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Erwagungen
E.1
X.___, geboren am 4. Dezember 2004, wurde durch seine Mutter unter Hinweis auf ein

Geburtsgebrechen am 8 . Oktober 2013 bei der Sozialversiche rungsanstalt des Kantons
Zirich, IV-Stelle, zum Leistungsbezug von medizini schen Massnahmen

angemeldet (Urk. 6 /1 Ziff. 5.1 und Urk. 6/4). Die IV-Stelle kléarte die medizinische
Situation ab . Mit Vorbescheid vom

E.11

Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altersiahr Anspruch auf die zur Behandlung von
Geburtsgebrechen ( Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts; ATSG ) notwendigen medizini schen Massnahmen ( Art. 13
Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi cherung; 1VG ). Der Bundesrat
bezeichnet die Gebrechen, fir welche diese Mass nahmen gewahrt werden. Er kann die

L eistung ausschliessen, wenn das Gebre chen von geringfigiger Bedeutung ist ( Art. 13
Abs. 2 IVG).

Als Geburtsgebrechen gelten digenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen (
Art. 3Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 Satz 1 GgV ). Die blosse Veranlagung
zu einem Leiden gilt nicht als Geburtsgebrechen. Der Zeit punkt, in dem ein
Geburtsgebrechen al's solches erkannt wird, ist unerheblich ( Art. 1 Abs. 1 GgV ). Die
Geburtsgebrechen sind in der Liste im Anhang aufge fuhrt. Das Eidgendssische
Departement des Innern kann die Liste jahrlich anpassen, sofern die Mehrausgaben einer
solchen Anpassung fur die Versiche rung insgesamt drei Millionen Franken pro Jahr nicht
Ubersteigen (Art. 1 Abs. 2 GgV ). Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung
eines Geburtsge brechens notwendig sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewahrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeuti schen Erfolg
in einfacher und zweckméssiger Weise anstreben ( Art. 2 Abs. 3GgV ).

E.12

Ziff. 404 GgV -Anhang umfasst kongenitale Hirnstérungen mit vorwiegend psy chischen
und kognitiven Symptomen bel normaler Intelligenz (kongenitales infantiles
Psychosyndrom, kongenital es hirndiffuses psychoorganisches Syn drom, kongenitales
hirnlokales Psychosyndrom), sofern sie mit bereits gestellter Diagnose al's solche vor der
Vollendung des 9. Alte rgahres behandelt worden sind.

E.13



Die bei der Frage eines Anspruchs auf m edizinische Massnahmen in Zusam men hang mit
einem Geburtsgebrechen gemass

Ziff. 404
GgV -Anhang

massgeblichen Kri terien wurden in BGE 122 V 113 und im Urteil des Bundes gerichts
8C_300/2007 vom 14. Januar 2008 umfassend dargeleg t. Im Einklang mit dieser Recht
sprechung hat das Bundesamt fur Soziaversicherungen (BSV) im Kreisschreiben tber die
medizinischen Eingliederungsmassnahmen der Inva lidenversicherung (KSME)

die Voraussetzungen der Leistungspflicht fir solche Geburtsgebrechen ndher umschrieben:
Die Storung muss zwingend vor dem vollendeten 9. Le bengahr als solche diagnostiziert,
dokumentiert und auch behandelt worden sein. Erworbene Stdrungen miissen sicher
ausgeschlossen sein ( Ziff. 404.2 KSME). Als medizinische Behandlung werden in diesem
Zusammenhang die kinderpsychiatrische Behandlung des Kindes und seiner Familie sowie
die medikamentdse Therapie und Ergotherapie anerkannt, nicht aber Logopéadie,
Psychomotorik, Spezial- oder Stiitzunterricht, Formen der integrativen schulischen
Forderung oder andere unterstiitzende Massnahmen . Arztliche oder kinderpsychologische
Abklarungen gelten nicht als Behandlung, auch nicht alleinige Beratungen der Eltern
(Urteil des Bundesgerichts | 569/00 vom 6. Juli 2001).

E.14
Die hier massgebliche Fassung des KSME vom 1. Mérz 2014 enthdt in Anhang

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c). 2.

E.2

Die Avanex erhob am 8. Oktober 2014 Beschwerde gegen die Verfiigung vom 1 0.
September 2014 ( Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben , und die
Invalidenversicherung sei zu verpflichten, das Geburtsgebrechen Ziff. 404 des Anhangs

der Verordnung Uber Geburtsgebrechen ( GgV - Anhang )

bei X.___ anzuer kennen, eventuell sei das Verfahren zu weiteren Abklarungen an die IV
Stelle zurtickzuweisen

(Urk.1S.2).
Die IV-Stelle beantragte mit Beschwerdeantwort vom 1 4. November 2014 ( Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete ihre Verfligung ( Urk. 2) damit, den Abklarungen
zufolge sal die Diagnose nur als Verdachtsdiagnose gestellt worden. Aufgrund der
medizinischen Unterlagen kénne nicht sicher gesagt werden, ob das Gebrechen angeboren
sei (S 1).



So musse fur die Anerkennun g des Geburtsgebrechens Ziff. 40 4

GgV -Anhang die Stérung zwingend vor dem vollendeten 9. Lebengahr als solche
diagnosti ziert, dokumentiert und auch behandelt worden sei n . Erworbene Stérungen
mussten sicher ausgeschlossen sein . Zudem erfille die Maltherapie die Kriterien zur
Kostentibernahme nicht ( Urk. 5 Ziff. 2-3)

E.22
Dagegen machte die Beschwerdefuhrerin in ihrer Beschwerde ( Urk. 1) geltend, bel

X.

sel am 2 5. April 2013 das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV Anhang diagnostiziert worden
(S. 3 Ziff. Il). Er zeige eine Stérung des Verhatens, des Antriebes und d es Erfassens und
des Erkennens sowie eine Storu ng der Konzentrationsfahigkeit und der Merkfahigkeit (S. 5
f.). Damit sei erstellt, dass X.

samtliche Voraussetzungen fur die Anerkennung eines Geburtsgebrechens gemass Ziff. 40
4

GgV -Anhang erfllle. Dass die Diag nose nur a's Verdachtsdiagnose gestellt worden sei, sel
unzutreffend (S. 6 Ziff. 6). Die Beschwerdegegnerin habe esim Ubrigen unterlassen,
entsprechende Abklarungen vorzunehmen, womit sie ihre Abklarungspflicht verletzt habe .
Ihr sal entgangen, dassgemassdem A, ab Mai 2013 gezielte Therapien im
Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen Ziff. 404

GgV -Anhang durchgeftihrt worden seien (S. 7 Ziff. 7).

E.23

Streitigund z u prifenist, ob X._, der das neunte Altergiahr am 4 . Dezember 2013
vollendet hat te, gestiitzt auf Art. 13 VG Anspruch auf Kostengutsprache fir medizinische
Massnahmen hat. 3. 3.1

B.  , diplomierte Logopadin, Kinderspital D.____, fuhrtein ihrem Bericht vom 1 4. Mai
2013 ( Urk. 13/3) nach logopéadischer Abklarung vom 8. Mai 2013 aus, im Vorder grund
der Befunde stehe die ausgepragte V erweige rungstendenz und das eingeschrankte
Durchhaltevermdgen bei einer Spracher werbsstorung . Alle sprachlichen Ebenen seien
betroffen. Die Lesetechnik habe X._ gut erworben, das L esetempo sei noch reduziert und
das Lese verstandnis aufgrund eines kleinen Wortschatzes und der morpho -syntaktischen
Schwierigkeiten eingeschréankt (S. 2 unten). Zu den empfohlenen Massnahmen fihrte Frau
C.___ aus, obwohl die sprachlichen Fahigkeiten stark einge schrankt gewesen seien, habe
die Weiterflihrung der logopéadischen Therapie im Sommer 2013 nicht erste Prioritéat. Damit
X.___vonder Therapie pro fitieren kdnne, missten zuerst seine Lernbereitschaft und die
Frustrationstole ranz erhéht werden. Eine psychol ogische/psychotherapeutische Betreuung
scheine dringend indiziert. Der Rahmen einer sehr engen Lernbegleitung solle vorerst
seinen sprachlichen Schwierigkeiten Rechnung t ragen. Die Wiederauf nahme der
logopédischen Therapie sei zu einem spateren Zeitpunkt sicher ange zeigt (S. 3). 3.2

Dr.Z.__

undlic. phil. E.___, Psychologin, A.___, nannten in ihrem Bericht vom 2 0. November
2013 ( Urk. 6/6 /1-4) as Verdachtsdiagnose eine einfache Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstérung |CD



E.5

) die Abweisung der Beschwerde. Dies wurde der Beschwerdefihrer in mit
Gerichtsverfigung vom 5. Mai 2015 zur Kenntnis gebracht .

Gleichzeitig wurde X._ zum Prozess beigeladen
(Urk.

E.51

Obwohl beschwerdeweise nicht explizit geltend gemacht (vorstehend E. 2.2) , ist in
Anbetracht dessen, dass sich die Beschwerdegegnerin klar gegen die Uber nahme der
Kosten fir eine Maltherapie aussprach (vorstehend E. 2. 1) zu prifen, ob die se Kosten
gestutzt auf Art. 12 1VG (Anspruch auf medizinische Mass nahmen im Allgemeinen) von
der Invalidenversicherung zu Gbernehmen sind.

E.5.2
Gemaéass

Art.

E.7

einen medizinischen Leitfaden zu Ziff. 404 GgV -Anhang . Einleitend wird fest gehalten,
dass es bei der Beurteilung eines Antrages um Kostengutsprache fir medizinische
Massnahmen um die Zuordnung des L eistungstrégers und nicht um die Beurteilung der
Therapiebedirftigkeit eines Kindes geht. Die Ablehnung eines Antrags durch die 1V ist
nicht ein Entscheid gegen das Kind oder eine Verneinung seiner Behandlungsbedurftigkeit,
sondern ein versiche rungs rechtli cher Entscheid beztglich der Zuordnung des
Leistungstragers.

Nach Rz 404.5 KSME konnen die Voraussetzungen von Ziff. 404 GgV -Anhang als erfillt
gelten, wenn vor dem 9. Geburtstag des Kindes mindestens Stérungen des Verhaltens im
Sinne krankhafter Beeintréchtigung der Affektivitat oder Kontaktfahigkeit, des Antriebes,
des Erfassens - perzeptive oder Wahr nehmungs stérung —, der Konzentrationsfahigkeit
sowie der Merkfahigkeit aus gewiesen sind. Diese Symptome missen kumul ativ
nachgewiesen, jedoch nicht unbedingt gleichzeitig vorhanden sein, sondern konnen unter
Umstéanden sukzessive auftreten. Wenn bis zum 9. Geburtstag nur einzelne der erwahnten
Symptome arztlich festgestellt werden, sind die V oraussetzungen fir ein Geburtsgebrechen
Ziff. 404 GgV -Anhang nicht erflllt. Die Regionalen Arztli chen Dienste (RAD) haben
Kritisch und streng zu Uberprifen, ob die geforderten Kriterien effektiv erfullt und
nachvollziehbar belegt sind. Allenfalls sind externe Experten beizuziehen ( Ziff.

E. 10

F90.0, erstmals gestellt am 2 5. April 2013, respektive Verdacht am 1 1. Dezember 2012
von Dr. med. F.____, Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin ( Ziff. 1.1). X.___ sa
unkonzentriert, verweigere Aufgabe n, habe soziale Schwierigkeiten und leide an
Impulsivitét und an niedriger Frustrationstoleranz seit der Ein schulung ( Ziff. 1.2). Esliege
ein Geburtsgebrechen nach Ziff. 404 GgV Anhang vor ( Ziff. 1.3). X.__ sei seitdem 1 1.
Februar 2013 bei ihnen in Behandlung , und die letzte Untersuchung sei am 9. April 2013
erfolgt ( Ziff. 2.2) . Die Fachpersonen fuhrten einen verbalen Lern- und Merkfahigkeitstest
(VLMT), einen Tower- of -London (TOL)-Test, einen differentiellen Leistungstest
(DL-KG) und einen Conners-3D-Test durch, und zogen zudem das Abkl&rungsergebnis von



Dr. F.____vom Sommer 2012 bei.

Die Fachpersonen fuhrten aus, es handle sich um einen 8. 3-j dhrigen Jungen, welcher
aufgrund einer Spracherwerbsstérung seit zwei Jahren in der Sprach heil schule beschult
werde. Aufgrund seiner Verhaltensauffélligkeiten sei im Sommer 2012 eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung ( ADHS) -Abkléarung in der Kinderarzt
praxis durchgeftihrt worden. Dort habe ein e ADHS aufgrund der konfundierenden
Belastungsfaktoren (Familiensituation, Sprach erwerbstérung) nicht ausgeschl ossen werden
konnen. Die Fachpersonen fuhrten aus, aus den selben Grinden konne nun aucham A,
keine definitive ADHS-Diagnose gestellt werden. Aufgrund der Fragebogen, der
Testuntersuchungen und des klinischen Eindruckes bestehe je doch der Verdacht einer
ADHS . Dadie bisherigen Unterstiitzungsmassnahmen (kleine Klasse, Logopédie,
Psychomoto rik, Strukturierung in der Familie und im Wohnheim der Sprachheilschule)
scheinbar nicht ausgereicht hétten, sei eine medikamenttse Therapie besprochen worden (
Ziff. 2.4). Der Versicherte konne sicherlich auch von einer nonverbaen Psychotherapie mit
folgenden Themenschwerpunkten profitieren: Verweige rungshaltung, niedrige
Frustrationstoleranz, Tod des Kindsvaters, schwierige Kontaktaufnahme zu Gleichaltrigen
und schulischer Misserfolg. Die Fachperso nen flhrten aus, sie erachteten eine Maltherapie
aufgrund seiner Begeiste rungsfahigkei t fir das Malen und der dort viel seltener gezeigten
Verweige rungshaltung als erfolgsversprechend. Durch die Strukturierung im
Kleinklassensystem sei eine bessere Konzentration und Strukturierungsfahigkeit zu
erhoffen ( ziff. 2.5). 3. 3

In ihrem Bericht vom 1 8. Juni 2014 ( Urk. 6/20/5) fuhrten Dr. Z.____und lic . phil.

E._ erganzend zur Stérung der Wahrnehmung aus, die auditive Wahrnehmung sei sowohl
ImVLMT asauchim 1Q-Test ( Dr. med. G.____, Fachérztin fur Kinder- und
Jugendmedizin, 2012) gemessen wor den. Die Merkfahigkeit lasse sich nicht vollstandig
von der Wahrnehmung t rennen. Auf den WUT-Test sai in der Abkl&rungam A
aufgrund der Sprachschwierigkeiten und der verweigernden Haltung verzichtet worden. In
der logopadischen Abkl&arung am Kinderspital D.____im Mai 2013 sei auf eine erneute
Durchfiihrung von weiteren Wahrnehmungstests verzichtet worden, da diese bereitsin der
Entwicklungsuntersuchung im September 2012 beobachtet worden seien. Fir ein e
angeborene ADHS sprachen die anamnestischen Anga ben und der Umstand, dass trotz
intensiver Sprachforderung nach

wie
vor Symptome anhaltend seien. Diese hétten sich mit Verbesserung der Spracher

werbsstorung auch wieder zurtickbilden muissen, wenn sie lediglich eine Reak tion darauf
gewesen wéren. 3. 4

Dr.med. H.____, Fachérztin fur Kinder- und Jugendmedizin, RAD , fuhrte inihrer
Stellungnahme vom 2 6. August 2014 ( Urk. 6/21/2-3) aus, der A,

habe in seinem Bericht vom 2 8. Juni 2014 [ richtig wohl 1 8. Juni 2014 ] noch einmal die
Tests referiert, die bei der Abklérung 2013 durchgefihrt worden seien. Als Hinweis auf ein
e angeborene ADHS werde die Therapiere sistenz der Symptome angefihrt, die trotz
intensiver Sprachforderung geblieben seien. Bei einer rein reaktiven Stérung hétte man mit
einer Besserung rechnen mussen. Das sehr niedrige Ergebnisim VLMT werde noch einmal
angefihrt as Zeichen einer auditiven Wahrnehmungsstorung. Es werde begriindet, dass die



noch mogliche Differenzierung zwischen Wahrnehmungsstérung und Merkféa
higkeitsstorung mittels WUT nicht durchgeftihrt worden sei wegen der Verwel
gerungshaltung. Dr. H.___ flhrte aus, e s bleibe aber dabei, dassim A, im Jahr 2013 nur
der Verdacht auf ein e ADHS festgestellt worden sai. Weitere Abklarungsergebnisse, die zu
einer klaren Diagnose gefuhrt hétten, [&gen offensichtlich nicht vor.

Gemass Anhang 7

KSME sai dieklar gestellte Diagnose einer ADHS notwen dig fir die Anerkennung eines
Geburtsgebrechens

gemass Ziff. 40 4

GgV An hang . Dadies hier nicht der Fall sei, kdnne das G eburtsgebrechen
Ziff. 404

GgV -Anhang nicht anerkannt werden. 3. 5

Dr.Z.___undlic. phil

E. ,A.___ ,nahmen

im Bericht vom 9. Juli 2015 ( Urk. 12) zu den vom Gericht unterbreiteten Fragen (vgl. Urk.
9) Stellung. Zur Frage, ob die erstmalsi m Bericht vom 2 0. November 2013 gestellte
Verdachts diagnose

im Verlauf habe bestétigt werden kénnen , fihrte n

sie aus, danach dem 7. Mai 2013 (Besprechung der Verdachtsdiagnose mit der Mutter des
Patienten) keine weiteren Termine stattgefunden hétte n, habe diese Diagnose weder
bestétigt noch verworfen werden kénnen ( Urk.

E.12

IV G bestent fiir die Ubernahme der Kosten fiir die Maltherapie keine L eistungspflicht der
Beschwerdegegnerin. Damit erweist sich die angefochtene Verfigung vom 1 0. September
2014 a s rechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 7.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl eistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind unabhéngig vom Streitwert festzulegen
(Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Entsprechend dem Aus gang des
Verfahrens sind sie der unterliegenden Beschwerdefuhrer in aufzuerlegen. Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde

wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdefihrerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der
Kostenpflichtigen nach Eintritt der Rechtskraft zuge stellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Avanex Versicherungen AG -
Soziaversicherungsanstalt des Kantons Zdrich, IV-Stelle- Y. - Bundesamt fur
Soziaversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.



Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent halten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin MosimannSchucan

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



