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Erwagungen

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

42A A A A GemAasss den Verordnungen vom 22. Dezember 2004 und 2. MAgrz 2005
war das Ziel der Ergotherapie die Verbesserung oder Erhaltung der kA frperlichen
Funktionen als Beitrag zur SelbststAandigkeit in den alltAzglichen L ebensverrichtungen
(Urk. 6/3a, Urk. 6/3b).

A AAAAAAA Diebehandelnde Amrztin diagnostizierte in ihrem Bericht vom 2.
MAzrz 2005 eine schwerwiegende EntwicklungsstAfrung der Motorik (F82, ICD-10). Sie
fAVhrte aus, dass keinerlei Hinweise auf eine primAare HirnfunktionsstAfrung
bestAY.nden. Es liege eine EntwicklungsstAfrung vor, die erst im Kindergarten-Alltag
aufgefallen sei. GemAuwss Scoreblatt (vgl. Urk. 6/4) bestAY.nden insbesondere
schwerwiegende BeeintrArchtigungen neurol ogischer Natur sowie im Bereich der
Feinmotorik und der HandlungsfAchigkeit. Im hAauslichen Alltag sei der Versicherte
wegen ausserordentlicher FAfrderung (der Vater sei Schulpsychologe, die Mutter
SozialpAradagogin) wenig beeintrAachtigt. Hingegen wAYarden sich als Folge der durch
motorische Probleme verursachten Unsicherheit und Verminderung des Selbstvertrauens
bereits sekundAare Probleme - wie Vermeidungsverhalten - zeigen. Eine Anmeldung bei
der Invalidenversicherung sei nicht erfolgt, da es sich nicht um eine prAs- oder perinatale
Behinderung handle. Es gebe keine Hinweise auf frAYzhkindliche

EntwicklungsstA frungen. Schul pAradagogische Massnahmen seien nicht sinnvoll, weil der
Versicherte kognitiv keine Defizite aufweise, es sich also um eine isolierte StAfrung der
Motorik handle (Urk. 6/9).

43A A A A Der Vertrauensarzt der Beschwerdegegnerin erkl Aarte am 23. MAgrz 2005,
dass beim sechsjAchrigen Versicherten im Kindergarten im Vergleich zu seinen
Altersgenossen - bei fehlenden zusAxtzlichen StAfrungen - ein ausgesprochener
motorischer EntwicklungsrAY.ckstand auffalle. Aufgrund des Scoreblattes wA Yarden

mittel schwere bis schwere neurol ogische StAfrungen und StAfrungen der Feinmotorik
angegeben, welche aber geringe nachteilige Auswirkungen auf die altersentsprechende
SelbststAzndigkeit zu haben scheinen. Der subjektive Leidensdruck werde al's mittelschwer
bezeichnet. Daneben bestehe eine leichtgradige Hyper- oder HypoaktivitAat und ein
|leichtgradiges oppositionelles Verhalten. Im Falle des Versicherten mAYsse |eider
festgestel It werden, dass sich die deutlichen StAfrungen hAfchstens leicht bis mittel schwer
auf dessen Alltag (SelbststAandigkeit, Verhalten) auswirken wAYzrden. Somit wAYarden
die hohen Anforderungen, welche seitens des EidgenA fissischen V ersicherungsgerichts
aufgestelIt werden, nicht erfA¥41t. Er kAfnne somit die Abgabe einer K ostengutsprache



fAYua die Ergotherapie nicht unterstAYzzten (Urk. 6/11).

44A A A A Dr.med. C.__, Spezidarzt fAYa Kinder und Jugendliche, sah den
Versicherten am 13. Mai 2005 in seiner Praxis zur neuropsychol ogischen
Entwicklungsuntersuchung und zur neuromotorischen Untersuchung.

AAAAAAAA DerKinderarzt hielt in seinem Bericht vom 18. Mai 2005 fest, dass
beim Versicherten eine mAgssige bis erhebliche VerzA fgerung der taktilkinAosthetischen
Wahrnehmung der grobmotorischen und psychomotorischen sowie der feinmotorischen
Entwicklung bestehe. Neurologisch bestehe eine deutliche Rumpfataxie, die zeige, dass der
Versicherte eine pyramidale und extrapyrarnl dale Entwickl ungs/erzA'ﬂgerung habe. Die
Symptome fAYzhrten zu einer mAsssigen bis erheblichen VerhaltensauffAxlligkeit. Im
Zusammenhang mit dem Verweigerungsverhalten und der Neigung zu RAY.ckzug und
Depression komme es zu einer Verminderung des Selbstvertrauens. Es liege daher eine
Diagnose F82 nach ICD-10 vor. Beim Versicherten sei die Ergotherapie angezeigt,
vorlAaufig fAYur 2-3 mal 9 Stunden. Ohne Therapie sei im Hinblick auf die Beschulung mit
erheblichen Schwierigkeiten zu rechnen. Nach Aussage der Therapeutin habe der
Versicherte nach wenigen Stunden schon gute Fortschritte gemacht (Selbstwert, Zutrauen
und BewegungsqualitAat; Urk. 6/14).

45A A A A Der Vertrauensarzt fAYzhrte in seiner Beurteilung vom 15. Juni 2005 aus, die
EinschAntzung des Kinderarztes stimme mit derjenigen der behandelnden Amrztin
AV.berein. Es liege eine mAossige, also mittelschwere bis schwere EntwicklungsstAfrung
vor, welche Verhaltensauff Aslligkeiten nach sich ziehe, welche der Facharzt selbst als
mAossig bis erheblich eingestuft habe. Somit seien auch nach fachAsrztlicher
Untersuchung die sehr hoch angesetzten Kriterien des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts fAYur die kassenpflichtige Ergotherapie bei StAfrungen der
motorischen Entwicklung nicht erfAY4It. Es wAYarden auch keine anderen Massnahmen in
ErwArgung gezogen (FA frdermassnahmen der schulischen Institutionen, spAxtere
Einschulung, etc.), so dass hier das mA fgliche therapeutische Potential ebenfalls nicht
ausgeschAfpft sei (Urk. 6/16).

46A A A A Am 15. August 2005 fAVzhrte der Vertrauensarzt - aufgrund der Einsprache
der Eltern vom 10. Juli 2005 (Urk. 6/23) - aus, estreffe zu, dass rein funktionell gesehen
eine mittelschwere bis schwere EntwicklungsstAfrung vorliege. Er kAfnne sich auch mit
der Diagnose einer schwerwiegenden EntwicklungsstA frung der Motorik abfinden. Der
Facharzt spreche von einer mAessigen bis erheblichen VerzA fgerung der
taktilkinAasthetischen Wahrnehmung der grob- und psychomotorischen Entwicklung.

AAAAAAAA Diese EntwicklungsstAfrung habe nur recht wenig Auswirkungen auf
den Alltag des Versicherten, denn nach subjektiver EinschAstzung des Arztes seien diese
im SelbststA endigkeitsbereich leichtgradig eingestuft, wobei der Versicherte dabei von den
Eltern offenbar erfolgreich gefAfrdert werde. Der subjektive Leidensdruck werde im
Scoreblatt al's mittel schwer eingestuft; Erl Aruterungen dazu mache die zustAendige
HausAorztin nirgends. Der Kinderarzt spreche von mAassig bis erheblichen
Verhaltensauff Aslligkeiten in Form von Verweigerungsverhalten, Neigung zu RAYackzug
und Depressionen sowie Verminderung des Selbstvertrauens. Ohne Ergotherapie sel im
Hinblick auf die Beschulung mit erheblichen Schwierigkeiten zu rechnen.
Sonderschulmassnahmen oder anderweitige FAfrderung (ausser der elterlichen) werde
nirgends in ErwArgung gezogen oder geprAYt.



A AAAAAAA Einesomatische oder psychische Krankheit werde nirgends genannt,
welche gemArss Art. 6 KLV eigentlich Voraussetzung fAYa eine kassenpflichtige
Ergotherapie sei. Es werde eine EntwicklungsstAfrung der Motorik geltend gemacht, deren
Behandlung im Rahmen eines Konsensusverfahrens zu Lasten der obligatorischen
Krankenversicherung A¥ernommen werden soll, ohne dass eine Grundlage in der KLV
daf AV bestehe. Deswegen seien besonders hohe MassstAabe an das Ausmass des Leidens
und dessen Auswirkungen auf die betroffene Person zu stellen, welche nun das

EidgenA fissische V ersicherungsgericht definiert habe. Diese Kriterien wAYarden auch nach
eingehendem nochmaligen Studium aller zur VerfAY.gung stehenden Unterlagen nicht
erfAvilt (Urk. 6/25).

47A A A A Ausgangslageist die Diagnose einer EntwicklungsstA frung der motorischen
Funktionen (F82, ICD-10). Diese wird bei den psychischen StA frungen eingeordnet (vgl.
vorstehend Erw. 2.2). In den Aarztlichen Berichten findet sich keine Diagnose fAYur eine
somatische Krankheit. Die behandelnde Am rztin sprach von schwerwiegenden
BeeintrArchtigungen neurologischer Natur sowie im Bereich der Feinmotorik und der
HandlungsfAchigkeit. Sie fAYzhrte weiter aus, dass sich sekundAxre Probleme zeigen
wAYarden, wie Vermeidungsverhalten. Dies fAYzhrte sie auf die EntwicklungsstAfrung und
nicht auf kA frperliche Krankheiten zurAYack (Urk. 6/9). Der Kinderarzt ging von mAsssig
bis erheblichen VerhaltensauffArlligkeiten in Form von Verweigerungsverhalten, Neigung
zu RAY:ckzug und Depressionen sowie Verminderung des Selbstvertrauens aus (Urk. 6/14).
Bei den erwArhnten Leiden kann in Am bereinstimmung mit dem Vertrauensarzt nicht von
einer somatischen Erkrankung gesprochen werden. Nicht jede L el stungsbeei ntirAachtigung
hat zwingend eine somatische Ursache.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Sowet Avberdiesdie Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin auf die
Diagnose F82, ICD-10 gestA Yzt wird, fehlt es an einer schwerwiegenden
BeeintrAachtigung der Entwicklung der motorischen Koordination im Sinne der
fachAxrztlichen Definition (vgl. vorstehend Erw. 2.2). Einer mAsssigen bis erheblichen
VerhatensauffAalligkeit in Form von Verweigerungsverhalten, Neigung zu RAYackzug
und Depressionen sowie Verminderung des Selbstvertrauens allein kann kein
Krankheitswert beigemessen werden, solange nicht andere, weitergehende Symptome
dazukommen.

AAAAAAAA ImScoreblatt vom 22. Dezember 2004 wurden von der behandelnden
Am rztin mittel schwere bis schwere neurol ogische StAfrungen und StA frungen der
Feinmotorik angegeben, die geringe nachteilige Auswirkungen auf die altersentsprechende
SelbststAendigkeit haben (Urk. 6/4). Dazu gilt festzustellen, dass es sich beim Scoreblatt
um ein im Rahmen einer interdisziplinAaren K onsenskonferenz von Am rzten und
Versicherten ausgearbeitetes Erfassungsblatt zur Beurteilung der
BehandlungsbedAYrftigkeit handelt, welches bei den einzelnen Beurteilungskriterien einen
erheblichen Ermessenspielraum der medizinischen Fachperson zul Aasst und somit
gemAass der neusten Rechtsprechung des EidgenA issischen Versicherungsgerichts
lediglich ein Hilfsmittel zur Beantwortung der Frage der Leistungspflicht darstellt.
Insbesondere bildet die daraus resultierende Punktezahl nur ein Indiz fAYa einen
bestimmten Grad der BeeintrArnchtigung. Die konkrete Wertung der EntwicklungsstAfrung
bzw. die Frage, wo diese im Rahmen der ganzen Bandbreite anzusiedeln ist und wie sich
diese somatisch Aaussert, ist nAcher zu begrA¥znden. Den eigenen AusfAYzhrungen der
behandelnden Am rztin sowie jenen des Kinderarztesist eine grA fissere Bedeutung als dem



ausgefAYi lten Scoreblatt beizumessen (BGE 130 V 284 Erw. 5.3). Die EinschAatzung des
Kinderarztes stimmt - wie auch der Vertrauensarzt fest hielt (Urk. 6/16) - mit derjenigen der
behandelnden Amrztin AY.berein. Beide Amrzte gingen in ihren Berichten von einer
mArssigen, also mittelschweren bis schweren EntwicklungsstAfrung aus, welche
VerhaltensauffAslligkeiten nach sich ziehe, welche der Kinderarzt selbst als mAassig bis
erheblich eingestuft hat.

AAAAAAAA Selbst wenn schliesslich eine somatische Erkrankung diagnostiziert
worden wAxgre, ist aufgrund der Aktenlage nicht davon auszugehen, dass die aufgezeigte
StAfrung Auswirkungen hat, die den Versicherten in seinen alltAaglichen

L ebensverrichtungen erheblich beeintrAachtigen und mithin eine Erkrankung im Sinne von
Art. 6 Abs. 1 lit. aKLV vorliegt, welche eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu
begrAY¥zanden vermAfchte.

4.8A A A A Nach dem Gesagten erweist sich der angefochtene Einspracheentscheid vom
29. August 2005 als rechtens, womit die Beschwerde abzuweisen ist.

Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
-B.___

- Krankenkasse WA adenswil

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4A AAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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