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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 BGG beruht und wenn die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97 Abs. 1 BGG).
Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat. Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz von Amtes wegen
berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht ( Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG).

E.21

Das kantonale Gericht hat die gesetzliche Bestimmung zum Anspruch auf medizinische
Massnahmen der Invalidenversicherung ( Art. 12 Abs. 1 IVG in der bis Ende 2007 gliltig
gewesenen Fassung) und die hiezu ergangene Rechtsprechung richtig dargelegt ( BGE 120
V 277 E. 3aS. 279 mit Hinweisen). Korrekt erwahnt der angefochtene Entscheid die zur
Behandlung psychischer Leiden erlassenen Verwaltungsweisungen (Rz. 645-647 / 845-847
des Kreisschreibens des BSV Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen
[KSME]). Darauf wird verwiesen. Zu erganzen ist, dass sich bel nichterwerbstétigen
Minderjahrigen die Invaliditdt nach Art. 8 Abs. 2 ATSG bestimmt, geméass welcher
Regelung dieselben alsinvalid gelten, wenn die Beeintréchtigung ihrer korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit zur Folge haben wird. Daraus ergeben sich spezifische
Anspruchsvoraussetzungen fur medizinische VVorkehren bei Jugendlichen (AHI 2003 S. 103
E. 2).

E.22

Die Rechtsprechung zu den medizinischen Massnahmen stiitzt sich auf Art. 12 IVG,
wonach nur solche Vorkehren von der Invalidenversicherung zu Gbernehmen sind, die
"nicht auf die Behandlung des Leidens an sich”, also nicht auf die Heilung oder Linderung
labilen pathol ogischen Geschehens gerichtet sind. Wahrend dies bei Erwachsenen ohne
welteres gilt, sind bel Jugendlichen - ihrer korperlichen und geistigen Entwicklungsphase
Rechnung tragend - medizinische Vorkehren trotz des einstweilen noch labilen

L eidenscharakters von der Invalidenversicherung zu Ubernehmen, wenn ohne diesein
absehbarer Zeit eine Heilung mit Defekt oder ein sonst wie stabilisierter Zustand eintréte,
wodurch die Berufsbildung oder die Erwerbsféhigkeit oder beide beeintréchtigt wiirden (
BGE 98V 214 E. 2; 105V 19 S. 20). Die Invalidenversicherung hat daher bei Jugendlichen
- die Erfullung der tbrigen V oraussetzungen vorbehalten - nicht nur unmittelbar auf die



Beseaitigung oder Korrektur stabiler Defektzustande oder Funktionsausfélle gerichtete
Vorkehren zu Gbernehmen, sondern auch dann Leistungen zu erbringen, wenn es darum
geht, mittels geeigneter Massnahmen einem die berufliche Ausbildung oder die kiinftige
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigenden Defektzustand vorzubeugen. Diese Rechtsprechung
wurde wiederholt bestétigt (vgl. beispielsweise BGE 105V 19 S. 20; AHI 2000 S. 63 E. 1,
AHI 2003 S. 103 E. 2; Urteil | 23/04 vom 23. September 2004 E. 4.1).

E.23

Sodann ist festzuhalten, dass Art. 12 IV G namentlich bezweckt, die Aufgabenbereiche der
Invalidenversicherung elnerseits und der sozialen Kranken- und Unfallversicherung
anderseits gegeneinander abzugrenzen. Diese Abgrenzung beruht auf dem Grundsatz, dass
die Behandlung einer Krankheit oder einer Verletzung ohne Riicksicht auf die Dauer des
Leidens primér in den Aufgabenbereich der Kranken- und Unfallversicherung gehdrt ( BGE
104V 79E.1S.81; 102V 40E. 1 S. 41; Urteil | 390/04 vom 13. Dezember 2004 E. 1.2).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die 1989 geborene Versicherte mit Blick auf die im Jahr 2003
ausgebrochene Anorexia nervosa Anspruch auf medizinische Massnahmen nach Art. 12
IVG hat.

E.31

Die Vorinstanz stellte fest, nach einhelliger Auffassung der behandelnden Arzte konne mit
grosster Wahrscheinlichkeit mit einer vollsténdigen Remission der Anorexia nervosa
gerechnet werden. Gleiches ergebe sich aus der Uberpriifung der Prognosefaktoren nach
Steinhausen, weshalb bis auf weiteres eine K ostengutsprache der Invalidenversicherung fir
die entsprechenden psychotherapeuti schen Behandlungen zu erfolgen habe.

E.3.2

Das BSV entgegnet, bei der Anorexia nervosa lasse sich von einer Heilung des Leidens,
welche allein eine individuelle 1V-Abklarung mit Bezug auf die Prognose rechtfertige, nicht
sprechen. Klinisch oder wissenschaftlich sel keine zuverldssige Prognosestellung maglich,
weshalb deren Prifung im Einzelfall, entgegen dem kantonalen Gericht, nicht sinnvoll sai.
Falls jedoch eine Einzelfallprifung als notwendig erachtet werde, so sei von einer
offensichtlich unrichtigen Sachverhaltsfeststellung durch die Vorinstanz auszugehen. Denn

die Aussage des Dr. med. M. , Leitender Arzt des Spitals X. , vom 28.
Mérz 2007, lasse keinerlei Ruckschllsse auf die Prognose zu und Dr. med. B. ,
Stationsarzt des Spitals Z. , halte lediglich eine konfliktfreie

Eltern-Kind-Beziehung und einen guten Bildungs- sowie Sozia status fest (Bericht vom 16.
April 2007). Sodann sei die Stellungnahme der Frau Dr. med. O. ,
Allgemeinmedizin, vom 11. Oktober 2007, nicht klar, erachte sie doch aufgrund ihrer
Erfahrung die Leistungspflicht der Invalidenversicherung fur nicht gegeben, obwohl sie
letztlich keine ungiinstigen Prognosefaktoren nach Steinhausen erkenne.

E. 41

Soweit das BSV geltend macht, die Beurteilung des kinftigen Heilverlaufs der Anorexia
nervosa sei klinisch oder wissenschaftlich nicht einzuschétzen, weshalb eine Prifung im
Einzelfall entfalle, halt es der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung die medizinische
Empirie entgegen. Dabel geht es um Rechtsfragen, die ohne Einschrénkung der Kognition
durch das Bundesgericht frei geprift werden (BGE 132V 393 E 3.2 S. 398 f1.).



E.42

In Féllen der Anorexia nervosa verlangt die Rechtsprechung zur Beurteilung des

L eistungsanspruches auf medizinische Massnahmen der Invalidenversicherung bei
Versicherten vor vollendetem 20. Altersjahr zwar eine Einzelfallprifung (Urteil 1 256/05
vom 10. Oktober 2005 E. 2.4; Urteil | 23/04 vom 23. September 2004 E. 4.3), wobei aber
der Anspruch auf medizinische Massnahmen nach Art. 12 1V G bel Anorexien dennoch
verneint worden ist (vgl. die beiden soeben erwahnten Urteile). Im Urteil | 181/99 vom 2.
November 1999 (AHI 2000 S. 63) sodann stand eine schwere Form der Anorexie zur
Beurteilung, welche bereits Uber einen langeren Zeitraum hin eine Behandlung notwendig
gemacht hatte. Das Begehren auf medizinische Massnahmen wurde mit der Begrindung
abgelehnt, diese stellten zeitlich unbegrenzte V orkehren dar, welche der Behandlung des
Leidens an sich dienten, weshalb ihnen kein Gberwiegender Eingliederungscharakter im
Sinne des IV G zukomme (E. 4b). Weiter entschied das Eidg. Versicherungsgericht im
Urteil 1 670/03 vom 27. August 2004, in der zu beurteilenden Sache trete ohne
psychotherapeutische Behandlung in absehbarer Zeit kein stabilisierter, die spatere
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Defektzustand ein, sondern esliege ein auf langere
Sicht |abiles pathol ogi sches Geschehen vor, weshalb die Psychotherapie vorwiegend die
Behebung eines labilen Krankheitsgeschehens bezwecke. Der Massnahme mangle es am
Eingliederungszweck (E. 5.2). Ebenso schloss das Eidg. Versicherungsgericht im zitierten
Urteil 1 23/04 vor dem Hintergrund einer schweren familidren Krisensituation und einer
Essstérung mit anorektisch bulimischen Zigen auf eine labile Krankheit; die Folgen des
L eidens seien derzeit nicht abschétzbar (E. 8), welcher Umstand schliesslich auch im
erwahnten Urtell | 256/05 fir die Ablehnung den Ausschlag gab. Zudem war dort in naher
Zukunft kein Defektzustand zu erwarten, dies bel einem zeitlichen Behandlungshorizont bis
2005/2008 mit einem Leidensbeginn im Jahr 2001 (E. 2.5 und 2.6).

E.43

Die angefuhrten Urteile haben die L eistungsabwei sung wegen langdauernder Behandlungen
mit auf lange Sicht bestehender |abiler Geschehen gemein, ohne dass eine zuverléssige
Prognose Uber den Eintritt eines stabilen Defektzustandes moglich war, welcher mit den
jewelils in Frage stehenden Therapien héatte vermieden oder zumindest angegangen werden
konnen. Auf dieser Basis mangelte es am Eingliederungscharakter der medizinischen
Massnahme (vgl. E. 2.2 hievor). Zudem erwahnt das beschwerdefiihrende BSV eine stete
Ruckfallgefahr der Anorexia nervosa als das Krankheitsbild bestimmend. Es fragt sich, ob
diesen Umsténden in dem Sinn algemeingultiger Charakter zukommt, als sie Eigenheiten
beschreiben, welche der Anorexia nervosainharent sind und fur die gesamte Dauer der
Behandlung Bestand haben. Bejahendenfalls entfiele die Notwendigkeit einer
Einzelfallprifung und der Anspruch auf medizinische Massnahmen nach Art. 12 Abs. 1
IV G wére ungeachtet der konkreten Verhéltnisse nicht gegeben, liessen sich doch die
erwahnten Eigenschaften mit dem Erfordernis eines in absehbarer Zeit ohne Behandlung
eintretenden stabilen Defektzustandes mit Einfluss auf die Erwerbsfahigkeit oder
Ausbildung nicht in Einklang bringen.

E.431

Die Anorexia nervosa gilt nach wie vor as eine schwerwiegende und nicht leicht
therapierbare psychische Erkrankung. Die mittlere Dauer der Behandlung bis zur
Vollremission betréagt sechs Jahre. Dartiber hinaus muss mit Ruckfallen und chronischen
Verlaufen gerechnet werden. Die Therapie gestaltet sich anspruchsvoll und der Kern der



Behandlung beinhaltet eine langfristige Psychotherapie (HERZOG, FRIEDERICH, WILD,
LOWE, ZIPFEL, Magersucht, in: Therapeutische Umschau, 63/2006, S. 541 f.;
LYON-PAGES, CARRARD, GEBHARD, STIEFEL, Pourquoi 'anorexie mentale est-elle
considérée comme une maladie difficile a soigner, in: Revue Médicale Suisse, 2007, S. 398
ff.). Zudem wird die Behandlung oft mehrdimensional angegangen mit Einbezug des
familidgren Umfeldes sowie psychiatrischen und medikamentdsen Vorkehren (MANUEL
MACIAS, Wirksamkeit und Komplexitét der Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, in: Schweizerisches Medizin-Forum, 2006, S. 505; LY ON-PAGES ET
AL.,aa0., S. 400; HANS-CHRISTOPH STEINHAUSEN, Psychische Stérungen bei
Kindern und Jugendlichen, Lehrbuch der Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2002, S. 168 f.).
Von einer Heilung l&sst sich nur bei 45 % der Félle sprechen. Eine partielle Besserung tritt
bei etwa 33 % der Patienten ein, und 20 % zeigen einen chronifizierten Krankheitsverlauf,
wobei chronisch-persistierende und chronisch-rezidivierende Varianten auftreten. Als
positive Prognosefaktoren konnen Erkrankungen in der Adoleszenz, hysterische
Personlichkeitsanteile, konfliktfreie Eltern-Kind-Beziehungen, kurze und wenige stationare
Behandlungen, kurze Krankheitsdauer vor der stationaren Therapie und héherer Bildungs-
und Sozialstatus betrachtet werden. Ungunstige Prognosefaktoren sind hingegen Erbrechen,
Bulimie, hoher Gewichtsverlust, Chronizitét, pramorbide Auffalligkeiten im Sinne von
Entwicklungsabweichungen und V erhal tensprobleme sowie ménnliches Geschlecht (Urtell
| 256/05 vom 10. Oktober 2005 E. 2.4; HANS-CHRISTOPH STEINHAUSEN, a.a0O., S.
169).

E.43.2

Die erwdhnten medizinischen Forschungsergebni sse und epidemiol ogischen Zahlen zeigen
die Vielschichtigkeit und Langwierigkeit der Behandlung und den ungewissen Ausgang der
Erkrankung auf. Entsprechend ist es schwierig, jeweils Aussagen Uber die kiinftige
Entwicklung der Krankheit zu machen, woran der Kriterienkatalog nach Steinhausen nichts
andert, kdnnen daraus naturgemass bloss Anhaltspunkte flr prognostische Aussagen
gewonnen werden. Auch im vorliegenden Fall hat das Spital X. in seinem Bericht
vom 28. Mérz 2007 ausgefihrt, bel einer Erkrankung wie eilner Anorexia nervosalasse sich
nach dem jetzigen Stand des Wissens keine zuverlassige Prognose machen. Wie das BSV
zu Recht vortragt, stellt die stete Gefahr eines Riickfalles und die damit einhergehende
Instabilitét ein zusétzliches Kennzeichen des Krankheitshildes dar. Gerade das Erreichen
eines stabilen Zustandes in absehbarer Zeit hat die Rechtsprechung regelmassig verneint (E.
4.2 hievor). Ins Gewicht fallt vorab, dass die dem Leiden eigene Instabilitdt und
Ruckfallgefahr der Annahme eines stabilen Defektzustandes entgegensteht: ist fur die Zeit
der Behandlung von einem instabilen Geschehen auszugehen, so auch und erst recht bei
Einstellung der medizinischen Vorkehren. Dementsprechend kann selbst fur den Fall der
nicht vollstéandigen Remission kein stabiler Defekt erwartet werden. In dieser Hinsicht
verzeichnet die Empirie neben der ganzlichen Heilung der Symptomatik
chronisch-rezidivierende und chronisch-persistierende Varianten (E. 4.3.1 hievor).
Chronische Leiden stehen der Annahme eines stabilen Zustandes entgegen, handelt es sich
doch hiebel um langsame und schleichende Krankheitsverlaufe. Die chronifizierten
Verlaufe fallen mithin in die Kategorie der Beschwerdebilder, welche sich ohne
kontinuierliche Behandlung nicht bessern ( BGE 105V 19). In Féllen partieller Besserung
werden eine Restsymptomatik der Essstorung, bisweilen auch Syndromshifts zu andern
psychischen Erkrankungen beobachtet (HERZOG ET. AL., aa.0., S. 541), was einen ohne
Behandlung bestehenden stabilen Zustand ausschliesst. Kann hingegen mit der génzlichen



Remission gerechnet werden, so ist ein Leistungsanspruch ebenfalls nicht gegeben, well die
Behandlung nicht den Eintritt eines stabilen Defekts verhindert, sondern mit Blick auf die
vollstéandige Genesung erfolgt und e ne gesundheitsbedingte Beeintréchtigung des
Erwerbslebens nicht eintritt. Die Behandlung des L eidens an sich steht dabel ganz im
Vordergrund. Selbst wenn mithin zuverl&ssige Aussagen Uber den zu erwartenden Zustand
ohne medizinische Vorkehren moglich wéren, so stinden - wie gezeigt - die jeweiligen
Behandlungsergebnisse iv-rechtlich einer Leistungsgewahrung entgegen.

E.44

Bei dieser Sachlage kann im Zusammenhang mit Anorexia nervosa am Erfordernis der
Einzelfallprifung nicht festgehalten werden (Urteil | 256/05 vom 10. Oktober 2005 E. 2.4,
Urtell | 23/04 vom 23. September 2004 E. 4.3; zur Praxiséanderung vgl. BGE 132V 257 E.
2.4 S. 262). Die medizinischen Vorkehren zielen nach dem Gesagten insgesamt nicht auf
die Vermeidung eines ohne Behandlung in absehbarer Zeit drohenden Defekt- oder sonst
wie stabilisierten Zustandes mit Auswirkung auf Beruf und Ausbildung ab, weshalb ihnen
der iv-rechtliche Eingliederungscharakter fehlt. Es handelt sich ausschliesslich um die
Therapie eines labilen Geschehens und damit um Behandlung des Leidens an sich.
Leistungen nach Art. 12 Abs. 1 IV G kdnnen daher bel Anorexia nervosa juvenalis nicht
beansprucht werden. Die |. soziarechtliche Abteilung hat dieser Rechtsprechung im
Verfahren nach Art. 23 Abs. 1 BGG zugestimmt.

E.5

Da eine Praxisanderung erfolgt, ist auf die Erhebung von Gerichtskosten zu verzichten (
Art. 66 Abs. 1 BGG ), auch fur das vorinstanzliche Verfahren ( Art. 67 BGG ).
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