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Erwagungen

1.1A AA AAA A A Vesicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf
die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYVJber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Art. 13 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung [IVG]).
Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fAYa welche diese Massnahmen gewAxhrt
werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebrechen von geringfAY.giger
Bedeutung ist (Art. 13 Abs. 2 1VG).

AAAAAAAA AlsGeburtsgebrechen gelten digenigen Krankheiten, die bei
vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 Satz 1
der Verordnung AYzber Geburtsgebrechen [GgV]). Die blosse Veranlagung zu einem
Leiden gilt nicht al's Geburtsgebrechen. Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen al's
solches erkannt wird, ist unerheblich (Art. 1 Abs. 1 GgV). Die Geburtsgebrechen sind in der
Liste im Anhang aufgefAYshrt. Das EidgenAfissische Departement des Innern kann die
Liste jAshrlich anpassen, sofern die Mehrausgaben einer solchen Anpassung fAY4 die
Versicherung insgesamt drei Millionen Franken pro Jahr nicht AYzbersteigen (Art. 1 Abs. 2
GgV). Als medizinische Massnahmen, die fAYur die Behandlung eines Geburtsgebrechens
notwendig sind, gelten sAamtliche Vorkehren, die nach bewAshrter Erkenntnis der

medi zinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmAassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV).

AAAAAAAA FAYx die Annahme einer Leistungspflicht der Invalidenversicherung
aufgrund von Art. 13 1VG genAY.gt nach konstanter Rechtsprechung des Bundesgerichtes
in beweisrechtlicher Hinsicht, dass es ein Facharzt oder eine FachAxarztin zumindest fAY4r
wahrscheinlich hAxlt, esliege ein im Anhang der GgV enthaltenes Gebrechen vor (BGE
100V 108 Erw. 2 infine).

1.2A A A AAA A A Vesicherte haben gemAsss Art. 12 Abs. 1 1VG bis zum vollendeten
20. Altersiahr 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 ErwerbsfAchigkeit oder die FAzhigkeit,
sich im Aufgabenbereich zu betAxtigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor
wesentlicher BeeintrAachtigung zu bewahren.

AAAAAAAA NachArt. 12 1VGund Art. 2 Abs. 1 der Verordnung AYzber die
Invalidenversicherung (IVV) besteht ein Anspruch auf Am bernahme medizinischer
Massnahmen durch die Invalidenversicherung, wenn durch diese Vorkehr stabile oder
wenigstens relativ stabilisierte FolgezustAende von Geburtsgebrechen, Krankheit oder



Unfall - im Einzelnen: BeeintrAochtigungen der KA frperbewegung, der
Sinneswahrnehmung oder der KontaktfAchigkeit - behoben oder gemildert werden, um die
ErwerbsfAchigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher
BeeintrArchtigung zu bewahren (BGE 120 V 279 Erw. 3a; AHI 2003 S. 104 Erw. 2; SVR
19951V Nr. 34 S. 891. Erw. 1a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nicht erwerbstAatige Personen vor dem vollendeten 20. Altergahr
gelten alsinvalid, wenn die BeeintrAachtigung ihrer kA frperlichen oder geistigen (seit 1.
Januar 2004: oder psychischen) Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise
ErwerbsunfAchigkeit zur Folge haben wird (Art. 5 Abs. 2 IVG, seit 1. Januar 2003: in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 2 ATSG). Vom strikten Erfordernis der Korrektur stabiler
FunktionsausfArlle oder Defekte ist im Falle von MinderjAshrigen gegebenenfalls
abzusehen (vgl. Art. 5 Abs. 2 IVG; vgl. fortan auch Art. 8 Abs. 2 ATSG). Hier kAfinnen
medizinische Vorkehren schon dann AYzberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen
und trotz des einstweilen noch labilen Charakters des L eidens von der
Invalidenversicherung A¥bernommen werden, wenn ohne diese V orkehren eine Heilung
mit Defekt oder ein anderer stabilisierter Zustand eintrAste, welcher die Berufsbildung oder
die ErwerbsfAchigkeit voraussichtlich beeintrAachtigen wAYirde. Die entsprechenden

K osten werden bei MinderjAchrigen also von der Invalidenversicherung getragen, wenn
das Leiden mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die
spAatere Ausbildung und ErwerbsfAchigkeit erheblich behindernden stabilen

pathol ogischen Zustand fAYihren wAYarde (BGE 131 V 21 Erw. 4.2 mit Hinweisen).

E.2

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete die angefochtene VerfAY.gung damit,
dass die Leiden der Beigeladenen nicht angeboren selen; vielmehr habe sie dieseim Alter
von drei Wochen im Rahmen einer Reanimation erworben. Weiter seien auch die
Voraussetzungen fAYar eine K ostengutsprache nach Art. 12 IV G nicht gegeben (Urk. 2).

A A A A A A A A

Wesentlichen geltend, dass die Behinderung gestAYizt auf den Bericht von Dr. med. Z._
vom 16. Januar 2009 seit Geburt bestehe, was auch von ihrem Vertrauensarzt bestAztigt
werde. Eventualiter seien der Geburtsbericht, allfAzllige Berichte zum Status nach der
Geburt und zur Entwicklung im ersten Monat beizuziehen, wozu die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen wAere (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A In medizinischer Hinsicht stA¥4zen sich sowohl die Beschwerdegegnerin als
auch die Beschwerdef AYhrerin auf den Bericht des A, vom 16. Januar 2009. Darin
diagnostizierten Dr. med. Z.___, OberAgrztin, und med. pract. B. ___eine hypoxische
Encephalopathie bel Status nach Reanimation im Alter von 3 Wochen mit tetraspastischer,
links- und beinbetonter Cerebral parese, eine symptomatische Epilepsie mit sekundAsr
generalisierten AnfAxrllen, Anfallsrezidive 07/08 und 10/08, eine Intelligenzminderung und
ein Status nach HAYftrekonstuktion rechts 09/03. Ferner bejahten die Amrzte die Frage
nach einem Geburtsgebrechen ausdrAY.cklich (vgl. Urk. 7/73, S. 5, Ziff.1.3) und fAYzhrten
an, die Geburtsgebrechen Nr. 390 (tetraspastische links- und beinbetonter Cerebral parese)
und Nr. 387 (Epilepsie) wAYurden nach der einschlAagigen Verordnung vorliegen. Der
Gesundheitszustand sei stationAsr, kA fnne jedoch durch medizinische Massnahmen
verbessert werden. Die Beigeladene benAftige Physiotherapie und Sirdalud zur Besserung



ihres spastisch dystonen Bewegungsmusters. Weiter verstehe sie ihr Umfeld, kAfinne sich
aber expressiv schlecht ausdrAY.cken, so dass LogopAxrdieindiziert sei. Mit Hilfe von
Ergotherapie kAfnne die Verwendung der HAande geschult werden. Die Behandlung der
Epilepsie erfolge mit Carbamazepin (Urk. 7/73 S. 5). Im Fragebogen zum
Geburtsgebrechen Nr. 390 (cerebrale LAshmung) hielt med. pract. B._ wiederum
ausdrAYcklich fest, dass es sich um ein angeborenes Leiden handelt (Urk. 7/73 S. 8).

3.2A A A A Die Beschwerdegegnerin stA¥izt sich in ihrer Argumentation auf eine
Stellungnahme des RAD vom 10. Februar 2009, wonach aufgrund der Formulierung " Status
nach Reanimation im Alter von 3 Wochen" darauf geschlossen werden kAfnne, dass die
L eiden erworben seien (Urk. 7/82 S. 2). Dabel AYzbersieht die Beschwerdegegnerin, dass
die FachAorztedes A.__ ausdrAYzcklich und mehrfach von einem Geburtsgebrechen
ausgingen und festhielten, dass sowohl die Cerebral parese wie die Epilepsie angeboren
seien (Urk. 7/73 S. 8). Auch wenn die Formulierung in der Diagnose den von der
Beschwerdegegnerin gezogenen Schluss noch zulassen wAYarde, erscheint es bei
WAYurdigung des gesamten Berichts AYberwiegend wahrscheinlich, dass die Leiden
angeboren sind. Somit ist davon auszugehen, dass die Beigeladene an den
Geburtsgebrechen Nr. 390 und Nr. 387 gemAsss Anhang GgV leidet.

von Art. 12 1IVG Anspruch auf die nAfitigen medizinischen Massnahmen. Denn der Zustand
der Beigeladenen wird von den FachAorzten desA._ als stationAxr bezeichnet, so dass
nicht von einer Behandlung des L eidens an sich gesprochen werden kA fnnte. Zudem

kA nnen medizinische Vorkehren bei nichterwerbstAatigen MinderjAchrigen schon dann
von der Invalidenversicherung AYzbernommen werden, wenn ohne Behandlung das L eiden
mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die spAatere
Ausbildung und Erwerbsf Achigkeit erheblich behindernden stabilen pathol ogischen
Zustand fAY4hren wAYarde (Urteil des Bundesgerichts vom 26. April 2010, 8C_805/2009,
Erw. 3.2 mit weiteren Hinweisen).

E.4

41A A A A Im Urtell des Bundesgerichts vom 19. April 2007, | 816/06, mittlerweile
publiziert als BGE 133V 320 (Urk. 7/90 S. 16), betreffend medizinischer Massnahmen bei
angeborener Epilepsie (Geburtsgebrechen Nr. 387) haben FamilienangehAfrige von
Wanderarbeitern gestAYizt auf die Bestimmungen des FZA sowie der anwendbaren
Verordnung Nr. 1408/71 ungeachtet der Unterscheidung von abgeleiteten und eigenen
Rechten Anspruch auf medizinische Massnahmen. Dies ergibt sich nunmehr auch aus dem
IV-Rundschreiben Nr. 261 vom 7. Juli 2008 (Urk. 7/62).

A A A A A A A A

42A A AAAAAA Insgesamt kann damit festgehalten werden, dass die Beigeladene
wie ein Kind schweizerischer StaatsangehA frigkeit Anspruch auf die im Zusammenhang
mit den Geburtsgebrechen Nr. 390 und Nr. 387 gemAgss Anhang GgV erforderlichen
medizinischen Massnahmen hat. Auf die Tatsache, dass die Beigeladene bereits bel ihrer
Einreise in die Schweiz an den entsprechenden Geburtsgebrechen litt, kommt es demnach
nach in Kraft Treten des FZA am 1. Juni 2002 nicht mehr an.

A A A A A A A A ~

5AAAAAAAA Zusammenfassend fAYhrt dies zur Gutheissung der Beschwerde
sowie zur Aufhebung der angefochtenen VerfAY.gung vom 27. April 2009.

A A A A A A

6.A A AAAA Daesimvorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung
von |V-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach



dem Verfahrensaufwand und unabhAzngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bis
IVGinder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

1LAAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird die angefochtene VerfA%.gung
vom 27. April 2009 aufgehoben und es wird festgestellt, dass die Beigeladene Anspruch auf
die im Zusammenhang mit den Geburtsgebrechen Nr. 390 und Nr. 387 gemArss Anhang
GgV stehenden medizinischen Massnahmen hat.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Sanitas

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
-Y.

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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 bis und 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.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung 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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