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Regeste

Art. 13 Abs. 11VG; Art. 2 Abs. 3 GgV; Art. 70 Abs. 2 lit. aATSG; Das Préparat Synagis®
kann im konkreten Fall als notwendige medizinische Massnahme zur Behandlung eines
Geburtsgebrechens betrachtet werden. Die Invalidenversicherung hat dem
Krankenversicher die diesbezliglich erbrachten Leistungen zuriickzuerstatten (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. April 2012, IV 2010/441).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin hatte bereits am 11. Januar 2007 dem Ostschweizer Kinderspital
mitgeteilt, dass die Invalidenversicherung die Kosten fuir die Abgabe des Praparats
Synagis® nicht tbernehme (1V-act. 34). Selbst wenn diese Mitteilung as formlose
Verfligung zu betrachten wére, ist vorab festzuhalten, dass sie keine rechtskraftige Wirkung
gegenuber dem Krankenversicherer zu entfalten vermag, an den sie nicht adressiert war.

E.2

Die Krankenversicherung ist gemass Art. 70 Abs. 2 lit. a des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) fur Sachleistungen,
deren Ubernahme durch die Invalidenversicherung umstritten ist, vorleistungspflichtig.
Vorliegend kam die Beschwerdefihrerin im Zusammenhang mit der Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziffer 313 fir die Kosten der Abgabe des Praparates Synagis® in der
Hohe von Fr. 6°661.60 auf. Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin die Riickforderung der
Beschwerdefihrerin fur die erbrachte Leistung zu Recht abgelehnt hat. Dabel ist zu prifen,
ob die Verabreichung des Préparates Synagis® im zu beurteilenden Fall als medizinische
Massnahme im Sinne des Invalidenversicherungsgesetzes betrachtet werden kann. 2.1
Invalide oder von einer Invaliditdt bedrohte versicherte Personen haben laut Art. 8 Abs. 1
und 3 lit. a des Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) Anspruch
auf Eingliederungsmassnahmen, unter anderem auf medizinische Massnahmen, wenn diese
geeignet, erforderlich und eingliederungswirksam sind (vgl. BGE 122 V 214 E. 2c; BGE
1351 164 E. 4.1). Unter Invaliditét versteht Art. 8 Abs. LATSG i.V.m. Art. 4 IVG den
voraussichtlich bleibenden oder fir langere Zeit andauernden Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten infolge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall. Unabhangig
von der Mdglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben haben gemass Art. 13 Abs. 1
IV G versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen medizinischen
Massnahmen. Die medizinischen Massnahmen umfassen nach Art. 14 Abs. 11it. b IVG
unter anderem die Abgabe der vom Arzt verordneten Arzneien. Der Bundesrat bezeichnet



die Gebrechen, fir welche medizinische Massnahmen gewahrt werden. Er kann die

L eistung ausschliessen, wenn das Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist (Abs. 2). Die
Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang der Verordnung Uber Geburtsgebrechen
aufgefuhrt (Art. 1 Abs. 2 GgV). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung
eines Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten samtliche Vorkehren, die nach bewahrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckméssiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV). 2.2 Die
Beschwerdegegnerin geht in der angefochtenen Verfligung davon aus, dass die Abgabe des
Préparates Synagis® keine medizinische Massnahme fir die Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziff. 313 GgV darstelle, sondern eine Schutzmassnahme beziiglich
einer Infektion mit RSV bel Patienten mit Herzfehlern sal. Préventivmassnahmen seien von
der Invalidenversicherung nicht zu tbernehmen. Die Beschwerdegegnerin stlitzt sich dabei
auf das Kreisschreiben Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen in der
Invalidenversicherung (KSME), wonach Impfungen von der Invalidenversicherung
grundsétzlich nicht tbernommen werden, auch wenn diese einen therapeutischen Charakter
haben (Rz. 1023), und auf einen Brief der Abbott AG vom 31. Oktober 2008, geméss
welchem das Prgparat Synagis® als kassenzulassige RSV -Prophylaxe fur Frihgeborene
und Kleinkinder und bewahrte I mpfprophylaxe bezeichnet wird (IV-act. 96).

V erwaltungsweisungen kdnnen zwar eine Uberzeugende Konkretisierung der rechtlichen
Vorgaben darstellen (BGE 132V 125 E. 4.4; BGE 131V 45 E. 2.3); siesind eine —fur das
Gericht nicht verbindliche — Auslegungshilfe und geben al's solche keine gentigende
Grundlage ab, um zusétzliche materiellrechtliche Anspruchserfordernisse aufzustellen, die
im Gesetz nicht enthalten sind (BGE 129 V 67 E. 1.1.1). Weiter kann eine Aussage des
Herstellers gegeniiber den behandelnden Arzten tiber die "Kassenzul dssigkeit” des
Préparats Synagis® keine Beantwortung der Frage abgeben, ob im konkreten Fall die
Invalidenversicherung fur die Kosten des Medikaments aufzukommen hat. 2.3
Massgeblich ist demnach vorliegend, ob die Verschreibung von Synagis® nach dem
Massstab des Art. 2 Abs. 3 GgV al's notwendige medizinische Massnahme zu betrachten ist.
231 Das Bundesgericht hat mit Urteil 9C_530/2010 vom 31. Mai 2011 in einem
ahnlich gelagerten Sachverhalt entschieden, dass ein Anspruch auf die Vergitung des
Préparats Synagis® durch die Invalidenversicherung bel der Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziff. 313 GgV bestehen kann. Es hielt fest, die Tatsache, dass Synagis®
ein antivirales Praparat darstelle, das bei Kindern der Entwicklung von allgemeinen

L ungeninfektionen durch das Respiratory Syncytia Virus (RSV) vorbeugen soll, und
prophylaktische Massnahmen grundsétzlich von der Invalidenversicherung nicht zu
ubernehmen seien (E. 5.1), sei im Zusammenhang mit der Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziff. 313 mit Synagis® nicht relevant. Der Anspruch gemass Art. 2
Abs. 2 GgV umfasse alle medizinische Massnahmen, die zur Behandlung des
Geburtsgebrechens notwendig seien, das heisse nach Art. 2 Abs. 3 GgV digenigen, die
medi zinisch-wissenschaftlich indiziert seien und den therapeutischen Erfolg in einfacher
und zweckmassiger Weise anstrebten. Das Préparat Synagis® sei in der durch das
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) erstellten Liste der pharmazeutischen Spezialitéten und
konfektionierten Arzneimittel (Spezialitétenliste, nachfolgend SL) enthalten (Art. 52 Abs. 1
lit. b des Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung [KVG; 832.10]; Art. 64 der
Verordnung tber die Krankenversicherung [KVV; 832.102]), welche die
verwendungsfertigen Arzneimittel aufnehme, deren Wirksamkeit, Zweckméssigkeit und
Wirtschaftlichkeit nachgewiesen seien (Art. 65 ff. KVV; Art. 30 ff. der Verordnung des



EDI Uber Leistungen in der obligatorischen Krankenpflegeversicherung [KLV;
832.112.31]). Synagis® sai auf 1. Oktober 2000 unter Ziff. 08.03 in die SL aufgenommen
worden und sei zur Anwendung bei Kindern bis zu einem Alter von zwei Jahren mit
hamodynamisch signifikanter, angeborener Herzerkrankung angezeigt. Eine entsprechende
medi zinische Indikation rechtfertige die Ubernahme der Kosten durch die
Invalidenversicherung, da die Abgabe von Synagis® einen notwendigen Bestandteil der
Behandlung des Geburtsgebrechens darstelle (E. 5.2 und 5.3). Angesichts dieser
Rechtsprechung des Bundesgerichts kann an der bisherigen Praxis, wonach Synagis® nicht
als Teil der medizinischen Behandlung betrachtet wurde, nicht festgehalten werden (vgl.
dazu den friheren Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 9. Méarz 2011, 1V
2010/427). 2.3.2 Vorliegend hat die Versicherte am 16. Dezember 2006, am

26. Januar 2007, am 28. Februar 2007 und 28. Mé&rz 2007 das Préparat Synagis®
verabreicht bekommen. Die Abklérungen der Beschwerdefiihrerin haben ergeben, dass es
sich um &rztliche Verordnungen im Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen Ziff. 313
GgV handdlte (1V-act. 79). Am 29. Mai 2006, einen Tag nach ihrer Geburt, war die
Versicherte aufgrund der diagnostizierten Omphal ocele operiert worden. Postoperativ
waren hohe Beatmungsparameter mit Bedarf nach supermaximaler Beatmungstherapie ab
dem 20. L ebenstag festgestellt worden. In der Folge hatte sich eine schwere chronische
Lungenerkrankung bei pulmonaler Hypertension entwickelt. Eine Sauerstofftherapie
erfolgte intermittierend bis Méarz 2007 (IV-act. 65/4). Oberérztin Dr. G. C.____ hatte bereits
im Verlaufsbericht vom 18. September 2006 angegeben, von Seiten der kardialen Situation
habe sich die massive pulmonale Hypertension zwar deutlich zurtickgebildet, sei jedoch
nach wie vor vorhanden. Die Fortfuhrung der Therapie mit dem Medikament Sildenafil zur
Behandlung der pulmonalen Hypertension sei bis auf weiteres erforderlich. Aufgrund der
chronischen Lungenerkrankung und der pulmonalen Hypertension bestehe eine hohe
Gefahrdung fur RSV -Infektionen, weshalb die Verabreichung von Synagis® indiziert sei
(IV-act. 12). Aus al dem geht hervor, dass die Abgabe von Synagis® auf die seit Geburt
bestehende Herzmissbildung mit pulmonaler Hypertension und Kreislaufinsuffizienz
zurlckzufihren ist. 2.4  Mithinist vorliegend die Verabreichung des Praparates Synagis®
als notwendige medizinische Massnahme im Sinne von Art. 2 Abs. 3 GgV anzusehen,
weshalb die Invalidenversicherung fir die Kosten dieses M edikamentes aufzukommen hat.

E.3

3.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfliigung vom 27. Oktober 2010 gutzuheissen und die Beschwerdegegnerinist zu
verpflichten, der Beschwerdefihrerin die erbrachten Leistungen in Bezug auf die
Verabreichung von Synagis® im Betrag von Fr. 6'661.60 zuriickzuerstatten. 3.2 Gemass
Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung
oder die Verweigerung von Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1’ 000.-- festgelegt. Eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
als angemessen. Nach Art. 95 Abs. 1 VRP hat in Streitigkeiten jener Beteiligte die Kosten
Zu tragen, dessen Begehren ganz oder teilweise abgewiesen werden. Die
Beschwerdegegnerin unterliegt. Ihr ist deshalb die gesamte Gerichtsgebiihr aufzuerlegen.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- (act. G 2) ist der Beschwerdefihrerin
zurtickzuerstatten. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die



Verfligung vom 27. Oktober 2010 aufgehoben. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet,
der Beschwerdefuhrerin die erbrachten Leistungen im Betrag von Fr. 6'661.60
zurlckzuerstatten. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin
zuriickzuerstatten.
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