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Die geheimnisvolle [V

Regionaler Arztlicher Dienst Nordostschweiz
Dr. med. Sibylle German

Telefon 044 448 52 43

sge@svazurich.ch
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Geschichte, Aufgabe

Art. 34avarter Byndesverfassung: Wirtschaftliche Grundsicherung des
Einzelnen

1960 Griindung der Invalidenversicherung (IV) als Bestandteil der 1. Sdule

- Rente bei Invaliditat, bemessen nach der Einkommenseinbusse
- 22'000 Rentenbeziiger

- Einfiihrung der Verordnung tiber Geburtsgebrechen (GG-Liste)
Es gab damals noch kein Krankenkassenobligatorium!

Dadurch Sicherstellung, dass Kinder unabhdngig vom finanziellen
Status

threr Eltern behandelt werden konnten

Familie ist nicht ruiniert durch teure Behandlung bei einem
kranken Kind

N2\
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Geschichte, Aufgabe

Als GG versichert sind zahlreiche angeborene Erkrankungen, die

behandelbar und
behandlungsbediirftig sind. => Integrationsversicherung !

Anerkennung der GGs erfolgt oft erst dann, wenn sie wirklich
behandlungsbediirftig sind, wenn z.B. eine Operation notwendig ist

Beispiele

GG 109 Naevus congenitus, sofern eine Behandlung wegen maligner
Entartung notwendig ist oder wegen der Griosse oder Lokalisation eine
einfache Exzision nicht gentigt.

GG 177 Ubrige angeborene Defekte und Missbildungen der Extremitéten,
sofern Operation, Apparateversorgung oder Gipsverband notwendig sind.
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1968 1. IVG-Revision

- Leistungsausweitung
-Berufliche Massnahmen
-Sonderschulbeitrage
-Rentenbezug ab 18

- Beitragserhdhung von 0,1%
- 100000 Rentenbeziger
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1988 2. IVG-Revision
- Die roten Zahlen beginnen
- Beitragserhéhung von 0,2%
- 135'000 Rentenbeziiger

1992 3. IVG-Revision
- Schaffung der IV-Stellen
- 19 Arztstellen schweizweit
- >150'000 Rentenbeziger

2004 4. IVG-Revision
- Einfihrung der Hilflosenentschadigung
- Schaffung der Regionalen Arztlichen Dienste (RAD) mit
Untersuchungskompetenz
- 170 Arztstellen schweizweit
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2008 5. IVG-Revision

® I[ntegration vor Rente!
® Friiherfassung und Eingliederungsmassnahmen
® Medizinische Massnahmen fiir Minderjahrige bleiben bei der IV

Gleichzeitig Neuer Finanzausgleich
Dadurch gingen die padagogischen Massnahmen an den Kanton und die
Gemeinden:

® Sonderschulbeitrage

® Heilpddagogische Friihforderung
® Psychomotoriktherapie

® | ogopadie
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Erhohung der Mehrwertsteuer befristet bis 2018
Daher geplant
2012 IVG-Revision 6a

® Durch eingliederungsorientierte Rentenrevisionen sollen innert 6 Jahren
12'500 Renten wegfallen

2015 IVG-Revision 6b

e Stufenloses Rentensystem
® Keine zeitliche Befristung von Integrationsmassnahmen
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® Jeder Kanton hat eine [V-Stelle

® Die grossen |V-Stellen haben einen eigenen RAD, kleinere IV-Stellen teilen
sich manchmal einen RAD

® Der RAD ist Supportprozess fiir die 1V-Stelle, er berat sie medizinisch, ist
unabhangig in seinem medizinischen Urteil und fallt keine eigenen
Entscheidungen

® Das Bundesamt fiir Sozialversicherungen (BSV) ist das medizinische
Aufsichtsorgan fiir den RAD
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® Die sehr unterschiedlichen Aufgaben der IV werden vor allem von
Sachbearbeitern, Berufsberatern und Eingliederungsberatern geleistet

® 909 der Entscheidungen bei den medizinischen Massnahmen werden von
den Sachbearbeitern gefallt

® Der RAD wird nur bei Fragen und komplizierten Fallen zugezogen

® Die |V ist als Behorde nicht auf Akutmedizin eingestellt
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Aktuell arbeiten im RAD Nordostschweiz ca. 40 Arzte, davon

3 Kinderarzte und
1 Kinder- und Jugendpsychiaterin
Andere Fachkollegen helfen bei den GG-Stellungnahmen

Wir untersuchen Jugendliche bei Antrag fiir Unterstlitzung bei der
erstmaligen beruflichen Ausbildung (ebA)
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Medizinische Massnahmen bis zum vollendeten 20. Altersjahr
Geburtsgebrechen

MM mit Eingliederungscharakter

Spitex/Kinderspitex

Hilfsmittel altersabhangig gestaffelte Anspriiche
Hilflosenentschadigung

Intensivpflegezuschlag bis zum vollendeten 18. Altersjahr
Berufliche Massnahmen altersunabhangig

Berufsberatung

Erstmalige berufliche Ausbildung

Rente ab vollendetem 18. Altersjahr
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Ausgaben der IV 2009

Ausgaben: Total 9.33 Mrd. CHF

0.4
0.37

0.15

M Renten

I Individuelle Massnahmen
M Hilflosenentschadigung
¥ Taggelder

" Verwaltung

M Kollektive Massnahmen

B Med. Massnahmen

" Reisekosten

M Berufliche Massnahmen

[ Fl

oM

M Sonderschule und HE Minderjahrige
M Hilfsmittel
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Die IV Ubernimmt die zur

Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen
Massnahmen

Sie Ubernimmt keine atiologische Abklarung und keine Prophylaxe
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Leistungen fur Minderjahrige

Die GG-Liste ist nach Organsystemen geordnet.

Die Liste ist abschliessend, kann aber jahrlich durch den Bundesrat
angepasst werden.

Auch Aufzahlungen in Klammern sind abschliessend, z.B.

GG 381 Missbildungen des Zentralnervensystems und seiner Haute
(Encephalocele, Arachnoidalzyste, Myelomeningocele, Hydromyelie,
Meningocele, Diastematomyelie und Tethered Cord)

mit wenigen Ausnahmen, z.B.

GG 383 Heredo-degenerative Erkrankungen des Nervensystems
(wie Friedreichsche Ataxie ...)
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Auch zu Lasten der [V gehen

® Gesundheitsschaden, die Folge des Geburtsgebrechens sind
® Behandlungskosten aus Komplikationen einer qualifizierten Behandlung
des GGs

Es muss ein adaequater Kausalzusammenhang bestehen! Dies wird streng
gesehen.
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Medizinische Massnahmen bei der IV missen notwendig, wissenschaftlich
anerkannt, einfach und zweckmdssig, d.h. wirtschaftlich sein (wzw-
Kriterien).

Bei den fiir die Krankenversicherung massgebenden Listen
(Arzneimittelliste mit Tarif, Spezialitatenliste und Analysenliste) gelten
die oben genannten Voraussetzungen als erfillt.

Bei seltenen Erkrankungen und deren Behandlung kann heutzutage
allenfalls Evidence based medicine als Anhaltspunkt gelten.
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® Das Kreisschreiben fir die Medizinischen Eingliederungsmassnahmen
(KSME) enthalt Verwaltungsanweisungen des BSV an die IV-Stelle

® Das KSME ist fiir uns bindend
e Aktualisierung jeweils in Folge der Rechtsprechung

* Die letzte grosse Uberarbeitung erfolgte 1985
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Struktur des KSME
Randziffer 1 -23 Allgemeines

Randziffer 30 - 82 Betreffen Art. 12
Randziffer 101 - 499 Randziffer = GG-Nummer

Randziffer 601 - 938 Med. Massnahmen mit Eingliederungs-
Charakter unter Art. 12,
6xx erworbene Erkrankung
8xx traumatisch erworbene Erkrankung

Randziffer 1000 - Ende  Therapieformen, Haftung, Transportkosten,
Behandlung im Ausland ...

Es gibt ein alphabetisches Register
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Bevor Sie ein GG beantragen, lohnt es sich, die genaue Definition in der
GG-Liste und den Kommentar im KSME genau durchzulesen!

Es gibt versicherungsmedizinische Einschrankungen, z.B.
GG 488 Turner-Syndrom (nur Stérungen der Gonadenfunktion und des

Wachstums)
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Heutzutage ist jedes Kind auch automatisch krankenversichert.
Dieses Doppelsystem hat Vor- und Nachteile.

Die Krankenversicherung ist vorleistungspflichtig fir Sachleistungen ...

deren Ubernahme durch die Invalidenversicherung umstritten ist
(Art. 70 ATSG).
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® GG 498 Schwere neonatale metabolische Stérungen (Hypoglykamie,
Hypocalcamie, Hypomagnesiamie), sofern sie in den ersten 72
Lebensstunden auftreten und eine Intensivbehandlung begonnen werden
muss.

¢ Bundesgerichtsurteil (BGE) 9C_817/2009 vom 14. April 2010
Ende der Infusion = Ende der Intensivbehandlung

24 Kinderklinik Kantonsspital Winterthur, 7. April 2011
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Neonatologie

325

490
491
492
493

494

Hyperbilirubindmia neonati verschiedener Ursachen, sofern
Blutaustauschtransfusion vorgenommen werden musste

Angeborene HIV-Infektion
Tumoren des Neugeborenen
Doppelmissbildungen (wie Siamesische Zwillinge, Epignathus)

Folgen von Embryo- und Foetopathien (fiir kongenitale Oligophrenien
gilt Ziff. 403) sowie angeborene Infektionskrankheiten (wie Lues
congenita, Toxoplasmose, Tuberkulose, Listeriose, Zytomegalie)

Neugeborene mit einem Geburtsgewicht unter 2000 g bis zur
Erreichung eines Gewichtes von 3000 ¢

25
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Neonatologie

495

496

497

498

499

Schwere neonatale Infekte, sofern sie in den ersten 72 Lebens-
stunden manifest werden und eine Intensivbehandlung begonnen
werden muss

Neonatale Suchtmittelabhdngigkeit, sofern eine Intensivbehandlung
begonnen werden muss

Schwere respiratorische Adaptationsstorungen (wie Asphyxie,
Atemnotsyndrom, Apnoen), sofern sie in den ersten 72
Lebensstunden manifest werden und eine Intensivbehandlung
begonnen werden muss

Schwere neonatale metabolische Stérungen (Hypoglykdamie,
Hypocalcdmie, Hypomagnesidmie), sofern sie in den ersten 72
Lebensstunden auftreten und eine Intensivbehandlung begonnen
werden muss

Schwere geburtsbedingte Verletzungen, die einer Intensivbehandlung
bedurfen

26
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27 Kinderklinik Kantonsspital Winterthur, 7. April 2011



Die geheimnisvolle [V

Erstmalige Abklarungen sind von der IV nicht anzuordnen, da die
adaquate Behandlung eine bereits gestellte Diagnose voraussetzt. Die

Behandlungskosten werden ab gestellter Diagnose libernommen
(RZ 404.6).

Allgemein gilt:
Ruckwirkend konnen Kosten der Abklarung dbernommen werden, wenn sie
fiir die Diagnosestellung unerlasslich waren (Art. 45 ATSG).
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RZ 1020 KSME Genetische und mitochondrische Abklarungen und
Beratungen sind von der IV nicht zu Gbernehmen, es sei denn, sie wurden

von dieser angeordnet.

Wir Gbernehmen diese Diagnostik, wenn sie Auswirkungen auf die zum
GG zu libernehmenden Kosten haben wird.
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Neuropadiatrie
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GG 395 Leichte zerebrale Bewegungsstérungen
(Behandlung bis Ende des 2. Lebensjahres)

Im KSME: transitorische neurologische Symptome

31 Kinderklinik Kantonsspital Winterthur, 7. April 2011



Die geheimnisvolle |V

GG 390 Angeborene, zerebrale Lihmungen
(spastisch, dyskinetisch [dyston, choreoathetoid], ataktisch)

Achtung
® Muskulare Hypotonie ist kein GG 390!

® Die Kosten fiir atiologisch diagnostische Kosten werden von der IV nicht
tibernommen (RZ 390.6)
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weiter GG 390

Mindestanforderung bei Befunden (RZ 390.1 ff)

Die ehemalige RZ 390.3 entfallt seit 2008.

Der ehemalige Text betraf ,sogenannte minimale zerebrale
Bewegungsstérungen” mit geringer Symptomauspragung, aber deutlicher

Behinderung auf der Aktivitatsebene.

Es miissen immer die Grundbedingungen von Spastik, Dyskinesie oder
Ataxie erfillt sein.

33 Kinderklinik Kantonsspital Winterthur, 7. April 2011



SVA Ziirich

Psychische Erkrankungen und schwere Entwicklungsrickstande
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Das ehemalige GG 401 wurde aufgeteilt in

GG 405 Autismus-Spektrum-Stoérungen, sofern diese bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr erkennbar sind.

GG 406 Frihkindliche priméare Psychosen, sofern diese bis zum
vollendeten 5. Lebensjahr erkennbar werden.

Therapien:

® Psychotherapie
® Ergotherapie
®* Medikamente
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GG 403 Kongenitale Oligophrenie
(nur Behandlung erethischen und apathischen Verhaltens)

* Medikamente
¢ Allenfalls kurzfristig Verhaltenstherapie
® Manchmal Narkose zur Zahnbehandlung
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GG 404 Kongenitale Hirnstérungen mit vorwiegend psychischen und
kognitiven Symptomen bei normaler Intelligenz (kongenitales infantiles
Psychosyndrom, kongenitales hirndiffuses, psychoorganisches Syndrom,
kongenitales hirnlokales Psychosyndrom), sofern sie mit bereits gestellter

Diagnose als solche vor Vollendung des 9. Altersjahres behandelt worden
sind.
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POS * ADHS, aber es gibt Uberschneidungen
Definition des POS:

® Es muss eine normale Intelligenz vorliegen, das heisst 1Q > oder = 70
(RZ 404.1)

e Angeboren versus erworben (RZ 404.2)

® 9-Jahres-Grenze ist definitiv!

® Bis zum vollendeten 9. Altersjahr muss
- Diagnose gestellt sein und
- spezifische Therapie begonnen haben
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Psychische Erkrankungen und schwere Entwicklungsrickstande

Als spezifische Therapie gelten

® Stimulantien

® Ergotherapie, wenn sie auf spezifische Symptome des POS gerichtet ist
® Psychotherapie

® bis 31.12.2007 Psychomotorik

e Keine Homoopathika und keine Alternativmedizin!
Fiir die Diagnose miissen kumulativ vorhanden sein (RZ 404.5)

e Krankhafte Beeintrdachtigung des Verhaltens (Affektivitat, Kontakt)
® Storung des Antriebs

e Stérung des Erfassens (Wahrnehmung)

® Storung der Konzentrationsfahigkeit

® Storung der Merkfahigkeit

39 Kinderklinik Kantonsspital Winterthur, 7. April 2011
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e Wir wiinschen uns Arztberichte mit nachvollziehbaren, plastischen
Befunden

e Allenfalls helfen uns auch lhre differentialdiagnostischen Uberlegungen
e Das GG ist ausgewiesen” reicht nicht

e Bitte leserlich schreiben!
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Die administrative |V

Beim Erstantrag muss bitte der gesamte Arztbrief ausgefillt werden.

Sie kdnnen sich ein eigenes Formular machen. Bitte schicken Sie dann
aber das Blatt mit dem Barcode auch zuriick.

Bei GG 404 reicht der ausfuhrlich ausgefillte Spezialfragebogen.

Bei Verlangerungsantragen miissen Sie nur relevante Veranderungen
angeben. Was ist noch behandlungsbedirftig? Genauer Zusammenhang
der beantragten Massnahmen zum GG.

Wir sind oft viel schlechter informiert, als Sie denken.

Rickfragen kommen in Zukunft formlos formuliert auf einem Brief.
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http://www.svazurich.ch/internet/de/home.htm|

Hier konnen Sie selber Formulare herunterladen, u.a.

® Arztbericht: Flr Versicherte vor dem 20. Altersjahr

® Tarmed Rechnung

¢ \/ollmacht fiir Akteneinsicht und Auskiinfte der IV-Stelle Zirich

® Diese Vollmacht bitte umwandeln: Die Eltern ermachtigen Sie, auch
negative Entscheide zu bekommen
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Gibt es den Da Vinci Code bei der 1V?,

O. Baenziger, FORUMnews, Zeitschrift Forum Praxispadiatrie FPP, Sommer
2010: 8-9

Geburtsgebrechen unter besonderer Beriicksichtigung von Epilepsie und
geistiger Behinderung, S. German, Epileptologie 2008; 25:209-214
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Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf
medizinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an
sich sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in
den Aufgabenbereich gerichtet sind ...
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® Richtlinien im KSME, Randziffer 30-82

¢ Keine eigentliche Leidensbehandlung

¢ Keine Dauerbehandlung

® Gute Prognose

e Unmittelbar auf Eingliederung gerichtet (Aufgabenbereich, Erwerbsleben)

® Gerichtet gegen stabilen Defekt oder zur Vorbeugung eines spateren
stabilen Defektes

® Auswirkungen auf Fahigkeiten
(dauerhaft oder wesentlich verbessern, vor Beeintrachtigung bewahren)

o wzw-Kriterien
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Art. 12 IVG, Psychotherapie

Rz 645-647/845-847.3

Bei Vorliegen erworbener psychischer Leiden, die mit grosser
Wahrscheinlichkeit zu einem erheblichen, schwer korrigierbaren stabilen
Defekt fuhren, der die spatere Ausbildung und Erwerbstatigkeit
wesentlich behindert oder verunmadglicht, kann die [V die erforderliche
Psychotherapie Gbernehmen, wenn

® keine Dauerbehandlung notwendig ist
(z.B. Schizophrenien, manisch-depressive Psychosen)
® die Prognose zuverlassig als glinstig anzusehen ist
(d.h. nicht bei hyperkinetischen Stérungen, Anorexien)
® Kostenlibernahme erst ab 2. Behandlungsjahr

Ausnahmeregelungen entfallen seit 1.1.2008
(zuvor Kosteniibernahme ab sofort moglich bei schwerem Stottern,
Mutismus, zur Ermdglichung der Sonderschulung)
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® |In der Regel ausgeschlossen, selten Operationen und hierzu
Physiotherapie, Ergotherapie

® Nur bei chronischen Krankheitsbildern definiert
(z.B. juvenile, chronische Arthritis (RZ 731), Epiphysenlésung (RZ 734),
Morbus Perthes (RZ 735), Skoliose (RZ 737))

® Aber nicht z.B. bei retardierten Kindern
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