SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/595 vom 26. Januar
2016

Sg Versicherungsgericht, 2016-01-26, DE

Queélle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/sg_publikationen_IV 2013 595
FR: SG_VERSICHERUNGSGERICHT IV 2013/595 du 26 janvier 2016

IT: SG_VERSICHERUNGSGERICHT 1V 2013/595 del 26 gennaio 2016

Regeste

Art. 51 und 49 ATSG, Art. 58 IVG, Art. 74ter IVV. Art. 12 IVG, Art. 64 ATSG. Eintritt der
Rechtskraft eines unzuldssigerweise im formlosen Verfahren erlassenen Entscheids der
IV-Stelle. Nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung betrégt die Frist zur Erklarung des
Nichteinverstandnisses bzw. zum Verlangen einer beschwerdefahigen Verfligung in dieser
Konstellation grundsétzlich ein Jahr. Bei der Beurteilung der Lange der Frist sind im
Einzelfall auch die einander gegentiber stehenden Interessen zu berticksichtigen. Aufgrund
desin Art. 64 ATSG geregelten Prinzips der exklusiven Prioritét hat die IV-Stelle die
Behandlungskosten fir eine unfallbedingte Femurfraktur zu Gbernehmen, weil die
Versicherte nicht Uber eine primér lei stungspflichtige obligatorische Unfallversicherung
verfugt, sondern nur im Rahmen der Krankenversicherung subsididr gegen Unfélle
versichert ist. Davorliegend die Voraussetzungen fur einen Anspruch auf medizinische
Massnahmen gemass Art. 12 IV G vorliegen, ist die Leistungspflicht der
Invalidenversicherung gegeben, unabhéngig davon, ob der Gesundheitsschaden
unfallbedingt ist oder nicht (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 26. Januar 2016, 1V 2013/595). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
8C_203/2016.

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Beschwerdegegnerin hat mit der Mitteilung vom 19. April 2012 eine
Kostentibernahme fir die Behandlung der Femurfraktur rechts abgelehnt. Das Schreiben
vonDr.C._ vom 28. Méarz 2013, worin er zum Ausdruck gebracht hat, dass die
getroffenen und noch zu treffenden medizinische Massnahmen bei der Beschwerdefiihrerin
— insbesondere auch jene betreffend die Femurfraktur rechts — alle im Zusammenhang mit
der Behandlung der Epiphysiolysis capitis femoris acuta stiinden, ist dahingehend zu
deuten, dass er mit der Mitteilung vom 19. April 2012 nicht einverstanden gewesen ist (vgl.
IV-act. 14). Die Beschwerdegegnerin hat sich auf den Standpunkt gestellt, dass der in Form
einer Mitteilung ergangene Entscheid betreffend die Ablehnung der Behandlungskosten fir
die Femurfraktur rechts bereitsin Rechtskraft erwachsen sei. Im Folgenden ist zu prufen, ob
dieser Entscheid tatsachlich rechtskraftig gewordenist. 1.2 Gemass Art. 51 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) kénnen Leistungen, Forderungen und Anordnungen, die nicht unter Art. 49 Abs. 1
ATSG fallen, in einem formlosen Verfahren behandelt werden. Art. 49. Abs. 1 ATSG
bestimmt, dass Uber Leistungen, Forderungen und Anordnungen die erheblich sind oder mit
denen die betroffene Person nicht einverstanden ist, eine schriftliche Verfiigung zu erlassen
ist. Soweit die Erheblichkeit frankenmassig bestimmt werden kann, durfte die Grenze bei



einigen hundert Franken liegen, wahrend periodische Geldleistungen immer als erheblich
einzustufen sind (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 3. Aufl., Art. 49 N 22). Die vorliegende
Ablehnung der Kostentibernahme fir die Behandlung der Femurfraktur rechtsist als
erheblich einzustufen, da die Behandlung, welche u.a. eine Operation, einen
Reha-Aufenthalt sowie Physiotherapie und arztliche Kontrolluntersuchungen beinhaltet hat,
die betragsmassige Erheblichkeitsgrenze von mehreren hundert Franken deutlich Ubersteigt.
Grundsétzlich hétte die Beschwerdegegnerin den leistungsablehnenden Entscheid daher in
Verfligungsform erlassen missen. Im Sinn einer Spezialregelung zum ATSG kann der
Bundesrat gemass Art. 58 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG; SR
831.20) anordnen, dass in Abweichung von Art. 49 Abs. 1 ATSG auch fir bestimmte
erhebliche Leistungen das formlose Verfahren nach Art. 51 ATSG zur Anwendung kommt.
Der Bundesrat hat in Art. 74 ter 1VV angeordnet, dass u.a. medizinische Massnahmen ohne
Erlass eines Vorbescheids oder einer Verfligung zugesprochen oder weiter ausgerichtet
werden konnen, wenn die Anspruchsvoraussetzungen offensichtlich erfillt sind und den
Begehren der versicherten Person vollumfanglich entsprochen wird. Dem Begehren der
Beschwerdefiihrerin um Ubernahme der Behandlungskosten fiir die Femurfraktur rechts ist
nicht entsprochen worden. Somit bleibt es dabel, dass die Beschwerdegegnerin den
diesbeziiglich ablehnenden Entscheid zu Unrecht in Form einer Mitteilung erlassen hat. 1.3
Das Gesetz enthdlt fur die vorliegende Konstellation, in dem die 1V-Stelleim formlosen
Verfahren nach Art. 51 ATSG einen Entscheid geféllt hat, welcher jedoch in
Verfugungsform hétte ergehen miissen, keine Regelung. Damit das Verfahren in die
gesetzlich vorgesehenen Wege gelenkt und der versicherten Person der Rechtsweg eroffnet
werden kann, ist der Erlass einer formellen Verfiigung notwendig. Dementsprechend drangt
sichin Analogie zu Art. 51 Abs. 2 ATSG die Lésung auf, dass die versicherte Person einen
Entscheid in Form einer Verfiigung verlangen kann. Als Reaktion auf das Schreiben von
Dr.C.___ vom 28. Méarz 2013, womit er —in Vertretung der Eltern der Beschwerdeflhrerin
(vgl. act. G 5) — das Nichteinverstandnis mit dem lei stungsabwei senden Entscheid
betreffend die Femurfraktur rechts erklart hat, hétte die Beschwerdegegnerin somit
grundsétzlich eine beschwerdefahige Verfligung erlassen miissen. Die Erkl&rung ist jedoch
erst rund 11 Monate nach dem Erlass der Mitteilung vom 19. April 2012 erfolgt. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage nach den allfalligen zeitlichen Grenzen der Befugnis,
das Nichteinverstandnis rechtswirksam zu erklaren bzw. den Erlass einer beschwerdeféhige
Verfligung zu verlangen (vgl. BGE 134 V 145 E. 5.1). Mit anderen Worten stellt sich die
Frage, wann die Rechtskraft bei einer zu Unrecht erlassenen Mitteilung eintritt. 1.4 Gemass
bundesgerichtlicher Rechtsprechung verhdlt sich eine versicherte Person nicht
rechtsmissbrauchlich, wenn sie erst mehrere Monate nach einem unzuléssigerweise im
formlosen Verfahren erfolgten Fallabschluss den Erlass einer formellen Verfligung verlangt
(vgl. BGE 132V 412). Es ginge allerdings zu weit anzunehmen, die versicherte Person
konne in einer solchen Konstellation ohne jede zeitliche Beschrankung auf dem Erlass einer
Verfligung bestehen. Ebenso wie sich die Umschreibung der Rechtsfolgen der

mangel haften Er6ffnung einer Verfligung an einer Abwagung zu orientieren hat, welche
einerseits dem Rechtsschutzinteresse der betroffenen Person und andererseits dem Gebot
der Rechtssicherheit Rechnung trégt (vgl. BGE 119 I1b 68 E. 3b S. 72), rechtfertigt es sich
mit anderen Worten nicht, den Interessen der versicherten Person uneingeschrankten
Vorrang einzurdumen. Vielmehr ist ihre Befugnis, einen formell korrekten Entscheid des
Versicherers zu verlangen, insbesondere mit Blick auf das Gebot der Rechtssicherheit
sowie den Verfassungsgrundsatz von Treu und Glauben (vgl. Art. 5 Abs. 3 der



Bundesverfassung [BV; SR 101]) zeitlich zu beschrénken. Mit Bezug auf das zul&ssige
formlose Verfahren nach Art. 51 ATSG im Bereich der nicht erheblichen Leistungen, deren
Beurteilung die versicherte Person nicht bereits vorgangig widersprochen hat, wurde im
Verlauf der Gesetzgebungsarbeiten vom Bundesrat zun&chst eine Frist von einem Jahr seit
Entstehen des Anspruchs vorgeschlagen (vgl. BBl 1994 V 949). Im weiteren Verlauf stand
sodann eine Frist von lediglich einem Monat zur Diskussion (vgl. Franz Schlauri,
Grundstrukturen des nichtstreitigen Verwaltungsverfahrensin der Sozialversicherung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Verfahrensfragen in der Sozialversicherung, St. Gallen
1996, S. 9 ff., 57 mit Fn. 87). Die Kommission des Nationalrates fur soziale Sicherheit und
Gesundheit lehnte in ihrem Bericht vom 26. M&rz 1999 (BBI 1999 S. 4523 ff.) die
Aufnahme einer Frist in das Gesetz schliesslich ab, mit der Begriindung, dass das formlose
Verfahren in der Sozialversicherung sehr unterschiedliche Abl&ufe beschlage und es daher
falsch sal, eine Frist zu fixieren (vgl. BBl 1999 S. 4610). Dementsprechend regelt Art. 51
Abs. 2 ATSG diesen Punkt nun nicht. In der Lehre wird davon ausgegangen, die Frist
muisse auf jeden Fall lénger sein a's die 30-tagige Rechtsmittelfrist, kdnne aber wohl
mehrere Monate nicht Ubersteigen, wobei die sachgerechte Dauer vom Einzelfall abhénge
(vgl. Thomas Locher/Thomas Gachter, Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl., §
67 Rz. 27). Im BGE 134 V 145 hat das Bundesgericht in Bezug auf die Konstellation des
unzuléssigen formlosen Verfahrens festgehalten, dass esin Anbetracht der einander
gegenlberstehenden Interessen und unter Beriicksichtigung des V erfassungsgrundsatzes
von Treu und Glauben fir den Regelfall als gerechtfertigt erscheine, von der betroffenen
Person zu erwarten, dass sie innerhalb eines Jahres seit der unzul ssigerweise im formlosen
Verfahren erfolgten Mitteilung des Fallabschlusses an den Unfallversicherer gelange, wenn
sich dieser seither nicht mehr gemeldet habe. Eine langere Frist komme allenfalls dann in
Frage, wenn die Person — insbesondere wenn sie rechtsunkundig und nicht anwaltlich
vertreten ist —in guten Treuen annehmen durfte, der VVersicherer habe noch keinen
abschliessenden Entscheid féllen wollen und sei mit weiteren Abklarungen befasst (vgl.
BGE 134V 145 E. 5.3.2). Diese Rechtsprechung ist analog auch im Bereich der
Invalidenversicherung anzuwenden, daein im Vergleich zur Unfallversicherung ebenso
hoher Grad an Betroffenheit der versicherten Person gegeben ist und sich die gleichen
Interessen gegentiberstehen. Vorliegend ist insbesondere zu beachten, dass die Behandlung
der Femurfraktur der Beschwerdefihrerin im Zeitpunkt der Erkl&rung des
Nichteinversténdnisses noch nicht abgeschlossen gewesen ist. So hat Dr. C.____inseinem
Schreiben vom 28. M&rz 2013 angegeben, dass im Juni 2013 eine Metallentfernung der
Schenkel hal sverschraubung geplant werde (vgl. 1V-act. 14). Auch seitens der
Beschwerdegegnerin ist kein Abschluss des Verfahrens betreffend die K ostentibernahmen
im Rahmen der Behandlungen der Beschwerdefhrerin erfolgt, was sich an der Nachfrage
der Beschwerdegegnerin beim Ostschweizer Kinderspital im Mé&rz 2013 betreffend eine
alfdlig notwendige Verlangerung der Kostengutsprache fur die Behandlung der
Epiphysiolysis capitis femoris acuta gezeigt hat (vgl. 1V-act.13). Aus diesen Griinden hat
bei der Beschwerdefihrerin auch im Marz 2013 noch immer ein Rechtsschutzinteresse
daran bestanden, sich gegen den leistungsabwei senden Entscheid vom 19. April 2012 zu
wehren, zumal mit diesem Entscheid Kostenibernahmen samtlicher, auch kinftiger
Leistungen im Zusammenhang mit der Femurfraktur rechts ausgeschl ossen worden sind.
Auf der anderen Seite kann sich die Beschwerdegegnerin nicht auf ihr
Rechtssicherheitsinteresse berufen, um eine Rechtskraftwirkung des Entscheids vom 19.
April 2012 anzunehmen, da sie durch die Anwendung des formlosen Verfahrens entgegen



der gesetzlichen Regelung die vortibergehende Rechtsunsicherheit grundsétzlich selbst zu
verantworten hat (vgl. BGE 134 V 145 E. 5.3.2). Unter Beruicksichtigung der
Rechtsprechung des Bundesgerichts und der vorgenommenen Interessenabwagung folgt,
dass der mit der Mitteilung vom 19. April 2012 erlassene |ei stungsabwei sende Entscheid
betreffend die Ubernahme der Behandlungskosten fiir die Femurfraktur rechtsim Zeitpunkt
der innert Jahresfrist erfolgten Erklérung des Nichteinverstandnisses am 28. Marz 2013
noch nicht rechtskréftig gewesen ist. 1.5 Wie bereits erwahnt hétte die Beschwerdefthrerin
als Reaktion auf das erklarte Nichteinverstandnis eine beschwerdefdhige Verfligung tber
die Ablehnung einer Kostentibernahme der Behandlungen fur die Femurfraktur rechts
erlassen sollen. Eine Rickweisung der Angelegenheit zum Erlass einer entsprechenden
beschwerdefahigen Verfligung ertbrigt sich jedoch vorliegend, da die Beschwerdegegnerin
mit der angefochtenen Verfligung vom 30. Oktober 2013 neben dem Gesuch um
Verlangerung der Kostengutsprache beziiglich der bereits mit der Mitteilung vom 19. April
2012 geleisteten Kostengutsprache fur die Behandlung der Epiphysiolysis capitis femoris
acuta auch Uber die Behandlungskosten fir die Femurfraktur rechts entsprechend der
Mitteilung vom 19. April 2012 verfligt hat. Somit ist die angefochtene Verfiigung vom 30.
Oktober 2013 gleichzeitig alsdievon Dr. C.___ sinngeméss verlangte beschwerdefahige
Verfligung Uber den leistungsabwei senden Entscheid vom 19. April 2012 zu betrachten.

E.2

2.1 Im Folgenden ist in materieller Hinsicht zu prifen, ob die mit der Verfiigung vom 30.
Oktober 2013 erfolgte L eistungsabweisung in Bezug auf die Behandlungskosten im
Zusammenhang mit der Femurfraktur rechtméssig ist. Die Beschwerdegegnerin hat den
leistungsabwel senden Entscheid damit begriindet, dass die Femurfraktur rechts auf ein
Unfallereignis und nicht auf eine Komplikation bei der Behandlung der Epiphysiolysis
capitis femoris acuta zurtckzuf tihren sel, was eine Leistungspflicht der
Invalidenversicherung ausschliesse. 2.2 Mit Art. 64 ATSG ist per 2003 eine
Koordinationsregelung fur Hellbehandlungen eingefiihrt worden, die auch fir die
Invalidenversicherung gilt. Gemass dessen Abs. 1 wird die Hellbehandlung, soweit die

L eistungen gesetzlich vorgeschrieben sind, ausschliesslich von einer einzigen
Soziaversicherung tbernommen (Prinzip der Prioritét). Sind die V oraussetzungen des
jeweiligen Einzelgesetzes erflillt, so geht die Heilbehandlung geméass Abs. 2im
gesetzlichen Umfang und in nachstehender Relthenfolge zu Lasten der Militarversicherung
(lit. @), der Unfallversicherung (lit. b), der Invalidenversicherung (lit. ¢) und der
Krankenversicherung (lit. d). 2.3 Die Beschwerdefiihrerin gehort zu keiner der in Art. 1a
des Bundesgesetzes fur die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) genannten Gruppen von
obligatorisch unfallversicherten Personen. Sieist daher lediglich im Rahmen ihrer
obligatorischen Krankenversicherung subsidiér gegen Unfélle versichert (vgl. Art. 1a Abs.
2 lit. b des Bundesgesetzes Uber die Kranken- und Unfallversicherung [KV G; SR 832.10]).
Darausfolgt, dass vorliegend in Anwendung von Art. 64 ATSG die Leistungspflicht der
Invalidenversicherung derjenigen der Krankenversicherung vorgehen wirde, sofern die
gesetzlichen Voraussetzungen fir eine Leistungspflicht geméss IV G erflllt wéren. Eine
alféllige Leistungspflicht der Invalidenversicherung besttinde in diesem Fall unabhangig
davon, ob der Gesundheitsschaden durch einen Unfall verursacht worden ist oder nicht, da
essich bei der Invalidenversicherung um eine finale und nicht um eine kausale
Versicherung handelt (vgl. zum Ganzen: Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen
vom 25. November 2009, 1V 2009/161, E. 3 und 4). 2.4 In Betracht kommt vorliegend eine
Leistungspflicht der Invalidenversicherung gestutzt auf Art. 12 Abs. 1 1VG. Demnach



haben versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Altersiahr 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. Gemass
Rz. 38 des Kreisschreibens tber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (KSME) streben medizinische Massnahmen durch die Korrektur
stabiler Funktionsausfalle oder Defekte die berufliche Eingliederung an. Vorausgesetzt ist
somit eine abgeschlossene Kranken- oder Unfallbehandlung, die einen (relativ) stabilen
Defekt hinterlassen hat (Rz. 39 KSME). Gemaéss Rz. 54 KSME kdnnen ausnahmsweise
medi zinische Eingliederungsmassnahmen nach Art. 12 IV G auch tbernommen werden,
wenn noch nicht stabile oder relativ stabilisierte Zustande bestehen, ndmlich dann, wenn die
auszufuhrenden Massnahmen mit hinlénglicher Zuverlassigkeit erwarten lassen, dass damit
einem spéter drohenden stabilen, nur schwer korrigierbaren Defekt vorgebeugt werden
kann, der sich wesentlich auf die Erwerbstétigkeit oder Berufsbhildung auswirken wirde
(Art. 8 Abs. 2 ATSG; Art. 5 Abs. 21VG). 2.5 Die Beschwerdefiihrerin hat sich am 16.
November 2011 eine rechtsseitige Fraktur des proximalen Femurs, direkt unterhalb des
Austritts des Hansson-Pins zugezogen. Die Fraktur ist gleichentags mittels einer
Osteosynthese mit 130° Winkelplatte operativ versorgt worden (vgl. IV-act. 18-5). Es
folgten ein Reha-Aufenthalt im Spital D.___ (vgl. IV-act. 18-8) und Verlaufskontrollenim
Ostschweizer Kinderspital (vgl. 1V-act. 18). Dr. C.___ hat im Bericht vom 28. Mérz 2013
festgehalten, dass als weitere medizinische Massnahme die Metallentfernung der

Schenkel hal sverschraubung bevorstehe (vgl. 1V-act. 14). Da die Behandlung der
Femurfraktur noch nicht abgeschlossen ist, liegt diesbzuglich noch kein stabiler
Defektzustand im Sinne von Art. 12 1V G vor. Esist jedoch tGiberwiegend wahrscheinlich
davon auszugehen, dass mit den durchgefihrten und noch durchzufihrenden Behandlungen
ein spéter drohender stabiler, nur schwer korrigierbarer Defekt, der sich auf die
Erwerbsfahigkeit ausgewirkt hétte (z.B. eine Einschrankung der Gehfahigkeit), hat
vorgebeugt werden kdnnen bzw. vorgebeugt werden kann. Damit ist im Sinne der
Ausnahmebestimmung gemass Rz. 54 KSME eine Leistungspflicht der
Invalidenversicherung gestiitzt auf Art. 12 1V G zu bejahen. 2.6 Zusammengefasst hat die
Beschwerdegegnerin die Kosteniibernahme fir die Behandlung der Femurfraktur rechts zu
Unrecht abgelehnt. Gestiitzt auf Art. 12 IV G hat sie neben den Behandlungskosten fir die
Epiphysiolysis capitis femoris acuta auch die Kosten samtlicher Behandlungen im
Zusammenhang mit der Femurfraktur rechts, namentlich die Kosten der Operation vom 16.
November 2011, des Reha-Aufenthaltes, der Verlaufskontrollen, der Physiotherapie, sowie
alfalige weitere Kosten von Behandlungen, welche nicht in den vorliegenden Akten
ersichtlich sind, zu tragen.

E.3

3.1 Gestutzt auf die vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 30. Oktober 2013 gutzuheissen. 3.2 Das
Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt

(Art. 69 Abs. 1 bis IVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint bei dem
vorliegenden durchschnittlichen Beurtellungsaufwand angemessen. Der unterliegenden
Beschwerdegegnerin sind die Gerichtskosten in Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen

(vgl. Art. 95 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP/SGS 951.1]). Der



von der Beschwerdeflhrerin geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihr
zurUckzuerstatten. Entscheid 1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen
Verfigung vom 30. Oktober 2013 gutgeheissen. Die Beschwerdegegnerin hat die mit der
Femurfraktur rechts im Zusammenhang stehenden K osten vollumfanglich zu tGbernehmen.
2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der
Beschwerdefuhrerin wird der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurlickerstattet.
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