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Erwagungen

E. 1

1.1Dieim Jahr [ ] geborene A. leidet an einem Dysmorphie Syndrom ungekléarter
Atiologie, einer globalen Entwicklungsstérung auf dem Niveau einer geistigen Behinderung
sowie einer cerebralmotorischen Bewegungsstorung (Geburtsgebrechen Nr. 390 gemass
Anhang zur Verordnung tber Geburtsgebrechen vom 9. Dezember 1985 [GgV]). Sie
bezieht eine Hilflosenentschédigung fir Hilflosigkeit schweren Grades und einen
Intensivpflegezuschlag von acht Stunden pro Tag.

1.2A. wird zu Hause von ihren Eltern betreut und gepflegt, welche zu diesem Zweck
durch dieE. GmbH angestellt wurden. Die IV-Stelle Glarus teilte dem Vater von
A. am 17. Oktober 2018 mit, dass sie die Situation als Einzelfall im Bereich der

medi zinischen Massnahmen nach Art. 13i.V.m. Art. 14 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung vom 19. Juni 1959 (1VG) betrachte. Sie anerkenne die

L eistungserbringung und Rechnungsstellung der E. GmbH ohne Prgjudiz und ohne
Anerkennung einer Rechtspflicht bis auf Widerruf. Die Leistungen der Grundpflege
konnten durch die Invalidenversicherung aber nicht tbernommen werden. Am 25. Mérz
2019 teilte die 1 V-Stelle mit, sie Ubernehme die Rechnungen der E. GmbH fur den
Zeitraum vom 1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2018 fur Abklarung und Beratung sowie fur
Untersuchung und Behandlung. Gleichzeitig wies sie darauf hin, dass dies ohne
Anerkennung und ohne Prgjudiz fur kiinftige Félle geschehe.

1.3Am 7. Januar 2019 ersuchte B. um Ubernahme der Kinderspitex-L eistungen auch
fr das Jahr 2019. Am 26. Juni 2019 fand durch die Sozialversicherungsanstalt [ ] eine
Abklarung vor Ort statt. Mit Vorbescheid vom 2. September 2019 stellte die 1V-Stelle die
Abweisung des L eistungsbegehrens in Aussicht. Daran hielt siein ihrer Verfligung vom 10.
Oktober 2019 fest.

E.2

2.1Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, die Beschwerdegegnerin sei leistungspflichtig,
weil essich bel den infrage stehenden L eistungen um medizinische Massnahmen im Sinne
von Art. 131VGi.V.m. Art. 2 Abs. 3 GgV handle. Die in Rechnung gestellten Leistungen
seien vom behandelnden Arzt angeordnet worden. Die &rztliche Anordnung stelle eine nur
schwer zu widerlegende Vermutung dar, dass es sich bei den angeordneten L eistungen um
medi zinische M assnahmen handle, welche die versicherte Person benétige. Dabel sei es
unerheblich, ob diese Leistungen im 1V-Rundschreiben Nr. 362 explizit erwdhnt wirden
oder nicht. Nicht relevant sei sodann, ob sie zusétzlich andere Versicherungsl eistungen,
insbesondere eine Hilflosenentschadigung sowie einen Intensivpflegezuschlag erhalte. Mit
diesen beiden Pauschal en wiirden medizinische Massnahmen abgegolten, welche von nicht
zugel assenen Leistungserbringern erbracht wirden. Ferner greife vorliegend die



Besitzstandsgarantie. Die im Jahr 2018 anstandsl os vergiiteten L eistungen seien auch im
Jahr 2019 zu entschadigen.

2.2Die Beschwerdegegnerin fuhrt aus, in Hauspflege vorgenommene V orkehren, deren
Durchfiihrung nicht zwingend eine medizinische Berufsqualifikation erfordere, stellten
keine medizinischen Massnahmen im Sinnevon Art. 13 Abs. 1i.V.m. Art. 14 IVG dar. Es
handle sich vielmehr um Betreuungsaufgaben, die nicht zusétzlich zur
Hilflosenentschadigung und zum Intensivpflegezuschlag zu Gbernehmen seien. Sowelt die
Rechnungen der E. GmbH im Jahr 2018 tibernommen worden seien, sei klar darauf
hingewiesen worden, dass dies ohne Prgjudiz und ohne Anerkennung einer Rechtspflicht
erfolge. Die Berufung auf die Besitzstandsgarantie gehe daher ins Leere.

E.3

3.1Versicherte haben geméass Art. 13 Abs. 1 1V G bis zum 20. Altergahr Anspruch auf die
zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen. Als
medizinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten nach Art. 2 Abs. 3 GgV sdmtliche V orkehren, die nach bewahrter Erkenntnis
der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher
und zweckmassiger Welse anstreben. Die medizinischen Massnahmen umfassen gemass
Art. 14 Abs. 1 IV G die Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch
medizinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vorgenommen wird, mit
Ausnahme von logopédischen und psychomotorischen Therapien (lit. a), sowie die Abgabe
der vom Arzt verordneten Arzneien (lit. b).

3.2Das Bundesgericht fihrte im Leitentscheid BGE 136 V 209 unter Beriicksichtigung
seiner friheren Rechtsprechung aus, die tagliche Krankenpflege gehdre nicht zu den
medizinischen Massnahmen im Sinne von Art. 2 Abs. 3 GgV, well ihr kein therapeutischer
Charakter zukomme. Sei eine medizinisch nicht geschulte Person zu einer Vorkehr in der
Lage oder kdnne sie dazu angeleitet werden, gelte dies nicht als medizinische Massnahme.
Die Invalidenversicherung tibernehme nicht jede beliebige Behandlung, sondern nur eine
solche, welche "vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch Hilfspersonen in Anstalts-
oder Hauspflege" vorgenommen werde. Als medizinische Hilfspersonen im Sinne des Art.
14 Abs. 1 lit. alVG selen nur jene Personen zu verstehen, welche, wie Physiotherapeuten,
L ogopaden, anerkannte Chiropraktoren usw., elne angemessene berufliche Fachausbildung
erhalten hétten, und ihren Beruf nach den im betreffenden Fall gultigen Vorschriften
auslbten. Es kdnne daher zusammenfassend festgehalten werden, dass nur V orkehren,

wel che notwendigerweise durch den Arzt oder m auf seine Anordnung m durch

medi zinische Hilfspersonen im umschriebenen Sinne vorzunehmen seien, a's medizinische
Massnahmen im Sinnevon Art. 13 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 14 Abs. 1 lit. alVG und Art. 2
Abs. 3 GgV gelten konnten. Das treffe nicht zu bel V orkehren, welche, ob nun mit oder
ohne Anleitung, durch Personen ohne medizinische Speziaausbildung durchgefihrt werden
koénnten. Zu beachten sel sodann, dass die Invalidenversicherung bel Geburtsgebrechen

L eistungen sowohl fir die therapeutische Behandlung im Sinne des Art. 2 Abs. 3 GgV als
auch fur die nichttherapeutische Betreuung vorsehe. Dieser Zweiteilung und der
gegenseitigen Abgrenzung gelte es Rechnung zu tragen. Die therapeutische Behandlung
werde Uber die medizinischen Massnahmen nach Art. 14 Abs. 1 lit. alV G abgedeckt. Fur
die Betreuung hilfloser Minderjahriger seien die Hilflosenentschadigung und der
Intensivpflegezuschlag vorgesehen. Das Bundesgericht bestétigte in der Folge seine
Rechtsprechung mehrmals (vgl. etwa BGer-Urteil 8C_545/2018 vom 24. April 2019 E. 4,



8C_541/2018 vom 10. April 2019 E. 4, 8C_229/2018 vom 28. Januar 2019 E. 5.2.2,
9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E. 4.1).

E.4

4.1Esist unbestritten, dass die Eltern der BeschwerdefUhrerin tber keine medizinische
Fachausbildung verfiigen. Nach dem soeben Dargelegten gelten daher die von ihnen zu
Gunsten der Beschwerdefihrerin erbrachten Leistungen nicht als medizinische
Massnahmen im Sinnevon Art. 13 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 14 Abs. 1 IVG und Art. 2 Abs. 3
GgV. Dabel ist es unerheblich, dass die Eltern der Beschwerdefiihrerin von der

E. GmbH angestellt worden sind und eine &rztliche Verordnung besteht. Nach der
stéandigen bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist einzig massgebend, dass die Eltern der
Beschwerdefuhrerin nicht zum medizinisch geschulten Fachpersonal zéhlen. Damit kann es
sich bei den von ihnen erbrachten L eistungen einzig um Hauspflegetétigkeiten handeln,
welche mit der Hilflosenentschédigung und dem Intensivpflegezuschlag zu finanzieren
sind. Die Beschwerdefuhrerin irrt, soweit sie davon ausgeht, die Beschwerdegegnerin stitze
die Leistungsverweigerung lediglich auf das IV-Rundschreiben Nr. 362. Vielmehr war die
Beschwerdegegnerin aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung dazu gehalten, das
L el stungsbegehren abzuwei sen.

4.2Sodann ist der Beschwerdefuhrerin auch insowelt nicht zu folgen, alssiedie
Besitzstandsgarantie anruft. Wie sich aus dem Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 17.
Oktober 2018 und ihrer Mitteilung vom 25. Marz 2019 ausdrtcklich ergibt, erfolgte die

L eistungszusprache fir das Jahr 2018 ohne Anerkennung einer Rechtspflicht und ohne
Prgudiz fur kiinftige Félle. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Leistungspflicht ab dem
1. Januar 2019 nach erfolgter Abklarung vor Ort neu beurteilt werde. Esist daher
offensichtlich und bedarf keiner Weiterungen, dass die BeschwerdefUhrerin daraus, dass die
Beschwerdegegnerin die im 2018 erbrachten Leistungen tbernahm, nichts zu ihren Gunsten
ableiten kann. Daran dndert im Ubrigen das E-Mail des Leiters der |V-Stelle vom 5. Juni
2019 nichts, kommt dem E-Mail doch im Gegensatz zu Verfugungen kein verbindlicher
Charakter zu, was umso mehr gelten muss, weil die in Aussicht gestellte Abklarung vor Ort
zu jenem Zeitpunkt noch nicht durchgefihrt worden war.

4.3Dafur die Frage, ob es sich bei den strittigen Leistungen um medizinische Massnahmen
im Sinnevon Art. 13 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 14 Abs. 1 IVG und Art. 2 Abs. 3 GgV handelt,
mitentscheidend ist, ob die Leistungen durch Personen erbracht werden, die eine

medi zinische Fachausbildung haben, lassen sich aus dem von der Beschwerdefuhrerin
beantragten Gutachten keine entschei dwesentlichen Erkenntnisse gewinnen. Auf die
Einholung eines Gutachtens ist daher zu verzichten.

Demgemass ist die Beschwerde abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist.
[I.

Nach Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen abweichend von Artikel 61 lit. a
des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom

6. Oktober 2000 (ATSG) vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die
Gerichtskosten von pauschal Fr. 600.- sind daher der unterliegenden Beschwerdefthrerin
aufzuerlegen und mit dem von ihr bereits in gleicher Hohe gel el steten K ostenvorschuss zu
verrechnen. Ausgangsgemass steht ihr sodann keine Partelentschadigung zu (Art. 1 Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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