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Erwagungen

E.3

3.1A A A A ImBericht vom 18. Juni 2003 hielt Dr. A.___, welche den Versicherten seit
Oktober 2002 sowohl kinderAzrztlich al's auch neuropAediatrisch betreut (Urk. 7/23/1 S. 1
oben), fest, dass dieser an einer leichten psychomotorischen EntwicklungsverzA fgerung
mit einem Entwicklungsquotienten von 82 (Stand: November 2002) leide. ZusAnxtzlich
wAYurden sich vor allem feinmotorische Schwierigkeiten bei einer Missbildung der
Unterarme (beidseitige radio-ulnare Synostose mit L uxation des RadiuskA fjpfchens rechts)
zeigen. Ferner sei der Versicherte grobmotorisch auffAxallig und die Bewegungsplanung
und -kontrolle ungenAY.gend. Es zeige sich auch eine Tonusdysbal ance mit leicht
erhAflhtem Aktiv- und eher tiefem Passivtonus, was im Sinne einer motorischen Unreife zu
beurteilen sei. Es bestAYanden auch sprachliche Probleme im Sinne einer expressiven
ErwerbsstA frung, so seien die Artikulation, die Wiedergabe sowie das SprachverstAandnis
fAYar Aufforderungen im Screening-Test ungenAY.gend. Sozial wAYarden
VerhaltensauffAalligkeiten im Sinne einer mangelnden AffektivitAat bei intermittierender
Vernachl Asssigung durch die Mutter bestehen (Urk. 7/24/2). Gleichentags stellte Dr. A,
das Gesuch um K ostengutsprache fAYar Ergotherapie, diesim Zusammenhang mit einer
motorischen AuffAxlligkeit, psychomotorischen EntwicklungsverzAfgerung und der
Missbhildung radio-ulnar (Urk. 7/37).

3.2A A A A Im Bericht vom 20. August 2003 wiederholte Dr. A.____ die Diagnosen des
Berichts vom 18. Juni 2003 (vgl. Erw. 3.1). Die Missbildung der Unterarme entspreche
ihrer Meinung nach dem Geburtsgebrechen Ziff. 177 (Urk. 7/24/1).

33A AAA B.__, Ergotherapeutin des Versicherten, Ergotherapie/Sensorische
Integration, hielt im Bericht vom 22. September 2003 fest, dass der Versicherte, damit er in
zwei Jahren in die Regelklasse eingestuft werden kAfnne, dringend einer
ergotherapeutischen Behandlung bedAYufe. Damit sollten die erreichten Fortschritte der
HeilpArndagogik und LogopAxdie unterstA¥4zt und weitergef Avuhrt werden. Die
sensomotorische Entwicklung sei in folgenden Bereichen ungenAYagend:

AAAAAAAA -AAAAAAA KATrperhaltung gegen die Schwerkraft,
Zusammenarbeit der Flexoren-

AAAAAAAA -AAAAAA A Bilaterale Integration und Koordination der beiden
KAfrperseiten



AAAAAAAA -AAAAAAA Visudl-rAoumliche Wahrnehmung und Wiedergabe
(Zeichnen, Bauen)

motorlschenAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
Unsicherheiten

AAAAAAAA DerVesicherteleide unter einer entwicklungsbedingten Dyspraxie. Er
habe MAYzhe, Informationen AYV.ber seine Sinne und seinen KA{rper zu verstehen und
erfolgreich umzusetzen. Seine motorischen FAchigkeiten litten unter den
taktil-kinAasthetischen Defiziten und dem mangelnden K Afrperschema. Trotz
durchschnittlicher Intelligenz habe er MAYzhe, seine Handlungen zu planen und kA finne
sich sprachlich nur in knappen Worten ausdrAYacken. Dadurch leide seine
PersA{inlichkeitsentwicklung. Er schalte ab und werde aggressiv auf Anforderungen, die er
nicht erffA¥dlen kAfinne. Der Versicherte reagiere auf therapeutische Hilfestellungen sehr
positiv und kA fnne diese in seinem Alltag umsetzen. Dadurch habe sich auch das belastete
Mutter-Kind-VerhArltnis entspannt (Urk. 7/23/3 S. 1).

AAAAAAA A Eine ergotherapeutische Massnahme von ungef Achr zwei Jahren sel
Erfolg versprechend, besonders auch deshalb, weil die Zusammenarbeit mit Mutter und
Kind die Am bertragung der therapeutischen AnsAstze in den Alltag mA9iglich mache (Urk.
7/23/3 S. 1 unten).

A AAAAAA A DieErgotherapeutin hielt ferner fest, dass sich die Ergotherapie positiv
auf die Sprachentwicklung des Versicherten sowie auf dessen kA {rperliche und kognitive
Entwicklung auswirke, was seine SelbstArandigkeit und damit die Einschulung
ermAfglichen wAYade (Urk. 7/23/3 S. 2 oben).

34A AAA Dr.A.___ ersuchte einspracheweise erneut um K ostengutsprache fAYar die
Ergotherapie, dabeim Versicherten nicht aleine eine Missbildung des Unterarms vorliege,
sondern zusammen mit einer generellen EntwicklungsverzAfigerung, logopAxadischen
Schwierigkeiten, Wahrnehmungs- sowie Koordinationsproblemen eine

M ehrfachbehinderung vorhanden sei (Urk. 7/23/2).

AAAAAAAA Senanntedie Diagnose einer komplexen Entwickl ung$tA'ﬂrung mit
verschiedenen kongenitalen Anomalien, einer Mikrozephalie und einer GedeihstAfrung
(Urk. 7/23/1 S. 1 oben). Beim Versicherten liege eine M ehrfachbehinderung vor, bestehend
aus SprachverzAfgerung, psychomotorischem EntwicklungsrAY.ckstand
(Entwicklungsquotient: 81), motorischen AuffAnlligkeiten mit Dyspraxie, grAfssten
Schwierigkeiten in der Raum- und K Afrperwahrnehmung und visuel I-konstruktiven
Defiziten. ErschwerendA komme die radio-ulnare Synostose mit Luxation des

RadiuskA fpfchens rechts bei einem RechtshArnder dazu (Urk. 7/23/1 unten).



AAAAAAAA De Vesicherte sei im zweiten Lebengahr im Kinderspital
abgeklAart worden. Es hAotten bereits damals eine Mikrozephalie, eine
SprachentwicklungsstAfrung, ein EntwicklungsrAY.ckstand im Spielverhalten sowie
motorische Schwierigkeiten (im Alter von 19 Monaten kein Pinzettengriff) bestanden,
erschwert durch eine Misshildung des Unterarms, wobei die Dysmorphien und die
EntwicklungsverzA flgerung nicht einem spezifischen Syndrom hAxtten zugeordnet werden
kAfinnen (Urk. 7/23/1 S. 1).

A AAAAAAA DerVersicherte spreche gut auf die Behandlung an. Die Umsetzung in
den Alltag in Zusammenarbeit mit der Mutter und der KindergAortnerin sei gewAzhrleistet
und werde dem Versicherten wahrscheinlich den Besuch der Regelklasse ermAfiglichen
(Urk. 7/23/1 S. 2).

E.4

41A A A A Esliegt beim Versicherten eine komplexe EntwicklungsstA frung mit
verschiedenen kongenitalen Anomalien vor. Es besteht elne M ehrfachbehinderung, welche
sich durch eine SprachverzAfjgerung, einen psychomotorischen EntwicklungsrAY.ckstand,
motorische AuffAxlligkeiten mit Dyspraxie, grA{sste Schwierigkeiten in der Raum- und
K Afrperwahrnehmung sowie visuell-konstruktive Defizite kennzeichnet; es geht nicht nur
oder hauptsAzchlich, wie von der Beschwerdegegnerin geltend gemacht, um die
Missbildung der Unterarme des Versicherten. Vielmehr kommt die radio-ulnare Synostose
erschwerend dazu. Die Diagnosen stimmen im Wesentlichen A¥berein (Urk. 7/23/1 S. 1,
Urk. 7/23/3 S. 1).

4.2A A A A Die beurteilenden Fachpersonen sind sich zudem dahingehend einig, dass sich
die Leiden des Versicherten ohne die beantragte Ergotherapie auf die kAYanftige Schul- und
damit auf die Berufsbildung und ErwerbstAatigkeit wahrscheinlich auswirken wAYarden.
Die behandelnde KinderAarztin umschrieb dies mit den Worten, dass der Versicherte gut
auf die Behandlung anspreche und die Umsetzung der Therapiein den Alltag in
Zusammenarbeit mit der Mutter und der KindergAertnerin wahrscheinlich den Besuch der
Regelklasse ermAgliche (Urk. 7/23/1 S. 2). Auch die Ergotherapeutin des Versicherten
fAVzhrte aus, dass durch die ergotherapeutische Behandlung letztendlich die
SelbstAendigkeit und die Einschulung ermAfiglicht werden solle (Urk. 7/23/3 S. 2).

4.3A A A A Esist unbestritten, dass der Versicherte an keinem Geburtsgebrechen leidet
(vgl. Urk. 1 S. 4 Ziff. 1), womit die PrAY4fung einer allfAxalligen Leistungspflicht
gestAVizt auf Art. 13 1VG entfAxllt und eine solche lediglich hinsichtlich Art. 12 und Art.
19 1VG zu erfolgen hat.

E. 44

44.1A A ZuprAVienist erstens, ob dem Versicherten ein Anspruch auf Ergotherapie
gestAVizt auf Art. 19 IVG zusteht. Hierzu machte die Beschwerdef AYzhrerin geltend, dass
essich bel der AufzAzhlung in Art. 19 IVG und Art. 8 IVV nicht um eine abschliessende
handle, sodass die Ergotherapie im Rahmen der Sonderschulmassnahmen abgegolten
werden kAfnne (vgl. Erw. 2.2).

AAAAAAAA WAghrendin der bis Ende 1996 geltenden Regelung beispielhaft einige
M assnahmen pArdagogisch-therapeutischer Art aufgefAvshrt waren, enthalten die ab 1.
Januar 1997 geltenden Verordnungsbestimmungen der Art. 8 ter Abs. 2 und Art. 9 1VV eine
abschliessende AufzAchlung der von der Invalidenversicherung zu entschAadigenden



pAxdagogisch-therapeutischen Massnahmen (AHI 2003 S. 272 ff. und 279 f. Erw. 4b, 2000
S. 74 Erw. 3b und 227 Erw. 2b).

AAAAAAAA Ergotherapieist weder in Art. 8ter Abs. 21VV nochin Art. 9 Abs. 2
IVV aufgefAYzhrt. Sie fAgllt zudem von vornherein al's Sondergymnastik im Sinne von Art.
8 ter Abs. 2 lit. d IVV ausser Betracht, weil keine der in dieser Bestimmung
vorausgesetzten Behinderung des Versicherten beziehungsweise nicht der vorausgesetzte
Schweregrad vorliegt.

4.4.2A A Somit besteht unter dem Gesichtspunkt pArdagogisch-therapeutischer
Massnahmen seitens der 1V-Stelle keine Leistungspflicht.

45A A A A

45.1A A Alsmedizinische Massnahme im Sinne von Art. 12 VG kann die Ergotherapie
gemAuwss Randziffer (Rz) 1014 des Kreisschreibens AYzber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen (KSME) bei KA{rperbehinderten eine notwendige
ErgArnzung der Physiotherapie wie auch eine eigenstArndige medizinische
Eingliederungsmassnahme sein, die zulasten der Invalidenversicherung geht, wenn sie
weder sachlich noch zeitlich zur Behandlung des Leidens an sich gehAflrt. Die funktionelle
Ergotherapie dient laut Rz 1015 KSME zur Verbesserung ungenAY.gender Funktionen des
Bewegungsapparates und ist auf die Anforderungen der beruflichen Eingliederung
ausgerichtet. Die Ergotherapie mussin jedem Fall Agarztlich verordnet sein (Rz 1017
KSME).

45.2A A Dadie vorliegend in Frage stehende Ergotherapie gemAxss den medizinischen
Berichten im Wesentlichen der Verbesserung und Harmonisierung von

Bewegungsabl Anufen dienen soll - gemArss den AYzbereinstimmenden Diagnosen sind die
Bewegungsprobleme durch eine M ehrfachbehinderung und nicht nur durch die Missbildung
der Arme bedingt (vgl. Urk. 7/23/1 S. 1, Urk. 7/23/3 S. 1) - handelt es sich um eine
funktionelle Ergotherapie. Zudem soll durch die ergotherapeutische Massnahme die
Einschulung in die Regelklasse ermAfglicht werden (vgl. Erw. 4.2), was sich wiederum
positiv auf die schulische und berufliche Eingliederung auswirken soll. Die Ergotherapie ist
vorliegend auch Aorztlich verordnet.

4.5.3A A In der Folge bleibt zu prAYifen, ob der Massnahme auch der fAYar das Vorliegen
eines Anspruchs nach Art. 12 IVG fAYur einen NichterwerbstAxtigen vor dem vollendeten
20. Altersjahr geforderte AYberwiegende Eingliederungscharakter zukommt. Die
Invalidenversicherung wird weder bei psychischen noch bei physischen Leiden
leistungspflichtig, wenn eine Dauerbehandlung im Sinne einer zeitlich unbegrenzten
Therapie medizinisch erforderlich ist (Meyer-Blaser, Bundesgesetz AYzber die
Invalidenversicherung, ZAYaich 1997, S. 84 zu Art. 12 IVG).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssder Ergotherapeutin reagiere der Versicherte sehr positiv auf
therapeutische Hilfestellungen und kAfinne diese in den Alltag umsetzen. Dadurch habe
sich auch das bel astete Mutter-Kind-VerhArltnis entspannt. Eine ergotherapeutische
Massnahme von ungefAchr zwei Jahren sei Erfolg versprechend, besonders auch dadurch,
dass die Zusammenarbeit mit Mutter und Kind die Am bertragung der therapeutischen
AnsAxtze in den Alltag mAfglich machten. Ergotherapeutische Behandlungen wAYurden
beim Versicherten die Grundlagen zur Sprachentwicklung sowie die kA{rperliche und
kognitive Entwicklung fAfrdern und die SelbstArndigkeit sowie die Einschulung



ermAfglichen (Urk. 7/23/3 S. 11.). In Am bereinstimmung mit der Ergotherapeutin befand
Dr. A.___, dieUmsetzung in den Alltag aufgrund der Zusammenarbeit mit der Mutter und
der KindergAertnerin als gewAzhrleistet. Die Behandlung werde dem Versicherten
wahrscheinlich den Besuch der Regelklasse ermA fglichen (Urk. 7/23/1 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sowohl die behandelnde KinderAgarztin als auch die Ergotherapeutin
gehen davon aus, dass der Versicherte aufgrund der ergotherapeutischen Behandlungen in
die Regelklasse eingeschult werden kann. Sie begrAY.nden dies nachvollziehbar damit, dass
der Versicherte einerseits sehr gut auf die Behandlungen angesprochen habe und
andererseits die Umsetzung im Alltag durch die Hilfestellung der Mutter und der
KindergAartnerin gewArhrleistet sei. Somit erscheint es AYzberzeugend, dass die
vorliegende Mehrfachbehinderung erfolgreich durch ergotherapeutische Behandlungen
angegangen werden kann und dass eine ergotherapeutische Massnahme von ungefAchr
zwei Jahren erfolgsversprechend sein wird (Urk. 7/23/3 S. 1). Es kann dem Versicherten
daher mit AYzberwiegender Wahrscheinlichkeit eine gute Prognose gestellt und davon
ausgegangen werden, dass die Therapie von begrenzter Dauer sein wird.

A A A A A A ~

5A AAAAA Zusammenfassend |Arsst sich feststellen, dass die Voraussetzungen zur
Am bernahme der K osten der Ergotherapie gestAYizt auf Art. 12 VG mit AYberwiegender
Wahrscheinlichkeit erfAY4It sind. Daher ist die Beschwerde gutzuheissen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid vom 16. Januar 2004 aufgehoben, und es wird festgestellt, dass der
Versicherte Simon Kehrli Anspruch auf Am bernahme der Kosten fAYar ergotherapeutische
Behandlungen durch die Invalidenversicherung hat.

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- KLuG Krankenversicherung

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
-U._

- 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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