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Regeste

Art. 131VG. Art. 12 IVG. Ziff. 403 Anh. GgV. Die Beschrénkung des L ei stungsanspruchs
bel einer kongenitalen Oligophrenie auf die Behandlung e nes erethischen oder apathischen
Verhatensist gesetzwidrig. Je junger eine versicherte Person ist, umso tiefer sind die
Anforderungen an den Nachwels einer spéteren Eingliederung ins Erwerbsleben (Entscheid
des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29. August 2017, IV 2016/43).
Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 8C_632/2017.

Erwagungen

E.1l

1.1 Laut dem Art 13 Abs. 1 1VG hat eine versicherte Person bis zum vollendeten 20.
Altergahr einen Anspruch auf die zur Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendigen
medi zinischen Massnahmen. Gemass dem Art. 12 Abs. 1 1V G hat eine versicherte Person
zudem bis zum vollendeten 20. Altergahr einen Anspruch auf medizinische Massnahmen,
die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die
Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit dauernd
und wesentlich zu verbessern oder vor einer wesentlichen Beeintrachtigung zu bewahren.
Die Art. 12 und 13 1V G stimmen bezlglich der Anspruchsvoraussetzungen weitgehend
Uberein und sehen diesel be Rechtsfolgeanordnung vor, namlich die Vergitung der Kosten
von medizinischen Massnahmen durch die Invalidenversicherung. Der Unterschied
zwischen den beiden Normen besteht darin, dass ein Leistungsanspruch gesttitzt auf den
Art. 13 1V G auf jene Geburtsgebrechen beschrankt ist, die eine Leistungspflicht der
Invalidenversicherung begrtinden konnen (Art. 13 Abs. 2 IVG und GgV), wéhrend der

L eistungsanspruch gestiitzt auf den Art. 12 1V G auf eingliederungswirksame Behandlungen
beschrankt ist. Im Anwendungsbereich des Art. 13 1V G spielt die
Eingliederungswirksamkeit keine Rolle. Im Anwendungsbereich des Art. 12 IVGist es
dagegen unerheblich, ob es sich bei der Gesundheitsbeeintrachtigung um ein Geburts- oder
um ein erworbenes Gebrechen handelt. Fur die Priifung e nes L eistungsbegehrens, das auf
eine medizinische Massnahme abzielt, mussin aller Regel gepriift werden, ob ein Anspruch
gestitzt auf den Art. 13 IV G oder gestutzt auf den Art. 12 IV G besteht. Die
Beschwerdegegnerin hat vorliegend bei der Wirdigung des Sachverhaltes zu Recht beide
Normen berlicksichtigt. Den Gegenstand dieses Beschwerdeverfahrens bildet folglich die
Frage, ob die Beschwerdefiihrerin gestutzt auf den Art. 13 1V G oder gestitzt auf den Art.
12 IV G einen Anspruch auf eine Vergutung der Kosten einer Ergotherapie hat. 1.2 Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin hat in seiner Eingabe vom 16. November 2015
ausgefuhrt, dass die Verwelgerung der Kostengutsprache gestiitzt auf den Art. 12 IVG
akzeptiert werde. Indem er in seiner Beschwerdeschrift dann doch wieder (auch) eine



Vergitung gestitzt auf den Art. 12 IV G beantragt hat, hat er sich widersprtchlich (im Sinne
eines venire contra factum proprium) verhaten. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin kommt diesem Umstand aber keine relevante Bedeutung zu, denn bel
der Eingabe vom 16. November 2015 hat es sich nur um eine Stellungnahme zum
vorgesehenen Entscheid gehandelt. Der nachtragliche Gesinnungswandel des
Rechtsvertreters der Beschwerdefiihrerin kann nicht als rechtsmissbrauchlich qualifiziert
werden und hat der Beschwerdegegnerin auch keinen Nachteil verursacht. Folglich ist
sowohl auf die Leistungspflicht gestiitzt auf den Art. 13 1V G als auch auf jene gestitzt auf
den Art. 12 1V G einzugehen.

E.2

2.1 Der Art. 13 Abs. 1 1V G enthdt den Grundsatz, dass eine versicherte Person bis zur
Vollendung des 20. Altergahres einen Anspruch auf alle zur Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendigen medizinischen Massnahmen habe. Der historische
Gesetzgeber hat mit dieser Bestimmung eine Liicke im Krankenpflegeversicherungsrecht
schliessen wollen, das damals L eistungen im Zusammenhang mit Geburtsgebrechen
»oegrifflich® (BBl 1958 11 1178) nicht erfasst hat. Seine Absicht ist es also gewesen, die
Krankenpflegeversicherung gemass dem KUV G fir Geburtsgebrechen nachzubilden.
Dieser Absicht ist bel der Revision der Krankenversicherung mit der Einfiihrung eines

V ersicherungsobligatoriums insofern Rechnung getragen worden, als keine

L eistungspflicht der (nun obligatorischen) Krankenpflegeversicherung im Zusammenhang
mit den von der Invalidenversicherung anerkannten Geburtsgebrechen vorgesehen wurde
(vgl. BBI 1992 1 154 f. und 264). An dieser Ordnung hat sich seither nichts Grundlegendes
geandert, weshalb der (geltungszeitliche) Sinn und Zweck des Art. 13 1VG immer noch
dem Willen des historischen Gesetzgebers entspricht. Der Art. 13 1V G beinhaltet also eine
Krankenpflegeversicherung fur im Sinne des IV G anerkannte Geburtsgebrechen, die
inhaltlich jener geméss dem KV G entspricht. Vor diesem Hintergrund handelt es sich beim
Art. 131V G im Grunde um eine Koordinationsnorm, die regelt, ob die Kosten einer
Hellbehandlung von der Krankenpflege- oder von der Invalidenversicherung zu tragen sind.
Dabei gilt gemass dem Art. 13 Abs. 1 1VG der Grundsatz, dass bei Geburtsgebrechen die
Invalidenversicherung und bel allen anderen (sogenannt erworbenen) Gebrechen die
Krankenpflegeversicherung leistungspflichtig sei. Dieser Grundsatz wird durch den Art. 13
Abs. 2 1V G konkretisiert, wobel die Leistungspflicht der Invalidenversicherung (zul asten
der Krankenpflegeversicherung) auf jene Geburtsgebrechen eingeschrankt wird, die der
Verordnungsgeber in einer abschliessenden Liste (im Anhang zur GgV) erwéhnt hat. Der
im Art. 13 Abs. 2 IV G enthaltene Auftrag des Bundesrates hat sich also offenkundig darauf
beschrankt, den Kreis jener Geburtsgebrechen (einschrankend) zu definieren, fur die die
Invalidenversicherung eine Leistungspflicht trifft. In diesem Auftrag ist nicht (in maiore
minus) die Kompetenz enthalten gewesen, die Leistungspflicht der Invalidenversicherung
anderweitig einzuschranken, denn dies wére offensichtlich nicht vom Sinn und Zweck des
Art. 13 IV G, eine umfassende Krankenpflegeversicherung fur anerkannte
Geburtsgebrechen zur Verfligung zu stellen, gedeckt gewesen. 2.2 Inder im Art. 131VG
vorgesehenen von der Invalidenversicherung finanzierten Krankenpflegeversicherung fur
jene Geburtsgebrechen, die vom Verordnungsgeber im Anhang zur GgV erwédhnt worden
sind, gelten dieselben Grundsétze wie in der Krankenpflegeversicherung gemass dem KV G,
was insbesondere bedeutet, dass nur jene medizinischen Massnahmen als zur Behandlung
eines Geburtsgebrechens notwendig zu qualifizieren sind, die nach der bewéhrten
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und die den therapeutischen



Erfolg in einer einfachen und zweckmassigen Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV; vgl. Art.
32 Abs. 1 KVG). Ob diese Voraussetzungen erfullt sind, ist jeweils—wieim
Anwendungsbereich des KV G auch —anhand der konkreten Umsténde des Einzelfalles zu
prufen. Der Art. 13 IV G sieht keine M6glichkeit vor, die Leistungspflicht der
Invalidenversicherung bei einem anerkannten Geburtsgebrechen generell zu beschranken.
Dessen ungeachtet hat der Verordnungsgeber die L eistungspflicht der
Invalidenversicherung in der Ziff. 403 Anh. GgV auf jene Behandlungsmassnahmen
beschrankt, die sich gegen ein erethisches oder apathisches Verhalten richten.
Augenscheinlich kann nicht davon ausgegangen werden, dass alle medizinischen
Massnahmen, die nicht der Behandlung eines erethischen oder eines apathischen Verhaltens
dienten, nicht einfach und zweckmassig seien. Die Beschrankung in der Ziff. 403 Anh.
GgV findet also keine Stiitze im Gesetz, sondern widerspricht vielmehr eindeutig dem oben
wiedergegebenen Sinn und Zweck des Art. 13 1VG. Seist folglich gesetzwidrig. 2.3
Gemass der verbindlichen Feststellung vom 14. September 2015 leidet die
Beschwerdefiihrerin am Geburtsgebrechen Ziff. 403 Anh. GgV (kongenitale Oligophrenie).
Gemass dem Art. 13 IV G hat sie folglich einen Anspruch auf sémtliche medizinische
Massnahmen, die zur Behandlung dieses Geburtsgebrechens und seiner Folgen (vgl. Rz. 11
des Kreisschreibens tiber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung) notwendig sind. Die Kinderérztin Dr. C.____ hat al's Zweck der
Ergotherapie urspringlich die Verbesserung der Praxie und andererseits die Fokussierung
auf eine Arbeit angegeben. Wahrend des laufenden Beschwerdeverfahrens hat sie
ausgefuhrt, die Verbesserung der Praxie habe nur eine untergeordnete Bedeutung. Im
Vordergrund stiinden die Lenkung des tberaktiven und umtriebigen Verhaltensin
konstruktive Bahnen und die Verbesserung der Ausdauer bei der Bearbeitung einer
Aufgabe. Die RAD-Arztin Dr. E.____ und die Beschwerdegegnerin haben diese
nachtragliche Stellungnahme als eine Uminterpretation der urspringlichen Indikation
zugunsten der BeschwerdefUhrerin interpretiert und daraus gefolgert, dass die
Ausfihrungen von Dr. C.___ nicht Uberzeugend seien. Dieser Auffassung kann nicht
gefolgt werden, denn ein eigentlicher Wechsal der Indikation oder der Begrindung fir die
Notwendigkeit der Ergotherapie ist nicht ersichtlich. Als Uminterpretation knnte
hdchstens der Umstand gewertet werden, dassDr. C.___ der Verbesserung der Praxie in der
nachtréglichen Stellungnahme einen kleineren Stellenwert zugemessen hat. Allerdings hatte
Dr. C.___schon im urspriinglichen Bericht mehrfach darauf hingewiesen, dass die
Beschwerdefuhrerin nur an einer leicht ausgepragten Dyspraxie |leide. Die formalistisch
anmutenden Ausfilhrungen der RAD-Arztin Dr. E.__ wecken deshalb keine ernsthaften
Zweifel an der Uberzeugungskraft der Berichte von Dr. C.___. Hinzu kommt, dass die
Verbesserung der Praxie mit Blick auf den Hilflosenentschadigungsanspruch der
Beschwerdeftihrerin schadenmindernd wirken konnte. Ein wesentlicher Teil des
Hilfebedarfs der Beschwerdefiihrerin in den alltéglichen Lebensverrichtungen des An- und
Auskleidens und des Essensist namlich auf die fehlende Feinmotorik zurtickzufthren (vgl.
IV-act. 113-3), weshalb von einer (wesentlichen) Verbesserung der Praxie eine
weitgehende Selbstandigkeit in diesen beiden Bereichen erwartet werden kann. Vor diesem
Hintergrund liegt die Verbesserung der Praxie offenkundig auch im Interesse der
Beschwerdegegnerin. Auch die Ausfihrungen der Ergotherapeutin zeigen, dass die
Ergotherapie jene Ziele verfolgt, die Dr. C.____ genannt hat. Entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin ist nicht entscheidend, ob die Ergotherapie spezifisch und
ausschliesslich der Behandlung des erethischen Verhaltens dient, denn die entsprechende



Beschrénkung in der Ziff. 403 Anh. GgV ist, wie oben dargelegt, gesetzwidrig. Die

V oraussetzungen fur eine grundsétzliche K ostenvergiitungspflicht der Beschwerdegegnerin
fur die Ergotherapie sind damit erfullt. 2.4 Angesichts der verbindlichen Anerkennung des
Geburtsgebrechens Ziff. 403 Anh. GgV und der Erflllung der Anspruchsvoraussetzungen
fur die Vergutung einer Ergotherapie erweist sich die angefochtene Verfigung als
rechtswidrig. Sieist durch die Feststellung zu ersetzen, dass die Beschwerdefiihrerin einen
Anspruch auf eine Ergotherapie hat. Damit ist das Verwaltungsverfahren alerdings noch
nicht abgeschlossen, denn das auf einen rechtsgestaltenden Entscheid abzielende Begehren
um die Vergitung der Kosten einer Ergotherapie kann nur mit einer rechtsgestaltenden
Verfligung abschliessend behandelt werden. Die Sache ist deshalb an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird die Anerkennung der Ergotherapeutin
F.__ asDurchfuhrungsstelle und die Vergltungspflicht in Bezug auf die durchgefiihrten
ergotherapeuti schen Behandlungen prifen. Dafir wird sie die relevanten Akten der
Krankenpflegeversicherung beiziehen und sich mit einer allfélligen Sachverhaltswirdigung
der Krankenpflegeversicherung in Bezug auf die Wissenschaftlichkeit der durchgefihrten
Ergotherapi emassnahmen ause nandersetzen.

E.3

Damit erlibrigt sich die Beantwortung der Frage nach der Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin gestutzt auf den Art. 12 IVG. Im Sinne eines obiter dictum ist aber
darauf hinzuweisen, dass der Art. 12 IV G nicht nur auf eine Eingliederung in den ersten
Arbeitsmarkt abzielt, wie die Beschwerdegegnerin fal schlicherwei se anzunehmen scheint.
Auch die Eingliederung in den geschiitzten Rahmen (vgl. Art. 16 Abs. 2 lit. alVG) oder in
einen Aufgabenbereich ist vom Sinn und Zweck der Eingliederungsmassnahmen erfasst.
Eine allfdlige spétere 6konomisch relevante Erwerbsfahigkeit kann allerdings nicht
nachgewiesen werden, denn es geht dabel nicht um ein Sachverhaltselement, das sich mit
dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ermitteln |asst,
sondern um eine Prognose fur die Zukunft, die naturgemass nicht beweisbar ist. Folglich
kann in Bezug auf die spatere Erwerbsfahigkeit nur mit Plausibilitéten operiert werden.
Angesichts des Sinn und Zwecks der medizinischen und beruflichen Eingliederung — die
Optimierung der Erwerbsfahigkeit — dréngt es sich auf, in der Regel eher von einer spéteren
Okonomisch relevanten Erwerbsfahigkeit auszugehen, denn mit jeder verweigerten
Eingliederungsmassnahme nimmt das Risiko zu, dass die versicherte Person spéter
tatsachlich keine 6konomisch relevante Erwerbsfahigkeit erreichen wird. Im konkreten
Einzelfall kann daher eine Eingliederungsmassnahme nur dann mit der Begriindung
verweigert werden, die versicherte Person werde spater nicht in eéinem ékonomisch
relevanten Ausmass erwerbsféahig sein, wenn mit einer hohen Plausibilitét davon
ausgegangen werden muss, dass die versicherte Person nicht einmal in einer geschiitzten
Werkstétte einen minimalen Leistungslohn werde erzielen kdnnen. In allen anderen Fallen
darf eine Gefahrdung einer spateren Erwerbsfahigkeit nicht mit einer Verweigerung von
Eingliederungsmassnahmen in Kauf genommen werden. Je junger die versicherte Person
Ist, umso welter ist der Zeitpunkt entfernt, auf den hin die Eingliederungsfahigkeit
prognostiziert werden muss, und umso ungewisser muss folglich eine entsprechende
Prognose sein. Dabel ist auch zu berlicksichtigen, dass die ersten Lebengahre eines
Menschen in aler Regel von einer stetigen Entwicklung gepragt sind, was Prognosen Uber
einen Zeitraum von vielen Jahren regelméassig verunmoglicht. In Bezug auf Kinder wird es
daher nur in wenigen Ausnahmefallen moglich sein, eine spétere Eingliederungsunfahigkeit
mit der notwendigen Plausibilitét zu prognostizieren. In aller Regel wird keine zuverldssige



Prognose abgegeben werden kénnen. Das bedeutet, dass die Invalidenversicherung in der
weit Uberwiegenden Mehrheit der Falle die Kosten von medizinischen
Eingliederungsmassnahmen vergiten muss. Eine blosse Entwicklungsverzégerung kann es
beispielsweise bei einem zehnjahrigen Knaben nicht rechtfertigen, eine medizinische
Massnahme mit der Begriindung zu verweigern, dieser werde spéter wohl kaum einen
Okonomisch relevanten Mehrwert als Arbeitskraft generieren (anderer Meinung mit vor
diesem Hintergrund unzutreffender Begrindung: Urteil des Bundesgerichtes 9C 842/2016
vom 27. April 2017, E. 5). Die Beschwerdefuhrerin ist im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung erst rund elf Jahre at gewesen. In diesem Zeitpunkt hat noch
nicht mit einer ausreichenden Plausibilitét prognostiziert werden konnen, dass spéter jede
Eingliederung — auch jene in den geschiitzten oder in den Aufgabenbereich —
ausgeschlossen sein werde. Mit Blick auf den grundséizlichen Zweck der Eingliederung —
die Minimierung des Risikos einer rentenbegriindenden Invaliditét — erweist sich die
Verweigerung der Kostenvergutung fur die Ergotherapie auch mit Blick auf den Art. 12
IV G a's ungerechtfertigt.

E.4

Die Gerichtskosten von 600 Franken sind der unterliegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. Der von der Beschwerdefuhrerin geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken
wird dieser selbstverstandlich zuriickerstattet. Die Beschwerdegegnerin hat der
Beschwerdefihrerin elne Partelentschédigung auszurichten. Angesichts des
unterdurchschnittlichen Aktenumfangsist der erforderliche Vertretungsaufwand als leicht
unterdurchschnittlich zu qualifizieren. Die Parteientschédigung wird deshalb auf 2'500
Franken (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 8. Januar 2016 aufgehoben und festgestellt, dass die
Beschwerdefiihrerin einen Anspruch auf die Vergitung der Kosten einer Ergotherapie hat;
die Sache wird zur Fortsetzung des V erwaltungsverfahrens im Sinne der Erwégungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten
von Fr. 600.-- zu bezahlen; der Beschwerdefthrerin wird der von ihr gelelstete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- zurtickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat die
Beschwerdefihrerin mit Fr. 2'500.-- zu entschédigen.
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