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Regeste

Eingliederungsmassnahmen

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 31 des Verwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) in
Verbindung mit Art. 33 Bst. d VGG und Art. 69 Abs. 1 Bst. b IVG sowie Art. 5 des
Bundesgesetzes vom 20. Dezember 1968 Uber das Verwaltungsverfahren (VwWVG, SR
172.021) beurteilt das Bundesverwaltungsgericht Beschwerden von Personen im Ausland
gegen Verfligungen der IVSTA.

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich nach dem VwV G, soweit
das VGG nichts anderes bestimmt (Art. 37 VGG). Indes findet das VwV G aufgrund von
Art. 3 Bst. dbis VWV G keine Anwendung in Soziaversicherungssachen, soweit das
Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) anwendbar ist. Geméass Art. 2 ATSG sind die
Bestimmungen dieses Gesetzes auf die bundesgesetzlich geregelten Sozialversicherungen
anwendbar, wenn und soweit die einzelnen Sozialversicherungsgesetze es vorsehen. Nach
Art. 1 IVG sind die Bestimmungen des ATSG auf die Invalidenversicherung anwendbar,
soweit das IV G nicht ausdriicklich eine Abweichung vom ATSG vorsieht. Dabei finden
nach den allgemeinen intertemporal rechtlichen Regeln in formellrechtlicher Hinsicht
mangel's anders autender Ubergangsbestimmungen grundsétzlich digjenigen Rechtssitze
Anwendung, welche im Zeitpunkt der Beschwerdebeurteilung Geltung haben (BGE 130 V
1E.3.2).

E.13

Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrensist die Verfligung der IVSTA vom 4.
April 2011. Der durch seine Mutter (gesetzlich) vertretene Beschwerdefhrer ist durch
diese Verfugung bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung oder
Anderung (Art. 59 ATSG). Gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG it die Beschwerde innert 30
Tagen nach Er6ffnung der Verfiigung einzureichen. Der angefochtene Einspracheentscheid
datiert vom 4. April 2011. Die Beschwerdeschrift wurde am 6. Juni 2011 der EMS
Speedpost in Singapur tbergeben (act. 1/36) und ging am 16. Juni 2011 beim
Bundesverwaltungsgericht ein (act. 1 S. 1). Das Zustellungsdatum des angefochtenen
Entscheides, welcher von der Vorinstanz zwar mit eingeschriebener Post, aber nicht mit
Ruckschein versandt wurde, ist nicht nachgewiesen. Die Beweislast fir den Beginn der
Frist liegt aber bei der eréffnenden Behdrde (Ulrich Hafelin/Georg Mller/Felix Uhlmann,
Allgemeines Verwaltungsrecht, 6. Aufl., Zurich/St. Gallen 2010, Rz. 1651), welche die



Einhaltung der Beschwerdefrist vorliegend nicht bestreitet. Aus diesen Grinden ist
zugunsten des Beschwerdef iihrers davon auszugehen, dass seine Beschwerde vom 6. Juni
2011 fristgerecht und auch formgerecht (Art. 60 ATSG und Art. 52 Abs. 1 VwVG)
eingereicht wurde. Damit ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.2

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhaltes sowie
Unangemessenheit des Entscheides riigen (Art. 49 VWV G).

E.31

Der Beschwerdefuhrer ist Schwelizer Staatsangehdriger und wohnt bei seinen Elternin
Singapur. Daher bestimmt sich die Frage, ob der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf
Leistungen der schweizerischen Invalidenversicherung hat, nach schweizerischem Recht.

E.3.2

In materiellrechtlicher Hinsicht sind grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fiihrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132 V 215 E. 3.1.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_606/2011 vom 13.
Januar 2012 E. 3.1). Ein alfalliger Leistungsanspruch ist fur die Zeit vor einem
Rechtswechsel aufgrund der bisherigen und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen
zu priffen (BGE 130V 445 E. 1).

E.33

Im vorliegenden Verfahren sind Leistungen fur den Zeitraum von September 2007 bis
Dezember 2007 streitig. Den Akten ist zu entnehmen, dass das L eiden des
Beschwerdefiihrers im Januar 2004 erkennbar wurde (1V-act. 15 Ziff. 1.2). Der
Versicherungsfall trat damit frihestens zu jenem Zeitpunkt ein (BGE 108 V 61 E. 2b, BGE
103V 130). Bei den materiellen Bestimmungen des |V G und der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (1VV) ist daher auf die Fassung gemass den am 1. Januar 2004 in
Kraft getretenen Anderungen (4. IV-Revision; AS 2003 3837 und AS 2003 3859)
abzustellen. Die mit der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Gesetzes-
und Verordnungsanderungen (AS 2007 5129 und AS 2007 5155) sind hier ebenso wenig
anzuwenden wie das am 1. Januar 2012 in Kraft getretene erste Massnahmenpaket der 6.
IV-Revision (IVG in der Fassung vom 18. Mérz 2011 [AS 2011 5659]). Ferner sind das
ATSG in der Fassung der 4. IVG-Revision (AS 2003 3854) sowie die Verordnung vom 11.
September 2002 Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSV, SR
830.11) anwendbar.

E. 4

Nach der Rechtsprechung stellt das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung einer
Streitsache in der Regel auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verwaltungsverfigung (hier: 4. April 2011) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 132 V 215
E. 3.1.1). Tatsachen, die jenen Sachverhalt seither verandert haben, sollen im Normalfall
Gegenstand einer neuen Verwaltungsverfiigung sein (BGE 121V 362 E. 1b).

E.5



Im Folgenden werden die fur die Beurteilung der Streitsache massgebenden Bestimmungen
des Invalidenversicherungsrechts und die von der Rechtsprechung dazu entwickelten
Grundséize dargel egt.

E.51

Art. 8 1IVG (in der bisam 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung) regelt den
Grundsatz fur den Anspruch auf Eingliederung. Gemass Abs. 1 haben Invalide oder von
einer Invaliditat unmittelbar bedrohte Versicherte Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, sofern diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern; der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen
besteht unabhangig von der Ausiibung einer Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditat.
Gemass Abs. 2 besteht der Anspruch auf Leistungen nach Massgabe der Artikel 13, 19 und
21 unabhangig von der Mdglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den
Aufgabenbereich. Die Eingliederungsmassnahmen bestehen nach Abs. 3in: @)

medi zinischen Massnahmen, b) Massnahmen beruflicher Art, ¢) Massnahmen fir die
besondere Schulung, d) der Abgabe von Hilfsmitteln und €) der Ausrichtung von
Taggeldern. Die Eingliederungsmassnahmen werden ausnahmsweise auch im Ausland
gewahrt (Art. 9 Abs. 1 1VG). Die entsprechenden V oraussetzungen sind fur obligatorisch
Versichertein Art. 23bis1VV und fur freiwillig Versicherte in Art. 23ter IVV geregelt.

E.5.2

DielInvaliditat (Art. 8 ATSG) kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall
sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Abs. 2).

E.53

Gemass Art. 12 IV G (in der bisam 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) haben
Versicherte Anspruch auf medizinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des
Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den
Aufgabenbereich gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich
im Aufgabenbereich zu betétigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor
wesentlicher Beeintréchtigung zu bewahren.

E.54

Nach Art. 13 Abs. 1 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch
auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 ATSG) notwendigen

medi zinischen Massnahmen. Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche diese
Massnahmen gewahrt werden. Wenn das Gebrechen von geringfligiger Bedeutung ist, kann
die Leistung ausgeschlossen werden (Abs. 2).

E.55

Als Geburtsgebrechen im Sinne von Art. 13 1V G gelten Gebrechen, die bei vollendeter
Geburt bestehen. Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt nicht als Geburtsgebrechen.
Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen al's solches erkannt wird, ist unerheblich (Art.
1 Abs. 1 der Verordnung Uber Geburtsgebrechen [GgV, SR 831.232.21] in der bis Ende
2007 gultig gewesenen Fassung). Gemass Abs. 2 sind die Geburtsgebrechen in der Listeim
Anhang aufgeftihrt. Das Eidgendssi sche Departement des Inneren kann die Liste jahrlich



anpassen, sofern die Mehrausgaben einer solchen Anpassung fur die Versicherung
insgesamt drei Millionen Franken pro Jahr nicht Gbersteigen.

E.5.6

Nach Art. 2 Abs. 1 GgV beginnt der Anspruch auf medizinische Massnahmen mit deren
Einleitung, frihestens jedoch nach vollendeter Geburt. Wird die Behandlung eines
Geburtsgebrechens nur tbernommen, well eine im Anhang festgelegte Therapie notwendig
Ist, so beginnt der Anspruch mit der Einleitung dieser Massnahme; er umfasst alle
medizinischen Massnahmen, die in der Folge zur Behandlung des Geburtsgebrechens
notwendig sind (Abs. 2). Als medizinische Massnahmen, die fur die Behandlung eines
Geburtsgebrechens notwendig sind, gelten sémtliche Vorkehren, die nach bewahrter
Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft angezeigt sind und den therapeutischen Erfolg
in einfacher und zweckmassiger Weise anstreben (Abs. 3).

E.5.7

Die medizinischen Massnahmen der 1V umfassen gemass Art. 14 Abs. 1 Bst. alVG (in der
bis am 31. Dezember 2007 glltig gewesenen Fassung) die Behandlung, die vom Arzt selbst
oder auf seine Anordnung durch medizinische Hilfspersonen in Anstalts- oder Hauspflege
vorgenommen wird. Als medizinische Hilfspersonen gelten dabel Personen, die folgenden
Tatigkeiten austiben: Krankenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungsberatung,
Psychotherapie, und welche die kantonalen V orschriften betreffend die Berufsaustibung
erfullen, sofern eine érztliche Anordnung vorliegt (Kreisschreiben tber die medizinischen
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung [KSME, guiltig ab 1. November
2005], Rz. 1202).

E.58

Gemass aArt. 19 IV G, der bis zum 31. Dezember 2007 Geltung hatte (AS 2007 5779),
wurden an die Sonderschulung bildungsfahiger Versicherter, die das 20. Altergahr noch
nicht vollendet hatten und denen infolge Invaliditét der Besuch der Volksschule nicht
maoglich oder nicht zumutbar war, Beitrége gewahrt. Die Beitrdge umfassten unter anderem
besondere Entschédigungen fir zusétzlich zum Schulunterreicht notwendige Massnahmen
padagogisch-therapeutischer Art, wie Sprachheilbehandlung fir schwer
Sprachgebrechliche, Hortraining und Ableseunterricht fir Gehdrgeschadigte (vgl. aArt. 19
Abs. 2 Bst. ¢ 1IVG). Der Bundesrat erliess gestiitzt auf aArt. 19 Abs. 31VGin der IVV unter
anderem auch Vorschriften tber die Gewéahrung entsprechender Beitrdge an Massnahmen
fur invalide Kinder, die die Volksschule besuchten (aArt. 9 ff. IVV, gultig bis 31. Dezember
2007). Es handelte es sich bei diesen Massnahmen fur besondere Schulung - wie schon
erwahnt - ebenfalls um Eingliederungsmassnahmen (vgl. E. 5.1).

E.59

Handelt es sich um einen Komplex von Massnahmen verschiedener Art, deren
vorwiegender Eingliederungszweck ohne gleichzeitig durchgefihrte akzessorische

medi zinische Behandlung gefahrdet wére, kann auch die medizinische Behandlung als
Eingliederungsmassnahme gewertet werden. So geht zum Beispiel die eine Sonderschulung
oder Sprachtherapie begleitende Psychotherapie zulasten der 1V, sofern nur dadurch der
Erfolg erreicht oder gesichert werden kann (KSME Rz. 76). Die V oraussetzungen zur
Kostentibernahme einer Psychotherapie ist daher gegeben im Falle von Minderjdhrigen, bel
welchen Massnahmen fur die Sonderschulung durch eine psychische Stérung behindert
oder verunmoglicht werden. Es muss sich dabel um eine die Sonderschulmassnahme



erganzende Massnahme handeln, wobei die Behandlung des Leidens deutlichim
Hintergrund steht (KSME Rz. 645.7). Die Unterstiitzungsmassnahme zur
Sprachheilbehandlung kann allerdings nur auf begriindeten Antrag des behandelnden
Arztes oder der Abkl&rungsstellen tbernommen werden und sie ist aufgrund von Art. 12
oder 13 1V G zuzusprechen (Kreisschreiben tiber die Behandlung von Sprachgebrechen in
der 1V, gliltig ab 1. November 1978, Stand: 1. Januar 2007, Rz. 13, 28).

E.6

Mit Verfigung vom 22. Januar 2009 (1V-act. 19) sprach die Vorinstanz dem
Beschwerdefiihrer medizinische Massnahmen gemass Art. 13 VG fur den Zeitraum vom
24. Juni 2007 bis 31. August 2011 zu. Dieser Anspruch des Beschwerdefuhrers auf
medi zinische Massnahmen blieb unangefochten und ist damit unbestritten.

E.7

Streitig und zu prifen ist indessen, ob dievon E. vom September bis Dezember
2007 durchgefuhrte Behandlung al's padagogisch-therapeuti sche Massnahme oder als
Psychotherapie und damit medizinische Massnahme zu qualifizieren ist.

E.71

Die Rechtsprechung versteht unter padagogi sch-therapeutischen Massnahmen Vorkehren,
bei denen der Aspekt der Erziehung im Sinne der giinstigen Beeinflussung des Verhaltens
und der anlageméssig gegebenen Moglichkeiten im Vordergrund steht. Sie dienen nicht
unmittelbar der Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten in schulischen Belangen,
sondern sind hauptsachlich darauf ausgerichtet, die Schulung beeintrachtigende
Auswirkungen der Invaliditét zu mildern oder zu beseitigen. Der Begriff "therapeutisch”
verdeutlicht, dass die Behandlung des Leidensim Vordergrund steht. Wie diein aArt. 19
Abs. 2 Bst. c1VG und aArt. 9 Abs. 2 IVV aufgezahlten Massnahmen zeigen, geht es dabeli
vornehmlich um die Verbesserung gewisser korperlicher oder psychischer Funktionen im
Hinblick auf den Schulunterricht (BGE 131V 9 E. 5.2.1, Urteil des Bundesgerichts|
120/05 vom 13. Juli 2005 E. 2.2, je mit Hinweisen). Die Abgrenzung gegentber den
medi zinischen Massnahmen erfolgt danach, ob das padagogische oder das medizinische
Moment Uberwiegt. Welcher der beiden Gesichtspunkte tberwiegt, beurteil sich nach den
konkreten Umstanden des Einzelfalls (Urteil des Bundesgerichts | 120/05 vom 13. Juli 2005
E. 2.2 mit Hinweisen auf BGE 122V 206 E. 33, BGE 121V 11 E. 3b, BGE 114V 22 E.
3a).

E.7.2

Die Vorinstanz qualifizierte die strittige Behandlung durch E. als Psychotherapie.
Sie stiitzte sich dabei auf die Stellungnahmen ihres internen medizinischen Dienstes: Nach
Ansicht von Dr. D. handelte es sich bel der besagten Behandlung kaum um eine
padagogi sch-therapeuti sche M assnahme, sondern eher um eine psychol ogische Betreuung
bzw. eine Psychotherapie (IV-act. 43, 58). Dr. F. ausserte sich ebenfalls
dahingehend, dass es sich bel den von E. durchgefuhrten Sitzungen klar um eine
Art Psychotherapie gehandelt habe (1V-act. 60). Die | V-Stellenérzte wiesen in ihren
Stellungnahmen darauf hin, dass zu prifen sei, ob alenfalls ein Leiden an sich behandelt
worden sei, welches Auswirkungen auf den Schulbesuch gehabt habe (1V-act. 60) bzw. ob
die psychologische Betreuung fuir den Schulbesuch notwendig gewesen und aufgrund von
KSME Rz. 645.7 von der |V zu Ubernehmen sai (IV-act. 43, 58). Die Vorinstanz prifte die
Behandlung durch E. in der Folge aufgrund von KSME Rz. 645.5, wonach die



K ostentibernahme einer Psychotherapie bel schweren erworbenen psychischen Leiden von
Minderjahrigen erst ab dem zweiten Behandlungsjahr erfolgen kann. Davorliegend die
Behandlung unbestrittenermassen weniger als ein Jahr gedauert hatte, lehnte die Vorinstanz
die Kosteniibernahme in der Folge ab. Eine Prifung geméss KSME Rz. 645.7, wonach die
V oraussetzungen zur Kostentibernahme einer Psychotherapie bei Minderjahrigen gegeben
sind, beli welchen Massnahmen fir die Sonderschulung durch eine psychische Stérung
behindert oder verunmoglicht werden (vgl. auch E. 5.9), nahm die Vorinstanz nicht vor.

E.73

Esist nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz die strittige Behandlung zunéchst unter
dem Aspekt der medizinischen Massnahme gepriift hat. Dieses V orgehen entspricht dem
Kreisschreiben Uber die padagogisch-therapeutischen Massnahmen in der IV (gultig ab 1.
Mérz 1975, Stand: 1. Januar 2007), welchesin Rz. 4 vorsieht, dass vorgangig immer zu
prifen sei, ob keine medizinische Behandlungsart vorliege, wie dies z.B. bel

Psychotherapie immer zutreffe. Dass die Vorinstanz die von E. vorgenommene
Behandlung - gestiitzt auf die Stellungnahmen ihres arztlichen Dienstes - a's Psychotherapie
beurteilt hat, ist nachvollziehbar. Aus dem Bericht von E. vom 3. Februar 2010

(IV-act. 67) ergibt sich ndmlich deutlich, dass sie nicht die Horschadigung des
Beschwerdefihrers therapierte, sondern bei diesem die folgenden Probleme feststellte:
fehlende Motivation fiir den Schulbesuch, hohe Zerstreutheit, generalisierte Angste, welche
sich in Bauchschmerzen und Besuchen bei der Krankenschwester manifestieren, geringes
Selbstwertgefuihl sowie negatives Selbstgesprach. Im Bericht wurde auch erwahnt, dass der
Beschwerdefihrer Gruppenspiele in der Schule meide, sich ausgeschlossen fuhle, sich von
anderen zurtickziehe und das Bedurfnis nach Kontrolle habe. Diese psychol ogischen und
schulischen Probleme, welche mit der Horschadigung des BeschwerdefUhrersin
Zusammenhang stehen kdnnen, wurden von E. laut Bericht unter anderem
behandelt mit Sandspielen und -aktivitéten, mit der Bezeichnung, Skalierung und
Sortierung von Gefuihlen, der Erforschung von inneren Stérken, emotionalen
Entspannungstbungen, Puppen- und Dramaspielen sowie Storyboard mit Verbindung zum
Helden. Angesichts des im Bericht genannten Beschwerdebildes und der vorgenommenen
Behandlungsart kann durchaus von einer "psychologischen Betreuung" (IV-act. 43) oder
"Art Psychotherapie” (1V-act. 60) gesprochen werden.

E.74

Der Beschwerdefuhrer, welcher keine Sonderschule, sondern die V olksschule besucht
(IV-act. 4 S. 2, 69), erhielt aufgrund seines Geburtsgebrechens von November 2006 bis
Februar 2009 (IV-act. 64) eine Sprachheilbehandlung (" Structured multi-sensory
Literacy"), woftr ihm die Vorinstanz geméass Verfligung vom 7. Juni 2011 (IV-act. 76) fur
die Zeit von 1. Juni 2007 bis 31. Dezember 2007 Eingliederungsmassnahmen gemass Art.
19 1VG zusprach. Dievon E. durchgefihrte Behandlung kdnnte daher alenfalls als
eine Unterstiitzungsmassnahme zu dieser Sprachheilbehandlung betrachtet werden, zumal
aufgrund des erwahnten Behandlungsberichts nicht nur eine L eidensbehandlung
durchgefihrt, sondern auch ein Eingliederungszweck (z.B. Strategien fir den Erfolg auf
dem Schulplatz) verfolgt wurde. Wie bereits erwahnt (E. 5.9), kann eine zusétzliche, die
Sprachheilbehandlung unterstiitzende medizinische Massnahme alerdings nur auf
begrindeten Antrag des behandelnden Arztes oder der Abklarungsstellen Gbernommen
werden. FUr eine Kostenlibernahme durch die IV missen die V oraussetzungen von Art. 12
IVG erflllt sein (vgl. KSME Rz. 76). Erforderlich ist eine érztliche Anordnung, in welcher



Beginn, Art und Umfang der durchzufihrenden Psychotherapie festgelegt sind (vgl. KSME
Rz. 1203). Die Vorinstanz hat die notwendigen &rztlichen Angaben (Diagnose, Befunde mit
Auswirkungen auf den Schulbesuch, bisheriger Verlauf, vorgesehene Behandlungsmethode,
Ziel und Zweck, geplante Dauer der Behandlung, Anzahl Sitzungen [Frequenz]) bel der
Mutter des Beschwerdefuhrers mehrfach angefordert (vgl. I1V-act. 44, 45, 52, 53, 54).
Vorgelegt wurde zunéchst der Formularbericht des Dr. 1. vom 22. Mai 2010,
welcher sich ausschliesslich auf das Geburtsgebrechen des Beschwerdefiihrers bezog und in
welchem von einer Psychotherapie nicht die Rede ist (1V-act. 49). Schliesslich reichte die
Mutter des Beschwerdefihrers den Bericht des Dr. J. vom 16. September 2010
(I'V-act. 55) ein, worin festgehalten wird, dass der Beschwerdefihrer aufgrund seiner
Horschadigung sprachliche Therapien ("hearing, language and speech therapies') besucht
habe und/oder besuchen sollte (*was [and/or shall] to receive") zwecks V erbesserung seiner
personlichen und schulischen Entwicklung. Dabei wird die bei E. besuchte
Einzeltherapie (11 Einheiten) - ohne weitere Ausfihrungen - unter den vom
Beschwerdefiihrer besuchten sprachlichen Therapien erwéahnt. Von der Notwendigkeit einer
Psychotherapie wird auch in diesem Bericht nicht gesprochen. Aufgrund der vorliegenden
Auskinfte kdnnen die V oraussetzungen zur Kosteniibernahme der streitigen Behandlung
als medizinischer Massnahme geméass Art. 12 1V G deshalb nicht bejaht werden. Dem
Beschwerdefuhrer bzw. dessen Muitter ist keine Verletzung der Mitwirkungspflicht nach
Art. 28 Abs. 1 und 2 ATSG sowie Art. 13 VWV G vorzuwerfen. Weitere Abkl&rungen
ertibrigen sich, nachdem der rechtserhebliche Sachverhalt gentigend dokumentiert ist und
von weiteren Untersuchungen keine neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. Zudem ist
ohnehin fraglich, ob E. die beruflichen Anforderungen der IV fir die
Durchfiihrung von psychotherapeutischen Behandlungen erfullt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts | 187/00 vom 14. September 2000 E. 3; Art. 24 Abs. 31VV in der bis 31.
Dezember 2007 gultig gewesenen Fassung). Den vorgelegten Diplomen (act. 1/6-9; IV-act.
66) ist ndmlich zu entnehmen, dass E. - wie die Mutter des Beschwerdefiihrers
richtig betont - weder Uber einen Studienabschluss im Hauptfach Psychologie noch Uber
eine spezielle Ausbildung zur Psychotherapeutin verfigt, sondern vielmehr ausgebildete
Sonderschul p&dagogin ("master of special education”) ist, welche diverse Kurse im Bereich
Counselling absolviert hat.

E.75

Selbst wenn die von E. durchgeftihrte Behandlung - wie von der Mutter des
Beschwerdefiihrers geltend gemacht - a's padagogi sch-therapeuti sche Massnahme
qualifiziert wirde, konnten deren Kosten von der IV aber nicht Ubernommen werden. Fir
Kinder, welche die Volksschule besuchen, fallen geméss dem hier anwendbaren aArt. 9
Abs. 2 1VV ds padagogisch-therapeutische Massnahme ausschliesslich die
Sprachheilbehandlung, das Hoértraining und der Ableseunterricht sowie die
psychomotorische Therapie in Betracht (Kreisschreiben tber die

padagogi sch-therapeutischen Massnahmen in der 1V, a.a.O., Rz. 3). Diese Aufzéhlung ist
gemaéss bundesgerichtlicher Rechtsprechung abschliessend (BGE 128 V 95 E. 4b). Die
Sprachheilbehandlung umfasst die elgentlichen logopédi schen Massnahmen - welche der
Verbesserung der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des Schluckens sowie der
nonverbalen Kommunikation dienen (vgl. www.kispi.uzh.ch > Rehabilitationszentrum) -
sowie das Hortraining und den Ableseunterricht (Kreisschreiben Uber die Behandlung von
Sprachgebrechen in der 1V, a.a.O., Rz. 27). Dievon E. vorgenommene Behandlung
(vgl. E. 7.3) geht eindeutig Uber eine Sprachheilbehandlung hinaus und kann daher von der



IV nicht verguitet werden.

E.7.6

Aus den genannten Grinden ist die Beschwerde daher abzuweisen und die angefochtene
Verfligung zu bestétigen.

E.8

Die Mutter des BeschwerdefUhrers stellte bel der Vorinstanz mit Schreiben vom 18.
September 2010 den Antrag, der Anspruch ihres Sohnes auf medizinische Massnahmen sei
Uber den 31. August 2011 hinaus zu verlangern (IV-act. 55). Im Schreiben vom 17. Juni
2011 (1V-act. 77), das ebenfalls an die Vorinstanz gerichtet war, erneuerte sie diesen
Antrag. In der vorliegenden Beschwerdeschrift vom 6. Juni 2011 wurde dieser
Verlangerungsantrag angekiindigt, aber kein entsprechendes Begehren gestellt. Fir die
Behandlung des Verlangerungsantrags ist daher die Vorinstanz zustandig, nachdem diese
Frage ohnehin Uber den vorliegenden Anfechtungsgegenstand hinausgeht und die
Vorinstanz sich in der Vernehmlassung nicht dazu gedussert hat (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 9C 309/2011 vom 12. Dezember 2011 E. 5.1 sowie 9C_967/2009 vom 2.
Juni 2010 E. 3.1, je mit Hinweisen auf BGE 130V 501 E. 1.2 sowie BGE 122V 34 E. 23;
BVGE 2009/37 E. 1.3.1; Udli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, Art. 61
Rz. 56).

E.9
Zu befinden bleibt Giber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.91

Gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G sind die Verfahrenskosten der unterliegenden Partei
aufzuerlegen. Da der Beschwerdefiihrer unterlegen ist, hat er die Verfahrenskosten zu
tragen. Diese sind nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im
Rahmen von 200 -1'000 Franken festzulegen (Art. 69 Abs. 1bis IVG). Fur das vorliegende
Verfahren sind die Verfahrenskosten auf Fr. 300.- festzusetzen.

E.9.2

Der obsiegenden Partel kann von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fir
ihr erwachsene notwendige und verhal tnisméssig hohe K osten zugesprochen werden (Art.
64 Abs. 1 VWV G). Als Bundesbehorde hat die IV STA jedoch keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten
und Entschéadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2)).

E.93

Der unterliegende Beschwerdefuhrer hat ebenfalls keinen Anspruch auf
Parteientschadigung (Art. 64 Abs. 1 VwVG e contrario).
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