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Regeste

Versicherungsleistungen nach 1VG (med. Massnahmen) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.3

Mit Verfigung vom 30. September 2016 wies die I V-Stelle — nach durch- gefihrtem
V orbescheid-V erfahren — das zusétzliche L eistungsbegehren von A. far die

Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV ab. Dessen Behandlung
(Autismusspektrum-Stérungen) werde nur Uber- nommen, falls eindeutige Symptome
bereits vor dem vollendeten 5. Le- bengahr erkennbar gewesen selen. Diese V oraussetzung
sel hier nicht erfullt. A. habe ohne Zweifel gesundheitliche Beeintréchtigungen, die
von der 1V-Stelle al's Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV anerkannt und woflr bereits

L eistungen erbracht worden seien.

E.31

Als Geburtsgebrechen gelten Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs.
2 ATSG). Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt nicht als Geburtsgebre- chen (Art. 1
Abs. 1 GgV). Autistische Storungen sind unter diesem Gesichtspunkt ge- gentiber
erworbenen gleichartigen Syndromen abzugrenzen: Die Medizin geht zwar von einer
genetischen Atiologie aus; sie lasst aber offen, inwieweit lediglich eine Disposition vererbt
und das Leiden alenfalls erst manifest wird, wenn weitere Faktoren hinzugetre- ten sind
(Urteile 9C_244/2012 vom 25. April 2012 E. 2 und | 302/05 vom 31. Oktober 2005 E. 1.2
mit Hinweis). Indes setzt das wichtigste Kennzeichen des Asperger- Syndroms, die Stérung
der Beziehungsfahigkeit (Urteil 1 302/05 E. 2.2.2 mit Hinweis), in der Regel nicht so frih
ein wie beim fruhkindlichen Autismus; sie erreicht zudem nicht denselben Schweregrad.
Die Soziaentwicklung dieser Kinder wird daher mehrheitlich erst im Schulalter
problematisch (Urteil 8C_269/2010 vom 12. August 2010 E. 5.1.3). Andere
Entwicklungsstorungen, etwa die beim Versicherten ebenfalls diagnostizierte
Aufmerksamkeitsstérung, konnen im Ubrigen zu vergleichbaren Erscheinungen fiihren, was
die Diagnostizierbarkeit des Asperger-Syndroms weiter erschwert (vgl. erwahntes Urtell |
302/05 E. 2.2.1 am Anfang).

E.321

Die Tragweite der Anspruchsvoraussetzung von Ziff. 405 Anhang GgV richtet sich nach
dieser medizinischen Ausgangslage. Das Merkmal der bis zur Vollendung des 5.

L ebengjahrs gegebenen Erkennbarkeit soll es ermoglichen, die pr& oder perinatale Au-
tismus-Spektrum-Stérung von nachgeburtlich entstandenen gleichartigen Leiden abzu-
grenzen (vgl. Art. 3 Abs. 2 ATSG). Daher ist die Altersgrenze, bis zu welcher sich das
Gebrechen manifestiert haben muss, relativ tief angesetzt. Ziff. 405 Anhang GgV setzt aber



keine diagnostische Festlegung bis zum festgesetzten Alter voraus. Damit weicht die
Anspruchsvoraussetzung bei der Autismus-Spektrum-Stérung etwa von derjenigen bei
psychoorganischen Syndromen ab. Diese mussen mit bereits gestellter Diagnose als solche
vor Vollendung des 9. Altergahrs behandelt worden sein (Ziff. 404 Anhang GgV; BGE 122
V 113 E. 3a/cc S. 120).

E.3.22

Die Voraussetzung einer erkennbaren Stérung im Sinne von Ziff. 405 Anhang GgV wird in
einer Weisung zuhanden der Verwaltung konkretisiert (vgl. zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen BGE 133V 587 E. 6.1 S. 591). Danach sind hinreichend be-
stimmte Anhaltspunkte flr eine autistische Stérung gegeben, wenn zum vollendeten 5.

L ebengahr "krankheitsspezifische, therapiebedirftige Symptome" bestanden (Ziff. 405 des
Kreisschreibens Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahnmen der Invaliden-
versicherung [KSME]). Nach dem Gesagten darf das Erfordernis "krankheitsspezifischer"
Symptome nicht derweise verstanden werden, die Symptomatik habe vor dem fiinften
Geburtstag so klar ausgebildet gewesen sein missen, dass bereits damals ohne Weite- res
die zutreffende spezifische Diagnose hétte gestellt werden konnen. Nach der (ge-
setzmassigen; vgl. Urteil 9C 244/2012 E. 3.2.2) Konzeption der GgV besteht bei
nachtraglicher Diagnose schon dann hinreichende Gewissheit dartiber, dass die Stérung auf
die Geburt zurtickreicht, wenn bis zum 5. Geburtstag autismustypische Symptome
verzeichnet wurden, welche eine (auch noch nicht endgultig spezifizierbare) Stérung im
fachmedizinischen Sinn auswiesen. Anhand der vor vollendetem 5. Lebengjahr festge-

- 12 - haltenen Befunde muss davon ausgegangen werden kénnen, dass die nachtraglich dia-
gnostizierte Stérung mit der damaligen identisch ist. Mit vollendetem 5. L ebeng ahr vor-
handene Auffélligkeiten, die weder fir ein Asperger-Syndrom noch flr eine aus damali- ger
Sicht aternativ in Betracht gezogene Stérung kennzeichnend sind, zeugen auch
rtckblickend, unter Einbezug der spéteren Entwicklung, nicht von einem seit Geburt be-
stehenden A sperger-Syndrom. Mithin ist das Vorhandensein einer bereits vollstandig
ausgebildeten, also autismusspe- zifischen Symptomatik nicht notwendig. Die
Erkennbarkeit eines Asperger-Syndroms ist nicht schon deswegen zu verneinen, weil im
Raum stehende alternative Diagnosen (hier: eines psychoorganischen Syndroms) erst spéter
ausgeschlossen werden kdnnen. In dem von der Beschwerdefhrerin angerufenen Urteil |
302/05 wurde zwar - insoweit missverstandlich - mit dem Fehlen einer "eindeutigen
Symptomatik, welche spezifisch auf ein Geburtsgebrechen im Sinne der Ziff. 401 (heute:
405) GgV Anhang hingewiesen hétte" (a.a.O. E. 2.2.2 am Ende), argumentiert; diese
Wendung ist alerdings vor dem Hintergrund dessen zu sehen, dassin jenem Fall selbst
nachtraglich kaum Beobachtun- gen namhaft gemacht wurden, die den Kernsymptomen
einer Autismus-Spektrum- Stérung (betreffend die Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit,
stereotype Verhaltens- muster) entsprechen.

E.323

In beweisrechtlicher Hinsicht folgt aus der Méglichkeit einer retrospektiven dia-
gnostischen Festlegung, dass nicht nur sogenannt "echtzeitlich" getroffene érztliche
Feststellungen massgebend sind, sondern auch spétere, soweit sie Riickschlisse auf eine
rechtzeitige Erkennbarkeit der Stérung zulassen. Allerdingsist eine nachtrégliche
Schilderung von Symptomen mit zunehmender zeitlicher Distanz kritisch zu wirdigen,
durfte eine solche doch oftmals von spéteren Beobachtungen Uberlagert sein. Im Einzel- fall



muss daher schliissig dargetan sein, dass die betreffende Anamnese nicht bloss ak- tuelle
Feststellungen in die Vergangenheit projiziert.

Im Lichte dieser hochstrichterlicher Rechtsprechung und der eingangs erwahnten
Bestimmungen (ATSG; IVG; GgV; KSME) gilt es auch hier zu entscheiden, ob das geltend
gemachte Geburtsgebrechen (ASS) laut Ziff. 405 GgV aufgrund der vorhandenen Arzt-,
RAD- und Facharztberichte be- jaht werden kann. ¢) Um beurteilen zu kdnnen, ob der
gesundheitliche Zustand des Beschwer- defiihrers die Zusprechung von IV-Leistungen
rechtfertigen 18sst, sind die Verwaltung und im Beschwerdefall das angerufene Gericht auf
Unterla- gen und Dokumente angewiesen, die &rztliche und gegebenenfalls ande- re
Fachleute zur Verfligung stellen. Die Aufgabe des Arztes besteht darin, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und, falls nétig, seine Entwicklung im Laufe der Zeit zu
beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter me- dizinischer Abkl&rungen unter
Berticksichtigung der geklagten Beschwer- den die Befunde zu erheben und gestiitzt darauf
eine Diagnose zu stel- len. Der Arzt erfiillt damit eine eigensténdige Aufgabe, woflr die
Verwal-

- 13 - tung und im Streitfall das Gericht nicht kompetent sind (BGE 140V 193 E.3.2, 125V
256 E.4). d) Das Bundesgericht schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu
wurdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs- und Verwaltungsgerichts- verfahren gilt
deshab der Grundsatz der freien Bewel swirdigung. Danach haben Versicherungstréger und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht sdmtliche Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
ver- fligbaren Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung des streitigen Rechts- anspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechen- den medizinischen Berichten
den Prozess nicht erledigen, ohne das ge- samte Beweismaterial zu wirdigen und die
Griunde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt. Hin- sichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist also entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen Unter- suchungen beruht,
auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese)
abgegeben worden ist, in der Beurtei- lung der medizinischen Zusammenhange und in der
Beurteilung der me- dizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Ex- perten begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Be- zeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Dennoch hat es die
Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar erachtet, in
Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Zuge des Verwaltungsver- fahrens eingeholten
Gutachten von externen Fachleuten und Spezialérz- ten, welche auf Grund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen

- 14 - sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde
zu schliissigen Resultaten gelangen, ist bei der Beweiswr- digung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. In Bezug auf Berichte von Hausérzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rech- nung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtli- che Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten



aussagen (BGE 135V 465 E.4.5, 125 V 351 E.3a). Auch den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich Beweis- wert zu, sofern sie al's schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet und in sich widerspruchsfrel sind und keine
Anhaltspunkte gegen ihre Zu- verlassigkeit bestehen. Allein die Tatsache, dass der befragte
Arzt in e- nem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstréger steht, 1asst nicht be- reits
auf mangelnde Objektivitét oder Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer
Umsténde, die das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als
begrindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, die den
Arztberichten im Soziaversicherungs- recht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des
verwaltungsinternen Gut- achters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V
351 E.3b, 122 V 157 E.1c). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssig- keit und
SchlUssigkeit der verwaltungsinternen Feststellungen, so sind er- génzende medizinischen
Abklarungen zu treffen oder ein Gerichtsgutach- ten zur Klarung der Widerspriiche
einzuholen (BGE 135V 465 E.4.4). €) Im konkreten Fall sind sich die Kinderklinik des
KSGR Dres. B. /C. (vgl. beschwerdegegnerische Akten [1V-act.] 40 S. 3) und
die Psychiatrische Uniklinik Zarich Dres. D. /G. (IV-act. 41 S. 9) betreffend
Diagnose uneins. Wahrend erstere eine Autismusspek- trumsstorung ausschliessen bzw.
eine solche a's unwahrscheinlich be- zeichnen, stellen letztere von der Fachstelle Autismus
klar die Diagnose eines Asperger-Syndroms (ICD-10-F84.5). Die beiden Berichte datieren

- 15 - gleichermassen vom 15. Juni 2016 — also zu einem Zeitpunkt als der Be-
schwerdeflihrer 8-jahrig war — und die Experten hatten daher offensicht- lich keine
Kenntnis von den jeweils anderen abweichenden Beurteilun- gen. Zunéchst gilt es dazu
festzuhalten, dass die Beurteilung des RAD- Arztes Dr. E. vom 5. Juli 2016 (IV-act.
48 S. 4) bzw. 11. August 2016 (1V-act. 48 S. 5) —worauf sich die Beschwerdegegnerin
stiitzte und wonach die Beurteilung auf die Beurteilung des KSGR (betreffend ADOS
Modul 3) abgestellt werden kdnne, da diese detaillierter und nachvollzieh- barer sei —
gerade in Anbetracht der noch nachgereichten ausfihrlichen Beurteilung der
Autismusfachstelle nicht Uberzeugt. Zur Beurteilung des RAD ist namentlich einzuwenden,
dass beide Fachstellen sich nicht nur des ADOS-Moduls bedient haben, sondern weitere
standardmassige Ab- kl&rungsinstrumente verwendet haben (vgl. VGU S 10 16 vom 1. Juni
2010 und S 11 72 vom 9. November 2012). So ist denn auch die Fach- stelle Autismus der
Universitét Zurich nicht allein aufgrund dieses Moduls, sondern aufgrund sémtlicher
durchgefiihrter Untersuchungen und Beob- achtungen im Sinne einer Gesamtwurdigung
zum eindeutigen Schluss gelangt, dass beim Beschwerdefihrer ein Asperger-Syndrom
vorliegt. Im Ubrigen finden sich selbst bei Dr. med. B. autismustypische Be-
schreibungen in den anderen durchgefiihrten Tests (s. Bf-act. 2 zur Re- plik). Die Fachstelle
Autismus kam zu ihrer Einschédtzung, nachdem der Beschwerdefuhrer umfassend und
wahrend zweier Tage einzig diesbe- ziglich abgeklart und in diesem Zeitraum in
spezifischen Situationen be- obachtet werden konnte. Die Abklarungen der Kinderklinik
des KSGR konnen somit mit dieser umfassenden Abklérung schon vom Zeitraum her,
jedoch auch bezlglich der durchgeftihrten Abklarungen nicht mitein- ander verglichen
werden. Im vorliegenden Fall ist denn auch augenféllig, dass die involvierten Fachpersonen
—im Besonderen die behandelnde Kinderérztin Med. pract. F. , aber auch die
Ergotherapeutin und Schul psychologin — sich mit der Abkl&rung/Diagnose ADHS (2014)
des KSGR nicht zufrieden gaben, weil die Diagnose ADHS ihrer Meinung



- 16 - nach die Schwierigkeiten nicht vollends abdecke, und deshalb die Fach- stelle zur
weiteren Abklarung beauftragten. Angesichts dessen, dass es sich bei der Fachstelle
Autismus der psychiatrischen Universitatsklinik Zarich wohl um die auf diesem Gebiet
anerkannte und spezialisierte In- stanz handelt, mussihrer Einschézung doch eine
entscheidende Bedeu- tung beigemessen werden. Diese Fachstelle Autismus fuhrt
betreffend Diagnostik und Beratung was folgt aus: Die Diagnose der autistischen Stérungen
ist eine klinische Diagnose. Sie beruht zum Ersten auf der genauen Befragung von Eltern
und anderen wichtigen Bezugspersonen zur Entwicklung und dem aktuellen Verhalten des
Kindes. Esist mdglich, die Erfassung dieser Aufgaben durch standardisierte Instrumente
wie Fragebogen oder strukturierte In- terviews zu vereinheitlichen. So wird gewahrlei stet,
dass ale wichtigen Aspekte erfasst werden. International wird das,, Autism Diagnostic
Interview” (ADI) am meisten verwen- det. Auch wir setzen dieses Instrument ein. Der
zweite Teil der diagnostischen Arbeit besteht in der klinischen Untersuchung. Hier macht
sich die Fachperson ein eigenes Bild vom Verhalten des Kindes. Dazu gehoren freie
Spielbeobachtungen und vorgegebene Aufgaben, z.B. im Rahmen eines Tests. Es gibt aber
keinen Test, der das Vorliegen einer autistischen Stérung beweisen kann. Wir verwenden
eine strukturierte Spiel- und Verhaltensbeurteilung, die,, Autismus Diagnostic Obervationen
Scale’ (ADOS), die aktuell den internationalen Standard darstellt. Mit der Abklarung soll
geklart werden, ob eine Stérung des autistischen Spektrums vor- liegt und welche Diagnose
den erfassten Auffalligkeiten am besten entspricht. Diese fachkundigen Ausfuhrungen
zeigen, dass es gerade bel der Dia- gnostik einer Autismusstérung wichtig ist, ein
Gesamtbild zu erhalten, welches sich auf verschiedene Hinweise und Beobachtungen
stitzen muss. In Anbetracht der gesamten medizinischen Aktenlage erachtet das
streitberufene Gericht die Diagnose Asperger-Syndrom der Fachstelle fir Autismus der
psychiatrischen Universitéatsklinik Zarich a's nachvollziehbar und tberzeugend begrindet.
Auch in anderen Unterlagen (selbst des Kantonsspitals Graubinden) finden sich sowohl
geniigend Hinweise fur diese Diagnose wie auch fir die hier entscheidende Frage, ob
hinrei- chend bestimmte Anhaltspunkte fir eine autistische Stérung gegeben wa-

- 17 - ren, wenn bis zum vollendeten 5. L ebensjahr krankheitsspezifische, the-

rapi ebedirftige Symptome bestanden. f) Fir das Vorliegen eines Asperger-Syndroms —
dessen klinisches Be- schwerdebild sich vor alem durch Stérungen der Motorik,
Einschrankun- gen der Beziehungsféhigkeit sowie der sozialen Interaktion auszeichnet (vgl.
STEINHAUSEN, a.a.0., S. 84/85) — sprechen im konkreten Fall folgende Hinweise: Im
Abkléarungsbericht vom 15. Juni 2016 der anerkannten und spezialisierten Fachstelle fir
Autismus der psychiatrischen Universitats- klinik wurde mit ausfhrlicher und
Uberzeugender Begriindung dargetan, weshalb auf ein Asperger-Syndrom zu erkennen sel
(IV-act. 41 S. 1-5). In der Anamnese (Krankengeschichte), unter den Abkl&rungsresultaten
und in der Beurteilung wurden entsprechende Aspekte aufgefihrt. Im nachge- reichten und
vervollstéandigten Bericht vom 24. November 2016 (vgl. Bei- lage zur Replik) der
psychiatrischen Universitatsklinik Zarich (Dres. D. /G. ) wird ausfuhrlich zum
ADOS-Modul 3 Stellung genom- men und festgehalten, dass die Kriterien fir eine
Autismus-Spektrum- Stérung beim Beschwerdefuhrer erfiillt seien (Cut-off; S. 1-3). Im
Bericht des Kantonsspitals Graubiinden vom 18. Mé&rz 2016 (Bf-act. 2 zur Replik) wurde
die entsprechende Diagnose schon nach Durchfiihrung des ADOS- Moduls verneint, was
aber nur einen Teil der ganzen Abklarungen (Golds- tandard) darstellt. Laut Fachstelle
Autismus der psychiatrischen Univer- sitétsklinik Zarich ist der zweite Teil (Test: ADI-R)
allerdings nicht mehr durchgefihrt worden, obwohl dies an sich internationaler Standard




gewe- sen ware. Im Bericht des Kantonsspitals Graubiinden vom 15. Juni 2016 finden sich
ebenso verschiedene Auffélligkeiten, die klar autismusspezi- fisch sind (1V-act. 40 S. 3-4,
Ziff. 2.6). Beim Fragebogen zur sozialen Kommunikation (FSK, hier fir das 4.-5.
Altergahr) bezogen auf die Le- benszeit handle essich um ein
Autismus-Screening-Instrument. Es seien dabel 13 von 49 Items als auffallig eingestuft
worden. Bei 15 Items wére die Autismus-Spektrum-Stérung [ASS] zu bejahen gewesen. In
der Aus-

- 18 - wertung wurden die Fragen auf die Bereiche soziale Interaktion, Kommu- nikation,
stereotype Verhaltensweisen und 'keinem Bereich zugeordnet' (Selbstverletzung) aufgeteilt.
Im erstgenannten Bereich erzielte der Be- schwerdefihrer 6 Punkte, im zweiten 3 und im
dritten 4 (total 13 Punkte). Auch im gleichdatierten Bericht der psychiatrischen
Universitétsklinik Zarich vom 15. Juni 2016 (1V-act. 41 S. 8) wurde dazu festgehalten, dass
der Fragebogen Uber soziales Verhalten und Kommunikation die aktuelle und die frihere
Symptomatik im Alter von 4-5 Jahren erfasse. Mit RW=14 (Cutoff=15) liege die Anzahl
der Verhaltensbesonderheiten zwar noch [knapp] unter dem kritischen Wert; er sei aber
dennoch sehr hoch. Laut erwahntem Bericht des Kantonsspitals Graubiinden ist unter
,Child beha- viour checklist' (1V-act. 40 S. 4-5) ferner betreffend Sozial- und Bezie-
hungsverhalten noch vermerkt, dass der Beschwerdefiihrer Symptome der Distanziertheit
und Ablehnung gegentiber der Mutter zeige, so als ob er sie nicht brauche. Aufgrund seiner
Konzentrationsschwéche sei er in Gruppen sowohl sozial wie emotional Uberfordert. Die
grob- und feinmoto- rischen Defizite des Beschwerdefihrers seien bereitsin der
Spielgruppe aufgefallen (vgl. dazu auch VGU S 10 16 und S 11 72). Eine soziale Inte-
gration fehle. Der Beschwerdefiihrer suche den Kdrperkontakt von Frem- den, schlecke,
schlage oder mdchte auf dem Schoss sitzen. Im Lehrer- fragebogen seien erhebliche
Hinweise auf eine interne Verhaltensstérung mit sozialem Riickzug und sozialen Problemen
festgehalten. Im Bericht des Kantonsspitals Graubinden wird der Beschwerdefhrer als
sehr spe- zielles (eigenwilliges) Kind charakterisiert. Im Vordergrund stiinden die
Konzentrationsschwierigkeiten und als Hauptproblem seien die sozialen und emotionalen
Auffélligkeiten zu werten (IV-act. 40 S. 5). Von grosser Bedeutung und Aussagekraft sind
sodann nach Auffassung des Gerichts die Berichte der behandelnden Kinderarztin Med.
pract. F. vom 25. Oktober 2016 (Bf-act. 1 zur Beschwerde bzw. IV-act. 51) und vom
24. November 2016 (Bf-act. 6 zur Replik), worin ein Auszug der friheren
Krankengeschichte (Abkl&arungen vom 23. Mérz 2011, 2. Oktober 2012

- 19 - und 28. August 2013) mitenthalten ist. Die betreffende Kinderarztin er- wéhnte
hiernach schon im Abkl&rungsbericht vom 2. Oktober 2012 unter Diagnose
psychosomatische Entwicklungsstérung, z.B. Stérung aus dem Autismusspektrum. Im
Bericht vom 28. August 2013 ist von einer allge- meinen Entwicklungsstérung unklarer
Genese, z.B. Storung aus dem Au- tismusspektrum die Rede (im Sachverhalt Ziff. 4 und 6,
hiervor). Seit der Diagnosestellung sei beim Beschwerdefiihrer eine deutliche Verbesse-
rung in der gesamten Entwicklung eingetreten, vor allem habe eine enor- me Stabilisierung
der psychischen Verfassung beobachtet werden konnen (Bf-act. 6 zur Replik). Diese
Beurteilung —wonach infolge korrekter Dia- gnose und angepasster Therapie eine
wesentliche Verbesserung festzu- stellen sei —wird auch von der Ergotherapeutin im
Verlaufsbericht vom 23. November 2016 (Bf-act. 7 zur Replik), der Schulpsychologinim
Be- richt vom 26. November 2016 (Bf-act. 8 zur Replik) sowie weiteren Fach- personen
(Bf-act. 9 zur Replik) geteilt. Diese Erkenntnisse kénnen riick- wirkend als Bestatigung der



kinderarztlichen Diagnose von Med. pract. F. betrachtet werden. Nichts
Gegenteiliges ergibt sich zudem aus den Ubrigen Verlaufsberichten hinsichtlich
Ergotherapie vom 15. Novem- ber 2012 (Bf-act. 7 zur Beschwerde bzw. 1V-act. 45), 11.
September 2013 (Bf-act. 12 zur Replik) und 29. Januar 2016 (Bf-act. 8 zur Beschwerde).
Diese sind hier allesamt zu beriicksichtigen. g) Wie das Bundesgericht bereits mehrfach
entschieden hat (vgl. Urteil 8C_269/2010 vom 12. August 2010 E.5.1, Urteil 1 302/05 vom
31. Oktober 2005 E.2 und 2.1; sowie vorne [in E.2b] im Wortlaut schon zitiertes Urtell

9C _682/2012 E. 3.1 bis 3.2.1) ist es zul&ssig — und aufgrund der Schwie- rigkeit der
Diagnostik dieses Beschwerdebildes auch notwendig — auf re- trospektive Beurteilungen
zur Feststellung der Symptomatik in den ersten 5. Lebensjahren abzustellen. Dabel durfen
laut héchstrichterlicher Recht- sprechung mit Bezug auf die medizinische Lehre keine allzu
hohen An- forderungen an die Erkennbarkeit der Stérung in der lediglich nur auf Ver-

- 20 - ordnungsstufe festgel egten Altersgrenze gestellt werden. Unterdessen ist Uberdies die
wahrscheinlich genetische Ursache der autistischen Stérung ausgewiesen (vgl.
STEINHAUSEN, a.a.O. S. 84/85; sowie aktueller Pschy- rembel, 266. Aufl., Berlin/Boston
2014). An die Erkennbarkeit innerhalb der 5. Lebensjahre sind vor diesem
wissenschaftlichen Hintergrund und im Einklang mit der Praxis des Bundesgerichts keine
hohen Anforderun- gen zu stellen; gerade eben auch, weil haufig erst spéter die zutreffende
bzw. richtige Diagnose gestellt wird. h) Hier sind die VV oraussetzungen fur die
Erkennbarkeit (krankheitsspezifi- sche therapiebedurftige Symptome) einer
Autismus-Spektrum-Storung [ASS] klar a's erfllt zu taxieren. Dabel ist das Kriterium der
'keine alzu hohen Anforderungen an die Erkennbarkeit' nicht einmal zu bemihen. Ein
starkes Argument sind némlich die echtzeitlichen Notizen der Kinderérztin Med. pract.

F. , welche bereitsim 4. und 5. Lebengjahr die Diagnose ASS (psychomotorische
Entwicklungsstorung, z.B. Stérung aus dem Au- tismusspektrum) gestellt hat. Dies geschah
zudem sogar ohne, dass eine Diagnosestellung zu diesem Zeitpunkt verlangt worden wére
bzw. moglich sein misste. Hinzu kommt, dass die bezeichnete Kinderarztin, welche fur
Eltern und Kinder erste Ansprechperson im Rahmen der V orsorgeunter- suchungen ist,
eben die Entwicklung und die Probleme in der Entwicklung am besten beurteilen kann;
denn zu diesem Zweck finden solche Vorsor- geuntersuchungen ja gerade statt.
Offensichtlich lagen zu diesem Zeit- punkt bereits gentigend krankheitsspezifische und
zudem therapiebedirf- tige Symptome vor, sodass die Kinderarztin bereits diese (korrekte)
Dia- gnose stellen konnte. Die Beschwerdegegnerin geht bezei chnenderweise weder auf die
Argumentation der Kinderarztin noch sonst auf die nachge- reichten und dem RAD
vorgelegten krankengeschichtlichen Aufzeichnun- gen ein. Auch die von der
Sachbearbeiterin gestellten Fragen blieben un- beantwortet (vgl. dazu auch das erst kirzlich
ergangene Urteil [VGU] S16 139 und S 16 154 vom 30. Mai 2017). Die
Beschwerdegegnerin hat sich

- 21 - vielmehr auf die Meinung des Kantonsspitals Graublinden/Dr. med. B.

beschrankt (1V-act. 48 S. 5). Im Ergebnisist fir das Gericht da- her klar, dass hier die
echtzeitlichen Aufzeichnungen der behandelnden Fach- und Kinderarztin Med. pract.

F. zusammen mit der Beurtei- lung der Fachstelle Autismus der psychiatrischen
Universitatsklink Zirich von entscheidender Bedeutung sind. Daraus folgt, dass das zur
Diskussi- on gestellte Geburtsgebrechen nach Ziff. 405 GgV (‘Asperger-Syndrom’) beim
Beschwerdefuhrer vorliegt und damit die in diesem Zusammenhang stehenden
(medizinischen) Behandlungskosten durch die Beschwerde- gegnerin — gleich wie fur das



bereits friher anerkannte Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV — zu Ubernehmen sind. 3. @) Die
Verfligung vom 30. September 2016 ist damit nicht rechtens, was zu ihrer Aufhebung und
zur Gutheissung der Beschwerde vom 25. Oktober 2016 fuhrt. b) Nach Art. 69 Abs. 1bis
VG ist das Beschwerdeverfahren —in Anwendung von Art. 61 lit. aATSG — bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder Ver- weigerung von Leistungen der
Invalidenversicherung vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die

K osten werden nach dem Ver- fahrensaufwand und unabh&ngig vom Streitwert im Rahmen
von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt. Aufgrund des Ausgangs des Beschwerdever-
fahrens rechtfertigt es sich hier, der unterliegenden Beschwerdegegnerin Gerichtskosten
von Fr. 700.-- zu Uberbinden (vgl. Art. 73 Abs. 1 VRG).

- 22 - Demnach erkennt das Gericht:

E.4

Dagegen erhob A. (Beschwerdefuihrer) am 25. Oktober 2016 Be- schwerde beim
Verwaltungsgericht des Kantons Graublnden mit den sinngemassen Begehren um
Aufhebung der angefochtenen Verfligung und Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff.
405 GgV. Zur Begrindung wurde auf den Abklarungsbericht der Kinderérztin Med. pract.
F. vom 25. Oktober 2016 verwiesen. Diese hielt fest, dass bereits 2011 Ent-
wicklungsauffalligkeiten wie muskulére Hypotonie und Echolalie vorgele- gen hétten. Im
Kantonsspital Graubtinden sei ohne genauere Entwick- lungsabkl&rung die Diagnose eines
leichten motorischen, evtl. auch ge- mischten Entwicklungsriickstandes gestellt worden.
Diese Diagnose sei von Dr. med. B. im Bericht vom 23. November 2011 jedoch als
ei- genwillig beschrieben worden. Die Ergotherapeutin beschreibe im Bericht

- 4 - vom 15. November 2012 ebenfalls'Autismusspezifische Symptome'. Bei der
Vorsorgeuntersuchung mit vier Jahren (2012) sei weiterhin eine all- gemeine
Entwicklungsverzogerung festgestellt und die Verdachtsdiagno- se
Autismusspektrumsstorung gestellt worden. Mit Kindergarteneintritt (2013) seien massive
Verhatensauffélligkeiten und eine depressive Ent- wicklung aufgetreten. In der Folge sei
das Kindergartenpensum reduziert und heil padagogische Unterstitzung in Anspruch
genommen worden. Nach der nochmaligen Zuweisung und Untersuchung im Kantonsspital
Graubiinden sei die Diagnose POS gestellt worden, worauf die IV-Stelle das Leiden auch
als Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV anerkannt habe. In Standortgespréchen mit beteiligten
Fachpersonen sei aber immer wieder Unzufriedenheit mit der Diagnose POS gedussert
worden, da diese nur einen kleinen Tell der Symptome abdeckten, andere Symptome jedoch
zunehmend zu Hilflosigkeit und Ratlosigkeit der involvierten Fachperso- nen gefihrt
hétten. Bel unverandert bestehendem Verdacht auf Autismus- spektrumsstorung sei erneut
eine Zuweisung an Dr. med. B. erfolgt, welcher in seiner 1,5-stiindigen Untersuchung
wiederum die POS- Diagnose bestétigt und eine Autismusstorung ausgeschlossen habe. Bei
der anschliessenden zweitéagigen Abklarung in der psychiatrischen Uni- versitétsklinik
Zurich sei ein Asperger-Syndrom diagnostiziert worden. Seither habe sich die familiére und
schulische Situation deutlich ent- spannt. Dem Beschwerdefiihrer und seinen Eltern konne
es nicht zum Nachtell gereichen, dass die Diagnose trotz friher V erdachtsdiagnose/-
momente und wiederholter fachérztlicher Beurtellungen erst jetzt korrekt gestellt worden
sal.

E.5



In der Vernehmlassung beantragte die 1V-Stelle (Beschwerdegegnerin) die Abweisung der
Beschwerde, soweit darauf einzutreten sei. Streitge- genstand bilde die Frage nach dem
Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV. Unbestritten und anerkannt sei das
Vorliegen des Geburts- gebrechens Ziff. 404 GgV, wofir die Beschwerdegegnerin die
Kosten fir

- 5 - die medizinische Behandlung ab dem 30. Januar 2014 tUbernehme. Man- gels
Beschwerdel egitimation sei auf die Beschwerde nicht einzutreten; evtl. sei sie abzuweisen.
Laut Abkl&rungsbericht vom 15. Juni 2016 von Dr. med. B. sel eine
Autismusspektrumsstérung ausgeschlossen. Gestlitzt auf die konkreten Ergebnisse der
ADOS-Untersuchung lagen krankheitsspezifische, therapiebedirftige Symptome einer
Autismusspek- trumsstorung nicht erkennbar vor. Demgegentiber sei von Dr. med. D.

im Bericht vom 15. Juni 2016 ein Asperger-Syndrom ebenfalls gestiitzt auf die
ADOS-Untersuchung diagnostiziert worden. Gemass RAD-Berichten vom 5. Juli 2016 und
11. August 2016 sai die Beurteilung von Dr. med. B. plausibler, weshalb hier auf
dessen Abklarungsbe- richt vom 15. Juni 2016 abzustellen sei. Die Beurteilung des RAD
sei schitissig und nachvollziehbar. Dem Bericht Dr. med. B. konnten die konkreten
Untersuchungsresultate entnommen werden. Aufgrund der dort festgehaltenen
Beobachtungen sei die erzielte Punktezahl, die eben- falls detailliert aufgefihrt werde,
nachvollziehbar und die Schlussfolge- rung, dass eine Autismusspektrumsstorung
ausgeschlossen bzw. un- wahrscheinlich sei, folgerichtig. Im Gegensatz dazu werde im
Abklarungs- bericht von Dr. med. D. nur der Gesamtwert der ADOS Modul 3 an-
gegeben, wonach der BeschwerdefUhrer gerade den 'cut-off* Wert fir ein Autistisches
Syndrom von 7 Punkten erreiche. Der Abkl&rungsbericht von Dr. med. B. , welcher
den Beschwerdefihrer bereitsin den Jahren 2013 und 2014 untersucht habe, sei daher klar
schltissiger und nachvoll- ziehbarer. Selbst wenn beiden Berichten der gleiche Beweiswert
zukame, kenne das schweizerische Sozialversicherungsrecht keinen Grundsatz, wonach im
Zweifel zugunsten der versicherten Person zu entscheiden sai.

E.6

In der Replik bekréftigte der Beschwerdefiihrer noch einmal, dass seiner Beschwerde
Rechnung zu tragen sei. Das schutzwiirdige Interesse und der praktische Nutzen fur ihn
seien aufgrund des Berichts der Kinderarztin

- 6- Med. pract. F. vom 24. November 2016 klarerweise ersichtlich. Die
Unterscheidung bzw. Klarung des Diagnose-Schwerpunkts seien sehr wichtig, denn je nach
Hauptdiagnose folgten unterschiedliche therapeuti- sche Konzepte. Die aktuelle
Kostengutsprache zum Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV laufe per 31. Juli 2017 aus. Eine
Verlangerung sei moglich. Der Bericht von Dr. med. B. vom 18. Mérz 2016 besage
jedoch, dass die Beschwerdegegnerin nach abgeschlossener dritter Behandlung weitere
Ergotherapien nicht mehr finanziere. Aufgrund der aktuellen Be- richte der Ergotherapie
und der schulischen Heilpadagogin sei die Wich- tigkeit einer fortgesetzten therapeutischen
Hilfe unbestritten. Dem Be- schwerdefUhrer gehe es damit einzig um die K ostengutsprache
fUr das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV mit Blick auf die Fortfiihrung der Be- handlung
und nicht um die Anderung der Diagnose. Der Beschwerdefiih- rer sei von zwei
anerkannten Fachérzten untersucht worden. Die Be- schwerdegegnerin gewichte die
Schlussfolgerung in den beiden Gutach- ten unterschiedlich. Die Untersuchungen in der
Autismus-Fachstelle der psychiatrischen Universitatsklinik Zurich wahrend zweier Tage
seien we- sentlich umfangreicher ausgefallen und hétten eine alltagsnahere Situati- on



ergeben als die Uber einige Jahre hin verteilten kurzen Tests bel Dr. med. B. . Die
Beschwerdegegnerin stelle einseitig auf die Diagnose und den Bericht von Dr. med.

B. ab, in welchem nur der Test ADOS Modul 3 gemacht und dokumentiert worden
sai. Die Objektivitat des RAD- Arztes Dr. med. E. sai in Frage zu stellen, well dieser
ebenfalls nur auf dem ADOS Modul 3 aufbaue und dem RAD keine detaillierten Anga- ben
der Autismus-Fachstelle der psychiatrischen Universitéatsklinik Zirich zu diesem Test
vorgelegen hétten. Fir eine aussagekréftige Beurteilung durch den RAD-Arzt hétten die
detaillierten Unterlagen eingefordert wer- den missen. Die Beschwerdegegnerin
argumentiere fast ausschliesslich mit einem Test ADOS Modul 3. Der Vielseitigkeit der
verschiedenen Tests der Autismus-Fachstelle der psychiatrischen Universitatsklinik Zirich
werde kein Gewicht gegeben. Die langjdhrigen Erfahrungen der beglei-

- 7 - tenden Kinderarztin und ihre Befunde wirden nicht einmal erwahnt und die
Erfahrungen der Ergotherapeutinnen, welche eindeutig auf das Ge- burtsgebrechen Ziff.
405 GgV hinweisen wirden, seien nicht berticksich- tigt worden.

E.7

Die Beschwerdegegnerin verzichtete auf die Einreichung einer Duplik. Auf die weiteren
Vorbringen und Argumente der Parteien wird, soweit erforderlich, im Rahmen der
Erwé&gungen noch eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. a) Die vorliegende
Beschwerde richtet sich gegen die Verflgung der 1V- Stelle des Kantons Graubtinden vom
30. September 2016 (Anfechtungs- objekt). Eine solche Anordnung, die laut Bundesgericht
der Beschwerde an das Versicherungsgericht am Ort der verfligenden 1V-Stelle unterliegt,
kann beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden angefochten werden (Art. 49 Abs.
2 lit. ades Gesetzes Uber die Verwaltungsrechts- pflege [VRG; BR 370.100] i.V.m. Art. 69
Abs. 1 lit. ades Bundesgesetzes Uiber die Invalidenversicherung [IVG; SR 830.1] und Art.
57 des Bundes- gesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;
SR 830.1]). Gemass Art. 58 Abs. 1 ATSG ist das Versicherungs- gericht desjenigen
Kantons ortlich zustandig, in dem die versicherte Per- son zur Zeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Der Beschwerdefiih- rer wohnt (zusammen mit seinen
Eltern) in X. , womit das kantonal e Versicherungs-/V erwaltungsgericht fir die
vorliegende Streitentscheidung zustandig ist. Als Adressat des Erlassesist der
Beschwerdefiihrer von der angefochtenen Verfiigung unmittelbar betroffen und hat ein
schutzwiirdi- ges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung. Er ist damit zur Be-
schwerdeerhebung legitimiert (Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 59 ATSG),

- 8 - zumal die Beschwerde auch frist- und formgerecht eingereicht wurde (Art. 1 Abs. 1
IVGi.V.m. Art. 60/Art. 61 lit. b ATSG). Auf die Beschwerde ist daher vollumfanglich
einzutreten, obschon die Beschwerdegegnerin die Beschwerdel egitimation (betreffend

K ostentibernahme gemass Liste der Geburtsgebrechen Ziff. 405 der zugehorigen
Verordnung [GgV; SR 831.232.21]) vorliegend verneinte. b) Die Beschwerdegegnerin
machte geltend, dass es dem Beschwerdefiih- rer bereits am schutzwirdigen Interesse fir
die Aufhebung oder Ande- rung der angefochtenen Verfiigung fehle. Aus der Beschwerde
gehe nam- lich nicht hervor, dass der Beschwerdeftihrer die Kostengutsprache fir das
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV nicht mit Blick auf eine aktuelle me- dizinische
Behandlung, sondern nur um der Diagnose willen beantrage. Eine erfolgreiche Anfechtung
der angefochtenen Verfligung vom 30. Sep- tember 2016 bringe dem Beschwerdefihrer
keinen praktischen Nutzen, well die Beschwerdegegnerin die medizinischen
Behandlungskosten der durch das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV verursachten



Beschwerden bereits tibernehme und auch weiterhin tibernehmen werde. Dass diese Kosten
vorliegend Uber das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV und nicht auch Uber das
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV ubernommen wirden, habe fir den Beschwerdefthrer
keinen Nachteil zur Folge. Daher sei nicht erkennbar, inwiefern der Beschwerdefuhrer
durch die angefochtene Ver- fligung beschwert sein konnte. Dem halt der
Beschwerdefiihrer in der Replik entgegen, dass das schutz- wiirdige Interesse und der
praktische Nutzen fir den BeschwerdefUhrer aufgrund des Berichts der Kinderérztin Med.
pract. F. vom 24. No- vember 2016 (vgl. beschwerdef Uhrerische Akten [Bf-act.] 6)
ersichtlich sai. Die Unterscheidung bzw. Klarung des Diagnose-Schwerpunkts sei sehr
wichtig, denn je nach Hauptdiagnose folgten unterschiedliche thera- peutische Konzepte.
Die aktuelle K ostengutsprache zum Geburtsgebre- chen Ziff. 404 GgV laufe per 31. Januar
2017 aus. Eine Erweiterung der

- 9 - Geburtsgebrechen sei moéglich, besage der Bericht von Dr. med. B. vom 18.
Mérz 2016 doch, dass die Invalidenversicherung nach abge- schlossener dritter Behandlung
die Ergotherapien nicht mehr weiter finan- ziere. Aufgrund der aktuellen Berichte
betreffend Ergotherapie (Bf-act. 7) und der schulischen Heilp&dagogin (Bf-act. 8) sal die
Wichtigkeit der Fortsetzung der therapeutischen Hilfe unbestritten. Dem Beschwerdef ih-
rer gehe es damit nur um die Kostengutsprache fir das Geburtsgebre- chen Ziff. 405 GgV
mit Blick auf die Fortfiihrung der Behandlung und nicht nur um die Anderung der
Diagnose. ¢) Nach Auffassung des streitberufenen Gerichtsist die Darstellung der Be-
schwerdegegnerin al's zu eng zu werten, zumal es beim Beschwerdefiih- rer offenkundig um
einen (rechtsunkundigen) Laien — vertreten durch sei- ne Eltern — handelt. An die
Formulierung des Rechtsbegehrens sind somit keine allzu hohen Anforderungen zu stellen.
Aus der Begruindung der Be- schwerde (vgl. im Sachverhalt Ziff. 4) und der Replik
(Sachverhalt Ziff. 6) geht denn auch klar hervor, dass es fir den Beschwerdefthrer nur um
die Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV und um die entspre- chende
Kostengutsprache fir diese Behandlung geht. Die erforderliche Beschwerdelegitimation ist
deshalb zu bejahen und auf die Beschwerde einzutreten. 2. a) In materieller Hinsicht gilt es
zuné&chst auf Art. 13 Abs. 1 1V G hinzuwei- sen, wonach Versicherte bis zum vollendeten
20. Altergiahr Anspruch auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen
medizinischen Massnahmen haben. Gemass Art. 13 Abs. 2 IV G bezeichnet der Bundes- rat
die Geburtsgebrechen, fur welche die Massnahmen gewahrt werden. Er kann die Leistung
ausschliessen, falls das Geburtsgebrechen von ge- ringfligiger Bedeutung ist. Nach Art. 3
Abs. 2 ATSG gelten digjenigen Krankheiten als Geburtsgebrechen, die bei vollendeter
Geburt bestehen. Die Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang zum IV G aufgefiihrt.

- 10 - Nach Art. 1 Abs. 1 Satz 2 und 3 GgV gilt die blosse Veranlagung zu ei- nem Leiden
noch nicht als Geburtsgebrechen. Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen a's solches
erkannt wird, ist unerheblich (so bereits: Urteil des Verwaltungsgerichts [VGU] S 09 122
vom 9. Februar 2010 E.1a). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung eines
Ge- burtsgebrechens notwendig sind, gelten alle Vorkehren, die nach bewahr- ter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV). Laut
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV Anhang fallen unter dieses Leiden auch
Autismus-Storungen, sofern diese bis zum voll- endeten 5. Lebengahr erkennbar werden.
Zum Krankheitsbild mit dem Sammelbegriff 'Autismus’ (mit Subtyp 'Asperger-Syndrom’)
hat sich das streitberufene Gericht bereitsin seinen Urteilen VGU S 11 72 vom 9. No-



vember 2012 E. 2a/2h und S 10 16 vom 1. Juni 2010 E.2b/2f ausfihrlich befasst und
gedussert (Literatur: MICHELE NOTERDAEME/ANGELIKA ENDERS,
Autismus-Spektrum-Storungen [ASS], 1. Aufl., Stuttgart 2010; HANS- CHRISTOPH
STEINHAUSEN, Psychische Storungen bei Kindern und Jugend- lichen, 6. Aufl., Minchen
2006, S. 84/85 Ziff. 6.2 zum Asperger-Syndrom). b) Vorliegend ist strittig, ob beim
Beschwerdefihrer (geb. 3. Juni 2008) das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV (ASS) vorliegt
oder nicht. Unbestritten ist hingegen, dass der Beschwerdefiihrer am Geburtsgebrechen
Ziff. 404 GgV (POS; heute ADHS; vgl. im Sachverhalt Ziff. 1, hiervor) leidet und die
Beschwerdegegnerin hierfir seit dem 30. Januar 2014 die Kosten fir die medizinische
Behandlung Ubernimmt — und auch weiterhin Gbernehmen wird (s. Vernehmlassung Seite 3,
Absatz 3 — sowie im Sachverhalt Ziff. 5, hiervor). Im Kreisschreiben tiber die
medizinischen Eingliederungsmass- nahmen der Invalidenversicherung (KSME; Dokument
318.507.06 d; Giil- tig ab 1. Januar 2017) des Bundesamtes flir Sozialversicherungen (BSV)
wird in Randziffer 405 1/17 zur ASS und zu frihkindlichen Psychosen festgehalten, dass
medi zinische M assnahmen dann zugesprochen wer-

- 11 - den, sofern die krankheitsspezifischen, therapiebedirftigen Symptome bis zum
vollendeten 5. Lebengahr erkennbar waren. Symptome kénnen aber nicht nachtréglich als
vor dem 5. Lebeng ahr anerkannt werden, wenn sie nicht nachweislich bereits zuvor
vorhanden waren. Im einschlagigen Bun- desgerichtsurteil 9C_682/ 2012 vom 1. Mai 2013
E.3.1 und E.3.2 wurde dazu im Detail ausgefiihrt: 3.
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