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Regeste

Art. 12 IV G. Psychotherapie bei einem Minderjahrigen (posttraumtische
Belastungsstorung) Eine psychomental e Retardierung (Entwicklungsalter funf Jahre,
biologisches Alter 11,5 Jahre) bedeutet nicht ohne welteres, dass eine Eingliederung ins
Erwerbsleben zum Vornherein ausgeschlossen ist. Als Eingliederung ins Erwerbsleben gilt
auch eine Eingliederung in eine Tétigkeit in einer geschitzten Werkstétte, falls mit dieser
Téatigkeit ein nennenswerter 6konomischer Mehrwert geschaffen wird (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Mérz 2013, |V 2012/35).

Erwagungen

E.1l

Gemaéss Art. 8 Abs. 1 IVG haben invalide oder von einer Invaliditdt bedrohte Versicherte
einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig und geeignet sind,
die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @), und die V oraussetzungen fir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b). Zu den
Eingliederungsmassnahmen gehéren unter anderem die medizinischen Massnahmen (Art. 8
Abs. 3lit. alVG). Versicherte haben bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf die
zur Behandlung von Geburtsgebrechen notwendigen medizinischen Massnahmen (Art. 13
Abs. 11VG). Der Bundesrat bezeichnet die Gebrechen, fur welche diese Massnahmen
gewahrt werden (Art. 13 Abs. 2 Satz 1 IVG). Die Liste der Geburtsgebrechen bildet
Gegenstand einer besonderen Verordnung (Art. 3 1VV). Als Geburtsgebrechen gelten
Gebrechen, die bel vollendeter Geburt bestehen (Art. 1 Abs. 1 Satz 1 GgV). Geméss den
Angabenvon Dr. E.__ (vgl. IV-act. 180) besteht die direkte Ursache des Bedarfs nach
einer Psychotherapie nicht in einem Geburtsgebrechen, sondern in einer Vielzahl
traumatisierender Erlebnisse des Beigeladenen in den ersten Lebengahren. Die Folgen
dieser Erlebnisse fur die psychische Gesundheit sind also nicht schon bel der Geburt
vorhanden gewesen, was eine Qualifikation als Geburtsgebrechen ausschliesst. Trotzdem
sind Dr. E.___ und spéter auch Dr. G.___ (vgl. IV-act. 195) davon ausgegangen, dass eine
enge Verbindung der psychischen Beeintréchtigung (posttraumati sche Bel astungsstorung)
mit den Geburtsgebrechen Nr. 390 und Nr. 493 bestehe, die es erlaube, die Psychotherapie
as Teil der Behandlung dieser beiden Geburtsgebrechen zu qualifizieren. Dieser
Zusammenhang kann nur therapeutischer Natur sein. Die Symptome der durch die
traumatisierenden Erlebnisse bewirkten posttraumati schen Belastungsstorung erschweren
oder beeintrachtigen namlich die Therapie der beiden Geburtsgebrechen. Dieser Umstand
kann angesichts der diesbezliglich eindeutigen gesetzlichen und verordnungsmassigen
Konzeption nicht ausreichen, um die Psychotherapie als Behandlung der beiden



Geburtsgebrechen zu betrachten. Der Umstand allein, dass eine erworbene Krankheit zu
einem vorbestehenden Geburtsgebrechen hinzutritt und dessen Behandlung bzw. die
Behandlung des gesamten Krankheitskomplexes erschwert, rechtfertigt es nicht, auch die
erworbene Krankheit unter Art. 13 1V G zu subsumieren, um so die Kosten der Behandlung
beider Krankheiten durch die Invalidenversicherung finanzieren zu kdnnen. Fur eine solche
Interpretation bietet die geschilderte Rechtslage keinen Raum. Die Beschwerdegegnerin hat
somit zu Recht eine Ubernahme der Kosten der Psychotherapie gestiitzt auf Art. 13 1VG
verweigert.

E.2

2.1 Nach Art. 12 IVG haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altergahr 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 Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintrachtigung zu
bewahren (Abs. 1). Die Einschrankung "bis zum vollendeten 20. Altergahr" wurde bei im
Ubrigen unverandertem Wortlaut mit der 5. 1V-Revision ab 1. Januar 2008 in Art. 12 Abs. 1
IV G eingefigt. Unter der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung von Art. 12 IV G durfte
sich die medizinische Massnahme bei Erwachsenen nicht auf die Behandlung des Leidens
an sich richten. Die Rechtsprechung kannte von dieser Regel jedoch eine Ausnahme fir
nichterwerbstétige Personen vor dem vollendeten 20. Altergahr. Diese galten alsinvalid,
wenn die Beeintréchtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge hatte (Art. 5 Abs. 2
IVGi.V.m. Art. 8 Abs. 2 ATSG). Nach der vor Inkrafttreten der 5. 1V-Revision gultigen
Rechtsprechung konnten medizinische Vorkehren bei Jugendlichen deshalb schon dann
uberwiegend der beruflichen Eingliederung dienen und trotz des einstweilen noch labilen

L eidenscharakters von der IV Gbernommen werden, wenn ohne diese Vorkehren eine
Hellung mit Defekt oder ein sonstwie stabilisierter Zustand eintréte, wodurch die
Berufshbildung oder die Erwerbsfahigkeit oder beide beeintréchtigt wirden (AHI 2003

S. 104 E. 2; EVGE | 484/02 vom 27. Oktober 2003 und | 16/03 vom 6. Mai 2003; BGE 105
V 20). Diese Praxislegte aArt. 12 Abs. 1 IVG aso in Bezug auf unter 20-Jahrige gegen den
Wortlaut aus. Die Kosten einer Behandlung von Versicherten vor dem vollendeten

20. Altergahr wurden von der Invalidenversicherung getragen, wenn das Leiden mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die spatere Ausbildung
und Erwerbsfahigkeit erheblich behindernden oder gar verunmoglichenden stabilen

pathol ogischen Zustand fuhren konnte. Im Rahmen der 5. 1V-Revision sollte Art. 12 IVG
nach dem Willen des Bundesrats ersatzl os gestrichen und sémtliche medizinischen
Massnahmen sollten bei der Krankenversicherung angesiedelt werden (vgl. Ziff. 1.6.3.2 der
Botschaft des Bundesrats vom 22. Juni 2005 zur Anderung des VG, BBI 2005 4459, 4540
ff.). Das Parlament folgte diesem Vorschlag nicht und sprach sich dafUrr aus, dass die
Invalidenversicherung weiterhin bis zum 20. Altersahr der versicherten Person im Rahmen
der beruflichen Eingliederung fur die medizinischen Massnahmen aufkommen musse. Die
Praxis, wonach bei Kindern und Jugendlichen selbst bei 1abilem Leidenscharakter bzw.
Behandlung des L eidens an sich medizinische Massnahmen tibernommen wurden, wenn
ohne diese eine Heilung mit Defekt oder ein sonstwie stabilisierter Zustand eintréate, sollte
beibehalten werden (vgl. Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG,

2. Aufl., Zurich/Basel/Genf 2010, S. 133 f.; vgl. auch Annina Baltisser, Der Anspruch auf
medizinische Massnahmen nach Art. 12 IV G, in: Ueli Kieser/Miriam Lendfers [Hrsg.],



Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht [JaSo] 2013, S. 111 ff.). Der seit 1. Januar 2008 in
Kraft stehende Art. 12 Abs. 1 1VG ist daher nicht seinem Wortlaut getreu anzuwenden. Der
dort festgeschriebene Grundsatz, dass die medizinische Massnahme nicht auf die
Behandlung des Leidens an sich gerichtet sein darf, wie dies vor Inkrafttreten der 5.
IV-Revision praxisgemass ausschliesslich bei Gber 20-Jahrigen der Fall war, kann folglich
nicht auf unter 20-Jahrige Ubertragen werden (vgl. auch die Entscheide 1V 2011/62 vom
24. August 2011 und 1V 2009/443+457 des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 13. August 2010, E. 3; letzterer bestétigt durch den Bundesgerichtsentscheid
9C_809/2010 vom 23. Dezember 2010). Im vorliegenden Fall besteht somit ein Anspruch
auf eine Ubernahme der Kosten der Psychotherapie, wenn das Leiden mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die spétere Ausbildung und
Erwerbsfahigkeit erheblich behindernden oder gar verunmaoglichenden stabilen
pathologischen Zustand fuhren wird. 2.2 Dr. G.___ hat angegeben (vgl. IV-act. 195), bel
einem Unterbleiben der psychotherapeutischen Behandlung wére die Lernféhigkeit des
Beigeladenen so stark beeintrachtigt, dass die schulische Karriere und die spétere
Berufsausbildung in erheblichem Ausmass geféhrdet waren. Die seit mehr als einem Jahr
durchgefiihrte Psychotherapie habe Fortschritte im Lernverhalten bewirkt (1V-act. 197). Dr.
H.____ vom RAD hingegen hat aus dem erheblichen Entwicklungsriickstand des
Beigeladenen den Schluss gezogen (vgl. IV-act. 204), dass keine positive Prognose
hinsichtlich einer spéteren erfolgreichen beruflichen Eingliederung in der freien Wirtschaft
gestellt werden konne. Offensichtlich ist er al'so davon ausgegangen, dass die
Psychotherapie zwar durchaus erfolgversprechend sei und die Lernféhigkeit des
Beigeladenen verbessern kénne, dass dies aber irrelevant sei, weil die beiden
Geburtsgebrechen eine berufliche Ausbildung zum Vornherein ausschldssen, der
Beigeladene also nie, auch nicht bei einer vollumfénglich erfolgreichen Psychotherapie, in
der freien Wirtschaft werde eingegliedert werden konnen. Diese Prognosevon Dr. H.
beruht auf einer Auslegung des Art. 12 Abs. 1 IV G, die unter den dort verwendeten Begriff
des Erwerbslebens nur eine Eingliederung in der freien Wirtschaft subsumieren will. Das ist
eine zu enge Auslegung des Begriffs des Erwerbslebens, denn allein schon aus Griinden der
Gleichbehandlung muss damit auch die Beschéftigung in einer geschiitzten Werkstétte
gemeint sein (falls es sich dabei nicht um eine reine Beschaftigungstherapie handelt, bel der
kein 6konomischer Mehrwert geschaffen wird). Waére trotz der durch die beiden
Geburtsgebrechen bewirkten schweren psychomentalen Retardierung eine ékonomisch
sinnvolle Verwertung der Arbeitsfahigkeit in einer geschiitzten Werkstétte moglich, wenn
die posttraumatische Bel astungsstorung adaquat behandelt wiirde, so 18ge also eine
erfolgreiche Eingliederung des Beigeladenen ins Erwerbsleben vor. Von der Retardierung
allein kann nicht auf eine definitive Unfahigkeit zur Eingliederung ins Erwerbsleben (im
obgenannten weiten Sinn) geschlossen werden, denn Art. 12 Abs. 1 1VG erfordert keinen
Eingliederungserfolg bereitsin dem Alter, in dem gesunde junge Menschen ins
Erwerbsleben treten. Dr. H.___ scheint davon ausgegangen zu sein, dass der Beigeladene
auch nicht mit Verzégerung ins Erwerbsleben werde eintreten konnen, weil ihm das
entsprechende Entwicklungspotential vollig fehle. Wenn diese Prognosevon Dr. H.__ zur
weiteren Entwicklung des Beigeladenen plausibel wére, miisste davon ausgegangen
werden, dass dieser aufgrund der beiden Geburtsgebrechen tatsachlich keine Aussicht
darauf hétte, je ins Erwerbsleben eintreten zu kénne, selbst wenn es sich dabel "nur” um
eine Erwerbstétigkeit in einer geschitzten Werkstétte handeln wirde. Da die behandelnden
Arzte und die tibrigen den Beigeladenen betreuenden Personen aber immer von einem



entsprechenden Entwicklungspotential ausgegangen sind, kann die Prognosevon Dr. H.___
nicht als ausreichend wahrscheinlich qualifiziert werden. Es kann also nicht angenommen
werden, dass der Beigeladene mit ausreichender Wahrscheinlichkeit auch bei einer
erfolgreichen psychotherapeutischen Behandlung der posttraumati schen Bel astungsstorung
nicht fahig sel, sich ins Erwerbsleben einzugliedern. Allerdings lassen auch die Angaben
der behandelnden Arzte nicht mit ausreichender Wahrscheinlichkeit vermuten, dass bei
einer erfolgreichen Therapie der posttraumatischen Belastungsstorung von einer guten
Chance auf eine erfolgreiche Eingliederung ins Erwerbsleben auszugehen sei. Demnach hat
die Beschwerdegegnerin esin Verletzung ihrer Untersuchungspflicht unterlassen, die
Aussichten auf eine erfolgreiche Eingliederung ins Erwerbsleben zu kldren. Dazu wére es
erforderlich gewesen, den behandelnden Arzten die Mdglichkeit zu geben, sich zur
Uberzeugungskraft der Prognose von Dr. H._ zu dussern und anschliessend selbst eine
Prognose abzugeben. Da sich der Sachverhalt also in Bezug auf die

L eistungsvoraussetzungen gemass Art. 12 Abs. 1 1VG als unzureichend abgeklért erweist,
ist die Sache zur Vervollstandigung der Sachverhaltskenntnis an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Sollte der Einbezug der behandelnden Arzte in die Prognosestellung
betreffend die Eingliederung ins Erwerbsleben nicht zur Kldrung des Sachverhalts fihren,
wird die Beschwerdegegnerin eine Begutachtung ins Auge fassen missen.

E.3

Dadie angefochtene Verfligung in Verletzung der Untersuchungspflicht ergangen ist, muss
sie aufgehoben werden. Die Sache ist zur weiteren Abklarung und zur anschliessenden
neuen Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Dieser V erfahrensausgang
ist im Hinblick auf die Verfahrenskosten a's vollumfangliches Obsiegen der
Beschwerdefuhrerin zu werten. Die Gerichtskosten sind deshalb von der
Beschwerdegegnerin zu tragen. Der Beurteilungsaufwand erweist sich al's durchschnittlich,
weshalb die Gerichtsgebihr praxisgemass auf Fr. 600.-- festzusetzen ist. Der
Kostenvorschuss von ebenfalls Fr. 600.-- ist der Beschwerdefthrerin zurtickzuerstatten.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die Verfligung
vom 16. Januar 2012 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abkl&rung und zur
anschliessenden neuen Verfigung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen wird. 2. Die Beschwerdegegnerin hat elne Gerichtsgebtihr von Fr.
600.-- zu bezahlen; der in gleicher HOhe geleistete K ostenvorschuss wird der
Beschwerdefuhrerin zuriickerstattet.
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