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Regeste

Urteil des 1. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 22. Méarz 2022 gegen die Verfligung der Vorinstanz vom 23. Februar
2022 ist frist- und formgerecht durch die gesetzlichen Vertreter bel der sachlich und 6rtlich
zustandigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Die Beschwerdefihrerin hat ein
schutzwiirdiges I nteresse
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Sozialversicherungsgerichtshof, pruft, ob die Vorinstanz ihren Anspruch auf
Kostengutsprache fir medizinische Massnahmen zu Recht verneint hat. Auf die
Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist zunéchst, ob die Beschwerdefthrerin Anspruch auf medizinische
Massnah- men zur Behandlung von Geburtsgebrechen hat.

E.21

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Entscheid zugrundeliegende Verfiigung
erging nach dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des intertemporalen
Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (vgl. BGE 148V 174 E. 4.1) sind die
gesetzlichen Bestimmungen in der ab 1. Januar 2022 guiltigen Fassung anwendbar. Die
Ubergangsbestimmungen sind vorliegend nicht einschlagig.

E.22

Gemass Art. 13 Abs. 1 1V G haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch
auf die zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen.
Als Geburtsgebrechen gelten geméss Art. 3 Abs. 2 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober
2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
digenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen. Medizinische Massnahmen
werden geméss Art. 13 Abs. 2 IV G gewahrt fir die Behandlung angeborener
Missbildungen, genetischer Krankheiten sowie pré& und perinatal aufgetretener Leiden, die
fachérztlich diagnostiziert sind (lit. @), die Gesundheit beeintréch- tigen (lit. b), einen
bestimmten Schweregrad aufweisen (lit. ¢), eine langandauernde oder komplexe
Behandlung erfordern (lit. d) und mit medizinischen Massnahmen nach Art. 14 1IVG
behandelbar sind (lit. €). Der Bundesrat bestimmt nach Art. 14ter Abs. 11it. bIVG die



Geburtsgebrechen, fur die medizinische Massnahmen nach Art. 13 1V G gewahrt werden. Er
kann diese Aufgabe namentlich dem Eidgendssi- schem Departement des Innern (EDI)
Ubertragen (vgl. Art. 14ter Abs. 4 1VG).

E.23

In Art. 3 Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV;
SR 831.201) hat der Bundesrat die Begriffe geméss Art. 13 Abs. 2 IVG prazisiert und
zudem in Abs. 2 festgelegt, dass die blosse Veranlagung zu einem Leiden nicht als
Geburtsgebrechen gelte. Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen al's solches erkannt
wird, ist unerheblich (Abs. 3). Mit Art. 3bis IVV wurde die Kompetenz zum Verfassen der
Liste der Geburtsgebrechen nach Art. 14ter Abs. 1 lit. b IVG an das EDI delegiert und die
Bundesratsverordnung vom 9. Dezember 1985 Uber Geburtsgebrechen (GgV; SR
831.232.21) aufgehoben.

E.24

Die Verordnung des EDI vom 3. November 2021 Uber Geburtsgebrechen (GgV-EDI; SR
831.232.211) ist am 1. Januar 2022 in Kraft getreten. Nach der bis zum 31. Dezember 2021
gultigen Ziff. 405 Anhang GgV zéhlten zu den Geburtsgebrechen auch
Autismus-Spektrum-Storun- gen, sofern diese bis zum vollendeten fiinften Lebensjahr
erkennbar wurden (vgl. dazu Urteil BGer 9C_37/2020 vom 19. Mai 2020). Gemass der per
1. Januar 2022 in Kraft getretenen Ziff. 405 Anhang GgV-EDI zahlen
Autismus-Spektrum-Stoérungen zu den Geburtsgebrechen, sofern die Diagnose durch einen
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropédiatrie oder Entwick-
lungspadiatrie oder — gemass | V-Rundschreiben Nr. 410 vom 26. November 2021 — einen
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie bestétigt worden ist (vgl.
auch Ziff. 405 des Kreisschreibens des Bundesamts fir Sozialversicherungen Gber die
medi zinischen Eingliederungs-
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vorliegend massgebenden Fassung vom 1. Januar 2022). Das Erfordernis der Erkennbarkeit
bis zum vollendeten fnften L ebeng ahr wurde somit aufgegeben.

E.3

In tats&chlicher Hinsicht ist zu prufen, ob die Beschwerdefiihrerin an einem
Geburtsgebrechen leidet.

E.31

Folgende Berichte der behandelnden Arzte befinden sich bei den Akten: Dem
Austrittsbericht der Universitétsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie der F. vom 6. Juli 2020 kann entnommen werden, dass die
Beschwerdefuhrerin vom 10. Februar bis 6. Juli 2020 im Therapiezentrum fur Essstérungen
G. abgeklart und behandelt wurde. Als Hauptdiagnose sei eine Anorexia nervosa,
restriktiver Typ (ICD-10: F50.0) und als "Diagnose Achse 1" das Asperger-Syndrom
(ICD-10: F84.5) festgestellt worden. Der Austrittsbericht wurde von Dr. med. H. ,
Fachérztin fUr Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, unterzeichnet (V orakten
S. 71 ff.). In den Ergédnzungen zum Beurteilungsbericht wird von Schwierigkeiten in den
sozialen Kompetenzen berichtet (innerer Riickzug, Schwierigkeiten beim Lesen soziaer
Situationen, Reiztberflutung). Empfohlen wurden verstarkte Massnahmen mit Bezug auf
die Selbst- und Sozialkompetenz (Vorakten S. 94 f.). Im Bericht zum Aufnahmegesprach



vom 25. Januar 2021 (Vorakten S. 96 ff.) sowie in den Austrittsberichten vom 26. Mai 2021
(Behandlungszeitraum 25. Januar bis 25. Mai 2021; Beschwerdebeilage 2) und vom 15.
Dezember 2021 (Behandlungszeitraum 19. August 2021 bis 18. Oktober 2021;
Beschwerdebeilage 3) werden die Diagnosen bestétigt. In seinem Bericht vom 20. Mai 2021
stellt Dr. med. I. , Facharzt fir Kinder- und Jugend- psychiatrie und
-psychotherapie, ebenfalls die Diagnose des Asperger-Syndroms. Er hélt fest, die
Beschwerdefiihrerin sei aufgrund des Syndroms auf mehr Struktur und Unterstiitzung im
Bereich soziale Kompetenzen angewiesen (Vorakten S. 101 ff.). Der behandelnde Facharzt
diskutiert namentlich eine auditive Wahrnehmungsstérung, die bereits im Kindergartenalter
zu einer Abklérung bei der Schulpsychologin geftihrt habe (Vorakten S. 104). Unter
"Arztlicher Befund" ist zudem die Rede von einer Autismus-Spektrum-Storung, die sich vor
allemin Auffaligkeiten der gegenseitigen sozialen Interaktion und Kommunikation zeige
(Vorakten S. 105). In seinem spéteren Bericht vom 11. Mérz 2022 bestétigt Dr. med.

l. die Diagnose und weist in der Rubrik "Benétigt die versicherte Person
Behandlung/Therapie?' auf die Notwendigkeit einer Psychotherapie mit engma- schigem
Einbezug des Familien- und Helfersystems sowie autismusspezifische sozial padagogische
Begleitung hin. Unter "Hilflosigkeit" macht er erneut auf die spezifische

sozia padagogische Beglei- tung und Forderung aufmerksam, die aufgrund der
Asperger-Symptomatik erforderlich sei. Dem Bericht kann schliesslich entnommen werden,
dass die Beschwerdefiihrerin Ende Januar 2022 in die Aussenwohngruppe J. des
K. aufgenommen wurde (Vorakten S. 155 ff.). Im Austrittsbericht der
Universitatsklinik fir Kinderheillkunde des E. vom 30. Mérz 2022
(Klinikaufenthalt vom 25. Oktober 2021 bis 17. Januar 2022) wird ebenfalls die Diagnose
Asperger- Syndrom (ICD-10: F84.5) gestellt; auch der Verdacht des Essstérungszentrums
konne bestétigt werden. Die Essstorungssymptomatik wird als Ausdruck der Uberforderung
im Alltag aufgrund der bestehenden autistischen Storung interpretiert. Entsprechend habe
man mit den Eltern nach einer geeigneten Institution fr die Beschwerdefuhrerin gesucht
und diese mit dem K. gefunden, da dieses auf Kinder und Jugendliche mit einer
autistischen Stérung spezialisiert sei. Der Bericht wurde von Dr. med. L. ,
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, und lic. phil.

M. , Psychotherapeutin, verfasst.
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E.3.2

Die Vorinstanz stitzte sich in ihrem negativen Entscheid im Wesentlichen auf die Berichte
des RAD: In ihrem Bericht vom 13. Dezember 2021 diagnostiziert die RAD-Arztin

D. , Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
namentlich eine Anorexia nervosa (ICD-10: F50.0) sowie eine Stérung mit soziaer
Angstlichkeit des Kindesalters (ICD-10: F93.2) bei Stand nach Redeflussstérung (Stottern)
und familidrer Vorbelastung. Die Autismus-Diagnose bleibe unklar; esfehle eine
Abgrenzung von anderen psychischen Stérungen wie elektiver Mutismus im Rahmen einer
sozialen Angstlichkeit. Auch ein Nachweis von Auffalligkeiten vor dem vollendeten 5.
Lebens- jahr sal nicht dokumentiert (Vorakten S. 120 ff.). Im Nachtrag vom 23. Dezember
2021 betonte die RAD-Arztin, dass die Prognose unklar sei. Die Magersucht kénne
chronifizieren oder sehr gut ausheilen. Zwecks Eingliederung sei eine Fortsetzung der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung und Mitwirkung bel der Vorbereitung
und Durchfihrung von Belastungserprobungen und neuropsychol ogischen Abkl&rungen



zumutbar. Es besttinden ferner deutliche Hinweise darauf, dass die Beschwerdefihrerin im
familidgren Umfeld zusétzlichen Belastungen ausgesetzt sei, die sich nicht allein mit
padagogischen Massnahmen abfedern liessen, sodass eine ausserfamilidre Unter- bringung
gegebenenfalls den Eingliederungserfolg unterstiitzen kénne. Im anlasslich des
Beschwerdeverfahrens erstellten Bericht vom 23. Juni 2022 hélt die RAD-Arztin neu fest,
differenzialdiagnostisch kdnne eine Autismus-Spektrum-Storung, eine Stérung mit sozialer
Angstlichkeit des Kindesalters, eine Stérung sozialer Funktionen mit Beginn in der
Kindheit oder emotionale Stérungen des Kindes- und Jugendalters vorliegen. Sie setzt sich
mit den zusétzlichen, von den Eltern im Beschwerdeverfahren eingereichten Unterlagen
auseinander. So seien zur Autis- mus-Abkl&rung namentlich Fremdbeurteilungsbdgen
(SRS, ADI-R, FSK) mit den Eltern durchgefiihrt worden, die eine Autismus-Diagnose
nahegel egt hatten, worauf eine ADOS-Testung empfohlen worden sei. Die ADOS-Testung
habe mit dem Gesamtwert 14 im Modul 3 den Cut-off-Wert von 9 tiberschritten und es sei
ein hohes Symptomlevel angenommen worden. Dabei seien jedoch weder sensorische
Interessen noch Manierismen, exzessive Interessen an ungewdhnlichen oder sehr
spezifischen Themen, repetitive Verhatensweisen, Zwénge oder Rituale beobachtet
worden. Anschliessend kommt die RAD-Arztin zum Schluss, die Diagnose einer
Autismus-Storung und insbesondere spezifische Auffaligkeiten in der Kindheit seien nicht
ausgewiesen. Sprachentwick- lungsauffélligkeiten, wie sie bel der Beschwerdefihrerin
vorlégen (Redeflussstérung), seien ein Ausschlusskriterium fir eine Asperger-Diagnose. Es
bestiinden Inkonsistenzen, die nicht abgeklart worden seien. Auch wirden von den
behandelnden Fachérzten keine Differenzia diagnosen disku- tiert, obwohl die
Symptomatik zunéachst unspezifisch sei. Die Diagnosekriterien fir das Asperger- Syndrom
nach der weiterhin geltenden |CD-10 erfordere den Nachweis, dass konsistent rigides oder
stereotypes Verhaten und Sonderinteressen besttinden; beides sei klinisch nicht
beschrieben worden. Eine Autismus-Abklarung im Rahmen einer Anorexie-Behandlung
werfe ausserdem die Frage nach einem Zusammenhang zwischen den beiden Leiden auf. In
den Berichten der behan- delnden Arzte werde angenommen, die Autismus-Stérung sei
einer der prédisponierenden Faktoren fur die Anorexie-Entwicklung. Hierfir wirden
klinische Erlauterungen und empirische Belege fehlen. Es gebe im Gegenteil empirische
Hinweise auf einen umgekehrten Zusammenhang, wonach bei Anorexie-Patientinnen
haufiger Autismus-Symptome beobachtet wirden.

E.33

Soweit ersichtlich haben sdmtliche behandelnden Fachérzte bei der Beschwerdeftihrerin das
Asperger-Syndrom (ICD-10: F84.5) und damit eine Autismus-Spektrum-Storung im Sinne
der 2022 veroffentlichten ICD-11 (6A02) diagnostiziert. Die RAD-Arztin diagnostiziert in
ihrem Bericht vom 13. Dezember 2021 zunichst eine Stérung mit sozialer Angstlichkeit des
Kindesalters. In ihrem Bericht vom 23. Juni 2022 macht sie zwar (weiterhin) geltend, die
Berichteihrer Kollegen selen
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namentlich auf den Umstand verweist, Sprach- entwicklungsauffélligkeiten seien ein
Ausschlusskriterium fur eine Asperger-Diagnose. Gleichzeitig schliesst sie aber
differenzialdiagnostisch eine Autismus-Spektrum-Stérung nicht mehr [anger aus und weist
auf zusétzlichen Abklarungsbedarf hin. Unter diesen Umstanden ist der medizinische
Sachverhalt al's ungentigend abgeklart zu erachten. Zwar ist die Kritik der RAD-Arztin, die
Diagnose des Asperger-Syndroms (nach |CD-10) bzw. der Autismus-Spektrum-Stérung



(nach 1CD-11) werde klinisch nicht hergeleitet, mit Blick auf die knapp begriindeten
facharztlichen Berichte, die sich auf die im Vordergrund stehende Anorexie konzen-
trierten, nachvollziehbar. Nichtsdestotrotz schliesst auch die RAD-Arztin selbst eine
Autismus-Spek- trum-Stérung nicht aus, sondern spricht von Inkonsistenzen und weist auf
zusétzlichen Abklarungs- bedarf hin. Bei dieser Ausgangslage drangt sich eine
Begutachtung durch einen auf Autismus- Spektrum-Storungen spezialisierten Kinderarzt
auf. Ob eine alfallige Autismus-Stérung bereits im frihen Kindesalter erkennbar war, stellt
dabei wie gesehen kein ausschlaggebendes Kriterium gemass Ziff. 405 Anhang GgV-EDI
mehr dar (vgl. E. 2.4). Bereits deshalb ist die Beschwerde gutzuheissen und die
angefochtene Verfligung aufzuheben.

E.4

Die Vorinstanz hat auch einen Anspruch der Beschwerdefihrerin auf medizinische
Massnahmen zur Eingliederung verneint.

E. 41

Versicherte haben gemass Art. 12 Abs. 1 IV G bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch
auf medizinische Eingliederungsmassnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an
sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung in die obligatorische Schule, in die
berufliche Erstausbil- dung, ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet sind.
Die medizinischen Eingliede- rungsmassnahmen missen nach Abs. 3 der Bestimmung
geeignet sein, die Schul-, Ausbildungs- oder Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, dauerhaft und wesentlich zu verbessern oder eine solche
Fahigkeit vor wesentlicher Beeintrachtigung zu bewah- ren. Der Anspruch besteht nur,
wenn die behandelnde Fachérztin oder der behandelnde Facharzt unter Berticksichtigung
der Schwere des Gebrechens der versicherten Person eine glinstige Prognose stellt.

E.4.2

Die RAD-Arztin hielt in ihrem ersten Bericht vom 13. Dezember 2021 zuhanden der Vorin-
stanz fest, aus versicherungsmedizinischer Sicht handle es sich bei der Anorexie um eine
Erkran- kung mit unklarer Prognose. Der Verlauf bei der Beschwerdeflihrerin zeige ein
labiles Geschehen; im Vordergrund stehe die Behandlung des Leidens an sich. Da weder
eine Autismus-Diagnose mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sei noch
Auffélligkeiten vor dem 5. vollendeten L ebensjahr dokumentiert seien, wirden die
versicherungsmedizinischen Voraussetzungen fur die Anwendung von Art. 12 IV G nicht
vorliegen. Im zweiten Arztbericht vom 23. Juni 2022 hélt die RAD- Arztin lediglich fest,
bei der Anorexie handle es sich um eine schwere chronische Erkrankung mit unklarer
Prognose, die im Kreisschreiben Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen expli-
zit s Beispid fur "labiles Geschehen" genannt werde. Auf das Asperger-Syndrom bzw. die
Autis- mus-Spektrum-Stérung geht sie mit Bezug auf Art. 12 1V G nicht mehr ein. Die
Vorinstanz hat sich der Einschatzung der RAD-Arztin in der angefochtenen Verfiigung
ohne ndhere Begrindung ange- schlossen und verweist in ihren Bemerkungen auf die
Ausfuhrungen im zweiten RAD-Bericht. Da nach dem Gesagten beztiglich des Vorliegens
einer Autismus-Spektrum-Storung zusétzlicher Abklarungsbedarf besteht (E. 3.3), kann der
Auffassung der RAD-Arztin betreffend medizinische
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werden. Das anzuordnende Gutachten wird sich somit auch mit der Frage der Stabilitdt des
Gesundheitszustands — insbesondere einer alfalligen Komorbiditét von Anorexie und



Autismus-Spektrum-Stérung — und der Prognose im Sinne des Art. 12 Abs. 31VG
ausel nanderzusetzen haben.

E.5

Demzufolge ist die Beschwerde gutzuheissen und die angefochtene Verfligung vom 23.
Februar 2022 aufzuheben. Die Angelegenheit ist an die Vorinstanz zuriickzuwei sen, damit
diese die erforder- lichen Sachverhaltsabkl&rungen vornimmt und hernach neu tber den
Anspruch der Beschwerdefiih- rerin auf medizinische Massnahmen verfigt.

E.6

Die Gerichtskosten von CHF 400.- sind dem V erfahrensausgang entsprechend der
Vorinstanz aufzuerlegen. Der geleistete Kostenvorschuss in gleicher Hohe ist den Eltern der
Beschwerdefiih- rerin zurlickzuerstatten. Der Hof erkennt: 1. Die Beschwerde wird
gutgeheissen und die Verfiigung der Invalidenversicherungsstelle vom 23. Februar 2022
aufgehoben. Die Angelegenheit wird zur weiteren Sachverhaltsabklérung und
Neubeurteilung im Sinne der Erwagungen an die Invalidenversicherungsstelle des Kantons
Freiburg zurlickgewiesen. I1. Die Gerichtskosten in der Hohe von CHF 400.- werden der
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg auferlegt. 111. B. und

C. wird der geleistete K ostenvorschuss von CHF 400.- zuriickerstattet. V.
Zustellung. Gegen diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim
Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten einge- reicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch
unterbrochen werden. Die Beschwerdeschrift mussin drei Exemplaren abgefasst und
unterschrieben werden. Dabel miissen die Griinde angege- ben werden, weshalb die
Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln
kann, sind die verfligbaren Beweismittel und der angefochtene Entscheid mit dem
dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grund-
sétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 16. Dezember 2022/mpo Der Prasident: Der
Gerichtsschreiber:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
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