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Regeste

S1 23181 und S1 24 39 URTEIL VOM 26. JUNI 2024 Kantonsgericht Wallis
Soziaversicherungsrechtliche Abtellung Besetzung: Michael Steiner, Préasident; Candido
Prada und Dr. Thierry Schnyder, Kantonsrichter; Petra Stoffel, Gerichtsschreiberin in
Sachen X , BeschwerdefUhrer, vertreten durch Rechtsanwalt Daniel Schilliger,
Procap, Olten gegen KANTONALE IV-STELLE, Beschwerdegegnerin (medizinische
Massnahmen; Schuheinlagen; Physiotherapie) Beschwerden gegen die Verfligungen vom
25. September 2023 und 19. Januar 2024

Erwagungen

E.11

Die Beschwerden S1 23 181 und S1 24 39 betreffen dieselben Parteien und beruhen auf
dem gleichen Sachverhalt, weshalb sie miteinander verbunden und in einem Urteil erledigt
werden (BGE 142 11 293 E. 1.2 und 127 V 29 E. 1). Dem BeschwerdefUhrer erwachst
daraus kein Nachteil, datrotz VVerbindung die in beiden Rechtsmitteln erhobe- nen
Einwande zu prifen sind.

E.12

In Abweichung von Art. 58 Abs. 1 ATSG sind Verfligungen der kantonalen IV-Stellen
direkt vor dem Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle anfechtbar (Art. 69 Abs. 1 1VG).
In casu ist dies die sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Kantonsgerichts (Art. 7
Abs. 2 RPfIGi.V.m. Art. 1 Abs. 2 RVG und Art. 81aVVRG), die as kantonales Versiche-
rungsgericht fur die Behandlung von Beschwerden auf dem Gebiet des Sozialversiche-
rungsrechts zustandig ist (vgl. BGE 127 V 176 E. 2). Der Beschwerdefuhrer ist als Ver-
flgungsadressat von den Verfligungen der Beschwerdegegnerin berthrt und hat ein
schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 59 ATSG). Er ist so-
mit zur Beschwerde legitimiert. Auf die form- (Art. 61 lit. b ATSG) und fristgerecht (Art.
60 ATSG) eingereichten Beschwerden ist einzutreten.

E.21

Am 1. Januar 2022 sind neue IV G-Bestimmungen mitsamt entsprechendem Verord-
nungsrecht in Kraft getreten. In intertemporalrechtlicher Hinsicht gilt fir die Beurteilung
der Frage, welches Recht bei einer Anderung der Rechtsgrundlagen Anwendung findet, der
Grundsatz, dass diejenigen Rechtssétze massgebend sind, die bei der Erflllung des rechtlich
zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 144 V
210 E. 4.3.1). Bei der Beurteilung von Dauersachverhalten wird im Sozial-
versicherungsrecht auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfugung ein-
getretenen Sachverhalt abgestellt (vgl. BGE 144 1 81 E. 4.1 S. 86 f.; Bundesgerichtsurtell
9C_201/2021 vom 15. Juni 2021 E. 5.1). Fir den hier zu beurteilenden Fall bedeutet



- 5 - das, dass die Anspruiche nach den neuen Gesetzes- und V erordnungsbestimmungen zu
prufen sind.

E.22

Das Gericht kontrolliert die angefochtenen Entscheide frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG).

E.23

Zu prifen ist der Anspruch auf medizinische Eingliederungsmassnahmen in Form von
Schuheinlagen und Physiotherapie durch die Invalidenversicherung im Zusammen- hang
mit dem anerkannten Geburtsgebrechen Ziffer 462 Anhang GgV'.

E.31

In der Invalidenversicherung besteht eine L eistungspflicht bel medizinischen Mass-
nahmen im Allgemeinen (Art. 12 IVG) und bei Geburtsgebrechen (Art. 13 1VG) im Be-
sonderen. Nach Art. 12 IV G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr An-
spruch auf medizinische Eingliederungsmassnahmen, die nicht auf die Behandlung des
Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung in die obligatorische Schule, in
die berufliche Erstausbildung, ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerich- tet
sind. Der Leistungsanspruch bel Geburtsgebrechen geméss Art. 13 1V G besteht dem-
gegentber unabhangig von der Méglichkeit einer spateren Eingliederung in das Er-
werbsleben oder in den Aufgabenbereich. Eingliederungszweck ist die Behebung oder
Milderung der als Folge eines Geburtsgebrechens eingetretenen Beeintrachtigung (BGE
115V 202 E. 4e cc; Bundesgerichtsurteil 8C_664/2014 vom 21. Mai 2015 E. 2.2).

M edizinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG)
werden gewéhrt fir die Behandlung angeborener Misshildungen, genetischer Krankhei- ten
sowie pré& und perinatal aufgetretener Leiden, die u.a. fachérztlich diagnostiziert sind (Art.
13 Abs. 2 lit. alVG). Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen a's solches er- kannt
wird, ist unerheblich (Art. 3 Abs. 31VV). Der Anspruch auf Behandlung eines Ge-
burtsgebrechens beginnt mit der Einleitung von medizinischen Massnahmen, friihestens
jedoch nach vollendeter Geburt (Art. 3ter Abs. 1 1VV). Das Eidgenéssische Departement
desInnern (EDI) erstellt die Liste nach Art. 14ter Abs. 1 lit. b VG mit den Geburtsgebre-
chen, fur die medizinische Massnahmen nach Art. 13 1VG gewahrt werden (Art. 3bisAbs. 1
IVV). Es kann ndhere Vorschriften Uber die Liste erlassen (Art. 3bisAbs. 2 IVV). DielV
tbernimmt die notwendigen und &rztlich angeordneten medizinischen Massnah- men,
welche wirksam, zweckméassig und wirtschaftlich sind (Art. 14 Abs. 2 1VG). Die

medi zinischen Massnahmen umfassen u.a. die Behandlung, die vom Arzt selbst oder auf
seine Anordnung durch medizinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege vor-
genommen wird, mit Ausnahme von logopadischen Therapien (Art. 14 Abs. 1 lit. aund

- 6- Abs. 31VG). Gemass dem vom Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) herausge-
gebenen Kreisschreiben tiber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der Inva-
lidenversicherung (KSME) kann die Physiotherapie als zeitlich befristete medizinische
Eingliederungsmassnahme zur Behandlung einer wesentlichen Beeintréchtigung der Er-
werbsfahigkeit im Sinne von Art. 12 IV G dienen (Ziffern 6.2, 14, 65.1 und 1035.1). Ein
Entwicklungsriickstand (insbesondere auch ein rein motorischer Entwicklungsriickstand)
gilt nach Ziffer 395.3 KSME nicht as Geburtsgebrechen im Sinne der V. Eine Physio-
therapie mit dem Ziel der Entwicklungsforderung oder der Behandlung eines Entwick-
lungsrtickstandes kann folglich nicht von der 1V Gibernommen werden. Die Physiothera- pie



muss arztlich verordnet und die Indikation zur Therapie durch neurologisch und mo- torisch
fassbare Storungen begriindet sein, die mit entsprechenden Befunden dokumen- tiert sein
mussen und welche sich auf den Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten aus- wirken. Aus
dem Antrag zur Physiotherapie mussen die Ziele der Behandlung hervorge- hen (Ziffer
1035.3 KSME).

E.3.2

Ziffer 462 Anhang GgV nennt das Geburtsgebrechen «angeborene Storungen der
hypothalamo-hypophysaren Funktion (hypophysérer Kleinwuchs, Diabetes insipidus,
entsprechende Funktionsstérungen beim Prader-Willi-Syndrom und beim Kallmann-
Syndrom)». Nach der Rechtsprechung erstreckt sich der Anspruch auf medizinische
Massnahmen ausnahmswei se auch auf die Behandlung sekundarer Gesundheitsschéaden, die
zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehdren, aber nach medizini-
scher Erfahrung haufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem Geburtsge-
brechen und dem sekundaren Leiden muss ein qualifizierter adaquater Kausal zusam-
menhang bestehen. Nur wenn im Einzelfall dieser qualifizierte urséchliche Zusammen-
hang zwischen sekundarem Gesundheitsschaden und Geburtsgebrechen gegeben ist und
sich die Behandlung Uberdies als notwendig erweist, hat die Invalidenversicherung im
Rahmen des Art. 13 IV G fur die medizinischen Massnahmen aufzukommen. Nicht
erforderlich ist, dass das sekundére L eiden unmittelbare Folge des Geburtsgebrechensist;
auch mittelbare Folgen des angeborenen Grundleidens kdnnen zu diesem in einem
qualifiziert adaguaten Kausalzusammenhang stehen (BGE 100V 41 E. 1aS. 41; SVR 2011
IV Nr.14 S. 38 E. 3.1).

E.33

Die Verwaltung als verfligende Instanz und — im Beschwerdefall — das Gericht dir- fen eine
Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen tiberzeugt sind.
Im Soziaversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid, sofern das Gesetz nichts
Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden

- 7 - Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhaltes
genigt diesen Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat vielmehr jener Sachverhalts-
darstellung zu folgen, die es von alen moglichen Geschehensablaufen a's die wahr-
scheinlichste wiirdigt (BGE 144 V 427 E. 3.2; SVR 2017 UV Nr. 20 S. 67 E. 3.2).

E.41

Beim Beschwerdefuhrer wurde hauptséchlich ein Prader-Willi-Syndrom mit Muskel-
hypotonie diagnostiziert. Zu der in diesem Zusammenhang verordneten Physiotherapie und
zum Gesuch um Kostengutsprache fur orthopadische Schuheinlagen enthalten die

medi zinischen Akten das Folgende:

E.411

Aus dem Bericht der Universitatsklinik vom 19. April 2018 (S. 52 ff.) und dem Schreiben
von Dr. S. Fluri, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, vom 12. August 2018 (S. 64),
lasst sich ableiten, dass zur Forderung der Eigentrinkleistung erstmals Physiotherapie
verordnet wurde. Der RAD-Arzt, ebenfalls Facharzt fir Kinder- und Ju- gendmedizin,
schlussfolgerte am 27. August 2018 (S. 71 ff.), hierbei handle es sich um eine muskulére
Hypotonie, welche nicht Ausdruck einer zerebralen Bewegungsstorung sei, sondern zum
Syndrom gehore (wie die generalisierte muskulare Hypotonie bei der Trisomie 21). Daher



konne die Tonusstorung nicht als «leichte zerebrale Bewegungs- stbrung» im Sinne von
Ziffer 395 Anhang GgV a's Geburtsgebrechen anerkannt werden. Ziffer 462 Anhang GgV
betreffe nur «angeborene Storungen der hypothalamo-hypo- physéaren Funktion». Das PWS
als Ganzes sei, wie die meisten Syndrome, kein Geburts- gebrechen im Sinne der 1V. Die
IV versichere hier nur spezifische Elemente des Syn- droms, konkret endokrinologische
Stoérungen (vergleichbar mit dem Turner-Syndrom, bei dem unter Ziffer 488 Anhang GgV
ebenfalls «nur Storungen der Gonadenfunktion und des Wachstums» versichert seien). Am
19. Februar 2019 stellten die Arzte der Universitétsklinik den Antrag auf Ubernahme einer
Hormontherapie bel genetisch erstelltem PWS mit schwerer muskul&rer Hypotonie (S. 92).
Weiter fuhrten sie am 28. Juni 2019 aus, beim Versicherten bestehe ein PWS, das mit einer
Entwicklungsverzdgerung einhergehe. Forderungsmassnahmen wie Phy- siotherapie seien
dauerhaft notwendig (S. 147 f.). Dazu schrieb der RAD-Arzt am 30. Juli 2019, die
beantragten Therapien (Physiotherapie und Ergotherapie) wirden nicht der Behandlung
eines Schilddriisen- oder Wachstumshormonmangels dienen. Die Kosten der Ergo- und
Physiotherapie wirden am ehesten im Zusammenhang mit dem PMER stehen, der eine
direkte Folge des PWS sai, das wiederum kein Geburtsgebre- chen im Sinne der IV
darstelle. Die Kosten konnten somit nicht ibernommen werden (S. 177). Am 10. Januar
2020 wies der Versicherte geméss der behandelnden Kinderarztin

- 8 - eine globale Entwicklungsverzégerung auf, wie sie beim PWS zu erwarten sei. Die
Ent- wicklung werde mit einer heilpadagogischen Frihférderung und Physiotherapie unter-
stitzt (S. 230).

E. 412

Anlasslich der Abkl&rung vor Ort vom 18. Mai 2020 notierte die Sachbearbeiterin, anfangs
habe der Versicherte 1x wochentlich Physiotherapie erhalten. Die Ubungen wiir- den der
Starkung der Muskulatur dienen. Mittlerweile erfolge alle 2 Wochen eine Physi- otherapie
(S. 239). Im Gesuch um Kostengutsprache fur Ergotherapie vom 1. November 2020 fihrte
die behandelnde Kinderérztin aus, der Versicherte habe sehr gute Fort- schritte in seiner
Grobmotorik gemacht. Er habe Laufen gelernt und fahre sogar Laufrad, sodass man aktuell
die Physiotherapie pausieren wolle, um den Fokus auf seine fein- motorischen Defizite zu
legen (S. 265). Dazu legte der RAD-Arzt am 1. Dezember 2020 dar, aus medizinischer
Sicht sei unbestritten, dass beim PW'S typischerweise auch Ent- wicklungsprobleme
bestehen wirden und eine Ergotherapie zur Behandlung solcher Probleme angezeigt sai.
Das PWS als Ganzes, wie die meisten Syndrome, stelle jedoch kein Geburtsgebrechen im
Sinneder IV dar (S. 270). Prazisierend fuhrte er am 9. April 2021 aus, die Ergotherapie
diene der Behandlung des Entwicklungsriickstandes, wel- cher als solcher kein
Geburtsgebrechen im Sinne der 1V darstelle und auch keine direkte Folge des als
Geburtsgebrechen Ziffer 462 Anhang GgV versicherten Wachstumshor- monmangels sai,
sondern ein Element bzw. eine Folge des PWS, welches per se kein Geburtsgebrechen im
Sinne der 1V darstellte, insbesondere aber nicht der Ziffer 462 Anhang GgV entspreche (S.
285)

E.4.13

Gemass den Verlaufsberichten der Universitatsklinik (S. 298) und der Ergothera- peutin
von Mitte Juli 2021 (S. 305) hatte sich der Gang des Versicherten verbessert, wobei dieser
ofters auf den Zehenspitzen lief und die Rumpfmuskulatur noch zu schwach war. Die
Kinderérztin kam am 28. Dezember 2022 zum Schluss, der Versicherte sei in seiner



geistigen und motorischen Entwicklung im Rahmen seines Syndroms retardiert (S. 361).

E.414

Im Verordnungsschreiben vom 5. Juli 2023 werden als Indikation fur die beantrag- ten
orthopédischen Schuheinlagen «K nick-Senk-Flsse beidseits am ehesten im Rah- men des
verminderten Muskeltonus bei einem Prader-Willi-Syndrom» erwahnt. Der Un-
tersuchungsbefund wirke sich nicht auf den Alltag, die Schulféhigkeit und die spétere
Ausbildungsfahigkeit aus. Der Zusammenhang mit einem Geburtsgebrechen wurde ver-
neint. Die Verordnung der Schuheinlagen stehe nur im Zusammenhang mit dem PWS, aber
nicht mit der Schilddrisenunterfunktion oder dem Wachstumshormonmangel. Zwei Paar
Einlagen seien notwendig, weil der Patient die Einlagen sonst immer wechseln

- 9 - musse. Es wirden auch nicht die gleichen Einlagen in Sandalen und andere
Schuhpaare passen (S.418).

E. 415

Der RAD-Arzt gab am 12. Juli 2023 an, Knick-Senkflsse, die keine Geburtsgebre- chen
darstellen wirden, seien im Alter des Versicherten (5 Jahre) grundsétzlich ein hau- figes
Problem, auch bei ansonsten unauffaligen Kindern (26% der 6-jahrigen Kinder). In der
Literatur werde die Meinung vertreten, dass sich der Knick-Senkfuss bis zum 10.

L ebensjahr durch normale Wachstumsvorgange aufrichte. Die Mehrheit dieser Kinder
benttige keinerlei Massnahmen, insbesondere keine Einlagen. Symptomatische K nick-
Senkfiisse wirden sich in der Regel erst bel dliteren Kindern ab dem 7. bis 8. Lebengjahr
zeigen. Es sei auch kein qualifizierter Kausalzusammenhang zwischen dem PWS und dem
Knick-Senkfuss gegeben. Der Knick-Senkfuss wirke sich nicht auf den Alltag, die
Schulfahigkeit und die spatere Ausbildungsfahigkeit aus. Eine Leistungspflicht gemass Art.
12 IVG lasse sich somit nicht ableiten. Es handle sich um eine Behandlung des L eidens an
sich. Es bestehe auch keine Invaliditat im Sinne von Art. 8 Abs. 2 ATSG. Schuheinlagen
konnten daher nicht als Hilfsmittel im Sinne von Art. 21 IV G eingeordnet werden (S. 415).

E.4.16

In der Verordnung firr die Physiotherapiesitzungen vom 16. August 2023 gab die Arztin der
Universitétsklinik an, ein PWS bedeute nicht nur eine Wachstumshormonthe- rapie und ggf.
Ersatz weiterer Hormonachsen, sondern beruhe auf einem medizinischen Gesamtkonzept,
das zur spéteren Eingliederung des Patienten notwendig sei. So stehe Ergotherapie,

L ogopédie und Physiotherapie regelméassig und tber Jahre an, um die bestmdgliche
Entwicklung zu gewahrleisten. Diese Therapien wirden tblicherweise durch die
Invalidenversicherung tibernommen, da sie relevant fr die berufliche Zukunft seien (S.
426).

E.4.1.7

Der RAD-Arzt fuhrte im Bericht vom 30. August 2023 aus, versicherungsmedizi- nisch
seien Kostengutsprachen im Rahmen der Ziffer 488 Anhang GgV nicht nachvoll- ziehbar,
da Ergo- und Physiotherapie nicht zweckmassig zur Behandlung von «Stérun- gen der
hypothalamo-hypophysaren Funktion» seien (S. 431).

E.4.18

Mit Bericht vom 16. November 2023 |egte die behandelnde Arztin der Universi- tétsklinik
dar, die Notwendigkeit zur regel massigen Physiotherapie und auch die Not- wendigkeit des



Tragens von Schuheinlagen wirden aus der muskuléren Schwéche des Kindes resultieren.
Diese wiederum sei unmittelbare Folge der Stérung des hypothala- misch-hypophysaren
Regelkreises und sei damit im unmittel baren Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen
Ziffer 462 Anhang GgV zu sehen. Sie bezog sich dabei auf einen

- 10 - Review-Artikel vom April 2021. Darin werde néher auf die Auswirkungen der
Storung des hypothalamisch-hypophyséren Regelkreises eingegangen, die ursachlich fur
die meisten Beschwerden und Behandlungsnotwendigkeiten von Kindern von PWS sai.

E.4.19

In seiner Stellungnahme vom 17. Januar 2024 wies der RAD-Arzt u.a. darauf hin, bei dem
Geburtsgebrechen Ziffer 462 Anhang GgV gehe es um endokrinologische Prob- leme,
welche beim PWS das Wachstum betrafen. Folgerichtig werde von der 1V die
Wachstumshormontherapie tibernommen. Eine Leistungspflicht der Invalidenversiche-
rung fur Ziffer 462 Anhang GgV konne weiter nur begriindet werden, wenn zwischen dem
Geburtsgebrechen (hier: angeborene Stérungen der hypothal amo-hypophysaren Funktion)
und dem angegebenen Gesundheitsschaden (hier: muskul&re Hypotonie, PMER,
Knick-Senkflisse) ein qualifizierter adaguater Kausal zusammenhang bestehe. Die
hypothalamo-hypophysare Funktion betreffe aber die Steuerung und Regulation der
Aktivitét zahlreicher endokriner Driisen im gesamten Korper. Es stelle sich somit die Frage,
ob nun der angegebene, mit Physiotherapie zu behandelnde Gesundheitsscha- den
(muskulére Hypotonie, PMER, Knick-Senkfuss) eine direkte Folge einer Stérung dieser
endokrinen Funktionen darstelle. Dies sei aus medizinischer Sicht eindeutig zu verneinen.
Weder die muskulére Hypertonie noch ein psychomotorischer Entwicklungs- riickstand
stiinden in direktem und qualifiziert adaquatem Kausalzusammenhang zu der unter Ziffer
462 Anhang GgV einzig versicherten angeborenen Storung der hypotha-
lamo-hypophysaren Funktion, sondern seien auf die von Chromosomendefekten ausge-
|6sten Myelinisierungsstorungen zurtckzufthren. Stérungen der Myelinisierung kdnnten zu
einer Verzogerung der psychomotorischen Entwicklung und zu einer Veradnderung der
Funktion der Muskel fihren. Diese Befunde wirden sich beim PWS in Form des PMER
und der muskuldren Hypotonie finden. Diese wirden nicht durch eine Stérung der
hypothalamo-hypophysaren Funktion, sondern direkt durch die Myelinisierungssto- rungen
verursacht. Es bestehe kein qualifizierter adaquater Kausal zusammenhang zwi- schen der
unter Ziffer 462 Anhang GgV versicherten endokrinol ogischen (hypothalamo-
hypophysaren) Stérung und der muskuléren Hypotonie und einem psychomotorischen
Entwicklungsrtickstand. Folglich kénnten die Physiotherapiekosten nicht tibernommen
werden. Die Behandlung falle nicht mehr unter das Geburtsgebrechen Ziffer 462 Anhang
GgV und stehe auch nicht in engem Zusammenhang mit diesem. Der von der Kinder- &rztin
vorgelegte Review-Bericht belege ausserdem, dass ein direkter Kausalzusam- menhang
zwischen den fur das PWS verantwortlichen Chromosomendefekten bzw. den daraus
resultierenden Gendefekten einerseits und den verschiedenen klinischen Folgen (Stérung
der hypothalamo-hypophysaren Funktion, muskul&re Hypotonie, PMER) ande-

- 11 - rerseits bestehe, nicht aber zwischen der Stérung der hypothalamo-hypophysaren
Funk- tion einerseits und der muskuldren Hypotonie und dem PMER andererseits.
Knick-Senk- Fusse wurden sodann im Review-Bericht nicht erwahnt. Versichert unter
Ziffer 462 An- hang GgV sei aber weder der Chromosomendefekt noch der Gendefekt, die
muskul&re Hypotonie oder der PMER, sondern nur die Stérung der
hypothalamo-hypophysaren Funktion. Folglich kdnnten weder eine Physiotherapie zur



Behandlung der muskul@ren Hypotonie noch Schuheinlagen zur Behandlung einer Folge
der muskul&ren Hypotonie im Rahmen der Ziffer 462 Anhang GgV von der IV
Ubernommen werden. Ausserdem sei gemass Fachliteratur die Mehrheit der kindlichen
Knick-Senkfuisse asymptomatisch und wirden heute nicht mehr mit Einlagen behandelt.
Symptomatische Knick-Senkfisse wirden sich in der Regel erst bel dlteren Kindern ab dem
7. bis. 8 Lebengahr zeigen. Zur Ursache der Knick-Senkfiisse sei festzuhalten, dass diese
gemass Literatur bei Kleinkindern bis zu einem gewissen Grad physiologisch seien, dann
aber durch die dusseren Faktoren beeinflusst werden konnten und letztlich a's
multifaktoriell gelten mussten. Auch fir nichtmedizinische Lese dirfe es nachvollziehbar
sein, dass esim Alter des Versicherten noch denkbar wére, dass es sich um eine
physiologische Situa- tion handle, aber bei Vorliegen einer muskul&ren Hypotonie diese die
Auspragung des Knick-Senkfusses beeinflusse bzw. als ursichliche Komponente
zunehmend in den Vor- dergrund riicke. Es zeige aber eben auch deutlich, dass es sich um
ein multifaktorielles Geschehen handle. Bezogen auf den Fall sei festzuhalten, dass dem

K nick-Senkfuss keineswegs eine angeborene Stérung des hypothalamo-hypophysaren
Funktion zu Grunde liege, sondern ein multifaktorielles Geschehen. Selbst wenn ein

Kausal zusam- menhang angenommen werde, misse die muskulére Hypotonie als «ausseres
Ereignis, das bestimmend dazwischentritt», gewertet werden, womit der

Kausal zusammenhang unterbrochen werde.

E.4.1.10

Im Verlaufsbericht der Universitatsklinik vom 19. Februar 2024 notierte die Arztin, an
begleitenden Therapien erfahre der Versicherte elne heil pddagogi sche Betreuung sowie eine
Ergotherapie. Aufgrund eines Zehenganges sei eine Physiotherapie initiiert worden.
Gegebenenfalls werde diese dann pausiert.

E. 4111

Am 21. Mé&rz 2024 nahm Prof. Dr. A , Facharzt fir padiatrische Endo-
krinologie/Diabetologie, zum RAD-Bericht Stellung. Die aktuelle wissenschaftliche Mei-
nung sei, dass die muskulére Hypotonie, die verminderte Lust auf Bewegung und die
ungentigende Muskelmasse beim PWS eine direkte Auswirkung einer grundlegenden
Storung im Hypothalamus darstelle. Diese Symptome seien zentral bedingt und wiirden
lebenslang bestehen. Eine V ersuchsanordnung habe gezeigt, dass die Ursache fir die

- 12 - ungentigende Muskel masse ausschliesslich in der fehlenden altersgemassen Lust auf
Bewegung liege. Die Lust auf Bewegung werde, wie die Appetitregulierung, im Hypotha-
lamus gesteuert. Es gebe weniger als eine Handvoll Studien, in denen mit bildgebenden
Verfahren das Gehirn von Menschen mit PWS untersucht worden sei. Die Rolle einer
Myelin-Dysfunktion sei in diesem Zusammenhang bisher in keiner Weise verstanden. Bei
den Forschungsarbeiten gehe es nur um neurologische und kognitive Probleme. Die
Hypothese sei, dass diese vielleicht mit einer Myelin-Dysfunktion zusammenhangen
konnten. Mittels Untersuchungen habe Anthony J. Holland festgestellt, dass die Myelini-
sierung des Kortex in der PWS- und der gesunden Kontrollgruppe im Grossen und Gan- zen
ahnlich gewesen sei. Die vom RAD-Arzt dargelegte Interpretation einer Myelinisie-
rungsstorung sei nicht haltbar. Die muskul&re Hypotonie, verbunden mit einer Muskel-
schwéche infolge einer ungeniigenden Muskelmasse, sei bei vielen mit dem PWS asso-
Ziierten Problemen von ausserordentlichem Einfluss auf die Lebensqualitét der Betroffe-
nen. Die ungentigende Muskulatur sei die Ursache der zum Tell grotesken Skoliosen. Die



sehr teure Substitution des Wachstumshormonmangel s werde zur Hauptsache fur die
Verbesserung der Muskelmasse durchgeftihrt. Die Normalisierung der Endgrosse sei dabel
ein Nebeneffekt.

E. 4112

In seiner Stellungnahme vom 8. April 2024 nahm der RAD-Arzt, der von 2013 bis 2021 mit
einem Mandat des BSV als Prasident der Begleitgruppe die Revision der Liste der
Geburtsgebrechen geleitet hatte, zu den Texten der Ziffer 462 Anhang GgV und der
entsprechenden Randziffern des KSME Stellung.

E.51

Vorweg seai in rechtlicher Hinsicht klargestellt, dass die im Rahmen der Weiterent-
wicklung der IV per 1. Januar 2022 erfolgte Anpassung der Ziffer 462 Anhang GgV —wie
im Ubrigen von den Parteien festgehalten — rein sprachlicher Natur war (vgl. Erlauterun-
gen des EDI zur Verordnung, Ziffer 462 Anhang GgV, wo von «terminol ogischer Prazi-
sierung» die Redeist), womit die im Zusammenhang mit der Ziffer 462 Anhang GgV
erfolgte frihere Praxis und Rechtsprechung ihre Gliltigkeit behalten.

E.5.2

Fest steht in sachlicher Hinsicht, dass der Versicherte an einem PWS leidet. Der
Beschwerdefuhrer fuhrte aus, die Schuheinlagen und die Physiotherapie seien indiziert und
von der Beschwerdegegnerin in Bezug auf das PWS im Rahmen der Ziffer 462 An- hang
GgV zu Ubernehmen. Ziffer 462 Anhang GgV enthélt jedoch die Einschrankung, dass beim
PWS nur die notwendigen Massnahmen beziiglich Stérungen der hypothal a-
mohypophyséren Funktion von der Invalidenversicherung tbernommen werden. Versi-
chert sind mithin die Stérungen der hypothalamohypophysaren Funktion beim PWS, das

- 13 - selber in der Liste nicht als Geburtsgebrechen genannt wird. Stellt sich daher die
Frage, ob es hier um Stérungen der hypothal amohypophysaren Funktion geht. Beim
Beschwerdefiihrer soll mittels Physiotherapie und Tragen von Schuheinlagen die muskulére
Hypotonie bzw. die Knick-Senkfisse, welche selber nicht in der Liste als Ge-
burtsgebrechen erfasst werden, therapeutisch angegangen werden. Geméss Berichten der
behandelnden Arzte der Universitétsklinik sind die Physiotherapie und die Schuhein- lagen
zur Behandlung des verminderten Muskeltonus bzw. der muskul&ren Schwéache und
aufgrund des Zehnganges notwendig. Nicht behandelt und somit auch nicht geheilt werden
kann mit diesen Massnahmen die Grunderkrankung, némlich das PWS oder die

hypothal amohypophysére Storung an sich. Vielmehr vermag die Vorkehr hochstens ge-
wisse Auswirkungen des Leidens zu beheben oder zumindest in Grenzen zu halten.

E.53

Dasich der Anspruch auf medizinische Massnahmen ausnahmswel se auch auf die
Behandlung sekundérer Gesundheitsschaden erstreckt, hat die IV im Rahmen des Art. 13
IVG fur die Kosten der Physiotherapie und der Schuheinlagen somit nur aufzu- kommen,
wenn die muskulére Hypotonie mit der hypothalamohypophyséren Stérung in eéinem
qualifizierten adaquaten Kausalzusammenhang steht. Dabel stellt die Haufigkeit des
sekundéren Leidens nicht das allein entscheidende Kriterium dar (Bundesgerichts- urtell |
438/02 vom 14. Oktober 2004). Bgjaht wurde ein qualifizierter Zusammenhang

bei spiel swei se zwischen dem PWS und einer Adipositas, weil diese eine fast zwangs-
laufige Konsequenz des PWS sai. Es sei ein Zusammenhang zu bejahen, a's das PWS nach



dem gewohnlichen Lauf der Dinge geeignet sei, zu einer Adipositas zu fuhren (AHI 2001 S.
79 E. 3b). Im Lichte der Rechtsprechung stellte das Bundesgericht weiter fest, dass die
muskulére Hypotonie beim PWS — als direkte Folge der hypothalamohypophyséaren Stérung
— unter das Geburtsgebrechen Ziffer 462 zu subsumieren sei (Bundesgerichtsurteile | 19/03
vom 29. Januar 2004 E. 3.3.2 und 4.3, | 667/03 vom 9. Februar 2004 E. 3.2 f.). Das Gericht
erachtete gestitzt auf ein Gerichtsgutachten als mit dem erforderlichen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die muskulére Hypotonie beim PWS eine
direkte Auswirkung der hypothalamohypophysaren Funktion und damit des Ge-
burtsgebrechens Ziffer 462 Anhang GgV bilde. Die muskulére Hypotonie stellt mithin als
unmittel bare Folge des PWS einen sekundéren Gesundheitsschaden zur hypothal a-
mohypophyséren Stérung dar und begriindet damit — entgegen den Ausfihrungen des
RAD-Arztes — Anspruch auf medizinische Massnahmen geméss Art. 13 1VG.

- 14 - Prof. Dr. A fuhrt dazu in seinem Bericht vom 21. Mé&rz 2024
nachvollziehbar aus, es besttinden in der Literatur geniigend Hinweise, dass die muskuldre
Hypotonie, die verminderte Lust auf Bewegung und die ungentigende Muskel masse beim
PWS eine direkte Auswirkung einer grundlegenden Stérung im Hypothalamus und mithin
mit einer hypothalamohypophysaren Stérung vereinbar sei. Daraus wird deutlich, dass nach
den aktuellsten wissenschaftlichen Kenntnissen der direkte Zusammenhang zwischen mus-
kulérer Hypotonie, Wachstumsmangel und hypothalamohypophysédren Stérung im Sinne
von Ziffer 462 Anhang GgV nach wie vor aufrechterhalten wird. Jedenfalls liegen in den
Akten keine anderen (fach)medizinischen Erkenntnisse vor, die es gebieten, von der

dargel egten Rechtsprechung des Bundesgerichts oder den vorgebrachten Feststellun- gen
des Facharztes abzuweichen. Dem Bericht des Prof. Dr. A Ist ausser- demim
Lichte der durch die Rechtsprechung entwickelten Grund-sétze volle Bewei skraft
zuzuerkennen, zumal die darin enthaltenen Aussagen auch durch die Arzte der Univer-
sitétsklinik geschutzt werden. Schliesslich vermégen auch die Stellungnahmen des
RAD-Arztes daran nichts zu &ndern, zumal es unstrittig ist, dass das PWS als heteroge- nes
Fehlbildungssyndrom mit Storung hypothalamischer Regulationsprozesse infolge
Funktionsverlust von Genen, die nur auf dem véterlichen Chromosom 15 aktiv sind, be-
dingt ist. Dies schliesst jedoch — entgegen den Darlegungen des RAD-Arztes — die An-
nahme, die muskulére Hypotonie sei als direkte Folge der hypothalamohypophyséren
Storung zu qualifizieren, nicht aus. Nach dem Dargelegten féllt die muskul&re Hypotonie
beim PWS, das in casu unstrittig vorliegt, unter das Geburtsgebrechen gemass Ziffer 462
Anhang GgV.

E.54

Dass mit der férmlich diagnosei nhéarenten muskuléren Hypotonie nunmehr eine Be-
wegungs- und Koordinationsstorung bzw. eine Entwicklungsstorung inkl. Zehenspitzen-
laufen oder Knick-Fuss-Bildung vorliegt, ergibt sich bei einer verminderten Muskelkraft
von selbst (vgl. MICHAELIS/INIEMANN, Entwicklungsneurologie und Neuropédiatrie —
Grundlagen, diagnostische Strategien, Entwicklungstherapien und Entwicklungsférde-
rungen, 5. A., 2017, S. 211 und 383). Dabei ist unerheblich, ob andere asymptomatische
Faktoren —wie vom RAD-Arzt aufgezeigt — ebenfalls &tiologisch sein konnten. Gemass
PWS-Spezialist Prof. Dr. A ist die ungentigende Muskulatur die Ursache der
zum Teil grotesken Skoliosen, mithin von Deformationen. Knick-Senkflsse sind in der
Regel erworbene Stérungen durch eine Laxizitét von Bandern und Sehnen und kdnnen
zweifelsfrel auch als Stérung oder Verzégerung der Fussreifung bei Kleinkindern auftre-



ten (vgl. https://gel enk-klinik.de/fuss/knick-senkfuss.html). Sie sind eine fast zwangsl au-
fige Folge einer Fussmuskel schwéche. Schaden an der Sehne des hinteren Schienbein-

- 15 - muskels (Tibialis-posterior-Sehne) kénnen einen erworbenen Knick-Senkfuss
begunsti- gen, da eine intakte Sehne fur die Aufrechterhaltung des Fussléngengewolbes
wichtig ist (https://gel enk-klinik.de/fuss/knick-senkfuss.html). Ein Zusammenhang
zwischen der muskul&ren Hypotonie, resultierend aus der hypothalamohypophysaren
Stérung, und den Knick-Senkfiissen ist nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge geeignet
und anzu- nehmen. Aus dem V erordnungsschreiben vom 5. Juli 2023 und dem Bericht der
Arztin der Universitatsklinik vom 16. November 2023 geht hervor, dass die beim
Versicherten vorliegende Schwéche der Tibialis-posterior-Sehne bzw. die
Knick-Senkfussstellung am ehesten im Rahmen des verminderten Muskeltonus beim PWS
einzuordnen sai. Es be- steht kein Grund, fir die gerichtliche Beurteilung von dieser
arztlichen Beurteilung abzu- weichen. Die Stellungnahme des RAD-Arztes vom 12. Juli
2023 und die darin abwei- chende M einungsausserung macht deutlich, dass das Gegenteil
nicht vollig ausge- schlossen werden kann. Diese Aussagen vermdgen jedoch die
Feststellungen der be- handelnden Arztin nicht in Frage zu stellen. Wenn sodann der
RAD-Arzt darlegt, ein Viertel der ansonsten unauffalligen 6-jahrigen Kinder leide an
Knick-Senkfissen, 18sst auch dies lediglich den Schluss zu, dass andere Ursachen fiir die
Fussfehlstellung eben- falls mdglich sind. In casu erweist sich jedoch die Aussage der
behandelnden Arzte, dass die beim Versicherten vorliegende Fussfehlstellung tiberwiegend
wahrscheinlich mit der muskuléren Schwéche bei PWS in Zusammenhang steht, als
massgebend, zu- mal sie sich konkret auf den vorliegend zu beurteilenden Fall bezieht.

E.55

Zu prufen ist des Weiteren, ob Physiotherapie und das Tragen von Schuheinlagen beim
PWS nach bewéahrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigte Vor- kehren
darstellen. Dieswird im Grundsatz in Bezug auf die Physiotherapie von der
Beschwerdegegnerin zu Recht nicht bestritten. Im Bundesgerichtsurteil | 19/03 vom 29.
Januar 2004 wurde erkannt, dass die Physiotherapie zur Behandlung der muskul&- ren
Hypotonie nach bewahrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sei. Diese
erlaube es grundsétzlich, den Eingliederungszweck, die Behebung oder Mil- derung der als
Folge des Geburtsgebrechens eingetretenen Beeintrachtigung in einfa- cher und
zweckmassiger Weise anzustreben. Die V oraussetzungen eines entsprechen- den

L el stungsanspruches seien daher —im Rahmen der Verhdltnismassigkeit — erflllt. Es
besteht in casu aufgrund der vorliegenden Akten kein Anlass, von dieser Einschét- zung
abzuweichen. Der BeschwerdefUhrer hat daher fr den vorliegend zu prifenden Zeitraum
Anspruch auf Physiotherapie zur Behandlung der muskul&ren Hypotonie, so- fern sich die
Behandlungen noch als notwendig erweisen. Aus den Akten geht nicht her- vor, in welchem
Umfang die Physiotherapieleistung erfolgte. Die Sacheist somit an die IV-Stelle
zurtickzuweisen, damit sie den Umfang des L eistungsanspruches (Haufigkeit

- 16 - und Dauer Physiotherapiesitzungen, eventuell [vorlaufige] zeitliche Begrenzung,
Zeitho- rizont der Behandlung) festsetzt. Wenn sodann der RAD-Arzt ausfihrt, in der
Literatur werde die Melnung vertreten, dass sich der Knick-Senkfuss bis zum 10.

L ebeng ahr durch normale Wachstumsvorgénge aufrichte und die Mehrheit dieser Kinder
keinerlel Massnahmen, insbesondere keine Ein- lagen benttigten, bestreitet er im Grundsatz
nicht, dass das Tagen orthopadischer Ein- lagen bel einer Knick-Senkfussstellung Uberhaupt
nicht angezeigt sei. Gemass Fachérz- ten fur Orthopédie und Unfallchirurgie behandelt man



den Knick-Senkfuss zunéachst kon- servativ durchaus mit orthopadischen Einlagen und sie
empfehlen uneingeschrankt den Patienten mit Beschwerden das Tragen von Einlagen (vgl.
https://gel enk-kli- nik.de/fuss’knick-senkfuss.html; vgl. auch Pschyrembel online zu pes
valgus). Nachdem die Invalidenversicherung diesbeztglich grundsétzlich ebenfalls
leistungspflichtig ist, ist die Sache an die I V-Stelle zuriickzuwei sen, damit sie auch diesen
Leistungsumfang (An- zahl Einlagen) festsetzt. Damit kann offenbleiben, ob allenfalls die
Einlagen als Hilfsmit- tel zu qualifizieren waren, wie dies der Beschwerdefihrer in seiner
Beschwerde darlegt.

E.5.6

Zusammenfassend ergibt sich, dass der Anspruch auf Physiotherapie und die Pflicht zur
Kostentibernahme flr orthopadische Einlagen zur Behebung oder Milderung der
muskul&ren Hypotonie beim Versicherten mit PWS gegeben sind, wobei der Leistungs-
umfang durch die 1V-Stelle verfligungswel se noch festzusetzen sein wird. Dies fuhrt zur
Gutheissung der Beschwerden.

E.6.1

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf
Parteientschadigung, die das Gericht unter Wirdigung der Bedeutung und Schwierigkeit
der Streitsache, des Umstandes, des Umfangs der Arbeitsleistung sowie der durch den
Rechtsstreit entstandenen Auslagen auf Fr. 1°800.00 (inkl. Auslagen und Mehrwert- steuer)
festsetzt (Art. 61 lit. g ATSG; Art. 4 GTar).

E.6.2

Das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweige- rung
von |V-Leistungen vor dem Kantonsgericht ist kostenpflichtig (Art. Art. 69 Abs. 1bis1VG).
Aufgrund des Verfahrensaufwandes sind die Kosten zu Lasten der V- Stelle auf Fr. 500.00
festzusetzen. Der geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 500.00 ist dem
Beschwerdefuhrer zurtickzuerstatten.

-17 -
Das Kantonsgericht erkennt:

1. Die Beschwerden in den Angelegenheiten S1 23 181 und S1 24 39 werden verbun- den.
2. In Gutheissung der Beschwerden werden die Verfligungen der 1V-Stelle vom 25.
September 2023 und 19. Januar 2024 insoweit aufgehoben, als damit der An- spruch auf
Physiotherapie und Schuheinlagen verneint wurde, und eswird die An- gelegenheit an die
IV-Stelle zurickgewiesen, damit sie den Umfang dieser Anspri- che verfligungsweise
festsetzt. 3. Die Verfahrenskosten in Hohe von Fr. 500.00 werden der IV-Stelle auferlegt.
Der Kostenvorschuss wird dem Beschwerdefiihrer zurtickerstattet. 4. Die [V-Stelle bezahlt
dem Beschwerdeflihrer eine Partelentschadigung von Fr. 1'800.00 (inkl. Auslagen und
Mehrwertsteuer). Sitten, 26. Juni 2024
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