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Erwagungen

E.4

Kammer VBE.2024.366 / ss/ bs Art. 27 Urteil vom 5. Mé@rz 2025 Besetzung Oberrichter
Roth, Prasident Oberrichterin Fischer Oberrichter Kathriner Gerichtsschreiber Siegenthaler
Beschwerde- A. fUhrer gesetzlich vertreten durch seine Eltern B. und C.

diese vertreten durch lic. iur. Daniel Altermatt, Rechtsanwalt, Neuarlesheimerstrasse 15,
Postfach, 4143 Dornach Beschwerde- SVA Aargau, | V-Stelle, Bahnhofplatz 3C, Postfach,
5001 Aarau gegnerin Gegenstand Beschwerdeverfahren betreffend IV G algemein;

medi zinische Massnahmen (Verfiigung vom 30. Mai 2024)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten: 1. 1.1. Der 2017 geborene
Beschwerdefiihrer wurde von seinen Eltern am 2. Juni 2021 unter Angabe e ner
Autismus-Spektrum-Storung bel der Beschwer- degegnerin zum Bezug von Leistungen
(medizinische Massnahmen fir Minderjahrige) der Eidgendssischen Invalidenversicherung
(IV) angemel- det. Am 31. Januar 2022 anerkannte diese nach entsprechenden medizini-
schen Abklérungen das V orliegen des Geburtsgebrechens Ziffer 405 (Au-
tismus-Spektrum-Stérungen) des Anhangs zur Verordnung des EDI Uber Geburtsgebrechen
(GgV-EDI-Anhang) und erteilte Kostengutsprache fur entsprechende medizinische
Massnahmen. Zudem sprach sie dem Be- schwerdefUhrer auf dessen entsprechendes
Gesuch hin am 3. Mai 2022 eine Hilflosenentschédigung fir Minderjahrige aufgrund
mittlerer Hilflosig- keit und einen Intensivpflegezuschlag fur einen Betreuungsaufwand von
mindestens vier Stunden pro Tag zu. 1.2. Am 23. August 2023 beantragten die Eltern des
Beschwerdefiihrers die Ubernahme der Kosten fur Inkontinenzmaterial (Windeln) in
Zusammen- hang mit dem besagten Geburtsgebrechen durch die Beschwerdegegne- rin.
Diese stellte dem Beschwerdefthrer nach Riicksprache mit dem inter- nen Regionalen
Arztlichen Dienst (RAD) mit Vorbescheid vom 1. Februar 2024 die Ablehnung des

L eistungsbegehrens in Aussicht. Nachdem der Beschwerdeflihrer dagegen Einwande
erhobenen hatte, entschied die Be- schwerdegegnerin nach neuerlicher Ricksprache mit
dem RAD mit Verfi- gung vom 30. Mai 2024 ihrem V orbescheid entsprechend. 2. 2.1.
Gegen diese Verfugung erhob der Beschwerdefthrer am 1. Juli 2024 frist- gerecht
Beschwerde und beantragte Folgendes. "1. Es sei die Verfligung vom 30.05.2024
aufzuheben und es sei die Be- schwerdegegnerin zu verpflichten, dem Beschwerdef Uhrer
medizini- sche Massnahmen zu gewahren. Eventualiter sei die Verfligung vom 30.05.2024
aufzuheben und die Sache sei an die Beschwerdegegne- rin zur VVornahme weiterer
Abklarungen zuriickzuweisen. 2. Unter Kosten- und Entschédigungsfolge.” 2.2. Mit
Vernehmlassung vom 6. August 2024 beantragte die Beschwerdegeg- nerin die Abweisung
der Beschwerde.



- 3- 2.3. Mit Replik vom 21. November 2024 hielt der Beschwerdeflihrer an seinen
Rechtsbegehren fest. 2.4. Am 17. Februar 2025 reichte der BeschwerdefUhrer einen Bericht
von Dr. med. D. , Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy- chotherapie,
vom 6. Februar 2025 betreffend den Bedarf von Einlagen bzw. Windeln ein. Das
Versicherungsgericht zieht in Erwagung: 1. 1.1. Die Beschwerdegegnerin begriindete die
Verweigerung der Ubernahme der Kosten des Inkontinenzmaterial s damit, dass die
Inkontinenz Folge ei- ner beim Beschwerdefiihrer bestehenden globalen
Entwicklungsstorung sei und in keinem adaquaten Kausalzusammenhang zum vorhandenen
Geburtsgebrechen stehe (Vernehmlassungsbeilage [VB] 79 S. 1). Der Be- schwerdefthrer
stellt sich dagegen auf den Standpunkt, dass er aufgrund der Autismus-Spektrum-Storung
auf Windeln angewiesen sei und die Be- schwerdegegnerin daher fir die entsprechenden
Kosten aufzukommen habe (vgl. Beschwerde S. 4 und Schreiben vom 17. Februar 2025).
1.2. Streitig und zu priifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfi- gung vom
30. Mai 2024 (VB 79) das Gesuch um Kostengutsprache fur In- kontinenzmaterial im
Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen Zif- fer 405 zu Recht abgewiesen hat. 2. 2.1.
Versicherte haben geméss Art. 13 Abs. 1 IV G bis zum vollendeten 20. Al- tergahr
Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG)
notwendigen medizinischen Massnahmen. Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir
wel che diese Massnahmen gewahrt werden. Er kann Leistungen ausschliessen, wenn das
Gebrechen von geringflgiger Bedeutung ist (Art. 13 Abs. 2 IVG; vgl. auch Art. 31VV). Als
Geburtsgebre- chen gilt jede Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist und die eine medizini- sche
Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat, sofern
die Beeintréachtigung bereits bel vollendeter Geburt besteht (Art. 3 Abs. 1 und 2 ATSG).

- 4 - 2.2. Praxisgemass erstreckt sich der Anspruch auf medizinische Massnahmen
ausnahmsweise auch auf die Behandlung sekundarer Gesundheitssch&- den, die zwar nicht
mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehéren, aber nach medizinischer
Erfahrung haufig bzw. fast zwangslaufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem
Geburtsgebrechen und dem sekundéren L eiden muss demnach ein qualifizierter adaquater
Kau- salzusammenhang bestehen. Nur wenn im Einzelfall dieser qualifizierte ur- sichliche
Zusammenhang zwischen sekundarem Gesundheitsschaden und Geburtsgebrechen gegeben
ist und sich die Behandlung Uberdies als notwendig erweist, hat die Invalidenversicherung
im Rahmen des Art. 13 1V G fur die medizinischen Massnahmen aufzukommen (Urteile des
Bun- desgerichts 8C_203/2018 vom 9. Oktober 2018 E. 5.2; 9C 842/2016 vom 27. April
2017 E. 6.1 und E. 6.2.5. mit Hinweisen; BGE 129 V 207 E. 3.3 S. 209; 100 V 41). An die
Erfullung der Voraussetzungen des rechtserheb- lichen Kausalzusammenhangs sind strenge
Anforderungen zu stellen (Ur- teile des Bundesgerichts 8C_203/2018 vom 9. Oktober 2018
E. 5.2; 8C_494/2010 vom 25. November 2010 E. 3.1). 3. 3.1. Nach Lage der Akten steht
fest und ist unbestritten, dass beim Beschwer- defiihrer das Geburtsgebrechen einer
Autismus-Spektrum-Storung (Zif- fer 405 GgV-EDI-Anhang) vorliegt (VB 23 S. 2; 24).
Zudem geht aus den Akten hervor, dass der Beschwerdefihrer, der im Zeitpunkt des
Erlasses der angefochtenen Verfligung sieben Jahre und knapp drei Monate alt war,
inkontinent ist und deshalb Windeln tragt (VB 61 S. 8; vgl. 48). 3.2. Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich in der angefochtenen Verfigung im Wesentlichen auf die
Stellungnahmen der RAD-Arztin Dr. med. E. , Fachérztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, vom 30. Dezember 2023 (VB 57) und 23. April
2024 (VB 73). Diese hielt darin hinsichtlich der Frage des Vorliegens eines



Kausal zusammenhangs zwi- schen dem Geburtsgebrechen und der Inkontinenz fest, dass
der Bericht des Spitals F. , Fachstelle Autismus, vom 13. April 2022 (VB 34) er- neut
deutlich mache, dass der Beschwerdefiihrer an einer globalen Ent- wicklungsstorung leide.
Die im besagten Bericht erwdhnten Verhaltenswei- sen und Einschrankungen, wie die
nahezu nicht vorhandene Sprache, das Sich-Einschmieren mit Kot oder die Selbst- und
Fremdverletzungen, wiir- den am ehesten bel Kindern mit einer globalen
Entwicklungsstorung beo- bachtet. Die bescheinigte totale Inkontinenz (vgl. VB 48) werde
medizinisch mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit in direkten Kausalzusammenhang mit
der globalen Entwicklungsstérung und nicht mit dem Geburtsgebrechen Ziffer 405 gebracht
(VB 57 S. 2). Die bei einer Autismus-Spektrum-Stérung beeintréchtigten Kernbereiche
(Kommunikation, soziale Interaktion und

- 5 - stereotype Verhaltenswei sen) seien nicht primér urséchlich fir eine Inkon- tinenz.
Entsprechend werde diese auch im 1CD-10 nicht der Autismus- Spektrum-Stérung
zugeordnet. Die Tatsache, dass Inkontinenz auch bei einer Autismus-Spektrum-Stérung
vorkomme, mache die Autismus-Spekt- rum-Stérung nicht automatisch zur deren Ursache
(VB 73S.2).

E.41

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begrindet sind (BGE 134 V 231 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

E.42

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder ei- nem im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebenen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3aS. 352 ff.;
122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Zwar l8sst das Anstellungsverhéltnis der versicherungsinternen
Fachperson zum Versicherungstrager allein nicht schon auf mangelnde Objektivitét und
Befangenheit schliessen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee S. 353 ff.). Soll ein Versicherungsfall
jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an
der Zu- verlassigkeit und Schitissigkeit der versicherungsinternen arztlichen Fest-
stellungen, so sind ergénzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 S. 4691.;
122V 157 E. 1d S. 162 f.).

E.43

Voll beweistauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn esim Wesentlichen
um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue
Untersuchungen ertibrigen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_1063/2009 vom 22. Januar
2010 E. 4.2.1 mit Hinweis). Entscheidend ist insbesondere, ob genltigend Unterlagen
aufgrund anderer personlicher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstéandiges Bild Uber
Anamnese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben. Der medizinische Sachversténdige
muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterla- gen ein llickenloses Bild machen
konnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1; 8C_641/2011



vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).
-6-

E.51

Der BeschwerdefUhrer bringt im Wesentlichen mit Verweis auf die Stellung- nahmen seiner
behandelnden Arzte Dr. med. G. , Facharzt fur Kin- der- und Jugendmedizin, vom 8.
Februar 2024 (VB 64) und Dr. med. D. vom 6. Februar 2025 (Beilage zur Eingabe
vom 17. Feb- ruar 2025) vor, die Inkontinenz sei durch seine Autismus-Spektrum-Stérung
begriindet (Beschwerde, Ziff. 11. 6 und 8 f.; Schreiben vom 17. Februar 2025).

E.5.2

Die RAD-Arztin Dr. med. E. verneinte einen (adaguaten) Kausalzu- sammenhang
zwischen der Inkontinenz des BeschwerdefUhrers und der Autismus-Spektrum-Stérung mit
der Begriindung, dass die Inkontinenz am ehesten der globalen Entwicklungsstérung
zuzuordnen sei, an welcher der Beschwerdefihrer ebenfalls leide, und nicht in die bei einer
Autismus- Spektrum-Stérung beeintréchtigten Kernbereiche falle (E. 3.2. hiervor). Die
Leistungspflicht der Invalidenversicherung beschrankt sich aber nicht nur auf die
Behandlung von Gesundheitsschaden, die zum Symptomkreis des Geburtsgebrechens
gehdren, sondern sie umfasst auch solche, die nach medizinischer Erfahrung Folge davon
sind, falls zwischen diesen se- kundéren Folgen und dem Geburtsgebrechen ein
qualifizierter adaquater Kausalzusammenhang besteht (vgl. E. 2.2. hiervor). Mit der Frage,
ob die Inkontinenz des Beschwerdefiihrers im konkreten Fall in einem derartigen
urséchlichen Zusammenhang zur Autismus-Spektrum-Stérung steht, setzte sich die
RAD-Arztin Dr. med. E. nicht fundiert auseinander. Wie das hiesige
Versicherungsgericht bereits im vom Beschwerdefiihrer erwahnten Urteil VBE.2020.194
vom 10. September 2020 festhielt, kdnnen Autismus-Spektrum-Stérungen grundsétzlich
durchaus Ursache der Inkon- tinenz eines Kindes sein, das — wie der Beschwerdefihrer —in
einem Alter ist, in welchem ein gesundes Kind keine Windeln mehr bendtigt. Andersalsim
dort zu beurteilenden Sachverhalt fehlte es vorliegend jedoch im Zeit- punkt des Erlasses
der angefochtenen Verfligung an speziaérztlichen Be- richten, in welchen zur Frage der
Kausalitdt der Autismus-Spektrum-Sto- rung fur die Inkontinenz Stellung genommen
wurde. In den Berichten des Kinderspitals G. , Neurologie, vom 4. November 2020
und vom 15. Juni 2021 (VB 13 S. 10ff.; 21 S. 2 ff.), des Kinderpsychiaters Dr. med.

D. vom 15. April 2024 (VB 75 S. 6) und des Spitals F. , Fachstelle Autismus,
vom 9. Juni und 8. Juli 2021 sowie vom 13. April 2022 (VB 13 S. 5ff.; 15 S. 2 ff.; 34) blieb
die Inkontinenz, welche allerdings anfangs auch noch altersentsprechend war, durchwegs
uner- wahnt. Aus dieser Nichterwahnung kann aber nicht ohne Weiteres ge- schlossen
werden, dass die Inkontinenz des Beschwerdefiihrers — anders als vom behandelnden
Kinderarzt Dr. med. G. (indes ohne dies zu begriinden) angenommen (vgl. VB 48; 64
S. 2) —nicht durch die Autismus-

- 7 - Spektrum-Stoérung (mit-)verursacht wird. Dies gilt umso mehr, a's der be- handelnde
Kinderpsychiater Dr. med. D. im vom BeschwerdefUhrer (erst) im
Beschwerdeverfahren eingereichten Bericht vom 6. Februar 2025 festhielt, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund des (ausschliesslich) diag- nostizierten atypischen Autismus
ausserstande sei, eine Toilette zu bendt- zen, und nach wie vor auf Windeln angewiesen sai.
Dies erklérte er damit, dass Toiletten bei Kindern mit schwerem Autismus — generell —
starke Ge- fuihle von Ekel ausl6sen konnten, aufgrund von durch den Autismus be-



grindeten Kommunikationsschwierigkeiten das Erlernen des Toiletten- gangs und das
Signalisieren des entsprechenden Bedlrfnisses erschwert sein kénne, die grosse
Veranderung, die der Ubergang von Windeln zur Beniitzung der Toilette darstelle, ein Kind
mit Autismus Uberfordern kénne und auch motorische Schwierigkeiten sowie Angst und
Stress, die bzw. den ein Toilettengang ausl 6sen kdnne, einen solchen erschwerten. Ob der
Beschwerdefiihrer aufgrund der Autismus-Spektrum-Stérung (und nicht etwa aufgrund
einer von RAD-Arztin Dr. med. E. angenomme- nen globalen Entwicklungsstorung)
inkontinent ist, l&sst sich indes auch gestiitzt auf den Bericht von Dr. med. D. vom 6.
Februar 2025, zu welchem sich Dr. med. E. nicht mehr &usserte, nicht zuverlassig be-
urteilen. So legte dieser nicht dar, welche der von ihm angefihrten Fakto- ren, welche bei
einer schweren Autismus-Spektrum-Stérung — generell — dazu fihren kénnten, dass ein
davon betroffenes Kind zur Benutzung einer Toilette ausserstande sei, beim
Beschwerdefuhrer konkret vorlégen. Zu- dem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V
351 E. 3a/cc S. 353 mit weiteren Hinweisen). Daher wird im Streitfall eine di- rekte

L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die Angaben der behandeln- den Arzte denn auch
kaum jein Frage kommen (BGE 135V 465 E. 4.5 S. 4701.). Schliesslich liegen damit zwel
divergierende facharztliche Mei- nungen vor, welche beide nicht génzlich nachvollziehbar
sind. Vor diesem Hintergrund kann nicht von einem im Wesentlichen feststehenden Sach-
verhalt gesprochen werden (vgl. E. 4.3. hiervor).

E.53

Insgesamt bestehen in Anbetracht der strengen Anforderungen an reine Aktenbeurteilungen
durch versicherungsinterne medizinische Fachperso- nen als Beweisgrundlage (vgl. E.
3.3.2. f. hiervor) nach dem Dargelegten zumindest geringe Zweifel an der Beurteilung von

RAD-Arztin Dr. med. E. . Der Leistungsanspruch des BeschwerdefUhrers |asst sich
daher gestuitzt darauf nicht abschliessend beurteilen. Ebenso wenig kann auf die
Einschétzungen und Schlussfolgerungen der behandelnden Arzte Dres. med. G. und
D. abgestellt werden.

- 8 - Der anspruchsrel evante medizinische Sachverhalt erweist sich damit als unvollstandig
und im Lichte der Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG; BGE 133
V 196 E. 1.4S.200; 132V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125V 193 E. 2 S. 195; RENE
WIEDERKEHR, in: Kieser/Kradolfer/Lendfers [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz
Uber den Allgemeinen Teil des So- zialversicherungsrechts, 5. Aufl. 2024, N. 14 ff. zu Art.
43 ATSG) nicht rechtsgentiglich abgeklart. Die Sache ist dementsprechend an die Be-
schwerdegegnerin zuriickzuweisen (vgl. BGE 139V 99E. 1.1 S. 100; 137V 210E. 4.4.1.4
S. 264 f.), damit diese eine fundierte fachérztliche bzw. spezialarztliche Beurteilung zur
Frage einhole, ob mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 109 E. 9.5 mit
Hinweisen auf BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181) ein qudlifiziert adaquater

Kausal zusammenhang zwi- schen der Inkontinenz und der Autismus-Spektrum-Stérung
besteht. An- schliessend hat sie neu tber den Anspruch des Beschwerdeftihrers auf
Ubernahme der Kosten des Inkontinenzmaterials zu verfiigen.

E.6.1

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, dass die
angefochtene Verfligung vom 30. Mai 2024 aufzuheben und die Sache zur weiteren



Abklarung und zur Neuverfligung an die Beschwerde- gegnerin zurtickzuweisen ist.

E.6.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende Verfahren betragen diese Fr. 400.00. Sie sind
gemass dem V erfahrensaus- gang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.6.3

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Ersatz seiner richterlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zwecks V ornahme erganzen- der Abklérungen gilt als anspruchsbegriindendes
Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Das V ersicherungsgericht
erkennt: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 30. Mai
2024 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im Sinne der Er- wégungen und
zur Neuverfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickge- wiesen.

- 9- 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 400.00 werden der Beschwerdegegnerin auf- erlegt. 3.
Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem BeschwerdefUhrer die Par- teikosten in
richterlich festgesetzter Hohe von Fr. 2'000.00 zu bezahlen. Beschwerde in
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit
der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in
Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wéhrend folgender Zeiten still: vom sieb-
ten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit 15.
August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG). Die
Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzustellen.
Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel angerufenen Urkunden sind
beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 5. Méarz 2025
Versicherungsgericht des Kantons Aargau 4. Kammer Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber: Roth Siegenthaler
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