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Regeste

Art. 131VG. Art. 14 Abs. 1 lit. alVG. IV-Rundschreiben Nr. 297 und 308. Kostendach fir
die medizinische Pflege bel einer durchgehend notwendigen I nterventionsbereitschaft.
Gesetzmassigkeit der in den IV-Rundschreiben Nr. 297 und 308 enthaltenen Hochstansétze
von sieben bzw. acht Stunden pro Tag (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 14. Mérz 2016, |V 2012/12 und IV 2015/89). Bestétigt durch Urteil des
Bundesgerichts 9C_299/2016.

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerde vom 30. Dezember 2011 gegen die Verfiigung vom 16. Dezember
2011 (IV 2012/12) hat medizinische Massnahmen, namlich die Pflege des
Beschwerdefiihrers durch den Kinderspitex-Verein, zum Gegenstand. Die Beschwerde vom
24. Oktober 2014 gegen die Verfligung vom 22. September 2014 (1V 2015/89) hat ebenfalls
die Pflege des Beschwerdefihrers durch den Kinderspitex-Verein zum Gegenstand. Der
Umstand, dass die Beschwerdegegnerin zweimal hiertiber verfiigt hat, ist nur auf die
(grundlose, in der Verwaltungspraxis aber Ubliche) Befristung der in der ersten Verfligung
enthaltenen Kostengutsprache (bis 31. Dez. 2011) zurtickzufUhren. An sich handelt essich
namlich nicht um zwei selbsténdige Rechtsverhaltnisse, sondern um ein und dasselbe
Rechtsverhdtnis, das durch die Befristung der Wirkung der ersten Verfigung , kinstlich*
aufgeteilt worden ist (vgl. BGE 131V 164). Folglich besteht zwischen den beiden
Beschwerdeverfahren ein derart enger sachlicher Zusammenhang, dass eine
Verfahrensvereinigung unumganglich ist. Dem steht die Tatsache, dass die Beschwerde
vom 30. Dezember 2011 nicht nur vom Beschwerdefiihrer, sondern auch vom
Kinderspitex-Verein im eigenen Namen erhoben worden ist, nicht entgegen. Auf diese
Beschwerde kann namlich mangels L egitimation des Kinderspitex-Vereins nicht
eingetreten werden. Folglich sind die Parteien in den beiden Beschwerdeverfahren
identisch. 1.2 Der BeschwerdefUhrer hat die Anrechnung eines kostendeckenden Tarifs
verlangt. Die Festsetzung des Tarifs, d.h. der Hohe der Vergutung pro geleistete
Pflegestunde, ist nicht Sache der Beschwerdegegnerin. Dazu bedarf es eines zwischen dem
Bundesamt fUr Sozialversicherungen und dem Kinderspitex-Verein abzuschliessenden
Vertrages. Im Ubrigen hat die Beschwerdegegnerin mit den angefochtenen beiden
Verfligungen nicht konkrete Entschadigungen zugesprochen. Sie hat sich vielmehr darauf
beschrankt, die Hochstzahl der fir eine bestimmte Periode vergitungsféahigen
Pflegestunden festzusetzen. Die effektive Entschadigung der vom Kinderspitex-Verein
geleisteten Pflegestunden wére dann Gegenstand einer spéteren Verfigung der
Beschwerdegegnerin gewesen. Die beiden angefochtenen Verfligungen haben also keine



Gestaltungswirkung, da sie nur ein Teilelement der Ubernahme der Pflegekosten regeln.
Deshalb missen sie als Feststellungsverfiigungen (Art. 49 Abs. 2 ATSG) qualifiziert
werden. Das notwendige schutzwrdige Interesse an einer Feststellung der maximalen Zahl
von Pflegestunden pro Tag besteht darin, dass die Eltern des Beschwerdefiihrers und der
Kinderspitex-Verein nur so die Pflegeleistungen IV-rechtlich korrekt planen und
durchftihren konnen. Daim vorliegenden Verfahren also Feststellungsverfiigungen auf ihre
Rechtmaéssigkeit zu priifen sind, muss auch der Gerichtsentscheid rein feststellenden
Charakter haben. Den Streitgegenstand bildet demnach nur die Frage nach der Hochstzahl
an Pflegestunden, die dem Kinderspitex-Verein von der Beschwerdegegnerin vergiitet
werden konnen.

E.2

2.1 Versicherte haben bis zur Vollendung des 20. Altergahres einen Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen (Art. 13 Abs.
1 1VG). Diese medizinischen Massnahmen umfassen unter anderem die Behandlung, die
von einem Arzt selbst oder auf seine Anordnung hin durch medizinische Hilfspersonen
vorgenommen wird (Art. 14 Abs. 1 lit. alVG). Die Vergitung der Kosten einer zur
Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendigen Massnahme setzt voraus, dass es sich
dabel um eine medizinische Massnahme handelt und dass die Massnahme zwingend von
einer medizinisch ausgebildeten Fachperson erbracht werden muss. Fehlt eine dieser beiden
V oraussetzungen, konnen die Kosten der Massnahme nicht in Anwendung der Art. 13 f.
IV G vergitet werden. Das Bundesamt fur Sozialversicherungen hat as die zustandige
Aufsichtsbehdrde Uber die IV-Stellen mit Wirkung ab dem 1. Februar 2011 das
IV-Rundschreiben Nr. 297 vertffentlicht, nachdem das Bundesgericht in einem Entscheid
vom Juli 2010 (BGE 136 V 209) darauf hingewiesen hatte, dass eine Vergitung von
pflegerischen Massnahmen ausgeschlossen sei, wenn nicht beide der oben erwahnten

V oraussetzungen erflllt seien. Das 1 V-Rundschreiben Nr. 297 hat einen abschliessenden
Katalog von Massnahmen enthalten, die vom Bundesamt fUr Sozialversicherungen as
medi zinische Massnahmen qualifiziert worden waren. Zu jeder der erwahnten Massnahmen
hatte das Bundesamt fur Sozialversicherungen den maximal zu vergitenden zeitbezogenen
Aufwand angefuhrt. Abschliessend hatte es festgehalten, dass in Situationen, in denen Uber
24 Stunden pro Tag mit medizinischen Notfallinterventionen durch diplomiertes
Pflegepersonal zu rechnen sei, ein Aufwand von sieben Stunden pro Tag zu vergiten sei,
der nicht mit dem tbrigen Aufwand kumuliert werden kdnne, sondern eine alleinige
Leistung darstelle. Dieses Rundschreiben ist mit Wirkung per 1. Mérz 2012 durch das
IV-Rundschreiben Nr. 308 prézisiert worden. Laut diesem neuen 1V -Rundschreiben betragt
der maximal zu vergitende Aufwand nun acht statt sieben Stunden pro Tag. 2.2 Die
Beschrankung des maximal zu vergitenden Aufwandes fir die medizinische Pflege
zuhause auf sieben beziehungsweise acht Stunden pro Tag im IV-Rundschreiben Nr. 297
bzw. 308 findet keine Stitze im Gesetzeswortlaut. Der Art. 14 Abs. 1 lit. alV G definiert,
was a's eine medizinische Massnahme qualifiziert werden kann. Zum Umfang der von der
Invalidenversicherung im Einzelfall zu vergitenden medizinischen Massnahmen besagt der
Art. 14 Abs. 1 lit. alVG nichts. Der Art. 13 Abs. 1 1V G beschreibt dagegen, unter welchen
V oraussetzungen und in welchem Umfang die medizinischen Massnahmen im Sinne des
Art. 14 Abs. 1 lit. alVG von der Invalidenversicherung zu bezahlen sind. Gemass dieser
Bestimmung sind alle notwendigen medizinischen Massnahmen von der
Invalidenversicherung zu verguten, was gegen e ne pauschale Hochstgrenze spricht. Eine
solche l&sst sich auch keiner anderen gesetzlichen Regelung entnehmen (vgl. auch das



Urteil des Sozialversicherungsgerichtes des Kantons Basel-Stadt 1V.2011.193 vom 12.
November 2012, E. 5.4 f.), weshalb lediglich das Vorliegen einer ausfullungsbedirftigen
Gesetzedliicke die vom Bundesamt fur Sozial versicherungen festgel egten Hochstansétze
rechtfertigen konnte. Da der Wortlaut des Art. 13 1VG die Ubernahme samtlicher
Pflegekosten abdeckt, kann keine echte Gesetzedl licke vorliegen. Dieser Gesetzeswortlaut
fuhrt nicht zu einem unbefriedigenden oder rechtsmissbrauchlichen Ergebnis, weshab auch
keine unechte L licke vorliegen kann. Das Bundesamt fir Sozia versicherungen diirfte —
unter Verzicht auf eine lege artis durchgefihrte Interpretation des Art. 13 1VG —davon
ausgegangen sein, dass die fir die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendigen
medi zinischen Pflegemassnahmen analog dem Intensivpflegezuschlag zur
Hilflosenentschadigung fur Minderjéhrige begrenzt werden missten. Sollte dies der Fall
gewesen sein, hétte das Bundesamt fir Sozial versicherungen aber Gibersehen, dass die
Hilflosenentschadigung und der diese erganzende Intensivpflegezuschlag nur als pauschaler
Beitrag an alfallige Kosten der von medizinischen Laien erbrachten allernotwendigsten
Hilfe bei den alltéglichen Lebensverrichtungen gedacht sind, wobei der effektive
Arbeitsaufwand und die entsprechenden Kosten (sofern sie der versicherten Person
Uberhaupt in Rechnung gestellt werden) irrelevant sind. Die um den Intensivpflegezuschlag
erhdhte Hilflosenentschadigung bezweckt also gerade nicht die Deckung sémtlicher Kosten,
weshalb sich die Beschrankung des zu vergitenden Arbeitsaufwandes aufdrangt. Der Art.
13 1V G hingegen bezweckt die vollumfangliche Vergitung sémtlicher notwendiger
medizinischer Behandlungs- und Pflegekosten. Folglich ist der Analogieschluss vom
Intensivpflegezuschlag auf die medizinischen Behandlungskosten unzuldssig, weil sich der
Sinn und Zweck der jeweiligen Gesetzesbestimmungen bzw. der jeweiligen Leistungsarten
nicht decken. Damit sind die vom Bundesamt fir Sozialversicherungen festgel egten
Hochstansétze als gesetzwidrig zu betrachten (vgl. auch den Entscheid des
Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen vom 13. August 2013, 1V 2012/447, E. 2).
2.3 Der Beschwerdefhrer ist auf eine standige Interventionsbereitschaft des
Pflegepersonals rund um die Uhr angewiesen. Den vorliegenden medizinischen Berichten
und Stellungnahmen l&sst sich mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit entnehmen, dass etwaige Notfallinterventionen nur durch medizinische
Fachpersonen vorgenommen werden konnen. Das bedeutet, dass rund um die Uhr eine
Interventionsbereitschaft von medizinischem Fachpersona bestehen muss. Dem entspricht
der Umstand, dass der Beschwerdefiihrer nicht auf einer allgemeinen Abteilung
hospitalisiert werden konnte, sondern auf einer Intensivstation untergebracht werden
musste, weil nur dort rund um die Uhr die notwendige I nterventionsbereitschaft
sichergestellt wére. Ein Hochstansatz der zu vergitenden Arbeitsstunden fir medizinische
Massnahmen, der weniger als 24 Stunden pro Tag betragen wirde, ware mit dem Risiko
verbunden, dass an einzelnen Tagen nicht sdmtliche notwendigen medizinischen
Mass—nahmen erbracht werden konnten. Damit wirde der Sinn und Zweck des Art. 13 1VG
missachtet. Als Hochstansatz fur die durch medizinische Fachpersonen des
Kinderspitex-Vereins zu erbringenden Pflegemassnahmen kommit folglich nur ein solcher
im Umfang von 24 Stunden pro Tag in Frage. Die grundsétzliche maximale

K ostengutsprache muss also auf 24 Stunden pro Tag lauten. Selbstverstandlich wird die
Beschwerdegegnerin die Rechnungen des Kinderspitex-Vereins fur die effektiv erbrachte
medizinische Pflege auf deren Richtigkeit und Angemessenheit Uberprifen und nur jene
Kosten verguten, die tatséchlich notwendige medizinische Massnahmen zur Behandlung
der Geburtsgebrechen des BeschwerdefUhrers betroffen haben und die durch medizinische



Fachpersonen (und nicht etwa durch die pflegerisch ,,angelernten” Eltern des
Beschwerdefiihrers) erbracht worden sind. Ein Héchstansatz von 24 Stunden pro Tag
bedeutet also nicht, dass unabhangig von der Dauer des Einsatzes medizinischer
Fachpersonen fir jeden Tag ein Aufwand von 24 Stunden zu vergiten wéare. 2.4 Im Sinne
eines obiter dictum ist darauf hinzuweisen, dass der Entscheid der Beschwerdegegnerin,
den Intensivpflegezuschlag wegen der gestiegenen Hochstgrenze fir die medizinische
Pflege nicht zu erh6hen, rechtswidrig sein dirfte. Der Intensivpflegezuschlag hat namlich
nichts mit der Vergutung der Kosten fur die notwendige medizinische Behandlung zu tun.
Er stellt eine Beteiligung an den potentiellen Kosten der von medizinischen Laien
geleisteten Hilfe bei den alltaglichen Lebensverrichtungen dar, wahrend die gestitzt auf
Art. 13i.V.m. Art. 14 Abs. 1 lit. alVG erbrachten Leistungen der Vergiitung der von
Fachpersonen erbrachten medizinischen Pflegemassnahmen dienen. Es handelt sich also um
zwel Leistungsarten, die vollig getrennte versicherte Risiken (Hilflosigkeit vs.
Behandlungsbedurftigkeit) abdecken. Die Beschwerdegegnerin scheint die beiden
Leistungsarten in unzuldssiger Weise vermischt zu haben. Mangels einer Anfechtung des
Entscheides betreffend den Intensivpflegezuschlag kann dieser in diesem Verfahren
allerdings nicht Uberpriift respektive korrigiert werden.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 800.-- zu bezahlen; A.__ wird der
von ihm geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet.

E. 4
Die Beschwerdegegnerin hat A.__ eine Parteientschadigung von Fr. 720.-- auszurichten.
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