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Regeste

Regeste Physiotherapie in Lahmungsfalen (Art. 12 IVG). Gesetzmassigkeit und
Anwendungsbereich des neuen Art. 2 Abs. 31VV.

Regeste Physiothérapie en cas de paralysie (art. 12 LAI). Légalité et champ d'application du
nouvel art. 2 al. 3 RAL.

Regesto Provvedimenti fisioterapeutici in caso diparalisi (art. 12 LAI). Legalita e ambito
d'applicazione del nuovo art. 2 cpv. 3 OAL.

Erwagungen

E.1l

a) Nach Art. 12 Abs. 1 IVG hat der Versicherte Anspruch auf medizinische Massnahmen,
die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche
Eingliederung gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit dauernd und wesentlich zu
verbessern oder vor wesentlicher Beeintréchtigung zu bewahren. Art. 12 Abs. 2 IVG erteilt
dem Bundesrat die Befugnis, die Massnahmen geméss Abs. 1 von jenen, die auf die
Behandlung des Leidens an sich gerichtet sind, abzugrenzen. Er kann zu diesem Zweck
insbesondere die von der Versicherung zu gewahrenden Massnahmen nach Art und Umfang
néher umschreiben und Beginn und Dauer des Anspruchs regeln. VVon dieser Befugnis hat
der Bundesrat in Art. 2 IVV teilweise Gebrauch gemacht. Nach Art. 2 Abs. 1 1VV gelten as
medizinische Massnahmen im Sinne des Art. 12 IV G namentlich chirurgische,
physiotherapeutische und psychotherapeutische V orkehren, die eine als Folgezustand eines
Geburtsgebrechens, einer Krankheit oder eines Unfalls eingetretene Beeintréchtigung der
Kdrperbewegung, der SinnesWahrnehmung oder der Kontaktfahigkeit zu beheben oder zu
mildern trachten, um die Erwerbsféhigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor
wesentlicher Beeintréchtigung zu bewahren. b) In Anwendung dieser Grundsétze hat das
Eidg. Versicherungsgericht in BGE 97 V 45 erklért, dass bei Lahmungen medizinische
Massnahmen, insbesondere auch solche physiotherapeutischer Natur, so lange zu gewdahren
seien, bis der Zustand wesentlicher und dauerhafter Verbesserung der Erwerbsfahigkeit
eingetreten sai. Medizinischen Vorkehren, deren Erfolg nicht dauerhaft sei und die der
steten Wiederholung bedirften, um das erreichte Optimum vor einem Nachlassen zu
beWahren, fehle der Uberwiegende Eingliederungscharakter (S. 48/49). An dieser
Rechtsprechung hielt das Gericht in BGE 98 V 95 fest. Solangein der IVV eine Norm zur
Bestimmung der Leistungsdauer bei Lahmungen und anderen motorischen
Funktionsausféllen fehle, bestehe kein Anlass, dauernd stabilisierende medizinische
Vorkehren, wie sie beispielsweise BGE 100 V 37 S. 39 infolge von Lahmungen indiziert
sein kénnten, zu gewdahren. Im Ubrigen sei der Richter nicht befugt, Sonderl 6sungen fir
Lahmungsfélle zu treffen, soweit diesim Gesetz oder in der Verordnung selber nicht



geschehe; denn die Lahmungen seien nur ein Teil im gesamten Komplex der durch
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall bedingten motorischen Funktionsausfélle (S.
97/98). c) Der im Rahmen der 8. AHV-Revision in Art. 2 IVV eingefigte und seit 1. Januar
1973 glltige neue Absatz 3 lautet: "Wird bei L&hmungen und anderen Ausfallen von
motorischen Funktionen im Rahmen von medizinischen Massnahmen gemass Absatz 1
Physiotherapie durchgefihrt, so besteht der Anspruch auf diese Massnahme so lange weiter,
als damit die Funktionstiichtigkeit, von der die Erwerbsfahigkeit abhangt, offensichtlich
verbessert oder erhalten werden kann." Diese vom Bundesrat gestitzt auf die Erméachtigung
des Art. 12 Abs. 2 1V G getroffene Umschreibung des Anspruchs auf Physiotherapie bei

L dhmungen und anderen Ausfalen von motorischen Funktionen hélt sich im Rahmen des
Art. 12 IVG und ist daher gesetzmaéssig. Das Bundesamt fir Sozialversicherung nahm zu
der neuen Norm im Kreisschreiben vom 29. September 1972 an die Ausgleichskassen und
Invalidenversicherungs-K ommissionen tiber die Anderungen der Invalidenversicherung auf
dem Gebiet der Eingliederungsmassnahmen im Zusammenhang mit der 8. AHV-Revision
wiefolgt Stellung: "Die neue Bestimmung von Art. 2 Abs. 3 1VV gestattet es nun,

physi otherapeuti sche Massnahmen zur Behandlung von L 8hmungsfolgen auch dann zu
tbernehmen, wenn sie auf die Bewahrung des bisher erreichten, an sich nicht mehr
verbesserbaren Eingliederungszustandes gerichtet sind. Damit soll verhindert werden, dass
die mittels Eingliederungsmassnahmen erreichte Erwerbsféhigkeit des Versicherten
nachtraglich wieder in Frage gestellt wird. Voraussetzung zur Ubernahme einer
Erhaltungstherapie ist, dass die physiotherapeutische Massnahme unmittelbar auf die
Beeinflussung der motorischen Funktionen gerichtet ist. Dient sie dagegen der Behandlung
eines sekundéren Krankheitsgeschehens (Zirkul ationsstorungen, Skelettdeformitéten, etc.),
so fallt eine Leistungspflicht der IV wie bisher ausser Betracht." Nach sténdiger
Rechtsprechung sind die vom Bundesamt fir Sozialversicherung vorbehaltenen sekundéren
Krankheitsgeschehen, BGE 100 V 37 S. 40 die eine Folge der Léahmung darstellen,
eindeutig labiles pathol ogisches Geschehen; die hieflir notwendigen medizinischen
Vorkehren gehtren zur Behandlung des Leidens an sich und gehen nicht zu Lasten der
Invalidenversicherung (EVGE 1962 S. 308; ZAK 1965 S. 282; nicht publiziertes Urtell i.S.
Gasser vom 4. April 1973).

E.2

Die paraplegische Beschwerdeftihrerin bedarf zur Erhaltung der Funktionstuichtigkeit, von
der ihre Erwerbsfahigkeit abhangt, dauernd physiotherapeutischer Behandlung. Sie erfillt
somit grundsétzlich die Voraussetzungen, welche Art. 2 Abs. 3 1VV an die Gewéahrung
fortdauernder stabilisierender Massnahmen zur Bewahrung der Erwerbsféhigkeit in
Lahmungsféllen stellt. Da die vorliegenden Akten keinen Aufschluss Uber den Umfang der
von der Versicherten benttigten Physiotherapie geben, werden sie zu weiterer Abklarung
an die Verwaltung zurtickgewiesen. Diese wird in diesem Zusammenhang auch zu prifen
haben, ob die atemtherapeuti sche Behandlung, welche nicht auf die Beeinflussung der
motorischen Funktionen gerichtet ist und somit nicht unter Art. 2 Abs. 31VV fdllt, nach den
von der Rechtsprechung entwickelten Grundsétzen a's untrennbarer Bestandteil der
Physiotherapie tbernommen werden kann (vgl. EVGE 1961 S. 308, 1965 S. 41, 1967 S.
252; ZAK 1969 S. 375). Schliesslich hat die Verwaltung zu beachten, dass die von der
Beschwerdefihrerin verlangten Leistungen erst vom Inkrafttreten der neuen Bestimmung,
d.h. vom 1. Januar 1973 an gewahrt werden konnen (EV GE 1968 S. 64). Dispositiv
Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht: . In Gutheissung der

V erwal tungsgerichtsbeschwerde werden die angefochtene Kassenverfligung vom 26. Mérz



1973 und der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons Basel-L andschaft vom 22.
August 1973 aufgehoben. 11. Die Sache wird an die Ausgleichskasse des Kantons

Basel-L andschaft zuriickgewiesen, damit diese nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen neu verflige.
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