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Erwagungen

E.1
Der 2015 geborene X.

wurde von seinen Eltern am 1 7. Januar 2024 unter Hinweis auf eine
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperakti vitétsstorung (ADHS) bei der Invalidenversicherung
zum Bezug von medizini schen Massnahmen angemeldet (Urk.

6/1 Ziff.

6.1). Die Sozialversicherungs - anstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, tétigte medizinische
Abklarungen (vgl.

Urk.

6/3-4). Mit Vorbescheid vom 5. April 2024 (Urk.

6/6 ) stellte sie die Abwei sung des L eistungs begehren sin Aussicht.
Mit Verfligung vom

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geadnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes liber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen).

Die vorliegend angefochtene Verfiigung erging nach dem 1. Januar 202 2. Zu prufenist ein
Anspruch auf Behandlung des Geburtsgebrechens Ziff. 404 Anhang

der Verordnung des EDI Uber Geburtsgebrechen ( GgV ) , wobei die Diagnose im
Dezember 2023 gestellt wurde und die

Psycho therapie seit Mé&rz 2024
erfolgt (vgl.

nachfolgend E. 3. 1) . In dieser Konstellation sind die seit 1. Januar 2022 geltend en
Rechtsvorschriften anwendbar, die nachfolgend auch in dieser Fassung zitiert werden.



E.12

Versicherte haben gemass Art. 13 Abs. 1 IV G bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch
auf medizinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2
ATSG). Medizinische Massnahmen nach Absatz 1 werden gewéhrt fir die Behandlung
angeborener Misshildungen, genetischer Krankheiten sowie pré und perinatal aufgetretener
Leiden, die: a

facharztlich diagnostiziert sind; b.

die Gesundheit beeintrachtigen; c.

einen bestimmten Schweregrad aufweisen; d.

eine langdauernde oder komplexe Behandlung erfordern; und e.
mit medizinischen Massnahmen nach Artikel 14 behandelbar sind.

Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen
(Art. 3Abs. 2 ATSG). Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt nicht als
Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 1VV). Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen als
solches erkannt wird, ist unerheblich (Art. 3 Abs. 31VV).

Das Eidgenossische Departement des Innern (EDI) erstellt die Liste nach Artikel 14 ter
Absatz 1 Buchstabe b 1V G mit den Geburtsgebrechen, fir die medi zinische Massnahmen
nach Artikel 13 VG gewahrt werden (Art. 3 bis Abs. 1 1VV). Es kann ndhere Vorschriften
Uber die Liste erlassen (Art. 3bisAbs. 2 IVV).

E.13

). Somit hat d ie Beschwerdegegnerin eine Kostengut sprache fir medizinische
Massnahmen nach Art.

E.2
1. Mai 2024 (Urk.

E.21
und 2.2) .

Im Babyalter sei eine Regu - lationsstorung aufgetreten, seit Eintritt in die Schule
(Kindergarten) komme es zu Wutausbrii chen und Angsten zuhause, in der Schule zeige der
Versicherte ein angepasstes Verhalten. Es komme taglich zu heftigen Wutausbriichen ohne
ersichtliche Frust ration zuhause. Der Versicherte werde tétlich gegentiber den
Bezugspersonen und der Schwester ; es zeige sich eine verzgerte Beruhigung, tendenziell
eine Eskalation bis zur Erschépfung (S. 2 Ziff. 4.1). Die Antriebs - stérung kénne sich in
beide Richtungen zeigen, zuweilen entweder hyperaktiv, motorisch heftig oder vertraumt,
in sich versunken. Es bestiinden ein sozialer Riickzug sowie eine Ideen- und
Motivationslosigkeit. Eine Impulskontrollstérung sei deutlich vorhanden (S. 2 Ziff. 4.2) .

In Bezug auf

Stoérungen des Erfassens und des Erken nens wurde eine | eichte auditive

M erkfahigkeitsschwéache (Zahlen nachsprechen) angegeben (S. 3 Ziff. 4.3). Betreffend

K onzentrationsstérungen wurde ausgefuihrt, dass die Ablenkbarkeit durch innere und
aussere Reize erhoht sei. Der Versicherte bentétige in der Klasse einen speziellen Sitzplatz.
Es seien Fehler in der Testung vor den eigentlichen Leistungsgrenzen in diversen Untertests



sichtbar; diese wirden auf relevante K onzentrationsschwankungen hinweisen (S. 3

Ziff. 4.4). Auf die Frage nach Gedéchtnis- und Merkfahigkeits - stbrungen wurde eine
leichte relative auditive Merkfahigkeitsschwéche genannt (S. 3 Ziff. 4.5). A.____ hielt weiter
fest, dass d ie Diagnose im Dezember 2023 gestellt worden sai (S. 3 Ziff.

5.2). Mit einer Psychotherapie sei ab dem 1 4. Mé&rz 2024 begonnen worden (S. 3 Ziff.
5.4). Diesefinde bis auf weiteres einmal pro Woche bei ihr statt (S. 4 Ziff. 7.2).

Betreffend Mehraufwand an Hilfeleistung im Alltag gab sie an , dass der Versicherte von
den Eltern haufig aktiv reguliert werden misse, da er viel Langeweile erlebe (S. 5 Ziff.

9.1). 3.2

Dr. med. B.___, Facharztin fur Neurologie, r egionalérztlicher Dienst der
Beschwerdegegnerin (RAD), fuihrte in der Stellungnahme vom 5. April 2024 (Urk. 6/5/2)
aus, dass die Intelligenz des Versicherten im durchschnittlichen Bereich liege (1Q = 118)
und keine Hinweise flr eine erworbene Stérung vorlagen. Die Kriterien fur die
Anerkennung des Geburtsgebrechens Nr. 404 seien nicht erfillt. Es seien keine Storungen
des Erfassens/Erkennens beschrieben w orden.

D ie auditive Merkfahigkeit weise gemass Testbogen ein grenzwertiges, nicht eindeutig
pathol ogisches Ergebnis auf. Eine spezifisch auf d ie ADHS ausgerich tete Therapie sai erst
nach dem 9. Geburtstag eingeleitet worden. 3.3

A.

fuhrte in der Stellungnahme vom 2 8. Mai 2024 (Urk. 1/2) aus, dass weitere medizinische
Unterlagen vom 1 1. Dezember 2023 vorhanden seien, welche die Storung des Erfassens
und Erkennens klar dokumentier t en (Fragebogen zur Erfassung der Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbeitung). Es liege eine umfassende Stérung der
Wahrnehmungsfunktion (Ubermodulation) vor. Sie betreffe die Gesamtheit der
sensorischen Wahrnehmungsverarbeitung. Im Bereich der olfaktorischen und
gustatorischen Wahrnehmung liege sie deutlich Uber dem Grenzwert. Der Versicherte sei
durch Gerliche/Geschmécker stark irri tierbar; so kdnne beispielsweise K érpergeruch des
Gegenubers oder Banknachbars zu sozial schwierigen Situationen fuhren. Er sei durch
Gertiche so stark beein trachtigt, dass er sich kaum auf seine Arbeiten konzentrieren konne
(S. 1). Die Storung wirke sich unter anderem im sozialen Kontext aus und fuhre haufig zu
Vermeidung von Situationen, die mit Gruppen und Teamarbeiten zu tun hétten. Die
dokumentierte auditive Merkfahigkeitsschwéche miisse im Kontext der Gesamtintelligenz
verstanden werden. Erstere konne durch die gute Teilintelli genz zum Teil wettgemacht
werden. Das Ausmass der Beeintrachtigung erschliesse sich aus den |Q-Untersuchungen
(S. 2 oben) . Der sehr hohe 1Q sei bereits als 4.6jahriger Junge nachgewiesen worden. Der
Versicherte habe eine Beeintrachtigung, die dazu fihre, dass er in einem relevanten
kognitiven Bereich des Denkens Schwierigkeiten habe . Mittels eines zweiten
Testverfahrens seien aktuell die |Q-Werte bestétigt worden. Auch hier hétten sich die
Diskrepanzen deutlich und signifikant gezeigt. Die Diskrepanz lasse sich auf eine
sprachgebun dene Beeintrachtigung zurtickfuhren. Die auditive respektive sprachgebundene
Schwéche (ibe einen sehr grossen Einfluss auf die kognitive Entwicklung des Versicherten
aus (S. 2 Mitte) . 4.4.1

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass es bel der Beurteilung eines Antrages um Kosten
gutsprache fur medizinische Massnahmen um die Zuordnung des Leis tungstra gers und



nicht um die Beurteilung der Therapiebedirftigkeit des versi cherten Kindes geht. Die
Ablehnung eines Antrags durch die IV-Stelleist somit nicht ein Entscheid gegen das Kind
oder eine Verneinung seiner Behandlungsbe durftigkeit, sondern ein
versicherungsrechtlicher Entscheid bezliglich der Zuord nung des L eistungstragers

(Ziff. 1.1 Anhang 4 KSME). 4.2

421
Ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 404 Anhang

GgV ist nur dann anzuerkennen und die entsprechend notwendigen medizinischen
Massnahmen sind nur dann nach Art. 13 1V G von der Invalidenversicherung zu
Ubernehmen, wenn zusétzlich zur diagnostizierten angeborenen Verhaltensstorung des
normal intelligenten Kindes auch samtliche Telllei stungsstérungen kumulativ ausgewiesen
sind (vgl.

vorstehend E. 1.3). Die Definition des Geburtsgebrechens im Sinne von Ziff. 404 Anhang
GgV geht weit Uber das Vorliegen einer ADHS hinaus , was praxisgemass nicht in Frage
zustellenist .

Die Diagnose kann gemass dem aktuellen Wissens stand bereits bei vierjdhrigen oder noch
jungeren Kindern gestellt werden. Es handelt sich — Gbereinstimmend mit Art.

E.22

Die Beschwerdegegnerin hielt im angefochtenen Entscheid (Urk. 2) fest, dass gemass den
medizinischen Unterlagen keine Stérungen des Erfassens/Erkennens beschrieben wirden
und die auditive Merkfahigkeit ein grenzwertiges, nicht eindeutig pathol ogisches Ergebnis
aufweise. Mit einer Psychotherapie sei zudem am 1 4. Méarz 2024 gestartet worden (nach
dem 9. Geburtstag). Damit seien die Voraussetzungen fur die Anerkennung des
Geburtsgebrechens Ziffer 404 nicht gegeben (S. 2 oben).

E.23

Y. undZ. _ hielteninihr er Beschwerde (Urk. 1/1) fest, dass sie seit dem vierten
L ebengjahr des Versicherten immer wieder bel der Kinderérztin Hilfe gesucht hétten.

Dort habe auch die erste Abklarung stattge funden , danach sei eine Erziehungsberatung
erfolgt. Auch mit der Kindergért nerin und der Klassenlehrerin seien sieimmer im
Austausch gewesen und hétten nach M églichkeiten gesucht.

A ufgrund von mangel nden Behandlungsangeboten und Fachkréften habe keine
Therapiemdglichkeit gefunden werden kénnen. Es sei auf die medizinischen Ausfihrungen
von Frau A, zuverweisen.

A.  , Fachéarztin fur Kinder- und Jugend psychiatrie und psychotherapie , dusserte sich in
ihrer Beschwerde (Urk. 1/2)

zu den
Storung en des Erfassens und Erkennens und zur

auditive n Merkfahig - keitsschwéche (vgl. nachfolgende Erwagung 3. 3) . Ausserdem hielt
siefest, dass d ie Behandlung mit Aufklarung, Abwagen einer Medikation und/oder Psycho
- therapie sofort nach Diagnosestellung im Dezember 2023 begonnen habe . Die
Wartezeiten im kinder psychiatrischen Bereich seien im Moment extrem lang. Es kénne



nicht sein, dass aufgrund mangelnder Fachkréfte und Behandlungs - angebote die Kinder
und Familien «bestraft» w U rden, wenn sie keine Behandlung beginnen kénnten und aus
formalen Griinden von der Beschwerdegegnerin hier auf die Einhaltung von Fristen gepocht
werde (S. 2 unten) . 3. 3.1

DieKinderpsychiaterin A.____fuhrteim Bericht vom 2 9. Mé&rz

2024 (Urk. 6/4/5-9) aus, dass der Versicherte aufgrund von Verhaltens - auffélig keiten ,
unter anderem im Rahmen der Beschulung, durch die Mutter

zugewiesen worden sai (S. 1 Ziff.

E.6
/12 = Urk.

2) lehnte die IV-Stelle eine Kostengutsprache fur medizinische Massnahmen fur X, ab.
2.

Die Eltern des Versicherten,

Y. undZ. _ ,erhobenam

3. Juni 2024 (Eingangsdatum)

Beschwerde (Urk.

1/1) gegen die Verfigung vom 2 1. Mai 2024 (Urk.

2) , mit Verwels auf eine Beschwerde der behandelnden Psychiaterin vom 2 8. Mai 2024
(Urk.

1/2) . Die IV-Stelle beantragte mit Beschwer deantwort vom

E.8
Juli 2024 (Urk.

5) die Abweisung der Beschwerde, was den Beschwerdefiihrenden mit Verfigung vom
9. Juli 2024 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.
7). Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E. 13
IV G zu Recht abgelehnt.

Die angefochtene Verfiigung vom 2 1. Mai 2024 erweist sich nach dem Gesagten al's
rechtens. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde. 5.

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von Versicherungsl e stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhéangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs.

1 bisIVG). Vorliegend sind die Kosten auf Fr. 500.-- festzusetzen und a usgangsgemass
den Beschwerdeftihrenden aufzuerlegen. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500 .-- werden Y. und Z.___ aufer legt.



Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen 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
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. 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 mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensNeuenschwander-Erni

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



