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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Der 1989 geborene A, leidet an einem familiAaren Dysmorphiesyndrom
mit einem schweren allgemeinen geistigen EntwicklungsrAY.ckstand (EQ 30-40),
Kleinwuchs, Untergewicht, Microcephalie und cerebraler BewegungsstA rung
(Geburtsgebrechen Ziff. 390 des Anhangs zur Verordnung AYiber Geburtsgebrechen
[Anhang GgV]; vgl. Bericht des Kinderspitals B. vom 17. August 1995, Urk. 8/59).
Aufgrund der schweren Mehrfachbehinderung bezog bzw. bezieht der Versicherte seit
seinem 3. Lebengjahr folgende L eistungen der Invalidenversicherung: Massnahmen
pArdagogisch-therapeutischer Art (FrAYzherziehung [Urk. 8/8], Sprachheilunterricht [Urk.
8/45], LogopArdie [Urk. 8/47 und Urk. 8/49]), Sonderschulung (erste VerfAY.gung, Urk.
8/20), medizinische Massnahmen zur Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 425 Anhang
GgV (Kurz- bzw. Schwachsichtigkeit, Urk. 8/24), PflegebeitrAage fAYur Hilflosigkeit
mittleren Grades bis |Arangstens zur Vollendung des 18. Altersjahres (Urk. 8/28). FAYur die
Behandlung der sich verstArrkenden cerebralen BewegungsstA frung (vgl. Urk. 8/55 und
Urk. 8/59) sprach die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, IV-Stelle, mit
VerfAY.gung vom 20. September 1995 im Weiteren medizinische Massnahmen "zur
Behandlung des Geburtsgebrechens Nr. 390, einschliesslich Aarztlich verordnete
BehandlungsgerAste" zu (Urk. 8/60). Unter diesem Titel wurden offenbar Physiotherapie
(Urk. 8/61 und Urk. 8/126), Ergotherapie (Urk. 8/89) sowie orthopAxadische Schuhe (Urk.
8/102) abgerechnet. Mit VerfA¥,gungen vom 12. Februar 2001 und vom 2. Dezember 2005
wurde die K ostengutsprache fAY4r medizinische Massnahmen bis am 28. Februar 2005
bzw. bis am 31. MAgrz 2009 verlAangert (Urk. 8/118 und Urk. 8/192).

1.2A A A A Seit April 2002 hA=lt sich der Versicherte in einem Pflegeheim in Belgien auf
und besucht die dortige Sonderschule (Urk. 8/137-141, 8/160-161).

1.3A A A A WA=hrenddem der von den Eltern des Versicherten beantragten

Verl Aangerung der K ostengutsprache fAYar ambulante Physiotherapie ohne weiteres
entsprochen wurde (VerfAY.gung vom 1. Dezember 2005, Urk. 8/191), lehnte die IV-Stelle
digienige fAYa Ergotherapie nach Einholung eines Berichts des den Versicherten seit
Jahren behandelnden Kinderarztes Dr. med. C.__ (vom 19. Oktober 2005, Urk. 8/188) mit
separater VerfAY.gung vom 30. November 2005 (Urk. 8/190) ab mit der BegrA¥andung, die
mit dieser Therapie verfolgten Ziele fielen in den Aufgabenbereich der HeilpAadagogik.
Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 6. Juni 2006 fest (Urk. 2).

2A A AAA A Hiergegen liess die Mutter des Versicherten durch Max S. Merkli mit
Eingabe vom 29. Juni 2006 Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, die notwendige
Ergotherapie sei weiterhin durch die Invalidenversicherung zu A¥bernehmen (Urk. 1).



AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 11. August 2006 ersuchte die 1V-Stelle
um Abweisung der Beschwerde (Urk. 7). Mit VerfAY.gung vom 15. August 2006 wurde der
Schriftenwechsel geschlossen (Urk. 9).

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

1.1A A A A A Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die zur
Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYViber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG) notwendigen medizinischen
Massnahmen (Art. 13 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Invalidenversicherung, IVG).

AAAAAAAAA AlsGeburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bel
vollendeter Geburt bestehen (Art. 3 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 Satz 1
der Verordnung AV.ber Geburtsgebrechen, GgV). Die blosse Veranlagung zu einem Leiden
gilt nicht als Geburtsgebrechen. Die Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang zur
GgV aufgefAVuhrt.

A A A A A ~

1.2A A A A A Alsmedizinische Massnahmen, die fAYar die Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sAemtliche Vorkehren, die nach bewAzhrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmAssiger Weise anstreben (Art. 2 Abs. 3 GgV).

1.3A A A A Die Leistungspflicht der Invalidenversicherung bei verschiedenen Arten von
Massnahmen hat das Bundesamt fAYar Sozialversicherung (BSV) im Kreisschreiben AYzber
die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME) nAcher
umschrieben.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA NachRandziffer (Rz) 1017 KSME muss Ergotherapie Agarztlich
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
und Fertigkeiten auswirken. Aus dem Antrag zur Ergotherapie mAYzssen die Ziele der
Behandlung hervorgehen.

1.4A A A A Verwaltungsweisungen richten sich an die DurchfA¥zhrungsstellen und sind
fAYua das Sozialversicherungsgericht 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
AY.berzeugende K onkretisierung der rechtlichen Vorgaben darstellen. Insofern wird dem
Bestreben der Verwaltung, durch interne Weisungen eine rechtsgleiche
Gesetzesanwendung zu gewAshrleisten, Rechnung getragen (BGE 132 V 125 Erw. 4.4, 203
Erw.5.1.2,131V 45 Erw. 2.3, 130V 232 Erw. 2.1, 129V 204 Erw. 3.2, 127 V 61 Erw. 33,
126 V 427 Erw. 5a).

A A A A A A ~

2AAAAAA Strittigist, ob der Versicherte auch ab 1. MA=rz 2005 (Ablauf der
K ostengutsprache fAYu medizinische Massnahmen am 28. Februar 2005, vgl. Urk. 8/118)
noch Anspruch auf Ergotherapie hat.



2.1A A A A Nach der Aktenlage wurde mit dem BeschwerdefAYzhrer seit Herbst 1996
Ergotherapie durchgefA%zhrt, zunArchst (bis MArrz 1998) in der Schule D._ (vgl.
Bericht der Ergotherapeutin E.__ vom 16. MAxarz 1998, Urk. 8/88) und danach im
Kinderspital B.___ (Urk. 8/98). Wie lange die Ergotherapie am Kinderspital

weitergef AYzhrt wurde, ist aus den Akten nicht ersichtlich. Jedenfalls erhielt der
Beschwerdef A¥hrer nach dem Umzug nach Belgien im dortigen Pflegeheim wieder
Ergotherapie, welche AYber die schweizerische Invalidenversicherung abgerechnet wurde
(Urk. 8/144, 8/153, 8/155, 8/158, 8/166, 8/171, 8/175). Soweit ersichtlich, wurde nie eine
separate K ostengutsprache fAYar Ergotherapie geleistet, sondern ohne weiteres als

medi zinische Massnahme zur Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 390 betrachtet (vgl.
Urk. 8/89).

2.2A A A A Die Beschwerdegegnerin lehnt die WeiterfAYzhrung der Ergotherapie ab mit
der BegrA¥ndung, diese stelle keine medizinische Massnahme dar, sondern habe
heilpArdagogischen Charakter, weshalb die K ostenAYbernahme nicht mAfglich sei (Urk.
2 S. 2). Sie stAYizt sich dabei auf die Beurteilung ihres Aorztlichen Dienstes, wonach von
der Ergotherapie praktisch kein Erfolg auf die gestAfrte Motorik zu erwarten ist und siein
erster Linie dazu dient, das SelbstAondigkeitsniveau zu heben, was aber in den
Aufgabenkreis der HeilpAradagogik falle (Urk. 8/189).

Ergotherapie sei medizinisch indiziert und Aarztlich verordnet, womit die Bedingungen von
Rz 1017 KSME erfA¥dIt seien. Dass die Zusprache dieser Therapie eine Verbesserung der
Motorik voraussetze, finde weder im Gesetz noch in der Verwaltungsweisung eine
StAYitze, ganz abgesehen davon, dass u.a. auch dieses Therapieziel angestrebt werde, wie
aus den Angabenvon Dr. C.____ hervorgehe. Im Weliteren stelle die Ergotherapieim Falle
des BeschwerdefAYzhrers eine notwendige ErgAanzung zur Physiotherapie dar, weshalb sie
gemAuwss Rz 1014 K SME zu den medizinischen Massnahmen gehAfre. Schliesslich sei der
Beschwerdef A¥hrer unbestrittenermassen u.a. wegen seiner schweren kA {rperlichen
Behinderung sonderschulbedAYaftig (Art. 8 Abs. 4 lit. d der Verordnung AYzber die
Invalidenversicherung, IVV), weshalb nach Rz 1015.1 KSME ohne weiteres ein Anspruch
auf Ergotherapie al's medizinische Massnahme bestehe (Urk. 1 S. 3).

2.3A A A A Der BeschwerdefAYzhrer leidet immer noch an einer schweren Cerebral parese
(CP), was von der Beschwerdegegnerin anerkannt wird. Sie erachtete auch die
BehandlungsbedAYrftigkeit offensichtlich als ausgewiesen und hat weiterhin
Physiotherapie zugesprochen (vgl. Urk. 8/189 S. 2). Zu prAYifen ist nun die Frage, ob die
Ergotherapie, fAYar deren weitere DurchfAYzhrung die K ostengutsprache verweigert wurde,
als medizinische Massnahme zu qualifizieren ist, oder ob sie in den Bereich der
HeilpAadagogik fAallt und nicht von der Invalidenversicherung zu A¥bernehmen ist.

2.3.1A A Dr.C.___ formulierte die Ziele der Ergotherapie fAYa den BeschwerdefAYzhrer
wie folgt (Bericht vom 19. Oktober 2005, Urk. 8/188): "Mit der Ergotherapie sollte
versucht werden, das SelbststAandigkeitsniveau etwas zu verbessern, damit Handlungen
des tAnglichen Lebens teilweise selbststArndig durchgefAYzhrt werden kAfinnen, sowohl
von motorischer Seite her als auch vom Konzept der Handlung. Das Kind tendiert ebenfalls
zu repetitiven, sinnlosen Handlungen, die mA fglichst ersetzt werden sollten durch eine
spielerische oder sinngerichtete Handlung. Die Ergotherapie sollte auch beruhigend wirken,
indem sie die Zufriedenheit des Kindes erhAfht und dadurch das Maximum an
SchulungsfAchigkeit fAfrdert."



AAAAAAAA Am9. Dezember 2005 (Urk. 8/194) konkretisierte Dr. C.____ diese
Ziele weiter, indem er ergArnzend ausfAVzhrte, die Ergotherapie soll:

- die Kommunikation zwischen dem Kind und Bezugspersonen fA{rdern
- eine sonst allenfalls drohende vollstAendige PflegebedAYaftigkeit des Kindes verhindern

- Anleitung fAYur das Personal im Umgang mit alltAreglichen Verrichtungen des Kindes
einAYben

- dem Kind Anleitung zur BenAYitzung von Hilfsmitteln geben, zum Beispiel
Spezial-Essbestecke

- éine Beratung fAYur die HeilpArdagogin liefern und

- in der von der 1V seinerzeit anerkannten und bewilligten heilpAradagogischen
Sonderschule in Belgien durchgef AYzhrt werden.

2.3.2A 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 IVV die
Gesamtheit der Vorkehren, die nicht unmittelbar der Vermittlung schulischer, theoretischer
oder praktischer Kenntnisse dienen. Sie treten ergArnzend zum Sonderschulunterricht
hinzu und sind hauptsAachlich darauf ausgerichtet, die Schulung beeintrAachtigende
Auswirkungen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu mildern oder zu beseitigen. Der
Begriff "therapeutisch" verdeutlicht, dass hiebei die Behandlung des Leidensim
Vordergrund steht. Wie der Massnahmenkatalog gemArss Art. 9 Abs. 2 IVV zeigt, geht es
dabei vornehmlich um die Verbesserung gewisser kAfrperlicher oder psychischer
Funktionen im Hinblick auf den Sonderschulunterricht. Die Abgrenzung gegenAYer den
medizinischen Massnahmen anderseits erfolgt danach, ob das pArdagogische oder das
medizinische Moment AYzberwi egt. (BGE 122V 210f. Erw. 33, 121V 14 Erw. 3b, 114V
27 f. Erw. 3a, SVR 1997 IV Nr. 100 Erw. 2; AHI 2000 S. 74 Erw. 3aund 200 Erw. 1, ZAK
1984 S. 506 Erw. 3b, 1982 S. 192 Erw. 2a, 1980 S. 502 Erw. 4, 1971 S. 601; Urteil des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen S. vom 13. Juli 2005, | 120/05).

2.3.3A A Zur Abgrenzung zwischen medizinischer Massnahme und
pAxdagogisch-therapeutischer Vorkehr hat sich das EidgenA fissische Versicherungsgericht
(EVG) bis anhin mehrmals geAaussert. In dem in BGE 122 V 210 Erw. 3a erwAschnten
Urteil in Sachen C. vom 16. April 1992, | 185/90, wurde eine Physiotherapie trotz ebenfalls
vorhandener medizinischer Gesichtspunkte al's pArdagogisch-therapeutisch eingestuft, weil
es namentlich darum ging, die Bewegungs- und WahrnehmungsfAchigkeit zu fAfrdern,
was pAradagogisch hA flchst bedeutsam sei. Dabei handle es sich um einen eigentlichen
Lernprozess. In dem im Urteil in Sachen H. vom 8. MAxrrz 2004, | 432/03, erwAxchnten
Urteil in Sachen R. vom 28. Mai 1993, | 395/92, qualifizierte das EV G eine sensorische
Integrationstherapie, bei welcher die FA{rderung der gestA frten Motorik im Vordergrund
stand und ein RAYzckstand in Sprache, Feinmotorik und Wahrnehmung aufgeholt werden
sollte, als A¥berwiegend pArdagogisch-therapeutische Massnahme. In BGE 121V 14
Erw. 4 wurde eine Psychomotorik-Therapie al's pArdagogisch-therapeutische Massnahme
angesehen, weil damit eine harmonisierende und tonisierende Einwirkung auf das
Zusammenspiel der menschlichen Funktionssysteme beabsichtigt war, es also mit andern
Worten um K oordinationsA¥4bungen ging. Im Urteil in Sachen H. vom 8. MArrz 2004, |
432/03, qualifizierte das EVG eine FA{rdertherapie mit den Schwerpunkten Integration der
Reflexe, Verbesserung der rAaumlichen Wahrnehmung sowie FA{rderung der Rechen- und



sprachlichen FAchigkeiten als pArdagogisch-therapeutische Massnahme, da das
pArdagogisch-therapeutische Moment gegenAYzber dem medizinischen AYzberwiege (Erw.
2.3).

2.3.3A A In WAYudigung der Aktenlage und im Lichte der vorstehend erwAchnten
Rechtsprechung (Erw. 6.3) AYberwiegt vorliegend das pArdagogisch-therapeutische
Moment gegenAYzber dem medizinischen. Bei der hier strittigen Ergotherpapie geht es nach
den AusfA¥zhrungenvon Dr. C.__ (vgl. Erw. 2.3.1) in erster Linie darum, dem
Beschwerdef AVhrer alltAagliche Fertigkeiten zu vermitteln, ihm so eine gewisse
SelbststArndigkeit beizubringen bzw. zu fAfrdern und ihn sinnvoll zu beschAxftigen. Eine
neurol ogische oder neuropsychol ogische Indikation wird nicht gestellt. Ebensowenig wird
die Ergotherpie a's notwendige unterstAY.itzende Massnahme der Physiotherapie genannt.
Es AVberwiegen daher unter dem Blickwinkel von Indikation und Therapie die
pArdagogisch-therapeutischen Gesichtspunkte. Somit hat die Beschwerdegegnerin den
Anspruch auf Ergotherapie im Ergebnis zu Recht verneint, dasie fAYar eine Ergotherapie
im Sinne einer pArdagogisch-therapeutischen Massnahme nicht aufzukommen hat.

unbegrA¥andet, weshalb sie abzuweisen ist.
Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Max S. Merkli

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

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYzber
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAchrend 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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