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Regeste

Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Im Beschwerdeverfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen ist die Uberprifungsbefugnis des Eidgenossischen
Versicherungsgerichts nicht auf die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich
Uberschreitung oder Missbrauch des Ermessens beschrankt, sondern sie erstreckt sich auch
auf die Angemessenheit der angefochtenen Verfligung; das Gericht ist dabei nicht an die
vorinstanzliche Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden und kann tber
die Begehren der Partelen zu deren Gunsten oder Ungunsten hinausgehen ( Art. 132 OG ).

E.2

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Diesesist im
vorliegenden Fall indes nicht anwendbar, da nach dem massgebenden Zeitpunkt des
Erlasses der streitigen Verfugung (hier: 16. Mai 2001) eingetretene Rechts- und
Sachverhaltsanderungen vom Sozial versicherungsgericht nicht beriicksichtigt werden (
BGE 127 V 467 Erw. 1, 121 V 366 Erw. 1b).

E.3

Streitig ist die Ubernahme der vom Versicherten beanspruchten Musiktherapie durch die
Invalidenversicherung. Wahrend die IV-Stelle in ihrer Verfiigung den Anspruch auf
Musiktherapie noch im Rahmen von Art. 12 und 13 1V G verneinte, da die notwendige
medi zinische Wissenschaftlichkeit nicht gegeben sai, ging zwar auch die Vorinstanz davon
aus, die Musiktherapie sei nicht als medizinische Massnahme nach Art. 12 und 13 1VG zu
ubernehmen; jedoch prifte sie einen Anspruch auf Musiktherapie auch gestuitzt auf Art. 10
IVV und kam zum Schluss, es handle sich bel der Musiktherapie um eine

padagogi sch-therapeutische Massnahme der heil padagogischen Friherziehung nach Art. 10
Abs. 2lit. cIVV , wobei noch abzukléren sei, ob die Musiktherapie fir den Versicherten
eine geeignete Massnahme darstelle. Demgegentber wird vom BSV in der

V erwaltungsgerichtsbeschwerde der Standpunkt vertreten, es handle sich bel der

Musi ktherapie nicht um eine Methode der heil padagogischen Friiherziehung, weshalb eine
Kostenlibernahme gestuitzt auf Art. 10 Abs. 2 lit. ¢ IVV nicht moglich sai. Nicht mehr in
Frage steht im vorliegenden Verfahren, ob es sich bei der Musiktherapie um eine

medi zinische Massnahme nach Art. 12 oder 13 IV G handelt, weshalb nurmehr zu prifen ist,
ob die Kosten fir die Musiktherapie von der Invalidenversicherung unter dem Titel einer

M assnahme padagogisch-therapeutischer Art zur Vorbereitung auf den Besuch des Sonder-



oder Volksschulunterrichts im vorschul pflichtigen Alter im Sinne von Art. 10 1VV zu
ubernehmen sind.

E.41

An die Sonderschulung bildungsfahiger Minderjahriger, denen infolge Invaliditat der
Besuch der Volksschule nicht moglich oder nicht zumutbar ist, werden Beitrége gewahrt (
Art. 19 Abs. 1 IVG). Gemass Art. 19 Abs. 3 1V G bezeichnet der Bundesrat im Einzelnen
die gemass Abs. 1 erforderlichen Voraussetzungen fur die Gewahrung von Beitrégen und
setzt deren Hohe fest. Er erldsst Vorschriften Uber die Gewéhrung entsprechender Beitrége
an Massnahmen fur invalide Kinder im vorschul pflichtigen Alter, insbesondere zur
Vorbereitung auf die Sonderschulung sowie an Massnahmen fir invalide Kinder, die die

V olksschule besuchen. Der Bundesrat hat die V oraussetzungen fir die Gewéahrung von
Beitragen in Art. 8 Abs. 4 IVV umschrieben. Danach werden (Schulgeld-)Beitrége geleistet
fUr geistig behinderte Versicherte, deren Intelligenzquotient nicht mehr als 75 betragt (lit.
a); blinde und sehbehinderte Versicherte mit einer korrigierten Sehschéarfe von weniger as
0,3 bei beidaugigem Sehen (lit. b); gehdrlose und hdrbehinderte Versicherte mit einem
mittleren Horverlust des besseren Ohres im Reintonaudiogramm von mindestens 30dB oder
eine diesem aguivalenten Horverlust im Sprachaudiogramm (lit. ¢); schwer korperlich
behinderte Versicherte (lit. d); sprachbehinderte Versicherte mit schweren Sprachstérungen
(lit. e); schwer verhaltensgestorte Versicherte (lit. f); Versicherte, bei denen die fir die
einzelnen Gesundheitsschéden, erforderlichen Voraussetzungen nach den Buchstaben a-f
nicht vollumfanglich erflllt sind, die aber infolge der Kumulation von Gesundheitsschaden
dem Unterricht in der Volksschule nicht zu folgen vermdgen (lit. g). In Art. 10 IVV hat der
Bundesrat gestiitzt auf die Rechtssetzungsdelegation in Art. 19 Abs. 3 1VG Vorschriften
Uber Massnahmen zur Vorbereitung auf den Sonder- und V olksschulunterricht erlassen.
Danach tbernimmt die Invalidenversicherung die Kosten fiir die Durchfiihrung von
Massnahmen padagogisch-therapeutischer Art, die im vorschul pflichtigen Alter zur
Vorbereitung auf den Besuch des Sonder- oder V olksschulunterrichts notwendig sind (Abs.
1). Diese Massnahmen umfassen Sprachheilbehandlung fir Versicherte nach Art. 8 Abs. 4
lit. e (Abs. 2 lit. @), Hortraining und Ableseunterricht fir Versicherte nach Art. 8 Abs. 4 lit.
¢ (Abs. 2 lit. b) sowie heilpaddagogische Friherziehung fur Versicherte nach Art. 8 Abs. 4
lit. ag IVV (Abs. 2lit. ¢).

E.42

In zwei Urteilen hat das Eidgendssische Versicherungsgericht gestitzt auf die
Delegationsnorm von Art. 19 Abs. 3 VG erlassene V erordnungsbestimmungen auf ihre
Gesetz- und Verfassungsmassigkeit hin Gberprift. In BGE 128 V 95 erklarte es Art. 9 Abs.
21VV , der im Unterschied zu dem bis Ende 1996 gultig gewesenen Art. 8 Abs. 1 lit. c IVV
(nachfolgend: alt Art. 8 Abs. 1 1it. cIVV ; vgl. BGE 121 V 14 Erw. 3b) eine abschliessende
Aufzdhlung von Massnahmen zur Erméglichung des V olksschulbesuchs enthélt (vgl. BGE
121V 14 Erw. 3b), fur gesetzes- und verfassungskonform. Ebenso stellte esin BGE 128 V
102 bezlglich Art. 8ter IVV fest, mit der Delegationsnorm von Art. 19 Abs. 3 IV G stehe
dem Bundesrat ein weiter Gestaltungsspielraum zu; die abschliessende Aufzéhlung von
Massnahmen péadagogi sch-therapeutischer Art, die zusétzlich zum Sonderschulunterricht
notwendig sind, liege innerhalb der dem Bundesrat in Art. 19 Abs. 3 Satz 2 IVG
eingeraumten V erordnungskompetenz und sei somit gesetzmassig. Auch Art. 10 Abs. 2
IVV ist von der Delegationsnorm von Art. 19 Abs. 3 1VG erfasst. Er enthélt einen
Massnahmenkatal og analog Art. 8ter Abs. 2 und 9 Abs. 2 IVV. Die zitierte Rechtsprechung



zur Gesetzmassigkeit der gestutzt auf Art. 19 Abs. 3 erlassenen V erordnungsbestimmungen
und der darin enthaltenen abschliessenden Aufzéhlungen von Massnahmen kann deshalb
auch auf Art. 10 Abs. 2 1VV Ubertragen werden. Damit ist auch diein Art. 10 Abs. 2 IVV
enthaltene Aufzahlung von Massnahmen padagogi sch-therapeutischer Art zur Vorbereitung
auf den Besuch des Sonder- oder Volksschulunterrichts im vorschulpflichtigen Alter a's
abschliessend anzusehen und gesetzmaéssig.

E.43

Zu prufen bleibt, ob es sich bei der beanspruchten Massnahme der Musiktherapie um eine
der in Art. 10 Abs. 2 IVV abschliessend aufgezahlten Massnahmen handelt. Insbesondere
Ist streitig, ob die Musiktherapie unter diein Abs. 2 lit. ¢ dieser Bestimmung aufgefthrte
heil péddagogische Friherziehung fir Versicherte nach Art. 8 Abs. 4 lit. ag IVV fdlt,
nachdem eine Subsumtion unter lit. a (Sprachheilbehandlung fur Versicherte nach Art. 8
Abs. 4 lit. €) wie auch unter lit. b (Hortraining und Ableseunterricht fur Versicherte nach
Art. 8 Abs. 4 lit. ¢) ohne weiteres verneint werden kann. Dabei steht nicht mehr in Frage, ob
essich bel der Musiktherapie um e ne padagogi sch-therapeuti sche Massnahme handelt; dies
hat das Eidgendssische Versicherungsgericht bereitsin BGE 114 V 22 begjaht (so auch
unveroffentlichtes Urteil H. vom 12. September 1994, | 26/92). Nachdem aber die
Aufzahlung in Art. 10 Abs. 2 IVV mit der seit 1. Januar 1997 in Kraft stehenden Anderung
der Verordnung al's abschliessend zu betrachten ist (diesim Gegensatz zu alt Art. 8, der
noch eine exemplifikatorische Aufzahlung enthielt und zu welchem die zitierte
Rechtsprechung zur Musiktherapie ergangen ist; vgl. Erw. 4.2 hievor), kénnen nicht mehr
alle mdoglichen, sondern nur noch die abschliessend aufgezéhlten

padagogi sch-therapeuti schen Massnahmen von der Invalidenversicherung tibernommen
werden.

E. 441

Was unter der heilpadagogischen Friherziehung zu verstehen ist, wird weder im Gesetz
noch in der Verordnung néher umschrieben. Mit Blick auf die Gesetzessystematik ergibt
sich Folgendes: Wahrend die padagogisch-therapeutischen Massnahmen geméass Abs. 2 lit.
aund b von Art. 10 1VV auf Grund des darin enthaltenen Verweises auf Art. 8 Abs. 4 lit. ¢
bzw. lit. e IVV nur fUr eine bestimmte Gruppe von Behinderten gemass Art. 8 Abs. 4 IVV
gewahrt werden (sprachbehinderte Versicherte mit schweren Sprachstérungen sowie
gehdrlose und horbehinderte V ersicherte mit einem mittleren Horverlust des besseren Ohres
im Reintonaudiogramm von mindestens 30dB oder eine diesem aguivalenten Horverlust im
Sprachaudiogramm), steht die heil padagogische Friherziehung gemass lit. c alen
Behindertenkategorien nach Art. 8 Abs. 4 IVV offen (vgl. den dortigen Verweis auf Art. 8
Abs. 4lit. a-g). Daraus erhellt, dass die heil padagogische Friiherziehung nicht auf eine
spezifische Behinderung beschrankt oder auf ein bestimmtes Defizit zugeschnitten ist,
sondern unabhangig von bestimmten Leiden Anwendung findet, also bei verschiedensten
Behinderungen zur Frihforderung eingesetzt werden kann. Es geht andersalsin lit. aund b
nicht darum, bestimmte Fahigkeiten zu férdern oder bestimmte Defizite auszugleichen,
sondern um eine Massnahme, die der ganzheitlichen Friherziehung dient.

E.44.2

Dieser Auslegung entspricht auch die Umschreibung der heil padagogischen Friherziehung
des BSV im IV-Rundschreiben Nr. 136 vom 18. April 1998: "Unter HFE
(heilpadagogischer Friherziehung) im Sinne von Art. 10 Abs. 2 Bst. ¢ IVV wird eine



gezielte, familienorientierte und ganzheitliche Forderung der Gesamtpersonlichkeit
behinderter Kinder in ihrem sozialen Umfeld verstanden. Die HFE hat zum Ziel, nicht nur
die Fertigkeiten und Funktionen in Wahrnehmung, Motorik und Sprache, sondern auch die
Entwicklung von Selbstwertgefuhl, Kreativitat, Handlungs- und Kontaktféhigkeit zu
fordern. Ausgehend von der individuellen Situation des Kindes und seines Umfeldes
werden die obgenannten Bereiche unterschiedlich gewichtet. HFE umfasst auch die
Unterstiitzung, die Anleitung und die Beratung der Familie bei Unsicherheiten in der
Erziehung, die Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und dem therapeutischen Personal
sowie mit weiterfihrenden Erziehungs- und Schuleinrichtungen. Die HFE wird
kontinuierlich, d.h. regelméssig in der hduslichen Umgebung oder in den HFE-Diensten
durchgefhrt. Nicht zur HFE gehdren die im Rahmen des Unterrichts im Kindergarten und
in der Schule durchgefiihrten heil pddagogischen Stiitz- und FOrdermassnahmen sowie die
im Kreisschreiben Uber die schweren Sprachgebrechen in der Invalidenversicherung
geregelte Behandlung von Sprachgebrechen (siehe Bst. e weiter unten) sowie das
Hortraining und Ableseunterricht bei hérbehinderten Kindern (siehe Bst. ¢ weiter unten).
Hingegen gehoren die Massnahmen zum Spracherwerb (Sprachanbahnung) und
Sprachaufbau bel Geistigbehinderten zur HFE." Zwar sind V erwaltungsweisungen ihrer
Natur nach keine Rechtsnorm, sondern eine Auslegung von Gesetz und Verordnung der
sachlich zustandigen Aufsichtsbehdrde, also eine im Interesse der gleichméssigen
Gesetzesanwendung abgegebene M einungsausserung und deshalb nur fir die
Durchfiihrungsorgane, nicht aber fur die Gerichtsinstanzen verbindlich. Diese sollen sie
aber bei ihren Entscheidungen mit berticksichtigen, sofern sie eine dem Einzelfall
angepasste und gerecht werdende Auslegung der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen
zulassen. Sie weichen anderseitsinsoweit von den Weisungen ab, als diese mit den
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen nicht vereinbar sind ( BGE 127 V 61 Erw. 33,
126 V 427 Erw. 5a, 68 Erw. 4b, 125V 379 Erw. 1c, je mit Hinweisen, SVR 2002 1V Nr. 16
S. 49). Vorliegend besteht jedoch keine Veranlassung, nicht auf die Umschreibung des BSV
abzustellen, entspricht diese doch nach dem Gesagten (vgl. Erw. 4.4.1 hievor) einer im
Einklang mit der V erordnungsbestimmung von Art. 10 IVV stehenden Konkretisierung der
fraglichen Massnahme. Uberdies ergibt sich aus dem Begriff der "heil padagogischen
Fruherziehung" selbst, dass es sich dabei entsprechend der Auffassung des BSV um einen
ganzheitlichen Ansatz handelt, also um etwas anderes als um das Angehen eines
spezifischen Defizits und damit eine Fordermassnahme geméass Art. 10 Abs. 2 lit. aund b
wie auch gemass Art. 8ter und 9 1VV , geht es doch bei der Erziehung im Allgemeinen
immer um eine ganzheitliche Formung und Forderung der Gesamtpersonlichkeit eines
Kindes.

E.4.43

Demgegeniber wird unter Musiktherapie die systematische und gezielte Anwendung von
Musik zu Heilzwecken, zur Besserung der korperlich-seelischen Befindlichkeit von
Kranken mit kdrperlichen, seelischen oder geistigen Stérungen und zur Forderung ihrer
Wiedereingliederung verstanden. Besondersim Zusammenwirken mit anderen
Therapieformen vermag die Musiktherapie zur emotionalen Aktivierung,
Spannungsregulierung, Kontaktforderung und Steigerung der Erlebnisfahigkeit beizutragen.
Es handelt sich um ein Behandlungsverfahren, das meist im Rahmen eines umfassenden
Therapiekonzeptes angewandt wird ( BGE 114 V 28 Erw. 3b unter Hinweis auf Battegay,
in: Battegay/Glatzel/Poldinger/Rauchfleisch, Handwaorterbuch der Psychiatrie, 2. Aufl.,
Stuttgart 1992, S. 319). In der Literatur wird die Musiktherapie oft im Zusammenhang mit



Psychoanalyse und Psychotherapie erlautert (vgl. auch die Definition in Moller [Hrsg.],
Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin 2000, S. 787, wonach darunter ein
psychotherapeutisch ausgerichtetes Behandlungsverfahren zu verstehen ist, das sich des
Mediums Musik aktiv und rezeptiv bedient und dadurch versucht, die heilenden Kréftein
psychisch Kranken zu reaktivieren). So umfasst die Musiktherapie gemass L exikon der
Psychiatrie (gesammelte Abhandlungen der gebrauchlichsten psychiatrischen Begriffe;
Hrsg. Chr. Mller, 2. Aufl., Berlin 1986) psychotherapeutische Methoden mit dem Medium
Musik zur Behandlung psychischer bzw. psychogener Stérungen. Harrer betrachtet die
Musi ktherapie insgesamt als eine wesentliche Bereicherung der zur Verfligung stehenden
psycho- und soziotherapeutischen Massnahmen (Harrer, in:
Battegay/Glatzel/Poldinger/Rauchfleisch, a.a.O., S. 320). Mahns (Musiktherapie bel
verhatensauffaligen Kindern, Stuttgart 1997, Vorwort) fuhrt aus, es handle sich dabei in
der Regel um eine Form der Psychotherapie. Daraus erhellt, dass es dabei anders als bel der
heilpaddagogi schen Friherziehung nicht um ein gesamtheitliches Angehen der
verschiedenen Defizite eines behinderten Kindes unter Einbezug seines sozialen Umfeldes
geht, sondern a's Art der Psychotherapie um eine spezifische Behandlungsmethode und
gezielte Massnahme zur Férderung bestimmter Fahigkeiten. Dies zeigt gerade auch der Fall
des Versicherten, bei welchem diese Massnahme explizit zur Forderung der Konzentration
eingesetzt wurde, wie auch seine Eltern ausfiihren. Musiktherapie und heilpadagogische
Fruherziehung sind also als zwei ganz unterschiedliche Behandlungskonzepte zu
betrachten. Damit kann aber die Musiktherapie als eigenstandige Therapiemethode nicht
unter den Begriff der heil p&dagogischen Friherziehung nach Art. 10 Abs. 2 lit. c1VV
subsumiert werden. Dieses Ergebnis entspricht schliesslich auch den Intentionen des
Verordnungsgebers. Diesem ging es geméss Erlduterungen zu den Anderungen der IVV
vom 25. November 1996 darum, neu einen abschliessenden Katalog der Massnahmen zu
schaffen, nachdem der Begriff der padagogi sch-therapeutischen Massnahmen nirgends klar
definiert und al's Oberbegriff fir verschiedene Massnahmen verwendet werde, die nicht alle
den pédagogischen und therapeutischen Kriterien zu gentigen vermaéchten, was mitunter zu
sehr aufwandigen administrativen und rechtlichen Verfahren gefiihrt habe, weshalb es dem
Sinn der Verordnungsanderung widersprechen wiirde, weitere ebenso spezifische
Massnahmen wiein Abs. 2 lit. aund b von Art. 10 1VV , diejedoch nicht explizit genannt
werden, unter lit. c wieder einzufUhren.

E.45

Zusammenfassend kann deshalb die Musiktherapie gestiitzt auf Art. 10 Abs. 2 lit. c IVV
von der Invalidenversicherung nicht Gbernommen werden, weshalb die 1V-Stelle den
Anspruch des Versicherten im Ergebnis zu Recht verneint hat und der vorinstanzliche
Entscheid aufzuheben ist.

E.5

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 134 OG ). Demnach erkennt das Eidg.
Versicherungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



