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Regeste

Art. 25 ATSG. Ruckerstattung. Rickerstattungspflichtige Person. Betreffend einen Tell der
geltend gemachten Ruckforderungen sind die Voraussetzungen fir eine Ruckerstattung
mangels personlicher Rickerstattungspflicht nicht erflllt oder ist die Anspruchsverwirkung
eingetreten. FUr die restlichen Forderungen wird die Angelegenheit zur Herstellung der
Spruchreife an die Verwaltung zurtickzuwei sen (Entscheld des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 8. Juni 2015, UV 2013/78).Prasident Joachim Huber,
Versicherungsrichterinnen Christiane Gallati Schneiderund Lisbeth Mattle Frei;
Gerichtsschreiber Philipp GeertsenEntscheid vom 8. Juni 2015in

SachenA.  ,BeschwerdefUhrerin,gegenSchwei zerische Unfallversicherungsanstalt (Suva),
Fluhmattstrasse 1, Postfach 4358,

6002 L uzern,Beschwerdegegnerin,betreffendRUuckforderungSachverhalt:

Erwagungen

E.1l

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich lediglich
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehorde vorgangig verbindlich - in Form einer Verfligung bzw. eines
Einspracheentscheids - Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung bzw. der
Einspracheentscheid den beschwerdewei se weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand.
Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand und somit an einer

Sachurteil svoraussetzung, wenn und insoweit keine Verfigung bzw. kein
Einspracheentscheid ergangen ist (BGE 131V 164 E. 2.1). Gegenstand des angefochtenen
Einspracheentscheids bildet allein die von der Beschwerdegegnerin gegentber der
Beschwerdefihrerin geltend gemachte Rickforderung (UV-act. 577). Nicht Gegenstand des
Einspracheentscheids und damit nicht Anfechtungsgegenstand bilden die Anspriiche des
Versicherten. Soweit die Beschwerdefuhrerin Antrége betreffend die L el stungsanspriiche
des Versicherten stellt, ist deshalb auf die Beschwerde - worauf die Beschwerdegegnerin
zutreffend hinweist (act. G 6, Rz 5.1) - nicht einzutreten.

E.2

Zu prifen ist damit alein die Rechtmassigkeit der von der Beschwerdegegnerin geltend
gemachten Ruckforderung fur zu Unrecht erbrachte Leistungen vom 23. Mai und

9. September 2009 sowie im Zeitraum vom 11. Mai 2011 bis 29. Januar 2013 (siehe die
Zusammenstellung vom 6. Februar 2012 in UV-act. 11). 2.1 Mit dem Rentenbeginn

(Art. 19 Abs. 1 Satz 2 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20])
fallt die Heillbehandlung grundsétzlich dahin. Nach der Festsetzung der Rente werden



jedoch dem Bezliger die Pflegeleistungen und Kostenvergitungen (Art. 10 bis 13 UVG)
unter anderem dann gewahrt, wenn er erwerbsunfahig ist und sein Gesundheitszustand
durch medizinische Vorkehren wesentlich verbessert oder vor wesentlicher
Beeintrachtigung bewahrt werden kann. Solche Leistungen gelten im Sinn von Art. 21

Abs. 1lit. d UVG - anders al s die gewohnlichen Heilbehandlungsleistungen im
Unfallversicherungsrecht - rechtsprechungsgemass al's Dauerleistungen mit der Folge, dass
auf deren Zusprache nur zurtickgekommen werden kann, wenn ein Riickkommenstitel
besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2014, 8C_457/2014, E. 2.2; siehe zu
den in Frage kommenden Rickkommenstitel nachfolgende E. 2.2). 2.2  Gemass Art. 25
Abs. 1 Satz 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) sind unrechtmassig bezogene L eistungen zuriickzuerstatten. Zu Unrecht
bezogene L eistungen konnen unabhangig davon, ob sie férmlich oder faktisch verflgt
worden sind, nach Ablauf der Rechtsmittelfrist bzw. einer entsprechenden Zeitspanne nur
zurickgefordert werden, wenn entweder die fir die prozessuale Revision (wegen
vorbestandener neuer Tatsachen oder Beweismittel) oder die fur die Wiedererwégung
(wegen zweifelloser Unrichtigkeit der Leistungserbringung und erheblicher Bedeutung der
Berichtigung) bestehenden V oraussetzungen erfiillt sind (Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG;
Urteil des Bundesgerichts vom 14. Januar 2009, 8C_512/2008, E. 4.1). 2.3 Der
Ruckforderungsanspruch erlischt mit dem Ablauf eines Jahres, nachdem die
Versicherungseinrichtung davon Kenntnis erhalten hat, spatestens aber mit dem Ablauf von
funf Jahren nach der Entrichtung der einzelnen Leistung. Wird der Riickerstattungsanspruch
aus einer strafbaren Handlung hergeleitet, fur die das Strafrecht eine langere
Verjahrungsfrist vorsieht, so ist diese Frist massgebend (Art. 25 Abs. 2 ATSG). 2.4
Ruckerstattungspflichtig sind u.a. der Beziiger oder die Beziigerin der unrechtmassig
gewahrten Leistungen (Verordnung tber den Allgemeinen Tell des Sozialver-
sicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]). Bei der Bestimmung der riickerstattungspflichtigen
Person stellt die bundesgerichtliche Praxis entscheidend darauf ab, an wen tatséchlich die -
unrechtmassige - Leistung ausgerichtet worden ist. Allein schon die versehentliche
Uberweisung einer Versicherungsleistung auf das Konto eines Nichtberechtigten lasse das
soziaversicherungsrechtliche Rickerstattungsverhdtnis entstehen. Der
Sozialversicherungstréger sei somit auch und gerade dann zur verfligungsweisen
Ruckforderung eines irrtimlich an einen Nichtberechtigten tberwiesenen Betreffnisses
befugt und verpflichtet, wenn die zur Rickforderung Anlass gebenden Leistungen formlos
zugesprochen worden sind; dabei sei unerheblich, aus welchem Grund es zur
unrechtmassigen Auszahlung gekommen sei (Ulrich Meyer-Blaser, Die Ruckerstattung von
Sozialversicherungsleistungen, ZBJV 1995, S. 477 f., mit Hinweis auf das Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; sait 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 9. Juni 1994, E 1/94; best&tigt unter der Herrschaft
des ATSG im Urteil des Bundesgerichts vom 16. Januar 2008, | 121/2007, E. 3.3; vgl.
ferner Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zirich 2009, Rz 6 zu Art. 25). 25 In
Nachachtung der genannten bundesgerichtlichen Rechtsprechungist die
Beschwerdefiihrerin somit betreffend Rickerstattungsforderungen fir jene tatséchlich an
sie und nicht zugunsten des Versicherten verwendeten, unrechtmassig ausgerichteten
Leistungen passivlegimitiert. Soweit sie als Zahlungsadressatin der Leistungen die Funktion
einer blossen Zahl- bzw. Inkassostelle innehatte, féllt sie nicht unter den Kreis der
ruckerstattungspflichtigen Personen (BGE 139V 108 E. 7.2.2 am Schlussund 118 V 221
E. 4a). Dies entspricht auch der Verwaltungspraxis in anderen Sozialversicherungszweigen



(Rz 10604 der Wegleitung des Bundesamts fir Sozialversicherungen tber die Renten
[RWL] in der Eidgendssischen Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung, Stand
1. Januar 2015; Rz A18 der AVIG-Praxis [Ruckforderung, Verrechnung, Erlass und
Inkasso] des Staatssekretariats fur Wirtschaft, Stand Januar 2014).

E.3

Die Beschwerdegegnerin macht gegeniiber der Beschwerdefihrerin
Ruckerstattungsforderungen im Gesamtbetrag von € 22'266.48 und Fr. 4'654.30 geltend
(UV-act. 558; zu den betroffenen Zahlungen/Rechnungen siehe UV-act. 11). 3.1  Wasdie
zurtickgeforderte Zahlung vom 29. Januar 2013 fir die beiden Rechnungen vom 8. Januar
2013 anbelangt (siehe hierzu UV-act. 518, S. 5und S. 7), gilt es zu beachten, dass diese auf
das Bankkonto des Versicherten ("Verunfallten", UV-act. 518, S. 1) erfolgte, nachdem
dieser der Beschwerdefthrerin die Vollmacht am 25. Januar 2013 (Dokumenteingang vom
28. Januar 2013, UV-act. 515, S. 6) entzogen hatte (siehe auch Telefonnotiz vom 29. Januar
2013, UV-act. 520). Die Beschwerdefuhrerin war damit weder Auszahlungsadressatin noch
letztlich tatsachliche Empfangerin der ausbezahlten Leistung. Die Voraussetzungen fur die
Begrundung der Passivlegitimation fr eine Rickerstattung sind nicht erflllt. Die
Beschwerdegegnerin hat daher den Betrag von € 264.-- (€ 240.-- + € 24.--) fUr die Zahlung
vom 29. Januar 2013 zu Unrecht von der Beschwerdefthrerin zurtickgefordert, womit offen
bleiben kann, ob die Voraussetzungen auf ein Zurtickkommen auf die ursprtingliche
Leistungsausrichtung erflllt sind. 3.2  In der Zeit vor dem Entzug der Vollmacht durch
den Versicherten am 25. Januar 2013 (UV-act. 515, S. 6) richtete die Beschwerdegegnerin
die Zahlungen fur die geltend gemachten Heilbehandlungskosten auf das Konto der
Beschwerdefuhrerin aus (vgl. etwa UV-act. 300, 303, 387, 397, 402 und 403), was von
dieser nicht bestritten wird. Sie hat damit zumindest als Zahlstelle fungiert. 3.2.1 Mit Blick
auf die den Grossteil der Ruckforderung betreffenden Zahlungen fur "B.__ /Pflege” gilt es
Zu beachten, dass die Beschwerdegegnerin ein Zuriickkommen allein damit begrindet hat,
die entsprechenden Rechnungen seien fingiert. Die darin genannten (Pflege- und
Transport-)Leistungen seien nicht, zumindest nicht zugunsten des Versicherten, erbracht
worden (UV-act. 577, S. 5f., und act. G 6, Rz 5.2). 3.2.2 Dem Standpunkt der
Beschwerdegegnerin liegt ein ohne Beteiligung der Beschwerdefiihrerin gefihrtes Gespréach
mit dem Versicherten vom 5. Februar 2013 zugrunde, an dem dieser vorbrachte: "Die
Rechnungen von B.__ waren mir nicht bekannt und auch die Zahlungen an diese Firma
entzogen sich meiner Kenntnis. [...] Esist mir klar, dass diese Zahlungen zu Unrecht
erfolgten. Ich erhielt von diesen Zahlungen nichts' (UV-act. 526). "lch befand mich niein
psychotherapeutischer Behandlung in D._ und die entsprechenden Fahrten dorthin unter
Anspruchnahme der FirmaB.___ trafen nicht zu" (UV-act. 527, S. 1). Beztglich der von
der Beschwerdegegnerin gezeigten Rechnungen der B._ hielt er fest, dass er die darin
erwahnten Pfleger mit Ausnahme (Herr H.__ ) nie gesehen habe. Seine Frau habe diese
Studenten teilweise fuir Ubersetzungsdienste beansprucht. "Eine Pflege erfolgte nie[...].
[...] Meine Frau hat dieses Geld fur sich behalten und die gegentiber der Suva

ausgewi esenen Pflegel eistungen und andere Dienstleistungen wurden nie erbracht”
(UV-act. 527, S. 2). 3.2.3 Bei der Wirdigung der Aussagen des Versicherten hinsichtlich
der fraglichen Pflegeleistungen félt ins Gewicht, dass diese in Widerspruch zu den zuvor
gegenuber der Beschwerdegegnerin am 8. Mai 2012 (inl.___, ohne Beisein der
Beschwerdefiihrerin) gemachten Angaben stehen: "Durchden Z._ werde ich bei
Spaziergangen begleitet und sie helfen mir beim Aufstieg in unsere Eigentumswohnung im
4. Stock ohne Lift. Zusétzlich hilft mir die Anwesenheit der Studenten vom vorgenannten



Dienst bel der Bewdaltigung meiner Depressionen, in dem sie sich mit mir unterhalten und
mir beim Ein- und Ausstieg aus der Badewanne helfen. Eine Unterstlitzung erfahre ich auch
bei der Erledigung von Formalitdten, die ich nicht durch meine Gattin erledigen lassen will"
(UV-act. 453, S. 2). Auf die Frage, wer ihn pflege, gab der Versichertean, Z.___, Ehefrau.
Die personliche Uberwachung werde ebenfallsvom Z._ ibernommen (Erhebungsbl att
fur die Hilflosenentschadigung vom 8. Mai 2012, UV-act. 452, S. 2). 3.2.4 Vor diesem
Hintergrund bestehen erhebliche Zweifel am Aussageverhalten des Versicherten. Dies gilt
umso mehr, als zwischen ihm und der Beschwerdefthrerin offenbar im Zeitpunkt vom

5. Februar 2013 bereits zunehmende Spannungen bestanden haben (zum Widerruf der
Vollmacht zugunsten der Beschwerdefihrerin betreffend Schadenregelung vom 25. Januar
2013 siehe UV-act. 515; zur im August 2012 stattgefundenen Scheidung siehe UV -act. 527,
S. 3, und zum "vor kurzer Zeit" abgebrochenen Kontakt, UV-act. 527, S. 4). Infolge der
Unvereinbarkeit mit dem friiheren Aussageverhalten erscheinen die vom Versicherten
gegenuber der Beschwerdefuhrerin gemachten Vorwirfe und die Bestreitung der
Inanspruchnahme von Pflegeleistungen durch den Z.__ fir sich alein nicht geeignet, die
von der Beschwerdegegnerin ins Feld gefiihrte Annahme al's tiberwiegend wahrscheinlich
zu betrachten, die aufgelisteten Zahlungen betreffend K onsultation und Pflege seien nicht
fr die Behandlung des Versicherten geleistet worden. Dies gilt umso mehr, als der
Versicherte bislang noch nicht mit der Widerspriichlichkeit seines Aussageverhaltens
konfrontiert wurde und die Beschwerdefiihrerin die an sie gerichteten Vorwirfe bestreitet,
zum Teil mit der Angabe von behandelnden medizinischen Fachpersonen (UV-act. 570,

S. 21.,und act. G 2, Rz 2). Die Beschwerdegegnerin hat bislang keine weiteren
Abklarungen hinsichtlich der Inanspruchnahme der fraglichen Leistungen durch den
Versicherten vorgenommen. Insbesondere hat sie darauf verzichtet, die von der
Beschwerdefuhrerin angebotenen Personen einzuvernehmen. Dasin der Einsprache von der
nicht rechtskundigen und lediglich Gber eingeschrénkte Deutschkenntnisse verfiigenden
Beschwerdefiihrerin gedusserte Anliegen, angesichts der fir sie undurchschaubaren
Ruckforderungsthematik mit der Beschwerdegegnerin "ein personliches Gesprach” zur
Klérung der Sachlage zu fuhren, blieb unbeachtet. Angesichts dieser Verhaltnisse kann
nicht davon ausgegangen werden, weitere Abkl&rungen seien nicht geeignet, neue
Erkenntnisse zu liefern. 3.2.5 Der von der Beschwerdegegnerin "rein vorsorglich"
vertretene Standpunkt, dass die Zahlungen fir Hauspflegel el stungen selbst dann
unrechtmassig waren und zurlickzuerstatten waren, wenn die behauptete Pflege durch
Studenten tatséchlich erfolgt wére, da keine entsprechende &rztliche Anordnung vorliege
(act. G 6, Rz 5.4), zielt im vorliegenden, die Beschwerdefihrerin betreffenden Verfahren
ins Leere. Denn ergibt sich, was die Beschwerdegegnerin noch abzuklaren hat (vgl.
vorstehende E. 3.2.4), dass die fraglichen Pflegeleistungen durch den Z.___ fir den
Versicherten tatsachlich erbracht wurden, so wirde dieser al's tatsachlicher und rechtlicher
Leistungsempfénger gelten. Die Beschwerdefuhrerin ware diesfalls lediglich als Zahlstelle
fur die Kostenabwicklung tétig gewesen und koénnte nicht als riickerstattungspflichtige
Person gelten. Die Fragen, ob die von der Beschwerdegegnerin "rein vorsorglich”
vertretene Auffassung zutreffend ist und ob bejahendenfalls die weiteren V oraussetzungen
fur eine Ruckerstattungspflicht im Sinn von Art. 25 ATSG erfillt sind, kdnnen daher offen
bleiben. 3.2.6 Auch die von der Beschwerdegegnerin getroffene Annahme der fehlenden
Inanspruchnahme von psychiatrischen Behandlungenin D.____ durch den Versicherten
stitzt sich einzig auf dessen fragliches Aussageverhalten (siehe vorstehende E. 3.2.3).
Diesesist aber fur sich alein nicht geeignet, die entsprechenden Vorwurfe zulasten der



Beschwerdefuhrerin mit dem Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
belegen. Weitere Zweifel an der Absolutheit der Aussagen des Versicherten entstehen
durch folgende Ausfiihrungen: "Meine Frau hat verschiedene Psychiater in F.__ und in der
Schweiz konsultiert und ich war meistens nicht anwesend gewesen” (UV-act. 527, S. 1).
"Bel den verschiedenen Psychiatern war ich zum grossen Teil an den Besprechungen nicht
anwesend" (UV-act. 527, S. 2). Daraus ergibt sich, dass der Versicherte offenbar zumindest
teilweise bei verschiedenen psychiatrischen Fachpersonenin F.__ anwesend war. Die
Beschwerdefiihrerin hat sodann in der Einsprache (UV-act. 570, S. 2) und in der
Beschwerde (act. G 2.1, Rz 2) vorgebracht, sdmtliche Leistungen seien auf Anordnung der
den Versicherten behandel nden medizinischen Fachpersonen erfolgt. Deren Namen teilte
sie der Beschwerdegegnerin mit. Der Sachverhalt erweist sich somit auch betreffend
alféllige im Zusammenhang mit der Behandlung in D.____ stehenden Leistungen as noch
abklarungsbediirftig und nicht spruchreif. 3.2.7 Des Weiteren hat die Beschwerdegegnerin
weder begriindet noch ist erkennbar, weshalb die geleistete Kostentibernahme fir den
Flughafentransfer vom 1. November 2012 im Betrag von € 118.56 fingiert oder sonstwie
unrechtmassig erfolgt sein soll. Denn aus dem Schreiben der Beschwerdegegnerin vom

5. Dezember 2012 ergibt sich, dass der Versicherte damals tatsachlich in die Schweiz
eingereist war (siehe hierzu Suva-Schreiben vom 5. Dezember 2012, UV-act. I1; zum
stationéren Aufenthalt in der Rehaklinik Bellikon siehe UV -act. 559). Abgesehen davon
sind weder aus den Akten noch den Ausfihrungen der Beschwerdegegnerin Hinweise
ersichtlich, dass die entsprechende L eistung nicht vom Versicherten in Anspruch
genommen wurde. Damit wére die Passivlegitimation der Beschwerdefihrerin fir diese
Ruckforderung zu verneinen, wére sie doch diesfalls als blosse Zahlstelle zu betrachten
(siehe hierzu vorstehende E. 2.4). Allerdings fehlt es in diesem Zusammenhang an ndheren
Abklarungen, die einen Uberwiegend wahrscheinlichen Schluss hinsichtlich der Person des
Leistungsempfangers zuliessen. 3.3  Die Rickforderung aus der Rechnung vom 23. Mai
2009 im Betrag von € 591.48 (UV-act. I1) begriindete die Beschwerdegegnerin nicht mit
einer von der BeschwerdefUhrerin fingierten Rechnungsstellung, sondern allein damit, dass
sie eine nicht leistungspflichtige alternativmedizinische Behandlung (des Versicherten)
betroffen habe (UV-act. 577, S. 5). Die Fragen, ob diese Qualifikation der Behandlung
zutrifft, ob dies bejahendenfalls eine zweifellose Unrichtigkeit im
wiedererwagungsrechtlichen Sinn zu begriinden vermag und ob die bei Rickforderungen zu
beachtende relative Verwirkungsfrist (ein Jahr, Art. 25 Abs. 2 ATSG) gewahrt wurde,
konnen offen bleiben, hat doch die Beschwerdefiihrerin bel dieser Leistung als blosse
Zahlstelle fungiert. Esfehlt ihr damit an der Passiviegitimation fur eine Rickforderung.
3.4 Die Beschwerdegegnerin fordert sodann die Zahlung von € 2'231.43 fir einen vom
Versicherten nicht angetretenen stationdren Aufenthalt im Juni 2009 in der Klinik G,
zurlick (siehe act. G 6, Rz 5.2). Wie die Beschwerdegegnerin zutreffend darlegt und
anerkennt (act. G 6, Rz 5.2), hat die Beschwerdefuhrerin ihr bereits am 13. Oktober 2009
mitgeteilt, dass der stationdre Aufenthalt nicht angetreten worden sei (UV-act. 319). Die
Beschwerdegegnerin hétte damit bei Beachtung der zumutbaren Aufmerksamkeit erkennen
mussen, dass die Voraussetzungen fir eine Rickforderung bestehen. Die einjahrige
Verwirkungsfrist von Art. 25 Abs. 2 ATSG war im Zeitpunkt der
Ruckforderungsverfiigung vom 3. Mai 2013 langst verwirkt, weshalb bereits aus diesem
Grund eine Ruickerstattungspflicht entfalt und sich Weiterungen eriibrigen. 3.5
Hinsichtlich der weiteren fraglichen Rechnungen betreffend Transportkosten im
Zusammenhang mit einem Aufenthalt in der Schweiz vom September 2012 (siehe hierzu



act. G 6, Rz 5.2), lassen sich den von der Beschwerdegegnerin zitierten, nicht
unterschriebenen Telefonnotizen keine Angaben entnehmen, die einen tatséchlichen
Aufenthalt des Versicherten in der Schweiz ausschliessen. Den entsprechenden Akten kann
bloss entnommen werden, dass der Versicherte von den angefragten Auskunftspersonen
nicht gesehen wurde (UV-act. 482, 483 und 488). Zumindest lag offenbar ein
Zuweisungsschreiben fir eine Behandlung in der Klinik J.___ vor (UV-act. 483). Von
Bedeutung ist des Weiteren die Antwort der Beschwerdeftihrerin vom 2. November 2012
auf ein Schreiben der Beschwerdegegnerin vom 31. Oktober 2012 betreffend deren
Annahme eines Wohnsitzes des Versicherten und der Beschwerdefthrerinin K. ab

20. September 2012 (UV-act. 476). Die BeschwerdefUhrerin stellte darin - ohne Kenntnis
der inzwischen von der Beschwerdegegnerin durchgefihrten Abklérungen (vgl. hierzu
UV-act. 482 und 483) - klar, siewirden nicht in K. wohnen. Sie habe ein Zimmer in
K. gemietet bzw. habe kurz bei einer Familie gewohnt. Der Versicherte und sie seien am
5. September 2012 (Ausreise am 11. September 2012) und am 17. September 2012 (erneut)
in die Schweiz eingereist. Der Versicherte habe die vorgesehenen Termine in der Klinik
Balgrist vom 10. September 2012 und in der Klinik J.___ vom 19. September 2012
allerdings nicht wahrgenommen. Was die tibrigen vorgesehenen arztlichen Termine
anbelangt, so bleibt unklar, ob diese vom Versicherten in Anspruch genommen wurden ("Er
ist verschwindet", UV-act. 489; zur Anmeldung der Beschwerdefiihrerin per 5. September
2012inL.___ siehe UV-act. 490; jedenfallsim April 2013 hatte die Beschwerdefihrerin
keinen Wohnsitz mehr in der Schweiz, UV-act. 555). Damit kann nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit allein aufgrund der fraglichen Angaben des Versicherten angenommen
werden, dass die Beschwerdefthrerin und nicht er die Transportleistungen in die Schweiz
empfangen hat. Esfehlt auch in diesem Zusammenhang an weiteren Abkl&rungen und an
der Spruchreife namentlich hinsichtlich der Frage der riickerstattungspflichtigen Person.

E.4

4.1 Auf dievon der Beschwerdefuhrerin gestellten Antrége betreffend die

L eistungsanspriiche des Versicherten ist nicht einzutreten (vgl. vorstehende E. 1). 4.2
Betreffend die Rickforderung fur Leistungen vom 29. Januar 2013 von € 264.--, vom

23. Mai 2009 € 591.48 und vom 9. September 2009 € 2'231.43 ist die Beschwerde vom

2. September 2013 gutzuheissen und der Einspracheentscheid vom 7. August 2013
aufzuheben. 4.3  Betreffend die tbrigen Rickforderungen ist die Beschwerde vom

2. September 2013 in Aufhebung des Einspracheentscheids vom 7. August 2013 teilweise
gutzuheissen und die Sache zur weiteren Abklarung und alfalligen Neuverfigung im Sinn
der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. 4.4  Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1.  Auf die Antrége betreffend die
L eistungsanspriiche des Versicherten wird nicht eingetreten. 2.  Betreffend die
Ruckforderung fur Leistungen vom 29. Januar 2013 im Betrag von € 264.--, vom 23. Mai
2009 im Betrag von € 591.48 und vom 9. September 2009 im Betrag von € 2'231.43 wird
der angefochtene Einspracheentscheid in Gutheissung der Beschwerde aufgehoben. 3.
Betreffend die tbrigen Ruckforderungen wird der angefochtene Einspracheentscheid in
tellweiser Gutheissung der Beschwerde aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkléarung
und allfalliger Neuverfiigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen. 4.  Eswerden keine Gerichtskosten erhoben.
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