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Regeste

Art. 13 IVG. Anspruch auf medizinische Massnahmen bei Geburtsgebrechen. Ziff. 177 der
Geburtsgebrechenliste: Beim Knick-Senkfuss handelt es sich um eine unbedeutende
anatomische Skelettvarietét, die nicht al's Geburtsgebrechen gilt (Ziff. 177.1
KSME).(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. Oktober
2014, IV 2013/474).

Erwagungen

E.1l

Vorab ist zu kléaren, ob die Beschwerdefuihrerin die Beschwerde innert Frist erhoben hat.
Dies setzt voraus, dass sie ihren Anfechtungswillen rechtzeitig und klar bekundet hat (vgl.
BGE 116 V 353 E. 2b; Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juni 2008, 9C_186/2008 E. 2.1).
Die dstrittige Verfugung datiert vom 19. Juni 2013. Die Eltern der Beschwerdefihrerin
haben der Beschwerdegegnerin am 12. Juli 2013 ein mit "Einsprache bzgl. |hres Schreibens
vom 19.06.2013" betiteltes Schreiben zugestellt. Darin haben sie erklért, dass sie das
Schreiben vom 19. Juni 2013 nicht ganz verstanden héatten und baten um Mitteilung,

wel ches Geburtsgebrechen nun abgelehnt und wel ches zugesprochen werde. Um die
Einsprachefrist nicht zu verpassen, wirden sie Einsprache einlegen. Aus dem Wortlaut des
Schreibens vom 12. Juli 2013 geht deutlich hervor, dass die Eltern der Beschwerdefiihrerin
"vorsorglich" ein Rechtsmittel gegen die Verfigung vom 19. Juni 2013 haben ergreifen
wollen ("Um die Einsprachefrist nicht zu verpassen, legen wir deshalb Einsprache ein
[...]"). Dass die Eltern das Rechtsmittel falsch bezeichnet haben, kann dadurch begriindet
werden, dass sie m wie aus den Akten der Beschwerdegegnerin hervorgeht m juristische
Laien sind, die die Rechtsmittel belehrung entweder nicht beachtet oder nicht verstanden
haben. Die Zustellung des Rechtsmittels an die falsche Instanz (1V-Stell e statt
Versicherungsgericht) ist damit erklérbar, dass die Eltern neben der Ergreifung des
Rechtsmittels auch eine Erganzung der Verfiigungsbegrindung durch die
Beschwerdegegnerin verlangt haben. Die Eltern der Beschwerdefiihrerin alsihre
gesetzlichen Vertreter haben somit den Anfechtungswillen rechtsgentiglich bekundet. Die
Bekundung des Anfechtungswillens ist sodann rechtzeitig, d.h. innert der dreissigtégigen
Beschwerdefrist, erfolgt (vgl. Art. 60 Abs. 1 des Gesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Denn daraus, dass die Beschwerdegegnerin
das Schreiben vom 19. Juni 2013, d.h. die Beschwerdeschrift, nicht an das
Versicherungsgericht weitergeleitet und damit ihre Welterleitungspflicht nach Art. 60 Abs.
2 in Verbindung mit Art. 39 Abs. 2 ATSG verletzt hat, darf der Beschwerdefihrerin kein
Nachteil erwachsen. Neben dem Anfechtungswillen muss die Beschwerde elne gedrangte
Darstellung des Sachverhaltes, ein Rechtsbegehren und eine kurze Begrindung enthalten



(Art. 61 lit. b Satz 1 ATSG). Das Schreiben vom 12. Juli 2013 enthalt keine
Beschwerdebegrindung. Allerdings setzt das V ersicherungsgericht der Beschwerde
fuhrenden Person eine angemessene Frist zur Verbesserung, wenn die
Beschwerdebegriindung den gesetzlichen Anforderungen nicht genugt (Art. 61 lit. b Satz 2
ATSG). Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass die Beschwerde rechtzeitig erfolgt
ist.

E.2

Mit der angefochtenen Verfligung vom 19. Juni 2013 ist die Mitteilung vom 8. Februar
2007 mit Wirkung ab dem 1. Juli 2013 aufgehoben worden. Mit der Mitteilung vom

8. Februar 2007 hat die Beschwerdegegnerin Kostengutsprache fir die Behandlung des GG
177 fur die Zeit vom 1. Juli 2005 bis am 30. Juni 2011 zugesprochen. Die K ostengutsprache
fur Behandlungen des GG 177 ist somit bereits am 30. Juni 2011 ausgelaufen. Fir den
Zeitraum 1. Juli 2011 bis 30. Juni 2013 ist also gar nie eine Kostengutsprache erfolgt.
Deshalb hat die Kostentibernahme fir Behandlungen des GG 177 auch nicht per 1. Juli
2013 eingestellt werden kénnen. Entgegen ihrem Wortlaut kann die strittige Verfligung nur
so verstanden werden, dass mit ihr der Leistungsanspruch fir Behandlungen des GG 177 ab
1. Juli 2011 verneint worden ist. Nachfolgend ist deshalb zu priifen, ob die
Beschwerdegegnerin die Kosten fur die Behandlung des GG 177 ab dem 1. Juli 2011
welterhin hétte tbernehmen muissen. Damit der strittigen Verfugung lediglich die
Nichtverlangerung der Kostenlibernahme gestitzt auf das GG 177 verfugt worden ist, bildet
die Frage, ob die Beschwerdegegnerin auch die Behandlungskosten gestiitzt auf die GG 178
und GG 180 ubernehmen muss, nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Auf die
Rechtsbegehren, es sai festzustellen, welche Geburtsgebrechen (bel welchem Fuss)
bestehen und fur diese Kostengutsprachen fir medizinische Massnahmen zu ertellen (Ziff.
2) und es sal Kostengutsprache fur die notwendigen medizinischen Massnahmen fir den
linken Fuss zuzusprechen (Ziff. 4), kann demzufolge nicht eingetreten werden.

E.3

Nach Art. 13 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
haben V ersicherte bis zum vollendeten 20. Altersahr Anspruch auf die zur Behandlung von
Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen. Als Geburtsgebrechen im
Sinn dieser Norm gelten digjenigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen (Art.
3 Abs. 2 ATSG). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir welche die medizinischen
Massnahmen gewahrt werden. Er kann die L eistung ausschliessen, wenn das Gebrechen
von geringflgiger Bedeutung ist (Art. 13 1V G). Die Geburtsgebrechen sind in der Liste im
Anhang der Verordnung tUber Geburtsgebrechen (GgV; SR 831.232.21) aufgefuhrt (Art. 1
Abs. 2 GgV). Der Anspruch auf die notwendigen medizinischen Massnahmen beginnt mit
deren Einleitung, frihestens jedoch nach vollendeter Geburt (Art. 2 Abs. 1 GgV). Als
medi zinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten samtliche 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).

E. 4
Das Ostschweizer Kinderspital hat angegeben, dass die Beschwerdefihrerin links wie auch
rechts an einem Serpentinenfuss leide. Demgegeniber hat der Gutachter Dr. J.___ links

lediglich einen Knick-Senkfuss mit irrelevantem Metatarsus adductus (kein echter Z-Fuss)



diagnostiziert. Beim Knick-Senkfuss besteht vor alem eine Valgusstellung des Riickfusses.
Ein Sichelfussist durch eine Vorfussadduktion gekennzeichnet. Besteht zusétzlich eine
Valgusstellung im Ruckfuss, liegt ein Serpentinenfuss vor (Nina Berger/Harry Klima,
Ostschwel zer Kinderspital, Fussdeformitéten, S. 1 f.; vgl. auch Rafael Velasco,
Fussdeformitéten im Kindesalter, in: Padiatrie Nr. 2/2012 S. 10; abgerufen am

29. September 2014). Eine Person, die einen Serpentinenfuss hat, leidet somit stets auch an
einem Knick-Senkfuss. Als Unterform des Sichelfusses fallt der Serpentinenfuss unter das
GG 180, nicht jedoch der Knick-Senkfuss. Daraus I&sst sich schliessen, dass der
Verordnungsgeber, d.h. der Bundesrat, den Knick-Senkfuss als Gebrechen von
geringflgiger Bedeutung im Sinne von Art. 13 Abs. 2 IVG qualifiziert hat und deshalb die
Leistung fur diese Fussdeformitét ausgeschlossen hat. Der Knick-Senkfuss wird in der
Fachliteratur denn auch als eine relativ harmlose, weiche kindliche Fussdeformitét
bezeichnet (Alfred M. Debrunner, Orthopadie/Orthopédische Chirurgie,
Patientenorientierte Diagnostik und Therapie des Bewegungsapparates, 4. Auflage, Bern
2002. Ziff. I11C., Kap. 69.3.). Unter das Geburtsgebrechen Ziff. 177 fallen die Ubrigen
angeborenen Defekte und Misshildungen der Gliedmassen, sofern eine Operation, eine
Apparateversorgung oder ein Gipsverband notwendig sind. Nach dem Wortlaut fallt der
Knick-Senkfuss somit unter das GG 177. Beim GG 177 handelt es sich jedoch um einen
sog. Auffangtatbestand bzw. um eine Generalklausel. Das GG 177 soll also gewéahrleisten,
dassdielV auch die Kosten fur die medizinische Behandlung von angeborenen Defekten
und Missbildungen der Gliedmassen Ubernimmt, die zwar in der Geburtsgebrechenliste
nicht explizit erwahnt sind, die jedoch so schwer sind, dass sie die V oraussetzungen eines
Geburtsgebrechensi.S.v. Art. 3 Abs. 2 ATSG erfiillen. Nicht Sinn und Zweck des GG 177
ist es, angeborene Defekte und Missbildungen der Gliedmassen, die den erforderlichen
Schweregrad einer anderen Geburtsgebrechenziffer nicht erreichen, unter diese Ziffer zu
subsumieren (vgl. Rz 177.6 KSME). Ansonsten wiirde bei spielsweise ein Serpentinenfuss,
der nicht operationsbedurftig ist und daher nicht unter das GG 180 fallt, nicht als
Geburtsgebrechen gelten, wahrend ein harmloserer Knick-Senkfuss (welcher obendrein ein
Kriterium des Serpentinenfussesist) unter das GG 177 fallen und damit als
Geburtsgebrechen anerkannt wirde. Dies bedeutet, dass aufgrund der Systematik und des
Sinnes und Zweckes der Geburtsgebrechenverordnung keine unbedeutenden anatomischen
Skelettvarietdten unter das GG 177 falen konnen (Rz 177.1 KSME). Der Knick-Senkfuss
falt folglich nicht unter das GG 177. Der Serpentinenfussist ein GG 180. Da somit weder
der Knick-Senkfuss noch der Serpentinenfuss unter das GG 177 fallen, kann offen gelassen
werden, ob es sich beim linken Fuss um einen Serpentinenfuss oder um einen
Knick-Senkfuss handelt. Die Einholung eines medizinischen Gutachtens, wie dies die
Rechtsvertreterin verlangt hat, ist dementsprechend nicht notwendig.

E.5

5.1 Die Rechtsvertreterin hat weiter geltend gemacht, es sal festzustellen, dass der zweite
Absatz auf der zweiten Seite der Verfligungsbegriindung keine rechtliche Wirkung habe. In
besagtem Absatz hat die Beschwerdegegnerin festgehalten, sie mochte die
Beschwerdefihrerin darauf aufmerksam machen, dass gemass dem medizinischen
Gutachten die Kosten fir das GG 178 nie hétten Ubernommen werden durfen, dadie
Operationsindikation in Frage gestellt werde. Die Beschwerdegegnerin hat in der
Verfligungsbegrindung nicht erklart, dass sie die Kostentibernahme fir die Behandlung des
GG 178 einstelle. Das Dispositiv bezieht sich lediglich auf das GG 177. Des Weliteren
deutet auch der Wortlaut ("[...] darauf aufmerksam machen [...]") darauf hin, dassessich



beim fraglichen Absatz um einen blossen Hinweis darauf handelt, dass die
Beschwerdefuhrerin zukinftig mit einer Nichtverléangerung der Kostenzusprache fir die
Behandlung des GG 178 rechnen muss. Die Beschwerdegegnerin hat in der
Beschwerdeantwort denn auch eingeraumt, dass sie nicht die Einstellung der

K ostentibernahme fir die Behandlung des GG 178 verflgt habe. Ein blosser Hinweis
entfaltet keine Rechtswirkungen. Deshalb kann das Gericht auch nicht feststellen, dass der
fragliche Absatz in der Verfigungsbegrindung keine rechtlichen Wirkungen entfalte. 5.2
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin das Geburtsgebrechen
Ziff. 177 per 1. Juli 2011 zu Recht eingestellt hat. Die Beschwerde ist demzufolge
abzuweisen.

E.6

Das Beschwerdeverfahren in 1V -Sachen ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).

Die Gerichtsgebihr wéare grundsétzlich der unterliegenden Beschwerdefuhrerin auf-
zuerlegen. Gemass Art. 79 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRP,

Sgs 951.1) kann das Gericht jedoch auf die Erhebung amtlicher Kosten verzichten, wenn es
die Umstande rechtfertigen. Aufgrund der Vielzahl der in dieser Sache ergangenen,
tellwelse unprazisen Verfligungen und der Komplexitédt der Materie in medizinischer
Hinsicht erscheint esim vorliegenden Fall gerechtfertigt, keine Gerichtskosten zu erheben.
Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der Beschwerdefihrerin
zurtickzuerstatten. Bel diesem Verfahrensausgang hat die Beschwerdefiihrerin keinen
Anspruch auf eine Partelentschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG e contrario). Demgemass
hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden:

1. DieBeschwerde wird, soweit auf sie eingetreten werden kann, abgewiesen. 2. Es
werden keine Gerichtskosten erhoben; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
Beschwerdefuhrerin zuriickzuerstatten.
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