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Erwagungen

E.1
geborene und aus Syrien stammende X._

reisteam 31. Mai
2016 gemeinsam mit seinen Eltern in die Schweiz ein ( Urk. 5/1, Urk. 5/7) . Am

E.11

): - Ataktische Cerebral parese - Marinescu -Sj6gren-Syndrom Es wurde festgehalten, d ie
Diagnosen seien vor Einreise in die Schweiz gestellt worden und es léagen die
Geburtsgebrechen gemass den Ziffern 390 und 383 vor ( Ziff.

E.12

und Ziff. 1.3). Der Gesundheitszustand zeige sich verschlechternd. Mittels medizinischer
Massnahmen konne die Moglichkeit einer spéteren Ein gliederung ins Erwerbsleben
wesentlich verbessert werden und der Beschwerde fihrer benétige regelméassige
Physiotherapie und Ergotherapie, neuropadiatrische sowie neuro-orthopéadische
Verlaufskontrollen mit Rontgen ver laufskontrollen ( Ziff.

E.131
Auslandische Staatsangehdrige mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt (Art.

13 ATSG) in der Schweiz, die das 20. Altergahr noch nicht vollendet haben, haben nach
Art.

E.132
Die Mindestbeitragszeit muss vor Eintritt der Invaliditét erfllt sein

(Meyer/Reich muth, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 3. Aufl., 2014, S. 127
Rn.

E. 133

Gemass Art. 2 Abs. 2 des Bundesbeschlusses Uber die Rechtsstellung der Fliicht linge und
Staatenlosen in der Alters-, Hinterlassenen- und Invaliden versicherung vom 4. Oktober
1962 ( FIUB , SR 831.131.11) haben die Nicht erwerbstatigen sowie die minderjahrigen
Kinder mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz al's Fliichtlinge unter
den gleichen V oraussetzungen wie Schweizer BUr ger Anspruch auf Eingliederungs mass
nahmen der Invalidenversicherung, wenn sie sich unmittelbar vor Eintritt der Invaliditét
ununterbrochen wéhrend min destens eines Jahres in der Schweiz auf gehalten haben. D en
minderjahrigen Kin dern mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz steht



dieser Anspruch uberdies zu, wenn siein der Schweiz invalid geboren sind oder sich seit
der Geburt ununterbrochen in der Schweiz aufgehalten haben. 1 .4

Nach Art. 4 Abs. 2 1VG gilt die Invaliditét als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruches auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheits zu standes
festzustellen; zuféllige externe Faktoren sind unerheblich (BGE 112 V 275 E. 1b). Er
beurteilt sich auch nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmel dung eingereicht oder von
dem an eine Leistung gefordert wird und stimmt nicht notwendigerwei se mit dem Zeitpunkt
uberein, in welchem die versicherte Person erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der
Gesundheitsschaden Anspruch auf Versicherungslei stungen geben kann (BGE 126 V 5

E. 2b mit Hin weisen; AHI

2002 S. 147 E. 3a). Aus Art. 4 Abs. 2 1V G ergibt sich, dass der Eintritt der Invali ditét fur
die einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu bestim men ist (sog.
leistungsspezifische Invaliditét). Dabel sind die rechtlichen Vorga ben zu beriicksichtigen,
diesichausArt. 4 Abs. 1 1VG (in Verbindung mit Art. 8 ATSG) ergeben. Folglich
begrindet der Gesundheitsschaden fir jede L eistungsart innerhalb der
Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V 275; vgl. auch
BGE 137V 417 E. 2.2.3,126 V 241 E. 4).

Fehlen allerdings diein Art. 6 Abs. 2 VG statuierten versicherungsmassigen
Voraussetzungen bel Eintritt der Invaliditét, so sind samtliche spéteren gleichar tigen
L eistungsanspriiche ausgeschl ossen.

Demgemass hat die Invaliden versiche rung etwa fur den Ersatz einer Prothese nicht
aufzukommen, wenn der Invalide bel der erstmaligen Prothesenversorgung nicht versichert
war (BGE 108V 61 E.

2 b mit Hinweisen). 2.
2.1

Im angefochtenen Entscheid erwog die Beschwerdegegnerin ( Urk. 2) , nicht erwerbstétige
n Fluchtlinge n und Staatenlose n mit Wohnsitz in der Schweiz stehe ein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen zu, wenn sie bel Eintritt der Invaliditét wahrend mindestens
eines Jahres in der Schweiz gewohnt oder

— bei unter 20-j&hrigen

—wenn siein der Schweiz invalid geboren oder sich seit der Geburt ununterbrochen in der
Schweiz aufgehalten hétten . Bel der beantragten Lauf hilfe handle essich um ein
Behandlungsgerét und die ver sicherungsmassigen Voraus setzungen fir Geburtsbrechen
seien nicht erfullt. Die Geh hilfe k 6nne auch nicht als Hilfsmittel b ernommen werden, da
der Beschwerdefihrer nie selbststéandig habe gehen kénnen. Eine Versorgung mit dem
Hilfsmittel sei mit Uberwiegender Wahrs cheinlichkeit bereits vor der Ei nreisein die
Schweiz notwendig gewese n, weshalb di e Kosten auch als Hilfsmittel nicht Gbernommen
werden konnten.

Im Verfahren trug sie weiter vor ( Urk. 4 S. 2), medizinische Massnahmen seien bereitsim
Ausland notwendig geworden . Da der Versicherungsfall damit fir medizinische
Massnahmen bereitsim Ausland eingetreten sel , bestehe auch kein Anspruch auf
Behandlungsgeréte . Insofern davon ausgegangen werden konn t e, dass der Posterior



Walker erstmals a nfangs 2017 hétte eingesetzt werden kdnnen, habe der Beschwerdefihrer
sich auch noch kein Jahr ununterbrochen in der Schweiz aufgehalten, weshalb ein Anspruch
auch in diesem Fall unter dem Titel Hilfsmittel

verneint werden miisste. 2.2

Der Beschwerdefuhrer brachte demgegentber v or , er sei im Mai 2016 in die Schweiz
gekommen. In der Neuropédiatrieam A.____ sei er erstmalig im August 2016 in der
Sprechstunde gesehen worden, wo er nur an der Hand gefihrt einige unsichere Schritte
habe gehen kdnnen . Er zeige eine recht eindriickliche atakti sche Cerebrale Parese ( CP)
und dank intensiver Therapien hatten sich sowohl die Kooperation wie auch die Stabilitét
deut lich verbessert, so dass Anfang 2017 habe begonnen werden konnen , ein en

Posterior Walker anzupassen, den der Beschwer defuhrer unterdessen gut einsetzen kénne.
Die durch den Posterior Walker ermoglichte Selbststandigkeit sei eine wesentliche
Grundlage fir die Eingliede rung in die Gesellschaft und zudem konne dadurch eine Mi
nderung der Pflege bedurftigkeit erreicht werden. Es sai nicht davon auszuge h en, dass der
Beschwer defuhrer

bereits vor mehr als einem Jahr (Einreise in die Schweiz) féhig gewesen wére, einen
Posterior Walker zu nutzen. 3.

E.15

und Ziff. 1.6). Als Behandlungsgeréat oder als Hilfsmittel benétige er einen Posterior
Walker, elnen angepassten Rollstuhl sowie je nach Entwicklung zusétzliche Hilfsmittel (
Ziff. 1.7) . Zur Anamnese fiihrten die Arztinnen aus ( Ziff. 2.3), der Beschwerdefuihrer habe
bereits nach der Geburt in Syrien sehr wenige Bewegungen gezeigt und schlecht getrunken.
Zunehmende Symptome seien mit fortschreitender Entwicklung auf getreten. Bel sprachlich
gutem Sprachverstandnis und nonverbaler Kommunika tion habe sich praktisch kaum eine
expressive Sprachfahigkeit gezeigt. Im Verlauf sel eine Ataxie diagnostiziert worden und
der BeschwerdefUhrer habe k ein freies Gehen, jedoch gutes freies Sitzen erlernt . Die
Diagnosestellung des Marinescu -Sj6 g ren-Syndrom s sei in Beirut mit genetischer
Untersuchungim C._ AGin Rostock, Deutschland , im Februar 2016 erfolgt . Seit dem
Umzug in die Schweiz im Mal 2016 werde er nun neuropédiatrisch und neuroorthopéadisch
am Kan tonsspital A._ betreut und seit Ende November 2016 besuche er die hell
padagogische Schule D. . Eswurde weiter festgehalten, i m Rahmen der
Grunderkrankung sei ein progre dienter Krankheitsverlauf zu erwarten mit progressiver
Ataxie, Katarakt und moglichem Horverlust. Sodann seien z wei Kataraktoperationen sowie
vereinzelt Physiotherapiestunden im Libanon erfolgt ( Ziff. 2.5 und Ziff. 2.8).

E.3

. Oktober 2016 wurde er unter Angabe des Geburtsgebrechens Nr. 390 geméss der
Verordnung Uber Geburtsgebrechen ( GgV ) bel der Eidgendssischen Invalidenversicherung
angemeldet ( Urk. 5/6 Ziff. 6). Die Sozialversicherungs an stalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, holte einen Bericht des Kantonsspitals A, ( Urk. 5/9) ein und legte den Fall
ihrem regional en &rztlichen Dienst (RAD) vor ( Urk. 5/12). Mit Vorbescheid vom 7.
Februar 2017 stellte sie die Abweisung des L eistungsbegehrens fir medizinische
Massnahmen fiir die Geburtsgebrechen (GG) Nr. 390 und 383 in Aussicht ( Urk. 5/13). Am
27. Méarz 2017 stelltedie B.___ der 1V-Stelle eine Mahnung betreffen d Kosten fir die Geh
hilfe Otto Bock Nurmi Neo Gr. 2 von Fr. 1'765.45 zu ( Urk. 5/14). Mit Ver fligung vom 2.



Mai 2017 wies die IV-Stelle das L eistungsbegehren fur medizini sche Massnahmen
betreffend die GG 390 und 383 ab ( Urk. 5/16).

E.31

Der am 1 9. Méarz 2011 geborene, aus Syrien stammende und am 3 1. Mai 2016 eingereiste
Beschwerdefiihrer hat FlUchtlingsstatus und verfiigt Gber eine Auf enthaltsbewilligung B (
Urk. 5/1 und Urk. 5/7) . Ein Sozialversicherungs abkommen zwischen Syrien, dem
Heimatstaat des Be schwerdefuhrers, und der Schweiz besteht nicht (vergleiche zu den
bestehenden Staatsvertrdgen im Bereich der Alters-, Hinterlassenen- und
Invalidenversicherung SR 0.831.1 und SR 0.831.2). Damit richtet sich der

L el stungsanspruch ausschliess lich nac h schwelzerischem Recht

wobel a ufgrund der Flichtlingseigenschaft auch der Bundesbeschluss Uber die
Rechtsstellung der FlUchtlinge und Staatenlosen in der Alters-, Hinterlasse nen- und
Invalidenversicherung ( FIUB , vgl. 1.3.3 hiervor) zur Anwendung gelangt.

E.32
Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf die Gehhilfe

Posterior Walker (vgl.
Urk.5/17). 4.4 .1

Im Bericht des Departement s Kinder- un d Jugendmedizin desA._ vom 29. Dezember
2016 nannten die zustandigen Arztinnen die folgenden Diagnosen ( Urk. 5/9 Ziff.

E.4

) , was dem Beschwerdefihrer am 2 8. November 2017 zur Kenntnis gebracht wurde ( Urk.
6). Die Einzelrichterin zieht in Erwagung: 1.

E.4.2

RAD Dr. med. E.____, Fachérztin fur Kinder und Jugendmedizin, wiesin der
Aktenbeurteilung vom 3. Februar 2017 ( Urk. 5/12) darauf hin, der Beschwerde fihrer sel
schon nach der Geburt in Syrien motorisch aufféllig gewesen , mit wenig Bewegungen. Die
Symptomatik sei dann deutlicher geworden , so dassin Beirut (Libanon) eine genetische
Abkléarung eingeleitet worden sei . Diese habe ein Marin e scu -§jogren- Syndrom ergeben
und der Beschwerdefiihrer habe da schon vere inzelt Physiotherapie bekommen. Das
Marinescu -§6gren-Syndrom sei eine gene tische, x-chromosomal vererbte, zerebe llare
Bewegungsstorung, die unter anderem mit eine r Ataxie einhergehe und langsam
progredient sei. M edizinisch seien damit sowohl die Kriterien des GG 39 0 (Ataxie) erfullt
alsauch die des GG 383 (progredient). Da die Diagnose aber aufgrund der starken
Auffélligk eiten schon im Libanon gestellt worden sei und der BeschwerdefUhrer dort auch
schon Physiotherapie bekommen habe, sai er b ehandlungsbediirftig eingereist. 5. 5.1

Gemass Akten leidet d er Beschwerdefihrer an einem Marinescu -Sjogren-Syn drom
welches als eine genetisch vererbte , zerebellare Stérung die Kriterien der
Geburtsgebrechen Nr. 390 ( a ngeborene cerebrale Lahmungen ) und Nr. 383 ( h eredo
-degenerative Erkrankungen des Nervensystems)

gemaéss Liste der Geburtsgebrechen erfiillt ( Art. 1 Abs. 2 der Verordnung Uber
Geburtsgebrechen [ GgV |; E. 4.2 hiervor) . Die Diagnose wurde im Februar 2016 im L
Ibanon gestellt und aufgrund der E rkrankung wurden dort zwel Kataraktoperationen und



Physio therapie

durchgefuhrt ( Urk. 5/9 Ziff. 2.8 und E. 4.1 hiervor). | m Zeitpunkt seiner Einreisein die
Schweiz war der Beschwerdefuhrer funf Jahre und zwei Monate alt.

Die behandelnden Arztinnen des A.

erachten im Zusammenhang mit der Grund erkrankung den Einsatz einer Gehilfeim Sinne
eines Rollators respektive

Posterior Walker s

fur notwendig , was aufgrund der a's eindrticklich beschriebe nen ataktischen C
erebralparese (CP)

grundsétzlich als nachvollziehbar erscheint (vgl. dazu Urk. 1)
und Uberdies unbestritten ist .
52

F olglichist zu prifen , ob eine Kostentibernahme des Posterior Walker s durch die
Eidgendssische Invalidenversicherung als medizinische Eingliederungsm ass nahme ( sog.
Behand lungsgerét; vgl. Art.

E.6
Abs. 2 IVG).

E.9

Abs. 3 1VG Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, wenn sie selbst die
V oraussetzungen nach Artikel 6 Absatz 2 erfiillen oder wenn: a.

ihr Vater oder ihre Multter, falls sie ausléndische Staatsangehoérige sind, bel Eintritt der
Invaliditét wahrend mindestens eines vollen Jahres Bel trage geleistet oder sich
ununterbrochen wahrend zehn Jahren in der Schweiz aufgehalten haben; und b.

sie selbst in der Schweiz invalid geboren sind oder sich bel Eintritt der Invaliditét seit
mindestens einem Jahr oder seit der Geburt ununterbro chen in der Schweiz aufgehalten
haben. Den in der Schweiz invalid geborenen Kindern gleichgestellt sind Kinder mit
Wohnsitz und gewdhn lichem Aufenthalt in der Schweiz, die im Ausland invalid geboren
sind und deren Mutter sich dort unmittelbar vor der Geburt wahrend héchstens zwei
Monaten aufgehalten hat. Der Bundesrat regelt, in welchem Umfang die
Invalidenversicherung die Kosten zu tGbernehmen hat, die sich im Aus lan d wegen der
Invaliditét ergeben .

E.11

).

E.12

ff. IVG) oder als Hilfsmittel ( Art. 21 1VG) in Betracht fallt. Hierzu muss der
Beschwerdefihrer die versicherungs méassigen Voraussetzungen ,

insbesondere das Kriterium des unmittelbar vor Ein tritt der Invaliditét ununterbrochen
mindestens e injahrigen Aufenthaltesin der Schweiz , erfullen (vgl. E. 1.3.3 hiervor) . 5.2.1



Bel den medizinischen Eingliederungsmassnahmen gilt die Invaliditét in dem Zeitpunkt as
eingetreten ( Art. 4 Abs. 2 1VG), in dem das festgestel lte Gebrechen eine medizinische
Behandlung oder sténdige Kontrolle objektiv erstmals notwen dig macht, was dann zutrifft,
wenn die Behandlungs- oder Kontrollbedurftigkeit beginnt und keine Gegenindikation
besteht (BGE 111V 113 und 121, 105V 58 E. 2a).

Der Beschwerdefuhrer war bereits bei der Geburt motorisch aufféllig. Dasin diesem
Zusammenhang diagnostizierte

Marinescu -§jogren-Syndrom , welches die Kriterien der Geburtsgebrechen GG 383/390
erfullt,

wurde im Februar 2016 im Libanon gestellt und auch dort bereits behandelt (vgl. 4.1
hiervor) . In Bezug auf medizinische Eingliederungsmassnahmen ist damit der Invaliditét
seintritt spatestens auf den Zeitpunkt der Diagnosestellung im Februar 2016 festzulegen.
DieInvaliditéat

in Bezug auf medizinische Eingliederungsmassnahmen inklusive Behandlungsgeréte ist
damit jedenfalls

vor der Einreisein die Schweiz
am 31.

Mai 2016 eingetreten . D as Erfordernis des mindestens einjéhrigen ununterbrochenen
Aufenthaltesin der Schweiz vor Eintritt der Invaliditéat (vgl. E. 1.3 hiervor) ist damit klar
erweise nicht erflllt. Die Kostenlbernahme unter dem Titel m edi zi ni sche
Eingliederungsm assnahmen fallt damit nicht in Betracht. 5.2.2

Nach der Rechtsprechung tritt der Versicherungsfall hinsichtlich Hilfsmitteln ein, wenn der
Gesundheitsschaden objektiv erstmals die Versorgung mit einem sol chen Gerét notwendig
macht . Dieser Zeitpunkt braucht nicht mit jenem der erst maligen
Behandlungsbedurftigkeit tbereinzustimmen und ist aufgrund des Gesundheitszustandes
festzustellen, wobei zuféllige externe Faktoren unerheblich sind (BGE 108 V 6, BGE 105 V
60 und BGE 103 V 130).

D er bei seiner Einreise in die Schweiz etwas mehr alsf Unf Jahre alte Beschwer defuhrer
hat aufgrund des Geburtsgebrechens nicht gelernt eigenstéandig zu gehen und zeigte noch
anlasslich der Untersuchung im A, vom 2 0. Oktober 2016 ein breitbeiniges Gangbild
ohne freies Gehen (vgl. Urk. 5/9/2).

Das freie Gehen erlernen Kinder in der Regel im Alter von ein bis zwei Jahren. Ab dem
Alter von zwei Jahren werden denn auch entsprechende Gehhilfen durch die Orthopéadie
angeboten (vgl. etwa http://www.haegeli-ortho paedie.ch/in dex.asp?kat=Pro

dukte& ArtCatlD=102 ) . Im vorliegenden Fall bildete —wie sich den &rztlichen
Ausfihrungen implizit entnehmen l&sst ( Urk. 1 S. 1) —die dank intensiver Therapie
verbesserte Kooperation und Stabilitét die Voraussetzung fir den Einsatz des Posterior
Walker. Ob die dazu erforderlichen Therapieangebote bereits vor der Einreise bestanden
und inwieweit sie hétten genutzt werden kdnnen, kann vorliegend offen bleiben. Denn
selbst wenn der von arztlicher Seite genannte, erstmals mogliche Zeitpunkt fur den Einsatz
des Posterior Walker Anfang 2017 als Invaliditatseintritt in Bezug auf das Hilfsmittel
zugrunde gelegt wird, fehlt esbel einer Einreiseim Mai 2016 an der V oraussetzung des
einjahrigen Aufenthaltsin der Schweiz (vorstehend E. 1.3).



Nach dem Gesagten sind somit die versicherungsmassigen V oraussetzungen zur Abgabe
eines Posterior Walker s als Gehhilfe durch die Eidgentssische Invaliden versicherung
nicht erfullt . 6.

Nach Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versi
cherungsgericht in Abweichung von Art. 61 lit . a ATSG kostenpflichtig, wobei die Kosten
nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt werden.

Entsprechend dem V erfahrensausgang sind die ermessensweise auf Fr. 4 00.--
festzusetzenden Gerichtskosten dem Beschwerdefuhrer aufzuerlegen. Die Einzelrichterin
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 4 00 .-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden dem Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y . undZ.____ - Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 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 Bundesge
setzes 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 mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Die EinzelrichterinDer Gerichtsschreiber Grieder-MartensNef

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



