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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Informeller Hinsicht macht die BeschwerdefAYshrerin eine Verletzung des
rechtlichen GehA{lrs geltend, da der Einspracheentscheid nicht genAY.gend begrAY.ndet

AAAAAAAA Diese RAYgeist unberechtigt. Die Beschwerdegegnerin hat im
Einspracheentscheid - zumindest kurz - die wesentlichen Am berlegungen dargelegt, von
denen sie sich hat leiten lassen. So |Ansst sich den AusfAYzhrungen entnehmen, dass eine
weitere K ostenAYzbernahme fAYur die Ergotherapie abgelehnt wird, da es sich dabei nicht
um eine wissenschaftlich ausgewiesene Massnahme zur UnterstAYztzung der
SprachentwicklungsverzAfigerung handelt. Ebenso wenig kAfinne die Ergotherapie a's

sel bststA endige Eingliederungsmassnahme nach Art. 12 1VG qualifiziert werden. Demnach
konnte die BeschwerdefAYzhrerin die Motive der Beschwerdegegnerin AYzberprAYifen und
den Entscheid sachgerecht anfechten.

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin hat die VerlAengerung der Ergotherapieim
angefochtenen Einspracheentscheid einzig unter dem Titel "medizinische Massnahme”
nach Art. 12 Abs. 1 IV G geprAYt. Auf die Abgrenzung zu den

" pA adagogi sch-therapeutischen Massnahmen' nach Art. 19 IVG ging sie nicht ein. Der
ablehnende Entscheid wurde sinngemArss mit dem |V-Rundschreiben des Bundesamtes
fAYar Soziaversicherung Nr. 197 vom 23. April 2004 begrAYundet. Danach gelte die
psychomotorische Therapie zukAvanftig nicht mehr als UnterstAYztzungsmassnahme zur
Sprachheilbehandlung, da nicht ausgewiesen sei, ob die Psychomotorik-Therapie eine
Sprachheilbehandlung wesentlich unterstAvizen kAfnne. Vielmehr sei davon auszugehen,
dass eine entsprechende Behandlung im Rahmen der logopA adischen Behandlung von
Sprachgebrechen erbracht werden kAqnne. Ein weiteres Leiden, das zu einem stabilen
Defektzustand fAYzhren kAfnne, sei bei der Versicherten nicht vorhanden (Urk. 2, Urk. 6,
Urk. 7/2).

Wesentlichen auf den Standpunkt, dass die Ergotherapie vom Kinderarzt Dr. A,
verordnet worden sei. Sie diene klarerweise der UnterstAY4zung der von der
Invalidenversicherung zugesprochenen Sprachheilbehandlung, indem die Wahrnehmung
der Versicherten damit effizient gefA{rdert werden kAfnne (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Im Bericht vom 22. November 2000 (Urk. 7/24) hielt das Kinderspital C.___,
PArdoaudiologie/L ogopAxdie, fest, dass bei der Versicherten eine schwere



SprachstAfrung in Form einer Dysphasie, einer Dyslalie und eines Dysgrammatismus
gegeben sai (vgl. Rz 234, 233 und 232 des Kreisschreibens des Bundesamtes fAYur
Sozialversicherung AV.ber die Behandlung von Sprachgebrechen in der
Invalidenversicherung). Es bestAY:nden ein nicht altersentsprechendes
SprachverstAendnis, ein kleiner Wortschatz, eine dyslalische Aussprache, phonologische
Prozesse, eine dysgrammatische Spontansprache und mundmotorische AuffAalligkeiten.
Hingegen liege kein schwerer geistiger EntwicklungsrAY.ckstand vor. Die Behandlung des
L eidens erfolge seit dem 1. November 2000 im Rahmen einer logopAxadischen
Einzeltherapie von ein biszwel Stunden pro Woche.

3.2A A A A Im Bericht vom 30. November 2000 (Urk. 7/14) hielt Dr. med. E.__,
Spezialarzt fAYa Hals-, Nasen- und Ohrenleiden, Hals- und Gesichtschirurgie, fest, dass die
Zungen- und Lippenmotorik unkoordiniert wirke. Ansonsten erhob er einen
altersentsprechenden ORL -Status mit symmetrischem GehAfr im Normbereich.

3.3A A A A Die AbklAcrungsstelle der 1V fAYur schwere Sprachgebrechen,

L ogopAxdischer Dienst, fAYzhrte im Bericht vom 22. November 2002 (Urk. 7/19) aus, dass
die Versicherte an einer schweren SprachstAfrung in Form einer Dysphasie mit einer
Dydalieleide. Seit August 2002 besuche sie den Sprachheilkindergarten X._ und
absolviere zudem eine logopAxadische Therapie.

34AAAA Dr.A.__ berichteteam 9. Juli 2003 (Urk. 7/13) von einer
SprachentwicklungsverzAfjgerung, welche Diagnose erstmals am 12. Oktober 2000 gestellt
worden sei. Der Kinderarzt erachtete die DurchfAYzhrung einer Ergotherapie alsindiziert,
da eine Verbesserung der motorischen FAchigkeiten auch zu einer entscheidenden
Verbesserung der Sprachf Achigkeit, zu einer besseren Mund- und Zungenkoordination
sowie zu einer Verbesserung derA  SensibilitAat fAYzhre. Diese Auswirkungen der
(fein-)motorischen Therapie auf die sprachlichen FAchigkeiten seien wissenschaftlich
erwiesen.

4AAAAAAA

41A A A A Unbestritten ist, dass bei der Versicherten bisher kein Geburtsgebrechen
diagnostiziert wurde (vgl. Urk. 7/13), weshalb eine Leistungspflicht der
Invalidenversicherung gestAY4zt auf Art. 13 IV G ausser Betracht fAallt. Zu prAYifen ist,
ob die Ergotherapie weiterhin von der Invalidenversicherung zu AYVbernehmen it,
nachdem der Versicherten diese Therapieform ursprAY.nglich al's medizinische Massnahme
zugesprochen worden war (Urk. 7/7).

42A A A A Art. 8ter Abs. 2 IVV enthAxlt einen abschliessenden Katalog
pAxrdagogisch-therapeutischer Massnahmen (vgl. BGE 128 V 95), die zur Vorbereitung auf
den Besuch des Sonder- oder Volksschulunterrichts im vorschul pflichtigen Alter dienen. In
dieser AufzArhlung ist die Ergotherapie nicht aufgefA¥zhrt, so dass sie grundsAxtzlich
nicht unter dem Titel "pArdagogisch-therapeutische Massnahme'" von der
Invalidenversicherung zu A¥bernehmen ist. Diese Therapieform fAallt insbesondere nicht
unter diein Art. 8 ter Abs. 2 lit. alVV aufgefAYzhrte " Sprachheilbehandlung” fAYar
Versicherteim Sinne von Art. 8 Abs. 4 lit. e IVV, denn dieseist gemArss Rz 27 des
Kreisschreibens des Bundesamtes fAYur Sozialversicherung A¥ber die Behandlung von
Sprachgebrechen in der Invalidenversicherung auf die eigentlichen logopAadischen
Massnahmen beschrAznkt.



43A A A A Anhatspunkte dafAYr, dass es sich bei der in Frage stehenden

Verl Arngerung der Ergotherapie nunmehr um eine pAadagogisch-therapeutische und nicht
um eine medizinische Massnahme handelt, was - gemAgss den obigen AusfAYzhrungen -
eine Verneinung der Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zur Folge hAxtte, bestehen
nicht. Zwar ist in den Akten kein aktueller Bericht der/des die Versicherte behandelnden
Therapeuten/in zu finden, so dass sich der Inhalt der Therapie nicht nAcher beurteilen
|Aasst. Allerdings wird von der Beschwerdegegnerin auch nicht geltend gemacht, dass sich
die ergotherapeutische Zielsetzung in der kurzen Zeit seit der ursprA¥anglichen
Zusprechung der Ergotherapie als medizinische Massnahme mit VerfAY.gung vom 16. Juli
2003 (Urk. 7/7) grundlegend geAendert habe.

AAAAAAAA Indiesem Zusammenhang ist sodann festzuhalten, dass die
Ergotherapie nach der Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts eine
Pflichtleistung der obligatorischen Krankenversicherung darstellt, wenn eine
schwerwiegende StA rung vorliegt, welche somatische Auswirkungen hat, die das
betroffene Kind in seinem Alltagsieben erheblich beeintrAachtigen (BGE 130 V 284 und
288).

AAAAAAAA Sodannwirdim Bericht desDr. A.__ (Urk. 7/13) nachvollziehbar und
einleuchtend begrAY.ndet, dass mit der Ergotherapie die Sprachleistung der Versicherten
entscheidend verbessert werden kA finne. Dass sie im motorischen Bereich, insbesondere
hinsichtlich der Zungen- und Mundmotorik, Defizite aufweist, hatte bereitsDr. E.___ im
Bericht vom 30. November 2000 (Urk. 7/14) ausgefAYzhrt. Auch wenn ein schwerer
geistiger EntwicklungsrAY.ckstand ausgeschlossen werden konnte (Urk. 7/24), ist
aktenkundig, dass die Versicherte lediglich AYzber einen 1Q von 74 verfAYagt (Urk.
7/21-22). Damit liegen weitere Anhaltspunkte daf AYa vor, dass die Ergotherapie
mA‘ﬂincherweise als medizinische Massnahme im Sinne von Art. 12 Abs. 1 IVG zu gelten
hat.

44A A A A Esbleibt darauf hinzuweisen, dass bei Jugendlichen medizinische

M assnahmen schon dann AYzberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen und trotz
des einstweilen labilen Leidenscharakters von der Invalidenversicherung AY4ernommen
werden, wenn ohne diese V orkehren eine Heilung mit Defekt oder ein sonst wie
stabilisierter Zustand eintrAzate, wodurch die Berufsbildung oder die ErwerbsfAchigkeit
oder beide beeintrAnchtigt wAYarden (vgl. BGE 105 V 20; AHI 2003 S. 104 Erw. 2, 2000
S. 64 Erw. 1). Allerdings darf auch bei MinderjAchrigen keine Therapie von zeitlich
unbeschrAankter Dauer oder zumindest AV4ber | Aangere Zeit hinweg in Frage stehen, bei
der sich bezAYglich des damit erreichbaren Erfolges keine zuverl Anssige Prognose stellen
|Aasst (AHI 2003 S. 106 Erw. 4b; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtsin
Sachen B. vom 27. Oktober 2003, | 484/02 Erw. 3.2). In einem solchen Fall ist auch bei
nichterwerbstAatigen Personen vor dem 20. Altersjahr kein Leistungsanspruch unter dem
Titel von Art. 12 Abs. 1 IV G gegeben (vgl. ZAK 1989 S. 452 Erw. 2; nicht publiziertes
Urteil des EidgenA Yissischen Versicherungsgerichts in Sachen S. vom 7. April 1995, |
10/95).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA EinePrognose AVber die Dauer der Ergotherapie und den damit
erzielbaren Erfolg |Ansst sich den Akten nicht entnehmen. DiesbezAY.glich bejahte Dr.
A.___imBericht vom 9. Juli 2003 (Urk. 7/13) lediglich die Standardfrage der
Beschwerdegegnerin, ob durch die medizinische Massnahme die MAfglichkeit einer
spAateren Eingliederung ins Erwerbs eben wesentlich verbessert werden kAfnne. Auch die



Av.brigen Akten geben nicht Aufschluss darAYzer, wie sich der Gesundheitszustand der
Beschwerdef A¥hrerin ohne die fragliche Ergotherapie entwickeln wAYurde und ob diese
dazu geeignet ist, den Eintritt eines die Berufshildung beeintrAsachtigenden
Defektzustandes zu verhindern und ob sich eine dahingehende Prognose mit hinreichender
ZuverlAossigkeit stellen |Aosst.

45A A A A Nach dem Gesagten ist die Sache zur ergAanzenden AbklAzrung im Sinne
der ErwArgungen an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen. Hernach wird sie AYzber
die Verl Aangerung der Ergotherapie neu zu befinden haben. In diesem Sinneist die
Beschwerde gutzuheissen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 9. Juli 2004 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese nach erfolgter AbklAsrung im
Sinne der ErwAagungen, AYVzber den Anspruch auf Ergotherapie als medizinische
Massnahme neu verfAY.ge.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Helsana Versicherungen AG

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
-denVatervonB.

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4A AAAAAAA 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¥Yandung 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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