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Regeste

Regeste Art. 12 Abs. 1 IV G - gewéahrt keine medizinischen Massnahmen im Falle von
Defekten, die in engem sachlichem und zeitlichem Zusammenhang mit der
Unfallbehandlung stehen (Bestétigung der Rechtsprechung). - Prézisierung zur Frage des
zeitlichen Zusammenhangs mit der Unfallbehandlung (Erw. 2b).

Regeste L'art. 12 al. 1 LAI - ne permet pas I'octroi de mesures médicales pour des séquelles
gui sont en étroite connexité matérielle et temporelle avec le traitement de |'accident
(confirmation de lajurisprudence). - Précision apportée ala notion de connexité temporelle
avec le traitement de I'accident (consid. 2b).

Regesto L'art. 12 cpv. 1 LAI - non concede provvedimenti sanitari contro difetti in stretta
connessione oggettiva e cronologica con la cura dell'infortunio (confermadella
giurisprudenza). - Indicazioni precisanti il concetto di nesso cronologico con lacura
dell'infortunio (consid. 2b).

Erwagungen

E.1

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. Als Behandlung des
Leidens an sich gilt rechtlich jede medizinische Vorkehr, sei sie auf das Grundleiden oder
auf dessen Folgeerscheinungen gerichtet, solange | abiles pathol ogisches Geschehen
vorhanden ist. Erst wenn die Phase des labilen pathol ogischen Geschehens insgesamt
abgeschlossen ist, kann sich - bel volljahrigen Versicherten - die Frage stellen, ob eine
medizinische Vorkehr Eingliederungsmassnahme sei (BGE 101V 46, BGE 100V 101 ,
BGE 98V 208 ). Als medizinische Massnahmen im Sinne von Art. 12 IVG gelten
namentlich chirurgische, physiotherapeutische und psychotherapeutische Vorkehren, die
eine als Folgezustand eines Geburtsgebrechens, einer Krankheit oder eines Unfalles
eingetretene Beelntrachtigung der Korperbewegung, der Sinneswahrnehmung oder der
Kontaktfahigkeit zu beheben oder zu mildern trachten, um die Erwerbsféhigkeit dauernd
und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung BGE 101V 271 S.
274 zu bewahren ( Art. 2 Abs. 1 1VV ). Nicht in den Bereich der Invalidenversicherung,
sondern in denjenigen der sozialen Kranken- und Unfallversicherung gehdrt insbesondere
die Behandlung von Verletzungen, Infektionen sowie inneren und parasitéaren Krankheiten (
Art. 2 Abs. 41VV ). b) Nach sténdiger Rechtsprechung und V erwaltungspraxis tbernimmt
die Invalidenversicherung bei Unfall-Knochenbrtichen keine Massnahmen zur
Knochenheilung oder zur Verhinderung oder Behandlung von Komplikationen, welche



diese Heilung verzogern oder die Wiederherstellung der normalen Bewegungsfunktion
hindern, solange solche Massnahmen in engem sachlichem und zeitlichem Zusammenhang
mit der Unfallbehandlung stehen ( BGE 100V 174, ZAK 1970 S. 613, EVGE 1965 S. 38
sowie Rz. 6 und 74 des ab 1. April 1974 gultigen Kreisschreibens tiber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen). In Rz. 1298 der 1V-Mitteilungen Nr. 169 vom 10. September
1974 (ZAK 1974 S. 464 ff.) hat das Bundesamt fur Sozialversicherung die
Verwaltungswei sungen im wesentlichen wie folgt prézisiert und ergénzt: Der sachliche
Zusammenhang ist zu bejahen, wenn die Massnahme - medizinisch betrachtet - mit der
Unfall- oder Krankheitsbehandlung einen einheitlichen Komplex bildet. Fir die Beurteilung
ist dabei ausschliesslich der Zeitpunkt des Entstehens des Defektes und nicht derjenige der
Diagnosestellung oder der Durchfiihrung der Massnahme ausschlaggebend. Eine
Massnahme, die schon wéhrend der Unfall- oder Krankheitsbehandlung als voraussichtlich
notwendig erkennbar war, ist keine Eingliederungsmassnahme der Invalidenversicherung.
Der zeitliche Zusammenhang mit der Unfall- oder Krankheitsbehandlung ist as
unterbrochen zu betrachten, wenn der Defekt ohne Behandlung wéhrend l&angerer Zeit, in
der Regel 360 Tagen, stabil war und der Versicherte im Rahmen der noch vorhandenen
Arbeitsfahigkeit tétig sein konnte. - Diese Weisungen halten sich im Rahmen der
gesetzlichen Ordnung und sind nicht zu beanstanden ( BGE 100V 176 ).

E.2

Demnach ist vorab zu prifen, ob die streitige medizinische Massnahme in engem
sachlichem und zeitlichem Zusammenhang mit der Unfallbehandlung steht. Dabel gentigt
esfur die Leistungspflicht der Invalidenversicherung im Rahmen von Art. 12 Abs. 1 1IVG,
wenn entweder der (enge) sachliche oder der zeitliche Zusammenhang mit der priméren
Unfallbehandlung fehlt (vgl. Rz. 74 des erwéhnten Kreisschreibens). BGE 101V 271 S.
275 @) In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde fuhrt das Bundesamt fur Sozialversicherung
aus, der Defekt der Clavicula bilde eine unmittel bare Folge der Behandlung von
Unfallkomplikationen; es bestehe demnach ein sachlicher Zusammenhang mit dem Unfall.
Die Beschwerdegegnerin macht demgegeniber geltend, dieim Mai 1967 durchgefiihrte
Resektion der Claviculasal al's Massnahme zur definitiven Unfallheilung betrachtet worden
und eine spétere Rekonstruktion sei weder notwendig noch voraussehbar gewesen. Ob sich
damit der sachliche Zusammenhang mit der Unfallbehandlung verneinen l&sst, erscheint
zweifelhaft. Die Frage kann indessen offen bleiben, wenn jedenfalls der zeitliche
Zusammenhang al's unterbrochen gelten muss. b) Der zeitliche Zusammenhang mit der
Unfallbehandlung gilt als unterbrochen, wenn der Defekt ohne Behandlung wéhrend
mindestens 360 Tagen stabil war und der Versicherte im Rahmen der noch vorhandenen
Arbeitsfahigkeit tétig sein konnte. Die fur die Beurteilung des zeitlichen Zusammenhangs
massgebende Zeitspanne beginnt dabei mit dem Eintritt eines stabilen Defektzustandes
nach Abschluss der priméren Unfallbehandlung und endet mit der erstmaligen Indikation
der neuen Behandlungsvorkehr. In seinem Bericht vom 9. Oktober 1974 schreibt Prof. W.,
der jetzige Befund umfasse eine dem Claviculadefekt entsprechende Verklrzung der
Schulter. Die Lahmungserscheinungen hétten sich weitgehend zurlickgebildet; es besttinden
noch etwelche Residuen an der Daumenmuskul atur, ferner Parasthesien, die bel bestimmten
Bewegungen mit dem Arm auftréten. Dieser Zustand sei seit einigen Jahren stationér. Aus
diesen Angaben geht hervor, dass nach der im Mai 1967 durchgefihrten
Clavicula-Teilresektion ein zumindest relativ stabilisierter Defektzustand eingetreten ist.
Dabei durfte die Stabilisierung spatestens im Jahre 1969 erfolgt sein, wie auch das
Bundesamt fur Sozialversicherung annimmt. Hinsichtlich des Zeitpunktes, in welchem der



rekonstruktive Eingriff objektiv erstmals indiziert war, geht das Bundesamt fir
Soziaversicherung davon aus, dies sei spéatestens 1969 der Fall gewesen, als der Zustand
als stationér bezeichnet worden sei; jedoch sei die Notwendigkeit der Defektkorrektur
schon bel der Resektion (im Mai 1967) voraussehbar gewesen. Aus den Akten ergeben sich
indessen keine Anhaltspunkte, die fur eine erstmalige Indikation bereits im Jahre 1969 oder
gar im BGE 101V 271 S. 276 Jahre 1967 sprechen wirden. Im Bericht von Prof. W. heisst
es, die Frage einer Claviculaersatzplastik sei "kirzlich" diskutiert worden. Die
Beschwerdegegnerin verweist auf ein Schreiben des Prof. W. an Dr. T. vom 26. Juni 1967,
wonach die Clavicula-Teilresektion die bestmdgliche operative Sanierung dargestellt habe.
Sie macht ferner geltend, da die Resektion als endgtiltige Therapie angesehen worden sei,
habe sie auch "mit der Versicherung abgeschlossen”. Eine definitive und vorbehaltlose
Abrechnung mit der leistungspflichtigen Haftpflichtversicherung wére aber kaum erfolgt,
wenn in jenem Zeitpunkt die objektive Indikation oder auch nur die Moglichkeit eines
weiteren Eingriffes bestanden hétte, zumal die Beschwerdegegnerin als Arztin iber den
medizinischen Sachverhalt nicht im unklaren sein konnte. Auch ist kaum anzunehmen, dass
sie bei ihrer Tatigkeit als Arztin und Hausfrau wahrend Jahren Behinderungen auf sich
genommen hétte, wenn eine erfolgversprechende Operation langst indiziert gewesen wére.
Aus diesen Grunden rechtfertigt sich die Annahme, die objektive Indikation habe erstmals
im Herbst 1974 festgestanden. Jedenfalls sind die fir die Unterbrechung des zeitlichen
Zusammenhanges vorausgesetzten 360 Tage eines stabilen Defektzustandes bei weitem
erfullt. Selbst wenn im Zeitpunkt der Stabilisierung des Defektzustandes nach
medizinischer Erfahrung weitere Vorkehren in der Art des spater durchgefiihrten Eingriffes
nicht auszuschliessen gewesen wéren, vermochte dies an der Beurteilung nichts zu éndern.
Denn die blosse Mdglichkeit kinftiger Massnahmen geniigt nicht zur Begrindung eines
rechtserheblichen Zusammenhanges mit der priméren Unfallbehandlung. Vielmehr bedarf
es der Wahrscheinlichkeit dafr, dass die fragliche Massnahme in einem spéteren Zeitpunkt
effektiv notwendig, d.h. medizinisch indiziert sein werde.

E.3

Nach dem Gesagten kann die Leistungspflicht der Invalidenversicherung nicht schon damit
verneint werden, die streitige Massnahme bilde eilnen Bestandteil der Unfallbehandlung. Es
bleibt folglich zu prifen, ob der Eingriff im Sinnevon Art. 12 Abs. 1 IV G geeignet ist, die
Erwerbsféhigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern. Das Bundesamt fur
Soziaversicherung bezweifelt den Eingliederungscharakter der Massnahme mit der
Begrundung, die Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit liege unter 20% und es BGE 101V
271 S. 277 sei unwahrscheinlich, dass mit dem streitigen Eingriff eine vallige
Wiederherstellung zu erzielen sel. Wie es sich damit verhélt, lasst sich auf Grund der Akten
nicht mit Sicherheit beurteilen. Hinsichtlich der Wesentlichkeit und Dauerhaftigkeit des
Eingliederungserfolges findet sich lediglich der algemeine Hinwelis, dass Prof. W. den
Eingriff fir "aussichtsreich" hielt, wobei er von der Annahme einer Arbeitsunfahigkeit von
20% ausging. Demgegentiber macht die Beschwerdegegnerin geltend, die Arbeitsfahigkeit
sel vor dem Eingriff ganz wesentlich, jedenfalls zu mehr als 20% vermindert gewesen.
Nach den Angaben in der erstinstanzlichen Beschwerdeschrift soll Prof. K. die Invaliditat
auf 50% geschétzt haben. Bei dieser Sachlage bedarf es zusétzlicher Abklarungen. Dabei
wird insbesondere festzustellen sein, in welchem Masse die Beschwerdegegnerin vor der
Durchfuhrung des Eingriffesin der Austibung der Berufstétigkeit behindert war. Sodann
wird ndher abzuklaren sein, inwiefern sich die festgestellte Arbeitsunfahigkeit in
erwerblicher Hinsicht auswirkte, wobel davon auszugehen ist, dassdie



Beschwerdegegnerin ihre Tatigkeit soweit moglich und zumutbar auf die bestehende
Teilarbeitsfahigkeit auszurichten hatte. Schliesslich bedarf es einer arztlichen
Stellungnahme zur Frage, in welchem Grade und fur welche voraussichtliche Dauer sich die
Arbeitsfahigkeit, prognostisch gesehen, verbessern lasst. Auf Grund der
Abkléarungsergebnisse wird die Verwaltung dartiber zu befinden haben, ob von einem
dauerhaften und wesentlichen Eingliederungserfolg im Rechtssinne gesprochen werden
kann. Sollte der streitige Eingriff alsdann zu Lasten der Invalidenversicherung gehen, so hat
die Versicherung auch fur die Kosten der notwendigen Fixationsbandage - als Bestandteil
der Behandlung - aufzukommen. Dispositiv Demnach erkennt das Eidg.
Versicherungsgericht: Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in dem Sinne
gutgeheissen, dass der vorinstanzliche Entscheid und die Kassenverfligung vom 7.
November 1974 aufgehoben werden und die Sache an die Verwaltung zuriickgewiesen wird
zwecks zusétzlicher Abklérung im Sinne der Erwagungen und Erlass einer neuen
Verfligung.
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