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Invalidenversicherung

Medizinische Massnahmen: Keine Diagnose oder spezifische Behandlung des Geburts-
gebrechens Ziff. 404 GgV EDI (POS) vor dem neunten Geburtstag des Versicherten, Zeit-
punkt der neuropsychologischen Testverfahren

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Jirg Pulver, Kantons-
richterin Susanne Afheldt, Gerichtsschreiberin Tina Gerber

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch B. , wiederum vertre-
ten durch Nikolaus Tamm, Advokat, Spalenberg 20, Postfach,
4001 Basel
gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Be-
schwerdegegnerin

Betreff Medizinische Massnahmen
A. Am 16. Marz 2018 reichten C. und B. fur ihren am 14. Februar 2013 gebore-
nen Sohn A. ein Gesuch um Ausrichtung von medizinischen Massnahmen bei der Eidge-

ndssischen Invalidenversicherung (1V) ein. In der Folge erteilte die zustandige 1V-Stelle Basel-
Landschaft (IV-Stelle) mit Schreiben vom 16. August 2018 Kostengutsprache flir medizinische



Massnahmen im Zusammenhang mit dem Geburtsgebrechen Ziff. 405 der Verordnung lGber Ge-
burtsgebrechen (GgV) vom 9. Dezember 1985. Mit Verfigung vom 12. Januar 2021 wurde

A. ausserdem ab 1. Februar 2020 eine Hilflosenentschadigung entsprechend einer Hilflosig-
keit mittleren Grades zugesprochen. Mit Schreiben vom 30. August 2022 reichten C. und
B. unter Hinweis auf das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV EDI/ein psychoorganisches Syn-

drom (POS) ein weiteres Kostengutsprachegesuch fir medizinische Massnahmen ein. Nach Ab-
klarung des medizinischen Sachverhalts und Durchfiihrung eines Vorbescheidverfahrens ver-
neinte die IV-Stelle mit Verfigung vom 28. April 2023 einen Anspruch auf medizinische Mass-
nahmen aus dem Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI mit der Begriindung, die Diagnose sei
erst nach dem Erreichen des neunten Lebensjahrs und damit verspatet gestellt worden.

B. Dagegen erhob die Mutter von A.___ , nunmehr vertreten durch Advokat Nikolaus
Tamm, am 26. Mai 2023 Beschwerde beim Kantonsgericht, Abteilung Sozialversicherungsrecht
(Kantonsgericht). Sie liess beantragen, in Aufhebung der angefochtenen Verfligung seien dem
Beschwerdeflihrer die gesetzlichen Leistungen zuzusprechen, eventualiter sei ein Gerichtsgut-
achten einzuholen bzw. die Angelegenheit zur Vornahme weiterer Abklarungen an die Vorinstanz
zurtckzuweisen; alles unter o/e-Kostenfolge. Zur Begriindung wurde im Wesentlichen ausge-
fuhrt, dass bereits im Juni 2018 vom behandelnden Kinderarzt ein Verdacht auf eine schwere
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) gedussert worden war. Diese Diagnose
habe sich in weiteren Abklarungen bestatigt. Entgegen der Angabe im Arztbericht vom 18. Okto-
ber 2022 sei ein POS bereits am 14. Januar 2022 diagnostiziert worden. Dies ergebe sich aus
dem Beiblatt zum Arztbericht. Die Auffassung der IV-Stelle, wonach die spezifischen neuropsy-
chologischen Testverfahren vollumfanglich vor dem neunten Geburtstag durchgefiihrt werden
mussten, finde in den rechtlichen Grundlagen keine Stitze. Soweit die Vorinstanz geltend mache,
die in den Akten vorliegenden Berichte hatten ausflihrlicher oder spezifischer begriindet sein
mussen, kénne dies dem Beschwerdeflihrer nicht vorgehalten werden. Vielmehr ware es an der
Vorinstanz gelegen, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes die erforderlichen Abklarungen
selbst vorzunehmen.

C. Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Vernehmlassung vom 16. Juni 2023 auf Ab-
weisung der Beschwerde. Es sei zu beachten, dass die Diagnose einer ADHS/ADS weder mit
dem Begriff eines POS noch mit dem Geburtsgebrechen Ziff. 404 gleichgesetzt werden konne.
Den Akten kénne eindeutig enthommen werden, dass die Diagnosestellung der POS und die
entsprechenden Abklarungen nach dem neunten Geburtstag des Versicherten stattgefunden hat-
ten.

D. Mit Verfligung vom 21. Juni 2023 wurde der vorliegende Fall dem Gericht zur Beurteilung
Uberwiesen.

E. Anlasslich der Urteilsberatung vom 24. August 2023 gelangte das Gericht zur Auffas-
sung, dass zur Beurteilung der Angelegenheit weitere Abklarungen notwendig seien. Es be-
schloss deshalb, den Fall auszustellen und dem stellvertretenden Chefarzt der Klinik D._____, dipl.
Arzt E._ |, Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, erganzende Riickfragen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung sowie zu deren Begrindung zu unterbreiten.
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F. Der Facharzt E.___ und lic. phil. F._____, Fachpsychologin fir Neuropsychologie FSP,
beantworteten mit Schreiben vom 8. September 2023 die Rickfragen des Gerichts. In ihren je-
weiligen Stellungnahmen vom 30. Oktober 2023 und 27. November 2023 hielten der Beschwer-
deflhrer respektive die Beschwerdegegnerin an ihren Antragen fest.

G. Mit Verfligung vom 11. Dezember 2023 wurde der Fall dem Gericht erneut zur Beurtei-
lung Uberwiesen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1.1 Gemass Art. 60 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversi-
cherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Verbindung mit Art. 69 IVG kann gegen Verfi-
gungen der kantonalen |V-Stellen bei dem vom Kanton bezeichneten Versicherungsgericht am
Ort der IV-Stelle innerhalb von 30 Tagen Beschwerde erhoben werden. Das Kantonsgericht ist
deshalb gemass § 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozess-
ordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 oértlich und sachlich zusténdig. Auf die im Ubrigen frist-
und formgerecht erhobene Beschwerde vom 26. Mai 2023 ist daher einzutreten.

1.2 Am 1. Januar 2022 trat die vom Gesetzgeber am 19. Juni 2020 beschlossene Anderung
des IVG ("Weiterentwicklung der IV", WEIV) in Kraft. Im Bereich der medizinischen Massnahmen
zur Behandlung von Geburtsgebrechen wurde dabei die bisherige Verordnung tber Geburtsge-
brechen (GgV) vom 9. Dezember 1985 durch GgV-EDI ersetzt. Die vorliegend angefochtene Ver-
flgung erging nach dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsatzen des intertempora-
len Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1,
129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des IVG und diejenigen der Verord-
nung Uber die Invalidenversicherung (IVV) vom 17. Januar 1961 sowie des ATSG in der ab 1.
Januar 2022 geltenden Fassung anwendbar (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Februar 2022,
8C _455/2021, E. 2). Sie werden im Folgenden jeweils in dieser Version wiedergegeben, zitiert
und angewendet.

21 In der angefochtenen Verfligung vom 28. April 2023 lehnte die IV-Stelle einen Anspruch
auf medizinische Massnahmen sowohl unter dem Aspekt des Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-
EDI als auch dem Aspekt der Leistungen nach Art. 12 IVG ab.

2.2 Gemass Art. 13 Abs. 1 IVG haben versicherte Personen bis zum vollendeten 20. Alters-
jahr Anspruch auf medizinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3
Abs. 2 ATSG). Medizinische Massnahmen nach Abs. 1 werden gewahrt fir die Behandlung an-
geborener Missbildungen, genetischer Krankheiten sowie pra- und perinatal aufgetretener Lei-
den, die facharztlich diagnostiziert sind (lit. a), die Gesundheit beeintrachtigen (lit. b), einen be-
stimmten Schweregrad aufweisen (lit. ¢), eine langdauernde oder komplexe Behandlung erfor-
dern (lit. d) und mit medizinischen Massnahmen nach Art. 14 behandelbar sind (lit. ; Art. 13 Abs.
21VG). Als Geburtsgebrechen gelten diejenigen Krankheiten, die bei vollendeter Geburt bestehen
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(Art. 3 Abs. 2 ATSG). Nach Art. 14" Abs. 1 lit. b IVG bestimmt der Bundesrat die Geburtsgebre-
chen, fir welche medizinische Massnahmen nach Art. 13 IVG gewahrt werden. Das EDI erstellte
eine entsprechende Liste (Art. 3 Abs. 1 IVV). Die als Geburtsgebrechen anerkannten Leiden,
fur die ein Anspruch auf Leistungen der IV besteht, sind in der seit 1. Januar 2022 in Kraft ste-
henden abschliessenden Liste der GgV-EDI aufgefuhrt.

2.3 Das Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI erfasst angeborene Stérungen des Verhaltens
bei Kindern ohne Intelligenzminderung mit kumulativem Nachweis von: 1. Stérungen des Verhal-
tens im Sinne einer krankhaften Beeintrachtigung der Affektivitdt oder der Kontaktfahigkeit, 2.
Stoérungen des Antriebes, 3. Stérungen des Erfassens (perzeptive Funktionen), 4. Stérungen der
Konzentrationsfahigkeit und 5. Stérungen der Merkfahigkeit. Die Diagnosestellung und der Be-
ginn der Behandlung muissen vor der Vollendung des neunten Lebensjahres erfolgt sein.

2.41 Die bei der Frage eines Anspruchs auf medizinische Massnahmen hinsichtlich des Ge-
burtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI massgeblichen Kriterien sind im Kreisschreiben Gber die me-
dizinischen Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSME, glltig ab 1. Januar
2022, Stand: 1. Januar 2023), ndher umschrieben. Rz. 404.2 KSME halt fest, dass angeborene
Stérungen des Verhaltens bei Kindern ohne Intelligenzminderung zwingend vor dem vollendeten
neunten Lebensjahr als solche diagnostiziert, dokumentiert und auch behandelt worden sein
mussen. Nach standiger Rechtsprechung handelt es sich bei den Voraussetzungen der Diagno-
sestellung und Behandlung des Geburtsgebrechens vor dem neunten Geburtstag um zwei ku-
mulativ zu erflllende Anspruchsvoraussetzungen im Sinne von Abgrenzungskriterien, um zu ent-
scheiden, ob die Stérung angeboren oder erworben ist. Das Fehlen von wenigstens einem der
beiden Merkmale begriindet die unwiderlegbare Rechtsvermutung, es liege kein Geburtsgebre-
chen im Rechtssinne vor. Dabei genugt weder eine vor dem Stichtag festgestellte Behandlungs-
bedurftigkeit noch die Anmeldung fir eine im Sinne von Ziff. 404 Anhang GgV anerkannte Be-
handlung, um eine solche anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts vom 4. November 2016,
9C_418/2016, E. 4 mit weiteren Hinweisen). Wenn bis zum neunten Geburtstag nur einzelne der
im Titel erwahnten Symptome arztlich festgestellt werden, sind die Voraussetzungen fiir das Ge-
burtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI nicht erfiillt. In diesen Fallen ist aus medizinischer Sicht sorg-
faltig zu Uberprifen, ob die geforderten Kriterien gemass dem medizinischen Leitfaden zur Ziff.
404 GgV-EDI Anhang 4 (medizinischer Leitfaden) effektiv vorliegen. Die IV-Stelle entscheidet
danach, ob allenfalls weitere (externe) Expertinnen oder Experten beizuziehen sind (Rz. 404.5
KSME).

2.4.2 Im medizinischen Leitfaden wird einleitend im Wesentlichen festgehalten, dass es bei
der Beurteilung eines Antrages um Kostengutsprache fur medizinische Massnahmen nicht um
die Beurteilung der Therapiebeddrftigkeit eines Kindes geht. Die Ablehnung eines Antrags durch
die IV ist nicht ein Entscheid gegen das Kind oder eine Verneinung seiner Behandlungsbeddirf-
tigkeit, sondern eine versicherungsrechtliche Beurteilung beziglich der Zuordnung des Leis-
tungstragers. In Ziff. 1.3 des medizinischen Leitfadens werden Antrage nach dem neunten Le-
bensjahr geregelt. Danach ist es grundsatzlich moglich, nach dem Erreichen des neunten Alters-
jahres eine erstmalige Anerkennung der Problematik als Geburtsgebrechen unter Ziff. 404 GgV-
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EDI zu erreichen. Nachgewiesen werden muss aber, dass vor dem neunten Altersjahr sowohl
eine Diagnose gestellt wurde als auch eine medizinische Behandlung stattgefunden hat.

2.4.3 Beider Diagnosestellung ist zu beachten, dass eine AD(H)S weder dem Geburtsgebre-
chen Ziff. 404 GgV-EDI noch dem Begriff eines POS (psychoorganisches Syndrom) gleichgesetzt
werden kann. Die ADHS beschreibt eine psychische Stérung im Kindes-, Jugend- und Erwach-
senenalter mit Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat und Impulsivitat, die in einem fir den Entwick-
lungsstand der betroffenen Person abnormen Ausmass situationsibergreifend auftritt. Das POS
ist eine urspriingliche Bezeichnung fir chronische Stérungen durch diffuse Hirnschadigung. Eine
ADHS im Sinne des DSM-IV resp. hyperkinetische Stérungen gemass ICD-10 F90 entspricht
dementsprechend nicht einem POS. Um eine Symptomatik als Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-
EDI einzuordnen, bedarf es obligater zusatzlicher Stérungen im Bereich des Verhaltens und spe-
zifischer Teilleistungsstérungen, welche kumulativ nachgewiesen werden miissen. Sie missen
aber nicht unbedingt gleichzeitig vorhanden sein, sondern sie kdnnen unter Umstéanden sukzes-
sive auftreten. Weiter vorausgesetzt ist eine normale Intelligenz, d.h. ein IQ ab 70 (vgl. Ziff. 2.1.6
des medizinischen Leitfadens). Aus diesen Ausfiuhrungen folgt, dass das Geburtsgebrechen Ziff.
404 GgV-EDI als versicherungsmedizinisches Konstrukt anzusehen und nicht mit aktuellen Klas-
sifikationssystemen kompatibel ist (vgl. IV-Rundschreiben Nr. 298 vom 14. April 2011). Der Be-
griff POS wird heute nur noch im Zusammenhang mit der Kostentibernahme durch die IV bei
vollstandig erfullten Diagnosekriterien gebraucht (vgl. PSCHYREMBEL, online: URL:
https://rb.gy/cdvxme [20. Juli 2024]; THOMAS GIRSBERGER, das "Frihkindliche psycho-organische
Syndrom" POS - ein Auslaufmodell). Die IV Ubernimmt somit nicht einfach die Behandlung von
Kindern mit einem ADS oder einer ADHS, sondern erst, wenn eine Kombination von verschiede-
nen, ausgepragten Stérungsebenen (Verhalten, Antrieb, Erfassen, Merkfahigkeit und Konzentra-
tion) vorliegt. Aus diesem Grund reicht es bei der Diagnosestellung nicht aus, eine ADHS-
Symptomatik als POS zu bezeichnen, sondern die Stérungen gemass Rz. 404.5 KSME miussen
mittels Untersuchung nachvollziehbar belegt worden sein.

3.1 Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlassli-
cher medizinischer Entscheidungsgrundlagen (BGE 134 V 231 E. 5.1). Das Gericht hat diese
nach dem flir den Sozialversicherungsprozess glltigen Grundsatz der freien Beweiswtlrdigung
— wie alle anderen Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie um-
fassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu ent-
scheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechts-
anspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Be-
richten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die
Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
bertcksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung
der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuch-
tet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind (BGE 125 V 351 E. 3a). Den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen kommt rechtsprechungsgemass nicht derselbe
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Beweiswert zu wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer Fach-
personen oder gar wie einem Gerichtsgutachten. An die Beweiswurdigung sind deshalb strenge
Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlis-
sigkeit der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind ergédnzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4, Urteil des Bundesgerichts vom 26. Marz 2015,
8C_879/2014, E. 5.3).

3.2 Gemass dem im Sozialversicherungsverfahren geltenden Untersuchungsgrundsatz ha-
ben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen und ohne Bindung
an die Parteibegehren fir die richtige und vollstandige Feststellung des Sachverhaltes zu sorgen
(BGE 125 V 193 E. 2, 122 V 157 E. 1a). Dabei schliesst der Untersuchungsgrundsatz die Be-
weislast im Sinne einer Beweisfuhrungspflicht begriffsnotwendig aus. Die Parteien tragen in der
Regel eine Beweislast nur insofern, als im Falle der Beweislosigkeit der Entscheid zu Ungunsten
jener Partei ausfallt, die aus dem unbewiesen gebliebenen Sachverhalt Rechte ableiten will.
Demzufolge liegt die Beweislast bei anspruchsbegriindenden Tatfragen bei jener Partei, die den
Anspruch geltend macht (Urteil des Bundesgerichts vom 3. September 2018, 9C 523/2018, E.
1.2). Diese Beweisregel kommt allerdings erst dann zur Anwendung, wenn es sich als unmdglich
erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes aufgrund einer Beweiswirdigung einen
Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur sich hat, der
Wahrheit zu entsprechen (BGE 117 V 261 E. 3b mit Hinweisen).

4, Zur Beurteilung des Leistungsanspruchs sind im Wesentlichen die nachfolgenden Be-
richte von Relevanz:

4.1 Gemass dem Bericht Uber die fokussierte Erganzungsabklarung der Klinik D.__ vom
14. Januar 2022 hatten sich beim achtjahrigen Patienten mit vorbestehender Autismus-Spekt-
rum-Stérung (ASS, hochfunktionaler Autismus) in der aktuellen Verlaufsuntersuchung eine un-
terdurchschnittliche kognitive Leistungsfahigkeit sowie ausgepragte Defizite in Teilbereichen der
Aufmerksamkeitsfunktionen (Grundaktivierung, Impulskontrolle, Flexibilitat) gezeigt. Dartber hin-
aus werde von einer ebenfalls ausgepragten Beeintrachtigung im Bereich der Aufmerksamkeits-
teilung ausgegangen. Die festgestellten Defizite wirden fremdanamnestisch sowohl von den EI-
tern als auch von den Lehrpersonen und der Sozialpadagogin bestatigt. Im Vergleich zur Vorte-
stung vor zwei Jahren sei es zu einer Verschlechterung der Impulskontrolle und Flexibilitat bei
gleichzeitiger Verbesserung der Daueraufmerksamkeit gekommen. Die aktuellen Defizite seien
im Rahmen einer einfachen Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung zu interpretieren.

4.2 Auf Wunsch der Eltern des Beschwerdeflihrers wurde im Hinblick auf das Vorliegen ei-
nes POS eine weitere fokussierte Erganzungsabklarung durchgeftihrt. Mit Bericht vom 1. Juli
2022 fuhrten die involvierten psychologischen Fachpersonen der Klinik D.__ aus, dass die
kognitiven Leistungen des Patienten bereits im November 2021 erfasst worden seien und insge-
samt knapp unter dem Durchschnittbereich der Altersgruppe liegen wirden. Die Aufmerksam-
keitsleistung sei im Dezember 2018 untersucht worden, wobei sich Auffalligkeiten bezlglich der
Intensitat, der Selektivitat und der Steuerung gezeigt hatten. Der Patient erbringe bezuglich der
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Wahrnehmungsverarbeitung sowohl im Bereich der akustischen Differenzierungs- und Merkfa-
higkeit als auch im Bereich der Lautverschmelzung eine altersentsprechende Leistung. Hingegen
hatten sich bei der Untersuchung der visuellen Wahrnehmungsverarbeitung unterdurchschnittli-
che Gesamtresultate ergeben, insbesondere im Bereich der visuomotorischen Geschwindigkeit
und der Formkonstanz. Die Uberpriifung der Lern- und Merkfahigkeit habe altersadédquate Re-
sultate im auditiv-verbalen Bereich sowie in der Gesamtlernleistung ergeben. Es zeige sich je-
doch ein inkonstanter Lernzuwachs. Unterdurchschnittlich bis deutlich unterdurchschnittlich sei
demgegenuber der Abruf des Gelernten. Insgesamt falle eine massiv erhéhte Interferenzanfallig-
keit auf. Seine visuo-konstruktive Lern- und Merkfahigkeit liege bezlglich der Gesamtlernleistung
sehr deutlich unterhalb der Altersnorm. Sowohl bezuglich der Lerneffizienz als auch beziglich
der Fehlerrate werde eine sehr deutlich unterdurchschnittliche Leistung erbracht. Gesamthaft be-
trachtet zeige sich eine kognitive Leistungsfahigkeit, die im Bereich einer Lernbehinderung anzu-
siedeln sei. Es wirden sich Hinweise auf ein durchschnittlich kognitives Leistungspotenzial erge-
ben, das aufgrund der festgestellten Schwachen nicht ausgeschopft werden kénne. In Verbin-
dung mit den von den Eltern anamnestisch genannten und in der Untersuchungssituation klinisch
beobachteten Verhaltensauffalligkeiten lasse sich eine Anmeldung bei der IV im Hinblick auf ein
POS rechtfertigen. Die therapeutischen Schritte seien bereits besprochen und in die Wege gelei-
tet worden.

4.3 In ihrem Arztbericht zuhanden der IV-Stelle vom 18. Oktober 2022 diagnostizierten
Facharzt E._ und lic. phil. F.___ der Klinik D.____ einen hochfunktionalen frihkindlichen
Autismus (ICD-10 F84.0, Diagnose erstmals gestellt am 27. November 2017) sowie ein psycho-
organisches Syndrom (POS, ICD-10 F07.9, Diagnose erstmals gestellt am 3. Mai 2022). Der Pa-
tient zeige seit der friihen Kindheit Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion und der Kommunika-
tion sowie im Bereich der Fokussierung. Er erhalte seit dem Kindergarteneintritt sozialpadagogi-
sche Unterstlitzung. Seit diesem Schuljahr besuche er eine Integrationsklasse. Im Beiblatt zum
Arztbericht wird bezliglich des diagnostizierten POS erganzt, dass der Versicherte in den Berei-
chen Verhalten, Antrieb, Erfassen, Konzentrationsfahigkeit und Merkfahigkeit beeintrachtigt sei.
Der Intelligenzquotient sei leicht unterhalb des Altersschnitts, wobei Hinweise auf ein durch-
schnittliches Potenzial bestiinden, das aufgrund der POS-bedingten Schwierigkeiten nicht umge-
setzt werden kénne. Die Diagnose des frihkindlichen POS sei am 14. Januar 2022 durch die
Klinik D.____ gestellt worden, eine spezifische Behandlung habe seit dem Kindergarten mit Psy-
chotherapie und Logopadie stattgefunden.

4.4 Facharzt E.__ und lic. phil. F.___ flhrten mit Schreiben vom 2. Dezember 2022 an
die IV-Stelle aus, dass ihnen bei der Erstellung des Arztberichts vom 18. Oktober 2022 ein fol-
genschwerer Fehler unterlaufen sei. Sie hatten darin die Erstdiagnose des POS féalschlicherweise
auf den 3. Mai 2022 datiert. Tatsachlich sei jedoch das im Beiblatt genannte Datum des 14. Ja-
nuar 2022 korrekt. Sie wirden deshalb darum bitten, das Leistungsbegehren erneut zu prifen.

4.5 Dr. G. , Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie sowie

Fachéarztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, des Regionalen Arztlichen Dienstes der IV-Stelle,
nahm am 3. Marz 2023 zum vorliegenden medizinischen Sachverhalt Stellung. Sie stellte fest,
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dass die spezifischen neuropsychologischen Tests, die auf das Vorliegen eines POS fokussier-
ten, erst nach dem vollendeten neunten Lebensjahr vollstandig durchgefiihrt worden seien. Fer-
ner seien weder die Diagnose einer einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10
F90.0) noch die Diagnose einer nicht naher bezeichneten organischen Personlichkeits- und Ver-
haltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des Gehirns (ICD-
10 F07.9) mit einem POS im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI gleichzusetzen.
Leistungen nach Art. 12 IVG kdnnten aus medizinischer Sicht nur dann zugesprochen werden,
wenn diese nicht einer dauernden Behandlung bedirfen. Ausserdem durften keine schwerwie-
genden Nebenbefunde vorliegen. Ein solcher liege indes mit der Diagnose einer ASS vor. Es sei
unstrittig, dass der Versicherte relevant erkrankt sei und spezifische medizinische Hilfe bendtige,
wie sie ja auch fur das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI zugesprochen worden sei. Die Ver-
antwortung fir die Kostenibernahme von Behandlungen bezogen auf die einfache Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérung liege indes aus versicherungsmedizinischer Sicht bei der Krankenver-
sicherung.

4.6 Anlasslich der ersten Urteilsberatung vom 24. August 2023 gelangte das Kantonsgericht
zur Auffassung, dass eine abschliessende Beurteilung der Angelegenheit gestiitzt auf die vor-
handene Aktenlage nicht mdglich sei. Namentlich bestiinden aufgrund der Angaben der behan-
delnden Fachpersonen Unsicherheiten bezlglich des Datums der erstmaligen Diagnose eines
POS. Die genaue Kenntnis des Datums der Diagnosestellung erweise sich fur die Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruches indes als unerlasslich. Zur Klarung dieser Frage wirden den
behandelnden Fachpersonen Rickfragen gestellt. Mit Schreiben vom 8. September 2023 nah-
men Facharzt E._ und lic. phil. F.____ zu den gestellten Fragen Stellung. Demnach hatten
die Abklarungen, die zur Diagnose des POS geflihrt hatten, an folgenden Daten stattgefunden:
19. November 2021, 7. Dezember 2021, 21. Dezember 2021, 3. Mai 2022, 17. Mai 2022, 31. Mai
2022. Anlasslich einer Zwischenauswertung sei am 14. Januar 2022 die Verdachtsdiagnose ei-
nes POS geaussert worden. Darauf hatten sie auch in ihrem Schreiben vom 2. Dezember 2022
verwiesen. Zu dieser Zeit sei der Patient schulisch in einer sehr herausfordernden Situation ge-
wesen, weshalb der Abschluss der Abklarung verschoben worden sei. Im Arztbericht vom 18. Ok-
tober 2022 sei falschlicherweise der 3. Mai 2022 als Datum der Erstdiagnose aufgefihrt worden.
Die Diagnose sei gemass den Kriterien der |V aufgrund der vorliegenden neuropsychologischen
Abklarungsergebnisse und des klinischen Eindrucks sowie zusatzlich abgestutzt auf die Fremda-
namnese (Angaben der Lehrpersonen, der Sozialpadagogin, der Psychotherapeutin und der El-
tern) und eine Verhaltensbeobachtung im Alltag am 5. November 2021 (Schulbesuch) gestellt
worden. Die festgestellten Defizite seien nichtim Rahmen der bereits bekannten ASS zu erklaren,
sondern bestliinden komorbid. Im Rahmen zweier telefonischer Riickfragen am 22. September
2023 und 13. Oktober 2023 bestatigte lic. phil. F.___, dass keine weiteren echtzeitlichen Doku-
mente zur Diagnosestellung vorliegen wirden.

5.1 Die Beschwerdegegnerin stltzte sich in der angefochtenen Verfigung vom 28. April
2023 bei der Beurteilung des medizinischen Sachverhalts bzw. bei der Ablehnung des Leistungs-
anspruchs in erster Linie auf die RAD-Beurteilung vom 3. Marz 2023. Auf dieser Grundlage ge-
langte sie zur Auffassung, dass die Voraussetzungen von Art. 12 IVG und Art. 13 IVG nicht erfillt
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seien. Namentlich sei die Diagnose des Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI erst nach dem
neunten Geburtstag gestellt worden.

5.2 Der Antrag auf medizinische Massnahmen betreffend das Geburtsgebrechen Ziff. 404
GgV-EDI erging am 30. August 2022. Zu diesem Zeitpunkt war der am 14. Februar 2013 gebo-
rene Beschwerdeflhrer rund 9 % alt. Bei erstmaligen Antragen nach dem neunten Geburtstag
muss nachgewiesen sein, dass vor Vollendung des neunten Altersjahrs sowohl eine Diagnose
gestellt wurde als auch eine medizinische Behandlung stattgefunden hat (vgl. E. 2.4 hiervor).

5.3 Vorliegend umstritten ist der Zeitpunkt der erstmaligen Diagnosestellung eines POS im
Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI. Aus den medizinischen Akten lassen sich zwei
divergente Datierungen entnehmen. So geben die behandelnden Fachpsychologen mit Arztbe-
richt zuhanden der IV-Stelle vom 18. Oktober 2022 an, das POS sei erstmals am 3. Mai
2022 — und damit nach dem neunten Geburtstag des Beschwerdeflihrers — diagnostiziert wor-
den. Im Beiblatt zu diesem Arztbericht wird die Erstdiagnose des POS indessen auf den 14. Ja-
nuar 2022 datiert. Mit Schreiben vom 2. Dezember haben Facharzt E.___ und lic. phil. F.____
bekraftigt, dass die erstmalige Diagnose des POS am 14. Januar 2022 stattfand. Aus den Akten
geht jedoch hervor, dass die im Rahmen der fokussierten Erganzungsabklarung durchgefiihrten
neuropsychologischen Testuntersuchungen teilweise erstim Mai 2022 durchgefihrt wurden. Auf-
grund dieser Unklarheiten beschloss das Kantonsgericht, bei den behandelnden Fachpersonen
Ruckfragen zu stellen. Mit Schreiben vom 18. September 2023 gaben Facharzt E._ und lic.
phil. F.___ die genauen Daten derjenigen Abklarungen, die zur Diagnose des POS geflhrt ha-
ben, an. Die insgesamt sechs Testungen fanden im November und Dezember 2021 (drei Unter-
suchungen) und im Mai 2022 (drei Untersuchungen) statt. Gleichzeitig fihrten sie aus, dass im
Rahmen einer Zwischenauswertung am 14. Januar 2022 die Verdachtsdiagnose eines POS ge-
stellt worden sei. Weitere Unterlagen zu dieser Zwischenauswertung lagen nicht vor. Nach dem
Dargelegten steht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass die Erstdiagnose des POS im
Sinne des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI erst im Mai 2022 und damit nach Vollendung
des neunten Lebensjahrs gestellt wurde. Selbst wenn am 14. Januar 2022 die Verdachtsdiag-
nose eines POS im Raum stand — was im Bericht Gber die fokussierte Ergadnzungsabklarung des-
selben Datums mit keinem Wort erwahnt wird — kann ein solcher Verdacht nicht fur die Anerken-
nung eines Leistungsanspruchs gentgen. Vielmehr ist mit der Beschwerdegegnerin davon aus-
zugehen, dass eine gesicherte Diagnose erst nach Durchflihrung der relevanten Testuntersu-
chungen mdglich ist. Im vorliegenden Fall fand indes die Halfte der von der Klinik D.____ als
notwendig erachteten Untersuchungen erst nach dem neunten Geburtstag des Beschwerdeflih-
rers statt. Insofern zielt der Einwand des Beschwerdefiihrers, es sei Sache der Fachpersonen,
die fur die Diagnose geeigneten Testverfahren auszuwahlen, ins Leere. Erganzend festzustellen
ist, dass selbst der Bericht Uber die fokussierte Erganzungsabklarung der Klinik D.___ vom
1. Juli 2022 keine genligend hergeleitete Diagnose eines POS enthalt, sondern lediglich festhalt,
dass die stattgehabten Untersuchungen, die anamnestischen Angaben der Eltern und die klini-
schen Beobachtungen eine Anmeldung des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI rechtfertigen
wlrden.
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54 Sofern der Beschwerdeflihrer geltend macht, dass eine schwere ADHS schon vor Jah-
ren und wiederholt von Fachpersonen festgestellt wurde, und daraus sowohl das Vorliegen eines
POS als auch deren spezifische Behandlung abgeleitet werden kdnne, kann ihm nicht gefolgt
werden. Hierzu ist zunachst festzuhalten, dass in den Akten durchaus von unterschiedlichen
Schweregraden der ADHS die Rede ist. So kommen die involvierten Fachpersonen im Rahmen
der fokussierten Erganzungsabklarung vom 14. Januar 2022 zum Schluss, dass eine einfache
Aufmerksamkeits- und Aktivitatsstérung vorliege. Insbesondere kann jedoch — wie in Erwagung
2.4.3 hiervor ausgefihrt — eine ADHS nicht mit einem POS im Sinne des Geburtsgebrechens Ziff.
404 GgV-EDI gleichgesetzt werden. Die fiur die Annahme des Geburtsgebrechens zusatzlich vo-
rausgesetzten Stérungen lassen sich aus den Beschreibungen der ADHS in den medizinischen
Unterlagen gerade nicht entnehmen. Lediglich der Vollstandigkeit halber ist festzustellen, dass
die Tatsache, dass eine ADHS wahrend Jahren von den behandelnden und untersuchenden
Fachpersonen festgestellt wurde, ohne dass die Abklarungen eines POS
— ausser von den Eltern des Beschwerdefiihrers — als indiziert erachtet wurde, zusatzlich gegen
das Vorliegen des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI spricht. Letztlich ist das Vorliegen eines
POS aufgrund der vorhandenen Akten kaum und gesichert nicht vor dem neunten Geburtstag am
14. Februar 2022 begrindet. In diesem Zusammenhang ist festzustellen, dass gemass Ziffer
404.1 des KSME die gleichzeitige Anerkennung der Geburtsgebrechen Ziff. 404 (POS) und 405
(ASS) GgV-EDI nur in Ausnahmefallen und nur mit nachvollziehbarer facharztlicher (kinderpsy-
chiatrischer) Begrindung madglich ist. Eine solche medizinische Begriindung findet sich in den
vorliegenden Akten nicht.

5.5 Nach dem Ausgeflihrten steht fest, dass die Voraussetzung der rechtzeitigen Diagnose-
stellung eines POS im vorliegenden Fall nicht erfillt ist. Im Rahmen der Behandlung des Geburts-
gebrechens Ziff. 405 GgV-EDI sowie der ADHS des Beschwerdefihrers kdnnte Uberdies auch
die zweite Voraussetzung der spezifischen Behandlung nicht ohne Weiteres bejaht werden. Da
die Voraussetzungen flr die (nachtragliche) Anerkennung des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-
EDI kumulativ erfullt sein missen, hat die Beschwerdegegnerin einen Leistungsanspruch gestutzt
auf Art. 13 IVG zu Recht verneint.

6. Was den Anspruch nach Art. 12 IVG anbelangt, so kann diesbezlglich auf die tberzeu-
genden Ausfiilhrungen der RAD-Arztin Dr. G, verwiesen werden (vgl. E. 4.5 hiervor). Darin
gelangte sie zum Schluss, dass ein Anspruch auf medizinische Massnahmen auch unter dem
Aspekt der Leistungen nach Art. 12 IVG zu verneinen ist, da mit der ASS ein schwerwiegender
Nebenbefund vorliegt, der seinerseits die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigen wird (vgl. hierzu auch:
Urteile des Bundesgerichts vom 1. Dezember 2009, 9C_695/2009, E. 2.1 und vom 8. Juni 2018,
9C 677/2017, E. 2.2). Der Beschwerdeflihrer macht denn auch — zu Recht — keine Einwande in
Bezug auf die Ablehnung des Anspruchs unter dem Titel der medizinischen Massnahmen nach
Art. 12 IVG geltend.

7. Gestltzt auf die vorstehenden Erwagungen ist die angefochtene Verfligung vom 28. Ap-
ril 2023 nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobene Beschwerde ist somit abzuweisen.
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8. Laut Art. 69 Abs. 1°s VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilli-
gung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kos-
tenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in
Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20
Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemesse-
nem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefuhrer unterliegende Partei, weshalb die
Verfahrenskosten ihm aufzuerlegen und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Héhe von
Fr. 800.-- zu verrechnen sind. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend wird keine Parteient-
schadigung ausgerichtet.
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Demgemass wird erkannt:

Al 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Beschwer-
deflhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschuss von
Fr. 800.-- verrechnet.

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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