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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten ((Art. 82 ff. BGG ) kann u.a.
die Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ( Art. 95 lit. aBGG ). Die Feststellung des
Sachverhalts kann nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht und wenn die Behebung des Mangels fur
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das
Bundesgericht legt seinem Urtell den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestel It
hat. Es kann die Sachverhaltsfeststellung der V orinstanz von Amtes wegen berichtigen oder
erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

E.2

Die Vorinstanz hat - wie schon die Verwaltung (vgl. Verfigung vom 2. April 2014) - in
Bezug auf die beantragten medizinischen Massnahmen einen abweisenden (Sach-)
Entscheid getroffen. Insoweit ist auf den Antrag, es sei auf das Wiedererwagungsgesuch
betreffend " Finanzierung medizinischer Massnahmen” einzutreten, nicht einzutreten.

E.3

Im Streit liegt der Anspruch der Versicherten auf medizinische Massnahmen
(Psychotherapie) geméss Art. 12 und 13 1VG .

E.31

Das kantonale Gericht hat die gesetzlichen Bestimmungen zum Anspruch von Personen vor
vollendetem 20. Altergahr auf medizinische Massnahmen im Allgemeinen ( Art. 121VG),
bei Geburtsgebrechen (Art. 131V G in Verbindung mit Art. 3Abs. 2 A TSG ) und zum
Begriff des Geburtsgebrechens an sich ( Art. 3 Abs. 2 ATSG in Verbindung mit Art. 1 Abs.
1 GgV ) zutreffend dargelegt. Richtig wiedergegeben hat es sodann Ziff. 405 GgV-Anhang
("Autismus-Spektrum-Stérungen”) und die Voraussetzung fur die Anerkennung dieses
Geburtsgebrechens (Erkennbarkeit bis zum vollendeten flnften Lebensjahr). Ebenso
zutreffend sind die Ausfihrungen zur Wiedererwagung formell rechtskréftiger
Verfugungen ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ). Darauf wird verwiesen.

E.3.2

Eine therapeutische Vorkehr, deren Wirkung sich in der Unterdriickung von Symptomen
erschopft, kann nicht als medizinische Massnahme im Sinne von Art. 12 IV G gelten, selbst
wenn sieim Hinblick auf die schulische und erwerbliche Eingliederung unabdingbar ist.
Denn eine solche dient weder der Herbeiftihrung eines stabilen Zustandes, in welchem
vergleichsweise erheblich verbesserte Voraussetzungen fir die spatere Ausbildung und
Erwerbsfahigkeit bestehen, noch andert sie etwas am Fortdauern eines labilen



Krankheitsgeschehens und dient dementsprechend nicht der Verhinderung eines stabilen
pathol ogischen Zustandes. Deswegen genligt el ne gunstige Beeinflussung der
Krankheitsdynamik allein nicht, wenn eine spontane, nicht kausal auf die therapeutische
Massnahme zurtickzufihrende Heilung zu erwarten ist, oder wenn die Entstehung eines
stabilen Defekts mit Hilfe von Dauertherapie lediglich hinausgeschoben werden soll (SVR
2008 1V Nr. 16 S. 46, | 501/06 E. 5.2). Ein Zustand, der sich nur dank therapeutischer
Massnahmen einigermassen im Gleichgewicht halten 18sst, ist keine stabile Folge von
Krankheit, Unfall oder Geburtsgebrechen. Ein solcher Zustand ist zwar, solange er im
Gleichgewicht bewahrt werden kann, stationar, nicht aber im Sinne der Rechtsprechung
stabil (AHI 1999 S. 127 1., 1 115/98 E. 2d). Um eine von der IV nicht zu tbernehmende
Behandlung des L eidens an sich geht es somit in der Regel bel der Heilung oder Linderung
eines |abilen pathol ogischen Geschehens. Eine Psychotherapie bei Minderj&hrigen kann nur
ubernommen werden, wenn sie keinen Dauercharakter hat, aso nicht - wie dies etwa bei
Schizophrenien oder manisch-depressiven Psychosen zutrifft - zeitlich unbegrenzt
erforderlich sein wird (Urteil 8C_269/2010 vom 12. August 2010 E. 2.2 mit Hinweisen).

E.41

Einen Leistungsanspruch gemass Art. 13 1VG hat die Vorinstanz unter dem Titel der
Wiedererwagung ( Art. 53 Abs. 2 ATSG ) geprift und eine zweifellose Unrichtigkeit der
Verfigung vom 4. Méarz 2011 verneint. Dies hat sie damit begriindet, dass eine

" Autismus-Spektrum-Storung” (Ziff. 405 GgV-Anhang), insbesondere mangels
echtzeitlicher medizinischer Unterlagen, nicht vor Vollendung des funften Altergahres der
Versicherten erkennbar war.

Die Beschwerdefthrerin ist der Ansicht, die Verfiigung vom 4. Mérz 2011 sei (zweifellos)
unrichtig und zu Unrecht nicht in Wiedererwagung gezogen worden. Soweit siein diesem
Zusammenhang auf eine "neue Situation” seit der Verfiigung vom 4. Mé&rz 2011 Bezug
nimmt, l&sst sie ausser Acht, dass eine solche Gegenstand einer prozessualen Revision und
nicht einer Wiedererwagung bildet (vgl. Art. 53 Abs. 1 und 2 ATSG).

E.411

Die Auslegung (Konkretisierung) des bundesrechtlichen Begriffs der zweifellosen
Unrichtigkeit als Wiedererwagungsvoraussetzung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG stellt eine
Rechtsfrage dar, die frei zu prifenist (vgl. Urteill 9C_994/2010 vom 12. April 2011 E. 2).

E.412
Es liegen keine Akten vor, die vom Zeitraum vor Vollendung des finften Lebensjahres der
Versicherten datieren. Zwar legte die behandelnde Psychologin lic. phil. C. dar,

bereitsim Mai 2001 hétten Fachpersonen bel ihrer Patientin autistische Verhaltensweisen
"wahrgenommen und dokumentiert” (Bericht vom 9. Mai 2014); an entsprechenden
Belegen mangelt es jedoch. Insbesondere fehlen - entgegen der Angabe der
Beschwerdefiihrerin - der Bericht des Zentrums D. vom 13. Mé&rz 2001 und die
(nicht echtzeitliche) Stellungnahme der behandelnden Kinderérztin Dr. med. E.

vom 23. Mé&rz 2004. Soweit sich die Versicherte auf darin enthaltene Tatsachen beruft,
handelt es sich um blosse Behauptungen, die nicht belegt sind.

Was die spéteren Einschétzungen anbelangt (zum Einbezug nicht echtzeitlicher
medizinischer Unterlagen vgl. Urteil 9C_682/2012 vom 1. Mai 2013 E. 3.2.3), hat das
kantonale Verwaltungsgericht den Bericht von Dr. med. E. vom 31. August 2010



sowie die Stellungnahmen des RAD vom 10. Dezember 2010 und 11. Februar 2011
erwahnt. Daraus ergeben sich keine (eindeutigen) Hinweise, dass bel der
Beschwerdefiihrerin vor Erreichen ihres flinften Lebens ahres ein auti smustypischer
Zustand vorgelegen hétte. Dr. med. E. behandelte die Versicherte zwar schon ab
dem 22. Januar 2002. Eine Einschétzung bei Behandlungsbeginn liegt aber ebenso wenig
vor wie spatere medizinische Angaben der behandelnden Kinderérztin, die klare
RuckschlUsse auf das Vorliegen des fraglichen Geburtsgebrechens im relevanten Zeitraum
(vor dem 25. Dezember 2001) ermdglichten. Nicht anders verhalt es sich mit den Berichten
des ZentrumsD. vom 24. Mé&rz/23. Mai und 1. Juli 2003; darin wird einzig auf
Untersuchungen im Jahre 2003 Bezug genommen. Hinzu kommt, dass die RAD-Arztin Dr.
med. F. andere Diagnosen, welche digjenige eines (frihkindlichen) Autismus
ausschliessen (namentlich eine reaktive Bindungsstorung des Kindesalters [ICD-10 F94.1]),
fur wahrscheinlicher hielt (Stellungnahme vom 11. Februar 2011). Schliesslich begriindet
die Beschwerdefuhrerin nicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), inwiefern die

K ostengutsprache fur Sonderschulmassnahmen ab 11. Mé&rz 2003 (Verfugung vom 8. Juli
2003) geeignet sein soll, die Abweisung der Leistungspflicht fir Psychotherapie als
zweifellos unrichtig erscheinen zu lassen. Da somit auch die nicht echtzeitlichen Akten
keine Ruckschliisse auf eine bis zum vollendeten funften Lebensjahr der Versicherten
erkennbare " Autismus-Spektrum-Stérung” zulassen, fallt eine zweifellose Unrichtigkeit der
Verfligung vom 4. Mé&rz 2011 ausser Betracht. Der vorinstanzliche Entscheid halt mit Blick
auf Art. 13 IV G vor Bundesrecht stand.

E.4.2

Die Vorinstanz hat hinsichtlich Art. 12 IV G die Auffassung vertreten, dass die beantragte
Psychotherapie nach wie vor auf Dauer angelegt und somit zeitlich unbeschrénkt ist, was
eine Leistungspflicht ausschliesst (vgl. E. 3.2). Eine Verénderung der tatsachlichen
Verhdtnisse seit der Verfigung vom 4. Méarz 2011 hat sie verneint.

Im Unterschied zur Beurteilung des L eistungsanspruchs gemass Art. 13 1VG (E. 4.1) ist das
kantonale Verwaltungsgericht in Bezug auf Art. 12 IVG (implizit) vom Vorliegen einer
Neuanmeldung ( Art. 87 Abs. 2 und 3 1VV ) ausgegangen. Es hat sich folglich nicht mit der
Frage befasst, ob die Verfligung vom 4. Méarz 2011 in diesem Punkt zweifellos unrichtig ist,
sondern eine (revisionsrechtlich analoge) relevante Veranderung gepriift. Soweit die
Versicherte vorbringt, der geltend gemachte L eistungsanspruch dirfe nicht nur unter dem
Gesichtspunkt der Wiedererwagung behandelt werden, ertibrigen sich somit weitere
Ausfuhrungen.

E. 421

Die Frage, ob im Einzelfall eine substanzielle Verénderung der Faktenlage vorliegt, die eine
andere Beurteilung zulésst, hat tatséchlichen Charakter (Urteile 8C_344/2014 vom 27.
August 2014 E. 2.3 mit Hinweisen; 8C_485/2010 vom 21. September 2010 E. 2.1). Die
diesbeziiglichen vorinstanzlichen Feststellungen binden das Bundesgericht (E. 1).

E. 422

Das kantonale V erwaltungsgericht hat festgestellt, mit Blick auf die medizinischen
Unterlagen, insbesondere den Bericht von Dr. med. E. vom 7. Februar 2014, sei
davon auszugehen, dass die Psychotherapie bei lic. phil. C. seit Juli 2010 mit

einer (bzw. zu Beginn zwel) Sitzung (en) pro Woche andauere und fur zirka zwel weitere
Jahre geplant sei. Esliege nach wie vor eine auf Dauer angelegte und somit zeitlich



unbeschréankte Psychotherapie vor.

E.4.23

In der Tat ist weder im Méarz 2011 noch bei Erlass der Verfiugung vom 2. April 2014 eine
zeitliche Begrenzung der ambulanten Psychotherapie dokumentiert. Dass die Versicherte
Im Zeitpunkt des zweiten Verfligungserlasses ca. drel Jahre dter und damit ndher an der
Vollendung des zwanzigsten Lebengahrs (vgl. Art. 12 Abs. 1 IVG) war, hilft nicht weiter.
Darin ist insbesondere keine Verénderung der relevanten (tatsachlichen) Verhaltnisse zu
ersehen. Dass gemaéss Angaben der behandelnden Psychologin (Bericht vom 9. Mai 2014)
seit Beginn der Psychotherapie im Juli 2010 wesentliche therapeutische Erfolge (grossere
Flexibilitat; Aussern von Bedirfnissen; Verringerung der motorischen Unruhe; Sprache)
erzielt werden konnten, andert nichts; diese betreffen die Behandlung des Leidens an sich,
was gegen das V orliegen einer medizinischen Massnahmeim Sinnevon Art. 12 IVG
spricht (vgl. E. 3.2). Aus den Akten geht alsdann mit keinem Wort hervor, dass die
Beschwerdefihrerin jemalsin der Lage sein wird, in einer geschitzten Werkstétte einer
Ausbildung/Erwerbstétigkeit nachgehen zu kdnnen. Der entsprechende Einwand der
Beschwerdefuhrerin verfangt somit nicht. Dr. med. E. hielt vielmehr explizit fest,
die Eltern erhofften sich von der Psychotherapie mehr Selbsténdigkeit der Versicherten im
Alltag; eine vallige Autonomie werde aber auch spéter nicht moglich sein (Bericht vom 7.
Februar 2014). Die Vorinstanz hat ihre Schlussfolgerung, wonach es sich bel der fraglichen
Psychotherapie unverandert um eine zeitlich unbeschrankte Massnahme handle, auf die
Akten gestiitzt und dabei die relevanten Gesichtspunkte berticksichtigt. Ihre Feststellungen
konnen nicht als offensichtlich unrichtig oder sonst wie bundesrechtswidrig bezeichnet
werden.

E.43

Das kantonale V erwaltungsgericht hat einen Leistungsanspruch der Versicherten betreffend
medi zinische Massnahmen in Form von Psychotherapie sowohl unter dem Titel von Art. 13
IVG (E. 4.1) alsauch gestitzt auf Art. 12 IVG (E. 4.2) zu Recht verneint. Die Beschwerde
ist unbegriindet.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdefuihrerin die Gerichtskosten
zutragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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