer
Erwerbstatigkeit nachgeht. Gegebenenfallsist auch zu prifen, ob die Beschwerdefihrerin
infolgedessen in Deutschland Anspruch auf die beantragten Sach- bzw. Geldleistungen hat
und ob diese tatsachlich gewéhrt werden. In E. 7.8 hielt das Urteil schliesslich fest, dass
keine Verletzung des Diskriminierungsverbots vorliegt, falls die Beschwerdefihrerin in
Deutschland Anspruch auf die entsprechenden Leistungen in Deutschland hat. Andernfalls
ist laut Urteil eine Verletzung zu bejahen, sofern die Beschwerdeftihrerin bei Wohnsitz in
der Schweiz Anspruch auf medizinische Massnahmen nach den Vorschriften des IV G hétte.

E.7.22

Die Mutter der Beschwerdefthrerin teilte der Vorinstanz auf deren Ersuchen hin (Vorakten
61) mit E-Mail vom 11. April 2013 mit, dass ihr Ehemann im Jahre 2007 nicht erwerbstétig
gewesen sei und sie bel der deutschen Rentenversicherung kein Gesuch eingereicht hétten
(Vorakten 62, 64). Gleichzeitig schickte sie der Vorinstanz Kopien der
Versicherungspolicen zu, aus welchen hervorgeht, dass sie und die BeschwerdefUhrerin bel
der H. AG inder Schweiz ab 1. Januar 2007 (Mutter) bzw. 1. November 2007
(Beschwerdefuhrerin) obligatorisch krankenversichert sind (V orakten 63). Die von der
Vorinstanz ausserdem bei der Deutschen Rentenversicherung eingeholte Bescheinigung des
Versicherungsverlaufs (Formular E 205 DE) belegt, dass der Vater der BeschwerdefUhrerin
ab dem Jahre 1995 keine Versicherungszeiten infolge einer Erwerbstétigkeit zurtickgel egt
hat (\Vorakten 66).

E.7.23

Schliesdlich holte die Vorinstanz beim | V-Stellenarzt Dr. G. eine Stellungnahme
ein hinsichtlich der Frage, ob bei der Beschwerdefhrerin ein Geburtsgebrechen gemass der
GgV vorliegt (Vorakten 76). In seiner Antwort vom 31. Dezember 2013 (V orakten 77)
teilte der IV-Stellenarzt mit, dass das Geburtsgebrechen Ziff. 395 aufgrund der
abgelaufenen maximalen Gultigkeitsdauer nicht mehr in Frage komme, und das
Geburtsgebrechen Ziff. 390 ebenfalls ausgeschlossen sei, weil die entsprechenden
Bedingungen in keiner Weise erflllt seien. Seiner Ansicht nach liegt kein
Geburtsgebrechen im Sinne der GgV vor, sondern ein angeborenes Leiden ausserhalb der
GgV, welches er mit Ziff. 503 codieren wiirde.

E. 731

Gemass der allgemeinen Regelung in Art. 19 Abs. 1 der VO Nr. 1408/71 erhdlt ein
Arbeitnehmer oder Selbststandiger, der im Gebiet eines anderen Mitgliedstaats als des
zustandigen Staates wohnt und die nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates fir



den Leistungsanspruch erforderlichen Voraussetzungen, gegebenenfalls unter
Berticksichtigung des Art. 18, erfillt, in dem Staat, in dem er wohnt, a) Sachleistungen fur
Rechnung des zustandigen Tragers vom Trager des Wohnorts nach den fur diesen Tréger
geltenden Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem versichert wére; b) Geldleistungen vom
zustandigen Tréger nach den fir diesen Trager geltenden Rechtsvorschriften. Im
Einvernehmen zwischen dem zusténdigen Trager und dem Tréger des Wohnorts kénnen die
Leistungen jedoch vom Trager des Wohnorts nach den Rechtsvorschriften des zustandigen
Staates fir Rechnung des zustandigen Trégers gewéhrt werden. Art. 19 Abs. 1 der VO Nr.
1408/71 gilt entsprechend fur Familienangehorige, dieim Gebiet eines anderen als des
zustandigen Staates wohnen, sofern sie nicht aufgrund der Rechtsvorschriften des Staates,
in dessen Gebiet sie wohnen, Anspruch auf diese Leistungen haben (Art. 19 Abs. 2 Satz 1
der VO Nr. 1408/71). Wohnen die Familienangehtrigen im Gebiet eines Mitgliedstaats,
nach dessen Rechtsvorschriften der Anspruch auf Sachleistungen nicht von Versicherungs-
oder Beschéftigungsbedingungen abhéngig ist, so gelten die ihnen gewdahrten
Sachleistungen a's fir Rechnung des Trégers gewéhrt, bei dem der Arbeitnehmer oder
Selbststandige versichert ist, es sei denn, dass sein Ehegatte oder die Person, die fir die
Kinder sorgt, eine Berufstatigkeit im Gebiet dieses Mitgliedstaats ausibt (Art. 19 Abs. 2
Satz 2 der VO Nr. 1408/71).

E. 732

Nach der Sonderregelung in Art. 20 der VO Nr. 1408/71 kann ein Grenzgénger die
Leistungen auch im Gebiet des zustandigen Staates erhalten. Diese L e stungen werden vom
zustandigen Tréger nach den Rechtsvorschriften dieses Staates erbracht, als ob der
Grenzganger dort wohnte. Die Familienangehdrigen eines Grenzgéangers kdnnen unter den
gleichen Voraussetzungen Leistungen erhalten; die Gewahrung dieser Leistungen ist jedoch
- ausser in dringlichen Féllen - davon abhangig, dass zwischen den betreffenden
Mitgliedstaaten oder zwischen den zustandigen Behdrden dieser Staaten elne entsprechende
Vereinbarung getroffen worden ist oder dass, in Ermangelung einer solchen Vereinbarung,
der zustandige Trager vorher seine Genehmigung hierzu erteilt hat. Aufgrund von Art. 20
der VO Nr. 1408/71 kdnnen sich Grenzgénger somit wahlweise im zusténdigen Staat (also
im Arbeitsland) oder im Wohnland behandeln lassen (Botschaft zur Genehmigung der
sektoriellen Abkommen zwischen der Schweiz und der EG vom 23. Juni 1999; BBl 1999
6323). Demgegenuber kdnnen Familienangehorige - ausser bel Dringlichkeit oder
vorgangiger Genehmigung durch den zusténdigen Trager - gemass Art. 20 der VO Nrr.
1408/71 im zusténdigen Staat L eistungen nur beanspruchen, wenn mit dem Wohnsitzstaat
eine entsprechende Vereinbarung getroffen wurde. Aus dem Eintrag in Ziff. 4 des Anhangs
VI (Schweiz) zur VO 1408/71 ergibt sich eine solche Abmachung der Schweiz (als
Versicherungsstaat) mit gewissen EU-Staaten (Bucher, enfants de frontaliers, aa.O., S. 75
N. 53 mit Verweis auf: Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Soziale Sicherheit,
Ulrich Meyer [Hrsg.], 2. Aufl. 2007, S. 572 f. N. 518 sowie Edgar Imhof,
Auslanderrechtliche und sozialversicherungsrechtliche Grundlagen der Beschaftigung von
EU/EFTA-Aud anderinnen und EU/EFTA-Audlandern, in: Aktuelle Fragen des
Soziaversicherungs- und Migrationsrechts aus der Sicht der KMU, Paul Richli [Hrsg.],
2009, S. 110). Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO 1408/71 besagt, dass fur die
Personen, die in Deutschland, Ungarn, Osterreich, Belgien, Frankreich sowie den
Niederlanden wohnen, jedoch in der Schweiz fur Krankenpflege versichert sind, bei einem
Aufenthalt in der Schweiz Art. 20 erster und zweiter Satz der VO 1408/71 sinngeméass gilt.
Demnach haben die in den genannten EU-L andern wohnhaften, aber in der Schweiz



versicherten Personen das Recht, sich wahlweise in der Schweiz behandeln zu lassen
(Botschaft, a.a.O., BBl 1999 6334, 6337). Das gilt mithin auch fur die dort wohnhaften und
in der Schweiz versicherten Familienangehdrigen von Grenzgangern (vgl.
Informationsschreiben des BSV vom 14. November 2003 Uiber die Umsetzung des
Freiztgigkeitsabkommens im Bereich der Krankenversicherung/Vereinbarung mit
Frankreich, S. 2, http://www.bag.admin/themen/krankenversicherung

Internationales EU/EFTA Recht und Vollzug Informationsschreiben an Kantone und
Versicherer: Internationales, abgerufen am 10.3.2016; Eugster, aa.O., S. 572 f. N. 518;
Imhof, a.a.0., S.110; Bucher, enfants de frontaliers, aa.O., S. 75 N. 53; Méanie Mader,
Avis dedroit sur |'allocation d'organes a des personnes non domiciliées en Suisse au regard
del'Accord sur lalibre circulation des personnes, Université de Neuchétel, Institut de droit
delasanté, 2011, S. 37, http://www.bag.admin.ch/transplantation Rechtliche Grundlagen
Gesetz Gutachten, abgerufen am 10.3.2016). Diese versicherten Personen sind dann so zu
behandeln, als wohnten siein der Schweiz (Botschaft, aa.O., BBI 1999 6334). In diesem
Fall Gbernimmt der schweizerische Versicherer den Gesamtbetrag der in Rechnung
gestellten Kosten (Ziff. 4 zweiter Satz des erwahnten Anhangs VI). Vom
Behandlungswahlrecht erfasst sind auch L eistungen nach Massgabe des 1V G (Bucher,
enfants de frontaliers, aa.O., S. 75f. N. 54; vgl. auch E. 3.4). Der Begriff Aufenthalt ist als
voribergehender Aufenthalt zu verstehen (Art. 1 Bst. i der VO 1408/71). Die
Beschwerdefihrerin wohnt in Deutschland, ist in der Schweiz fir Krankenpflege versichert
(Vorakten 63/1-6; vgl. auch E. 7.4) und hat sich zwecks I nanspruchnahme von zur
Diskussion stehenden Leistungen voriibergehend in der Schweiz aufgehalten (\V orakten 45).
Unter diesen Umstanden kann die Beschwerdefthrerin aufgrund von Art. 20 erster und
zweiter Satz der VO 1408/71 in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO
1408/71 in der Schweiz vom zusténdigen Trager bzw. der V orinstanz entsprechende
IV-Leistungen erhalten, zumal - wiein E. 7.4 aufgezeigt wird - die versicherungsmassigen
V oraussetzungen zu bejahen sind (siehe auch Urteil des BV Ger C-6261/2013 vom 22. Mé&rz
2016 E. 7.4 [zur Publikation vorgesehen]).

E.7.33

Gemass Art. 3 Abs. 1 der VO 1408/71 haben Personen, die im Gebiet eines Mitgliedstaates
wohnen und fr die diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten auf Grund der
Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehdrigen dieses Staates, soweit
besondere Bestimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Diese Regel
verbietet nicht nur die auf die Staatsangehorigkeit gestuitzten offenkundigen
Diskriminierungen (direkte Diskriminierung), sondern auch alle verdeckten Formen der
Diskriminierung, die durch die Anwendung anderer Unterscheidungskriterien tatséchlich
zum gleichen Ergebnis fihren (indirekte Diskriminierung). Ausser wenn sie objektiv
gerechtfertigt und in Bezug auf das anvisierte Ziel verhdltnisméssig ist, ist eine
Bestimmung des Landesrechts als indirekt diskriminierend zu betrachten, wenn sie ihrer
Natur nach geeignet ist, die Staatsangehorigen anderer Mitgliedstaaten starker zu
beeintréchtigen als die eigenen Burger, und wenn folglich die Gefahr besteht, dass
insbesondere die Ersteren benachteiligt werden. Diesist der Fall bei einer Voraussetzung,
die durch inlandische Arbeitnehmer leichter erflllt werden kann als durch
Wanderarbeitnehmer. Derselbe Diskriminierungsbegriff liegt auch Art. 2 FZA zugrunde
(BGE 136V 182 E. 7.1; Bucher, enfants de frontaliers, aa.O, S. 62 N. 11 ff.). Dasin Art. 3
Abs. 1 der VO 1408/71 staatsvertraglich verankerte Diskriminierungsverbot ist direkt
anwendbar und hat geméss Bundesgericht Vorrang vor der betroffenen innerstaatlichen



Bestimmung (vgl. BGE 131V 390 E. 5.2 mit Hinweisen; Silvia Bucher, Das FZA und
Anhang K des EFTA-Ubereinkommens in der sozialrechtlichen Rechtsprechung des
Bundesgerichts [1. Teil], in: Epiney/Gammenthaler [Hrsg.], Schweizerisches Jahrbuch fir
Europarecht 2008/2009, 2009, S. 390 mit weiteren Hinweisen, nachfolgend:
Rechtsprechung 1). Sieht das nationale Recht eine gemeinschaftsrechtlich unzuléssige
diskriminierende Behandlung verschiedener Personengruppen vor, haben die Angehdrigen
der benachteiligten Gruppe Anspruch auf die gleiche Behandlung und auf die Anwendung
der gleichen Regelung wie die Ubrigen Betroffenen, wobei diese Regelung, solange das
nationale Recht nicht diskriminierungsfrei ausgestaltet ist, das einzig gultige Bezugssystem
bleibt (BGE 132V 82 E. 5.5; 131V 209 E. 7). Die Beschwerdefihrerin kann sich somit auf
diese Bestimmung berufen, zumal in den besonderen Bestimmungen der VO 1408/71 nichts
anderes vorgesehenist (vgl. E. 7.3.2) und auch nicht erwerbstétigte Personen und somit
Kinder von Erwerbstatigen erfasst sind (BGE 133V 320 E. 5.5; 133V 624 E. 3.2f1.;
Bucher, enfants de frontaliers, aa.O., S. 66 N. 28; vgl. auch E. 3.4 vorne). Die Anwendung
des schwei zerischen Rechts darf vorliegend demnach nicht (direkt oder indirekt)
diskriminierend sein.

E.74

Im vorliegenden Fall ist aktenmassig erstellt, dass die Mutter der Beschwerdefthrerin seit
deren Geburt als Grenzgangerin in der Schweiz bel der schweizerischen AHV/IV
obligatorisch versichert ist (Art. laAbs. 1 Bst. b AHVG, Vorakten 39, 52/4) und seither in
der Schweiz auch (obligatorisch) krankenversichert ist (Vorakten 63/4-14). Von ihrem
Wahlrecht, aus der schwel zerischen Krankenversicherung entlassen zu werden, hat sie
somit keinen Gebrauch gemacht (vgl. dazu Anhang VI Schweiz Ziff. 3 Bst. b der VO
1408/71). Auch die Beschwerdefuhrerin ist seit Geburt bzw. 1. November 2007 in der
Schweiz (obligatorisch) krankenversichert (Anhang VI Schweiz Ziff. 3 Bst. aliv der VO
1408/71, Vorakten 63/1-6). Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dassdiein
Deutschland bei ihren Eltern wohnhafte BeschwerdefUhrerin in ihrem Wohnsitzstaat keiner
Soziaversicherung angehort, zumal fur sie kein Gesuch um Befreiung von der
Krankenversicherungspflicht in der Schweiz gestellt wurde, ihr Vater in Deutschland nicht
erwerbstétig ist (Vorakten 66), und dort auch keine entsprechenden L el stungen beantragt
oder zugesprochen wurden (V orakten 64). Die vergangenen und laufenden Behandlungen
und Massnahmen erfolgten, soweit aus den Akten ersichtlich (vgl. Vorakten 7-8, 15-16,
24-25), mehrheitlich in der Schweiz. Gleiches gilt fur die hier streitige Leistung, welche
sich auf eine Rechnung der Schweizer FirmaF. AG bezieht. Aus diesen
Umstanden folgt, dass die Beschwerdefuhrerin, fallsihr die beantragten (schwei zerischen)
IV-Lestungen mangels Versicherungsunterstellung nicht gewahrt wiirden, an ihre

schwei zerische Krankenversicherung gelangen (vgl. Art. 27 KVG, SR 832.10) und sich
dann gegebenenfalls an den entsprechenden Kosten finanziell beteiligen misste (vgl. Art.
64 KVG). Darin l&ge aber eine unzuléssige indirekte Diskriminierung im Sinne von Art. 3
Abs. 1 der VO 1408/71, daim Vergleich zu anderen Personen mit sonst identischen

V oraussetzungen einzig der auslandische Wohnort der Beschwerdefthrerin bzw. der
grenziberschreitende Sachverhalt zur Nichtanwendung des IV G fuhren wirde (Bucher,
enfants de frontaliers, aa.O., S. 76 N. 57, vgl. auch S. 70 N. 37, 40 sowie dieselbe,
Rechtsprechung 1, aa.O., S. 416). Von dieser Ungleichbehandlung wéren im Ergebnis
Staatsangehdrige eines Mitgliedstaats der EU haufiger betroffen als schweizerische
Staatsangehdrige, weil sie vermehrt als Grenzganger in der Schwelz tétig sind (Bucher,
enfants de frontaliers, aa.O., S. 76 N. 57; Mader, aa.O., S. 49). Eine Ungleichbehandlung



gestutzt auf das Wohnsitzkriterium ware zudem nicht vereinbar mit Art. 20 erster und
zweiter Satz der VO 1408/71 in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO
1408/71, wonach in Deutschland wohnhafte, aber in der Schweiz fir Krankenpflege
versicherte Personen gleichzubehandeln sind wie Personen mit Wohnsitz in der Schweiz
(val. E. 7.3.2; Mader, aa.0., S. 45). Schliesslich ist zu berticksichtigen, dass im
vorliegenden Fall - andersalsin BGE 137 V 167, aber wieim Urteil | 169/03 - weder die
Beschwerdefiihrerin noch ihre Mutter die Moglichkeit hatten, der freiwilligen Versicherung
beizutreten und auf diesem Weg zu der beantragten 1V-Leistung zu gelangen (vgl. Art. 2
Abs. 1 AHVGi.V.m. Art. 9 Abs. 1bisund 2 IVG). Aus dem Gesagten folgt, dassim
vorliegenden Fall die Anwendung von aArt. 22quater Abs. 2 1VV - gestutzt auf die

dargel egte bundesgerichtliche Rechtsprechung und Lehre - mit Art. 3 Abs. 1 sowie Art. 20
erster und zweiter Satz in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs V1 (Schweiz) der VO
1408/71 nicht vereinbar ist und zu einer unzulassigen Diskriminierung fuhrt. Die
Beschwerdefuhrerin ist deshalb als der schweizerischen AHV/IV unterstellt zu betrachten,
wiewenn siein der Schweiz Wohnsitz hétte (vgl. Art. 1b IVGi.V.m Art. 1laAbs. 1 Bst. a
AHVG,; Urteil des BV Ger C-6261/2013 E. 7.4; Bucher, enfants de frontaliers, a.a.O., S. 70
N. 40; vgl. auch dieselbe, Das FZA und Anhang K des EFTA-Ubereinkommens in der
soziarechtlichen Rechtsprechung des Bundesgerichts [2. Teil], in: Epiney/Gammenthal er
[Hrsg.], Schweizerisches Jahrbuch fir Europarecht 2009/2010, 2010, S. 455 mit Hinwels
auf BGE 133V 265 S. 5.2). Die versicherungsmassigen V oraussetzungen der
Beschwerdefuhrerin zur Geltendmachung von medizinischen Massnahmen sind somit als
erflllt zu betrachten.

E.75

Wie bereits erwahnt (E. 4.2.2), leidet die Beschwerdefuhrerin seit Geburt an einer
Mosaik-Trisomie 9. Dieses Geburtsgebrechen ist nicht im GgV-Anhang aufgefthrt. Ob die
bei der Beschwerdefhrerin vorhandenen einzelnen Symptome oder Folgen der
diagnostizierten komplexen Krankheit aber die Kriterien eines Geburtsgebrechen gemass
GgV-Anhang erfullen (vgl. Kreisschreiben tber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung [KSME] Rz. 6), ist aufgrund der
vorliegenden medizinischen Akten - entgegen der vorinstanzlichen Ansicht (Vorakten 80/2)
- nicht hinreichend klar: Wéahrend im Bericht der Neuropadiatrie der Kinderklinik

Z. vom 11. Mai 2010 das Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 390 des
GgV-Anhangs (angeborene cerebrale Lahmungen) namlich bejaht wurde (V orakten 30/6,
Ziff. 1.3), wurde dies von den |V-Stellenérzten verneint: von Dr. med. I. ,
Allgemeine Innere Medizin FMH (http://www.doctorfmh.ch, abgerufen am 23.9.2015), am
5. Juli 2010 ohne Begrindung (Vorakten 34/1) und vom Allgemeinmediziner Dr.

G. (Vorakten 77/2 f.) am 31. Dezember 2013 lediglich mit einem Hinwels auf die
entsprechenden Anforderungen. Diese Schlussfolgerung der I'V-Stellenérzte ist nicht ohne
welteres nachvollziehbar und wird zu Recht gerligt, da die beiden IV -Stellenérzte Uber
keinen Facharzttitel in Padiatrie (mit Schwerpunkt Neuropédiatrie) verfliigen und die
Beschwerdefihrerin auch nicht personlich untersucht hatten, was zwar nicht zwingend
erforderlich ist (vgl. E. 6.3). Insbesondere Dr. G. hétte aber zumindest aktuelle
Berichte der behandelnden (Fach-)Arzte anfordern (lassen) miissen. Weiter kann gestiitzt
auf die bei den Akten liegenden &rztlichen Unterlagen nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass medizinische Massnahmen gestitzt
auf Art. 12 IVG der Beschwerdefihrerin generell nicht gewahrt werden kénnen. Wahrend
der IV-Stellenarzt Dr. 1. (Vorakten 34/1) einer Gewdahrung solcher Massnahmen



gemass Art. 12 1V G namlich grundsétzlich zustimmte, lehnte der 1V-Stellenarzt Dr.

G. diese Eingliederungsmassnahmen ohne konkrete Begrtindung kategorisch ab
(Vorakten 77/3). Hinzu kommt, dass sich vorliegend aus den Akten nicht mit hinreichender
Klarheit ergibt, welche Leistung bzw. Massnahme der streitigen Rechnung vom 6. Januar
2010 Uberhaupt zugrunde liegt. Bei dieser insgesamt unvollsténdigen und nicht schliissigen
Aktenlage ist eine gerichtliche Priifung und Beurteilung der Anspruchsvoraussetzungen fir
medizinische Massnahmen nach Art. 12 und 13 1V G nicht moglich. Einzig das
Behandlungswahlrecht der Beschwerdefuhrerin (E. 7.3.2) sowie das Vorliegen der
versicherungsmassigen Voraussetzungen (E. 7.4) kénnen vorliegend bejaht werden. Die
ubrigen offenen Fragen hinsichtlich des Anspruchs auf medizinische M assnahmen gemass
Art. 12 und 13 IVG im Allgemeinen und beziiglich des konkreten L eistungsbegehrensim
Besonderen sind daher von der Vorinstanz eingehend zu kldren. Sie hat ein Gutachten bei
einer Facharztperson fur Kindermedizin (mit Schwerpunkt Neuropé&diatrie bzw.
Neuroorthopédie) einzuholen, welches die fiir die Beurteilung erforderlichen medizinischen
Angaben liefern soll, insbesondere betreffend Gesundheitszustand, Gesundheitsschaden
und deren Auswirkungen, Vorhandensein eines Geburtsgebrechens gemass GgV,
Moglichkeit und Verhdtnismassigkeit (Notwendigkeit, Geeignetheit, Wissenschaftlichkeit,
Eingliederungswirksamkeit [Art. 12 IVG] bzw. Angemessenheit [Art. 13 IV G], Einfachheit
und Zweckmaéssigkeit) von medizinischen Massnahmen. Das Gutachten hat sich
gleichzeitig auch zu den ungeklarten Anspruchsvoraussetzungen fir das im konnexen
Verfahren C-6261/2013 beantragte Hilfsmittel (Spezia-Halbschuhe fir Orthesen) zu
aussern (vgl. E. 7.5 des Urteils des BV Ger C-6261/2013). Die angefochtene Verfiigung
beruht somit auf einem unvollstandig ermittelten Sachverhalt (Art. 12 und Art. 49 Bst. b
VWV G sowie Art. 43 ATSG), weshalb tiber den Leistungsanspruch der Beschwerdefihrerin
nicht entschieden werden kann. Die Sache ist folglich gestiitzt auf Art. 61 Abs. 1 VwWVG
zur weiteren Abklarung bzw. Vervollstandigung der Akten und Neubeurteilung an die
Vorinstanz zuriickzuweisen. Die Riickweisung zur weiteren Abklarung ist hier ohne
weiteres moglich, darelevante Fragen bisher vollsténdig ungeklart blieben (vgl. BGE 137 V
210E. 4.4.1.4).

E.8

Die Beschwerde ist damit in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene Verfiigung vom
12. Februar 2014 aufzuheben ist und die Akten an die Vorinstanz zurtickzuweisen sind,
damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwéagungen tber den

L el stungsanspruch neu verflige.

E.9
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.91

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwV G die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine Riickweisung
praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde fihrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind im vorliegenden Fall der Beschwerdefiihrerin keine V erfahrenskosten aufzuerlegen. Es
ist ihr daher der geleistete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der
Rechtskraft des vorliegenden Urteils zuriickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.9.2



Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden Partei von Amtes wegen
oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr erwachsene notwendige und verhétnisméssig
hohe Kosten zusprechen (Art. 64 Abs. 1 VWV G, Art. 7 Abs. 1, 2 und 4 des Reglements vom
21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht
[VGKE], SR 173.320.2). Da die obsiegende Beschwerdefihrerin vorliegend nicht
anwaltlich vertreten ist und ihr aufgrund der Aktenlage auch keine notwendigen,
verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind, wird ihr keine Parteientschadigung
zugesprochen. Als Bundesbehdrde hat die unterliegende Vorinstanz keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 VGKE).
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