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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 111 136 E. 1.4
S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Bertlicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(BGE 13311 249E. 1.4.1 S. 254).

E.12

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ) und kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). Eine
unvollstandige Sachverhaltsfeststellung stellt eine vom Bundesgericht ebenfalls zu
korrigierende Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 lit. aBGG dar (SEILER/VON
WERDT/GUNGERICH, Kommentar zum Bundesgesetz, Bern 2007 N 24 zu Art. 97).

E.21

Nach Art. 13 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die
zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen (Abs. 1).
Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche diese Massnahmen gewahrt werden; er
kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist
(Abs. 2).

Als Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 IV G gelten Gebrechen, die bel vollendeter
Geburt bestehen ( Art. 1 Abs. 1 GgV ). Die Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang
aufgefuihrt ( Art. 1 Abs. 2 GgV ). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung
eines Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewéhrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmassiger Weise anstreben ( Art. 2 Abs. 3 GgV ).

Der Anspruch nach Art. 2 Abs. 1 GgV beginnt mit der Einleitung von medizinischen
Massnahmen, friihestens jedoch nach vollendeter Geburt. Wird die Behandlung eines
Geburtsgebrechens nur tbernommen, well eine im Anhang festgelegte Therapie notwendig
Ist, so beginnt der Anspruch mit der Einleitung dieser Massnahme; er umfasst alle



medi zinischen Massnahmen, die in der Folge zur Behandlung des Geburtsgebrechens
notwendig sind ( Art. 2 Abs. 2 GgV ).

E.22

Zwar besagt Art. 1 Abs. 1 GgV , dass als Geburtsgebrechen im Sinnevon Art. 13 1VG jene
Gebrechen gelten, die "bei vollendeter Geburt" bestehen. Es sind jedoch im GgV Anhang -
rechtlich zuldssigerweise (BGE 120 V 89 E. 2a S. 92) - auch verschiedene Gebrechen
aufgefuihrt, die al's solche nicht schon unmittelbar bei der Geburt bestehen, sondern sich erst
aufgrund einer angeborenen Anlage entwickeln. Diestrifft auch auf die hier in Frage
stehende Ziffer 419 GgV Anhang zu, die wie folgt lautet:

"Angeborene Linsen- oder Glaskdrpertribung und Lageanomalien der Linse mit
Visusverminderung auf 0,2 oder weniger an einem Auge (mit Korrektur) oder
Visusverminderung an beiden Augen auf 0,4 oder weniger (mit Korrektur)."

E.23

Ziff. 419 GgV Anhang macht die Anerkennung als Geburtsgebrechen von einem
bestimmten Grad der Visusverminderung abhangig. Damit hat der Bundesrat ein Kriterium
zur Abgrenzung des L eistungsanspruchs gegentiber Visusverminderung von bloss
geringflgiger Bedeutung aufgenommen. Dazu war er aufgrund von Art. 13 Abs. 2 1IVG
befugt. Wenn er Leistungen ausschliessen kann (also gar nicht aufnehmen muss), wenn ein
Gebrechen von geringfligiger Bedeutung oder Uberhaupt keiner anerkannten medizinischen
Behandlung zuganglich ist (Down-Syndrom: BGE 114 V 22 E. 2c¢ S. 26), so steht esihm
auch zu, bel an sich in der Liste aufgefuhrten Gebrechen Einschrankungen vorzusehen, sei
es zur Abgrenzung zwischen angeborenen und spéater erworbenen Leiden (vgl. BGE 122 V
113 E. 3a/cc und dd zu Ziff. 404 GgV Anhang), sei esin qualitativer Hinsicht zur
Umschreibung eines bestimmten Schweregrades des Leidens al's L eistungsvoraussetzung
(vgl. BGE 120V 89 zu Ziff. 210 GgV Anhang). Beim Geburtsgebrechen Ziff. 419 GgV
Anhang hat er den flr den Leistungsanspruch jeweils massgebenden Schweregrad des
Leidensim GgV Anhang selber definiert (anders etwa beziiglich der in Ziff. 11.04 bis 11.07
HVI-Anhang vorausgesetzten hochgradigen Sehschwéche; Urteil | 173/97 des Eidg.
Versicherungsgerichts vom 6. November 1998, E. 3c, publiziertin SYR 1999 1V Nr. 15 S.
43).

E.31

Das kantonale Gericht hat in tatséchlicher Hinsicht festgestellt, dass die Versicherte seit
Geburt an vererbter Cataracta juvenilis und congenita (Form von grauem Star) leidet. Die
juvenile Cataracta sel progressiv, in 100 % der Falle operationsbedirftig und in manchen
Fallen assoziiert mit spéateren Komplikationen. Anlésslich der Untersuchung vom 8. Juli
2005 habe eine Visusverminderung rechts von 0,4 und links von 0,6 resultiert. In der
Augenklinik des Spital X. habe eine Untersuchung am 2. August 2005 einen
beidseitigen Visus von 0,5 ergeben. Es sal innerhalb von nur knapp einem Monat zu
Veranderungen des Visus gekommen, was zeige, dass dieser Schwankungen ausgesetzt sei.
Die genannten Werte der beiden Messungen vom Juli und August 2005 légen tiber den in
Ziff. 419 GgV Anhang geregelten Visuswerten und berechtigten damit, wenn auch knapp,
noch nicht zu Leistungen der Invalidenversicherung unter diesem Titel. Nach den am 12.
und 14. Oktober 2005 erfolgten Operationen habe ein beidseitiger Visus von 1,0 resultiert.
Damit lagen die Visuswerte auch nach den Operationen Uber den Werten gemass Ziff. 419
GgV Anhang. Die behandelnden Arzte der Augenklinik des Spital X. hieltenim



Bericht vom 20. Marz 2006 fest, dass bei Aufschiebung der Operationen fir ein Jahr "der
Visus bestimmt tiefer als 0,4" gewesen wére. Die beidseitige Kataraktoperation sei im
Oktober 2005 indiziert gewesen. Ein Zuwarten sel gemass den Fachérzten medizinisch und
sozia (Besuch Sonderschule, Lernriickstand, psychosoziale Begleitung) falsch gewesen.
Gestiitzt auf die Ausfilhrungen und Einschatzungen der beiden behandelnden Arzte der
Augenklinik des Spital X. sowie des RAD ging das kantonale Gericht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon aus, dass bei Zuwarten mit den Operationen
dieser speziellen Form des grauen Stars die Visusverminderung auf die gemass Ziff. 419
Anhang GgV fur einen Anspruch vorausgesetzten 0,4 oder weniger gefallen wére. Sodann
seien die operativen Eingriffe im Oktober 2005 medizinisch und sozial indiziert gewesen
und hétten sich in jeder Hinsicht positiv fir die Versicherte ausgewirkt. Bel dieser
speziellen Ausgangslage kdnne es nicht im Sinne des Gesetzes und der GgV sein, nach
grundsétzlich festgestellter Behandlungs- und Kontrollbedurftigkeit eines
Geburtsgebrechens, welches zu diesem Zeitpunkt knapp noch nicht die erforderliche
Schwere gemass der GgV erreicht hatte, mit der weiteren Behandlung zuzuwarten, bis die
fur einen Anspruch notwendigen Werte erreicht seien. Dies insbesondere dann nicht, wenn
wieim vorliegenden Fall ein progressiver Verlauf bekannt sei und die operativen Eingriffe
im aktuellen Zeitpunkt sozial und medizinisch indiziert gewesen seien. Die |V-Stelle
Luzern habe daher der Versicherten ab 2. August 2005 (Beginn der Behandlungs- und
Kontrollbedurftigkeit) Kostengutsprache fur medizinische Massnahmen fir das
Geburtsgebrechen Ziff. 419 GgV Anhang auszurichten. Bel diesem Ergebnis erlibrigten
sich Ausfiihrungen zum Anspruch auf medizinische Massnahmen im Allgemeinen gemass
Art. 12 IVG.

E.3.2

Die Beschwerde fuhrende 1V -Stelle macht eine Verletzung von Ziff. 419 GgV Anhang und
damit von Bundesrecht geltend, da die beidseitige Visusminderung bis und mit Zeitpunkt
der Operation nicht den vom Gesetzgeber festgelegten Schweregrad erreicht habe. Dass bel
Zuwarten mit der Behandlung die Werte eventuell einmal erreicht worden wéren, sei eine
reine Mutmassung und wirde auch fur andere durch Grenzwerte definierten
Geburtsgebrechen moglicherwei se zutreffen. Der im vorinstanzlichen Entscheid vertretene
prophylaktische Ansatz héhle den Sinn des durch den Gesetzgeber festgel egten
Schweregrades aus. Erst wenn dieser Schweregrad vorliege, handle es sich um ein
Geburtsgebrechen im 1V -rechtlichen Sinne.

E.33

Diein Ziff. 419 GgV Anhang festgelegten Werte sind Ausdruck der in Art. 13 Abs. 2 1IVG
vorgesehenen M dglichkeit, dass der Bundesrat die Leistung ausschliessen kann, wenn das
Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist. Damit wird in qualitativer Hinsicht ein
bestimmter Schweregrad des Leidens als L eistungsvoraussetzung umschrieben (vgl. BGE
120V 89 zu Ziff. 210 GgV Anhang). Indem die Vorinstanz eine Leistungspflicht bejaht hat
mit der Begriindung, die Visusverminderung hétte in Zukunft den erforderlichen
Schweregrad erreicht, nimmt sie eine Uber die vom Bundesrat festgel egte

L eistungsvoraussetzung hinausgehende Anspruchsausdehnung vor. Damit hat sie
Bundesrecht verletzt, dadie Visuswerte nach den unbestrittenen, verbindlichen
Feststellungen im angefochtenen Entscheid die in Ziff. 419 GgV Anhang fir die
Anerkennung des Augenleidens als Geburtsgebrechen festgel egten Grenzwerte im
Zeitpunkt der Operation nicht erreicht hatten. Darin liegt auch der Unterschied zu BGE 120



V 89, wo sich die Schwere des Gebrechens wahrend der Behandlung verwirklichte. Liegt
kein Geburtsgebrechen vor, kann eine auf Art. 13 IV G gestitzte K osteniibernahme auch
nicht damit begriindet werden, dass die Behandlung medizinisch indiziert war (was
hingegen zu einer Kostentibernahme durch die Krankenkasse fuhren konnte).

E.4

Es stellt sich des Weltern die Frage, ob allenfalls gestitzt auf Art. 12 1IVG ein

L el stungsanspruch gegeben sein kdnnte. Da das kantonale Gericht hiezu weder in
tatsachlicher noch in rechtlicher Hinsicht Feststellungen getroffen oder Ausfiihrungen
gemacht hat, geht die Sache an das kantonale Gericht zurtick, damit es einen alfaligen
L eistungsanspruch unter dem Titel des Art. 12 IV G prufe (vgl. dazu Urtell | 64/07 des
Bundesgerichts vom 27. Juli 2007).

E.5

Bei diesem Verfahrensausgang ist die Beschwerdegegnerin kostenpflichtig ( Art. 66 Abs. 1
BGG). Ihr kann die unentgeltliche Rechtspflege (Prozessfiihrung und V erbeisténdung; Art.
64 BGG ) gewahrt werden, da die entsprechenden V oraussetzungen erfillt sind ( BGE 125
V 201 E. 4aS. 202 und 371 E. 5b S. 372). Es wird indessen ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4
BGG aufmerksam gemacht, wonach die beglnstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu
leisten haben wird, wenn sie spéter dazu in der Lage ist.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



