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Regeste

Rentenanspruch

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32)
beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen Verfligungen nach Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021). Zu den anfechtbaren Verfligungen gehoren jene der IVSTA, welche eine
Vorinstanz des Bundesverwaltungsgerichts darstellt (Art. 33 Bst. d VGG; vgl. auch Art. 69
Abs. 1 Bst. b IVG). Eine Ausnahme, was das Sachgebiet angeht, ist in casu nicht gegeben
(Art. 32 VGG).

E.12

Die Beschwerde wurde frist- und formgerecht eingereicht (vgl. Art. 60 ATSG und Art. 52
Abs. 1 VWVG). Dievon der IVSTA am 15. Oktober 2010 erlassene Verfligung (act. BV Ger
1 Beilage 2) bertihrt die Leistungspflicht der Beschwerdefiihrerin. Diese kann die gleichen
Rechtsmittel ergreifen wie die versicherte Person (Art. 49 Abs. 4 ATSG). Dadie
Beschwerdefiihrerin von der angefochtenen Verfligung vom 15. Oktober 2010 berthrt ist
und ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (vgl. Art. 59 ATSG)
hat, ist zusammenfassend festzustellen, dass sémtliche Prozessvoraussetzungen erfiillt sind.
Esist deshalb auf die Beschwerde einzutreten.

E.13

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (vgl. Art. 37 VGG). Geméass Art. 3 Bst. dbisVwVG
bleiben in sozialversicherungsrechtlichen Verfahren die besonderen Bestimmungen des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober
2000 (ATSG, SR 830.1) vorbehalten. Gemass Art. 2 ATSG sind die Bestimmungen dieses
Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozial versicherungen anwendbar, wenn und
soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach Art. 1 1VG sind die
Bestimmungen des ATSG auf die IV anwendbar (Art. 1abis 70 1VG), soweit das 1V G nicht
ausdrucklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabel finden nach den allgemeinen
intertemporalrechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht mangels anders autender
Ubergangsbestimmungen grundsatzlich diejenigen Rechtssitze Anwendung, welcheim
Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

E.14



Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung der Vorinstanz vom 15. Oktober 2010 (act. BV Ger
1 Beilage 2), mit welcher das L eistungsbegehren von X. auf medizinische
Massnahmen (Geburtsgebrechen) abgewiesen worden ist. Streitig und zu prifen ist der
Anspruch auf solche Massnahmen.

E.15

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VWVG).

E.2

Im Folgenden sind vorab die im vorliegenden Verfahren grundsétzlich anwendbaren
Normen und Rechtsgrundsétze darzustellen.

E.21

X. sowie seine Mutter besitzen die Schweizer Staatsbirgerschaft, sein Vater die
franzosische Staatsburgerschaft. Die ganze Familie wohnt in Frankreich, so dass vorliegend
dasam 1. Juni 2002 in Kraft getretene FZA anwendbar ist (Art. 80alVG in der Fassung ge-
maéss Ziff. | 4 des Bundesgesetzes vom 14. Dezember 2001 betreffend die Bestimmungen
Uber die Personenfreiziigigkeit im Abkommen zur Anderung des Ubereinkommens zur
Errichtung der EFTA, in Kraft seit 1. Juni 2002). Das Freizligigkeitsabkommen setzt die
verschiedenen bis dahin geltenden bilateralen Abkommen zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und den einzelnen Mitgliedstaaten der Européischen Union insoweit aus,
als darin derselbe Sachbereich geregelt wird (Art. 20 FZA). Gemass Art. 8 Bst. aFZA
werden die Systeme der sozialen Sicherheit koordiniert, um insbesondere die
Gleichbehandlung aller Mitglieder der Vertragsstaaten zu gewéhrleisten. Nach Art. 3 Abs. 1
VO Nr. 1408/71 haben die Personen, dieim Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen, fur die
diese Verordnung gilt, die gleichen Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften
eines Mitgliedstaates wie die Staatsangehorigen dieses Staates selbst, soweit besondere Be-
stimmungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Dabei ist im Rahmen des FZA und
der Verordnung auch die Schweiz als "Mitgliedstaat” zu betrachten (Art. 1 Abs. 2 von
Anhang Il des FZA). Am 1. Januar 2008 sind im Rahmen der 5. 1V-Revision Anderungen
des VG und anderer Erlasse wie des ATSG in Kraft getreten. In diesem Rahmen wurde
aArt. 48 IV G aufgehoben. Es stellt sich somit die Frage, ob auf den vorliegenden
Sachverhalt altes und damit aArt. 48 1V G oder neues Recht anwendbar ist. Das
Bundesgericht hielt in seinem Urteil vom 7. Januar 2011 (8C_233/2010) fest, dass die
zwolfmonatige Frist von aArt. 48 Abs. 2 IVG in dem Zeitpunkt zu laufen beginnt, in dem
der Anspruch auf die einzelne I V-Leistung entstanden ist und der Versicherte den
anspruchsbegriindenden Sachverhalt kennen kann. Massgeblich ist nicht das Datum der
nach dem 1. Januar 2008 erfolgten Anmeldung, sondern die Aufhebung der
Verwirkungsregelung von aArt. 48 Abs. 2 IV G per 31. Dezember 2007; auch bel einer
Anmeldung beispielsweise erst Mitte 2008 wéren die Anspriiche nur bis zum 1. Januar 2007
verwirkt und nicht bis Mitte 2007 (E 4.2.3. mit Hinweisen). Daraus folgt, tritt der
Versicherungsfall vor dem 1. Januar 2008 ein, erfolgt die Anmeldung aber erst nach dem 1.
Januar 2008, so sind Anspruche biszum 1. Januar 2007 verwirkt. Diese Rechtsprechung ist
auf den vorliegenden Fall analog anwendbar. X. wurde am 31. Dezember 2006
geboren. Er wurde ab Juli 2007 bzw. August 2007 wegen eines Geburtsgebrechens



behandelt. Die Anmeldung erfolgte am 20. Oktober 2009. Somit sind allenfalls vorhandene
Anspruche von X. , entgegen der Vorinstanz, nicht verwirkt. Im vorliegenden
Verfahren finden demnach grundsétzlich jene Vorschriften Anwendung, die bel Erlass der
Verfligung vom 15. Oktober 2010 in Kraft standen (das IV G ab dem 1. Januar 2008 in der
Fassung vom 6. Oktober 2006 [AS 2007 5129; 5. IV-Revision]; die IVV in der ent-
sprechenden Fassung der 5. 1V-Revision [AS 2007 5155]). Noch keine Anwendung findet
vorliegend das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]).

E.22

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des Sachverhaltes sowie die
Unangemessenheit des Entscheids riigen (Art. 49 VWV G).

E.23

Gemass Art. 8 Abs. 1 IV G haben Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG)
bedrohte V ersicherte 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 (Bst. @) und die

V oraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind (Bst. b). Der
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhéngig von der Ausiibung einer
Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditdt. Bel der Festlegung der Massnahmenist die
gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbslebens zu berticksichtigen (Art. 8 Abs. 1bis
IVG). Gemass Art. 8 Abs. 2 IV G besteht nach Massgabe der Art. 13 und 21 der Anspruch
auf Leistungen unabhangig von der Moglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder
in den Aufgabenbereich. Nach Art. 13 VG haben Versicherte bis zum vollendeten 20.
Altergahr Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen

medi zinischen Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche
diese Massnahmen gewahrt werden; er kann die L eistung ausschliessen, wenn das
Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist (Abs. 2). Als Geburtsgebrechen im Sinne von
Art. 13 1V G gelten Gebrechen, die bel vollendeter Geburt bestehen (Art. 1 Abs. 1 der
Verordnung vom 9. Dezember 1985 tber Geburtsgebrechen [GgV, SR 831.232.21]). Die
Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang aufgefiihrt; das Eidgendssi sche Departement
des Innern kann eindeutige Geburtsgebrechen, die nicht in der Listeim Anhang enthalten
sind, al's Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 1V G bezeichnen (Art. 1 Abs. 2 GgV). Als
medi zinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten séamtliche 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.24

Die Eingliederungsmassnahmen werden in der Schweiz, ausnahmsweise auch im Ausland,
gewahrt (Art. 9 Abs. 1 1VG). Gemass Art. 9 Abs. 1bis IV G entsteht der Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen friihestens mit der Unterstellung unter die obligatorische oder
diefreiwillige Versicherung und endet spétestens mit dem Ende der Versicherung. Laut Art.
9 Abs. 2 1V G haben Personen, die der Versicherung nicht oder nicht mehr unterstellt sind,
hochstens bis zum 20. Altersahr Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sofern



mindestens ein Elternteil a. freiwillig versichert ist; oder b. wahrend einer Erwerbstétigkeit
im Ausland obligatorisch versichert ist: 1. nach Art. 1aAbs. 1 Bst. c AHVG, 2. nach Art. 1a
Abs. 3Bst. aAHVG, oder 3. auf Grund einer zwischenstaatlichen Vereinbarung.

E.25

Versichert nach Massgabe dieses Gesetzes sind Personen, die gemass den Art. 1laund 2
AHV G obligatorisch oder freiwillig versichert sind (Art. 1b IVG). Geméss Art. 1laAbs. 1
AHVG sind nach diesem Gesetz versichert: die natlrlichen Personen mit Wohnsitz in der
Schweiz (Bst. a); die natiirlichen Personen, diein der Schweiz eine Erwerbstétigkeit
auslben (Bst. b); Schweizer Burger, die im Ausland tétig sind im Dienste der
Eidgenossenschaft (Ziff. 1); im Dienste der internationalen Organisationen, mit denen der
Bundesrat ein Sitzabkommen abgeschlossen hat und die als Arbeitgeber im Sinne von Art.
12 gelten (Ziff. 2); im Dienste privater, vom Bund namhaft subventionierter
Hilfsorganisationen nach Art. 11 des Bundesgesetzes vom 19. Mérz 1976 Uber die
International e Entwicklungszusammenarbeit und humanitére Hilfe (Ziff. 3). Die

V oraussetzungen fur einen Beitritt zur freiwilligen Versicherung sind in Art. 2 Abs. 1
AHV G aufgefuihrt. Demnach kdnnen Schweizer Birger und Staatsangehorige der
Mitgliedstaaten der Europaischen Gemeinschaft oder der Européischen

Freithandel sassoziation, die nicht in einem Mitgliedstaat der Europa schen Gemeinschaft
oder der Europaischen Frelthandel sassoziation |eben, der freiwilligen Versicherung
beitreten, falls sie unmittelbar vorher wahrend mindestens funf aufeinander folgenden
Jahren obligatorisch versichert waren. Die Beitrittserkl&rung muss schriftlich bei der
Ausgleichskasse oder subsidiar bel der zustandigen Auslandsvertretung innerhalb eines
Jahres ab dem Zeitpunkt des Ausscheidens aus der obligatorischen Versicherung
eingereicht werden. Nach Ablauf dieser Frist ist ein Beitritt zur freiwilligen Versicherung
nicht mehr moglich (Art. 8 Abs. 1 der Verordnung Uber die freiwillige Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung vom 26. Mai 1961 [VFV, SR 831.111]).

E.3.1

Die Eltern von X. und dieser selbst haben ihren zivilrechtlichen Wohnsitz
unbestrittenermassen ausserhalb der Schweiz in Frankreich, weshalb sie geméass Art. 1b
IVGin Verbindung mit Art. 1a Abs. 1 Bst. a AHV G nicht obligatorisch versichert sind. Die
freiwillige Versicherung gemass Art. 2 Abs. 1 AHV G kam bzw. kommt ebenfalls nicht in
Frage, da die Familie nicht ausserhalb eines Mitgliedstaates der Européi schen Gemei nschaft
oder der Européi schen Freihandel sassoziation, sondern in Frankreich lebt. Der Vater geht
aufgrund der Akten (act. IVSTA 6) in der Schweiz jedoch unbestrittenermassen einer
selbststéndigen Erwerbstétigkeit nach. In Anwendung von Art. 1b 1V G in Verbindung mit
Art. laAbs. 1 Bst. b AHVG ist somit der Vater in der Schweiz obligatorisch versichert,
hingegen nicht X. , dennaus Art. 8 Abs. 1 und 3 Bst. alVG in Verbindung mit Art.
9 Abs. 1bis1VG ergibt sich, dass nur (obligatorisch oder freiwillig) versicherte Personen
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen in Form von medizinischen Massnahmen haben.
Eine Ausnahme von diesem Grundsatz fir Personen, die der Versicherung nicht oder nicht
mehr unterstellt sind, findet sich aber in Art. 9 Abs. 2 IVG (vgl. E. 2.4 hiervor).
Nachfolgend ist demnach zu prifen, ob sich der Anspruch des nicht (obligatorisch oder
freiwillig) versicherten X. auf Leistungen bei Geburtsgebrechen aus der
Unterstellung eines obligatorisch versicherten Elternteils herleiten | 8sst.

E.321



Mit Urtell | 169/03 vom 12. Januar 2005 (publiziert in Sozialversicherungsrecht -
Rechtsprechung [SVR] 2005 1V Nr. 34) hat das Eidgendssische V ersicherungsgericht
(EVG; sait 1. Januar 2007: Bundesgericht) die in aArt. 22quater Abs. 2 1VV (4.
IV-Revision; in Kraft gewesen bis Ende Dezember 2007) enthaltene Ausnahmeregelung auf
nicht der Versicherung unterstellte schweizerische Staatsangehorige, deren Vater oder
Mutter als Grenzganger oder Grenzgangerin in der Schweiz erwerbstétig und somit
obligatorisch versichert sind, aufgrund des Anspruchs auf rechtsgleiche Behandlung (Art. 8
Abs. 1 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft vom 18. April 1999
[BV, SR 101]) ausgedehnt, soweit die medizinischen Massnahmen in der Schweiz
durchgefuhrt wirden (E. 5.3 und 5.4). Begruindet wurde dies insbesondere damit, dass ein
solches Kind von der fakultativen Versicherung ausgeschlossen sai. In der Regel hétte es
aufgrund der Erwerbsfahigkeit seiner Eltern in einem anderen Land auch nicht die
Maoglichkeit, der auslandischen Sozialversicherung beizutreten. Ferner hétten auch seine
Eltern nicht die Méglichkeit, zwischen der Unterstellung unter die Versicherung des
Wohnsitzstaates und derjenigen unter die obligatorische Versicherung der Schweiz zu
wahlen (E. 5.2.2; vgl. auch E. 3.1 hiervor).

E.3.22

Dem Urteil des Bundesgerichts 9C 1008/2010 vom 10. Mai 2011 (in BGE 137 V 167
publiziert) lag der Sachverhalt zu Grunde, dass eine versicherte Person und ihre Mutter die
Moglichkeit gehabt hétten, sich der freiwilligen Versicherung zu unterstellen und damit den
Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen zu verhindern. Das Bundesgericht erwog
diesbeztiglich, es bestehe fur die Ausdehnung des Anwendungsbereichs von Art. 22quater
Abs. 21VV bzw. Art. 9 Abs. 2 1VG kein Anlass (E. 4.5). Erwogen wurde auch, dassim
Rahmen der 5. IV-Revision die Bestimmung des Art. 22quater Abs. 2 IVV, obwohl im
Urtell | 169/03 a's zu eng empfunden, praktisch unverandert auf Gesetzesstufe gehoben
worden sei (Art. 9 Abs. 2 IVG, in Kraft seit 1. Januar 2008, BBI 2005 4561, E. 4.6).

E.323

Im Entscheid 9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011 schliesslich wurde auf Art. 3 Abs. 1
und Art. 19 Abs. 1 und 2 VO Nr. 1408/71 hingewiesen und zusammengefasst erwogen, es
sei abzuklaren, ob die arztlichen Behandlungen, fir welche eine Rickerstattung verlangt
werde, bereits abgeschlossen seien oder noch weiter andauern und ob diese in der Schweiz
oder in Frankreich durchgefihrt wurden resp. werden. Ebenfalls wichtig sei es, vollsténdige
und prézise Angaben zum V ersicherungsstatus der Beschwerdefhrerin und deren Eltern -
sowohl in der Schweiz wie auch in Frankreich - zu haben; insbesondere sei auch wichtig zu
wissen, ob sie von ihrem Wahlrecht, welches ihnen erlaube, nicht der obligatorischen
schwei zerischen Krankenversicherung unterstellt zu sein, Gebrauch gemacht hétten. Diese
Informationen seien fir den Entscheid erforderlich, ob die beantragten Leistungen bewilligt
werden konnten; diese wirden ohne Zweifel vom Krankheitsbegriff geméss VO Nr.
1408/71 erfasst. Wenn sich bewahrheite, dass die Beschwerdefihrerin keinem nationalen
Sozialversicherungssystem angegliedert sei, zeige sich die wesentliche Frage der
Vereinbarkeit mit Art. 9 Abs. 2 IVG mit dem européi schen K oordinationsrecht unter einem
anderen Licht (E. 4).

E.3.24

Gemass Art. 19 Abs. 1 Bst. aVO Nr. 1408/71 erhélt ein Arbeitnehmer oder Selbststandiger,
der im Gebiet eines anderen Mitgliedstaats als des zusténdigen Staates wohnt und die nach



den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates fir den L eistungsanspruch erforderlichen
V oraussetzungen, gegebenenfalls unter Berticksichtigung des Art. 18, erfullt, in dem Staat,
in dem er wohnt, Sachleistungen fir Rechnung des zusténdigen Tragers vom Tréger des
Wohnorts nach den fur diesen Tréger geltenden Rechtsvorschriften, als ob er bei diesem
versichert ware; gemass Bst. b erhdlt diese Person Geldleistungen vom zustandigen Trager
nach den fir diesen Tréger geltenden Rechtsvorschriften. Im Einvernehmen zwischen dem
zustandigen Tréger und dem Trager des Wohnorts kdnnen die Leistungen jedoch vom
Trager des Wohnorts nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates fir Rechnung
des zustandigen Tréagers gewahrt werden. Gemass Art. 19 Abs. 2 VO Nr. 1408/71 gilt Abs.
1 entsprechend fur Familienangehorige, die im Gebiet eines anderen als des zustandigen
Staates wohnen, sofern sie nicht auf Grund der Rechtsvorschriften des Staates, in dessen
Gebiet sie wohnen, Anspruch auf diese L eistungen haben. Wohnen die
Familienangehtrigen im Gebiet eines Mitgliedstaats, nach dessen Rechtsvorschriften der
Anspruch auf Sachleistungen nicht von Versicherungs- oder Beschéftigungsbedingungen
abhangig ist, so gelten die ihnen gewahrten Sachleistungen als fiir Rechnung des Trégers
gewahrt, bei dem der Arbeitnehmer oder Selbststéndige versichert ist, es sei denn, dass sein
Ehegatte oder die Person, die fur die Kinder sorgt, eine Berufstétigkeit im Gebiet dieses
Mitgliedstaats ausiibt. Ein Grenzganger kann die Leistungen auch im Gebiet des
zustandigen Staates erhalten. Diese Leistungen werden vom zustéandigen Trager nach den
Rechtsvorschriften dieses Staates erbracht, als ob der Grenzgénger dort wohnte. Die
Familienangehorigen eines Grenzgéangers konnen unter den gleichen Voraussetzungen
Leistungen erhalten; die Gewahrung dieser Leistungen ist jedoch - ausser in dringlichen
Fallen - davon abhangig, dass zwischen den betreffenden Mitgliedstaaten oder zwischen
den zusténdigen Behorden dieser Staaten eine entsprechende Vereinbarung getroffen
worden ist oder dass, in Ermangelung einer solchen Vereinbarung, der zusténdige Tréger
vorher seine Genehmigung hierzu erteilt hat (Art. 20 VO Nr. 1408/71).

E.41

Dem schon zitierten Urtell 9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011 lag der Sachverhalt
zugrunde, dass die Tochter, welche wieihr Vater Uber das Schweizer Birgerrecht verflgt,
zusammen mit ihren Eltern, welche in Genf arbeiten, im benachbarten Frankreich wohnt.

E.42

Dader Versicherte Schweizer Staatsangehorige ist und seinen Aufenthalt und
zivilrechtlichen Wohnsitz zusammen mit seinen Eltern in einem EU-Mitgliedstaat -
Frankreich - hat, ist nicht auszuschliessen, dass er - gestiitzt auf das materielle
Koordinationsrecht der EU - Anspruch auf medizinische Massnahmen der schweizerischen
Invalidenversicherung hat. Diese Frage kann vorliegend jedoch nicht abschliessend
beantwortet werden, denn die dem Bundesverwaltungsgericht zur Verfligung stehenden
Akten sind - wie auch das Bundesgericht im Urteil 9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011
befunden hat - lUckenhaft. Um feststellen zu kénnen, ob sich die Versicherte resp. die
Beschwerdefihrerin auf das (schweizerisch-franzdsische) Koordinationsrecht berufen kann,
mUssen alle Komponenten im Zusammenhang mit dem Grenzgangerstatus bekannt sein.
Mit anderen Worten missen vollsténdige und genaue Angaben Uber den
versicherungstechnischen Status von X. und seiner Eltern sowohl in Frankreich als
auch in der Schweiz vorliegen, was hier nicht der Fall ist.

E.43



In den Akten finden sich keine Versicherungspolicen von X. . Damit sind in erster
Linie der Beginn und allenfalls Anderungen der Krankenversicherungspolicen nicht
bekannt bzw. aktenkundig. Dasselbe gilt auch fur die Eltern, von denen jegliche
Informationen Uber ihre obligatorischen Krankenpflegeversicherungen fehlen. Hinzu
kommt in diesem Zusammenhang weiter, dass mit Blick auf die gesamten Akten nicht
eruiert werden kann, welche Entscheidungen die Eltern beztiglich des Wahlrechts in Sachen
Krankenversicherung getroffen haben und ob sie allenfalls - in Frankreich und in der
Schweiz - doppelt versichert sind. Diesbezuglich hat das Bundesgericht im BGE 135V 339
erwogen, dass eine in Frankreich wohnende und in der Schweiz arbeitende Person, welche
von ihrem Wahlrecht Gebrauch gemacht und sich einem privaten Krankenversicherer ihres
Wohnsitzstaates angeschlossen habe, keinen Anspruch - auch nicht vorléufiger Art - auf
Vergitung von Heilungskosten durch die SUVA (oder eine andere zusténdige Institution in
der Schweiz) geltend machen kénne, wenn sie sich eine Gesundheitsschadigung zugezogen
habe, welche weder Folge eines Unfalles noch einer einem Unfall gleichgestellten
Korperschadigung sei (E. 4-4.4.3). Die Ausnahme von der Unterstellung unter eine

schwei zerische Krankenversicherung bei gleichwertiger Deckung durch einen privaten
Versicherer kbnne zu V ersicherungsl ticken fiihren, welche nicht vom Gericht zu schliessen
seien (E. 5.1-5.6).

E.44

Schliesslich ist im vorliegenden Fall nicht rechtsgentglich erstellt, ob auch die Mutter - wie
der Vater - ebenfalls einer selbststandigen Erwerbstétigkeit in der Schweiz nachgeht und
diese ebenfalls gemass Art. 1b IVG in Verbindung mit Art. laAbs. 1 Bst. b AHVG
obligatorisch in der Schweiz versichert ist. Einerseits stellte sich die Mutter auf den
Standpunkt nicht Grenzgangerin zu sein. Anderseits gab sie an selbststéndig erwerbstétig zu
sein und beim Coiffeur Tandem, mit Sitz in der Schweiz, zu arbeiten. Die Mutter gab weiter
an, esliege eine Bestétigung der Ausgleichskasse betreffend Weiterfihrung der
Versicherung fur Personen, die im Ausland von einem Arbeitgeber mit Sitz in der Schweiz
beschéftigt werden vor, eine solche fehlt jedoch in den Akten (act. IVSTA 6). Im Weiteren

ist unklar, ob sich X. weiterhin wegen dem Geburtsgebrechen Nr. 341 in der
Schweiz behandeln I&sst oder nicht (act. BV Ger 1 Bellage 4, act. IVSTA 24).
E.5

Aufgrund der vorstehenden Erwégungen fehlen unerléssliche Informationen, um Uber die
Gewahrung der beantragten Leistungen in Form von medizinischen Massnahmen zu
befinden, welche Leistungen bel Krankheit im Sinne von Art. 4 Abs. 1 Bst. aVO Nr.
1408/71 darstellen. Mit anderen Worten sind von der Vorinstanz weitere Abklarungen in
sachverhaltlicher Hinsicht vorzunehmen. Die angefochtene Verfiigung vom 15. Oktober
2010 beruht damit auf einem unvollstandig ermittelten Sachverhalt (Art. 49 Bst. b VWV G
und Art. 49 ATSG), weshalb die Beschwerde vom 25. November 2010 in dem Sinne
gutzuheissen ist, al's dass die angefochtene Verfiigung vom 15. Oktober 2010 aufzuheben
und die Sache mit der Anweisung an die Vorinstanz zuriickzuweisen ist, erganzende
Abklarungen durchzufiihren und anschliessend - alenfalls nach der Prifung der
Anspruchsvoraussetzungen der medizinischen Eingliederungsmassnahmen
(Geburtsgebrechen) - in der Sache neu zu verfigen.

E.6
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.



E.6.1

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 fuhrenden Partei gilt (BGE 132V 215 E. 6),
sind der Beschwerdefiihrerin keine V erfahrenskosten zu erheben. Der Vorinstanz werden
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.6.2

Bei diesem Verfahrensausgang hat die Vorinstanz keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 64 Abs. 1 VWV G in Verbindung mit Art. 7 Abs. 3 des
Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschédigungen vor dem
Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Der Beschwerdefuhrerin ist geméss
der Rechtsprechung, wonach den Sozialversicherern keinen Anspruch auf
Partelentschadigung einzurdumen ist (vgl. hierzu BGE 128 V 124 E. 5b, 126 V 143 E. 4b;
RKUV 1992 U 150 S. 166), ebenfalls keine Partei entschédigung zuzusprechen.
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