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Regeste

Versicherungsmassige V oraussetzungen einer minderjahrigen deutschen Staatsangehdrigen,
welche bei Pflegelternin der Schweiz wohnt; Anwendung von IPRG. Art. 1 Abs. 2 IPRG.
FZA-Ubereinkommen tiber soziale Sicherheit: Verordnung (EWG) Nr. 1408/71; keine
Anspruchsberechtigung. Art. 20 Abs. 1 lit. alPRG; selbstandige Begrindung eines
Wohnsitzes mangels Urtellsfahigkeit nicht moglich. Ersatzankntipfung an den
gewohnlichen Aufenthalt gemass Art. 20 Abs. 2 IPRG. Erflllung der
Anspruchsvoraussetzungen gemass Art. 18 Abs. 2 des Zusatzabkommens vom 9.
September 1975 zum Abkommen vom 25. Februar 1964 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft und der Bundesrepublik Deutschland Uber soziale Sicherheit. Prifung
der materiellen Leistungsanspruche gemass Art. 13 und Art. 12 IVG. Diesbeziglich sind
weitere Abkl&rungen zum Kausal zusammenhang zwischen der von der Versicherten
erlittenen Hirnblutung und den Geburtsgebrechen sowie zur Eingliederungsfahigkeit
erforderlich (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 11. April
2014, IV 2012/122).

Erwagungen

E.1l

1.1 Dievorliegende Beschwerde richtet sich inhaltlich gegen die Verfligungen vom

13. Mérz 2012. Dabeide Verfuigungen die K ostengutsprache fir medizinische Massnahmen
(elnerseits im Zusammenhang mit den Geburtsgebrechen gemass Art. 13 1VG und
andererseits gemass Art. 12 IV G) zum Gegenstand haben, der gleiche Sachverhalt zu
Grunde liegt und sich die gleichen Rechtsfragen betreffend die versicherungsmassigen

V oraussetzungen stellen, hétte in dieser Angelegenheit auch ohne Weliteres nur eine
Verflgung erlassen werden konnen. Die Beschwerdefthrerin hat nur ein Ma Beschwerde
erhoben, was a's Versehen zu betrachten ist, da sie offenbar beide V erfligungen anfechten
wollte. Demnach bilden auch beide Verfiigungen vom 13. Mérz 2012
Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens. 1.2 Die Beschwerdefthrerin bringt
vor, dass die Kostengutsprache betreffend die Behandlung der Geburtsgebrechen ab

15. Oktober 2008 gemass der Mitteilung vom 1. April 2010 bereits rechtskraftig geworden
sei und die Beschwerdefuhrerin diese nicht hétte widerrufen dirfen. Die
Beschwerdegegnerin hatte die Mitteilung nach der Uberweisung durch das Urteil des
Versicherungsgerichts vom 15. April 2011 mittels einer Verfiigung vom 27. Juni 2011
widerrufen, um zunéchst genauere Abklarungen zur Anspruchsberechtigung durchzufihren
(vgl. IV-act. 51). Diese Verflgung ist unangefochten in Rechtskraft erwachsen, weshalb
keine Uberpriifung der Rechtmassigkeit des Widerrufs mehr erfolgen kann. Uber den
Gegenstand der Mitteilung vom 1. April 2010 wurde mit den vorliegend angefochtenen



Verfligungen vom 13. Méarz 2012 neu entschieden. Nur der Inhalt dieser Verfligungen
bildet den Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens.

E.2

2.1 Unbestrittenist, dassA.  ab Erreichen ihrer Volljahrigkeit am 8. Oktober 2011 und
der daraufhin am 24. Oktober 2011 angeordneten V ormundschaft durch die
Vormundschaftsbendrde K. (vgl. 1V-act. 66) zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz
hat. Somitist A._ ab dem 18. Lebengahr in der AHV/IV versichert und kann bel
Vorliegen der entsprechenden V oraussetzungen Leistungen der Invalidenversicherung
beanspruchen (vgl. IV-act. 84-2). 2.2 Strittig und zu prifenist hingegen, ob A.___ die
versicherungsmassigen V oraussetzungen zum Bezug von 1V-Leistungen — vorliegend die
Kostentibernahme fr medizinische Massnahmen — vor ihrem 18. Lebengahr erflllt. Die
Beschwerdegegnerin hat eine Anspruchsberechtigung nach Schweizer Recht und nach
internationalen sozialrechtlichen Abkommen verneint. Ob eine Anspruchsberechtigung
nach IPRG vorliegt, hat die Beschwerdegegnerin unter Berufung auf den

Ruckwei sungsentscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 15. April 2011 nicht
gepriift. Sie hat festgehalten, das Versicherungsgericht habe lediglich weitere Abklarungen
gemass ZGB und nicht gemass IPRG angeordnet. Das Versicherungsgericht hat in den
Erwé&gungen im Ergebnis festgehalten, dass sich die Aktenlage zur Beurteilung der
Wohnsitzfrage a's unzureichend préasentiere (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 15. April 2011, 1V 2010/257, E. 4.4). Diese abschliessende
Feststellung bildet den Gegenstand des Dispositivs, welches fur die 1 V-Stelle bindend ist.
Hingegen konnen die einzelnen Ausfiihrungen zur Rechtsauslegung, mit welchen noch kein
Entscheid in Bezug auf die Angelegenheit getroffen worden ist, nicht als verbindliche
Weisungen an die Vorinstanz gesehen werden. Entgegen den Ausfihrungen in Erwéagung
4.3 jenes Entscheids beurteilt sich die Wohnsitzfrage bei einem Sachverhalt mit
grenziberschreitendem Bezug nicht nach ZGB, sondern nach IPRG. Der internationale
Bezug ist vorliegend darin zu sehen, dass die im zu beurteilenden Zeitraum minderjahrige
A.  B.  Staatsangehérigeist und ihre sorgeberechtigten, leiblichen Elternin B,
wohnhaft sind. Damit ist im Folgenden die Anspruchsberechtigung bzw. die Frage nach
dem zivilrechtlichen Wohnsitz vor Erreichen der Volljahrigkeit nach IPRG zu prifen (vgl.
BSK ZGB |, 4. Aufl. 2010, Staehelin, Art. 23 Rz 4).

E.3

3.1 GemassArt. 1 Abs. 1lit. b IPRG regelt dieses Gesetz das anzuwendende Recht im
internationalen Verhdtnis. Art. 1 Abs. 2 IPRG statuiert jedoch einen Vorbehalt zugunsten
volkerrechtlicher Vertrége. 3.2 Wie bereitsim Entscheid des Versicherungsgerichts vom
15. April 2011 festgehalten, ist vorliegend das Freiziigigkeitsabkommen vom 21. Juni 1999
zwischen der Schwei zerischen Eidgenossenschaft einerseits und der Européischen
Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten andererseits (FZA; SR 0.142.112.681) einschlagig.
Gemass Anhang |1 des FZA haben sich die Vertragsparteien verpflichtet, im Bereich der
Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit untereinander die im Anhang genannten
gemeinschaftlichen Rechtsakte anzuwenden, wozu auch die im Verhaltnis mit den
EU-Mitgliedstaaten bis Ende Méarz 2012 in Kraft gestandene Verordnung Nr. 1408/71
gehort (vgl. Ziff. 3 der Einleitung der Verordnung (EG) Nr. 883/2004;

SR 0.831.109.268.1). Gemass Art. 3 Abs. 1 der Verordnung Nr. 1408/71 haben Personen,
die im Gebiet eines Mitgliedstaates wohnen und fir die diese Verordnung gilt, die gleichen
Rechte und Pflichten aufgrund der Rechtsvorschriften eines Mitgliedstaats wie die



Staatsangehdrigen dieses Staates. Entsprechend dem Ruickweisungsentscheid ist davon
auszugehen, dass die vorliegend strittigen medizinischen Massnahmen als L eistungen bei
Krankheit (Art. 4 Abs. 1 lit. ader Verordnung) in den sachlichen Anwendungsbereich der
Verordnung Nr. 1408/71 fallen (vgl. Urteil des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 15. April 2011, 1V 2010/257, E. 5.3). 3.3 Betreffend den personlichen
Anwendungsbereich der Verordnung Nr. 1408/71 kommt fir A.____ nur eine indirekte
Anspruchsberechtigung as Familienangehérige (ihrer Pflegeeltern) in Betracht, dasie
selbst weder Arbeitnehmerin noch Selbstéandige oder Studierende im Sinne des Art. 2

Abs. 1 der Verordnung ist. Welche Personen als Familienangehdrige im Sinne der
Verordnung zu betrachten sind, richtet sich geméss Art. 1 lit. f der Verordnung primér nach
den Rechtsvorschriften, nach denen die Leistungen gewahrt werden, d.h. vorliegend nach
dem Schweizer Sozialversicherungsrecht. Wie bereits im Rickwel sungsentscheid
ausgefuhrt worden ist, kann die Umschreibung des Pflegekindbegriffs nach Art. 49 der
Verordnung uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHVV; SR 831.101)
herangezogen werden (vgl. Urteil des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom
15. April 2011, 1V 2010/257, E. 5.6.3). Nach dieser Umschreibung gilt als Pflegekind ein
Kind, welches unentgeltlich zu dauernder Pflege und Erziehung von den Pflegeeltern
aufgenommen worden ist. Aufgrund der ungentigenden Aktenlage betreffend das
Pflegeverhdltnis zwischen A.___ und der FamilieC.und D.___ hat das
Versicherungsgericht im Rickweisungsentscheid keine abschliessende Beurteilung
vornehmen kénnen, ob A.____ als Pflegekind nach Schweizer Recht und damit als
Familienangehorige im Sinne der Verordnung Nr. 1408/71 betrachtet werden kann. Die von
der Beschwerdegegnerin in der Folge getroffenen Abklarungen haben ergeben, dass die
Pflegeltern fur die Pflegevon A, vom Sozial- und Jugendamt F.___ monatliche
Leistungen fur den Unterhalt erhalten. Gemass dem Pflegegel dbescheid vom 9. Februar
2011 wird den Pflegeeltern seit dem 1. Januar 2011 ein monatlicher Betrag von EUR 794.--
ausgerichtet. Dieser setzt sich zusammen aus dem Sachaufwand (EUR 634.--) sowie den
Kosten der Pflege und Erziehung (EUR 252.--). Davon werden EUR 92.-- abgezogen
wegen Anrechnung eines halftigen Anteils des Kindergeldes nach deutschem
Einkommenssteuergesetz. Laut der Definition gemass dem Pflegegel dbescheid decken die
Kosten fir den Sachaufwand den gesamten regel méssig wiederkehrenden L ebensbedarf des
Kindes unter Beriicksichtigung eines durchschnittlichen Anteils am Lebensstandard der
Pflegefamilie ab. Darin enthalten ist insbesondere der Aufwand fur die Unterkunft,
Erndhrung, Bekleidung und Dinge des personlichen Lebens. Die Kosten der Pflege und
Erziehung umfassen sowohl die Anerkennung immaterieller Werte der Erziehung als auch
die Abgeltung anfallender konkreter Erziehungskosten (vgl. IV-act. 56). Somit werden die
Kosten des Unterhaltsvon A.__ vollumfanglich oder zumindest Gberwiegend vom Sozial-
und Jugendamt F.___ und nicht von den Pflegeeltern bestritten. Daessich umein
entgeltliches Pflegeverhéltnis handelt, ist der Pflegekindbegriff nach Art. 49 AHVV nicht
erfullt. Demzufolge gilt A.___ auch nicht als Familienangehorige der Pflegeelternim Sinne
der Verordnung Nr. 1408/71. Eine Anwendung von Art. 19 der VVerordnung, welcher einen
Anspruch auf Leistungstibernahme im Rahmen der Leistungsaushilfe vorsieht, ist daher
ebenfalls ausgeschlossen. Aus der Verordnung Nr. 1408/71 kann A.____ folglich keine
Anspruchsberechtigung fir die Kostentibernahme der umstrittenen medizinischen
Massnamen durch die Beschwerdegegnerin ableiten. 3.4 Alsweiterer Staatsvertrag ist
vorliegend das gegeniiber dem Anhang |1 des FZA subsidiar anwendbare (vgl. Art. 20 FZA)
bilaterale Abkommen zwischen der Schweizerischen Eidgenossenschaft und der



Bundesrepublik Deutschland Uber Soziale Sicherheit vom 25. Februar 1964 einschlagig (SR
0831.109.136.1; vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom

15. April 2011, 1V 2010/257, E. 7). Nach Art. 18 Abs. 2 des Abkommens (in der Fassung
des Zusatzabkommens vom 9. September 1975 zum Abkommen vom 25. Februar 1964)
erhalten minderjahrige Kinder deutscher Staatsangehorigkeit Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung, wenn sie in der Schweiz Wohnsitz haben und, unmittelbar bevor
diese Massnahmen in Betracht kommen, ununterbrochen wéahrend mindestens eines Jahres
dort gewohnt haben, und ausserdem, wenn sie in der Schweiz Wohnsitz haben und dort
entweder invalid geboren sind oder seit der Geburt ununterbrochen dort gewohnt haben.
Gemass Art. 1 Ziff. 3 des Abkommensist "wohnen™" mit "sich gewdhnlich aufhalten” zu
definieren. Zusétzlich zum gewohnlichen Aufenthalt ist in jedem Fall auch ein Schweizer
Wohnsitz vorausgesetzt. Der Begriff "Schweizer Wohnsitz" wird durch das Abkommen
nicht weiter umschrieben. Grundsétzlich ist der Begriff des Wohnsitzes in den von der
Schweiz unterzeichneten Staatsvertragen vertragsautonom auszulegen (Urtell des
Bundesgerichts vom 31. Oktober 2011, 5A_221/2011, E. 3). Daim Abkommen aber
ausdriicklich vom Schweizer Wohnsitz die Redeist, ist diesbezliglich die Schweizer
Gesetzgebung massgebend. Damit ist aufgrund des internationalen Sachverhalts wieder das
Schweizer Kollisionsrecht, namentlich das IPRG, berufen. 3.5 Art. 20 Abs. 1 lit. alPRG
definiert den Wohnsitz unmittelbar inhaltlich. Demnach hat eine Person in jenem Staat
Wohnsitz, wo sie sich mit der Absicht dauernden Verbleibens aufhélt. Zwar lehnt sich der
Wortlaut an denjenigen von Art. 23 Abs. 1 ZGB an, jedoch wird die Anwendbarkeit der
Bestimmungen des ZGB zum Wohnsitz durch Art. 20 Abs. 2 IPRG ausgeschl ossen. Daher
finden auch Art. 24 (fiktiver Wohnsitz), Art. 25 (abgeleiteter Wohnsitz) und Art. 26 ZGB
keine Anwendung. Dementsprechend ist der Wohnsitz fur jede nattirliche Person gesondert
zu bestimmen, wobel aber durchaus auch auf die Rechtsprechung zu Art. 23 ZGB
zuruckgegriffen werden kann (BSK I1PRG, 3. Auflage 2013, Westenberg, Art. 20 Rz 81.).
Die Begrundung eines selbsténdigen Wohnsitzes setzt voraus, dass die betreffende Person
urteilsfahig ist. Daweniger die subjektive Absicht, sondern der erkennbare Mittel punkt der
L ebensbeziehungen massgebend ist, sind an die Urteilsfahigkeit keine hohen
Anforderungen zu stellen (BSK ZGB 1, aa.O., Staehelin, Art. 23 Rz 9). Dennoch ist im
Gegensatz zur Festlegung der behdrdlichen Zustandigkeit zur Anordnung und Fuhrung von
vormundschaftlichen Massnahmen, wobei ein funktionalisierter Wohnsitzbegriff
anzuwenden und die Urteilsféhigkeit der zu entmiindigenden Person unbeachtlich ist (vgl.
IV-act. 64-2), bei der grundsétzlichen Bestimmung des zivilrechtlichen Wohnsitzes einer
Person deren Urteilsfahigkeit erforderlich. 3.5.1 Urtellsfahig ist nach Art. 16 ZGB eine
Person, der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer
Storung, Rausch oder ahnlicher Zusténde die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu
handeln. Diebel A.__ vorliegende geistige Behinderung schliesst als solche allein die
Urtellsfahigkeit noch nicht aus. Die Urteilsfahigkeit beinhaltet zwei Elemente. Einerseits
das intellektuelle Element, das darin besteht, den Sinn, Nutzen und die Tragweite einer
bestimmten Handlung zu erkennen und zu wirdigen. Andererseits das willensméssige
Element, d.h. die Fahigkeit gemass dieser Einsicht vernunftig zu handeln, und zwar aus
freiem Willen (BSK ZGB 1, a.a.O, Eggenberger, Art. 16 Rz 6). 3.5.2 Gemass dem
Austrittsbericht des Kinderspitals Zirich vom 27. Oktober 2008 weist A.____in
neurologischer Hinsicht einen globalen Entwicklungsriickstand auf. Die behandelnden
Arzte haben festgehalten, dass sie weder lesen noch schreiben kénne. Sie erkenne
(lediglich) ihren Namen und kénne bis 5 z&hlen. Die Kommunikation erfolge tber



2/3-Wortsétze (vgl. IV-act. 2). Aufgrund dieser Ausfihrungen ist von einer schweren und
dauerhaften geistigen Behinderung auszugehen, welchees A.__ nicht moglich macht, die
Tragweite ihres Handelns zu erkennen und gemass dieser Einsicht verniinftig zu handeln.
Somit ist sie auch nicht in der Lage, Absichten im Hinblick auf den Ort ihres

L ebensmittel punkts bzw. ihren Wohnsitz zu aussern oder diesbeziiglich Entscheidungen zu
treffen. Mangels der erforderlichen Urteilsfahigkeit kann A.___ folglich keinen
selbstandigen Wohnsitz — weder in der Schweiz noch in Deutschland — im Sinne von

Art. 20 Abs. 1 lit. alPRG begriinden. 3.6 Hat eine Person an keinem Ort Wohnsitz, so
wird geméss Art. 20 Abs. 2 IPRG ersatzweise an den gewohnlichen Aufenthalt dieser
Person angekntipft, d.h. der gewohnliche Aufenthalt gilt in diesem Fall als Wohnsitz. Die
Hilfsfunktion nach Art. 20 Abs. 2 IPRG findet insbesondere auch Anwendung bei
urteilsunfahigen Personen, welche zwar keinen Wohnsitz, aber einen eigenen gewdhnlichen
Aufenthalt zu begriinden vermdgen (BSK IPRG, a.a.O., Westenberg, Art. 20 Rz 25 ff.). Im
Gegensatz zum Begriff des Wohnsitzes sind bei der Bestimmung des gewohnlichen
Aufenthalts faktische, dusserlich wahrnehmbare Umstande hauptsachlich massgebend. Die
subjektiven Elemente treten in den Hintergrund. Erforderlich fir die Annahme des
gewohnlichen Aufenthaltsist das Verweilen an einem bestimmten Ort wéhrend einer
léngeren Zeit (BSK IPRG, a.a.O., Westenberg, Art. 20 Rz 22 ff). A.___lebt seit 1999, d.h.
seit ihrem 6. Lebengahr, bei ihrer Pflegefamilie in der Schweiz (vgl. 1V-act. 1-1). Ebenfalls
seit 1999 besucht siedieE.___inF.___, (B.__ ), wobei sie durch einen Hilfsdienst am
Morgen jewells zur Schule und am Abend wieder nach K. gefahren wird. Diebei A,
erforderliche Betreuung wahrend der Nacht und offensichtlich auch am Wochenende sowie
in den Ferien wird von den fachlich medizinisch ausgebildeten Pflegeeltern Gbernommen
(val. IV-act. 64-1). A.___ verbringt somit die meiste Zeit bel ihren Pflegeelternin K.,
wo sie auch eine umfassende Betreuung erhalt. Angesichts dieser objektiven Umstande ist
davon auszugehen, dass A.____ihren gewohnlichen Aufenthalt bei ihren Pflegelternin
K. hat. Dieser Aufenthaltsort gilt ersatzweise auch als Wohnsitz, wo ein solcher vor-
ausgesetzt wird. 3.7 A.___ erfillt somit die Anspruchsvoraussetzungen des Art. 18 Abs. 2
des Abkommens vom 25. Februar 1964 (in der Fassung des Zusatzabkommens vom

9. September 1975). Sie hat einerseits wahrend Uber eines Jahres, bevor die
Eingliederungsmassnahmen in Betracht gekommen sind, in der Schweiz ihren
gewohnlichen Aufenthalt gehabt und weist andererseits gemass Art. 20 Abs. 2 IPRG auch
einen zivilrechtlichen Wohnsitz in der Schweiz auf. Gemass diesem Abkommenist A,
berechtigt, einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, wozu auch die vorliegend
umstrittenen medizinischen Massnahmen gehoren, bei der Invalidenversicherung geltend zu
machen.

E.4

4.1 Im Folgenden ist eine materielle Prifung des Leistungsanspruchsvon A._ gemass
dem IV G vorzunehmen. Umstritten sind die Ubernahme der Behandlungskosten im
Zusammenhang mit den Geburtsgebrechen sowie die Kostentibernahme des
Rehabilitationsaufenthalts bzw. der Physio- und Ergotherapie fur die Zeit vom 14. Ma bis
24. Oktober 2008. 4.2 Nach Art. 13 Abs. 1 IV G haben Versicherte bis zum vollendeten 20.
Altergahr Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]) notwendigen medizinischen Massnahmen. Der Anspruch geméss Art. 131VG
besteht unabhangig von der Mdglichkeit einer Eingliederung in das Erwerbsleben (vgl. Art.
8 Abs. 21VG). 4.3 Unbestrittenist, dassA. _ an den Geburtsgebrechen Ziff. 278 und




382 leidet. Davon ausgehend, dass die versicherungsmassigen V oraussetzungen gegeben
sind, hat ihr die Beschwerdegegnerin denn auch mit der Mitteilung vom 1. April 2010
zunéchst die Ubernahme der Behandlungskosten der Geburtsgebrechen Ziff. 278 und 382
sowie die Kosten der &rztlich verordneten Behandlungsgeréte in einfacher und
zweckmassiger Ausfihrung vom 15. Oktober 2008 bis 31. Oktober 2013 (Erreichung des
20. Altergahrs) zugesprochen (vgl. IV-act. 22). Nach dem Entscheid des
Versicherungsgerichts vom 15. April 2011 hat die Beschwerdegegnerin die Mitteilung
widerrufen, da sie zunéchst weitere Abklarungen beziglich der Anspruchsberechtigung von
A.__ zutreffen hatte (vgl. 1V-act. 51). Dasich nun vorliegend gezeigt hat, dassA.  die
versicherungsmassigen V oraussetzungen zur Beanspruchung von
Eingliederungsmassnahmen erfillt (vgl. oben, E. 3.7), hat sie grundsétzlich Anspruch auf
medi zinische Massnahmen geméass Art. 131VG. 4.3.1 Zu prifen ist jedoch, ab
welchem Zeitpunkt die Kosten von der Beschwerdegegnerin zu tbernehmen sind. Die
Beschwerdefiihrerin beantragt, dass die Beschwerdegegnerin die Behandlungskosten der
Geburtsgebrechen bereits ab dem 15. Oktober 2004 (eventualiter ab dem 1. Januar 2008) zu
tbernehmen habe. Die Begrindung ergibt sich aus der Beschwerde vom 22. Juni 2010
gegen die Verfugung vom 27. Mai 2010 bzw. gegen die Mitteilung vom 1. April 2010.
Darin hat die BeschwerdefUhrerin festgehalten, dass die riickwirkende L el stungstibernahme
(seit dem Zeitpunkt der Anmeldung) gemass Art. 24 ATSG funf Jahre betrage. Art. 48 1VG,
welcher nur eine Einjahresfrist vorgesehen habe, sei mit der 5. 1V-Revision aufgehoben
worden (I1V-act. 32-5). 4.3.2 Mit Inkrafttreten der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 ist
Art. 48 Abs. 2 1V G, welcher fur Anspriiche auf medizinische Massnahmen in Abweichung
von Art. 24 Abs. 1 ATSG eine Verwirkungsfrist von einem Jahr vorgesehen hat,
aufgehoben worden. Ab dem 1. Januar 2008 hat die Verwirkungsfrist nach Art. 24 Abs. 1
ATSG funf Jahre betragen. Weder das 1V G noch das ATSG regeln das
intertemporalrechtliche Verhdtnis zwischen aArt. 48 Abs. 2 1IVG und Art. 24 Abs. 1 ATSG.
Grundsétzlich ist nach allgemeinen Uibergangsrechtlichen Grundsétzen und bel Fehlen einer
die Frage regelnden Ubergangsbestimmung die Verwirkungsordnung des neuen Rechts auf
unter dem alten Recht entstandene (fallige) Anspriiche anwendbar, sofern diese bei
Inkrafttreten des neuen Rechts (nach altem Recht) noch nicht verwirkt sind (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 27. April 2011, 9C _42/2011E. 4; BGE 131V 425E. 5.2;
IV-Rundschreiben Nr. 300 des BSV vom 15. Juni 2011). Dies bedeutet grundsétzlich, dass
fur Félle, bei denen die Anmeldung nach dem 1. Januar 2008, d.h. nach dem Inkrafttreten
des neuen Rechts, erfolgt ist, die Verwirkungsfrist von Art. 24 Abs. 1 ATSG zur
Anwendung kommt. A.____ist im Jahr 2009 und damit unter der Geltung von Art. 24 Abs. 1
ATSG angemeldet worden. Nach diesem Recht kdnnte sie grundsétzlich bis finf Jahre
rickwirkend ab dem Anmeldungszeitpunkt, d.h. bisins Jahr 2004, L eistungen geltend
machen (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage 2009, Art. 24 Rz 20).
Abweichend davon wird jedoch im I'V-Rundschreiben Nr. 300 festgehalten, dass alle bis
zum 1. Januar 2007 entstandenen Anspriiche gestuitzt auf aArt. 48 Abs. 2 1IVG am

31. Dezember 2007 verwirkt waren. Daraus folgt, dass nur nach dem 1. Januar 2007
entstandene Anspriiche am 1. Januar 2008 nach altem Recht noch nicht verwirkt waren. Bei
Anmeldungen ab dem 1. Januar 2008 kann eine Auszahlung von noch nicht verwirkten

L eistungen somit l&ngstens zuriick bis zum 1. Januar 2007 (Zeitpunkt des Inkrafttretens des
neuen Rechts zuzlglich zwdlf Monate) verlangt werden. Der Sinn dieser
Ubergangsbestimmung ist darin zu erkennen, dass versicherte Personen, welche sich nach
Inkrafttreten des neuen Rechts angemel det haben, deren Anspruch aber noch wahrend der



Geltung von aArt. 48 Abs. 2 IV G entstanden ist, nicht weitergehende L eistungen fir den
Zeitraum vor dem 1. Januar 2008 verlangen kénnen, als ihnen unter dem alten Recht
zugestanden wéren. Fur die Ansprichevon A, auf Behandlungen der Geburtsgebrechen,
welche bis 31. Dezember 2007 verwirkt waren — welche mit anderen Worten vor dem

1. Januar 2007 entstanden waren — gilt die einjdhrige Frist geméss aArt. 48 Abs. 2 IVG.
Anspruiche, welche hingegen erst nach dem 1. Januar 2007 entstanden waren, waren nach
aArt. 48 Abs. 2 IVG am 31. Dezember 2007 noch nicht verwirkt. Die Verwirkung wirde in
diesem Fall erst nach Inkrafttreten des neuen Rechts, namentlich nach dem 1. Januar 2008,
eintreten. Darausfolgt, dassA. _ fur Behandlungskosten der Geburtsgebrechen, welche
erst nach dem 1. Januar 2007 entstanden waren, riickwirkende L eistungen von der
Beschwerdegegnerin verlangen kann. 4.3.3 Auf den 1. Januar 2012 ist die Regelung
von aArt. 48 Abs. 2 1VG mit Art. 48 Abs. 1 IVG wieder in Kraft gesetzt worden, d.h. ab

1. Januar 2012 gilt fir Anspriiche auf medizinische Massnahmen in Abweichung von Art.
24 ATSG wieder eine Verwirkungsfrist von nur einem Jahr. Da auch bei dieser
Gesetzesanderung eine intertemporalrechtliche Regelung im Gesetz fehlt, kommt erneut der
allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz zur Anwendung, wonach die
Verwirkungsordnung des neuen Rechts auf unter altem Recht entstandene fallige
Anspriiche anwendbar ist, sofern diese bei Inkrafttreten des neuen Rechts noch nicht
verwirkt sind. Fur alle Anmeldungen ab dem 1. Januar 2012 kdme demnach das neue Recht
mit der einjdhrigen Verwirkungsfrist zur Anwendung, sofern der Anspruch nach altem
Recht noch nicht verwirkt war. Mit Anmeldungen ab dem 1. Januar 2012 kdnnten l&ngstens
Anspruche ab 1. Januar 2011 gewahrt werden. Fur alle Anmeldungen vor diesem Stichtag —
wie esvorliegend der Fall ist — bleibt es beim alten Recht, d.h. dass mit einer Anmeldung
vor dem 1. Januar 2012 gestutzt auf Art. 24 Abs. 1 ATSG noch Anspriiche bis zurtick zum
1. Januar 2007 geltend gemacht werden kdnnen. Somit ergibt sich, dassA._ nach Art. 13
IVG einen Anspruch auf die Ubernahme der Behandlungskosten der Geburtsgebrechen
Ziff. 278 und 382 (sowie die a@rztlich verordneten Behandlungsgeréte in einfacher und
zweckmassiger Ausfihrung) vom 1. Januar 2007 bis 31. Oktober 2013 durch die
Beschwerdegegnerin hat. 4.4 Das Versicherungsgericht hat im Entscheid vom 15. April
2011 festgehalten, dass die Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen zur Frage
vorzunehmen habe, ob dievon A.__ am 25. April 2008 erlittene Hypothalamusblutung im
Zusammenhang mit den Geburtsgebrechen stehe und die diesbeziiglich durchgefihrten
medi zinischen Massnahmen, namentlich der Rehaaufenthalt bzw. die Physio- und
Ergotherapie fir die Zeit vom 14. Mai bis 24. Oktober 2008, allenfallsin den
Anwendungsbereich von Art. 13 IV G fielen. Gegenstand der medizinischen Behandlung
nach Art. 13 IV G bilden die Geburtsgebrechen und alle Begleiterscheinungen, die
medizinisch gesehen zum Symptomenkreis desin Frage stehenden Geburtsgebrechens
gehdren (vgl. Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts IV G, 2. Aufl. 2010, 157).
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts erstreckt sich der Anspruch auf medizinische
Massnahmen ausnahmsweise auch auf die Behandlung sekundérer Gesundheitsschéden, die
zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehéren, aber nach
medizinischer Erfahrung haufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem
Geburtsgebrechen und dem sekundéren L eiden muss gemass dem Bundesgericht ein
qualifizierter adagquater Kausalzusammenhang bestehen. Nur wenn im Einzelfall dieser
qualifizierte urséchliche Zusammenhang zwischen sekundérem Gesundheitsschaden und
Geburtsgebrechen gegeben ist und sich die Behandlung Uberdies as notwendig erweist, hat
die Invalidenversicherung im Rahmen des Art. 13 IV G fir die medizinischen Massnahmen



aufzukommen (BGE 100V 41; AHI 2001 S. 79 E. 3a; Pra1991 Nr. 214 S. 906 E. 3b). An
die Erflllung der Voraussetzungen des rechtserheblichen Kausa zusammenhangs sind
demnach strenge Anforderungen zu stellen, zumal der Wortlaut des Art. 13 1V G den
Anspruch der versicherten Minderjéhrigen auf die Behandlung des Geburtsgebrechens an
sich beschrankt (AHI 1998 S. 249 E. 2a; zum Ganzen auch der Bundesgerichtsentscheid i/S
A.vom 9. August 2007, | 32/06; vgl. Rz 11 desvom BSV erlassenen Kreisschreibens Uber
die medizinischen Eingliederungsmassnahmen in der Invalidenversicherung). 4.5 Ausden
aktuell vorliegenden Akten ergibt sich bezliglich des Zusammenhangs zwischen der
Hypothalamusblutung und den Geburtsgebrechen nichts Neues. Die Beschwerdegegenerin
hat zu dieser Frage auch keine weiteren Abklarungen durchgefiihrt. Ohne weitergehende
Abklarungen ist eine Beurteilung, ob die rechtssprechungsgemassen V oraussetzungen fur
eine Anwendung von Art. 13 IV G gegeben sind, jedoch nicht moglich. Die Angelegenheit
ist daher zur Vornahme der erforderlichen Abkldrungen an die Beschwerdegegenerin
zurickzuweisen. 4.6 Sollte Art. 13 IV G keine Anwendung finden, kommt als weitere
Anspruchsgrundlage fiir eine Ubernahme der K osten des Rehaaufenthalts bzw. der Physio-
und Ergotherapie vom 14. Mai bis 24. Oktober 2008 durch die Beschwerdegegnerin Art. 12
IV G in Betracht. Demnach haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch
auf medizinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern
unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu
bewahren (Abs. 1). Im Unterschied zu Art. 13 1V G ist fur eine Kostentibernahme nach

Art. 12 IV G somit vorausgesetzt, dass durch die medizinischen Massnahmen die
Eingliederungsfahigkeit verbessert wird. Wie aus dem Bericht des Rehabilitationszentrums
am Kinderspital Zurich vom 27. Oktober 2008 hervorgeht, ist A, infolge der
Thalamusblutung halbseitig geldahmt gewesen. Sie hat im Rollstuhl gesessen, ohne diesen
selbstandig bewegen zu kénnen. Die behandelnden Arzte haben festgehalten, dass bel
A.___ dank der Ergo- und Physiotherapie wahrend des Rehaaufenthaltes das Ziel einer
selbsténdigen Gehféahigkeit habe erreicht werden konnen (vgl. 1V-act. 16-9). Demzufolge
sind der Rehaaufenthalt bzw. die Physio- und Ergotherapie, durch die A.___ ihre Mobilitét
wiedererlangt hat, grundsétzlich als geeignete Massnahme zur V erbesserung der
Eingliederungsfahigkeit zu beurteilen. 4.7 Die Beschwerdegegnerin ist der Ansicht, dass
bei der in Art. 12 Abs. 1 IV G erwahnten Eingliederung ins Erwerbsleben nur die
Eingliederung in der freien Wirtschaft zu berticksichtigen sei. DaA.____ aufgrund ihrer
Behinderung hochstensin einer geschiitzten Werkstétte tétig sein kénne, fehle es am von
Art. 12 1V G geforderten Uberwiegenden Eingliederungscharakter der medizinischen
Massnahme (vgl. 1V-act. 41-3). Wie bereits im Riickweisungsentscheid festgehalten, ist das
eine zu enge Auslegung des Begriffs des Erwerbslebens. Personen, die in geschiitzten
Werkstétten tétig sind, kdnnen durchaus eine 6konomisch relevante Arbeitsleistung
erbringen und damit einen erheblichen Mehrwert schaffen. Falls ein 6konomischer
Mehrwert geschaffen wird, muss auch eine Téatigkeit in einer geschitzten Werkstétte —
allein schon aus Grinden der Gleichbehandlung — unter den Begriff des Erwerbslebens
gemass Art. 12 IV G fallen (vgl. Urteile des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 15. April
2011, 1V 2010/257, E. 9; vom 23. M&rz 2011, 1V 2010/430 E. 4; vom 18. Marz 2013, IV
2012/35, E. 2.2). Entsprechend der Praxis zu Art. 16 IVG, wo an die
Eingliederungswirksamkeit nur geringe Anforderungen gestellt werden dirfen (vgl. Ulrich
Meyer, Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 2. Aufl. 2010, 184), sind auch bei der



Anwendung von Art. 12 1V G keine hoheren Anforderungen zu verlangen. Somit muss die
Prognose einer bescheidenen Eingliederungswirkung ausreichen, um A, die Ubernahme
der Kosten fir den Rehaaufenthalt nach Art. 12 Abs. 1 1V G zuzusprechen (vgl. Urteil des
Versicherungsgerichts St. Gallen vom 23. Mérz 2011, 1V 2010/430 E. 4). 4.8 Ausdem
Schreiben des Vormundschaftsamts K. vom 18. August 2011 geht hervor, dassA._
noch zwei JahredieE.__ inB.__ besuchen und anschliessend in eine Institution mit
Werkstatt fur Behinderte, ebenfallsin F.___, Ubertreten werde (vgl. IV-act. 64-1). Gemass
diesen Angaben hat A.__ im Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Verfligungen am
13. Mérz 2012 noch immer die Schule besucht. Ob der Ubertritt und der Einsatz in einer
geschitzten Werkstatt aus medizinischer Sicht moglich sind, Iasst sich den vorliegenden
Akten nicht entnehmen. Immerhin geht aus einem Bericht des Hausarztes, Dr. med. N,
Facharzt FMH fur Kinder- und Jugendmedizin, vom 9. April 2012 hervor, dassA.___ inder
Lageist, auf Anweisung einfache Tétigkeiten im Haushalt wie beispielsweise Abtrocknen
oder Aufrdumen auszufihren (vgl. 1V-act. 87). Eine 6konomisch sinnvolle Verwertung der
Arbeitsfahigkeit in einer geschitzten Werkstétte erscheint angesichts dieser Angaben
zumindest nicht ausgeschlossen. Die Beschwerdegegnerin hat es unterlassen, weitere
Abklarungen betreffend die Eingliederungsfahigkeit von A.__ zu treffen. Erforderlich
waére die Einholung einer facharztlichen Prognose betreffend die Eingliederungsfahigkeit in
eine Erwerbstétigkeit, insbesondere aber auch in einen Aufgabenbereich, gewesen. Mangels
einer arztlichen Einschdtzung kann nicht beurteilt werden, ob die Voraussetzungen von

Art. 12 IVG erfillt sind und A.___ demnach einen Anspruch auf die Kosteniibernahme des
Rehaaufenhalts bzw. der Physio- und Ergotherapie hat. Die Angelegenheit ist folglich zur
Vornahme von erganzenden Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Es
Ist davon auszugehen, dassA.___ die Schule mittlerwelle abgeschlossen hat. Die Be-
schwerdegegnerin wird bei ihren Abklarungen die aktuellen Entwicklungen betreffend die
Eingliederungsfahigkeit von A.___ mitzuberticksichtigen haben. 4.9 Sollten die
Abkléarungen ergeben, dass die Kosten fur den Rehaaufenthalt bzw. der Physio- und
Ergotherapie entweder nach Art. 13 oder nach Art. 12 1V G von der Beschwerdegegnerin zu
ubernehmen sind, wére auch fur diesen Anspruch die funfjahrige Verwirkungsfrist von Art.
24 Abs. 1 ATSG anwendbar. Da der Anspruch erst nach dem 1. Januar 2008, d.h. nach
Ausserkraftsetzung von aArt. 48 Abs. 2 IV G, entstanden wére (der Rehaaufenthalt bzw. die
Physio- und Ergotherapie dauerten vom 14. Mai bis 24. Oktober 2008), kdme die
Ubergangsbestimmung des 1V -Rundschreibens Nr. 300 nicht zur Anwendung. Die
Anmeldung bel der Beschwerdegegnerin ist im Jahr 2009 und damit unter der Geltung von
Art. 24 Abs. 1 ATSG erfolgt. Demnach wére der Anspruch in jedem Fall von der
funfjahrigen Verwirkungsfrist gedeckt und A.____ konnte die Kosten fiir die gesamte Dauer
des Rehaaufenthaltes bzw. der Physio- und Ergotherapie verlangen.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde teilwel se gutzuheissen. Die angefochtenen
Verfigungen vom 13. Méarz 2012 sind aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin hat fur die
Behandlungskosten der Geburtsgebrechen Ziff. 278 und 382 vom 1. Januar 2007 bis 31.
Oktober 2013 aufzukommen. Die von der Beschwerdeftihrerin diesbeziiglich im Rahmen
von Vorleistungen erbrachten Behandlungskosten sind von der Beschwerdegegnerin
zuriickzuerstatten. Im Ubrigen ist die Sache zu weiteren Abklarungen im Sinn der
Erwégungen sowie zur neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 5.2
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis



Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6), weshalb die Beschwerdegegnerin die gesamte
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen hat. Der von der Beschwerdefihrerin entrichtete
Kostenvorsschuss von Fr. 600.-- ist ihr zuriickzuerstatten. 5.3 Die obsiegende
Beschwerdefuhrerin hat als mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation
keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (BGE 126 V 149 E. 4amit Hinweisen).
Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde werden die Verfigungen vom
13. Mé&rz 2012 aufgehoben. Die Beschwerdegegnerin hat fur die Behandlungskosten der
Geburtsgebrechen Ziff. 278 und 382 vom 1. Januar 2007 bis 31. Oktober 2013
aufzukommen. Die von der Beschwerdefiihrerin diesbeziiglich im Rahmen von
Vorleistungen erbrachten Behandlungskosten sind von der Beschwerdegegnerin
zuriickzuerstatten. Im Ubrigen wird die Sache zu weiteren Abklarungen im Sinn der
Erwégungen und neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdefihrerin wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.
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