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In Sachen

Beschwerdefiihrerin,

vertreten durch A.___,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
Beschwerdegegnerin,

betreffend

medizinische Massnahmen

hat das Versicherungsgericht in Erwédgung gezogen:
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A.- Die 1990 geborene R.___ wurde am 2. Dezember 1990 zum Bezug von V-
Leistungen angemeldet. Die Invalidenversicherung Gbernahm die Kosten der
medizinischen Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 412
(angeborenes Herabhangen des Oberlides). Am 2. Februar 1996 wurde flr die
Versicherte ein Gesuch um die Ubernahme der Kosten medizinischer Massnahmen zur
Behandlung eines psychoorganischen Syndroms gestellt. Dr. med. X.___ berichtete der
IV-Stelle am 3. Méarz 1996, die Versicherte werde seit 18. Oktober 1995 wegen eines
kongenitalen infantilen Psychosyndroms behandelt. Die Konzentrationsféhigkeit der
Versicherten sei stark vermindert. Es bestehe eine deutliche akustische und optische
Ablenkbarkeit. Die Versicherte ermiide rasch und sei motorisch unruhig. Die formal-
logische Intelligenz liege im Normbereich. Die Teilleistungsschwéache betreffe die
Visuomotorik (visuelle Erfassungskapazitat und visuelle Merkfahigkeit) und das Planen
und Strukturieren von Handlungsablaufen. Die IV-Stelle sprach der Versicherten am 15.
Marz 1996 fir die Zeit bis 30. September 2000 medizinische Massnahmen zur
Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404 zu. Am 5. Mai 1997 verlangerte die IV-
Stelle die Leistungszusprache im Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen Nr. 412
bis 31. August 2003 und am 2. Oktober 2003 dann bis 31. August 2008. Fir die

Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404 erfolgte kein Verlangerungsantrag.

B.- Dr. med. Y.___ beantragte am 1. Mai 2006 eine Verlangerung der Zusprache
medizinischer Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404. Am 12.
Mai 2006 berichtete sie der IV-Stelle, es bestlinden ausgepragte
Verhaltensschwierigkeiten mit autoaggressiven Handlungen und oppositionellem
Verhalten zuhause. In bezug auf den Antrieb bestiinden dissoziative Zustédnde sowie
ein Kontrollverlust im Rahmen des POS. Die Versicherte habe die Probezeit in der
Sekundarschule trotz guter Intelligenz nicht bestanden. Die Konzentrationsfahigkeit sei
stark beeintrachtigt, was subjektiv als sehr unangenehm empfunden werde. Die
Versicherte sei vergesslich und empfinde auch das als unangenehm. Das POS sei im
Oktober 1995 diagnostiziert worden. Im Jahr 1996 sei es erstmals behandelt worden.
In der Pubertat sei eine ausgepragte Konzentrationsstérung mit subjektivem
Leidensdruck aufgetreten und die schulische Leistungsfahigkeit sei eingebrochen. Es

bestehe ein sehr schwieriges autoaggressives und oppositionelles Verhalten. Die
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Versicherte habe eine psychologische Betreuung durch den KJPD verweigert. Sie
werde von S.___ psychologisch betreut, was sehr gut gehe. Die Kosten wirden durch
die Krankenkasse Gbernommen. Eine Ritalintherapie sei vorgesehen. Am 26. Mai 2006
gab Dr. med. Y.___ ergdnzend an, die Therapieindikation beruhe auf der
Konzentrationsstérung, dem Einbruch der schulischen Leistungen, der depressiven
Verstimmung (zwei Episoden mit Tabletteneinnahme in suizidaler Absicht und
massloses Essverhalten mit Hunger- und "Fress"-Episoden) sowie einer
Uberforderungssituation der Eltern bei Verweigerung der Psychotherapie. Die
Versicherte leide an Ubergewicht, Antriebsschwiche und oppositionellem Verhalten.
Dies wirke sich im Alltag folgendermassen aus: Traurigkeit, sozialer Rlickzug, extremes
Essverhalten, suizidales Verhalten, MUhe bei der Umsetzung von Anweisungen und
Verminderung der auditiven Merkfahigkeit. Das Therapieziel bestehe in der

Verbesserung der Schulleistungen und der subjektiven Befindlichkeit.

C.- Dr.med. Z.___vom RAD U.___ flhrte in seiner Stellungnahme vom 14. Juli 2006
aus, gesamthaft betrachtet misse festgestellt werden, dass es deutliche Hinweise auf
das Vorliegen eines anderen Krankheitsgeschehens (z.B. kombinierte Stérung des
Sozialverhaltens und der Emotionen) gebe und dass dieses andere
Krankheitsgeschehen eindeutig im Vordergrund stehe. Unter diesen Vorzeichen seien
die "erfullten" Kriterien geméss der Rz 404.5 KSME mit Zurtickhaltung zu bewerten
bzw. in einen anderen Kontext einzuordnen. Dem Antrag, das Geburtsgebrechen Nr.
404 nach fast sechs Jahren Pause wieder zu verfligen, kdnne aus medizinischer Sicht
nicht gefolgt werden. Die IV-Stelle ging gestitzt auf diese Stellungnahme davon aus,
dass die vorliegenden Leiden im Zusammenhang mit anderen psychischen Stérungen
stinden. Mit einem Vorbescheid vom 20. Juli 2006 teilte sie den Eltern der Versicherten
mit, dass sie die Verfligung vom 15. Méarz 2006 mit Wirkung ab 1. September 2006
aufheben werde, weil die Voraussetzungen fur eine Wiederaufnahme der Behandlung
des Geburtsgebrechens Nr. 404 nicht mehr erflllt seien, denn die aktuellen
Beschwerden bezégen sich nicht darauf. Die IV-Stelle teilte weiter mit, dass sie die
Kosten der Behandlung durch S.___ gestitzt auf die Rz 404.11 KSME nicht
Ubernehmen kénne, weil sie diese bereits wahrend drei Jahren (1996 bis 2000)

Ubernommen habe. Am 26. September 2006 erging eine gleichlautende Verfigung.
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D.- Die Eltern der Versicherten erhoben am 11. Oktober 2006 Beschwerde gegen diese
Verfligung. Sie beantragten sinngemiss die weitere Ubernahme der Kosten der
medizinischen Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404,
insbesondere der Ritalinbehandlung. Zur Begriindung flhrten sie aus, die Versicherte
leide nach wie vor stark unter dem Geburtsgebrechen Nr. 404. Dank der
Ritalinbehandlung und dank der Ergotherapie hatten sich die Schwachpunkte
(Unkonzentriertheit, schlechte Merkfahigkeit) deutlich gebessert. Auch das Verhalten in
der Familie habe sich gebessert, die Versicherte sei seelisch ausgeglichener. Trotz der
Stabilisierung durch Ritalin falle es der Versicherten bei den Schnupperlehren schwer,
sich zu konzentrieren. Die gesundheitlichen Probleme seien nach wie vor auf das
Geburtsgebrechen Nr. 404 zurlickzuflhren. Ergdnzend machten die Eltern der
Versicherten am 15. Oktober 2006 geltend, auch motorisch bestehe eine
Einschrankung. Die Versicherten sei eine schlechte Zeichnerin. Sie habe grosse Mihe
in der Handarbeit und bei der Hauswirtschaft. Sie kénne selten einschenken, ohne
daneben zu leeren. Beim Tischdecken gingen regelmassig Glaser und
Keramikgegenstande zu Bruch. Das Ausschneiden und Ausségen sei kaum mdglich.
Die Versicherte habe bei den Schnupperlehren beim Aufflillen der Gestelle die
Produkte nicht korrekt sortiert, sie habe beim Auspacken von Waren die Verpackungen
beschédigt und sie habe die Wagen nur unter Schwierigkeiten durch den belebten

Verkaufsladen schieben konnen.

E.- Die IV-Stelle beantragte am 8. Dezember 2006 die Abweisung der Beschwerde. Sie
machte geltend, geméass den Angaben des RAD Ostschweiz sei das Geburtsgebrechen
Nr. 404 nicht mehr ausgewiesen. Sie habe deshalb zu Recht gestutzt auf Art. 13 IVG
keine medizinischen Massnahmen mehr gewahrt. Da das Wartejahr nicht erfillt sei und
da S.___ keine anerkannte Psychotherapeutin sei, bestehe auch kein Anspruch auf

Leistungen gemass Art. 12 IVG.

F.- Die Eltern der Versicherten wandten am 2. Januar 2007 sinngemass ein, Dr. med.
Y.___ seider Meinung, dass die Versicherte nach wie vor mit den aus dem
Geburtsgebrechen Nr. 404 resultierenden Problemen zu kdmpfen habe. Seit Geburt
leide die Versicherte an Konzentrationsstérungen, verminderter Aufnahmeféhigkeit,
Unruhe und Leistungsschwéache. Die von 1996 bis 2000 durchgeflihrte Ergotherapie

habe eine deutliche Verbesserung gebracht. Diese Therapie sei damals nur eingestellt
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worden, weil die Familie viele Therapiemassnahmen habe weiterfiihren kénnen.
Trotzdem habe die Versicherte eine EinfiUhrungsklasse besuchen missen. Der Druck
der Lehrstellensuche habe die Situation wieder deutlich verschlechtert. Aus diesem
Grund habe Dr. med. Y.___ die Behandlung durch S.___ und die Verabreichung von
Ritalin verordnet. Wegen zwischenmenschlichen Problemen am KJPD habe Dr. med.

Y.___ eine neue L&sung in der Therapie durch S.___ gefunden.

G.- Die IV-Stelle hielt am 19. Januar 2007 an ihrem Abweisungsantrag fest.

1.- a) Mit der Verfiigung vom 15. Mérz 1996 sind der Beschwerdefiihrerin medizinische
Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404 bis zum 30. September
2000 zugesprochen worden. Nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung (vgl. etwa
die Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts vom 24. Mai 2005, | 88/04, Erw.
3.1, und vom 14. November 2006, | 491/06, aber auch die abweichenden, bei Peter
Omlin, Dauerrenten — Zeitrenten — terminierte Renten, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Die Revision von Dauerleistungen in der Sozialversicherung, S. 312 ff., angeflhrten
hdéchstrichterlichen Urteile) handelt es sich dabei um eine vom ATSG nicht
vorgesehene, aber trotzdem (notwendigerweise in Ausfillung einer Licke im ATSG)
zulassige zeitliche Beschrénkung der Wirksamkeit der leistungszusprechenden
Verfligung, obwohl damit das schutzwtrdige Vertrauensbedirfnis der versicherten
Person in die Ausrichtung der verfigungsweise zugesprochenen Leistung fur die
gesamte Dauer des Leistungsbedarfs in krasser Weise missachtet wird und obwohl nie
hat erklart werden kénnen, warum bei gewissen Leistungen wie etwa den
medizinischen Massnahmen der Invalidenversicherung das Korrekturinstrument der
Revision gemass Art. 17 Abs. 2 ATSG nicht ausreichen soll, um nachtraglichen
Anderungen des Sachverhalts Rechnung zu tragen. Stellt man auf diese
hdchstrichterliche Rechtsprechung ab, so muss eine zeitliche Begrenzung der
Leistungszusprache ernst genommen werden. Sie hat zur Folge, dass mit dem Ablauf
der verfligten Zeitspanne die Wirkung der urspriinglichen Leistungsanmeldung, d.h.
des urspringlichen Leistungsgesuches dahinféllt. Will die versicherte Person weiterhin
Leistungen erhalten, muss sie sich neu zum Leistungsbezug anmelden. Dieses neue

Gesuch untersteht denselben Regeln wie das erste Leistungsgesuch. Es fehlt somit
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jede Bindung der verfligenden Verwaltung an rechtskraftige, aber abgelaufene frihere
Leistungszusprachen und auf die neue Anmeldung zum Bezug medizinischer
Massnahmen der Invalidenversicherung kommt Art. 48 Abs. 2 IVG zur Anwendung.
Trotz unveranderter Sach- und Rechtslage kann und muss lber das neue
Leistungsgesuch abweichend von friiheren zeitlich beschréankten Entscheiden verfugt
werden, wenn eine korrekte Sachverhaltserhebung und/oder —~wirdigung oder eine
korrekte Rechtsanwendung dies erfordert. Der einzige Unterschied zur erstmaligen
Zusprache einer zeitlich beschrankten Leistung besteht darin, dass das Resultat
friherer Sachverhaltsabklarungen bertcksichtigt werden kann, dass also nicht
nochmals der gesamte Sachverhalt abgeklart werden muss. Das befreit aber
selbstversténdlich nicht von zusétzlichen Sachverhaltsabklarungen, wenn die friiheren
Abklarungen llickenhaft gewesen sind. Erst recht befreit es nicht von der Pflicht einer

unabhangigen rechtlichen Wirdigung des Sachverhalts.

b) Auf den ersten Blick scheint die Beschwerdegegnerin die angefochtene Verfigung
nicht auf diese hdchstrichterliche Rechtsprechung abgestitzt zu haben. Gemass der
ersten Ziffer des Dispositivs der angefochtenen Verfigung wird ndmlich die Verfigung
vom 15. Marz 1996 per 1. September 2006 aufgehoben. Dieser Verfliigungswortlaut
kann nur so verstanden werden, dass eine Revision der Verfigung vom 15. Marz 1996
gestutzt auf Art. 17 Abs. 2 ATSG erfolge. Die Beschwerdegegnerin hatte demnach den
in der Verfligung vom 15. Mérz 1996 angegebenen Endtermin nicht als Anordnung des
Wirkungsendes der verfligten Leistungszusprache, sondern nur als Ansetzung eines
internen Revisionstermins qualifiziert. Die Wirkung der Verfigung vom 15. Méarz 1996
hatte somit bis 31. August 2006 angehalten, denn es wére in der Zwischenzeit keine
Revision erfolgt, d.h. die auf unbestimmte Zeit erfolgte Leistungszusprache wére nie
revisionsweise eingestellt worden. Dieser Interpretation der angefochtenen Verfligung
widerspricht aber, dass die Beschwerdegegnerin gemass der Verfligungsbegrindung
einen Leistungsanspruch gestitzt auf Art. 13 IVG bzw. gestitzt auf die Ziffer 404 der
Liste im Anhang zur Geburtsgebrechensverordnung (GgV) generell hat verneinen
wollen, weil sie davon ausgegangen ist, dass nicht ein POS fir die
Behandlungsbedurftigkeit verantwortlich sei. Bei einer Einstellung der
Leistungsberechtigung erst per 31. August 2006 hétte die Beschwerdegegnerin bis zu
diesem Zeitpunkt die Behandlungsnotwendigkeit als Folge eines verbindlich

anerkannten Geburtsgebrechens Nr. 404 berlicksichtigen und die entsprechenden
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Kosten Ubernehmen missen. Das ist aber ganz offensichtlich nicht die Absicht der
Beschwerdegegnerin gewesen. Entgegen dem Wortlaut der ersten Ziffer des
Dispositivs der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin also in
Anwendung der hdchstrichterlichen Praxis ein neues Leistungsgesuch geprift und
abgewiesen. Im Folgenden ist deshalb ohne jede Bindung an die Verfigung vom 15.

Marz 1996 zu prifen, ob ein Geburtsgebrechen Nr. 404 vorliegt.

2.- a) Gemass Art. 13 Abs. 1 IVG besteht bis zum vollendeten 20. Altersjahr ein
Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen
Massnahmen. Der Bundesrat hat die entsprechenden Geburtsgebrechen zu
bezeichnen (Art. 13 Abs. 2 IVG). Dieser Aufgabe ist der Bundesrat in der Verordnung
Uber die Geburtsgebrechen (GgV) nachgekommen. Diese Verordnung enthalt in ihrem
Anhang eine Liste der Geburtsgebrechen, die zu Leistungen gemass Art. 13 Abs. 1 IVG
berechtigen. Laut der Ziffer 404 dieser Liste besteht ein Anspruch auf medizinische
Massnahmen zur Behandlung kongenitaler Hirnstérungen mit vorwiegend psychischen
und kognitiven Symptomen (POS) bei normaler Intelligenz, sofern sie mit bereits
gestellter Diagnose als solche vor der Vollendung des 9. Altersjahres behandelt
werden, denn dann ist zu vermuten, dass sie angeboren sind (vgl. Rz 404.2 des
Kreisschreibens lber die medizinischen Massnahmen, KSME). Die Ziffer 404.5 KSME
nennt die Merkmale, anhand derer die Diagnose eines POS erfolgen muss, damit eine
Anerkennung als Geburtsgebrechen Nr. 404 erfolgen kann. Mit der Verfligung vom 15.
Marz 2006 hat die Beschwerdegegnerin im damaligen Verfahren zur Prifung eines
ersten Leistungsgesuches sowohl die Diagnose eines kongenitalen POS als auch die
Erflllung der speziellen Merkmale sowie die Behandlung als POS vor dem 9. Altersjahr
bejaht. Diese rechtliche Wirdigung ist flir das vorliegende Verfahren irrelevant. Es ist
selbstandig zu prufen, ob die Voraussetzungen einer Anerkennung als
Geburtsgebrechen Nr. 404 gegeben sind. Allerdings kann dabei auf die damals
vorgenommenen Sachverhaltsabklarungen zurickgegriffen werden. Aufgrund des
Berichtes von Dr. med. X.___ vom 3. Marz 1996 ist auch vorliegend wieder davon
auszugehen, dass das Erfordernis der Diagnosestellung und der Behandlung vor der
Vollendung des 9. Altersjahres erfullt gewesen sind. Es gibt keinen Hinweis darauf,
dass damals eine Krankheit vorgelegen héatte, deren Symptome mit denjenigen eines
kongenitalen POS hétten verwechselt werden kdnnen. Es ist deshalb davon

auszugehen, dass im Jahr 1996 ein POS gemass der Ziffer 404 der Liste im Anhang zur
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GgV vorgelegen hat. Das bedeutet aber nicht, dass auch die aktuellen
behandlungsbedurftigen Beschwerden einen Anspruch auf medizinische Massnahmen
gemass Art. 13 Abs. 1 IVG auslésen wirden. Es ist ndmlich durchaus méglich, dass
inzwischen eine andere Krankheit aufgetreten ist, deren Symptome mit denjenigen
eines kongenitalen POS verwechselt werden kénnen, und dass das POS als Ursache
der aktuellen Behandlungsbedurftigkeit nicht mehr in Frage kommt bzw. kaum mehr

erheblich ist.

b) Dr. med. Y.___ist in ihren Eingaben vom Mai/Juni 2006 immer davon ausgegangen,
dass die behandlungsbedirftigen Beschwerden ihre Ursache nur in einem kongenitalen
POS gemass der Ziffer 404 der Liste im Anhang zur GgV hétten. Sie ist zwar
behandelnde Arztin der Beschwerdefiihrerin, so dass ihre Angaben nicht als Aussage
einer unabhangigen medizinischen Sachversténdigen, sondern nur als Aussage einer
Auskunftsperson qualifiziert werden kénnen. Trotzdem ist ihren Angaben grundsatzlich
eine betrachtliche Uberzeugungskraft beizumessen, denn anders als etwa bei der
Frage nach der Arbeitsfahigkeit besteht kein Unsicherheitsfaktor in der Form des
Kriteriums der zumutbaren Willensanstrengung, der in den meisten Féllen eine
medizinisch-wissenschaftlich eindeutige Antwort stark erschwert und dadurch Raum
bietet fur subjektive Einschatzungen bis hin zum Versuch, der versicherten Person zu
einer "verdienten" Rente zu verhelfen. Die Frage, ob die behandlungsbedurftige
Beeintrachtigung der Gesundheit der Beschwerdeflhrerin die Folge eines kongenitalen
POS oder die Folge einer anderen Krankheit ist, lasst sich medizinisch-wissenschaftlich
und damit objektiv beantworten. Es ist deshalb nicht zum vornherein zu vermuten, dass
Dr. med. Y.___ bei der Beurteilung subjektive Momente héatte einfliessen lassen. Die
abweichende Auffassung von Dr. med. Z.___ vermag nur geringe Uberzeugungskraft zu
entwickeln, da eine ausreichende Begrindung fehlt. Dr. med. Z.___ hat ndmlich nicht
mitgeteilt, was seiner Meinung nach ein Hinweis auf ein anderes Krankheitsgeschehen
und auf dessen Uberwiegen sein sollte. Aus diesem Grund vermag die Einschétzung
von Dr. med. Z.___ keine Abweisung des Leistungsgesuches vom 1. Mai 2006 zu
rechtfertigen. Immerhin vermag sie aber Zweifel an der Richtigkeit der Angaben von Dr.
med. Y.___ zu wecken, so dass auch keine Gutheissung des Leistungsgesuches vom
1. Mai 2006 moglich ist. Der Sachverhalt erweist sich somit als unzureichend abgeklart.
Die Beschwerdegegnerin, an welche die Sache zurlickzuweisen ist, wird einen

unabhéngigen, fachlich kompetenten Sachverstéandigen mit der Beantwortung der
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Frage betrauen, ob die behandlungsbedurftige Gesundheitsbeeintrachtigung der
Beschwerdeflhrerin auf ein kongenitales POS oder auf ein anderes
Krankheitsgeschehen zuriickzuflihren ist. Ist diese Frage liberzeugend beantwortet,
wird die Beschwerdegegnerin neu Uber das Leistungsgesuch vom 1. Mai 2006

entscheiden.

3.- a) Im Sinne der vorstehenden Ausflhrungen ist die Verfigung vom 26. September
2006 als in Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ergangen und damit als
rechtswidrig aufzuheben. Die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur neuen

Verfiigung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

b) Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.- bis Fr.
1000.- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.- erscheint
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt vollumfanglich (vgl. Urs Peter
Cavelti/Thomas Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt
an den Verfahren vor dem Verwaltungsgericht, 2.A., Rz 764). Da sie gemass Art. 3 Abs.
1 lit. b des st. gallischen EinfUhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung Uber die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme
amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Végeli, a.a.0.,
Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr.
600.- zu bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird den Eltern der

Beschwerdefuhrerin zurlckbezahlt.
Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 26. September
2006 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung und zur neuen Verfiigung

im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.
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2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-.

3. Der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.- wird der Beschwerdefihrerin bzw.

deren Eltern zurlickerstattet.
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