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Erwagungen

E. 1

5. Ma 2013 mit, sie tibernehme die Behandlungskosten des Geburtsgebre chens Ziffer 107
ab 1 1. September 2012 ( Urk. 6/8 = Urk. 3/9).

Dagegen erhoben die Eltern am 1 7. Mai 2013 Einwande ( Urk. 6/10 = Urk. 3/10).

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren ( Urk. 6/11 = Urk. 3/11, Urk. 6/15 = Urk. 3/
12) hielt die IV-Stelle mit Verfiigung vom 1 2. Dezember 2013 an der Kosteniibernahme
ab 1 1. September 2012 fest ( Urk. 6/25 = Urk. 2).

E.11

Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf die zur Be handlung
von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen ( Art. 13

Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG). Der Bun desrat
bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese Massnahmen gewahrt werden. ( Art. 13 Abs. 2
IVG).

Als Geburtsgebrechen gelten digenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen (
Art.

E.12
In Bezug auf Eingliederungsmassnahmen entsteht der Anspruch, sobald die Mass nahmen

im Hinblick auf Alter und Gesundheitszustand des Versicherten ange zeigt sind ( Art. 10
Abs. 2 1VG). Dies bedeutet, dass fir die Kostenliber nahme

medizinischer Massnahmen bel Geburtsgebrechen der Anspruch frihes tens bei voll endeter
Geburt entsteht. Wird eine medizinische Behandlung erst im Verlauf der Zeit erforderlich,
ist der Anspruchsbeginn dem Behandlungsbeginn gleich zu setzen (BGE 98 V 270 E. 2;
Art. 2Abs. 1 GgV ).

E.13

Invaliditét tritt demnach bei Geburtsgebrechen erst in dem Zeitpunkt ein, dadas Leiden
objektiv behandlungs- oder kontrollbedurftig ist. Zuféllige externe Fak to ren, wie
insbesondere die subjektive Kenntnis des L eistungsansprechers (oder das

bei Aufbringung der nétigen Sorgfalt zumutbare Erkennen missen) um dieinvali
ditétsbegrindenden Tatsachen, sind unerheblich (BGE 118V 79 E.

3a, BGE 112V 2/5E.
1b; BGE 111V 110 E.



3d;: BGE 111V 117 E.
1d mit Hinwe sen; BGE 108 V 6 E.
2b mit Hinweis; BGE 103V 131; BGE 98V 270 E.

2). Mit ande ren Worten ist bel Geburtsgebrechen erst dann von Invaliditét zu sprechen,
wenn erstmals Anzeichen des Beschwerdebildes vorhanden sind oder wenn Standard
untersuchungen auf das Bestehen eines Geburtsgebrechens hindeuten (Urteil des
Bundesgerichts | 671/03 vom 1. Dezember 2004 E.

2.2; Ulrich Meyer / Marco Reich muth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3.
Auflage, Zurich 2014, S. 163, Rz 14 zu Art. 13 IVG).

E.14

B el der Prufung eines allenfalls schon vor dem 1. Januar 2008 entstandenen Leis
tungsanspruchs sind die allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln her an zu ziehen,
wonach in zeitlicher Hinsicht dig enigen Rechtssétze massgebend sind, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen flihrenden Sachverhalts gal ten (BGE 127 V 466 E.

1; Urteil des Bundesgerichts 8C_233/2010 vom 7. Januar 2011 E. 4.2.2).

E.15

Art. 24 Abs. 1 ATSG lautet: Der Anspruch auf ausstehende L eistungen oder Beitrage
erlischt flnf Jahre nach

dem Ende des Monats, fur welchen die Leistung (...) geschuldet war.

Art. 48 IVG in der vom 1. Januar 200

E.16
Unter anspruchsbegriindendem Sachverhalt im Sinne von

aArt.48 Abs. 2 Satz 2 1IVGist in Anlehnung an aArt .

E.17

Art. 48 IVG in der seit 1. Januar 2012 geltenden Fassung lautet : 1 Macht eine versicherte
Person ihren Anspruch auf (...) medizinische Mass nahmen (...) mehr als zw6lf Monate
nach dessen Entstehung geltend, so wird die Leistung in Abweichung von Artikel 24 Absatz
1 ATSG nur fr die zwolf Monate nachgezahlt, die der Geltendmachung vorangehen. 2 Die
Leistung wird fur einen l&ngeren Zeitraum nachgezahlt, wenn die versi cher te Person: a.

den anspruchsbegrindenden Sachverhalt nicht kennen konnte; und b.

den Anspruch spéatestens zwdlf Monate, nachdem sie davon Kenntnis er halten hat, geltend
macht.

Dass der anspruchsbegrindende Sachverhalt nicht erkennbar gewesen ist ( Art. 48

Abs. 2 lit. alVG) wird von der Rechtsprechung nur sehr zuriickhaltend ange nommen
(Meyer / Reichmuth , aa.0O., S. 52 5. Rz

E.2

Die Eltern des Versicherten erhoben am 1 4. Januar 2014 Beschwerde gegen die Verfligung
vom 1 2. Dezember 2013 ( Urk. 2) und beantragten, diese sei dahinge hend abzuéndern,
dass die Kosten ab 1 5. Méarz 2008 tibernommen wirden (Urk. 1 S. 2



oben Ziff. 1).

Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 8. Februar 2014 ( Urk. 5) eine
teilweise Gutheissung in dem Sinne, dass die Kostengutsprache ab 1 6. Mé&rz 2012 zu
erteilen sal.

Die BeschwerdefUhrenden liessen sich dazu nicht mehr vernehmen (vgl. Urk. 7-9). Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Strittig ist, ab welchem Zeitpunkt die Kosten fr die Behandlung des Geburtsge brechen s
des Versicherten zu Gibernehmen sind.

E.22

Die Beschwerdefihrenden machten geltend ( Urk. 1) , der Gesundheitsschaden habe zwar
seit Geburt bestanden, sich als solcher aber erst viel spéter gezeigt; es habe keine
Veranlassung bestanden, schon im ersten Lebensjahr des Versicher ten eine Anmeldung bei
der Beschwerdegegnerin vorzunehmen (S. 6 Ziff. 13).

Nachza h lungen seien bis zur finfjdhrigen Verwirkungsfrist von Art. 24 Abs. 1 ATSG zu
erbringen, wenn der Versicherte den anspruchsbegriindenden Sach verhalt zuvor nicht habe
kennen kénnen und die Anmeldung innert zwdlf Mo naten nach Kenntnisnahme vornehme.
Dies sel mit der Anmeldung vom 1 5. Mé&rz 2013 kurz nach Feststehen der erstmaligen
Diagnose des Netherton -Syndroms erfillt (S.

E.23

Die Beschwerdegegnerin machte demgegentber in der Beschwerdeantwort gel tend, die
K ostentibernahme konne, gestuitzt auf Art. 48 Abs. 1 1IVG , lediglich ein Jahr riickwirkend
ab Anmeldung, mithin ab 1 6. Mé&rz 2012 erteilt werden ( Urk. 5

S.1).3.

E.3
bis 3 1. Dezember 2007 geltenden Fas sung lautete : 1

Der Anspruch auf Nachzahlung richtet sich nach Artikel 24 Absatz 1 ATSG . 2

Meldet sich jedoch ein Versicherter mehr als zwdlf Monate nach Entstehen des Anspruchs
an, so werden die Leistungen lediglich fur die zwolf der Anmel dung vorangehenden
Monate ausgerichtet. Weitergehende L eistungen werden erbracht, wenn der Versicherte den
anspruchsbegriundenden Sachverhalt nicht kennen konnte und die Anmeldung innert zwolf
Monaten nach Kenntnisnahme vornimmt.

Entgegen dem Wortlaut gilt auch im Anwendungsfall von aArt . 48 Abs. 2 Satz 2 IVG die
inArt. 24 Abs. 1 ATSG statuierte funfjahrige Verwirkungsfrist (Hol zer, Verjghrung und
Verwirkung der Le stungsanspriiche im Sozialversiche rungs recht , 2005, S. 93 f1.).
Nachzahlungen konnen in solchen Féllen fir den Zeitraum von maximal funf Jahren vor
Anmeldung zugesprochen werden (Ur teil des Bundes gerichts | 788/04 vom 2 8. April
2005 E. 3.2).

E.31

und 3.2), auch wenn zu diesem Zeitpunkt noch nicht das spéter als sol che sidentifizierte
Geburtsgebrechen diagnostiziert wurde.



Der massgebenden Rechtsprechung (vorstehend E.

1.3) gemassist somit die Invaliditét im Jahr 2004 eingetreten und der Anspruch ist zu
diesem Zeitpunkt ent standen.

Wiederum rechtsprechungsgemass (vorstehend E. 1.4) sind daher die Rechtss éze

massgebend, die zum betreffenden Zeitpunkt in Kraft gewesen sind, mithin aArt . 48 1VG
in der vom 1. Januar 2003 bis 3 1. Dezember 2007 geltenden Fas sun g (vorstehend E. 1.5).

E.32

In der Folge wurde unter anderem eine - in Vollnarkose durchzuftihrende — Biop siein
Aussicht genommen ( Urk. 3/3-5). Nachdem jedoch zwischenzeitlich die Haut ausschlége
massiv zurtickgegangen waren, sistierten die Eltern des Versi cher ten am 7. September
2004 den Entnahmetermin ( Urk. 3/6).

E.33

Dr. med. B.____, Facharzt fir Dermatologie und Venerologie, berichtete am 6. Juli 2006
Uber seine Untersuchungen vom 1 3. Juni und 4. Juli

2006 ( Urk. 6/9/9-11). Er fuhrte unter anderem aus, seines Erachtens sei jeder weitere
Versuch einer

nosol ogischen Zuordnung vom Resultat der histol ogischen und immunpathol ogischen
Untersuchung abhéngig zu machen. In Anbetracht des guten Allgemeinzustandes und guten
Wohlbefindens des Knaben sei auf Wunsch der Mutter vorlaufig ausdriicklich auf diese
Massnahme verzichtet worden (S. 2 unten). 3. 4

Am 5. Oktober 2012 wurde Uber die im September 2012 in der Dermatolo gi schen Klinik
desC.___ erfolgte Untersu chung und Behandlung berichtet ( Urk. 6/9/12-14 = Urk. 3/7).
Eswurde n diein Betracht ge zogenen Differential diagnosen beschrieben (S.

2

f.) und unter ande rem ausge fuihrt, in erster Linie sei an ein Netherton Syndrom gedacht
worden; leider habe sich aber aufgrund der Biopsie keine genauere Diagnose stellen las sen
(S$.3).3.5

Am 2 5. Mérz 2013 berichtete die Oberérztin Padiatrische Dermatologie der Der
matol ogischen Klinik desC.__ (' Urk. 3/8) und nannte nunmehr als Diagnose ein
Netherton Syndrom, Erstdiagnose Januar 2013 (S.

1 Mitte). Unter anderem fihrte sie aus, eine 1V-Anmeldung unter GgV -Ziffer 107
(Ichthyosen) sei zwi schen zeit lich erfolgt (S. 2 Mitte).

Die Zuordnung des diagnostizierten Netherton Syndroms zu Ziffer 107 GgV wurdeim
Bericht desC.__ an die Beschwerdegegnerin vom 3. April 2013 bestatigt ( Urk. 6/6 Ziff.
1.3). 4.

E. 4

und 5 1V G der korperliche, geistige oder psy chi sche Gesundheitsschaden zu verstehen, der
eine voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde Erwerbsunfahigkeit verursacht
oder der den nicht erwerbs tétigen Versicherten in seinem bisherigen Aufgabenbereich
beeintrach tigt (Urteil des Bundesgerichts | 251/01 vom 2 4. Juni 2002 E. 1c). Mit der
Kenntnis des an spruchsbegriindenden Sachverhalts ist nicht das subjektive Ein



sichtsvermégen des Versicherten gemeint (BGE 100 V 114 E. 2¢). Vielmehr muss der
anspruchs begriindende Sachverhalt aus Grinden héherer Gewalt (BGE 102V 112 E.

2a), we gen Vorliegen eigentlicher Gelsteskrankheiten wie Schizophre nie (BGE 108 V
226), wegen fehlender Urteilsfahigkeit (Urteil des Bundesge richts 9C _166/2009 vom 2 2.
April 2009 E.

4.2) oder wegen krankheitsbedingt fehlender Fahigkeit, ge mass der vorhandenen Einsicht
zu handeln (Urteil des Bundesgerichts | 149/99

vom 1 6. Mérz 2000) , fur den Versicherten objektiver weise nicht als solcher er kenn bar
gewesen sein (Urteil des Bundesgerichts | 671/03 vom 1. Dezember 2004 E. 4.2).

E.41

Erste Anzeichen des Beschwerdebilds und auch entsprechende therapeutische V orkehren
setzen schon kurz nach der Geburt im Jahr 2004 ein (vorstehend E.

E.42

Die genannte Bestimmung (vorstehend E. 1.5) sieht in Absatz 2 in den Féllen, in denen die
Anmeldung mehr zwolf Monate nach Entstehen des Anspruchs er folgte, zwei Varianten
vor, ndmlich:

(1) Der oder die Versicherte konnte den anspruchsbegriindenden Sachverhalt nicht kennen
und die Anmeldung erfolgte innert zwdlf Monaten nach Kennt nis nahme (Satz 2):
Nachzahlung nicht nur fir die zwdlf der Anmeldung voran ge gangenen Monate, sondern
»weitergehend”, mithin funf Jahre (vgl. vorste hend E. 1.5 am Ende).

(2) In alen anderen Féllen: Nachzahlung fur die zwdlf der Anmeldung vorange gangenen
Monate (Satz 1).

E.43

Der Anspruch ist im Jahre 2004 entstanden (vorstehend E. 4.1), die Anmeldung erfolgte am
12. Mé&rz 2013 ( Urk. 6/1) , also mehr als 12 Monate nach Entstehung des Anspruchs, wo
mit Art. 48 Abs. 2 1V G anwendbar ist .

Entscheidend ist nunmehr, ob Variante (1) oder Variante (2) zur Anwendung kommt.
Variante (1) setzt voraus, dass die Beschwerdefiihrenden den an spruchs begriindenden
Sachverhalt nicht kennen konnten , und dass sie die An meldung innert zwolf Monaten nach
K enntnisnahme des anspruchsbegriinden den Sachver halts vorgenommen haben.

Damit diese Variante anwendbar ist, ist der letztmogliche Zeitpunkt der Kennt ni s nahme
des - vorher nicht eruierbaren - Sachverhalts zwolf Monate vor der am 1 2. Mérz 2013
erfolgten Anmeldung, mithin der 1 2. M&rz 201 2. Falls die Be schwer defiihrenden den
Sachverhalt bis zum 1 2. Mé&rz 2012 nicht kennen konn ten , sondern spéter alsam 1 2.
Mérz 2012 von ihm Kenntnis erhielten und er hal ten konnten , erfolgte ihre Anmeldung
rechtzeitig im Sinne von Variante (1). Hétten sie jedoch schon vor dem 1 2. Mérz 2012 den
Sachverhalt kennen kdnnen und in dessen Kenntnis die Anmeldung vornehmen konnen,
kann Vari ante (1) nicht zur Anwendung kommen.

E.44

Zuverlassige Kenntnis tber den medizinischen Sachverhalt im Sinne der zu stel lenden
Diagnose (und damit der alfélligen Einordnung as Geburtsgebrechen) konnte nur eine
Gewebeentnahme (Biopsie) und -untersuchung erbringen. Dies ergibt sich sowohl daraus,



dass bereitsim Geburtgahr eine Biopsie in Aussicht genommen worden war (vorstehend E.

3.2) als auch aus den fachérztlichen Aus fihrungen nach den 2006 erfolgten
Untersuchungen (vorstehend E. 3.3).

Dassim September 2004 auf eine Biopsie verzichtet wurde, lag daran, dass - wi ein der
Beschwerde ausgefihrt - ,, eine solche bel einem Kleinkind regelmas sig unter Vollnarkose
durchgefihrt werden muss® (Urk. 1 S. 3 Ziff. 5).

Schon

der Verzicht auf eine Biopsie im Juni 2006 wurde nicht mehr mit dem Er fordernis einer
Vollnarkose (beim mittlerweile Uber 2-jdhrigen Versicherten) begrindet, sondern mit dem
damals gegebenen guten Allgemeinzustand und gute n Wohlbefinden (vorstehend E. 3.3).

Ab diesem Zeitpunkt bisim Februar 2012 hétte somit eine Biopsie in Lokalan &sthesie
erfolgen kdnnen, war doch der Versicherte zuletzt (Februar 2012) be reits 8-jahrig und
damit mit Sicherheit kein - eine Vollnarkose erforderndes — Klein kind mehr.

Eine Diagnose gestiitzt auf eine in L okalanésthesie vorgenommene Biopsie hétte mithin,
wenn nicht sogar bereits ab dem Jahr 2006, so jedenfalls im Jahr 2011 ohne weiteres
gestellt werden konnen. Einzig der nicht medizinisch begriindete

Verzicht auf eine Biopsie -
welche sodann, aber erst im September 2012 vorge nommen wurde (vorstehend E.

3.4) - verhinderte die entsprechende Kenntnis. Die Beschwerdef iihrenden hétten den
anspruchsbegrindenden Sachverhalt vor dem 1 2. Méarz 2012 kennen kénnen. Kann somit
nicht gesagt werden, sie hétten den Sachverhalt nicht vor diesem Zeitpunkt, sondern erst
danach kennen kon nen (wo mit die Anmeldung innert zwolf Monate n nach
Kenntnisnahme erfolgt wére), sind die V oraussetzungen fur die Anwendbarkeit von
Variante (1) nicht erfallt.

E.45

Es hat somit mit Variante (2) sein Bewenden, so dass ein Anspruch auf Nach zahlung
lediglich fUr die zwolf der Anmeldung vorangegangenen Monate be steht. Die Anmeldung
iIstam 1 5. Mérz 2013 bei der Beschwerdegegnerin einge gangen (vgl. Aktenverzeichnis
der N-Akten) , womit der Anspruchab 15 . Mérz 201 2 besteht.

In diesem Sinne - und wie grundsétzlich von der Beschwerdegegnerin in der Be
schwerdeant wort beantragt - ist die angefochtene Verfligung in teilweiser Gut heissung der
Beschwerde abzuéndern. 5. 5.1

In der angefochtenen Verfligung wurde der Anspruch ab (zirka) September 2012 bejaht;
beschwerdeweise wurde ein solcher ab Mé&rz 2008 geltend gemacht. Strittig waren somit
rund 6 %2 Jahre Differenz im Anspruchsbeginn. Als zutref fend hat sich ein Anspruch ab
Mérz 2012 erwiesen, was rund 6 Monate mehr sind als von der Beschwerdegegnerin
urspringlich verfigt.

Dementsprechend wird dem Antrag der Beschwerdefihrenden nur zu rund 1/10
entsprochen, was bei der Kostenverlegung zu beriicksichtigen ist. 5.2

Die Verfahrenskosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 500.--
festzusetzen und ausgangsgemass zu 9/10 den Beschwerdefihrenden und zu 1/10 der



Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.3

Den Beschwerdefiihrenden ist keine Prozessentsch&digung zuzusprechen, daihr
Arbeitsaufwand und ihre Umtriebe im vorliegenden Verfahren nicht den Rah men

dessen Uberschritten, was Einzelne zumutbarerwei se nebenbel zur Besor gung ihrer
personlichen Angelegenheiten auf sich zu nehmen haben. Das Gericht erkennt: 1.

In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversiche rungs
anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 1 2. Dezember 2013 dahin abgeéndert, dass der
Versicherte Anspruch auf Ubernahme der Behandlungskosten ab 15 . Mérz 2012 hat . 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden de n Beschwerdefiihre nden zu neun Zehnteln
sowie der Beschwerdegegnerin zu einem Zehntel auferlegt. Rechnung und Einzah lungs
schein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zugestellt.

3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im
Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannTiefenbacher

E.6
ZUArt. 481VG). 2.

E.7
Ziff. 15).
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