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Sachverhalt:

A.

Die in X. wohnhafte F. wurde am .. .. 1996 in der 29 2/7 Schwangerschaftswoche
geboren und leidet an angeborenen cerebralen Lahmungen. In der Folge Ubernahm die
Invalidenversicherung medizinische Massnahmen fir die Behandlung des Geburtsgebrechens (Ziff.
390 GgV-Anhang) sowie Hilfsmittel und richtete Hauspflege- und Pflegebeitrdge aus. Mit Schreiben
vom 26. Juni 2002 ersuchten die behandelnden Arzte der Kinderklinik des Spitals Y. um
Ubernahme der Transportkosten fir den ab August 2002 geplanten Besuch des Kindergartens in
X. . Am 19. August 2002 gelangten die Eltern von F. an die Verwaltung mit der
Bitte, es seien die Kosten einer Mitte September 2002 beginnenden und zwei Jahre dauernden Petd-
Therapie in Deutschland zu erstatten. Gestiitzt auf eine Stellungnahme des Bundesamtes fir
Sozialversicherung (BSV) vom 6. September 2002 lehnte die IV-Stelle mit Verfigungen vom 4.
Oktober 2002 - nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens - beide Gesuche ab. Als Begriindung
gab sie an, dass die Versicherte zum einen nicht wie vorgesehen den Kindergarten in X.

besuche, weshalb keine entsprechenden Transportkosten entstinden, und zum anderen die
notwendigen und geeigneten Therapiemdglichkeiten auch

in der Schweiz angeboten wirden; die Voraussetzungen fir die Gewahrung medizinischer
Eingliederungsmassnahmen im Ausland seien daher nicht erflillt.

B.

Die gegen beide Verfigungen erhobene Beschwerde wurde vom Verwaltungsgericht des Kantons
Nidwalden abgewiesen (Entscheid vom 12. Juni 2003).

C.

F. fihrt, vertreten durch ihre Eltern, Verwaltungsgerichtsbeschwerde und beantragt, in
Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheides sei ihr fir die Pet6-Therapie in Deutschland sowie die
entsprechenden Transportkosten, eventualiter fir die im Rahmen der in der Schweiz zu erbringenden
Leistungen Kostengutsprache durch die Invalidenversicherung zu erteilen.

Wahrend die 1V-Stelle auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst, verzichtet das
BSV auf eine Vernehmlassung.
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D.

Auf Aufforderung des Eidgendssischen Versicherungsgerichts nahm das BSV am 1. November 2004
insbesondere zur Frage der Ubemahme der im Ausland durchgefilhrten medizinischen
Eingliederungsmassnahmen bei Geburtsgebrechen (Pet6-Therapie in  Deutschland) unter
europarechtlichen Gesichtspunkten Stellung. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels wurde den
Parteien Gelegenheit eingerdumt, sich dazu zu dussern.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

Streitig und zu prifen ist zunachst, ob die Invalidenversicherung nach der innerstaatlichen Ordnung
fir die Kosten der durch die Beschwerdeflhrerin in Deutschland absolvierten Petd-Therapie
aufzukommen hat.

2.

2.1 Wie im angefochtenen Entscheid zutreffend erwogen wurde, sind die materiellrechtlichen
Vorschriften des am 1. Januar 2003 und somit nach dem Erlass der Verwaltungsverfligungen vom 4.
Oktober 2002 in Kraft getretenen Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 auf den vorliegenden Fall nicht anwendbar
(BGE 130 V 446 Erw. 1.2 mit Hinweisen). Gleiches gilt fir die am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen
Anderungen des Bundesgesetzes iber die Invalidenversicherung vom 21. Marz 2003 und der
Verordnung Uber die Invalidenversicherung vom 21. Mai 2003 (4. IV-Revision).

2.2

2.2.1 Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen (ber die Gewahrung medizinischer
Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen bis zum vollendeten 20. Altersjahr (Art. 13 Abs.
1 IVG [in der bis 31. Dezember 2002 in Kraft gestandenen, vorliegend anwendbaren Fassung] in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 und 2 sowie Art. 2 Abs. 3 GgV), die Voraussetzungen fiir eine
ausnahmsweise Ubernahme von Behandlungen im Ausland (Art. 9 Abs. 1 IVG, Art. 23bis IVV [in der
seit 1. Januar 2001 geltenden Fassung]) sowie die dazu ergangene Rechtsprechung (BGE 110 V 99;
ZAK 1984 S. 86; nicht verdffentlichtes Urteil S. vom 15. Januar 1999, | 303/98) richtig
wiedergegeben. Darauf wird verwiesen.

2.2.2 Zu préazisieren ist, dass Art. 23bis IVV ("Eingliederungsmassnahmen im Ausland fur
obligatorisch Versicherte") per 1. Januar 2001 insofern eine - wenn auch bloss redaktionelle -
Anderung erfahren hat, als der bisherige Abs. 1 der Norm in zwei Absétze geteilt wurde und der bis
Ende 2000 in Kraft gestandene Abs. 2 neu Abs. 3 bildet:

"1 Erweist sich die Durchflihrung einer Eingliederungsmassnahme in der Schweiz als unmdglich,
insbesondere weil die erforderlichen Institutionen oder Fachpersonen fehlen, so Ubernimmt die
Versicherung die Kosten einer einfachen und zweckmassigen Durchfiihrung im Ausland.

2 Die Versicherung Utbernimmt die Kosten fir die einfache und zweckmassige Durchfiihrung
medizinischer Massnahmen, die notfallmassig im Ausland durchgefthrt werden.

3 Wird eine Eingliederungsmassnahme aus anderen beachtlichen Grinden im Ausland durchgefiihrt,
so vergltet die Versicherung die Kosten bis zu dem Umfang, in welchem solche Leistungen in der
Schweiz zu erbringen waren."

3.

Die Vorinstanz hat - unter Hinweis auf die Erwagungen im nicht verdffentlichten Urteil S. vom 15.
Dezember 1999, | 303/98 - in allen Teilen Uberzeugend dargelegt, dass eine Ubernahme der durch die
Petd-Therapie entstandenen Kosten durch die Beschwerdegegnerin unter den Rechtstiteln von Art.
23bis Abs. 1 und 2 IVV (vormals Art. 23bis Abs. 1 IVV) auszuschliessen ist. Dies gilt insbesondere
vor dem Hintergrund des das Eingliederungsrecht des IVG (Art. 8-27) beherrschenden
Verhaltnisméssigkeitsgrundsatzes, wonach die versicherte Person in der Regel nur Anspruch auf die
dem jeweiligen Eingliederungszweck angemessenen notwendigen Massnahmen, nicht indessen auf
die nach den gegebenen Umstanden bestmdglichen Vorkehren hat (BGE 110 V 102 Erw. 2). Darauf
kann ohne Weiterungen vollumfénglich verwiesen werden, bringt die Beschwerdeflihrerin doch auch
letztinstanzlich nichts vor, was diese Beurteilung zu erschittern vermdchte.

4.

Zu prifen bleibt, ob allenfalls andere beachtliche Griinde im Sinne des Art. 23bis Abs. 3 IVV
vorliegen, welche eine Auslandbehandlung rechtfertigten.

41 Das Eidgendssische Versicherungsgericht hat in BGE 110 V 99 - u.a. bestatigt im nicht
verdffentlichten Urteil S. vom 4. April 1995, | 207/94 - entschieden, dass die Voraussetzungen des
Abs. 2 von Art. 23bis IVV (seit 1. Januar 2001: Art. 23bis Abs. 3 IVV) offensichtlich weniger weit
gehen als diejenigen von Abs. 1 (neu Abs. 1 und 2). Die Anforderungen an das Vorliegen beachtlicher
Griinde dirften nicht Gberspannt werden, da ansonsten die Abgrenzung zu den Voraussetzungen des
Abs. 1 schwierig wirde. Sodann habe der Bundesrat mit Abs. 2 (nunmehr Abs. 3) von Art. 23bis IVV
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eine neue Leistungsmdglichkeit eingefiihrt, welche nicht toter Buchstabe bleiben dirfe. Eine enge
Auslegung sei auch deshalb nicht gerechtfertigt, weil die Invalidenversicherung mit dieser neuen
Leistungsmdoglichkeit nicht starker belastet werde, als wenn die Massnahme in der Schweiz
durchgefthrt wirde. Schliesslich kénne es sich auch nicht darum handeln, die Invalidenversicherung
nur deshalb zu entlasten, weil sich die versicherte Person aus beachtlichen Griinden im Ausland habe
behandeln lassen. Obgleich diese Norm somit nicht eng auszulegen ist, kénnen beachtliche Griinde
jedoch lediglich solche von erheblichem Gewicht sein. Andernfalls wiirde nicht nur Abs. 1 von

Art. 23bis IVV bedeutungslos, sondern auch Art. 9 Abs. 1 IVG unterlaufen, wonach
Eingliederungsmassnahmen (nur) "ausnahmsweise" im Ausland gewéahrt werden (AHI 1997 S. 119
Erw. 5¢ mit Hinweisen). So fiihrt beispielsweise bei Vornahme einer komplizierten Operation der
Umstand, dass eine spezialisierte Klinik im Ausland lber mehr Erfahrung auf dem betreffenden
Gebiet verfigt, fir sich allein noch nicht zu einer Anwendung von Art. 23bis Abs. 2 IVV (bzw. neu
Abs. 3) (AHI 1997 S. 298 f. Erw. 1b). Zu bejahen ist diese Anspruchsgrundlage hingegen, wenn eine
besonders seltene Krankheit vorliegt, mit welcher ein in der Schweiz tatiger Spezialist noch kaum
konfrontiert wurde und deren Behandlung eine genaue Diagnose erfordert (so u.a. die Urteile M. vom
27. November 2001, | 129/01, H. vom 13. Februar 2001, | 281/00, und A. vom 21. Juli 2000, |
740/99; nicht verdffentlichte Urteile S. vom 20. September 1999, | 106/99, und D. vom 21. Méarz
1988, | 341/87).

42 Vor dem Beginn der Pet6-Therapie in Deutschland Mitte September 2002 hatte die
Beschwerdeflhrerin wdchentlich u.a. Physiotherapie nach dem Bobath-Konzept, Hippotherapie,
Schwimmunterricht sowie heilpaddagogische Friherziehung absolviert. Erganzend wurden zu Hause
ca. eine Stunde taglich Ubungen an einem Koordinationsdynamik-Therapie- sowie in einem Stehgeréat
durchgefiihrt. In ihrem Bericht vom 12. Juni 2001 hielten die Dres. med. S. und
R. , Spital Y. , Kinderklinik, fest, dass die Patientin seit der letzten Kontrolle vom
22. Oktober 2000 gute Fortschrltte erzielt habe und die Mutter mit dem Verlauf sehr zufrieden sei. Die
Arzte empfahlen eine Fortfiihrung der bisherigen Behandlungsformen. Am 25. April 2002 wurde in
einem Bericht der Stiftung O. fir Kérperbehinderte, Heilpadagogische Behandlungs- und
Beratungsstelle, bestatigt, dass sich F. trotz ihrer Behinderung erfreulich entwickle. Eine
gezielte und umfassende heilp&ddogogische Férderung zu Hause sowie die Beratung der Eltern sei
weiterhin dringend angezeigt, um des Kindes weitere Entwicklung bestmdglich zu unterstitzen und
das vorhandene Entwicklungspotential auszuschdpfen. Vorgesehen war ab August 2002 der Besuch
des 6ffentlichen

Kindergartens in X. fur zwei Jahre, wobei insbesondere bereits entschieden worden war, den
bestehenden Kindergarten wahrend dieser Zeit in ein anderes Gebdude zu verlegen, um dessen
"behindertengerechte” Ausgestaltung zu ermdéglichen. Im Frihsommer 2002 nahm die
Beschwerdeflhrerin mit ihrer Mutter an einem dreiwdchigen, in der Schweiz veranstalteten Kurs teil,
welcher ihnen die Ansatze der Petd-Therapie naher brachte ("Pet6-Camp"). Gestiitzt auf die dort
gemachten positiven Erfahrungen entschlossen sich die Eltern der Versicherten kurzerhand, ihre
Tochter ab Herbst 2002 nicht wie geplant den Regelkindergarten besuchen, sondern eine zweijahrige
Therapie nach Petd in Deutschland absolvieren zu lassen, und legten der Beschwerdegegnerin im
August 2002 ein entsprechendes Gesuch um Kostengutsprache vor.

4.2.1 Daraus erhellt, dass durchaus nachvollziehbare Motive zum Entscheid der Eltern, die
Versicherte im Ausland zu behandeln, gefiihrt haben. An im Sinne des Art. 23bis Abs. 3 IVV
"beachtlichen" - und damit in diesem Zusammenhang rechtsgenlglichen - Griinden fehlt es, wie
bereits im nicht veréffentlichten Urteil S. vom 15. Januar 1999, | 303/98, indessen. So ist vorliegend
anders als beispielsweise in den nicht verdffentlichten Urteilen M. vom 28. Dezember 1999, | 62/99,
L. vom 10. Mai 1996, | 13/96, und S. vom 4. April 1995, | 207/94, zu Grunde liegenden
Sachverhalten nicht von einer Erfolglosigkeit der vorangegangenen Therapien auszugehen, sprachen
sich doch sowohl die Arzte der Kinderklinik des Spitals Y. wie auch die Mitarbeiter der
Heilpadagogischen Behandlungs- und Beratungsstelle der Stiftung O. fur Kérperbehinderte
durchwegs positiv zu den mittels der bisherigen Behandlungsmethoden erreichten Fortschritte der
Beschwerdeflhrerin aus. Der damalige Entwicklungsstand héatte es ihr sogar ermdéglicht, ab Herbst
2002 den reguléren Kindergarten besuchen zu kénnen. Von keiner Seite war zu diesem Zeitpunkt der
Vorschlag an die Eltern herangetragen worden, die Versicherte - im Sinne der letzten Mdglichkeit "in
der

Stufenfolge der in Betracht fallenden therapeutischen Massnahmen" (zuvor zitierte Urteile | 13/96
[Erw. 3b] und | 207/94 [Erw. 4b]) - im Ausland nach der Pet6-Methode therapieren zu lassen. Im
Gegenteil hielten samtliche Beteiligten eine Fortfilhrung der bisherigen, in ihrer Gesamtheit wohl
ebenfalls umfassenden Behandlungsformen flr angezeigt. Ebenso wenig kann deshalb hier ein durch
die nachhaltige Empfehlung der behandelnden Arzte geschaffenes alleiniges Vertrauen der Eltern in
die neue Therapieform als schiitzenswerter Grund angenommen werden (vgl. demgegenilber die
bereits erwéhnten Urteile | 62/99 und | 207/94). Die Aktenlage zeigt sich vielmehr dergestalt, dass die
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Eltern der Beschwerdeflhrerin erstmals durch das im Frilhsommer 2002 durchgeflihrte "Pet6-Camp”
auf diesen ganzheitlichen Behandlungsansatz aufmerksam wurden, sich davon begeistern liessen
und kurz entschlossen - nach den Unterlagen ohne nahere vorgangige Ricksprache mit den bisher
involvierten Fachpersonen - den Beginn der zweijahrigen Therapie in Deutschland per Mitte
September 2002 entschieden, was - aus massgeblicher medizinisch-prognostischer Sicht (vgl. Erw.
4.2.2 hiernach) - allein nicht als erhebliches und damit beachtenswertes Motiv im Sinne der
Rechtsprechung gewichtet werden kann. Andere beachtliche Griinde fiir eine Auslandbehandlung (vgl.
Erw. 4.1 hievor) sind sodann nicht ersichtlich.

4.2.2 Was letztinstanzlich vorgebracht wird, vermag an diesem Ergebnis nichts zu &andern.
Namentlich bildet die Tatsache, dass die Petd-Therapie - wie insbesondere auch den Berichten und

Stellungnahmen der Frau Dr. med. A. , Kinder- und Jugendéarztin, T. (D), vom 15.
Oktober 2002 sowie des PD Dr. med. B. , Leitender Arzt der Neuro-Orthopadischen
Abteilung des Universitats-Kinderspitals L. , vom 30. Oktober und 5. Dezember 2002

entnommen werden kann - offenbar erfolgreich war, keinen beachtlichen Grund nach Art. 23bis Abs. 3
IVV; denn die Frage nach der Leistungsgewahrung ist in der Invalidenversicherung stets prognostisch
und nicht nach dem eingetretenen Erfolg zu beurteilen (BGE 110 V 102 Erw. 2 mit Hinweis). Auch
liegt - wie bereits im vorgangig zitierten Urteil | 303/98 erkannt wurde - kein in der Schweiz
unbekanntes Leiden vor, welches eine Diagnosestellung sowie eine angemessene, lediglich im
Rahmen des Einfachen und Zweckmassigen zu erbringende Therapierung (BGE 115 V 198 Erw.

4e/cc und 206 Erw. 4e/cc, je mit Hinweisen; vgl. auch Erw. 3 hievor) verunmdglichte. Der Umstand
schliesslich, dass es sich bei der Petd-Therapie um ein ganzheitliches intensives Ubungsprogramm
handelt, das im Unterschied zu

den traditionellen Einzeltherapieformen wie der - wissenschaftlich international anerkannten - Bobath-
und Vojta-Behandlungsmethodik ein innerhalbo einer Gruppe durchgefiihrtes, integriertes
padagogisches System auf der Basis der konduktiven Erziehung bildet, ist fir die Beurteilung der
beachtlichen Griinde unerheblich. Dieser Einwand beschldgt Art. 23bis Abs. 1 IVV, dessen
Anwendung, wie bereits dargelegt, vom kantonalen Gericht mit Recht verworfen wurde. Im Ubrigen
mag es durchaus zutreffen - so PD Dr. med. B. in seiner Stellungnahme vom 30. Oktober
2002 -, dass (physio-)therapeutische Einzelbehandlungen allein, auch in Form von taglichen
Sitzungen, nicht die gleichen Ergebnisse zu erbringen im Stande sind, wie sie die Petd-Therapie mit
ihrem umfassenden Ansatz kennzeichnen. Zu berilicksichtigen gilt es aber, dass die Versicherte
vorgangig nicht nur regelméassige wdchentliche Physiotherapiebehandlungen, sondern daneben auch
Hippotherapie, =~ Schwimmunterricht,  heilpddagogische  Friiherziehungsmassnahmen  sowie
bewegungstherapeutische Ubungen zu Hause absolviert hatte, welche das daraufhin folgende
konduktive Rehabilitationskonzept zwar wohl nicht vollstdndig abzudecken vermochten, aber doch,
wie die zufrieden stellenden Befunde der

behandelnden Spezialisten zeigten, gerade in ihrer Gesamtheit fir die Behandlung des Leidens der
Beschwerdefiihrerin grundsétzlich geeignete Vorkehren darstellten. Dem Einwand, dass "Spastiker
und Patienten mit Spina bifida nicht gleich beurteilt werden" kénnten, weshalb die im Urteil | 303/98
festgehaltene Leistungsablehnung nicht auf den vorliegenden Fall zu Ubertragen sei (vgl. auch die
Stellungnahme des PD Dr. med. B. vom 5. Dezember 2002), ist zum einen zu entgegnen,
dass stets eine Beurteilung des konkreten Einzelfalles sowie der diesem zugrunde liegenden
Verhdltnisse erfolgt. Zum anderen ist der damalige Sachverhalt dem hier zu prifenden insofern
vergleichbar, als die versicherte Person nicht nur an Spina bifida, sondern auch an einer
Hirnanlagestérung mit spastischer Tetraparese litt.

5.

5.1 Die Leistungspflicht der Invalidenversicherung bei medizinischen Massnahmen im Allgemeinen
(Art. 12 IVG [in der bis 31. Dezember 2003 in Kraft gestandenen Fassung]; vgl. zu den
intertemporalrechtlichen Grundséatzen: Erw. 2.1 hievor) und bei Geburtsgebrechen (Art. 13 IVG [in der
bis 31. Dezember 2002 geltenden Fassung]) im Besonderen bedingt im Ubrigen u.a., dass die
Massnahmen nach bewé&hrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind (Art. 2 Abs.
1 IVV [in der bis 31. Dezember 2003 glltig gewesenen Fassung] und Art. 2 Abs. 3 GgV).
Rechtsprechungsgemass gilt eine Behandlungsart dann als bewéahrter Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft entsprechend, wenn sie von Forschern und Praktikern der medizinischen Wissenschaft
auf breiter Basis anerkannt ist. Das Schwergewicht liegt auf der Erfahrung und dem Erfolg im Bereich
einer bestimmten Therapie (BGE 123 V 58 Erw. 2b/aa, 115 V 195 Erw. 4b, je mit Hinweisen; AHI

2001 S. 76 f. Erw. 1b [Urteil M. vom 19. Mai 2000, | 43/98]). Die flr den Bereich der Krankenpflege
entwickelte Definition der Wissenschaftlichkeit findet prinzipiell auch auf die medizinischen
Massnahmen der Invalidenversicherung Anwendung. Eine Vorkehr, welche mangels
Wissenschaftlichkeit nicht durch die

obligatorische Krankenpflegeversicherung zu Ubernehmen ist, kann grundsatzlich auch nicht als
medizinische Massnahme nach Art. 12 oder 13 IVG zu Lasten der Invalidenversicherung gehen. Die
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in diesem Sinne lautende, zum KUVG ergangene Rechtsprechung (BGE 123 V 60 Erw. 2b/cc mit
Hinweisen; AHI 2001 S. 76 f. Erw. 1b [Urteil M. vom 19. Mai 2000, | 43/98]) ist unter der Herrschaft
des seit 1. Januar 1996 geltenden KVG weiterhin anwendbar (Urteile B. vom 11. Dezember 2003, |
519/03, Erw. 5, R. vom 11. Marz 2003, | 757/02, Erw. 2.1, Z. vom 4. Juli 2002, | 462/01, Erw. 2a,
und S. vom 25. Oktober 2001, |1 120/01, Erw. 2a). Medizinische Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (Art. 12 und 13 IVG) sowie Analysen und Arzneimittel (Art. 4bis 1VV) werden
somit nur unter der Voraussetzung gewéhrt, dass sie wissenschaftlich anerkannt sind. Auch in der
Invalidenversicherung gilt das fundamentale Prinzip der wissenschaftlich nachgewiesenen
Wirksamkeit (vgl. dazu BGE 129 V 170 f. Erw. 3.2 mit Hinweisen), d.h. der wissenschaftlichen
Anerkennung (BGE 125 V 28 Erw. 5a in fine, 123 V 60 Erw. 2b/cc; Urteil B. vom 11. Dezember
2003, 1 519/03, Erw. 5.1; zum Ganzen: Urteil R. vom 29. Januar 2004, | 19/03, Erw. 2.4).

5.2 Die Petd-Therapie wird bis anhin mit Ausnahme der durch den Verein E. regelmassig
organisierten - und von der Beschwerdefiihrerin im Sommer 2002 besuchten - rund zweiwdchigen
Sommercamps fir konduktive FoOrderung in der Schweiz nicht praktiziert. Die Frage der
wissenschaftlichen  Anerkennung, ohne welche eine Leistungserbringung durch die
Invalidenversicherung nicht erfolgen kann, ist somit auf Grund von im Ausland gewonnenen
Erkenntnissen zu bestimmen.

5.2.1 Das deutsche Bundessozialgericht hat mit Urteil vom 3. September 2003 (B 1 KR 34/01 R)
festgestellt, es handle sich bei den konduktiven Férderungsmassnahmen nach der Petd-Therapie um
medizinische Dienstleistungen, die auf &arztliche Verordnung durch besonders ausgebildete
nichtarztliche Fachkrafte (so genannte Konduktoren) erbracht und die daher rechtlich als Heilmittel
gelten wirden. Eine Leistungspflicht der Krankenkassen bestehe nicht, da der therapeutische Nutzen
nicht auf dem vom Gesetz vorgeschriebenen Wege durch den Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen festgestellt worden sei. Mit Beschluss vom 21. Dezember 2004 anderte der
Gemeinsame Bundesausschuss die Richtlinien Uber die Verordnung von Heilmitteln in der
vertragsarztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinien) in der Folge dergestalt, dass im Abschnitt "a)
Massnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Massgabe der BUB-Richtlinien nicht nachgewiesen
ist" der Passus "12. Konduktive Férderung nach Petd" angefligt wurde (vgl. Zusammenfassender
Bericht des Unterausschusses "Heil- und Hilfsmittel" des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber
die Beratungen gemass § 138 SGB V vom 18. Mai 2005, S. 315). Auf S. 310 f. des erwédhnten
Berichtes wird im Rahmen der

Beschlussbegrindung unter dem Titel "Nutzen" ausgeflihrt, aus den wissenschaftlichen Unterlagen
ergdben sich zwar Hinweise auf positive Wirkungen einer Konduktiven Fdrderung nach Petd bei
Kindern mit einer infantilen Zerebralparese. Mangels methodisch sauberer Vergleichsunterlagen sei
jedoch kein valider Nachweis des therapeutischen Nutzens hinsichtlich medizinisch relevanter
Parameter der Konduktiven Férderung nach Petd im Vergleich zu anderen, bereits etablierten
medizinischen Behandlungsmethoden mdglich. Die Intervention Konduktive Férderung nach Petd
habe, unabhangig davon, in welcher Form (Art und Umfang) sie erfolgt sei, in den Studien fir die
Indikation Infantile Zerebralparese (Tetraparese, Di- oder Hemiplegie) keine Uberlegenheit gegentber
den jeweiligen Vergleichsinterventionen gezeigt. Gestltzt darauf verneinte sodann auch das
Sozialgericht Hamburg mit Beschluss vom 3. Marz 2005 (S 55 SO 89/05) eine
Kostentbernahmepflicht.

5.2.2 Unter diesen Vorzeichen muss die wissenschaftliche Anerkennung der Pet6-Therapie im Sinne
der in Erw. 5.1 hievor dargelegten Rechtsprechung - jedenfalls fir den vorliegend zu beurteilenden
Zeitraum (die Therapie wurde nach Lage der Akten ab Mitte September 2002 wahrend zweier Jahre
absolviert) - verneint werden. Dies fluhrt dazu, dass eine Leistungspflicht der Invalidenversicherung
nach schweizerischem Recht bereits aus diesem Grunde abzulehnen ist.

6.

Zu prifen ist im Weiteren, ob die Kosten der Petd-Therapie allenfalls unter europarechtlichen
Gesichtspunkten von der Invalidenversicherung zu Gbernehmen sind.

6.1 Am 1. Juni 2002 ist das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizerischen
Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten
andererseits Uber die Freizugigkeit (Freizlgigkeitsabkommen; FZA) in Kraft getreten. Es bildet die
rechtliche Grundlage fir die - durch die Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971
zur Anwendung der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststédndige sowie
deren Familienangehorige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und abwandern (nachfolgend:
Verordnung Nr. 1408/71; SR 0.831.109.268.1), konkretisierte - Koordination der Sozialen Sicherheit
(Anhang Il zum FZA) und regelt neben dem Einreise- und Aufenthaltsrecht flr Erwerbstatige auch
gewisse Bereiche der aktiven und passiven Dienstleistungsfreiheit. Gemass Art. 1 lit. b FZA ist eines
seiner Ziele die Erleichterung der Erbringung von Dienstleistungen im Hoheitsgebiet der
Vertragsparteien, insbesondere die Liberalisierung kurzzeitiger Dienstleistungen. Natdlrlichen
Personen, die Staatsangehoérige eines Mitgliedstaates der Europdischen Gemeinschaft oder der
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Schweiz sind und sich nur als Empfanger einer Dienstleistung in das Hoheitsgebiet einer
Vertragspartei begeben, wird das

Einreise- und Aufenthaltsrecht eingerdaumt (Art. 5 Abs. 3 FZA; sog. passive Dienstleistungsfreiheit).
6.2 Unter den Begriff der Dienstleistungen im Sinne des Art. 49 des Vertrages zur Grindung der
Europdischen Gemeinschaft (EG-Vertrag; nachfolgend: EG) fallen alle in der Regel entgeltlich
erbrachten Leistungen, namentlich gewerbliche, kaufméannische, handwerkliche und freiberufliche
Tatigkeiten, soweit sie nicht insbesondere im Rahmen der Arbeitnehmerfreiziigigkeit (Art. 39 EG) oder
Niederlassungsfreiheit der selbststandig Erwerbstatigen (Art. 43 EG) geschehen (Art. 50 EG). Dazu
zahlen nach der Rechtsprechung des Gerichtshofes der Europdischen Gemeinschaften (EuGH) auch
medizinische Behandlungen, ohne dass zu unterscheiden ware, ob die Versorgung innerhalb oder
ausserhalb einer Krankenanstalt erfolgt (Urteil des EuGH vom 18. Méarz 2004 in der Rechtssache C-
8/02, Leichtle, Slg. 2004, 1-2641, Randnr. 28 und die dort zitierte Rechtsprechung).

6.2.1 Die Tatsache, dass eine Regelung zum Bereich der sozialen Sicherheit gehért, schliesst die
Anwendung der Grundsatze des freien Dienstleistungsverkehrs nicht aus. Nationale
Rechtsvorschriften, nach denen keine Kostenerstattung fir im Ausland vorgenommene medizinische
Behandlungen geleistet wird, sofern der zustandige Trager nicht vorweg seine Zustimmung erteilt hat,
sind mit diesen Grundsatzen unvereinbar, da dadurch faktisch die Dienstleistungsfreiheit gehemmt
wird. Jede Regelung, welche die Leistung von Diensten zwischen den Mitgliedstaaten gegenulber der
Leistung von Diensten im Inneren eines Mitgliedstaates erschwert, ist verboten. Einschrankungen des
freien Dienstleistungsverkehrs kénnten lediglich u.a. flr den Fall gerechtfertigt sein, dass das
finanzielle Gleichgewicht des Systems der sozialen Sicherheit bedroht wirde (Urteile des EuGH vom
18. Marz 2004 in der Rechtssache C-8/02, Leichtle, Slg. 2004, 1-2641, Randnrn. 44 und 47, vom 13.
Mai 2003 in der Rechtssache C-385/99, Miller-Fauré und Van Riet, Slg. 2003, 1-4509, Randnrn. 73 f.
[und die dort zitierte Rechtsprechung], sowie vom 12. Juli 2001 in der Rechtssache C-368/98,
Vanbraekel, Slg. 2001, 1-5363, Randnr. 47).

6.2.2 Der EuGH hat in Bezug auf nicht-stationdre Auslandsbehandlungen festgehalten, dass die
Kostenlbernahme nicht von einer vorgangigen Genehmigung durch den Versicherer abhangig
gemacht werden durfe, weil dies einer Behinderung des freien Dienstleistungsverkehrs gleichkame.
Patienten haben daher nach der in der Européischen Union geltenden Rechtslage grundséatzlich
Anspruch auf eine Vergltung der in einem anderen Land ohne vorherige Genehmigung bezogenen,
nicht stationdren medizinischen Leistungen, und zwar zum selben Tarif, der im Versicherungsstaat
anwendbar ist (Urteil vom 13. Mai 2003 in der Rechtssache C-385/99, Muller-Fauré und Van Riet, Slg.
2003, 1-4509, Randnr. 103).

6.3

6.3.1 Ware davon auszugehen, dass das FZA das zitiete Gemeinschaftsrecht (ibernommen hat,
wirde eine Person, die unter dessen Geltungsbereich féllt und sich zwecks Inanspruchnahme von
medizinischen Leistungen von einem EU-Mitglied- oder Vertragsstaat in einen anderen begibt,
demnach regelmassig durch die Dienstleistungsfreiheit geschitzt und durfte nicht in ihrer Freiheit
beschrankt werden.

6.3.2 Diese Frage ist indessen umstritten. Wéhrend beispielsweise der Bundesrat (vgl. insbesondere
dessen schriftliche Antwort vom 31. August 2005 auf eine Anfrage des U. im Nationalrat
vom 2. Juni 2005; Amtl. Bull. 2005 N 1532 [Beilage]) sowie das BSV (in seiner Stellungnahme vom
1. November 2004 im vorliegenden Verfahren) die Auffassung vertreten, dass die zuvor dargelegte
Rechtsprechung auf die Schweiz keine Anwendung findet, nimmt das Sozialversicherungsgericht des
Kantons Zirich den gegenteiligen Standpunkt ein (vgl. Ureil B. vom 19. Februar 2004,
IV.2003.00221). Eine abschliessende Beurteilung erlbrigt sich jedoch im hier zu prifenden Fall, wie
die nachfolgenden Erwagungen zeigen.

6.4 Neben der Frage der passiven Dienstleistungsfreiheit ware (berdies auch jene nach Art. 22 Abs.
1 Bst. ¢ Ziff. i (in Verbindung mit Abs. 2 Unterabs. 2) der Verordnung Nr. 1408/71 zu prifen, wonach
Anspruch auf Sachleistungen besteht, sofern vom zustandigen Trager vorgangig die Genehmigung
erteilt worden ist, sich in das Gebiet eines anderen Mitgliedstaats zu begeben, um dort eine dem
Gesundheitszustand angemessene Behandlung zu erhalten. Dies wiirde jedoch voraussetzen, dass
die Verordnung Nr. 1408/71 sowohl in persdnlicher wie auch in sachlicher Hinsicht auf den vorliegend
zu beurteilenden Fall Anwendung fénde. Eine vertiefte Auseinandersetzung erweist sich jedoch auch
in diesem Punkt als nicht erforderlich (vgl. zum persdnlichen Anwendungsbereich der Verordnung Nr.
1408/71 auch das noch nicht in der Amtlichen Sammlung publizierte Urteil J. vom 2. Februar 2006, |
582/04, Erw. 5, in welchem die Frage aber ebenfalls offen gelassen wurde).

6.5

6.5.1 Unbestrittenermassen folgt weder aus Art. 22 Abs. 1 Bst. ¢ Ziff. i der Verordnung 1408/71 eine
Verpflichtung zur Erteilung der Genehmigung noch - fir den Fall, dass die diesbezigliche
Rechtsprechung zu berlcksichtigen wére - aus der passiven Dienstleistungsfreiheit eine
Leistungspflicht, wenn die Wissenschaftlichkeit einer Behandlung nicht nur in der "nationalen”,
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sondern auch in der internationalen Medizin nicht anerkannt ist. Art. 22 der Verordnung Nr. 1408/71
setzt fir eine Verpflichtung zur Genehmigungserteilung voraus, dass die Behandlung zu den in den
Rechtsvorschriften des Wohnstaates vorgesehenen Leistungen gehért (Abs. 2 Unterabs. 2; Urteil des
EuGH vom 23. Oktober 2003 in der Rechtssache C-56/01, Inizan, Slg. 2003, 1-12403). Was die
passive Dienstleistungsfreiheit anbelangt, so resultiet aus dieser jedenfalls dann keine
Leistungspflicht, wenn eine solche nach innerstaatlichem Recht die Ublichkeit der Behandlung
voraussetzt und Letztere weder in der "nationalen” noch in der internationalen Medizin hinreichend
erprobt und anerkannt ist (Urteil des EuGH vom 12. Juli 2001 in der Rechtssache C-157/99, Smits
und Peerbooms, Slg. 2001, 1-5473, Randnrn. 94 ff.).

6.5.2 Da, wie hievor dargelegt, die Wissenschaftlichkeit der in Frage stehenden Behandlungsmethode
jedenfalls im aktuellen Zeitpunkt auch auf internationaler Ebene nicht ausgewiesen ist, kdnnen
Leistungen der Invalidenversicherung - mit Ausnahme des in Erw. 8 hiernach in fine erwahnten
Anspruchs auf Pflegebeitrdge - weder gestitzt auf innerstaatliche Normen noch unter
europarechtlichem Gesichtswinkel zugesprochen werden.

7.

Was die mit Gesuch vom 26. Juni 2002 im Hinblick auf den vorgesehenen Besuch des Kindergartens
X. geltend gemachte Ubernahme der anfallenden Transportkosten nach Art. 19 Ab. 3 IVG in
Verbindung mit Art. 9bis IVV anbelangt, hat die Vorinstanz richtig erkannt, dass es bereits an der
erforderlichen Voraussetzung des Besuchs der Volksschule, worunter gemass Art. 8 Abs. 3 IVV auch
der Kindergarten zu zahlen ist, fehlt. Bei der Petd-Schule handelt es sich unbestrittenermassen nicht
um eine Volksschule in diesem Sinne.

8.

Soweit die Beschwerdefliihrerin mit ihrem Eventualstandpunkt, es seien ihr "im Rahmen der in der
Schweiz zu erbringenden Leistungen der IV Kostengutsprache zu erteilen”, nicht nur Abs. 3 des Art.
23bis 1VV, sondern auch die Rechtsfigur der Austauschbefugnis als Anspruchsgrundlage anruft (vgl.
BGE 127 V 123 Erw. 2a mit Hinweisen), dringt sie ebenfalls nicht durch. Der in Art. 9 Abs. 1 IVG
verankerte Grundsatz der Gewahrung von Eingliederungsmassnahmen (nur) in der Schweiz sowie die
Konkretisierung der Ausnahmen in Art. 23bis IVV schliessen eine Austauschbefugnis generell aus
(vgl. RKUV 1990 Nr. K 844 S. 242 f. Erw. 3 [zu Art. 19bis Abs. 1 KUVG], 1987 Nr. K 716 S. 57 [zu
Art. 19bis Abs. 7 KUVG]; Urteil V. vom 22. August 2000, | 366/99, Erw. 3 mit Hinweisen; vgl. auch
BGE 119 V 250; ferner MeyerBlaser, Zum Verhédltnismassigkeitsgrundsatz im staatlichen
Leistungsrecht, Bern 1985, S. 87 ff., S. 88 f.). In Bezug auf in der Schweiz zu erbringende
medizinische Massnahmen im Sinne von Art. 14 IVG in Verbindung mit Art. 2 ff. IVV
(Arztbehandlung, Hauspflege etc.) wie auch Massnahmen fir die Sonderschulung geméass Art. 19
IVG in Verbindung mit Art. 8 ff. IVV (Schul-, Kostgeld etc.) besteht somit - wie das kantonale Gericht
zutreffend erwogen

hat - kein Anspruch. Demgegenlber bleiben der Beschwerdefihrerin die mit Verflgung vom 20.
September 2002 gestiitzt auf Art. 20 Abs. 1 Satz 1 IVG in Verbindung mit Art. 13 IVV (in den bis 31.
Dezember 2002 geltenden Fassungen) unter dem Titel "Betreuung hilfloser Minderjdhriger"
rickwirkend auf den 1. August 2002 zugesprochenen - per 1. Januar 2004 durch die neurechtliche
Hilflosenentschadigung ersetzten (vgl. Art. 42 ff. IVG; Schlussbestimmung lit. a der Anderung vom
21. Mérz 2003 [4. IV-Revision], AS 2003 3837 Ziff. Il) - Pflegebeitrége fiir eine Hilflosigkeit schweren
Grades, zumal unbestritten, erhalten.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Nidwalden, Abteilung
Versicherungsgericht, der Ausgleichskasse Nidwalden und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung
zugestellt.

Luzern, 16. Mai 2006

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Die Prasidentin der I. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



