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Regeste

Art. 13 1VG, Art. 2 Abs. 3 GgV. Die Ubernahme der Kosten fiir Ergotherapie bei einem an
POS leidenden Kind (Geburtsgebrechen Ziff. 404) ist entgegen Rz. 404.11 und 1015.2
KSME auch fir mehr als drei Jahre moglich, wenn im Einzelfall die Gbrigen
Anspruchsvoraussetzungen (medizinische Therapieindikation, glinstige Prognose etc.)
gegeben sind (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Januar
2008, IV 2007/293).

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 59 des Bundesgesetzes liber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) ist zur Beschwerde berechtigt, wer durch die
angefochtene Verfligung oder den Einspracheentscheid berthrt ist und ein schutzwiirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat. Als Spezialbestimmung regelt Art. 49
Abs. 4 ATSG, dass ein Versicherungstrager eine Verfugung, die die Leistungspflicht eines
anderen Trégers berthrt, auch ihm zu eréffnen hat, woraufhin dieser dieselben Rechtsmittel
ergreifen kann wie die versicherte Person (Art. 49 Abs. 4 ATSG). Die Beschwerdefihrerin
ist die Krankenversicherung des Versicherten. Verneint die Beschwerdegegnerin ihre
Leistungspflicht in Bezug auf die Ergotherapie, so wird die Beschwerdefihrerin
diesbeztglich alenfalls leistungspflichtig. Sieist von der angefochtenen Verfiigung also
berthrt und demnach zur BeschwerdefUhrung legitimiert.

E.2

2.1 Nach Art. 13 VG haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf
die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen

medi zinischen Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur die
diese Massnahmen gewahrt werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das
Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist (Abs. 2). Die Geburtsgebrechen sind in der
Listeim Anhang der Verordnung tber Geburtsgebrechen (GgV; SR 831.232.21) aufgefihrt
(Art. 1 Abs. 2 GgV). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten séamtliche V orkehren, die nach bewahrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV). Ziff. 404 der Liste
nennt kogenitale Hirnstérungen mit vorwiegend psychischen und kognitiven Symptomen
bei normaler Intelligenz (kogenitales infantiles Psychosyndrom, kogenitales hirndiffuses
psychoorganisches Syndrom, kogenitales hirnlokal es Psychosyndrom), sofern sie mit
bereits gestellter Diagnose al's solche vor Vollendung des 9. Altersjahres behandelt worden



seien. 2.2 Gemass einem in Rz. 14 des vom BSV herausgegebenen Kreisschreibens tber
die medizinischen Eingliederungsmassnahmen in der Invalidenversicherung (KSME)
allgemeinen Grundsatz fir die Gewahrung von medizinischen Massnahmen ist die arztliche
Behandlung so lange zu gewahren, als sieindiziert ist und der noch zu erreichende Erfolgin
einem vertretbaren Verhdtnis zu den Behandlungskosten steht. Die Einhaltung dieses
Erfordernisses sei in verntinftigen Absténden zu tberprifen. Wo es vom Gebrechen oder
der therapeutischen Massnahme her gerechtfertigt sei, sel die Leistungsdauer zu befristen.
Ergotherapie a's medizinische Massnahme muss geméass Rz. 1017 KSME é&rztlich verordnet
sein. Die Indikation misse durch neurologische oder neuropsychol ogische Stérungen — mit
entsprechenden Befunden dokumentiert und sich auswirkend auf den Erwerb von
Fahigkeiten und Fertigkeiten — begriindet sein. Aus dem Antrag missten die Ziele
hervorgehen. Die Ergotherapie sei im Rahmen von medizinischen Massnahmen geméss
Art. 13 1VG jewells fur zwel Jahre zu verfiigen (Rz. 1015.1). Antrage zur Verlangerung
seien aufgrund der vom Arzt im Verlauf erhobenen detaillierten Befunde, deren
Auswirkungen im Alltag und eines ausfuhrlichen Therapieberichts zu priufen. Dabel sai auf
eine nachvollziehbare Therapieplanung zu achten, aus der auch die Ziele der Behandlung
hervorgingen. Fir das Geburtsgebrechen der Ziff. 404 sei eine Verléngerung jedoch nur
einmalig fur ein Jahr und nur auf fachérztlich begriindetes Gesuch hin moglich. Fur die
kongenitalen Hirnstérungen im Sinn von Ziff. 404 der Listeim Anhang zur GgV
konkretisiert Rz. 404.11 KSME, dass die |V die Behandlung mit Ergotherapie Ubernehmen
konne, wenn diese Teil des Behandlungsplanes sai. Indikationsstellung,
Behandlungsplanung und Uberwachung der Therapie miissten fachérztlich
(Kinderpsychiatrie oder Neuropadiatrie) erfolgen. Weiter wird wiederholt, die
Behandlungsdauer betrage hochstens zwei Jahre; eine einmalige Verlangerung um ein Jahr
sei moglich aufgrund eines spezialdrztlichen Zeugnisses. 2.3 Auf diese

Verwaltungswel sungen stutzt die Beschwerdegegnerin im vorliegenden Fall ihre
Ablehnung einer weiteren Kostengutsprache fir Ergotherapie tiber den 3. Méarz 2007
hinaus. Das Gericht weicht nicht ohne triftigen Grund von V erwaltungswei sungen ab, wenn
diese eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen. Insofern
wird dem Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche
Gesetzesanwendung zu gewéhrleisten, Rechnung getragen (BGE 132 V 125 Erw. 4.4; BGE
131V 45 Erw. 2.3). Verwaltungsverordnungen sind allerdings eine — fur das Gericht nicht
verbindliche — Auslegungshilfe und geben al's sol che keine gentigende Grundlage ab, um
zusétzliche einschrénkende materiellrechtliche Anspruchserfordernisse aufzustellen, dieim
Gesetz nicht enthalten sind (BGE 129 V 67 Erw. 1.1.1). Massgeblich ist demnach
vorliegend, ob die Voraussetzungen des Art. 2 Abs. 3 GgV (medizinisch-wissenschaftlich
indiziert, im Hinblick auf den therapeutischen Erfolg einfach und zweckmassig) erfillt sind
und der voraussichtliche Erfolg der Eingliederungsmassnahme in einem verniinftigen
Verhdtnis zu ihren Kosten steht (BGE 124 V 110 Erw. 2a). 2.4 Den zeitlichen
Beschrankungen in den Verwaltungsweisungen liegt offenbar die Auffassung zugrunde,
beim Geburtsgebrechen Ziff. 404 sei Ergotherapie nach spatestens drei Jahren nicht mehr
effektiv. Von einer Fortsetzung der Therapie sai keine wesentliche Beeinflussung der
Stérungen mehr zu erwarten. Der wechselvolle Ablauf der Verwaltungsanordnungen (vgl.
die IV-Rundschreiben Nr. 203 vom 8. Juli 2004, Nr. 206 vom 23. September 2004 und

Nr. 217 vom 24. Mé&rz 2005) deutet alerdings darauf hin, dass die Annahme, nach drei
Jahren sei von Ergotherapie beim Geburtsgebrechen Nr. 404 keine Effizienz mehr zu
erwarten, medizinisch offensichtlich nicht apodiktisch feststeht (vgl. den Entscheid 1V



2005/4 des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. September 2005). Und
selbst wenn im Allgemeinen nach einer Behandlungsdauer von durchschnittlich drei Jahren
bei vergleichbaren Konstellationen keine Fortschritte mehr erzielt werden konnten, wére
doch im Einzelfall eine andere Sachlage mdoglich (vgl. das Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zurich 1V.2005.00343 vom 17. Februar 2006,
Erw. 2.3.3 und 2.4 zur Psychomotoriktherapie). Gerechtfertigt ist anderseits sicherlich, das
Fortbestehen der Notwendigkeit und der Zweckmaéssigkeit in regelméssigen Absténden zu
prifen und einen facharztlich begriindeten Therapieplan zu verlangen. Denn die Therapie
soll (nur, aber immerhin) so lange durchgefihrt werden, als sie einen wirklichen, messbaren
Erfolg bringt (so der oben erwéahnte Entscheid IV 2005/4 sowie [V 2006/2 vom

4. September 2006, Erw. 4c). 2.5 Vorliegend hatte die Beschwerdegegnerin die am

19. April 2004 fur zwei Jahre erteilte Kostengutsprache fur Ergotherapie am 16. Februar
2006 bis 3. Mérz 2007 verlangert. Am 10. Januar 2006 hatte Dr. C.____ ausgefihrt, der
Versicherte habe durch die Ergotherapie seit 2004 sehr gute Fortschritte gemacht. Damit an
den Defiziten moglichst optimal gearbeitet werden kdnne, sei eine Fortfuhrung der
Therapie ohne Unterbruch dringend indiziert. Die Hauptziele seien eine Verbesserung der
auditiven Aufnahme der Koordination (Augen-Hand und Hand-Hand) sowie der
Feinmotorik. Daneben gehe es darum zu lernen, Abl&ufe bis zu vier Schritten aufzunehmen
und auszuftihren. Auch an der Verbesserung der Graphomotorik und der Druckdosierung
musse weiter gearbeitet werden. Mit einem Bildsteuerungsprogramm solle zudem die
visuelle Aufnahme verbessert werden (1V-act. 17). Im Verlaufsbericht vom 18. Januar 2006
hielt Dr. C.___ fest, der Versicherte sei motiviert und habe schon gute Fortschritte erzielt.
Die gesetzten Ziele seien tellweise erreicht, und es sei dringend angezeigt, die Therapie
fortzusetzen, damit die Ziele ganz erreicht werden kénnten und das Kind in der
Normalschule weiter ausgebildet werden kénne (1V-act. 18). Am 13. Mérz 2007 berichtete
Dr. C.___ erneut von Fortschritten durch die Ergotherapie. In den Bereichen Feinmotorik,
Konzentration und Strukturierung sei der Versicherte aber immer noch weit unter der
Altersnorm. Welitere Defizite bestiinden im Bereich der Alltagsstruktur, der auditiven und
visuellen Wahrnehmung sowie der Selbststandigkeit. Es sei dringend indiziert, die
Ergotherapie fortzusetzen (1V-act. 30). Offenbar konnten im dritten Jahr, fir das die
Ergotherapie bewilligt war, wie bereits in den ersten beiden Behandlungsjahren Erfolge
erzielt werden. Dr. C.___ attestierte am 13. Marz 2007 weiterhin eine medizinische
Therapieindikation und usserte sich zu den Zielen der fortgesetzten Therapie. Er sah in der
Fortsetzung die Chance einer deutlichen Verbesserung. Die noch bestehende
gesundheitliche Einschrankung erscheint also durchaus a's behandelbar. Auch wenn eine
Prognose zu den Wirkungen der Therapie nicht ausdrticklich gestellt wurde, |&sst sich
aufgrund der Akten annehmen, dass aus arztlicher und therapeutischer Sicht von ihrer
Weiterfiihrung noch eine erhebliche Verbesserung erwartet wird. Unter diesen Umstanden
ist die Ubernahme der Ergotherapiekosten durch die Beschwerdegegnerin auch tiber das
dritte Jahr hinaus gerechtfertigt, zumal auch keine Anhaltspunkte bestehen, an Einfachheit
und Zweckmaéssigkeit der Therapie zu zweifeln.

E.3

3.1 Dr.C.___ hat am 13. Méarz 2007 die Kostengutsprache fur weitere zwei Jahre
beantragt. Es erscheint jedoch als gerechtfertigt, die Kostengutsprache vorerst nur fir ein
welteres Jahr zu bewilligen. Nach Ablauf dieses vierten Therapigjahresist die
Behandlungsindikation gegebenenfalls erneut zu prifen. Fur eine weitere K ostengutsprache
notwendig waren eine arztliche Stellungnahme zu den in jenem Jahr erzielten Fortschritten



sowie eine Erlauterung des weiteren Therapieplans und eine Definition der Ziele einer
verlangerten Therapie. 3.2 Die Beschwerdefuihrerin beantragte die Gewahrung der

K ostengutsprache geméss Gesuch von Dr. C.__ vom 13. Mérz 2007, also fur weitere zwel
Jahre. Somit ist die Beschwerde unter Aufhebung der Verfiigung vom 2. Juli 2007 teilweise
gutzuheissen. Der Versicherte hat ab 4. Marz 2007 fir ein weiteres Jahr bis maximal 40
Sitzungen Anspruch auf Ergotherapie. 3.3 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig.
Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.- bis Fr. 1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.- erscheint als angemessen. Bei diesem Verfahrensausgang ist
es gerechtfertigt, der Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten vollumfanglich zu
uberbinden. Da sie geméss Art. 3 Abs. 1 lit. b des st. gallischen Einflihrungsgesetzes zur
Bundesgesetzgebung tber die Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS
350.1) Teil der Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbsténdigen
oOffentlich-rechtlichen Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur
Ubernahme amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas
Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an den Verfahren
vor dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz. 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb
die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.- zu bezahlen. Der von der Beschwerdefthrerin
geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird dieser zuriickerstattet. Demgeméss hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird unter Aufhebung der Verfligung vom 2. Juli 2007 teilweise gutgehei ssen.
Der Versicherte hat Anspruch auf die Kostentibernahme fir ein weiteres Jahr bzw. maximal
40 Sitzungen Ergotherapie ab 4. Marz 2007. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-. 3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird der
Beschwerdefuhrerin zurlickerstattet.
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