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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Die Spitex-Leistungen betreffend fAYV4hrte die Beschwerdegegnerin im
Vorbescheid aus, der Versicherte benAfitige postoperativ wAehrend sechs Wochen einen
Beckenbeingips. Die Spitex komme alle vier Stunden zu Hause vorbei, um ihn umzulagern
und die KA frperpflege durchzuf A%zhren. Es wAYarden weder medizinische, noch
diagnostische noch therapeutische Massnahmen durchgef AYzhrt. FAYar die Umlagerung
und die KA{rperpflege brauche es kein diplomiertes Pflegepersonal (Urk. 8/217).

2.2A A A A Dazu wiesder Vater des Versicherten, der selber Facharzt fAYur
Allgemeinmedizin FMH ist, darauf hin, die Pflege zu Hause statt eines stationAaren
Spitalaufenthalts sei fAYar das psychische Wohl des Versicherten weitaus besser gewesen;
ansonsten wAere eine Depression, die den Heilungsprozess wesentlich beeintrAachtigt
hAxtte, zu befAYurchten gewesen. GemAagss Verordnung des behandelnden Arztes habe der
Versicherte tags und nachts alle 4 Stunden umgel agert werden mAYissen, dies als eine der
strikten Massnahmen zur Dekubitus-Prophylaxe. Ebenso habe die Wundversorgung und

K Afrperpflege - zumal der Beckenbeingips Katheter und Stuhlgang erschwert habe - durch
entsprechend geschultes Personal gewAshrleistet sein mAYzssen (Urk. 8/199 = Urk.
8/223/3-4).

AAAAAAAA Inder Stellungnahme zum Vorbescheid machten die

Beschwerdef AYhrenden ferner geltend, ein Spitalaufenthalt wAare wesentlich teurer zu
stehen gekommen als die hAzusliche Betreuung durch die Eltern und den Spitexdienst,
weshalb die entsprechenden K osten im Rahmen der Austauschbefugnis zu AYbernehmen
seien (Urk. 8/223/1).

2.3A A A A Zur Austauschbefugnis hielt die Beschwerdegegnerin in der hier
angefochtenen VerfAY.,gung unter Hinweis auf BGE 126 V 332 fest, wiein der
Krankenversicherung dAYufe diese nicht dazu fAYzhren, dass Pflichtleistungen durch
Nichtpflichtleistungen ersetzt wAYarden. Das sei vorliegend der Fall: Auf die Am bernahme
der Spital pflegeleistungskosten hAstte Anspruch bestanden, auf die Am bernahme der
Spitexkosten hingegen bestehe kein Anspruch (Urk. 2/2 S. 2 oben).

2.4A A A A Inihrer Beschwerde fAYzhrten die BeschwerdefAYzhrenden mit Hinweis auf
BGE 127 V 121 Erw. 2 und BGE 120 V 277 aus, die BeschrAankung auf Pflichtleistungen
betreffe die Krankenversicherung; im Bereich der Invalidenversicherung hingegen sei
lediglich vorausgesetzt, dass ein substitutionsfAzhiger gesetzlicher Leistungsanspruch
bestehe (Urk. 1 S. 5f. Ziff. 12a-c).



25A A A A In der Beschwerdeantwort stellte sich die Beschwerdegegnerin schliesslich
auf den Standpunkt, es habe keine medizinische Notwendigkeit bestanden, den
Versicherten postoperativ im Spital zu belassen, seinem Vater sei es als Arzt zumutbar, die
K atheterisierung und die K Aflrperpflege ohne zusAnxtzliches Pflegepersonal zu
bewAnrltigen, und dem Mehraufwand sei bereits mit der HilflosenentschAzdigung mittleren
Grades Rechnung getragen worden (Urk. 7 S. 2).

2.6A A A A DasElektrobett betreffend fAYzhrte die Beschwerdegegnerin aus, die
Mietkosten wAYarden nur AY4bernommen, wenn das Elektrobett fAYa das zu Bett Gehen
und Aufstehen erforderlich sei; dauernd Bettl Angerige seien vom Anspruch
ausgeschlossen. Ausserdem sei auch aufgrund der kurzen Mietzeit von 20 Tagen keine

K ostengutsprache mAfglich (Urk. 8/196; Urk. 8/203; Urk. 8/210, Urk. 2/1).

2.7A A A A Dazu wandten die Beschwerdef AYzhrenden ein, das Elektrobett sei Aarztlich
verordnet worden. Der Versicherte wiege rund 30 kg und der Beckenbeingips weitere rund
15 kg; ohne hAfhenverstellbares Bett hAxtte gar nicht umgelagert werden kAfinnen. Ferner
sei die PositionsAznderung der Beine und des OberkAfrpers ein erster Schritt der
Mobilisation und Rehabilitation gewesen (Urk. 8/201 S. 1).

AAAAAAA A Beschwerdeweise wiesen sie ferner darauf hin, dass auch bei einem
Spitalaufenthalt ein Elektrobett zum Einsatz gekommen wAaore (Urk. 1 S. 6 f. Ziff. 12c¢-d).

E.3

3.1AAAA Dr.med.Z._ _, Letender Arzt OrthopAxadie, Kinderspital M., teilte der
Beschwerdegegnerin am 9. August 2006 mit, fAYar den 22. August 2006 sei eine Becken-
und Femurosteotomie beidseits geplant. Postoperativ brauche der Versicherte wAshrend 6
Wochen einen Beckenbeingips. Es sal geplant, ihn zirka eine Woche nach der Operation im
Beckenbeingips nach Hause zu verlegen. Dort wAzre die Mutter wAshrend 5 Wochen auf
UnterstAYzzung durch eine Spitex angewiesen. Sollte dies nicht mAfglich sein, mAYsste
der Versicherte wAzhrend der ganzen Zeit im Kinderspital hospitalisiert bleiben (Urk.
8/186 = Urk. 8/198 = Urk. 3/4).

3.2A A A A Am 31. August 2006 erfolgtedievon Dr. Z._ veranlasste
Spitex-AbklAarung (Urk. 8/192). Darin wurde festgehalten, der Versicherte habe nach
erfolgter Operation einen Gips um HAY4ten und Oberschenkel und dAYafe nur liegen. Er
brauche AV.oerall Hilfe und kAfnne nur zu dritt gedreht werden. Im Spital sei er sehr
unglA¥.cklich gewesen; er habe seine Familie mit den vier Geschwistern sehr vermisst
(Urk. 8/192/3 Ziff. 2). Das Umlagern (auf den RAY.cken oder den Bauch) erfolge jeweils
um 8, 12, 16, 20, 23 und 4 Uhr mit drel Personen (Urk. 8/192/4).

E.4

4.1A A A A Ausgangspunkt fAYur die Beurteilung der Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin ist der Umstand, dass dem V ersicherten wegen verschiedener
Geburtsgebrechen die fAYa deren Behandlung erforderlichen Massnahmen und Agrztlich
verordneten BehandlungsgerA ate zugesprochen wurden.

AAAAAAAA Dassdie HAY.ftoperation vom 22. August 2006 von diesen

K ostengutsprachen nicht erfasst wA are, wurde auch von der Beschwerdegegnerin nicht
geltend gemacht. Diese hat im Gegentell in der einen der hier angefochtenen
VerfAYgungen ausdrAYacklich festgehalten, dass ein Anspruch auf K ostenAYzbernahme
fAYur die Spital pflegel eistungskosten bestehe (Urk. 2/2 S. 2 oben).



42A A A A Somit ist davon auszugehen, dass die Beschwerdegegnerin die K osten
AYbernommen hAztte, die entstanden wAeren, wenn der Versicherte die Zeit bis zum
Rehabilitationsaufenthalt statt zu Hause im Spital verbracht hAatte.

AAAAAAAA Dazukontrastiert das in der Beschwerdeantwort erstmals vorgebrachte
Argument, es habe gar keine medizinische Notwendigkeit fAYa einen postoperativen
Spitalaufenthalt bestanden (Urk. 7 S. 2). Diese Behauptung der Beschwerdegegnerin steht
aber in klarem Widerspruch zu den AusfA%hrungen von Dr. Z.__, welcher explizit
festgehalten hatte, die Alternative zur Pflege zu Hause wAxre, dass der Versicherte
hospitalisiert bleiben mAYsste (vgl. Urk. 8/186). Das Argument erweist sich somit nicht
nur alsinkonsequent, sondern auch aktenwidrig, weshalb es nicht AYzberzeugt.

4.3A A A A Damitist die Grundvoraussetzung, die erfA¥It sein muss, damit die
Austauschbefugnis zur Anwendung kommt, nAamlich das Bestehen eines
substitutionsf Azhigen L eistungsanspruchs, gegeben.

A AAAAAAA Nunmachte die Beschwerdegegnerin allerdings geltend, die
Austauschbefugnis dAYafe nicht dazu fAYzhren, dass anstelle einer Pflichtleistung eine
Nichtpflichtleistung zugesprochen werde.

A AAAAAAA DieUnterscheidung von Pflichtleistung und Nichtpflichtleistung
gehAfrt klarerweise zur Krankenversicherung. Dass rechtsprechungsgemAass dort nicht
auf dem Umweg der - aus der Invalidenversicherung AYzbernommenen -
Austauschbefugnis die L eistungspal ette auf Nichtpflichtleistungen ausgeweitet werden darf,
leuchtet ein und ist unbestritten. Dem System der Invalidenversicherung hingegen ist nur
schon das Institut der Pflichtleistung unbekannt. Es kann mithin auch nicht bemAYzht
werden, um wie vorliegend eine allfAzllige sich aus der Austauschbefugnis ergebende
Anspruchsberechtigung in Frage zu stellen.

44A A A A Schliesslich machte die Beschwerdegegnerin geltend, der im September 2006
durch die postoperative Pflege zu Hause entstandene Mehraufwand sei durch die mit Urteil
vom 16. November 2005 zugesprochene HilflosenentschAadigung abgegolten. Dies kann
schon aus rein zeitlichen GrAYanden so nicht der Fall sein. Mit der 2005 zugesprochenen
HilflosenentschA adigung wurde dem im damals zu beurteilenden Zeitraum anfallenden
Bedarf an Dritthilfe Rechnung getragen. Dass durch die postoperative Pflege im September
2006 vorAYibergehend eine das alltAagliche, mit der HilflosentschArdigung
berAY.cksichtigte Mass AV.bersteigende Beanspruchung entstanden ist, um die es
vorliegend geht, belegen die aktenkundigen Aufwendungen fAYar die Spitexdienste und die
Miete eines Elektrobettes. Es kann deshalb keine Rede davon sein, diese seien in der
frAYzher festgestellten Hilflosigkeit mittleren Grades und der entsprechenden
EntschArdigung bereits berAY.cksichtigt gewesen.

45A A A A Somit ergibt sich zusammenfassend, dass der Versicherte Anspruch darauf
hat, dass die Beschwerdegegnerin die Kosten fAYar die Aarztlich verordnete Nachsorge zur
Operation im August 2006 AYzbernimmt. Im Rahmen der Austauschbefugnis sind dies nicht
die Kosten, die bei einem stationAaren Aufenthalt in der Kinderklinik bis 19. September
2006 entstanden wAgren, sondern die infolge des postoperativen Aufenthalts zu Hause
angefallenen Spitex-K osten und die Kosten fAYar die Miete eines Elektrobettes. Obergrenze
der von der Beschwerdegegnerin zu AYVbernehmenden Kosten sind die Kosten, die bei
einem stationAaren Aufenthalt in der Kinderklinik bis 19. September 2006 entstanden
WA®Tren.



AAAAAAAA Somitist die Beschwerde gutzuheissen und die angefochtenen
VerfAY.gungen sind, mit der erwAchnten Feststellung, aufzuheben.

5AAA A A A Den obsiegenden und rechtskundig vertretenen Beschwerdef AYzhrenden
steht bei diesem Ausgang zu L asten der Beschwerdegegnerin eine ProzessentschArdigung
zu, die beim praxisgemAurssen Ansatz von Fr. 170.-- (zuzAY.glich Mehrwertsteuer) auf Fr.
1'700.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bemessen ist.

AAAAAAAA DieVerfahrenskosten (Art. 69 Abs. 1 bis1VG) von Fr. 700.-- sind von
der Beschwerdegegnerin zu tragen.

A
Das Gericht erkennt:

1LAAAAAAAA InGuthessung der Beschwerde werden die VerfAYgungen vom 19.
und 20. Februar 2006 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, die
Kosten fAYar die Spitexdienste und die Miete eines Elektrobettes bis zum Maximal betrag
der Kosten, die entstanden wAgaren, wenn der Versicherte bis 19. September 2006
hospitalisiert gewesen wAzre, zu A¥bernehmen.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschA edigung von Fr. 1'700.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Winterthur-ARAG Rechtsschutzversicherungs-Gesel | schaft
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren deren BegrAY.ndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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