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Regeste

Art. 131VG, Ziff. 404 Anhang GgV. Die &rztliche Delegation der durchzufihrenden
Untersuchungen resp. der Befunderhebung vermag fir sich allein eine gestiitzt auf diese
Befunde vom Arzt gestellte Diagnose nicht in Zweifel zu ziehen. Teilweise Gutheissung der
Beschwerde (Entscheild des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 24. Mai
2016, IV 2015/403 und IV 2015/407). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
9C_419/2016.

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerden der Verfahren 1V 2015/403 und IV 2015/407 richten sich gegen dieselbe
Verfligung der Beschwerdegegnerin. Wirden die beiden Beschwerden getrennt behandelt,
bestiinde die Gefahr, dass widerspriichliche Entscheide in der gleichen Sache resultierten.
Um dies zu verhindern, ist die Vereinigung der beiden Verfahren und damit deren
Erledigung in einem Urteil zwingend notwendig.

E.2

Gemass Art. 59 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) ist zur Beschwerde berechtigt, wer durch die
angefochtene Verfligung oder den Einspracheentscheid beriihrt ist und ein schutzwirdiges
Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat. Als Spezialbestimmung regelt Art. 49
Abs. 4 ATSG, dass ein Versicherungstrager eine Verfigung, die die Leistungspflicht eines
anderen Tréagers bertihrt, auch diesem zu eréffnen hat und dieser dieselben Rechtsmittel
ergreifen kann wie die versicherte Person. Die beschwerdefiihrende Krankenversicherung
ist die Krankenversicherung des Beschwerdefiihrers (d.h. des Versicherten). Verneint die
Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir die Psychotherapie, so wird die
beschwerdeflihrende Krankenversicherung die Therapiekosten tibernehmen miissen. Die
beschwerdefiihrende Krankenversicherung ist durch die angefochtene Verfligung also
bertihrt und demnach zur Beschwerdeftihrung legitimiert.

E.3

Die Beschwerdegegnerin hat nach Erlass des V orbescheids vom 20. April 2015 bel Dr. phil.
C.___undDr. med. E.___ weitere Berichte eingeholt. Dr. phil. C.___ und Dr.med. E.___
haben sich in ihren Berichten vom 22. resp. 26. August 2015 zum entscheidrel evanten
Thema, ob eine &rztliche Diagnosestellung erfolgt sei, gedussert. Die Beschwerdegegnerin
hat diese Berichte und ihre Absicht, an der mit dem V orbescheid angekiindigten Abweisung
festzuhalten, den beschwerdefiihrenden Parteien vor Erlass der angefochtenen Verfligung
nicht zur Kenntnis gebracht. Die beschwerdeflihrenden Parteien haben folglich keine



Gelegenheit gehabt, vor Verflgungserlass zu den neuen Unterlagen Stellung zu nehmen.
Indem die Beschwerdegegnerin kein zweites V orbescheidsverfahren durchgefihrt hat, hat
sie den Anspruch auf rechtliches Gehor der beschwerdefihrenden Parteien resp. dieihr
obliegende Vorbescheidspflicht (Art. 57alVG) verletzt. Da die beschwerdefiihrenden
Parteien in ihren Beschwerden jedoch (konkludent) klargestellt haben, dass sie eine
materielle Beurteilung und keine Riickweisung der Sache zur Durchfiihrung eines korrekten
V orbescheidsverfahren wiinschen, ist im vorliegenden Beschwerdeverfahren trotz der
Gehorsverletzung ein Entscheid in der Sache zu féllen.

E.4

4.1 Nach Art. 13 1V G haben versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Altergahr
Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen
Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese
Massnahmen gewahrt werden; er kann die L e stung ausschliessen, wenn das Gebrechen von
geringfugiger Bedeutung ist (Abs. 2). Als Geburtsgebrechen im Sinnevon Art. 13 1VG
gelten Gebrechen, die bel vollendeter Geburt bestehen; die Geburtsgebrechen sind in der
Listeim Anhang aufgeftihrt (Art. 1 der Verordnung Uber Geburtsgebrechen, GgV, SR
831.232.21). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewahrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmassiger Welise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV). Ziff. 404 der
Geburtsgebrechenliste umschrei bt folgendes Geburtsgebrechen: Stérungen des Verhaltens
bel Kindern mit normaler Intelligenz, im Sinne krankhafter Beeintrachtigung der
Affektivitdt (Gefuhlsansprechbarkeit) oder Kontaktfahigkeit, bel Stérungen des Antriebes,
des Erfassens, der perzeptiven Funktionen (Funktionen des Wahrnehmens), der
Wahrnehmung, der Konzentrationsfahigkeit sowie der Merkfahigkeit, sofern sie mit bereits
gestellter Diagnose als solche vor der Vollendung des 9. Altergahres auch behandelt
worden sind; kongenitale Oligophrenie (angeborene Schwachsinnigkeit) ist ausschliesslich
als Ziffer 403 zu behandeln. Rz. 404.2 des Kreisschreibens Uber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME, Stand 1. Januar 2015) halt
fest, dass die Stérung zwingend vor dem vollendeten 9. Lebengahr als solche
diagnostiziert, dokumentiert und auch behandelt worden sein muss. Erworbene Stérungen
mussen sicher ausgeschlossen sein. 4.2 Im Marz und April 2014 ist im
ADHD-Kompetenzzentrum Ostschweiz abgeklart worden, ob der Beschwerdefthrer an
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitéatsstorung (ADHS oder ADHD) leidet. Die
notwendigen Untersuchungen hat der Psychologe Dr. phil. C.__ im Auftrag von Dr. med.
E. , einem Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin (siehe http://www.doctorfmh.ch),
durchgefuhrt. In Zusammenarbeit mit Dr. phil. C.___ hat Dr. med. E.___ dieeinzelnen
POS-spezifischen Kriterien anschliessend als ausreichend fir das Vorliegen des
Geburtsgebrechens Ziff. 404 qualifiziert. Die RAD-Arztin hat an der Abklarung selber und
an der Schlussfolgerung, dass der Beschwerdefihrer am Geburtsgebrechen Ziff. 404 leidet,
keine Kritik gelibt. Aus medizinischer Sicht kann folglich davon ausgegangen werden, dass
die durchgefuhrten Untersuchungen adaquat und die gestiitzt auf die Befunde angegebene
Diagnose einleuchtend sind. Anzumerken bleibt, dass sich der Psychologe Dr. phil. C.__
bel der Befunderhebung unter anderem auf die Aussagen der Mutter des BeschwerdefUhrers
abgestiitzt hat. Gerade bel der Abklarung, ob bel einem Kind eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung vorliegt, ist es unabdingbar, auch die
Aussagen der Eltern bzw. der engsten Bezugspersonen in die Abklarung miteinzubeziehen,



dadie Abklarungspersonen selber das Verhalten des betroffenen Kindesin der Schule und
im Alltag nicht beobachten kénnen. Solange die Aussagen der Bezugspersonen konsi stent
und schltissig sind und mit den tbrigen Untersuchungsergebnissen Ubereinstimmen,
erscheint es also durchaus sinnvoll, deren Angaben im Rahmen der Befunderhebung zu
berticksichtigen. Die Beschwerdegegnerin hat das V orliegen des Geburtsgebrechens Ziff.
404 deshalb verneint, weil die Untersuchungen nicht durch den Arzt personlich, sondern
durch einen Psychologen erfolgt sind. Beim ADHD-K ompetenzzentrum Ostschweiz
handelt es sich, wie der Name schon sagt, um eine auf die Abklarung von
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorungen spezialisierte Institution. Daher ist
davon auszugehen, dass Dr. phil. C.___ {ber ein grosses Fachwissen bei der Erhebung der
relevanten Befunde verfiigt. Es sind keine Grinde ersichtlich, weshalb ein Arzt besser
geeignet sein sollte, die fir die Diagnose einer ADHD/ADHS entscheidenden Befunde zu
erheben als ein in diesem Gebiet spezialisierter Psychologe. Vielmehr ware esfir die
madglichst genaue medizinische Sachverhatsermittlung kontraproduktiv, wenn der Arzt
keine Hilfspersonen mit Spezialkenntnissen fur die Diagnosestellung beiziehen dirfte.
Zudem verlangt das KSME entgegen der Behauptung der Beschwerdegegnerin nicht
ausdrucklich, dass die Befunde von einem Arzt personlich erhoben werden. In der vom
Fachbereich zitierten Stelle (Ziff. 2.1 Anhang KSME) steht folgendes: ,, Wenn bis zum 9.
Geburtstag nur einzelne der erwahnten Symptome arztlich festgestellt werden, sind die
Voraussetzungen fur ein GG Ziffer 404 GgV nicht erfullt.” Das Bundesamt fuir
Soziaversicherungen (BSV) hat mit der Aussage, dass die Symptome arztlich festgestel It
werden miissen, ausdriicken wollen, dass es nicht ausreichend ist, wenn beispielsweise die
Eltern oder Lehrpersonen nach Vollendung des 9. Altergjahres des betroffenen Kindes
geltend machen, dass sie die Symptomatik bereits vor dem 9. Altergahr festgestellt hétten.
Dass lediglich von &rztlich festgestellten Symptomen gesprochen wird, ist darauf
zuriickzufihren, dass die Befunderhebung in der Medizin in der Regel tatséchlich durch den
Arzt selber vorgenommen wird. Damit hat aber offensichtlich der Beizug medizinischer
Hilfspersonen mit spezifischen Fachkenntnissen durch den Arzt nicht ausgeschlossen
werden sollen. Da an der Qualitét der Abklarungen nichts zu bemangelnist und dadie
Diagnose durch Dr. med. E.____ personlich gestellt worden ist, ist auf die Diagnose des
ADHD-Kompetenzzentrums Ostschweiz abzustellen. Der Beschwerdefuhrer |eidet somit
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit an einer ADHD/ ADHS. 4.3 Der Beschwerdefuhrer
istam __. Januar 2015 9-jdhrig geworden. Die Diagnose einer ADHD/ADHS ist im
Mérz/April 2014 und damit vor der Vollendung des 9. Altergahres gestellt worden. Die
Beschwerdegegnerin hat die tbrigen Anspruchsvoraussetzungen des Geburtsgebrechens
Ziff. 404 nicht geprtift, da sie davon ausgegangen ist, dass es bereits an einer
rechtsgenuglichen Diagnose fehlt. Die Sacheist deshalb zur Priifung der Gbrigen
Anspruchsvoraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 404 an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Diesbeziiglich bleibt anzumerken, dass die bundesgerichtliche
Rechtsprechung, wonach die Anspruchsvoraussetzungen im Sinne von Ziff. 404 Anhang
GgV bereits erfillt sind, wenn die Diagnose einer ADHD/ADHS recht—zeitig gestellt und
die Behandlung ebenfalls rechtzeitig erfolgt ist (vgl. BGE 122V 113 E. 21.), nicht
Uberzeugt. Gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung hétte ndmlich eine versicherte
Person, die wegen einer diagnostizierten ADHD/ADHS vor Vollendung des 9. Altergahres
therapiert worden ist, jedoch nachweislich nicht an einem angeborenen, sondern an einer
erworbenen ADHD/ADHS leidet, gestutzt auf Art. 13 1VG Anspruch auf Vergitung der
Behandlungskosten durch die Invalidenversicherung. Als Geburtsgebrecheni.S.v. Art. 13



IV G gelten jedoch nur digjenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen, also
angeboren sind (Art. 3 Abs. 2 ATSG). Die zitierte Rechtsprechung des Bundesgerichtsist
somit nicht gesetzeskonform. Bei der Regelung, dass die Diagnosestellung und die Therapie
vor Vollendung des 9. Altergahres erfolgen missen, kann es sich al'so nicht um
Anspruchsvoraussetzungen handeln. Die Beschwerdegegnerin wird daher insbesondere
prifen mussen, ob es sich bei der diagnostizierten Stérung um ein angeborenes oder um ein
erworbenes Leiden handelt. Hierzu hat die RAD-Arztin zwar erklart, dass sich in der
Anamnese keine Hinweise fr eine erworbene hirnorganische Schadigung oder relevante
psychosozial e Belastungsfaktoren fanden. Allerdings geht aus den Akten hervor, dass sich
die Eltern getrennt haben, was fur den Beschwerdefihrer ein erheblicher Belastungsfaktor
gewesen sein kann (siehe Psychotherapieverordnung vom 10. Januar 2015, 1V-act. 25-3).
Schliesslich wird die Beschwerdegegnerin auch prifen miissen, ob die am 9. Januar 2015
begonnene Psychotherapie zur Behandlung der ADHS/ADHD notwendig (gewesen) ist und
ob essich bei dieser um eine einfache und zweckméssige medizinische Massnahme handelt
(vgl. Art. 2 Abs. 3GgV). 4.4 Auf den Antrag der beschwerdefihrenden
Krankenversicherung, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, ihr die erbrachten
Vorleistungen zurtickzuerstatten, kann nicht eingetreten werden, da sich der
Streitgegenstand auf die Frage beschrankt, ob es sich bei der am 9. Januar 2015 begonnenen
Psychotherapie um eine von der Invalidenversicherung zu bezahlende medizinische
Eingliederungsmassnahme handelt. 4.5 Demnach ist festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer an einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung leidet und
diese Diagnose vor der Vollendung des 9. Altergahres diagnostiziert worden ist. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde ist die Sache zur Prifung der tbrigen
Anspruchsvoraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 404 an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuwei sen.

E.5

5.1 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. 1bisVG). Dem vorliegenden Entscheid liegen zwei
separat gefuihrte Verfahren zugrunde. Praxisgemass wird in einem durchschnittlichen
IV-Fall pro Verfahren eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erhoben. Da die nach Abschluss
des Schriftenwechsels vereinigten Verfahren dasselbe Anfechtungsobjekt (d.h. dieselbe
Verfligung) zum Gegenstand gehabt haben, erscheint eine Gerichtsgebtihr von je Fr. 450.--
pro Verfahren als angemessen. Dem Ausgang der Verfahren entsprechend sind die
Gebtihren beider Verfahren vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Vom
Beschwerdefuhrer ist im Verfahren IV 2015/407 kein Kostenvorschuss erhoben worden.
Der im Verfahren IV 2015/403 geleistete K ostenvorschuss von Fr. 600.-- ist der
beschwerdefihrenden Krankenversicherung zuriickzuerstatten. 5.2 Gemass Art. 61 lit. g
ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf Ersatz der Parteikosten.
Im Gegensatz zum obsiegenden Beschwerdefiihrer hat die ebenfalls obsiegende
beschwerdeflihrende Krankenversicherung keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung,
dasiein Erfullung ihres Auftrages, das KV G zu vollziehen, Beschwerde gefiihrt hat. Die
Partel entschadigung des BeschwerdefUhrers wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt und
ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betragt das Honorar
vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr.
1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter hat keine Honorarnote eingereicht.



Praxisgemass spricht das Versicherungsgericht in Fallen mit mittlerem Aufwand und
Schwierigkeitsgrad eine Entschadigung von Fr. 3'500.-- zu. Das Aktendossier ist im
vorliegenden Fall dinn gewesen, d.h. der Aufwand fir das Aktenstudium ist kleiner
gewesen as in einem durchschnittlichen 1V-Fall. Zudem hat sich der Streit auf eine einzige
Rechtsfrage beschrankt. Hingegen hat der Rechtsvertreter im Vergleich mit einem
gewohnlichen 1V-Fall insoweit einen M ehraufwand gehabt, al's er auch zu den Eingaben der
beschwerdefihrenden Krankenversicherung im Verfahren IV 2015/403 hat Stellung
nehmen kodnnen. Eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- erscheint daher im vorliegenden
Fall als angemessen. Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer entsprechend mit
Fr. 3'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Entscheid
im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Verfahren IV 2015/403 und IV
2015/407 werden vereinigt. 2. Die Beschwerden werden, soweit auf sie eingetreten werden
kann, teilweise gutheissen und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat je eine Gerichtsgebuhr von Fr. 450.--
(zusammen Fr. 900.--) zu bezahlen; der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird der
beschwerdefuhrenden Krankenversicherung zuriickerstattet. 4. Die Beschwerdegegnerin hat
dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'000.-- zu bezahlen.
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