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4. Auszug aus dem Urteil vom 16. Januar 1995 i.S. S. gegen Ausgleichskasse des Kantons Solothurn und
Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Regeste (de):

Art. 19 Abs. 2 lit. ¢ IVG, Art. 8 Abs. 1 lit. ¢ IVV. Zur Qualifizierung der psychomotorischen Therapie (in casu:
Gymnastik nach Meldau) als medizinische oder pidagogisch-therapeutische Massnahme.

Art. 26bis IVG, Art. 24 IVV, SZV. Zur Bedeutung des Erfordernisses, dass der Leistungserbringer iiber ei-

ne Zulassung verfiigen muss.

Regeste (fr):

Art. 19 al. 2 let. ¢ LA art. 8 al. 1 let. ¢ RAI De la qualification de la thérapie psychomotrice (in casu: gym-
nastique d’apres Meldau) en tant que mesure médicale ou mesure de nature pédago-thérapeutique.

Art. 26bis LAI, art. 24 RAI; ORE. De la portée de I’exigence en vertu de laquelle le fournisseur de presta-

tions doit étre autorisé a exercer son activité a la charge de 1’assurance.

Regesto (it):
Art. 19 cpv. 2 lett. ¢ LAIL art. 8 cpv. 1 lett. ¢ OAI Della qualificazione della terapia psicomotoria (in casu ginna-
stica secondo Meldau) come provvedimento sanitario o come provvedimento di natura pedagogico-terapeutica.

Art. 26bis LAI, art. 24 OAI; ORS. Del significato del requisito per il quale il fornitore di prestazioni deve
essere autorizzato ad esercitare la sua attivita a carico dell’assicurazione.

Erwigungen ab Seite 11
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Aus den Erwédgungen:

1. Aktenmadssig belegt und iiberdies unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer an einem frithkindlichen psy-
choorganischen Syndrom (POS; Geburtsgebrechen Nr. 404) leidet, deswegen behandlungsbediirftig ist und
hiefiir grundsitzlich Leistungen der Invalidenversicherung beanspruchen
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kann. Mit Sekretariatsbeschluss vom 3. Juni 1992 wurden ihm die notwendigen medizinischen Massnahmen zur
Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 404, inklusive die psychomotorische Therapie fiir zwei Jahre, zugespro-



chen. Als Durchfiihrungsstellen wurden die Kinderklinik des Kantonsspitals X und Dr. med. D., Kantonsspital
X, bezeichnet. Die Eltern des Beschwerdefiihrers liessen die psychomotorische Therapie durch P. durchfiihren.
Da diese unbestrittenermassen nicht im Besitze einer kantonalen Berufsausiibungsbewilligung ist, verweigerte
die Ausgleichskasse des Kantons Solothurn die Ubernahme der Kosten im Betrage von Fr. 880.— (Verfiigung
vom 15. September 1993).

2.b) Zur Sonderschulung gehoren neben der eigentlichen Schulausbildung Massnahmen padagogisch-therapeutischer
Art (Art. 19 Abs. 1 und Abs. 2 lit. ¢ IVG). Darunter fallen auch Massnahmen, die zur Ermoglichung der Teil-
nahme am Volksschulunterricht notwendig sind (Art. 8 Abs. 1 lit. ¢ in Verbindung mit Art. 10bis IVV). aa)
Institutionen und Einzelpersonen, die im Rahmen der Invalidenversicherung invalide Minderjahrige unterrich-
ten oder auf den Volks- oder Sonderschulunterricht vorbereiten, gelten als Sonderschulen und bediirfen einer
Zulassung (Art. 1 der Verordnung iiber die Zulassung von Sonderschulen in der Invalidenversicherung vom 11.
September 1972 [SZV]) der zustdndigen Behorde (Art. 10 SZV). Personen, die mit der Schulung, Erziehung
sowie der Durchfiihrung pidagogisch-therapeutischer Massnahmen betraut sind, sowie medizinische Hilfsper-
sonen miissen iiber die fiir ihre Titigkeit erforderliche Ausbildung verfiigen (Art. 3 Abs. 1 SZV), wobei das
Bundesamt fiir Sozialversicherung befugt ist, nach Anhéren der Kantone und der zustindigen Organisationen
Mindestanforderungen fiir die Ausbildung festzulegen (Art. 3 Abs. 2 SZV). bb) Im Kanton Solothurn steht
das gesamte Gesundheitswesen unter der Leitung des Regierungsrates (§ 1 des Gesetzes tiber die Organisation
des Sanitdtswesens vom 30. Mai 1857; GS 811.11), welcher mit der Vollziehung und dem Erlass der ndtigen
Verordnungen beauftragt ist (§ 19 Abs. 1 des Gesetzes). Gestiitzt u.a. auf diese Delegationsnorm erliess er am
19. Dezember 1938 die Verordnung iiber die Organisation des Sanitdtswesens (Sanitits- Verordnung; SanV; GS
811.12). Der erste Abschnitt dieser Verordnung befasst sich mit den Behorden und Beamten. Der zweite Ab-
schnitt ist den Medizinalpersonen, der dritte deren Assistenten und Stellvertretern
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gewidmet. Der vierte Abschnitt (§§ 33-42 SanV) enthilt die Bestimmungen iiber das medizinische Hilfsperso-
nal. Als medizinische Hilfspersonen im Sinne dieser Verordnung gelten solche Personen, die gewerbsmaéssig
einzelne krankhafte oder stérende Erscheinungen im menschlichen Organismus durch Anwendung dusserlicher
Heilmethoden, zu denen eine allgemeine medizinische Ausbildung nicht erforderlich ist, zu beseitigen suchen
(§ 33 SanV). Zu diesen Heilmethoden gehoren insbesondere die Fusspflege, Massage, Schropfen, Heilgymnas-
tik, Anordnung von Heilbddern, Anwendung medizinischer Apparate und dhnliche Betétigungen (§ 34 Abs. 1
SanV), wobei der Regierungsrat befugt ist, neue Arten dusserlicher Heilmethoden den Vorschriften der Ver-
ordnung zu unterwerfen (§ 34 Abs. 2 SanV). Sodann wird angeordnet, dass die Ausiibung des Berufs einer
medizinischen Hilfsperson einer Bewilligung des Sanitédtsdepartementes bedarf (§ 35 SanV).

3. Zu priifen ist zunéchst, ob die von Frau P. durchgefiihrte Therapie, wovon Kasse und Vorinstanz ausgehen, ei-
ne medizinische Eingliederungs- oder aber eine padagogisch-therapeutische Massnahme ist. a) Im Rahmen der
nach Art. 12 oder 13 IVG zuzusprechenden Massnahmen machte die psychomotorische Therapie in der Verwal-
tungspraxis eine gewisse Wandlung durch. Sie galt anfinglich als eine padagogisch-therapeutische Massnahme
(Sondergymnastik), die ausnahmsweise in Ergédnzung anderer medizinischer Massnahmen zur Behandlung ge-
wisser Geburtsgebrechen auch als medizinische Massnahme zugesprochen werden konnte (Rz. 191.1 des ab 1.
September 1981 giiltigen Nachtrages 3 zum Kreisschreiben iiber die medizinischen Eingliederungsmassnah-
men [KSME]vom 1. Januar 1979). Das iiberarbeitete KSME in der Fassung vom 1. Juni 1986 bestétigte noch
deren grundsitzlich pddagogisch-therapeutischen Charakter (Rz. 1043.1, 2. Absatz), prizisierte jedoch unter
Beriicksichtigung von BGE 110 V 158 deren ausnahmsweise Anerkennung als medizinische Eingliederungs-
massnahme bei gewissen Geburtsgebrechen, namentlich Ziff. 404 GgV (Rz. 1043.5). Die Kosteniibernahme
durch die Invalidenversicherung blieb aber auf jene Fille beschrinkt, in denen sie Bestandteil eines umfassen-
den Behandlungsplanes war (Rz. 404.11). Mit Urteil M. vom 9. Mirz 1988 (ZAK 1988 S. 609) erklirte das



Eidg. Versicherungsgericht diese Einschrinkung, insoweit sie einen umfassenden Plan verlangte, als verord-
nungswidrig. In Rz. 1043.1 KSME vom 1. Januar 1994 fehlt nunmehr der bisherige Hinweis
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auf den pidagogisch-therapeutischen Charakter, und es wird die psychomotorische Therapie ausschliesslich
als medizinische Massnahme dargestellt. Weiter wird festgehalten, dass bei kongenitalen Hirnstérungen im
Sinne von Ziff. 404 GgV die Kosten dann iibernommen werden kdnnen, wenn die Therapie Teil eines Behand-
lungsplanes sei sowie Indikationsstellung, Behandlungsplanung und Uberwachung durch einen Kinderpsych-
iater oder Neuropidiater erfolgten (Rz. 404.11). b) Psychomotorische Therapie ist daneben indessen stets auch
als Behandlung pidagogisch-therapeutischer Art verstanden worden. Der Begriff “’therapeutisch” verdeutlicht,
dass die Behandlung des Leidens im Vordergrund steht; mit der zusétzlichen Beschreibung als piddagogisch”
wird die Abgrenzung gegeniiber den medizinischen Massnahmen vorgenommen (BGE 114 V 27 Erw. 3a mit
zahlreichen Hinweisen). Als piddagogisch-therapeutische Massnahmen gelten sdmtliche Vorkehren, die nicht
unmittelbar der Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten in schulischen Belangen dienen. Sie sind haupt-
sdchlich darauf ausgerichtet, die die Schulung beeintrichtigenden Auswirkungen der Invaliditit zu mildern
oder zu beseitigen. Es geht vornehmlich darum, gewisse korperliche oder psychische Funktionen im Hinblick
auf die Schulung zu verbessern. Gegeniiber dem Sonderschulunterricht erfolgt die Abgrenzung darin, dass die
Vorkehr eine padagogisch-therapeutische “Extraleistung” ist (ZAK 1980 S. 502 Erw. 4). Die Aufzéhlung in
Art. 8 Abs. 1 lit. ¢ IVV hat beispielhaften, nicht abschliessenden Charakter. Die psychomotorische Therapie
wird in der Praxis zu Art. 19 IVG zu den piddagogisch-therapeutischen Massnahmen, als Sondergymnastik im
Sinne von Rz. 2.3 des Kreisschreibens iiber die padagogisch-therapeutischen Massnahmen in der Invalidenver-
sicherung vom 1. Miérz 1975, gezihlt (unverdffentlichtes Urteil H. vom 23. April 1982). ¢) Nach dem Gesagten
kann die psychomotorische Therapie somit eine medizinische oder eine pddagogisch-therapeutische Massnah-
me darstellen. Welcher Gesichtspunkt tiberwiegt, beurteilt sich nach den konkreten Umsténden des Einzelfalls
(BGE 114 V 27 Erw. 3a mit zahlreichen Hinweisen).

4. In seinem Arztbericht vom 27. April 1992 weist Dr. med. D. auf verschiedene, vor allem auch neurolo-
gische Defizite hin. Aufgrund seiner Befunde erachtet er eine psychomotorische Therapie als indiziert, verlangt
jedoch, dass daneben weiterhin auch drztliche Kontrollen durchzufiihren sind. Dieser Behandlungsplan verdeut-
licht, dass mit der Therapie vorwiegend wohl padagogisch-verhaltensorientierte Ziele erreicht werden sollen.
Die
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gewihlte behandelnde Therapeutin ferner ist in organisch-rhythmischer Gymnastik nach Meldau ausgebildet.
Diese Methode will ausgeprigt paddagogisch wirken, was sich darin zeigt, dass sie als Ziel eine harmonisierende
und tonisierende Einwirkung auf das Zusammenspiel der menschlichen Funktionssysteme anstrebt. Gesamt-
haft betrachtet iiberwiegen damit unter den Gesichtspunkten von Indikation und Therapie die pidagogischen
Elemente der Behandlung. Es ist deshalb davon auszugehen, dass die im Streite liegende psychomotorische
Therapie als pddagogisch-therapeutische, also als nicht-medizinische Massnahme im invalidenversicherungs-
rechtlichen Sinne zu qualifizieren ist.

5. a) Handelt es sich in casu somit um eine padagogisch-therapeutische Massnahme der Sonderschulung im
invalidenversicherungsrechtlichen Sinne, sind hiefiir, was die Frage des Leistungserbringers anbelangt, die



dargelegten Vorschriften (Erw. 2b/aa, bb) beachtlich. Allerdings bieten diese iiber die Zulassung von Son-
derschulen keine taugliche rechtliche Grundlage, da diese nur den eigentlichen Sonderschulunterricht und die
unterrichtsméssige Vorbereitung auf den Volks- oder Sonderschulunterricht beschlagen; alle iibrigen Arten von
Sonderschulmassnahmen, insbesondere pddagogisch-therapeutische Vorkehren, unterliegen hingegen dem bun-
desrechtlichen Zulassungserfordernis nicht (unveréffentlichte Urteile H. vom 12. September 1994 und A. vom
12. November 1993; MEYER-BLASER, Die Bedeutung der Sonderschulzulassung fiir den Leistungsanspruch
gegeniiber der Invalidenversicherung, in SZS 1986 S. 65 {f., insbesondere S. 74). Beziiglich der tibrigen Sonder-
schulmassnahmen, namentlich derjenigen therapeutisch-piadagogischer Art, kann das Erfordernis einer Berufs-
ausiibungsbewilligung fiir die beigezogene Durchfiihrungsstelle oder -person nicht auf Bundesrecht abgestiitzt
werden. Vorbehalten bleibt lediglich eine - allfillige - Bewilligungspflicht nach kantonalem Recht, was hier
vorfrageweise zu priifen ist (unverdffentlichtes Urteil H. vom 12. September 1994). b) Das dargelegte Recht
des Kantons Solothurn (Erw. 2b/bb in fine) wéhlt fiir medizinische Hilfspersonen eine sehr umfassende Defini-
tion. Die in § 34 SanV aufgezihlten Heilmethoden machen deutlich, dass auch Tétigkeiten wie jene der Frau P.
unter die Bewilligungspflicht fallen. Ferner ist ein formlich normiertes Zulassungsverfahren fiir medizinische
Hilfspersonen vorgesehen. Der Regierungsrat hat daher die Kompetenz, eine Berufsausiibungsbewilligung auch
fiir die Téatigkeit einer Psychomotorik-Therapeutin vorzusehen. Eine solche ist der von den Eltern
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des Beschwerdefiihrers gew#hlten Frau P. nicht erteilt worden, weshalb die Invalidenversicherung an die von
ihr erteilte psychomotorische Therapie nicht beitragspflichtig ist.



