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Regeste

M edi zinische Massnahmen: Keine Diagnose oder spezifische Behandlung des
Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV EDI (POS) vor dem neunten Geburtstag des
Versicherten, Zeitpunkt der neuropsychol ogischen Testverfahren

Erwagungen

E.4

Zur Beurteilung des L e stungsanspruchs sind im Wesentlichen die nachfolgenden Berichte
von Relevanz: 4.1 Gemass dem Bericht Uber die fokussierte Ergénzungsabklarung der
Klinik D. vom 14. Januar 2022 hétten sich beim achtjahrigen Patienten mit vorbestehender
Autismus-Spektrum-Storung (ASS, hochfunktionaler Autismus) in der aktuellen

V erlaufsuntersuchung eine unterdurchschnittliche kognitive Leistungsfahigkeit sowie
ausgepragte Defizite in Teilbereichen der Aufmerksamkeitsfunktionen (Grundaktivierung,
Impulskontrolle, Flexibilitéat) gezeigt. Dartber hinaus werde von einer ebenfalls
ausgepragten Beeintréchtigung im Bereich der Aufmerksamkeitsteilung ausgegangen. Die
festgestellten Defizite wirden fremdanamnestisch sowohl von den Eltern als auch von den
L ehrpersonen und der Sozial padagogin bestétigt. Im Vergleich zur Vortestung vor zwel
Jahren sai es zu einer Verschlechterung der Impulskontrolle und Flexibilitét bei
gleichzeitiger Verbesserung der Daueraufmerksamkeit gekommen. Die aktuellen Defizite
seien im Rahmen einer einfachen Aufmerksamkeits- und Aktivitétsstérung zu
interpretieren. 4.2 Auf Wunsch der Eltern des Beschwerdefuhrers wurde im Hinblick auf
das Vorliegen eines POS eine weitere fokussierte Erganzungsabklarung durchgefihrt. Mit
Bericht vom 1. Juli 2022 fihrten die involvierten psychologischen Fachpersonen der Klinik
D. aus, dass die kognitiven Leistungen des Patienten bereits im November 2021 erfasst
worden seien und insgesamt knapp unter dem Durchschnittbereich der Altersgruppe liegen
wurden. Die Aufmerksamkeitsleistung sei im Dezember 2018 untersucht worden, wobei
sich Auffalligkeiten beziglich der Intensitét, der Selektivitéat und der Steuerung gezeigt
hétten. Der Patient erbringe beziiglich der Wahrnehmungsverarbeitung sowohl im Bereich
der akustischen Differenzierungs- und Merkfahigkeit als auch im Bereich der
Lautverschmelzung eine altersentsprechende L eistung. Hingegen hétten sich bei der
Untersuchung der visuellen Wahrnehmungsverarbeitung unterdurchschnittliche
Gesamtresultate ergeben, insbesondere im Bereich der visuomotorischen Geschwindigkeit
und der Formkonstanz. Die Uberpriifung der Lern- und Merkfahigkeit habe altersadaquate
Resultate im auditivverbalen Bereich sowie in der Gesamtlernleistung ergeben. Es zeige
sich jedoch ein inkonstanter Lernzuwachs. Unterdurchschnittlich bis deutlich
unterdurchschnittlich sei demgegeniber der Abruf des Gelernten. Insgesamt falle eine
massiv erhohte Interferenzanfélligkeit auf. Seine visuokonstruktive Lern- und
Merkfahigkeit liege beziiglich der Gesamtlernleistung sehr deutlich unterhalb der



Altersnorm. Sowohl beziiglich der Lerneffizienz als auch beziglich der Fehlerrate werde
eine sehr deutlich unterdurchschnittliche Leistung erbracht. Gesamthaft betrachtet zeige
sich eine kognitive Leistungsfahigkeit, die im Bereich einer Lernbehinderung anzusiedeln
sei. Eswirden sich Hinweise auf ein durchschnittlich kognitives L el stungspotenzial
ergeben, das aufgrund der festgestellten Schwachen nicht ausgeschdpft werden kénne. In
Verbindung mit den von den Eltern anamnestisch genannten und in der
Untersuchungssituation klinisch beobachteten Verhaltensauffalligkeiten lasse sich eine
Anmeldung bei der IV im Hinblick auf ein POS rechtfertigen. Die therapeutischen Schritte
seien bereits besprochen und in die Wege geleitet worden. 4.3 In ihrem Arztbericht
zuhanden der 1V-Stelle vom 18. Oktober 2022 diagnostizierten Facharzt E. und lic. phil. F.
der Klinik D. einen hochfunktionalen frihkindlichen Autismus (ICD-10 F84.0, Diagnose
erstmals gestellt am 27. November 2017) sowie ein psychoorganisches Syndrom (POS,
ICD-10 F07.9, Diagnose erstmals gestellt am 3. Mai 2022). Der Patient zeige seit der friihen
Kindheit Auffélligkeiten in der sozialen Interaktion und der Kommunikation sowieim
Bereich der Fokussierung. Er erhalte seit dem Kindergarteneintritt sozial padagogische
Unterstiitzung. Seit diesem Schuljahr besuche er eine Integrationsklasse. Im Beiblatt zum
Arztbericht wird beziiglich des diagnostizierten POS erganzt, dass der Versicherte in den
Bereichen Verhalten, Antrieb, Erfassen, Konzentrationsfahigkeit und Merkfahigkeit
beeintrachtigt sei. Der Intelligenzquotient sei leicht unterhalb des Altersschnitts, wobel
Hinweise auf ein durchschnittliches Potenzial bestiinden, das aufgrund der POSbedingten
Schwierigkeiten nicht umgesetzt werden konne. Die Diagnose des frihkindlichen POS sei
am 14. Januar 2022 durch die Klinik D. gestellt worden, eine spezifische Behandlung habe
seit dem Kindergarten mit Psychotherapie und L ogopéadie stattgefunden. 4.4 Facharzt E.
und lic. phil. F. fihrten mit Schreiben vom 2. Dezember 2022 an die 1V-Stelle aus, dass
ihnen bei der Erstellung des Arztberichts vom 18. Oktober 2022 ein folgenschwerer Fehler
unterlaufen sei. Sie hétten darin die Erstdiagnose des POS falschlicherweise auf den 3. Mai
2022 datiert. Tatsachlich sei jedoch dasim Beiblatt genannte Datum des 14. Januar 2022
korrekt. Sie wirden deshalb darum bitten, das L el stungsbegehren erneut zu prifen. 4.5 Dr.
G. , Fachérztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sowie Facharztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie, des Regionalen Arztlichen Dienstes der 1V-Stelle, nahm
am 3. Mérz 2023 zum vorliegenden medizinischen Sachverhalt Stellung. Sie stellte fest,
dass die spezifischen neuropsychologischen Tests, die auf das Vorliegen eines POS
fokussierten, erst nach dem vollendeten neunten Lebensjahr vollsténdig durchgefihrt
worden seien. Ferner seien weder die Diagnose einer einfachen Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung (1CD-10 F90.0) noch die Diagnose einer nicht ndher bezeichneten
organischen Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung
oder Funktionsstorung des Gehirns (ICD-10 F07.9) mit einem POS im Sinne des
Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI gleichzusetzen. Leistungen nach Art. 12 1IVG
konnten aus medizinischer Sicht nur dann zugesprochen werden, wenn diese nicht einer
dauernden Behandlung bedurfen. Ausserdem dirften keine schwerwiegenden
Nebenbefunde vorliegen. Ein solcher liege indes mit der Diagnose einer ASS vor. Es sei
unstrittig, dass der Versicherte relevant erkrankt sei und spezifische medizinische Hilfe
bendtige, wie sieja auch fur das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI zugesprochen
worden sai. Die Verantwortung fur die Kosteniibernahme von Behandlungen bezogen auf
die einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeitsstorung liege indes aus
versicherungsmedizinischer Sicht bel der Krankenversicherung. 4.6 Anlasslich der ersten
Urteilsberatung vom 24. August 2023 gelangte das Kantonsgericht zur Auffassung, dass



eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestiitzt auf die vorhandene Aktenlage
nicht moglich sei. Namentlich besttinden aufgrund der Angaben der behandelnden
Fachpersonen Unsicherheiten beziiglich des Datums der erstmaligen Diagnose eines POS.
Die genaue Kenntnis des Datums der Diagnosestellung erweise sich fur die Beurteilung des
strittigen L eistungsanspruches indes als unerlasslich. Zur Klarung dieser Frage wirden den
behandelnden Fachpersonen Riickfragen gestellt. Mit Schreiben vom 8. September 2023
nahmen Facharzt E. und lic. phil. F. zu den gestellten Fragen Stellung. Demnach hétten die
Abklarungen, die zur Diagnose des POS gefihrt hatten, an folgenden Daten stattgefunden:
19. November 2021, 7. Dezember 2021, 21. Dezember 2021, 3. Mai 2022, 17. Mai 2022,
31. Mai 2022. Anlasslich einer Zwischenauswertung sei am 14. Januar 2022 die

V erdachtsdiagnose eines POS gedussert worden. Darauf hétten sie auch in ihrem Schreiben
vom 2. Dezember 2022 verwiesen. Zu dieser Zeit sei der Patient schulisch in einer sehr
herausfordernden Situation gewesen, weshalb der Abschluss der Abklarung verschoben
worden sai. Im Arztbericht vom 18. Oktober 2022 sei félschlicherweise der 3. Mai 2022 als
Datum der Erstdiagnose aufgefuhrt worden. Die Diagnose sei gemass den Kriterien der 1V
aufgrund der vorliegenden neuropsychol ogischen Abkl&rungsergebnisse und des klinischen
Eindrucks sowie zusétzlich abgestitzt auf die Fremdanamnese (Angaben der Lehrpersonen,
der Sozialpadagogin, der Psychotherapeutin und der Eltern) und eine

V erhaltensbeobachtung im Alltag am 5. November 2021 (Schulbesuch) gestellt worden.
Die festgestellten Defizite seien nicht im Rahmen der bereits bekannten ASS zu erkléren,
sondern bestiinden komorbid. Im Rahmen zweier telefonischer Rickfragen am 22.
September 2023 und 13. Oktober 2023 bestétigte lic. phil. F. , dass keine weiteren
echtzeitlichen Dokumente zur Diagnosestellung vorliegen wirden. 5.1 Die
Beschwerdegegnerin stitzte sich in der angefochtenen Verfligung vom 28. April 2023 bei
der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts bzw. bei der Ablehnung des
Leistungsanspruchsin erster Linie auf die RAD-Beurteilung vom 3. Méarz 2023. Auf dieser
Grundlage gelangte sie zur Auffassung, dass die Voraussetzungen von Art. 12 1VG und Art.
13 1VG nicht erflllt seien. Namentlich sei die Diagnose des Geburtsgebrechen Ziff. 404
GgV-EDI erst nach dem neunten Geburtstag gestellt worden. 5.2 Der Antrag auf

medi zinische M assnahmen betreffend das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI erging am
30. August 2022. Zu diesem Zeitpunkt war der am 14. Februar 2013 geborene
Beschwerdefiihrer rund 9 %2 alt. Bel erstmaligen Antragen nach dem neunten Geburtstag
muss nachgewiesen sein, dass vor Vollendung des neunten Altersjahrs sowohl eine
Diagnose gestellt wurde al's auch eine medizinische Behandlung stattgefunden hat (vgl. E.
2.4 hiervor). 5.3 Vorliegend umstritten ist der Zeitpunkt der erstmaligen Diagnosestellung
eines POS im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI. Aus den medizinischen
Akten lassen sich zwei divergente Datierungen entnehmen. So geben die behandelnden
Fachpsychologen mit Arztbericht zuhanden der 1V-Stelle vom 18. Oktober 2022 an, das
POS sal erstmals am 3. Mai 2022 — und damit nach dem neunten Geburtstag des
Beschwerdefuhrers — diagnostiziert worden. Im Beiblatt zu diesem Arztbericht wird die
Erstdiagnose des POS indessen auf den 14. Januar 2022 datiert. Mit Schreiben vom 2.
Dezember haben Facharzt E. und lic. phil. F. bekraftigt, dass die erstmalige Diagnose des
POS am 14. Januar 2022 stattfand. Aus den Akten geht jedoch hervor, dass die im Rahmen
der fokussierten Erganzungsabklarung durchgeftihrten neuropsychol ogischen
Testuntersuchungen teilweise erst im Mai 2022 durchgefuhrt wurden. Aufgrund dieser
Unklarheiten beschloss das Kantonsgericht, bei den behandelnden Fachpersonen
Ruckfragen zu stellen. Mit Schreiben vom 18. September 2023 gaben Facharzt E. und lic.



phil. F. die genauen Daten derjenigen Abklarungen, die zur Diagnose des POS gefihrt
haben, an. Die insgesamt sechs Testungen fanden im November und Dezember 2021 (drei
Untersuchungen) und im Mai 2022 (drei Untersuchungen) statt. Gleichzeitig fihrten sie
aus, dass im Rahmen einer Zwischenauswertung am 14. Januar 2022 die V erdachtsdiagnose
eines POS gestellt worden sei. Weitere Unterlagen zu dieser Zwischenauswertung lagen
nicht vor. Nach dem Dargelegten steht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die
Erstdiagnose des POS im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI erst im Mai
2022 und damit nach Vollendung des neunten L ebengahrs gestellt wurde. Selbst wenn am
14. Januar 2022 die Verdachtsdiagnose eines POS im Raum stand —was im Bericht Uber die
fokussierte Erganzungsabkl&rung dessel ben Datums mit keinem Wort erwdhnt wird — kann
ein solcher Verdacht nicht fir die Anerkennung eines L eistungsanspruchs geniigen.
Vielmehr ist mit der Beschwerdegegnerin davon auszugehen, dass eine gesicherte Diagnose
erst nach Durchfiihrung der relevanten Testuntersuchungen méglich ist. Im vorliegenden
Fall fand indes die Halfte der von der Klinik D. as notwendig erachteten Untersuchungen
erst nach dem neunten Geburtstag des Beschwerdefuhrers statt. Insofern zielt der Einwand
des Beschwerdefuhrers, es sei Sache der Fachpersonen, die fir die Diagnose geeigneten
Testverfahren auszuwéhlen, ins Leere. Erganzend festzustellen ist, dass selbst der Bericht
uber die fokussierte Erganzungsabklarung der Klinik D. vom 1. Juli 2022 keine gentigend
hergel eitete Diagnose eines POS enthélt, sondern lediglich festhélt, dass die stattgehabten
Untersuchungen, die anamnestischen Angaben der Eltern und die klinischen
Beobachtungen eine Anmeldung des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI rechtfertigen
waurden. 5.4 Sofern der Beschwerdefihrer geltend macht, dass eine schwere ADHS schon
vor Jahren und wiederholt von Fachpersonen festgestellt wurde, und daraus sowohl das
Vorliegen eines POS als auch deren spezifische Behandlung abgeleitet werden kénne, kann
ihm nicht gefolgt werden. Hierzu ist zunédchst festzuhalten, dass in den Akten durchaus von
unterschiedlichen Schweregraden der ADHS die Rede ist. So kommen die involvierten
Fachpersonen im Rahmen der fokussierten Erganzungsabklarung vom 14. Januar 2022 zum
Schluss, dass eine einfache Aufmerksamkeits- und Aktivitéatsstorung vorliege. Insbesondere
kann jedoch —wiein Erwégung 2.4.3 hiervor ausgefihrt —eine ADHS nicht mit einem POS
im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI gleichgesetzt werden. Die fur die
Annahme des Geburtsgebrechens zusétzlich vorausgesetzten Storungen lassen sich aus den
Beschreibungen der ADHS in den medizinischen Unterlagen gerade nicht entnehmen.
Lediglich der Vollstandigkeit halber ist festzustellen, dass die Tatsache, dass eine ADHS
wahrend Jahren von den behandelnden und untersuchenden Fachpersonen festgestel It
wurde, ohne dass die Abklarungen eines POS — ausser von den Eltern des
Beschwerdefiihrers — asindiziert erachtet wurde, zusétzlich gegen das Vorliegen des
Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI spricht. Letztlich ist das Vorliegen eines POS
aufgrund der vorhandenen Akten kaum und gesichert nicht vor dem neunten Geburtstag am
14. Februar 2022 begrindet. In diesem Zusammenhang ist festzustellen, dass gemass Ziffer
404.1 des KSME die gleichzeitige Anerkennung der Geburtsgebrechen Ziff. 404 (POS) und
405 (ASS) GgV-EDI nur in Ausnahmefalen und nur mit nachvollziehbarer facharztlicher
(kinderpsychiatrischer) Begriindung mdglich ist. Eine solche medizinische Begriindung
findet sich in den vorliegenden Akten nicht. 5.5 Nach dem Ausgefuihrten steht fest, dass die
Voraussetzung der rechtzeitigen Diagnosestellung eines POS im vorliegenden Fall nicht
erfallt ist. Im Rahmen der Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV-EDI sowie
der ADHS des BeschwerdefUihrers kdnnte tiberdies auch die zweite V oraussetzung der
spezifischen Behandlung nicht ohne Welteres bejaht werden. Da die V oraussetzungen fir



die (nachtrégliche) Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI kumulativ
erflllt sein missen, hat die Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch gestiitzt auf Art.
13 1V G zu Recht verneint. 6. Was den Anspruch nach Art. 12 IV G anbelangt, so kann
diesbeziiglich auf die tiberzeugenden Ausfiihrungen der RAD-Arztin Dr. G. verwiesen
werden (vgl. E. 4.5 hiervor). Darin gelangte sie zum Schluss, dass ein Anspruch auf
medi zinische Massnahmen auch unter dem Aspekt der Leistungen nach Art. 12 1VG zu
verneinen ist, damit der ASS ein schwerwiegender Nebenbefund vorliegt, der seinerseits
die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen wird (vgl. hierzu auch: Urteile des Bundesgerichts
vom 1. Dezember 2009, 9C_695/2009, E. 2.1 und vom 8. Juni 2018, 9C_677/2017, E. 2.2).
Der Beschwerdefuhrer macht denn auch — zu Recht — keine Einwande in Bezug auf die
Ablehnung des Anspruchs unter dem Titel der medizinischen Massnahmen nach Art. 12
IVG geltend.

E.7

Gestiitzt auf die vorstehenden Erwéagungen ist die angefochtene Verfligung vom 28. April
2023 nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist somit abzuweisen.

E.8

Laut Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der BeschwerdefUhrer unterliegende Partei, weshalb die
Verfahrenskosten ihm aufzuerlegen und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe
von Fr. 800.-- zu verrechnen sind. Dem Ausgang des V erfahrens entsprechend wird keine
Partei entschadigung ausgerichtet. Demgemasswirder k annt : 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem
Beschwerdefiihrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 800.--
verrechnet. 3. Es wird keine Partei entschadigung zugesprochen.
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