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Regeste

Art. 12 IVG. Art. 131VG. Art. 43 Abs. 1 ATSG. Epilepsie nach einer Frihgeburt und
einem neonatalen Infekt mit einer Hirnblutung: Geburtsgebrechen oder erworbenes Leiden?
Anspruch auf medizinische Massnahmen gestitzt auf den Art. 12 IVG? Verletzung der
Untersuchungspflicht (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 29.
Januar 2019, 1V 2018/250).

Erwagungen

E.1l

Den Anfechtungsgegenstand in diesem Beschwerdeverfahren bildet die Verfligung vom 9.
Juli 2018. Da das Beschwerdeverfahren die Uberpriifung der angefochtenen Verfiigung auf
Ihre Rechtméssigkeit bezweckt, muss sich sein Gegenstand auf den Gegenstand des mit der
Verfigung vom 9. Juli 2018 abgeschl ossenen Verwaltungsverfahrens beschranken. Den
Streitgegenstand bildet folglich die Frage, ob die Beschwerdeftihrerin — gestiitzt auf den
Art. 12 IVG oder auf den Art. 13 IV G — einen Anspruch auf die Verglitung der Kosten fir
die zur Behandlung der im Januar 2018 symptomatisch gewordenen Epilepsie notwendigen
medi zinischen Massnahmen durch die Invalidenversicherung hat. Eine allfalige Haftpflicht
des Ostschweizer Kinderspitals fiir den behaupteten , Arztepfusch® gehort nicht zu diesem
Gegenstand, weshalb darauf nicht weiter einzugehen ist. Diesbeziiglich ist aso nicht auf die
Beschwerde einzutreten.

E.2

Geméss dem Art. 13 Abs. 1 1V G hat eine versicherte Person bis zum vollendeten 20.
Altergahr einen Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen
medi zinischen Massnahmen, wobei dieser Anspruch durch den Art. 13 Abs. 2 IVG auf die
vom Bundesrat in der GgV bezeichneten Geburtsgebrechen beschrénkt ist. Alsein
Geburtsgebrechen gilt laut dem Art. 3 Abs. 2 ATSG eine Krankheit, die bei der vollendeten
Geburt bestanden hat. Die Mutter der BeschwerdefUhrerin hat geltend gemacht, die
Epilepsie sei eine Folge der Friihgeburt (und damit eines formell rechtskraftig anerkannten
Geburtsgebrechens), denn medizinische Studien belegten ein wesentlich erhdhtes
Epilepsierisiko bei Friihgeburten. Dabei hat sie aber verkannt, dass vom Allgemeinen nicht
auf den konkreten Einzelfall geschlossen werden kann. Denn selbst wenn tber 90 Prozent
aler Frihgeburten spéater einmal an einer Epilepsie erkranken wirden, bliebeim
vorliegenden Fall die Frage zu beantworten, ob die Beschwerdefthrerin zu jenen Uber 90
Prozent oder zu den verbleibenden weniger a's zehn Prozent gehort. Diese entscheidende
Frage kann offensichtlich nicht anhand einer Statistik, sondern nur anhand der Umsténde
des konkreten Einzelfalls beantwortet werden. Diesbezliglich enthalten die medizinischen



Akten aber nur die Angabe des behandelnden Neuropédiaters, dass die Epilepsie wohl eine
Folge jener Hirnblutung sei, die die Beschwerdefihrerin aufgrund eines septischen Schocks
wenige Tage nach der Geburt erlitten habe. In den &lteren Akten findet sich zudem der
Hinweis, dass mit dem Auftreten einer Epilepsie als Folge der Hirnblutung zu rechnen sei.
Wie die Mutter der Beschwerdefiihrerin zu Recht geltend gemacht hat, ist damit allein noch
nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit belegt,
dass die Epilepsie tatsachlich eine Folge der Hirnblutung ist. Allerdingsist auch das
Gegenteil nicht mit dem erforderlichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
belegt. Der Sachverhalt erweist sich diesbeziglich mit anderen Worten als ungeniigend
abgeklart. In antizipierender Beweiswirdigung muss aber davon ausgegangen werden, dass
weitere Abkl&rungen keinen wesentlichen Erkenntnisgewinn verschaffen knnten, denn
nach Uber flnf Jahren kann nicht mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit festgestel It
werden, welche der in Frage kommenden Umsténde (die Frihgeburt oder der neonatale
Infekt) bel dieser komplexen Krankheitsgeschichte in den ersten Tagen nach der Geburt die
(hauptsachliche) Ursache fir die Epilepsie ist. Mit anderen Worten liegt diesbeziiglich eine
objektive Beweislosigkeit vor, deren Folgen in einer |tckenfillenden analogen Anwendung
des Art. 8 ZGB die BeschwerdefUhrerin zu tragen hat. Das bedeutet, dass bezlglich der
Epilepsie kein Anspruch auf eine Kostenverguitung gestutzt auf den Art. 13 IV G besteht.

E.3

3.1 Eineversicherte Person hat laut dem Art. 12 Abs. 1 1V G dlerdings auch dann einen
Anspruch auf medizinische Massnahmen, wenn sie nicht an einem (anerkannten)
Geburtsgebrechen leidet, sofern diese nicht auf die Behandlung eines Leidens an sich,
sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich
gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor einer
wesentlichen Beeintréchtigung zu bewahren. Soweit aus den Akten hervorgeht, hat die
Beschwerdegegnerin diesbeziiglich keine Abklarungen durchgefiihrt. So hat die
Beschwerdegegnerin insbesondere nicht einmal den RAD um eine Stellungnahme gebeten,
wie sie dies im Zusammenhang mit der Bewegungsstérung im Jahr 2016 noch getan hatte.
Eine Erklarung daf ir, weshalb solche Abklarungen nicht notwendig gewesen wéren, ist
nicht ersichtlich. Zudem erscheint es as eher unwahrscheinlich, dass die Schlussfolgerung
des RAD beztglich der Behandlung der Epilepsie kontrar zu jener hinsichtlich der
Bewegungsstorung ausgefallen wére, denn die Akten enthalten keine Anhaltspunkte daf Ur,
dass sich der fir die Anwendung des Art. 12 IV G massgebende Sachverhalt
zwischenzeitlich wesentlich verandert hétte, was eine anderslautende Antwort hétte
rechtfertigen konnen. Der Hinwels auf einen moglichen Anspruch der BeschwerdefUhrerin
gestitzt auf den Art. 12 IV G taucht erstmalsim Vorbescheid zur angefochtenen Verfligung
auf, aber weder der Vorbescheid noch die Verfligung enthalten im Zusammenhang mit dem
Art. 12 IV G eine Begrindung fir die Abweisung des L eistungsbegehrens. Die
Beschwerdegegnerin hat mit ihrem V orgehen also nicht nur ihre Begrindungspflicht (Art.
49 Abs. 3 ATSG), sondern vor allem auch ihre Untersuchungspflicht (Art. 43 Abs. 1
ATSG) verletzt. Die angefochtene Verfligung erweist sich vor diesem Hintergrund als
rechtswidrig, weshalb sie aufgehoben werden muss. Die Sacheist an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Diese wird abklaren, ob die BeschwerdefUhrerin
gestitzt auf den Art. 12 IV G einen Anspruch auf die zur Behandlung der Epilepsie
notwendigen medizinischen Massnahmen hat. Anschliessend wird die Beschwerdegegnerin
erneut — dieses Mal alerdings nur in Anwendung des Art. 12 IVG — Uber das



L eistungsbegehren der Beschwerdefihrerin verfigen. 3.2 Im Sinne eines obiter dictum ist
darauf hinzuweisen, dass seit der funften 1V G-Revision keine Gefahr einer
jahrzehntelangen Leistungspflicht der Invalidenversicherung mehr besteht, da der Anspruch
auf medizinische Massnahmen auf jene Versicherten eingeschrankt worden ist, die das 20.
Altersiahr noch nicht vollendet haben. Seit der finften 1V G-Revision sind also nur noch
Ausnahmefédle im Sinne der alten bundesgerichtlichen Praxis vor der finften 1V G-Revision
zu beurteilen, was bedeutet, dass nur noch massgebend ist, ob ohne eine fragliche
Behandlung ,, eine Heilung mit Defekt oder ein sonstwie stabilisierter Zustand eintréte,
wodurch die Berufshildung oder die Erwerbsfahigkeit oder beide beeintréchtigt wirden®
(vgl. ZAK 1981, S. 547; ULRICH MEY ER/MARCO REICHMUTH, Rechtsprechung des
Bundesgerichtes zum IV G, 3. Aufl. 2014, Art. 12 N 33, mit Hinweisen). Nicht entscheidend
ist folglich, ob aktuell ein stabilisierter Zustand vorliegt oder ob sich eine allfallige
Behandlung Uber Jahre hinziehen werde (sog. ,, Dauerbehandlung®).

E.4

Dieser Ausgang des Beschwerdeverfahrens gilt rechtsprechungsgemass alsein
vollstandiges Obsiegen der Beschwerdeftihrerin. Die Gerichtskosten von 600 Franken sind
folglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der BeschwerdefUhrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss zurlickerstattet. Ein Anspruch auf eine Parteientschadigung
entsteht nicht, denn eine solche verfolgt nur den Zweck, die obsiegende
beschwerdefUhrende Person ,,schadlos* zu halten, das heisst jene tatsachlichen Auslagen zu
ersetzen, mit denen diese im Zusammenhang mit der Prozessfihrung konfrontiert gewesen
ist (insh. Anwaltskosten). Solche Kosten sind hier weder ausgewiesen noch ersichtlich, da
die Mutter der BeschwerdefUhrerin die Rechtsschriften selbst verfasst hat. Entscheid im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. Sowelt auf sie eingetreten werden kann, wird
die Beschwerde teilwei se gutgehei ssen; die angefochtene Verfligung wird aufgehoben,
soweit sie einen alfaligen Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf medizinische
Massnahmen gestltzt auf den Art. 12 IV G verneint, und die Sache wird zu weiteren
diesbeztiglichen Abklarungen und zur anschliessenden neuen Verfiigung im Sinne der
Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurtickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat
die Gerichtskosten von 600 Franken zu bezahlen; der BeschwerdefUhrerin wird der von ihr
geleistete Kostenvorschuss von 600 Franken zurlickerstattet. 3. Das Begehren um die
Zusprache einer Parteientschadigung wird abgewiesen.
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