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Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verflgung ist in Anwendung von Sozial versiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfligung vom 31. Juli 2024 (act. 11 100). Streitig und zu
prufen ist der Anspruch der Versicherten auf medizini- sche Massnahmen und dabel
insbesondere die Frage, ob die Vorausset- zungen fir die Anerkennung eines
Geburtsgebrechens gemaéss Ziffer 390 Anhang GgV-EDI erfillt sind.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drel Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG). 2. 2.1 Nach Art. 13 Abs. 1 IV G haben Versicherte bis zum vollendeten 20.
Altergahr Anspruch auf medizinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen
(Art. 3Abs. 2 ATSG). Gemass Art. 13 Abs. 2 IV G werden medizinische Massnahmen nach
Abs. 1 gewahrt fUr die Behand- lung angeborener Misshildungen, genetischer Krankheiten
sowie pré& und perinatal (zur Prézisierung dieser Begriffe, vgl. Art. 3 Abs. 1 der Verord-
nung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201])
aufgetretener Leiden, die: a. fachérztlich diagnostiziert sind; b. die Gesundheit
beeintrachtigen; c. einen bestimmten Schweregrad aufweisen; d. eine langdauernde oder
komplexe Behandlung erfordern; und e. mit medizinischen Massnahmen nach Art. 14
behandel bar sind.
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5-2.22.2.1 Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bei voll- endeter
Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 3bisAbs. 11VV erstellt dasEDI dieListe
nach Art. 14ter Abs. 1 lit. b VG mit den Geburtsge- brechen, fir die medizinische
Massnahmen nach Art. 13 1V G gewahrt wer- den. Diese Geburtsgebrechen sind im Anhang
der GgV-EDI aufgefuhrt (Art. 1 GgV-EDI). Die Invalidenversicherung kann nur dann
Leistungen gemass Art. 13 IV G erbringen, wenn es sich um Geburtsgebrechen han- delt,
dieim Anhang zur GgV-EDI enthalten sind. Die Liste der Geburtsge- brechen hat
abschliessenden Charakter (BGE 122 V 113 E. 3a/cc S. 119; Rz. 2 des Kreisschreibens des



Bundesamtes firr Sozialversicherungen [BSV] lber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der IV [KSME], Stand 1. Januar 2023; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen vgl. BGE 151V 137 E. 4.3 S. 140). 2.2.2 Leiden, dieas solche
keiner wissenschaftlich anerkannten Be- handlung zuganglich sind, figurieren nicht in der
Geburtsgebrechenliste. Sie kdnnen aber gegebenenfalls Anspriiche auf andere L eistungen
(berufli- che Eingliederungsmassnahmen, Hilfsmittel oder Rente) begriinden (Rz. 6
KSME). Wenn indessen einzelne der Symptome, aus denen das Syndrom besteht, die
Kriterien eines Geburtsgebrechens erfillen, kdnnen diese un- ter der entsprechenden Ziffer
tbernommen werden. Das Syndrom selbst stellt dagegen kein Geburtsgebrechen im Sinne
der IV dar (Rz. 6.1 KSME). Syndrome sind Entitéten, die durch eine Kombination von
Symptomen, die typischerwei se gleichzeitig und gemeinsam auftreten, gekennzeichnet wer-
den. Syndrome als solche sind, wie auch Chromosomenanomalien, keiner wissenschaftlich
anerkannten Behandlung zugénglich und gelten daher nicht als Geburtsgebrechen im Sinne
von Art. 13 1VG. Die IV kann aber bei Kindern, welche unter einem Syndrom (oder einer
Chromosomenanomalie) leiden, medizinische Massnahmen zur Behandlung jener
Symptome in Zu- sammenhang mit dem Grundleiden Ubernehmen, bel denen essichum ein
Geburtsgebrechen im Sinne der 1V handelt (Rz. 10 KSME). 2.3 Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI umschreibt folgendes Geburtsgebre- chen: "Angeborene infantile Zerebral parese
(spastisch, dyskinetisch, atak- tisch)". Rz. 390.1 ff. KSME prézisiert wiefolgt:
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6 - 2.3.1 Die angeborene infantile Zerebral parese (oft auch als zerebrale Bewegungsstérung
oder Zerebralparese [ CP] bezeichnet) stellt kein ein- heitliches Krankheitshild dar, sondern
bildet einen Symptomenkomplex, der eine Gruppe von statischen Enzephal opathien
zusammenfasst. Diese sind gekennzeichnet durch: — eine neurologisch klar definierbare
Storung, — je nach Form vorherrschend Spastizitdt, Dyskinesie oder Ataxie, — eine
Entstehung vor dem Ende der Neonatal periode, — das Fehlen einer Progredienz des
zugrundeliegenden Prozesses, — haufig assoziierten auftretenden zusétzlichen Stérungen
wie Lernbehin- derung, geistiger Behinderung, Sehstdrungen, Epilepsie als Folge dersel-
ben Ursache. Als Geburtsgebrechen Ziffer 390 Anhang GgV-EDI anzuerkennen sind
demzufolge nur angeborene spastische, ataktische und/oder dyskinetische
Bewegungsstorungen. Die zusétzlich assoziierten Storungen, wie oben aufgefiihrt, sind
nicht eine Folge der CP, sondern einer gemeinsamen tbergeordneten Ursache
(Enzephalopathie), dieihrerseits nicht einem Ge- burtsgebrechen im Sinne der 1V
entspricht. Demzufolge sind diese assozi- ierten Storungen nicht unter Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI versichert (Rz. 390.1 KSME). 2.3.2 2.3.2.1 Zur Diagnose einer spastischen
Bewegungsstorung muss eine Hyperreflexie vorliegen, ein erhohter Widerstand der von der
Storung be- troffenen Muskeln gegen passive Bewegungen (erhdhter Muskeltonus) sowie
pathol ogische Reflexe (gesteigerte Muskel eigenreflexe, Babinskizei- chen) und abnorme
Haltungs- und Bewegungsmuster (Rz. 390.1.1 KSME). 2.3.2.2 Ataktische
Bewegungsstorungen betreffen Teile der Fein- und/oder der Korpermotorik. Die ataktische
Storung der Feinmotorik ist durch folgende Befunde definiert: Intentions- oder
Aktionstremor (ein die Handbewegung begleitendes Zittern) und eine Dysmetrie (Fehler im
Mass
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7 - der Bewegung im Sinne eines Danebengreifens). Begleitend finden sich nicht selten
Synkinesien (uiberschiessendes Offnen der Hand beim Loslas- sen manipulierter Gegen



sténde) und im Neurostatus eine Hypotonie, eine Dysdiadochokinese und/oder ein positives
Rebound-Phanomen. Die atakti- sche Stérung der Korpermotorik ist durch die Rumpfataxie
definiert (Rz. 390.1.2 KSME). 2.3.2.3 Dyskinesien sind von unwillkirlichen Bewegungen
gekennzeichne- te Storungen der Motorik, welche weiter von abnormalen Haltungs- und
Bewegungsmustern gepragt werden. Zu den dyskinetischen Bewegungs- stdrungen gehéren
unter anderem Chorea und Athetosen (Rz. 390.1.3 KSME). 2.4 Die Anerkennung eines
Geburtsgebrechensim Sinne der GgV-EDI setzt eine fachérztliche Diagnose voraus (Art.
13 Abs. 2lit. alVG; vgl. Urteil des Bundesgerichts [BGer] 9C_419/2016 vom 2. November
2016 E. 7.1). Ferner dirfen die Verwaltung als verfiigende Instanz und — im Beschwer-
defall — das Gericht eine Tatsache nur dann a's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,
sofern das Gesetz nichts Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Méglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes
geniigt die- sen Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachver-
haltsdarstellung zu folgen, die es von allen moglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigt (BGE 151V 244 E. 3.4 S. 248, 144V 427 E. 3.2 S. 429; Urteil
des BGer 9C_583/2024 vom 26. Mai 2025 E. 3.3.1, zur Publikation vorgesehen; SVR 2022
UV Nr. 41 S. 161, 8C_457/2021 E. 3.3). 3. 3.1 Die medizinische Aktenlage prasentiert sich
im Wesentlichen wiefolgt: 3.1.1 Im Bericht des Spitals B. vom 21. Mérz 2022
(act. I 23 S. 2-5) wurden die folgenden Diagnosen gestellt: « Cri du chat-Syndrom (CdS)
bei grosser Deletion 5p
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8 - « Obere Atemwegsobstruktion bei Retrognathie und verkirzten aryepiglottischen Falten,
ED (= Erstdiagnose) 18. Februar 2022 « Kongenitaler Pes equinovarus links und Pes
equinus rechts « Hyperpigmentierung bei V.a. (= Verdacht auf) transiente neonatale

pustul 6se Melanose « Hypotroph termingeborenes Méadchen Bei Dysmorphiezeichen
(Retrognathie, tief sitzenden kleinen Ohren, Vier- fingerfurche bds. [= beidseits], unklarem
Hautbefund, Klumpfuss links) sei eine Verlegung ins Spital B. Zur weiteren
Abklarung erfolgt. Bei hochgradigem Verdacht auf eine syndromale Erkrankung mit
Hypotonie, Stridor, hochfrequentem Weinen, craniofazialer Fehlbildung (ausgeprégte
Retro-gnathie, Hypertel orismus, Telekanthus), Fussfehlstellung, Vierfinger- furche und
hypoplastischen Nageln Dig V, sai ein Organscreening durchge- fuhrt worden. Hierbei habe
sich echokardiographisch eine gute systolische Funktion bei eingeschrankter diastolischer
Funktion mit optisch vermehrter Trabekulierung apikal gezeigt. Die Sonographie des
Schédels und Abdo- mens sowie die ophthal mologische Untersuchung seien unauffallig
gewe- sen, ebenso das Bedside-Horscreening. Im Verlauf der Hospitalisation habe sich
mittels genetischer Untersuchung ein 5p-Syndrom (CdS) bestéti- gen lassen (S. 3). 3.1.2Im
zu Handen der Beschwerdegegnerin verfassten Bericht des Spitals B. vom 6. Mai
2022 (act. 11 7 S. 1-3) wurden im Wesentli- chen die folgenden Diagnosen gestellt: a.
Kongenitaler Pes equinovarus links und Pes equinus rechts, aktuell Klumpfuss links b. CdS
bei grosser Deletion 5p c. Obere Atemwegsobstruktion bei Retrognathie und verkirzten
aryepiglottischen Falten, Erstdiagnose 18. Februar 2022 d. Hyperpigmentierung bel V.a
transiente neonatal e pustul 6se Melano- se Die Diagnosen seien erstmals nach der Geburt
gestellt worden (S. 1). Es ldgen Geburtsgebrechen gemass Ziffer 182 (Pes equinovarus
congenitus) und Ziffer 201 (Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalte) gemass Anhang GgV-EDI vor
(S.2).3.1.3 Dr. med. C. , Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, RAD, hieltim
Bericht vom 10. November 2022 (act. 11 27) fest, eine Lippen-
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9 - Kiefer-Gaumenspalte liege nicht vor. Der Gaumen werde al's geschl ossen beschrieben,
womit kein Geburtsgebrechen im Sinne von Ziffer 201 An- hang GgV-EDI gegeben sai (S.
4). Mit weiterem Bericht vom 3. Januar 2023 (act. |1 32) fuhrte Dr. med. C. aus,
eine Mikrognathiainferior sai nicht gegeben, womit sich ein Geburtsgebrechen geméss
Ziffer 208 (Micrognathiainferior congenita) nicht feststellen lasse (S. 4). 3.1.4 Im Bericht
des Spitals B. vom 9. Juni 2023 (act. I1 59 S. 7 ff.) wurde festgehalten, die
Versicherte habe langsame aber kontinuierli- che Entwicklungsfortschritte erzielt. Es
bestehe eine deutliche Entwick- lungsverzdgerung, wie dies bei einem CdS zu erwarten sei.
Klinisch- neurologisch falle weiterhin eine zerebrale Bewegungsstorung auf, im Vergleich
zur Voruntersuchung jedoch regredient. Im gehaltenen Stehen falle zudem eine
Hyperextension im rechten Bein auf, das linke Bein werde weniger belastet. Das Gehor sei
zwischenzeitlich in der Verhaltensaudio- metrie als normal beurteilt worden.
Erfreulicherwei se besttinden auch von pneumol ogischer Seite aktuell keine Probleme.
Einzig falle nebendiagnos- tisch weiterhin die zogerliche Gewichtszunahme auf (S. 9). 3.1.5
Im zu Handen der Beschwerdegegnerin verfassten Bericht des Spitals B. vom 7.
Februar 2024 (act. I 72 S. 1-5), mitunterzeich- net von Prof. Dr. med. D. ,
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedi- zin, wurden eine zerebral e Bewegungsstorung mit
dyskinetischem Bewegungsmuster und Tonuserhéhung im rechten OSG (= Oberes
Sprunggelenk) sowie ein CdS diagnostiziert. Es |&gen Geburtsgebrechen gemass den
Ziffern 390 und 395 Anhang GgV-EDI vor (S. 1). Wie im Rah- men eines CdS zu erwarten,
zeige sich eine deutliche Entwicklungsstorung und eine Entwicklung einer zerebralen
Bewegungsstorung mit dyskineti- schem Bewegungsmuster (S. 2). Zu Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI hielten die Behandler weliter fest, es bestehe eine dyskinetische
Bewegungsstorung: Klinisch-neurologisch falle eine zerebrale Bewegungsstorung auf mit
Tonu- serhdéhung in der rechten unteren Extremitét sowie Schwierigkeiten in der Balance
und Koordination im Sinne einer dyskinetischen CP (S. 3).
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10 - 3.1.6 Der RAD-Arzt Dr. med. C. hielt im Bericht vom 19. April 2024 (act. 11
76) fest, das CdS sei ein Deletionssyndrom. Zu den typischen Merkmalen des CdS
(5p-minus-Syndrom) gehorten, neben den katzen- schreiartigen, schrillen und lauten
Lautausserungen, u.a. eine Wachstums- stérung, Klumpfuss, Mikrozephalie, eine

Muskel schwache (M uskel hypotonie), Augenprobleme (u.a. Strabismus), Zahnprobleme, In-
fektneigung der oberen Atemwege, eine meist stark verzogerte motorische Entwicklung,
eine kognitive Einschrénkung und diverse, typische Dysmor- phiezeichen (S. 5). Ein
Geburtsgebrechen gemass Ziffer 395 Anhang GgV - EDI liege nicht vor, da die Kriterien
gemass KSME nicht erflillt seien. Dasselbe treffe auf das Geburtsgebrechen Ziffer 390
Anhang GgV-EDI zu, seien doch die gemass Rz. 390.1.3 KSME vorausgesetzten
unwillkurlichen Bewegungen in den Unterlagen nicht beschrieben (S. 6f.). 3.1.7 Im zu
Handen der Beschwerdegegnerin und mit "Wiedererwé gungsgesuch zu negativem
Vorbescheid vom 10.05.2024" betiteltem Be- richt vom 15. Mai 2024 (act. 11 83 S. 1) fuhrte
Prof. Dr. med. D. aus, a's Experte auf dem Gebiet der CP von Kindern und
Jugendlichen erhebe er Einspruch gegen die Ablehnung der Kostenibernahme vom 10. Mai
2024 fir die Behandlung im Zusammenhang mit dem Geburtsgebre- chen 390. Gemass der
klinischen Diagnose leide die Versicherte klar unter einer CP. Die CP sai laut der Definition
von Rosenbaum eine "nicht- progressive Stérung der Bewegung und Haltungsentwicklung,
die auf einer Hirnschadigung oder -entwicklungsstorung basiert und die motorische



Funktion beeintrachtigt®. Es sai wichtig zu betonen, dass die Ursache der
Bewegungsstorung bei der CP keine Rolle spiele, solange die klinischen Kriterien erfillt
seien. Die Ablehnung werde aber damit begriindet, dass das CdS ursachlich sei fur die
Bewegungsstorung. Genetische Ursachen kénnten jedoch klar mit einer CP vereinbar sein.
Die Ablehnung der Kos- tentibernahme fir die Behandlung im Zusammenhang mit "GGV
390" auf- grund des CdS erscheine daher nicht gerechtfertigt. 3.1.8 Nach interner

Zuweisung an die RAD-Arzte Dr. med. E. , Fachérztin fir Neurologie, sowie Dr.
med. F. , Facharzt fir Or- thopadische Chirurgie und Traumatol ogie des
Bewegungsapparates, er- klarte Dr. med. C. in seiner Stellungnahme vom 3. Juli
2024 (act.
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11 - 11 99), estreffe zu, dass das CdS nicht allein fur die Situation verantwortlich sei.
Ebenfalls zu berticksichtigen selen die angeborene beidseitige Fuss- fehlstellung sowie die
Tatsache, dass die geforderten KSME-Kriterien fir eine dyskinetische CP nicht erfillt
seien. Die beschriebenen Schwierigkei- ten der Balance beim Gehen liessen sich durch die
angeborene Fussfehl- stellung (Klumpfuss links und Spitzfuss rechts) aus orthopadischer
Sicht hinreichend begrinden. Klinische Symptome, die dartber hinaus das Vor- liegen
einer dyskinetischen CP belegten, fanden sich in den eingereichten Unterlagen nicht. Eine
Tonuserhéhung wére gemass KSME-Kriterien eher ein klinisches Charakteristikum fir eine
gpastische CP. Weitere Symptome, welche geméass KSME fir eine spastische CP gefordert
wirden, l&gen nicht vor. Die KSME-Kriterien seien demnach nicht erfullt, weder fur eine
gpastische noch fur eine dyskinetische CP (S. 7). 3.1.9 Dr. med. G. , Facharzt fir
Chirurgie, hielt im Rahmen einer vertrauensarztlichen Beurteilung vom 22. August 2024
(act. I 3) zu Handen der BeschwerdefUhrerin fest, die Argumentation von Prof. Dr. med.
Grint sei schliissig und nachvollziehbar und beruhe auf seiner fundierten Ausbildung und
Expertise as Pédiater. 3.2 3.2.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung
besagt, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander widersprechenden medizinischen
Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352). 3.2.2 Der Beweiswert
eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen
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12 - Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Auch reine Aktengutachten
konnen bewei skréftig sein, sofern ein ltckenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen
nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen
Sachverhalts geht, mithin die direkte &arztliche Befassung mit der versicher- ten Person in



den Hintergrund rtickt. Dies gilt grundsétzlich auch in Bezug auf Berichte und
Stellungnahmen Regionaler Arztlicher Dienste (SVR 2020 1V Nr. 38 S. 133, 9C_651/2019
E. 4.3). 3.2.3 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweiswert
zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar be- grindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen (BGE 125 V
351 E.3beeS. 354; SYR 2022 UV Nr. 3S.7,8C_131/2021 E. 3.2). Trotz dieser
grundsétzlichen Beweiseig- nung kommt den Berichten versicherungsinterner
medizinischer Fachper- sonen praxisgemass nicht dieselbe Beweiskraft zu wie einem
gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom Versicherungstrager veranlass-
ten Gutachten unabhangiger Sachversténdiger. Soll ein Versicherungsfall ohne Einholung
eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versiche- rungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind ergénzende
Abkléarungen vorzunehmen. Insbesondere sind die von der versicherten Person aufge-
legten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberticksichti- gen. Wird die
SchlUssigkeit der Feststellungen der versicherungsinternen Fachpersonen durch einen
nachvollziehbaren Bericht eines behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so gentigt der
pauschale Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125V 351 E. 3acc S. 353)
nicht, um sol- che Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein Ge-
richtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager zuriickzuweisen
haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE
145V 97 E.85S. 105,142V 58 E.5.1 S.
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13-65,139V 225E.5.2S. 229,135V 465 E. 4.4 - 4.6 S. 469; Urteil des BGer
8C_434/2023, 8C_436/2023 vom 10. April 2024 E. 4.3, nicht publ. in: BGE 150 V 188,
aber in: SVR 2024 UV Nr. 27 S. 107). 3.3 3.3.1 Aufgrund der medizinischen Berichte (vgl.
E. 3.1 vorne) steht fest und ist unbestritten (Beschwerde S. 2 Rz. 5), dass die Versicherte an
ei- nem kongenitalen Pes equinovarus (Klumpfuss) links und an einem Pes equinus
(Spitzfuss) rechts leidet. Die Beschwerdegegnerin hat das Ge- burtsgebrechen geméss
Ziffer 182 Anhang GgV-EDI (Pes equinovarus congenitus) anerkannt (act. 11 17). Ferner ist
die Versicherte von einem CdS betroffen. Dabei handelt es sich um ein
Fehlbildungssyndrom, wel- ches durch eine Chromosomenanomalie hervorgerufen wird. Es
zeichnet sich durch ein charakteristisches katzenartiges Schreien des Neugebore- nen aus,
das auf eine Fehlentwicklung des Kehlkopfs zurtickgeht. Diese Veranderung fuhrt auch zu
einem angeborenen Stridor. Beides verliert sich im Laufe des ersten Lebensjahres. Dartiber
hinaus weisen die Betroffenen eine Reihe weiterer Fehlbildungen auf. Neben einem
typischen rund er- scheinenden Gesicht, welches mit der Zeit eine ovale Form annimm,
fin- den sich unter anderem Untergewicht und Muskelhypotonie bel Geburt, diverse
kraniofaziale Dysmorphien wie Mikrozephalie, Hypertel orismus, Epikanthus, breiter
Nasenwurzel, Retrognathie, tiefsitzende, leicht dysplas- tische Ohren, ferner Fehlbildungen
an Herz und Kehlkopf, Strabismus, Sko- liose sowie kurze Mittelhand- und
Mittelfussknochen. Weiter kommt es zu einer korperlichen und geistigen Retardierung
(Entwicklungsverzdgerung; vgl. www.lexikon.doccheck.com/de/K atzenschrei-Syndrom;
act. 11 76 S. 6). Wie schon die Diagnose ausdriickt, handelt es sich beim CdS um ein Syn-
drom, welches nicht auf der Liste der Geburtsgebrechen gemass Anhang GgV-EDI
figuriert. Entsprechend kann das CdS selber keinen Anspruch auf medizinische

M assnahmen begriinden, was die Beschwerdefihrerin denn auch nicht geltend macht. 3.3.2



Wiejedochin E. 2.2.2 vorne gezeigt, kann die 1V bei Kindern, wel- che —wie hier — sowohl
unter einem Syndrom als auch einer Chromoso- menanomalie leiden, medizinische
Massnahmen zur Behandlung jener Symptome in Zusammenhang mit dem Grundleiden
ubernehmen, bei de-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. Januar 2026, IV 200 2024 579 -
14 - nen es sich — fur sich genommen — um ein Geburtsgebrechen im Sinne der IV handelt
(vgl. Rz. 10 KSME; Urtell des Eidgendssischen Versicherungs- gerichts [EVG; heute
BGer] | 64/01 vom 20. Februar 2002 E. 4b/aa). Inso- weit macht die Beschwerdefihrerin
geltend, aufgrund der Berichte der Behandler sei ein dyskinetisches Bewegungsmuster
erstellt, welches "die Voraussetzungen der KSME" erfiille (vgl. Beschwerde S. 4 Rz. 11).
Dabel ist zu Recht unbestritten, dass es sich bel einer Dyskinesie bzw. einem
dyskinetischen Bewegungsmuster — verstanden al's Storung des physiolo- gischen
Bewegungsablaufs einer Korperregion oder eines Korperteils (www.lexikon.
doccheck.com/de/Dyskenesie) — nicht um ein eigenstandi- ges Geburtsgebrechen im Sinne
von Anhang GgV-EDI handelt. Zu prifen ist demnach, ob dieses Storungsbild —wie von
der Beschwerdefuhrerin geltend gemacht — im vorliegenden Fall unter Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI (Angeborene infantile Zerebral parese [spastisch, dyskinetisch, ataktisch]) zu
subsumieren ist (vgl. Beschwerde S. 2 [Rechtsbegehren]). 3.4 Die Beschwerdegegnerin
erwog in der angefochtenen Verfigung vom 31. Juli 2024 (act. Il 100), das CdS sei zwar
nicht alleinig fur die Situa- tion verantwortlich. Nicht unberticksichtigt bleiben durfe jedoch
die angebo- rene beidseitige Fussfehlstellung und die Tatsache, dass die geforderten
KSME-KTriterien fur eine dyskinetische Cerebral parese nicht erfiillt seien. Die
beschriebenen Schwierigkeiten der Balance beim Gehen liessen sich durch die angeborene
Fussfehlstellung (Klumpfuss links und Spitzfuss rechts) aus orthopadischer Sicht
hinreichend begriinden. Klinische Sym- ptome, die dartiber hinaus das Vorliegen einer
dyskinetischen CP belegten, fanden sich in den eingereichten Unterlagen nicht. In den
vorliegenden Arztberichten seien die geméss Rz. 390.1.3 KSME fir eine dyskinetische CP
geforderten Symptome nicht beschrieben oder dokumentiert. In der Folge verneinte die
Beschwerdegegnerin das Vorliegen eines Geburtsge- brechens gemass Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI. 3.5 Die Erwéagungen der Beschwerdegegnerin stiitzen sich auf die
Einschéatzungen des RAD-Arztes Dr. med. C. in der Stellung- nahme vom 3. Juli
2024 (act. 11 99). Diese erfullt die Anforderungen der Rechtsprechung an medizinische
Berichte und erbringt vollen Beweis (vgl. E. 3.2.2 vorne). Dabei schadet es nicht, dass keine
personliche Untersu-
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15 - chung der Versicherten erfolgte, basieren die Einschétzungen des RAD- Arztes doch
auf einem in diagnostischer und befundmassig im Wesentli- chen feststehenden und gut
dokumentierten medizinischen Sachverhalt (vgl. E. 3.1 vorne). Im Hinblick auf seine
Stellungnahme vom 3. Juli 2024 (act. 11 99) nahm Dr. med. C. zudem auch
Riicksprache mit den RAD-Arzten Dres. med. E. (act. 11 92) und F. (act.
[1 93), welche die medizinische Situation zusétzlich aus neurologischer bzw. orthopéadischer
Sicht beurteilten. Was die BeschwerdefUhrerin unter Berufung auf die Berichte von Prof.
Dr. med. D. vom 15. Mai 2024 (act. I1 83 S. 1) und ihres Vertrauens- arztes Dr.
med. G. vom 22. August 2024 (act. | 3) dagegen vor- bringt, verfangt nicht: 3.5.1
Zunéchst ist darauf hinzuweisen, dass die zur CP ergangenen Weisungen gemass Rz. 390.1
ff. KSME (vgl. E. 2.3.1f. vorne) im Urtell des BGer 9C_818/2009 vom 20. November 2009



als rechtskonforme Konkreti- sierung der anwendbaren gesetzlichen bzw.
verordnungsmassigen Be- stimmungen qualifiziert wurden (E. 5.1). Zwar bezieht sich
dieses Urteil auf die bis 31. Dezember 2008 in Kraft gestandene Fassung der KSME (E.
3.2.1). Jedoch haben die Weisungen geméss Rz. 390.1 ff. KSME seit- her keine wesentliche
inhaltliche Anderung erfahren, insbesondere auch nicht im Zuge der per 1. Januar 2022 in
Kraft getretenen Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G (Weiterentwicklung der IV
[WEIV]), mit welcher die Geburtsgebrechenliste der bis 31. Dezember 2021 in Kraft
gestandenen Verordnung des Bundesrates vom 9. Dezember 1985 Uber Geburtsgebrechen
(GgV; SR 831.232.21) in die ab 1. Januar 2022 gultige GgV-EDI uberfihrt und hinsichtlich
der CP lediglich die Terminologie aktualisiert wurde. Eine inhaltliche Anderung war dabei
nicht beabsichtigt (vgl. BSV, Erlauterungen zur "Verordnung des EDI vom 3.11.2021 Uber
Geburtsgebrechen [GgV-EDI]", Anhang S. 30). Der Umschreibung im Rahmen der KSME
folgend, bildet die CP demnach einen Symptomen- komplex, der eine Gruppe von
"statischen Enzephal opathien zusammen- fasst”, welche u.a. durch eine "neurologisch klar
definierbare Stérung” gekennzeichnet sind (vgl. E. 2.3.1 vorne). Vorliegend wurde in den
medizi- nischen Berichten zwar "klinisch-neurologisch™ eine (indes regrediente)
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16 - "zerebrale Bewegungsstorung” dokumentiert (act. 11 59 S. 9), die dann erstmalsim zu
Handen der Beschwerdegegnerin erstellten Bericht vom 7. Februar 2024 (act. 11 72 S. 1-5)
zur Diagnose erhoben wurde. Allerdings wurde dies lediglich dahingehend begrindet, dass
sich die Bewegungs- stérung "im Sinne" einer dyskinetischen CP manifestiere (vgl. S. 3),
ohne dass die geméss Rz. 390.1 KSME vorausgesetzte klar definierbare neuro- logische
Stoérung benannt und ohne dass dargel egt worden wére, inwiefern eine von den tbrigen
Stoérungen unterscheidbare neurol ogische Problema- tik vorliegt. Wenn sich Prof. Dr. med.
D. im Bericht vom 15. Mai 2024 (act. 11 83 S. 1) hierzu auf den Standpunkt
stellte, die Ursache der Bewegungsstorung bel der CP spiele keine Rolle, solange die
klinischen Kriterien erflillt seien, so erfolgt diese Einschétzung aus rein medizinischer
Sicht. Aus rechtlicher Sicht ist hingegen zu beurteilen, ob die V orausset- zungen vorliegen,
die der Verordnungsgeber zu Ziffer 390 Anhang GgV- EDI aufgestellt hat und welche —
wie hier —im Rahmen der KSME (in zul&ssiger Weise) konkretisiert wurden. Auch wenn
gemass Prof. Dr. med. D. genetische Ursachen mit einer CP vereinbar sein
"konnen" —was er in Bezug auf den vorliegenden Fall freilich nicht weiter konkretisierte —
so andert dies nichts daran, dass nach der tiberzeugenden Einschétzung des RAD-Arztes Dr.
med. C. mit dem Vorliegen eines CdS (als einer genetischen Erkrankung) sowie
den angeborenen beidseitigen Fuss- fehlstellungen (vgl. E. 3.3.1 vorne) die geltend
gemachten Beeintréchtigun- gen hinreichend erklart sind. Im Bericht des B.
Universitatsklinik fir Kinderheilkunde, vom 9. Juni 2023 (act. 11 59 S. 7 ff.), wurde denn
auch festgehalten, dass die "deutliche Entwicklungsverzégerung” im Rahmen des CdS "zu
erwarten” sa (S. 9), die Entwicklung geméss dem Bericht des Spitals B. vom 18.
November 2023 im Rahmen des Syndroms jedoch normal verlaufe (act. I1 61 S. 8).
Jedenfallsist eine von den genann- ten Leiden abgrenzbare, eigensténdige und im Sinne
von Rz. 390.1 klar definierbare neurol ogische Stérung, welche die geltend gemachte
Dyskine- sieim Sinne eines Geburtsgebrechens nach Ziffer 390 Anhang GgV-EDI
hinreichend zu erkl&ren vermochte, nicht Uberwiegend wahrscheinlich er- stellt (vgl. E. 2.4
vorne). 3.5.2 Doch selbst wenn eine (allein klinisch festgestellte) Dyskinesie ungeachtet des
Vorliegens weiterer gesundheitlicher Stérungen ein Ge-
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17 - burtsgebrechen gemass Ziffer 390 Anhang GgV-EDI dem Grundsatz nach zu
begriinden vermochte, anderte dies am Ergebnis nichts. Wiein E. 2.3.2.3 vorne gezeigt,
wird die Dyskinesie im Sinne von Ziffer 390 An- hang GgV-EDI in Rz. 390.1.3 KSME
ndher umschrieben. Demnach sind Dyskinesien von unwillkirlichen Bewegungen
gekennzeichnete Storungen der Motorik, welche weiter von abnormalen Haltungs- und
Bewegungsmus- tern gepragt werden. 3.5.2.1 Eine klinische Untersuchung im Spital

B. vom 26. Mai 2023 ergab Folgendes (act. 11 59 S. 9): "Deutlich gebesserter
Muskeltonus im Rumpfbereich mit mehrheitlich normotonem Rumpf. Kopfkontrolle mehr-
heitlich sehr gut, sofern kooperativ. Im Sitzen leicht kyphotische Haltung bei ansonsten
gerader Wirbelsdule. Muskel eigenreflexe all seits symmetrisch mittellebhaft ausl Gsbar,
Babinski negativ. Spontan teilweise noch gefauste- te Hande, mehrheitlich jedoch offen,
fuhrt diese spontan zum Mund, greift nach Gegensténden in ihrer N&he, transferiert, greift
vorwiegend noch pal- mares oder unvollsténdig mit mehreren Fingern. Hat MUhe grossere
Ge- genstande zu halten, kleinere Gegenstande problemlos. Schlégt Gegensténde
aneinander. Im Stehen kurzzeitig Gewichtstibernahme, dabei Hyperextension im rechten
Bein bei mangelnder Gewichtsbelastung des linken Beines (dort Status nach Klumpfuss),
scheint keine Schmerzen zu haben". Ferner erfolgte am 22. Dezember 2023 daselbst eine
weitere Un- tersuchung, welche folgenden Befund ergab (act. Il 72 S. 2f.): "Sitzt sicher frei
mit geradem Ruicken, kommt aus Rickenlage selbststandig in sitzende Position,
normalisierter Rumpftonus. Keine Skoliose. Muskel eigenreflexe all seits symmetrisch
mittellebhaft ausl6sbar, Babinski negativ. Bewegt alle 4 Extremitdten gut gegen
Schwerkraft. Kann sich in Bauchlage robbend fortbewegen, versucht sich an Stuhl in
stehender Position hoch zu ziehen, gelingt nicht ohne Hilfe, kann mit Festhalten an Stuhl
selbststandig stehen, streckt dabei rechtes Bein deutlich durch mit medialem Abknicken des
Fus- ses. Spontan |eichte Spitzfussstellung rechts, komplett redressierbar. Leicht erhéhter
Tonus im rechten OSG, ansonsten normaler Extremitéten- tonus bds. Greift zielsicher nach
Gegenstanden mit bds. vollsténdigem Pin- zettengriff, transferiert. Hande spontan gedffnet.
Schlégt Gegenstande aneinander”.

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 30. Januar 2026, IV 200 2024 579 -
18 - 3.5.2.2 Wenn der RAD-Arzt Dr. med. C. in seiner Stellungnah- me vom 3.
Juli 2024 wie schon im Bericht vom 19. April 2024 (act. 11 76 S. 6 f.) festhielt, dasin den
arztlichen Berichten dokumentierte Verhalten ent- spreche nicht einer Bewegungsstorung,
wiesiein der Weisung Rz. 390.1.3 KSME umschrieben werde (act. 11 99 S. 7), dann ist dies
nachvollziehbar und Uberzeugt. Zwar wird im Bericht vom 7. Februar 2024 eine dyskineti-
sche Bewegungsstérung unter Hinweis auf Schwierigkeiten in der Balance und
Koordination begriindet. Unwillkirliche Bewegungen — etwaim Sinne einer Chorea (Rz.
390.1.3 KSME) — werden jedoch weder in diesem Be- richt noch anderweitig in den Akten
beschrieben. Dass die Behandler ein- zelne Bewegungen der Versicherten al's dyskinetisch
im Sinne einer CP interpretieren, genlgt nicht, da es sich (auch) hierbei um einerein
medizi- nische Beurteilung handelt, welche nicht den normativen Voraussetzungen fir das
Vorliegen eines Geburtsgebrechens im Rechtssinne gemass Ziffer 390 Anhang GgV-EDI
entspricht. Ebenso tberzeugt die Einschdtzung von Dr. med. C. , wonach die zur
Begrundung einer Dyskinesie zu- sétzlich ins Feld geflihrte Tonuserhdhung in der rechten
unteren Extremitét eher fUr eine spastische CP spreche, welche jedoch auch von den
Behand- lern —mit Blick auf die diesbeziiglichen weisungsgemassen V oraussetzun- gen zu
Recht (vgl. E. 2.3.2.1 vorne; Rz. 390.1.1 KSME) — nicht postuliert wird (vgl. act. 11 72 S.



3). Ebenso wenig bestehen Hinweise fur das Vorlie- gen einer ataktischen CP (vgl. E.
2.3.2.2vorne; act. 11 72 S. 4). 3.5.3 Somit ist gestlitzt auf die schliissigen Einschdtzungen
von Dr. med. C. eine Bewegungsstorung im Sinne von Ziffer 390 Anhang
GgV-EDI nicht Gberwiegend wahrscheinlich erstellt. Es bestehen demnach weder gestiitzt
auf den Bericht von Prof. Dr. med. D. vom 15. Mai 2024 (act. Il 83 S. 1), die
vertrauensarztliche Beurteilung des Dr. med. G. vom 22. August 2024 (act. | 3) —
welcher ausschliesslich auf den Bericht von Prof. Dr. med. D. abstellt — noch
gestutzt auf die tbrigen Berichte der Behandler auch nur geringe Zweifel an der Zuverlas-
sigkeit der Stellungnahme des RAD-Arztes Dr. med. C. vom 3. Juli 2024 (act. 11
99; vgl. E. 3.2.3 vorne). Die Beschwerdegegnerin hat folg- lich das Vorliegen eines
Geburtsgebrechens gemaéss Ziffer 390 Anhang GgV-EDI und in der Folge einen Anspruch
auf medizinische Massnahmen zu Recht verneint.
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19 - 3.6 Zusammenfassend ist die angefochtene Verfiigung vom 31. Juli 2024 nicht zu
beanstanden und die dagegen gerichtete Beschwerde abzu- weisen. 4. 4.1 Gemass Art. 69
Abs. 1bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unab- hdngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei
diesem Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdefihrerin zu tragen (Art. 108
Abs. 1 VRPG). Diese sind dem geleisteten Kostenvor- schuss gleicher Hohe zu entnehmen.
4.2 Die BeschwerdefUhrerin und die (obsiegende) Beschwerdegegne- rin haben as
Sozialversicherungstrégerinnen von vornherein keinen An- spruch auf eine
Parteientschadigung (BGE 128 V 124 E. 5b S. 133). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr.
800.-- werden der Beschwerdefiihrerin zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten
Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Es wird keine Partelentschadigung
zugesprochen.
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20 - 4. Zu edffnen (R): - Visana AG - IV-Stelle Bern - A. - Bundesamt fur
Soziaversicherungen Die Kammerprasidentin: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der
schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff.
des Bundesgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) gefiihrt
werden.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verfligun- gen. Die BeschwerdefUhrerin ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antrégen nicht durchgedrungen und als Trégerin der
obligatorischen Kran- kenpflegeversicherung der Versicherten (Akten der
Beschwerdefihrerin [act. 1] 2), deren Leistungspflicht durch die angefochtene Verfiigung



berihrt
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4 - igt, vorliegend zur Beschwerde legitimiert (Art. 49 Abs. 4 ATSG i.V.m. Art. 57 Abs. 1
lit. | des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invaliden- versicherung [IVG; SR
831.20]). Die értliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. alVG). Daauch die
Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1
1.V.m. Art. 32 des kantona- len Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde
einzutreten.
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