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Erwagungen

E.4
41A A A A Die medizinische Situation prAssentiert sich wie folgt:

42A A A A DieSchulAarztin Dr. B, AVberwies die Versicherte wegen starker fein-
und grobmotorischer Probleme und einer deutlich beeintrAachtigten KA frperwahrnehmung
zur Ergotherapie. In ihrem Am berweisungsbericht vom 20. Dezember 2004 notierte sie
unter anderem deutliche Verlangsamungen im Bereich der Neuro-Motorik und sehr starke
Mitbewegungen vor allem im Gesicht bei allen Items des ZAYurcher Neuromotorik-Tests,
Neuro-orthopAxrdisch stellte sie einen allgemein niedrigen Tonus mit einer starken
VergrAfsserung aller Gelenkswinkel fest. Ausserdem notierte sie gestA Yzt auf den
Naville-Weber-Test einen stark verkrampften Schreibfluss, feinkoordinative SchwAachen
und Schwierigkeiten beim HAY.pfen. Im beigelegten Scoreblatt vom 20. Dezember 2004
sprach sie sich unter A (Anamnestische StAfrungen) fAYur leichtgradige motorische
Ungeschicklichkeiten und zwei mittelschwere StArungen in den Bereichen "Motorik im
Vergleich zu Gleichaltrigen auffAsllig" und "Abneigung z.B. gegen Bewegung,
BerAYhrung, Zeichnen, Basteln, Puzzles' aus. Unter B (Neurologische StA frungen)
gewichtete Dr. B.___ sAamitliche Disziplinen a's mittelschwer, in den Bereichen
"Mitbewegungen” und " Gleichgewichtsprobleme” bezeichnete sie die

EntwicklungsstA frungen der Versicherten gar a's schwer. Den Bereich C (StAfrungen der
SelbstAendigkeit) wie auch den Bereich E (VerhaltensstAfrungen) liess Dr. B.___ offen.
Unter D (StAfrungen der Feinmotorik und der HandlungsfAchigkeit) notierte sie

mittel schwere StAfrungen in der Visuomotorik und der PrAazision und eine leichtgradige
StAfrung bei den Finger- und Handgel enksbewegungen (Urk. 3/3).

AAAAAAAA GemAsssihrer Beurteilung im Bericht vom 11. April 2005 an den
Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin liegen bei der Versicherten fein- und
grobmotorische K oordinationsstAfrungen vor, taktilkinAosthetische

WahrnehmungsstA frungen, eine verminderte visuelle Erfassungsspanne und eine nur
knapp entwickelte visuel l-rAaumliche Wahrnehmungsfunktion; die KanalkapazitAxt sej
somit eingeschrAankt. Ausserdem stellte Dr. B, eine verzAfgerte psychosoziae
Reifung mit mangel hafter Selbststeuerung fest. Aus den anamnestischen Angaben ergibt
sich, dass die Versicherte zu Hause ungewol It GegenstArnde umwirft und hAzufig stol pert.
Im Turnen habe sie Schwierigkeiten, feinmotorisch bestAY.nden Schreibschwierigkeiten
und Schwierigkeiten beim Xylophonspielen. Seit dem Kindergarten zeichne und bastle sie,
sei aber ungeduldig. Mit andern Kindern komme sie gut aus (Urk. 3/6).

43A A A A Der Vertrauensarzt Dr. C.___ ging gestAYizt auf den Bericht vonDr. B,
vom 11. April 2005 und das Scoreblatt vom 20. Dezember 2004 davon aus, dass offenbar



keine relevanten subjektiven BeeintrArchtigungen des Kindes vorlAagen. Die Versicherte
sei trotz der festgestellten MArngel in der Lage, mit andern Kindern gut auszukommen.
Ausserdem wAYarden keine VerhaltensstA frungen oder dergleichen geschildert. Auch
fAanden sich keine Hinweise daf AYar, dass das Kind anderweitig gefAfrdert worden sei
(Urk. 9/1).

44A A A A Mit Bericht vom 29. Juni 2005 an die zustArndige Ergotherapiepraxis
erstellte Dr. B.___ gestAYizt auf ihre AbklAzrung vom Vortag mit einer ausfA%zhrlichen
Anamnese ein weiteres Scoreblatt. Unter Score U2 hielt sie an den bisherigen Einreithungen
in den Bereichen A, B und D fest, taxierte aber unter A die bisher nicht beurteilten grob-
und feinmotorischen StAfrungen und unter D die StAfrungen der Feinmotorik und der
HandlungsfAchigkeit im Bereich KAfrperschema als mittelschwer. Im bisher offen
gebliebenen Bereich C teilte Dr. B, der Disziplin Hantieren den Scorepunkt 3 (schwer)
zu, die StAfrungen in den Teilbereichen Selbstversorgung und An- und Ausziehen
beurteilte sie al's mittel schwer und die EinschrAankungen in der KAfrperpflege as
leichtgradig. Bemerkend fAY.gte sie hinzu, dass die Versicherte nicht mit Messer und Gabel
essen kA fnne und weder mit einem Messer noch mit einer Schere schneiden kAfinne. Keine
StAfrung liegt gemAuwss der Schul Aarztin im Sozialbereich (z. B. Orientierung in und
ausser Haus, kleine AuftrAnge erledigen, Kontakt zu andern Kindern) vor. Unter E
(VerhaltensstA frungen) notierte sie den Scorepunkt 2 (mittelschwer, abnorm) in den
Bereichen Leidensdruck, AufmerksamkeitsstA frung und AggressivitAzt, oppositionelles
Verhalten. Das Vorliegen einer Hyper- oder HypoaktivitAst sowie von psychosomatischen
StAfrungen verneinte sie (Urk. 3/11).

AAAAAAAA DemBericht vom 29. Juni 2005 ist neu zu entnehmen, dass das
Erlernen koordinierter Bewegungen stark erschwert war; die Versicherte benutze ihre linke
Hand noch heute fast gar nicht. Im Turnen und Schreiben habe sie weiterhin deutliche
motorische Probleme. Sie kleide sich nachlAassig an und habe kein Schema dabei. Viele
EindrAY.cke gleichzeitig wAYarden sie rasch verwirren und sie kAfnne sich auf grosse
Wechsel nur schwer einstellen. Auch scheine sie oft nicht zuzuhA fren und sei so mit sich
selber beschAxftigt, dass sie nicht merke, wenn sie angesprochen werde. Sie kAfinne
extrem stur sein und entwickle periodenwel se verschiedene Stereotypien. Zur psychischen
Reifung hielt Dr. B, fest, dass die lange sehr starken AffektdurchbrAY.che heute
weniger stark seien, jedoch immer noch auffAxllig hArufig vorkAamen. Daneben notierte
sie Einschlafprobleme und hAaufig unergrA¥andliche Missstimmungen. Zu Hause sei sie
oft aggressiv gegenAYzber der Muiter. In der Schule wAYarden ihre unkontrollierten
Bewegungen von den MitschAYdern Afffter a's aggressiv empfunden. In der Schule sei sie
mittlerweile trotzdem gut integriert, habe jedoch MAYzhe mit dem Schreiben. Sie komme
offenbar beim Schulstoff trotz kurzer Konzentrationsphasen gut mit. GemAassDr. B.
hat sich motorisch seit Dezember 2004 wenig verAandert. Die Versicherte brauche
weiterhin dringend Ergotherapie (Urk. 3/12).

45A A A A Die behandelnde Ergotherapeutin D.___ erstellte am 30. August 2005 einen
Bericht zur ergotherapeutischen Erfassung der Versicherten, der Zielsetzung der
Behandlung und dem bisherigen Verlauf. Ihre Beurteilung lautet dahingehend, dass die
Versicherte an einer schwerwiegenden motorischen EntwicklungsstAfrung leidein
Verbindung mit reaktiven VerhaltensauffAalligkeiten. Die Versicherte sei intelligent und
sozial-emotional altersgemAxss entwickelt. Umso mehr leide sie an der Diskrepanz
gegenAYiber ihren senso-motorischen L eistungen. Die vorliegenden Schwierigkeiten im



Alltag und in der Schule wAYarden dringend weitere medizinisch-therapeutische
Massnahmen bedingen. Sinnvollerweise fAanden diese im Rahmen einer Ergotherapie
statt, da primAzr an der KAfrperwahrnehmung, der Sinnesverarbeitung sowie an der
Bewegungssteuerung zu arbeiten sei. Es sollten die V oraussetzungen geschaffen werden,
dass der Erwerb altersgemAosser FAchigkeiten und Fertigkeiten fAYar die Versicherte
mAfglich wAYarden (Urk. 3/15).

4.6A A A A Ineiner erneuten Stellungnahme vom 20. Juli 2005 stelltesich Dr. C.__ auf
den Standpunkt, dass die Ergotherapie der FA{rderung der motorischen Entwicklung
dienen solle und nicht der Behandlung gestA firter KA {rperwahrnehmungen oder gar
zwangsneurotischer Symptome. Falls eine Psychopathol ogie erheblichen Ausmasses
vorliegen wAYade, wArren sowieso psychiatrische Massnahmen angezeigt. Bei denim
Zentrum der Therapie gestandenen motorischen StAfrungen seien innerhalb eines halben
Jahres kaum VerAanderungen feststelIbar gewesen, so dass die bisherige Therapie
insgesamt als unwirksam eingestuft werden mAYzsse.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DiehAguslichen Probleme, wie sie die Eltern schildern
(AgoressivitAat, ZwAangeln bei der Kleiderwahl, zwangsneurotische Symptome,
StAqrung der KA {rperwahrnehmung, undefinierte Am ngste, etc.), stellten keine
StAfrungen der motorischen Entwicklung nach ICD-10 F82 dar. Hier wAoren allenfalls
erziehungsberaterische, eventuell gar kinderpsychiatrische Massnahmen angezeigt. Dierein
motorische EntwicklungsstA frung nach ICD-10 F82, fAYu deren Behandlung die
Ergotherapie beantragt worden sei, mAYsse al's hA fichstens mittelgradig eingestuft werden.
Die effektiven Auswirkungen auf das Kind seien in subjektiver Hinsicht mittel-, in
objektiver Hinsicht gemAass Bericht hA flchstens leichtgradig. Zudem seien offensichtlich
auch keine andern BehandlungsmA fglichkeiten ausgeschA fipft worden (Urk. 3/16).

4.7A A A A Mit Bericht vom 5. September 2005 Aaussertesich Dr. B.__ zur
Stellungnahmevon Dr. C.___ . Siewies darauf hin, dass die von ihr festgestellten
StAfrungen auf dem Scoreblatt ebenfalls als stark stAfrend zu bewerten seien, auch wenn
nicht AVberall der maximale Scorewert 3 angekreuzt sei. FAYa das Kind wAYarden diese
motorischen Schwierigkeiten starke StAfrungen bedeuten, unter denen esleide. Die
meisten neurologischen StAfrungen seien als 2 zu werten, was deutlich fAYa
Therapiebedarf spreche. Die Versicherte bedAYafe in erster Linie der Hilfe, um mit ihren
motorischen Schwierigkeiten fertig zu werden. Auch sei ein Training fAYar ihre
Wahrnehmungsprobleme notwendig. Dieser Kombination werde die Ergotherapie am
besten gerecht. Dr. B.___ sprach sich daher klar fAYar die dringende Notwendigkeit von
Ergotherapie aus, nicht fAYa psychiatrische Massnahmen (Urk. 5).

E.5

5.1A A A A Strittig ist zunArchst, ob die Versicherte an einer EntwicklungsstAfrung der
motorischen Funktionen im Sinne von F82, ICD-10 leidet, welche derart schwer wiegt und
somatische Auswirkungen zeitigt, dass sie im Sinne der hAchstrichterlichen
Rechtsprechung trotz ihrer Einordnung bei den psychischen StAfrungen als somatische
Krankheit im Sinnevon Art. 6 lit. aKLV gilt.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Vonkener der Parteien aufgeworfen wurde zwar die Frage nach einer
allfAxalligen sonstigen somatischen Erkrankung, welche ursAachlich mit den beklagten
motorischen Schwierigkeiten der Versicherten zusammenhAangen kA{nnte. Aufgrund der
Berichte der SchulAerztin Dr. B, kann das VVorliegen einer somatischen Erkrankung



jedoch nicht mit hinreichender Sicherheit ausgeschl ossen werden. In ihren Beurteilungen
vom 11. April 2005 und 5. September 2005 kam sie gestAYizt auf ihre
Untersuchungsbefunde der visuellen Wahrnehmung und der Raumwahrnehmung zum
Schluss, dass die visuelle Erfassungsspanne vermindert und die visuell-rAaumlichen
Wahrnehmungsfunktionen knapp entwickelt seien. Hieraus schloss sie auf eine
eingeschrAenkte KanalkapazitAat (Urk. 3/6, Urk. 5).

Vorliegen einer visuellen WahrnehmungsstAfrung sein (vgl. www.integrationskinder.org/a
rtikel/-wahrnehmungs-stoerung-symptome-therapieansatz. pdf:

KAosmann-Kellner Barbara, Vom Sinn des Sehens: visuelle Wahrnehmung,
Neurophysiologische Grundlagen und regelrechte Entwicklung visueller Funktionen,
Visuelle WahrnehmungsstA frungen: Klinik, Testmethoden, S. 9 oben). Typische, bei
visuellen WahrnehmungsstA frungen im Kindesalter geschilderte Probleme sind unter
anderem das "Am bersehen" auch grA fsserer Objekte, eine fehlende Raumvorstellung trotz
nachweisbarem Binokularsehen, Unsicherheiten bei kA frperlicher BetAatigung wie
Radfahren etc., ein fehlendes VorstellungsvermAfjgen bei Bastel- und Malarbeiten,
gleichzeitig bestehende AuffArlligkeiten in anderen sensorischen Bereichen, in der
Motorik, im Verhalten und gegebenenfallsin der Sprache, in der Schule sogenannte
TeilleistungsschwAzchen, primAxre oder sekundAzre neurol ogische und psychische
StAfrungen. Neurologisch finden sich zum Teil mAwssige StAfrungen der Feinmotorik,
der BalancefAchigkeit, der allgemeinen Geschicklichkeit, also insgesamt Zeichen einer
leichten "HirnfunktionsstAfrung". Besonders das Schriftbild eines Kindes lasse diese
hyperkinetisch bedingten Symptome erkennen. Therapeutisch wird ein interdisziplinAores
Konzept empfohlen, in welchem eine vernetzte Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachrichtungen und Personen, die am Entwicklungsprozess des Kindes beteiligt sind, wie
Eltern, KinderAzrzte, AugenAxrzte, Orthoptistinnen, PArdagogen, Psychologen und
Ergotherapeuten stattfindet (vgl. KAasmann-Kellner, aa.0., S. 81.).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Diese Symptome einer visuellen WahrnehmungsstA firung decken sich
zu einem erheblichen Teil mit den im Scoreblatt betreffend eine EntwicklungsstAfrung der
Motorik F82 ICD-10 angefAYzhrten StAfrungen und bezeichnenderweise auch mit den von
Dr. B.___in den ScoreblAsttern und ihren Berichten wiedergegebenen Problemen der
Versicherten. Weder Dr. B.___noch Dr. C.___ Anousserten sich zu einem allfAxalligen
Zusammenhang der visuellen SchwArchen mit den Problemen der Versicherten in der
Motorik und der KA frperwahrnehmung. Auch Aausserte sich Dr. B.___ nicht klar zum
Krankheitswert der von ihr festgestellten visuellen SchwArchen. Angesichts der
konvergierenden Symptomatiken einer visuellen WahrnehmungsstA frung und dem
Krankheitshild nach F82 ICD-10 und den bei der Versicherten festgestellten visuellen
EinschrAankungen erscheint eine Klarstellung aber unabdingbar.

AAAAAAAA Diesgilt einerseitsim Hinblick darauf, dass eine visuelle
WahrnehmungsstA frung wohl eine somatische Erkrankung im Sinne von Art. 6 Abs. 1 lit. a
KLV darstellt und folglich, sofern Aorztlicherseits eine Ergotherapie auch bei dieser
Diagnose weiterhin asindiziert betrachtet wAYarde, zur Leistungspflicht der Krankenkasse
fAYhren wAYarde. Andererseits rechtfertigt sich die Diagnose einer EntwicklungsstAfrung
der motorischen Funktionen nach F82 ICD-10 gemAsss den diagnostischen Leitlinien der
Weltgesundheitsorganisation nur dann, wenn die Koordinationsschwierigkeiten keine
direkte Auswirkung von Seh- oder HArfehlern oder diagnostizierbaren neurol ogischen



StAfrungen sind (Internationale Klassifikation psychischer StAfrungen, ICD-10 Kapitel V
(F), aa.0, S. 280). Dieser Ausschluss aber ist bei der gegebenen Aktenlage nicht mAfglich.
In diesem Zusammenhang fAxllt auf, dass sich in keinem der vier Berichtevon Dr. B,
die Diagnose einer EntwicklungsstA frung nach F82 ICD-10 findet (Urk. 3/2, 3/6, 3/12, 5),
auch wenn das Scoreblatt im Regelfall nur bei der Diagnose F82 Anwendung findet.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Infolgedessen sind weitere medizinische Abkl Aarungen
kinderAgrztlicher sowie augenAzrztlicher Natur notwendig. Es gilt dabei, AbklAzrungen
zu einer allfAnlligen visuellen WahrnehmungsstA frung zu tAxtigen sowie die Diagnose
einer EntwicklungsstAfrung nach F82 ICD-10 zu erhAarten oder zu verwerfen.

5.2A A A A Damit aber kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschliessend geklAart werden,
ob eine schwerwiegende EntwicklungsstA frung der Motorik nach F 82 |CD-10 vorliegt.
Lediglich hinzuweisen ist die Beschwerdegegnerin in diesem Zusammenhang auf Erw. 4.2
in BGE 130V 292 f., wonach eine Punktzahl von 19 bel maximal 35 Punkten im Scorebl att
asIndiz fAYa eine mittlere bis schwere StAfrung zu werten ist. Die Scoretaxierung von
Dr. B.___im Scoreblatt vom 30. Juni 2005 fA=llt prozentual gar noch hAfher aus. Zudem
basiert das von ihr ausgef AVdIte Scoreblatt auf der von der Konsenskonferenz im MAzrz
2003 verabschiedeten " Scoreblatt Version I1", welches im Hinblick auf verl Aasslichere
Entschei dungsgrundlagen zwischen medizinischen und pArdagogischen Massnahmen
ausgearbeitet wurde und klarere Voraussetzungen fAYa den Krankheitswert der StAfrung
aufstellt alsdie Version | (vgl. Mitteilung aus dem Bundesamt fAYa Sozialversicherung,
Ergotherapie bei Kindern mit EntwicklungsstAfrungen der Motorik, Schlussbericht der

K onsensuskonferenzen), zu welcher das EidgenAfissische Versicherungsgericht in den
publizierten Entscheiden BGE 130 V 284 und 288 Stellung bezogen hat.

5.3A A A A Nichts an der RAY.ckweisung der Sache zu den ergAanzenden medizinischen
AbklAzrungen Aendern die Vorbringen der Beschwerdegegnerin in Bezug auf die fehlende
Eignung der ergotherapeutischen Behandlung und die angeblich notwendige psychiatrische
AbklAsrung.

A AAAAAAA DieFrage nach der Eignung der Ergotherapie und damit deren
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit | Aasst sich einerseits beim jetzigen Verfahrensstand
nicht abschliessend beurteilen, da die zu behandelnde StAfrung erst festzustellen ist.
Ausserdem | Aasst die kurze Behandlungsdauer mit lediglich 14 Sitzungen keine
sachgerechte Beurteilung der Eignungsfrage zu. Des Weitern spricht sich die behandelnde
Ergotherapeutin sehr wohl fAYur einen positiven Verlauf der Behandlung aus (Urk. 3/15).
Dr. C.___ geht in diesem Zusammenhang von einem unzutreffenden Sachverhalt aus, liegt
doch seiner Beurteilung vom 20. Juli 2005 die Annahme zu Grunde, dass die Versicherte
wAchrend eines halben Jahres, nicht nur wAshrend der tatsAzchlich gut drei Monate in
Behandlung war (Urk. 3/16).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA InBezug auf die von der Beschwerdegegnerin gestA%4zt auf Dr. C.____
unter dem Titel " Schadenminderungspflicht" verlangte vorgAengige kinderpsychiatrische
AbklAsrung ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die von ihr in diesem
Zusammenhang gezogenen SchlAY sse auf keine genAY.gende medizinische Grundlage zu
stAVizen vermag. Dr. C.___ sprach sich zwar dafAYur aus, dass im Zusammenhang mit den
von den Eltern geschilderten Problemen wie AggressivitAat, ZwArngeln bei der
Kleiderwahl, zwangsneurotische Symptome, StAfrung der KAfrperwahrnehmung,
undefinierbare Am ngste etc. erziehungsberaterische, eventuell gar kinderpsychiaterische



Massnahmen angezeigt wAxaren (Urk. 3/16). Seine AusfAY4hrungen lassen jedoch nicht den
Schluss zu, dass fAYur die Behandlung der vorliegend im Vordergrund stehenden
motorischen Probleme ein psychiatrischer Ansatz alenfalls effizienter wAore. Dr. B.
sprach sich gar ausdrAY.cklich gegen die Notwendigkeit einer psychiatrischen Massnahme
aus (Urk. 5).

AAAAAAAA Abschliessend ist daher festzuhalten, dass die Beschwerde in dem Sinne
gutzuheissen ist, dass die Sache zur ergArnzenden medizinischen AbklAarung an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 11. August 2005 aufgehoben und die Sache zur
ergAanzenden medizinischen AbklAzrung im Sinne der ErwArgungen an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird.

BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-A

- Krankenkasse WA adenswil

- Bundesamt fAYur Gesundheit

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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