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Entscheid Versicherungsgericht, 01.07.2014

Art. 13 IVG. Art. 3 IVV. Art. 2 Abs. 3 GgV. Ziff. 488 Anh. GgV.
Kostengutsprache fiir eine Beinverlangerungsoperation bei einem durch ein
Turner-Syndrom verursachten Kleinwuchs. Ein durch ein Turner-Syndrom
verursachter Kleinwuchs stellt einen behandlungsbediirftigen kérperlichen
»Defekt“ dar, dessen Behandlung bei Versicherten unter 20 Jahren gemass
Ziff. 488 Anh. GgV von der Invalidenversicherung zu bezahlen ist. Dies gilt
nicht nur flir Wachstumshormonbehandlungen, sondern grundsétzlich auch
fur Beinverlangerungsoperationen. Entscheidend ist im Einzelfall die
Verhaltnismassigkeit der beantragten Massnahmen, das heisst
insbesondere das Verhéltnis zwischen den Kosten und den zu erwartenden
Erfolgsaussichten (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 1. Juli 2014, IV 2012/261). Aufgehoben durch Urteil des
Bundesgericht 8C_664/2014

Entscheid Versicherungsgericht, 01.07.2014

Versicherungsrichterin Monika Gehrer-Hug (Vorsitz), Versicherungsrichterin Karin

Huber-Studerus, Versicherungsrichter Ralph Johl; Gerichtsschreiber Tobias Bolt
Entscheid vom 1. Juli 2014

in Sachen

A__,

Beschwerdefiihrerin,

gesetzlich vertreten durch B.____
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dieser vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. Hans Frei, Kriessernstrasse 40,
9450 Altstatten,

gegen

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

Beschwerdegegnerin,

betreffend

medizinische Massnahmen

Sachverhalt:

A

A.a A.___ wurde wenige Tage nach ihrer Geburt von ihren Eltern zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung bei der IV-Stelle des Kantons St. Gallen
angemeldet (IV-act. 3). Mit verschiedenen Verfligungen Ubernahm die
Invalidenversicherung die Kosten fir die Behandlungen der Geburtsgebrechen der
Versicherten (Ziff. 279, 313, 390, 488, 495 und 497 Anh. GgV; vgl. IV-act. 7, 8, 13, 23,
27, 38, 58 und 66). Am 6. Februar 2012 berichtete Dr. med. C.___, leitender Arzt der
Abteilung Kinderorthopadie des Ostschweizer Kinderspitals (IV-act. 76-4 f.), er habe
die aufgrund eines Turner-Syndroms an Kleinwuchs leidende Versicherte am

24. Januar 2012 Uber die Mdglichkeit einer Verlangerung der Extremitéaten informiert.
Die Versicherte sei 1,42 Meter gross, klage nicht Uber Schmerzen und sei im Alltag
nicht eingeschrankt. Sie winsche sich einen L&dngenzuwachs von zehn Zentimetern.
Am 21. Mérz 2012 wurde die Versicherte auf Vermittlung von Dr. C.___ bei

Dr. med. D.___, Orthopade am Universitatskinderspital beider Basel, vorstellig (vgl. V-

act. 76 und 78). Dieser schlug eine operative Beinverlangerung auf intramedullarem
Weg vor. Am 30. Mérz 2012 beantragte Dr. med. E.__, leitende Arztin der Abteilung
Endokrinologie/ Diabetologie des Ostschweizer Kinderspitals, bei der IV-Stelle die
Ubernahme der Kosten fiir eine Operation zur Verlangerung der Extremitaten (IV-

act. 75). Sie gab an, die ansonsten gesunde junge Versicherte leide unter ihrem
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Kleinwuchs. Die Wachstumshormontherapie habe keine Wirkung gezeigt. Der Vater der
Versicherten teilte am 3. Mai 2012 mit, die Operation sei auf den 31. Mai 2012 geplant.
Die IV-Stelle antwortete ihm, die Invalidenversicherung werde die Kosten der Operation
mangels einer medizinischen Indikation wahrscheinlich nicht Gbernehmen kénnen. Der
Vater der Versicherten gab zu bedenken (IV-act. 78), dass mit dem angestrebten
Langenzuwachs von zehn Zentimetern erhebliche Kosten vermieden werden kdnnten,
die ansonsten anfallen wirden. Bei seiner Tochter seien die Kérperproportionen im
Ubrigen nicht normal verteilt; sie habe extrem kurze Beine. Am 8. Mai 2012 hielt

Dr. med. F.__ vom IV-internen regionalen arztlichen Dienst (RAD) fest (IV-act. 81), aus
medizinischer Sicht bestehe keine Behandlungsnotwendigkeit bei der
beschwerdefreien und offensichtlich im Alltag nicht eingeschrénkten Versicherten. Es
bestlinden keinerlei Hinweise auf psychische Probleme oder einen hohen
Leidensdruck. Zu prufen sei demnach die Leistungspflicht der Invalidenversicherung
bei einem kosmetischen Eingriff und die Frage, ob ein solcher Eingriff als einfach und

zweckmassig zu betrachten sei.

A.b Mit einem Vorbescheid vom 11. Mai 2012 teilte die IV-Stelle der Versicherten mit
(IV-act. 84), sie werde die Kosten flr die Beinverlangerung nicht Gbernehmen. Die
Voraussetzungen der Art. 12 f. IVG seien nicht erflllt, denn die Versicherte sei im Alltag
in keinster Weise eingeschrankt und es bestiinden keine Beschwerde, die sie in den
alltaglichen Verrichtungen einschrankten. Aufgrund der Unterlagen sei davon
auszugehen, dass Uberwiegend kosmetische Griinde flr die Durchfiihrung des Eingriffs
im Vordergrund stinden. Aus medizinischer Sicht bestehe keine
Behandlungsnotwendigkeit. Dagegen wendete Dr. E.___am 15. Mai 2012 ein (IV-

act. 86), die Versicherte leide an einer anerkannten Krankheit und nicht bloss an einem
kosmetischen Problem. lhre Grdsse liege zehn Zentimeter unter der untersten
Normgrenze und 23 Zentimeter unter dem Durchschnitt der Schweizer Bevdlkerung.
Die Ursache fur den Kleinwuchs sei eine genetisch fehlende Wachstumsinformation,
weshalb auch die Wachstumshormontherapie nicht angeschlagen habe. Die
Voraussetzungen gemass Ziff. 488 Anh. GgV seien erfillt. Sie erwarte eine arztliche
Beurteilung des Falles. Am 23. Mai 2012 wandten die Eltern der Versicherten gegen
den Vorbescheid ein (IV-act. 86), es handle sich nicht um einen kosmetischen Eingriff,
sondern um eine mit dem Turner-Syndrom in einem kausalen Zusammenhang

stehenden Operation. Es sei sinnvoller, die Ursachen im jugendlichen Alter zu
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bek&mpfen, als spater bloss Symptome zu behandeln. Am 1. Juni 2012 wandte
schliesslich die obligatorische Krankenpflegeversicherung der Versicherten ein (V-
act. 89), die medizinische Behandlungsnotwendigkeit sei vorliegend gegeben. Es dirfe
keineswegs von einer Gberwiegend kosmetischen Indikation ausgegangen werden. Mit

einer Verfigung vom 6. Juni 2012 (IV-act. 90) wies die IV-Stelle das Gesuch ab.
B.

B.a Am 6. Juli 2012 liess die Versicherte (nachfolgend: Die Beschwerdeflihrerin) eine
Beschwerde erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte die Aufhebung der
Verfligung vom 6. Juni 2012 und die Ubernahme der Kosten fiir die
Beinverlangerungsoperation sowie eventualiter die Rickweisung der Angelegenheit zu
weiteren Abklarungen. Zur Begriindung flhrte er im Wesentlichen aus, das anerkannte
Geburtsgebrechen Ziff. 488 Anh. GgV habe bei der Versicherten zu einer
Uberwiegenden Extremitatenverklrzung gefuhrt. Auch nach der erfolglosen
Hormonbehandlung habe weiterhin ein Anspruch auf die medizinische Behandlung
dieses Geburtsgebrechens bestanden. Die geplante Operation sei eine Massnahme
nach bewahrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft und angezeigt und
geeignet, das Geburtsgebrechen zu beseitigen bzw. wesentlich zu vermindern. Die
Operation sei die einzig verbleibende Behandlungsmdglichkeit und somit notwendig.
Im Rahmen der medizinischen Méglichkeiten sei der Eingriff relativ einfach und
zweckmassig. Die Beschwerdefihrerin sei im Alltag aufgrund ihres Kleinwuchses
benachteiligt. Zudem leide sie unter dem damit verbundenen psychischen Druck. Unter
Berucksichtigung der Lebenserwartung seien die Kosten als nicht allzu hoch zu

qualifizieren, weshalb der Eingriff auch verhaltnismassig sei.

B.b Am 27. August 2012 beantragte die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Be-
schwerde (act. G 4). Zur Begriindung fuhrte sie unter Verweis auf eine Stellungnahme
des ,Fachbereichs” vom 13. August 2012 (IV-act. 97) aus, es liege keine medizinische
Behandlungsnotwendigkeit vor. Bei objektiver Betrachtung seien die Kosten der Ope-
ration nicht zu rechtfertigen, denn es gebe ausreichend geeignete kostenglinstigere
Hilfsmittel und Mdglichkeiten zur Verbesserung der Situation der Beschwerdefiihrerin in

allen Lebensbereichen.
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B.c Am 27. September 2012 liess die Beschwerdeflhrerin an ihren Antrédgen festhalten
(act. G 7). Hinsichtlich der Kosten liess sie ausfiihren, die bei den Akten zu findenden
Angaben von 120°000-160°000 Euro seien veraltet. Geméass dem Taxtarif des
Kantonsspitals St. Gallen Iagen die Kosten flir eine beidseitige Beinverlangerung mittels
eines Nagels bei 55’800 Franken. Die von der Beschwerdegegnerin tibernommenen
Kosten der Hormonbehandlung héatten sich auf 50’000 Franken pro Jahr belaufen.
Angesichts dessen und der weiteren zu erwartenden Kosten erschienen die Kosten fiir
die geplante Operation als verhaltnismassig. Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf
eine Duplik (act. G 9).

B.d Am 25. Februar/26. Marz 2014 ersuchte das Versicherungsgericht des Kantons
St. Gallen Dr. med. D.___ (act. G 10 f.), eine ungefahre Kostenschatzung zur konkret
vorgesehenen Beinverldngerung mittels des Systems ,,G.___“ abzugeben. Am 11. April
2014 antwortete Dr. D.___ (act. G 12), die Implantation des ,,G.___“ koste 19°075.70
Franken. Die Kosten fiir einen ,normalen“ Aufenthalt beliefen sich auf etwa 60’000
Franken (ein Bein mit zwei Implantaten). Die Folgekosten wie Physiotherapie,
zusétzliche Réntgenaufnahmen etc. seien nicht im Preis enthalten. Am 30. April 2014
liess die Beschwerdeflihrerin Stellung zu diesem Schreiben nehmen (act. G 14). lhr
Rechtsvertreter flhrte aus, die Operation sei gemass den Angaben von Dr. D.___ mit
Kosten von insgesamt 140’000 Franken wesentlich ginstiger als von der
Beschwerdegegnerin angenommen. Die Beschwerdegegnerin liess sich nicht

vernehmen.

Erwdgungen:

1.1 Versicherte haben geméss Art. 13 Abs. 1 IVG bis zum vollendeten 20. Altersjahr
einen Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medi-
zinischen Massnahmen. Als medizinische Massnhahmen, die fiir die Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewéhrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen
Erfolg in einfacher und zweckmassiger Weise anstreben (Art. 13 Abs. 2 IVG i.V.m. Art. 3
IVV i.V.m. Art. 2 Abs. 3 GgV). Die Beschwerdeflhrerin ist versichert, hat das
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20. Altersjahr im Verfugungszeitpunkt noch nicht vollendet gehabt und leidet an einem
Geburtsgebrechen geméass dem Anhang zur GgV, namlich (unter anderem) an
Stérungen der Gonadenfunktion und des Wachstums aufgrund eines Turner-Syndroms
(Ziff. 488 Anh. GgV). Grundséatzlich hat sie also einen Anspruch auf die zur Behandlung
dieses Gebrechens notwendigen medizinischen Massnahmen. Entgegen der Ansicht
der Beschwerdegegnerin kann die Kostengutsprache fir die beantragte
Beinverlangerungsoperation nicht mit der Begrindung abgewiesen werden, es handle
sich um einen lediglich bzw. Uberwiegend kosmetisch motivierten Eingriff ohne
medizinische Indikation. Mit dieser Begriindung héatte ndmlich konsequenterweise auch
eine Wachstumshormontherapie verweigert werden missen, hat doch auch diese
slediglich* die Férderung des Wachstums bezweckt. Die Argumentation der
Beschwerdegegnerin ist also widersprichlich, denn die Wahl des Behandlungsmittels
hat mit der Indikation nichts zu tun. Tats&chlich hat die Beschwerdegegnerin die
Kosten fiir die Wachstumshormontherapie zu Recht Gibernommen, denn die
Beschwerdeflhrerin leidet an einem genetischen Defekt, der einen Kleinwuchs zur
Folge gehabt hat. Der genetische Defekt ist einer medizinischen Behandlung nicht
zuganglich. Dessen Auswirkungen kénnen dagegen medizinisch angegangen werden.
Wie bei anderen Krankheiten auch gehért jede medizinische Massnahme, die der
Behandlung der Ursache der Krankheit oder deren Auswirkungen dient, zu den
grundsétzlich zu vergltenden Leistungen. Der ,kérperliche Defekt” des Kleinwuchses
ist eine der Auspragungen des Turner-Syndroms und nicht bloss ein kosmetisch
unerwilnschter Zustand. Gemass Ziff. 488 Anh. GgV besteht ein grundséatzlicher
Anspruch auf die medizinische Behandlung dieses ,,Defekts”. Es spielt hinsichtlich der
medizinischen Indikation keine wesentliche Rolle, ob ein ,,Defekt® kérperliche oder
psychische Beschwerden, Beeintrachtigungen im Alltag oder im Erwerb oder ,bloss*
ein aussergewohnliches Erscheinungsbild verursacht. Hinsichtlich sémtlicher
Abweichungen von der Norm, die auf ein anerkanntes Geburtsgebrechen zurilick zu
fUhren sind und medizinisch angegangen werden kénnen, besteht grundsétzlich ein
Anspruch auf die Vergitung der Kosten der entsprechenden medizinischen Be-

handlung.

1.2 Gemass den Angaben von Dr. D.___ belaufen sich die Kosten fir die Implantation
von vier Marknégeln (4 x 19°075,70 Franken) und den damit verbundenen stationéren

Aufenthalt (60’000 Franken, allerdings bloss fir ein Bein mit zwei Implantaten
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gerechnet) auf mindestens 140’000 Franken. Hinzu kommen eine intensive
Physiotherapie wahrend mindestens zwei Jahren, Kontrolluntersuchungen mit
bildgebenden Verfahren und weitere Folgekosten. Entgegen den Ausflihrungen des
Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin belaufen sich die Kosten des beantragten
Eingriffs also nicht auf wesentlich weniger als die von der Beschwerdegegnerin
angenommenen Kosten von etwa 170°000-220°000 Euro. Die beantragte medizinische
Massnahme erweist sich demnach als sehr teuer. Im Idealfall kann damit ein
Langenzuwachs von maximal zehn Zentimetern bzw. eine Kérpergrésse von maximal
1,52 Metern erreicht werden. Selbst in diesem Idealfall bliebe die Beschwerdefiihrerin
nach wie vor (stark) unterdurchschnittlich klein. Inre Kérpergrésse bewegte sich
diesfalls geméss den Angaben von Dr. E.___ gerade an der untersten Normgrdsse und
immer noch 13 Zentimeter unter der Durchschnittsgrésse der Schweizer Frauen.
Abgesehen von den - hier freilich nicht relevanten — Operationsrisiken und zu
erwartenden Schmerzen und Beschwerden erweisen sich die Kosten der beantragten
Massnahme im Verhéltnis zu den Erfolgsaussichten als zu hoch, weshalb die
Massnahme als unverhéaltnismassig zu qualifizieren ist. Daran dndern auch die
Vorbringen der Beschwerdefiihrerin zu aktuellen und etwaigen spéteren Auswirkungen
ihres Kleinwuchses im Alltag und Erwerbsleben sowie zur unglnstigen
Proportionierung ihres Unter- und Oberkdrpers nicht. Es besteht zwar kein Zweifel
daran, dass sie unter den Auswirkungen des Kleinwuchses leidet und bereit ist, die
erheblichen Risiken und Nebenwirkungen der Operation in Kauf zu nehmen. Die
Versichertengemeinschaft hat die entsprechenden, hohen Kosten aber nicht zu
finanzieren. Im Ergebnis hat die Beschwerdegegnerin folglich das Gesuch der

Beschwerdeflhrerin zu Recht abgewiesen.

2. Da die Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) die Ubernahme der Kosten der
beantragten Beinverlangerungsoperation durch die obligatorische Krankenpflegever-
sicherung nicht vorsieht (vgl. Anh. 1 KLV), ist diese durch die angefochtene Verfligung
nicht beschwert, weshalb sie zum vorliegenden Verfahren nicht hat beigeladen werden

mussen.

3. Dieses Verfahren ist gemass Art. 69 Abs. 19 [VG kostenpflichtig. Angesichts des
durchschnittlichen Aufwandes ist die Gerichtsgebihr auf 600 Franken festzusetzen. Mit

dem von der Beschwerdefuhrerin geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist sie
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gedeckt. Die unterliegende Beschwerdeflhrerin hat keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Beschwerdeflihrerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; diese

Gebuhr ist durch den von ihr geleisteten Kostenvorschuss gedeckt.
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