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Sachverhalt:

A.

Die Schweizer Blrgerin A. wurde am (...) 2007 in der Schweiz
geboren (Vorakten 2/1-2). Sie ist seit Geburt bei ihren Eltern in Deutschland
wohnhaft. |hre Mutter B. , Schweizer Staatsangehorige, arbeitet
als Grenzgangerin bei der D. in der Schweiz und entrichtet obliga-
torische Beitrage an die Schweizerische Alters-, Hinterlassenen- und Inva-
lidenversicherung (AHV; Vorakten 39). |hr Vater C. besitzt die
deutsche Staatsangehorigkeit (Vorakten 2/3). Mit Formular vom 28. Marz
2008 (Vorakten 1) reichten die Eltern von A. bei der Invalidenver-
sicherungs-Stelle fir Versicherte im Ausland (nachfolgend: IVSTA) eine
Anmeldung zum Bezug von Leistungen der schweizerischen Invalidenver-
sicherung (IV) fur Versicherte vor dem 20. Altersjahr ein (Eingang: 3. April
2008). Als Behinderung gaben sie das Geburtsgebrechen Mosaik-Trisomie
9, Ziff. 395 an (Vorakten 1/3).

B.
Nach Durchfuhrung der massgeblichen medizinischen Abklarungen in der
Augen- und Kinderklinik des Kantonsspitals Z. (Vorakten 7 f.) und

gestutzt auf die Stellungnahme des IV-Stellenarztes Dr. med. E. ,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, vom 17. Mai 2008 (Vorakten 12)
gewahrte die IVSTAA. mit Verflgung vom 20. Mai 2008 (Vorakten
14) far die Dauer vom 13. November 2007 bis langstens zum vollendeten
zweiten Altersjahr ([...] 2009) die notwendigen medizinischen Massnah-
men gemass Art. 13 IVG (SR 831.20) zur Behandlung des Geburtsgebre-
chens Ziff. 395 inklusive der arztlich verordneten Physiotherapie. Mit
Schreiben vom 25. August 2009 (Vorakten 20) erteilte die IVSTA ausser-
dem die Kostengutsprache fir ein Kunststoffkorsett gemass Kostenvoran-
schlag der Firma F. AG vom 9. Juni 2009 im Betrag von
Fr. 3'234.45.

C.

C.a Mit Schreiben vom 26. Januar 2010 (Vorakten 21) gab die IVSTA den
Eltern von A. unter Bezugnahme auf die Rechnung der Firma
F. AG vom 6. Januar 2010 bekannt, im Rahmen der Prifung des
Verlangerungsgesuchs hinsichtlich einer allfalligen Weitergewahrung von
IV-Leistungen bzw. medizinischen Massnahmen nach dem (...) 2009 wdir-
den weitere Abklarungen durchgefihrt. In der Folge nahm die IVSTA ver-
schiedene Unterlagen zu den Akten (vgl. Vorakten 22-42).
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C.b Mit Vorbescheid vom 31. August 2010 (Vorakten 43) teilte die IVSTA
den Eltern von A. mit, dass das Gesuch um Kostengutsprache fir
medizinische Massnahmen zur Behandlung der Mosaik-Trisomie 9 abge-
lehnt werden musse. Zur Begriindung fihrte die IVSTA aus, fir das Ge-
burtsgebrechen Ziff. 395 sei zufolge des Alters von A. keine Kos-
tengutsprache mdglich und die Voraussetzungen des Geburtsgebrechens
Ziff. 390 seien nicht erfullt. Eine Kostenlibernahme von medizinischen
Massnahmen gemass Art. 12 IVG sei sodann nicht mdglich, weil die versi-
cherungsmassigen Voraussetzungen nicht gegeben seien.

C.c Gegen diesen Vorbescheid erhob die Mutter von A. mit
Schreiben vom 26. September 2010 (Vorakten 44) bei der IVSTA Ein-
wande. Sie machte insbesondere geltend, die Ungleichbehandlung eines
Schweizer Kindes einer Schweizerin, die als Grenzgangerin mit Wohnsitz
in Deutschland in der Schweiz arbeite und IV-Beitrage entrichte, stelle eine
Diskriminierung dar und verstosse gegen das Gleichbehandlungsgebot
des Freizligigkeitsabkommens. Art. 9 Abs. 2 IVG dlrfe hier daher nicht an-
gewendet werden. Es sei folglich der Anspruch auf Kostenliibernahme der
medizinischen Massnahmen gemass Art. 12 IVG anzuerkennen.

C.d Mit Verfugung vom 2. November 2010 (Vorakten 47) wies die IVSTA
das Gesuch um Kostengutsprache flir medizinische Massnahmen zur Be-
handlung der Mosaik-Trisomie 9 ab. Sie hielt an den im Vorbescheid ge-
machten Ausflhrungen fest, indem sie eine Kostengutsprache fir das Ge-
burtsgebrechen Ziff. 395 (leichte cerebrale Bewegungsstorung) zufolge
Uberschreitung des vollendeten zweiten Altersjahres verneinte und die von
Amtes gepriften Voraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 390 (an-
geborene cerebrale Bewegungsstérung mit spastischer, dyskinetischer o-
der ataktischer Lahmung) aufgrund der medizinischen Unterlagen als nicht
erfullt betrachtete. Eine Kostenubernahme gemass Art. 12 IVG lehnte die
IVSTA schliesslich mit der Begriindung ab, die entsprechenden versiche-
rungsmassigen Voraussetzungen seien nicht gegeben, weil Minderjahrige,
deren Eltern in der Schweiz als Grenzganger tatig seien, nicht mehr versi-
chert im Sinne von Art. 9 Abs. 2 IVG, in Kraft seit dem 1. Januar 2008,
seien. Vorliegend sei die Diagnose der Mosaik-Trisomie 9 erst im Februar
2008 gestellt worden, weshalb der Anspruch nicht vorher habe entstehen
kénnen.

C.e Am 23. November 2010 ging bei der IVSTA sodann der Kostenvoran-

schlag der Firma F. AG flr Spezial-Halbschuhe fir Orthesen vom
27. Oktober 2010 im Betrag von Fr. 493.- ein (Vorakten 48).
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C.f Mit Vorbescheid vom 7. Dezember 2010 (Vorakten 50) teilte die IVSTA
der Mutter von A. unter Hinweis auf Art. 9 Abs. 2 IVG mit, dass das
Leistungsgesuch um Kostengutsprache fir Hilfsmittel (Spezial-Halbschuhe
fur Orthesen) abgewiesen werden misse.

D.

D.a Gegen die Verfugung der IVSTA vom 2. November 2010 erhoben die
Eltern von A. als deren gesetzliche Vertreter mit Eingabe vom
14. Dezember 2010 beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde (C-
8580/2010, BVGer-act. 1). Sie stellten den Antrag um Aufhebung der an-
gefochtenen Verfligung und — allenfalls nach weiteren Abklarungen — um
Gewahrung der ihr gesetzlich zustehenden Leistungen, insbesondere um
Kostenubernahme flir medizinische Massnahmen, Hilfsmittel und weitere
Leistungen. Zur Begrundung wurden im Wesentlichen die im Verwaltungs-
verfahren vorgebrachten Argumente wiederholt. Ausserdem wurde in der
Beschwerde geltend gemacht, die Leistungsanspriiche seien im Zeitpunkt
der Geburt entstanden, weshalb auf die damals gulltige Gesetzeslage und
Rechtsprechung abzustellen sei, wonach Grenzgangerkinder versichert
seien.

D.b Die IVSTA beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 12. April 2011 die
Abweisung der Beschwerde und Bestatigung der angefochtenen Verfi-
gung (C-8580/2010, BVGer-act. 5). Sie erneuerte ihre im Vorverfahren ge-
machten Ausfihrungen und verwies dabei insbesondere auf das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichts C-5284/2008 vom 3. Dezember 2010, welches
an das Bundesgericht weitergezogen worden sei. Eventualiter stellte die
IVSTA einen Sistierungsantrag, dem sich die Eltern von A. nicht
widersetzten (C-8580/2010, BVGer-act. 7).

D.c Mit Verfugung vom 8. Juni 2011 sistierte die Instruktionsrichterin das
Verfahren C-8580/2010. Nach Vorliegen des Urteils des Bundesgerichts
9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011 hob die Instruktionsrichterin mit
Verfigung vom 31. August 2012 die Sistierung wieder auf und schloss nach
Eingang der Stellungnahme seitens der Eltern von A. den Schrif-
tenwechsel (C-8580/2010, BVGer-act. 8, 10, 12-13).

D.d Mit rechtskraftigem Urteil vom 15. November 2012 (C-8580/2010,
BVGer-act. 15) hiess das Bundesverwaltungsgericht die Beschwerde teil-
weise gut und hob die angefochtene Verfugung vom 2. November 2010 auf
(Ziff. 1 des Dispositivs). Es wies die Sache sodann zur weiteren Abklarung
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des Sachverhalts im Sinne der Erwagungen und zum Erlass einer neuen
Verfliigung an die Vorinstanz zurlck (Ziff. 2 des Dispositivs). In E. 7 seines
Urteils legte das Bundesverwaltungsgericht — unter Hinweis auf das er-
wahnte Urteil des Bundesgerichts 9C_1026/2010 — dar, welche erganzen-
den Sachverhaltsabklarungen vorzunehmen sind in Bezug auf das ge-
sundheitliche Leiden, die medizinischen Behandlungen, den Versiche-
rungsstatus, die Erwerbstatigkeit des Vaters sowie allfallige Anspriiche
bzw. Leistungen in Deutschland, um beurteilen zu kénnen, ob die Be-
schwerdeflhrerin direkt aufgrund der gertigten Verletzung des Diskriminie-
rungsverbots sowie anderer Koordinationsbestimmungen des Freizlgig-
keitsabkommens bzw. seiner Ausflihrungsbestimmungen Anspriiche auf
Leistungen der schweizerischen IV geltend machen kann.

E.

E.a Unter Bezugnahme auf das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom
15. November 2012 ersuchte die IVSTA die Eltern von A. mit
Schreiben vom 12. Februar 2013 (Vorakten 61) um Zustellung von Unter-
lagen bzw. Angaben hinsichtlich des Krankenversicherungsstatus von
A. und ihrer Mutter ab dem Jahre 2007, der Erwerbstatigkeit von
C. im Jahre 2007 sowie einer allfélligen Gesuchseinreichung bei
der deutschen IV. Ausserdem forderte die IVSTA bei der Deutschen Ren-
tenversicherung eine Bescheinigung des Versicherungsverlaufs von
C. ein (Vorakten 65). In der Folge gingen bei der IVSTA die ange-
forderten Informationen bzw. Dokumente ein, welche zu den Akten genom-
men wurden (Vorakten 62-67).

E.b Mit Vorbescheid vom 26. September 2013 (Vorakten 68) teilte die IV-
STA der Mutter von A. mit, dass das Leistungsbegehren betreffend
die Rechnung der Firma F. AG vom 6. Januar 2010 abgewiesen
werden musse, weil die versicherungsmassigen Voraussetzungen im
Sinne von Art. 9 Abs. 2 IVG nicht erfillt seien. Die IVSTA wies in ihrem
Vorbescheid auf eine allfallige Ubernahme der beantragten Leistung durch
die schweizerische Krankenversicherung hin.

E.c Mit Verfligung vom 26. September 2013 (Vorakten 70/6-9) teilte die IV-
STA der Mutter von A. betreffend den Kostenvoranschlag der
Firma F. AG vom 27. Oktober 2010 mit, dass fir Hilfsmittel (Spe-
zial-Halbschuhe fliir Orthesen) keine Kostengutsprache erteilt werde. Zur
Begrundung fuhrte die IVSTA unter Hinweis auf Art. 9 Abs. 2 IVG an, dass
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A. als in Deutschland wohnhaftes Kind einer Grenzgangerin, wel-
che in der Schweiz eine Erwerbstatigkeit auslibe, bei der schweizerischen
IV nicht versichert sei und daher die versicherungsmassigen Vorausset-
zungen nicht erfillt seien. Hingegen sei A. in der Schweiz kran-
kenversichert, weshalb gemass den Koordinationsregeln des schweizeri-
schen Sozialversicherungsrechts die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung allenfalls die beantragten Leistungen tGbernehme.

E.d In der von der IVSTA daraufhin eingeholten Stellungnahme vom
31. Dezember 2013 (Vorakten 77) hielt der IV-Stellenarzt Dr. med.
G. , Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, hinsichtlich der Frage
des Geburtsgebrechens von A. fest, dass kein Geburtsgebrechen
im Sinne der Verordnung Uber Geburtsgebrechen vom 9. Dezember 1985
(GgV, SR 831.232.21) vorliege, sondern ein angeborenes Leiden aus-
serhalb der GgV, welches er mit Ziff. 503 codieren wiirde.

F.

F.a Mit Eingabe vom 6. November 2013 (BVGer-act. 1; schweizerischer
Poststempel: 7. November 2013) erhoben die Eltern von A. (nach-
folgend: Beschwerdeflihrerin) als deren gesetzliche Vertreter gegen die
Verfigung der IVSTA (nachfolgend: Vorinstanz) vom 26. September 2013
beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde (Eingang: 8. November
2013) und beantragten, 1. es sei die angefochtene Verfliigung der Vo-
rinstanz aufzuheben, 2. es sei die Vorinstanz zu verpflichten, der Be-
schwerdeflhrerin — allenfalls nach weiteren Abklarungen — die ihr gesetz-
lich zustehenden Leistungen zu gewahren, insbesondere seien die Kosten
fur die medizinischen Massnahmen, Hilfsmittel und weitere Leistungen zu
ubernehmen, 3. die Vorinstanz habe die Kosten des Verfahrens zu Uber-
nehmen.

Zur Begrundung der Beschwerde wurde im Wesentlichen geltend gemacht,
dass keine Abklarungen beziglich der Qualifizierung des Geburtsgebre-
chens vorgenommen worden seien, weshalb das besagte Urteil des Bun-
desverwaltungsgerichts vom 15. November 2012 zum Teil gar nicht umge-
setzt worden sei und deshalb die Angelegenheit an die Vorinstanz zurtick-
zuweisen sei oder die entsprechenden Abklarungen durch das Gericht auf
Kosten der Vorinstanz vorgenommen werden sollten. Weiter wurde ausge-
fuhrt, die vorinstanzliche Nichtanwendung von Art. 9 Abs. 2 IVG diskrimi-
niere Grenzgangerkinder. Mit der Beschwerde wurde sodann ein von PD
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Dr. Silvia Bucher verfasster Artikel (BVGer-act. 1/2) eingereicht, aus wel-
chem zusammengefasst abgeleitet wurde, dass die Beschwerdeflihrerin
gestutzt auf die Bestimmungen der europaischen Koordinationsverordnun-
gen bezlglich der hier interessierenden Sachleistungen bei Krankheit (me-
dizinische Massnahmen und Hilfsmittel) in der Schweiz versichert sei, wie
wenn sie ihren Wohnsitz in der Schweiz (und nicht in Deutschland) hatte.
Aufgrund des massgeblichen Koordinationsrechts kénne die Beschwerde-
fuhrerin wahlen, ob sie in Deutschland oder in der Schweiz die entspre-
chenden Sachleistungen beziehen wolle.

F.b Der mit Zwischenverfligung vom 13. November 2013 (BVGer-act. 2)
erhobene Kostenvorschuss von Fr. 400.- wurde am 18. November 2013
geleistet (BVGer-act. 3).

F.c In ihrer Vernehmlassung vom 21. Januar 2014 (BVGer-act. 6) bean-
tragte die Vorinstanz die Abweisung der Beschwerde im Wesentlichen mit
der Begrindung, dass die im Anschluss an das Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts vom 15. November 2012 durchgeflhrten erganzenden Ab-
klarungen ergeben hatten, dass die Beschwerdeflhrerin und ihre Mutter in
der Schweiz obligatorisch krankenversichert seien und in medizinischer
Hinsicht kein Geburtsgebrechen im Sinne der GgV vorliegen wirde, wes-
halb die Beschwerdefuhrerin nach dem IVG flr die beantragten Hilfsmittel
nicht versichert sei. Hingegen konne die Beschwerdefuhrerin den entspre-
chenden Leistungsanspruch bei ihrer schweizerischen Krankenversiche-
rung geltend machten.

F.d Die Eltern der Beschwerdeflihrerin hielten in der Replik vom 28. Marz
2014 (BVGer-act. 11) sinngemass an ihren in der Beschwerde gestellten
Antragen fest. Sie bestritten die vorinstanzliche Ansicht, wonach kein Ge-
burtsgebrechen vorliegen soll, und machten geltend, die Beschwerdeflih-
rerin sei vielmehr seit Geburt mehrfach kérperlich und geistig geschadigt,
weshalb sie auf diverse medizinische und sonstige Hilfsmittel angewiesen
sei. Weiter wurde in der Replik kritisiert, dass die IV-Stellenarzte, insheson-
dere Dr. G. , die Beschwerdeflhrerin nie persénlich untersucht und
auch keine aktuellen Berichte bei den behandelnden Arzten eingeholt hat-
ten. Entsprechende Berichte seien jedoch durch das Gericht oder die Vo-
rinstanz anzufordern, sofern ein Geburtsgebrechen weiterhin verneint wer-
den sollte. Aber selbst wenn kein Geburtsgebrechen vorliegen wiirde, habe
die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf die beantragten Halbschuhe, weil sie
damit unter anderem die Schule besuchen kénne. Abschliessend wurde
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festgehalten, dass nicht die Krankenkasse, sondern die IV fir die streitigen
Kosten aufkommen musse.

F.e Mit Duplik vom 8. April 2014 (BVGer-act. 13) blieb die Vorinstanz bei
ihren in der Vernehmlassung getroffenen Feststellungen und dem darin ge-
stellten Antrag auf Beschwerdeabweisung.

F.f Mit Zwischenverfigung vom 14. April 2014 (BVGer-act. 14) schloss die
Instruktionsrichterin den Schriftenwechsel, wobei weitere Instruktions-
massnahmen vorbehalten blieben.

G.

Auf die weiteren Vorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterla-
gen wird — soweit erforderlich — in den nachfolgenden Erwagungen einge-
gangen.

Das Bundesverwaltungsgericht zieht in Erwagung:

1.

Anfechtungsobijekt ist vorliegend die Verfugung der IVSTA vom 26. Sep-
tember 2013, mit welcher — in Bestatigung des Vorbescheides vom 7. De-
zember 2010 — das Leistungsgesuch der Beschwerdeflihrerin um Kosten-
gutsprache fur Hilfsmittel (Spezial-Halbschuhe fir Orthesen) geméass Kos-
tenvoranschlag der Firma F. AG vom 27. Oktober 2010 abgewie-
sen wurde.

Die von der IVSTA am 12. Februar 2014 und in Bestatigung des Vorbe-
scheides vom 26. September 2013 (vgl. Sachverhalt E.c) erlassene Verfu-
gung, welche das Leistungsbegehren der Beschwerdeflhrerin betreffend
die Rechnung der Firma F. AG vom 6. Januar 2010 ablehnte,
wurde in der Folge ebenfalls beim Bundesverwaltungsgericht angefochten.
Die entsprechende Beschwerde wird im konnexen Verfahren C-1277/2014
behandelt. Einer Vereinigung der Verfahren bedarf es nicht.

1.1 Gemass Art. 31 in Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1
Bst. b IVG sowie Art. 5 VWVG beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Be-
schwerden von Personen im Ausland gegen Verfigungen der IVSTA.
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1.2 Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach
dem VwVG, soweit das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). In-
dessen findet das VwVG aufgrund von Art. 3 Bst. d® VwVG keine Anwen-
dung in Sozialversicherungssachen, soweit das ATSG (SR 830.1) anwend-
bar ist. Nach Art. 1 Abs. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die
Invalidenversicherung (Art. 1a-26°¢ und 28-70) anwendbar, soweit das vor-
liegende Gesetz nicht ausdrtcklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht.

1.3 Die durch ihre Eltern (gesetzlich) vertretene Beschwerdeflihrerin ist
durch die angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwirdiges In-
teresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Die Be-
schwerde wurde unbestrittenermassen fristgemass (Vorakten 73/38) und
im Ubrigen auch formgerecht eingereicht (Art. 60 Abs. 1 i.V.m. Art. 38 Abs.
3 und 4 Bst. b ATSG sowie Art. 52 Abs. 1 VwVG). Der Kostenvorschuss
wurde ebenfalls innert Frist geleistet (Art. 63 Abs. 4 VwWVG). Damit ist auf
die Beschwerde einzutreten.

2.

Die Beschwerdefuhrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder
der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder unvollstéandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie Unangemessen-
heit des Entscheids rigen (Art. 49 VwWVG).

3.

3.1 Die minderjahrige Beschwerdefuhrerin ist Schweizer Staatsangehdrige
und wohnt bei ihren Eltern in Deutschland, wobei inre Schweizer Mutter als
Grenzgangerin in der Schweiz arbeitet. Unter diesen Umstanden ist bei der
Beurteilung des Anspruchs der Beschwerdefiihrerin auf schweizerische V-
Leistungen das Abkommen vom 21. Juni 1999 zwischen der Schweizeri-
schen Eidgenossenschaft einerseits und der Europaischen Gemeinschaft
und ihren Mitgliedern andererseits Uber die Freizlgigkeit (FZA,
SR 0.142.112.681) zu beachten (siehe auch Urteil des BGer
9C_1026/2010 E. 4). In zeitlicher Hinsicht ist das FZA anwendbar, weil hier
IV-Leistungen fur die Zeit nach dessen Inkrafttreten am 1. Juni 2002 zur
Diskussion stehen und der angefochtene Einspracheentscheid nach die-
sem Datum ergangen ist (vgl. BGE 133 V 137 E. 5).

3.2 Nach Art. 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des Art. 8 FZA ausgearbeite-
ten und Bestandteil des Abkommens bildenden (Art. 15 FZA) Anhangs |l
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("Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit") des FZA in Verbin-
dung mit Abschnitt A dieses Anhangs wenden die Vertragsparteien unter-
einander insbesondere die Verordnung (EG) Nr. 883/2004 des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 zur Koordinierung der
Systeme der sozialen Sicherheit (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO
883/2004) und die Verordnung (EG) Nr. 987/2009 des Europaischen Par-
laments und des Rates vom 16. September 2009 zur Festlegung der Mo-
dalitaten fiir die Durchflhrung der VO 883/2004 (SR 0.831.109.268.11) o-
der gleichwertige Vorschriften an.

3.3 Die beiden genannten gemeinschaftsrechtlichen Verordnungen sind fiir
die Schweiz durch den Beschluss Nr. 1/2012 des Gemischten Ausschus-
ses vom 31. Marz 2012 zur Ersetzung des Anhangs Il des Abkommens
Uber die Koordinierung der Systeme der sozialen Sicherheit per 1. April
2012 in Kraft getreten (AS 2012 2345; vgl. auch Urteil des BGer
8C_455/2011 vom 4. Mai 2012 E. 2.1). Die VO 883/2004, welche die Ver-
ordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung
der Systeme der sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbststandige
sowie deren Familienangehérige, die innerhalb der Gemeinschaft zu- und
abwandern (SR 0.831.109.268.1; nachfolgend: VO 1408/71) ersetzt hat,
begrindet gemass ihren Ubergangsbestimmungen jedoch keinen An-
spruch fur den Zeitraum vor dem Beginn ihrer Anwendung (Art. 87 Abs. 1),
weshalb fur Leistungsanspriche bis am 31. Marz 2012 die VO 1408/71 und
die Verordnung (EWG) Nr. 574/72 des Rates vom 21. Marz 1972 uber die
Durchfuhrung der VO 1408/71 (nachfolgend: VO 574/72, SR
0.831.109.268.11) anwendbar bleiben (vgl. BGE 139 V 88 E. 4.2; 138 V
392 E. 4.1.3; Urteil des BGer 9C_651/2012 vom 15. Mai 2013 E. 5.1.2).
Der ebenfalls am 1. Juni 2002 in Kraft getretene Art. 80a IVG verweist in
Bst. a im Zusammenhang mit dem FZA auf diese beiden Koordinierungs-
verordnungen (AS 2002 688 und 700).

3.4 In sachlicher Hinsicht ist festzuhalten, dass medizinische Massnahmen
gemass Art. 12 ff. IVG als Leistungen bei Krankheit im Sinne von Art. 4
Abs. 1 Bst. a der VO 1408/71 gelten (BGE 133 V 320 E. 5.6 mit weiteren
Hinweisen; Urteil des BGer | 601/06 vom 12. Marz 2008 E. 6.2.2). Das-
selbe gilt fur Sachleistungen wie die hier zur Diskussion stehenden ortho-
padischen Spezialschuhe, die wegen eines Gesundheitsschadens abzu-
geben sind (vgl. BGE 132 V 46 E. 3.2.3 mit weiteren Hinweisen). In per-
sonlicher Hinsicht fallt die Beschwerdefihrerin als Tochter einer in
Deutschland wohnhaften und in der Schweiz als Arbeitnehmerin erwerbs-
tatigten Schweizer Mutter unter den Anwendungsbereich der VO 1408/71
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(Art. 2 Abs. 1), nachdem abgeleitete Rechte zur Diskussion stehen (SILVIA
BUCHER, L'ALCP et les reglements de coordination de I'union européenne:
La question des mesures médicales de I'assurance-invalidité pour les en-
fants de frontaliers, Cahiers genevois et romands de sécurité sociale N°
47-2011, S. 61 N. 7, nachfolgend: enfants de frontaliers).

3.5 Gemass Art. 13 Abs. 2 Bst. a der VO 1408/71 unterliegt eine Person,
die im Gebiet eines Mitgliedstaats abhangig beschaftigt ist, den Rechtsvor-
schriften dieses Staates, und zwar auch dann, wenn sie im Gebiet eines
anderen Mitgliedstaats wohnt. Familienangehdrige sind demselben Recht
unterstellt wie die Person, von denen sie abhangig sind (BUCHER, enfants
de frontaliers, a.a.0., S. 61 N. 10). Daraus folgt, dass auf den hier streitigen
Leistungsanspruch der Beschwerdeflihrerin grundsatzlich schweizeri-
sches Recht anzuwenden ist (vgl. aber E. 7.3 und 7.4).

4,

4.1 Das Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung einer Streit-
sache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses des streitigen
Entscheides (hier: 26. September 2013) eingetretenen Sachverhalt ab
(BGE 129 V 1 E. 1.2 mit Hinweisen). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seit-
her verandert haben, sollen im Normalfall Gegenstand einer neuen Verwal-
tungsverfugung sein (BGE 121 V 362 E. 1b).

4.2 Nach den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln finden in for-
mell-rechtlicher Hinsicht mangels anderslautender Ubergangsbestimmun-
gen grundsatzlich diejenigen Rechtssatze Anwendung, welche im Zeit-
punkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130V 1 E. 3.2).

4.2.1 In materiell-rechtlicher Hinsicht sind grundsatzlich diejenigen
Rechtssatze massgebend, die bei der Erfillung des zu Rechtsfolgen flh-
renden Sachverhalts Geltung hatten (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; 130 V 329
E. 2.3). Massgebend ist somit der Eintritt des Versicherungsfalls. Die Inva-
liditat gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begrindung des Anspruchs
auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht (Art. 4 Abs.
2 IVG). Daraus folgt, dass im Rahmen jeder gesetzlichen Leistungsnorm
der Invaliditatseintritt autonom bestimmt werden muss (ULRICH
MEYER/MARCO REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
IVG, 3. Aufl. 2014, Art. 4 N. 140). Bei den medizinischen Eingliederungs-
massnahmen gilt nach der Rechtsprechung die Invaliditat in dem Zeitpunkt
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als eingetreten, in dem das festgestellte Gebrechen eine medizinische Be-
handlung oder standige Kontrolle objektiv erstmals notwendig macht, was
dann zutrifft, wenn die Behandlungs- oder Kontrollbedurftigkeit beginnt und
keine Gegenindikation besteht (BGE 111V 110 E. 3d und 117 E. 1d; 105 V
58 E. 2a mit Hinweisen). Diese Grundsatze gelten auch zur Bestimmung
des Invaliditatseintritts bei minderjahrigen Versicherten, die an einem Ge-
burtsgebrechen leiden (BGE 98 V 270 E. 2). Die Rechtsprechung stellt so-
mit den Invaliditatseintritt objektiv aufgrund des Gesundheitszustandes
fest, wobei zufallige externe Faktoren unerheblich sind (BGE 108 V 61 E.
2b mit Hinweis). Der Beginn des Anspruchs auf medizinische Massnahmen
fallt bei rechtzeitiger Anmeldung mit dem Beginn der objektiv notwendigen
Behandlungs- oder Kontrollbeddrftigkeit des festgestellten Geburtsgebre-
chens zusammen (vgl. BGE 118 V 79 E. 3a). Die objektive Behandlungs-
oder Kontrollbedurftigkeit ist rechtsprechungsgemass erstmals dann aus-
gewiesen, wenn Anzeichen des Beschwerdebildes vorhanden sind oder
Standarduntersuchungen auf das Bestehen des Leidens hinweisen (Urtell
des BGer | 671/03 vom 1. Dezember 2004 E. 2.2 mit weiteren Hinweisen).
Bei Hilfsmitteln gilt die Invaliditat dann als eingetreten, wenn der Gesund-
heitsschaden objektiv erstmals die Versorgung mit einem solchen Gerat
notwendig macht. Dieser Zeitpunkt braucht nicht mit jenem der erstmaligen
Behandlungsbediirftigkeit Gibereinzustimmen (BGE 108 V 61 E. 2b; 103 V
130; ZAK 1965 153).

4.2.2 Es ist unbestritten und erwiesen (Vorakten 7-9, 24, 30/6, 34/1), dass
die Beschwerdefihrerin seit Geburt an einer Mosaik-Trisomie 9 leidet. Es
handelt sich hierbei um ein Geburtsgebrechen (Vorakten 9, 19, 30/6, 77/3).
Die Diagnose der als genetisch geltenden Krankheit wurde erstmals am
3. November 2007 gestellt (Vorakten 9/1). Dass die diagnostizierte Mosaik-
Trisomie 9 Untersuchungen und Behandlungen erfordert, ist ebenfalls un-
streitig und belegt (Vorakten 7-9, 24, 30, 34, 42).

4.2.3 Das Bundesverwaltungsgericht stellte in E. 5.3.3 seines Urteils C-
8580/2010 fest, dass bei der Beschwerdefiihrerin die objektive Behand-
lungs- bzw. Kontrollbedurftigkeit und damit der Anspruch auf medizinische
Massnahmen bereits anfangs November 2007 entstanden sind, zumal dies
auch in der vorinstanzlichen Verfligung vom 20. Mai 2008 dokumentiert ist.
Soweit die Beschwerdeflhrerin medizinische Massnahmen beansprucht,
sind somit diejenigen Normen massgebend, welche bis am 31. Dezember
2007 in Kraft standen (siehe Urteil des BVGer C-8580/2010 E. 5.3.4).
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4.2.4 Im vorliegenden Verfahren stehen Leistungen fir orthopadisch anzu-
fertigende Spezialschuhe flir Orthesen zur Diskussion (Vorakten 48). Die
Vorinstanz qualifizierte diese Schuhe in der angefochtenen Verfiigung als
Hilfsmittel, was seitens der Beschwerdeflihrerin nicht beanstandet wird. In
der Verordnung des EDI Gber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Invali-
denversicherung vom 29. November 1976 (HVI, SR 831.232.51) werden in
Ziff. 4.03 des Anhangs orthopadische Spezialschuhe als Hilfsmittel aufge-
fuhrt. Die hier streitigen Leistungen lassen sich somit als Leistungen flr
Hilfsmittel im [V-rechtlichen Sinne qualifizieren. Die laut Akten erstmalige
arztliche Verschreibung der orthopadischen Spezialschuhe datiert vom
1. November 2010 (Vorakten 49), weshalb die objektive Notwendigkeit sol-
cher Schuhe ab diesem Datum angerufen werden kann. Folglich ist auf die
Bestimmungen des ATSG, der ATSV (SR 830.11), des IVG sowie der IVV
(SR 831.201) abzustellen, welche am 1. November 2010 in Kraft standen.
Hinsichtlich des vorliegend zu beurteilenden Leistungsanspruchs sind so-
mit die Fassungen gemass den am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen An-
derungen (5. IV-Revision, AS 2007 5129 und AS 2007 5155) massgebend.
In den folgenden Erwagungen wird jeweils auf diese Fassungen Bezug ge-
nommen. Noch keine Anwendung findet das am 1. Januar 2012 in Kraft
getretene erste Massnahmenpaket der 6. IV-Revision (IVG in der Fassung
vom 18. Méarz 2011 [AS 2011 5659]), da der hier streitige Leistungsan-
spruch vor dem 1. Januar 2012 entstanden ist.

5.

5.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nicht er-
werbstétige Minderjahrige gelten als invalid, wenn die Beeintrachtigung ih-
rer korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit voraussichtlich
eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird (Art. 8
Abs. 2 ATSG). Die Invaliditat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Als Geburtsgebrechen gelten diejeni-
gen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG).
Dabei umfasst Art. 3 Abs. 2 ATSG sowohl die in der GgV eingeschlossenen
als auch die davon ausgenommenen Geburtsgebrechen (UELI KIESER,
ATSG-Kommentar, 3. Aufl. 2015, Art. 3 Rz. 53 mit weiteren Hinweisen).

5.2 Nach Art. 8 Abs. 1 IVG haben Invalide oder von einer Invaliditat be-

drohte Versicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit
diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahig-
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keit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder herzustellen, zu erhal-
ten oder zu verbessern (Bst. a); und die Voraussetzungen flir den Anspruch
auf die einzelnen Massnahmen erflillt sind (Bst. b). Gemass Abs. 1° be-
steht der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen unabhangig von der
Auslibung einer Erwerbstatigkeit vor Eintritt der Invaliditat. Bei der Festle-
gung der Massnahmen ist die gesamte noch zu erwartende Dauer des Er-
werbslebens zu berlcksichtigen. Laut Abs. 2 besteht der Anspruch auf
Leistungen nach Massgabe der Art. 13 und 21 unabhangig von der Mog-
lichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich.
Nach Abs. 3 bestehen die Eingliederungsmassnahmen in: medizinischen
Massnahmen (Bst. a); Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederung (Bst. a®s); Massnahmen beruflicher Art (Bst. b);
der Abgabe von Hilfsmitteln (Bst. d).

5.3 Gemass Art. 21 Abs. 2 IVG hat der Versicherte im Rahmen einer vom
Bundesrat aufzustellenden Liste Anspruch auf jene Hilfsmittel, deren er fir
die Auslibung der Erwerbstatigkeit oder der Tatigkeit im Aufgabenbereich,
zur Erhaltung oder Verbesserung der Erwerbsfahigkeit, fir die Schulung,
die Aus- und Weiterbildung oder zum Zwecke der funktionellen Angewoh-
nung bedarf. Kosten flir Zahnprothesen, Brillen und Schuheinlagen werden
nur ibernommen, wenn diese Hilfsmittel eine wesentliche Erganzung me-
dizinischer Eingliederungsmassnahmen bilden. Der Versicherte, der in-
folge seiner Invaliditat fur die Fortbewegung, fir die Herstellung des Kon-
taktes mit der Umwelt oder fiir die Selbstsorge kostspieliger Gerate bedarf,
hat gestltzt auf Abs. 2 im Rahmen einer vom Bundesrat aufzustellenden
Liste ohne Ricksicht auf die Erwerbsfahigkeit Anspruch auf solche Hilfs-
mittel. Laut Abs. 3 werden die Hilfsmittel zu Eigentum oder leihweise in
einfacher und zweckmassiger Ausfliihrung abgegeben oder pauschal ver-
gutet. Durch eine andere Ausflhrung verursachte zusétzliche Kosten hat
der Versicherte selbst zu tragen. Ersetzt ein Hilfsmittel Gegenstande, die
auch ohne Invaliditat angeschafft werden missen, so kann dem Versicher-
ten eine Kostenbeteiligung auferlegt werden. Nach Abs. 4 kann der Bun-
desrat nahere Vorschriften erlassen, insbesondere Uber die pauschale
Vergutung und tber die Weiterverwendung leihweise abgegebener Hilfs-
mittel nach Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen. In Art. 14 IVV hat der
Bundesrat das Eidgendssische Departement des Innern (nachfolgend: De-
partement) beauftragt, eine Verordnung zu erlassen, die sowohl die Liste
der im Rahmen von Art. 21 IVG abzugebenden Hilfsmittel als auch nahere
Bestimmungen zu umfassen hat. Gestiitzt darauf hat das Departement die
Verordnung uUber die Abgabe von Hilfsmitteln durch die Invalidenversiche-
rung (HVI) mit anhangsweise aufgefihrter Hilfsmittelliste erlassen.
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6.1 Die IV-Stelle prift die Begehren, nimmt die notwendigen Abklarungen
von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Art. 43
Abs. 1 ATSG, Art. 57 Abs. 3 IVG, Art. 69 IVV). Zur Beurteilung der medizi-
nischen Voraussetzungen des Leistungsanspruchs stehen den IV-Stellen
seit der 4. IV-Revision regionale arztliche Dienste (RAD) zur Verfligung
(Art. 59 Abs. 2" Satz 1 IVG). Die RAD sind in ihrem medizinischen Sach-
entscheid im Einzelfall unabhangig (Art. 59 Abs. 2°¢ Satz 3 IVG). Die IV-
Stellen kénnen auch Spezialisten beiziehen, die den Bedarf von Hilfsmit-
teln beurteilen und diese auch ausliefern (Art. 59 Abs. 3 IVG i.V.m. Art. 69
Abs. 2 [VV).

6.2 Das Bundesrecht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wardigen sind. FUr das gesamte Verwaltungs- und Beschwerdeverfahren
gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung. Danach haben Versiche-
rungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen.
Dies bedeutet flir das Gericht, dass es alle Beweismittel, unabhangig, von
wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander wider-
sprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne
das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grlinde anzugeben, wa-
rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.

6.3 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob
der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Unter-
suchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darle-
gung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der me-
dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Exper-
tin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351
E. 3a). Auch auf Stellungnahmen eines RAD kann nur abgestellt werden,
sofern sie diesen beweisrechtlichen Anforderungen gentigen. Zudem mus-
sen die Arztinnen und Arzte des RAD (ber die im Einzelfall erforderlichen
personlichen und fachlichen Qualifikationen verfiigen (Urteile des BGer
9C_736/2009 vom 26. Januar 2010 E. 2.1; 9C_323/2009 vom 14. Juli 2009
E. 4.3.1 mit weiteren Hinweisen). Nicht zwingend erforderlich ist, dass die
versicherte Person personlich untersucht wird. Das Fehlen eigener Unter-
suchungen vermag daher einen RAD-Bericht fir sich alleine nicht in Frage
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zu stellen. Ausschlaggebend fiir den Beweiswert ist somit grundsatzlich
weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der einge-
reichten oder in Auftrag gegebenen medizinischen Beurteilung als Bericht,
Gutachten oder Stellungnahme (vgl. zum Ganzen die Urteile des BGer
9C_58/2011 vom 25. Marz 2011 E. 3.3; BGE 125V 351 E. 3aund E. 3b/ee,
je mit Hinweisen).

6.4 Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsatzlich der Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Dieser Grad Ubersteigt einerseits die
Annahme einer blossen Mdglichkeit bzw. einer Hypothese und liegt ande-
rerseits unter demjenigen der strikten Annahme der zu beweisenden Tat-
sache. Die Wahrscheinlichkeit ist insoweit Uberwiegend, als der begrinde-
ten Uberzeugung keine konkreten Einwande entgegenstehen (KIESER,
ATSG-Kommentar, a.a.0., Art. 43 Rz. 50; LOCHER/GACHTER, Grundriss des
Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, § 70, Rz. 58 ff.).

7.

Es ist streitig und nachfolgend zu prifen, ob die Beschwerdefuhrflhrerin
die versicherungsmassigen Voraussetzungen erflllt, um bei der schweize-
rischen IV Eingliederungsmassnahmen und damit auch Hilfsmittel bean-
spruchen zu kénnen.

7.1

7.1.1 Art. 9 IVG (in der hier anwendbaren, seit 1. Januar 2008 gtiltigen Fas-
sung; vgl. E. 4.2.4) regelt die versicherungsmassigen Voraussetzungen
wie folgt: Die Eingliederungsmassnahmen werden in der Schweiz, aus-
nahmsweise auch im Ausland, gewahrt (Abs. 1). Der Anspruch auf Einglie-
derungsmassnahmen entsteht frihestens mit der Unterstellung unter die
obligatorische oder die freiwillige Versicherung und endet spatestens mit
dem Ende der Versicherung (Abs. 1°%). Personen, die der Versicherung
nicht oder nicht mehr unterstellt sind, haben hochstens bis zum 20. Alters-
jahr Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sofern mindestens ein El-
ternteil: a. freiwillig versichert ist; oder b. wahrend einer Erwerbstatigkeit im
Ausland obligatorisch versichert ist: 1. nach Art. 1a Abs. 1 Bst. c AHVG, 2.
nach Art. 1a Abs. 3 Bst. a AHVG, oder 3. auf Grund einer zwischenstaatli-
chen Vereinbarung. Abs. 3 regelt schliesslich die Rechtsstellung von aus-
landischen Staatsangehdrigen mit Wohnsitz und gewdhnlichem Aufenthalt
in der Schweiz.

Seite 16



C-6261/2013

Im Rahmen von Art. 9 Abs. 2 IVG wird somit vom Erfordernis der Versiche-
rungsunterstellung der betroffenen Person selbst abgesehen. Allerdings
nicht von dieser Ausnahmebestimmung erfasst werden im Ausland wohn-
hafte (und damit nicht schon nach Art. 1a Abs. 1 Bst. a AHVG i.V.m. Art. 1b
IVG versicherte) Kinder obligatorisch versicherter Eltern, insbesondere
Kinder in der Schweiz tatiger Grenzganger. Diese Kinder kénnen also nach
innerstaatlichem Recht — unter Vorbehalt abweichender staatsvertraglicher
Bestimmungen — mangels Befreiung vom Erfordernis der persénlichen Ver-
sicherungsunterstellung nicht in den Genuss von Eingliederungsmassnah-
men kommen (SILVIA BUCHER, Eingliederungsrecht der Invalidenversiche-
rung, 2011, S. 38 Rz. 66, nachfolgend: Eingliederungsrecht).

7.1.2 Bereits gemass des bis 31. Dezember 2007 in Kraft gestandenen
aArt. 22943 Abs 2 |VVV hatten Personen, die der obligatorischen oder frei-
willigen Versicherung nicht oder nicht mehr unterstellt waren, Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen héchstens bis zum 20. Altersjahr, sofern min-
destens ein Elternteil freiwillig oder nach Art. 1a Abs. 1 Bst. ¢ oder Abs. 3
AHVG oder auf Grund einer zwischenstaatlichen Vereinbarung wahrend
einer Erwerbstatigkeit im Ausland obligatorisch versichert war. Das Eidge-
ndssische Versicherungsgericht (heute: BGer) entschied im Urteil | 169/03
vom 12. Januar 2005 (publiziert in: SVR 2005 IV Nr. 34 S. 125), dass die
Nichtanwendung der Ausnahmebestimmung des aArt. 229a" Aps, 2 [VV
auf nicht der Versicherung unterstellte schweizerische Staatsangehdrige,
deren Vater oder Mutter als Grenzganger in der Schweiz erwerbstatig und
somit obligatorisch versichert sind, mit dem Anspruch auf rechtsgleiche Be-
handlung nicht vereinbar sei. Der Anwendungsbereich des aArt. 22auater
Abs. 2 IVV sei dahingehend auszudehnen, als das Recht auf medizinische
Massnahmen — soweit diese in der Schweiz durchgefiihrt werden — auch
diesen Personen zuzuerkennen sei. Als entscheidend fur den rechtsglei-
chen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen erachtete das Gericht den
Umstand, dass das Kind der freiwilligen Versicherung nicht beitreten kdnne
und die Eltern nicht die Moglichkeit hatten zu wahlen, ob sie bei der Versi-
cherung im Wohnsitzstaat oder in der Schweiz versichert sein wollen. In-
sofern bestehe exakt die gleiche Situation wie bei den in aArt. 22343 Aps,
2 IVV genannten obligatorisch Versicherten.

7.1.3 Im Rahmen der 5. IV-Revision (in Kraft seit 1. Januar 2008) wurde
die Bestimmung des aArt. 223ua" Abs. 2 |VV, obwohl im Urteil | 169/03 als
zu eng empfunden, praktisch unverandert in Art. 9 Abs. 2 IVG normiert.
Das Bundesgericht kam in BGE 137 V 167 (= Urteil 9C_1008/2010 vom
10. Mai 2011) zum Schluss, dass die bundesrechtskonforme Auslegung
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von Art. 9 Abs. 2 IVG (ebenso wie von aArt. 229 Aps. 2 |[VV) eine Aus-
dehnung des Anwendungsbereichs auf Kinder von Grenzgangern nicht zu-
lasst. Laut diesem Urteil liegt auch kein Verstoss gegen Art. 23 des Uber-
einkommens vom 20. November 1989 (ber die Rechte des Kindes (KRK,
SR 0.107) vor (E. 4). Die grundsatzliche Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2 IVG
mit dem in der Bundesverfassung verankerten Gleichheitsgrundsatz wurde
nicht geprift, da Bundesgesetze flir das Bundesgericht und die Gbrigen
rechtsanwendenden Behérden massgebend sind (Art. 190 BV; vgl. aber
MARC M. HURZELER, Bemerkungen zu BGE 137 V 167, in: ZBJV 148/2012
S. 627, wonach Art. 9 Abs. 2 IVG eine nicht zu rechtfertigende Ungleichheit
schafft, die Art. 8 BV nicht standhalten kénnte).

7.1.4 Im Urteil 9C_1026/2010 vom 23. Dezember 2011 ausserte sich das
Bundesgericht sodann zur Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2 IVG mit dem eu-
ropaischen Koordinationsrecht. In Weiterentwicklung des Urteils |1 169/03
vom 12. Januar 2005 hielt es fest, dass flur die Frage, ob sich die Be-
schwerdefiihrerin (ein in Frankreich wohnhaftes Kind, das die Schweizer
Staatsangehdrigkeit besitzt und dessen Eltern in der Schweiz als Grenz-
ganger arbeiten) auf die im FZA bzw. in der VO Nr. 1408/71 verankerten
Grundsatze wirksam berufen kbénne, samtliche Tatsachen in Bezug auf den
grenziiberschreitenden Charakter der Streitsache bekannt sein mussten.
Das Bundesgericht flihrte aus, es sei abzuklaren, ob die arztlichen Behand-
lungen, fir welche eine Riickerstattung verlangt werde, — in der Schweiz
oder Frankreich — bereits abgeschlossen seien oder noch weiter andauern
wuirden. Ebenfalls wichtig sei es, vollstandige und prazise Angaben zum
Versicherungsstatus der Beschwerdefiihrerin und deren Eltern — sowohl in
der Schweiz wie auch in Frankreich — zu haben; insbesondere sei auch
wichtig zu wissen, ob sie von ihrem Wahlrecht, welches ihnen erlaube,
nicht der obligatorischen schweizerischen Krankenversicherung unterstellt
Zu sein, Gebrauch gemacht hatten. Diese Informationen seien fur den Ent-
scheid erforderlich, ob die beantragten Leistungen bewilligt werden konn-
ten; diese wirden im Ubrigen ohne Zweifel vom Krankheitsbegriff geméss
der VO 1408/71 erfasst, was an der primaren Leistungspflicht der IV fur
das Geburtsgebrechen aber nichts &ndere. Wenn sich bewahrheite, dass
die Beschwerdefuhrerin keinem nationalen Sozialversicherungssystem an-
gegliedert sei und folglich trotz Wohnsitz in Frankreich dort nicht versichert
sei, zeige sich die wesentliche Frage der Vereinbarkeit von Art. 9 Abs. 2
IVG mit dem europdaischen Koordinationsrecht unter einem anderen Licht
(E. 4).

7.2
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7.2.1 Das Bundesverwaltungsgericht hielt im Urteil C-8580/2010 fest, dass
die vom Bundesgericht (im Urteil 9C_1026/2010) entwickelten Kriterien
grundsatzlich unabhangig davon zu berlcksichtigen sind, ob die gerlgte
Ungleichbehandlung in einer Verordnung (aArt. 22942 Abs. 2 IVV) oder in
einem Gesetz (Art. 9 Abs. 2 IVG) verankert ist (E. 6.4). In E. 7 prifte es
sodann gestltzt auf die genannten Kriterien, ob die Beschwerdeflihrerin
einen Anspruch auf Leistungen der schweizerischen |V unter Berufung auf
den Gleichheitsgrundsatz geltend machen kann, und kam zu folgendem
Schluss:

Laut E. 7.7.1 ist zu ermitteln, ob die Beschwerdefuhrerin unter den geltend
gemachten Geburtsgebrechen entsprechend den Definitionen des Schwei-
zer Rechts leidet und welche medizinischen Behandlungen der geltend ge-
machten Geburtsgebrechen an welchen Orten (in der Schweiz oder in
Deutschland) als Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt werden bzw.
wurden.

Gemass E. 7.7.2 sind sodann erganzende Abklarungen betreffend den ver-
sicherungsmassigen Status der Beschwerdefuhrerin und ihrer Eltern in der
Schweiz und in Deutschland flr den zu beurteilenden Zeitraum vorzuneh-
men. Ferner ist abzuklaren, ob der Vater der Beschwerdefiihrerin ebenfalls
erwerbstétig ist und falls ja, wo er einer Erwerbstatigkeit nachgeht. Gege-
benenfalls ist auch zu prifen, ob die Beschwerdeflihrerin infolgedessen in
Deutschland Anspruch auf die beantragten Sach- bzw. Geldleistungen hat
und ob diese tatsachlich gewahrt werden.

In E. 7.8 hielt das Urteil schliesslich fest, dass keine Verletzung des Diskri-
minierungsverbots vorliegt, falls die Beschwerdefuhrerin in Deutschland
Anspruch auf die entsprechenden Leistungen in Deutschland hat. Andern-
falls ist laut Urteil eine Verletzung zu bejahen, sofern die Beschwerdeflih-
rerin bei Wohnsitz in der Schweiz Anspruch auf medizinische Massnahmen
nach den Vorschriften des IVG hatte.

7.2.2 Die Mutter der Beschwerdeflhrerin teilte der Vorinstanz auf deren Er-
suchen hin (Vorakten 61) mit E-Mail vom 11. April 2013 mit, dass ihr Ehe-
mann im Jahre 2007 nicht erwerbstéatig gewesen sei und sie bei der deut-
schen Rentenversicherung kein Gesuch eingereicht hatten (Vorakten 62,
64). Gleichzeitig schickte sie der Vorinstanz Kopien der Versicherungspo-
licen zu, aus welchen hervorgeht, dass sie und die Beschwerdeflihrerin bei
den Helsana Versicherungen AG in der Schweiz ab 1. Januar 2007 (Mutter)
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bzw. 1. November 2007 (Beschwerdefihrerin) obligatorisch krankenversi-
chert sind (Vorakten 63). Die von der Vorinstanz ausserdem bei der Deut-
schen Rentenversicherung eingeholte Bescheinigung des Versicherungs-
verlaufs (Formular E 205 DE) belegt, dass der Vater der Beschwerdefiih-
rerin ab dem Jahre 1995 keine Versicherungszeiten infolge einer Erwerbs-
tatigkeit zurtickgelegt hat (Vorakten 66).

7.2.3 Schliesslich holte die Vorinstanz beim IV-Stellenarzt Dr. G.

eine Stellungnahme ein hinsichtlich der Frage, ob bei der Beschwerdefiih-
rerin ein Geburtsgebrechen gemass der GgV vorliegt (Vorakten 76). In sei-
ner Antwort vom 31. Dezember 2013 (Vorakten 77) teilte der IV-Stellenarzt
mit, dass das Geburtsgebrechen Ziff. 395 aufgrund der abgelaufenen ma-
ximalen Gltigkeitsdauer nicht mehr in Frage komme, und das Geburtsge-
brechen Ziff. 390 ebenfalls ausgeschlossen sei, weil die entsprechenden
Bedingungen in keiner Weise erfiillt seien. Seiner Ansicht nach liegt kein
Geburtsgebrechen im Sinne der GgV vor, sondern ein angeborenes Leiden
ausserhalb der GgV, welches er mit Ziff. 503 codieren wirde.

7.3

7.3.1 Gemass der allgemeinen Regelung in Art. 19 Abs. 1 der VO
Nr. 1408/71 erhalt ein Arbeitnehmer oder Selbststandiger, der im Gebiet
eines anderen Mitgliedstaats als des zustandigen Staates wohnt und die
nach den Rechtsvorschriften des zustandigen Staates fir den Leistungs-
anspruch erforderlichen Voraussetzungen, gegebenenfalls unter Beriick-
sichtigung des Art. 18, erfullt, in dem Staat, in dem er wohnt, a) Sachleis-
tungen fur Rechnung des zustéandigen Tragers vom Trager des Wohnorts
nach den fur diesen Trager geltenden Rechtsvorschriften, als ob er bei die-
sem versichert ware; b) Geldleistungen vom zustandigen Trager nach den
fur diesen Trager geltenden Rechtsvorschriften. Im Einvernehmen zwi-
schen dem zustandigen Trager und dem Trager des Wohnorts kénnen die
Leistungen jedoch vom Trager des Wohnorts nach den Rechtsvorschriften
des zustandigen Staates fur Rechnung des zustandigen Tragers gewahrt
werden.

Art. 19 Abs. 1 der VO Nr. 1408/71 gilt entsprechend fur Familienangeho-
rige, die im Gebiet eines anderen als des zustandigen Staates wohnen,
sofern sie nicht aufgrund der Rechtsvorschriften des Staates, in dessen
Gebiet sie wohnen, Anspruch auf diese Leistungen haben (Art. 19 Abs. 2
Satz 1 der VO Nr. 1408/71).

Seite 20



C-6261/2013

Wohnen die Familienangehtrigen im Gebiet eines Mitgliedstaats, nach
dessen Rechtsvorschriften der Anspruch auf Sachleistungen nicht von Ver-
sicherungs- oder Beschaftigungsbedingungen abhangig ist, so gelten die
ihnen gewahrten Sachleistungen als fir Rechnung des Tragers gewahrt,
bei dem der Arbeithnehmer oder Selbststandige versichert ist, es sei denn,
dass sein Ehegatte oder die Person, die fur die Kinder sorgt, eine Berufs-
tatigkeit im Gebiet dieses Mitgliedstaats ausibt (Art. 19 Abs. 2 Satz 2 der
VO Nr. 1408/71).

7.3.2 Nach der Sonderregelung in Art. 20 der VO Nr. 1408/71 kann ein
Grenzganger die Leistungen auch im Gebiet des zustandigen Staates er-
halten. Diese Leistungen werden vom zustandigen Trager nach den
Rechtsvorschriften dieses Staates erbracht, als ob der Grenzganger dort
wohnte. Die Familienangehdérigen eines Grenzgéangers kbnnen unter den
gleichen Voraussetzungen Leistungen erhalten; die Gewéahrung dieser
Leistungen ist jedoch — ausser in dringlichen Féllen — davon abhangig,
dass zwischen den betreffenden Mitgliedstaaten oder zwischen den zu-
standigen Behotrden dieser Staaten eine entsprechende Vereinbarung ge-
troffen worden ist oder dass, in Ermangelung einer solchen Vereinbarung,
der zustandige Trager vorher seine Genehmigung hierzu erteilt hat.

Aufgrund von Art. 20 der VO Nr. 1408/71 koénnen sich Grenzganger somit
wahlweise im zustandigen Staat (also im Arbeitsland) oder im Wohnland
behandeln lassen (Botschaft zur Genehmigung der sektoriellen Abkom-
men zwischen der Schweiz und der EG vom 23. Juni 1999; BBI 1999 6323).
Demgegentiiber kénnen Familienangehdrige — ausser bei Dringlichkeit o-
der vorgangiger Genehmigung durch den zustandigen Trager — gemass
Art. 20 der VO Nr. 1408/71 im zustandigen Staat Leistungen nur beanspru-
chen, wenn mit dem Wohnsitzstaat eine entsprechende Vereinbarung ge-
troffen wurde. Aus dem Eintrag in Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO
1408/71 ergibt sich eine solche Abmachung der Schweiz (als Versiche-
rungsstaat) mit gewissen EU-Staaten (BUCHER, enfants de frontaliers,
a.a.0., S. 75 N. 53 mit Verweis auf: GEBHARD EUGSTER, Krankenversiche-
rung, in: Soziale Sicherheit, Ulrich Meyer [Hrsg.], 2. Aufl. 2007, S. 572 f. N.
518 sowie EDGAR IMHOF, Auslanderrechtliche und sozialversicherungs-
rechtliche Grundlagen der Beschaftigung von EU/EFTA-Ausl&nderinnen
und EU/EFTA-Auslandern, in: Aktuelle Fragen des Sozialversicherungs-
und Migrationsrechts aus der Sicht der KMU, Paul Richli [Hrsg.], 2009,
S. 110).
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Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO 1408/71 besagt, dass fur die Per-
sonen, die in Deutschland, Ungarn, Osterreich, Belgien, Frankreich sowie
den Niederlanden wohnen, jedoch in der Schweiz fir Krankenpflege versi-
chert sind, bei einem Aufenthalt in der Schweiz Art. 20 erster und zweiter
Satz der VO 1408/71 sinngemass gilt. Demnach haben die in den genann-
ten EU-Landern wohnhaften, aber in der Schweiz versicherten Personen
das Recht, sich wahlweise in der Schweiz behandeln zu lassen (Botschaft,
a.a.0., BBI 1999 6334, 6337). Das gilt mithin auch fur die dort wohnhaften
und in der Schweiz versicherten Familienangehoérigen von Grenzgéngern
(vgl. Informationsschreiben des BSV vom 14. November 2003 Uber die
Umsetzung des Freizligigkeitsabkommens im Bereich der Krankenversi-
cherung/Vereinbarung mit Frankreich, S. 2, < http://www. bag.admin/the-
men/krankenversicherung > Internationales/EU/EFTA > Recht und Vollzug
> |Informationsschreiben an Kantone und Versicherer: Internationales, ab-
gerufen am 10.3.2016; EUGSTER, a.a.0., S. 572 f. N. 518; IMHOF, a.a.O.,
S.110; BUCHER, enfants de frontaliers, a.a.0., S. 75 N. 53; MELANIE MA-
DER, Avis de droit sur l'allocation d'organes a des personnes hon domi-
ciliées en Suisse au regard de I'Accord sur la libre circulation des person-
nes, Université de Neuchatel, Institut de droit de la santé, 2011, S. 37,
< http://www.bag.admin.ch/transplantation > Rechtliche Grundlagen > Ge-
setz > Gutachten, abgerufen am 10.3.2016). Diese versicherten Personen
sind dann so zu behandeln, als wohnten sie in der Schweiz (Botschaft,
a.a.0., BBI 1999 6334). In diesem Fall ibernimmt der schweizerische Ver-
sicherer den Gesamtbetrag der in Rechnung gestellten Kosten (Ziff. 4 zwei-
ter Satz des erwahnten Anhangs VI). Vom Behandlungswahlrecht erfasst
sind auch Leistungen nach Massgabe des IVG (BUCHER, enfants de fron-
taliers, a.a.0., S. 75 f. N. 54; vgl. auch E. 3.4). Der Begriff Aufenthalt ist als
vorubergehender Aufenthalt zu verstehen (Art. 1 Bst. i der VO 1408/71).

Die Beschwerdeflihrerin wohnt in Deutschland, ist in der Schweiz fiir Kran-
kenpflege versichert (Vorakten 63/1-6; vgl. auch E. 7.4) und hat sich
zwecks Anfertigung der hier streitigen Spezial-Halbschuhe fur Orthesen
vorubergehend in der Schweiz aufgehalten (Vorakten 48). Unter diesen Vo-
raussetzungen kann die Beschwerdeflhrerin aufgrund von Art. 20 erster
und zweiter Satz der VO 1408/71 in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs VI
(Schweiz) zur VO 1408/71 auch in der Schweiz entsprechende Leistungen
erhalten.

7.3.3 Gemass Art. 3 Abs. 1 der VO 1408/71 haben Personen, die im Gebiet
eines Mitgliedstaats wohnen und fur die diese Verordnung gilt, die gleichen
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Rechte und Pflichten auf Grund der Rechtsvorschriften eines Mitglied-
staats wie die Staatsangehorigen dieses Staates, soweit besondere Best-
immungen dieser Verordnung nichts anderes vorsehen. Diese Regel ver-
bietet nicht nur die auf die Staatsangehdrigkeit gestitzten offenkundigen
Diskriminierungen (direkte Diskriminierung), sondern auch alle verdeckten
Formen der Diskriminierung, die durch die Anwendung anderer Unterschei-
dungskriterien tatsachlich zum gleichen Ergebnis flhren (indirekte Diskri-
minierung). Ausser wenn sie objektiv gerechtfertigt und in Bezug auf das
anvisierte Ziel verhaltnismassig ist, ist eine Bestimmung des Landesrechts
als indirekt diskriminierend zu betrachten, wenn sie ihrer Natur nach geeig-
net ist, die Staatsangehdrigen anderer Mitgliedstaaten starker zu beein-
trachtigen als die eigenen Burger, und wenn folglich die Gefahr besteht,
dass insbesondere die Ersteren benachteiligt werden. Dies ist der Fall bei
einer Voraussetzung, die durch inlandische Arbeitnehmer leichter erfillt
werden kann als durch Wanderarbeitnehmer. Derselbe Diskriminierungs-
begriff liegt auch Art. 2 FZA zugrunde (BGE 136 V 182 E. 7.1 mit Hinwei-
sen; BUCHER, enfants de frontaliers, a.a.0, S. 62 N. 11 ff.).

Das in Art. 3 Abs. 1 der VO 1408/71 staatsvertraglich verankerte Diskrimi-
nierungsverbot ist direkt anwendbar und hat gemass Bundesgericht Vor-
rang vor der betroffenen innerstaatlichen Bestimmung (vgl. BGE 131V 390
E. 5.2 mit Hinweisen; SIiLvIA BUCHER, Das FZA und Anhang K des EFTA-
Ubereinkommens in der sozialrechtlichen Rechtsprechung des Bundesge-
richts [1. Teil], in: Epiney/Gammenthaler [Hrsg.], Schweizerisches Jahr-
buch flr Europarecht 2008/2009, 2009, S. 390 mit weiteren Hinweisen,
nachfolgend: Rechtsprechung 1). Sieht das nationale Recht eine gemein-
schaftsrechtlich unzulassige diskriminierende Behandlung verschiedener
Personengruppen vor, haben die Angehdrigen der benachteiligten Gruppe
Anspruch auf die gleiche Behandlung und auf die Anwendung der gleichen
Regelung wie die tbrigen Betroffenen, wobei diese Regelung, solange das
nationale Recht nicht diskriminierungsfrei ausgestaltet ist, das einzig gul-
tige Bezugssystem bleibt (BGE 132V 82 E. 5.5; 131 V 209 E. 7).

Die Beschwerdefuhrerin kann sich somit auf Art. 3 Abs. 1 der VO 1408/71
berufen, zumal in den besonderen Bestimmungen der VO 1408/71 nichts
anderes vorgesehen ist (vgl. E. 7.3.2) und auch nicht erwerbstatigte Per-
sonen bzw. Kinder von Erwerbstatigen erfasst sind (BGE 133 V 320 E. 5.5;
133V 624 E. 3.2 f.; BUCHER, enfants de frontaliers, a.a.0O., S. 66 N. 28; vgl.
auch E. 3.4 vorne). Im Folgenden ist daher zu prufen, ob die Anwendung
von Art. 9 Abs. 2 IVG vorliegend (direkt oder indirekt) diskriminierend ist.
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7.4 Es ist aktenmassig erstellt, dass die Mutter der Beschwerdefiihrerin seit
deren Geburt als Grenzgangerin in der Schweiz bei der schweizerischen
AHV/IV obligatorisch versichert ist (Art. 1a Abs. 1 Bst. b AHVG, Vorakten
39, 52/4) und seither in der Schweiz auch (obligatorisch) krankenversichert
ist (Vorakten 63/4-14). Von ihrem Wahlrecht, aus der schweizerischen
Krankenversicherung entlassen zu werden, hat sie somit keinen Gebrauch
gemacht (vgl. dazu Anhang VI Schweiz Ziff. 3 Bst. b der VO 1408/71). Auch
die Beschwerdefihrerin ist seit Geburt bzw. 1. November 2007 in der
Schweiz (obligatorisch) krankenversichert (Anhang VI Schweiz Ziff. 3 Bst.
aliv der VO 1408/71, Vorakten 63/1-6). Aufgrund der Akten ist davon aus-
zugehen, dass die in Deutschland bei ihren Eltern wohnhafte Beschwerde-
fuhrerin in ihrem Wohnsitzstaat keiner Sozialversicherung angehort, zumal
fur sie kein Gesuch um Befreiung von der Krankenversicherungspflicht in
der Schweiz gestellt wurde, ihr Vater in Deutschland nicht erwerbstatig ist
(Vorakten 66) und dort auch keine entsprechenden Leistungen beantragt
oder zugesprochen wurden (Vorakten 64). Die vergangenen und laufenden
Behandlungen und Massnahmen erfolgten, soweit aus den Akten ersicht-
lich (vgl. Vorakten 7-8, 15-16, 24-25), mehrheitlich in der Schweiz. Gleiches
gilt fir die hier streitigen Spezial-Halbschuhe fir Orthesen (Vorakten 48).

Aus diesen Umstanden folgt, dass die Beschwerdeflhrerin, falls ihr die be-
antragten (schweizerischen) IV-Leistungen mangels Versicherungsunter-
stellung nicht gewahrt warden, an ihre schweizerische Krankenversiche-
rung gelangen (vgl. Art. 27 KVG, SR 832.10) und sich dann gegebenenfalls
an den entsprechenden Kosten finanziell beteiligen musste (vgl. Art. 64
KVG; Botschaft, a.a.O., BBI 1999 6337). Darin lage aber eine nicht gerecht-
fertigte und unverhaltnismassige indirekte Diskriminierung im Sinne von
Art. 3 Abs. 1 der VO 1408/71, da im Vergleich zu anderen Personen mit
sonst identischen Voraussetzungen einzig der deutsche Wohnort der Be-
schwerdeflihrerin bzw. der grenziiberschreitende Sachverhalt zur Nichtan-
wendung des VG fuhren wirde (BUCHER, enfants de frontaliers, a.a.0., S.
76 N. 57, vgl. auch S. 70 N. 37, 40 sowie dieselbe, Rechtsprechung 1,
a.a.0., S. 416). Von dieser Ungleichbehandlung waren im Ergebnis Staats-
angehdrige eines Mitgliedstaats der EU haufiger betroffen als schweizeri-
sche Staatsangehdrige, weil sie vermehrt als Grenzganger in der Schweiz
tatig sind (BUCHER, enfants de frontaliers, a.a.0., S. 76 N. 57; MADER,
a.a.0., S. 49). Eine Ungleichbehandlung gestitzt auf das Wohnsitzkrite-
rium ware zudem nicht vereinbar mit Art. 20 erster und zweiter Satz der VO
1408/71 in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) zur VO
1408/71, wonach in Deutschland wohnhafte, aber in der Schweiz fir Kran-
kenpflege versicherte Personen gleichzubehandeln sind wie Personen mit
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Wohnsitz in der Schweiz (vgl. E. 7.3.2; MADER, a.a.0., S. 45). Schliesslich
ist zu berlcksichtigen, dass im vorliegenden Fall — anders als in BGE 137
V 167, aber wie im Urteil | 169/03 — weder die Beschwerdefiihrerin noch
ihre Mutter die Moglichkeit hatten, der freiwilligen Versicherung beizutreten
und auf diesem Weg zu der beantragten IV-Leistung zu gelangen (vgl. Art.
2 Abs. 1 AHVG i.V.m. Art. 9 Abs. 1% und 2 IVG).

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass im vorliegenden Fall die Anwendung
von Art. 9 Abs. 2 IVG — gestitzt auf die dargelegte bundesgerichtliche
Rechtsprechung und Lehre — mit Art. 3 Abs. 1 sowie Art. 20 erster und
zweiter Satz in Verbindung mit Ziff. 4 des Anhangs VI (Schweiz) der VO
1408/71 nicht vereinbar ist und zu einer unzulassigen Diskriminierung fihrt.
Die Beschwerdefuhrerin ist deshalb als der schweizerischen AHV/IV unter-
stellt zu betrachten, wie wenn sie in der Schweiz Wohnsitz hatte (vgl.
Art. 1b IVG i.V.m Art. 1a Abs. 1 Bst. a AHVG; BUCHER, enfants de fronta-
liers, a.a.0., S. 70 N. 40; vgl. auch dieselbe, Das FZA und Anhang K des
EFTA-Ubereinkommens in der sozialrechtlichen Rechtsprechung des Bun-
desgerichts [2. Teil], in: Epiney/Gammenthaler [Hrsg.], Schweizerisches
Jahrbuch fir Europarecht 2009/2010, 2010, S. 455 mit Hinweis auf BGE
133 V 265 E. 5.2). Die versicherungsmassigen Voraussetzungen der Be-
schwerdefthrerin zur Geltendmachung von Eingliederungsmassnahmen
und damit auch von Hilfsmitteln sind somit als erflllt zu betrachten.

7.5 Wie vorne dargelegt (E. 4.2.4), kdnnen die hier zur Diskussion stehen-
den Spezial-Halbschuhe fiir Orthesen als Hilfsmittel im Sinne von Ziff. 4.03
("Orthopadische Spezialschuhe") des HVI-Anhangs qualifiziert werden.
Dass gemass den IV-Stellenarzten bei der Beschwerdefuhrerin ein Ge-
burtsgebrechen (Ziff. 503 der Codes zur Gebrechens- und Leistungsstatis-
tik, guiltig ab 1. Januar 2009) besteht (Vorakten 34, 77), welches in der GgV
nicht erwahnt wird, ist bei Hilfsmitteln im Sinne von Art. 21 ff. IVG — anders
als bei medizinischen Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebre-
chen (Art. 13 Abs. 2 IVG) — nicht entscheidend. Erforderlich ist indessen,
dass die Hilfsmittel bzw. die hier in Frage stehenden Spezial-Halbschuhe
fur Orthesen aufgrund des Gesundheitsschadens (invaliditatsbedingt) not-
wendig sind und der Eingliederung (Sozialrehabilitation) der minderjahri-
gen Beschwerdefuhrerin dienen (Art. 21 Abs. 2 IVG, Art. 2 Abs. 1 HVI). Das
Hilfsmittel muss also eingliederungswirksam sein (vgl. dazu BUCHER, Ein-
gliederungsrecht, a.a.0., S. 206 ff. Rz. 354 ff.). Weiter besteht nur ein An-
spruch auf Hilfsmittel in einfacher und zweckmassiger Ausfuhrung (Art. 8
Abs.1 und Art. 21 Abs. 3 erster Satz IVG, Art. 2 Abs. 4 HVI in der bis Ende
2012 giltig gewesenen Fassung). Die Vorinstanz hat die entsprechenden
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Anspruchsvoraussetzungen hinsichtlich der streitigen Spezial-Halbschuhe
fur Orthesen aber nicht geprift (vgl. dazu das Kreisschreiben iber die Ab-
gabe von Hilfsmitteln durch die Invalidenversicherung [KHMI; glltig ab 1.
Januar 2008] Rz. 1059 ff.). Aufgrund der Akten ist sogar unklar, fur welche
Orthesen die Schuhe Uberhaupt benétigt werden. Ob damit die propriozep-
tiven Kndchelorthesen gemeint sind, fir welche ein Kostenvoranschlag ak-
tenkundig ist (Vorakten 45), steht nicht fest. Hinsichtlich der Spezial-Halb-
schuhe liegt zwar ein am 1. November 2010 ausgestelltes Rezept von
Prof. Dr.med. R. Brunner, Leitender Arzt, Neuroorthopadische Abteilung
der Kinderorthopadischen Universitatsklinik, Basel, vor. Darin sind jedoch
keine weiteren Ausflihrungen enthalten (Vorakten 49). Auch der medizini-
sche Dienst der |V-Stelle dusserte sich nicht weiter zu den besagten Schu-
hen (vgl. Vorakten 77). Da in Bezug auf die Anspruchsvoraussetzungen fur
die von der Beschwerdefuhrerin — im konnexen Verfahren C-1277/2014 —
beantragten medizinischen Massnahmen ein facharztliches Gutachten ein-
zuholen ist (vgl. E. 7.5 des Urteils des BVGer C-1277/2014), hat sich die-
ses Gutachten gleichzeitig auch zu den Anspruchsvoraussetzungen fir die
hier streitigen Spezial-Halbschuhe fir Orthesen zu aussern. Fir die fach-
technische Beurteilung der beantragten orthopadischen Schuhe kann die
Vorinstanz nétigenfalls weitere Spezialisten beiziehen (vgl. KHMI
Rz. 3010 ff.).

Die angefochtene Verfigung beruht somit auf einem unvollstandig ermit-
telten Sachverhalt (Art. 12 und Art. 49 Bst. b VWVG sowie Art. 43 ATSG),
weshalb Uber den Leistungsanspruch der Beschwerdefuhrerin nicht ent-
schieden werden kann. Die Sache ist folglich gestutzt auf Art. 61 Abs. 1
VWVG zur weiteren Abklarung bzw. Vervollstandigung der Akten und Neu-
beurteilung an die Vorinstanz zuriickzuweisen. Die Ruckweisung zur wei-
teren Abklarung ist ohne weiteres moglich, da relevante Fragen bisher voll-
standig ungeklart blieben (vgl. BGE 137 V 210 E. 4.4.1.4).

8.

Die Beschwerde ist damit in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene
Verfigung vom 26. September 2013 aufzuheben ist und die Akten an die
Vorinstanz zuriickzuweisen sind, damit diese nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen Uber den Leistungsanspruch neu verflige.

9.
Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteient-
schadigung.
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9.1 Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt gemass Art. 63 Abs. 1 VwWVG
die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Da eine
Ruckweisung praxisgemass als Obsiegen der Beschwerde flihrenden Par-
tei gilt (BGE 132 V 215 E. 6), sind im vorliegenden Fall der Beschwerde-
fuhrerin keine Verfahrenskosten aufzuerlegen. Es ist ihr daher der geleis-
tete Verfahrenskostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz werden eben-
falls keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

9.2 Die Beschwerdeinstanz kann der ganz oder teilweise obsiegenden
Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr er-
wachsene notwendige und verhaltnismassig hohe Kosten zusprechen (Art.
64 Abs. 1 VWVG, Art. 7 Abs. 1, 2 und 4 des Reglements vom 21. Februar
2008 uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungs-
gericht [VGKE], SR 173.320.2). Da die obsiegende Beschwerdeflihrerin
vorliegend nicht anwaltlich vertreten ist und ihr aufgrund der Aktenlage
auch keine notwendigen, verhaltnismassig hohen Kosten entstanden sind,
wird ihr keine Parteientschadigung zugesprochen. Als Bundesbehodrde hat
die unterliegende Vorinstanz keinen Anspruch auf Parteientschadigung
(Art. 7 Abs. 3 VGKE).

Demnach erkennt das Bundesverwaltungsgericht:

1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als die angefochtene
Verfigung aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurlickgewiesen
wird, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der Erwagungen uber
den Leistungsanspruch neu verflige.

2.

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. Der Beschwerdefihrerin wird
der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 400.- nach Eintritt der Rechtskraft
des vorliegenden Urteils zurlickerstattet.

3.
Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

4.
Dieses Urteil geht an:
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— die Beschwerdeflhrerin (Einschreiben mit Rickschein; Beilage:
Formular Zahladresse)

— die Vorinstanz (Ref-Nr. )

— das Bundesamt flr Sozialversicherungen

Fir die Rechtsmittelbelehrung wird auf die nachste Seite verwiesen.

Der vorsitzende Richter: Die Gerichtsschreiberin:

Daniel Stufetti Patrizia Levante

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen nach Eréffnung beim Bun-
desgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-
rechtlichen Angelegenheiten geflihrt werden, sofern die Voraussetzungen
gemass Art. 82 ff., 90 ff. und 100 BGG gegeben sind. Die Rechtsschrift hat
die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel und die Un-
terschrift zu enthalten. Der angefochtene Entscheid und die Beweismittel
sind, soweit sie der Beschwerdefuhrer in Handen hat, beizulegen (Art. 42
BGG).

Versand:
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