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Art. 13 IVG. Geburtsgebrechen Ziff. 390. Die im Recht liegenden
medizinischen Unterlagen reichen nicht aus, um aus juristischer Sicht
beurteilen zu kénnen, ob die Versicherte an einer angeborenen
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Beschwerdegegnerin,

Gegenstand

medizinische Massnahmen

Sachverhalt

A.

A.a A.___, geboren 2009, leidet an einer Monosomie 1p36 (genetische Stérung, 1V-act.
12).

A.b Wegen eines Knickhackenfuss bds. (IV-act. 7, 9) Ubernahm die IV-Stelle mit
Mitteilung vom 21. August 2009 die Kosten flir die Behandlung des Geburtsgebrechens
Ziff. 177 (Obrige angeborene Defekte und Missbildungen der Extremitéten, sofern
Operation, Apparateversorgung oder Gipsverband notwendig sind) flr den Zeitraum
20. April 2009 bis 30. April 2014 (IV-act. 10).

A.c Am 28. Juli 2010 berichtete Dr. med. B.___, Oberéarztin Kinderorthopadie,
Ostschweizer Kinderspital, der [V-Stelle, dass die Versicherte an einer Hypotonie-
Entwicklungsretardierung leide (IV-act. 22). Mit Vorbescheid vom 24. September 2010
(IV-act. 27) kundigte die IV-Stelle der Versicherten an, die Kosten flr die Behandlung
des Geburts—~gebrechens Ziff. 395 (leichte cerebrale Bewegungsstérungen
[Behandlung bis Ende des 2. Lebensjahres]) ab dem 1. Dezember 2010 bis langstens
31. Méarz 2011 (Vollendung des 2. Altersjahres) zu Gbernehmen. Diese Verfligung
ersetze die Mitteilung vom 21. August 2009. Zur Begriindung hielt die IV-Stelle fest,
dass die Voraussetzungen fur das Geburtsgebrechen Ziff. 177 nie erflillt gewesen
seien, da es sich bei einem Knickhackenfuss nicht um eine Systemerkrankung des
Skeletts handle. Dagegen liessen die Eltern der Versicherten mit einem Bericht des
Kinderarztes Dr. med. C.___ vom 23. Oktober 2010 einwenden (IV-act. 35), dass sich
bei der Versicherten in den letzten eineinhalb Jahren neurologische Symptome des
Geburtsgebrechens Ziff. 390.1.2 entwickelt hatten (zunehmende ataktische
Bewegungsstérung mit einer Dysdiadochokinese, ausgepragte Handapraxie). RAD-Arzt
Dr. med. D.___ empfahl am 6. Dezember 2010, das Geburtsgebrechen Ziff. 390
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(angeborene cerebrale LAhmungen [spastisch, dyskinetisch, ataktisch]) anzuerkennen
(IV-act. 36). Mit Verfigung vom 17. Dezember 2010 (IV-act. 38) erteilte die IV-Stelle
eine Kostengutsprache fur die Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 390 ab 1.
Dezember 2010 l&ngstens bis 31. Dezember 2015. Die Physiotherapie wurde vorerst
fur zwei Jahre, langstens bis zum 31. Méarz 2011, gewahrt. Die Mitteilung vom 21.

August 2009 wurde per 1. Dezember 2010 aufgehoben.

A.d Dr. med. E.___, Leitender Arzt, Ostschweizer Kinderspital, teilte der IV-Stelle am
12. April 2012 mit, dass das Geburtsgebrechen Ziff. 390 nicht diagnostiziert werden
koénne (IV-act. 72). RAD-Arzt Dr. med. F.___ notierte am 9. Mai 2012 (IV-act. 73), dass
die jetzigen orthopadischen Massnahmen im Rahmen der muskularen Hypotonie
gesehen und nicht dem Geburtsgebrechen Ziff. 390 zugeordnet werden kdnnten. Mit
Vorbescheid vom 4. Juni 2012 (IV-act. 76) kiindigte die IV-Stelle der Versicherten die
Aufhebung der Verfligung vom 17. Dezember 2010 an, da die Voraussetzungen zur
Gewahrung von medizinischen Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens
Ziff. 390 nicht erflllt seien. Dagegen liessen die Eltern der Versicherten am 16. Juli
2012 einen Einwand erheben (IV-act. 92). Mit Verfigung vom 27. September 2012 hob
die IV-Stelle wie angeklndigt die Verfigung vom 17. Dezember 2010
(Geburtsgebrechen Ziff. 390) mit Wirkung ab 1. Oktober 2012 auf (IV-act. 97).

A.e Am 24. November 2016 stellte der Vater der Versicherten ein Gesuch um
Kostenubernahme fir ein Paar Unterschenkel-Orthesen und ein Paar Orthesenschuhe
(IV-act. 174, 176). Die IV-Stelle teilte ihm am 8. Dezember 2016 mit (IV-act. 178), dass
die Kostenlibernahme fiir die Orthesen und Orthesenschuhe abgelehnt werde, da es
sich beim Knicksenkfuss weder um ein Geburtsgebrechen Ziff. 171 noch um eine

Diagnose aus der Gruppe "Gelenke, Muskeln und Sehnen" handle.

A.f Am 13. Dezember 2016 informierte das Ostschweizer Kinderspital die IV-Stelle,
dass das Geburtsgebrechen Ziff. 390 gemass Dr. E.___ jetzt erflllt sei (IV-act. 179). Am
9. Januar 2017 (Eingang) erhob der Vater der Versicherten "Einspruch" gegen die
Mitteilung vom 8. Dezember 2016 und machte geltend, dass sich der Verdacht einer
Cerebralparese der unteren Extremitdten mittlerweile bestétigt habe (IV-act. 181). Die
Kosten fUr die Unterschenkelorthesen und die Spezialschuhe seien gestitzt auf das

Geburtsgebrechen Ziff. 390 zu Gbernehmen.
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A.g Dr. E.___flhrte in seinem Bericht vom 27. Dezember 2016 aus (IV-act. 182), dass
fur die 7 9/12 Jahre alte Versicherte Leistungen wegen einer angeborenen cerebralen
Lahmung (Geburtsgebrechen Ziff. 390) geltend gemacht wiirden. Die Spastizitat
manifestiere sich klinisch durch eine deutliche Tonuserhéhung im Bereich der unteren
Extremitaten, gesteigerte Muskeleigenreflexe und einen Nachweis von Kloni. Die
Babinskizeichen seien nicht sicher positiv. Eine Athetose oder eine Ataxie Iagen nicht
vor. Die Symptomatik wirke sich durch eine eingeschréankte Koordination auf die
Alltagsfunktionen aus. Es seien regelméssige Physiotherapie und regelmassige

Kontrollen in der neuropadiatrischen Sprechstunde nétig.

A.h RAD-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt Kinder- und Jugendmedizin, Schwerpunkt
Neuropédiatrie, notierte am 10. April 2017 (IV-act. 185), dass Dr. E.___ nicht angegeben
habe, ob die Kloni erschdpfbar seien. Eindeutige Pyramidenzeichen lagen nicht vor, die
Babinskizeichen seien nicht sicher positiv. Im Bericht vom 12. April 2012 habe Dr.
E.___das Vorliegen einer Cerebralparese noch verneint. Damals sei die Versicherte drei
Jahre alt gewesen. Aktuell solle jetzt im Alter von knapp acht Jahren das
Geburtsgebrechen Ziff. 390 vorliegen. Bei der Cerebralparese handle es sich um eine
angeborene neurologische Stérung des Bewegungsapparates, die nicht neu erworben
werde. Diese Stérung hétte sich daher bereits im Jahr 2009 (gemeint wohl: 2012), als
die Versicherte dreijahrig gewesen sei, zeigen mussen. Die Gangauffalligkeiten seien im
Zusammenhang mit der syndromalen Stérung (1p36 Deletionssyndrom) zu sehen. Es
liege kein Geburtsgebrechen vor, gestitzt auf das die US-Orthesen mit den
Spezialschuhen tbernommen werden kénnten. Die Orthesen und Spezialschuhe

kénnten jedoch als Hilfsmittel zur Fortbewegung Gbernommen werden.

A.i Mit Vorbescheid vom 2. Mai 2017 stellte die IV-Stelle der Versicherten die
Abweisung des Leistungsbegehrens betreffend die geltend gemachten angeborenen
cerebralen Lahmungen in Aussicht (IV-act. 187). Am 2. Mai 2017 erteilte die IV-Stelle
eine Kostengutsprache fir Unterschenkel-Orthesen und Spezialschuhe (Hilfsmittel, 1V-
act. 189). Gegen den Vorbescheid vom 2. Mai 2017 wendete die Mutter der
Versicherten am 7. Juni 2017 ein (IV-act. 190), dass gemass Dr. E.___ eine klare
spastische Cerebralparese mit dem Nachweis einer pyramidalen Symptomatik vorliege.
Dr. E.___ berichtete der IV-Stelle am 8. August 2017 (IV-act. 202), dass eine eindeutige

spastische Cerebralparese mit einer Tonuserhéhung und dem Nachweis von Kloni im
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Sinne einer pyramidalen Symptomatik vorliege. Es sei richtig, dass sich die Diagnose
erst im Verlauf klar als spastische Cerebralparese herauskristallisiert habe. Vorher habe
die muskulére Hypotonie im Vorder—grund gestanden und die pyramidale Symptomatik
habe sich nicht klar gezeigt. Von neurologischer Seite her seien die Kriterien nach

seinem Ermessen klar erfullt.

A.j RAD-Arzt Dr. G.___ hielt am 21. August 2017 fest (IV-act. 203), Dr. E.___ habe
weiterhin nicht angegeben, ob die Kloni erschdpfbar seien oder nicht. Des Weiteren
habe er lediglich eine Tonuserhéhung angegeben; es fehle beispielsweise ein positiver
Babinski, der bei der Annahme einer spastischen Diplegie klar zu erwarten wére.
Gegen das Vorliegen einer Cerebralparese spreche aber hauptséchlich der Zeitpunkt
der Diagnosestellung im Alter von 7 Jahren und 9 Monaten. Die Versicherte sei zu
diesem Zeitpunkt nicht zum ersten Mal neurop&diatrisch vorgestellt und untersucht
worden, sondern sie sei aufgrund der Gesamtproblematik von friher Kindheit an in
spezialarztlicher und unter anderem auch neuropédiatrischer Kontrolle gewesen. Am
22. August 2017 (IV-act. 204) verfugte die IV-Stelle wie angekindigt die Abweisung des
Leistungsbegehrens (IV-act. 204).

B.

B.a Gegen diese Verfligung liess die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdeflhrerin)
am 22. September 2017 Beschwerde erheben (act. G 1). Ihr Rechtsvertreter beantragte
die Aufhebung der Verfligung und die Zusprache medizinischer Massnahmen. In der
Beschwerdeergadnzung vom 31. Oktober 2017 (act. G 3) wies er darauf hin, dass Dr.
E.___ die Diagnose einer spastischen Lahmung eindeutig gestellt und detailliert
ausgefuhrt habe, weshalb sich die Stérung nicht bereits im Alter von drei Jahren
eindeutig ergeben habe. Eventualiter beantragte der Rechtsvertreter die Riickweisung
der Angelegenheit zu erganzenden medizinischen Abklarungen. Dr. E.___ hatte dem
Rechtsvertreter am 6. Oktober 2017 berichtet (act. G 3.2), dass sich in den
regelmassigen Kontrollen v.a. schwerpunktmassig die muskulare Hypotonie gezeigt
habe, sodass er die Diagnose einer Cerebralparese im Sinne des Geburtsgebrechens
Ziff. 390 nicht habe stellen kbnnen. Erst in der Untersuchung vom November 2016
hatten die Kriterien flr eine spastische Cerebralparese mit einer Tonuserhéhung im

Bereich der unteren Extremitaten und dem Nachweis von Kloni im Sinne einer positiven
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pyramidalen Symptomatik klar gesehen werden kdnnen. Es sei richtig, dass die
Diagnose in der Regel bis zum Alter von zwei Jahren gestellt werden kénne. Es gebe
aber auch Ausnahmen im sich entwickelnden Gehirn, sodass die definitive Diagnose
einer Cerebralparese manchmal erst im spateren Alter gestellt werden kénne. Dr. E.___
verwies auf eine Arbeit von Martin Bax et. al. Dr. E.__ bemerkte ausserdem, ihm sei
klar, dass seine Begrundung insoweit problematisch sei, als die Cerebralparese bei der
IV eine versicherungstechnische Diagnose darstelle und das Kind auch eine genetische

Erkrankung habe.

B.b RAD-Arzt Dr. G.___ antwortete am 4. Dezember 2017 auf eine interne Anfrage des
Rechtsdienstes der Beschwerdegegnerin (IV-act. 224), der von Dr. E.___ zitierte Artikel
nehme nicht dazu Stellung, ob eine Cerebralparese auch nach dem 2. bis 3. Lebensjahr
auftreten kdénne. Im Artikel werde ausgefiihrt, dass die Hypotonie nicht zum Konzept
der Cerebralparese gehore. Bei der Beantwortung der Frage, ob die
Beschwerdeflihrerin an einer Cerebralparese leide, sei es hilfreich, sich das
Stérungsbild genauer anzuschauen. Die Beschwerdeflhrerin leide an einem 1p36
Deletionssyndrom. Bei dieser genetischen Stérung lagen klinisch mittel- bis
schwergradige psychomotorische Retardierungen, Krampf-anfalle,
Wachstumsverzégerungen und Dysmorphiezeichen im Vordergrund. Motorisch fanden
sich eine Hypotonie mit einer ausgepragten motorischen Entwicklungsver-zégerung
sowie eine mittlere bis schwere mentale Retardierung. Mittlerweile gebe es knapp 90
Publikationen zu diesem Erkrankungsbild in "Pubmed". Bei keiner dieser Arbeiten sei
eine Cerebralparese als Symptom dieses genetischen Stérungsbildes beschrieben
worden. Allen gemeinsam sei die Beschreibung der muskuléaren Hypotonie sowie der
geistigen Behinderung. Das 1p36 Deletionssyndrom gehe also nicht mit einer

Cerebralparese einher.

B.c Die Beschwerdegegnerin beantragte am 8. Dezember 2017 die Abweisung der
Beschwerde (act. G 5). Zur Begriindung verwies sie insbesondere auf die
Stellungnahmen des RAD vom 9. Mai 2012, 10. April 2017, 21. August 2017 und 5.
Dezember 2017.

B.d Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin verzichtete auf eine Replik (act. G 9).

Erwdgungen
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Zur Beschwerde ist berechtigt, wer durch die angefochtene Verfligung berihrt ist und
ein schutzwiirdiges Interesse an deren Aufhebung oder Anderung hat (Art. 59 des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR
830.1). Gegenstand der angefochtenen Verfligung ist — wie nachfolgend aufgezeigt
wird — die Frage, ob die Beschwerdeflhrerin am Geburtsgebrechen Ziff. 390 leidet
oder nicht. Die Beschwerdeflhrerin ist durch die angefochtene Verfigung also berihrt.
Ein schutzwirdiges Interesse liegt vor, wenn die tatsachliche und rechtliche Situation
des oder der Rechtsuchenden durch den Ausgang des Verfahrens beeinflusst werden
kann. Dabei wird verlangt, dass die beschwerdefuhrende Person durch den
angefochtenen Verwaltungsakt stérker als jedermann betroffen ist und in einer
besonderen, beachtenswerten, nahen Beziehung zur Streitsache steht (BGE 136 V 7 E.
2.1). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin hat die Zusprache medizinischer
Massnahmen beantragt. Urspringlich hat der Vater der Beschwerdeflihrerin gestutzt
auf das Geburtsgebrechen Ziff. 390 die Kostenlbernahme fiir Unterschenkelorthesen
und Spezialschuhe beantragt. Diese Kosten sind bereits am 2. Mai 2017 unter einem
anderen Rechtstitel (Hilfsmittel zur Fortbewegung) von der Beschwerdegegnerin
Ubernommen worden. Der Rechtsvertreter hat keine (anderen) konkreten medizinischen
Massnahmen geltend gemacht. Sein Rechtsbegehren muss also so verstanden
werden, dass er lediglich die Anerkennung bzw. Feststellung des Geburtsgebrechens
Ziff. 390 beantragt hat. Als Nachstes ist daher zu prifen, ob die Beschwerdefihrerin im
Sinne von Art. 49 Abs. 2 ATSG ein schutzwirdiges Interesse an der Feststellung, ob
ihre gesundheitliche Beeintrédchtigung unter das Geburtsgebrechen Ziff. 390 fallt, hat.
Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass es im Anwendungsbereich des Art. 13 IVG zur
Ublichen Verwaltungspraxis gehort, Feststellungsverfigungen zu erlassen. Wurde die
angefochtene Verfiigung in Rechtskraft erwachsen, stiinde (auch fir die Zukunft) fest,
dass die Beschwerdeflhrerin gestutzt auf Art. 13 des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) i.V.m. Ziff. 390 Anhang Verordnung tber
Geburtsgebrechen (GgV, SR 831.232.21) keinen Anspruch auf medizinische
Massnahmen der IV hatte. Fur den Vergutungsanspruch fir allféllige zukinftige
medizinische Massnahmen im Zusammenhang mit den unbestrittenermassen
vorhandenen gesundheitlichen Stérungen im Bereich der unteren Extremitaten (z.B.

Physiotherapie und arztliche Kontrollen, s. IV-act. 182) ist es daher relevant, ob das
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Geburtsgebrechen Ziff. 390 durch die IV anerkannt ist oder nicht. Die
Beschwerdeflhrerin hat daher ein schutzwirdiges Interesse an der Feststellung, dass
sie an einem Geburtsgebrechen Ziff. 390 leidet. Auf die Beschwerde ist deshalb, soweit
es um die Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 390 und nicht um konkrete

medizinische Massnahmen geht, einzutreten.

Bereits mit Verfligung vom 17. Dezember 2010 hatte die Beschwerdegegnerin eine
Kostengutsprache fiir die Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 390 fir den
Zeitraum 1. Dezember 2010 bis langstens 31. Dezember 2015 erteilt. Diese Verfligung
war mit der Verfligung vom 27. September 2012 mit Wirkung ab 1. Oktober 2012
wieder aufgehoben worden. Die Aufhebung der Verfigung vom 17. Dezember 2010
war erfolgt, weil Dr. E.___ der IV-Stelle am 12. April 2012 berichtet hatte, dass das
Geburtsgebrechen Ziff. 390 nicht diagnostiziert werden kénne. Bei der Verfligung vom
27. September 2012 muss es sich also um eine Wiedererwagungsverfligung im Sinne
von Art. 53 Abs. 2 ATSG mit Wirkung ex nunc gehandelt haben, da sich der
Sachverhalt zwischenzeitlich nicht gedndert und somit kein Revisionsgrund im Sinne
von Art. 17 ATSG vorgelegen hatte. Die wiedererwogene Verfligung vom 17. Dezember
2010 ist bis 31. Dezember 2015 befristet gewesen. Daher hat auch die
Wiedererwagungsverfigung vom 27. September 2012 lediglich bis zum 31. Dezember
2015 eine Bindungswirkung gehabt. Das neue Gesuch um die Kosten-tbernahme von
medizinischen Massnahmen gestutzt auf das Geburtsgebrechen Ziff. 390 ist im
November 2016 gestellt worden und hat sich lediglich auf die Zukunft bezogen. Der
Wirkungsbereich der Wiedererwagungsverfiigung vom 27. September 2012 wiirde also
durch eine erneute Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 390 nicht tangiert, da
diese nur fur die Zeit ab der Gesuchseinreichung (November 2016) gelten wirde. Daher
ist nachfolgend nicht im Rahmen einer prozessualen Revision (Art. 53 Abs. 1 ATSG) der
Wiedererwagungsverfigung vom 27. September 2012, sondern frei und
uneingeschrankt zu prifen, ob die Voraussetzungen fir die Anerkennung des
Geburtsgebrechens Ziff. 390 erflllt sind.
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3.1 Nach Art. 13 IVG haben versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Altersjahr
Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen
Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese
Massnahmen gewahrt werden (Abs. 2 Satz 1). Als Geburtsgebrechen im Sinne von Art.
13 IVG gelten Gebrechen, die bei vollendeter Geburt bestehen; die Geburtsgebrechen
sind in der Liste im Anhang der Verordnung uber Geburtsgebrechen aufgefuhrt (Art. 1
GgV). Als medizinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines Geburtsgebrechens
notwendig sind, gelten sdmtliche Vorkehren, die nach bewéhrter Erkenntnis der
medizinischen Wissen-schaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in
einfacher und zweckmassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV). Ziff. 390 der
Geburtsgebrechensliste umschreibt folgendes Geburtsgebrechen: Angeborene
cerebrale (hirnbedingte) LAhmungen (spastisch [krampfhaft], dyskinetisch, ataktisch).
Die Cerebralparesen stellen kein einheitliches Krankheitsbild dar, sondern bilden einen
Symptomenkomplex, der eine Gruppe von statischen Enzephalopathien

zusammenfasst. Diese sind gekennzeichnet durch

eine neurologisch klar definierbare Stérung;

Spastik;

Dyskinesie, Ataxie;

eine Entstehung vor dem Ende der Neonatalperiode;

das Fehlen einer Progredienz des zugrundeliegenden Prozesses;

haufig assoziierte zusatzliche Stérungen wie Lernbehinderung, geistige Behinderung,

Sehstérungen, Epilepsie.

Als Geburtsgebrechen anzuerkennen sind nur angeborene spastische, ataktische und/
oder dyskinetische Bewegungsstdrungen. Die zuséatzlich assoziierten Stérungen stellen
allein, d.h. ohne die beschriebenen Bewegungsstdrungen, kein Geburtsgebrechen im
Sinne einer Cerebralparese dar (vgl. Rz. 390.1 des Kreisschreibens Uber die
medizinischen Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung, KSME, glltig ab

1. Juni 2018). Zur Diagnose einer spastischen Bewegungsstérung muss eine
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Hyperreflexie vorliegen, ein erhéhter Widerstand der von der Stérung betroffenen
Muskeln gegen passive Bewegungen (erhdhter Muskeltonus) sowie pathologische
Reflexe (gesteigerte Muskeleigenreflexe, Babinskizeichen) und abnorme Haltungs- und
Bewegungsmuster (Rz. 390.1.1 KSME). Die muskulére Hypotonie allein begriindet
versicherungsmedizinisch kein Geburtsgebrechen unter Ziff. 390 GgV (Rz. 390.2
KMSE).

3.2 In medizinischer Hinsicht liegen insbesondere die Berichte des leitenden Arztes
des Ostschweizer Kinderspitals, Dr. E.___, vom 27. Dezember 2016, 8. August 2017
und 6. Oktober 2017 sowie die Stellungnahmen des RAD-Arztes Dr. G.___ vom 10.
April 2017, vom 21. August 2017 und vom 4. Dezember 2017 im Recht. Bei beiden
Arzten handelt es sich um Fachéarzte fiir Kinder- und Jugendmedizin mit dem
Schwerpunkt Neuropéadiatrie. Wahrend der behandelnde Arzt bei der
Beschwerdeflhrerin eine angeborene Cerebralparese diagnostiziert hat, hat der RAD-
Arzt erklart, dass eine solche im vorliegenden Fall nicht gestellt werden kénne. Die
Fachérzte sind sich einerseits uneinig darlber, welche Voraussetzungen vorliegen
mussen, um eine angeborene Cerebralparese diagnostizieren zu kénnen (z.B. Zeitpunkt
der Diagnosestellung). Andererseits sind sie sich aber auch nicht einig dariiber, ob
diese Voraussetzungen bei der Beschwerdeflhrerin erflllt sind (z.B. Nachweis
eindeutiger Pyramidenzeichen). Zwar hat der RAD-Arzt relativ ausfuhrlich dargelegt,
weshalb bei der Beschwerdefiihrerin keine Cerebralparese diagnostiziert werden
kénne. Seine Ausflhrungen sind flr einen medizinischen Laien auch nachvollziehbar.
Trotzdem bleiben Zweifel an seiner Einschatzung. Die Zweifel griinden einerseits
darauf, dass unklar geblieben ist, welche Symptome bzw. Voraussetzungen aus rein
medizinischer Sicht zwingend vorliegen bzw. erfillt sein missen, um eine angeborene
Cerebralparese diagnostizieren zu kdnnen. Andererseits hat der RAD-Arzt die
Beschwerdeflihrerin nie selber untersucht und sich somit von den kérperlichen
Beeintrachtigungen kein eigenes Bild gemacht. Hinzu kommt, dass Dr. E.___, welcher
die Beschwerdefihrerin seit Jahren betreut, trotz der ihm bekannten Kritik des RAD-
Arztes an der Diagnose einer angeborenen Cerebralparese festgehalten hat.
Angesichts der beiden divergierenden fachérztlichen Einschatzungen ist es zwingend
notwendig, die Frage, ob die Beschwerde-flhrerin an einer angeborenen
Cerebralparese im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 390 leidet oder nicht, durch

einen unabhéngigen Facharzt bzw. eine unabhangige Fachérztin beurteilen zu lassen.
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3.3 Demnach ist die angefochtene Verfiigung, soweit auf die Beschwerde einzutreten
ist, wegen der Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes nach Art. 43 Abs. 1 ATSG
aufzuheben und die Sache ist zur Kldrung der Frage, ob die Beschwerdeflhrerin an
einer angeborenen Cerebralparese im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 390 leidet
oder nicht, an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Die Beschwerdegegnerin wird

mit Vorteil eine medizinische Begutachtung in Auftrag geben.

4.1 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass ist die
Rickweisung der Sache zur ergdnzenden Abklarung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung als volles Obsiegen der Beschwerdeflihrerin zu werten (BGE 132 V 215 E.
6.2). Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe

wird der Beschwerdeflhrerin zurlickerstattet.

4.2 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur
weiteren Abklarung als volles Obsiegen der beschwerdeflihrenden Partei zu betrachten
ist. Die Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne
Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der Verwaltungsrechtspflege betrégt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO (sGS 963.75)
pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. In einem durchschnittlichen IV-Fall wird
praxisgemass eine pauschale Partei-entschadigung von Fr. 3'500.-- zugesprochen.
Der Rechtsvertreter der Beschwerdeflihrerin hat keine Honorarnote eingereicht. Es hat
lediglich ein Schriftenwechsel stattgefunden. Die fir das Beschwerdeverfahren
relevanten Akten des Verwaltungsverfahrens sind Gberschaubar gewesen. Schwierige
Rechtsfragen haben sich keine gestellt. Der Aufwand des Rechtsvertreters ist im

Vergleich zu einem durchschnittlichen IV-Fall daher klar tiefer gewesen. Deshalb
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erscheint eine pauschale Parteientschadigung von Fr. 2'000.-- (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen.

Entscheid

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

Die Beschwerde wird, soweit auf sie eingetreten wird, teilweise gutgeheissen, die
angefochtene Verfigung vom 22. August 2017 wird aufgehoben und die Sache wird
zur weiteren Abklarung und anschliessenden Neuverfigung im Sinne der Erwagungen

an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen; der
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- wird der Beschwerdefiihrerin

zurickerstattet.

Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdeflihrerin eine Parteientschadigung von Fr.
2'000.-- zu bezahlen.
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