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Regeste

Invalidenversicherung | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann nach Art. 95 lit. aBGG
die Verletzung von Bundesrecht gertigt werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Eskann
die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen berichtigen oder ergéanzen,
wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel
95 beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.21

Streitig und zu prifenist, ob der Versicherte Uber den 31. August 2009 hinaus Anspruch auf
Ubernahme der Kosten fiir Physiotherapiebehandlung durch die Invalidenversicherung hat.

E.22

Nach den zutreffenden Erwagungen der Vorinstanz kénnen bei Jugendlichen medizinische
Vorkehren bereits dann tGberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen und auch bei
einstweilen noch |abilem L eidenscharakter als medizinische Massnahmen von der IV
tbernommen werden, wenn ohne diese Vorkehren eine Heilung mit Defekt oder ein
sonstwie stabilisierter Zustand eintréte, wodurch die Berufsbildung oder die
Erwerbsfahigkeit oder beide beeintréchtigt wirden (Ulrich Meyer, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversicherung [IVG], 2010, S. 133 f. mit Hinweisen auf die bundesgerichtliche
Rechtsprechung). Jugendliche, welche an skelettalen Abnormitéten leiden, haben biszum
Abschluss des Wachstumsalters Anspruch auf jene medizinischen Massnahmen, welche
notwendig sind, um dauernde Skelettschaden zu verhtiten, die ihre Berufsbildung oder ihre
spatere Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen wirden. Dabei gentigt es, dass ein schwerer
Defektzustand mit Wahrscheinlichkeit droht fur den Fall, dass die medizinischen Vorkehren
nicht durchgefiihrt werden (BGE 100V 171 E. 2b S. 172; Urteil | 192/01 vom 29. Januar
2002 E. 2c; vgl. auch BGE 131V 9 E. 4.2 S. 21). Nach den ebenfalls korrekten
Erwégungen im angefochtenen Entscheid setzt eine Leistungspflicht der
Invalidenversicherung zudem voraus, dass ohne die VVorkehr in naher Zukunft mit
Wahrscheinlichkeit eine bleibende Beeintrachtigung eintreten wiirde und gleichzeitig durch
die Massnahme ein so stabiler Zustand herbeigefiihrt werden kdnnen muss, dass
vergleichsweise erheblich verbesserte V oraussetzungen fr die spatere Ausbildung und
Erwerbsfahigkeit bestehen (Urteil | 501/06 vom 29. Juni 2007 E. 5.2). Die Therapie muss
notwendig sein und darf nicht nur sinnvolle Unterstiitzungsmassnahme bilden.
Dauerhaftigkeit und Wesentlichkeit des herbeizuftihrenden Eingliederungserfolgs sind im



Zeitpunkt vor Durch- bzw. Weiterfuhrung der fraglichen Massnahme anhand des
massgebenden medizinischen Sachverhalts prognostisch zu beurteilen (Urteile
9C_109/2008 vom 18. April 2006, | 32/06 vom 9. August 2007 E. 6.1.2 und | 878/05 vom
7. August 2006 E. 2.1).

E.31

Es steht fest und ist unbestritten, dass der Versicherte die Physiotherapie mit dem
Einverstandnis der Arzte wahrend der Sommerferien 2009 unterbrach. Die Vorinstanz
erwog, soweit die IV-Stelle daraus schloss, der Versicherte konne Uber 1&ngeren Zeitraum
auf diese Therapie verzichten, tberzeuge ihre Argumentation nicht. Aufgrund der gesamten
Problematik sei ein langwieriger Verlauf nachvollziehbar; es handle sich bei den bisherigen
bzw. geplanten Massnahmen um gezielte Vorkehren und nicht um Dauertherapie. Der bis
Mai 2009 erfolgreich gewesene postoperative Verlauf sei Ergebnis regelméssiger
Physiotherapie. Nach der Sistierung der Therapie ab Ende Mai 2009 habe sich die
Beweglichkeit des Kniegelenks zusehends verschlechtert. Der Versicherte sel somit ganz
offensichtlich noch nicht in der Lage, Uber 1&ngere Zeit auf assistierte Physiotherapie zu
verzichten. Nach wie vor stehe fest, dass die medizinischen Vorkehren den urspriinglichen
Defektzustand zwar nicht vollumfanglich beseitigen, jedoch dessen negative Auswirkungen
im Alltag erheblich vermindern kénnten. Ohne Weiterfuhrung der Therapie wirde aller
Voraussicht nach ein stabilisierter Zustand eintreten, welcher die spétere Erwerbsfahigkeit
des Versicherten nachhaltig beeintréchtigte, zumal nach den schltissigen Ausfihrungen des

Dr. med. K. eine Flexion des Kniegelenks Uber 90° fur die Ausiibung (auch)
einer sitzenden Tatigkeit wichtig sai.
E.3.2

Die Beschwerde fihrende IV-Stelle rigt, der angefochtene Entscheid verletze Art. 12 IVG,
soweit sie verpflichtet werde, Uber den 31. August 2009 fur die Kosten der Physiotherapie
aufzukommen. Dem Beschwerdegegner stehe eine gentigend breite Auswahl moglicher
Berufsfelder offen, in denen er uneingeschrénkt arbeitsfahig sei. Mit weiteren

medi zinischen Massnahmen liessen sich keine neuen Berufsfelder erschliessen. Auch bei
optimalem Behandlungsergebnis sei |etztlich keine Verbesserung der beruflichen
Perspektiven zu erwarten. Indem sich das kantonale Gericht nicht mit der

nachvollziehbaren Beurteilung des RAD-Arztes Dr. med. B. ausei nandergesetzt
habe, habe es zudem gegen den Grundsatz der freien Beweiswirdigung verstossen.
E. 4

Die Beschwerde fuhrende IV-Stelle rigt zu Unrecht eine Verletzung der
Begrundungspflicht. Das kantonale Gericht gab die Beurteilung des RAD-Arztes (Dr. med.
B. ) im Einzelnen wieder (E. 3a des angefochtenen Entscheides) und begriindete
ausfUhrlich und nachvollziehbar, weshalb es hierauf nicht abstellte (E. 5c des
vorinstanzlichen Entscheides). Einzig der Umstand, dass die Vorinstanz Dr. med.

B. nicht namentlich erwahnte, stellt keine Verletzung der Begrtindungspflicht
dar.

E.51

Ob im Herbst 2009 von der Fortsetzung der Physiotherapie innert angemessener Dauer
erheblich verbesserte V oraussetzungen fur die spédtere Ausbildung und Erwerbsféhigkeit
erwartet werden konnten bzw. ohne diese eine Hellung mit Defekt oder ein sonstwie
stabilisierter, die Berufshildung oder die Erwerbsfahigkeit (oder beide) beeintréchtigender



Zustand resultiert hétte (vgl. E. 2.2 hievor), wird namentlich von RAD-Arzt Dr. med.

B. und vom behandelnden Dr. med. K. unterschiedlich beantwortet.
E.521
Dr. med. B. fuhrte am 5. Oktober 2009 aus, der (ferienhalber) Uber 1&ngere Zeit

moglich gewesene Verzicht auf eine assistierte Physiotherapie spreche daftr, dass ab dem
Zeitpunkt der Sistierung (Anfang Juni 2009) die postoperative Rehabilitation assistiver Art
weitgehend a's abgeschl ossen gelten konne. Aufgrund der "medizinischen Eckdaten” sei
plausibel, dass der Beschwerdefihrer das physiotherapeutische Behandlungsziel durch
entsprechende sportliche Eigeninitiative vermehrt selbststandig zu halten vermége. Eine
unkritische Fortsetzung der physiotherapeutischen Massnahmen erscheine medizinisch
deshalb nicht indiziert, weil letztlich auch elne massgebliche Verbesserung nicht mehr zu
erwarten und der Status quo sine (vor dem letzten Eingriff vom August 2008) wieder
hergestellt sei. Diese Einschétzung werde dadurch untermauert, dass vor dem Unfall vom
Februar 2007 die letzte physiotherapeutische Anwendung im November 2004 stattgefunden
und der Versicherte zwei Monate lang (zuletzt von Juli bis September 2005) ein

Muskel stimulationsgerét verwendet habe.

E.522

Dr. med. K. hielt am 17. November 2009 fest, durch Eigeninitiative konne zwar
ein entsprechender Muskelaufbau erzielt, nicht aber die Beweglichkeit gesteigert werden;
die Physiotherapiepause sei ein temporérer, medizinisch vertretbarer Therapieunterbruch
gewesen, welcher die Physiotherapie langfristig nicht ersetzen kénne. Eine Flexion von 85°
sowie ein Restspitzfuss von 10° seien weiterhin deutlich einschrénkend fir das normale

L eben und den zuklnftigen Beruf; er erhoffe sich von der Fortsetzung der Therapie eine
Nullstellung im OSG und eine Flexion von 100° im Knie, so dass der Versicherte im
gpateren (Berufs-)Leben keine signifikanten Einschréankungen habe. Die Physiotherapie
diene vor alem der verbesserten Gelenksbeweglichkeit und nur zweitrangig dem
Muskelaufbau. Am 13. Januar 2010 fuhrten die Dres. med. K. und L.
(Assistenzarzt am Spital X. ) aus, die seit der letzten Konsultation durchgefihrte
regel massige Physiotherapie unter Vollbelastung habe nach Angaben des Versicherten
keine deutliche Steigerung der Beweglichkeit bewirken kénnen. Aufgrund der konstant
schlechten Beweglichkeit (Extension/Flexion: 0-5-70° [aktiv], im rechten OSG in
Dorsalextension/Plantarflexion: 0-15-40°) sei eine Mobilisation in Narkose indiziert (diese
wurde Ende Januar 2010 durchgefihrt und hatte eine ungewollte Fraktur der Tibia zur
Folge).

E.5.23

Dr. med. B. entgegnete hierauf am 3. Mérz 2010, versicherungsmedizinisch
lasse sich die erhebliche Auswirkung auf eine allfallige berufliche Perspektive nicht
erschliessen. Funktionell betrachtet sei weniger die Beugung des Knies als vielmehr die
Maoglichkeit zur Streckung bedeutsam, welche mit 5° as nahezu unlimitiert zu bewerten
sai. Die aus therapeutischer Sicht nachvollziehbare Bestrebung, die Flexion wie auch die
Beweglichkeit im rechten Sprunggelenk zu verbessern, wirke sich in der funktionell
ausgerichteten versicherungsmedizinischen Beurteilung auf eine entsprechende berufliche
Perspektive nicht derart aus, dass sich massgebliche neue Berufsfelder erschldssen. Der
Versicherte sai bereits jetzt durch die eingeschrankte (kndcherne) Belastbarkeit des rechten
Beines hinsichtlich einseitig belastender Tétigkeiten in der Berufswahl eingeschrankt,



alerdings stiinden ihm auf dem zur Verfigung stehenden Arbeitsmarkt ausreichend viele
Alternativen offen. Es sei ihm zuzumuten, therapeutische Ubungen zur Mobilisation der
betroffenen Gelenke zu erlernen und selbststéndig zu Hause durchzuf ihren.

E.524

Mit Schreiben vom 18. Mé&rz 2010 erklarte Dr. med. K. zuhanden der
Rechtsvertreterin des Versicherten (unter anderem), es sai riickblickend wohl ein Fehler
gewesen, die Physiotherapie Uber die Sommerferien zu stoppen. Gerade fir sitzende
Téatigkeiten sei eswichtig, eine Flexion tber 90° im Knie zu erreichen, so dass das
Aufstehen aus dem Sitzen ohne Hilfe problemlos moglich werde. Nur dann sei eine
uneingeschrankte Einsatzfahigkeit in sitzender Tétigkeit gewahrleistet. Bezuglich der
Spitzfusssituation musse ein operativer Eingriff diskutiert werden; mit einer plantigraden
Ausrichtung des Fusses erwarte er elne deutlich bessere Standstabilitét und es sei dem
Versicherten dann maoglich, 1&ngere Strecken zu laufen sowie langer eine stehende Tétigkeit
auszutiben. Nach seiner klinischen Erfahrung erholten sich Patienten mit einer
Verlangerung von 4-5 cm muskul&r nach ca. ein- bis eineinhalb Jahren; bei V oroperationen
(mit entsprechenden Vernarbungen) und einer Beinverlangerung von 8 cm, wieim Fall des
Versicherten, sei mit einer muskuldren Erholung und (einer Rickbildung der)
Beweglichkeitslimitierung erst nach zwei bis drel Jahren zu rechnen.

E.525

Am 10. Mai 2010 hielt Dr. med. B. fest, eine Flexionsfahigkeit des rechten
Kniegelenks von anndhernd 90° sollte fur die unlimitierte Austibung einer Gberwiegend
sitzenden Tétigkeit rein ergonomisch betrachtet eigentlich gentigen, zumal beim Aufstehen
auch das intakte rechte Bein ausreichende Unterstiitzung bieten konne. Die berufliche
Perspektive bleibe auch unter physiotherapeutischer Assistenz unverandert, weshalb die
Verbesserung der Steh- und Gehfahigkeit fir die massgebliche Verbesserung der
beruflichen Perspektive letztlich eine untergeordnete Rolle spiele. Die nach
Verfugungserlass im Anschluss an die ungewollte Stressfraktur anlasslich der
Narkosemobilisation notwendig gewordene Physiotherapie diene primér der Behandlung
des Leidens an sich und letztendlich dazu, einen stabilen Gesundheitszustand zu erreichen.

E.6.1

Entgegen der auf die Beurteilung des Dr. med. B. gestutzten Ansicht der
Beschwerdefihrerin ist nicht entscheidend, ob die weitere Therapie massgebliche neue
Berufsfelder erschliesst. Es kommt einzig darauf an, ob im Herbst 2009 von der Fortsetzung
der Therapie eine (dauernde und) wesentliche V erbesserung der Erwerbsfahigkeit oder
deren Bewahrung vor wesentlicher Beeintréchtigung erwartet werden konnte. Die auf den
nachvollziehbar begriindeten Beurteilungen des Dr. med. K. beruhende
Feststellung im angefochtenen Entscheid, wonach die Weiterfuhrung der Therapie zur
Verminderung erheblicher negativer Auswirkungen des Defekts im Alltag unabdingbar sei,
ist nicht offensichtlich unrichtig und verstésst auch sonst nicht gegen Bundesrecht. Dass die
Fortsetzung der Therapie angezeigt war, wird eindriicklich bestétigt durch die bereitsim
Zeitpunkt des Verfligungserlasses vom 20. Oktober 2009 sich abzeichnende Abnahme der
Beweglichkeit im Kniegelenk nach dem Therapieunterbruch im Sommer 2009, welche
Ende Januar 2010 sogar eine Mobilisation in Narkose erforderte. Es kann ohne weiteres
davon ausgegangen werden, dass dieser Eingriff, der eine ungewollte Tibiafraktur bewirkte,
unterblieben ware, wenn die Arzte die Bewegungseinschrankung nicht als erheblich



erachtet und gravierende Folgeschaden befirchtet hétten. Konnte aber selbst die nach den
Sommerferien 2009 wieder aufgenommene Physiotherapie der Bewegungseinschrénkung
nicht entgegenwirken, ist nicht einzusehen, wie der Versicherte mit eigenverantwortlichem
Training den angestrebten Erfolg hétte erreichen bzw. den drohenden Defekt verhindern
konnen. Dass der Gesundheitszustand eine gewisse Labilitdt aufwies - indem sich die
Kniebeweglichkeit ab Sommer/Herbst 2009 kontinuierlich verschlechterte - &ndert nichts,
weil die Invalidenversicherung fur die Therapiekosten im Rahmen von Art. 12 IV G auch
aufzukommen hat, wenn ohne die medizinische Vorkehr ein schwerer Defektzustand zu
erwarten wére, was im angefochtenen Entscheid fir das Bundesgericht verbindlich bejaht
wird.

E.6.2

Auch der Umstand, dass sich der Versicherte die im Februar 2007 erlittene
Tibiaschaftquerfraktur beim Unihockeyspiel zugezogen hatte, fiihrt zu keinem anderen
Ergebnis, zumal alein daraus nicht auf eine sportliche Aktivitét geschlossen werden kann,
die elner leistungsbegrindenden Einschrankung im Alltag und in der beruflichen
Eingliederung entgegenstiinde. Die Vorinstanz hat unter Hinweis auf die damalige massive
Beinverkiirzung von 8 cm, den erst gerade erfolgten Ubergang zur Vollbel astung und die
insgesamt fragile gesundheitliche Situation des Versicherten nachvollziehbar begriindet
dargelegt, dass der Beschwerdegegner weiterhin der auf die Beinkorrektur gerichteten
medi zinischen Massnahmen bedurfte. Ebenfalls hat die V orinstanz nicht gegen Bundesrecht
verstossen, indem sie weder aus der kurzen, in Klammern gesetzten und spéter prazisierten
Bemerkung des Dr. med. K. , wonach der Versicherte tber die Sommerferien
2009 die Physiotherapie stoppen durfe, da er "selbst sportlich aktiv" sei (Bericht vom 2.
Juni 2009 sowie Schreiben vom 17. November 2009), noch daraus, dass der
Beschwerdegegner im Jahre 2005 speziell angefertigte Turnschuhe (fur die Schule)
bendtigte, auf fehlenden Eingliederungsbedarf schloss.

E.6.3
Beziglich der Dauer der Therapie hielt Dr. med. H. , leitender Arzt am Spital
X. , bereits mit Schreiben vom 28. April 2008 fest, im Anschluss an die geplante

Femurverlangerungsosteotomie sei eine weitere intensive physiotherapeuti sche Betreuung
indiziert, die sich "sicher fur ein Jahr postoperativ hinziehen" werde. Diese Beurteilung
wurde bestatigt durch Dr. med. K. , der am 18. Mérz 2010 ausfhrte, nach seiner
Klinischen Erfahrung sei bei einer Beinverlangerung von 8 cm und V oroperationen (mit
damit verbundenen Vernarbungen) erst nach zwei bis drei Jahren mit einer Erholung von
der Beweglichkeitsimitierung zu rechnen. Die Vorinstanz hat somit weder den Sachverhalt
qualifiziert fehlerhaft im Sinne von Art. 105 Abs. 2 BGG festgestellt (vgl. auch BGE 132 V
392 E. 3.2 S. 397 betreffend Prognose als Tatfrage) noch sonstwie Bundesrecht verletzt,
insbesondere auch nicht Art. 12 IVG , indem sie erwog, die im Herbst 2008 begonnene
Therapie habe nicht bereits Ende Mai 2009 als Uiberlang bezeichnet werden kdnnen, und die
IV-Stelle zur Ubernahme der K osten fiir Physiotherapie iber den 31. August 2009 hinaus
verpflichtete.

E.7

Bei diesem Ausgang des Verfahrensist nicht zu beanstanden, dass die IV-Stelle im
angefochtenen Entscheid zur Ubernahme der Kosten fur die Beurteilung des Dr. med.

K. vom 18. Mérz 2010 verpflichtet worden ist. Notwendige Expertenkosten sind



Bestandteil der Parteientsch&digung nach Art. 61 lit. g ATSG ( BGE 115V 62 und
seitherige Rechtsprechung), sofern die betreffende Beurteilung fur die Interessenwahrung
notwendig war, weil sich der medizinische Sachverhalt erst aufgrund dieser neu

bei gebrachten Untersuchungsergebnisse schlissig feststellen l&sst, und soweit die
Vorinstanz massgeblich darauf abgestellt hat (Urteil | 228/98 vom 23. November 1998).
Das kantonale Gericht hat diese V oraussetzungen im Rahmen des ihm zustehenden
Ermessens als erflllt und die Kosten von Fr. 720.15, welche sich im Einzelnen anhand der
Rechnung vom 18. August 2010 nachvollziehen lassen, als angemessen erachtet. Das
Bundesgericht hat dem nichts beizufiigen (E. 1 hievor).

E.8

Mit dem sofortigen Entscheid in der Sache ist das Gesuch um aufschiebende Wirkung der
Beschwerde gegenstandslos (Urteil vom 9C_515/2009 vom 14. September 2009 E. 4).

E.9

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der beschwerdefUihrenden
IV-Stelle aufzuerlegen ( Art. 65 Abs. 4 lit. a, Art. 66 Abs. 1 BGG ; Urteil 8C_67/2007 vom
25. September 2007 E. 6 [SZZP 2008 S. 6]; SVR 20101V Nr. 32 S. 102 E. 6,
9C_210/2009).
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