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Regeste

Art. 13 IV G. Anspruch auf Behandlung von sekundéren Gesundheitsschaden. Die
ergotherapiebedurftigen motorischen Stérungen sind al's Folge des schweren
(operationsbedurftigen) Herzfehlers (Geburtsgebrechen Ziff. 313 GgV Anhang) zu
betrachten (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 26. April
2010, IV 2009/349). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgericht 8C_494/2010.

Erwagungen

E.1l

Mit der angefochtenen Verfligung vom 10. September 2009 |ehnt die Beschwerdegegnerin
eine K ostengutsprache fir medizinische Massnahmen (Ergotherapie) fur die Versicherte ab.
Sie hat den Anspruch rechtsprechungsgemass (vgl. Entscheid des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 1. Dezember 2005, | 309/05) nach Art. 13 1V G wie nach
Art. 12 IV G gepriift.

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). Die medizinischen Massnahmen umfassen die
Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf seine Anordnung durch medizinische
Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vorgenommen wird, mit Ausnahme von
logopédischen und psychomotorischen Therapien (Art. 14 Abs. 1lit. alVG). Geméss Art. 1
Abs. 2 der Verordnung tber Geburtsgebrechen (GgV) sind die Geburtsgebrechen in der
Listeim Anhang aufgefthrt. Ziff. 313 GgV Anhang nennt als Geburtsgebrechen
angeborene Herz- und Gefassmisshildungen. 2.2 Die Versicherte leidet am
Geburtsgebrechen Ziff. 313. Die Beschwerdegegnerin Gbernimmt grundsétzlich die Kosten
der Behandlung dieses Leidens (Verfiigungen vom 3. Juli 2003 und Mitteilung vom

5. Dezember 2008). Der Versicherten ist nach Angaben in der Beschwerde am 25. April
2009 Ergotherapie verordnet worden (die Verordnung liegt nicht bel den Akten), die nach
Angabenvon Dr. C.___ vom 19. September 2008 dem Erlernen der fir den Schulbesuch
erforderlichen motorischen Fahigkeiten dienen soll. Der Arzt berichtete damals, es habe
sich bei der Versicherten eine deutliche grob- und feinmotorische Schwéche gefunden. 2.3
Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts erstreckt sich der Anspruch auf medizinische
Massnahmen ausnahmswei se auch auf die Behandlung sekundarer Gesundheitsschéden, die
zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehéren, aber nach
medizinischer Erfahrung haufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem
Geburtsgebrechen und dem sekundéren Leiden muss danach ein qualifizierter adaguater



Kausal zusammenhang bestehen. Nur wenn im Einzelfall dieser qualifizierte ursachliche
Zusammenhang zwischen sekundarem Gesundheitsschaden und Geburtsgebrechen gegeben
ist und sich die Behandlung Uberdies als notwendig erweist, hat die Invalidenversicherung
im Rahmen des Art. 13 1V G fur die medizinischen Massnahmen aufzukommen (BGE 100
V 41; AHI 2001 S. 79 E. 3a; Pra 1991 Nr. 214 S. 906 E. 3b). An die Erfullung der

V oraussetzungen des rechtserheblichen Kausal zusammenhangs sind danach strenge
Anforderungen zu stellen, zumal der Wortlaut des Art. 13 IVG den Anspruch der
versicherten Minderjahrigen auf die Behandlung des Geburtsgebrechens an sich beschrankt
(AHI 1998 S. 249 E. 2a; zum Ganzen auch der Bundesgerichtsentscheid i/S A. vom

9. August 2007, | 32/06; vgl. Rz 11 des vom Bundesamt fir Sozialversicherungen
erlassenen Kreisschreibens tGiber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen in der
Invalidenversicherung = KSME). Die Haufigkeit des sekundaren Leidens stellt nicht das
alein entscheidende Kriterium fir die Bejahung eines qualifizierten adaquaten

Kausal zusammenhanges dar (Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi/S A.
vom 14. Oktober 2004, | 438/02).

E.3

3.1 Was die ergotherapiebedirftige Einschrénkung betrifft, hat das Ostschweizer
Kinderspital im Verlaufsbericht vom 9. Oktober 2008 erklart, der Gesundheitszustand der
Versicherten wirke sich nicht auf den Schulbesuch aus. Dr. C.__ist indessen bekannt
geworden, dass im Kindergarten aufgefallen ist, dass die Versicherte im feinmotorischen
Bereich Mlhe habe, die Kraft zu dosieren. Sie sel nicht in der Lage, atersentsprechende
motorische Tétigkeiten durchzufiihren. Der Arzt selber fand bei der Versicherten wie
erwahnt eine deutliche grob- und feinmotorische Schwéache vor, daneben
taktilkinasthetische Wahrnehmungsstrungen und eine verminderte
Diskriminationsfahigkeit und Erfassungsspanne. 3.2 Dr. C.___ berichtete, nach neuesten
Studien seien Kinder mit einem schweren, operationsbedirftigen Herzfehler haufiger von
solchen in Frage stehenden motorischen Problemen betroffen alsgesunde. Dr. D,
bestétigt diese medizinische Erkenntnis. Ein nattirlicher Kausalzusammenhang zwischen
dem Geburtsgebrechen und einer motorischen Stérung ist somit nach Ubereinstimmender
arztlicher Beurteillung generell moglich. 3.3 Wahrend sich aber Dr. C._ auf den
Standpunkt stellt, bei der Versicherten sei konkret davon auszugehen, dass die
kardiologische Problematik die Ursache der motorischen Einschrankungen bilde, hélt Dr.
D.  anderseitsdafir, der Herzfehler der Versicherten sei nicht so schwer gewesen, dass
er Einfluss auf das Gedeihen und die Entwicklung gehabt habe. Er scheint in seiner
Stellungnahme das gegenwartige Vorhandensein der Befunde - im Unterschied zum
Kausalzusammenhang - nicht in Abrede zu stellen, ist aber der Meinung, die Versicherte sei
bis anhin sehr gut und ohne Beschwerden bzw. ohne Einschrankung von Gedeihen und
Entwicklung aufgewachsen. Hierfur verweist er auf Dr. C.___, der ein solches
unbeeintréchtigtes Aufwachsen beschreibe. Dr. C._ hatte aber erklart, die Versicherte sei
vor der Operation bezuglich der kdrperlichen Entwicklung stets grenzwertig gewesen und
habe diesen Rickstand seither nie ganz aufholen kénnen. 3.4 Dr. D.___ geht insofern von
einer Annahme aus, die sich mit der Sachverhaltsdarstellung von Dr. C.__ nicht deckt. Die
Feststellung des Kinderspitals anderseits, das Kind zeige vorlaufig keine Symptome einer
Herzinsuffizienz und gedeihe gut, stammt aus einer sehr frihen Untersuchung des Kindes
im Alter von erst sechseinhalb Wochen. Welche Entwicklung der kardiale (und allgemeine)
Zustand in den néchsten Monaten und ersten Jahren danach genommen hat, 18sst sich
daraus nicht ableiten. Im Verlaufsbericht des Kinderspitals vom 9. Oktober 2008 wird



davon berichtet, dass der Eingriff vom Oktober 2006 zu einem vollstandigen Verschluss der
Fistel gefuhrt habe, wahrend der rechtskoronare Aortensinus weiterhin erweitert sei. Esist
nach der Aktenlage somit anzunehmen, dass der Herzfehler der Versicherten biszum
Oktober 2006 zu einem operationsbedurftigen geworden war. Dr. D.___ hat seine
Stellungnahme zwar in Kenntnis der Akten, aber aufgrund einer unzutreffenden Annahme
und ohne das Kind selbst untersucht zu haben, abgegeben. Die Angaben des behandelnden
Speziaisten sind anderseits nachvollziehbar begrindet und in Bezug auf einen moglichen
Zusammenhang der erwahnten Befunde mit dem Geburtsgebrechen tiberzeugend. Ein
Anhaltspunkt dafir, den Herzfehler der Versicherten als so leicht zu beurteilen, dass er fr
die motorische Schwéche nicht verantwortlich zu machen wére, ist nicht vorhanden. Im
Gegenteil ist festzustellen, dass die Koronarfistel jedenfalls eine so bedeutende Tragweite
angenommen hatte, dass im Alter von rund dreieinhalb Jahren eine operative Massnahme
hatte ergriffen werden missen. Es liegt eine fachérztliche Beurteilung vor, wonach die
kardiologische Problematik der Versicherten die Ursache ihrer motorischen Probleme
bildet. Ein qualifizierter Kausalzusammenhang zwischen dem Herzleiden der Versicherten
und ihren ergotherapiebedirftigen Befunden ist unter diesen Umstanden mit ausreichender
Wahrscheinlichkeit al's erwiesen zu betrachten. 3.5 Uber einen Anspruch nach Art. 12 1IVG
zu befinden, erdbrigt sich.

E.4

4.1 Im Sinne der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 10. September 2009 zu schitzen und der Versicherten ist
Ergotherapie zur Behandlung der motorischen Stérungen als Folge des Geburtsgebrechens
Ziff. 313 GgV Anhang zuzusprechen. 4.2 Angesichts des Unterliegens der
Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von
Fr. 600.-- erscheint angemessen. Der Beschwerdeflihrerin ist der geleistete K ostenvorschuss
von Fr. 600.-- zurlckzuerstatten. 4.3 Die obsiegende Krankenversichererin hat als mit
offentlich-rechtlichen Aufgaben betraute Organisation keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (BGE 126 V 149 E. 4a). Demgemass hat das V ersicherungsgericht
entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom

10. September 2009 aufgehoben und der Versicherten wird im Sinne der Erwégungen
Ergotherapie zur Behandlung der motorischen Stérungen als Folge des Geburtsgebrechens
Ziff. 313 GgV Anhang zugesprochen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. 3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet.
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