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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Davon ausgehend, dass das Geburtsgebrechen gemAess Ziff. 390 GgV
Anhang vorliege, hat die |V-Stelle der Beschwerdef AYshrerin bisher zahireiche Leistungen
zugestanden. | nsbesondere mit der VerfAY.gung vom 9. Februar 2005 (Urk. 6/35) hat sie
ihr im Zusammenhang mit diesem Geburtsgebrechen fAYa die Zeit vom 1. August 2003 bis
30. September 2005 fAYu ambulante Ergotherapie nach Aorztlicher Verordnung

K ostengutsprache erteilt. Da diese K ostengutsprache befristet war, beschlAagt die
angefochtene VerfAY.gung an sich einen andern Sachverhalt, nAamlich die nach dem 30.
September 2005 verordnete Ergotherapie. Es fragt sich jedoch, ob es ein RAY.ckkommen
auf die ursprAYunglich anerkannte L eistungspflicht bedeutet, wenn die IV-Stelle nun die
Verl Aangerung der ambulanten Ergotherapie mit der BegrAYzndung ablehnt, die
Voraussetzungen fAYar die Anerkennung des Geburtsgebrechens gemAwss Ziff. 390 GgV
Anhang seien gar nie erfAY41t gewesen.

2.2A A A A GemAusss Rechtsprechung des Bundesgerichts (BGE 130 V 380) hat der
Unfallversicherer die MAfglichkeit, die durch Ausrichtung von Heilbehandlung und
Taggeld anerkannte L eistungspflicht mit Wirkung ex nunc et pro futuro ohne Berufung auf
den RAY.ckkommenstitel der WiedererwArgung oder der prozessualen Revision
einzustellen, dies mit der BegrAYundung, ein versichertes Ereignis liege - bei richtiger
Betrachtungsweise - gar nicht vor. Nur wenn der Unfallversicherer die bisher zu Unrecht
ausgerichteten Leistungen zurAY.ckfordert, sind die RAY.ckkommensvoraussetzungen zu
beachten. Vorbehalten bleiben sodann FA=lle, in denen der Vertrauensschutz einem
sofortigen Leistungsstopp entgegensteht (BGE 130 V 384 Erw. 2.3.1 mit Hinweisen).

2.3A A A A Diese GrundsAutze, wie sie AV die Ablehnung weiterer
unfallversicherungsrechtlicher Leistungen bei nachtrAzglicher Verneinung des
Unfalltatbestandes aufgestellt worden sind, lassen sich ohne weiteres auf die vorliegend zu
beurteilende Ablehnung der Verl Aangerung der medizinischen Massnahme gemAsss Art.
13 IVG AV¥zbertragen. Denn die Verweigerung weiterer Leistungen wird ebenfalls damit
begrAYandet, dass das Bestehen eines Geburtsgebrechens als grundlegende

L eistungsvoraussetzung bei richtiger Betrachtungsweise verneint werden mAY.sse.

AAAAAAAA Mitder angefochtenen VerfAYgung hat die Beschwerdegegnerin
lediglich die zukAYunftige K ostenAYzbernahme fAYar die Verl Aangerung der Physio- und
Ergotherapie (ab Oktober 2005) verneint. Die bis September 2005 bezahlten
Therapiekosten hat sie nicht zurAY.ckgefordert. Da die Leistungseinstellung mit Wirkung
ex nunc et pro futuro kein RAY.ckkommen auf die bisher gewAshrten medizinischen

M assnahmen bedeutet, ist die Berufung auf die WiedererwArgung oder die prozessuae



Revision nicht erforderlich.

AAAAAAAA Zuenem anderen Ergebnis vermag auch der Grundsatz von Treu und
Glauben (Art. 2 des Schweizerischen Zivilgesetzbuches [ZGB] und Art. 9 der
Bundesverfassung der Schweizer Eidgenossenschaft [BV]) nicht zu fAYzhren, begrAYandet
doch die bloss befristete GewA ehrung von medizinischen Massnahmen fAYur sich alein
kein schutzwAYardiges Vertrauen in die Verl Aangerung derselben, zumal insbesondere
nicht ersichtlich ist, dassim Hinblick auf die Verl Aangerung Dispositionen getroffen
worden wAaren, die nicht ohne Nachteil rAY.ckgArngig gemacht werden kAfnnen (vgl.
BGE 121V 66 Erw. 2a, ARV 1999 Nr. 40 S. 237 f. Erw. 3b).

AAAAAAAA Nachdem Gesagten ist die Vorgehensweise der Beschwerdegegnerin
nicht zu beanstanden, weshalb im Folgenden ohne Bezugnahme auf den
RAY.ckkommenstitel der WiedererwArgung oder der prozessualen Revision zu prAYifen
ist, ob aufgrund der medizinischen Akten das Geburtsgebrechen Ziffer 390 GgV Anhang
ausgewiesen ist.

E.3

3.1A A A A Dem Bericht von Dr. med. H.__, Facharzt fAYu Kinder- und
Jugendpsychiatrie FMH, vom 8. September 2001 |Azsst sich entnehmen, dass die
Beschwerdef AYhrerin an einem Geburtsgebrechen Ziff. 390 GgV Anhang
(hypoton-ataktisch) leide. Aktuelle Therapien seien Physiotherapie und LogopArdie. Des
Weiteren verweist Dr. H.___ auf motorische Probleme, ErmAY.dbarkeit und visuelle
WahrnehmungsstA frungen. Es bestehe eine Hypotonie im Mundbereich. Die

Beschwerdef AYhrerin sei ihm durch den Hausarzt, Dr. D, zugewiesen worden, um sie
wegen ihrer psychischen Probleme im Rahmen des Geburtsgebrechens zu behandeln (Urk.
6/2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 27. Januar 2005 wiederholte Dr. H.__, dassdie
Beschwerdef AYhrerin an einem Geburtsgebrechen Ziffer 390 GgV Anhang
(hypoton-ataktisch) leide (Urk. 6/33/3-4).

32A A A A Am 11. September 2001 wurde die BeschwerdefAYzhrerinim F.___

logopA adisch abgekl Aart. GemArss Bericht vom 20. Februar 2002 habe die AbklAzrung
ergeben, dass sie seit Geburt Probleme mit Schlucken, Essen und Trinken sowie

Artikul ationsprobleme habe. Es wAYarden Folgende neurol ogische AuffAxlligkeiten
bestehen: "proximal betonte muskul Aare Hypotonie, ideomotorische bukkolinguale
Dyspraxie, leichte faziale Dysmorphiezeichen”. Es handle sich eindeutig um eine schwere
SprachstAfrung im Sinne des 1V-Gesetzes (Rz 230): Dysarthrie (Urk. 6/6).

33AAAA Dr.D.___ fAYhrtein seinem Bericht vom 18. Oktober 2004 unter dem Titel
"Diagnosen” Folgendes auf: "Unklares neurol ogisches Zustandshild mit proximal betonter
muskul Aerer Hypotonie, Belastungsintoleranz, allgemeiner EntwicklungsrAY.ckstand mit
StA9rung der rAcumlichen Wahrnehmung der rAaumlich-konstruktiven Leistungen,
ideomotorische und bukkolinguale Dyspraxie, faziale Dysmorphiezeichen, multiple
Teleangiectasien, Asthma bronchiale, chronischer Tubenmittelohrkatarrh.” Esliege ein
Geburtsgebrechen vor, eine komplexe, nicht genau definierte Symptomatik mit
EinschrAankungen im grobmotorischen, feinmotorischen, logopAadischen Bereich, dazu
eine ausgesprochene MAY.digkeit. Die Leistungen in Lesen und Sprache seien ordentlich;
grosse Probleme habe Nadine in Abstraktion und Zahlenvorstellung (Urk. 6/21).



AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 13. Oktober 2004 wiederholte Dr. D._ seine
bisherigen Angaben. PrAcnzisierend fAYhrte er aus, dass es sich um das Geburtsgebrechen
Ziffer 390 GgV Anhang handle (Urk. 6/28).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 10. Februar 2006 fA%zhrte Dr. D.__ unter dem
Titel "Diagnosen" Folgendes auf: "Neurologisches L eiden mit EntwicklungsverzA fgerung,
Muskel hypotonie, erhAfhte ErmAYzdbarkeit, Ungeschicklichkeiten, muliple
Teleangiektasien, KA rperasymmetrien, Status nach unklarem Zustand mit Agitation und
Amnesie, Verdacht auf demenzielle Entwicklung”. Die Situation habe sich verschlechtert
und die Therapien seien unbedingt notwendig. Im Wesentlichen verwies er auf den
beigelegten Bericht von Prof. Dr. E.__ vom 27. Oktober 2005 (Urk. 6/48).

E.34

Nachdem die Beschwerdef A¥hrerin am 16. August 2005 wAzhrend einer Busfahrt
plAftzlich in einen Erregungszustand geraten war, wurde sie am 2. September 2005 im
F. __ vonProf. Dr. E.___ untersucht. Im seinem Bericht vom 27. Oktober 2005 weist
dieser unter dem Titel "Diagnose" auf eine unklare Konstellation mit Muskelhypotonie,
erhAfhter ErmAY.dbarkeit, EntwicklungsverzA figerung und Ungeschicklichkeit hin. Des
Weiteren erwAchnt er multiple Teleangiektasien, KA frperasymmetrie (Umfang linker Arm
grAfsser) und Status nach unklarem Zustand mit Agitation und Amnesie (16. August
2005). Zur Anamnese erklAarte Prof. E.___, dass bereits eine ausfAYzhrliche AbklArrung
im Jahr 2000 zu keinen fassbaren Resultate gef AYzhrt habe. In der Zwischenzeit habe sich
die Situation nicht grundlegend geArndert: Die Beschwerdef AYzhrerin sei nach wie vor
stark ermAYzdbar, ungeschickt und schwerfAaxllig, teilweise auch vergesslich (so erkenne
sie ihr bekannte Personen nicht auf Anhieb wieder). Die neurologischen und allgemeinen
Befunde seien in etwa vergleichbar mit der Voruntersuchung vor fAYanf Jahren: "grob- und
feinmotorische AuffAalligkeit, kein Tremor, keine Dysmetrie, Einbeinstand links vier,
rechts acht Sekunden mAfglich; HAY4pfen beidseits plump; Muskulatur hypoton, Reflexe
ausl A fsbar, keine evidenten Paresen; keine Skoliose; Haare wirken etwas dick, Haut
nasolabial as Akne (nicht Adenoma sebaceum) interpretiert”. Prof. Dr. E.___ erklAarte
abschliessend, dass er keine neue I dee habe, die Gesamtssymptomatik gesamthaft zu
benennen. Eine eigentliche Phakomatose (neurokutanes Sandrom) liege nicht vor.
Abgesehen von der mA figlicherweise zunehmenden Vergesslichkeit sei die Situation stabil
(Urk. 6/50).

35A AA A RAD Arzt Dr. G.___hidltin seiner Stellungnahme vom 15. Juni 2006 fest,
dass in den medizinischen Akten das Geburtsgebrechen Ziffer 390 GgV Anhang mit den im
K reisschreiben AYV4oer die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (KSME) genannten Unterformen nie nachvollziehbar beschrieben
worden sei. Soweit die Muskulatur bei diesem offenbar eher progredienten Krankheitsbild
betroffen sal, finde sich eine Hypotonie (Tonusminderung), die keine Cerebralparese im
Sinne der GgV darstelle (Rz 390.2 KSME). Es sel auf den neurologischen Befund des
Kinderspitals zu verweisen: "kein Tremor, keine Dysmetrie, keine spastische
TonuserhAfhung mit Reflexanomalie”. Ein Geburtsgebrechen Ziffer 390 GgV sei daher
medizinisch nicht ausgewiesen (Urk. 6/53).

E.4

41A A A A Als Geburtsgebrechen gemAsss Ziffer 390 GgV Anhang gelten laut dem von
Dr. G.___ zitierten Kreisschreiben angeborene spastische, ataktische und/oder



dyskinetische BewegungsstA frungen (Randziffer [Rz] 390.1 KSME in der seit 1.
November 2005 gA¥dtigen Fassung). Im Weiteren begrAY.ndet die muskul Acre
Hypotnonie allein kein Geburtsgebrechen Ziffer 390 GgV Anhang (Rz 390.2 KSME).
Diese Verwaltungspraxis wird von der Rechtsprechung als gesetzeskonform bezeichnet
(vgl. Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen F. vom 26. August
2003, | 210/03, Erw. 3.2 zu Rz 390.2 KSME in der ab 1. November 2000 gAYdtigen
Fassung). Die fAYur die Anerkennung des Geburtsgebrechen notwendigen
BewegungsstA frungen werden wie folgt umschrieben:

"-A Zur Diagnose einer spastischen BewegungsstA frung muss eine Hyperreflexie
vorliegen, ein erhAfhter Widerstand der von der StAfrung betroffenen Muskeln gegen
passive Bewegungen (erhA fhter Muskeltonus) sowie pathologische Reflexe (gesteigerte
Muskeleigenreflexe, Babinskizeichen) und abnorme Haltungs- und Bewegungsmuster (Rz
390.1.1 KSME)

A -A  Ataktische BewegungsstA frungen betreffen Teile der Fein- und/oder der

K Afrpermotorik. Die ataktische StAfrung der Feinmotorik ist durch folgende Befunde
definiert: Intentions- oder Aktionstremor (ein die Handbewegung begleitendes Zittern), und
eine Dysmetrie (Fehler im Mass der Bewegung im Sinne eines Danebengreifens).
Begleitend finden sich nicht selten Synkinesien (AYzberschiessendes Am ffnen der Hand
beim Loslassen manipulierter GegenstAande) und im Neurostatus eine Hypotonie, eine
Dysdiadochokinese und/oder ein positives Rebound-PhArnomen. Die ataktische StAfrung
der KAfrpermotorik ist durch die Rumpfataxie definiert (Rz 390.1.2 KSME).

A -A Dyskinesien sind von unwillkAYlichen Bewegungen gekennzeichnete StA frungen
der Motorik, welche weiter von abnormalen Haltungs- und Bewegungsmustern geprAagt
werden. Zu den dyskinetischen BewegungsstA frungen gehAfren unter anderem Chorea
und Athetosen (Rz 390.1.3 KSME).

4.2A A A A DasVorliegen des Geburtsgebrechens Ziffer 390 GgV Anhang wird zwar von
denDres.H.____undD.___ beaht (vgl. Erw. 31. und 3.3). Diein ihren Berichten

aufgef AVhrten Befunde, die sie offenbar von spezial Aarztlichen (logopAxrdischen und
neurologischen) Untersuchungen AYzbernommen haben, geben aber keine Hinweise darauf,
dass die Beschwerdef AYzhrerin an angeborenen spastischen, ataktischen und/oder
dyskinetischen BewegungsstA frungen leidet. Beide Am rzte erwAxchnen sodann den Begriff
Muskelhypotonie (niedriger Muskeltonus), der jedoch gerade kein Geburtsgebrechen
darstellt. Folgt man im Weiteren den nachvollziehbaren AusfA¥shrungenvon Dr. G,
(vgl. Erw. 3.5), der auf dievon Prof. Dr. E.____erhobenen neurol ogischen Befunde (vgl.
3.4) verweist und der sich sorgfAnltig mit diesen und dem K SME auseinandersetzt, dann
bestehen keine Zweifel daran, dass sich das angeborene Leiden der Beschwerdef AVzhrerin
nicht unter Ziffer 390 GgV Anhang subsumieren |Aosst. Folglich besteht aufgrund von Art.
13 1V G auch keine Leistungspflicht.

43A A A A Daran Aandert der Umstand, dass bei der BeschwerdefAYzhrerin eine Ergo-
und Physiotherapie geeignet ist (vgl. dazu Urk. 6/30), die Auswirkungen des Leidens zu
verbessern nichts. Zu beurteilen ist vorliegend nicht die Indikation einer Behandlung,
sondern allein die Frage, ob die gesundheitliche StAfrung der Versicherten ein
Geburtsgebrechen im Sinne der GgV darstellt und somit aufgrund von Art. 13 1VG eine
Pflicht zur Am bernahme der Behandlungskosten besteht.




PrAY.fung, ob das Leiden der Versicherten unter diein Ziffer 395 GgV Anhang

angef AVzhrten | eichten cerebralen BewegungsstA frungen subsumiert werden kAfnnte,
unterbleiben kann, denn laut dieser Ziffer kAfinnen lediglich Behandlungen bis Ende des
zweiten Lebensjahres zu Lasten der Invalidenversicherung AY4ernommen werden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieFrage, ob die Kosten fAYar die beantragte Ergo- und Physiotherapie
alenfalls gestAYizt auf Art. 12 IVG (Anspruch auf medizinische Massnahmen im
Allgemeinen) von der Invalidenversicherung zu AYbernehmen wAoren, bildet im
AYibrigen nicht Gegenstand der angefochtenen VerfAYzgung und kann daher im
vorliegenden Verfahren offen gelassen werden.

E.5

Vorliegend geht es um die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen,
weshalb das Verfahren kostenpflichtig ist. Die Gerichtkosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 400.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der Beschwerdef AVuhrerin
aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 400.-- werden der BeschwerdefAVzhrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt

3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

-U._

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

- Krankenkassel.

A A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAAA sowiean
- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

A A A A A A A A

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 90 ff. des Bundesgesetzes AYioer
das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAzhrend folgender Zeiten still: vom siebten Tag
vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bisund 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 BegrAYandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als
Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAanden hat
(Art. 42 BGG).
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