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Regeste

Art. 131VG. Ziff. 405 Anh. GgV. Art. 12 IV G. Autismusspektrumstorung.
Eingliederungswirksamkeit von medizinischen Massnahmen. Als Eingliederung zahlt auch
eine Vorbereitung auf eine Tétigkeit im geschutzten Rahmen. Entscheidend ist, ob
Anhaltspunkte vorliegen, die einen spéteren Eingliederungserfolg als implausibel
erscheinen lassen (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Juli
2018, IV 2017/334). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts 9C_551/2018.

Erwagungen

E.1l

Laut dem Art. 13 Abs. 1 IVG hat eine versicherte Person bis zum vollendeten 20. Altergahr
einen Anspruch auf die zur Behandlung eines Geburtsgebrechens notwendigen

medi zinischen Massnahmen. Gemass dem Art. 12 Abs. 1 1V G hat eine versicherte Person
zudem bis zum vollendeten 20. Altergahr einen Anspruch auf medizinische Massnahmen,
die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern unmittelbar auf die
Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit dauernd
und wesentlich zu verbessern oder vor einer wesentlichen Beeintrachtigung zu bewahren.
Die Art. 12 und 13 1V G stimmen bezlglich der Anspruchsvoraussetzungen weitgehend
Uberein und sehen grundsétzlich dieselbe Rechtsfolgeanordnung vor, némlich die
Vergutung der Kosten von medizinischen Massnahmen durch die Invalidenversicherung.
Der Unterschied zwischen den beiden Normen besteht darin, dass ein Leistungsanspruch
gestitzt auf den Art. 13 VG auf die Behandlung jener Geburtsgebrechen beschrankt ist, die
eine Leistungspflicht der Invalidenversicherung begrinden kénnen (Art. 13 Abs. 2 1IVG und
GgV), wahrend der Le stungsanspruch gestiitzt auf den Art. 12 IVG auf
eingliederungswirksame Behandlungen beschrénkt ist. Im Anwendungsbereich des Art. 13
IV G spielt die Eingliederungswirksamkeit grundsétzlich keine Rolle. Im
Anwendungsbereich des Art. 12 IV G ist es dagegen unerheblich, ob es sich bei der
Gesundheitsbeeintrachtigung um ein Geburts- oder um ein erworbenes Gebrechen handelt.
Fir die Prifung eines L eistungsbegehrens, das auf elne medizinische Massnahme abzielt,
muss in aller Regel gepriift werden, ob ein Anspruch gestitzt auf den Art. 13 IV G oder
gestitzt auf den Art. 12 IV G besteht. Die Beschwerdegegnerin hat deshalb vorliegend bel
der Anspruchsprifung zu Recht beide Normen beriicksichtigt und je eine eigensténdige
Verflgung erlassen. Der BeschwerdefUhrer hat beide Verfligungen zusammen mit einer
einzigen Beschwerde anfechten lassen; das Versicherungsgericht hat nur ein Verfahren
eingeschrieben. Aufgrund des engen sachlichen Zusammenhangs zwischen den beiden
Verfligungen drangt sich eine nachtrégliche Auftrennung des Beschwerdeverfahrens nicht
auf. Uber die sich gegen die beiden Verfligungen vom 28. Juli 2017 richtende Beschwerde



wird deshalb in einem Urteil entschieden. Formal betrachtet besteht dieses Urteil aber aus
zwel eigenstandigen Entscheiden, namlich aus dem Entscheid betreffend einen Anspruch
auf medizinische Massnahmen gestiitzt auf den Art. 13 IVG in Verbindung mit der Ziff.
405 Anh. GgV und aus dem Entscheid betreffend einen Anspruch auf medizinische
Massnahmen gestiitzt auf den Art. 12 IV G. Die beiden Entscheide haben je ein
eigenstandiges rechtliches Schicksal, was bedeutet, dass sie — trotz der gemeinsamen
Er6ffnung in einem gemeinsamen Urteil — einzeln angefochten werden konnen. Diesem
Umstand wird mit einer Trennung der Erwégungen und der Dispositive entsprechend den
beiden Verfigungen vom 28. Juli 2017 Rechnung getragen.

E.2

Die Beschwerdegegnerin hat zur Beantwortung der Frage, ob der BeschwerdefUhrer an
einer angeborenen Autismusspektrumstorung im Sinne der Ziff. 405 Anh. GgV leidet, die
Sachverstandigen Dr. H.____und lic. phil. I.___ mit einer Begutachtung des
Beschwerdefiihrers beauftragt. Diese beiden Sachverstéandigen haben die gesamten
IV-Akten und damit insbesondere auch den ausfihrlichen Bericht von Dr. B._ vom
Januar 2016 gewdurdigt und im Verlauf von zwei Monaten ein Gesprach mit dem
Beschwerdefihrer und dessen Mutter, eine Abkl&rungssitzung mit dem BeschwerdefUhrer
alein, ein Gespréch mit der Mutter allein und zwei mehrstiindige Abkl&rungssitzungen mit
dem Beschwerdefuhrer allein durchgefihrt. Zudem haben sie fremdanamnestische Angaben
bel der Lehrerin des Beschwerdefiihrers eingeholt. Bel den Abklérungssitzungen haben sie
zahlreiche Testverfahren angewendet. Damit haben sie Uber eine umfassende Kenntnis
samtlicher massgebender objektiver Befunde verflgt. Bei der Wirdigung dieser Befunde
haben sie nicht nur die Abkl&rungsresultate, sondern auch den klinischen Eindruck und das
Arbeitsverhalten des Beschwerdefiihrers wahrend den Tests berticksichtigt. Mit einer auch
fUr einen medizinischen Laien verstéandlichen und Uberzeugenden Begriindung haben sie
aufgezeigt, weshalb die Voraussetzungen fir die Diagnose einer Stérung aus dem
Autismusspektrum nicht erfiillt gewesen sind. Der behandelnde Facharzt Dr. B._ hat das
Gutachten zwar nachtréglich als nicht aussagekréftig bezeichnet. Das hat er aber nur mit
dem Vorwurf begriindet, die Sachverstandigen hétten sich rein subjektiv und nicht gestitzt
auf valide Testverfahren gedussert. Dieser Vorwurf ist nicht nachvollziehbar, dadie
Sachverstandigen zahlreiche Tests durchgefihrt und den objektiven klinischen Befund
eingehend erhoben haben und da sie ihre Schlussfolgerungen nicht mit ,, rein subjektiven
Aussagen”, sondern mit den von ihnen erhobenen objektiven klinischen Befunden
begriindet haben. Die Sachverstandigen haben zwar davon abgesehen, zwel neuere
strukturierte Befragungen durchzufhren, die medizinisch offenbar al's autismusspezifische
Testverfahren anerkannt sind. Das bedeutet aber nicht, dass sie die Begutachtung nicht lege
artis durchgefihrt hétten. Uberwiegend wahrscheinlich haben sie diese (zusitzlichen)
Befragungen angesichts der von ihnen in zahlreichen ausfuhrlichen Befragungen des
Beschwerdefiihrers und seiner Mutter gewonnenen Erkenntnisse al's nicht mehr notwendig
qualifiziert, da sie weder in den Befragungen noch in den von ihnen durchgefihrten Tests
einen handfesten Hinwels auf eine Autismusspektrumstérung festgestellt hatten. Die Kritik
von Dr. B.___ vermag deshalb keine ernsthaften Zweifel an der Uberzeugungskraft des
Gutachtens zu wecken. Auch die Angabe des Schulpsychologen, dass die urspriinglich
festgestellten Symptome durchaus zu einer Autismusspektrumstérung passen wrden,
wecken keinen ernsthaften Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtens, daes sich
dabei lediglich um eine von mehreren denkbaren retrospektiven Interpretationen der
festgestellten Symptome handelt und da diese Interpretation die Schlussfolgerung der



Sachverstandigen, wonach der Beschwerdeftihrer gar nicht an einer
Autismusspektrumstérung leidet, nicht zu widerlegen vermag. Gesamthaft besteht also kein
ernsthafter Zweifel an der Uberzeugungskraft des Gutachtensvon Dr. H.___ und lic. phil.
I.__, weshalb gestiitzt auf dieses mit dem erforderlichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit feststeht, dass der Beschwerdefiihrer nicht an einer angeborenen
Autismusspektrumstérung leidet und dass die V oraussetzungen fur eine Leistungspflicht
der Invalidenversicherung gestutzt auf den Art. 13 IVG und auf die Ziff. 405 Anh. GgV
deshab nicht erfllt sind. Die Beschwerde gegen die entsprechende Verfiigung vom 28. Juli
2017 ist folglich abzuweisen.

E.3

3.1 Laut dem Art. 12 IV G haben die Versicherten bis zum vollendeten 20. Altergahr einen
Anspruch auf jene medizinischen Massnahmen, die nicht auf die Behandlung eines Leidens
an sich, sondern unmittelbar auf die Eingliederung ins Erwerbsleben gerichtet und geeignet
sind, die Erwerbsfahigkeit dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor einer
wesentlichen Beeintréchtigung zu bewahren. Die Altersbeschrankung ist erst mit der
funften 1V G-Revision eingefuhrt worden. Davor hatte fir alle Versicherten bis zum
Erreichen des ordentlichen Rentenalters unter den V oraussetzungen des Art. 12 IVG ein
Anspruch auf medizinische Massnahmen und damit die Gefahr bestanden, dass die
Invalidenversicherung in einem Einzelfall eine jahrzehntelange Leistungspflicht treffen
konnte. Zur Vermeidung dieser Gefahr hatte das Bundesgericht elne Praxis begriindet,
wonach eine Behandlung von einer unbestimmt langen Dauer (sog. Dauerbehandiung) nicht
vom Art. 12 IV G erfasst sein kdnne. FUr minderjahrige, noch nicht erwerbstétige
Versicherte hatte esim Sinne einer Ausnahme von diesem Grundsatz eine Vergutung der
Kosten einer Dauerbehandlung gestiitzt auf den Art. 12 1V G as zul&ssig erachtet, wenn
ohne diese Behandlung ,,eine Heilung mit Defekt oder ein sonstwie stabilisierter Zustand
eintréte, wodurch die Berufsbildung oder die Erwerbsfahigkeit oder beide beeintrachtigt
wirden® (vgl. ZAK 1981 S. 547; ULRICH MEY ER/MARCO REICHMUTH,
Rechtsprechung des Bundesgerichtes zum IV G, 3. Aufl. 2014, Art. 12 N 33, mit
Hinweisen). Mit der bel der finften IV G-Revision eingefihrten Beschrankung des
Anspruchs auf medizinische Massnahmen auf Versicherte, die das 20. Altersjahr noch nicht
vollendet haben, ist dieser ,, atrechtliche Ausnahmefall® zum , neurechtlichen Standardfall*
geworden, denn nun kénnen nur noch minderjéhrige oder gerade erst volljahrig gewordene
Versicherte einen Anspruch auf eine Vergutung der Kosten einer auf die Eingliederung ins
Erwerbsleben gerichteten medizinischen Massnahme haben. Entscheidend ist vorliegend
also nur, ob der Abbruch der Behandlung die Gefahr einer Beeintrachtigung der
Erwerbsféhigkeit des Beschwerdefiihrersin sich birgt, was ohne jeden Zweifel zu bejahen
ist. Der bisherige Verlauf zeigt ja gerade, dass der Beschwerdefiihrer in den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte erzielt hat, die er ohne die intensive Behandlung sicherlich nicht in
diesem Umfang hétte erzielen konnen. Wirde die Behandlung nun abgebrochen, so wirde
die weitere Entwicklung des BeschwerdefUhrers aler Wahrscheinlichkeit nach einen
erheblichen Knick erleiden, wodurch sich dessen Eingliederungs- und Erwerbsfahigkeit
wesentlich verschlechtern wirde. Unabhéngig von der noch zu erwartenden
Behandlungsdauer sind deshalb die V oraussetzungen fur die Vergitung der medizinischen
Massnahmen durch die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf den Art. 12 IVG erfllt.

E.3.2



3.2.1 Dagegen konnte eingewendet werden, dass der Beschwerdefuhrer aufgrund seiner
unterdurchschnittlichen Intelligenz spater moglicherweise trotz medizinischer Massnahmen
nicht in der Lage sein koénnte, einer 6konomisch relevanten Erwerbstatigkeit nachzugehen,
was bedeuten wiirde, dass medizinische Massnahmen ohnehin nicht eingliederungswirksam
sein kdnnten und dass deshalb zum Vorneherein kein Anspruch auf die Vergitung der
Kosten einer medizinischen Behandlung gestiitzt auf den Art. 12 IV G bestehen konne. Das
Bundesgericht hat beispielsweise im Fall eines elfjahrigen Jungen, der unter anderem an
einem psychomotorischen Entwicklungsriickstand gelitten hat, festgehalten, dass eine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt trotz der umstrittenen medizinischen
Massnahmen nicht ,, iberwiegend wahrscheinlich® sei, weshalb kein Anspruch auf eine
Kostenverglitung gestutzt auf den Art. 12 IV G bestehe (Urteil des Bundesgerichtes
9C_842/2016 vom 27. April 2017, E. 5.2; vgl. dazu auch den Entscheid IV 2015/262 des St.
Galler Versicherungsgerichtes vom 14. November 2016). In einem anderen Fall, der ein
zehnjdhriges M&dchen mit einem 1Q von etwa 50 betroffen hatte, hat das Bundesgericht
ebenfalls festgehalten, dass eine Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt trotz

medi zinischen Massnahmen unwahrscheinlich sei (Urteil des Bundesgerichtes
8C_632/2017 vom 6. Méarz 2018, E. 5.3.1; vgl. dazu auch den Entscheid IV 2016/43 des St.
Galler Versicherungs—gerichtes vom 29. August 2017). 3.2.2 Gemass der sténdigen Praxis
des Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen ist allerdings vom Eingliederungszweck
des Art. 12 IVG nicht nur die Fahigkeit erfasst, im ersten (,, ungeschitzten®*) Arbeitsmarkt
erwerbstétig sein zu kdénnen. Auch eine Vorbereitung auf eine Tatigkeit in einem
geschitzten Rahmen gilt a's eine anspruchsbegrindende Eingliederungsmassnahme (vgl.
Art. 16 Abs. 2 lit. alVG), sofern die versicherte Person dabel einen relevanten
Okonomischen Mehrwert generieren kann (vgl. dazu bspw. AHI 2000 S. 187 ff.). Eine
solche spétere 6konomisch relevante Erwerbsfahigkeit kann nicht mit dem erforderlichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, da es dabei nicht
um ein Sachverhaltselement geht, das sich mittels einer Sachverhaltsabkl&rung ermitteln
liesse, sondern vielmehr um eine Prognose fir die Zukunft, die naturgemass nicht
beweisbar ist. Folglich kann in Bezug auf die spatere Erwerbsfahigkeit nur mit
Plausibilitdten operiert werden. Je jinger eine versicherte Person ist und je weiter eine
allféllige spétere Erwerbsfahigkeit in der Zukunft liegt, desto schwieriger ist es, eine
plausible Prognose abzugeben. Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass die ersten

L ebengjahre eines Menschen in aler Regel von einer stetigen Entwicklung gepragt sind,
was Prognosen uiber einen Zeitraum von vielen Jahren regelméssig verunmoglicht. In
Bezug auf Kinder wird es daher nur in wenigen Ausnahmefallen méglich sein, eine spétere
Eingliederungsunfahigkeit mit der notwendigen Plausibilitét zu prognostizieren. In aller
Regel muss deshalb wohl bei (jungeren) Kindern eine objektive Beweislosigkeit
angenommen werden. Den Nachteil dieser Beweislosigkeit muissten an sich die
Versicherten tragen, die aus der unbewiesen gebliebenen Anspruchsvoraussetzung einen
Vortell fir sich ableiten konnten (vgl. Art. 8 ZGB). Das hétte aber zur Folge, dass die
Anwendung des Art. 12 IV G auf wenige Fallkonstellationen beschrankt wiirde. Dies liesse
sich offenkundig nicht mit dem Sinn und Zweck des Art. 12 1V G vereinbaren, der auf eine
Optimierung der (spateren) Erwerbsfahigkeit und damit auf eine Minimierung des Risikos,
eine Rente auszahlen zu mussen, abzielt. Jede durchgefuhrte Eingliederungsmassnahme
leistet grundsétzlich einen Beitrag zu dieser Optimierung; jede verweigerte
Eingliederungsmassnahme gefahrdet eine spatere Erwerbsfahigkeit. Je friher eine
Eingliederungsmassnahme durchgefiihrt wird, umso bessere Erfolge sind davon fir die



spétere Erwerbsfahigkeit zu erwarten. Kurz vor dem Beginn einer allfélligen beruflichen
Eingliederung durfte von medizinischen Massnahmen ndmlich in aller Regel nicht mehr
derselbe Erfolg wie von friihzeitig begonnenen und dann tber Jahre hinweg konsequent
durchgefuhrten medizinischen Massnahmen erwartet werden. Das spricht ebenfalls fur die
Notwendigkeit, selbst bei einer unsicheren Prognose so frih as moglich mit medizinischen
Massnahmen zu beginnen. Angesichts des Umstandes, dass Eingliederungsmassnahmen im
Vergleich mit Rentenleistungen in aller Regel wesentlich kostengiinstiger sind, ist die
Verweigerung einer Eingliederungsmassnahme, die das Risiko einer spéteren
Rentenleistung erhoht, als unverha tnismassig zu qualifizieren. Vor diesem Hintergrund
drangt sich eine Umkehr der Beweislast auf: Wenn nicht mit einer hohen Plausibilitét
feststeht, dass die versicherte Person spéter selbst im besten Fall und trotz maximaler
Unterstiitzung durch die Invalidenversicherung kein 6konomisch relevantes
Erwerbseinkommen wird erzielen kénnen (weshalb Eingliederungsmassnahmen zum
Vorneherein ohne jeden Einfluss auf einen spéteren Rentenanspruch wéren), muss gemass
der standigen Praxis des V ersicherungs—gerichtes des Kantons St. Gallen —dem Sinn und
Zweck des Art. 12 1V G entsprechend — ein Anspruch auf eine medizinische
Eingliederungsmassnahme bejaht werden (sofern auch die Gbrigen Voraussetzungen erfillt
sind). 3.2.3 Das Bundesgericht hat diese Praxis des V ersicherungsgerichtes des Kantons St.
Gallen in einem neuen Urtell, das ein elfjahriges Madchen mit (unter anderem) einem
erheblichen Entwicklungsriickstand betroffen hat, als bundesrechtswidrig bezeichnet (Urteil
9C_677/2017 vom 8. Juni 2018, E. 4.1). Es hat in jenem konkreten Fall aber nicht seine
bisherige, in der obigen E. 3.2.1 dargestellte Rechtsprechung angewendet, sondern eine
neue Praxis begriindet respektive an eine friihere Praxis wieder angekntipft (vgl. das Urteil
des Bundesgerichtes | 408/06 vom 15. Mé&rz 2007, E. 4.2, mit Hinweisen): Es hat zun&chst
festgehalten, dass ein fur die Anwendung des Art. 12 VG massgebender
Eingliederungserfolg nicht nur dann zu erwarten sei, wenn das versicherte Kind spater mit
hinreichender Plausibilitét eine Téatigkeit im ersten (ungeschiitzten) Arbeitsmarkt werde
ausitiben kdnnen, sondern dass eineim Sinne des Art. 12 IV G gunstige Prognose bereits
dann vorliege, wenn das versicherte Kind spéter mit hinreichender Plausibilitéat im
geschitzten Rahmen ein Einkommen von ,,einigen hundert Franken (und nicht bloss ein
,Nulleinkommen') erwirtschaften* konne (Urteil 9C_677/2017 vom 8. Juni 2018, E. 4.3).
Damit hat es — soweit Uberblickbar — erstmals seit langem (und im Ergebnisin
Ubereinstimmung mit der standigen Praxis des V ersicherungsgerichtes des Kantons St.
Gallen; vgl. E. 3.2.2 oben) wieder explizit eine Eingliederung in eine geschiitzte Tétigkeit
als einen relevanten Eingliederungserfolg im Sinne des Art. 12 IV G qualifiziert. Zusétzlich
hat das Bundesgericht entgegen seiner in der obigen E. 3.2.1 dargestellten Praxis nicht
geprift, ob ein solcher Eingliederungserfolg ,, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit® zu
erwarten sei. Stattdessen hat es festgehalten: ,, Die Abklarungen und Ausfihrungen der
Beschwerdefuhrerin geben keinen Anhalt, dass die Versicherte spéter nur einereine
Beschéftigungstherapie ohne Erzielung eines im hiesigen Kontext relevanten Einkommens
austiben wird kénnen® (Urteil 9C_677/2017 vom 8. Juni 2018, E. 4.3). Damit hat es nicht
gepruft, ob ausreichend ,, positive® Anhaltspunkte fir einen spéteren Eingliederungserfolg
vorlagen, sondern vielmehr, ob ,, negative® Anhaltspunkte vorhanden seien, die gegen einen
spateren Eingliederungserfolg spréchen. Das entspricht im Ergebnis genau der (vom
Bundesgericht allerdings als bundesgesetzwidrig bezeichneten) standigen Praxis des
Versicherungsgerichtes des Kantons St. Gallen, wie siein der obigen E. 3.2.2 dargestel |t
worden ist: Entscheidend ist, ob im Einzelfall gentigend Anhaltspunkte vorliegen, die gegen



einen spéteren Eingliederungserfolg sprechen, um einen spéteren Eingliederungserfolg als
implausibel erscheinen zu lassen; wo das nicht der Fall ist, darf die Vergitung der Kosten
flr medizinische Massnahmen gestiitzt auf den Art. 12 IV G nicht verweigert werden. 3.2.4
Vorliegend ist mit Blick auf die neue bundesgerichtliche Rechtsprechung also entscheidend,
ob Anhaltspunkte vorliegen, die selbst eine spétere Eingliederung des Beschwerdefiihrers
im geschiitzten Rahmen als implausibel erscheinen lassen. Dasist nicht der Fall: Der
Beschwerdefihrer ist im Zeitpunkt der Er6ffnung der angefochtenen Verfligung erst acht
Jahre alt gewesen; seine nonverbalen kognitiven Fahigkeiten haben gemass dem
ausfuhrlichen Bericht von Dr. B.____ im durchschnittlichen Rahmen gelegen; die
Sachversténdigen Dr. H.____und lic. phil. I.____haben einen nur leicht
unterdurchschnittlichen Gesamt-1Q von 81 ermittelt, wobel allerdings die Auswirkungen
der im Vordergrund stehenden Sprachentwicklungsstorung bereits berticksichtigt gewesen
sind; laut Dr. H.____und lic. phil. 1.___hat sogar lediglich noch ein Status nach einem
schweren Sprachentwicklungsriickstand vorgelegen. Vor diesem Hintergrund kann nicht
mit der erforderlichen Plausibilitét angenommen werden, dass der BeschwerdefUhrer spéter
selbst im geschiitzten Rahmen kein nennenswertes Erwerbseinkommen werde erzielen
konnen. Folglich féllt eine Verweigerung einer Kostenvergutung fur die medizinischen
Massnahmen gestiitzt auf den Art. 12 IV G nicht in Betracht. Die zweite Verfigung, mit der
die Beschwerdegegnerin eine Leistungspflicht gestitzt auf den Art. 12 IV G verneint hat, ist
folglich aufzuheben und durch die Feststellung zu ersetzen, dass der Beschwerdefihrer
gestutzt auf den Art. 12 IVG einen Anspruch auf die Vergutung der Kosten der

medi zinischen Behandlung (insb. Logopédie, allfallige heil padagogische Friiherziehung
sowie Behandlung der Enuresis und der Enkopresis; vgl. 1V-act. 68-2) durch die
Invalidenversicherung hat. Die Sache ist zur Ausrichtung der notwendigen medizinischen
Massnahmen an die Beschwerdegegnerin zurickzuweisen.

E.4

Diesich auf den Art. 12 IV G stitzende Verfiigung vom 28. Juli 2017 wird aufgehoben und
eswird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf die Vergitung der
Kosten der medizinischen Behandlung durch die Invalidenversicherung hat; die Sache wird
zur Vergutung der entsprechenden medizinischen Massnahmen an die Beschwerdegegnerin
zurtickgewiesen.

E.5

Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von 300 Franken fir den sich auf die sich
auf den Art. 12 1V G stiitzende Verfligung vom 28. Juli 2017 betreffenden Verfahrensteil zu
bezahlen.

E.6
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdefiihrer mit 750 Franken zu entschadigen.
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