Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 5. Dezember 2019 (720 19 214 / 310)

Invalidenversicherung

Anspruch auf Hippotherapie als medizinische Massnahme der IV

Besetzung Vizepréasident Christof Enderle, Kantonsrichter Beat Hersberger,
Kantonsrichter Daniel Noll, Gerichtsschreiberin Tina Gerber

Parteien A. und B. , Beschwerdeflihrer

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen,
Beschwerdegegnerin

Betreff Medizinische Massnahmen fir C.

A. Die 2010 geborene C.___ leidet an verschiedenen gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen. Die IV-Stelle Basel-Landschaft sprach ihr deswegen bis heute diverse Leistungen der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV) zu. Unter anderem erteilte die IV-Stelle C.__ mehr-
fach Kostengutsprache fiir eine ambulante Hippotherapie nach arztlicher Verordnung als medi-
zinische Massnahme der IV (letztmals mit Mitteilung vom 23. Marz 2017 fUr den Zeitraum vom
1. Marz 2017 bis 28. Februar 2019).



Mit Schreiben vom 25. Januar 2019 ersuchte Dr. med. D.__ , Kinder- und Jugendmedizin
FMH, die IV-Stelle darum, die Hippotherapie von C.___ als medizinische Massnahme der IV
zu verlangern und die entsprechenden Kosten weiterhin zu Ubernehmen. Nach durchgefihrtem
Vorbescheidverfahren lehnte die IV-Stelle dieses Leistungsbegehren mit Verfigung vom
25. Juli 2019 ab.

B. Gegen diese Verfliigung erhoben A._ und B.__ |, die Eltern von C.___ |, am
14. September 2019 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht). Darin beantragten sie, es sei die angefochtene Verfligung aufzuheben und es
sei ihrer Tochter Kostengutsprache flr die Hippotherapie als medizinische Massnahme der IV

zu gewdhren. Gleichzeitig reichten sie einen aktuellen Bericht von PD Dr. med. E. , Leiten-
der Arzt Orthopéadie, Spital F. , vom 26. August 2019 ein.
C. In ihrer Vernehmlassung vom 11. Oktober 2019 beantragte die IV-Stelle die Abweisung

der Beschwerde, wobei sie ihren Ausfihrungen eine Beurteilung von PD Dr. rer. nat. G. ,
Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) beider Basel,
vom 10. Oktober 2019 beilegte.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Gemaéss Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG)
vom 19. Juni 1959 kénnen Verfliigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor dem Versiche-
rungsgericht am Ort der IV-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden
Verfahrens bildet eine Verfigung der IV-Stelle Basel-Landschaft, sodass die értliche Zusténdig-
keit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes
Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beur-
teilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verflgungen der kantonalen IV-Stelle. Es ist somit auch sachlich zur Be-
handlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht
erhobene - Beschwerde vom 14. September 2019 ist demnach einzutreten.

2.1 Die obligatorische Krankenpflegeversicherung tbernimmt gemass Art. 25 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG) vom 18. Marz 1994 die Kosten fir die
Leistungen, die der Diagnose oder Behandlung einer Krankheit und ihrer Folgen dienen. Nach
Art. 12 Abs. 1 IVG haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf medizini-
sche Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf
die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet und geeignet sind,
die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd und
wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewahren.

2.2 Art. 12 IVG bezweckt namentlich, die Aufgabenbereiche der Invalidenversicherung

einerseits und der sozialen Kranken- und Unfallversicherung anderseits gegeneinander abzu-
grenzen. Diese Abgrenzung beruht auf dem Grundsatz, dass die Behandlung einer Krankheit
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oder einer Verletzung ohne Rucksicht auf die Dauer des Leidens primar in den Aufgabenbe-
reich der Kranken- und Unfallversicherung gehdért. Nach der Rechtsprechung sind nur solche
Vorkehren von der Invalidenversicherung zu Ubernehmen, die nicht auf die Heilung oder Linde-
rung labilen pathologischen Geschehens gerichtet sind. Wahrend dies bei Erwachsenen ohne
Weiteres gilt, sind bei Jugendlichen - ihrer kérperlichen und geistigen Entwicklungsphase
Rechnung tragend - medizinische Vorkehren trotz des einstweilen noch labilen Leidenscharak-
ters von der Invalidenversicherung zu Ubernehmen, wenn ohne diese in absehbarer Zeit eine
Heilung mit Defekt oder ein sonst wie stabilisierter Zustand eintrate, wodurch die Berufsbildung
oder die Erwerbsfahigkeit oder beide beeintrachtigt wirden. Die Invalidenversicherung hat da-
her bei Jugendlichen nicht nur unmittelbar auf die Beseitigung oder Korrektur stabiler Defektzu-
stdnde oder Funktionsausfélle gerichtete Vorkehren zu tGbernehmen, sondern auch dann Leis-
tungen zu erbringen, wenn es darum geht, mittels geeigneter Massnahmen einem die berufliche
Ausbildung oder die kiinftige Erwerbsfahigkeit beeintrachtigenden Defektzustand vorzubeugen
(Urteil A. des Bundesgerichts vom 7. Mai 2015, 9C_912/2014, E. 1.2 mit Hinweisen).

2.3 Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist der Eingliederungserfolg bei jinge-
ren Versicherten als dauernd zu betrachten, wenn er wahrscheinlich wahrend eines bedeuten-
den Teils der konkreten Aktivitdtserwartung, welche ihrerseits nicht wesentlich herabgesetzt
sein darf, erhalten bleiben wird. Bestehen Nebenbefunde, welche geeignet sind, die Aktivitats-
erwartung trotz der medizinischen Massnahme wesentlich herabzusetzen, ist die Dauerhaf-
tigkeit des Eingliederungserfolgs zu verneinen. Ob der Eingliederungserfolg dauerhaft sein wird,
ist prognostisch zu beurteilen. Massgebend ist der medizinische Sachverhalt vor Durchflihrung
der Massnahme in seiner Gesamtheit (Urteil A. des Bundesgerichts vom 27. April 2017,
9C_842/2016, E. 4.2 mit Hinweisen).

3.1 Das sozialversicherungsrechtliche Verwaltungsverfahren und der Sozialversicherungs-
prozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht. Danach haben Versicherungstrager und
das Gericht von Amtes wegen fur die richtige und vollstandige Feststellung des rechtserhebli-
chen Sachverhaltes zu sorgen. Die Verwaltung als verfiigende Instanz und - im Beschwerdefall
- das Gericht durfen eine Tatsache nur dann als bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Be-
stehen Uberzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat die rechtsanwendende Behdrde ihren
Entscheid, sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fallen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sach-
verhalts geniigt den Beweisanforderungen nicht. Verwaltung und Gericht haben vielmehr jener
Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die sie von allen méglichen Geschehensablaufen als die
wahrscheinlichste wirdigen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen). Der Untersuchungsgrundsatz
schliesst die Beweislast im Sinne der Beweisflihrungslast begriffsnotwendig aus, da es Sache
des Sozialversicherungsgerichts (oder der verfligenden Verwaltungsstelle) ist, fir die Zusam-
mentragung des Beweismaterials besorgt zu sein. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Ent-
scheid zu Ungunsten jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt
Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift allerdings erst Platz, wenn es sich als unmég-
lich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung ei-
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nen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir sich hat, der Wirklichkeit
zu entsprechen (BGE 138 V 218 E. 6 mit Hinweisen).

3.2 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlassli-
cher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese
nach dem flr den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung
(vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozi-
alversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen
und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung
des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechen-
den medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial
zu wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medi-
zinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a). Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswiirdigung als vereinbar, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung
aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b
mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE 135V 465 E. 4.4 und 4.5). So kommt bei-
spielsweise Berichten und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen nicht derselbe Be-
weiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fach-
personen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswirdigung sind deshalb strenge
Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutach-
tens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkla-
rungen vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4 am Ende, mit Hinweis; Urteil A. des Bundesge-
richts vom 26. Marz 2015, 8C_879/2014, E. 5.3).

4, Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die Versicherte weiterhin, d.h. Gber den
28. Februar 2019 hinaus, gestutzt auf Art. 12 IVG Anspruch auf Hippotherapie als medizinische
Massnahme der IV hat.

4.1 Wie den medizinischen Akten entnommen werden kann, leidet die Versicherte an ei-
nem Entwicklungsrickstand 22q13-Deletion (Phelan-McDermid-Syndrom), einem Status nach
kongenitaler Huftluxation beidseits mit persistierender Dysplasie beidseits und einer allgemei-
nen Muskelhypotonie (vgl. etwa den Bericht von Dr. med. H.____, Orthopé&die und Traumatolo-
gie des Bewegungsapparates FMH, vom 24. Mai 2019). Ferner ergibt sich aus den Akten, dass
die behandelnden Arztinnen und Arzte aus fachmedizinischer Sicht allesamt eine Fortfiihrung
der seit 2014 regelmassig durchgefiihrten Hippotherapie empfehlen (vgl. die Berichte von
Dr.H.  vom 24. Mai 2019, von PD Dr. E._ vom 29. Mai 2019 und von Dr. D._ vom
3. Juni 2019). Diese Ausgangslage wird von der IV-Stelle ebenso wenig in Frage gestellt wie
der Umstand, dass die Versicherte aufgrund der bisherigen Hippotherapie Fortschritte - insbe-
sondere etwa in Bezug auf Rumpfkontrolle, Rumpf- und Beckenstabiltat, Kérperwahrnehmung,
Muskelstatus - erzielt hat. Von weiteren Erérterungen zu den genannten Aspekten kann daher
an dieser Stelle abgesehen werden.
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4.2 Die IV-Stelle ist aber - gestiitzt auf die Beurteilungen ihrer RAD-Arztin PD Dr. G.____ -
dennoch der Auffassung, dass der beantragten Kostenibernahme fiir eine weitere hippothera-
peutische Behandlung nicht entsprochen werden kénne. Die hierfir erforderlichen Vorausset-
zungen seien nicht erfillt, weil die muskulare Hypotonie im Rahmen der Grunderkrankung be-
stehend bleibe und das Leiden aufgrund der medizinischen Zusammenhé&nge nicht behandelbar
sei. Die durchgefuhrte Hippotherapie stelle eine Behandlung des Leidens an sich dar und sei
nicht unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben im Aufgabenbereich gerichtet. Zudem
seien auch nach funf Jahren Hippotherapie die muskuldre Hypotonie und die Sprachentwick-
lungsstérung weiterhin vorhanden. Somit miisse von einer medizinischen Massnahme von un-
bestimmt langer Dauer ausgegangen werden. Entsprechend wirden auch PD Dr. E.__ und
Dr.D.___ eine "Langzeittherapie" beantragen. Schliesslich liege als schwerwiegender Neben-
befund eine eingeschrankte geistige Entwicklung vor, deren weiterer Verlauf unsicher und un-
klar erscheine. Somit sei die Erwerbsfahigkeit der Versicherten mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit beeintrachtigt.

5. Wie im Folgenden aufzuzeigen sein wird, vermdgen die geschilderten Argumente der
Beschwerdegegnerin nicht zu Uberzeugen.

5.1 So kann der IV-Stelle nicht gefolgt werden, wenn sie geltend macht, vorliegend diene
die Hippotherapie - bedingt durch deren langere Dauer - der Behandlung des Leidens an sich.
Wie oben ausgefiihrt (vgl. E. 2.2 hiervor), kbnnen bei Minderjdhrigen medizinische Vorkehren
schon dann Uberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen und trotz des einstweilen noch
labilen Leidenscharakters von der Invalidenversicherung Gbernommen werden, wenn es darum
geht, mittels geeigneter Massnahmen einem die berufliche Ausbildung oder die klnftige Er-
werbsfahigkeit beeintrachtigenden Defektzustand vorzubeugen. Aufgrund dieser Sonderrege-
lung far Minderjahrige ist vorliegend die Hippotherapie auch dann von der IV-Stelle zu Uber-
nehmen, wenn man den Zustand der Versicherten noch nicht als stabil oder als relativ stabil
ansieht, muss doch davon ausgegangen werden, dass bei der Versicherten ohne die fragliche
Therapie eine dauerhafte Beeintrachtigung der Haltung, der Rumpf- und Beckenstabilitat sowie
der motorischen Fahigkeiten bestehen bliebe. Dies wirde zweifellos die Anzahl der ihr kiinftig
offen stehenden Erwerbsmdglichkeiten erheblich reduzieren.

5.2 Nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die 1V-Stelle sodann mit dem Einwand, die mus-
kuldare Hypotonie bleibe im Rahmen der Grunderkrankung bestehen, diese sei aufgrund der
medizinischen Zusammenhange nicht behandelbar. Eine mégliche Heilung des Leidens wird fir
die Gewahrung der strittigen Massnahme nicht vorausgesetzt. Bei Minderjédhrigen kdénnen - wie
eben ausgefihrt - medizinische Vorkehren schon dann eingliederungsrelevant sein, wenn es
darum geht, mittels geeigneter Massnahmen einem Defektzustand, der die berufliche Ausbil-
dung oder die kinftige Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, vorzubeugen oder dessen Auswirkun-
gen auf die Erwerbsfahigkeit zu reduzieren. Vorliegend ergibt sich aus den Berichten der be-
handelnden Arztinnen und Arzte, dass sich die Hippotherapie lber die Jahre liberaus positiv
sowohl auf die Huften als auch auf die gesamte Muskulatur der Versicherten ausgewirkt hat
(vgl. beispielsweise den Bericht von PD Dr. E.__ vom 29. Mai 2019). Sie flhrte zu einer deut-
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lich verbesserten Sitzhaltung sowie zu einer Starkung der Rumpf- und Beckenstabilitat, des
Gleichgewichts und der motorischen Fahigkeiten im Alltag (vgl. die Schreiben der Hippo-
Therapeutin . vom 24. Januar 2017 und 5. Juni 2019). Es versteht sich von selbst, dass
diese Faktoren (auch) fir eine Eingliederung ins Berufsleben wesentlich sind. Durch die Ver-
besserung der Feinmotorik eréffnet sich flr die Versicherte etwa ein grésseres Spektrum an
Arbeitsmdglichkeiten und durch die bessere Kérperbeherrschung gewinnt sie im Umgang mit
ihren Mitmenschen an Selbstvertrauen. Auch diesbeziiglich zeigen sich somit Auswirkungen
der Therapie auf die Eingliederung ins Erwerbsleben. Die strittige Hippotherapie ist daher
durchaus auch auf die Eingliederung der Versicherten ins Berufsleben gerichtet.

5.3 Entgegen der IV-Stelle ist auch nicht von einer medizinischen Massnahme "von unbe-
stimmt langer Dauer" auszugehen. PD Dr. E._____ erachtet es als sinnvoll, die Therapie bis zum
Wachstumsabschluss weiterzufiihren. Im Fall der Versicherten dauert es zwar noch eine Weile,
bis dieser Zeitpunkt eintreten wird, es kann aber trotzdem nicht von einer auf unbestimmte
Dauer angelegten Therapie gesprochen werden.

54 Als unbehilflich erweist sich im vorliegenden Zusammenhang schliesslich der Einwand
der |IV-Stelle, bei der Versicherten liege als schwerwiegender Nebenbefund eine eingeschrank-
te geistige Entwicklung vor, deren weiterer Verlauf unsicher und unklar erscheine. Nach dem
oben Gesagten (vgl. E. 2.3 hiervor) ist zwar die Dauerhaftigkeit des Eingliederungserfolgs zu
verneinen, wenn Nebenbefunde bestehen, die geeignet sind, die Aktivitdtserwartung trotz der
medizinischen Massnahme wesentlich herabzusetzen. Die IV-Stelle begrindet jedoch nicht
naher, weshalb sie diese Voraussetzung vorliegend als gegeben erachtet. Insbesondere setzt
sie sich in keiner Weise mit der Prognose von PD Dr. E._____ in dessen Schreiben vom 26. Au-
gust 2019 auseinander, wonach die Versicherte dank der Hippotherapie - und mittels anderer
Trainingsmassnahmen - fahig sein werde, spater einer Erwerbstatigkeit mit entsprechend einfa-
cheren Arbeiten an einem geschutzten Arbeitsplatz nachgehen zu kénnen. Diese Einschatzung
von PD Dr. E.___ lasst vielmehr den Schluss zu, dass der von der IV-Stelle angerufene Ne-
benbefund einer "eingeschrankten geistigen Entwicklung" nicht derart schwerwiegend ist, dass
eine kinftige Erwerbstatigkeit der Versicherten in einem geschitzten Rahmen von Vornherein
nicht in Frage kommen wird.

6. Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass die IV-Stelle in der angefochtenen
Verfligung vom 25. Juli 2019 das Gesuch der Versicherten, die Kosten der bisher gewahrten
Hippotherapie weiterhin als medizinische Massnahme der IV zu Ubernehmen, zu Unrecht abge-
lehnt hat. In Gutheissung der Beschwerde ist deshalb die genannte Verfligung aufzuheben und
es ist festzustellen, dass die Versicherte weiterhin, d.h. Gber den 28. Februar 2019 hinaus, An-
spruch auf medizinische Massnahmen der IV in Form von Hippotherapie hat.

7. Gemass Art. 69 Abs. 1% VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streit-
wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bei Féllen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfah-
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renskosten in Berilicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.--
fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Par-
tei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die IV-Stelle unterliegende Partei, wes-
halb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen sind. Den Beschwerdefihrern ist der geleistete
Kostenvorschuss zurlickzuerstatten.

Demgeméass wird erkannt:

A 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom
25. Juli 2019 aufgehoben und es wird festgestellt, dass C. weiter-
hin Anspruch auf medizinische Massnahmen in Form von Hippothera-
pie hat.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der [V-Stelle
auferlegt.

Den Beschwerdefiihrern wird der geleistete Kostenvorschuss von
Fr. 800.-- zurlickerstattet.
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