ZH SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KV.2008.00039
vom 30. Dezember 2009

ZH Sozialversicherungsgericht, 2009-12-30, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/zh_sozialversicherungsgericht KV.2008.00039
FR: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KV.2008.00039 du 30 décembre 2009

IT: ZH_SOZIALVERSICHERUNGSGERICHT KV.2008.00039 del 30 dicembre 2009

Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Nach Art. 1a Abs. 2 des Bundesgesetzes AVuber die Krankenversicherung
(KVG) gewAcrhrt die soziale Krankenversicherung Leistungen bei Krankheit (lit. a), Unfall,
soweit dafAva keine Unfallversicherung aufkommit (lit. b), und Mutterschaft (lit. c).

Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) jede BeeintrArachtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit, die nicht Folge eines Unfallesist
und die eine medizinische Untersuchung oder Behandlung erfordert oder eine
ArbeitsunfAchigkeit zur Folge hat.

A AAAAA A A Der sodefinierte krankenversicherungsrechtliche Krankheitsbegriff, der
sich nicht notwendigerweise mit dem medizinischen KrankheitsverstAendnis deckt, setzt
sich nach der Lehre und Rechtsprechung aus zwei Komponenten zusammen; die
BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit stellt die
medizinische Seite, die Untersuchungs- und BehandlungsbedAYaftigkeit die

|ei stungsbezogene Seite des Krankheitsbegriffs dar. Von einer BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit im Sinne von Art. 3 Abs. 1 ATSG
wird dann gesprochen, wenn ein von der Norm abweichender KA {rper-, Geistes- oder
Seelenzustand vorliegt. BehandlungsbedAYaftigkeit ist gegeben, wenn die
BeeintrAachtigung der Gesundheit die kAfrperlichen, geistigen oder psychischen
Funktionen in solchem Masse einschrAankt, dass die Gesundung ohne medizinische Hilfe
wahrscheinlich nicht oder nicht mit Aussicht auf Erfolg innert angemessener Zeit zu
erreichen wAore oder dass es dem Patienten nicht zuzumuten ist, ohne wenigstens den
Versuch einer medizinischen Behandlung zu leben (vgl. Eugster, Krankenversicherung, in:
Schwei zerisches Bundesverwaltungsrecht [SBVR], 2. Auflage, S. 474 ff., Rz 242, Rz 248
und Rz 251). Ob eine Person krank im Sinne des Krankenversicherungsrechts ist, kann
daher nur fallbezogen beantwortet werden (vgl. BGE 116 V 240 Erw. 3a).

1.2A A A A Art. 24 KVG verpflichtet die Krankenkassen, die Kosten fAYu diein den
Artikeln 25-31 KV G aufgelisteten Leistungen nach Massgabe der in den Artikeln 32-34
KV G festgel egten V oraussetzungen aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu
AY.bernehmen.

AAAAAAAA AlsgenereleVoraussetzung fAYar die Leistungspflicht aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung wird in Art. 32 Abs. 1 KV G verlangt, dass die
L eistungen nach den Artikeln 25-31 KV G wirksam, zweckmAasssig und wirtschaftlich sind,
wobei die Wirksamkeit nach wissenschaftlichen Methoden nachgewiesen sein muss.



1.3A A A A Zum Leistungsbereich gemAoss den Artikeln 25-31 KV G gehAfren die
Kosten fAYur die Leistungen, die der Diagnose oder Behandiung einer Krankheit und ihrer
Folgen dienen (Art. 25 Abs. 1 KVG). Diese Leistungen umfassen nach Art. 25 Abs. 2 lit. a
KV G unter anderem die ambulant durchgefA¥zhrten Untersuchungen und Behandlungen.

25 Abs. 2 lit. aZiff. 1 KVG) und Chiropraktoren oder Chiropraktorinnen (Art. 25 Abs. 2 lit.
aZiff. 2 KVG) auch Personen in Frage, die auf Anordnung oder im Auftrag eines Arztes
oder einer Amrztin tAatig werden (Art. 25 Abs. 2 lit. a Ziff. 3 KVG). Wer unter welchen
Voraussetzungen as Leistungserbringer in diesem Sinne zugelassen ist, hat der Bundesrat
gestAVizt auf Art. 38 KVG in Verbindung mit Art. 35 Abs. 2 lit. e KVG in Art. 46 ff. der
Verordnung AYzer die Krankenversicherung (KVV) geregelt. Nach Art. 46 Abs. 1 lit. b
KVV gehAfren zu den zugelassenen L eistungserbringern auch die Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen. Sie mAYssen nach kantonalem Recht zur BerufsausAY4oung
zugelassen sein und ausserdem die bundesrechtlichen Zulassungsvoraussetzungen in Art.
48 KVV erfAVdlen (vgl. Art. 46 Abs. 2 KVV).

AAAAAAAA InArt. 33 Abs. 2 KVG wird der Bundesrat unter anderem beauftragt,
die nicht von Amrzten und Am rztinnen oder Chiropraktoren und Chiropraktorinnen nach
Art. 25 Abs. 2 KV G erbrachten Leistungen nAcher zu bezeichnen, und in Art. 33 Abs. 5
KV G wird er dazu ermAxchtigt, diese Aufgabe dem Departement oder dem Bundesamt zu
AY.bertragen. Von dieser ErmAxchtigung hat der Bundesrat Gebrauch gemacht und in Art.
331lit. b KVV festgelegt, dass das Departement die besagten Leistungen nach AnhA frung
der zustAandigen Kommission zu bezeichnen habe. GestAYizt auf diese Subdelegation hat
das EidgenA Yssische Departement des Innern (EDI) die Leistungspflicht fAYur die
Ergotherapie in Art. 6 der Verordnung AYzber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-L eistungsverordnung, KLV) geregelt.
Voraussetzung fAYar eine KostenAYbernahme ist gemArss Abs. 1 dieser Bestimmung,
dass die Leistungen, die auf Aorztliche Anordnung hin von Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen oder von Organisationen der Ergotherapie (vgl. Art. 52 KVVV) erbracht
werden,

AAAAAAAAA derversicherten Person bei somatischen Erkrankungen durch
Verbesserung der kAfrperlichen Funktionen zur SelbstAendigkeit in den altAsglichen
L ebensverrichtungen verhelfen (lit. @ oder

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA imRahmen einer psychiatrischen Behandlung durchgef AYzhrt
werden (lit. b).

E.2

21A A A A Strittig ist, ob die Beschwerdegegnerin die Kosten fAYa die
ergotherapeutische Behandlung des Versicherten, namentlich in Form einer sogenannten
Feuersteintherapie, zu AYdernehmen hat. Massgebend fAYar die Beurteilung sind dabei die
VerhAnrltnisse, wie sie sich bis zum Datum des angefochtenen Einspracheentscheids
entwickelt haben (vgl. BGE 121V 366 Erw. 1b).

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dabe stellt sich vorab die Frage, ob sich die Leistungspflicht
unmittelbar aus der zitierten Verordnungsregelung in Art. 6 Abs. 1 KLV ergibt, und
darAY.oer hinaus ist zu prA¥ifen, ob eine Leistungspflicht aus AYdbergeordneten, dieser
V erordnungsregel ung vorgehenden Gesetzesbestimmungen abzuleiten ist.



2.2A A A A Was zunArchst die Regelung in Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV betrifft, so schrieb
Dr. B.____inseinem Bericht vom 15. Februar 2008 zwar, es bestehe eindeutig
Handlungsbedarf, wenn nicht ergotherapeutisch, dann letztlich kinder- und
jugendpsychiatrisch (Urk. 3/2 S. 1 = Urk. 7/4 S. 1). Es gibt jedoch keine Anhaltspunkte
daf AYur, dass bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids vom 30. Mai 2008
eine psychiatrische Behandlung tatsAachlich aufgenommen worden wAare. Eine

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin gestAVizt auf Art. 6 Abs. 1 lit. b KLV fAxllt
daher unabhAengig von der Diagnose ausser Betracht.

E.23

2.3.1A A Von Bedeutung ist die Diagnose demgegenAY.oer im Rahmen von Art. 6 Abs. 1
lit. aKLV. Dr. B.___ nanntein der Agarztlichen Verordnung vom 24. Januar 2008 eine
neuropsychol ogische TeilleistungsstA frung (Urk. 7/7/3) und legte in seinem Bericht vom
15. Februar 2008 dar, er sei deshalb zu dieser Diagnose gelangt, weil es schwierig bis
unmA9glich sei, eine Diagnose im Sinne der Internationalen Klassifikation psychischer
StAfrungen (ICD-10) zu stellen (Urk. 3/2 S. 1 = Urk. 7/4 S. 1). Dennoch fAYdIte er am 1.
April 2008 das Formular aus, das bei der Diagnose einer "umschriebenen

EntwicklungsstA frung der motorischen Funktionen" nach 1CD-10 Code F82 verwendet
wird (Urk. 3/6/2).

2.3.2A A Die hAfchstrichterliche Rechtsprechung hat in einem neueren
Grundsatzentscheid, auf den sich die Beschwerdegegnerin ausdrAY.cklich beruft (Urk. 2 S.
2), darauf hingewiesen, dass die genannte Diagnose nach ICD-10 Code F82 ds
Hauptmerkmal eine schwerwiegende BeeintrAachtigung der Entwicklung der motorischen
Koordination umfasse, die nicht allein durch eine Intelligenzverminderung oder eine
umschriebene angeborene oder erworbene neurologische StAfrung erklAarbar sei (BGE
130 V 286 Erw. 5.1.1), und A¥blicherweise mit einem gewissen Grad von

L eistungsbeeintrAachtigung bei visuell-rAaumlichen Aufgaben verbunden sei. Das

hA fichste Gericht hat weiter ausgef A¥zhrt, dass motorische StA frungen bei Kindern
hArufig seien und dassihnen in der Regel durch pArdagogische Massnahmen wie
FAfrderunterricht in kleinen Gruppen, Besuch einer EinfAYhrungsklasse oder gezielte
FreizeitaktivitAaten begegnet werde (BGE 130 V 286 Erw. 5.1.2). FAYa eine

L eistungspflicht fAYar ergotherapeutische Massnahmen gestAYizt auf Art. 6 Abs. 11it. a
KLV sei hingegen eine schwerwiegende StAfrung erforderlich, welche somatische
Auswirkungen habe, die das betroffene Kind in seinem Alltagslieben erheblich
beeintrAachtigten (BGE 130 V 287 Erw. 5.1.3). Diese Beurteilung findet ihre StAVize in
der medizinischen Literatur, wonach der Behandlungsschwerpunkt bei spezifischen
LernstAfrungen in pAadagogisch-trainierenden Verfahren liegt (vgl. Steinhausen,
Psychische StAfrungen bei Kindern und Jugendlichen, Lehrbuch der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 5. Auflage, MAYanchen 2002, S. 120).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Imbesagten Formular fAYa die Diagnose nach ICD-10 Code F82 sind
verschiedene Bereiche (anamnestische StA frungen, neurologische StAfrungen,
StAfrungen der SelbstAandigkeit, StAfrungen der Feinmotorik und der
HandlungsfAchigkeit sowie VerhaltensstA frungen) in einzelne - insgesamt 26 -
Teilbereiche aufgegliedert, die mit Scorepunkten von 0 bis 3 (0 = unauffAallig [normal], 1
= |eichtgradig [auffAxllig], 2 = mittelschwer [abnorm], 3 = schwer [gestA{rt]) zu bewerten
sind. Dr. B.__ vermerkte zwar nur in sechs Teilbereichen durch die Vergabe der Ziffer O
ein unauffArlliges Ergebnis, stellte aber ebenfalls nur in sechs Teilbereichen mit der Ziffer



2 abnorme VerhAxltnisse fest. Die am HAaufigsten vergebene Punkteziffer ist die 1 mit nur
leichtgradiger BeeintrArchtigung, und die Punkteziffer 3, die eine schwere StAfrung
anzeigt, wurde in keinem Fall angegeben. Die formularmAsssige Dokumentation von Dr.
B.  weist somit auf eine StAfrung lediglich leichten bis mittleren Grades hin.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auchwenn das verwendete Scoreblatt rechtsprechungsgemArss nur ein
Hilfsmittel fAYa die Beantwortung der rechtlichen Frage der Leistungspflicht nach Art. 6
Abs. 1lit. aKLV darstellt (BGE 130V 290 f. Erw. 3.3, 287 Erw. 5.3), so lassen sich auch
der detaillierten Sachverhaltsdarstellung im schul psychol ogischen Bericht vom 17. Januar
2008 (Urk. 3/1) keine Hinweise auf eine schwerwiegendere StAfrung entnehmen, als sie
der Raster im Scoreblatt vermuten | Aasst. Die Psychologin nannte wohl grosse
Schwierigkeiten im ganzen Wahrnehmungsbereich, indem die visuelle Erfassungsgabe und
Differenzierung nicht altersentsprechend sei, die auditive MerkfAchigkeit reduziert sei und
sich eine Raum-Lage-L abilitAst sowie graphomotorische Schwierigkeiten zeigten, und sie
leitete daraus Auswirkungen auf die Arbeitsgeschwindigkeit ab und stellte zudem fest, dass
der Versicherte sich wegen der beschriebenen BeeintrAachtigungen sowohl im
mAY.ndlichen Unterricht al's auch beim Schreibvorgang sehr konzentrieren mAYzsse (Urk.
3/1S. 2). Gleichzeitig erkannte sie beim Versicherten aber auch grosse Ressourcen und

K ompensationsstrategien. So attestierte sieihm ein fAYar sein Alter sehr breites
Allgemeinwissen und einen grossen Wortschatz und beobachtete auch StAzrken im
Kopfrechnen und in der Bildung von Kategorien. Ferner beschrieb sie ihn als ausdauernd
und beobachtete, dass er sich in seinen Konzentrationsleistungen immer wieder habe
auffangen kA finnen und dass er Aufgaben zwar ohne Strategie und Systematik angegangen
sei, sie aber durch PrA{beln schliesslich doch habe IAfsen kAfinnen (Urk. 3/1 S. 1). Diesen
festgestellten Ressourcen schrieb die Psychologin zu, dass sich beim Versicherten trotz der
Probleme in den Wahrnehmungsfunktionen keine L ese-RechtschreibestA frung entwickelt
habe - der Versicherte erbrachte im Diktat Leistungen im Durchschnittsbereich und zeigte
beim Lesen zwar Langsamkeit und eher zu viele Fehler, wies aber ein sehr gutes
TextverstAondnis auf - und dass er schulisch lange nicht aufgefallen sei (Urk. 3/1 S. 2).

AAAAAAAA Damitist zwar nicht von der Hand zu weisen, dass der Versichertein
einzelnen schulischen Bereichen Schwierigkeiten hat, die nicht der Norm entsprechen; die
Psychologin sprach denn insgesamt auch von einem diskrepanten Profil zwischen den
sprachlichen und den praktischen FAchigkeiten (Urk. 3/1 S. 1). Dader Versicherte jedoch
in wesentlichen Bereichen Methoden gefunden hat, um diesen SchwAzchen zu begegnen
und ihnen StAzrken in anderen Bereichen entgegenzusetzen, kann in Bezug auf die
Diagnose nach |CD-10 Code F82 nicht von einer schwerwiegenden StAfrung im
Rechtssinne gesprochen werden, die zu ergotherapeutischen L eistungen berechtigen
wAVirde. Dass die Psychologin und auch Dr. B.___ sowie die Mutter des Versicherten
ausfAYzhrten, diesem sai daran, seine Motivation und sein SelbstwertgefAYzhl zu verlieren,
und leide zudem an SchlafstAfrungen und unter einer Ausgrenzung durch andere Kinder
(Urk.3/1S.1,Urk. 3/2S. 1 =Urk. 7/4 S. 1, Urk. 3/5=Urk. 7/9, Urk. 1 S. 2, Urk. 11),
Axndert daran angesichts der beschriebenen betrAnchtlichen Ressourcen nichts. Dies gilt
auch deshalb, weil an keiner Stelle die Rede davon ist, dass das Verbleiben in der
Regelklasse beziehungsweise der Am bertritt von der sechsten Klasse (vgl. Urk. 3/1 S. 1) in
die Mittelstufe gefAchrdet gewesen wAore.



2.3.3A A Damit ist eine Leistungspflicht aufgrund einer allfAxlligen weiteren, von der
EntwicklungsstA frung nach 1CD-10 Code F82 zu unterscheidenden Diagnose ebenfalls zu
verneinen. Denn auch wenn die dargel egte Rechtsprechung am Beispiel der Diagnose nach
ICD-10 F82 ergangen ist, so ist damit in genereller Weise festgel egt worden, dass eine

L eistungspflicht fAYar ergotherapeutische Massnahmen gestAVizt auf Art. 6 Abs. 11it. a
KLV auf schwerwiegende StAfrungen mit erheblich beeintrAachtigenden somatischen
Auswirkungen begrenzt ist.

2.3.4A A Zu ergAanzen bleibt, dass angesichts der detaillierten Sachverhaltserhebung im
schulpsychol ogischen Bericht vom 17. Januar 2008 (Urk. 3/1) und der Formularangaben
vonDr. B.___ vom 1. April 2008 (Urk. 3/6/2) von der vertrauensAxarztlich vorgeschlagenen
entwicklungspAadiatrischen Untersuchung (vgl. Urk. 7/11) keine Erkenntnisse zu erwarten
sind, welche die BeeintrAachtigungen des Versicherten al's schwerwiegender erscheinen
lassen und damit entgegen der vorstehenden Beurteilung fAYa eine Leistungspflicht
gestAVizt auf Art. 6 Abs. 1 lit. aKLV sprechen wAYarden. Nur nebenbei ist deshalb darauf
hinzuwei sen, dass die Beschwerdegegnerin sich andernfalls nicht mit einer einfachen
Anfrage an die Mutter des Versicherten zum Wunsch nach einer solchen AbklAorung
hAxtte begnAY.gen dAYufen, sondern dass sie in korrekter Anwendung von Art. 43 Abs. 3
ATSG sie zur Mitwirkung bei der AbklArrung hAstte auffordern und auf die Folgen der
Nichtmitwirkung hAxtte hinweisen mAYssen.

2.4A A A A Zu prAYifen bleibt noch, ob sich eine Leistungspflicht fAYar die zur
Diskussion stehende Ergotherapie aus AYergeordneten, den Vorschriften in Art. 6 KLV
vorgehenden Gesetzesbestimmungen ergibt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Der Regelung der Leistungspflicht fAYar die Ergotherapiein Art. 6
KLV kommt abschliessender Charakter zu (vgl. BGE 129V 172 Erw. 3.4). Das Gericht hat
allerdings rechtsprechungsgemAass die Kompetenz zur PrAY.fung, ob sich eine

V erordnungsbestimmung in den Grenzen der im Gesetz eingerAaumten Befugnisse hAxlt
und mit Gesetz und Verfassung im Einklang steht (vgl. BGE 124 V 194 Erw. 5). Dass das
Departement mit dem Erlass von Art. 6 KLV seine Del egationsbefugnis AYzberschritten
hAxtte, ist nicht ersichtlich. Es kann aber auch nicht gesagt werden, die Verordnung hAstte
fAYua die BeeintrAachtigungen und EinschrAankungen des Ausmasses, wie sie beim
Versicherten vorliegen, eine Leistungspflicht vorsehen mAYssen, weil die Statuierung
einer solchen Leistungspflicht schon aufgrund der generellen Vorschriftin Art. 3Abs. 1
ATSG zum Krankheitsbegriff geboten gewesen wAsre. Denn mit der zitierten
Rechtsprechung zum Anwendungsfall einer EntwicklungsstAfrung nach ICD-10 F82 hat
das hA fichste Gericht gerade konkretisiert, in welchen FAallen fAYur die Behandlungsform
der Ergotherapie eine BehandlungsbedAYarftigkeit im Sinne dieser Vorschrift besteht, und
der Fall des Versicherten fAxllt nach dem Gesagten nicht darunter.

2.5A A A A Diese ErwAngungen fAYzhren zur Abweisung der Beschwerde.
Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
-Y.



- Krankenkasse WA odenswil
- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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