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Regeste

Art. 12 IVG. Anspruch auf eine medizinische Massnahme in der Form der Ubernahme der
Kosten einer Eltern-Kind-Therapie (besondere Form der Psychotherapie) bei einem
minderjdhrigen, an einer reaktiven Bindungsstorung (ICD-10 F 94.1) leidenden Kind
(Entscheid des Versicherungsgerichts St. Gallen vom 25. Mai 2007, 1V 2006/221).

Erwagungen

E.1l

a) Minderjahrige Kinder mit Wohnsitz und gewohnlichem Aufenthalt in der Schweiz haben
gemass Art. 2 Abs. 2 des sich auf Art. 24 des internationalen Abkommens Uber die
Rechtstellung von Flichtlingen (SR 0.142.30) stiitzenden Bundesbeschlusses vom 4.
Oktober 1962 (FIUB) a's Flichtlinge unter den gleichen Voraussetzungen wie
Schwelzerbirger einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung, wenn sie sich unmittelbar vor dem Eintritt der Invaliditét
ununterbrochen wéhrend mindestens eines Jahres in der Schweiz aufgehalten haben oder
wenn siein der Schweiz invalid geboren sind oder sich seit der Geburt ununterbrochen in
der Schweiz aufgehalten haben. Diese Regelung geht, da sie sich auf Staatsvertragsrecht
stutzt, Art. 9 Abs. 3 1VG vor. IThre Anwendung setzt voraus, dass eine Anerkennung als
Flichtling erfolgt ist (vgl. BGE 121V 251 ff.). Diese Bedingung ist beim
Beschwerdefiuhrer erfillt. b) Der BeschwerdefUhrer hélt sich seit der Geburt in der Schweiz
auf. Er hat deshalb unter denselben V oraussetzungen wie ein gleichaltriger
Schweizerbirger einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen. Gemass Art. 5 Abs. 2
IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 2 ATSG gelten nichterwerbstétige Minderjahrige als invalid, wenn
die Gesundheitsbeeintréchtigung voraussichtlich eine Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben
wird. Invalide Personen haben Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen (Art. 8 Abs. 1
IVG). Dazu gehdren geméss Art. 8 Abs. 3 lit. alV G auch medizinische Massnahmen. Da
der BeschwerdefUhrer nicht an einem Geburtsgebrechen, sondern an einer nach der Geburt
erworbenen Krankheit leidet, ist ein Anspruch auf medizinische Massnahmen gestitzt auf
Art. 12 IVG zu prifen. Laut dieser Bestimmung setzt ein Leistungsanspruch voraus, dass
die in Frage stehende medizinische Massnahme nicht auf die Behandlung des Leidens an
sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung gerichtet ist und dass sie geeignet ist, die
Erwerbsféhigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern. Bei nichterwerbstétigen
Minderjahrigen kann eine medizinische Massnahme auch in der Behandlung eines noch
nicht stabilisierten Zustandes bestehen, wenn andernfalls eine Heilung mit Defekt oder ein
sonst wie stabilisierter Zustand eintreten wiirde, so dass die Berufsausbildung und/oder die
Erwerbsféhigkeit beeintrachtigt wirden (vgl. Rz 35, 54 KSME). Die medizinische
Massnahme darf nicht von unbestimmter Dauer sein, d.h. sie darf nicht Dauercharakter



haben. Es muss eine hinlangliche Wahrscheinlichkeit daftr bestehen, dass die Prognose
gunstig ist (vgl. Rz 53 KSME). Die zu erwartende V erbesserung der
Berufshildungsfahigkeit und damit der spateren Erwerbsfahigkeit durch diein Frage
stehende medi zinische Massnahme muss wesentlich und dauerhaft sein (vgl. Rz 32 KSME).
C) Hatte ein erworbenes psychisches Leiden eines nichterwerbstatigen Minderj&hrigen ohne
eine Behandlung mit grosser Wahrscheinlichkeit einen erheblichen, schwer korrigierbaren
Defekt zur Folge, der die Berufshildung und/oder die Erwerbsfahigkeit wesentlich
behindern wiirde, ist die erforderliche Psychotherapie zu tbernehmen (vgl. Rz
645-647/845-847.3 KSME). Bei Krankheiten und Defekten, die ohne eine zeitlich
unbegrenzte Behandlung nicht gebessert werden kénnen oder die eine lang dauernde
Therapie erfordern und bel denen sich keine zuverlassige Prognose stellen | asst, besteht
kein Anspruch auf eine Psychotherapie (vgl. Rz 645-647/845-847.4 KSME). Es muss sich
um ein schweres psychisches Leiden handeln, das sich trotz intensiver fachgerechter
Behandlung wahrend eines Jahres nicht geniigend gebessert hat, von dem aber trotzdem
erwartet werden kann, dass bei einer weiteren Behandlung ein drohender Defekt mit seinen
negativen Wirkungen auf die Berufsausbildung und die Erwerbsfahigkeit ganz oder
zumindest in einem wesentlichen Umfang verhindert werden kann. Die Kostentibernahme
erfolgt praxisgemass erst ab dem zweiten Behandlungsjahr (vgl. Rz 645-647/845-847.5
KSME).

E.2

a) Die Eltern-Kind-Therapie dient zwar der Behandlung eines Leidens an sich, ndmlich der
reaktiven Bindungsstorung, an welcher der Beschwerdefiihrer leidet. Entgegen der von der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vertretenen Auffassung
schliesst dies aber die Ubernahme der entsprechenden Kosten als medizinische Massnahme
gemass Art. 12 IV G nicht aus. Geméss den tUberzeugenden Ausfihrungen von Dr. med.
B.  waére ndmlich mit dem Auftreten eines erheblichen, schwer korrigierbaren und die
Schul- und Berufsausbildung wesentlich behindernden Defekts zu rechnen, wenn die
Eltern-Kind-Therapie unterbliebe. Beim minderjahrigen Beschwerdeflhrer reicht diese
Gefahr praxisgemass aus, um einen Anspruch auf eine medizinische Massnahme nach Art.
12 IVG zu begrinden. Dr. med. B._ hat dargelegt, dass es sich bel der reaktiven
Bindungsstérung um ein schweres Leiden handle, weil das Unterlassen einer
Eltern-Kind-Therapie zusétzlich ein deutlich erhohtes Risiko einer spéteren
Suchterkrankung und eines spéteren sozialen Rickzuges (mit schliesslich
selbstverletzenden Verhaltenswei sen und mit einer Suizidgefahr) zur Folge hétte. b)
Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin beinhaltet die Eltern-Kind-Therapie
keine Behandlung der Depression der Mutter oder der Traumatisierung des Vaters des
Beschwerdefiihrers. Diese Therapie ist ausschliesslich darauf gerichtet, die reaktive
Bindungsstorung des Beschwerdefhrers zu heilen. Sie muss die Eltern einbeziehen, weil
die Krankheit gerade darin besteht, dass der Beschwerdefiihrer in seiner Fahigkeit zur
Interaktion mit den Eltern (und demzufolge auch mit anderen Personen) beeintréchtigt ist.
Dr. med. B.___ hat darauf hingewiesen, dass eine nur den Beschwerdefuhrer einbeziehende
Therapie nicht wirksam ware, weil es darum gehen misse, die Beziehung zwischen dem
Beschwerdefiihrer und dessen Eltern positiv zu beeinflussen. Vereinfacht ausgedrickt setzt
dies voraus, dass auch den Eltern geholfen wird, ihre Erziehungsaufgabe und damit ihre
Aufgabe, bei der Uberwindung der reaktiven Bindungsstérung mitzuhelfen, besser zu
erflllen. Sollte sich dies auch auf den psychischen Gesundheitszustand der Eltern
auswirken, so ist das nur eine willkommene, aber keine therapeutisch angestrebte Folge der



Eltern-Kind-Therapie, die aber mdglicherweise einen positiven Einfluss auf den
Beschwerdefiihrer hat. Bei der Eltern-Kind-Therapie geht es also entgegen der Auffassung
der Beschwerdegegnerin nicht darum, gleichzeitig sowohl den Beschwerdefihrer als auch
dessen Eltern zu therapieren. c) Im Verlauf desVerwaltungsverfahren hat die
Beschwerdegegnerin argumentiert, die Eltern-Kind-Therapie sei nicht regelmassig genug,
dasienur aledrel Wochen durchgefihrt werde. Gemeint war damit, dass diese Therapie
nicht intensiv genug und damit nicht wirksam sei. Dr. med. B.____ hat darauf hingewiesen,
dass die heil padagogische Friiherziehung und die Eltern-Kind-Therapie kumulativ
erforderlich seien, um den BeschwerdefUhrer erfolgreich zu behandeln. Die eine
Massnahme sei ohne die andere nicht sinnvoll. Weiter hat er ausgeftihrt, der Schwerpunkt
der Eltern-Kind-Therapie liege auf der FOrderung der interaktiven Kompetenzen von Eltern
und Kind. Die Wirksamkeit dieser Therapie konne durch eine Erhthung der
Therapiefrequenz nicht gesteigert werden. Ob die L eistungsvoraussetzung einer intensiven,
d.h. wirksamen Therapie erfillt ist, muss deshalb unter Berticksichtigung der
Gesamtmassnahme bestehend aus der heil padagogischen Friiherziehung und aus der
Eltern-Kind-Therapie beurteilt werden. Schon aus diesem Grund macht es keinen Sinn, die
Wirksamkeit der Eltern-Kind-Therapie anhand der Behandlungsfrequenz bemessen zu
wollen. Esist aber auch nicht zuldssig, die erforderliche Wirksamkeit einer Therapie unter
Ausserachtlassung der Besonderheiten des konkreten Falles durch eine allgemeingdiltige
Mindestfrequenz der Therapiesitzungen zu definieren. Nicht jede Psychotherapie kann erst
dann als wirksam qualifiziert werden, wenn sie mindestens einmal wochentlich
durchgefihrt wird. Andernfalls wiirden jene Félle in Verletzung des
Gleichbehandlungsgrundsatzes von der L eistungsberechtigung ausgeschlossen, in denen die
—wirksame — Psychotherapie nur alle drei oder vier Wochen durchgefihrt wird, entweder
weil eine hthere Behandlungsfrequenz die Wirksamkeit nicht erhoht oder weil die
versicherte Person eine hohere Behandlungsfrequenz nicht verkraftet. Die Frage, ob eine
Psychotherapie ausreichend wirksam ist, um einen Anspruch auf eine medizinische
Massnahme gemass Art. 12 IV G zu rechtfertigen, ist deshab im Einzelfall anhand des
konkreten medizinischen Behandlungsbedarfs und nicht anhand einer fir alle Falle glltigen
"Mindestfrequenz” der Behandlung zu ermitteln. Im Fall des Beschwerdefihrers stimmt die
effektive Frequenz der Eltern-Kind-Therapie mit dem medizinischen Behandlungsbedarf
uberein. Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin wird der Beschwerdefiihrer
wirksam behandelt. Die Prognose ist gut, wie Dr. med. B.____in der Einsprache vom 10.
Mérz 2006 Uberzeugend ausgefuhrt hat.

E.3

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass sémtliche V oraussetzungen eines Anspruchs auf
eine medizinische Massnahme gemass Art. 12 IV G erfillt sind. Der Beschwerdefthrer hat
ab 1. April 2005 (vgl. Rz 645-647/845-847.5 KSME) einen Anspruch auf die Ubernahme
der Kosten der Eltern-Kind-Therapie durch die Beschwerdegegnerin. Der angefochtene
Einspracheentscheid ist deshalb in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben und dem
Beschwerdefihrer ist gestitzt auf Art. 12 1V G eine medizinische Massnahme zur
Behandlung der reaktiven Bindungsstérung in der Form einer Eltern-Kind-Therapie
zuzusprechen. Die Sache ist zur Festsetzung und Ausrichtung der geschuldeten Leistungen
an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist kostenlos (Art.
61 lit. aATSH i.V.m. lit. b der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des IVG vom 16.
Dezember 2005). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird der



Einspracheentscheid vom 29. September 2006 aufgehoben und die Beschwerdegegnerin
wird verpflichtet, die Kosten der Eltern-Kind-Therapie zu Ubernehmen; die Sache wird zur
Festsetzung und zur Ausrichtung der geschuldeten Leistungen an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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