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Erwagungen

E.2

Dagegen erhob der Krankenversicherer des Versicherten (ProgrA™s Versicherungen AG)
Beschwerde und beantragte, die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, die Kosten der
Ergotherapie fAYar ein weiteres Jahr zu A¥bernehmen (Urk. 1 S. 2).

A AAAAAAA Nachdem die Beschwerdegegnerin unter Hinweis auf den
angefochtenen Einspracheentscheid die Abweisung der Beschwerde beantragt hatte (Urk.
6), wurde der Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 10. April 2006 geschlossen (Urk. 8).

Das Gericht zieht in ErwAzgung:
1.

1.1 Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die zur Behandlung
von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts, ATSG) notwendigen medizinischen Massnahmen (Art. 13 Abs.
1 des Bundesgesetzes AYber die Invalidenversicherung; IVG). Der Bundesrat bezeichnet
die Gebrechen, fAYu welche diese Massnahmen gewAchrt werden. Er kann die Leistung
ausschliessen, wenn das Gebrechen von geringfAY.giger Bedeutung ist (Art. 13 Abs, 2
IVG).

AAAAAAAA AlsGeburtsgebrechen gelten digenigen Krankheiten, die bei
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 als solches erkannt wird, ist unerheblich (Art. 1
Abs. 1 GgV). Die Geburtsgebrechen sind in der Listeim Anhang aufgefAYzhrt. Das
EidgenA fssische Departement des Innern kann die Liste jAshrlich anpassen, sofern die

M ehrausgaben einer solchen Anpassung fAYar 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 medizinischen Wissenschaft angezeigt sind
und den therapeutischen Erfolg in einfacher und zweckmAsssiger Weise anstreben (Art. 2
Abs. 3 GgV).
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1.2.1A A Die Leistungspflicht bei verschiedenen Arten von Massnahmen hat das
Bundesamt fAYa Sozialversicherung (BSV) im Kreisschreiben AYiber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME) nAcher umschrieben. Rz
404.11 KSME (in der Fassung vom 1. Januar 2003) lautete wie folgt: "Bei kongenitalen



HirnstAfrungen im Sinn von 404 GgV mit schweren psychomotorischen StA frungen kann
die IV die Behandlung mit psychomotorischer Therapie AYzbernehmen, wenn diese Teil des
Behandlungsplanes ist. I ndikationsstellung, Behandlungsplan und Am berwachung der
Therapie mAY.ssen fachAarztlich (Kinderpsychiatrie oder NeuropAxdiatrie) erfolgen;

Am berwachung der Therapie kann gegebenenfalls an den behandelnden Arzt oder die
behandelnde Am rztin delegiert werden, unter gleichzeitiger Orientierung der IV-Stelle, die
diese a's "DurchfAYzhrungsstelle" bezeichnet. Die Behandlungsdauer betrAngt hAfchstens
2 Jahre; Verl Aangerung ist mAfglich aufgrund eines spezial Aarztlichen Zeugnisses. Diese
Regelung gilt auch fAYa die Ergotherapie”. Rz 1017 KSME (in der Fassung vom 1. Januar
2003) sah vor, dass die Ergotherapie in jedem Fall Agrztlich verordnet sein mAYasse und
jeweils fAYa maximal zwei Jahre verfAYagt werden sollte. Verl AangerungsantrAnge seien
kritisch zu prAYzfen und mAYssten ebenfalls Aorztlich begrAY.ndet werden.

1.2.2A A Mit Rundschreiben Nr. 203 vom 8. Juli 2004 teilte das BSV unter dem Titel

"K ostenAYzbernahme fAYa Ergotherapie durch die Invalidenversicherung Art. 13 IVG;
Randziffer 1017 KSME" mit, im Interesse einer wirtschaftlichen und effizienten
Anwendung der Ergotherapie gelte anstelle von Rz 1017 KSME ab sofort, dass
Ergotherapie (bei Geburtsgebrechen der Ziffern 381, 383, 384, 390 und 397 GgV Anhang)
in jedem Fall Aarztlich verordnet sein mAY.sse; verfAY.gt wAYaden bei der erstmaligen

K ostengutsprache maximal 40 Sitzungen fAYar 1 Jahr oder 80 Sitzungen fAYar 2 Jahre. Falls
eine Verl Aangerung verlangt werde, bedAYufe es eines aussagekrAxaftigen
neuropAadiatrischen Berichts, der sich zum bisherigen Verlauf und der weiteren
Zielsetzung und angewandten Methode Aoussere. Dieser Bericht sei in jedem Fall durch
den Axrztlichen Dienst der 1V-Stelle (RAD) zu AYberprAYifen. Eine Verl Aengerung sei
jeweils hAfchstens fAYur 1 Jahr (40 Sitzungen) zu verfAY.gen. Hinsichtlich des
Geburtsgebrechens der Ziffer 404 GgV Anhang gAxilten die gleichen Bestimmungen. Eine
weitere K ostengutsprache fAYar 40 Sitzungen sai aber in jedem Fall nur einmalig auf
fachAxrztlich begrAYandetes Gesuch hin mAfglich. Das betreffende Rundschreiben wurde
(wegen Umsetzungsschwierigkeiten infolge ungenAY.gender Anzahl von
NeuropArdiatern/Innen) mit Rundschreiben Nr. 206 vom 23. September 2004 unter
anderem dahingehend prAcazisiert, dassin jenen FArllen, wo die Ergotherapie am 31.
Dezember 2005 oder frAYzher auslaufe, das Rundschreiben Nr. 203 nicht anwendbar sei
und die bisherige Regelung gelte.

1.2.3A A Rz 404.11 KSME (in der Fassung vom 1. Januar 2005) lautet folgendermassen:
"Bei kongenitalen HirnstAfrungen im Sinn von 404 GgV mit schweren psychomotorischen
StAfrungen kann die |V die Behandlung mit psychomotorischer Therapie AYbernehmen,
wenn diese Tell des Behandlungsplanesist. Indikationsstellung, Behandlungsplan und

Am berwachung der Therapie mAYissen fachAerztlich (Kinderpsychiatrie oder
NeuropAxdiatrie) erfolgen; die Amberwachung der Therapie kann gegebenenfalls an den
behandelnden Arzt oder die behandelnde Am rztin delegiert werden, unter gleichzeitiger
Orientierung der 1V-Stelle, die diese als "DurchfAYzhrungsstelle” bezeichnet. Die
Behandlungsdauer betrAagt hAfchstens 2 Jahre; eine einmalige Verl Aengerung um 1 Jahr
ist mAfiglich aufgrund eines spezial Aarztlichen Zeugnisses. Diese Regelung gilt auch fAYar
Ergotherapie’. Rz 1017 KSME (in der Fassung vom 1. Januar 2005) enthAxlt was folgt:
"Die Ergotherapie mussin jedem Fall Aarztlich verordnet sein. Folgende Regelung gilt bei
den Geburtsgebrechen 381, 383, 384, 390 und 397 GgV: VerfAY.gt werden bei der
erstmaligen K ostengutsprache maximal 40 Sitzungen fAYar 1 Jahr oder 80 Sitzungen fAYar



2 Jahre. Wird eine VerlAangerung der Massnahme AYzber 2 Jahre (80 Sitzungen) hinaus
verlangt, bedarf es eines aussagekrAftigen neuropAxrdiatrischen Berichts, der sich zum
bisherigen Verlauf und der weiteren Zielsetzung und angewandten Methode Aoussert.
Dieser Bericht ist in jedem Fall durch den RAD zu A¥berprA¥4en. Eine VerlAangerung ist
im obigen Sinn zu A¥berprAYifen. Pro Jahr werden von der Invalidenversicherung

hA flchstens 40 Sitzungen vergAYiet. Werden innerhalb eines Jahres mehr als 40 Sitzungen
verlangt, bedarf es ebenfalls eines neuropAxrdiatrischen Berichts, der sich zum Verlauf und
der Zielsetzung Aaussert. Auch dieser Bericht ist in jedem Fall durch den RAD zu
AVberprAYfen. Geburtsgebrechen der Ziffer 404 GgV: Es gelten die gleichen
Bestimmungen wie oben. Eine Verl Aengerung fAYar 1 Jahr (40 Sitzungen) ist jedoch nur
einmalig und nur auf fachAerztlich begrAY.ndetes Gesuch hin mAfglich".

1.2.4A A In der neuesten Fassung der KSME (gA¥dtig ab 1. November 2005) blieb Rz
404.11 unverAondert, und Rz 1017 lautet nun wie folgt: "Die Ergotherapie muss Aarztlich
verordnet sein. 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
auswirken. Aus dem Antrag zur Ergotherapie mAYssen die Ziele der Behandlung
hervorgehen.

1.3 Verwaltungsweisungen des BSV sind keine eigenen Rechtsregeln, sondern stellen nur
eine Konkretisierung und Umschreibung der gesetzlichen und verordnungsmAassigen
Bestimmungen dar. Es handelt sich hierbei um Vorgaben an die Vollzugsorgane der
Versicherung AYzber die Art und Weise, wie diese ihre Befugnisse auszuAYzben haben. Als
solche stellen Verwaltungsweisungen den Standpunkt der Verwaltung AYzer die
Anwendung der Rechtsregeln dar und dienen im Rahmen der fachlichen Aufsicht des BSV
einer einheitlichen Rechtsanwendung, um eine Gleichbehandlung der Versicherten, aber
auch die verwaltungsmAossige PraktikabilitAst zu gewAshrleisten (BGE 129 V 204 Erw.
3 mit Hinweisen, ZAK 1987 S. 581, ZAK 1986 S. 235). Deshalb richten sich solche
AusfAYzhrungsvorschriften rechtsprechungsgemAasss nur an die DurchfAYzhrungsstellen;
fAYua das Sozialversicherungsgericht sind sie nicht verbindlich. Dieses soll sie bei seiner
Entscheidung aber berAYacksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall angepasste und gerecht
werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen zulassen. Das Gericht
weicht also nicht ohne triftigen Grund von V erwaltungsweisungen ab, wenn diese eine
AV.berzeugende K onkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen. Insofern wird dem
Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche
Gesetzesanwendung zu gewAchrleisten, Rechnung getragen (BGE 131 V 45 Erw. 2.3, 130
V 172 Erw. 4.3.1, 232 Erw. 2.1, 129 V 204 Erw. 3.2, 127 V 61 Erw. 3a, 126 VV 68 Erw. 4b,
427 Erw. 5a).

2AAAAAA

2.1A A A A Der Versicherte leidet unbestrittenermassen an einem POS gemAoss Ziffer
404 GgV Anhang, womit er grundsAatzlich Anspruch auf die zu dessen Behandlung
notwendigen medizinischen Massnahmen hat. Sodann steht ausser Frage, dass die
Ergotherapie nach bewArhrter Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft geeignet
erscheint, das Geburtsgebrechen Ziffer 404 GgV Anhang zu behandeln. Die
Beschwerdegegnerin hat die entsprechenden Therapiekosten denn auch bereits fAYur die
Zeit vom 26. September 2001 bis 30. September 2005 AYbernommen.



2.2A A A A Sireitig und zu prA¥fen ist jedoch, ob Anspruch auf Verl Aangerung der
Ergotherapie fAYur ein weiteres Jahr besteht. Im angefochtenen Einspracheentscheid wird
dies damit verneint, dass aufgrund der bisherigen Behandlungsdauer von einer

L angzeitbehandlung ausgegangen werden mAY.sse, fAYur welche die Invalidenversicherung
gestAVizt auf die einschl Aagigen Weisungen (Rz 404.11 KSME) nicht aufzukommen habe
(Urk. 2 S. 3). Die Beschwerdef A¥hrerin macht demgegenAYiber geltend, aufgrund der
vorliegenden Berichte sei eine VerlAangerung der Therapie um ein weiteres Jahr klar
indiziert. Ohne die Leistungsablehnung weiter zu begrAYanden, habe sich die
Beschwerdegegnerin allein auf das einschl Aagige Kreisschreiben gestAYizt, welches als
interne Verwaltungsweisung fAYa die Gerichte nicht bindend sei (Urk. 1 S. 61.).

BAAAAAA

3.1A A A A Rz404.11 und Rz 1017 KSME (in der Fassung vom 1. Januar 2003) sahen
eine Therapiedauer von hAfchstens zwei Jahren vor, mit der MAfglichkeit einer
VerlAengerung bei klarer Aarztlicher BegrAYandung der Notwendigkeit und
ZweckmAossigkeit einer weiterfAYzhrenden Ergotherapie. Das hiesige
Sozialversicherungsgericht interpretierte die betreffenden Verwaltungswei sungen mit Urteil
S. vom 30. Dezember 2004 (1V.2004.00512, Erw. 2.2.2) dahingehend, dass grundsAxtzlich
auch "wiederholte Verl Aangerungen" nicht ausgeschlossen wAYarden, unter der
Voraussetzung, dass spezia Aerztlich in AVberzeugender Weise dargelegt werde, dassim
konkreten Fall der therapeutische Erfolg der in Frage stehenden Ergotherapie in einfacher
und zweckmAassiger Weise angestrebt werde.

3.2A A A A Ohnedass sich die einschl Argigen gesetzlichen und verordnungsmAzassigen
Bestimmungen seit der alten Rz 404.11 K SME verAandert hAgtten, und ohne dass primAazr
eine AV4ber die Pflicht zur verbesserten fachArrztlichen Kontrolle hinausgehende
VerschAarfung im Sinne einer LeistungskAYarzung beabsichtigt war (vgl. etwa Antworten
des BSV vom 8. Oktober 2004 zu Fragen des Ergotherapeutinnen-V erbandes Schweiz
betreffend Rundschreiben Nr. 203; www.ergotherapie.ch/download.php?d= 44), lautet Rz
404.11 KSME (in der vorliegend anwendbaren, ab 1. Januar beziehungsweise 1. November
2005 gAYdtigen Fassung) nun dahin, dass nach einer Behandlungsdauer von hAfchstens 2
Jahren nur noch eine "einmalige VerlAangerung um 1 Jahr" aufgrund eines

spezial Aorztlichen Zeugnisses mAfglich ist (vgl. auch Rz 1015.2 KSME). Dieser Regelung
kann jedoch keine in jedem einzelnen Fall abschliessende Bedeutung zukommen, da eine
absolut verstandene zeitliche Limitierung den normativen Anspruchsvoraussetzungen
widersprechen wAYurde, wonach sich die Behandlungsdauer nach den GrundsAstzen der
Notwendigkeit, ZweckmAsssigkeit und Einfachheit richtet. Vielmehr bleibt auch unter den
neu gefassten V erwaltungsweisungen die richterliche PrA¥4£ung vorbehalten, ob - entgegen
der Rz 404.11 zu Grunde liegenden tatsAachlichen Vermutung - im konkreten Einzelfall
ausnahmswei se auich eine wiederholte Verl Aangerung das therapeutische Ziel noch auf
einfache und zweckmA assige Weise anstrebt.

AAAAAAA

4.1A A A A Die behandelnde Ergotherapeutin B.___ hielt in ihrem Verlaufsbericht vom
16. November 2005 fest, dass mit der bisherigen Therapie grosse Fortschritte in den
Bereichen Grobmotorik, Gleichgewicht und Bewegungsplanung erreicht worden seien, so
dass der Versicherte diesbezAY.glich keine spezielle FA{rderung mehr benAftige. Nach
wie vor Schwierigkeiten bereite aber der handwerkliche Bereich. Zwar habe sich die



sensomotorische Anpassungsleistung an GegenstAznde und die Kraftdosierung im Umgang
mit Materialien und Werkzeugen weiter differenziert, doch habe der Versicherte immer
noch Probleme, eine Geschicklichkeit zu erreichen, die ihm weniger Misserfolge beschere.
Deutliche Defizite zeigten sich auch in der Handlungsplanung und -strategie. Im sozialen
Bereich habe sich die Situation zwar verbessert, jedoch bestAY.nden auch hier noch
Defizite, indem der Versicherte oft AY.ber das Ziel hinausschiesse, verbal provoziere und
schwer K onsequenzen voraussehen und sich daran orientieren kAfnne. Entsprechend
nannte die Ergotherapeutin al's Therapieschwerpunkte die taktil-kinAasthetische
WahrnehmungsfA frderung, die Festigung von Handlungsplanung und -strategien sowie die
StAerkung der Frustrationstoleranz, und erachtete insgesamt eine Verl Aangerung der
Therapie um ein weiteres Jahr als notwendig (Urk. 7/25 S. 3 und 4).

42A A A A Dr.med.C.__, Kinderarzt FMH, bezog sich in seiner Beurteilung vom 7.
Dezember 2005 auf den einl Aosslichen Bericht der Ergotherapeutin B, sowie auf
GesprArche mit der Lehrerin und der Mutter des Versicherten und bezeichnete aus der
Sicht seines Fachgebiets die WeiterfAYzhrung der Ergotherapie um ein Jahr als unbedingt
notwendig (Urk. 7/25 S. 1). Zwar dAYufte es zutreffen, dass eine Ergotherapie bei
Geburtsgebrechen der Ziffer 404 GgV nach mehr als drei Jahren in der Regel keinen
nachweisbaren Erfolg mehr zeitigt, wie die Beschwerdegegnerin annimmt (vgl. Urk. 7/28).
Der Kinderarzt Dr. C.____legte jedoch mit Schreiben vom 17. Januar 2006 (Urk. 7/29)
nachvollziehbar dar, dassim vorliegenden Fall mit einer Therapieverl Aangerung um ein
weiteres Jahr noch erhebliche Fortschritte (insbesondere im Bereich der Planung von
Handlungsabl Aaufen) erreichbar sind, zumal der Versicherte erst nach einer gescheiterten
Therapie und damit spAxt in adArquate Behandlung gekommen war, und die
Ergotherapeutin B.____ offenbar noch ein ganzes Jahr benAftigte, um mit dem Kind eine
gemeinsame Basis aufzubauen (Urk. 3/17 und Urk. 7/17 S. 3; vgl. auch die Feststellung des
medi zinischen Dienstes der Beschwerdegegnerin, wonach die Ergotherapie wegen der
Verweigerungshaltung des Kindes lange keine rechte Wirkung zeigte; Urk. 7/18).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter diesen besonderen UmstAranden ist die beantragte Ergotherapie
von einem weiteren Jahr al's notwendige, den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmAussiger Weise anstrebende V orkehr zu betrachten und von der
Invalidenversicherung zu A¥bernehmen.

Das Gericht erkennt:

1AAAAAAAA InGutheissung der Beschwerde wird der angefochtene
Einspracheentscheid der SVA, IV-Stelle, vom 24. Februar 2006 aufgehoben und es wird
festgestellt, dassA._ fAYar ein weiteres Jahr, mithin bis 30. September 2006, Anspruch
auf Ambernahme der Kosten der Ergotherapie hat.

2AAAAAAAA DasVerfahrenist kostenlos.

E.3
Zustellung gegen Empfangsschein an:

- ProgrA”'s Versicherungen AG

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYzich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

-D.__



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 und 100 des Bundesgesetzes
AY.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist stent wAzhrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥andung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAzanden hat
(Art. 42 BGG).
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