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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Art. 13 Abs. 1 1VG). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fAYur welche
diese Massnahmen gewAshrt werden. Er kann die Leistung ausschliessen, wenn das
Gebrechen von geringfAYgiger Bedeutung ist (Art. 13 Abs. 2 1VG). Als Geburtsgebrechen
gelten digjenigen Krankheiten, die bel 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 aufgefAYzhrt. Das EidgenA fissische Departement des Innern kann die Liste
jAchrlich anpassen, sofern die Mehrausgaben einer solchen Anpassung fAYur die
Versicherung insgesamt drei Millionen Franken pro Jahr nicht AYzbersteigen (Art. 1 Abs. 2
GgV). Als medizinische Massnahmen, die fAYur die Behandlung eines Geburtsgebrechens
notwendig sind, gelten sAamtliche Vorkehren, die nach bewAshrter Erkenntnis der

medi zinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmAassiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV).

2.2A A A A Findet sich ein Leiden nicht in der Liste der Geburtsgebrechen, besteht in der
Regel auch dann kein Anspruch auf medizinische Massnahmen, wenn das Leiden auf einin
der Liste aufgef Avuhrtes Geburtsgebrechen zurAY.ckgeht. Die Rechtsprechung hat
alerdings erkannt, dass sich ein Anspruch auf medizinische Massnahmen ausnahmsweise
auch auf die Behandlung sekundAcrer GesundheitsschAraden erstrecken kann, die zwar
nicht mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehAfren, aber nach
medizinischer Erfahrung hAzaufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem
Geburtsgebrechen und dem sekundAaren Leiden muss demnach ein qualifizierter
adArquater K ausal zusammenhang bestehen. Nur wenn im Einzelfall dieser qualifizierte
ursAachliche Zusammenhang zwischen sekundAarem Gesundheitsschaden und
Geburtsgebrechen gegeben ist und sich die Behandlung A¥zberdies als notwendig erweist,
hat die Invalidenversicherung im Rahmen des Art. 13 IVG fAY4 die medizinischen
Massnahmen aufzukommen. An die ErfA¥4lung der Voraussetzungen des
rechtserheblichen Kausalzusammenhangs sind strenge Anforderungen zu stellen, zumal der
Wortlaut des Art. 13 1V G den Anspruch der versicherten MinderjAshrigen auf die
Behandlung des Geburtsgebrechens an sich beschrAenkt (BGE 100 V 41 Erw. 1amit
Hinweisen; AHI 2001 S. 79 Erw. 3a, 1998 S. 249 Erw. 23).

2.3A A A A FAYa die Annahme einer Leistungspflicht der Invalidenversicherung
aufgrund von Art. 13 1VG genAYgt nach konstanter Rechtsprechung des EidgenA fissischen



Versicherungsgerichtes in beweisrechtlicher Hinsicht, dass es ein Facharzt oder eine
FachAagrztin zumindest fAYa wahrscheinlich hAglt, esliege ein im Anhang der GgV
enthaltenes Gebrechen vor (BGE 100 V 108 Erw. 2 in fine).

2.4A A A A Ziff. 387 des Anhangs der GgV umschreibt folgendes Geburtsgebrechen:
Angeborene Epilepsie (ausgenommen Formen, bei denen eine antikonvulsive Therapie
nicht oder nur wAchrend eines Anfalls notwendig ist).

AAAAAAAA GemAsssderim Kreisschreiben AV.ber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME) normierten
verordnungskonformen (BGE 122 V 113) Verwaltungspraxis handelt es sich bei der
Epilepsieim Sinne der GgV grundsAxtzlich um einen

klinisch-elektroenzephal ographischen Begriff. Formen der Epilepsie, welche keine
Behandlung erfordern oder nur wAzhrend eines Anfalls behandlungsbedA Yaftig sind,
kA fnnen nicht al's Geburtsgebrechen anerkannt werden (Rz 387.1 KSME in der ab 1.
Januar 2005 gAYdtigen Fassung).

AAAAAAAA LAosst sich bei einer Epilepsie keine eindeutige postnatale Ursache
nachweisen, kann sie as angeboren betrachtet werden (Rz 387.2 KSME). Darunter fallen
Epilepsien im engeren Sinne mit rezidivierenden AnfAcllen oder mit wenigen AnfAzllen
und anschliessend erfolgreicher Anfallsprophylaxe. Interiktal kann dabei das EEG normal
sein (Rz 387.3 KSME). Ebenso darunter fallen Epilepsien ohne AnfAxlle, aber mit
psychopathol ogischen Symptomen, die mit elektroenzephal ographisch eindeutig

nachwei sbaren epileptischen Erscheinungen im Sinne zahlreicher, klarer

spike-wave-K omplexe wAshrend der psychopathol ogischen AuffAslligkeiten (also iktal)
und im Intervall in Beziehung gebracht werden kAfnnen (larvierte oder maskierte
Epilepsie). Ob ein Zusammenhang zwischen EEG-Befund und psychopathol ogischen
Erscheinungen ausgewiesen oder wahrscheinlich sei, ist fachAsrztlich zu entscheiden (Rz
387.4 KSME).

AAAAAAAA Alssolche psychopathol oglsche Symptome (Am quivalente) fallenin
Betracht: Sprach-, Sprech-, Lern- und VerhaltensstA frungen. Da solche psychischen
Besonderheiten vieldeutig sind und auch auf anderen Ursachen beruhen kA fnnen, ist der
Nachweis eindeutig epileptischer EEG-VerAanderungen iktal und im Intervall
unerlAasslich (in einem EEG mehrere klare spike-wave-Komplexe, die sich von der
HintergrundaktivitAst deutlich abheben). Eine Epilepsie darf nur angenommen werden,
wenn andere Ursachen gestAYitzt auf AYViberzeugende kinderpsychiatrische Angaben
ausgeschlossen werden kA finnen (Rz 387.5 KSME).

AAAAAAAA Wenn ohne antiepil eptische Medikation wAchrend zweier Jahre
Anfallsfreiheit besteht, beziehungsweise wenn psychopathol ogische AuffAzlligkeiten
verschwunden sind und ein von Epilepsiepotentialen freies Elektroenzephal ogramm (EEG)
vorliegt, sind weitere medizinische Massnahmen und auch EEG-K ontrollen nicht mehr von
der Invalidenversicherung zu A¥bernehmen - es sei denn, es werde ein Rezidiv der
Epilepsie vermutet (Rz 387.10 KSME).

25A A A A GemArssRz 1017 KSME in der ab 1. Januar 2005 geltenden Fassung besteht
eine Leistungspflicht der Invalidenversicherung nur fAYa eine Aorztlich verordnete
Ergotherapie. Die Indikation zur Therapie muss durch neurologisch oder

neuropsychol ogisch fassbare StAfrungen begrAYzndet sein, die mit entsprechenden
Befunden dokumentiert sein mAY4ssen und welche sich auf den Erwerb von FAchigkeiten



und Fertigkeiten auswirken. Aus dem Antrag zur Ergotherapie mAYzssen die Ziele der
Behandlung hervorgehen.

2.6A A A A Kreisschreiben sind ihrer Natur nach keine Rechtsnormen, sondern stellen
zum Zwecke der gleichmAnssigen Gesetzesanwendung abgegebene

M einungsAusserungen der sachlich zustAandigen AufsichtsbehAfrde dar. Solche

V erwal tungsweisungen sind wohl fAYa die DurchfAYzhrungsorgane, nicht aber fAYur die
Gerichtsinstanzen verbindlich. Das Gericht soll sie bel seiner Entscheidung mit
berAY.cksichtigen, sofern sie eine Einzelfall angepasste und gerecht werdende Auslegung
der gesetzlichen Bestimmungen zulassen. Es weicht aber insoweit von den Weisungen ab,
als sie mit den anwendbaren Rechtsnormen nicht vereinbar sind (SZS 2003 S. 153 mit
Hinweisen auf BGE 120V 86 Erw. 4b, 119V 259 Erw. 3a).

E.3

3.1A A A A Die Amrzte des Kinderspitals ZAYarich diagnostizierten mit Bericht vom 18.
Februar 1997 eine Blitz-Nick-Salaam-Epilepsie. Es handle sich dabei um eine angeborene
Epilepsieim Sinne von Ziff. 387 des Anhangs zur GgV (Urk. 11/37 Ziff. 3).

32AAAA Dr.med. A.__, SpezidAerztin FMH fAYa Kinder und Jugendliche,
diagnostizierte am 2. Februar 1998 eine BNS-Epilepsie (Blitz-Nick-Salaam-Epilepsie) mit
psychomotorischem und kognitivem EntwicklungsrAYackstand als Folge der Epilepsie. Es
handle sich um eine angeborene Epilepsie im Sinne von Ziff. 387 des Anhangs zur GgV.
Unter medikamentA flser Therapie bestehe Anfallfreiheit (Urk. 11/36/2).

33AAAA Dr.med.B.__, leitende Amrztin des Schwei zerischen Epilepsie-Zentrums,
ZAYirich, stellte mit Bericht vom 2. November 2000 fest, dass der Versicherte
medikamentA s behandelt werde und seit Januar 1997 anfallsfrei sei (Urk. 11/34/2 S. 1).

34A AAA Dr.A.___ erwAschnteim Bericht vom 24. Januar 2002, dass der Versicherte
bis Juli 2001 mittels Ergotherapie behandelt worden sei. GegenwAartig benAftige er keine
Behandlung mehr (Urk. 11/33 lit. D). Die antiepileptische Medikation sei Ende Mai 2001
abgesetzt worden. Obwohl seit Juni 1997 Anfallsfreiheit bestehe, seien leichte
psychopathol ogische AuffArlligkeiten als direkte Folge der Epilepsie noch vorhanden.
Letztmals sal im Juni 1999 ein EEG mit Epilepsie-Potenzialen festgestellt worden. Ein
Epilepsie-Rezidiv sai nicht zu vermuten (Urk. 11/33 Beiblatt).

3.5A A A A Mit Bericht vom 22. November 2003 stellte Dr. A, fest, dass weiterhin
psychopathol ogische Folgen der Epilepsie bestAYanden. Der Versicherte leide unter einer
emotionalen StAfrung, unter Angstreaktionen sowie unter deutlichen Problemen in der
Motorik und Koordination (Urk. 11/32 Beiblatt).

3.6A AAA Dr.B.___erwAshnteinihrem Bericht vom 19. Februar 2004, dass der
Versicherte im ersten Lebengahr an einer BNS-Epilepsie erkrankt sei und seither sowohl
unter medikamentA Ylser Therapie al's auch nach Beendigung der Therapie anfallsfrei
geblieben sai. Bel Einschulung habe der Versicherte unter deutlichen motorischen
StAfrungen sowie unter verminderter KonzentrationsfAchigkeit gelitten, weshalb eine
normale Einschulung nicht mA9glich gewesen sei. Eine Ergotherapie sei indiziert, damit
der Versicherte im Schulalltag seine intellektuelle KapazitAzt richtig einsetzen kAfnne
(Urk. 11/31 = Urk. 3/1).

3.7AAAA PDDr.rer. nat. C.___, Leiter Neuropsychologie, und cand. phil. D.___
fAYzhrten im neuropsychol ogischen Untersuchungsbericht des Schweizerischen



Epilepsie-Zentrums vom 26. Februar 2003 aus, dass der Versicherte unter starken
BeeintrAachtigungen in der Fein- und Grobmotorik leide, welche den Versicherten im
Erwerb der Schriftsprache behinderten. Infolge von graphomotorischen
BeeintrArchtigungen bestehe ein RAY.ckstand im Erlernen der Schriftsprache. Die
WeiterfAYhrung der Ergotherapie sei angezeigt, um dem Versicherten beim Erlernen von
L esen und Schreiben sowie bei der Am berwindung graphomotorischen Probleme zu helfen
(Urk. 12/30 S. 3f1.).

38AAAA Dr.A.___ erwAchnteinihrem Bericht vom 12. Januar 2005, dass der
Versicherte infolge der BNS-Epilepsie unter graphomotorischen, fein- und
grobmotorischen Problemen leide und dadurch beim Erwerb der Schriftsprache behindert
werde (Urk. 11/29/2 = Urk. 3/2).

3.9A A A A Mit Bericht vom 29. Juni 2005 fA%hrte Dr. B.__ aus, dass dem Versicherten
auf Grund von neuropsychol ogischen TeilleistungsstA frungen das Absolvieren der
Grundschule ohne therapeutische Hilfe nicht mA9glich sei. Um dem Versicherten den
Besuch der Grundschule zu ermAfiglichen sei eine regelmAassige Ergotherapie angezeigt
(Urk.6S. 2).

E.4

41A A A A Ausder medizinischen Aktenlageist ersichtlich, dass beim Versicherten in
seinem ersten Lebengjahr eine Blitz-Nick-Salaam-Epilepsie festgestel It wurde. Laut der
AY.bereinstimmenden Beurteilung der beteiligten Amrzte (Urk. 11/37 Ziff. 3) handelte es
sich dabei um eine angeborene Epilepsie, welche die Voraussetzungen des
Geburtsgebrechens von Ziff. 387 des Anhangs zur GgV erfA¥dIte. Vor Aufnahme der
medikamentA fsen antiepileptischen Behandlung litt der Versicherte unter epileptischen
AnfAxdllen.

42A A A A WAchrend Dr. B.___ davon ausging, dass der Versicherte letztmals im Januar
1997 einen epileptischen Anfall erlitten habe und seither anfallsfrei gewesen sai (Urk.
11/34/2 S. 1), vertrat Dr. A, die Meinung, dass der Versicherte letztmalsim Juni 1997
einen epileptischen Anfall erlitten habe (Urk. 11/33 Beiblatt). Beide Amrztinnen gingen
jedoch AYbereinstimmend davon aus, dass spAatestens seit Juni 1997 Anfallsfreiheit
bestand (Urk. 11/33 Beiblatt, Urk. 11/32 Beiblatt) und dass der Versicherte auch nach
Absetzen der antiepileptischen Medikation Ende Mai 2001 anfallsfrei geblieben sei (Urk.
11/31). Folglich ist davon auszugehen, dass der Versicherte im Jahre 1997 an einer
Epilepsie im engeren Sinne mit rezidivierenden AnfAxllen litt, dass er jedoch spAstestens
im Juni 1997 anfallsfrel war und auch nach Absetzen der antiepileptischen Medikation
Ende Mai 2001 anfallsfrei blieb. Von einer Epilepsie im engeren Sinne mit rezidivierenden
AnfAxllen kann zu diesem Zeitpunkt demnach nicht mehr gesprochen werden.

43A A A A Fraglich und zu prA¥fen ist jedoch, ob nach dem Mai 2001 allenfalls eine
larvierte Epilepsie ohne AnfAxlle weiterbestand. Dazu mAYassten, wiein Erw. 2.4
erwAchnt, nach der Rechtsprechung (ZAK 1984 S. 446 ff.) und der Verwaltungspraxis (Rz
387.4 KSME) psychopathol ogische Symptome vorliegen, die mit

el ektroenzephal ographisch eindeutig nachwei sbaren epileptischen Erscheinungen im Sinne
zahlreicher klarer spike-wave-Komplexe wAshrend der psychopathol ogischen
AuffArlligkeiten (also iktal) und im Intervall in Beziehung gebracht werden kA fnnen.
Unabdingbares Erfordernis fAYa die genAY.gend gesicherte Annahme einer larvierten
Epilepsie ist demnach ein klarer Epilepsienachweisim Elektroenzephal ogramm. GemAagss



der Beurteilung durch Dr. A.__ wurde jedoch letztmals im Juni 1999 ein EEG mit
Epilepsie-Potenzialen festgestellt und ein Epilepsie-Rezidiv wurde nicht vermutet (Urk.
11/33 Beiblatt, Urk. 11/32 Beiblatt). Folglich fehlte es fAYar die Zeit nach dem Mai 2001 an
einem elektroenzephal ographischen Nachweis einer larvierten Epilepsie.

44A A A A WAgchrend eines Zeitraumes von zwei Jahren nach Absetzen der
antiepileptischen Medikation Ende Mai 2001 bestand daher einerseits Anfallsfreiheit und
andererseits ein von Epilepsiepotentialen freies EEG (vgl. Rz 387.10 KSME; ZAK 1984 S.
450). Mangels Symptomen einer Epilepsie fehlt es nach dem 1. Juni 2003 daher an einem
adAnquaten K ausal zusammenhang zwischen dem nach diesem Zeitraum weiterbestehenden
Beschwerdebild, insbesondere den fein-, grob- und graphomotorischen
BeeintrArchtigungen des Versicherten, und der angeborenen epileptischen Erkrankung des
Versicherten. Ein Anspruch des Versicherten auf medizinische Massnahmen gemAwss Art.
13 IVG fAYu die Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 387 gemAass dem Anhang zur
GgV ist fAYa die Zeit ab dem 1. Juni 2003 daher zu verneinen.

E.5

5.1A A A A Zu prAYien bleibt ein Anspruch des Versicherten auf medizinische
Massnahmen in Form von Ergotherapie gestAYizt auf Art. 12 IVG.

5.2A A A A Versicherte haben gemAnss Art. 12 Abs. 1 VG Anspruch auf medizinische
Masnahmen, 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 betAstigen,
dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher BeeintrArachtigung zu
bewahren.

53A A A A NachArt. 12 IVG und Art. 2 Abs. 1 der Verordnung AYzber die
Invalidenversicherung (IVV) besteht ein Anspruch auf Am bernahme medizinischer
Massnahmen durch die Invalidenversicherung, wenn durch diese Vorkehr stabile oder
wenigstens relativ stabilisierte FolgezustAende von Geburtsgebrechen, Krankheit oder
Unfall - im Einzelnen: BeeintrAachtigungen der KA frperbewegung, der
Sinneswahrnehmung oder der Kontaktf Achigkeit - behoben oder gemildert werden, um die
ErwerbsfAchigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher
BeeintrAachtigung zu bewahren (BGE 120 V 279 Erw. 3a; AHI 2003 S. 104 Erw. 2; SVR
19951V Nr. 34 S. 89 1. Erw. 1a).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nicht erwerbstAotige Personen vor dem vollendeten 20. Altergahr
gelten alsinvalid, wenn die BeeintrAachtigung ihrer kArperlichen oder geistigen (seit 1.
Januar 2004: oder psychischen) Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder tellweise
ErwerbsunfAchigkeit zur Folge haben wird (Art. 5 Abs. 2 IVG, seit 1. Januar 2003: in
Verbindung mit Art. 8 Abs. 2 ATSG). Vom strikten Erfordernis der Korrektur stabiler
FunktionsausfArlle oder Defekte ist im Falle von MinderjAshrigen gegebenenfalls
abzusehen (vgl. Art. 5 Abs. 2 IVG; vgl. fortan auch Art. 8 Abs. 2 ATSG). Hier kAfnnen
medizinische Vorkehren schon dann AYzberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen
und trotz des einstweilen noch labilen Charakters des Leidens von der
Invalidenversicherung AYernommen werden, wenn ohne diese V orkehren eine Heilung
mit Defekt oder ein anderer stabilisierter Zustand eintrAxate, welcher die Berufsbildung oder
die ErwerbsfAchigkeit voraussichtlich beeintrAachtigen wAYirde. Die entsprechenden

K osten werden bei MinderjAchrigen also von der Invalidenversicherung getragen, wenn



das Leiden mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die
spAxtere Ausbildung und ErwerbsfAchigkeit erheblich behindernden stabilen
pathol ogischen Zustand fAYhren wAYarde (BGE 131 V 21 Erw. 4.2 mit Hinweisen).

54A A A A Handelt es sich aber nur darum, die Entstehung eines solchen Zustandes mit
Hilfe von Dauertherapie hinauszuschieben, so liegt keine Heilung vor. Obwohl auch durch
derartige kontinuierliche Behandlung die ErwerbsfAchigkeit positiv beeinflusst wird, wird
dabei der Gesundheitszustand bloss durch stAendige Therapie im Gleichgewicht gehalten
und dadurch vor wesentlicher, die LeistungsfAchigkeit beeintrAsachtigender
Verschlimmerung bewahrt. In diesen FAollen ist die medizinische Vorkehr nicht auf die
Heilung eines Leidens zur VerhAYitung eines stabilen pathol ogischen Defektes gerichtet
und stellt nach der Rechtsprechung eine dauernde Behandlung des Leidens an sich dar,
welcher kein Eingliederungscharakter im Sinne des VG zukommt (BGE 100 V 43 Erw. 23;
vgl. auch BGE 105V 19, ZAK 1981 S. 548 Erw. 3a).

5.5A A A A Von den medizinischen Massnahmen klar zu unterscheiden sind die
pArdagogisch-therapeutischen Massnahmen. GemAuss Art. 19 Abs. 1 1VG werden an die
Sonderschulung bildungsfAchiger Versicherter, die das 20. Altersiahr noch nicht vollendet
haben und denen infolge InvaliditAat der Besuch der Volksschule nicht mAfglich oder
nicht zumutbar ist, BeitrAnge gewAshrt. GemAoss Abs. 2 lit. ¢ dieser Bestimmung
umfassen diese BeitrAnge besondere EntschAradigungen fAYar zusArtzlich zum
Sonderschulunterricht notwendige Massnahmen pArdagogisch-therapeutischer Art, wie
Sprachheilbehandlung fAYur schwer Sprachgebrechliche, HAfrtraining und
Ableseunterricht fAYar GehA frgeschArdigte sowie Sondergymnastik zur FA{rderung
gestAfrter Motorik fAYar Sinnesbehinderte und hochgradig geistig Behinderte.

5.6A A A A Die Rechtsprechung versteht unter pAadagogisch-therapeutischen
Massnahmen im Sinne von Art. 19 Abs. 2 lit. ¢ IVG in Verbindung mit Art. 8 terA und 9
der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung, IVV, Vorkehren, die nicht unmittel bar
der Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten in schulischen Belangen dienen. Sie
treten ergAanzend zum Unterricht hinzu und sind hauptsAechlich darauf ausgerichtet, die
Schulung beeintrAachtigende Auswirkungen der InvaliditAat zu mildern oder zu
beseitigen. Der Begriff "therapeutisch” verdeutlicht, dass die Behandlung des Leidensim
Vordergrund steht. Wie der Massnahmenkatalog gemAxrss Art. 9 Abs. 2 IVV zeigt, geht es
dabei vornehmlich um die Verbesserung gewisser kAfrperlicher oder psychischer
Funktionen im Hinblick auf den Schulunterricht. Die Abgrenzung gegenAYzber den
medizinischen Massnahmen anderseits erfolgt danach, ob das pArdagogische oder das
medizinische Moment A¥berwiegt (BGE 122 V 210 Erw. 3a, 121V 14 Erw. 3b, 114 V 27
Erw. 3a, je mit Hinweisen). Welcher der beiden Gesichtspunkte AYVberwiegt, beurteilt sich
nach den konkreten UmstAconden des Einzelfalls (BGE 114 V 27 Erw. 3amit Hinweisen).

57A A A A Zur eewAchnten Abgrenzung hat sich das EidgenA flssische
Versicherungsgericht (EVG) mehrmals geArussert. In dem in BGE 122 V 210 Erw. 3a
erwAchnten Urteil in Sachen C. vom 16. April 1992, | 185/90, wurde eine Physiotherapie
trotz ebenfalls vorhandener medizinischer Gesichtspunkte als pAradagogisch-therapeutisch
eingestuft, weil es namentlich darum ging, die Bewegungs- und WahrnehmungsfA ehigkeit
zu fAfrdern, was pAadagogisch hAfchst bedeutsam sei. Dabei handle es sich um einen
eigentlichen Lernprozess. In dem im Urteil in Sachen H. vom 8. MAgrz 2004, | 432/03,
erwAchnten Urteil in Sachen R. vom 28. Mai 1993, | 395/92, qualifizierte das EVG eine
sensorische I ntegrationstherapie, bei welcher die FAfrderung der gestAfrten Motorik im



Vordergrund stand und ein RAY.ckstand in Sprache, Feinmotorik und Wahrnehmung
aufgeholt werden sollte, als AVberwiegend pAedagogisch-therapeutische Massnahme. In
BGE 121V 14 Erw. 4 wurde eine Psychomotorik-Therapie als

pAadagogi sch-therapeuti sche Massnahme angesehen, weil damit eine harmonisierende und
tonisierende Einwirkung auf das Zusammenspiel der menschlichen Funktionssysteme
beabsichtigt war, es also mit andern Worten um K oordinationsAYzbungen ging. Im Urteil in
Sachen H. vom 8. MAxrz 2004, | 432/03, qualifizierte das EVG eine FA {rdertherapie mit
den Schwerpunkten Integration der Reflexe, Verbesserung der rAaumlichen Wahrnehmung
sowie FAfrderung der Rechen- und sprachlichen FAchigkeiten als

pAadagogi sch-therapeuti sche Massnahme, da das pA edagogi sch-therapeutische Moment
gegenAYioer dem medizinischen AVerwiege (Erw. 2.3).

6, AAAAAA Dr.B.___ dsdlteinihrem Bericht vom 19. Februar 2004 fest, dass eine
normale Einschulung des Versicherten wegen deutlicher motorischer StAfrungen und
wegen einer verminderten K onzentrationsf Achigkeit ohne therapeutische Hilfe nicht
mAfiglich gewesen sei, und dass eine Ergotherapie angezeigt sei (Urk. 11/31). Am 29. Juni
2005 fAVhrte Dr. B, aus, dass der Versicherte wegen neuropsychol ogischer
TeilleistungsstAfrungen die Grundschule nicht absolvieren kAfnne. Nur eine

regel mAossige Ergotherapie kA fnne dem Versicherte allenfalls den Besuch der
Grundschule ermAfglichen (Urk. 6 S. 2). GemAass den neuropsychol ogischen Experten
des Schwei zerischen Epilepsie-Zentrums werde der Versicherte durch starke fein-, grob-
und graphomotorische BeeintrArachtigungen im Erwerb der Schriftsprache behindert. Die
Ergotherapie diene dazu, den Versicherten beim Erlernen der Schriftsprache, des Lesens
und des Schreibens zu unterstAYzzen (Urk. 11/30 S. 3f.). Damit A¥zbereinstimmend vertrat
Dr. A.___am12. Januar 2005 die Meinung, dass der Versicherte unter graphomotorischen,
fein- und grobmotorischen Problemen leide und dadurch beim Erwerb der Schriftsprache
behindert werde (Urk. 11/29/2).

A A A A A A ~

7A AAAAA ImLichteder vorstehend erwAshnten Rechtsprechung (Erw. 5.7)
Av.berwiegt vorliegend das pArdagogisch-therapeutische Moment gegenAYiber dem
medizinischen. Die hier streitige ergotherapeutische Vorkehr bezweckt zwar nicht die
Vermittlung von Schulstoff, sie hat jedoch zum Ziel, beeintrArchtigende Auswirkungen
des Leidensin der Schule zu beheben. Es geht insbesondere um die FAfrderung der
gestAfrten Motorik und Graphomotorik, um den Versicherten beim Erwerb der
Schriftsprache zu unterstAYztzen und um ihm den Besuch der Grundschule zu
ermAfglichen. Gesamthaft betrachtet AYberwiegen daher unter den Gesichtspunkten von
Indikation und Therapie die pArdagogisch-therapeutischen Gesichtspunkte eindeutig. Da
das Schwergewicht der durchgefA%hrten Ergotherapie vorliegend weit mehr im
pArdagogisch-therapeutischen al's im medizinischen Bereich zu liegen kommt, kann diese
Behandlung daher nicht a's medizinische Massnahme im Sinne von Art. 12 1V G gelten.

8.A A A AAA Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin mit VerfAYgung vom 4. April 2005 (Urk. 11/8) und mit dem diese
bestA otigenden Einspracheentscheid vom 30. Mai 2005 (Urk. 2) einen Anspruch des
Versicherten auf medizinische Massnahmen verneinte. Insofern ist die Beschwerde daher
abzuweisen.

E.9



9.1A A A A Wie es sich mit eéinem Anspruch des Versicherten auf

Sonderschul massnahmen pAadagogi sch-therapeutischer Art im Sinne von Art. 19 Abs. 2
lit. c IVG verhielte, ist nicht in vorliegendem Verfahren zu beurteilen (vgl. Urteil desEVG
in Sachen Z. vom 2. Mai 2002, | 373/01, Erw. 4 mit Hinweisen).

9.2A A A A Eine Ambernahme der ergotherapeutischen Behandlung des Versicherten als
Sonderschul massnahme pA adagogisch-therapeutischer Art wAgre jedoch nur in Form von
Sondergymnastik zur FAfrderung gestAfrter Motorik fAYu Sinnesbehinderte und
hochgradig geistig Behinderte gemArss Art. 19 Abs. 2 lit. ¢ IV G denkbar.

9.3A A A A Laut Art. 8ter Abs. 2 lit. d IVV in Verbindung mit Art. 8 Abs. 4 lit. a-c IVV
umfassen die Massnahmen pArdagogisch-therapeutischer Art, die zusAstzlich zum
Sonderschulunterricht notwendig sind, Sondergymnastik zur FA{rderung gestA flrter
Motorik fAYa folgende versicherte Personen:

- geistig behinderte Versicherte, deren Intelligenzquotient nicht mehr as 75 betrAngt;

- blinde und sehbehinderte Versicherte mit einer korrigierten SehschAarfe von weniger as
0.3 bei beidArugigem Sehen;

- gehAfrlose und hAfrbehinderte Versicherte mit einem mittleren HAfrverlust des besseren
Ohres im Reintonaudiogramm von mindestens 30 dB oder einem diesem Arquivalenten
HAfrverlust im Sprachaudiogramm.

9.4A A A A In den Akten sind keine Anhaltspunkte zu erkennen, dass der Versicherte
diese Voraussetzungen in gesundheitlicher Hinsicht erfAYdIte. Ein Anspruch auf

Am bernahme der ergotherapeutischen Behandlung des Versicherten als

Sonderschul massnahme pA adagogisch-therapeutischer Art im Sinne von Sondergymnastik
zur FAfrderung gestAflrter Motorik wAxre daher bereits mangels einer vorausgesetzten
hochgradigen geistigen Behinderung oder einer Sinnesbehinderung zu verneinen.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-J_

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYuich, 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 BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYzhrenden 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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