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Erwagungen

E. 1

1.1 Auf Aufforderung desC._ AG vom 13. Februar 2019 hin, meldeten B.
(nachfolgend Vertreter des Beigeladenen) am 17. Februar 2019 ihren Sohn A,
(nachfolgend Beigeladener), geb. 21. August 2018, [...], bei der IV-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) zum Bezug von 1V-Leistungen fir
Minderjahrige an. Wahrend die Vertreter des Beigeladenen keine Angaben zu den
beantragten L eistungen machten, deklarierten sie a's gesundheitliche Beeintrachtigung
«Fruhgeburt SSW 34 5/7» (IV-Stelle Beleg [IV-]Nr. 2 1.).

1.2 Inder FolgeholtedielV-Stellebeim C.__ AG einen Arztbericht ein, den Dr. med.
D._, Oberarztin Padiatrie, Kinderklinik F.___, am 26. Februar 2019 erstellte (IV-Nr. 7,
S.2, 6 ff.).

E.2

2.1 ImVorbescheid vom 27. Méarz 2019 stellte die Beschwerdegegnerin den Vertretern
des Beigeladenen in Aussicht, keine K ostengutsprache fir medizinische Massnahmen zu
erteilen und das L el stungsbegehren abzuweisen. Je eine Kopie dieser Mitteilung gingen an
dasC.___ AG sowie an die Krankenkasse Arcosana AG (IV-Nr. 8); letztere verlangte am 1.
April 2019 Akteneinsicht und erhob am 3. Mai 2019 Einwand gegen den Vorbescheid
(IV-Nr. 10, 12).

2.2  Am9. Ma 2019 forderte die Beschwerdegegnerin die Kinderklinik F.___amC.___
AG auf, zum Einwand der Arcosana AG Stellung zu nehmen (1V-Nr.14). Dieser
Aufforderung kam Dr. med. E.___, Leitender Arzt Padiatrie, am 16. Juli 2019 nach
(IV-Nr. 16).

2.3 Mit Verfugung vom 28. August 2019 bestétigte die Beschwerdegegnerin die im
Vorbescheid vom 27. Mé&rz 2019 gemachte Ankiindigung und wies das L eistungsbegehren
m unter Hinweis auf die Abklarungen, insbesondere die Ausfihrungenvon Dr. med. E.__
vom 16. Juli 2019 m ab (IV-Nr. 17).

3.  Gegendiese Verflugung erhebt die Arcosana AG (nachfolgend Beschwerdefihrerin)
am 17. September 2019 Beschwerde beim V ersicherungsgericht des Kantons Solothurn. Sie
stellt und begriindet folgende Rechtsbegehren (Aktenseite [A.S.] 3 ff.):

1.Die Verfugung der 1V-Stelle Solothurn vom 28. August 2018 sei aufzuheben.

2.DielV-Stelle Solothurn sei zu verpflichten, die Kosten fur den Aufenthalt des
Versicherten vom 21. - 28. August 2018 im [...]spital G.___ und in der Kinderklinik F.___
im Rahmen des Geburtsgebrechens Ziffer 497 GgV Anhang zu Ubernehmen.

3.Unter Entschadigungs- und Kostenfolge zu Lasten der 1V-Stelle Solothurn



4.  Mit prozessleitender Verfiigung vom 18. September 2019 wird A.____ zum Verfahren
beigeladen (A.S. 6).

5. Am 19. Dezember 2019 teilt die Beschwerdegegnerin mit, mit Verweis auf die
Ausfihrungen in der angefochtenen Verfiigung sowie auf das 1V-Dossier werde auf eine
umfassende Stellungnahme verzichtet. Es werde beantragt, die Beschwerde abzuweisen
(A.S. 16). Die Vertreter des Beigeladenen wie auch die BeschwerdefUhrerin verzichten auf
erganzende Ausserungen (A.S. 20, 23).

Auf die weiteren Ausfiihrungen in den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit
erforderlich, in den folgenden Erwégungen eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten
verwiesen.

.
1

1.1 DieBeschwerdeist rechtzeitig erhoben worden und erfillt die formellen
V oraussetzungen. Das angerufene Gericht ist sachlich, értlich und funktionell zustandig.
Auf die Beschwerde ist somit einzutreten.

1.2 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehdltlich besonderer tibergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestands Geltung haben (BGE
132V 215E.3.1.1S.220,131V9E.1S.11und 107 E. 1 S. 109, 127 V 466 E. 1 S. 467).
Weil ferner das Sozia versicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falls grundsétzlich auf
den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligungen eingetretenen Sachverhalt m
hier 28. August 2019 m abstellt (BGE 121V 362 E. 1b S. 366), sind im vorliegenden Fall
fur die Prafung eines allfélligen Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung die
im Verflgungserlass guiltig gewesenen materiell-rechtlichen Bestimmungen anwendbar.

1.3 Streitig und zu prifen ist, ob im vorliegenden Fall die Voraussetzungen zur
Behandlung von Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) erfillt sind.

E.21

2.1.1 Nach Art. 13 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersahr Anspruch auf
die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 Bundesgesetz Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts, ATSG; SR 830.1) notwendigen
medizinischen Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir die
diese Massnahmen gewahrt werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das
Gebrechen von geringfigiger Bedeutung ist (Abs. 2). Als Geburtsgebrechen im Sinne von
Artikel 13 IV G gelten Gebrechen, die bel vollendeter Geburt bestehen. Die
Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang aufgefihrt (Art. 1 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2
Satz 1 Verordnung tber Geburtsgebrechen, GgV; SR 831.232.21). Wird die Behandlung
eines Geburtsgebrechens nur tibernommen, well eine im Anhang festgelegte Therapie
notwendig ist, so beginnt der Anspruch mit der Einleitung dieser Massnahme; er umfasst
alle medizinischen Massnahmen, die in der Folge zur Behandlung des Geburtsgebrechens
notwendig sind (Art. 2 Abs. 2 GgV).

2.1.2 Zu den invalidenversicherungsrechtlich anerkannten Geburtsgebrechen gehéren u.a.
schwere neonatal e I nfekte sowie schwere respiratorische Adaptationsstorungen (wie



Asphyxie, Atemnotsyndrom, Apnoen), sofern diese in den ersten 72 L ebensstunden
manifest werden und eine Intensivbehandlung begonnen werden muss (Ziff. 495 und 497
GgV-Anhang).

2.1.3 Nach der Verwaltungspraxis bedeutet schwer im Sinne von Ziff. 495 und 497
GgV-Anhang die Notwendigkeit besonderer arztlicher Massnahmen (z.B. Behandlung in
der Intensivpflegestation einer Kinderklinik). Eine Behandlung gilt alsintensiv, wenn der
normale Aufwand einer Wochnerinnenstation erheblich tberschritten wird, z.B., wenn
besonders aufwandige Massnahmen wie dauernde Apparateliberwachung, besonders
haufige &rztliche und pflegerische Interventionen usw. notwendig sind. Nach der
Intensivbehandlung kdnnen abgesehen von einer einmaligen Nachkontrolle alféllige
weitere Leistungen nur erbracht werden, wenn sie in direktem Zusammenhang mit dem
betreffenden Geburtsgebrechen stehen, bei respiratorischen Adaptationsstérungen

bei spiel sweise wenn ein erhéhtes Apnoerisiko behandelt werden muss (Rz. 495, 497 - 499
Kreisschreiben tiber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung [KSME], in der ab 1. Juli 2019 gultigen Fassung).

2.2 GemassArt. 64 ATSG wird die Heilbehandlung, soweit die L eistungen gesetzlich
vorgeschrieben sind, ausschliesslich von einer einzigen Sozialversicherung tbernommen
(Abs. 1). Sind die Voraussetzungen des jewelligen Einzelgesetzes erfillt, so geht die
Heilbehandlung im gesetzlichen Umfang und in nachstehender Reihenfolge zu Lasten: a.
der Militérversicherung; b. der Unfallversicherung; c. der Invalidenversicherung; d. der
Krankenversicherung (Abs. 2). Der leistungspflichtige Sozialversicherungstréager
tbernimmt auch dann allein und uneingeschrénkt die Heilungskosten bei stationarer
Behandlung, wenn der Gesundheitsschaden nur zum Teil auf einen von ihm zu deckenden
Versicherungsfall zurtickzufihren ist (Abs. 3). Der leistungspflichtige
Sozialversicherungstrager kommt ferner fur ausserhalb seines L el stungsbereichs liegende
Gesundheitsschaden auf, die wahrend einer stationdren Heilbehandlung auftreten und nicht
getrennt behandelt werden kdnnen (Abs. 4).

Das Art. 64 ATSG tragende Prinzip der absoluten Prioritdt im Sinne der ausschliesslichen
Leistungspflicht einer einzigen Sozialversicherung reicht in zeitlicher Hinsicht htchstens
solange, wie noch eine Behandlung des «eigenen» Versicherungsfalls erfolgt (BGE 134 V 1
E.6.2infineS. 4); esresp. Abs. 3 dieser Bestimmung kommt nicht zur Anwendung bel
mehreren gleichzeitig im stationdren Rahmen erbrachten Heilbehandlungen, die
voneinander abgrenzbare Gesundheitsschaden, allenfalls ein Geburtsgebrechen, betreffen,
diejefir sich alein in den Zusténdigkeitsbereich verschiedener Versicherungen fallen. In
diesen Fallen hat in der Regel eine Aufteilung der Kosten zu erfolgen, entsprechend den
von den jeweiligen Sozialversicherungen zu Ubernehmenden Anteilen bei getrennter
Behandlung der Schdden (BGE 134V 1E. 8.1und8.2S. 7f.).

2.3 DieLeistungspflicht der Invalidenversicherung kann sich auch auf die Behandlung
von Gesundheitsschaden erstrecken, die zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des
Geburtsgebrechens gehoren, nach medizinischer Erfahrung aber haufig eine Folge davon
sind. Notwendige Bedingung ist, dass zwischen diesen sekundéren Folgen und dem
Geburtsgebrechen ein qualifiziert addquater Kausalzusammenhang besteht (BGE 100 V 41
E. 1aS. 41; Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts | 610/02 vom 6. Mai 2003 E. 2.6.1).
Eine zeitliche Limitierung der Leistungspflicht fir ein Geburtsgebrechen, wie etwain Ziff.
495 und 497 GgV-Anhang fir die Dauer der Intensivbehandlung (vgl. E. Il 2.1.2 hiervor),
gilt auch fur allféallige sekundére Folgen des Gebrechens (BGE 129 V 207) (vgl. z.G.: Urteil



des Bundesgerichts 9C_893/2010 vom 7. Januar 2011 E. 2).

3.  Die Beschwerdegegnerin erachtet die Voraussetzungen (im Sinne von Art. 13 1IVG)
zur Ubernahme des vorliegenden angeborenen Leidens als nicht erfiillt. Zur Begriindung
hat sie im angefochtenen Entscheid angefihrt, geméass Dr. med. E. sei keine
Intensivbehandlung eingeleitet worden, sondern essel bei A.___ lediglich eine
Monitoruberwachung durchgefiihrt worden. Ein Geburtsgebrechen liege weiterhin nicht vor
(IV-Nr. 17, S. 1). Diese Ausfuhrungen bestétigt sie in ihrer Beschwerdeantwort (A.S. 16).
Dagegen bringt die Beschwerdefihrerin vor, gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. E.____
sai auch das Kriterium der Intensivbehandlung im Sinne von Ziff. 497 GgV Anhang erfullt.
Die lV-Stelle verkenne, dass nach der Verwaltungspraxis eine Behandlung bereits dann als
intensiv im Sinne dieser Bestimmung gelte, wenn der normale Aufwand einer
Wachnerinnenstation erheblich Gberschritten werde, z.B., wenn besonders aufwandige
Massnahmen wie dauernde Apparateliberwachung notwendig seien (Rz. 497 - 499
Kreisschreiben tber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung [KSME]). Sowohl aus dem Verlegungsbericht des|...]spitals G,
vom 24. August 2018 als auch dem Bericht von Dr. med. E.__ vom 16. Juli 2019 gehe
hervor, dass eine dauernde A pparateliiberwachung erfolgt sei. Die V oraussetzungen der
Kostentibernahme unter dem Titel von Ziff. 497 GgV Anhang seien damit erfillt (A.S. 5).
In diesem Sinne lautende Ausfihrungen hat die Beschwerdefthrerin bereitsim Einwand
zum Vorbescheid gemacht (IV-Nr. 12).

E.3

Unter Entschadigungs- und Kostenfolge zu Lasten der 1V-Stelle Solothurn 4. Mit
prozessleitender Verfigung vom 18. September 2019 wird A.__ zum Verfahren
beigeladen (A.S. 6).5. Am 19. Dezember 2019 teilt die Beschwerdegegnerin mit, mit
Verweis auf die Ausfihrungen in der angefochtenen Verflgung sowie auf das 1V-Dossier
werde auf elne umfassende Stellungnahme verzichtet. Es werde beantragt, die Beschwerde
abzuweisen (A.S. 16). Die Vertreter des Beigeladenen wie auch die Beschwerdefihrerin
verzichten auf erganzende Ausserungen (A.S. 20, 23). Auf die weiteren Ausfilhrungen in
den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwagungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. 1. 1. 1.1  Die Beschwerdeist
rechtzeitig erhoben worden und erfiillt die formellen Voraussetzungen. Das angerufene
Gericht ist sachlich, értlich und funktionell zustandig. Auf die Beschwerde ist somit
einzutreten. 1.2 In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehéaltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flhrenden Tatbestands
Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1S. 220,131V 9E. 1S. 11und 107 E. 1 S. 1009,
127V 466 E. 1 S. 467). Well ferner das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung
eines Falls grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligungen
eingetretenen Sachverhalt — hier 28. August 2019 — abstellt (BGE 121V 362 E. 1b S. 366),
sind im vorliegenden Fall fur die Prifung eines allfalligen Anspruchs auf Leistungen der
Invalidenversicherung die im Verflgungserlass gultig gewesenen materiell-rechtlichen
Bestimmungen anwendbar. 1.3 Streitig und zu prifen ist, ob im vorliegenden Fall die

V oraussetzungen zur Behandlung von Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) erfillt sind. 2.

E.4



4.1 Dr.med. D.___ hatinihrem Bericht vom 26. Februar 2019 zur Beurteilung des
Anspruchsfur Vers rsicherte vor dem 20. Altersjahr auf medizinische Massnahmen bel A.
Folgendes diagnostiziert: «Eutropher frihgeborener Knabe der 34 5/7SSW, GG 2030g (P
11)». Ein Geburtsgebrechen geméss GgV liege nicht vor. Der Gesundheitszustand der
versicherten Person sei besserungsfahig (IV-Nr. 7, S. 6). Weitere Angaben hat die Arztin
nicht gemacht.

4.2 Insaner Stellungnahme zum Einwand der BeschwerdefUhrerin beziglich
Vorbescheid hat Dr. med. E.____am 16. Juli 2019 Folgendes ausgefuhrt: A, sei vom
24. August bis 5. September 2018 bei ihnen in der Kinderklinik hospitalisiert gewesen. Die
Hospitalisation sei auf der Neonatol ogie auch zur Monitoriiberwachung bel einem
Apnoe-Bradykardie-Syndrom des Frihgeborenen erfolgt. Zudem habe das Kind eine
ausgepragte Trinkschwéache und auch eine Hyperbilirubinamie gezeigt. Wéahrend der
Hospitalisation seien beziiglich des Apnoe-Bradykardie-Syndroms bis auf die
Dauer-Monitor-Uberwachung am TcS&02- und EKG-Monitor keine therapeutischen
medi zinischen Massnahmen notwendig gewesen. Nach ihrem Verstandnism so Dr. med.
E._ m liege bel schweren respiratorischen Adaptationsstérungen nur dann ein
Geburtsgebrechen gemass GgV vor, wenn eine Intensivbehandlung (wie z.B.
Atemunterstiitzung am CPAP oder langerdauernde O2-Gabe) notwendig sei. Dabel A,
bis auf die Monitor-Uberwachung keine weitere Therapie beziiglich des
Apnoe-Bradykardie-Syndroms durchgefihrt worden sei, hétten siem so hat Dr. med. E.
weiter festgestellt m im Arztbericht fir die Beurteilung des Anspruchs auf medizinischen
Massnahmen vom 26. Februar 2019 unter Punkt 1.3 angegeben, dass kein
Geburtsgebrechen geméass GgV vorliege (IV-Nr. 16).

5.  Gestitzt auf die vorstehenden, beziiglich Beweiswert unbestritten gebliebenen und
mangels Vorliegen anderslautender Arztberichte ist davon auszugehen, dassA.__inder
Zeit vom 24. August bis 5. September 2018 auf der Neonatologie auch zur
Monitortberwachung bei einem A pnoe-Bradykardie-Syndrom als Frihgeborener
hospitalisiert war. Zudem lag bei ihm eine ausgesprochene Trinkschwéche und eine
Hyperbilirubinanémie vor. Als Therapie wurde eine Dauer-Monitoriiberwachung am
TcSa02- und EKG-Monitor durchgefuhrt. Dalaut Dr. med. E.__ keine weiteren Therapien
notwendig waren und somit auch nicht durchgeftihrt wurden, liegt demnach unter Hinwels
auf diein Ziffer 2.1.3 hiervor zitierte Verwaltungspraxis keine in diesem Sinne verstandene
intensive Behandlung vor (vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 9C_893/2010 vom 7. Januar
2011). So waren keine lang dauernde Apparateliberwachung mit Sauerstoffgabe oder
besonders haufige érztliche und pflegerische Interventionen notwendig.

Esliegt demnach kein Geburtsgebrechen vor, und die Beschwerdegegnerin hat die
K ostentibernahme zu Recht abgel ehnt. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen.

6. Imvorliegenden Fall macht dasC.___ AG fir die betreffende Behandlung einen
Betrag von CHF 14'436.55 geltend (IV-Nr. 9). Damit liegt der Streitwert unter CHF
30'000.00, weshalb die Vizeprasidentin als Stellvertreterin des Prasidenten des
Versicherungsgerichts die Angelegenheit gemass § 54bisAbs. 1 lit. a Gesetz Uber die
Gerichtsorganisation (GO, BGS 125.12) als Einzelrichterin beurteilt.

7.  Be diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefuhrerin keinen Anspruch
auf eine Parteientschadigung.



8. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1°000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat die Beschwerdefuhrerin die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Die Beschwerdefihrerin hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit
dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.
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