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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A B.__, geboren 1995, leidet an einem Morbus Perthes rechts (Urk. 6/19),
weshalb ihn seine Eltern am 19. Oktober 2002 zum L eistungsbezug anmeldeten (Urk. 6/34).
Nach Einholen des Arztberichtes von Dr. med. A, , Spezia Aorztin FMH
orthopAxadische Chirurgie, Winterthur, sprach ihm die Sozialversicherungsanstalt des
Kantons ZAYaich, 1V-Stelle, mit VerfAY,gung vom 25. November 2002 medizinische
Massnahmen ab Februar 2002 bis 28. Februar 2003 zu, indem sie die Kosten fAYar eine

V al gisationsosteotomie rechts zuzAY.glich Nachbehandlung A¥zbernahm (Urk. 6/15). Mit
VerfAY.gung vom 30. September 2003 (Urk. 6/13) sicherte sie ihm die Am bernahme der
Kosten fAYu die Valgisationsosteotomie rechts sowie Physiotherapie weiterhin bis 28.
Februar 2004 zu.

1.2A A A A Mit Eingabe vom 18. Juni 2004 (Urk. 6/27) ersuchten die Eltern des
Versicherten um Verl Aengerung der K ostengutsprache fAY4r medizinische L eistungen
(Physiotherapie und damit verbundene Fahrkosten). Die I V-Stelle holte daraufhin die
Arztberichtevon Dr. A.__ vom 2. August 2004 (Urk. 6/18) und vom 23. August 2004
(Urk. 6/17) ein und verneinte mit VerfAYgung vom 26. August 2004 einen

L eistungsanspruch (Urk. 6/11). Die hiergegen gerichtete Einsprache vom 16. September
2004 (Urk. 6/10) wies sie mit Entscheid vom 31. Januar 2005 ab (Urk. 2).

2.A A A AA A Hiergegen erhoben die Eltern von B.__ mit Eingabe vom 17. Februar
2005 Beschwerde und beantragten sinngemA ass K ostengutsprache fAY4 medizinische
Massnahmen (Urk. 1). In der Beschwerdeantwort vom 18. April 2005 schloss die IV-Stelle
auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 5). Hierauf wurde der Schriftenwechsel am 21. April
2005 als geschlossen erkl Aart (Urk. 7).

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwAragungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAschigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die InvaliditAat kann
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG).
ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).



E.12

1.2.1A A Die versicherte Person hat gemAsrss Art. 12 Abs. 1 1VG Anspruch auf

medi zinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des L eidens an sich, sondern
unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet
und geeignet sind, die ErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betAatigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher
BeeintrAachtigung zu bewahren.

1.2.2A A Behandlung des Leidens an sich ist rechtlich jede medizinische VVorkehr, sei sie
auf das Grundleiden oder auf dessen Folgeerscheinungen gerichtet, solange labiles

pathol ogisches Geschehen vorhanden ist. Eine solche Vorkehr bezweckt nicht unmittel bar
die Eingliederung. Durch den Ausdruck |abiles pathol ogisches Geschehen wird der
juristische Gegensatz zu wenigstens relativ stabilisierten VerhAzltnissen hervorgehoben.
Erst wenn die Phase des |abilen pathol ogischen Geschehens insgesamt abgeschlossen ist,
kann sich - bel Versicherten mit vollendetem 20. Altersjahr - die Frage stellen, ob eine
medizinische Vorkehr Eingliederungsmassnahme sei. Die Invalidenversicherung
AY.pernimmt in der Regel nur unmittelbar auf die Beseitigung oder K orrektur stabiler
DefektzustArnde oder FunktionsausfAxlle gerichtete Vorkehren, sofern sie die
Wesentlichkeit und BestAzndigkeit des angestrebten Erfolgesim Sinne von Art. 12 Abs. 1
IV G voraussehen lassen. Dagegen hat die Invalidenversicherung eine Vorkehr, die der
Behandlung des Leidens an sich zuzuzAzhlen ist, auch dann nicht zu AY4bernehmen, wenn
ein wesentlicher Eingliederungserfolg vorausgesehen werden kann. Der
Eingliederungserfolg, fAYur sich allein betrachtet, ist im Rahmen von Art. 12 IVG kein
taugliches Abgrenzungskriterium, zumal praktisch jede Azarztliche Vorkehr, die
medizinisch erfolgreich ist, auch im erwerblichen Leben eine entsprechende V erbesserung
bewirkt (BGE 120 V 279 Erw. 3amit Hinweisen; AHI 2003 S. 104 Erw. 2, 2000 S. 64 Erw.
1, S. 295 Erw. 2aund S. 298 Erw. 1aje mit Hinweisen).

1.2.3A A Als stabile oder mindestens relativ stabilisierte DefektzustAande oder
FunktionsausfArlle bei GelenkschArden gelten nach stAandiger Rechtsprechung nur
solche im knA fchernen Bereich, also Anomalien des Skelettes selbst; demzufolge
betrachtet die Praxis nur die der Korrektur oder Beseitigung eines stabilen Skel ettdefektes
und dessen unmittelbaren mechanischen Folgen dienenden Eingriffe als
Eingliederungsmassnahmen im Sinne des Gesetzes. Diese Rechtsprechung hat das
EidgenA Yssische Versicherungsgericht zudem in dem Sinne verdeutlicht, dass al's
Fehlstellungen im knA fchernen Bereich nur solche der Knochen, welche durch Defekte
dieser selbst bedingt sind, zu gelten haben, nicht auch solche, die durch MAangel der

K norpel partien sowie des BAander- und Muskel systems hervorgerufen werden (BGE 105
V 142 Erw. 3amit Hinweisen; ZAK 1988 S. 84 Erw. 1).

1.3A A A A Beanspruchen nichterwerbstAstige Versicherte vor dem vollendeten 20.
Altergahr medizinische Massnahmen im Sinnevon Art. 12 IV G, so ist zu beachten, dass
diese asinvalid gelten, wenn ihr Gesundheitsschaden kA Ynftig wahrscheinlich eine
ErwerbsunfAchigkeit zur Folge haben wird (Art. 5 Abs. 2 IVG, seit 1. Januar 2003 in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 2 ATSG). Nach der Rechtsprechung kA fnnen daher
medizinische Vorkehren bei Jugendlichen schon dann AYberwiegend der beruflichen
Eingliederung dienen und trotz des einstweilen noch labilen L eidenscharakters von der
Invalidenversicherung AYZbernommen werden, wenn ohne diese V orkehren eine Heilung
mit Defekt oder ein sonst wie stabilisierter Zustand eintrAxate, wodurch die Berufsbildung



oder die ErwerbsfAchigkeit oder beide beeintrAnchtigt wAYarden (vgl. BGE 105 V 20, 100
V 33 Erw. 1a, 43 und 99; AHI 2003 S. 104 f. Erw. 2, 2000 S. 67 Erw. 4b). Voraussetzung
bleibt auch in diesen FAxllen, dass die Massnahmen nicht zum vornherein in den Bereich
der Krankenversicherung fallen, wie beispielsweise zeitlich unbegrenzte Vorkehren, die der
Behandlung des Leidens an sich dienen und denen somit kein AYzberwiegender
Eingliederungscharakter im Sinne des 1V G zukommt (vgl. BGE 100V 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 lindern, liegt keine Heilung oder Verhinderung eines stabilen Defekts
vor. In einem solchen Fall ist deshalb bei nichterwerbstAxatigen Personen vor dem
vollendeten 20. Altergahr kein Leistungsanspruch unter dem Titel von Art. 12 Abs. 1 IVG
gegeben (vgl. ZAK 1989 S. 452 Erw. 2 mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin Sachen S. vom 7. April 1995, | 10/95).

E.2

2.1A A A A Die Invaidenversicherung sprach dem BeschwerdefAYzhrer mit VerfAY.gung
vom 25. November 2002 (Urk. 6/15) medizinische Massnahmen ab Februar 2002 bis 28.
Februar 2003 im Sinne der Am bernahme der K osten fAYur die Valgisationsosteotomie
rechts inklusive Nachbehandlung zu. Dabei stAYizte sie sich auf den Arztbericht von Dr.
A.__ vom 13. November 2002 (Urk. 6/19), worin diese einen Morbus Perthes rechts
diagnostiziert hatte. Die Diagnosestellung sel im Februar 2002 erfolgt, seither seien
konservative Therapiemassnahmen mit Physiotherapie und Stockentlastung durchgef AYzhrt
worden. Bei Lateralisierungstendenz des HAY4tkopfes seien weitere AbklArrungen mittels
MRI und HAY4tarthrographie durchgef AYzhrt worden, die das Erfordernis einer
intertrochanteren V al gisationsosteotomie ergeben hAatten. Die Operation sei am 21.
Oktober 2002 erfolgt. Der Beschwerdef Avzhrer werde fAYar zwei bis drei Monate an
StAficken gehen mAYssen, daneben werde auch ein Rollstuhl erforderlich sein. Der
Eingriff sei geplant worden, um das HAY4tgelenk bestmA figlich kongruent zur Pfanne zu
bringen und damit eine vorzeitige Arthrose zu vermeiden. In diesem Sinne stelle die
Operation eine Wiedereingliederung dar. Es seien Verlaufskontrollen in grAfisseren
AbstAcenden nAftig, immer wieder mit RA{intgenbildern. UngefAshr ein Jahr postoperativ
werde das Osteosynthesematerial entfernt werden.

A A A A A A A A

fAYar medizinische Massnahmen vom 18. Juni 2004 (Urk. 6/27) berichtete Dr. A, am 2.
August 2004 (Urk. 6/18), das Osteosynthesematerial sei mittlerweile entfernt worden. Die
Situation habe sich akut verschlechtert, so dass elne Physiotherapie dringend notwendig sei,
eventuell sei eine weitere Operation erforderlich. Die Art der weiteren therapeutischen

M assnahmen werde von Kontrolle zu Kontrolle entschieden. Sicher wAYaden die
notwendigen Massnahmen in den nArchsten drei bis vier Jahren entscheidend sein fAYar
den Verlauf der HAY ftgel enksentwicklung.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Am23. August 2004 (Urk. 6/17) berichtete Dr. A.___ sodann, der
Morbus Perthes sei immer noch nicht in der Wiederaufbauphase. Auch nach der

K orrekturoperation vor knapp zwei Jahren kAesmen immer wieder ReizzustAande im
rechten HAYftgelenk vor, radiologisch zeige sich immer noch eine Progression der

K opfdeformierung. Aus diesem Grund sei die Physiotherapie noch fAYa unbestimmte Zeit
weiter zu fAYzhren, eventuell sei nochmals eine K orrekturoperation notwendig. Die
Behandlung kAfnne frAYzhestens mit Wachstumsabschluss beendet werden.



AAAAAAAA Inder Beschwerdeschrift vom 17. Februar 2005 (Urk. 1) legte Dr.

A. __ dar, dasses bei der (von der Invalidenversicherung) AY4bernommenen
PrimAarbehandlung des Morbus Perthes darum gegangen sei, den HAY ftkopf vor weiteren
SchA adigungen zu bewahren und eine bestmA fgliche Heilung zu erreichen. Nicht immer
sei vorauszusehen, wie sich eine Pertheserkrankung entwickle. Beim Beschwerdef AYuhrer
habe sich der Ersteingriff noch nicht a's genAYagend erwiesen, weshalb ein weiterer
Eingriff durchgef AYzhrt werden mAYisse. Dieser Eingriff ziele darauf ab, das erkrankte
HAY/ftgelenk derart zu verbessern, dass anschliessend wenn immer mAfglich keine
bleibende InvaliditAat zu erwarten sei. Die geplante K orrekturoperation werde von Prof.
C.___ander OrthopArdischen UniversitAatsklinik Balgrist durchgefA¥zhrt.

22AAAA

2.2.1A A Esist medizinisch aktenkundig, dass der an eéinem Morbus Perthes erkrankte
Beschwerdef AYzhrer weiterer medizinischer Massnahmen im Sinne einer

K orrekturoperation und Physiotherapie bedarf. Fraglich und durch das Gericht zu prA¥4fen
ist, ob diese weiterhin unter dem Titel von Art. 12 IV G durch die Invalidenversicherung
AYbernommen werden kA fnnen. Diesist dann der Fall, wenn es sich bei den anbegehrten

medi zinischen Massnahmen nicht um eine Behandlung des L eidens an sich handelt,
sondern der Massnahme vielmehr AYzberwiegend Eingliederungscharakter zukommt.

2.2.2A A Beim BeschwerdefAYzhrer wurde erstmals am 21. Oktober 2002 eine

K orrekturosteotomie am rechten HAY4ftgelenk durchgefAYzhrt. Am 23. August 2004
berichtete Dr. A.___, dassradiologisch immer noch eine Progression der Kopfdeformierung
festzustellen sei und die Behandlung frAYzhestens mit Abschluss des Wachstums beendet
werden kAfnne (Urk. 6/17), und in der Beschwerdeschrift vom 17. Februar 2005 teilte sie
mit, dass ein weiterer operativer Eingriff durchgefAYzhrt werden mAYzsse (Urk. 1). Aus
diesen Angaben muss geschl ossen werden, dass der Gesundheitszustand des

Beschwerdef AVzhrers labil ist und die medizinischen Massnahmen zeitlich unbegrenzt auf
die Behandlung des Leidens an sich zielen. Davon geht im Am brigen auch die
Krankenversicherung des Beschwerdef AYzhrers aus (vgl. Vernehmlassung vom 22. Oktober
2004, Urk. 6/6).

AAAAAAAA Aberauch eine Prognose konnte Dr. A.____ nicht stellen. So berichtete
sieam 20. August 2004 (Urk. 6/18), dass AV.ber die Art der therapeutischen Massnahmen
von Kontrolle zu Kontrolle entschieden werde, und ging davon aus, dass die nAachsten drei
bis vier Jahre zusammen mit den notwendigen Massnahmen entscheidend sein werden
AViber den Verlauf der HAY ftgel enksentwicklung. Welcher Verlauf aber mit welchen
Massnahmen zu erwarten ist, vermag sie aufgrund des komplizierten Krankheitsverlaufs
und des noch aktiven Krankheitsgeschehens - Dr. A.____ berichtete am 23. August 2004,
dassimmer noch eine Progression der K opfdeformierung festzustellen sei und deshalb auf
unbestimmte Zeit Physiotherapie notwendig sein werde (Urk. 6/17) - nicht vorherzusagen.
Ob die Entwicklung mit Hilfe der Massnahmen wahrscheinlich positiv verlaufen oder ob sie
ohne die Massnahmen wahrscheinlich negativ verlaufen wAYade, kann ebenso wenig
sicher beurteilt werden wie die zukAYanftige Therapiedauer, geht Dr. A, doch davon
aus, dass die Behandlung frAYzhestens mit Abschluss des Wachstums beendet werden kann
(vgl. Urk. 6/17).

AAAAAAAA Somitkann nicht gesagt werden, mit den medizinischen Massnahmen
kA{Inne eine Heilung ohne Defekt erfolgen oder es kA fnne mit ihnen wahrscheinlich ein



die Berufsbildung oder die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender stabilisierter Zustand
verhindert werden, weshalb die Voraussetzungen fAYa medizinische Massnahmen im
Sinnevon Art. 12 IV G nicht gegeben sind. Die Beschwerdegegnerin hat eine

L eistungspflicht demnach zu Recht verneint.

3. A AAAAA Nachdem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-U_

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- AmKK Winterthur

- 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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