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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1V G | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Vorbescheid vom 17. November 2010 stellte die IV-Stelle des Kantons Graubiinden
dem Versicherten die Abweisung seines L eistungsbegehrens in Aussicht. Zur Begriindung
wurde ausgefuhrt, die Behandlung des vorliegenden angeborenen Leidens werde
Ubernommen, wenn im Relntonschwellenaudiogramm bel zwel Messwerten der
Sprachfrequenzen von 500, 1000, 2000 und 4000 Hertz ein Horverlust von durchschnittlich
mindestens 30 Dezibel ausgewiesen sei. Gemass den medizinischen Unterlagen sei diese

V oraussetzung nicht ausgewiesen.

E.4

Dagegen erhob die Krankenversicherung des Versicherten am 23. November 2010
Einwand. In ihrer Begrindung legte sie dar, dass die medizinischen V oraussetzungen fur
die Ubernahme der medizinischen Massnahmen im Sinne von Art. 13 des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG) mangels V orliegens eines Geburtsgebrechens geméass
Ziff. 444 (angeborene Mittel ohrmisshildung mit ein- oder doppel seitiger Schwerhorigkeit
bei einem Horverlust von mindestens 30 Dezibel bei zwei Messwerten der Frequenzen von
500, 1000, 2000 und 4000 Hertz) der Verordnung tUber Geburtsgebrechen (GgV) tatsachlich
nicht erfdllt seien. Jedoch stelle ein angeborenes Cholesteatom ebenfalls ein
Geburtsgebrechen dar, was aus Ziff. 447 GgV hervorgehe. Es werde daher um

K ostentibernahme der beantragten medizinischen Massnahmen gemass Art. 13 IVG unter
der Ziff. 447 GgV ersucht.

E.5

Mit Verfugung vom 18. Januar 2011 lehnte die 1V-Stelle des Kantons Graubiinden eine
K ostengutsprache fur medizinische Massnahmen ab. Sie legte dar, dass sie den Anspruch
aufgrund des Einwandes der Krankenversicherung des Versicherten nochmals Gberprift
habe, es sich jedoch aufgrund der medizinischen Unterlagen beim Versicherten um ein
sekundéres Cholesteatom handle, dem eine Trommelfellverletzung vorausgegangen sei.

E.6

Am 15. Februar 2011 erhob die Krankenversicherung des Versicherten beim
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden Beschwerde und beantragte, die Verfligung
vom 18. Januar 2011 sei aufzuheben und die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, das
Geburtsgebrechen Ziff. 447 GgV anzuerkennen, sowie Leistungen zu erbringen. Ferner
stellte sie den Eventualantrag, das Verfahren sei zur weiteren Abklarung an die



Sozialversicherungsanstalt des Kantons Graubtinden zurtickzuweisen. In ihrer Begrindung
hielt sie fest, der Regionale Arztliche Dienst (RAD) habe in seinem Arztbericht dargelegt,
dass beim Versicherten zwar ein Cholesteatom vorliege, dieses jedoch keine
Mittelohrmisshildung darstelle, womit die V oraussetzungen fiir ein Geburtsgebrechen
gemass Ziff. 444 GgV nicht

gegeben seien. Sierugte weiter, dass der RAD es jedoch unterlassen habe anlésslich der
vorliegenden &rztlichen Befunde die V oraussetzungen des Geburtsgebrechens gemass Ziff.
447 GgV zu prufen. Vorliegend sai streitig, ob es sich beim Cholesteatom des Versicherten
um ein angeborenes oder erworbenes handle. Sowohl der Facharzt Dr. med. ..., als auch der
operierende Arzt Dr. med. ... seien der Meinung, dass es sich um ein Geburtsgebrechen
handle (vgl. Arztbericht Dr. med. ... vom 28. August 2010; Arztbericht Dr. med. ... vom
23. Dezember 2009). Die Beschwerdefhrerin machte ferner geltend, die
Beschwerdegegnerin habe lediglich das Vorliegen eines Geburtsgebrechens geméss Ziff.
444 GgV gepriift, es jedoch unterlassen zu priifen, ob ein angeborenes oder erworbenes
Cholesteatom vorliege, was aufgrund der Krankengeschichte angezeigt gewesen wére.
Weiter riigte sie, bei den behandelnden und operierenden Arzten seien keine erganzenden
Arztberichte eingeholt worden und auch um ergénzende medizinische Erléuterungen sei
nicht nachgesucht worden, welche Aufschluss dartiber hétten geben kdnnen, ob die

V oraussetzungen des Geburtsgebrechens gemass Ziff. 447 GgV erflllt seien oder nicht.
Damit habe die Beschwerdegegnerin ihre Abklarungspflicht klar verletzt.

E.7

Die IV-Stelle beantragte in ihrer Vernehmlassung vom 17. Februar 2011 die Abweisung der
Beschwerde. In ihrer Begrindung verwies sie primér auf die Stellungnahmen des RAD vom
8. Dezember 2010 und 17. Januar 2011 sowie derjenigen des Rechtsdienstes der SVA
Graubiinden vom 18. Januar 2011. Ferner verwies sie auf die Verfligung vom 18. Januar
2011, an welcher vollumfanglich festgehalten werde. Sie hielt weiter fest, streitig sel
vorliegend nunmehr die Frage, ob beim Versicherten ein angeborenes oder ein erworbenes
Cholesteatom (Geburtsgebrechen Ziff. 447) vorliege. Nicht bestritten sei, dass beim
Versicherten kein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 444 GgV vorliege. Die
Beschwerdegegnerin legte weiter dar, dass aufgrund des Einwands der Beschwerdefuhrerin,
der RAD weitere medizinische Unterlagen zur Prifung dieser Frage einverlangt habe.
Gestiitzt auf diese zusétzlichen Arztberichte sei der RAD mit nachvollziehbarer und
schliissiger Beurteilung am 17. Januar 2011 zur Uberzeugung gelangt, dass es sich mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in casu um ein erworbenes (sekundéres)

Cholesteatom und damit nicht um ein Geburtsgebrechen geméss Ziff. 447 handle. Dieses
Fazit des RAD beruhe insbesondere auf der Tatsache, dass der Versicherte nachweislich
schon Mittel ohrenentziindungen gehabt habe, was durch Arztberichte belegt sei und
Uberdies auch Grund fur die Einlegung e nes Paukenréhrchens gewesen sei. Aus dem
Arztbericht von Dr. med. ... vom 27. Marz 1996 gehe denn auch nicht hervor, dass der
Versicherte bereits im Jahre 1996, also im Alter von vier Jahren, bereits an einem
Cholesteatom gelitten habe. Bei der V orgeschichte des Versicherten (chronische Otitis
media und Status nach Einlage eines Paukenréhrchens) sei Uberwiegend wahrscheinlich,
dass das Cholesteatom sekundér entstanden sei. Die Beschwerdegegnerin machte sodann
geltend, sie hétte alle notwendigen Abkl&rungen vorgenommen, um Uber das Gesuch des
Versicherten vom 12. August 2010 zu entscheiden. Auch habe der RAD die
Krankengeschichte des Versicherten vorliegend detailliert aufgearbeitet, was zum Schluss



gefuhrt habe, dass es sich beim Versicherten um ein erworbenes Cholesteatom handle. Die
angefochtene Verfligung vom 18. Januar 2011 erweise sich daher im Ergebnis als korrekt,
so dass an ihr ohne weitere Abkléarungen vollumfanglich festzuhalten sei. Weiter fihrte die
Beschwerdegegnerin aus, es sei richtig, dassin der Verfiigung vom 18. Januar 2011
inhaltlich wenig auf den Einwand der BeschwerdefUihrerin eingegangen worden sei. ES sei
jedoch darauf hinzuweisen, dass sich die Stellungnahmen des RAD vom 8. Dezember 2010
und 17. Januar 2011 sowie digjenige des Rechtsdienstes vom 18. Januar 2011 inhaltlich
ausfuhrlich mit dem Einwand auseinander gesetzt hétten, insbesondere auch zur Frage, ob
ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 447 vorliege. Somit sei die Begriindungspflicht nicht
verletzt. Da die Beschwerdefhrerin sich nun anlasslich des Verfahrens vor dem
Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden, welchem volle Kognition zukomme, zu
samtlichen Fragen @ussern konne, wirde eine allféllige Verletzung der Begrindungspflicht
ohnehin ausnahmsweise geheilt.

E.8

Mit Schreiben vom 21. Méarz 2011 verzichtete die BeschwerdefUhrerin auf die Einreichung
einer Replik in vorliegender Angelegenheit.

Auf die weiteren Ausfihrungen der Parteien in den Rechtsschriften sowie in der
angefochtenen Verfligung wird, soweit erforderlich, in den nachstehenden Erwégungen
eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Anfechtungsobjekt ist die Verfligung vom
18. Januar 2011. Streitgegenstand bildet die Frage, ob die | V-Stelle zu Recht die
Kostengutsprache fir medizinische Massnahmen verweigert hat. Unbestritten ist, dass beim
Versicherten kein Geburtsgebrechen geméss Ziff. 444 der Verordnung Uber die
Geburtsgebrechen (GgV) vorliegt. Hingegen ist zu beurteilen, ob es sich beim
Cholesteatom, an welchem der Versicherte leidet, um ein angeborenes oder ein erworbenes
handelt. Dabel ist insbesondere massgebend, ob die Vorinstanz die Frage des Vorliegens
eines Geburtsgebrechens gemass Ziff. 447 in angeborener oder erworbener Form
ausreichend abgeklart hat. 2. In formeller Hinsicht gilt es zunachst die Riuge der
Beschwerdefuhrerin betreffend die Verletzung des rechtlichen Gehors, konkret die
Begrundungspflicht, zu kléren. a) Der sowohl durch Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) as auch durch Art. 16 f. des Gesetzes Uber
die Verwaltungsrechtspflege im Kanton Graubtnden (VRG) gewéhrleistete Anspruch auf
rechtliches Gehor, welcher auch in Art. 42 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG) verankert ist, dient der Sachaufklarung und
garantiert der von einem Entscheid Betroffenen ein personlichkeitsbezogenes
Mitwirkungsrecht im Verfahren, soweit dies Einfluss auf ihre Rechtsstellung haben kann.
Die Gehorsgarantie ist somit ein verfassungsmassig geschiitztes Individualrecht, hat also
den Charakter elnes selbsténdigen Grundrechts (Hafelin/M Uller/Uhlmann, Allgemeines
Verwaltungsrecht, 6. Aufl. Zirich 2010, Rz. 1673 f.). Die Betroffene soll sich vor Erlass
des Entscheides zur Sache aussern, erhebliche Beweise beibringen, Einsicht in die Akten
nehmen und an der Erhebung von

Beweisen mitwirken oder sich zumindest zum Bewel sergebnis dussern kdnnen, wenn dieses
geeignet ist, den Entscheld zu beeinflussen (BGE 122 | 53 Erw. 4 a mit Hinweisen).
Verfligungen oder Entscheide, die unter Missachtung des rechtlichen Gehdrs ergangen sind,
sind nach der Praxis des Verwaltungsgerichts in der Regel aufzuheben und zur
DurchfUhrung eines ordnungsgemassen V erwaltungsverfahrens an die
Verwaltungsbehorden zurtickzuweisen (statt vieler: PVG 1996 Nr. 107; 1987 Nr. 85).



Wenn es sich jedoch aus verfahrensbkonomischen Griinden geradezu aufdrangt, ist die
Heilung einer allfalligen Gehdrsverletzung im Rechtsmittel verfahren ausnahmsweise
zuzulassen (vgl. PV G 1996 Nr. 107). b) Die Beschwerdefuhrerin macht geltend, die
Beschwerdegegnerin habe auch auf ihren Einwand vom 2. Dezember 2010 hin, mit
welchem sie das Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 447 geltend gemacht habe und
nicht wie durch die Arzte vorweg attestiert, das Geburtsgebrechen Ziff. 444, mit Verfiigung
vom 12. August 2010 (recte: 18. Januar 2011) an der in Aussicht gestellten

L eistungsablehnung gemaéss V orbescheid vom 17. November 2011 festgehalten. Damit
rigte sie sinngemass die Verletzung der Begriindungspflicht als Teilgehalt des rechtlichen
Gehors. Die Beschwerdegegnerin entgegnet diesbeziiglich, es sei wohl festzustellen, dass
sie sich in der angefochtenen Verfligung vom 18. Januar 2011 zwar inhaltlich wenig mit
dem Einwand der Beschwerdef iihrerin auseinander gesetzt habe, jedoch fliesse aus Art. 29
Abs. 2 BV gemaéss Bundesgericht kein Anspruch auf schriftliche Begrindung oder auf
Begriindung im Entscheid selbst. Vielmehr gentige es, wenn sich die Begriindung dem
Kontext des Entscheids und den Akten in der gleichen Angelegenheit entnehmen lasse, was
vorliegend insbesondere im Hinblick auf die Stellungnahmen des Regional Arztlichen
Dienstes (RAD) vom 8. Dezember 2010 und 17. Januar 2011 und des Rechtsdienstes der
SVA Graubiinden vom 18. Januar 2011 erfiillt sei. Uberdies wiirde eine alfallige
Verletzung der Begriindungspflicht ausnahmsweise auch geheilt, zumal die
Beschwerdefihrerin anldsslich des Verfahrens vor Verwaltungsgericht des Kantons
Graubtnden, welches Uber volle Kognition verfuige, die Méglichkeit habe, sich nochmals
zu allen Fragen uneingeschrankt &ussern zu kénnen.

Wesentlicher Inhalt des Anspruchs auf rechtliches Gehdr ist unter anderem der Anspruch
auf Begriindung von Verfigungen. In den Bestimmungen Uber das
Sozialversicherungsverfahren ist dieser Anspruch neben dem Anspruch auf rechtliches
Gehor explizit in Art. 49 Abs. 3 ATSG verankert. Gemass dieser Bestimmung sind
Verfigungen zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen. Die
Begriindung einer Verfligung entspricht dann den Mindestanforderungen von Art. 29 Abs. 2
BV, wenn die Betroffenen dadurch in die Lage versetzt werden, die Tragweite der
Entscheidung zu beurteilen und sie in voller Kenntnis der Umstande an eine héhere Instanz
weiterzuziehen. Daraus lasst sich jedoch keine Verpflichtung der Behorde ableiten, sich zu
allen Rechtsvorbringen der Parteien zu dussern. Vielmehr kann sie sich auf die fir den
Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken. So genligt es denn auch, wenn
ersichtlich ist, von welchen Uberlegungen sich die Behorde leiten liess
(Hafelin/Maller/Uhlmann, a.a.O., Rz. 1706 mit weiteren Hinweisen). Der Anspruch auf
Gewdhrung des rechtlichen Gehors ist formeller Natur und die Verletzung dieses Rechts
fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der Beschwerde in der Sache selbst zur Aufhebung
der angefochtenen Verfligung. Vorbehalten bleiben praxisgemass Félle, in denen die
Verletzung des rechtlichen Gehors nicht besonders schwer wiegt und dadurch geheilt wird,
dass die Partei, deren rechtliches Gehor verletzt wurde, sich vor einer Instanz aussern kann,
welche sowohl Tat- a's auch Rechtsfragen uneingeschrankt tberprift (Urteil des
Bundesverwal tungsgerichts C-4506/2009 E. 3.1.1. vom 28. Juli 2011 mit weiteren
Hinweisen). Im vorliegenden Fall hat die IV-Stelle die Verfligung vom 18. Januar 2011 -
wenn auch knapp - begriindet, so dass die wesentlichen Entscheidgriinde ersichtlich waren
und damit dem Erfordernis der Begriindung grundsétzlich geniigend Rechnung getragen
wurde. So geht - wenn auch nur kurz - aus der genannten Verfigung hervor, dass die
Abgrenzung erworbenes/angeborenes Cholesteatom aufgrund der Krankengeschichte mit



uberwiegender Wahrscheinlichkeit zugunsten eines erworbenen Cholesteatoms von der
Vorinstanz entschieden wurde. Zudem ist den bei den Akten liegenden

Stellungnahmen des RAD vom 17. Januar 2011 sowie des Rechtsdiensts vom 18. Januar
2011 eine ausfuhrliche Begrindung zur Frage der Abgrenzung des
angeborenen/erworbenen Cholesteatoms zu entnehmen. Auch hat die IV- Stelleim
Beschwerdeverfahren eine ausfuhrliche Vernehmlassung eingereicht, welche nochmals auf
die Frage der Abgrenzung angeborenes/erworbenes Cholesteatom eingegangen ist. Die
Beschwerdefuhrerin hétte sich dazu nochmals vernehmen lassen kdnnen, worauf sie aber
verzichtet hat. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass entgegen der Auffassung
der Beschwerdefuihrerin die Begrindungspflicht als Ausfluss des rechtlichen Gehdrs nicht
verletzt worden ist. Damit ist sie mit ihrer Ruge nicht zu horen. 3. @) Gemass Art. 12 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) haben Versicherte bis zum
vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf medizinische Massnahmen, die nicht auf die
Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins
Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd und
wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren. Der
Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen
Massnahmen bis zum vollendeten 20. Altergahr richtet sich hingegen nach Art. 13 1VG.
Als Geburtsgebrechen im Sinne dieser Norm gelten Gebrechen, die bei vollendeter Geburt
bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG sowie Art. 1 Abs. 1 GgV) Der Anspruch auf die notwendigen
medi zinischen Massnahmen beginnt mit deren Einleitung, friihestens jedoch nach
vollendeter Geburt (Art. 2 Abs. 1 GgV). Die einzeln als Geburtsgebrechen anerkannten
Leiden sind in einer Listeim Anhang zur GgV aufgefuhrt (Art. 1 Abs. 2 GgV). Mit
ablehnender Verfligung vom 18. Januar 2011 verneinte die Vorinstanz sowohl das
Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 444 als auch dasjenige des Geburtsgebrechens Ziff.
447 a's Anspruchsvoraussetzung fur medizinische Massnahmen im Sinne von Art. 13 IVG.
b) Unbestritten ist, dass ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 444 GgV (Angeborene

Mittel ohrmissbildung mit ein- oder doppelseitiger

Schwerhdrigkeit bei einem Horverlust von mindestens 30 Dezibel im

Reintonschwel lenaudiogramm bei zwei Messwerten der Frequenzen 500, 1000, 2000 und
4000 Hertz) beim Versicherten nicht vorliegt, weswegen darauf nicht weiter einzugehen ist.
Gemass Ziff. 447 GgV stellt ein angeborenes Cholesteatom ebenfalls ein Geburtsgebrechen
im Sinne der GgV dar. Im Gegensatz dazu ist ein erworbenes (sekundéres) Chol esteatom
jedoch nicht von der Liste der Geburtsgebrechen erfasst. ¢) Die IV-Stelle lehnt vorliegend
das Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 447 mit der Begriindung ab, dass beim
Versicherten geméss Krankengeschichte mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein
erworbenes (sekundéres) Cholesteatom vorliege, welchem eine Trommelfellverletzung
vorausgegangen sei. Die Beschwerdefiihrerin hingegen macht geltend, dass sowohl der
behandelnde Facharzt Dr. med. ... (Arztbericht vom 28. August 2010), as auch der
operierende Arzt, Dr. med. ..., (Arztbericht vom 23. Dezember 2009) der Meinung seien,
dass ein Geburtsgebrechen vorliege. Ferner riigt die Beschwerdefthrerin, die Ungewissheit
hinsichtlich der Abgrenzung des angeborenen vom erworbenen Chol esteatoms gelte gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung nicht al's gentigender objektiver Grund, um das
angeborene Cholesteatom allgemein vom Kreise der Geburtsgebrechen auszunehmen. Im
konkreten Fall sind fur die Entscheidfindung die folgenden Arztberichte relevant:



Arztbericht von Dr. med. ..., Leitender Arzt Kantonsspital Graubiinden (KSGR) Klinik fir
Ohren-, Nasen-, Hals-, Oral-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Allergologie und klinische
Immunologie vom 23. Dezember 2009: Darin fuhrte er zuhanden der Beschwerdefiihrerin
Im Nachgang an die Operation vom 5. November 2011 (Mittelohrexploration links:
Titan-Torp) und auf deren Anfrage hin aus, die genau formulierte medizinische Diagnose,
die zur Indikation dieser Behandlung geftihrt habe sei: , Mittel ohr-Cholesteatom li., St. n.
Radikal operation links 2001, St. n. Mittelohrexploration mit Entfernen von mehreren
Cholestestomperlen 10/2004, St. n. erneuter Mittelohrexploration links am 05.11.2009 und
Implantation einer Titangehorknochelchenprothese”. Die Frage, ob es sich bel der
diagnostizierten Krankheit des Versicherten um ein Geburtsgebrechen handle, bejahte er
folglich.

* Arztbericht von Dr. med. ..., Spezialarzt FMH Ohren-, Nasen-, Hal skrankheiten Hals- und
Gesichtschirurgie vom 28. August 2010: Darin stellte er folgende Diagnosen: -
Mittelohrcholesteatom links - St. n. Rad.OP. links 2001 - St. n. Mittel ohrexploration links
mit Rezidiv-Cholesteatom 10/2004 - St. n. Paukenréhrcheneinlage im Kleinkindesalter
(KSSG) - St. n. Mittel ohrexploration und Einsetzen eines Titan-Torp 5.11.2009 Weiter hielt
er darin fest, dass sich der Gesundheitszustand auf den Schulbesuch oder die berufliche
Ausbildung aufgrund einer Gehdrsverminderung, bestehend seit 25. Mé&rz 1996, auswirke.
Zudem hielt er fest, dass ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 444 GgV: Mittelohr-
Cholesteatom mit Gehorsverslust von 45dB bei 500-4000Hz vorliege. Der Versicherte
benttige sodann eine Horgeréteversorgung links seit 2006 wegen mittel schwerer
Schallleitungsschwerhorigkeit. Zum arztlichen Befund hielt er fest: ,, Ohren: Trommelfell
bds. intakt. Reintonaudiogramm 25.5.2010: Rechts liegt die Horschwelle in den Frequenzen
von 125-8000Hz zwischen 10 und 20dB und ist im Bereiche der Norm. Links zeigt sich
eine mittelschwere, vorwiegend schallleitungsbedingte Horstorung mit einer Horschwelle
zwischen 35 und 50dB bei 125-8000Hz.* Er prognostizierte eine jahrliche audiometrische
Kontrolle und Ohrtoilette nach Bedarf sowie die Weiterflihrung der Horgeréateversorgung
links. « Stellungnahme von Dr. med. ..., RAD Ostschweiz vom 8. Dezember 2010i.V. fur
A. Jansen: Grundsétzlich werde zwischen einer angeborenen und einer sekundéaren Form
des Chol esteatoms unterschieden. Das sekundare Cholesteatom sei nicht angeboren,
sondern eine Folge einer Mittelohrenentziindung, die eine Narbe auf dem Trommelfell
hinterlassen habe. Im Bereich dieser Narbe bilde sich dann eine Tasche, von der aus das
Cholesteatom zu ,, wachsen* beginne. In den Altakten finde sich unter anderem der
OP-Bericht aus 2001. Die Beschreibung des OP-Situs, d.h. dessen, was man unter der OP
vorgefunden habe, mute so an, dass man nicht zwischen einem angeborenen Chol esteatom
und einem sekundaren Cholesteatom unterscheiden konne. Aus der Vorgeschichte sei aber
gemass Dr. med. ... bekannt, dass schon vor der ersten Cholesteatom-OP, namlich im
Kleinkindesalter, eine Paukenrohrchen-Drainage ins Mittel ohr gelegt worden sei. Das
werde fur gewohnlich bei chronischen Mittel ohrentziindungen zur Erleichterung des
ADbflusses gemacht. Es seien daher bel Dr. med. ... allféllig vorhandene medizinische
Unterlagen vor dem Eingriff von 2001 einzuverlangen. « Arztbericht von Andreas Jansen,
RAD Ostschweiz vom 17. Januar 2011: Darin hielt er fest, Tatsache sei, dass der
Versicherte nachweislich schon Mittel ohrenentziindungen gehabt habe (Verweis auf
Schreiben von Dr. med. ... vom 18.03.1996 an Dr. med. ...) und ihm deshalb
Paukenréhrchen eingelegt worden seien (Kantonsspital St. Gallen).



Aus dem Befund Dr. med. ... vom 27.03.1996 gehe sodann hervor, dass er einen
chronischen Tubenmittelohrkatarrh und wiederholte Otitis behandelt habe. Das
Trommelfell sai intakt mit serosem Sekret im Mittelohr. Weiter fuhrt er aus, aus dem
OP-Bericht des Kantonsspitals vom 31.05.1995, Dr. med. ..., gehe hervor, dass als
Diagnose ein Mucotympanon rechts sowie akute Otitis media links vorgelegen haben - eine
Paukendrainage bds. sei vorgenommen worden. Ferner gehe aus dem OP-Bericht des
Kantonsspitals vom 01.06.2001 als Diagnose hervor eine Otitis media chronica
cholesteatomatosa links. Aufgrund dieser arztlichen Berichte kbnne aus seiner Sicht der
Nachweis eines priméaren (angeborenen) Cholesteatoms (Geburtsgebrechen Ziff. 447) nicht
erbracht werden. Auch aus den Dokumenten 1996 gehe nicht hervor, dass zu diesem
Zeitpunkt ein Cholesteatom bestanden habe. Uberwiegend wahrscheinlich sei jedoch bei
der VVorgeschichte einer chronischen Otitis media und Status nach Einlage eines
Paukenrdhrchens, dass das Cholesteatom sekundér entstanden sai. Er verwelise dazu auch
auf Internetfundstellen (Wikipedia http://de.wikipedia.org/wiki/Chol esteatom und
www.medizinfo.de/ohren/mittel/chol esteatom.shtml), welche seine Ansicht stiitzten. Die
Expertenmeinungen, dass es sich hier um ein angeborenes Chol esteatom handle und nicht
um ein erworbenes Cholesteatom im Rahmen einer chronischen Otitis media, sei angesichts
der Internetfundstellen als fachlich falsch anzusehen, womit auf diese Expertenmeinungen
nicht abzustellen sai. d) Aufgrund der oben aufgefihrten Arztberichte kann festgehalten
werden, dass die Ausfiihrungen des RAD-Arztes Andreas Jansen vom 17. Januar 2011
ausfuhrlich, nachvollziehbar und an sich schltissig sind. Zu beméngeln ist jedoch, dass seine
arztliche Einschéatzung lediglich auf einer Aufarbeitung der Krankengeschichte des
Versicherten basiert. So liegt seiner &rztlichen Beurteilung denn auch kein medizinischer
Untersuch zugrunde. Ferner ist anzumerken, dass es sich beim RAD-Arzt Andreas Jansen
nicht um einen Facharzt aus dem Bereich Ohren-, Nasen-, Hal skrankheiten handelt und er
sich in seiner medizinischen Beurteilung auf Quellen aus dem Internet stitzt, welche zwar
durchaus richtig sein kdnnen, jedoch schwer Uberprifbar sind. Demgegeniiber gehen die
Spezialisten, Dr. med. ... (Leitender Arzt Kantonsspital) und Dr. med. ... (behandelnder
Facharzt), wenn auch ohne néhere Begrindung so dennoch Ubereinstimmend von einem
Geburtsgebrechen beim Versicherten aus. Auch wenn die Fachérzte diesbeziiglich keine
weiteren Ausfiihrungen machen - was wiinschenswert wére, gerade in Facharztberichten
wie den vorliegenden - so impliziert die Diagnose des Geburtsgebrechens, dass der
Gesundheitsschaden seit der Geburt vorliegt. Der Argumentation der Beschwerdegegnerin,
aufgrund der

vom RAD aufgearbeiteten Krankengeschichte des Versicherten konne mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass es sich um ein erworbenes
Cholesteatom handle, kann demnach nicht gefolgt werden. Die Beschwerdegegnerin hétte
aufgrund der bei den Akten liegenden Facharztberichten, die beide von einem
Geburtsgebrechen ausgehen, bei den behandelnden Spezialisten ergénzende Erluterungen
und Erkl&rungen einholen miissen. Insbesondere wére abzukléaren gewesen, weshalb die
Fachérzte angesichts der rezidivierenden Mittel ohrentziindungen, des Mittelohrkatarrhs und
des eingel egten Paukenrohrchens trotzdem von einem Geburtsgebrechen beim Versicherten
ausgehen. Weiter ware der Frage nachzugehen gewesen, ob diesbeziiglich aus
facharztlicher Sicht Ausnahmen oder spezielle Verhdtnisse vorliegen. Die Vorinstanz hat
im Rahmen ihrer Beurteilung zwar korrekterweise dltere Arztberichte zwecks Analyse der
Krankengeschichte des Versicherten eingeholt, es jedoch unterlassen, die behandelnden
Fachérzte dazu zu befragen. Dies gentigt der in Art. 43 ATSG statuierten



Abklarungspflicht, welche den Versicherungstrager von Amtes wegen dazu verpflichtet, die
notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen und die erforderlichen Auskiinfte einzufordern,
nicht. 4. Nach dem Ausgefuhrten kann zusammenfassend festgehalten werden, dass die
Beschwerdegegnerin aufgrund der - wenn auch nicht néher begriindeten - fachérztlichen
Diagnose eines vorliegenden Geburtsgebrechens beim Versicherten sowie aufgrund der ihr
obliegenden Abklarungspflicht, hétte weitere Erlauterungen und Erkl&rungen aus
fachérztlicher Sicht einholen missen. Diesist nun von der Vorinstanz nachzuholen,
insbesondere im Sinne der unter Erw. 3.d gemachten Ausfihrungen. Damit erweist sich die
von der Beschwerdegegnerin erlassene abweisende Verfiigung vom 18. Januar 2011 als
nicht rechtméssig, weshalb sie aufzuheben ist. 5. Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr.

200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Vorliegend hat die unterliegende IV-Stelle die Kosten in
der Hohe von Fr. 500.-- zu Gbernehmen. 6. Die BeschwerdefUhrerin hat als
Versicherungstragerin keinen Anspruch auf Parteientschadigung (Art. 61 lit. g ATSG e
contrario). Demnach erkennt das Gericht: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen, die
angefochtene Verfligung aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung sowie
zu neuem Entscheid im Sinne der Erwégungen an die Vorinstanz zuriickgewiesen. 2. Die
Kosten von Fr. 500.-- gehen zulasten der IV-Stelle und sind innert 30 Tagen seit Zustellung
dieses Entscheides an die Finanzverwaltung des Kantons Graubtinden, Chur, zu bezahlen.
3. Eine Parteientschadigung an die SWICA Gesundheitsorganisation ist nicht auszurichten.
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