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Regeste

Versicherungsleistungen nach KV G | Krankenversicherung

Erwagungen

E.3

Kammer a's Versicherungsgericht Vorsitz von Salis Richter Audétat, Racioppi Aktuar Ott
URTEIL vom 12. Mérz 2019 in der versicherungsrechtlichen Streitsache A. :
gesetzlich vertreten durch die Eltern, diese wiedervertreten durch B. , Verein C.
Beschwerdefihrerin gegen D. AG, Beschwerdegegnerin betreffend
Versicherungsleistungen nach KVG

-2-1.A. leidet an mehreren Geburtsgebrechen. Die | V-Stelle des Kantons
Graubiinden (nachfolgend: 1V-Stelle) gewahrte mit Mittellungen vom 29. Januar 2015
Kostengutsprache bezliglich der Behandlung des von ihr anerkannten Geburtsgebrechens
Ziffer 497 (schwere respiratorische Ad- aptionsstérungen, sofern siein den ersten 72

L ebensstunden manifest werden und eine Intensivbehandlung begonnen werden muss) ab
dem

E. 4

Gegen die Verfigung vom 3. Mai 2017 erhob der Verein C. im Na- men von

A. resp. deren gesetzlichen Vertreter Einsprache bel der D. . Darin wurde die
Erteilung einer K ostengutsprache gemass unbe- fristeter Bedarfsmeldung ab dem 1. Januar
2017 sowie die Anerkennung einer Vorleistungspflicht der D. far
KLV-Pflichtleistungen verlangt, soweit diese von der Invalidenversicherung noch nicht
rechtskraftig verfugt worden seien. Zudem habe die D. zu anerkennen, dass sie

subsidiar zur Invalidenversicherung leistungspflichtig sei fur alle KLV-Pflichtleistun- gen,
welche nicht von der | V-Stelle vergiitet wiirden.

E.41

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 26. September 2017 ver- neinte die
Beschwerdegegnerin eine Vorleistungspflicht. Fur die Zeit ab 1. Juli 2017 kdnne
vorderhand noch nicht dartiber befunden werden, ob und in welchem Umfang der
Beschwerdefihrerin Leistungen nach KV G zu- stiinden. Eine Vorleistungspflicht bestehe
jedenfalls nur dann, wenn ein Versicherungsfall Anspruch auf

Sozialversicherungslei stungen begriinde bzw. wo eine Leistungspflicht eines
Sozialversicherungszweiges grundsétzlich in Frage komme. Die Vorleistungspflicht diene
in jedem Fall nicht dazu, die Zeitspanne bis zur VVornahme zusétzlicher Abklérungen der
IV-Stelle und/oder bis zur Vorlage rechtsgentiglicher Unterlagen durch den

L eistungserbringer zu Uberbriicken. Die Beschwerdeflhrerin stellt sich demgegeniber auf



den Standpunkt, dass es der |eistungserbringenden Spitexorganisation erlaubt sein misse, in
jedem Fall Rechnung zu stellen. Es gehe nicht an, dass &rztlich verordnete und geleistete
Pflege nicht ge- deckt werden kdnne, nur weil noch keine rechtsgiltige Verfligung seitens
des anderen Versicherungstrégers, in casu der 1V-Stelle des Kantons Graublinden, vorliege.
Dasreine Vorliegen eines Geburtsgebrechens sage noch nicht abschliessend etwas dartiber
aus, welche KLV -Pflichtleistungen und in welchem Umfang solche letztlich vergitet
wrden.

E.4.2

Art. 70 Abs 1 ATSG bestimmt, dass bel einem Versicherungsfall, der An- spruch auf
Soziaversicherungsl el stungen begriindet, bei dem aber Zweifel dartiber bestehen, welche
Soziaversicherung die Leistungen zu erbringen hat, die berechtigte Person Vorleistung
verlangen kann. Art. 70 Abs. 2 lit. aATSG erklart die Krankenversicherung fur
Sachleistungen und Taggelder, deren Ubernahme durch die Krankenversicherung, die
Unfallversicherung, die Militérversicherung oder die Invalidenversicherung umstritten sind,
as vorleistungspflichtig. Damit werden Tatbestande geregelt, bei denen auf- grund der
Aktenlage unbestritten ist, dass eine bestimmte Leistung er- bracht werden muss, hingegen
zweifelhaft ist, welcher von zwei Versiche- rern diese Leistung schuldet (Urteil des
Bundesgerichts 8C_236/2008 vom
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E.43

Der vorliegend zu beurteilende Sachverhalt unterscheidet sich aber geradein einem
zentralen Punkt von den Ublicherweise unter der Vorleistungs- pflicht nach Art. 70 Abs. 2
lit. aATSG bzw. Art. 113 KVV zu beurteilenden Konstellationen, wie beispielsweise eine
(unbestritten) notwendige Heilbe- handlung infolge eines Gesundheitsschadens, welcher
aber nicht eindeutig und sofort als (adaquatkausale) Unfallfolge zu qualifizieren ist (vgl.
dazu BGE 131V 78). Vorliegend hatte die IV-Stelle die Leistungspflicht fir medizinische
Mass- nahmen hinsichtlich des Geburtsgebrechens Ziffer 212 bereitsim Jahre 2015 dem
Grundsatz nach anerkannt und K ostengutsprache fir die Be-

- 18 - handlung dieses und weiterer Geburtsgebrechen erteilt (Bg-act. 1V 1 und IV-act. 32),
und im Zeitpunkt des hier angefochtenen Einspracheentschei- des hat die IV-Stelle
Kinderspitexleistungen im maximal zu vergitenden Umfang von drei Stunden pro Monat
fur Beratung und Instruktion der Eltern sowie 39 Stunden pro Woche fir Untersuchung und
Behandlung zugespro- chen (Bg-act. IV 17). Insofern war im Zeitpunkt des hier
angefochtenen Ein- spracheentscheides nur der konkrete, von der IV-Stelle zuzusprechende
Umfang von Pflegel eistungen a's medizinische Massnahmen bei Geburts- gebrechen nach
Art. 13f. IVG und Art. 2 Abs. 3 der Verordnung tber Ge- burtsgebrechen (GgV; SR
831.232.21) strittig, nicht hingegen der Grund- satz, dass die IV-Stelle fur die
erforderlichen medizinischen Massnahmen im Sinnevon Art. 13 f. IVG und Art. 2 Abs. 3
GgV, insbesondere Massnah- men der Abklérung und Beratung sowie Untersuchung und
Behandlung aufkommt. Die Diskrepanz bestand im invalidenversicherungsrechtlichen
Verfahren vornehmlich zwischen dem von der IV-Stelle in Aussicht gestell- ten Umfang
der von ihr zu Gbernehmenden pflegerischen Leistung (vgl. V- Verfiigung vom 12. Juni
2017 [Bg-act 1V 15 - 17]) und den von der Be- schwerdefihrerin beantragten
Pflegel el stungen gestiitzt auf die érztliche Verordnung vom 10. Februar 2017 zu Handen
der IV-Stelle (1V-act. 203). 4.4.1. Nachfolgend wird der vorliegend relevante



L eistungsumfang von medizini- schen Massnahmen im Sinnevon Art. 13f. IVG
dargestellt. Der Umfang von medizinischen Massnahmen im Sinnevon Art. 13f. IVG im
Zusammenhang mit Leistungen der Kinderspitex, welche die IV-Stelle unter diesem Titel
zu leisten hat, bestimmt sich geméss bundesgerichtli- cher Rechtsprechung danach, ob die
Voraussetzungen von Art. 13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 lit. alVG erfillt sind (Urteil des
Bundesgerichts 9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E.4.4 und 9C_46/2017
vom 6. Juni 2017 E.3.1 ff.). Im ersterwéahnten Entscheid stiitzte das Bun- desgericht im
Ergebnis die vorinstanzliche Auffassung des Versicherungs-

- 19 - gerichts des Kantons St. Gallen (Urteil des V ersicherungsgerichts des Kan- tons St.
Gallen 1V 2012/12, IV 2015/89 vom 14. Mé&rz 2016), wonach die im damaligen
IV-Rundschreiben Nr. 308 des Bundesamtes fr Sozialversiche- rungen (BSV) vom 27.
Februar 2012 vorgesehene Begrenzung des festge- setzten Pflegeaufwandes auf acht
Stunden pro Tag fur (medizinische) Massnahmen der Untersuchung und Behandlung bei
Situationen, in wel- chen wahrend 24 Stunden pro Tag mit medizinischen
Notfallinterventionen zu rechnen ist, nicht mit dem Wortlaut von Art. 13 Abs. 1 und Art. 14
Abs. 1lit. alVG vereinbar sei. Denn weder in Art. 13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 1it. alVG
noch der 1VV werde eine zeitliche Hochstgrenze fiir die Vergitung von Leistungen der
Kinderspitex festgelegt, soweit sie notwendige, auf Anord- nung eines Arztes in Hauspflege
vorgenommene medizinische Massnah- men bei Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 .
IVG darstellten. In die- sem Zusammenhang kann auch noch erwdhnt werden, dass das
IV-Rund- schreiben Nr. 308 vom 27. Februar 2012 im Nachgang zu BGE 136 V 209
erlassen wurde, welches die von der Invalidenversicherung gestitzt auf Art. 13 Abs. 1
1.V.m. Art. 14 Abs. 1 lit. alVG und Art. 2 Abs. 3 GgV zu Uber- nehmenden medizinischen
Massnahmen bei Geburtsgebrechen bei Haus- pflege vom Anspruchsbereich der
Hilflosenentschadigung sowie eines all- falligen Intensivpflegezuschlages abgrenzte.
Geméass BGE 136 V 209 sind medizinische Massnahmen im Sinne der vorstehend
erwahnten Bestim- mungen nur solche in Hauspflege vorgenommene V orkehrungen,

wel che eine medizinische Berufsqualifikation erfordern. Andere in Hauspflege vor-
genommene Vorkehrungen, deren Durchfiihrung keine medizinische Be- rufsqualifikation
erfordern, stellen hingegen keine medizinischen Massnah- men im Sinne der erwahnten
Bestimmungen dar, sondern begriinden al- lenfalls einen Anspruch auf
Hilflosenentschadigung und (eventuell) auf ei- nen Intensivpflegezuschlag (BGE 136 V 209
E.7 und 10 ff.; vgl. auch Urtell des Bundesgerichts 8C_229/2018 vom 28. Januar 2019
E.5.2.2). Bereitsim I V-Rundschreiben Nr. 308 vom 27. Februar 2012 wurden als medizini-
sche Massnahmen im Sinne von Art. 13 f. IVG im Bereich der Kinderspitex
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tersuchung und Behandlung anerkannt (vgl. dazu auch die Umschreibung der
Pflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. aund b KLV). Nicht Gegenstand von medizinischen
Massnahmen im Sinne von Art. 13 f. IVG waren in Uber- einstimmung mit BGE 136 V 209
hingegen Kinderspitexleistungen der Grundpflege im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV.
Im Nachgang zum Urteil des Bundesgerichts 9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar
2017 wurde das I V-Rundschreiben Nr. 308 vom 27. Februar 2012 durch das ak- tuell
gultige IV-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Mérz 2017 ersetzt und die zeitliche Begrenzung
auf acht Stunden pro Tag bel dauernder Bereitschaft zur medizinischen Notfallintervention
in Nachachtung des bundesgerichtli- chen Urteils angepasst. Weiterhin enthélt das
IV-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Méarz 2017 aber die Begrenzung von medizinischen



Massnahmen im Sinne von Art. 13 f. IVG auf Massnahmen der Abkl&rung und Beratung
sowie Untersuchung und Behandlung, welche grundsétzlich mit den Um- schreibungen
gemass Art. 7 Abs. 2 lit. aund b KLV Ubereinstimmen. 4.4.2. Medizinische Massnahmen
nach Art. 14 Abs. 1 lit. alV G, welche nach Massgabe von Art. 13 Abs. 1 1V G von der
Invalidenversicherung zu tber- nehmen sind, umfassen also die Behandlung durch einen
Arzt selbst oder auf dessen Anordnung hin durch medizinische Fachpersonen in Anstalts-
oder Hauspflege. Damit deckt die Invalidenversicherung die therapeutische Behandlung ab
(siehe BGE 136 V 209 E.10 f.) und dafurr hat die Invaliden- versicherung im notwendigen
und durch einen Arzt verordneten Umfang nach Massgabe von Art. 13 Abs. 1 und Art. 14
Abs. 1lit. alVG (vollstandig) aufzukommen (Urteile des Bundesgerichts 8C_229/2018
vom 28. Januar 2019 E.5.2.2, 9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E.4.4 und
9C_46/2017 vom 6. Juni 2017 E.3.1 ff.).

E.45

Leistungen der Invalidenversicherung fur die Betreuung hilfloser Minder- jahriger sind seit
der 4. 1V-Revision bel gegebenen Voraussetzungen die

- 21 - Hilflosenentschadigung sowie der Intensivpflegezuschlag, denn gemass klarer
Absicht des Gesetzgebers sollen seit der 4. 1V-Revision bei der Hauspflege ausschliesslich
V orkehrungen als medizinische Massnahmen gelten, die eine spezifische medizinische
Qualifikation erfordern (BGE 136 V 209 E.10 ff., vgl. auch Urteil des Bundesgerichts

8C _229/2018 vom 28. Januar 2019 E.5.2.2). Die Grundpflege geméss Art. 7 Abs. 2 lit. ¢
KLV kann hingegen nicht gestutzt auf Art. 13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 lit. alVG durch die
Invalidenversicherung finanziert werden (Urteil des Bundesge- richts 9C_370/2018 vom
21. September 2018 E.3.2.2).

E.4.6

In den nachfolgenden Erwagungen ist ndher auf die intersystemische Leis-
tungskoordination gemass Art. 63 ff. ATSG (Erwéagung 4.6.1) sowie die Kongruenz von
Leistungen gemass Art. 7 Abs. 2 KLV mit Leistungen der Invalidenversicherung bei
Geburtsgebrechen unter Mitberticksi chtigung des Uberentschadi gungsverbots gemass Art.
69 ATSG (Erwégungen 4.6.2 - 4.6.4) einzugehen.

E.46.1

Gemass Art. 64 Abs. 1 ATSG gilt fur gesetzlich umschriebene Heilbehand- lungen das
absolute Prioritéatsprinzip, wonach diese ausschliesslich von ei- ner einzigen
Sozialversicherung tbernommen werden. Darunter kdnnen auch Pflegemassnahmen fallen
(siehe KIESER, a.a 0., Art. 64 Rz. 10; vgl. dazu Art. 14 Abs. 1 lit. alVG und Art. 25a
KVG). Die Leistungsreihenfolge richtet sich nach Art. 64 Abs. 2 ATSG, wonach die
Invalidenversicherung (lit. c) vor der Krankenversicherung (lit. d) ausschliesslich fur
Heilbehand- lungen leistungspflichtig wird. Bei anderen Sachleistungen ausserhalb des
Bereiches der Heilbehandlungen, namentlich Hilfsmitteln oder Eingliede-
rungsmassnahmen, gehen diese nach den Bestimmungen der jeweiligen Einzel gesetze und,
soweit vorliegend von Interesse, prioritér ebenfalls zu Lasten der Invalidenversicherung
(Art. 65 lit. b ATSG) und bloss ergan- zende Sachleistungen gehen zu Lasten der
Krankenversicherung (Art. 65 lit. c ATSG; vgl. zum Ganzen KIESER, Bundesgesetz tber
den Allgemeinen



- 22 - Teil des Sozialversicherungsrechts [nachfolgend: ATSG], in: MEYER [Hrsg.],
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, So- ziae Sicherheit, 3.
Aufl., Basel 2016, S. 369 ff. Rz. 398 ff.). Eine Leistungs- pflicht der Invalidenversicherung
betreffend medizinische Massnahmen geméss Art. 13 f. IVG muss die Leistungspflicht der
obligatorischen Kran- kenversicherung fur gleichartige L eistungen gestiitzt auf Art. 64 Abs.
2 ATSG bzw. Art. 110 KVV aus koordinationsrechtlicher Sicht ausschliessen, womit keine
subsidiére Leistungspflicht der obligatorischen Krankenversi- cherung entstehen kann
(siehe EUGSTER, Krankenversicherung, in: MEYER [Hrsg.], aa.O., S. 504 f. Rz. 321 1.).
Die bundesgerichtliche Rechtspre- chung zu Art. 27 KV G, wonach diese Bestimmung nicht
ausschliesse, dass Krankenpflegel eistungen nach Art. 7 KLV auch an Personen erbracht
wur- den, welche Leistungen nach Art. 13 f. 1V G bezégen (vgl. dazu vorstehende
Erwégung 4.2), kann nichts daran andern, dass hinsichtlich gleichartiger, durch

medi zinische Fachpersonen vorgenommene medi zi ni sch-therapeu- tische (Spitex-)
Massnahmen ausschliesslich die Invalidenversicherung nach Massgabe von Art. 13 1. IVG
aufzukommen hat. Dies gilt umso mehr, al's dass das Bundesgericht gemass aktueller
Rechtsprechung keine zeitli- che Beschrankungen der medizinischen Massnahmen nach
Art. 13 f. IVG (mehr) a's zulassig erachtet (Urtell des Bundesgerichts 9C_46/2017 vom 6.
Juni 2017 E.3.1 m.H.a. 9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E.4.4) und
Krankenpflegeleistungen nach Art. 7 KLV auch die Grund- pflege nach Art. 7 Abs. 2lit. ¢
KLV umfassen. Leistungen bei Geburtsge- brechen behandelt das Bundesgericht in
koordinationsrechtlicher Hinsicht al's Anwendungsfall von Art. 64 ATSG, auch wenn sie
aufgrund der Geset- zessystematik des IV G eigentlich Eingliederungsmassnahmen
darstellten. Dies weil die Leistungen der Invalidenversicherung bel Geburtsgebrechen
ungeachtet der Gesetzessystematik als eine Art Krankenversicherung zu betrachten seien
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 9C_886/2010 vom 10. Juni 2010 E.4.3 m.H.a. BGE 134V
1).
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die Hilflosenentschadigung eine absolute Prioritétenordnung festgelegt, wobei aber zu
beachten ist, dass das KV G gar keine solche Leistung vorsieht (vgl. KIESER, a.a.O., Art.
66 Rz. 32 ff.). Art. 63 ff. ATSG betreffen die intersystemische Leistungskoordination, wel-
che durch das Kongruenzprinizip bestimmt wird. Demnach werden digjeni- gen Leistungen
koordiniert, deren Ausrichtung auf dasselbe Ereignis zurtickgeht, welche derselben
anspruchsberechtigten Person gewahrt wer- den und welche sachlich und allenfalls zeitlich
kongruent sind. In Nachach- tung des Prinzips der sachlichen Kongruenz sind Leistungen
gleicher Art und Zwecks zu koordinieren. Diese Betrachtungsweise wird den Art. 64 bis 66
ATSG hinsichtlich Heilbehandlung, anderen Sachleistungen, Renten und
Hilflosenentschadigungen zugrunde gelegt.

E.4.6.2

Im Geltungsbereich der bis zum 31. Dezember 2010 in Kraft stehenden Pflegefinanzierung
stellte das Bundesgericht fest, dass Behandlungspflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV nicht
kongruent mit der Hilflosenentschédigung und dem Intensivpflegezuschlag sei (Urtell des
Bundesgerichts 9C_43/2012 vom 12. Juli 2012 E.2 und 4.1.2 m.H.a. 9C_886/2010 vom 10.
Juni 2011 E.4.4.4 und BGE 125V 297 E.5b). Bel diesem Urtell ist zu beachten, dass die
dortigen Spitexpflegel eistungen (" Behandlungspflege”, "Nachtwache") anscheinend im
Einklang mit BGE 136 V 209 nicht von der Invalidenversicherung zu tibernehmen waren.
Mit dem Urteil des Bundes- gerichts 9C 270/2016, 9C 299/2016 vom 13. Februar 2017,



wonach die Invalidenversicherung samtliche Kinderspitexleistungen zu Ubernehmen habe,
wenn sie die Voraussetzungen nach Art. 13 Abs. 1 und Art. 14 Abs. 1 lit. alV G erflllten
(vgl. dazu BGE 136 V 209) und Gesichtspunkte der Leis- tungskoordination, der
Uberentschadigung sowie Praktikabilitétsiberle- gung zwar wichtig, aber nicht
ausschlaggebend fir eine zeitliche Begren- zung sein kénnten (vgl. dazu Urtell des
Bundesgerichts 9C_270/2016,

- 24 - 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E.4.4), hat sich hinsichtlich der Kon-
gruenzbeurteilung nichts geéndert.

E.4.6.3

In Art. 69 Abs. 1 ATSG wird grundsétzlich festgelegt, dass das Zusammen- treffen von

L eistungen verschiedener Sozialversicherungen nicht zu einer Uberentschadigung der
berechtigten Person fiihren darf, wobei bei der Be- rechnung der Uberentschiadigung nur
Leistungen gleicher Art und Zweck- bestimmung (Kongruenzprinzip) berticksichtigt
werden. Abs. 2 hingegen lasst hinsichtlich der Uberentschédigungsgrenze aber auch nicht
kongru- ente Bereiche zusammenfallen (vgl. KIESER, a.a.O., Art. 69 Rz. 17 ff.). Das
Bundesgericht hielt fir den Bereich der Krankenversicherung unter Ver- weis auf den
Grundsatz von Art. 69 Abs. 1 ATSG und Art. 122 Abs. 1 lit. b KVV im Urteil 9C_43/2012
vom 12. Juli 2012 und unter der Geltung der altrechtlichen Pflegefinanzierung fest, dass
eine Uberentschadigung vor- liege, wenn die Sozial versicherungsl eistungen fiir denselben
Gesundheits- schaden die entstandenen Pflegekosten und andere ungedeckte Krank-
heitskosten Uberstiegen. Leistungen der Grundpflege geméss Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV selen
aber gegentiber der mit der Hilflosenentschédigung und dem Intensivpflegezuschlag
abgegoltenen standigen und besonders auf- wendigen Pflege weitgehend gleichartig. Dem
sei unter dem Titel der Ube- rentschadigung Rechnung zu tragen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_43/2012 vom 12. Juli 2012 E.2 m.H.a. 9C_886/2010 vom 10. Juni 2010
E.4.4.4, wobei das Bundesgericht im letztgenannten Urteil eigentlich eine weitestgehende
materielle Uberschneidung der Hilflosenentschadigung und des Intensivpflegezuschlages
mit Art. 7 Abs. 2 lit. bund ¢ KLV fest- hielt). Im Urteil 9C_886/2010 vom 10. Juni 2010
ging das Bundesgericht aber nicht nur von einer Kongruenz zur standigen und besonderen
aufwen- digen Pflege nach Art. 37 Abs. 3 lit. c IVV aus, sondern erkannte auch eine
Kongruenz zur Voraussetzung des | ntensivpflegezuschlages nach Art. 39 Abs. 2 IVV,
wonach nur ein Mehrbedarf im Vergleich zu nicht behinderten Minderjéhrigen bei der
Behandlungs- und Grundpflege anrechenbar ist.
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E.464

Zumindest hinsichtlich der Grundpflege nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV besteht somit eine
weitgehende Gleichartigkeit zur Hilflosenentschadigung bzw. dem Intensivpflegezuschlag,
welche zwar gemass BGE 125 V 297 E.5b nicht zu einer vollen Anrechnung der
Hilflosenentschadigung bzw. des In- tensivpflegezuschlages berechtigt, aber doch unter
dem Aspekt einer Ube- rentschadigung zu beriicksichtigen ist (Urteil des Bundesgerichts
9C_43/2012 vom 12. Juli 2012 E.2 m.H.a. 9C_886/2010 vom 10. Juni 2010 E.4.4.4; vgl.
zur Koordination des Intensivpflegezuschlages mit medizini- schen Massnahmen nach Art.
13f. IVG: Art. 39 Abs. 2 IVV). Die Behand- lungspflege geméss Art. 7 Abs. 2 lit. b KLV
sowie die Massnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. aKLV erachtet das Bundesgericht hingegen
nicht als kon- gruent zur Hilflosenentschadigung und dem Intensivpflegezuschlag, womit



die Behandlungspflege mangels Kongruenz nicht in die Uberentschidi- gungsberechnung
einzubeziehen ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_43/2012 vom 12. Juli 2012 E.4.1.2;
9C_886/2010 vom 10. Juni 2010 E.4.4.3 m.H.a. BGE 125V 297 E.5b).

E.4.7

Im Ergebnis kann vorliegend aso fir Massnahmen der Abklérung und Be- ratung sowie
Massnahmen der Untersuchung und Behandlung (Behand- lungspflege) kein Fall einer
Vorleistungspflicht zulasten der Beschwerde- gegnerin angenommen werden, weil die
IV-Stelle fur die mit den medizini- schen Massnahmen geméss Art. 14 f. IVG fast
deckungsgleichen Pflege- massnahmen nach Art. 7 Abs. 2 lit. aund b KLV im Bereich der
Kinderspi- tex (vgl. dazu IV-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Mérz 2017 S. 1-3), (zu-
mindest) nach Massgabe des I1V-Rundschreibens Nr. 362 vom 23. Mérz 2017 im
notwendigen Umfang aufzukommen hat (vgl. dazu Urtell des Bun- desgerichts

9C _270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 E.4.4 und 9C_46/2017 vom 6. Juni
2017 E.3.1 ff., wonach die Ubernahme der einzel- nen Kinderspitex|eistungen durch die
Invalidenversicherung sich an der Er- fullung der Voraussetzungen von Art. 13 Abs. 1 und
Art. 14 Abs. 11it. alVG
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Massnahmen im Sinne von BGE 136 V 209 darstellen mussten). Im vorliegenden Fall hat
die IV-Stelle den maximal zu vergutenden effekti- ven Zeitaufwand ab dem 1. Januar 2017
bis zum 30. Juni 2017 (siehe Bg- act. IV 17) bzw. vom 1. Juli 2017 bis zum 28. Februar
2018 denn auch zu- treffend auf drei Stunden pro Monat fur Beratung und Instruktion der
Eltern sowie 39 Stunden pro Woche fur Untersuchung und Behandlung festge- setzt (siehe
IV-act. 257 sowie VGU S 17 161 vom 13. Februar 2018, bestatigt mit Urteil des
Bundesgerichts 9C_370/2018 vom 21. September 2018). Seit jeher hat die IV-Stelle also
den Anspruch der Beschwerdefiih- rerin auf die notwendigen Massnahmen fir Abklarung
und Beratung sowie Untersuchung und Behandlung im Sinne der 1V-Rundschreiben Nr.
308 und 362 nicht bestritten, sondern anerkannte bloss den in der arztlichen Verordnung
vom 10. Februar 2017 ab dem 1. Januar 2017 geltend ge- machten Pflegeaufwand des
Vereins C. nicht im vollen Umfang (vgl. IV-act. 203). Daneben hatte die | V-Stelle
der BeschwerdefUhrerin bereits mit Verfigung vom 5. September 2016 eine
Hilflosenentschéadigung mittle- ren Grades ab dem 1. Mai 2016 zugesprochen (1V-act. 174).
Unter Anrech- nung der externen medizinischen Pflege bestand hingegen kein Anspruch
auf einen Intensivpflegezugschlag. Dies wurde mit 1V-Mittellung vom 11. Oktober 2017 bis
zum 1. Juli 2018 (Revisionszeitpunkt) bestétigt (IV- act. 250). Fur Grundpflegel el stungen
im Sinnevon Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV, fir deren Erbringung keine spezifische medizinische
Ausbildung im Sinnevon Art. 14 Abs. 1 lit. alVG und Art. 2 Abs. 3 GgV
notwendigerwei se vorausgesetzt wird (vgl. dazu BGE 136V 209 E.7 und 10 ff. m.H.a
BGE 121V 8 E.5a), ist unter dem Titel einer Vorle stungspflicht von der obligatorischen
Krank- versicherung aber ebenfalls keine K ostengutsprache erhéltlich. Solche Spi-
texleistungen sind von der Invalidenversicherung gerade nicht unter dem

- 27 - Titel der medizinischen Massnahmen gemass Art. 13 f. VG zu Uberneh- men
(explizit Urtell des Bundesgerichts 9C 370/2018 vom 21. September 2018 E.3.2.2; vgl.
auch BGE 136 V 209 E.8 ff.), womit auch keine Streitig- keiten Uber die Zustandigkeit fur
diese (Sach-)L eistungen entstehen kon- nen und sich somit die Frage der
Vorleistungspflicht der obligatorischen Krankenversicherung gegentiber der
Invalidenversicherung nicht stellen kann. Die Hilflosenentschadigung und der



Intensivpflegezuschlag der Inva- lidenversicherung (vgl. Art. 42 ff. IVG und Art. 36 ff.
IVV) sind nach bundes- gerichtlicher Rechtsprechung zwar nicht vollstandig, aber doch
weitgehend kongruent zu Grundpflegel eistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV bzw. set- zen
weitgehend gleichartige Betreuungsbedirfnisse der anspruchsberech- tigen Person voraus
(Urtell des Bundesgerichts 9C_43/2012 vom 12. Juli 2012 E.2 m.H.a. 9C_886/2010 vom
10. Juni 2010 E.4.4.4). Auch wenn die Hilflosenentschadigung sowie ein alfalliger
Intensivpflegezuschlag nicht vollstandig an Krankenpflegel el stungen der obligatorischen
Krankenversi- cherung angerechnet werden, sind entsprechende L eistungen zumindest im
Rahmen einer Uberentschiadi gungsberechnung zu beriicksichtigen (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 E.4.4.3 ff. m.H.a. BGE 125V 297 E.5b
und BGE 127 V 94 E.3d). Damit fehlt es aber infolge der intersystemischen Koordination
(vgl. dazu Art. 63 Abs. 1 ATSG; KIESER, a.a.O., Art. 63 Rz. 14 und 42 ff.) im Ergebnis an
einem Zustandig- keitskonflikt der fir Sachleistungen in Art. 70 Abs. 2 lit. aATSG vorleis-
tungspflichtig erklérten obligatorischen Krankenversicherung mit der Inva-
lidenversicherung (vgl. dazu KIESER, ATSG, in: MEYER [Hrsg.], aa.O., S. 374 Rz. 422,
KIESER, aa.O., Art. 70 Rz. 2 ff.). Denn die vorliegend zu beurteilende Konstellation ist in
tatséchlicher Hinsicht nicht vergleichbar mit derjenigen, wo die Kausalitét eines Unfalles
(vgl. dazu BGE 129 V 177 E.3) fur einen Gesundheitsschaden (als L eistungsvoraussetzung
fur die Unfall- versicherung) umstritten ist und somit beispielsweise auch die Zustandig-
keit fur die Kostentbernahme von einer notwendigen und ihrem Umfang nach
unbestrittenen Heilbehandlung zwischen mehreren in Frage kom-

- 28 - menden Soziaversicherungstragern im Sinne von Art. 70 Abs. 1 ATSG strittig ist, um
beim klassischen Anwendungsfall fur die Vorleistungspflicht nach Art. 70 Abs. 2 lit. a
ATSG zu bleiben (siehe KIESER, a.a.O., Art. 70 Rz. 6 m.H.a. BGE 131V 78). Vorliegend
ist unstreitig und von der IV-Stelle anerkannt, dass (unter anderem) das
behandlungsbeduirftige Geburtsge- brechen Ziffer 212 vorliegt und sich die von der
Beschwerdefuhrerin ange- fuhrten Zweifel bloss auf den Umfang der
(Spitexpflege-)Leistungen bezie- hen und nicht auf die Frage der (grundsétzlichen)
Leistungspflicht der 1V- Stelle fur die erforderlichen medizinischen Massnahmen im Sinne
von Art. 13f. IVG und Art. 2 Abs. 3 GgV.

E.4.8

Damit ist nach dem Gesagten (Erwéagungen 4.1 ff.) zusammenfassend fest- zuhalten, dass
die Invalidenversicherung bei Geburtsgebrechen die medi- zinisch-therapeutische
Behandlung(-spflege) also grundsétzlich durch die Zusprache von notwendigen,
verordneten medizinischen Massnahmen im Sinnevon Art. 13f. IVG und Art. 2 Abs. 3
GgV, welche durch medizinisches Fachpersonal erbracht werden, abdeckt. Der (weitere)
Betreuungsbedarf wird seit der 4. 1V-Revision Uber die abgestufte Hilflosigkeitsentschadi-
gung, alenfalls kombiniert mit einem Intensivpflegezuschlag, (zumindest teillweise)
abgegolten (vgl. vorstehende Erwédgungen 4.4.1 ff.; siehe auch BGE 136 V 209 E.10 ff.).
Die Vorleistungspflicht geméss Art. 70 Abs. 2 lit. aATSG (vgl. auch Art. 113 KVV) kann
fUr die vorliegend zu beurteilende Konstellation jeden- falls nicht dazu fihren, dass die
Beschwerdegegnerin (volle) Kostengut- sprache fur die Kinderspitexpflege im beantragten
Umfang hétte gewahren missen, weil nicht die Zustandigkeit fur die Finanzierung von
ambulanten Pflegemassnahmen an sich zweifelhaft war, sondern der Umfang der zu-
zusprechenden Kinderspitexleistungen zwischen der Beschwerdefihrerin und der 1V-Stelle
strittig war.



- 29 - Die Beschwerdegegnerin konnte im Zeitpunkt des hier angefochtenen Ein-
spracheentscheides al so ohne weiteres eine K ostengutsprache fr die (volle)

K ostentibernahme unter dem Titel der Vorleistungspflicht fir die ver- ordneten
Kinderspitexleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. a— ¢ KLV verneinen. Dies aufgrund der
vorstehend dargestellten Rechtsprechung (vgl. vorste- hende Erwagungen 4.6.1 ff.), wonach
die Invalidenversicherung fir medi- zinische Massnahmen durch medizinische
Fachpersonen bei Geburtsge- brechen nach Art. 13 f. IVG ausschliesslich zustandig ist
sowie den bisher durch die IV-Stelle in dieser Angelegenheit erlassenen Mitteilungen und
Verfligungen mit Anerkennung einer grundsétzlichen und auch spezifisch festgel egten

L eistungspflicht, welche der Beschwerdegegnerin im Wesent- lichen bekannt waren (vgl.
insb. Bg-act. 1V 1, 5, 6, 8, 9, 10, 13, 14, 17). Schliesslich kommt noch dazu, dass die
Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheides erst dreijahrig
war und somit auch Art. 13 Abs. 1 1VG und Art. 27 KV G zu keiner Leistungspflicht der ob-
ligatorischen Krankenversicherung infolge Vollendung des 20. Altergahres fihren.

E.4.9

Die von der Beschwerdefuhrerin, unter Berufung auf eine Vorle stungs- pflicht der
Beschwerdegegnerin, im Ergebnis angestrebte (zumindest vor- 1aufige) K ostentibernahme
fUr Kinderspitexlei stungen durch die Kranken- versicherung kann auch aus weiteren
Grunden nicht den von ihr beabsich- tigen Zweck erreichen, namlich, dass die
Kinderspitexorganisation die ge- stellten Rechnungen durch die obligatorische
Krankenversicherung (vollstéandig) bezahlt erhdt. Denn geméss Art. 71 ATSG erbringt ein
vorleistungspflichtiger Versiche- rungstréger Leistungen nach den fur ihn geltenden
Bestimmungen (KIESER, ATSG, in: MEYER [Hrsg.], aa.0., S. 374 Rz. 423; KIESER,
aa0., Art. 71 Rz. 3; BGE 143V 312 E.3.2 m.H.a. BGE 131V 78 E.2). Bei nicht durch die
Invalidenversicherung gedeckten Geburtsgebrechen, Gbernimmt die obli-

- 30 - gatorische Krankenversicherung die Kosten fir die gleichen Leistungen wie bel
Krankheit (Art. 27 KVG) und nach Art. 52 Abs. 2 KV G werden fur Ge- burtsgebrechen die
zum Leistungskatalog der Invalidenversicherung gehdrenden therapeutischen Massnahmen
(Analysen und Arzneimittel, Mittel und Gegenstande geméss Uberschrift von Art. 52 KVG)
in die Er- lasse und Listen nach Abs. 1 aufgenommen (vgl. auch Art. 35 KVV). Diese
Bestimmungen bezwecken in erster Linie eine Regelung, wonach die obli- gatorische
Krankenversicherung die Invalidenversicherung bei Geburtsge- brechen nach Art. 13 Abs.
21VG bzw. GgV ablost, sobald die Invalidenver- sicherungen atersbedingt keine

L eistungen mehr tUbernehmen, das fragli- che Geburtsgebrechen aus der Liste der
Geburtsgebrechen gemass An- hang-GgV gestrichen worden ist oder die versicherte Person
die versiche- rungsméssigen Voraussetzungen nach Art. 6 Abs. 2 und Art. 9 Abs. 31VG
nicht erfallt. Art. 27 KV G fuhrt aber nicht dazu, dass die obligatorische Kran-
kenversicherung genau dieselben Leistungen wie die Invalidenversiche- rung zu erbringen
hat, sondern esist der Leistungskatalog der obligatori- schen Krankenversicherung
massgebend (vgl. auch Art. 34 KVG). Das KV G privilegiert Geburtsgebrechen, mit der
Ausnahme von Art. 52 Abs. 2 KV G hinsichtlich Analysen und Arzneimittel, Mittel und
Gegensténde, nicht (vgl. zum Ganzen EUGSTER, Krankenversicherung, in: MEYER
[Hrsg.], aa.0., S. 504 f. Rz. 321 f. und S. 632 Rz. 727 f.; siehe auch BGE 142V 425 E.5
ff.). Dies bedeutet aber auch, dass die Beschwerdegegnerin seit der Neuordnung der
Pflegefinanzierung per 1. Januar 2011 Pflegeleistun- gen im Sinne von Art. 7 KLV nur
noch nach Massgabe von Art. 25a Abs. 1 KVG mit einem Beitrag unterstiitzt (vgl. auch zur



Neuordnung der Pflegefi- nanzierung: BGE 144V 280 E.3 ff.). Die Botschaft zum
Bundesgesetz tiber die Neuordnung der Pflegefinanzierung (BBI 2005 2033 ff.) halt
beziiglich der Ausgangslage hinsichtlich Heilbehandlungen fest, dass bei Vollendung des
20. Lebengahres die zur Behandlung eines Geburtsgebrechens not- wendigen

medi zinischen Massnahmen durch die obligatorische Kranken- versicherung im Rahmen
des KV G tbernommen wiirden (BBI 2005 2044).

- 31 - Im Rahmen der Neuordnung der Pflegefinanzierung wurden hinsichtlich der
therapeuti schen Zwecken dienenden Mittel und Gegenstande gemass L eistungskatalog des
KVG bei Art. 52 Abs. 2 KV G weder Anpassungsbe- darf erkannt bzw. Anderungen
beabsichtigt noch beschlossen (vgl. BBI 2005 2044 f. und 2095 ff. und BBI 2008 3517 ff.).
Der Beitrag der obligato- rischen Krankenversicherung an Pflegel eistungen nach Art. 7
KLV betragt geméss Art. 7aAbs. 1 KLV fir Leistungserbringer nach Art. 7 Abs. 1 lit. a
und b KLV fir Leistungen nach Art. 7 Abs. 2 KLV zwischen Fr. 54.60 pro Stunde
(Massnahmen der Grundpflege) und Fr. 79.80 pro Stunde (Mass- nahmen fur Abkl&rung,
Beratung und Koordination). Die diesen Betrag Ubersteigenden Kosten sind anteilsméssig
durch die versicherte Person nach Massgabe von Art. 25a Abs. 5 KV G bzw. dem
kantonalen Aus- filhrungsrecht sowie dem Gemeinwesen zu tragen, wobei sich dies eben-
falls nach dem kantonalen Ausfihrungsrecht richtet. Damit bestiinde ge- gentiber der
Beschwerdegegnerin in jedem Fall bloss ein allfélliger An- spruch auf einen (Teil-)Beitrag
gemass Art. 7aAbs. 1 KLV und nicht auch fir die dartiber hinausgehenden (ambulanten)
Pflegekosten. 5. Die beschwerdef iihrerischen Vorbringen betreffend eine Kostentiber-
nahme der strittigen Kinderspitexleistungen unter dem Titel der Vorleis- tungspflicht des
obligatorischen Krankenversicherers erweisen sich somit insgesamt als unbegrtindet und
die Beschwerde ist diesbeziiglich abzuwei- sen. 6. Aus den vorstehenden Erwéagungen 4.4.1
ff. ergibt sich hingegen, dass sich vorliegend die Frage nach einer subsididren/erganzenden
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin mangels vollstandiger Kongruenz zur Hilflosen-
entschéadigung immerhin beziiglich Grundpflegel eistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV
stellen kann (vgl. insbesondere vorstehende Erwéagun- gen 4.6.1 ff.). Dies neben der durch
dielV-Stelle seit 1. Mai 2016 zugespro- chenen Hilflosenentsch&digung mittleren Grades
(siehelV-act. 174). Diese

- 32 - Ansicht vertritt auch das BSV im 1V-Rundschreiben Nr. 362 vom 23. Marz 2017
(siehe S. 4 des erwdhnten Rundschreibens), wenn es ausfiihrt, dass die
Hilflosenentschadigung und der Intensivpflegezuschlag unabhangig von

K rankenkassenl ei stungen ausgerichtet wiirden und eine allfallige Ube- rentschidigung
durch die Krankenkasse zu prifen sai.

E.5

Mit Entscheid vom 26. September 2017 wies die D. die Einsprache ab. Dabei fuhrte
sie aus, dass die Erteilung einer Kostengutsprache bzw. K ostentibernahme fur
Kinderspitexleistungen durch die D. (momen- tan) weder unter dem Titel einer
Vorleistungspflicht, noch aufgrund der gel- tenden gemachten subsidiaren Leistungspflicht
der Krankenversicherung in Betracht komme.

E.6

Gegen den Einspracheentscheid vom 26. September 2017 erhob A. (nachfolgend:
Beschwerdefihrerin), gesetzlich vertreten durch ihre Eltern und diese wiederum vertreten
durch B. , einzelzeichnungsberechtig- tes Mitglied des Vereins C. , mit Eingabe



vom 27. Oktober 2017 Be-

- 5 - schwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden. Sie stellte dabei die
folgenden Rechtsbegehren: "A Es sei Kostengutsprache gemass unbefristeter
Bedarfsmeldung ab dem 1. Januar 2017 zu erteilen und anzuerkennen, dassdie D.

vorleis- tungspflichtig ist fur alle KLV -Pflichtleistungen, soweit diese von der 1V noch
nicht rechtskréftig verfigt sind. B Es sei anzuerkennen, dassdie D. subsidiér
leistungspflichtig zu IV ist fur alle KLV-Pflichtleistungen, soweit diese von der IV nicht
verflgt wur- den. C Dem Beschwerdeflhrer sei eine angemessene Nachfrist zu einer ergan-
zenden Beschwerdebegriindung sowie Nachreichung entsprechender Ak- ten einzurdumen.
D Unter Kosten- und Entschadigungsfolge.” Zur Begriindung wurde ausgefuhrt, dassin
jedem Fall eine vor- oder sub- sididre Leistungspflicht des (obligatorischen)
Krankenversicherers be- stehe, solange die K ostentibernahme der (Kinder-)Spitexleistungen
durch die Invalidenversicherung nicht rechtskréftig verfligt worden sei. Es musse fur die

L eistungserbringer Rechtssicherheit geschaffen werden und es gehe nicht an, dass in jedem
einzelnen Fall das Recht erstritten werden muisse.

E.6.1

In der Verordnung des die Beschwerdefiihrerin behandelnden Kinderarztes vom 12. Januar
2017 inkl. den dazugehorigen L el stungsplanungsbléttern sind beztiglich
Grundpflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV ver- schiedene Leistungen fr den
Vormittag- und den Nachmittagseinsatz mehrmals pro Woche aufgefthrt. In den Akten
findet sich auch noch ein beziiglich Grundpflege ergénztes L el stungsplanungsblatt vom 13.
Mérz 2017 fur Nachteinsdtze. Im Ergebnis liegt ein unbefristet verordneter
Grundpflegebedarf von 11 Stunden pro Woche ab 1. Januar 2017 vor (siehe zum Ganzen
Bg-act. 1). Alsdurch die Spitex auszuftihrende Leis- tungen werden im Wesentlichen
Téatigkeiten umschrieben, welche geméss Art. 37 1VV zu den altaglichen

L ebensverrichtungen gehtren. Der Ab- klarungsbericht bzw. Antrag der Abklarungsperson
betreffend Hilflosenent- schadigung vom 13./14. Juli 2016, gestitzt auf welchen die
IV-Stelle der Beschwerdefuhrerin mit Verfigung vom 5. September 2016 ab 1. Mai 2016
bis zur vorgesehenen Revision am 30. Juni 2017 neu eine Hilflosenent- schadigung
mittleren Grades zusprach (siehe Bg-act. IV 12 und 13; IV- act. 169, 170 und 174), wies
eine regelméssige und erhebliche Hilfe in den altaglichen Lebensbereichen Essen,
Fortbewegung und Kontaktauf- nahme, Aufstehen/Absitzen/Abliegen sowie Bedarf nach
personlicher Uberwachung und medizinisch-pflegerischer Hilfe aus. Eine altersbedingte
HilfsbedUrftigkeit wurde bei An- und Auskleiden, Korperpflege und Verrich- tung der
Notdurft festgestellt. Gemass Abkléarungsbericht bzw. dem Ent- scheid zum
Abkléarungsbericht betreffend Hilflosenentschadigung vom 11./27. bzw. 27./29. September
2017 (IV-act. 247 und 251) wurde nunmehr eine selbstandige Ausfihrung der

L ebensverrichtung Aufstehen/Absit-

- 33 - zen/Abliegen per Januar 2017 beschrieben. Eine atersbedingte Hilfsbe- durftigkeit
bestand nur noch hinsichtlich der Kérperpflege. Eine erhebliche und regelméssige
HilfsbedUrftigkeit wurde hingegen zusétzlich in Bezug auf An- und Auskleiden sowie
Verrichtung der Notdurft (beide ab Juli 2017) angenommen, was im Ergebnis weiterhin zu
einer Hilflosenentschadigung mittleren Grades berechtigte und mit Mitteilung vom 11.
Oktober 2017 von der IV-Stelle mit Revision per 1. Juli 2018 entsprechend bestétigt wurde
(sehe lV-act. 250).



E.6.2

Aufgrund der materiell weitgehend Gbereinstimmenden Hilfestellungen bei altéglichen

L ebensverrichtungen zu Gunsten der Beschwerdefiihrerin, welche ab dem 1. Mai 2016
Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung mitt- leren Grades ergaben und in der
Verordnung von Dr. med. E. vom 12. Januar 2017 auch gegeniber der
Beschwerdegegnerin als Pflichtleis- tungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV geltend gemacht
wurden (Bg-act. 1), ist von weitgehend kongruenten L eistungen auszugehen, welche nach
Mass- gabe des Urteils des Bundesgerichts 9C_886/2010 vom 10. Juni 2010 un- ter dem
Gesichtspunkt einer Uberentschadigung gemass Art. 69 ATSG und Art. 122 KVV durch die
Beschwerdegegnerin zu prifen sind (vgl. dazu auch BGE 127 V 94). In den vorstehenden
Erwagungen 4.4.1 f. wurde be- reits dargelegt, welche Leistungen die 1 V-Stelle gesttitzt auf
Art. 13f. IVG als medizinische Massnahmen zu tibernehmen hat. Der Ansicht der Be-
schwerdegegnerin kann nicht gefol gt werden, soweit sie aus dem Urteil des Bundesgerichts
9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017 ablei- tet, dass die | V-Stelle fir die
"vollumfangliche Vergiitung sémtlicher not- wendiger medizinischer Behandlungs- und
Pflegekosten” aufzukommen habe, weil Art. 13 IVG den Zweck habe, samtliche
Pflegekosten abzude- cken. In der fraglichen Textstelle im Urteil des Bundesgerichts

9C _270/2016, 9C 299/2016 vom 13. Februar 2017 gab das Bundesgericht nur die von der
dortigen Vorinstanz vertretene Ansicht wieder (siehe Urtell des Bundesgerichts
9C_270/2016, 9C_299/2016 vom 13. Februar 2017

- 34 - E.4.2). Streitgegenstand in jenem Verfahren war aber nur die Frage, ob die
Begrenzung des maximal anrechenbaren Zeitaufwandes hinsichtlich einer als Massnahme
der Untersuchung und Behandlung zu qualifizierenden medizinischen Massnahme im Sinne
von Art. 13 f. IVG (24-stiindige Bereit- schaft pro Tag zur Notfallintervention) gemass
IV-Rundschreiben Nr. 308 zulssig sei oder nicht. Dass damit eine Abkehr von der
Rechtsprechung geméss BGE 136 V 209 erfolgen sollte, ergibt sich aber keineswegs aus
dem erwahnten Urtell. Vielmehr wurde in einem ebenfalls die Beschwerde- fihrerin
betreffenden Urteil beziiglich Leistungen der Invalidenversiche- rung nach Art. 13f. IVG
vom Bundesgericht explizit festgehalten, dass die Grundpflege gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢
KLV nicht in Anwendung von Art. 13 und Art. 14 Abs. 1 lit. alVG durch die
Invalidenversicherung vergitet wer- den kdnne (Urteil des Bundesgerichts 9C_370/2018
vom 21. September 2018 E.3.2.2). Insofern gehen die impliziten Ausfihrungen der
Beschwer- degegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid fehl, wonach die 1V- Stelle
auch fur Grundpflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ KLV aufzu- kommen habe und die
Beschwerdegegnerin somit auch keine subsi- didre/erganzende L eistungspflicht treffe.

E.6.3

Vielmehr hat die Beschwerdegegnerin bezuglich der Grundpflege im Sinne von Art. 7 Abs.
2lit. c KLV zu priufen, ob diese, ab dem 1. Januar 2017 verordneten, pflegerischen
Massnahmen den allgemeinen V oraussetzun- gen fur Leistungen der obligatorischen
Krankenversicherung entsprechen (vgl. dazu etwa Art. 32 und 56 KV G). Bei grundsétzlich
gegebenen Leis- tungsvoraussetzungen gemass KV G ware noch zu priifen, ob nicht durch
die Kumulation dieser Leistungen nach KV G mit denjenigen der Hilflosen- entschéadigung
mittleren Grades eine Uberentschadigung im Sinne von Art. 69 ATSG und Art. 122 KVV
vorliegt. Dabel werden fir den jeweils massgeblichen Zeitpunkt auch zwischenzeitliche
Veranderungen bel der Hilflosenentschadigung, ein allenfalls gewahrter

I ntensivpflegezuschlag sowie unter Umstanden auch Anderungen im Umfang der durch die



V-

- 35 - Stelle nach Massgabe von Art. 13 f. 1V G zugesprochenen pflegerischen Massnahmen
zu berlicksichtigen sein. Die Angelegenheit ist zu diesem Zweck an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit sie die entspre- chenden Abklarungen
vornehme und hernach neu entscheide. 7. Zusammenfassend kann somit festgehalten
werden, dassim vorliegenden Fall fir Krankenpflegeleistungen nach Art. 7 Abs. 1 lit aund
b KLV, aso Massnahmen der Abklarung und Beratung sowie Massnahmen der Unter-
suchung und Behandlung, weder unter dem Titel der Vorleistungspflicht, noch unter
demjenigen einer erganzenden L eistungspflicht die Beschwer- degegnerin zu einer

K ostengutsprache oder der Anerkennung einer Leis- tungspflicht fur die &rztlich
verordneten Kinderspitexpflegeleistungen ver- pflichtet war. Denn die | V-Stelle hatte der
Beschwerdefiihrerin im Zeitpunkt des angefochtenen Einspracheentscheides bereits

medi zinische Massnah- men im Sinne von Art. 13 f. IVG im Umfang von drei Stunden pro
Monat fur Abkl&rung und Beratung sowie 39 Stunden pro Woche fur Untersuchung und
Behandlung zugesprochen (vgl. 1V-act. 228 und 257; siehe dazu auch vorstehende
Erwégungen 4.3 ff.). Dass zwischen der Beschwerdefuhrerin und der 1V-Stelle der Umfang
der zu gewdhrenden medizinischen (Pflege-)Massnahmen nach Art. 13 f. IVG umstritten
war, fuhrt zu keinem anderen Ergebnis. Bezuglich Grundpflegeleistungen nach Art. 7 Abs.
2 lit. ¢ KLV konnte sich die Frage einer V orleistungspflicht der Beschwerdegegnerin
ebenfalls nicht stellen, weil solche Leistungen nicht as medizinische Massnahmen im
Sinnevon Art. 13 f. IVG durch die Invalidenversicherung zu vergiten sind, womit
diesbeziigliche Zweifel Uber die Leistungspflicht im Sinnevon Art. 70 Abs. 1 ATSG
zwischen der 1V-Stelle und der Beschwerdegegnerin ausge- schlossen sind. Daran andert
nichts, dass zwischen der Grundpflege im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV sowie den

V oraussetzungen fur die Hilf- losenentschéadigung sowie eines alfalligen
Intensivpflegezuschlages eine

- 36 - weitgehende materielle Ubereinstimmung besteht. Diesem Umstand ist geméss
bundesgerichtlicher Rechtsprechung im Rahmen einer Uberent- schadigungsberechnung
Rechnung zu tragen. Damit ist aber auch gesagt, dass neben der durch die IV-Stelle ab dem
1. Mai 2016 gewdahrten Hilflo- senentschadigung mittleren Grades (vgl. 1V-act. 174, 250)
im Rahmen der erwahnten Uberentschédigungsrechtsprechung allenfalls noch Raum fiir die
erganzende Gewahrung von Grundpflegel eistungen gemass Art. 7 Abs. 2 lit. c KLV durch
die Beschwerdegegnerin im Rahmen ihrer gesetzli- chen Leistungspflicht (vgl. dazu
insbesondere Art. 25a Abs. 1 KVG) ver- bleibt. Der angefochtene Einspracheentscheid vom
26. September 2017 kann so- mit nicht vollumfanglich geschiitzt werden und die
Beschwerde erweist sich im Ergebnisinsoweit a's berechtigt, soweit sich die
Beschwerdegegnerin auf den Standpunkt stellt, dass vor einem (rechtskraftigen) Entscheid
der 1V-Stelle fur den massgebenden Zeitraum auch keine teilweise Leistungs- pflicht der
obligatorischen Krankenversicherung gepriift werden konne. Der Einspracheentscheid ist
aufzuheben und die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen und neuem Entscheid im
Sinne der Erwagungen 6.2 f. an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 8. Gemass Art.
61 lit. aATSG ist das Verfahren vor dem kantonalen Versi- cherungsgericht fir die Parteien
in der Regel kostenlos. Dementsprechend werden vorliegend keine Gerichtskosten erhoben.
9. Geméss Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Per- son einen
Anspruch auf Ersatz ihrer Parteikosten. Diese werden vom Ver- sicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und



der Schwierigkeit des Prozesses be- messen. Im Ubrigen richtet sich die konkrete
Bemessung der Parteien- tschadigung nach kantonalem Recht (Urteil des Bundesgerichts

- 37 - 8C_98/2017 vom 27. Oktober 2017 E.4.2 und 9C_688/2009 vom 19. No- vember
2009 E.3.1.1 ff.). Die Ruckweisung der Sache an den Versiche- rungstrager zur (erneuten)
Abklarung mit noch offenem Ausgang gilt gemass bundesgerichtlicher Praxisfur die
Verlegung der Parteikosten als Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partei (siehe BGE 137
V 210E.7.1, 132V 215 E.6.2). Die nach Art. 61 lit. g ATSG zu entschadigenden Partei-
kosten umfassen primér die Vertretungskosten, wozu die Entschédigung fiir die vertretende
Person sowie ihre Barauslagen gehoren (KIESER, aa.O., Art. 61 Rz. 196). Mit Schreiben
vom 7. Dezember 2017 wurde zur Substantiierung der Par- teikostenentschédigung eine
Rechnung der F. eingereicht. Diese wies fur den Zeitraum von Juli bis November
2017 fur "Aktenstudium und Erstellen von Beschwerdeschriften von G. , lic. iur far
die Kinderspi- tex" einen Zeitaufwand von sieben Stunden zu einem Stundenansatz von Fr.
120.-- aus (Fr. 840.-- + Fr. 67.20 [8 % MWST] = Fr. 907.20). Hinsichtlich des Zeitraums
fur die in Rechnung gestellten (externen) Leistungen ist dar- auf hinzuweisen, dass geméss
Art. 52 Abs. 3 ATSG fir das Einsprachever- fahren in der Regel keine

Partei entschadigungen ausgerichtet werden (vgl. dazu BGE 140V 116 E.3.3, 130 V 570).
Der Einspracheentscheid wurde aber erst am 26. September 2017 erlassen. Aus der
erwdhnten Rechnung ist somit insbesondere nicht ersichtlich, ob sich der externe Aufwand
von sieben Stunden nur auf das vorliegende Verfahren beschrénkt. Zudem ist der Inhalt der
beschwerdeftihrerischen Stellungnahme vom 20. November 2017 gemass vorstehenden
Erwégungen 2.2 ff. unbeachtlich und war somit unnétig. Neben dem Studium des
Einspracheentscheides und in gewissem Umfang der Akten, der insgesamt etwas mehr als
drei Seiten umfassenden Beschwerde (inkl. Deckblatt) sowie dem Sistierungsbegehren vom
27. De- zember 2018, erscheint der fir das vorliegende Verfahren getétigte Auf- wand al's
gering. Aufgrund der vorliegend eingerei chten Rechnung vom 7. Dezember 2017, welche
im Ubrigen keinerlei Bezug zum vorliegenden

- 38 - Verfahren mittels Verfahrensnummer oder dem Namen der Beschwerde- fuhrerin
nimmt und auch nicht an die Beschwerdefiihrerin oder ihre Eltern adressiert ist, sondern an
den Verein C. , sind keine von der Be- schwerdefUhrerin bzw. ihren Eltern
geschuldeten Vertretungskosten des gehorig bevollméachtigten Vertreters ausgewiesen,
wobel sich ein entgeltli- ches, nichtanwaltliches Vertretungsverhaltnis weder aus einer
entspre- chenden Honorarvereinbarung, noch aus der Vollmacht vom 10. Mérz 2017
(Bf-act. 1) ergibt (vgl. dazu auch Urteil des Bundesgerichts 9C_53/2013 vom 18. August
2017 E.3.3 m.H.a. KIESER, a.a.0., Art. 61 Rz 196). Ebensowenig werden damit eigene, zu
entschadigende Aufwen- dungen des die Rechtsschriften unterzeichnenden B.
(Geschéftsfuih- rer bzw. einzelzeichnungsberechtigtes Mitglied des Vereins C. ) gel-
tend gemacht, sondern es sind vielmehr (externe) Leistungen einer Juristin, welcheim
vorliegenden Verfahren aber nie als Vertreterin aufgetreten ist und auch keine
Rechtsschriften unterzeichnet hat. In Anbetracht des somit nicht ausgewiesenen eigenen
Aufwandes des namentlich bevollméchtigten Vertreters, des Uberhaupt sehr
Uberschaubaren, anrechenbaren Aufwan- des fir das vorliegende Verfahren sowie des
Umstandes, dass in keiner Weise ersichtlich ist, dass die Beschwerdefihrerin bzw. ihre
Eltern der Ver- tretung im vorliegenden Verfahren ein Honorar schulden oder einen ent-
sprechenden V ertretungsanspruch (nur) aufgrund eines entgeltlichen pri- vatrechtlichen
Verhaltnisses erworben hétten, ist im vorliegenden Fall von einer Parteientschadigung



abzusehen. Der Vollstandigkeit halber wird auf die Doppelfunktion desin der
Vollmachtsurkunde vom 10. Mé&rz 2017 na- mentlich genannten Vertreters als
Geschéftsfuhrer bzw. einzelzeichnungs- berechtigtes Mitglied des Vereins C.

hingewiesen. Zum einen unter- zeichnete er als Vertreter der Beschwerdefihrerin bzw.
deren Eltern die Eingaben im vorliegenden Verfahren. Zum anderen ist aufgrund der Akten
erstellt, dassder Verein C. selber Leistungserbringer fur die bei der
Beschwerdegegnerin beantragten Leistungen ist (vgl. dazu Bg-act. 1).

- 39 - Demnach erkennt das Gericht:

E.7

Am 30. Oktober 2017 teilte die zustandige Instruktionsrichterin dem Verein C. as
Vertreter der BeschwerdefUhrerin mit, dass dem Begehren um Ansetzung einer
angemessenen Nachfrist zur Ergénzung der Beschwerde- begriindung sowie Nachreichung
entsprechender Akten nicht entsprochen werden kénne, denn die Beschwerde gentige den
formellen Anforderungen gemass Art. 61 lit. b ATSG. Im Rahmen eines alfalligen zweiten
Schriften- wechsels biete sich die Gelegenheit zu weiteren Ausfiihrungen und der Ein-
reichung von Akten.

E.8

In der Vernehmlassung vom 8. November 2017 beantragte die D. (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) die Abweisung der Beschwerde. Man- gels Bezugnahme der
Beschwerde vom 27. Oktober 2017 auf den ange- fochtenen Entscheid werde auf eine
(inhaltliche) Stellungnahme verzichtet

- 6 - und auf den ausfhrlich begriindeten Einspracheentscheid vom 26. Sep- tember 2017
verwiesen. Mit Blick auf die verfahrenseitende Anordnung vom 30. Oktober 2017 gehe sie
davon aus, dass eine zweite Eingabe der BeschwerdefUhrerin aus dem Recht gewiesen
werde.

E.9

Mit Verfigung vom 9. November 2017 wurde der Beschwerdefuhrerin die Vernehmlassung
der Beschwerdegegnerin vom 8. November 2017 inkl. Beilagenverzeichnis zur
Kenntnisnahme zugestellt. Auf die Anordnung ei- nes zweiten Schriftenwechsels wurde
verzichtet, aber der Beschwerdefiih- rerin fir die Einreichung einer freigestellten
Stellungnahme zur Vernehm- lassung eine Frist bis zum 21. November 2017 angesetzt.

E. 10

Am 20. November 2017 reichte die Beschwerdeftihrerin eine Stellung- nahme ein. Darin
wurde beantragt, die Beschwerde vom 27. Oktober 2017 vollumfanglich zu schitzen.
Zudem wurde insbesondere hervorgehoben, dass eine Verlangerung und Erhéhung der
Kostengutsprache per 1. Juli 2017 bel der IV-Stelle héngig sei. Weil dartiber noch nicht
rechtskréftig ent- schieden worden sei, sei die Vor- bzw. subsidiére L eistungspflicht der Be-
schwerdegegnerin fur nicht gedeckte KLV -Pflichtleistungen im Umfang gemass
Verordnung vom 13. Januar (recte 12. Januar) 2017 wieder aktu- ell.

E.11

Nach Zustellung dieser Eingabe der Beschwerdefiihrerin an die Beschwer- degegnerin,
stellte sich die Beschwerdegegnerin in der Eingabe vom 28. November 2017 auf den
Standpunkt, dass diese "Replik" vom 20. No- vember 2017 aus dem Recht zu weisen sei,



weil sieinihrer Vernehmlas- sung vom 8. November 2017 auf eine inhaltliche
Beschwerdeantwort ver- zichtet habe. Die in der "Replik” vom 20. November 2017
erwahnte Verfi- gung der 1V-Stelle vom 12. Juni 2017 sei im Ubrigen kein Novum,
sondern sei im Einspracheentscheid bereits beriicksichtigt worden.

-7-

E.12

Januar 2017 ab dem 1. Januar 2017 (vorlaufig oder definitiv und fort- laufend) zu
Ubernehmen hat. Insofern kommt den weiteren Ausfihrungen in der (freigestellten)
Stellungnahme der Beschwerdeftihrerin vom 20. No- vember 2017 keine dartber
hinausgehende Bedeutung zu, wobel diese Ausfihrungen der Beschwerdefthrerin mangels
Anlass dazu in der Ver- nehmlassung der Beschwerdegegnerin ohnehin unbeachtlich wéren.
Hin- sichtlich der vorstehend wiedergegebenen Rechtsbegehren beztiglich ei- ner Vor- bzw.
subsidiaren Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fur KLV-Pflichtleistungen (vgl.
vorne Ziffer 6 des Sachverhalts) und im Rah- men des Anfechtungsobjektes ergibt sich fir
das streitberufene Gericht da- durch aber keine Einschréankung der Prifungsbefugnis, zumal
die mit der zweiten Rechtsschrift eingereichten Dokumente sich bereitsin den be-
schwerdegegnerischen Akten befinden und das Recht von Amtes wegen anzuwenden ist.
Diefreigestellte Replik der BeschwerdefUhrerin vom 20. November 2017 enthalt somit
nichts, was sich nicht bereits aus der Be- schwerdeschrift ergibt. Damit ertibrigt es sich, die
Replik vom 20. Novem- ber 2017 aus dem Recht zu weisen. 3. Nachfolgend ist in
materieller Hinsicht das Vorliegen einer Vorleistungs- pflicht fir Sachleistungen der
Beschwerdegegnerinim Sinne von Art. 70 Abs. 1 und Abs. 2 lit. aATSG bzw. Art. 113 der
Verordnung tber die Kran- kenversicherung (KVV; SR 832.102) zu prifen (Erwégungen
4.1 ff.). Die Frage, ob die Beschwerdegegnerin eine subsididre/ergdnzende L eistungs-
pflicht ihrerseits zu Unrecht verneint hat, ist in den nachfolgenden Erwé& gungen 6 ff. zu
behandeln.

-15-

E.14

Oktober 2008 E.3.1 m.H.a. BGE 131V 78 E.2; EUGSTER, Krankenver- sicherung, in:
MEY ER [Hrsg.], Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], Band X1V, Soziale
Sicherheit, 3. Aufl., Basel 2016, S. 855 Rz. 1500; SCHLAURI, Die zweigubergreifende
Verrechnung, in: SCHAFFHAU- SER/SCHLAURI (Hrsg.),
Sozialversicherungsrechtstagung 2004, S. 173 f.; EUGSTER, in
STAUFFER/CARDINAUX [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesge- richts zum KVG, 2.
Aufl., Zirich/Basel/Genf 2018, Art. 78 Rz. 20). Nichts anderes kann sich auch aus Art. 113
KVV ergeben (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts 9C_176/2017 vom 18. August 2017
E.3.2 und 5.5, wo ebenfalls auf Art. 70 ATSG Bezug genommen wird und Art. 113 KVV
keine eigenstandige Bedeutung zugemessen wird). Es bleibt darauf hinzuweisen, dassin
Art. 70 Abs. 2 lit. a ATSG keine generelle Vorle stungspflicht der obligatorischen
Krankenversicherung statuiert wird (EUGSTER, Krankenver- sicherung, in: MEY ER
(Hrsg.), aa.0., S. 855 Rz. 1500). Aus dem von der Beschwerdefthrerin zitierten Urtell des
Bundesgerichts 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 ergibt sich hinsichtlich einer
Vorleistungspflicht der obligato- rischen Krankenversicherung nichts anderes. In diesem
Urteil wurde im Wesentlichen festgehalten, dass Art. 27 KV G nicht ausschliesse, dass
Krankenpflegel e stungen nach Art. 7 KLV auch an Personen erbracht wer- den kénnen,



welche Leistungen der Invalidenversicherung nach Art. 13 und 14 des Bundesgesetzes tiber
die Invalidenversicherung (1VG; SR 831.20) beziehen, weil die auf diese Bestimmungen
gestitzten Leistun- gen gemass Urteil des Bundesgerichts 8C_81/2010 vom 7. Juli 2010
(BGE 136 V 209) den Pflegeaufwand nicht (in jedem Fall) abdeckten. Die

L eistungskumulation stehe aber unter dem Vorbehalt einer durch die Hilf-
losenentschadigung bzw. den Intensivpflegezuschlag bewirkten Uberent- schadigung nach
Art. 122 KVV. Diese Ausserung im Urteil 9C_886/2010 erfolgte insbesondere im Hinblick
auf den Umstand, dass die Vorausset- zungen fur die Hilflosenentschadigung und den
Intensivpflegezuschlag geméss Art. 37 Abs. 3 lit. ¢ bzw. Art. 39 Abs. 2 der Verordnung
Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) weitestgehend mit den Leistun-

- 17 - gen der Behandlungs- und Grundpflege im Sinne von Art. 7 Abs. 2 lit. bund ¢ KLV
Ubereinstimmten (siehe Urteil des Bundesgerichts 9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 E.4.4.4
f.). Dem beurteilten Fall im bundesgerichtlichen Verfahren 9C_886/2010 lag der
Sachverhalt zugrunde, dass die Invaliden- versicherung die beantragten
Kinderspitexleistungen fir Nachtwachen in einem friiheren Verfahren (bundesgerichtliches
Verfahren 8C_81/2010) zu Recht abgelehnt hatte (vgl. dazu Urteile des Bundesgerichts
9C_886/2010 vom 10. Juni 2010 E.4.4.2, 8C_81/2010 vom 7. Juli 2010 E.11.1 f.). Zudem
ist noch zu berticksichtigen, dassim Urteil des Bundesgerichts 9C_886/2010 die per 1.
Januar 2011 in Kraft getretene Neuregelung der Pflegefinanzierung (vgl. dazu insbesondere
den auf diesen Zeitpunkt hin neu in Kraft gesetzten Art. 25a KV G) nicht berticksichtigt
wurde und die bis dahin gultigen Bestimmungen des KV G als anwendbar erklart wurden. In
diesem Zusammenhang wies das Bundesgericht auch noch explizit darauf hin, dass es sich
"unter der bis zur neuen Pflegefinanzierung geltenden Rechtslage”, im Sinne der
Rechtskontinuitét, rechtfertige, die bisherige Uberentschadigungsrechtliche Rechtsprechung
gemass BGE 127 V 94 bei- zubehalten (vgl. zum Ganzen Urtell des Bundesgerichts
9C_886/2010 vom 10. Juni 2011 E.1.2 und 4.4 ff.).
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