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Erwagungen

E.1
8. Januar 2013 leistete

die 1V-Stelle Kosten gutsprache fir medizinische Massnahmen zur Behandlung des
Geburtsge brechens Ziff. 404 des Anhangs der Verordnung Uber Geburtsgebrechen ( GgV )
bis Ende Juli 201 6. Erganzend wies sie darauf hin, dass in begriindeten Féllen und mit ihrer
vorgangigen Zustimmung auch die Kosten fur Kontrollen mittel s Elektroenzephal ografie
(EEG) Ubernommen werden kénnten ( Urk. 6/7). Ab August 2015 besuchte die Versicherte
die Tagesschule A._ , wo bei die GemeindeB.

far die Kosten aufkam ( Urk. 6/10).

Im November 2016 meldeten die Eltern die Versicherte zur berufliche n Einglie derung
erneut bel der IV-Stelle an ( Urk. 6/11). Diese forderte einen Bericht bei m behandelnden
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychotherapie, Dr. med. C.___ , an. Er
teilte am

8. Mé&rz 2017 mit, es wirden noch keine Resultate der Abklarung beztiglich eines alfaligen
Epilepsie-Geschehens oder anderer somatischer Leiden vorl iegen , weshab die
Arbeitsfahigkeit der Versicher ten nicht beurteilt werden kénne. Eine Berufsberatung sei
auf ale Féalle aufgrund der Aufmerksamkei tsstorung indiziert ( Urk. 6/16). Im gleichen
Monat wurde die Versicherte b ei Verdacht auf epileptische Absencen , wie sie bel ihrer
Mutter bestehen, eingehend in der Klinik D.___ abge kléart. Sémtliche Untersuchungen
waren indes ohne Befund ( Urk. 24/4-6 , 22/2-3 und 3/6 ). Mit Schreiben vom 28. April
2017 ersuchte alsdann die Krankenver sicherung der Versicherten, die SWICA
Gesundheitsorganisation, die I V-Stelle um Rickerstattung der Kosten fr die Rechnungen
von Dr. C.

und der Klinik D,
im Zug e einer Verlangerung der K ostengutsprach e fur das Geburtsge brechen ( Urk. 6/17).

Nach Vorliegen eines dlteren B erichts des Schul psychol ogischen Dienstes zur
Sonderbeschulung (Urk. 6/21) sowie aktueller Berichtevon Dr. C.___ und der Klinik D.___
(Urk. 6/22)

liess die I V-Stelle die behandelnden Arzte einige Ergan zungsfragen beantworten ( Urk. 6/2

E.11

Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich nur
Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustandige



Verwaltungsbehdrde vorgangig verbindlich — vorliegend in Form einer Verfii gung —
Stellung genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfiigung den beschwer deweise
weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und insoweit
keine Verfligung ergangenist (BGE 131V 164 E. 2.1; 125V 413 E. 1a). Bezieht sich die
Beschwerde nur auf einen Tell des durch die Verfiigung bestimm ten Rechtsverhatnisses,
gehdren die nicht beanstandeten Teilaspekte des verfii gungswei se festgel egten
Rechtsverhdtnisses zwar wohl zum Anfechtungs-, nicht aber zum Streitgegenstand (BGE
110V 48 E. 30).

E.12

Das Verfahren kann alsdann aus prozessokonomischen Griinden auf eine aus serhalb des
Anfechtungsgegenstandes liegende Frage ausgedehnt werden, wenn diese spruchreif ist und
mit dem bisherigen Streitgegenstand derart eng zusam menhangt, dass von einer
Tatbestandsgesamtheit gesprochen werden kann, und wenn sich die Verwaltung zu dieser
Streitfrage mindestens in Form einer Prozes serklarung gedussert hat (BGE 130V 501, 122
V 34 E. 2amit Hinweisen). 1. 3

Wie sich aus dem Wortl aut der angefochtenen Verfiigung ( Urk. 2)

ergibt, bilde n Gegenstand derselben die von der Swica Gesundheitsorganisation mit
Schreiben vom 2 8. April 2017 eingereichten

bzw. der Beschwerdegegnerin am 2. Mai 2017 zugegangen en Rechnungenvon Dr. C._
sowieder Klinik D.__ (Urk. 6/17/1) . Diese betreffen

Abkléarung en zwischen November 2016 und Méarz 2017 ( Urk. 6/17/2-5) im
Zusammenhang mit dem Verdacht auf ein e pileptisches Geschehen , zumal die Arzte keine
Kenntnis von der friiheren Anerkennung eines Geburtsgebrechens gemass Ziff. 404 GgV
hatten ( Urk. 6/24/5 und 6/25) . Die Kosten der im September 2017 ebenfallsin der Klinik
D.

durchgefuihrte n neu ropsychol ogischen Abklarung (Zuweisungsdiagnose ADHS,
Fragestellung nach dem Ressourcenprofil fur eine berufliche Tatigkeit, Urk. 3/7) gehtren

demnach nicht zum Anfechtungsgegenstand . Eine Ausdehnung desselben ist nicht mog
lich, dabe Abkl &ungen verschiedener Fachrichtungen zu unterschiedlichen Leiden nicht
ohne weliteres von einer Tatbestandseinheit auszugehen ist und sich die
Beschwerdegegnerin bisher nicht z u den Kosten der spéteren Abklarung vernehmen liess.
2.

Die vier fraglichen Rechnungen weisen insgesamt Kosten von rund Fr. 4500.— aus. Da der
Streitwert somit Fr. 20 000. — zweifel sohne nicht Gbersteigt,

fallt die Beurteilung der Beschwerde in die einzelrichterliche Zustandigkeit ( 8 11 Abs. 1
des Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht , GSVGer ). 3.

Zwischen den Parteien strittig ist die Frage, ob die in den Rechnungen ausgewie sen en
Kosten im Zusammenhang mit dem bereits friher diagnostizierten ( Urk. 6/1) und mit
Mitteilung vom 1 8. Januar 2013 anerkannten ( Urk. 6/7) Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV
Anhang anfielen und deshalb von der Invali denversicherung zu Gbernehmen sind. Die
Beschwerdefuhrerin begriindet nicht ndher, weshalb sie ein en Zusammenhang bejaht ( Urk.
1). Die Beschwerdegegnerin verneint einen solchen unter Verweis auf dieim Bericht der



Klinik D.__ vom 1 3. Juni 2017 genannten Zuweisungsgrinde ( Urk. 5).

E.4
2

Als medizinische Massnahmen, die fir die Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendig
sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewahrter Erkenntnis der medizinischen
Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg in einfacher und
zweckmassiger Weise anstreben ( Art. 2 Abs. 3GgV ) .

Nach der Rechtsprechung erstreckt sich der Anspruch auf medizinische Massnah menim
Sinne von

Art. 13 1V G ausnahmsweise auch auf die Behandlung sekun déarer Gesundheitsschaden, die
zwar nicht mehr zum Symptomenkreis des Geburtsgebrechens gehdren, aber nach
medizinischer Erfahrung haufig die Folge dieses Gebrechens sind. Zwischen dem
Geburtsgebrechen und dem sekundéren Leiden muss demnach ein qualifizierter adaquater
Kausal zusammenhang beste hen. Nur wenn im Einzelfall dieser qualifizierte ursachliche
Zusammenhang zwischen sekundarem Gesundheitsschaden und Geburtsgebrechen gegeben
ist und sich die Behandlung Uberdies als notwendig erweist, hat die Invalidenver sicherung
dafUr gestitzt auf Art. 13 1IVG aufzukomme n. An die Erfullung der V oraussetzungen des
rechtserheblichen Kausalzusammenhangs sind strenge Anforderungen zu stellen, zumal der
Wortlaut dieser Bestimmung den Anspruch der versicherten Minderjéhrigen auf die
Behandlung des Geburtsgebrechens an sich beschrankt (BGE 100 V 41 mit Hinweisen; AHI
2001 S. 79 E. 3aund 1998 S. 249 E. 2a; Urteil des Bundesgerichts | 220/05 vom 2. August
2005; vgl. auch BGE 129 V 207 E. 3.3 mit Hinwels). Die Haufigkeit des sekundéren
Leidens stellt nicht das alein entscheidende Kriterium fr die Bejahung eines solchen
Kausa zusammenhangs dar (Urteil des Bundesgerichts 9C_674/2009 vom 2 6. Februar
2010 E. 2.2). Nicht ausschlaggebend ist ferner , ob das sekundére Leiden unmit telbare
Folge des Geburtsgebrechens ist; auch mittel bare Folgen des angeborenen Grundleidens
koénnen zu diesem in einem qualifiziert adaguaten Kausal zusam menhang stehen ( Pra 1991
Nr. 214 S. 906 E. 3b; Urteile des Bundesgerichts | 220/05 vom 2. August 2005 und | 108/02
vom 9. Dezember 2002).

E. 41

Nach Art. 13 des Bundesgesetz es tiber die Invalidenversicherung (1VG) haben Versicherte
bis zum vollendeten 2 0. Altersahr Anspruch auf die zur Behandlung von
Geburtsgebrechen ( Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) notwendigen medizinischen Massnah men ( Abs. 1). Der
Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche diese Mass nahmen gewahrt werden. Er
kann die Leistung ausschliessen, wenn das Gebre chen von geringflgiger Bedeutung ist (
Abs. 2). Der Bundesrat hat von dieser Kompetenz Gebrauch gemacht und in der Liste im
Anhang zur einschldgigen Verordnung die in Betracht fallenden Geburtsgebrechen
aufgefihrt (Art. 1 Abs. 2 GgV

i.V.m . Art. 3 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung, 1VV). Als Geburtsgebrechen
gelten digjenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen . Die blosse
Veranlagung zu einem Leiden gilt nicht al's Geburtsge brechen. Der Zeitpunkt, in dem ein
Geburtsgebrechen al's solches erkannt wird, ist

in der Regel u nerheblich (vgl. Art. 1 Abs. 1 GgV ).



E.43

Gemass Berichten der Klinik D.__ vom 1 3. Juni 2017 und 2 4. Juli 2017 ergaben das
20-mindtige Standard-Video-Wach-EEG, das Ganznacht-Schlaf-EEG sowie das
mehrstiindige Video-EEG unauffallige Befunde. Die Arzte schlussfolgerten deshalb, es
bestehe kein Anhalt fir das Vorliegen einer Epilepsie, speziell einer Absence-Epilepsie (
Urk. 3/5-6). Den Parteien ist deshalb insoweit beizupflichten, als sie explizit bzw. implizit
davon ausgingen, dass sich ein Geburtsgebrechen Ziff. 387 GgV Anhang (angeborene
Epilepsie) bis anhin nicht mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachweisen liess.

Wie das Bundesgericht in seinem Urtell 9C_16/2014 vom 2 5. Juni 2014 E. 3.3im
Zusammenhang mit

Rz

404.6 des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialver sicherungen (BSV) Uber die
medi zinischen Eingliederungsmassnahmen (KSME ; seit her im Wesentlichen unverandert
e Formulierung )

ausfuhrlich begrindete, ist b is zu r sicheren Diagnosestellung die Krankenversicherung die
K ostentrégerin notwe ndiger medizinischer Massnahmen . Erst im Zeitpunkt der sicheren
Diagno sestellung féllt die fir den Zeitraum umstrittener Leistungspflicht geltende
Vorleistungspflicht der Krankenversicherung dahin. Da der Fall erst ab jenem Zeitpunkt
von der Invalidenversicherung tbernommen wird, hat diese nur die Vorleistungen ab
diesem Zeitpunkt zurlickzuerstatten. Die gesetzliche Grundlage dafr findet sichin Art. 71
Satz 2 ATSG, wonach der andere Trager die Vorleis tungen "im Rahmen seiner
Leistungspflicht” zuriickzuerstatten hat, falls er den Fall von dem einen Tréger Gbernimmt.

Bereitsim Entscheid 9C_156/2008 vom 1 8. November 2008 E. 3.3 hatte das Bundesgericht
festgehalten, dass die Frage, ob ein Geburtsgebrechen vorlieg e, nicht prognostisch,
sondern ex post zu beur teilen sei . Es kam zum Schluss, die L eistungsvoraussetzungen
seien deshalb nicht erflllt, wenn sich die urspriinglich gestellte Geburtsgebrechens- Di a
gnose im Nachhinein als falsch erwelise. Dasselbe miisse gelten, wenn sich eine Verda chts
diagnose im Rahmen einer me d i zinischen Massnahme nicht bestétigen lasse. Insofern
lasst sich auch aus Rz 387.8 KSME (in der seit 1. Januar 2009 unveran derten Fassung) kein
L eistungsanspruch ableiten, wenn letztlich kein Geburtsge brechen diagnostiziert wurde.

E.44

Geburtsgebrechen im Sinne von Ziff. 404 Anhang GgV sind Stérungen des Ver haltens bei
Kindern mit normaler Intelligenz, im Sinne krankhafter Beeintréchti gung der Affektivitét
oder Kontaktfahigkeit, bei Stérungen des Antriebes, des Erfassens, der perzeptiven
Funktionen oder Wahrnehmung, der Konzentrations fahigkeit sowie der Merkfahigkeit
[ADHS,; friher "psychoorganisches Syndrom”, POS], sofern sie mit bereits gestellter
Diagnose a's solche vor der Vollendung des 9. Altergah res auch behandelt worden sind.

Ein solches wurde von der Beschwerdegegnerin im Januar 2013 gestitzt auf die Berichte
des Kantonsspital s

E._ vom 2 4. September 2010, 27. Marz 2012 und 1 2. Oktober 2012 ( Urk. 6/1 und 6/5)
anerkannt ( Urk. 6/7). D as Andau ern ein er einfachen Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung wurde zudem aktu ell im neuropsychologische n
Untersuchungsbericht der Klinik D.___ v om 29. September 2017 bestétigt ( Urk. 3/7) .



Die Beschwerdegegnerin liess die Frage i m angefochtenen Entscheid letztlich

offen, ob weiterhin von einem behand lungsbedurftigen Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV
An hang auszugehen ist. So

stellte sie sinngemass bereitsin Abrede , dass

die strittigen Aufwendungen in irgendeiner Form der Diagnostizierung eines
Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV Anhang oder der Behebung bzw. Milderung der daraus
folgenden Beeintrach tigungen dient en .

Aus den strittigen Rechnungen ist ersichtlich, dass die B eschwerdefihrerin nach der ersten

Sitzung mit Dr. C.____am 1 0. November 2016 von diesem zur wei teren Abklarung an die
Klinik D.___ Uberwiesen wurde, die verschiedene EEG durchfihrte ( Urk. 6/17). Die
Aufwendungen von Dr. C.____ erfolgten also allein im Hinblick auf die Diagnostizierung

einer moglichen Epilepsie, zumal eine ein zige Sitzung zur Behandlung einer
Aufmerksamkeitsstorung

auch keinen Sinn ergdbe . Gleiches gilt fur die Kosten, welche die Klinik D.____in
Rechnung stellte, denn ein EEG gibt keinen Aufschluss tiber ein Geburtsgebrechen Ziff.
404 GgV Anhang ( vgl. Ruf- Bachtiger , Frihkindliches psychoorganisches Syndrom —
POS, ADS, 4. Auflage, 2003, S. 159). Es kommt hinzu, dass die medikamenttse
Behandlung der ADHS mit Ritalin bzw. spater Concerta bereits im Jahr 2015 beendet
wurde ( Urk. 3/5 S. 2), weshalb auch keine unbehandelte Epilepsie als allfallige
Kontraindikation fur eine Stimulanzientherapie zur Diskussion stand.

In seinem Urteil 9C_917/2011 vom 2 8. Mérz 2012 E. 3.2 (mit Hinweisen) stellte das
Bundesgericht dartiber hinaus fest, es gelte in der medizinischen Fachwelt al's grundsétzlich
anerka nnt, dass die Symptome des POS bzw. der ADHS andere psy chische Erkrankungen
wie Depressionen, Sucht- und Angsterkrankungen hervor rufen od er mit ihnen einhergehen
konnen. Bereits friher habe es erwogen, das POS sei ein komplexes Leiden mit breitem
Symptomspektrum wie bei spiel sweise emotionalen Schwierigkeiten, niedrigem
Selbstwertgefiihl, Unsicherheit, Reizbar keit, Antriebsarmut, Stimmungslabilitét,
Aggression und Depression. Die Symp tome kénnten vom Sauglings- bisins
Erwachsenenalter auftreten mit lebensalter - und geschlechtstypischer
Symptomauspragung. Jedes von einer solchen Stérung betroffene Kind sei hinsichtlich der
Beeintrachti gungen und deren Ausmass anders und habe ein entsprechend
unterschiedliches Therapiebedirfnis. In der Adoleszenz stiinden beispiel sweise folgende
Symptome im Vordergrund: Unauf merksamkeit, "Nullbock-Mentalitét”, L eistungsver
weigerung, oppositionell- agressives Verhalten, stark vermindertes Selbstwert gefuhl,
Angste, Depressionen , Kontakt zu sozialen Randgruppen, Neigung zu Delinquenz, Alkohol
und Drogen.

Trotz der grossen Bandbreite sekundérer Gesu ndheitsschéden infolge einer ADHS und
obschon in der Fachwelt diskutiert wird, dass bei Epileptikern (aus bislang ungeklarten
Griunden) in erhbhtem Mass eine ADHS auftritt,

gehort eine Epilepsie nicht zu den mit einer ADHS assozi i erten Storungen ( vgl. zu den
«Begleitstorungen» www.adhs-deutschland.de und www.adhs-organisation.ch ; ferner

Brunner/ Jokeit , Aufmerksamkeitsstorungen und Epilepsie — Pravalenz von Symp tomen
einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung bei Kindern und Erwachsenen mit



Epilepsie, 2007, abrufbar unter
https://www.epi .ch/wp-content/upl oads/Epil eptol ogie-200703.pdf ).

In Anbetracht des vorstehend Ausgefiihrten bzw. n achdem die Abklarungen weder zum
Ausschluss einer ADHS noch im Kontext mit deren medikamenttser Behandlung erfolgten,

lag
auch kein « begrindeter Fall » im Sinne von Rz 406.12

KSME (ebenfallsin der seit 1. Januar 2009 unveranderten Fassung) vor. Es ertib rigen sich
weitere, diesbeziigliche Ausfuhrungen.

E.5

Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin e inen Anspruch
auf U bernahme der Abklarungskosten bei Verdacht auf eine Absence-Epilepsie gestiitzt
auf die von der Krankenversicherung mit Urk. 6/17 eingereich ten Rechnungen verneinte.
Einerseits konnte bisher keine angeborene Epilepsie nachgewiesen werden , andererseits
besteht aufgrund einer (nicht medikamentds behandelten und

zuvor schon eingehend abgeklarten )

ADHS keine sachliche Not wendigkeit zur Abklarung einer Epilepsie. Die Beschwerde ist
folglich abzuwel sen , sowelt darauf mit Blick auf Erwagung 1.3 einzutreten ist .

Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass blosse diagnostische VVor kehren
mangel s el nes therapeutischen Charakters nicht al's medizinische Mass nahmen im Sinne
von Art. 12 IVG in Verbindung mit Art. 2 Abs.1 1VV gelten (Meyer/ Reichmuth , Bu
ndesgesetz Uber die Invalide nversicherung, 3. Aufl. 2014, N 14 zu Art. 12 IVG mit
Hinweis auf AHI 1999 43). Als unerléssliche Abklarungs massnahme im Sinne von Art. 78
Abs. 31VV kann die Abklarung desV erdachts auf eine Absence-Epilepsie ebenfalls nicht
gelten . Fir den Fall ,

d ass die Mass nahme von der 1 V-Stelle nicht angeordnet wurde, setzt die Bestimmung
namlich in Abweichung von Art. 45 Abs. 1 ATSG elne nachfolgende L eistungs zusprache
voraus (vgl. Kieser , ATSG-Kommentar, 3. Aufl., 2015, N 21 zu Art. 45; BGE 97 V 236;
Urtell des Sozialversicherungsgericht s des Kantons Zirich 1V.2014.00582 vom 1 1.
Dezember 2014 E. 4.3) . Eine solcheist (zumindest bis zum Erlass der a ngefochtenen
Verfugung) nicht erfolgt. Die Parteien habe diese Anspruchs grundlagen daher zu Recht
nicht thematisiert.

E.6

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsleistungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem V erfahrens aufwand
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen ( Art. 69
Abs. 1 bisIVG). Siesind auf Fr. 4 00.-- festzusetzen und der unterliegenden
Beschwerdefiihr erin aufzuerlegen. Der Einzelrichter erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird . 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 400 .-- werden der Beschwerdefiihrerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.



Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. undZ.___ - Soziaversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen 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 Bundesge
setzes 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 Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der EinzelrichterDie Gerichtsschreiberin SpitzBonetti

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



