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Erwagungen

Reger-Wyttenbach, am 3. Dezember 2003 Beschwerde mit dem Antrag, in Aufhebung des
Einspracheentscheides und der VerfAY.gung sei die |V-Stelle zu verpflichten, die
medizinischen Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens gemAass Ziffer 404
des Anhangs zur Verordnung AY4ber die Geburtsgebrechen (GgV) zu AYdbernehmen (Urk.
1). Inihrer Beschwerdeantwort vom 23. Januar 2004 beantragte die IV-Stelle die
Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit VerfAYgung vom 19. Februar 2004 wurde der
Schriftenwechsel a's geschlossen erklAsrt (Urk. 9).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYViber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Art. 13 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung, IVG).
Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fAYa welche diese Massnahmen gewAxhrt
werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebrechen von geringfAY.giger
Bedeutung ist (Art. 13 Abs. 21VG). AA A A A A A AlsGeburtsgebrechen gelten
digienigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 Satz 1 GgV). Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt
nicht als Geburtsgebrechen. Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen al's solches
erkannt wird, ist unerheblich (Art. 1 Abs. 1 GgV). Die Geburtsgebrechen sind in der Liste
im Anhang aufgef AYzhrt. Das EidgenA fissische Departement des Innern kann eindeutige
Geburtsgebrechen, die nicht in der Liste im Anhang enthalten sind, als Geburtsgebrechen
im Sinne von Art. 13 VG bezeichnen (Art. 1 Abs. 2 GgV). Als medizinische Massnahmen,
die fAYur die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sAamtliche
Vorkehren, die nach bewAshrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind
und den therapeutischen Erfolg in einfacher und zweckmAsssiger Weise anstreben (Art. 2
Abs. 3 GgV).

1.2A A A A Das Geburtsgebrechen Ziffer 404 gemAsss Anhang zur GgV umfasst
kongenitale HirnstA frungen mit vorwiegend psychischen und kognitiven Symptomen bei
normaler Intelligenz (kongenitales infantiles Psychosyndrom, kongenital es hirndiffuses
psychoorgani sches Syndrom, kongenitales hirnlokal es Psychosyndrom), wobei die
Zusprechung von medizinischen Massnahmen nur dann in Frage kommt, sofern das Leiden
mit gestellter Diagnose bereits vor vollendetem 9. Altergahr behandelt worden ist.



In BGE 122 V 118 ff. Erw. 3a (auch publiziert in AHI 1997 S. 124 ff.) hielt das

EidgenA fssische Versicherungsgericht (EVG) fest, dass die Altersgrenze und die Kriterien
der Diagnosestellung und der Behandlung zur BewAnxltigung des Abgrenzungsproblems in
Ziffer 404 des Anhangs zur GgV mit dem AY.bergeordneten Recht in Am bereinstimmung
stAY.nden, und es fasste seine bisherige Rechtsprechung zur Auslegung dieser Bestimmung
zusammen: Ziffer 404 des Anhangs zur GgV beruhe auf der medizinisch begrAYzndeten
und empirisch belegten Annahme, dass das Gebrechen vor Vollendung des 9. Altergahres
diagnostiziert und behandelt worden wAere, wenn es angeboren gewesen wAore (BGE 122
V 115 ff. Erw. 2). Zu einem spAsteren Zeitpunkt durchgefAYihrte
AbklAsrungsmassnahmen kA fnnten nach dieser empirischen Erkenntnis nicht mehr

zuverl Aossig Aufschluss AVber die Abgrenzungsfrage geben, ob das Leiden angeboren
gewesen oder spAater erworben worden sei (BGE 122 V 120 Erw. 3a/dd mit Hinweisen).
Diein Ziffer 404 des Anhangs zur GgV umschriebenen Voraussetzungen dienten somit as
Abgrenzungskriterien, um ein bestimmtes Leiden als angeboren zu qualifizieren, damit es
al's Geburtsgebrechen im Sinne des Gesetzes anerkannt werden kAfnne (BGE 122V 121
Erw. 3b/bb). Dabei sai diese Bestimmung nicht dahingehend umzusetzen, dass bei
fehlender Diagnose und Behandlung vor dem 9. Altergahr bloss die widerlegbare
Vermutung begrAY.ndet werde, es liege kein Geburtsgebrechen im Rechtssinne vor.
Vielmehr sei daran festzuhalten, dass fehlende Diagnose und Behandlung vor vollendetem
9. Altersjahr die unwiderlegbare Rechtsvermutung begrAYandeten, dass es sich nicht um ein
angeborenes psychoorganisches Syndrom (POS) handle. Damit entfalle auch der
nachtrAagliche Beweis, dass die MAfglichkeit der Diagnosestellung und Behandlung vor
Vollendung des 9. Alterg ahres bestanden habe (BGE 122V 122 f. Erw. 3c/bb).

A AAAAAAA Nachder verordnungskonformen Verwaltungspraxis (vgl. hierzu BGE
122V 114 f. Erw. 1b) gelten die Voraussetzungen von Ziffer 404 des Anhangs zur GgV als
erfA¥41t, wenn vor Vollendung des 9. Altersjahres mindestens StAfrungen des Verhaltens
im Sinne krankhafter BeeintrAochtigung der AffektivitAat oder der KontaktfAchigkeit, des
Antriebs, des Erfassens (perzeptive, kognitive oder WahrnehmungsstA frungen), der

K onzentrationsfAchigkeit sowie der MerkfAchigkeit ausgewiesen sind. Diese Symptome
mAY.ssen kumulativ nachgewiesen sein, wobei es genAY.gt, wenn sie nicht alle
gleichzeitig, sondern erst nach und nach auftreten. Werden bis zum 9. Geburtstag nur
einzelne der erwAshnten Symptome Axarztlich festgestellt, sind die Voraussetzungen fAYur
Ziffer 404 des Anhangs zur GgV nicht erfA¥dIt (Rz 404.5 des Kreisschreibens AYzber die
medizinischen Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung, Stand Juli 2002).

Zusammenhang aus, mit dem Erfordernis der Diagnosestellung vor dem 9. Lebeng ahr
werde nicht verlangt, dass bereits dannzumal sAemtliche Symptome, welche den
Axrztlichen Schluss auf ein Geburtsgebrechen nach Ziffer 404 des Anhangs zur GgV
stAVizten, genannt und festgehalten sein mAYissten. Die AnfAYzhrung der jeweiligen
Krankheitszeichen sei erst fAYar die beweisrechtliche Frage relevant, ob die Diagnose
zutreffe oder nicht. Ob bereits bei vollendetem 9. Altergiahr die komplette Symptomatik des
Geburtsgebrechens nach Ziffer 404 des Anhangs zur GgV bestanden habe, kA fnne auch
mit ergAanzenden AbklAsrungen nach Vollendung des 9. Altersjahres nachgewiesen
werden (vgl. BGE 122V 117 f. Erw. 2 f. und 123 Erw. 3c/cc mit Hinweisen).

AAAAAAAA Anseaner Rechtsprechung hielt das EVG auch in einem neueren
Entscheid vom 28. August 2001 in Sachen T. L. fest (AHI 2002 S. 60-62).



2AAAAAA Z__ vollendete am 19. Juli 2002 das neunte Altergahr. Daher ist zu
prAY4en, ob die Diagnose eines POS beziehungsweise eines Psychosyndromsim Sinne von
GgV Ziffer 404 bereits vor dem 19. Juli 2002 gestellt wurde.

21AAAA A, KlinischePsychologininB.___,woZ. __ bis Ende Juli 2002 wohnte
(vgl. Urk. 8/30 Ziff. 1.6; Urk. 1 S. 4 Ziff. 3), fA¥hrte in ihrem Bericht vom 10. April 2002
aus, Z.  sel adoptiert und lebe seit seinem sechsten Lebensmonat bei seinen heutigen
Eltern. Zu Hause sei der Junge eher extrovertiert; er habe MAYzhe mit Normen und mit dem
selbststArndigen Erledigen der Hausaufgaben. Die Beziehung zu seinen Eltern sei normal.
Die Integration in der Klasse sai gut. Seine Schulleistungen in Mathematik seien gut, im
Schreiben und Lesen bekunde er eher Schwierigkeiten. Aufgrund der von ihr
durchgefAVzhrten Testskam A, zum Schluss, Z.___ leide unter einer offensichtlichen
neuropsychol ogischen AufmerksamkeitsstA frung mit impulsivem Benehmen. Dies
verunmA fgliche ihm, die Aufmerksamkeit zu fokussieren und Aufgaben zu bewAsltigen,
die eine fokussierte Aufmerksamkeit verlangten. Weiter stellte die Psychologin fest, dass

Z. ___ nicht nur ein feinmotorisches Problem habe, sondern auch unter mangelnder

K oordination der generellen Neuropsychologie leide. Seine LernfAchigkeit werde dadurch
stark beeintrAachtigt. A, empfahl unter anderem eine neuropAadriatische Untersuchung
um festzustellen, ob ein ADS oder ein anderes Syndrom erkennbar sei (Urk. 3/3, vgl. auch
Urk. 8/29/2).

AAAAAAAA C__ ,wecheZ.  seitdem 25. April 2002 nachhilfeweise
pAxdagogisch betreute, beschrieb Z. inihrem der Beschwerde beigel egten Bericht vom
25. Juni 2002 al's sehr aufgeweckten, frAfhlichen und Iebendigen Jungen. Er sei immer
offen fAYur neue Spiele und Am bungen und zeige viel Freude dabei. In den Stunden mit
Z. __ selenvor allem seine Unkonzentriertheit aufgefallen. Danebensal Z. auchin
seiner Motorik (Grob- und Feinmotorik) sehr auffAsllig. Z. kAfnne A¥berdies kaum

fAY.nf Minuten ruhig sitzen (Urk. 3/4).

2.2A A A A Der Kinderneurologe Dr. med. D.___, PAxdiatrie, Kinderneurologie,
berichtete am 9. Juli 2002, pre-, peri- und postnatal hAstten sich bei Z.__, welcher
akademische (richtig wohl = schulische) Probleme aufweise, keine AuffAnlligkeiten
gezeigt. Z.__ sel schon immer ein aktives Kind gewesen, kontaktfreudig im Kindergarten
und Schule, mit Schwierigkeiten, Regeln einzuhalten. In der Schule sai eine deutliche
SchwAache der K onzentrationsf Achigkeit aufgefallen. Die Viso- und Feinmotorik seien
noch nicht altersentsprechend ausgebildet und es bestehe eine gekreuzte L ateralitAst. Die
AYzbrigen Untersuchungen kA frperlicher und neurologischer Art (einschliesslich
Hirnmagnetresonanzuntersuchung und Elektroenzephal ographie) hAatten normale Befunde
gezeigt. Z.___ erfA¥dle die Kriterien desDSM-IV fAYar ein ADDH-Syndrom. Aus diesem
Grund sei eine Therapie mit Methylphenidat begonnen worden, welche bis jetzt sowohl in
den letzten Schulwochen wie auch zu Hause einen positiven Effekt gezeigt habe (Urk. 3/5).

23AAAA Dr.med. E.___, FMH, Facharzt fAYa Kinder- und Jugendmedizin, Leiter der
Gruppenpraxis fAYuar Kinder und Jugendliche __, bei welchem Z.__ nach dem Umzug in
die Schweiz seit dem 5. Mai 2003 in Behandlung stand (Urk. 8/7 lit. D. Ziff. 1),
diagnostiziertebel Z.__ in seinem Bericht vom 11. Juni 2003 zuhanden der IV-Stelle ein
frAYzhkindliches POS und bejahte das Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziffer 404. Weiter
gab Dr. E.___ an, der Versicherte leide an VerhaltensauffAnlligkeit und HyperaktivitAst.
Seit August 2002 werde er (nebst einer Ergotherapie) mit Ritalin behandelt (Urk. 8/7, vgl.
auch den ausfA¥zhrlicheren Bericht vom 25. Juli 2003, Urk. 8/8).



AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 23. September 2003 zuhanden der
Rechtsvertreterinvon Z._ fA%hrte Dr. E.___ weiter aus, Diagnose und Therapiebeginn
eines POS seien vor dem neunten Altersahr gestellt beziehungswei se begonnen worden.
Dr. D.___ habe die entsprechende Diagnose gestellt und sie mit ADDH betitelt. Dabel sei
ihm wahrscheinlich ein Schreibfehler passiert, da dies ADHD genannt werde
(Attention-Deficit-Hyperactivity Disorder). Z. verfAYgeim Ambrigen AV.ber einen
Intelligenzquotienten von 92, was fAYar die geforderte "normale” Intelligenz durchaus
genAY.ge (Urk. 3/6)

2.4A A A A In WAYadigung der Aorztlichen Berichte st festzustellen, dass zutrifft, dass
Dr.D.___am9.Juli 2002 bei Z.__ein"ADDH", wohl ADHD, das heisst eine
Aufmerksamkeitsdefizit-HyperaktivitAatsstAfrung (vgl. Pschyrembel, Klinisches

WA frterbuch, 259. Auflage) diagnostizierte. Ob diese indes dem POS entspricht, wie die
Rechtsvertreterin anfAYzhrt (vgl. Urk. 1 S. 7 ff.), erscheint angesichts dessen, dass die
ADHD lediglich die AufmerksamkeitsstAfrung, nicht jedoch die anderen Symptome des
POS umfasst, fraglich. Die Frage kann jedoch offen bleiben. Denn wie ausgefAYzhrt
(vorstehende Erw. 1.2) mAY.ssen fAYa das Vorliegen des Geburtsgebrechens von Ziffer
404 GgV vor Vollendung des 9. Altergahres (kumulativ, obwohl nicht gleichzeitig)
StAfrungen des Verhatens im Sinne krankhafter BeeintrAachtigungen der AffektivitAnt
oder der KontaktfAchigkeit, des Antriebes, des Erfassens (perzeptive, kognitive oder
WahrnehmungsstA frungen), der KonzentrationsfAchigkeit sowie der MerkfAchigkeit
vorliegen. Bei gestellter Diagnose ist das Vorliegen dieser Symptomatik fAYar die

bewei srechtliche Frage massgeblich, ob die Diagnose zutrifft oder nicht, wobei AV.berdies
auch nicht ausgeschlossen ist, dass mit spAateren ergAanzenden AbklAarungen mit dem
Beweisgrad der AYiberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachweisbar ist, dass die komplette
Symptomatik des Geburtsgebrechens Ziffer 404 GgV-Anhang schon vor dem vollendeten
9. Altergahr bestanden hat (BGE 122 V 118 Erw. 2f, vorstehende Erw. 1.2). Bel Z. st
vor dem 19. Juli 2002 (Urk. 3/3-5) eine krankhafte BeeintrAachtigung der AffektivitAat
oder KontaktfAchigkeit nicht ausgewiesen. Vielmehr wurde der Versichertevon A, und
C.___ asfrAfhlicher, kontaktfreudiger, in der Klasse gut integrierter Junge beschrieben
(Urk. 3/3-4). Auch Dr.D.___ beschrieb Z.___ alskontaktfreudig (Urk. 3/5). Angesichts
dieser Amusserungen ist dieim Bericht von Dr. E.__ vom 25. Juli 2003 nebst der
generellen HyperaktivitAot und VerhaltensauffAxlligkeit erwAohnte Befangenheit
beziehungsweise RAY.ckzug (Urk. 8/8 Ziff. 3.1) nicht geeignet, auf eine bereits vor dem 9.
Alters ahr bestehende Symptomatik schliessen zu lassen, dies um so mehr, als
zwischenzeitlich der Umzug in die Schweiz erfolgte.

A AAAAAAA Dadieerforderliche Symptomatik vor dem vollendeten 9. Altergahr
nicht vorlag, ist ein Geburtsgebrechen im Sinne von GgV Ziff. 404 zu verneinen, wobel wie
erwAchnt offen bleiben kann, ob die Diagnose eines ADHD derjenigen eines POS
vergleichbar ist.

Versicherungsgericht entschieden hat, dass Massnahmen zur Behandlung von sogenannten
hyperkinetischen StAfrungen, das heisst HyperaktivitAat, ImpulsivitAat,

K onzentrationsstA frungen und mangelnde V erhaltenssteuerung, in den Bereich der
Krankenversicherung gehAfrten und von der Invalidenversicherung auch nicht im Rahmen
von Art. 12 1IVG zu AV.bernehmen seien. Bel diesen Leiden stehe eine Therapie von
unbeschrAankter Dauer oder zumindest AV4ber eine |Arngere Zeit hinweg in Frage, wobei



sich A¥ber den damit erreichbaren Erfolg keine zuverl Aossige Prognose stellen lasse, weil
klinische oder wissenschaftlich sichere Faktoren, welche fAYur individuelle Patienten eine
Vorhersage gestatten wA Yarden, nicht existierten. DarAYzber hinaus komme der
Massnahme, da sie nicht geeignet sei, den Eintritt eines stabilisierten Zustandes, wodurch
die Berufshildung oder die ErwerbstAntigkeit oder beide beeintrArachtigt wAYarden, zu
verhindern, kein AYberwiegender Eingliederungscharakter im Sinne des 1V G zu (AHI
2003 S. 103 ff., Urteil vom 14. Oktober 2003 in Sachen F., Nr. | 298/03).

2.5A A A A Das Gesagte fAYzhrt zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Ursula Reger-Wyttenbach

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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