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Erwagungen

E. 1

X.__, geboren 2002, leidet seit seiner Geburt unter neurologischen Auffalligkeiten sowie
unter einer leichten Entwicklungsverzogerung (Urk. 7/15). Er wurde deshalb am 25. Januar
2003 von seiner Mutter, Z., bel der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug
(Medizinische Massnahmen) an gemeldet (Urk. 7/25). Die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, holte die Arztberichte von Dr. med. A.___, Kinderarzt FMH
vom 10. Februar 2003 (Urk. 7/15) sowie vom 5. Méarz 2003 (Urk. 7/14) ein. Ausserdem
fordertesievon B, , Heilpédagogische Friiherziehung und Bobath-Physiotherapie fir
Kinder , den Bericht zur heilpadago gischen Friherziehung vom 25. Mérz 2003 ein

(Urk. 7/22). Mit Verfuigung vom 31. Méarz 2003 (Urk. 7/11) sprach sie dem Versicherten
die Ubernahme der Kos ten fiir die Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 395 (leichte
cerebrale Bewe gungsstérungen) sowie arztlich verordnete Behandlungs geréte ab dem

22. Januar 2003 bis langstens zum vollendeten 2. Altergahr am 31. Januar 2004 und mit
Verfuigung vom 1. April 2003 (Urk. 7/21) die Ubernahme der Kosten fiir heil padagogische
Fruherziehung vom 1. Januar 2003 bis zum 31. Januar 2004 zu. Am 28. August 2003 teilte
Dr. A.___ der IV-Stelle mit, der Versicherte zeige eine auffalige Mundmotorik (Sensorik).
Es sel deshalb eine logopéadische Abklérung angezeigt, welchedurch C.__ |, Logopad
ische Praxis/Sprachtherapie, erfolgen kénne und um Ubernahme deren Kosten er erbete
(Urk. 7/20). Diesem Gesuch kam die I V-Stelle mit Verfi gung vom 8. September 2003
nach und erteilte Kostengutsprache fur eine Ess-, Trink- und Schlucktherapie durch Frau
C.__ (Urk. 7/9). Am 20. Januar 2004 stellte sodann B._ den Antrag, es seien die Kosten
fur eine Ab kldrung am Zentrum D.____in St. Gallen zu Uberneh men, damit sie mehr
Klarheit Uber die weiteren Therapi eschwerpunkte erhalten konne. Gleichzeitig ersuchte sie
auch um eine Verlangerung der K ostengutspra che fur die heil padagogi sche Friherziehung
(Urk. 7/19). Die IV-Stelle wies mit Verfigung vom 6. Februar 2004 das Gesuch um
Ubernahme der Kosten fiir die Abklarung am Zentrum D.___ ab, daes sich dabei um eine
nicht von der Invalidenversicherung angeordnete Abklarungsmassnahme handle (Urk. 7/7).
Die dagegen von der Mutter des Versicherten am 20. Februar 2004 (Urk. 7/6) erhobene
Einsprache wies die IV-Stelle mit Entscheid vom 13. April 2004 (Urk. 2 = Urk. 7/2) ab.

E.11

Dader Streitwert Fr. 20' 000.-- nicht Gbersteigt, fallt die Beurteilung der Beschwerdein die
einzelrichterliche Zustandigkeit (8 11 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das
Sozialversicherungsgericht).

E.12



Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts [ATSG]). Die Invaliditét kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bun desgesetzes liber die
Invalidenversicherung [IVG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt

(Art. 7 ATSG).

Nicht erwerbstatige Personen vor dem vollendeten 20. Altergahr gelten alsinvalid, wenn
die Beeintré&chtigung ihrer korperlichen oder geistigen Gesundheit voraussichtlich eine
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird (Art. 8 Abs. 2 ATSG in
Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 IVG).

E.13

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) unmittelbar bedrohte Versi cherte haben
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgaben bereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen
besteht unabhangig von der Aus tibung einer Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét.
Dabei ist die gesamte noch zu erwartende Arbeitsdauer zu berticksichtigen. Nach Massgabe
der Arti kel 13, 19 und 21 besteht der Anspruch auf Leistungen unabhéngig von der
Moglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich (Art. 8
Abs. 1und 2 IVG).

E.14

Die versicherte Person hat gemass Art. 12 Abs. 1 1V G Anspruch auf medizini sche
Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbe reich gerichtet und geeignet sind,
die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd
und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintréchtigung zu bewahren.

Nicht erwerbstétige Personen vor dem vollendeten 20. Altergiahr gelten alsinvalid, wenn
die Beeintréchtigung ihrer korperlichen oder geistigen Gesundheit voraussichtlich eine
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben wird (Art. 5 Abs. 2 IVG, seit

1. Januar 2003 in Verbindung mit Art. 8 Abs. 2 ATSG). Nach der Rechtsprechung kénnen
daher medizinische Vorkehren bei Ju gendlichen schon dann tGiberwiegend der beruflichen
Eingliederung dienen und trotz des einstweilen noch labilen L eidenscharakters von der
Invalidenversi cherung tbernommen werden, wenn ohne diese Vorkehren eine Heilung mit
Defekt oder ein sonst wie stabilisierter Zustand eintréte, welcher die Berufshil dung oder
die Erwerbsfahigkeit oder beide wahrscheinlich beeintréchtigen wirde (vgl. BGE 105V 20;
AHI 2003 S. 104 Erw . 2, 2000 S. 64 Erw . 1). Vor aussetzung bleibt auch in diesen Féllen,
dass die Massnahmen nicht zum vorn herein in den Bereich der Krankenversicherung
fallen, wie beispielsweise zeit lich unbegrenzte V orkehren, die der Behandlung des Leidens
an sich dienen und denen somit kein Gberwiegender Eingliederungscharakter im Sinne des
IVG zu kommt (vgl. BGE 100 V 107 f.; ZAK 1984 S. 502 Erw . 1, je mit Hinweisen).
Handelt es sich nur darum, die Entstehung eines stabilisierten Zustandes mit Hilfe von
Dauertherapie hinauszuschieben oder den Krankheitszustand zu lin dern, liegt keine



Heilung oder Verhinderung eines stabilen Defekts vor. In einem solchen Fall ist deshalb bel
nichterwerbstatigen Personen vor dem vollendeten 20. Altergahr kein Leistungsanspruch
unter dem Titel von Art. 12 Abs. 1 1V G gegeben (vgl. ZAK 1989 S. 452 Erw . 2 mit
Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichtes in Sachen
S.vom 7. April 1995, | 10/95).

E.15

Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die zur Be handlung
von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen medizini schen Massnahmen
(Art. 13 Abs. 1 IVG). Der Bundesrat bezeichnet die Gebre chen, fur welche diese
Massnahmen gewahrt werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebrechen
von geringflgiger Bedeutung ist (Art. 13 Abs. 2 IVG).

Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen
(Art. 3Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 Satz 1 der Ver ordnung tber
Geburtsgebrechen [ GgV ]). Die blosse Veranlagung zu einem Lei den gilt nicht als
Geburtsgebrechen. Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebre chen al's solches erkannt wird,
ist unerheblich (Art. 1 Abs. 1 GgV ). Die Geburts gebrechen sind in der Liste im Anhang
aufgefuihrt. Das Eidgentssische Depar tement des Innern kann eindeutige
Geburtsgebrechen, die nicht in der Liste im Anhang enthalten sind, als Geburtsgebrechen
im Sinne von Art. 13 1VG be zeichnen (Art. 1 Abs. 2 GgV ). Als medizinische
Massnahmen, die fir die Be handlung el nes Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten
samtliche Vorkehren, die nach bewahrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft
angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und zweckmaéssiger Weise
anstre ben (Art. 2 Abs. 3 GgV ).

E.16

Nach Art. 19 Abs. 1 1V G werden an die Sonderschulung bildungsféahiger versi cherter
Personen, die das 20. Altergjahr noch nicht vollendet haben und denen infolge Invaliditét
der Besuch der Volksschule nicht mdglich oder nicht zumut bar ist, Beitrage gewahrt. Zur
Sonderschulung gehort die eigentliche Schulaus bildung sowie, falls ein Unterricht in den
Elementarfachern nicht oder nur be schrankt moglich ist, die Férderung in manuellen
Belangen, in den Verrichtun gen des taglichen Lebens und der Fahigkeit des K ontaktes mit
der Umwelt. Art. 19 Abs. 3 1V G erméchtigt den Bundesrat, die erforderlichen Voraussetzun
gen fUr die Gewahrung der Beitrdge im Einzelnen zu umschreiben.

Die Rechtsprechung versteht unter padagogi sch-therapeutischen Massnahmen im Sinne von
Art. 19 Abs. 21it. ¢ IVG in Verbindung mit Art. 8 ter und 9 1VV (in der seit 1. Januar 1997
geltenden Fassung) die Gesamtheit der V orkehren, die nicht unmittelbar der Vermittiung
schulischer, theoretischer oder praktischer Kenntnisse dienen. Sie treten erganzend zum
Sonderschulunterricht hinzu und sind hauptséchlich darauf ausgerichtet, die Schulung
beeintrachtigende Auswir kungen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu mildern oder
zu beseitigen. Der Begriff "therapeutisch” verdeutlicht, dass hiebel die Behandlung des
Leidensim Vordergrund steht. Wie der Massnahmenkatal og (geméss den erwahnten
Bestimmungen) zeigt, geht es dabel vornehmlich um die Verbesserung gewisser
korperlicher oder psychischer Funktionen im Hinblick auf den Sonderschulun terricht. Die
Abgrenzung gegentiber den medizinischen Massnahmen anderseits erfolgt danach, ob das
padagogische oder das medizinische Moment Uberwiegt. Wie das Eidgendssische
Versicherungsgericht in anderem Zusammenhang bestétigt hat, kommt dem Erfordernis der



Unterrichtsmassigkeit eine wichtige Funktion zu, um Sonderschulunterricht von

padagogi sch-therapeutischen Massnahmen abzugrenzen, fuir welche der akzessorische, d.h.
zum Sonderschul- oder Volksschulunterricht hinzutretende Charakter typischist. Im
Verhdltnis zum Sonderschulunterricht stellen padagogi sch-therapeuti sche Massnahmen
eine "Extraleistung” dar (BGE 122V 210f. Erw . 33, 121V 14 Erw . 3b, 114V 27 f. Erw .
3a, SVR 1997 IV Nr. 100 Erw . 2; AHI 2000 S. 74 Erw . 3aund 200 Erw . 1, ZAK 1984 S.
506 Erw . 3b, 1982 S. 192 Erw . 2a, 1980 S. 502 Erw . 4, 1971 S. 601).

E.17

Gemass Art. 78 Abs. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (1VV) werden die
Kosten von Abklarungsmassnahmen von der Versicherung getragen, wenn die
Massnahmen durch die I'V-Stelle angeordnet wurden oder, falls es an einer solchen
Anordnung fehlt, soweit sie fur die Zusprechung von Leistungen unerlasslich waren oder
Bestandtell nachtréglich zugesprochener Eingliede rungsmassnahmen bilden. Die wartliche
Anwendung dieser Bestimmung be deutet, dass die Invalidenversicherung grundsétzlich
keine Abklarungsmass nahmen zu tibernehmen hat, die nicht von ihr angeordnet worden
sind und die zudem weder zur Gewahrung von L eistungen gefihrt haben noch Bestandteil
nachtraglich zugesprochener Eingliederungs massnahmen sind (BGE 101V 213, 97V
235).

E.18

Fir die Beurteilung der Gesetzmassigkeit der angefochtenen Verfligung oder des
Einspracheentscheides ist fur das Sozialversicherungsgericht in der Regel der Sachverhalt
massgebend, der zur Zeit des Erlasses des angefochtenen Verwal tungsaktes gegeben war.
Tatsachen, die den Sachverhalt nach dem Verfligungs zeitpunkt verandert haben, sollen im
Normalfall Gegenstand einer neuen Ver waltungsverfiigung bilden (BGE 130 V 140 Erw .
2.1 mit Hinweis). Sie kdnnen indessen, unter Wahrung des rechtlichen Gehors,
berticksichtigt werden, wenn sie kurze Zeit nach dem Erlass der angefochtenen Verfligung
eingetreten sind, sich ihre Beachtung aus prozesstkonomischen Griinden unbedingt
aufdrangt und sie hinreichend klar feststehen (BGE 105V 161 f. Erw . 2d; ZAK 1984

S. 349 Erw . 1b). Diesist der Fall, wenn sie mit dem Streitgegenstand in engem
Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung im Zeitpunkt des
Verfugungserlasses zu beeinflussen (BGE 99 V 102 Erw . 4 mit Hinweisen).

E.2
Das Verfahren ist kostenlos.

E.21

Strittig und zu prifen ist im vorliegenden Verfahren die Frage, ob die Be schwer degegnerin
die Kosten der Abklarung des Beschwerdefihrersam Zentrum D, invom 6. April 2004
(vgl. Abklarungsbericht vom 7. Mai 2004, Urk. 3) zu Gbernehmen hat. Entgegen der im
Einspracheentscheid vertretenen Ansicht der Beschwerdegegnerin steht dabel nicht im
Vordergrund, ob diese Untersuchung als medizinische Massnahme im Sinne von Art. 12
IV G gqualifiziert werden kann, sondern ob es sich um eine von der Invalidenversicherung zu
tragende Abklarungsmassnahme im Sinne von Art. 78 Abs. 3 1VV handelt, wie die
Beschwerdegegnerin dies in der dem Einspracheentscheid zugrundeliegenden Verfligung
vom 6. Februar 2004 (Urk. 7/7) ebenfalls noch getan hat. Die Beschwerdegegnerin hat die
Abkléarung am Zentrum D.__ unbestrittenermassen nicht angeord net, womit sie die
Kosten nur zu tibernehmen hat, wenn die Abklarung fir die Zusprechung von Leistungen



unerl&sslich war oder Bestandteil nachtraglich zu gesprochener Eingliederungsmassnahmen
bildet. Die Beschwerdegegnerin hat denn in der Verfigung vom 6. Februar 2004 auch noch
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass erneut an sie gelangt werden konne, wenn die
Abklarungs resultate zu IV-Leistungen fihren sollten.

E.22

Die Abklarung am Zentrum D._ wurde am 6. April 2004 im Beisein der Logopéadin
C.___,welchedie mit Verfigung vom 8. September 2003 (Urk. 7/9) gewahrten
medizinischen Massnahmen (Ess-, Trink- und Schlucktherapie) durchfihrte, und der
heilpéddagogischen Friherzie herin B.___, welche die mit Verfigung vom 1. April 2003
(Urk. 7/21) gewéhrte heil padagogische Friherziehung durchfihrte, vorgenommen. Auf
grund der Untersuchungen und nach gemeinsamer Besprechung mit dem Vater des
Beschwerdefuihrers kam man zum Schluss, dass der Beschwerdefihrer wie bis anhin
zuhause durch B.__ mit Frihférderung unterstiitzt werden solle. Bis Ende Juni 2004 solle
ausserdem die Sprachtherapie bei C._ im Zweiwochenrhythmus fortgesetzt werden.
Anschliessend sl die Sprach forderung unter besonderer Berlicksichtigung der schweren
Probleme im Be reich der Wahrnehmungs organisation und Anleitung der Eltern durch das
Zentrum D.___ zu Ubernehmen (vgl. Abklarungsbericht vom 7. Ma 2004; Urk. 3).

E.23

Gestitzt auf dieses Ergebnis stellte C._ am 6. Juni 2004 bei der Beschwerdegegnerin den
Antrag auf Kostenlibernahme einer wahrnehmungs ori entierten Logopédie, welche vom

7. Januar 2004 bis zum 30. Juni 2004 noch von ihr und danach vom Zentrum D.__
durchgefihrt werde (Urk. 7/16). Die Beschwerdegegnerin bewilligte dieses Gesuch und
sprach dem Beschwerdefuihrer mit Verfiigung vom 30. September 2004 die Ubernahme der
Kosten fur die Sprachheilbehandlung gemaéss Therapieplan (héchstens 1 bis 3 Lektionen
pro Woche) vom 7. Januar 2004 bis zum 31. Juli 2006 zu, wobei als Durchfihrungsstellen
C._ sowiedasZentrum D.___ bezeichnet wurden (Urk. 9).

E.24

Damit ergibt sich, dass die Abklarung am Zentrum D.___ nachtraglich zur Zusprechung
einer Eingliederungsmassnahme gefuihrt hat. Die Beschwerdegegnerin sprach dem
Beschwerdefuhrer erstmals eine Sprach heilbehandlung im Sinne einer
Sonderschulmassnahme zu, wobei diese nach der in der Abklérung erarbeiteten Lésung
durchgefihrt wird. Insbesondere hat sich ergeben, dass die schwere
Sprachentwicklungsstorung des Beschwerdefiih rersin erster Linie auf dem Hintergrund
der schweren zentralen Stérung der tatktil -kinéasthetischen Wahrnehmungsorganisation
besteht und die von der Lo gopéadin C.___ begonnene Therapie durch das Zentrum D.___
fortzufuhren ist. Die Leistungszusprechung ist zwar erst nach Erlass des angefochtenen
Einspracheentscheides erfolgt, es besteht jedoch ein enger sachlicher und zeitlicher
Zusammenhang zum im Zeitpunkt des Ein spracheentscheides beurteilten Sachverhalt, und
deren Beachtung dréngt sich aus prozessbkonomischen Grinden auf. Die L eistungspflicht
der Beschwerde gegnerin fur die Abklarung des Zentrums D.__ vom 6. April 2004 ist
somit zu bejahen. 3.

Zusammenfassend ist demnach in Gutheissung der Beschwerde der angefoch tene
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 13. April 2004 aufzuhe ben und die
Beschwerdegegnerin zu verpflichten, die Kosten der Abklarung am Zentrum D, vom
6. April 2004 (Abkl& rungsbericht vom 7. Mai 2004; Urk. 3) zu tbernehmen. Die



Einzelrichterin erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird der angefochtene Einspracheentscheid der Sozi a
versicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, vom 13. April 2004 aufgeho ben und
die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, die Kosten der Abkldrung am Zentrum D.____
vom 6. April 2004 (Abklarungsbe richt vom 7. Mai 2004; Urk. 3) zu tbernehmen.

E.3

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Dr. Y. - Soziaversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle - Bundesamt fir Sozialversicherung

E.4

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Eidgenéssi schen
Versicherungsgericht Verwaltungsgerichtsbeschwerde eingereicht werden. Die
Beschwerdeschrift ist dem Eidgendssischen V ersicherungsgericht, Schweizerhof quai 6,
6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die
Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweis mittel und die Unterschrift der
beschwerdefihrenden Person oder ihres Vertreters zu enthalten; die Ausfertigung des
angefochtenen Entscheides und der dazugehdrige Briefumschlag sowie die als Beweismittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, so weit die beschwerdefiihrende Person siein
Handen hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106 und 108 OG). Sozialversicherungsgericht
des Kantons Zurich Die EinzelrichterinDer Gerichtssekretér Weibel -FuchsBrigger
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