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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.2

Strittig ist, ob die Vorinstanz zu Recht ein Geburtsgebrechen im Sinne von Ziff. 404 GgV
Anhang anerkannt und fir dessen Behandlung einen Anspruch auf medizinische
Massnahmen nach Art. 13 IV G bejaht hat.

E.3
Die Beschwerdefthrerin reicht vor Bundesgericht eine Stellungnahme vom 27./30. Mérz
2018 des Prof. Dr. med. B. , Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin vom

Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der |V-Stelle des Kantons Zirich, ein. Dieseist als
echtes Novum von vornherein unzulassig ( Art. 99 Abs. 1 BGG ; BGE 143V 19E. 1.2 S.
23f.; 140V 543 E. 3.2.2.2S.548; 139111 120 E. 3.1.2 S. 123).

E. 41

Nach Art. 13 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die
zur Behandlung von Geburtsgebrechen ( Art. 3 Abs. 2 ATSG ) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Abs. 1). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese
Massnahmen gewahrt werden. Er kann die L eistung ausschliessen, wenn das Gebrechen
von geringflgiger Bedeutung ist (Abs. 2). Der Bundesrat hat von dieser Kompetenz
Gebrauch gemacht und in der Liste im Anhang zur einschlégigen Verordnung diein
Betracht fallenden Geburtsgebrechen aufgeftihrt ( Art. 1 Abs. 2 GgV i.V.m. Art. 31VV ).

E.4.2

Als Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 IV G gelten Gebrechen, die bel vollendeter
Geburt bestehen. Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt nicht als Geburtsgebrechen.
Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen als solches erkannt wird, ist unerheblich ( Art.
1 Abs. 1 GgV ). Geburtsgebrechen im Sinne von Ziff. 404 GgV Anhang sind " Storungen
des Verhaltens bel Kindern mit normaler Intelligenz, im Sinne krankhafter



Beeintrachtigung der Affektivitat oder Kontaktfahigkeit, bei Stérungen des Antriebes, des
Erfassens, der perzeptiven Funktionen, der Wahrnehmung, der Konzentrationsfahigkeit
sowie der Merkfahigkeit [ADHS; friher 'psychoorganisches Syndrom', POS], sofern sie mit
bereits gestellter Diagnose al's solche vor der Vollendung des 9. Altergjahres auch behandelt
worden sind" (SVR 2017 IV Nr. 26 S. 73, 9C_418/2016 E. 4).

E.43

Zutreffend verwies das kantonale Gericht auf Anhang 7 des vom BSV herausgegebenen
Kreisschreibens tber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (KSME) in der ab 1. Mé&rz 2012 guiltigen Fassung (nachfolgend:
KSME-Anhang 7). Nach der Verwaltungspraxis gelten die V oraussetzungen von Ziff. 404
GgV Anhang als erfillt, wenn vor Vollendung des 9. Altergahres mindestens Stérungen
des Verhatensim Sinne krankhafter Beeintrachtigung der Affektivitét oder der
Kontaktfahigkeit, des Antriebes, des Erfassens (perzeptive, kognitive oder
Wahrnehmungsstorungen), der Konzentrationsféhigkeit sowie der Merkféhigkeit
ausgewiesen sind. Diese Symptome mussen kumulativ nachgewiesen sein, wobei es gentigt,
wenn sie nicht ale gleichzeitig, sondern erst nach und nach auftreten (vgl. Ziff. 2.1
KSME-Anhang 7). Das friihere Eidgentssische Versicherungsgericht hat gestitzt auf die
stéandige Rechtsprechung zu den friher gultigen V erordnungsbestimmungen und
Verwaltungswei sungen einerseits die Gesetzmassigkeit der Ziff. 404 GgV Anhang (in der
seit 1. Januar 1986 geltenden Fassung) und anderseits die Verordnungskonformitét der seit
1. Juni 1986 im Wesentlichen unverénderten Verwaltungsweisungen (Rz. 404.5 KSME)
bestdtigt (BGE 122V 113 E. 1b S. 114 f.; SYR 20051V Nr. 2 S. 8, 1 756/03 E. 3.1; Urtell
9C 932/2010 vom 11. Januar 2011 E. 2.2). Eswird nicht geltend gemacht und ist nicht
ersichtlich, dass sich daran zwischenzeitlich etwas gedndert hétte.

E. 44

Nach stéandiger Rechtsprechung handelt es sich bei der objektiven Bedingung "mit bereits
gestellter Diagnose al's solche vor der Vollendung des 9. Altergahres auch behandelt” um
zwel kumulativ zu erfiillende Anspruchsvoraussetzungen im Sinne von
Abgrenzungskriterien, um zu entscheiden, ob die Stérung angeboren oder erworben ist. Das
Fehlen von wenigstens einem der beiden Merkmale begriindet die unwiderlegbare
Rechtsvermutung, es liege kein Geburtsgebrechen im Rechtssinne vor. Dabei gentigt weder
eine vor dem Stichtag festgestellte Behandlungsbeduirftigkeit noch die Anmeldung fir eine
im Sinne von Ziff. 404 Anhang GgV anerkannte Behandlung, um eine solche anzunehmen (
BGE 122V 113 E. 3c/bbund E. 4¢ S. 122 ff.; SVR 2017 IV Nr. 26 S. 73, 9C_418/2016 E. 4
mit Hinweisen).

E.45

Im eben zitierten Urtell hat das Bundesgericht bestétigt, dass Ziff. 404 GgV Anhang gesetz-
und verfassungsmassig ist (SVR 2017 IV Nr. 26 S. 73, 9C_418/2016 E. 6 mit Hinweis auf
BGE 122V 113).

E.51

Fest steht, dass beim Beschwerdegegner im April 2015 eine einfache Aktivitéats- und
Hyperaktivitatsstorung (ICD-10 F90.0) diagnostiziert wurde. Auch die
Behandlungsbediirftigkeit der Symptomatik einer ADHS vor Vollendung des 9.
Altergahresist unbestritten.



E.5.2

Strittig ist demgegeniber die Zuordnung des Leistungstrégers (vgl. dazu Ziff. 1.1
KSME-Anhang 7). Ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 404 GgV Anhang ist nur dann
anzuerkennen und die entsprechend notwendigen medizinischen Massnahmen sind nur
dann nach Art. 13 1V G von der Invalidenversicherung zu Ubernehmen, wenn zusétzlich zur
diagnostizierten Verhaltensstérung des normal intelligenten Kindes auch sémtliche
Teilleistungsstérungen kumulativ ausgewiesen sind (vgl. E. 4.3 hievor).

E.521

Praxisgemass ist nicht in Frage zu stellen, dass die Definition des Geburtsgebrechensim
Sinnevon Ziff. 404 GgV Anhang weit Uber das Vorliegen eines ADHS hinaus geht, indem
zusétzlich weitere Teilleistungsstérungen (vgl. E. 4.3 hievor) diagnostiziert werden mussen.
Die Diagnose kann gemass dem aktuellen Wissensstand bereits bei vierjahrigen oder noch
jungeren Kindern gestellt werden. Es handelt sich um schwere Stérungen des Verhaltens,
die so frih als moglich behandelt werden miissen, damit das Kind z.B. im Kindergarten und
in der Schule integriert werden kann. Die Storungen sind so schwer, dass sie sich bereits
weit vor dem vollendeten 9. Altergahr bemerkbar machen und mit (neuro-)
psychologischen Testverfahren und weiteren (neuro-) p&diatrischen und/oder
kinderpsychiatrischen Untersuchungen festgehalten werden kdnnen. Insofern grenzt die
Alterdimite (vor Vollendung des 9. Altergahres) die eindeutigen, schwereren und gut
diagnostizierbaren Verhaltensstérungen in Form eines ADHS mit Teilleistungsstérungen
von den weniger schweren, mit einem blossen ADHS auftretenden Storungen ab (vgl. SVR
2017 IV Nr. 26 S. 73, 9C_418/2016 E. 6.2).

E.522

Das kantonale Gericht hat mit Blick auf die aktenkundig dokumentierten gesundheitlichen
Einschrankungen alle Voraussetzungen fir die Anerkennung eines Geburtsgebrechensim
Sinne von Ziff. 404 GgV Anhang als erflillt betrachtet. Folglich sprach es dem
Beschwerdegegner einen Anspruch auf Ubernahme der fiir die Behandlung dieses
Geburtsgebrechens notwendigen medizinischen Massnahmen nach Art. 13 1VG zu. Die
Beschwerde flihrende 1V-Stelle macht einzig geltend, die Vorinstanz habe das Kriterium
der zwingend kumulativ erforderlichen Merkfahigkeitsstorung (Ziff. 2.1.5 KSME-Anhang
7) zu Unrecht bejaht.

E.5221
Laut Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz haben sowohl die Fachérztin FMH fur Kinder-
und Jugendmedizin Dr. med. C. , dlsauch die Schulpsychologin D. , eine

Merkfahigkeitsschwéache erkannt. Die Testergebnisse lagen jedoch innerhalb des - wenn
auch unteren - Normbereichs. Die Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie Dr. med. E. fuhrte im Frihjahr 2015 unter anderem den Verbalen
Lern- und Merkfahigkeitstest (VLMT) durch. Im ersten Durchgang des VLMT zeigte der
Beschwerdegegner eine durchschnittliche Leistung. Gemass angefochtenem Entscheid steht
fest, dass sémtliche Testergebnisse der Merkfahigkeit noch im Normbereich lagen.

E.5222

Demnach fehlt es an einer unter der Norm liegenden Merkfahigkeitsleistung. Soweit das
kantonale Gericht unter den gegebenen Umstanden von der festgestellten
Merkfahigkeitsschwéche innerhalb des Normbereichs auf eine spezifische



Teilleistungsstorung der Merkfahigkeit schloss, verletzte es Bundesrecht. Hat es
demzufolge zu Unrecht die Erfullung sdmtlicher V oraussetzungen fir die Anerkennung des
ADHS als Geburtsgebrechen bejaht, ist der angefochtene Entscheid aufzuheben und die
Verfigung der 1V-Stelle vom 2. November 2015 zu bestétigen.

E.523

Hat die Beschwerdefiihrerin zu Recht eine spezifische Teilleistungsstorung der
Merkfahigkeit und damit die Anerkennung eines Geburtsgebrechens nach Ziff. 404 GgV
Anhang verneint, bleibt es dabei, dass die Invalidenversicherung fur die Behandlung der
diagnostizierten ADHS nicht leistungspflichtig ist.

E.6

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten dem unterliegenden
Beschwerdegegner aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG).
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