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I ,  

Die Frage, welche medizinischcn Ma~nahmen von der Invalidenversicherung (InV) im 
Rahmen tier Eingliederung zu gew~hren seien, hat  schon in der Expertenkommission zu 
einl~Blichen I)iskussionen AnlaI3 gegeben. Diese war sich bewuBt, dab die yon ihr vor- 
gesehlagene Regelung, die dann im Prinzip in des Gesetz aufgenommen worden ist, zwar 
ihrer )~orrmflierung nach eindeutig auf die Eingliederung Invalider ins Erwerbsleben aus- 
geriehtet wurde, dab sie aber, mit  Ausnahme etw~ der Bestimmungen fiber die Geburts- 
gebrechen, nicht ohne gewisse Schwierigkeiten durchzuffihren sein werde. Die bisherigen 
Erfahrungen haben ergeben, dal] diese Annahme richtig war. Anderseits begimlt es sich 
bereits aber auch zu zeigen, dal3 die Schwierigkeiten, die bei tier Anwendung der betref- 
fenden Bes$immungen des InVG zur Zeit bestehen, uberw~mden werden kSnnen und dai~ 
die gesetzliehe Regelung im wesentlichen den yon der Eingliederung angestrebten Zielen 
gerecht wird. 

I I .  

1. Es ist daran zu erinnerr/, dab die Versicherten gem~I3 Artikel 12 des Bundesgesetzes 
fiber die Invalidenversicherung (InVG) Anspruch auf mcdizinische MaBnahmen haben, 
die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche- 
Eingliederung gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsf~higkeit dauernd und wesentlich 
zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintr~chtigung zu bewahren. I)anach stellen sieh 
bei der Beurteilung der Leistungspflicht der InV zwei I-Iauptfragen, n~mlich die l~rage, 
ob eine medizinische Ma•nahme auf  die Behandlung des Leidens an sich oder unmittel-  
bar aufdie  berufliche Eingliederung geriehtet ist, und die Frage, ob dureh die Ma~nahme 
die Erwerbsfahigkeit dauernd ~md wesentlich verbessert oder ve t  wesentlicher Beeintriich- 
tigung bewahrt werden kann. Nut  wenn eine medizinische Ma~nahme nicht die Behand- 
tung des Leidens als solches, sondern unmittelbar die berufliche Eingliederung bezweekt 
trod mit  ihr zugleich die Erwerbsffihigkeit dauernd und wesent.lich verbessert oder vor 
wesentticher Beeintr~chtigung bewatu't werden kann, ist nach Artikel 12 die Leistungs- 
pflieht der InV gegeben. 

In  der Praxis hal  sich gezeigt, daI~ vor allem hinsichtlich der Bedeutung dieser Be- 
st{mmung eine gewisse Unsicherheit sowie Meinungsverschiedenheiten bestehen. Auch 
heute noch ist der Sinn dieser Bestimmung vielfach zu wenig bekannt, woraus sich Irr- 
tfimer und auch manche Enttauschungen ergeben. Namentlich sollten auch die ~rz te  
fiber die Bedeutung yon Artikel 12 des Invalidenversicherungsgesetzes (InVG) orientiert 
sein, da sie in erster Linie in der Lage sind, Patien~en auf  allfiillige Ansprfiehe gegenuber 
der Versicherung hinzuweisen oder vor aussichtsloser Anmeldung bei dieser abzuhalten 
und dami~ vor Entt~iuschungen zu bewahren. 

Einfacher gestalten sich die Verh~ltnisse bei der Anwendlmg der Regeltmg uber me- 
dizinische Ma~nahmen bei Geburtsgebrechen, die in Artikel 13 InVG sowie in einer 
Verordnung des Bundesrates tiber Geburtsgebrechen (yore 5. Januar  1961) enthalten ist. 
Deshalb wird im folgenden auf  diese Regelung nicht naher eingetreten. 

2. Es mu~ yon Anfang an darauf  hingewiesen werden, da~ die Frage, welch Erfah- 
rungen bisher mit  Artikel 12 des Gesetzes gemacht worden sind, heute auf  Bundesebene 
noeh nicht umfassend und nur mit  einer gewissen Zuruckhaltung bean~wortet werden 
kann. Zum Toil ist es zur Zeit noch etwas verfrfiht, auf  diese Frage einzutreten, und zwar 
aus zwei Grtinden: 

I)er eine Grund liegt darin, dab heute gesamtschweizerisch noch keln statistisehes 
Zahlenmaterial fiber die InV vorliegt. Die Unterlagen des Jahres 1960 werden gegenw~ir- 
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rig verarbei te t .  Es  m u g  jedoeh  da rau f  hingewiesen werden,  dab die InV-Sta t i s t ik  1960 
unvollsti~ndig sein wird.  Das  hang t  dami t  zusammen,  dal~ bei  Einf i ihrung der  I n V  alle 
in j enem Ze i tpunkt  Inva l iden  als le is tungsbereeht igt  erkl/irt  wurden.  Den  Organen  der  
I n V  war  es jedoch n ich t  m6glich,  schon im ersten Ja.hr alle Anmetdungen  dieses E in t r i t t s -  
bes tandes  zu beitandeln.  Grob gesehatzt ,  dftrften im  e ~ t e n  J a h r  e twa  zwei Dr i t te l  der  ein- 
gegangenen Anmeldungen  er ledigt  worden  sein. Das  fehlende Dr i t t e l  wird  zweifellos zu- 
s a m m e n  m i t  den neuen  Anmetdungen  im zweiten I n V - J a h r  behande l t  werden  k6mlen.  
Dadureh  en ts teh t  jedoeh eine entspreehende  Ver lagerung im s ta t is t isehen Zahlenmater iM. 
Wttbrend das e rs te  S ta t i s t ik jahr  der InV attf zuwenig umfangre ichem Zahlenmater ia l  
basiert ,  umfal~t das zweite J a h r  mehr  F/ille, als e inem (( Normal j ah r  ~> entspr ieht .  E r s t  die 
Yera rbe i tung  der Ergebnisse  der  beiden ersten Jahre ,  die die gesehi lderten Verhgl tnisse 
bert ieksiehtigt ,  wird  zu repr~isentat ivem Zahlenmater ia l  uber  die InV fuhren.  Solehe Er-  
gebnisse werden  aber  n ieh t  vor  der  zweiten IKMfte des J ah re s  1962 vorliegen. 

Der  zweite Grund bes teht  darin,  dal3 yon seiten der obers ten  ger icht l iehen Ins tanz  
der  InV,  dem eidgenSssiseben ~'~el~ieherungsgerieht, zur  Zeit nu r  verhNtnism~f~ig wenige 
Ur te i le  vorl iegen,  die die medizinischen Mal3nahmen betreffen und  dal~ sieh aus  dieser 
aueh  nu r  wellige Grundsa, tze  fdr die Anwendtmg der  zur  Diskussion s tehenden Gesetzes- 
be s t immung  ableiten.  Aueh  ist  unge,~dB, ob das Gerieht  bei  wei te ren  Entsehe iden  an  seiner 
gegenwar t igen Praxis  fes thal ten  wird.  Sowohl die Geriehts-  als aueh  die Verwaltungs-  
praxis  zu  Art ikel  12 des  Gesetzes sind immer  noch in En twiek lung  begriffen. Des!aalb 
kann  diese Praxis  heu te  n u t  un te r  dem Vorbehal t  dargestel l t  werden,  dal3 sie zum Teil  
sehon in K u r z e / t b e r h o l t  sein kann.  

I I I .  

U n t e r  t t inweis  au f  die h levor  erw/~hnten Einsehr~nkungen lassen sich uber  die bisherigen 
Er fah rungen  mi t  Art ikel  12 I n V G  im I~ahmen der zur Verfugung s tehenden Zeit  e twa  
folgende Fes ts te l tungen machen .  

1. ])as Versicherungsger icht  h a t  in zwei En tsche iden  (vgl. dazu  Zei tschrif t  f/Jr die 
Ausgleichskassen 1961, S.224 ft. und  S.315ff.) dazu  S te lhmg genommen,  wie bei  der  
Anwendung  yon Art ikel  12 I n V G  grundsi~tzlich vorzngehen ist. Dabe i  h a t  es auch  eine 
begriff l iche AbklNrung vorgenommen.  

a) Zunachs t  ha t  sieh das Ger icht  zur Frage  geiiuBert,  in welcher Reihenfolge die in 
diesem Art ikel  genannten  Vorausse tzungen ftir den Anspruch  au f  medizinische MaBnah- 
m e n  abzukl~ren sind. 

Darnach  ist vorab zu untersuchen,  ob eine medizinische Mal~nahme zur  Behand lung  
des Leidens an  sicl~ oder, wie das Gericht  sich ausdrhckt ,  zur I-[eilbehandlung geh6r t  
l ind deshalb gemal3 den Ausf t ihrungen mi ter  Ziffer I I ,  1, h ievor  n icht  zu Las ten  der  InV,  
sondern allenfalls der Kranken-  oder Unfal lvers icherung oder, werm keine solche bes teht ,  
zu Las ten  des Pa t i en t en  geht .  K a n n  nic}lt yon einer Heilbelaandtung gesprochen werden,  
so ist  die Frage  abzuklfixelt, ob eine lmmi t t e lba r  au f  die beruf l iche  Eingl iederung ge- 
r ich te te  MaI3nahme vorl iegt .  W i r d  diese Frage  be jaht ,  so ist  a.bsehlieftend noch zu prfifen, 
ob die Ma13nahme no twendig  und  geeignet  ist, die Erwerbsf~higkei t  dauernd  und  wesent-  
l ich zu verbeasern oder  vor  einer  wesentl ichen Beeintr~ichtigung zu bewahren.  

D a m i t  ha t  das Eidgendssische Versichernngsgericht  festgestel l t ,  (lab bei der  Beur-  
te i lung der Frage,  ob eine Inedizinische Mal3nakme yon  der  InV zu gew~bren ist, davon  
ausgegangen werden muB, welchem Zweclc diese Mal3nahme dient,  oder mi t  andern  
Wor t en :  AusgangsImnkt  jedes Entsche ides  fiber medizinische Mal3nahmen der I n V  bi ldet  
der Zweck der bet reffenden Vorkehr .  Dabei ist zuerst  abzukl~,ren, ob die Maf3nahme au f  
die t t e i lbehand lung  ger ieh te t  ist. Denn  nut ,  wenn sie n ich t  zur  B e h a n d h m g  dos Leidens 
an  sich gehort ,  h a t  es einen Slim, die weitere F rage  zu stellen, ob sie unmi t t e lba r  au f  die 
beruf l iche  Eingl iederung ger ich te t  ist. U n d  nur  wenn  dies be jah t  wird,  s tel l t  sich schliel~- 
tich noch die Frage ,  ob die Vorausse tzung der dauernden  ~md wesent l ichen Verbesserung 
der  Erwerbsfi~higkeit oder  der  Bewahrung  der Erwerbsf / ihigkei t  x-or einer wesent l ichen 
Beein t r~eht igung erffillt ist. 

b) N a c h  welchen Kr i te r i en  ist  nun  aber  zungehs% zu entscheiden,  ob eine MaBnalmqe 
zur  B e h a n d h m g  des Leidens an  sich gehort  ? V~Tas ist ira Sinne des Gesetzes un te r  Hel l -  
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behandlung zu verstehen? Auch hieriiber ha t  sich das Versicherungsgerieht ausgespro- 
chen. Es s~ellt t~st, dal3 tteilbehandlung alles ist, was dutch das Leiden an sieh medi- 
ziniseh veranlal3t wird, gleiehgiiltig, ob die Behandlung heilend, konservierend oder aueh 
nur lindernd wirkt. Das Gerieht verkennt nieht, dal3 letzten Endes fast jede Behandlung 
einer Kranldmi~ oder Unfallfolge eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit bezweekt und 
in diesem Sinne aueh der Eingliederung dient. Entscheidend ist naeh seiner Meinm~g 
jedoeh, ob die Behandlung Heflung, Konservierung oder Linderung zu ihrem eigentliehen 
Ziel hat, ob sie in erster Linie auf diese Ziele geriehtet ist. Trifft dies zu, dann liegt Heil- 
behandlung irn Sinne yon Artikel 12 InVG vor. 

Geht man von dieser Begriffsbestimmung aus, so geh6ren zweifellos MatBnahmen, die 
zur Erhal tung des Lebens notwendig sind. zur Heilsbehandhmg und gehen demgemaB 
nieht zu Last, en der InV. Denn Ziet der Behandlung ist hier zunaehst die Erhal tung des 
Lebens und nicht die Verbesserung oder Erhal tung der Erwerbsf~higkeit. Das hat  zur 
Fotge, dal3, was anf~nglieh oft. nieht verstanden wurde, gerade schwere Falte vielfaeh yon 
der InV nieht tibernommen werden konnen. So kann die k0nstliehe Beatmung mittels 
eiserner Lunge oder eines anderen Respirators in der Reget nieht als Eingliederungsmal3- 
nahme im Rahmen tier InV gelten, well es bier mit  wenig Ausnaimaen um die Erhal tung 
des Lebens uberhaupt und nieht urn die Ert/iehtigung fftc das Erwerbsteben geht. Zur 
Heitbehandlung zg, hlen darnach aber aueh medizinisehe Vorkehren, die der Bek/i, mpfung 
yon Infektionsherden und degenerativen Erseheinungen dienen, weft aueh hier die Ver- 
besserung des Gesundheitszustandes oder gar die Erhaltung des Lebens im Vordergrund 
steht und sieh die ]~rage der Verbesserung oder Erhal tung der Erwerbsf/~higkeit erst in 
zweiter Linie stellt. So mul3 zum Beispiel die Frage, ob die Exkoehleation eines osteo- 
myelitischen Herdes oder die Lobektomie infolge einer kavernSsen Lungentuberkulose 
yon der InV tibernommen werden k6nnen, verneint werden. Aus den gleichen Grtinden 
ist aueh die Behandlung yon Verletzungen, Verbrennungen und Vergiftungen im akuten 
Stadium Ms Heilbehandlung zu betraehten, so dal3 sie nieht zu Lasten der InV geht. Aueh 
die psyehiatrisehe Behandlung (einschliei31ieh der Beseh~iftigungstherapie) yon Psychosen, 
wie der Schizophrenie, des manisch-depressiven rrreseins, der arterio-skterotischen De- 
menz hat  als Behandlung des Leidens an sich zu gelten. 

e) X¥ird die Frage, ob eine Mat3nahme zur t te i lbehandhmg gehSre, verneint,  so ist 
naeh dem fruher Gesagten zu pr/ffen, ob sie unmittelbar anf  die Beeinflussung der Er- 
werbsf/i, higkeit geriehtet ist. I m  allgemeinen wird man die Vermutung au£stellen durfen, 
dal3 medizinisehe Vorkehren. die nicht zur t teilbehandlung im Sh'me des Gesetzes geh6ren, 
an sieh unter die medizinischen 2¢Ial~nahmen der InV fallen. Jedoeh ~rifft dies nieht in Mlen 
Fallen zu. Ein Beispiel dafur bieten die kosmetisehen Behandlungen. Diese gehSren zwar 
nieht zur Heilbehandlung, naeh der Praxis abet aueh nur dann zum Bereieh der InV, 
wenn der Betroftbne dureh die Entstellung in seiner Erwerbsfghigkeit wesentlieh beein- 
tr/iehtigt wird. 

d) Die Subsumierung einer medizinisehen Maf3nahme unter die Kategorien Heil- 
behandlung oder Eingliederung bietet keine Sehwierigkeiten, wenn die Vorkehr nur 
einem dieser Zweeke dient. In  der VVirkliehkeit kommt es abet vor, dal3 dieselbe Vorkehr 
mehr oder weniger sowohl die Merkmale der Heilbehandhmg als aueh der Eingliederung 
zu erfullen vermag oder mit  andern Worten:  dal3 sie zum Tell unmittelbar auf  die Be- 
handlung des Leidens an sieh, gleiehzeitig zum Tefl aber au6h unmittelbar auf die Beein- 
flussung tier Erwerbsfahigkeit geriehtet ist. In solehen Fallen stellt sieh die Frage, ob die 
Vorkehr zur Heilbehandlung oder zur Eingliederung zu z/~hlen ist. Naeh der Auffassung 
des Eidgen6ssisehen Versieherungsgeriehts ist diese Frage naeh dem Zweek zu ent- 
scheiden, dem die Mal3na.hme vorwiegend dient. Es ist somit im Einzelfall naeh den ge- 
samtCn gegebenen Umst~nden zu untersuehen, auf  welches Ziel die Vorkehr zur Haupt-  
saehe geriehtet ist und darnach die Einteihmg zur Heilbehandlung oder zur Eingliederung 
vorzunehmem _&Is BeispieI sei ein Entseheid des EidgenSssisehen Versicherungsgeriehts 
erw/ihnt, dureh den die InV zur Gew/~hrtmg psyehotherapeutiseher Leisturlgen zur Be- 
hebung des Stotterns verptliehtet wurde. Das Gericht nahm an, die Behandlung des Stot- 
~erns sei zwar zunachst auf die Behandlung des Leidens an sich gerichtet, unter den ge- 
gebenen Verhaltnissen gleiehzeitig aber aueh unmittelbar auf die berufliche Einglied erung 

250 



und dab dieser Zweek uberwiege, well der betreffende Versieherte durch das Stottern in 
den seinen Fahigkeiten besonders entspreehenden Berufen stark behindert war, was bei 
andern Berufen nieht oder viel weniger der FM1 gewesen w~re. 

e) IVohl in den meisten Fallen werden (tie medizinisehen Eingliederungsmal3nahmen 
im Ansehlug an eine Heilbehandlung durehgefuhrt. Im  zeitliehen Ablauf der getroffenen 
Vorketn'en ist aueh bier aus dem Zweek, zu dem sie vorgenommen werden, abzuleiten. 
ob me noeh zur Heilbehandlung oder bereits zur Emgliederung zu zi~hlen sind. Oft ergibt 
sieh. diese Abgrenzung ohne weiteres. Als Beispiel kann der Fall eines jm~gen Mannes er- 
w~hnt werdem der eine setlwere Verbrennung der linken Hand erlitt. Naeh der volligen 
Heihmg wurden zur Verbesserung seiner Arbeits- und Erwerbsf~higkeit plastisehe Ope- 
rationen dnrehgefuhrt. Aus dem Zweck der durehgefuhrten medizinisehen MaBnahme 
ergibt sieb eindeutig, daft die Operationen yon der InV zu tibernehmen sind, w~thrend alle 
vorausgehenden Maf3nahmen Ms zur Heilbehandlung geh6rend nieht in den Bereieh der 
Versicherung fallen. 5'Ian k6nnte derartige Falle geradezu als die klassischen Eingliede- 
rungsf~lle medizinischer Art  beze~ehnen. 

In  andern FMlen aber bietet die Abgrenzung wesentlieh groBere Sehwierigkelten. So 
hat  zum Beispiel sehon die Expertenkommission darauf hingewiesem dal3 es bei der 
Kinderlahmnng sehwer sein werde, zu bestimmen, welche medizinisehen 5Ial~natunen auf 
die Behandlung des Leidens an sieh und welehe auf d~e Verbesserung der Erwerbsfahigkeit 
gerichtet se~en. Sie hat  deshMb vorgesehlagen, bei der Kinderlahmung die Abgrenzung 
zwisehen Heilbehandhmg and Emghederung so zu trefibn, dal? ats medlzinisehe Mal3nah- 
men zur Emgliederung alle Vorkehren gelten, die naeh Ablauf des infekti6sen Stadiums, 
fruhestens jedoeh seehs lVoehen naeh Beginn der Erkrankung, zur Behebnng oder Besse- 
r u n g  v o r h a n d e n e r  Lahmungen unternommen werden. 

In der Einfuhrungszeit der InV wurden in den vom Bundesamt fur SozlMversieherung 
aufgestellten ltiehtlinien betreffend die Gew~hrung yon medizinisehen Mal3nahmen, in 
Anlehnung an diese Memungs~ugerung der Expertenkommission. in samttiehen Fallen 
yon Krankheiten und Unfallfolgen mit  Lahmungserseheinungen als medizinisehe Mal3- 
nahmen alle Vorkehren bezelehnet, dm nach Ablauf des akuten Stadiums, friihestens abet 
naeh seehs Woehen self Beginn der Erkrankung oder Eintr i t t  des UnfMles durchgefiihrt 
werden. Diese Igegelung wurde dann aber in der InVV fallen getassen, denn die Praxis 
erwles, dal3 sie zur Ergebmssen fuhrte, die mit  dem Eingliederungsbegmff des Gesetzes 
nieht vereinbar waren. Insbesondere ergab sieh, dal3 Leistungen abgelehnt werden mul3ten, 
die offensiehtlieh unmlttelbar der Verbesserung der Erwerbsfahigkeit dienten. I)ies war 
dann tier Fall, wenn solehe Magnaimae.n vor Ablauf der seehs tVoehen indiziert waxen. 

Naeh der gegenw/~rtigen I~egelung bestimmt sieh die Leistungspflicht deshalb aueh 
in Fallen yon L~hmungen aus Krankheit  oder Unfallfolgen grmadsatzlieh darnaeh, ob eine 
medizimsehe Vorkehr aussehlief~lieh oder vorwiegend a.uf die Beeinflussung der Erwerbs- 
f-Mfigkeit, geriehtet ist. Bei Kinderlahmung werden naeh diesen I<riterien Eh~gliederungs- 
mai3nahmen yon der InV naeh Abschlul~ des infektiosen Stadiums gew~hrt, well bis zu 
diesem Zeltpunkt die Heilung des Leidens im Vorderg~amd steht. Der Umstand, dal3 das 
int~ktiose Stadium im ltegelfall gegen seetu~ Woehen dauert, hat  zwar die tatsaehliehe 
Auswirkung, dal3 die Lelstnngen der InV in (ter J~egel nieht vor diesem Zeitpunkt, ein- 
setzen, doeh kommt es rechtlieh auf diese zeitliehe Abgrenzung nieht mehr an. Die Lei- 
stungen der InV beginnen jetzt  sehon vor Ablauf yon seehs Woehen, wenn das infekti6se 
Stadium vor diesem Zeitpunkt abgesehlossen ist. Aueh bei Hemiplegie und Paraplegie 
zum Belspiel kommt es auf keine zeitliehe Abgrenzung mehr an. Bei I-iemiplegie werden 
Eingliederungsmal3nahmen medizmischer Art gewahrt, sobald sieh der Zustand stabili- 
siert hat. und der allgemeine Gesundheitszustand einen Eingliederungserfolg erwarten 
laf3t. Bei der Para,plegie gehoren die Anfangsbehandlung und die Bekampfung yon Infek- 
tionen zur Heilbehandlung und gehen damit nict~t zu Lasten der InV, wahrend die funk- 
tionelle Ertiiehtigung im Prinz~p zu den Eingliederungsmal3nahmen z~hlt. 

2. Steht feat, da.13 eine medizinisehe 5Iaf~nahme auf die berufliehe Eingliedertmg ge- 
richter ist, so ist sehhel31ieh noeh zu prufem ob damit eine dauernde und wesentliehe Ver- 
besserung der Erwerbsf~higkeit erzielt oder die Erwerbsf~,higkeit dauernd yon einer 
wesentliehen Beeintr~ehtigung bewahrt werden kann. 
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Der Umstand, dal] yon der InV nu t  medizinisehe Mal]nahmen gewahrt werden kSn- 
nen, durch die ein Dauererfolg erzielt werden kann, hat  zur Folge, dab es sich bei diesen 
Leistungen nur um einmalige oder w~hrend begrenzter Zeit wiederholte Vorkehren han- 
deln kann. Dieser Grundsatz ist heute ausdriicklich in Artikel 2 Abs. 1 InVV enthalten. 
In  Abs. 2 dieses Artikels wird negativ sodann bestimmt, dab nicht als medizinische MaB- 
nahmen der Versicherung internmedizinische Vorkehren im Falle yon Leiden gelten, die 
dauernd oder periodisch der Behandlung bediirfen. Auch dieser Grundsatz ergibt sich 
daraus, dab nut  Vorkehren in Frage kommen k6nnen, durch die ein Dauererfolg erreicht 
werden kann. Wenn eine Behandlung standig weitergeftihrt oder auch nur periodisch 
wiederholt werden mul3, so beweist dies, dal3 damit  keine dauernde Verbesserung der 
Erwerbsfahigkeit herbeizufiihren ist. 

AuBer einer d~uernden muB auch eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfghigkeit 
zu erreichen sein, damit  die InV leistungspfliehtig wird. Was unter einer wesentlichen Ver- 
besserung der Erwerbsf~higkeit zu verstehen ist, kann nicht allgemein gesagt, sondern 
m l ~  im Hinblick auf  die Besonderheiten des Einzelfalles entsehieden werden. Dis je tz t  
haben sieh keine nennenswerten Auseinandersetzungen fiber diese Frage ergeben. 

Die Voraussetzung der dauernden und wesentliehen Verbessertmg der Erwerbsf/~higkeit 
schliel3t die Leistungspflicht der InV in vielen Fallen aus oder sehrankt sie zum mindesten 
ein. An dieser Stelle sei - well es f/ir Ihre Gesellschaften wohl yon besonderem Interesse 
ist - darauf hingewiesen, dal3 bei chronischen Krankheiten mit  progredientem Verlauf, 
wie beispielsweise bei der multiplen Slderose, in der Regel diese Voraussetzung fehlt, so 
dal3 die InV keine medizinischen MaBnahmen gewahren kann. Badekuren und andere 
physiotherapeutische Vorkehren geh6ren bei akuten rheumatischen Erkrankungen (wie 
auch bei Zirkulationsst6rungen, Leber-, Nieren- und Stoffwechselkrankheiten) zur Be- 
handlung des Leidens an sich nnd fallen deshalb schon aus diesem Grunde nicht nnter die 
Leistungen der InV. Da es in der Natur  der meisten Formen rhenmatischer Erkrankungen 
liegt, dab sie chronisch oder schnbweise progrediert verlaufen oder zu Rezidiven neigen 
und deshalb fortdauernder oder periodischer i~rztlicher Betreuung bediirfen, entfallt die 
Leistungspflicht der Versicherung aber aueh in diesen Fgllen. Dagegen k6nnen yon dieser 
medizinische Mal3nahmen zur Behebung yon Spgtfotgen rheumatischer Erkrankungen 
gewghrt werden. Zu einer einl/~i~lichen Auseinandersetzung, bei der sich die Meinungen 
diametral gegenflberstanden, ha t  in dieser Hinsicht die Frage gefiihrt, ob die operative 
Behandlung von Coxarthrose yon der InV zu fibernehmen sei. Nach dem heutigen Stand 
der Praxis gehen diese Eingriffe zu Lasten der Versicherung, wenn yon ihnen eine dauernde 
und wesentliche Verbesserung der Erwerbsfghigkeit erwartet  werden darf. In  einem Fall 
seit Jahren fortschreitender Wirbelsaulensteifigkeit (Morbus Bechterew) hat  das Eid- 
gen6ssische Versicherungsgericht entschieden, dab regelmaflig verordnete Badekuren wie 
Badekuren in l~heumafgllen zur Heilbehandlung und somit nicht zu den Leistungen der 
InV geh6ren. Dagegen hat  es die Leisttmgspflicht der Versicherung in Fallen bejaht, in 
denen die Badeknr mlt  physiotherapeutischen Ublmgen verbunden war, das heiBt, in 
denen sie dazu diente, giinstige Voraussetzungen fiir die I:[eilgymnastik zu schaffen. 
Dabei fiihrte es aus, die M6glichkeit, dab der Versicherte in spgteren Jahren noch weiterer 
Badekuren bediirfe, bilde noch keinen hinreichenden Grund, die erste Kur  nicht zu ge- 
w~hren. Sollten weitere Kuren notwendig werden, so habe es die kantonale InV-Kommis- 
sion immer noch in der Hand, diese abzulehnen, falls es sich erweisen sollte, dal~ mit  
ihnen keine dauernde Verbesserung der Erwerbsf/~higkeit erreieht werden kSnne. 

IV. 

I m  Zusammenhang dieser Ausfiihrungen fiber die bisherigen Erfahrungen auf  dem Gebiet 
der medizinischen Mal3nahmen der InV liegt es wohl nahe, noch einen Blick darauf  zu 
werfen, wie der Artikel 12 im allgemeinen beurteilt  wird. 

Dazu darf  gesagt werden, dab dieser Artikel in weiten Kreisen ats eine zweekm~13ige, 
wohl abgewogene L6sung betrachtet  wird. 

Immerhin wird nicht setten die Auffassung vertreten, dab die InV in einem weiteren 
Umfang medizinische MaBnahmen gew~hren sollte, Ms sie dies nach Artik~l 12 tun  kann. 
Dieser Auffassung ist abet entgegenzuhalten, daI3 nach der Struktur unserer Sozialver- 
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s icherung ,  bei  de r  zwischen  K r a n k e n - ,  Unfa l l -  u n d  I n v a l i d e n v e r s i c h e r u n g  u n t e r s c h i e d e n  
wird,  s c h o n  aus  begr i f f l i chen  G r i i n d e n  d a r a u f  g e a e h t e t  w e r d e n  muis, daiS de r  l e t z t e r n  
n i c h t  A u f g a b e n  de r  a n d e r e n  Ve r s i che rungen  i i b e r t r a g e n  werden .  Die t t e i l b e h a n d l u n g  ge- 
hS r t  pr inzipie l l  in  die K r a n k e n -  u n d  Unfa l lve r s i che rung .  W e n n  es gilt ,  L i i cken  be t r e f f end  
die t t e i l b e h a n d l u n g  zu  schliel~en, so m u s s e n  sie d o r t  geschlossen  werden .  So is t  gegen- 
w~r t ig  e ine Rev i s ion  de r  K r a n k e n v e r s i c h e r u n g  i m  Gange,  d u r c h  welehe  u n t e r  a n d e r e m  
die phys ika l i sche  Therap ie ,  die n a e h  g e l t e n d e m  R e e h t  n i c h t  P f l i ch t l e i s tung  der  K r a n k e n -  
k a s s e n  ist ,  zu  e iner  so lehen  g e m a e h t  w e r d e n  soll. I n  der  l e t z t en  Session is t  n u n  a l le rd ings  
im N a t i o n a l r a t  ein P o s t u l a t  e inge re ich t  worden,  in  we lchem die Rev i s ion  y o n  Ar t ike l  12 
I n V G  in d e m  Sinne  v e r l a n g t  wird,  daiS der  Vers ieher te  auch  a u f  mediz in i sche  MaiSnahmen 
A n s p r u c h  h a b e n  soll, die a u f  die H e i l b e h a n d l u n g  ge r i ch te t  s ind,  sofern  sie eine R e s t r i k t i o n  
des  I n v a l i d i t ~ t s g r a d e s  e r w a r t e n  lessen.  0 b  u n d  wie wel t  diese A n r e g u n g  ohne  A n d e r u n g  
de r  G r u n d k o n z e p t i o n  unse re r  I n V  u n d  insbesondere  a u c h  in f inanziel ler  I-Iinsicht ver-  
wi rk l i ch t  w e r d e n  k a n n ,  wi rd  gegenwar t ig  gepri i f t .  

A u f  t ier a n d e r n  Seite feh l t  es a u e h  n i e h t  a n  S t i m m e n ,  die zur  Z u r u e k h a l t u n g  m a h n e n .  
N a c h  diesen M e i n u n g e n  g e h t  Ar t ike l  12 i m  R a h m e n  e iner  I n v a l i d e n v e r s i c h e r u n g  a n  sieh 
schon  welt ,  so daiS sein Bere ich  n i c h t  d u r c h  die P r a x i s  n o e h  a u s g e d e h n t  w e r d e n  darf .  
D e m g e g e n u b e r  k a n n  v o n  se i t en  de r  Auf s i eh t sbehSrden  festgestell~ werden ,  daiS die Organe  
unse re r  I n V  - k a n t o n a l e  I n V - K o m m i s s i o n e n ,  Ausgle iehskassen ,  Reg iona l s t e l l en  - s ich 
grSiSte Miihe geben,  das  Gesetz  n a e h  d e m  Wil len  des  Gese tzgebers  a n z u w e n d e n ,  a u e h  w e n n  
dies anges i ch t s  des K r a n k e n g u t e s  of t  n i e h t  leich~f~llb u n d  daI~ sie da r in  y o n  d en  Ge- 
r i e h t e n  u n t e r s t f i t z t  werden .  

Als die sehSns te  E r f a h r u n g ,  die b i sher  m i t  der  E idgenSss i schen  I n V  g e m a c h t  w e r d e n  
konn t e ,  d a r f  wohl  die T a t s a c h e  beze i ehne t  werden ,  daiS unse re  I n v a l i d e n  in  e inem sehr  
e r f reu l i chen  Ausmal~ be re i t  s ind,  s ieh E ing l iedermlgsmalBnahmen,  a u c h  mediz in i schen ,  zu  
un t e r z i ehen .  Diesen E ing l i ede rungswi l l en  gi l t  es, im  R a h m e n  des Gesetzes  n a c h  K r ~ f t e n  
zu fSrdern,  weft d a d u r e h  den  I n v a l i d e n  e th i seh  u n d  mensch l i ch  a m  bes t en  gehol fen  ist.  
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