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Erwagungen

E.2

2.1 GemaéssArt. 13 Abs. 11VG (in der seit 1. Januar 2022 geltenden, vorliegend
anwendbaren Fassung) haben Versicherte bis zum vollendeten 20. Altersahr Anspruch auf
medi zinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;

SR 830.1]). Der Bundesrat bestimmt die Geburtsgebrechen, fir die medizinische
Massnahmen nach Art. 13 1V G gewahrt werden (Art. 14terAbs. 1 lit. b IVGin der seit

1. Januar 2022 geltenden Fassung). Der Bundesrat hat diese Kompetenz an das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) delegiert (vgl. Art. 14terAbs. 4 IVG in der
seit 1. Januar 2022 geltenden Fassung).

Nach Art. 3bisAbs. 1 der Verordnung tber die Invalidenversicherung (IVV, in der seit

1. Januar 2022 geltenden Fassung; SR 831.201) erstellt das EDI die Liste nach

Art. 14terAbs. 1 lit. b IVG mit den Geburtsgebrechen, fr die medizinische Massnahmen
nach Art. 13 IV G gewahrt werden.

2.2 GemassArt. 1 der Verordnung des EDI tUber Geburtsgebrechen (GgV-EDI;

SR 831.232.211; in Kraft seit 1. Januar 2022 [vgl. Art. 2 GgV-EDI]) sind die
Geburtsgebrechen, fur die medizinische Massnahmen nach Art. 13 1V G gewahrt werden,
im Anhang aufgefuhrt.

2.3  Ziff. 405 GgV-EDI Anhang enthalt folgendes Geburtsgebrechen:
Autismus-Spektrum-Stérungen, sofern die Diagnose durch eine Fachérztin oder einen
Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropédiatrie oder eine
Fachérztin oder einen Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Entwicklungspadiatrie bestatigt worden ist.

2.4  Ziff. 404 GgV-EDI Anhang umschreibt folgendes Geburtsgebrechen: Angeborene
Stoérungen des Verhaltens bei Kindern ohne Intelligenzminderung mit kumul ativem
Nachweis von:

E.3
Stoérungen des Erfassens (perzeptive Funktionen);

E.31

3.1.1 Die Beschwerdegegnerin wies den Anspruch des Beschwerdefthrers auf

medi zinische Massnahmen mit vorliegend angefochtener Verfligung vom 21. November
2023 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gemass den medizinischen Unterlagen liege
kein von der Invalidenversicherung anerkanntes Geburtsgebrechen vor. Das
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sel nicht ausgewiesen (A.S. 1f.). 3.1.2 Der
Beschwerdefiihrer macht demgegentiber geltend, es seien ihm aufgrund des



Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV-EDI Anhang, eventualiter Ziff. 404 GgV-EDI Anhang,
medi zinische Massnahmen zu gewahren. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur VVornahme weiterer Abklérungen zurtickzuweisen. Zur
Begrundung bringt er im Wesentlichen vor, es existierten neuere Berichte der
Psychiaterinnen Dr. med. E.___ und Dr. med. D.___, welche die Diagnose Autismus
gestellt hatten. Letztere sei eine ausgewiesene Speziaistin fur die Diagnostizierung von
Autismus-Spektrum-Storungen. Die Beschwerdegegnerin wére daher gehalten gewesen, auf
diese neueren Berichte abzustellen und das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang
zu bejahen. Es sai nicht berticksichtigt worden, dass der Beschwerdefthrer seit dem Beginn
des Schuljahres 2023/2024 eine Schule besuche, die auf Kinder mit
Autismus-Spektrum-Storungen ausgerichtet sei (C.___ [...]). Sodann habe die
Beschwerdefuhrerin den Anspruch auf medizinische Massnahmen gestiitzt auf das
Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI Anhang (ADHS) nicht gepriift. Die V oraussetzungen
fur dieses Geburtsgebrechens seien ebenfalls erfillt. Eventualiter sei die angefochtene
Verfigung aufzuheben, weil sich die vorgenommenen Abklarungen al's unvollstandig
erwiesen. Die Beschwerdegegnerin hétte namentlich einen ergénzenden Bericht von

Dr. med. D.____einholen missen (A.S. 4 ff.). 3.1.3 Inihrer Beschwerdeantwort macht die
Beschwerdegegnerin geltend, auch die Voraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 404
GgV-EDI Anhang seien nicht erflllt. Weder eine adaguate Behandlung noch eine
qualifizierte Diagnosestellung seien vor Vollendung des 9. Lebeng ahres des
Beschwerdefuhrers erfolgt (A.S. 17 f.). 3.1.4 Der Beschwerdefihrer erneuert in seiner
Replik die Argumentation, die Beschwerdegegnerin habe nicht alle erforderlichen
Abklarungen vorgenommen. Im Weliteren legt er dar, er besuche seit Beginn des | etzten
Schuljahres die Privatschule [...] GmbH (). Das Amt fur Volksschule und Kindergarten
habe die entsprechende Bewilligung gestiitzt auf den Abkl&rungsbericht von Dr. med.
D.___ vom 10. Mérz 2023 bewilligt. Die Experten des Amtes fir Volksschule bzw. der
antragstellende Schulpsychologische Dienst der Stadt [...] gelangten — anders als die
Beschwerdegegnerin bzw. der RAD — zum Schluss, dass durch den Bericht von Dr. med.
D.__ dieDiagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung gegeben sei. Es sei nicht
nachvollziehbar, dass der RAD diesen Bericht nicht anerkenne (A.S. 26 ff.). Mit Eingabe
vom 30. Juni 2024 weist er noch darauf hin, der eingereichte Bericht der Privatschulte|[...]
GmbH vom 12. Juni 2024 komme zum Schluss, dass sich die beim Beschwerdefhrer in der
Schule beobachteten Verhaltensweisen mit den Merkmalen eines «Pathological Demand
Avoidance» deckten. Dies werde durch die beiliegende Stellungnahmevon Dr. med. D.____
vom 27. Mai 2024 bestétigt. Es sei damit erstellt, dass der Beschwerdefiihrer unter einer
Autismus-Spektrum-Storung leide und das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang
gegeben sai (A.S. 32f1.). 3.2 ImFolgenden ist zu prifen, ob der Anspruch des
Beschwerdefuhrers auf Kostengutsprache fur medizinische Massnahmen von der
Beschwerdegegnerin zu Recht mit der Begriindung verneint wurde, ein Geburtsgebrechen
gemass GgV-EDI Anhang sei nicht ausgewiesen. Im Vordergrund steht die Frage, ob die

V oraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfiillt sind. Der
vorliegende medizinische Sachverhalt prasentiert sich wiefolgt: 3.2.1 Im Bericht der
F.__, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Ambulatorium [...], vom 24. April 2017
wurden folgende Diagnosen gestellt: «1. Achse anamnestisch Hinweise fir
Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitét bei F43.25; 2. Achse nicht eruiert; 3. Achse 9.
4. Achse 00.00; 5. Achse gemass eigenanamnestischer Angaben der Mutter: St.n.
postpartaler Depression; elterliche Melnungsverschiedenheiten betreffend Erziehung;



6. Achse 1 massige soziale Funktion mit voriibergehenden oder geringen Schwierigkeiten
in ein oder zwel Bereichen». Zur aktuellen Problematik wurde angegeben, die Eltern des
Beschwerdefuhrers berichteten, A.__ widersetze sich ihnen haufig. Er reagiere auf
elterliche Worte oft destruktiv mit kérperlich aggressiven Verhaltenswei sen, tobe und
schreieviel. Er sal haufig eifersiichtig auf seine dltere Schwester [...] (geb. 2009) und suche
standig nach Aufmerksamkeit. Seine Ausbrtiche entwickelten sich teilweise aus nichtigem
Anlass. Im Kindergarten sel er nicht gut integriert, worunter er leide und mit Traurigkeit
reagiere. Er stére dort andere Kinder durch sein Verhaten. Zum Verlauf wurde vermerkt,
die Behandlung habe das Erstgespréach mit den Eltern im Dezember 2016, einen
Abklarungstermin mit A.___, im Anschluss einen Termin zusammen mit der Muitter,
Telefonate mit der Lehrperson sowie der Forderlehrperson sowie abschliessend im Januar
2017 einen Termin mit der Mutter umfasst. Im Verlauf habe die Mutter von positiven
Verénderungen insbesondere betreffend A.__ Verhalten zu Hause sowie in Bezug auf die
V ater-Sohn-Beziehung berichtet. Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, A._ sei
zum Zeitpunkt des Erstgespréches ein 5 Jahre und 8 Monate alter Junge gewesen, welcher
in schwierigen familiéren Verhatnissen bei langandauernder Depression der Kindsmutter
aufgewachsen sei. Geméass anamnestischen Angaben der Eltern bestinden bel A._ zum
Zeitpunkt des Erstgesprachs emotional e Regul ationsschwierigkeiten sowie eine motorische
Unruhe. Die Frage nach einer alfédligen ADHS bel anamnestisch vorhandenen Hinweisen
(Eltern, Lehrperson, Forderlehrperson, Kindergarten) habe testpsychol ogisch nicht bestétigt
werden kdnnen. Aufgrund des von der Mutter positiv wahrgenommenen Verlaufs
hinsichtlich seines Verhaltens zu Hause sowie der Vater-Sohn-Beziehung seien anfanglich
differential diagnostische Uberlegungen hinsichtlich einer maglichen depressiven
Entwicklung im Verlauf der Behandlung in den Hintergrund geriickt. A.___ sel auf Wunsch
der Mutter zur Psychomotoriktherapie angemeldet worden. Im Kindergarten erhalte er die
Forderstufe A seit Februar 2017. Bis Ende April 2017 sei es zu keiner weiteren
Kontaktaufnahme seitens der Mutter gekommen (1V-Nr. 18 S. 3 f.). 3.2.2 Gemass dem
Bericht der F.___, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], vom 22. Oktober
2021 lautete die Diagnose wie folgt: «1. Achse Vd.a. F94.1 Reaktive Bindungsstérung in
Verbindung mit klinischen Hinweisen auf F90.0 Einfache Aufmerksamkeitsdefizitstorung
mit Hyperaktivitét; 2. Achse Bland; 3. Achse 3. Durchschnittliche Intelligenz; 4. Achse
Fructosemal absorption (ohne Krankheitswert); 5. Achse 1.2, 2.0, 8.0, 8.2; 6. Achse
Ernsthafte soziale Beeintréchtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen». Zur
Beurteilung wurde angegeben, es handle sich um einen 10 Jahre und 6 Monate alten Jungen
mit einer stark belasteten V orgeschichte. Aufgrund einzelner anamnestischer Hinwelise
bezuglich einer vorliegenden Autismus Spektrum Storung (ASS) sel eine ASS-Abklérung
mit ADOS und ADI-R durchgefiihrt worden. In der ADOS-Testung bestiinden jedoch keine
Anzeichen, welche fir diese Diagnose sprechen wiirden. Dementsprechend interpretiere
man die vorhandenen V erhaltensauffalligkeiten nicht im Rahmen einer ASS. Vielmehr
spreche die auffallende personliche und familidre Anamnese fir eine mdgliche reaktive
Bindungsstorung in Verbindung mit einer moglichen Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit
Hyperaktivitat (ADHS), welche klinisch ausgepragt und in verschiedenen Settings (Schule,
zu Hause, bei Untersuchung) beobachtbar sei (IV-Nr. 18 S. 10 ff.). 3.2.3 Am 7. Juli 2022
wurde der BeschwerdefUhrer erneut inden F.___, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Ambulatorium [...], beurteilt. Die Diagnosen lauteten wie folgt: «1. Achse Emotionale
Stérung des Kindesalters mit Trennungsangst (F93.0), klinisch klare Hinweise fur eine
ADHS (F90.0), DD: Reaktive Bindungsstorung (F94.1), Ausschluss einer ASS (Abklérung



vom 22.10.2021); 2. Achse 0; 3. Achse 3; 4. Achse Fructosemal absorption (ohne
Krankheitswert); 5. Achse 2.0, 8.0, 8.2; 6. Achse 3». Die Beurteilung lautete wie folgt: Bel
der Abklarungim G.___[...] vom Januar 2020 sei A.____intellektuelles Niveau
durchschnittlich ausgefallen, es sei homogen gewesen. Die Aufmerksamkeit sei unauffallig
gewesen, die Visuomotorik beeintrachtigt. Familienanamnestisch sei die
Differentialdiagnose einer «reaktiven Bindungsstérung» (Bericht vom Januar 2020) resp.
«larvierten kindlichen Depression» (Bericht vom Juli 2019) gestellt worden. Dieim Mé&rz
2021 zusétzlich in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) [...] erhobenen Testergebnisse
(Nickisch, Mottier, VLMT, Beery, KiTAP) entspréchen denjenigen der ersten Abkl&rung.
Wie damals beim TAP fielen die aktuellen Werte in der KiTAP atersgemass aus.
Betreffend einer ADHS zeige sich dasselbe Bild wie vor einem Jahr: Damals hétten die
anamnestisch erhobenen Informationen einen ADHS-V erdacht nahegel egt, der jedoch
testol ogisch nicht habe bestétigt werden konnen. Auch aktuell kontrastierten die erhobenen
Informationen aus Elternhaus und Schule (Gesprache) abgesehen vom d2-R mit den
unauffalligen Testergebenissen in der KiTAP. Beim Standortgespréch im

Sozial padagogischen Dienst (SPD) vom 24. Februar 2021 habe die Mutter sich
dahingehend gedussert, A.____konne sich in der Schule und auswarts benehmen, aber zu
Hause nicht. Dementsprechend zeige auch der SRS-Fragebogen ein diskrepantes Bild:
Beiden Eltern zufolge sei A.__ soziale Reaktivitat hochst beeintrachtigt, bel den

L ehrpersonen schwach bis mittel schwer. Zum Prozedere wurde angegeben, die Eltern seien
am 12. Mai 2021 tber die Ergebnisse der Abklarung informiert worden. Sie seien mit einer
Anmeldung fir eine ASS-Abklérung (ADOS/ ADI-R) einverstanden gewesen. Diesesal im
Oktober 2021 erfolgt. Am 4. November 2021 habe im Auswertungsgesprach eine ASS bei
A.__ ausgeschlossen werden konnen. Da es klinisch klare Hinweise gegeben habe, die fur
eine ADHS gesprochen hétten, sei ein Medikationsversuch mit Methylamphenidat
empfohlen worden. Im Januar 2022 sei mit der Medikation begonnen worden. Im Hinblick
auf das néchste Schuljahr 2022/23 werde eine fragliche Sonderschul bedirftigkeit abgeklért
(IV-Nr. 18 S. 6 ff.). 3.2.4 Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. H.___, Fachérztin
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, hielt in ihrer Anmeldung zur kinderpsychiatrischen
Abklarung durch Dr. med. I.___, FMH Kinder-, Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie, bei
Verdacht auf ein PDA-Profil einer Autismus-Spektrum-Stérung vom 4. November 2022 im
Wesentlichen fest, die Familie stehe bei ihr, Dr. med. E.___, in systemischer Behandlung,
dies bei hochgradigem Verdacht auf eine PDA-Syndrom von A.___. Dieser besuche aktuell
die 5. Primarschulklasse in der Regelschule, wobel das 3. Schuljahr wiederholt worden sei.
Die Schwangerschaft sei unaufféllig verlaufen. Schon alsKleinkind habe A.___ eine stark
verminderte Frustrationstoleranz gezeigt. Kleinigkeiten hétten zu einer starken Aufregung
gefuhrt, welche Gber Stunden habe anhalten und in gewaltsame Ausbriiche gegeniiber den
Eltern und der Schwester miinden konnen. Bis ca. zum vierten Lebensjahr habe er den
Blickkontakt vermieden. Als man ihn dann vermehrt darauf angesprochen habe, sei esihm
maoglich gewesen, diesen zu halten. Er kdnne weiterhin ohne Probleme Kontakt zu fremden
Menschen aufnehmen, diesen jedoch meist nicht aufrechterhalten. In Beziehungen zu
Gleichaltrigen, wie auch zu Erwachsenen, zeige er sich sehr bestimmend, wolle dauernd in
Interaktion sein, welche er oft in dysfunktionaler Weise mit Schubsen, Erschrecken oder
Schlagen aufnehme. In Freundschaften entstiinden deshalb viele Konflikte und trotz einer
sehr smarten und herzlichen Seite des Jungen seien die Beziehungen weiterhin oft durch
Gewalt gepréagt. Gleichzeitig kbénne sich A.___ aber auch nicht selbst beschéftigen und
ruhig sitzen, dies sei nur bei Medienkonsum maoglich. Er finde keine Ruhe in sich und stelle



daher dauernde Anforderungen und Wunsche an die Eltern, erpresse siein sehr kreativer
Weise oder beleidige sie mit Schimpfwaortern. Fur die Eltern sei dieses Verhalten sehr
ermidend und sie ndhmen es al's dauernden «Psychoterror» wahr. FallsA. _ seine
Winsche nicht erfllt sehe oder zum Erledigen von Anforderungen gedrangt werde, komme
esim hauslichen Umfeld weiterhin zu haufigen «Meltdowns» mit Einschlagen auf Turen
oder den Kuhlschrank. Schon sehr frih hétten die Eltern daher gesptirt, dass sieihrem Sohn
sehr viel Autonomie einrdumen mussten, um eine Gewalteskalation zu vermeiden. Seine
Gefuhle kbnne A.___ nicht benennen, er kenne nur «schwarz» oder «weiss». Schon seit
klein zeige er extreme Stimmungswechsel, welche von einem Moment auf den anderen und
ohne von aussen erkennbaren Grund auftreten kénnten. Es komme zu Momenten mit
starkem Jéhzorn. A.__ kdnne sich nicht in andere Menschen hineinversetzen und wirke oft
kalt. Er zeige eine expressive Sprache, habe aber Schwierigkeiten beim Zuhodren. So
komme esimmer wieder zu Missverstandnissen und der Junge sei z.B. liberzeugt davon,
dass ihm Versprechen gemacht worden seien, was nicht der Wahrheit entspreche. Es fehle
ihm jegliche Introspektions- oder Reflektionsfahigkeit. Er leide sait frihem Kindesalter
unter einer extremen Selbstliberschétzung. Stereotypien zeige er im Sinne von repetitiven
Schnalzgeréduschen mit der Zunge, neu auch mit wiederholtem lauten Aufeinanderschlagen
der Zéhne. Ausserdem fihre er Schaukel bewegungen beim Einschlafen durch, dabel
schlage er den Kopf immer wieder ins Kissen. In der Schule wippe er dauernd auf dem
Stuhl. Des Weiteren bestiinden Besonderheiten der Wahrnehmung. Es bestehe eine deutlich
verminderte Schmerzempfindlichkeit, jedoch eine erhdhte Empfindlichkeit auf alle anderen
Sinnesreize. Kleidung werde oft als unangenehm erlebt. Ebenso bestehe eine
Uberempfindlichkeit auf Gerausche und er empfinde z.B. «Schmatz-Gerausche» am Tisch
als zu unangenehm und esse daher kaum mit der Familie. Alskleines Kind sei er ausserdem
sehr blendempfindlich gewesen. Es bestiinden klare Hinweise auf Reiziberflutung. Im
Weiteren zeigten sich Auffélligkeiten in der Sprachpragmatik. A.____ erkenne keine
Doppeldeutigkeiten, habe M ihe mit Ironie und dem V erstehen von Metaphern. In der
Schule kdnne er seine Schwierigkeiten oft sehr gut maskieren und sich z.B. bel Vortragen
gut présentieren. Er habe aber insgesamt grosse Schwierigkeiten mit den Anforderungen,
welche in der Schule bestiinden. Hausaufgaben erledige er nie. A, sei wegen seiner
Bewegungsunruhe, Impulsivitét und der Aufmerksamkeitsschwierigkeiten bisher schon
zweimal auf ADHS getestet worden, wobel diese V erdachtsdiagnose nicht habe bestétigt
werden konnen. Ebenfalls habe der KJPD [...] eine ASS-Testung durchgefihrt. Eine ASS
sei ausgeschlossen worden, was nur schwer nachvollzogen werden kénne. Die Kriterien
gemass DSM-5 seien erfullt. Mit dem Erreichen von 61 Punkten im durch die Mutter
ausgefillten EDA-Q werde ausserdem eine hohe Wahrscheinlichkeit eines PDA-Profils der
ASS aufgezeigt. Dr. med. 1. werde nun um eine diagnostische Beurteilung aus
kinderpsychiatrischer Sicht gebeten (1V-Nr. 12 S. 8 ff.). Am 3. Januar 2023 wurde der
Beschwerdefiihrer von der vorerwadhnten behandelnden Psychiaterin bei der
Ergotherapeutin J.__ zur Abkl&rung angemeldet. Dabel wurde u.a. ausgefihrt, bel der im
Dezember 2022 durchgefiihrten Testung durch die Kinderpsychiaterin Dr. med. |.___ sel
das PDA-Profil einer ASS ausgeschlossen worden, well sich A.___ in seinem Verhalten zu
beziehungsbezogen gezeigt habe. Allerdings habe sie den Jungen extrem hyperaktiv und
aggressiv erlebt. Es sai deshalb die Diagnose einer Stérung des Sozialverhaltens mit
fehlenden sozialen Bindungen gestellt worden (ICD-10 F91.1). Aus Sicht von Dr. med.
|.__ zeigten sich PDA-Kinder immer introvertiert und isoliert, sodassbel A.__ keine ASS
vorliegen kénne. Dies widerspreche jedoch klar der Meinung der PDA-Society, welche



betone, dass PDA-Kinder oberflachlich sozial erscheinen kénnten und zum Teil sogar
Spezialinteressen im sozialen Bereich aufwiesen. Immerhin bestiinden bel A,
anhaltende Defizite in der sozial-emotiona en Gegenseitigkeit, in der nonverbalen
Kommunikation sowie beim Eingehen und Aufrechterhalten von Beziehungen. Ausserdem
seien die Kriterien der Stereotypien und der sensorischen Besonderheiten erfillt und die
Symptome beeintrachtigten das allt&gliche Funktionieren. Hiermit seien gemass ihrer
Einschéatzung eigentlich alle ASS-Kriterien geméss DSM-5 erfillt. Die Mutter zeige sich
nach der Einschdtzung von Dr. med. I.____ nun sehr verunsichert und ersuche um eine neue
diagnostische Beurteilung durch ein Team, welches sich auf das Aufdecken von ASS mit
hohem Masking spezialisiert habe (IV-Nr. 12 S. 4 ff.). Mit arztlichem Begleitschreiben zum
Antrag an den SPD K. bzw. das Volksschulamt [...] auf Beschulung an der Privatschule
[...] im Sinne eines spezifischen Angebotes Autismus vom 11. Mé&rz 2023 hielt Dr. med.
E.___ im Wesentlichen noch fest, sie sai Psychiaterin mit Spezialisierung auf ASSinkl.
PDA-Profil. PDA sal ein im deutschsprachigen Raum noch sehr wenig bekanntes Profil aus
dem Autimus-Spektrum, welches mit der V erweigerung von alltéglichen Anforderungen
(u.a. Schulbesuch/Hausaufgaben etc.) und einem oft sehr hohen Masking der Betroffenen
einhergehe. Unterdessen sei das Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Storung mit
PDA-Profil nach einer ausfuhrlichen Testung von der Kinderpsychiaterin Dr. med. D,
bestétigt worden (Bericht vom 10. Mé&rz 2023; vgl. E. I1. 3.2.5 hiernach). Der Schulbesuch
von A.___ stelleaufgrund seiner krankheitsbedingten Schwierigkeiten schon seit Jahren
eine extreme Belastung fur die Familie dar. Von der Lehrperson werde A.___ geradein
Prifungssituationen zunehmend blockiert erlebt, sodass eine Benotung nicht mehr moglich
sai. Er habe noch nie Uber die Fahigkeit verfiigt, zu Hause in Ruhe zu lernen. Von
Hausaufgaben habe er nun seit Beginn dieses Schuljahres ganz dispensiert werden missen.
Da sowohl die schulischen als auch die sozialen Anforderungen in den hoheren
Schulklassen kontinuierlich zundhmen, akzentuiere sich die Problematik bei A._ immer
mehr. Auch wenn esihm teilweise gelinge, seine Demand Avoidance in der Schule durch
hochgradiges Masking zu tUberwinden, fuhre diesim Gegenzug zu Hause zu einem massiv
erhhten Stresspegel und dadurch zu vermehrten autistischen, mit Aggressionen
einhergehende Meltdowns im hauslichen Rahmen. Der Junge zeige aber auch in der Schule
im sozialen Bereich u.a. beim Einhalten von Regeln immer gréssere Schwierigkeiten. Das
aktuelle Setting stosse immer mehr an seine Grenzen. Damit die Beschulung in Zukunft auf
A.__ besondere Beduirfnisse abgestimmt werden kdnne und er die Mdglichkeit habe,
gemass seinen kognitiven Fahigkeiten gefordert zu werden, sei dringend ein Wechsel in ein
Sonderschulsetting notwendig (1V-Nr. 12 S. 21.). 3.2.5 Dem Bericht von Dr. med. D.___,
Fachérztin FMH fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 10. Mé&rz 2023 konnen die Diagnosen
«Autismus-Spektrum-Stérung (ICD-10 F84.1), Diagnose erstmals gestellt am 23. Januar
2023» und «ADHS (ICD-10 F90.0), Erstdiagnose mir nicht genau bekannt (vor mehreren
Jahren)» entnommen werden. Die Expertin machte hierzu die Anmerkung, auch wenn die
ICD-10 die gleichzeitige Stellung dieser beiden Diagnosen nicht erlaube, tréten bel bis zu
50 % der Personen mit einer Autismus-Spektrum-Storung zusétzliche hyperkinetische
Symptome auf, welche die Kriterien fur ein ADHS erfullten. 10 % der Personen mit ADHS
erfullten auch die Kriterien fur eine Autismus-Spektrum-Stérung. A.____ habe seit Beginn
der Primarschule Schwierigkeiten mit dem Verhalten im Unterricht. Er widerspreche oft

L ehrpersonen und sei im Unterricht unruhig und schwatze mit anderen Kindern. Er habein
der Schule grosse Probleme mit der Konzentration und deswegen stark schwankende



Prifungsnoten. Auch im Kindergarten habe es schon V erhal tensprobleme gegeben. Er habe
die dritte Klasse repetieren mussen, weil die Lehrpersonen gedacht hétten, er brauche mehr
Zeit fir seine Reifung. Es werde zurzeit eine Sonderschulung geprift. Es liege das
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang vor. A.___ bendtige eine psychiatrische
Behandlung mit Einbezug des Familiensystems und eine Behandlung mit Strattera. Zum
arztlichen Befund wurde angegeben, der am 24. Méarz 2011 geborene Patient sei 11 Jahre
und 11 Monate alt. Er wirke korperlich altersentsprechend. Er schaue die
Untersuchungsperson kaum an. Er kénne nicht berichten, wie esihm emotional gehe und
berichte |achelnd davon, dass er oft Blodsinn mache und aggressiv gegeniiber anderen
Kindern sei, wenn sie etwas machten, was nach seiner Einschétzung falsch sai. Er
gebrauche Fliche und diskriminierende Worte, ohne zu realisieren, dass er anderen
Personen damit weh tun kdnne. Als er am Schluss der Sitzung noch kurz habe warten
mussen, sei er sehr ungeduldig gewesen. Seine Stimmung schwanke je nach
Gesprachsthema. Zur Prognose wurde dargelegt, bel der Fortfiihrung der laufenden
psychiatrischen Behandlung bei Dr. med. E.___ und geeigneter Medikation (neu Strattera)
sel zu erwarten, dassA.  mit der Zeit in der Familie besser zurechtkommen werde. Eine
geeignete Sonderschulung werde die schulische Integration des normal intelligenten Jungen
erleichtern. Die Autismus-Spektrum-Stérung als solche werde bestehen bleiben, sodass fur
die berufliche Integration wahrscheinlich die Hilfe der 1V nétig sein werde. Ohne
Behandlung wiirde A.____ sehr bald in der Schule und spéter auch zu Hause nicht mehr
tragbar sein und auch seine spéatere Ausbildung (Eidgendssisches Berufsattest [EBA]) wére
hochgradig gefahrdet (IV-Nr. 6 S. 5ff.). 3.2.6 Ausdem
kinderpsychiatrisch-ergotherapeuti schen Abklérungsbericht vom 10. Mérz 2023 (Dr. med.
D._ ;J.__,dipl. Ergotherapeutin; L.___, Psychosoziale Beraterin ASS & AD[H]S) geht
zur aktuellen Situation hervor, A. wohne mit seinen Eltern und seiner dlteren Schwester
in [...] und besuche aktuell die 5. Klasse. Er werde von der Multter as offen, herzlich und
sehr sportlich beschrieben. Er spiele gerne Fussball, fahre Velo, spiele Schlagzeug, «game»
oder schaue «youtube». B.__ zeige seit dem Kleinkindalter Auffaligkeiten und sai seit
dem Kindergarten mehrmalsim KJPD F.___ abgeklart worden. Er kénne schlecht mit
Druck und von aussen gestellten Anforderungen umgehen. Er werde schnell aggressiv und
gefahrde sich und andere. Die Diagnose lautete auf «Autismus-Spektrum-Stérung». Zur
personlichen Anamnese wurde im Wesentlichen dargelegt, die sprachliche und motorische
Entwicklung sei unauffélig verlaufen. A.__ habe mit 12 Monaten frei gehen konnen. Er
habe eher spét gesprochen, dafur gleich korrekt. Seine Entwicklung sei phasenweise
verlaufen, es habe immer wieder Zeiten gegeben, in denen bereits erworbene Fahigkeiten
wieder verloren gegangen seien, wie z.B. selbststéndig anziehen, auf die Toilette gehen,
Zahne putzen etc.. Er habe nie ein konstruktives oder fantasievolles Spiel gezeigt. Oft habe
er die Hand der Mutter als Werkzeug benutzt, um etwas zu greifen. Selber habe er keine
Gesten eingesetzt. A, sei bereitsim Kindergarten ein eher lautes und wildes Kind
gewesen, habe aber von der Lehrperson gut mitgetragen werden kdnnen. Er habe zu dieser
Zeit nicht auf Ansprache mit seinem Namen reagiert, sondern habe immer auch angetippt
werden missen. Im April 2017 sei A.__dasersteMa imKJPD F.___ abgeklart worden
aufgrund von Verhaltensproblemen im Kindergarten, Streit mit anderen Kindern und seiner
Traurigkeit (Bericht vom 24. April 2017). Er habe von August 2017 bis Dezember 2018 die
Psychomotorik-Therapie besucht (Bericht vom 4. Februar 2019). Die damalige Therapeutin
habe bereits damals soziale Schwierigkeiten beschrieben: A, sel es schwer gefallen, sich
in der Gruppe einzuordnen. Andere Kinder seien nicht al's Spiel partner wahrgenommen



worden. Es sei oft alleine geblieben und habe isoliert gewirkt in seinem eigenen
Bewegungsspiel. Er habe damals Schwierigkeiten im Umgang mit Nahe-Distanz und im
Erkennen und Einhalten seiner eigenen Grenzen und die der anderen gezeigt. A,
besuche aktuell die 5. Klasse, in welcher esihm schwerfalle, sich in die Gruppe zu
integrieren und an gemeinsamen Aktivitéten teilzunehmen. Er habe die dritte Klasse
wiederholt, habe jedoch immer wieder schulische Schwierigkeiten. Er sei deswegen im Juli
2022 nochmalsim KJPD abgekléart worden, welcher eine gut durchschnittliche Intelligenz
bestétigt habe. A.___ sai grundsétzlich sehr offen und neugierig und interessiere sich fir
andere. Er habe aber grosse Schwierigkeiten, mit Gleichaltrigen in Kontakt zu treten und
orientiere sich eher an den Alteren. Er konne sich kaum alleine beschaftigen und brauche
daher immer Begleitung. Er wirke nicht authentisch. Grundsétzlich rede er aber wenig mit
anderen, er mache keinen Smalltalk. Er brauche haufig mehr Zeit, um die Ansprache zu
verarbeiten und Fragen beantworten zu kénnen. Er mache immer wieder sozial
unangemessene Bemerkungen und sei oft diskriminierend. Werde A, auf der Strasse
von einem Fremden angel&chelt, nehme er es al's Provokation wahr. Er kdnne nicht teilen
oder jemanden trosten, er habe keine Einsicht in die Situation. A, zeige immer wieder
repetitive Verhaltensweisen. So kdnne er exzessiv den Lichtschalter an- und ausschalten
oder Taren auf- und zumachen, bis es alle nerve. Statt mit Spielzeug zu spielen, werfe er es
herum. Er miisse anderen zwanghaft ein Bein stellen oder beim V orbeigehen noch eines auf
den Po klatschen. Er kdnne dieses Verhalten nicht unterdrticken. Jegliche Abweichung vom
Alltag misse fruhzeitig und detailliert vorbesprochen werden. A.___ wolle immer wissen,
was geschehe. Er sei gerduschempfindlich und ertrage el ektrische Geréte wie Staubsauger
nicht. Zur Diagnostik (diagnostische Beobachtungsskala fur autistische Stérungen ADOS-2
Modul 3) wurde angegeben, mit einem Gesamtwert von 15 liege A.____ deutlich Uber dem
Cut-off-Wert fur eine ASS. Seine Sprechweise sei sehr schnell, laut und monoton, ohne
Echolalien oder Stereotypien. Er gebe kaum spontan Informationen tber seine Gedanken
und Gefuhle und habe auch bel der Untersucherin nicht nachgefragt. Er habe jedoch sehr
gewandt geredet, als es um das Erzéhlen von seinen Streichen gegangen sei. Deskriptive
Gesten seien kaum gezeigt worden. A.__ Blickkontakt sei angemessen, die mimischen
Ausdriicke seien eingeschrankt gewesen (meist habe er gelachelt). Er habe ein gewisses
Verstandnis fiir Gefiihle vermittelt, habe aber Wut oder Arger und gliicklich oder entspannt
sein nicht unterscheiden konnen. Er habe beim Beschreiben eines Bildes oder einer
Geschichte viele Details aufzéhlen kénnen, es sei ihm aber sichtlich schwer gefallen, den
roten Faden zu finden. Im Fragebogen zur sozialen Kompetenz (FSK) erreiche A.____einen
Gesamtwert von 29, was ebenfalls tiber dem Cut-Off-Wert fur eine ASS liege. Im
diagnostischen Interview fur Autismus (ADI-R) erreiche er in allen Bereichen Werte Uber
dem Cut-Off fir eine ASS. Die Beurteilung lautete wiefolgt: A, sel mit dem Verdacht
auf eine Autismus-Spektrum-Storung in die Abklérung gekommen. Die ausfuhrlichen
anamnestischen Angaben, die klinischen Beobachtungen und die testpsychol ogischen
Werte ergaben deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Stérung.
A.___ zeige eindeutig ein hohes Bedirfnis nach Autonomie, weshalb er im PDA Profil
angesiedelt sei. Die klassischen Massnahmen bei ASS (Struktur, Vorgaben) wirden bei ihm
nicht helfen. Er dirfe mit Anforderungen nicht direkt konfrontiert werden. Alles misse fur
ihn einen Sinn ergeben und er miisse zum Schluss kommen, dass er es freiwillig machen
wolle. Nur so sei eine Kooperation mdglich und das oppositionelle Verhaten nehme ab
(IV-Nr. 6 S. 8ff.). 3.2.7 RAD-Arztin med. pract. M.___, Fachéarztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, hielt in ihrer versicherungsmedizinischen



Beurteilung vom 19. April 2023 im Wesentlichen fest, fur einen
versicherungsmedizinischen Nachvollzug der Diagnose fehlten Beschreibungen, die das
qualitativ Besondere in der Interkation und Kommunikation erkennen liessen. Der Junge
habe es darauf angelegt, einen (negativen) Effekt hervorzurufen, er habe damit also ein
Verstandnis von seiner eigenen Rolle in sozialen Situationen gezeigt und Beziehungen
ausgetestet. Von daher seien die Differentialdiagnosen der emotionalen Stérung und der
(hyperaktiven) Storung des Sozialverhaltens wichtig, zumal eine AD(H)S-Diagnose
vorliege. Es seien Verhaltensprobleme in der Schule, Unruhe, Dreinschwatzen,
Widerspruch, Konzentrationsprobleme und allgemeine Schwierigkeiten, sich auf
vorgegebene Anforderungen einzul assen, genannt worden. Das Autismus-Typische daran
sei nicht klar zu erkennen. Es fehle eine klinische Beurteilung, inwiefern
Autismus-spezifische Symptome die Entwicklung eines Kindes zeit- und
situationslbergreifend beeintrachtigten. Das vorgeschlagene padagogische V orgehen
(Nachvollziehbarkeit herstellen) sei nicht spezifisch. Die Ziele der medizinischen Therapie
bei Dr. med. H.____ und ihre Grinde fir eine Autismusabklarung seien unklar. Im Weiteren
sei auch nicht klar, welche therapeutischen Massnahmen und mit welchem Effekt bislang
erfolgt seien. Differential diagnostische Uberlegungen bzw. eine Auseinandersetzung mit
eventuell vorliegenden anderen Diagnosen/Ausschlussdiagnosen und die Abgrenzung und
Uberschneidung zwischen Autismus und ADHS/HK S seien nicht erfolgt. Ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei aus versicherungsmedizinischer Sicht
nicht ausgewiesen. Die facharztlich gestellte Diagnose sai nicht differential diagnostisch
beurteilt und nicht anhand von V erhaltensbeobachtungen und tiber einen langeren
Beobachtungszeitraum bestétigt und klinisch abgesichert worden. Es fehlten Fremdangaben
und Fremdbefunde. Die Sache sei nach Eingang weiterer Berichte, insbesondere derjenigen
vonDr.med. E.__ unddesKJPD F.___ (2017, 2022), wieder vorzulegen. Es seien

V erhaltensbeschreibungen in verschiedenen Lebensbereichen, z.B. in der Schule, der
Psychomotorik-Gruppe oder im Kindergarten, erforderlich, um die Frage beantworten zu
konnen (IV-Nr. 9 S. 41.). 3.2.8 Inihrer Stellungnahme vom 14. September 2023 &usserte
sich die RAD- und Fachérztin nach Einsicht in weitere medizinische Abklarungsberichte
dahingehend, A.___ sai in eine psychosozial belastete Familiensituation hineingeboren
worden. Er falle den Eltern als aufféllig aktiv, unruhig und fordernd auf, seine Emotionen
zeige er heftig, es komme vor allem zu sozia herausforderndem Verhalten, das sich bei
Aufforderungen, insbesondere ab der Einschulung, verstérke. Die Familie suche
Unterstiitzung, im Jahr 2017 sai der Verdacht auf eine Storung der Emotionsregulation und
auf eine Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstorung erhoben worden. Die

neuropsychol ogischen Untersuchungen zeigten keine einheitlichen und schweren Einbussen
von Arbeitsgedachtnis, Sprachversténdnis und Konzentration. Die

V erhaltensbeschreibungen wahrend der Abkl&rungen 2017, 2021 und 2022 sowie die
Beschreibung des Verhaltens des Jungen in der Schule durch die SHP 2021 zeigten typische
Verhatensweisen bei einer Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung. Eine autistische
Stérung sei im Jahr 2021 nicht diagnostiziert, sondern ausgeschlossen worden. Dies sei
versicherungsmedizinisch plausibel begriindet worden. Zum Verlauf der anschliessenden
Behandlung (Medikation, aufsuchende Behandlung «<AUF»), zum Wechsel der Therapie zu
Dr. med. E.___und dem Verlauf der Therapie seien keine Informationen vorhanden. Dieim
Jahr 2023 von Dr. med. D, gestellte Autismus-Diagnose (ohne ICD-10 oder ICD-11
Kennzeichnung) sai in der RAD-Stellungnahme vom 19. April 2023 als
versicherungsmedizinisch nicht ausreichend konsistent und plausibel beschrieben worden.



An dieser Beurteilung habe sich nichts geandert. Es seien nunmehr weitere Inkonsistenzen
vorhanden, insbesondere in der Form, dass Ende 2021 Autismus ausgeschl ossen worden
sei. Esliege kein Abschlussbericht betreffend Therapie der KJP, kein Abkl&rungsbericht
des G.___ fir das Jahr 2020, kein Bericht der Behandlerin Dr. med. E.___, der
Psychomotorik und keine Verhaltensbeschreibung der Schule (liber die Angaben der SHP
2021 und die Beurteilungen im SRS-Fragebogen hinaus) vor. Die Beurteilung des
bisherigen Verlaufs von Behandlungen, Rehabilitationen, Eingliederungsmassnahmen etc.
sowie die Diskussion von Heilungschancen seien unklar. Ein Geburtsgebrechen Ziff. 405
GgV-EDI Anhang sai nicht ausgewiesen. Die Angaben seien inkonsistent. Der
Abkléarungsbericht von Dr. med. D.____beziehe nicht die davon abweichenden
diagnostischen Uberlegungen mit ein und nehme nicht Stellung zur Rolle der ADHS auf die
Symptomatik. Dementsprechend empfahl die RAD-Arztin «bislang keine K ostengutsprache
GG 405» (IV-Nr. 25 S. 51.). 3.2.9 Der im vorliegenden Beschwerdeverfahren mit Eingabe
vom 30. Juni 2024 (A.S. 32 f.) nachgereichten Stellungnahme von Dr. med. D._ vom

27. Mai 2024 kann Folgendes entnommen werden: A.____ sei im Januar 2023 im Zentrum
fur Autismus abgeklart und es sai eine Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil
diagnostiziert worden. Zudem bestehe ein ADHS, welches bereits friher festgestellt worden
sei. Zur Zeit der Abklarung im Januar 2023 hétten keine auffalligen psychosoziaen
Belastungsfaktoren bestanden. Bei der Abklarung im KJPD [...] vom 20. Oktober 2021
hétten sich im ADI-R Auffalligkeiten beziiglich der Entwicklung bis zum Alter von 36
Monaten und der qualitativen Kommunikation gefunden. Im Jahr 2022 seien die Angaben
im SRS sowohl von Seiten der Schule als auch der Eltern aufféllig ausgefallen. Der KIJPD
F._ sal zum Schluss gekommen, es liege keine Autismus-Spektrum-Stérung vor, daim
Oktober 2021 die Untersuchung von A.___ mit dem ADOS-2 unaufféllig ausgefallen sai.
Dazu misse gesagt werden, dassA.__ zu einer Untergruppe von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung gehdre, die im sogenannten PDA-Profil angesiedelt seien. In
der ICD-10, der aktuellen Klassifikation der WHO fir Krankheiten, sei diese Unterform
einer Autismus-Spektrum-Storung erwahnt. Fur diese Kinder sei typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffallig ausfalle. Dies sai sehr
wahrscheinlich auch bei A.__ im Jahr 2021 der Fall gewesen. Das PDA-Profil sei noch
wenig bekannt. Die Symptomatik von A.____ kdnne mit der Diagnose ADHS nicht
befriedigend erklart werden. Die zum Inhalt des Gesprachs nicht passenden Emotionen
(Ilachelnder Bericht Uber eigene Schwierigkeiten) seien fir ein ADHS nicht typisch (dort
waéren eher stark ausgepragte, aber passende Emotionen zu erwarten). Auch die
Schwierigkeiten im Versténdnis von sozialen Konzepten wie Freundschaft, das repetitive
Verhalten und die sensorischen Besonderheiten (gesteigerte Empfindlichkeit fir Gerédusche
und taktile Wahrnehmung) seien typisch fir eine Autismus-Spektrum-Stérung, ebenso die
wenig ausgepragte Gestik. Auch die Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst» (1CD-10 F93.0), welchevom F.___ gestellt worden sei, geniige al's
Erklarung fur das oppositionell anmutende, zum Teil aggressive Verhalten nicht aus.
Kinder mit dieser Storung seien scheu und verhielten sich hdchstensin
Trennungssituationen aus Verzweiflung oppositionell-aggressiv. In Gegenwart ihrer Eltern
seien sie zuriickhaltend und suchten bei den Eltern Schutz, beleidigten sie aber nicht. Die
IV-Stelle habe nie nachgefragt beziiglich der fehlenden Uberlegungen betreffend eventuell
vorliegende andere Diagnosen und der Abgrenzung ADHS/Autismus. Im Formular fur den
IV-Bericht seien diese Fragen nicht enthalten und es seien auch keine entsprechenden



Zusatzfragen gestellt worden. Zu diesem Punkten habe daher nicht Stellung genommen
werden konnen (BB 5). 3.2.10 Aus dem ebenfalls nachgereichten Zwischenbericht der
Privatschule [...] GmbH, Abteilung Forderung und Autismus (C.___ [..;N.___,
Schulleitung; O.___, Fachleitung Autismus), vom 12. Juni 2024 geht im Wesentlichen
hervor, A.____besuche seit Beginn des Schuljahres am 16. August 2023 den Unterricht an
der Privatschule[...]. In der Schnupperwoche vor den Sommerferien sowie in den ersten
Schulwochen des Schuljahres habe sich A, in der Schule Gberaus angepasst gezeigt. Er
habe mitgearbeitet, sei sehr hoflich gewesen und habe sich bemiiht. Es habe sich jedoch
rasch gezeigt, dass diese Uberanpassung (maskieren) fir A.___ mit enormem
Energieaufwand verbunden und nicht nachhaltig aufrechtzuerhalten gewesen sai. Bereitsin
der zweiten Schulwoche sai es zu ersten Absenzen gekommen. Danach habe A,
begonnen, in der Schule schrittweise zu demaskieren und seine Bedirfnisse,
Besonderheiten und Grenzen zu zeigen. Er habe mehr Pausen und eine engere Begleitung
benttigt, schulische Inhalte hétten mehr und mehr mit ihm verhandelt und angepasst
werden missen, um ihm eine Mitarbeit zu erméglichen, und Regeln und V orgaben hétten
zu immer mehr Widerstand gefuhrt. Inzwischen habe man A, mit all seinen Facetten
kennen lernen durfen, vom stark Gberangepassten, vorbildhaften Verhalten bis hin zu
«Meltdowns» mit massiv grenztiberschreitendem Verhalten, Verweigerung und
Beleidigungen. Generell habe sich gezeigt, dassA._ an sich allen Anforderungen und
Normen gerecht werden konne, wenn er dies wirklich wolle; allerdings nur tiber einen
kurzen Zeitraum, da es fur ihn mit einem ungemein hohen Energieaufwand verbunden sai.
Eswerdemit A, daher daran gearbeitet, eine Mitte zwischen diesen beiden Extremen zu
finden, sodass er zu schulischer Mitarbeit und dem Einhalten gewisser sozialer Normen in
der Lage sai, ohne sich dabel so zu liberanstrengen, dass es zu einer Dekompensation
komme. Inwiefern A.____im Schulalltag Zugriff auf seine Ressourcen habe und wie viel
Anpassungsl eistung ihm daher mdglich sei, sei tagesformabhéngig und entsprechend
starken Schwankungen unterlegen. A.___ bringe vielschichtige Herausforderungen mit und
scheine oft selbst seinen eigenen Gefuhlen bzw. einer inneren Getriebenheit ausgeliefert. Er
benttige eigentlich einen klaren Rahmen und Strukturen und scheine dieses Bedirfnis
selbst auch wahrzunehmen, andererseits konne er Strukturen und V orgaben jedoch kaum
annehmen, wenn diese von anderen auferlegt worden seien. A, habe offensichtlich ein
extremes Bedurfnis nach Autonomie und Kontrolle. VVon der Lehrperson vorgegebene
Inhalte zu bearbeiten oder schulische Regeln einzuhalten, falle ihm schwer. Es bewéhre
sich, sowohl Regeln as auch schulische Inhalte mit A.__ gemeinsam auszuhandeln, dabei
zwar Mindestvorgaben zu machen, diese jedoch gut zu begrindenund A, wo immer
maoglich auch entgegenzukommen und Sonderabmachungen mit ihm zu treffen. Alle nicht
essenziellen Anforderungen und Vorgaben seien wegzulassen und seine Interessen bel den
fachlichen Inhalten zu berticksichtigen. A.___ besuche den Unterricht inzwischen nach
einem reduzierten, seine Winsche und Stéarken berticksi chtigenden Stundenplan. Dies
bringe eine wertvolle Entlastungund A.____ sel wieder vermehrt in der Lage, sich in der
Schule von seiner konstruktiven und kooperativen Seite zu zeigen. Auch arbeite er
inzwischen meist 1:1 begleitet, wenn es darum gehe, fachliche Inhalte zu bearbeiten. Die
Mitarbeit falle ihm so deutlich leichter, wobei es auch bei einer 1:1-Begleitung nicht immer
maoglich sei, mit A, indie Arbeit zu finden. Auch in diesem Setting sei feststellbar, dass
A.___ Energie nach einer Lektion an schulischer Mitarbeit grésstenteils aufgebraucht sei
und er eine Erholungsphase bendtige. Auch gelinge das Arbeiten an einem separierten Platz
eher asim Klassenzimmer. Trotz der kleinen Klassen von maximal acht Schulerinnen und



Schiilern stelle das Zurechtfinden im sozialen Geflige in Kombination mit fachlichen
Anforderungen offenbar eine (zu) hohe Anforderung an A.____ dar. Im Sport sowie bei
spielerischen Sequenzen gelinge dies hingegen eher. In der sozialen Interaktion falle auf,
dassA.__ stark den Kontakt suche, dies sowohl zu Erwachsenen als auch zu
Gleichaltrigen. Gerade im Umgang mit diesen scheine er jedoch oft nicht «sich selbst» zu
sein, sondern er passe sich im Verhalten stark an das Gegenliber an bzw. scheinein eine
Rolle zu schltipfen, die auch oft Uberspitzt wirke. Unter dem Titel «Bemerkungen beziiglich
Diagnosekriterien ASS nach ICD 11» wurde dargelegt, A.___ zeige Schwierigkeiten beim
Reagieren auf soziale Kommunikation anderer. Seien die eigenen Interessen
deckungsgleich mit den Interessen anderer, kbnne er adaquat reagieren. Seienihm die
Interessen fremd oder gar zuwider, reagiere er oft mit Belustigung oder Beleidigungen.
Teilweise reagiere er angriffig auf soziale Kommunikationsangebote. Es sei nicht immer
abschétzbar, was ihn dazu veranlasse. Er wirke dann getrieben, auf die Inhibition sei in
solchen Fallen kaum mehr zurlickzugreifen. A.___ deute Verhaltensweisen und die
nonverbale Kommunikation anderer oft als Angriff. Dies nicht nur bei Gleichaltrigen,
sondern auch bei Fachpersonen. Entsprechend oft sei er im Verteidigungsmodus. Das
Rollenverstandnis von Lehr- oder sonstigen Fachpersonen scheine dann nicht klar zu sein.
A.___ zeige oft eine eher Uberspitzte Mimik und Gestik. Teilweise passten diese auch nicht
zur aktuellen Gefuhlslage (z.B. bel Trauer und Unsicherheit). Blickkontakt konne er halten;
wie sehr ihn dies anstrenge, sei von aussen nicht zu beobachten. Mit Erwachsenensel A,
immer wieder in der Lage, wechselseitige Gesprache zu fuhren. Gehe esim Gesprach um
die eigenen Gefiihle, gebe er nicht viel preis. Auch bei Gleichaltrigen kommeer in die
wechsel seitige Kommunikation, die Kommunikationsweise sei oft geprégt von
Jugendsprache und vielem Fluchen. Auch tendiere er dazu, den «Klassenclown» zu spielen,
also in eine eingelibte soziale Rolle zu schlupfen. A, zeigeimmer wieder nicht
konformes Verhalten, dies Uber ganz verschiedene Settings und Situationen hinweg. Er sei
in solchen Situationen kaum oder nicht in der Lage, sich an Abmachungen zu halten. Auch
konne er Anforderungen von aussen dann kaum annehmen. Generell brauche er enorm viel
Kontrolle und erzeuge diese oft Uber das eigene Handeln und Bestimmen, was er wann wie
tue. Sein Autonomiebedirfnis sei Uberdurchschnittlich hoch, auch im Vergleich mit
autistischen Gleichaltrigen. A.__ zeige auch Herausforderungen beim
Belohnungsaufschub, dieser falle ihm Uber weite Strecken noch schwer. Teilweise sai er in
der Lage, Gefuihle, emotionale Zustdnde und die Haltung anderer zu verstehen. Er zeige
dann Empathieverméogen. In anderen, konfliktiven Situationen falle esihm sehr schwer, die
Emotionen anderer wahrzunehmen und seine Handlungen entsprechend anzupassen. Er
sage dann oft, dass esihm egal sei, wie andere sich fuhlten. Ob dies wirklich stimme, sei in
Frage gestellt. Trotz vorhandenem Empathievermdgen sei wohl von einer weniger gut
ausgepragten «Theory of Mind» auszugehen. A.____ kodnne gut Uber seine Interessen
sprechen. Vor allem im 1:1 Setting mit einer Fachperson gelinge dies gut. Das aktive
Zuhoren, wenn andere von ihren Interessen erzadhlten, sei stark abhangig von seiner
Tagesform wie auch vom Inhalt, welche die Person wiedergebe. Bei Erwachsenen scheine
ihm dies besser zu gelingen as bel Gleichaltrigen. A.___ sei herausgefordert beim Aufbau
und dem L eben von Beziehungen zu Gleichaltrigen. Eswirke, alsob er auch in
Freundschaften viel Kontrolle bewahren misse. Er zeige dies mit dominantem Verhalten,
mit Spruche klopfen, sich Uber Fehler des Gegenlibers lustig zu machen, mit verbalen
Drohungen, aber auch mit (kontrollierten) Schi&gen. Er ecke mit diesem Verhalten immer
wieder an. Er orientiere sich sehr gerne an dteren Schiilern und kopiere auch deren



maladaptiven Strategien. A.____ sei auf Konstanz und Ruhe angewiesen, halte diese aber
kaum aus. Er gehe bei vielen Vorgaben in die Vermeidung/V erweigerung und es konne sich
Wut zeigen. An die dahinterliegenden Gefiihle komme er nur bedingt heran. Auch hier
zeige sich, wie schwierig es sei, wenn er eine Situation nicht kontrollieren konne, sondern
spontan darauf reagieren misse. Spannende neue Erfahrungen hingegen moge er sehr. Er
scheine auf sténdiger Suche nach Dopamin zu sein. Sich im 6ffentlichen Raum bewegen,
gelinge ihm gut. Gerade in Bezug auf den 6ffentlichen Verkehr sei er enorm selbststandig
unterwegs und konne die Fahrten zur Schule und wieder nach Hause flexibel einplanen. Zu
bedenken sai jedoch, dass Reize bei ihm wohl weniger gut gefiltert wirden und ihn
Storfaktoren enorm anstrengten und seine Tagesenergie im Vergleich zu Gleichaltrigen
wohl deutlich niedriger sei. A.___ bemerke Regelverstdsse unglaublich schnell. Er weise
die Personen dann auch darauf hin. In Bezug auf sich selbst konne er jedoch flexibel mit
Regeln umgehen (in sozialen Situationen; im Sport halte er Regeln ein). Auch hier spiele
das extreme Vermeiden von Anforderungen eine Rolle. A, mdge starke Reize, was sich
auch in seine Hobbys zeige (Motocross, Kickboxen, Fussball). Er habe ein grosses Wissen
in Bezug auf seine Spezialinteressen. In Bezug auf den Medienkonsum gebe es keine
Konstanz. Phasenweise verbringe er viel Zeit damit und kénne sich auch abends kaum
davon l6sen, andererseits sei er viel draussen und beschéftige sich sportlich. Letzteres sei
eine wertvolle Ressource von ihm. Es bestehe die Hypothese, dassA._ Verhalten
(Kontrolle mit aller Macht bewahren) enorm von Angst geleitet sei und grosse
Auswirkungen auf sein autonomes Nervensystem habe. Er scheine eine hypersensible
Amygdala zu haben, was dazu fihre, dass sein Gehirn Gberdurchschnittlich oft Gefahr sehe,
wo keine sai und in entsprechenden Situationen nicht oder kaum mehr auf seine exekutiven
Funktionen zuriickgreifen konne, da das Stammhirn mit «Fight», «Flight» oder «Freeze»
reagiere. Die Beobachtungen seiner Verhaltensweisen deckten sich mit Merkmalen des
«Pathological Demand Avoidance»-Profils, welches seit einiger Zeit in der Schweiz von
Fachleuten (kritisch) diskutiert werde und Dr. med. E.____inihrem Bericht vermerke

(BB 4).4.41 Im Folgendenist zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die oben
(unter E. 11. 3.2 hiervor) dargel egten medizinischen Berichte die Voraussetzungen fur ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfillt. Wie erwahnt, liegt ein solches
Geburtsgebrechen vor, sofern die Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» durch eine
Fachérztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Neuropadiatrie oder mit Schwerpunkt Entwicklungspadiatrie bestétigt worden ist (vgl. E.
[1. 2.3 hiervor). Im vorliegenden Fall stellte Dr. med. D.___, Facharztin FMH fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, in ihrem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 10. Mé&rz 2023 beim Beschwerdefihrer die Diagnose
«Autismus-Spektrum-Stérung (ICD-10 F84.1), Diagnose erstmals gestellt am 23. Januar
2023» und «ADHS (ICD-10 F90.0), Erstdiagnose mir nicht genau bekannt (vor mehreren
Jahren)», wobei sie darlegte, die gleichzeitige Stellung dieser beiden Diagnosen sei gemass
ICD-10 zwar nicht erlaubt, es gelte aber zu beachten, dass bei bis zu 50 % der Personen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung zusétzlich hyperkinetische Symptome auftréten, welche
dieKriterien fur ein ADHS erfiillten; bei 10 % der Personen mit ADHS seien auch die
Kriterien fur eine Autismus-Spektrum-Stérung gegeben (IV-Nr. 6 S. 5; vgl. E. 11. 3.2.5
hiervor). Die Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» wurde damit von einer Facharztin
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie gestellt, die sich insbesondere auch mit
Fragestellungen zum Thema «Autismus-Spektrum-Stérung» mit dem Profil «Pathological
Demand Avoidance» (PDA) eingehend befasst (vgl. mit Eingabe vom 30. Juni 2024



nachgereichte Stellungnahme von Dr. med. D.__ vom 27. Mai 2024 mit Beilagen zum
Thema «PDA>» [BB 5]). Dementsprechend wurde der Beschwerdefiihrer von seiner
systemisch beratenden Psychiaterin, Dr. med. E.___, an die Spezialistin Dr. med. D, zur
Abkléarung tiberwiesen, welche vom 23. bis 25. Januar 2023 durchgefihrt wurde (vgl.
IV-Nr.6S.8und 12 S. 2 und 7). Es besteht kein Hinweis, dassDr. med. D.____als
Fachérztin FMH fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit ihren Spezialkenntnissen nicht Gber
dieim Sinne von Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erforderliche fachliche Qualifikation
(Schwerpunkt Neuropadiatrie oder Entwicklungspadiatrie) zur Stellung bzw. Bestédtigung
einer solchen Diagnose verfligen wirde. Dies wird denn auch von keiner Seite bestritten.
42 Dr.med.D.___,J__, Dipl. Ergotherapeutin sowieL.___, Psychosoziale Beraterin
ASS & AD(H)S, stellten in ihrem kinderpsychiatrisch-ergotherapeutischen
Abklarungsbericht vom 10. Mérz 2023 (Abkl&rung vom 23. bis 25. Januar 2023) die
Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» und kamen im Rahmen ihrer Beurteilung zum
Schluss, die ausfuhrlichen anamnestischen Angaben, die klinischen Beobachtungen und die
testpsychol ogischen Werte ergében deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer
Autismus-Spektrum-Storung. Der Beschwerdefhrer zeige eindeutig ein hohes Bedirfnis
nach Autonomie, weshalb er im PDA-Profil angesiedelt sei. Die klassischen Massnahmen
bei ASS (Struktur, Vorgaben) wirden bei ihm nicht helfen. A, dirfe mit Anforderungen
nicht direkt konfrontiert werden. Alles misse fir ihn einen Sinn ergeben und er miisse zum
Schluss kommen, dass er es freiwillig machen wolle. Nur so sei eine Kooperation moglich
und das oppositionelle Verhalten nehme ab (IV-Nr. 6 S. 8 ff.; vgl. E. Il. 3.2.6 hiervor).
Diese fachérztliche Beurteilung von Dr. med. D.__ wurde in ihrer Stellungnahme vom

27. Mai 2024 erneuert. Die Expertin legte nachvollziehbar und plausibel dar, A.___ sei im
Januar 2023 im Zentrum fir Autismus abgeklart worden, wobel eine
Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil diagnostiziert worden sei. Der KJPD [...] sel
bei seiner Abklarung vom 20. Oktober 2021 zwar zum Schluss gekommen, es liege keine
Autismus-Spektrum-Storung vor, da die Untersuchung mit dem ADOS-2 unauffélig
ausgefallen sai (IV-Nr. 18 S. 10 ff.; vgl. E. Il. 3.2.2 hiervor). Dr. med. D.____ hielt dem
jedoch entgegen, A.___ gehdre zu einer Untergruppe von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung, die im sogenannten PDA-Profil angesiedelt seien. In der
ICD-10, der aktuellen Klassifikation der WHO fir Krankheiten, sei diese Unterform einer
Autismus-Spektrum-Storung erwahnt. Fur diese Kinder sai typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffallig ausfalle. Dies sai sehr
wahrscheinlich auch beim BeschwerdefUhrer in der Untersuchung vom Oktober 2021 der
Fall gewesen. Dr. med. D.___fuhrte im Weiteren Uberzeugend aus, die Symptomatik von
A.__ konne mit der Diagnose «<ADHS» nicht befriedigend erklart werden. Die zum Inhalt
des Gespréchs nicht passenden Emotionen (Iachelnder Bericht Gber eigene
Schwierigkeiten) seien fur ein ADHS nicht typisch (dort wéren eher stark ausgepragte, aber
passende Emotionen zu erwarten). Auch die Schwierigkeiten im Versténdnis von sozialen
Konzepten wie Freundschaft, das repetitive Verhaten und die sensorischen Besonderheiten
(gesteigerte Empfindlichkeit fur Gerdusche und taktile Wahrnehmung) seien typisch fir
eine Autismus-Spektrum-Stérung, ebenso die wenig ausgepragte Gestik. Auch die
Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit Trennungsangst» (1CD-10 F93.0),
welche vom KJPD [...] gestellt worden sel, reiche al's Erklarung fur das oppositionell
anmutende, zum Tell aggressive Verhalten nicht aus. Kinder mit dieser Stérung seien scheu
und verhielten sich héchstens in Trennungssituationen aus Verzweiflung



oppositionell-aggressiv. In Gegenwart ihrer Eltern seien sie zurtickhaltend und suchten bei
ihnen Schutz, beleidigten sie aber nicht (BB 5; vgl. E. 11. 3.2.9 hiervor). 4.3  Die oben
wiedergegebene Einschdtizungvon Dr.med. D.___,J.__undL.___im
kinderpsychiatrisch-ergotherapeuti schen Abklérungsbericht vom 10. Marz 2023

(E. 1. 3.2.6 hiervor) sowie die vorerwadhnten Ausfihrungen von Dr. med. D.___inihrer
Stellungnahme vom 27. Mai 2024 (E. 11. 3.2.9 hiervor) stehen in Ubereinstimmung mit dem
nachgerei chten Zwischenbericht der Privatschule [...] GmbH, Abteilung Forderung und
Autismus (C.___ [...]), vom 12. Juni 2024. Darin wurde von der Schulleitung und der
Fachleitung Autismus nachvollziehbar und detailliert dargelegt, der Beschwerdefihrer
besuche seit dem 16. August 2023 den Unterricht in der Privatschule[...]. In den ersten
Schulwochen des Schuljahres habe sich A, in der Schule liberaus angepasst gezeigt. Es
habe sich jedoch rasch gezeigt, dass diese Uberanpassung (maskieren) fir ihn mit enormem
Energieaufwand verbunden und nicht nachhaltig aufrechtzuerhalten gewesen sei. Danach
habe A.___ inder Schule schrittweise begonnen zu demaskieren und seine Bediirfnisse,
Besonderheiten und Grenzen zu zeigen. Er habe mehr Pausen und eine engere Begleitung
benttigt, schulische Inhalte hétten mehr und mehr mit ihm verhandelt und angepasst
werden missen, um ihm eine Mitarbeit zu ermdglichen. Regeln und Vorgaben hétten zu
immer mehr Widerstand gefuhrt. Inzwischen habe man ihn mit all seinen Facetten
kennenlernen durfen, vom stark Uberangepassten, vorbildhaften Verhalten bis hin zu
«Meltdowns» mit massiv grenztiberschreitendem Verhalten, Verweigerung und
Beleidigungen. Generell habe sich gezeigt, dassA._ an sich allen Anforderungen und
Normen gerecht werden konne, wenn er dies wirklich wolle; allerdings nur tiber einen
kurzen Zeitraum, da es fur ihn mit einem ungemein hohen Energieaufwand verbunden sai.
Die Lehrpersonen hielten — nach Vornahme einer Einschatzung nach Kompetenzen des
Semesterberichts und Ausfihrungen zu den Diagnosekriterien einer ASS — abschliessend
fest, geméss ihrer Hypothesesel A._ Verhalten (Kontrolle mit aler Macht bewahren)
enorm von Angst geleitet und habe grosse Auswirkungen auf sein autonomes
Nervensystem. Er scheine eine hypersensible Amygdala (zentrale Struktur im Gehirn, die
wesentlich an der Entstehung der Angst beteiligt ist, und daraufhin entsprechende
Reaktionen einleitet) zu haben, was dazu fihre, dass sein Gehirn tUberdurchschnittlich oft
Gefahr sehe, wo keine sei und in entsprechenden Situationen nicht oder kaum mehr auf
seine exekutiven Funktionen zurtickgreifen konne, da das Stammhirn mit «Fight, Flight
oder Freeze» reagiere. Die Beobachtungen seiner Verhaltensweisen deckten sich mit
Merkmalen des «Pathol ogical Demand Avoidance»-Profils, welches seit einiger Zeit in der
Schweiz von Fachleuten (kritisch) diskutiert werde und Dr. med. E.____ inihrem Bericht
vermerke (BB 4; vgl. E. 1I. 3.2.10 hiervor). 4.4  Diedie Familie des Beschwerdefuhrers
systemisch beratende Psychiaterin Dr. med. E.____ spricht sich ebenfalls fiir das Bestehen
einer Autismus-Spektrum-Stérung mit PDA-Profil aus. So hielt sie in ihrem Bericht vom
4. November 2022 im Wesentlichen fest, der KJPD [...] habebei A, ein ASS-Testung
durchgefihrt. Eine ASS sei ausgeschlossen worden, wasfir sie, Dr. med. E.___, nur schwer
nachvollziehbar erscheine. Immerhin bestiinden anhaltende Defizite in der
sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, in der nonverbalen Kommunikation sowie beim
Eingehen und Aufrechterhalten von Beziehungen. Ausserdem seien die Kriterien der
Stereotypien und der sensorischen Besonderheiten erfillt und die Symptome
beeintrachtigten das alltagliche Funktionieren. Hiermit seien ale Kriterien geméss DSM-5
erfallt. Mit dem Erreichen von 61 Punkten im durch die Mutter ausgefillten EDA-Q werde
ausserdem eine hohe Wahrscheinlichkeit eines PDA-Profils der ASS aufgezeigt (IV-Nr. 12



S. 10; vgl. E. Il. 3.2.4 hiervor). In ihrem Bericht vom 3. Januar 2023 wiesDr. med. E.___
im Weiteren darauf hin, auch bei einer im Dezember 2022 durchgefiihrten Testung durch
die Kinderpsychiaterin Dr. med. . sei das PDA-Profil einer ASS ausgeschlossen
worden, weil sich A.____in seinem Verhalten zu beziehungsbezogen gezeigt habe.
Allerdings habe sie den Jungen extrem hyperaktiv und aggressiv erlebt. Es sei deshab die
Diagnose einer Storung des Sozialverhaltens mit fehlenden sozialen Bindungen gestellt
worden (ICD-10 F91.1). Aus Sicht von Dr. med. I.____ zeigten sich PDA-Kinder immer
introvertiert und isoliert, sodassbei A.__ keine ASS vorliegen kdnne. Dies widerspreche
jedoch klar der Meinung der PDA-Society, welche betone, dass PDA-Kinder oberflachlich
sozia erscheinen konnten und zum Tell sogar Spezialinteressen im sozialen Bereich
aufwiesen. Die Mutter des Beschwerdefuhrers sei nach der Einschdtzung von Dr. med.
I.__ verunsichert gewesen und habe um eine neue diagnostische Beurteilung durch ein
Team, welches sich auf das Aufdecken von ASS mit hohem «Masking» spezialisiert habe,
gebeten (IV-Nr. 12 S. 7; vgl. E. 1I. 3.2.4 hiervor). Im arztlichen Begleitschreiben vom

11. M&z 2023 gab Dr. med. E.___ schliesslich an, sie sei Psychiaterin mit Spezialisierung
auf Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) inklusive PDA-Profil. PDA sei eéinim
deutschsprachigen Raum noch sehr wenig bekanntes Profil aus dem Autismus-Spektrum,
welches mit der Verweigerung von altéglichen Anforderungen (u.a.
Schulbesuch/Hausaufgaben etc.) und einem oft sehr hohen Masking der Betroffenen
einhergehe. Die Familie stehe seit einigen Monaten aufgrund des Verdachts auf PDA des
Sohnes in ihrer systemischen Beratung. Unterdessen sei das Vorliegen einer
Autismus-Spektrum-Stérung mit PDA-Profil von Dr. med. D.___ bestétigt worden (Bericht
vom 10. Mé&rz 2023; vgl. E. I1. 3.2.5 hiervor). Der Schulbesuchvon A.____ stelle aufgrund
seiner krankheitsbedingten Schwierigkeiten schon seit Jahren eine extreme Belastung fir
die Familie dar. Von den Lehrpersonen werde er gerade in Prifungssituationen zunehmen
blockiert erlebt, sodass eine Benotung nicht mehr mdglich sei. A.___ habe noch nie Uber die
Fahigkeit verfligt, zu Hause in Ruhe zu lernen. VVon Hausaufgaben habe er nun seit Beginn
des Schuljahres ganz dispensiert werden missen. Da sowohl die schulischen als auch die
sozialen Anforderungen in den héheren Schulklassen kontinuierlich zundhmen, akzentuiere
sich die Problematik immer mehr. Auch wenn esihm teilweise gelinge, seine «Demand
Avoidance» in der Schule durch hochgradiges Masking zu Uberwinden, fihre diesim
Gegenzug zu Hause zu einem massiv erhohten Stresspegel und dadurch zu vermehrten
autistischen, mit Aggressionen einhergehenden «Meltdowns» im hauslichen Rahmen. Der
Junge zeige auch in der Schule im soziaen Bereich u.a. beim Einhalten von Regeln immer
grossere Schwierigkeiten. Damit die Beschulung in Zukunft auf A.___ besondere
Bedurfnisse abgestimmt werden kénne und er die Méglichkeit habe, geméss seinen
kognitiven Fahigkeiten gefordert zu werden, sei ein Wechsel in ein Sonderschul setting
dringend notwendig (IV-Nr. 12 S. 2f.; vgl. E. Il. 3.2.4 hiervor). 4.5 Gestitzt auf die oben
dargelegten tibereinstimmenden Angaben der beratenden Psychiaterin Dr. med. E.___in
ihren Berichten vom 4. November 2022, 3. Januar und 11. Mé&rz 2023, die Berichte der
Expertin Dr. med. D.___, der Ergotherapeutin J.___ und der psychosozialen Beraterin
L. vom 10. Méarz 2023, die Stellungnahme von Dr. med. D._ vom 27. Ma 2024 sowie
den Bericht der Schulleitung der Privatschule[...] GmbH vom 12. Juni 2024, welche alle
das Bestehen einer Autismus-Spektrum-Stérung mit PDA-Profil beim Beschwerdef iihrer
bestétigen, ist mit dem hier erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die V oraussetzungen zur Anerkennung des
Geburtsgebrechensim Sinne von Ziff. 405 GgV-EDI Anhang gegeben sind (vgl. auch die



mit Eingabe vom 30. Juni 2024 eingereichten Unterlagen betreffend PDA-Profil; A.S. 321.
und BB 5). 46 Dieanderslautende Einschétzung von RAD- und Fachérztin med. pract.
M.__, wonach das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang aus
versicherungsmedizinischer Sicht nicht ausgewiesen sei, vermag demgegeniber nicht zu
Uberzeugen. Die RAD-Arztin kam in ihrer Wirdigung vom 19. April 2023 zum Schluss, die
facharztlich gestellte Diagnose sai nicht differentialdiagnostisch beurteilt und nicht anhand
von V erhal tensbeobachtungen (nicht nur der abkl&renden Fachpersonen, sondern auch
durch Fremdberichte) und Gber einen 1angeren Beobachtungszeitraum bestétigt und klinisch
abgesichert worden (IV-Nr. 9 S. 4f.; vgl. E. Il. 3.2.7 hiervor). Inihrer Stellungnahme vom
14. September 2023 kam sie nach Vorlage weiterer medizinischer Unterlagen zum Schluss,
das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei immer noch nicht ausgewiesen. Die
Angaben seien inkonsistent. Der Abkléarungsbericht von Dr. med. D.____ beziehe nicht die
davon abweichenden diagnostischen Uberlegungen mit ein und nehme nicht Stellung zur
Rolle des ADHS auf die Symptomatik. Bislang kénne keine K ostengutsprache fir ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfolgen (IV-Nr. 25 S. 5f1.; vgl. E. 11. 3.2.8
hiervor). Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. D.___ zusammen mit weiteren
Fachpersonen bei ihrer Abklarung vom Januar 2023 die personliche Anamnese des
Beschwerdefuhrers (kleinkindliche Entwicklung, sein Verhalten in Spielgruppen und im
Kindergarten, die schulische Entwicklung, sein Kontaktverhalten, rigide Verhaltensweisen
und Wahrnehmungsbesonderheiten) berticksichtigte, die Befunde (unter Beriicksichtigung
der diagnostischen Beobachtungsskala fir autistische Stérungen ADOS-2 Modul 3, des
Fragebogens zur sozialen Kompetenz FSK und des diagnostischen Interviews fir Autismus
ADI-R) erhob und zum Schluss kam, beim Beschwerdefihrer bestehe eine
Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil (vgl. Bericht vom 10. Marz 2023 mit den
entsprechenden Testergebnissen; 1V-Nr. 6 S. 8 ff.; vgl. E. I1. 3.2.6 hiervor). Inihrem
Bericht vom 27. Mai 2024 (BB 5) setzte sie sich mit der im Bericht der F.___, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], vom 22. Oktober 2021 davon abweichend gestellten
Diagnose («1. Achse Vd.a. F94.1 Reaktive Bindungsstorung in Verbindung mit klinischen
Hinweisen auf F90.0 Einfache Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitét») und der
Beurteilung, wonach in der ADOS-Testung keine Anzeichen fur eine
Autismus-Spektrum-Storung vorhanden gewesen seien, die Verhaltensauffalligkeiten nicht
im Rahmen eines solchen Leidens zu interpretieren seien und von einer moglichen
reaktiven Bindungsstérung in Verbindung mit einem moglichen ADHS auszugehen sei
(I'V-Nr. 18 S. 10 ff.; vgl. E. I. 3.2.2 hiervor), auseinander und legte nachvollziehbar und
plausibel dar, der Beschwerdefuhrer gehdre zu einer Untergruppe von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung im PDA-Profil. Fur diese Kinder sei typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffallig ausfalle. Dies sai sehr
wahrscheinlich auch bei A.__ der Fall gewesen. Im Weiteren nahm sie auch zu der von
denF.___, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], in ihrem Bericht vom 7. Juli
2022 gestellten weiteren Diagnose («1. Achse Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst» [F93.0], Klinische klare Hinweise fir eine ADHS [F90.0]»; 1V-Nr. 18
S.6ff.; val. E. Il. 3.2.3 hiervor) Stellung und fuhrte nachvollziehbar aus, die Symptomatik
von A. __ koénne mit der Diagnose «<KADHS» nicht befriedigend erklart werden. Die
Schwierigkeiten im Versténdnis von sozialen Konzepten wie Freundschaft, das repetitive
Verhalten und die sensorischen Besonderheiten (gesteigerte Empfindlichkeit fir Gerédusche
und taktile Wahrnehmung) seien typisch fir eine Autismus-Spektrum-Stérung, ebenso die



wenig ausgepragte Gestik. Auch die Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst (ICD-10 F93.0)», welchevon den F.___n so gestellt worden sei, reiche as
Erklérung fur das oppositionell anmutende, zum Teil aggressive Verhalten des
Beschwerdefiihrers nicht aus. Kinder mit dieser Stérung seien scheu und verhielten sich
hdchstensin Trennungssituationen aus Verzweiflung oppositionell-aggressiv (vgl. BB 5).
Diesen Uberzeugenden Ausfihrungen der Expertin ist zu folgen. Sodann gilt es zu beachten,
dass sich bereits die beratende Psychiaterin, Dr. med. E.___, inihren Berichten vom

4. November 2022 und 3. Januar 2023 mit dem Ausschluss einer
Autismus-Spektrum-Storung durch die F.__ und die Kinderpsychiaterin Dr. med. .
ausel nandergesetzt hatte, wobel sie zum Schluss gekommen war, dies sei fur sie nur schwer
nachvollziehbar. Bei A.___ bestinden immerhin anhaltende Defizite in der
sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, in der nonverbalen Kommunikation sowie beim
Eingehen und Aufrechterhalten von Beziehungen. Ausserdem seien die Kriterien der
Stereotypien und der sensorischen Besonderheiten erfillt und die Symptome

beei ntréchtigten das alltagliche Funktionieren (IV-Nr. 12 S. 7 und 10; vgl. E. I. 3.2.4
hiervor). Unter Berticksichtigung der vorerwadhnten Gberei nstimmenden fachérztlichen
Untersuchungsergebnisse und der Angaben der beratenden Psychiaterin kann hier nicht von
inkonsi stenten Angaben gesprochen werden. Eine aktuelle klinische Beurteilung, inwiefern
Autismus-spezifische Symptome die Entwicklung von A.___ beeintrachtigen, liegt mit der
Uberzeugenden fachérztlichen Beurteilung von Dr. med. D.___ vor, auf welche abzustellen
ist. Dassdie Arzteder F.___ und auch Dr. med. I.___ zu einer anderen Beurteilung kamen
und eine Autismus-Spektrum-Stérung verneinten, fihrt zu keiner anderen Beurteilung.

5. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 21. November 2023, worin der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf medizinische Massnahmen mit der Begriindung abgel ehnt wurde, es liege gestitzt auf
die medizinischen Unterlagen kein von der Invalidenversicherung anerkanntes
Geburtsgebrechen vor, aufzuheben. Die V oraussetzungen zur Anerkennung des
Geburtsgebrechens gemaéss Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sind im vorliegend zu
beurteilenden Fall erflillt. Die Sacheist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen,
damit sie den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers auf medizinische Massnahmen
prufe und dartber neu entscheide.

E.4
Stérungen der Konzentrationsfahigkeit;

E.5
Stoérungen der Merkfahigkeit.

Die Diagnosestellung und der Beginn der Behandlung miissen vor der Vollendung des
9. Lebengjahres erfolgt sein.

2.5 Einegleichzeitige Anerkennung von Ziff. 404 GgV-EDI und Ziff. 405 GgV-EDI ist
nur in Ausnahmefallen und nur mit nachvollziehbarer fachérztlicher (kinderpsychiatrischer)
Begriindung mdglich (Kreisschreiben des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen [BSV]
Uber die medizinischen Eingliederungsmassnahmen der IV (KSME, gultig ab 1. Januar
2022, Stand: 1. Januar 2023, Rz. 404.1 bzw. 405.2).

3.
31



3.1.1 Die Beschwerdegegnerin wies den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf

medi zinische Massnahmen mit vorliegend angefochtener Verfigung vom 21. November
2023 im Wesentlichen mit der Begrindung ab, gemaéss den medizinischen Unterlagen liege
kein von der Invalidenversicherung anerkanntes Geburtsgebrechen vor. Das
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei nicht ausgewiesen (A.S. 11.).

3.1.2 Der Beschwerdefiihrer macht demgegentiber geltend, es seien ihm aufgrund des
Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV-EDI Anhang, eventualiter Ziff. 404 GgV-EDI Anhang,
medizinische Massnahmen zu gewahren. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur VVornahme weiterer Abklarungen zurtickzuweisen. Zur
Begrundung bringt er im Wesentlichen vor, es existierten neuere Berichte der
Psychiaterinnen Dr. med. E.__ und Dr. med. D.___, welche die Diagnose Autismus
gestellt hatten. Letztere sei eine ausgewiesene Speziaistin fur die Diagnostizierung von
Autismus-Spektrum-Storungen. Die Beschwerdegegnerin wére daher gehalten gewesen, auf
diese neueren Berichte abzustellen und das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang
zu bejahen. Es sai nicht berticksichtigt worden, dass der Beschwerdefthrer seit dem Beginn
des Schuljahres 2023/2024 eine Schule besuche, die auf Kinder mit
Autismus-Spektrum-Storungen ausgerichtet sei (C.___ [...]). Sodann habe die
Beschwerdefuhrerin den Anspruch auf medizinische Massnahmen gestiitzt auf das
Geburtsgebrechen Ziff. 404 GgV-EDI Anhang (ADHS) nicht gepriift. Die V oraussetzungen
fur dieses Geburtsgebrechens seien ebenfalls erfillt. Eventualiter sei die angefochtene
Verfigung aufzuheben, weil sich die vorgenommenen Abklarungen al's unvollstandig
erwiesen. Die Beschwerdegegnerin hétte namentlich einen ergénzenden Bericht von

Dr. med. D.____einholen missen (A.S. 4 ff.).

3.1.3 Inihrer Beschwerdeantwort macht die Beschwerdegegnerin geltend, auch die

V oraussetzungen des Geburtsgebrechens Ziff. 404 GgV-EDI Anhang seien nicht erfllt.
Weder eine adaguate Behandlung noch eine qualifizierte Diagnosestellung seien vor
Vollendung des 9. Lebengjahres des Beschwerdefuhrers erfolgt (A.S. 17 1.).

3.1.4 Der Beschwerdefthrer erneuert in seiner Replik die Argumentation, die
Beschwerdegegnerin habe nicht alle erforderlichen Abkl&rungen vorgenommen. Im
Weiteren legt er dar, er besuche seit Beginn des letzten Schuljahres die Privatschule[...]
GmbH (). Das Amt fir Volksschule und Kindergarten habe die entsprechende Bewilligung
gestutzt auf den Abklarungsbericht von Dr. med. D._ vom 10. Méarz 2023 bewilligt. Die
Experten des Amtes fur Volksschule bzw. der antragstellende Schul psychol ogische Dienst
der Stadt [...] gelangten m anders als die Beschwerdegegnerin bzw. der RAD m zum
Schluss, dass durch den Bericht von Dr. med. D.____ die Diagnose einer
Autismus-Spektrum-Storung gegeben sei. Es sai nicht nachvollziehbar, dass der RAD
diesen Bericht nicht anerkenne (A.S. 26 ff.). Mit Eingabe vom 30. Juni 2024 weist er noch
darauf hin, der eingereichte Bericht der Privatschulte[...] GmbH vom 12. Juni 2024 komme
zum Schluss, dass sich die beim Beschwerdefhrer in der Schule beobachteten
Verhatensweisen mit den Merkmalen eines «Pathological Demand Avoidance» deckten.
Dies werde durch die beiliegende Stellungnahme von Dr. med. D.__ vom 27. Ma 2024
bestétigt. Es sei damit erstellt, dass der BeschwerdefUhrer unter einer
Autismus-Spektrum-Storung leide und das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang
gegeben sai (A.S. 321.).

3.2 ImFolgendenist zu prifen, ob der Anspruch des Beschwerdefthrers auf
K ostengutsprache fur medizinische Massnahmen von der Beschwerdegegnerin zu Recht



mit der Begriindung verneint wurde, ein Geburtsgebrechen geméss GgV-EDI Anhang sei
nicht ausgewiesen. Im Vordergrund steht die Frage, ob die V oraussetzungen des
Geburtsgebrechens Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfiillt sind. Der vorliegende medizinische
Sachverhalt présentiert sich wie folgt:

3.2.1 Im Bericht der F.___, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Ambulatorium[...],
vom 24. April 2017 wurden folgende Diagnosen gestellt: «1. Achse anamnestisch Hinweise
fur Aufmerksamkeitsstorung mit Hyperaktivitét bei F43.25; 2. Achse nicht eruiert; 3. Achse
9.; 4. Achse 00.00; 5. Achse gemass el genanamnestischer Angaben der Multter: St.n.
postpartaler Depression; elterliche Melnungsverschiedenheiten betreffend Erziehung;

6. Achse 1 massige soziale Funktion mit voriibergehenden oder geringen Schwierigkeiten
in ein oder zwel Bereichen». Zur aktuellen Problematik wurde angegeben, die Eltern des
Beschwerdefuhrers berichteten, A.__ widersetze sich ihnen héufig. Er reagiere auf
elterliche Worte oft destruktiv mit kérperlich aggressiven Verhaltenswei sen, tobe und
schreievidl. Er sal haufig eifersiichtig auf seine altere Schwester [...] (geb. 2009) und suche
standig nach Aufmerksamkeit. Seine Ausbrtiche entwickelten sich teilweise aus nichtigem
Anlass. Im Kindergarten sel er nicht gut integriert, worunter er leide und mit Traurigkeit
reagiere. Er stére dort andere Kinder durch sein Verhaten. Zum Verlauf wurde vermerkt,
die Behandlung habe das Erstgespréach mit den Eltern im Dezember 2016, einen
Abklarungstermin mit A.___, im Anschluss einen Termin zusammen mit der Muitter,
Telefonate mit der Lehrperson sowie der Forderlehrperson sowie abschliessend im Januar
2017 einen Termin mit der Mutter umfasst. Im Verlauf habe die Mutter von positiven
Verénderungen insbesondere betreffend A.__ Verhalten zu Hause sowie in Bezug auf die
V ater-Sohn-Beziehung berichtet. Im Rahmen der Beurteilung wurde dargelegt, A._ sei
zum Zeitpunkt des Erstgespraches ein 5 Jahre und 8 Monate ater Junge gewesen, welcher
in schwierigen familiéren Verhatnissen bei langandauernder Depression der Kindsmutter
aufgewachsen sei. Gemass anamnestischen Angaben der Eltern bestiinden bel A._ zum
Zeitpunkt des Erstgesprachs emotional e Regul ationsschwierigkeiten sowie eine motorische
Unruhe. Die Frage nach einer alfédligen ADHS bel anamnestisch vorhandenen Hinweisen
(Eltern, Lehrperson, Forderlehrperson, Kindergarten) habe testpsychol ogisch nicht bestétigt
werden kdnnen. Aufgrund des von der Mutter positiv wahrgenommenen Verlaufs
hinsichtlich seines Verhaltens zu Hause sowie der Vater-Sohn-Beziehung seien anfanglich
differential diagnostische Uberlegungen hinsichtlich einer maglichen depressiven
Entwicklung im Verlauf der Behandlung in den Hintergrund geriickt. A.___ sel auf Wunsch
der Mutter zur Psychomotoriktherapie angemeldet worden. Im Kindergarten erhalte er die
Forderstufe A seit Februar 2017. Bis Ende April 2017 sei es zu keiner weiteren
Kontaktaufnahme seitens der Mutter gekommen (1V-Nr. 18 S. 3 f.).

3.2.2 Gemass dem Bericht der F.___, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...],
vom 22. Oktober 2021 lautete die Diagnose wie folgt: «1. Achse Vd.a. F94.1 Reaktive
Bindungsstorung in Verbindung mit klinischen Hinweisen auf F90.0 Einfache
Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitét; 2. Achse Bland; 3. Achse 3.
Durchschnittliche Intelligenz; 4. Achse Fructosemal absorption (ohne Krankheitswert);

5. Achse 1.2, 2.0, 8.0, 8.2; 6. Achse Ernsthafte sozia e Beeintrdchtigung in mindestens ein
oder zwei Bereichen». Zur Beurteilung wurde angegeben, es handle sich um einen 10 Jahre
und 6 Monate alten Jungen mit einer stark belasteten Vorgeschichte. Aufgrund einzelner
anamnestischer Hinwei se beziiglich einer vorliegenden Autismus Spektrum Storung (ASS)
sai eine ASS-Abklarung mit ADOS und ADI-R durchgefihrt worden. In der



ADOS-Testung besttinden jedoch keine Anzeichen, welche fir diese Diagnose sprechen
wurden. Dementsprechend interpretiere man die vorhandenen Verhaltensauffalligkeiten
nicht im Rahmen einer ASS. Vielmehr spreche die auffallende personliche und familiére
Anamnese fur eine mogliche reaktive Bindungsstorung in Verbindung mit einer mdglichen
Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitét (ADHS), welche klinisch ausgepragt
und in verschiedenen Settings (Schule, zu Hause, bei Untersuchung) beobachtbar sei
(IV-Nr. 18 S. 10 ff.).

3.2.3 Am 7. Juli 2022 wurde der Beschwerdefiihrer erneut inden F.___, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], beurteilt. Die Diagnosen lauteten wie folgt:

«1. Achse Emotionale Storung des Kindesalters mit Trennungsangst (F93.0), klinisch klare
Hinweise fur eine ADHS (F90.0), DD: Reaktive Bindungsstorung (F94.1), Ausschluss einer
ASS (Abklérung vom 22.10.2021); 2. Achse 0; 3. Achse 3; 4. Achse Fructosemal
absorption (ohne Krankheitswert); 5. Achse 2.0, 8.0, 8.2; 6. Achse 3». Die Beurteilung
lautete wie folgt: Bei der Abklarungim G.___ [...] vom Januar 2020 sei A.____
intellektuelles Niveau durchschnittlich ausgefallen, es sei homogen gewesen. Die
Aufmerksamkeit sei unauffallig gewesen, die Visuomotorik beeintréchtigt.
Familienanamnestisch sei die Differentialdiagnose einer «reaktiven Bindungsstorung»
(Bericht vom Januar 2020) resp. «larvierten kindlichen Depression» (Bericht vom Juli
2019) gestellt worden. Dieim Mérz 2021 zusétzlich in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(KJP) [...] erhobenen Testergebnisse (Nickisch, Mottier, VLMT, Beery, KiTAP)
entspréchen denjenigen der ersten Abklérung. Wie damals beim TAP fielen die aktuellen
Werte in der KiTAP altersgemass aus. Betreffend einer ADHS zeige sich dasselbe Bild wie
vor einem Jahr: Damals hétten die anamnestisch erhobenen Informationen einen
ADHS-Verdacht nahegelegt, der jedoch testologisch nicht habe bestétigt werden konnen.
Auch aktuell kontrastierten die erhobenen Informationen aus Elternhaus und Schule
(Gespréache) abgesehen vom d2-R mit den unauffalligen Testergebenissen in der KiTAP.
Beim Standortgespréach im Sozia padagogischen Dienst (SPD) vom 24. Februar 2021 habe
die Mutter sich dahingehend gedussert, A.__ konne sich in der Schule und auswaérts
benehmen, aber zu Hause nicht. Dementsprechend zeige auch der SRS-Fragebogen ein
diskrepantes Bild: Beiden Eltern zufolgesel A.___ soziale Reaktivitat hochst beeintréchtigt,
bei den Lehrpersonen schwach bis mittel schwer. Zum Prozedere wurde angegeben, die
Eltern seien am 12. Mai 2021 Uiber die Ergebnisse der Abklarung informiert worden. Sie
seien mit einer Anmeldung fur eine ASS-Abklarung (ADOS/ ADI-R) einverstanden
gewesen. Diese sai im Oktober 2021 erfolgt. Am 4. November 2021 habe im
Auswertungsgesprach eine ASSbel A, ausgeschlossen werden kénnen. Da es klinisch
klare Hinweise gegeben habe, die fir eine ADHS gesprochen hétten, sei ein
Medikationsversuch mit Methylamphenidat empfohlen worden. Im Januar 2022 sei mit der
Medikation begonnen worden. Im Hinblick auf das néchste Schuljahr 2022/23 werde eine
fragliche Sonderschulbedurftigkeit abgeklart (1V-Nr. 18 S. 6 ff.).

3.2.4 Die behandelnde Psychiaterin, Dr. med. H.___, Fachérztin Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, hielt in ihrer Anmeldung zur kinderpsychiatrischen Abklarung durch
Dr.med. l.___, FMH Kinder-, Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie, bei Verdacht auf ein
PDA-Profil einer Autismus-Spektrum-Storung vom 4. November 2022 im Wesentlichen
fest, die Familie stehe bei ihr, Dr. med. E.___, in systemischer Behandlung, dies bei
hochgradigem Verdacht auf eine PDA-Syndrom von A.___. Dieser besuche aktuell die

5. Primarschulklasse in der Regelschule, wobei das 3. Schuljahr wiederholt worden sei. Die



Schwangerschaft sei unaufféllig verlaufen. Schon als Kleinkind habe A.___ eine stark
verminderte Frustrationstoleranz gezeigt. Kleinigkeiten hétten zu einer starken Aufregung
gefuhrt, welche Gber Stunden habe anhalten und in gewaltsame Ausbriiche gegeniiber den
Eltern und der Schwester miinden konnen. Bis ca. zum vierten Lebensjahr habe er den
Blickkontakt vermieden. Als man ihn dann vermehrt darauf angesprochen habe, sei esihm
maoglich gewesen, diesen zu halten. Er kdnne weiterhin ohne Probleme Kontakt zu fremden
Menschen aufnehmen, diesen jedoch meist nicht aufrechterhalten. In Beziehungen zu
Gleichaltrigen, wie auch zu Erwachsenen, zeige er sich sehr bestimmend, wolle dauernd in
Interaktion sein, welche er oft in dysfunktionaler Weise mit Schubsen, Erschrecken oder
Schlagen aufnehme. In Freundschaften entsttinden deshalb viele Konflikte und trotz einer
sehr smarten und herzlichen Seite des Jungen seien die Beziehungen weiterhin oft durch
Gewalt gepréagt. Gleichzeitig konnesich A, aber auch nicht selbst beschéftigen und
ruhig sitzen, dies sei nur bei Medienkonsum maoglich. Er finde keine Ruhe in sich und stelle
daher dauernde Anforderungen und Wunsche an die Eltern, erpresse siein sehr kreativer
Weise oder beleidige sie mit Schimpfwortern. Fur die Eltern sei dieses Verhalten sehr
ermidend und sie ndhmen es al's dauernden «Psychoterror» wahr. FallsA._ seine
Winsche nicht erfllt sehe oder zum Erledigen von Anforderungen gedrangt werde, komme
esim hauslichen Umfeld weiterhin zu haufigen «Meltdowns» mit Einschlagen auf Turen
oder den Kuhlschrank. Schon sehr frih hétten die Eltern daher gesplrt, dass sie ihrem Sohn
sehr viel Autonomie einrdumen mussten, um eine Gewalteskalation zu vermeiden.

Seine Gefuhle kdnne A.__ nicht benennen, er kenne nur «schwarz» oder «weiss». Schon
seit klein zeige er extreme Stimmungswechsel, welche von eéinem Moment auf den anderen
und ohne von aussen erkennbaren Grund auftreten konnten. Es komme zu Momenten mit
starkem Jéhzorn. A.__ kdnne sich nicht in andere Menschen hineinversetzen und wirke oft
kalt. Er zeige eine expressive Sprache, habe aber Schwierigkeiten beim Zuhdren. So
komme esimmer wieder zu Missverstandnissen und der Junge sei z.B. liberzeugt davon,
dassihm Versprechen gemacht worden seien, was nicht der Wahrheit entspreche. Esfehle
ihm jegliche Introspektions- oder Reflektionsfahigkeit. Er leide sait frihem Kindesalter
unter einer extremen Selbstliberschétzung. Stereotypien zeige er im Sinne von repetitiven
Schnal zgerduschen mit der Zunge, neu auch mit wiederholtem lauten Aufeinanderschlagen
der Zéhne. Ausserdem fihre er Schaukel bewegungen beim Einschlafen durch, dabel
schlage er den Kopf immer wieder ins Kissen. In der Schule wippe er dauernd auf dem
Stuhl. Des Weiteren bestiinden Besonderheiten der Wahrnehmung. Es bestehe eine deutlich
verminderte Schmerzempfindlichkeit, jedoch eine erhdhte Empfindlichkeit auf alle anderen
Sinnesreize. Kleidung werde oft als unangenehm erlebt. Ebenso bestehe eine
Uberempfindlichkeit auf Gerausche und er empfinde z.B. «Schmatz-Gerausche» am Tisch
als zu unangenehm und esse daher kaum mit der Familie. Alskleines Kind sei er ausserdem
sehr blendempfindlich gewesen. Es bestiinden klare Hinweise auf Reizlberflutung. Im
Weiteren zeigten sich Auffalligkeiten in der Sprachpragmatik. A.____ erkenne keine
Doppeldeutigkeiten, habe Mihe mit Ironie und dem Verstehen von Metaphern. In der
Schule kdnne er seine Schwierigkeiten oft sehr gut maskieren und sich z.B. bel Vortragen
gut présentieren. Er habe aber insgesamt grosse Schwierigkeiten mit den Anforderungen,
welche in der Schule bestiinden. Hausaufgaben erledige er nie. A, sei wegen seiner
Bewegungsunruhe, Impulsivitéat und der Aufmerksamkeitsschwierigkeiten bisher schon
zweimal auf ADHS getestet worden, wobel diese V erdachtsdiagnose nicht habe bestétigt
werden konnen. Ebenfalls habe der KJPD [...] eine ASS-Testung durchgefihrt. Eine ASS
sei ausgeschlossen worden, was nur schwer nachvollzogen werden kénne. Die Kriterien



gemass DSM-5 seien erfillt. Mit dem Erreichen von 61 Punkten im durch die Mutter
ausgefullten EDA-Q werde ausserdem eine hohe Wahrscheinlichkeit eines PDA-Profils der
ASS aufgezeigt. Dr. med. 1. werde nun um eine diagnostische Beurteilung aus
kinderpsychiatrischer Sicht gebeten (IV-Nr. 12 S. 8 ff.).

Am 3. Januar 2023 wurde der Beschwerdefiihrer von der vorerwahnten behandelnden
Psychiaterin bei der Ergotherapeutin J.__ zur Abklérung angemeldet. Dabei wurde u.a.
ausgefuhrt, bei der im Dezember 2022 durchgefihrten Testung durch die
Kinderpsychiaterin Dr. med. |.____ sei das PDA-Profil einer ASS ausgeschlossen worden,
weil sich A.____in seinem Verhalten zu beziehungsbezogen gezeigt habe. Allerdings habe
sie den Jungen extrem hyperaktiv und aggressiv erlebt. Es sei deshalb die Diagnose einer
Stérung des Sozialverhaltens mit fehlenden sozialen Bindungen gestellt worden (ICD-10
F91.1). Aus Sicht von Dr. med. |.___ zeigten sich PDA-Kinder immer introvertiert und
isoliert, sodassbei A.__ keine ASS vorliegen kdnne. Dies widerspreche jedoch klar der
Meinung der PDA-Society, welche betone, dass PDA-Kinder oberflachlich sozial
erscheinen konnten und zum Tell sogar Spezialinteressen im sozialen Bereich aufwiesen.
Immerhin bestinden bel A._ anhatende Defizite in der sozial-emotionalen
Gegenseitigkeit, in der nonverbalen Kommunikation sowie beim Eingehen und
Aufrechterhalten von Beziehungen. Ausserdem seien die Kriterien der Stereotypien und der
sensorischen Besonderheiten erfillt und die Symptome beeintréchtigten das alltagliche
Funktionieren. Hiermit seien gemass ihrer Einschéatzung eigentlich alle ASS-Kriterien
gemass DSM-5 erfillt. Die Mutter zeige sich nach der Einschdtzung von Dr. med. I.___ nun
sehr verunsichert und ersuche um eine neue diagnostische Beurteilung durch ein Team,
welches sich auf das Aufdecken von ASS mit hohem Masking speziaisiert habe (1V-Nr. 12
S. 41f.).

Mit arztlichem Begleitschreiben zum Antrag an den SPD K. bzw. das Volksschulamt
[...] auf Beschulung an der Privatschule[...] im Sinne eines spezifischen Angebotes
Autismusvom 11. Méarz 2023 hielt Dr. med. E.___ im Wesentlichen noch fest, sie sei
Psychiaterin mit Spezialisierung auf ASSinkl. PDA-Profil. PDA sal einim
deutschsprachigen Raum noch sehr wenig bekanntes Profil aus dem Autimus-Spektrum,
welches mit der Verweigerung von altéglichen Anforderungen (u.a.
Schulbesuch/Hausaufgaben etc.) und einem oft sehr hohen Masking der Betroffenen
einhergehe. Unterdessen sei das Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Storung mit
PDA-Profil nach einer ausfuhrlichen Testung von der Kinderpsychiaterin Dr. med. D,
bestétigt worden (Bericht vom 10. Mé&rz 2023; vgl. E. I1. 3.2.5 hiernach). Der Schulbesuch
von A.___ stelleaufgrund seiner krankheitsbedingten Schwierigkeiten schon seit Jahren
eine extreme Belastung fur die Familie dar. Von der Lehrperson werde A.___ geradein
Prifungssituationen zunehmend blockiert erlebt, sodass eine Benotung nicht mehr moéglich
sei. Er habe noch nie Uber die Fahigkeit verflgt, zu Hause in Ruhe zu lernen. Von
Hausaufgaben habe er nun seit Beginn dieses Schuljahres ganz dispensiert werden missen.
Da sowohl die schulischen als auch die sozialen Anforderungen in den hoheren
Schulklassen kontinuierlich zundhmen, akzentuiere sich die Problematik bei A._ immer
mehr. Auch wenn esihm teilweise gelinge, seine Demand Avoidance in der Schule durch
hochgradiges Masking zu tUberwinden, fuhre diesim Gegenzug zu Hause zu einem massiv
erhthten Stresspegel und dadurch zu vermehrten autistischen, mit Aggressionen
einhergehende Meltdowns im hauslichen Rahmen. Der Junge zeige aber auch in der Schule
im sozialen Bereich u.a. beim Einhalten von Regeln immer gréssere Schwierigkeiten. Das



aktuelle Setting stosse immer mehr an seine Grenzen. Damit die Beschulung in Zukunft auf
A.___ besondere Bediirfnisse abgestimmt werden kénne und er die Méglichkeit habe,
gemass seinen kognitiven Fahigkeiten gefordert zu werden, sei dringend ein Wechsel in ein
Sonderschulsetting notwendig (IV-Nr. 12 S. 21.).

3.2.5 Dem Bericht von Dr. med. D.___, Fachérztin FMH fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, zu Handen der Beschwerdegegnerin vom 10. Mérz
2023 kdnnen die Diagnosen «Autismus-Spektrum-Storung (ICD-10 F84.1), Diagnose
erstmals gestellt am 23. Januar 2023» und «ADHS (ICD-10 F90.0), Erstdiagnose mir nicht
genau bekannt (vor mehreren Jahren)» entnommen werden. Die Expertin machte hierzu die
Anmerkung, auch wenn die ICD-10 die gleichzeitige Stellung dieser beiden Diagnosen
nicht erlaube, tréten bel bis zu 50 % der Personen mit einer Autismus-Spektrum-Storung
zusétzliche hyperkinetische Symptome auf, welche die Kriterien fur ein ADHS erfillten.

10 % der Personen mit ADHS erfullten auch die Kriterien fur eine
Autismus-Spektrum-Storung. A.__ habe seit Beginn der Primarschule Schwierigkeiten mit
dem Verhalten im Unterricht. Er widerspreche oft L ehrpersonen und sei im Unterricht
unruhig und schwatze mit anderen Kindern. Er habe in der Schule grosse Probleme mit der
Konzentration und deswegen stark schwankende Priifungsnoten. Auch im Kindergarten
habe es schon V erhaltensprobleme gegeben. Er habe die dritte Klasse repetieren miissen,
weil die Lehrpersonen gedacht hétten, er brauche mehr Zeit fir seine Reifung. Es werde
zurzeit eine Sonderschulung gepriift. Es liege das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI
Anhang vor. A.____ bendtige eine psychiatrische Behandlung mit Einbezug des
Familiensystems und eine Behandlung mit Strattera.

Zum érztlichen Befund wurde angegeben, der am 24. Méarz 2011 geborene Patient sei 11
Jahre und 11 Monate alt. Er wirke korperlich altersentsprechend. Er schaue die
Untersuchungsperson kaum an. Er kénne nicht berichten, wie esihm emotional gehe und
berichte |achelnd davon, dass er oft Blodsinn mache und aggressiv gegeniiber anderen
Kindern sei, wenn sie etwas machten, was nach seiner Einschétzung falsch sai. Er
gebrauche Fliche und diskriminierende Worte, ohne zu realisieren, dass er anderen
Personen damit weh tun konne. Als er am Schluss der Sitzung noch kurz habe warten
muissen, sei er sehr ungeduldig gewesen. Seine Stimmung schwanke je nach
Gesprachsthema. Zur Prognose wurde dargelegt, bel der Fortfiihrung der laufenden
psychiatrischen Behandlung bei Dr. med. E.____ und geeigneter Medikation (neu Strattera)
sel zu erwarten, dassA.  mit der Zeit in der Familie besser zurechtkommen werde. Eine
geeignete Sonderschulung werde die schulische Integration des normal intelligenten Jungen
erleichtern. Die Autismus-Spektrum-Stérung als solche werde bestehen bleiben, sodass fur
die berufliche Integration wahrscheinlich die Hilfe der 1V nétig sein werde. Ohne
Behandlung wiirde A.____sehr bald in der Schule und spéter auch zu Hause nicht mehr
tragbar sein und auch seine spéatere Ausbildung (Eidgendssisches Berufsattest [EBA]) wére
hochgradig gefahrdet (1V-Nr. 6 S. 5 ff.).

3.2.6 Aus dem kinderpsychiatrisch-ergotherapeutischen Abklarungsbericht vom 10. Mérz
2023 (Dr.med. D.___;J.__, dipl. Ergotherapeutin; L., Psychosoziale Beraterin ASS &
AD[H]S) geht zur aktuellen Situation hervor, A.___ wohne mit seinen Eltern und seiner
alteren Schwester in [...] und besuche aktuell die 5. Klasse. Er werde von der Multter als
offen, herzlich und sehr sportlich beschrieben. Er spiele gerne Fussball, fahre Velo, spiele
Schlagzeug, «game» oder schaue «youtube». B.___ zeige seit dem Kleinkindalter
Auffélligkeiten und sei seit dem Kindergarten mehrmalsim KJPD F.___ abgeklart worden.



Er kdnne schlecht mit Druck und von aussen gestellten Anforderungen umgehen. Er werde
schnell aggressiv und geféhrde sich und andere. Die Diagnose lautete auf
«Autismus-Spektrum-Stérung». Zur personlichen Anamnese wurde im Wesentlichen
dargelegt, die sprachliche und motorische Entwicklung sei unauffalig verlaufen. A,
habe mit 12 Monaten frei gehen kdnnen. Er habe eher spét gesprochen, dafiir gleich korrekt.
Seine Entwicklung sei phasenweise verlaufen, es habe immer wieder Zeiten gegeben, in
denen bereits erworbene Fahigkeiten wieder verloren gegangen seien, wie z.B. selbststandig
anziehen, auf die Toilette gehen, Z&hne putzen etc.. Er habe nie ein konstruktives oder
fantasievolles Spiel gezeigt. Oft habe er die Hand der Mutter als Werkzeug benutzt, um
etwas zu greifen. Selber habe er keine Gesten eingesetzt. A._ sal bereitsim Kindergarten
ein eher lautes und wildes Kind gewesen, habe aber von der Lehrperson gut mitgetragen
werden kdnnen. Er habe zu dieser Zeit nicht auf Ansprache mit seinem Namen reagiert,
sondern habe immer auch angetippt werden missen. Im April 2017 sei A.____ das erste Mal
imKJPD F.___ abgeklart worden aufgrund von V erhaltensproblemen im Kindergarten,
Streit mit anderen Kindern und seiner Traurigkeit (Bericht vom 24. April 2017). Er habe
von August 2017 bis Dezember 2018 die Psychomotorik-Therapie besucht (Bericht vom

4. Februar 2019). Die damalige Therapeutin habe bereits damals soziale Schwierigkeiten
beschrieben: A.__ sei es schwer gefallen, sich in der Gruppe einzuordnen. Andere Kinder
seien nicht al's Spielpartner wahrgenommen worden. Es sei oft alleine geblieben und habe
isoliert gewirkt in seinem eigenen Bewegungsspiel. Er habe damals Schwierigkeiten im
Umgang mit Ndhe-Distanz und im Erkennen und Einhalten seiner eigenen Grenzen und die
der anderen gezeigt. A, besuche aktuell die 5. Klasse, in welcher esihm schwerfalle,
sich in die Gruppe zu integrieren und an gemeinsamen Aktivitéaten teilzunehmen. Er habe
die dritte Klasse wiederholt, habe jedoch immer wieder schulische Schwierigkeiten. Er sai
deswegen im Juli 2022 nochmalsim KJPD abgeklart worden, welcher eine gut
durchschnittliche Intelligenz bestétigt habe. A._ sei grundsétzlich sehr offen und
neugierig und interessiere sich fur andere. Er habe aber grosse Schwierigkeiten, mit
Gleichaltrigen in Kontakt zu treten und orientiere sich eher an den Alteren. Er kénne sich
kaum alleine beschéftigen und brauche daher immer Begleitung. Er wirke nicht authentisch.
Grundsétzlich rede er aber wenig mit anderen, er mache keinen Smalltalk. Er brauche
haufig mehr Zeit, um die Ansprache zu verarbeiten und Fragen beantworten zu kénnen. Er
mache immer wieder sozial unangemessene Bemerkungen und sei oft diskriminierend.
Werde A.___ auf der Strasse von einem Fremden angel &chelt, nehme er es al's Provokation
wahr. Er kénne nicht teilen oder jemanden trosten, er habe keine Einsicht in die Situation.
A.__ zeigeimmer wieder repetitive Verhatensweisen. So kdnne er exzessiv den
Lichtschalter an- und ausschalten oder Turen auf- und zumachen, bis es alle nerve. Statt mit
Spielzeug zu spielen, werfe er es herum. Er miisse anderen zwanghaft ein Bein stellen oder
beim V orbeigehen noch eines auf den Po klatschen. Er kdnne dieses Verhalten nicht
unterdriicken. Jegliche Abweichung vom Alltag musse friihzeitig und detailliert
vorbesprochen werden. A.___ wolleimmer wissen, was geschehe. Er sai
gerduschempfindlich und ertrage elektrische Gerate wie Staubsauger nicht.

Zur Diagnostik (diagnostische Beobachtungsskala fur autistische Stérungen ADOS-2
Modul 3) wurde angegeben, mit einem Gesamtwert von 15 liege A.____ deutlich Uber dem
Cut-off-Wert fur eine ASS. Seine Sprechweise sei sehr schnell, laut und monoton, ohne
Echolalien oder Stereotypien. Er gebe kaum spontan Informationen tiber seine Gedanken
und Gefuhle und habe auch bel der Untersucherin nicht nachgefragt. Er habe jedoch sehr
gewandt geredet, al's es um das Erzéhlen von seinen Streichen gegangen sei. Deskriptive



Gesten seien kaum gezeigt worden. A.__ Blickkontakt sei angemessen, die mimischen
Ausdriicke seien eingeschrankt gewesen (meist habe er gelachelt). Er habe ein gewisses
Verstandnis fiir Gefiihle vermittelt, habe aber Wut oder Arger und gliicklich oder entspannt
sein nicht unterscheiden konnen. Er habe beim Beschreiben eines Bildes oder einer
Geschichte viele Detail s aufzéhlen kénnen, es sei ihm aber sichtlich schwer gefallen, den
roten Faden zu finden. Im Fragebogen zur sozialen Kompetenz (FSK) erreiche A.____einen
Gesamtwert von 29, was ebenfalls tiber dem Cut-Off-Wert fur eine ASS liege. Im
diagnostischen Interview fur Autismus (ADI-R) erreiche er in allen Bereichen Werte Uber
dem Cut-Off fir eine ASS. Die Beurteilung lautete wiefolgt: A, sel mit dem Verdacht
auf eine Autismus-Spektrum-Storung in die Abklérung gekommen. Die ausfuhrlichen
anamnestischen Angaben, die klinischen Beobachtungen und die testpsychol ogischen
Werte ergaben deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer Autismus-Spektrum-Stérung.
A.___ zeige eindeutig ein hohes Bedirfnis nach Autonomie, weshalb er im PDA Profil
angesiedelt sei. Die klassischen Massnahmen bei ASS (Struktur, Vorgaben) wirden bei ihm
nicht helfen. Er dirfe mit Anforderungen nicht direkt konfrontiert werden. Alles misse fur
ihn einen Sinn ergeben und er miisse zum Schluss kommen, dass er es freiwillig machen
wolle. Nur so sei eine Kooperation mdglich und das oppositionelle Verhaten nehme ab
(IV-Nr. 6 S. 8ff.).

3.2.7 RAD-Arztin med. pract. M.___, Facharztin fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, hielt in ihrer versicherungsmedizinischen Beurteilung vom 19. April 2023
im Wesentlichen fest, fiir einen versicherungsmedizinischen Nachvollzug der Diagnose
fehlten Beschreibungen, die das qualitativ Besondere in der Interkation und
Kommunikation erkennen liessen. Der Junge habe es darauf angelegt, einen (negativen)
Effekt hervorzurufen, er habe damit also ein Verstandnis von seiner eigenen Rollein
sozialen Situationen gezeigt und Beziehungen ausgetestet. Von daher seien die
Differentialdiagnosen der emotionalen Stérung und der (hyperaktiven) Storung des
Sozialverhatens wichtig, zumal eine AD(H)S-Diagnose vorliege. Es seien
Verhatensprobleme in der Schule, Unruhe, Dreinschwatzen, Widerspruch,

K onzentrationsprobleme und allgemeine Schwierigkeiten, sich auf vorgegebene
Anforderungen einzulassen, genannt worden. Das Autismus-Typische daran sei nicht klar
zu erkennen. Es fehle eine klinische Beurteilung, inwiefern Autismus-spezifische
Symptome die Entwicklung eines Kindes zeit- und situationsiibergreifend beeintrachtigten.
Das vorgeschlagene padagogische Vorgehen (Nachvollziehbarkeit herstellen) sei nicht
spezifisch. Die Ziele der medizinischen Therapie bei Dr. med. H.___ und ihre Grinde fur
eine Autismusabklarung seien unklar. Im Weiteren sei auch nicht klar, welche

therapeuti schen Massnahmen und mit welchem Effekt bislang erfolgt seien.

Differential diagnostische Uberlegungen bzw. eine Auseinandersetzung mit eventuell
vorliegenden anderen Diagnosen/A usschlussdiagnosen und die Abgrenzung und
Uberschneidung zwischen Autismus und ADHS/HK S seien nicht erfolgt. Ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei aus versicherungsmedizinischer Sicht
nicht ausgewiesen. Die facharztlich gestellte Diagnose sai nicht differential diagnostisch
beurteilt und nicht anhand von V erhaltensbeobachtungen und tiber einen langeren
Beobachtungszeitraum bestétigt und klinisch abgesichert worden. Es fehlten Fremdangaben
und Fremdbefunde. Die Sache sei nach Eingang weiterer Berichte, insbesondere derjenigen
vonDr.med. E.__ unddesKJPD F.___ (2017, 2022), wieder vorzulegen. ES seien

V erhaltensbeschreibungen in verschiedenen Lebensbereichen, z.B. in der Schule, der
Psychomotorik-Gruppe oder im Kindergarten, erforderlich, um die Frage beantworten zu



konnen (IV-Nr. 9S. 41.).

3.2.8 Inihrer Stellungnahme vom 14. September 2023 ausserte sich die RAD- und
Fachérztin nach Einsicht in weitere medizinische Abkl&rungsberichte dahingehend, A,
sai in eine psychosozia belastete Familiensituation hineingeboren worden. Er falle den
Eltern als aufféllig aktiv, unruhig und fordernd auf, seine Emotionen zeige er heftig, es
komme vor allem zu sozial herausforderndem Verhalten, das sich bei Aufforderungen,
insbesondere ab der Einschulung, verstarke. Die Familie suche Unterstiitzung, im Jahr 2017
sei der Verdacht auf eine Storung der Emotionsregulation und auf eine Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstorung erhoben worden. Die neuropsychol ogischen Untersuchungen
zeigten keine einheitlichen und schweren Einbussen von Arbeitsgedachtnis,
Sprachversténdnis und Konzentration. Die V erhaltensbeschreibungen wahrend der
Abklarungen 2017, 2021 und 2022 sowie die Beschreibung des Verhaltens des Jungen in
der Schule durch die SHP 2021 zeigten typische Verhaltensweisen bei einer Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung. Eine autistische Stérung sei im Jahr 2021 nicht diagnostiziert,
sondern ausgeschlossen worden. Dies sei versicherungsmedizinisch plausibel begrindet
worden. Zum Verlauf der anschliessenden Behandlung (Medikation, aufsuchende
Behandlung «AUF»), zum Wechsel der Therapie zu Dr. med. E.____ und dem Verlauf der
Therapie seien keine Informationen vorhanden. Die im Jahr 2023 von Dr. med. D,
gestellte Autismus-Diagnose (ohne ICD-10 oder ICD-11 Kennzeichnung) sei in der
RAD-Stellungnahme vom 19. April 2023 als versicherungsmedi zinisch nicht ausreichend
konsistent und plausibel beschrieben worden. An dieser Beurteilung habe sich nichts
geéndert. Es seien nunmehr weitere I nkonsi stenzen vorhanden, insbesondere in der Form,
dass Ende 2021 Autismus ausgeschlossen worden sei. Es liege kein Abschlussbericht
betreffend Therapie der KJP, kein Abklérungsbericht desG.__ fir das Jahr 2020, kein
Bericht der Behandlerin Dr. med. E.___, der Psychomotorik und keine

V erhaltensbeschreibung der Schule (Uber die Angaben der SHP 2021 und die Beurteilungen
im SRS-Fragebogen hinaus) vor. Die Beurteilung des bisherigen Verlaufs von
Behandlungen, Rehabilitationen, Eingliederungsmassnahmen etc. sowie die Diskussion von
Heilungschancen seien unklar. Ein Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei nicht
ausgewiesen. Die Angaben seien inkonsistent. Der Abklarungsbericht von Dr. med. D.
beziehe nicht die davon abweichenden diagnostischen Uberlegungen mit ein und nehme
nicht Stellung zur Rolle der ADHS auf die Symptomatik. Dementsprechend empfahl die
RAD-Arztin «bislang keine K ostengutsprache GG 405» (IV-Nr. 25 S, 5f1.).

3.2.9 Der im vorliegenden Beschwerdeverfahren mit Eingabe vom 30. Juni 2024 (A.S. 32
f.) nachgereichten Stellungnahme von Dr. med. D.___ vom 27. Mai 2024 kann Folgendes
entnommen werden: A.___ sei im Januar 2023 im Zentrum fr Autismus abgekléart und es
sai eine Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil diagnostiziert worden. Zudem bestehe
ein ADHS, welches bereits friher festgestellt worden sei. Zur Zeit der Abklérung im Januar
2023 hétten keine auffalligen psychosoziaen Belastungsfaktoren bestanden. Bei der
Abklarung im KJPD [...] vom 20. Oktober 2021 hétten sich im ADI-R Auffalligkeiten
beztglich der Entwicklung bis zum Alter von 36 Monaten und der qualitativen
Kommunikation gefunden. Im Jahr 2022 seien die Angaben im SRS sowohl von Seiten der
Schule als auch der Eltern aufféllig ausgefallen. Der KJPD F.__ sei zum Schluss
gekommen, es liege keine Autismus-Spektrum-Storung vor, daim Oktober 2021 die
Untersuchung von A.__ mit dem ADOS-2 unauffallig ausgefallen sei. Dazu miisse gesagt
werden, dassA.___ zu einer Untergruppe von Kindern mit einer



Autismus-Spektrum-Storung gehdre, die im sogenannten PDA-Profil angesiedelt seien. In
der ICD-10, der aktuellen Klassifikation der WHO fir Krankheiten, sei diese Unterform
einer Autismus-Spektrum-Storung erwahnt. Fur diese Kinder sei typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffalig ausfalle. Dies sei sehr
wahrscheinlich auch bei A.__ im Jahr 2021 der Fall gewesen. Das PDA-Profil sei noch
wenig bekannt.

Die Symptomatik von A.____ kénne mit der Diagnose ADHS nicht befriedigend erklart
werden. Die zum Inhalt des Gespréachs nicht passenden Emotionen (I&chelnder Bericht Gber
eigene Schwierigkeiten) seien fir ein ADHS nicht typisch (dort wéren eher stark
ausgepragte, aber passende Emotionen zu erwarten). Auch die Schwierigkeiten im
Verstandnis von sozialen Konzepten wie Freundschaft, das repetitive Verhalten und die
sensorischen Besonderheiten (gesteigerte Empfindlichkeit fur Gerdusche und taktile
Wahrnehmung) seien typisch fur eine Autismus-Spektrum-Storung, ebenso die wenig
ausgepragte Gestik. Auch die Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst» (1CD-10 F93.0), welchevom F.___ gestellt worden sei, geniige al's
Erklarung fur das oppositionell anmutende, zum Teil aggressive Verhalten nicht aus.
Kinder mit dieser Storung seien scheu und verhielten sich hdchstensin
Trennungssituationen aus Verzweiflung oppositionell-aggressiv. In Gegenwart ihrer Eltern
seien sie zuriickhaltend und suchten bei den Eltern Schutz, beleidigten sie aber nicht. Die
IV -Stelle habe nie nachgefragt beziiglich der fehlenden Uberlegungen betreffend eventuell
vorliegende andere Diagnosen und der Abgrenzung ADHS/Autismus. Im Formular fur den
IV-Bericht seien diese Fragen nicht enthalten und es selen auch keine entsprechenden
Zusatzfragen gestellt worden. Zu diesem Punkten habe daher nicht Stellung genommen
werden konnen (BB 5).

3.2.10 Aus dem ebenfalls nachgereichten Zwischenbericht der Privatschule[...] GmbH,
Abteilung Forderung und Autismus (C.___ [...]J;N.___, Schulleitung; O.___, Fachleitung
Autismus), vom 12. Juni 2024 geht im Wesentlichen hervor, A.___ besuche seit Beginn des
Schuljahres am 16. August 2023 den Unterricht an der Privatschule[...]. In der
Schnupperwoche vor den Sommerferien sowie in den ersten Schulwochen des Schuljahres
habe sich A.___in der Schule Uberaus angepasst gezeigt. Er habe mitgearbeitet, sei sehr
hoflich gewesen und habe sich bemiiht. Es habe sich jedoch rasch gezeigt, dass diese
Uberanpassung (maskieren) fir A.__ mit enormem Energieaufwand verbunden und nicht
nachhaltig aufrechtzuerhalten gewesen sei. Bereits in der zweiten Schulwoche sei eszu
ersten Absenzen gekommen. Danach habe A.__ begonnen, in der Schule schrittweise zu
demaskieren und seine Bedurfnisse, Besonderheiten und Grenzen zu zeigen. Er habe mehr
Pausen und eine engere Begleitung benttigt, schulische Inhalte hétten mehr und mehr mit
ihm verhandelt und angepasst werden mussen, um ihm eine Mitarbeit zu ermdglichen, und
Regeln und Vorgaben hétten zu immer mehr Widerstand gefihrt. Inzwischen habe man
A.___ mit al seinen Facetten kennen lernen dirfen, vom stark tiberangepassten,
vorbildhaften Verhaten bis hin zu «Meltdowns» mit massiv grenziberschreitendem
Verhalten, Verweigerung und Beleidigungen. Generell habe sich gezeigt, dassA._ an
sich allen Anforderungen und Normen gerecht werden kdnne, wenn er dies wirklich wolle;
allerdings nur Gber einen kurzen Zeitraum, da es fur ihn mit einem ungemein hohen
Energieaufwand verbunden sai. Eswerde mit A.____ daher daran gearbeitet, eine Mitte
zwischen diesen beiden Extremen zu finden, sodass er zu schulischer Mitarbeit und dem



Einhalten gewisser sozialer Normen in der Lage sei, ohne sich dabei so zu Uberanstrengen,
dass es zu einer Dekompensation komme. Inwiefern A.___ im Schulalltag Zugriff auf seine
Ressourcen habe und wie viel Anpassungsleistung ihm daher moglich sei, sel
tagesformabhangig und entsprechend starken Schwankungen unterlegen.

A.___ bringe vielschichtige Herausforderungen mit und scheine oft selbst seinen eigenen
Gefuihlen bzw. einer inneren Getriebenheit ausgeliefert. Er bendtige eigentlich einen klaren
Rahmen und Strukturen und scheine dieses Bedirfnis selbst auch wahrzunehmen,
andererseits konne er Strukturen und V orgaben jedoch kaum annehmen, wenn diese von
anderen auferlegt worden seien. A.__ habe offensichtlich ein extremes Bediirfnis nach
Autonomie und Kontrolle. Von der Lehrperson vorgegebene Inhalte zu bearbeiten oder
schulische Regeln einzuhalten, falle ihm schwer. Es bewahre sich, sowohl Regeln a's auch
schulische Inhalte mit A.__ gemeinsam auszuhandeln, dabei zwar Mindestvorgaben zu
machen, diese jedoch gut zu begrinden und A.___ wo immer mdglich auch
entgegenzukommen und Sonderabmachungen mit ihm zu treffen. Alle nicht essenziellen
Anforderungen und V orgaben seien wegzulassen und seine Interessen bei den fachlichen
Inhalten zu berticksichtigen. A.__ besuche den Unterricht inzwischen nach einem
reduzierten, seine Wiinsche und Starken berticksichtigenden Stundenplan. Dies bringe eine
wertvolle Entlastungund A, sel wieder vermehrt in der Lage, sich in der Schule von
seiner konstruktiven und kooperativen Seite zu zeigen. Auch arbeite er inzwischen meist
1:1 begleitet, wenn es darum gehe, fachliche Inhalte zu bearbeiten. Die Mitarbeit falleihm
so deutlich leichter, wobei es auch bel einer 1:1-Begleitung nicht immer méglich sei, mit
A. ___indieArbeit zu finden. Auch in diesem Setting sei feststellbar, dassA._ Energie
nach einer Lektion an schulischer Mitarbeit grosstenteils aufgebraucht sei und er eine
Erholungsphase bendtige. Auch gelinge das Arbeiten an einem separierten Platz eher alsim
Klassenzimmer. Trotz der kleinen Klassen von maximal acht Schilerinnen und Schilern
stelle das Zurechtfinden im sozialen Geftige in Kombination mit fachlichen Anforderungen
offenbar eine (zu) hohe Anforderung an A.____ dar. Im Sport sowie bei spielerischen
Sequenzen gelinge dies hingegen eher. In der sozialen Interaktion falle auf, dassA._
stark den Kontakt suche, dies sowohl zu Erwachsenen al's auch zu Gleichaltrigen. Gerade
im Umgang mit diesen scheine er jedoch oft nicht «sich selbst» zu sein, sondern er passe
sich im Verhalten stark an das Gegenliber an bzw. scheinein eine Rolle zu schlUpfen, die
auch oft Uberspitzt wirke.

Unter dem Titel «Bemerkungen beztiglich Diagnosekriterien ASS nach ICD 11» wurde
dargelegt, A.__ zeige Schwierigkeiten beim Reagieren auf soziale Kommunikation
anderer. Seien die eigenen Interessen deckungsgleich mit den Interessen anderer, konne er
adaguat reagieren. Seien ihm die Interessen fremd oder gar zuwider, reagiere er oft mit
Belustigung oder Beleidigungen. Teilweise reagiere er angriffig auf soziae
Kommunikationsangebote. Es sei nicht immer abschétzbar, was ihn dazu veranlasse. Er
wirke dann getrieben, auf die Inhibition sai in solchen Féllen kaum mehr zuriickzugreifen.
A.___ deute Verhatensweisen und die nonverbale Kommunikation anderer oft als Angriff.
Dies nicht nur bel Gleichaltrigen, sondern auch bei Fachpersonen. Entsprechend oft sei er
im Verteidigungsmodus. Das Rollenverstandnis von Lehr- oder sonstigen Fachpersonen
scheine dann nicht klar zu sein. A.____ zeige oft eine eher Uberspitzte Mimik und Gestik.
Teilweise passten diese auch nicht zur aktuellen Gefuhlslage (z.B. bei Trauer und
Unsicherheit). Blickkontakt konne er halten; wie sehr ihn dies anstrenge, sei von aussen
nicht zu beobachten. Mit Erwachsenensal A, immer wieder in der Lage, wechselseitige



Gesprache zu fuhren. Gehe esim Gesprach um die eigenen Gefiihle, gebe er nicht viel
preis. Auch bei Gleichaltrigen komme er in die wechsel seitige Kommunikation, die
Kommunikationsweise sei oft gepragt von Jugendsprache und vielem Fluchen. Auch
tendiere er dazu, den «Klassenclown» zu spielen, also in eine eingelibte soziale Rolle zu
schlupfen.

A.__ zeigeimmer wieder nicht konformes Verhalten, dies Gber ganz verschiedene Settings
und Situationen hinweg. Er sei in solchen Situationen kaum oder nicht in der Lage, sich an
Abmachungen zu halten. Auch kdnne er Anforderungen von aussen dann kaum annehmen.
Generell brauche er enorm viel Kontrolle und erzeuge diese oft Uber das eigene Handeln
und Bestimmen, was er wann wie tue. Sein Autonomiebedirfnis sei Uberdurchschnittlich
hoch, auch im Vergleich mit autistischen Gleichaltrigen. A.__ zeige auch
Herausforderungen beim Belohnungsaufschub, dieser falle ihm tiber weite Strecken noch
schwer. Teilweise sai er in der Lage, Gefiihle, emotionale Zustande und die Haltung anderer
zu verstehen. Er zeige dann Empathievermdgen. In anderen, konfliktiven Situationen falle
es ihm sehr schwer, die Emotionen anderer wahrzunehmen und seine Handlungen
entsprechend anzupassen. Er sage dann oft, dass esihm egal sei, wie andere sich fihlten.
Ob dieswirklich stimme, sei in Frage gestellt. Trotz vorhandenem Empathievermdgen sei
wohl von einer weniger gut ausgepragten «Theory of Mind» auszugehen. A._ kdnne gut
Uber seine Interessen sprechen. Vor allemim 1:1 Setting mit einer Fachperson gelinge dies
gut. Das aktive Zuhdren, wenn andere von ihren Interessen erzéhlten, sei stark abhangig
von seiner Tagesform wie auch vom Inhalt, welche die Person wiedergebe. Bei
Erwachsenen scheine ihm dies besser zu gelingen alsbei Gleichaltrigen. A, seli
herausgefordert beim Aufbau und dem L eben von Beziehungen zu Gleichaltrigen. Es wirke,
als ob er auch in Freundschaften viel Kontrolle bewahren misse. Er zeige dies mit
dominantem Verhalten, mit Spriiche klopfen, sich Giber Fehler des Gegenlibers lustig zu
machen, mit verbalen Drohungen, aber auch mit (kontrollierten) Schlagen. Er ecke mit
diesem Verhalten immer wieder an. Er orientiere sich sehr gerne an dteren Schilern und
kopiere auch deren maladaptiven Strategien.

A.  sei auf Konstanz und Ruhe angewiesen, halte diese aber kaum aus. Er gehe bel vielen
Vorgaben in die Vermeidung/Verweigerung und es kénne sich Wut zeigen. An die
dahinterliegenden Gefiihle komme er nur bedingt heran. Auch hier zeige sich, wie
schwierig es sei, wenn er eine Situation nicht kontrollieren konne, sondern spontan darauf
reagieren musse. Spannende neue Erfahrungen hingegen moge er sehr. Er scheine auf
standiger Suche nach Dopamin zu sein. Sich im 6ffentlichen Raum bewegen, gelinge ihm
gut. Gerade in Bezug auf den offentlichen Verkehr sai er enorm selbststandig unterwegs
und kénne die Fahrten zur Schule und wieder nach Hause flexibel einplanen. Zu bedenken
sei jedoch, dass Reize bei ihm wohl weniger gut gefiltert wirden und ihn Storfaktoren
enorm anstrengten und seine Tagesenergie im Vergleich zu Gleichaltrigen wohl deutlich
niedriger sei. A.___ bemerke Regelverstdsse unglaublich schnell. Er weise die Personen
dann auch darauf hin. In Bezug auf sich selbst konne er jedoch flexibel mit Regeln
umgehen (in sozialen Situationen; im Sport halte er Regeln ein). Auch hier spiele das
extreme Vermeiden von Anforderungen eine Rolle. A.__ mdge starke Reize, was sich
auch in seine Hobbys zeige (Motocross, Kickboxen, Fussball). Er habe ein grosses Wissen
in Bezug auf seine Spezialinteressen. In Bezug auf den Medienkonsum gebe es keine
Konstanz. Phasenweise verbringe er viel Zeit damit und kénne sich auch abends kaum
davon l6sen, andererseits sei er viel draussen und beschéftige sich sportlich. Letzteres sei



eine wertvolle Ressource von ihm.

Es bestehe die Hypothese, dass A._ Verhalten (Kontrolle mit aller Macht bewahren)
enorm von Angst geleitet sei und grosse Auswirkungen auf sein autonomes Nervensystem
habe. Er scheine eine hypersensible Amygdala zu haben, was dazu fihre, dass sein Gehirn
Uberdurchschnittlich oft Gefahr sehe, wo keine sei und in entsprechenden Situationen nicht
oder kaum mehr auf seine exekutiven Funktionen zuriickgreifen konne, da das Stammhirn
mit «Fight», «Flight» oder «Freeze» reagiere. Die Beobachtungen seiner Verhaltensweisen
deckten sich mit Merkmalen des «Pathological Demand Avoidance»-Profils, welches seit
einiger Zeit in der Schweiz von Fachleuten (kritisch) diskutiert werde und Dr. med. E.___
inihrem Bericht vermerke (BB 4).

4.

4.1 Im Folgenden ist zu prifen, ob der BeschwerdefUhrer gestiitzt auf die oben (unter E.
[1. 3.2 hiervor) dargelegten medizinischen Berichte die Voraussetzungen fir ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfillt. Wie erwahnt, liegt ein solches
Geburtsgebrechen vor, sofern die Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» durch eine
Fachérztin oder einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunkt
Neuropadiatrie oder mit Schwerpunkt Entwicklungspadiatrie bestétigt worden ist (vgl. E.

[1. 2.3 hiervor). Im vorliegenden Fall stellte Dr. med. D.___, Facharztin FMH fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie, in ihrem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 10. Mé&rz 2023 beim Beschwerdefihrer die Diagnose
«Autismus-Spektrum-Stérung (ICD-10 F84.1), Diagnose erstmals gestellt am 23. Januar
2023» und «ADHS (ICD-10 F90.0), Erstdiagnose mir nicht genau bekannt (vor mehreren
Jahren)», wobei sie darlegte, die gleichzeitige Stellung dieser beiden Diagnosen sei gemass
ICD-10 zwar nicht erlaubt, es gelte aber zu beachten, dass bei bis zu 50 % der Personen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung zusétzlich hyperkinetische Symptome auftréten, welche
dieKriterien fur ein ADHS erfiillten; bei 10 % der Personen mit ADHS seien auch die
Kriterien fUr eine Autismus-Spektrum-Stérung gegeben (IV-Nr. 6 S. 5; vgl. E. 11. 3.2.5
hiervor). Die Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» wurde damit von einer Fachérztin
far Kinder- und Jugendpsychiatrie/-psychotherapie gestellt, die sich insbesondere auch mit
Fragestellungen zum Thema «Autismus-Spektrum-Stérung» mit dem Profil «Pathological
Demand Avoidance» (PDA) eingehend befasst (vgl. mit Eingabe vom 30. Juni 2024
nachgereichte Stellungnahme von Dr. med. D.__ vom 27. Mai 2024 mit Beilagen zum
Thema «PDA>» [BB 5]). Dementsprechend wurde der Beschwerdefiihrer von seiner
systemisch beratenden Psychiaterin, Dr. med. E.___, andie Spezialistin Dr. med. D, zur
Abkléarung tiberwiesen, welche vom 23. bis 25. Januar 2023 durchgefihrt wurde (vgl.
IV-Nr.6S.8und 12 S. 2 und 7). Es besteht kein Hinweis, dassDr. med. D.____als
Fachérztin FMH fir Kinder- und Jugendpsychiatrie mit ihren Spezialkenntnissen nicht Gber
dieim Sinne von Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erforderliche fachliche Qualifikation
(Schwerpunkt Neuropadiatrie oder Entwicklungspadiatrie) zur Stellung bzw. Bestédtigung
einer solchen Diagnose verfligen wirde. Dies wird denn auch von keiner Seite bestritten.

42 Dr.med.D.___,J__, Dipl. Ergotherapeutin sowieL.___, Psychosoziale Beraterin
ASS & AD(H)S, stellten in ihrem kinderpsychiatrisch-ergotherapeutischen
Abklarungsbericht vom 10. Mérz 2023 (Abkl&rung vom 23. bis 25. Januar 2023) die
Diagnose «Autismus-Spektrum-Storung» und kamen im Rahmen ihrer Beurteilung zum
Schluss, die ausfuhrlichen anamnestischen Angaben, die klinischen Beobachtungen und die
testpsychol ogischen Werte ergében deutliche Hinweise auf das Vorliegen einer



Autismus-Spektrum-Storung. Der Beschwerdefhrer zeige eindeutig ein hohes Bedirfnis
nach Autonomie, weshalb er im PDA-Profil angesiedelt sei. Die klassischen Massnahmen
bei ASS (Struktur, Vorgaben) wirden bei ihm nicht helfen. A, dirfe mit Anforderungen
nicht direkt konfrontiert werden. Alles misse fir ihn einen Sinn ergeben und er miisse zum
Schluss kommen, dass er es freiwillig machen wolle. Nur so sei eine Kooperation moglich
und das oppositionelle Verhalten nehme ab (IV-Nr. 6 S. 8 ff.; vgl. E. Il. 3.2.6 hiervor).
Diese fachérztliche Beurteilung von Dr. med. D.__ wurde in ihrer Stellungnahme vom

27. Mai 2024 erneuert. Die Expertin legte nachvollziehbar und plausibel dar, A.___ sei im
Januar 2023 im Zentrum fir Autismus abgeklart worden, wobel eine
Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil diagnostiziert worden sei. Der KJPD [...] sel
bei seiner Abklarung vom 20. Oktober 2021 zwar zum Schluss gekommen, es liege keine
Autismus-Spektrum-Storung vor, da die Untersuchung mit dem ADOS-2 unauffélig
ausgefallen sai (IV-Nr. 18 S. 10 ff.; vgl. E. Il. 3.2.2 hiervor). Dr. med. D.____ hielt dem
jedoch entgegen, A.___ gehdre zu einer Untergruppe von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung, die im sogenannten PDA-Profil angesiedelt seien. In der
ICD-10, der aktuellen Klassifikation der WHO fir Krankheiten, sei diese Unterform einer
Autismus-Spektrum-Storung erwahnt. Fur diese Kinder sai typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffallig ausfalle. Dies sai sehr
wahrscheinlich auch beim BeschwerdefUhrer in der Untersuchung vom Oktober 2021 der
Fall gewesen. Dr. med. D.____fuhrte im Weiteren Uberzeugend aus, die Symptomatik von
A.__ konne mit der Diagnose «<ADHS» nicht befriedigend erklart werden. Die zum Inhalt
des Gespréchs nicht passenden Emotionen (Iachelnder Bericht Gber eigene
Schwierigkeiten) seien fur ein ADHS nicht typisch (dort wéren eher stark ausgepragte, aber
passende Emotionen zu erwarten). Auch die Schwierigkeiten im Versténdnis von sozialen
Konzepten wie Freundschaft, das repetitive Verhaten und die sensorischen Besonderheiten
(gesteigerte Empfindlichkeit fur Gerdusche und taktile Wahrnehmung) seien typisch fir
eine Autismus-Spektrum-Stérung, ebenso die wenig ausgepragte Gestik. Auch die
Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit Trennungsangst» (1CD-10 F93.0),
welche vom KJPD [...] gestellt worden sel, reiche als Erklarung fur das oppositionell
anmutende, zum Teil aggressive Verhalten nicht aus. Kinder mit dieser Stérung seien scheu
und verhielten sich héchstens in Trennungssituationen aus Verzweiflung
oppositionell-aggressiv. In Gegenwart ihrer Eltern seien sie zurtickhaltend und suchten bel
ihnen Schutz, beleidigten sie aber nicht (BB 5; vgl. E. 11. 3.2.9 hiervor).

4.3 Dieoben wiedergegebene EinschétizungvonDr.med. D.__ ,J. undL. _im
kinderpsychiatrisch-ergotherapeuti schen Abklérungsbericht vom 10. Marz 2023

(E. 1. 3.2.6 hiervor) sowie die vorerwadhnten Ausfihrungen von Dr. med. D.___inihrer
Stellungnahme vom 27. Mai 2024 (E. 11. 3.2.9 hiervor) stehen in Ubereinstimmung mit dem
nachgerei chten Zwischenbericht der Privatschule [...] GmbH, Abteilung Forderung und
Autismus (C.___ [...]), vom 12. Juni 2024. Darin wurde von der Schulleitung und der
Fachleitung Autismus nachvollziehbar und detailliert dargelegt, der Beschwerdefhrer
besuche seit dem 16. August 2023 den Unterricht in der Privatschule[...]. In den ersten
Schulwochen des Schuljahres habe sich A, in der Schule liberaus angepasst gezeigt. Es
habe sich jedoch rasch gezeigt, dass diese Uberanpassung (maskieren) fir ihn mit enormem
Energieaufwand verbunden und nicht nachhaltig aufrechtzuerhalten gewesen sei. Danach
habe A. ___inder Schule schrittweise begonnen zu demaskieren und seine Bediirfnisse,
Besonderheiten und Grenzen zu zeigen. Er habe mehr Pausen und eine engere Begleitung



benttigt, schulische Inhalte hétten mehr und mehr mit ihm verhandelt und angepasst
werden missen, um ihm eine Mitarbeit zu ermdglichen. Regeln und Vorgaben hétten zu
immer mehr Widerstand gefuhrt. Inzwischen habe man ihn mit all seinen Facetten
kennenlernen durfen, vom stark Uberangepassten, vorbildhaften Verhalten bis hin zu
«Meltdowns» mit massiv grenztiberschreitendem Verhalten, Verweigerung und
Beleidigungen. Generell habe sich gezeigt, dassA._ an sich allen Anforderungen und
Normen gerecht werden konne, wenn er dies wirklich wolle; allerdings nur tiber einen
kurzen Zeitraum, da es fur ihn mit einem ungemein hohen Energieaufwand verbunden sai.
Die Lehrpersonen hielten m nach Vornahme einer Einschétzung nach Kompetenzen des
Semesterberichts und Ausfihrungen zu den Diagnosekriterien einer ASS m abschliessend
fest, geméss ihrer Hypothesesel A._ Verhalten (Kontrolle mit aler Macht bewahren)
enorm von Angst geleitet und habe grosse Auswirkungen auf sein autonomes
Nervensystem. Er scheine eine hypersensible Amygdala (zentrale Struktur im Gehirn, die
wesentlich an der Entstehung der Angst beteiligt ist, und daraufhin entsprechende
Reaktionen einleitet) zu haben, was dazu fihre, dass sein Gehirn Uberdurchschnittlich oft
Gefahr sehe, wo keine sei und in entsprechenden Situationen nicht oder kaum mehr auf
seine exekutiven Funktionen zurtickgreifen kénne, da das Stammhirn mit «Fight, Flight
oder Freeze» reagiere. Die Beobachtungen seiner Verhaltensweisen deckten sich mit
Merkmalen des «Pathol ogical Demand Avoidance»-Profils, welches seit einiger Zeit in der
Schweiz von Fachleuten (kritisch) diskutiert werde und Dr. med. E.____ inihrem Bericht
vermerke (BB 4; vgl. E. 11. 3.2.10 hiervor).

4.4 Diedie Familie des Beschwerdefihrers systemisch beratende Psychiaterin Dr. med.
E._ spricht sich ebenfalls fur das Bestehen einer Autismus-Spektrum-Stérung mit
PDA-Profil aus. So hielt siein ihrem Bericht vom 4. November 2022 im Wesentlichen fest,
der KJPD [...] habebel A.___ ein ASS-Testung durchgefiihrt. Eine ASS sei ausgeschlossen
worden, wasfir sie, Dr. med. E.___, nur schwer nachvollziehbar erscheine. Immerhin
bestiinden anhaltende Defizite in der sozia -emotionalen Gegenseitigkeit, in der
nonverbaen Kommunikation sowie beim Eingehen und Aufrechterhalten von Beziehungen.
Ausserdem seien die Kriterien der Stereotypien und der sensorischen Besonderheiten erfullt
und die Symptome beeintréchtigten das alltagliche Funktionieren. Hiermit seien ale
Kriterien geméss DSM-5 erfiillt. Mit dem Erreichen von 61 Punkten im durch die Mutter
ausgefullten EDA-Q werde ausserdem eine hohe Wahrscheinlichkeit eines PDA-Profils der
ASS aufgezeigt (IV-Nr. 12 S. 10; vgl. E. 11. 3.2.4 hiervor). In ihrem Bericht vom 3. Januar
2023 wiesDr. med. E.____ im Weiteren darauf hin, auch bei einer im Dezember 2022
durchgefiihrten Testung durch die Kinderpsychiaterin Dr. med. I.___ sei das PDA-Profil
einer ASS ausgeschlossen worden, weil sich A, in seinem Verhalten zu
beziehungsbezogen gezeigt habe. Allerdings habe sie den Jungen extrem hyperaktiv und
aggressiv erlebt. Es sai deshalb die Diagnose einer Stérung des Sozialverhaltens mit
fehlenden sozialen Bindungen gestellt worden (ICD-10 F91.1). Aus Sicht von Dr. med.
|.__ zeigten sich PDA-Kinder immer introvertiert und isoliert, sodassbel A.__ keine ASS
vorliegen kénne. Dies widerspreche jedoch klar der Meinung der PDA-Society, welche
betone, dass PDA-Kinder oberflachlich sozial erscheinen kénnten und zum Teil sogar
Spezialinteressen im sozialen Bereich aufwiesen. Die Mutter des Beschwerdefuhrers sel
nach der Einschétzung von Dr. med. |.__ verunsichert gewesen und habe um eine neue
diagnostische Beurteilung durch ein Team, welches sich auf das Aufdecken von ASS mit
hohem «Masking» spezialisiert habe, gebeten (IV-Nr. 12 S. 7; vgl. E. I1. 3.2.4 hiervor). Im
arztlichen Begleitschreiben vom 11. Mérz 2023 gab Dr. med. E.____ schliesslich an, siesal



Psychiaterin mit Spezialisierung auf Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) inklusive
PDA-Profil. PDA sal ein im deutschsprachigen Raum noch sehr wenig bekanntes Profil aus
dem Autismus-Spektrum, welches mit der Verweigerung von alltaglichen Anforderungen
(u.a. Schulbesuch/Hausaufgaben etc.) und einem oft sehr hohen Masking der Betroffenen
einhergehe. Die Familie stehe seit einigen Monaten aufgrund des Verdachts auf PDA des
Sohnes in ihrer systemischen Beratung. Unterdessen sei das Vorliegen einer
Autismus-Spektrum-Stérung mit PDA-Profil von Dr. med. D.___ bestétigt worden (Bericht
vom 10. Mé&rz 2023; vgl. E. I1. 3.2.5 hiervor). Der Schulbesuchvon A.____ stelleaufgrund
seiner krankheitsbedingten Schwierigkeiten schon seit Jahren eine extreme Belastung fir
die Familie dar. Von den Lehrpersonen werde er gerade in Prifungssituationen zunehmen
blockiert erlebt, sodass eine Benotung nicht mehr moglich sei. A.__ habe noch nie Giber die
Fahigkeit verfligt, zu Hause in Ruhe zu lernen. VVon Hausaufgaben habe er nun seit Beginn
des Schuljahres ganz dispensiert werden mussen. Da sowohl die schulischen as auch die
sozialen Anforderungen in den hoheren Schulklassen kontinuierlich zunghmen, akzentuiere
sich die Problematik immer mehr. Auch wenn esihm teilweise gelinge, seine «Demand
Avoidance» in der Schule durch hochgradiges Masking zu Uberwinden, fuhre diesim
Gegenzug zu Hause zu einem massiv erhohten Stresspegel und dadurch zu vermehrten
autistischen, mit Aggressionen einhergehenden «Meltdowns» im hauslichen Rahmen. Der
Junge zeige auch in der Schule im soziaen Bereich u.a. beim Einhalten von Regeln immer
grossere Schwierigkeiten. Damit die Beschulung in Zukunft auf A.___ besondere
Bedurfnisse abgestimmt werden kénne und er die Méglichkeit habe, geméss seinen
kognitiven Fahigkeiten gefordert zu werden, sei ein Wechsel in ein Sonderschul setting
dringend notwendig (IV-Nr. 12 S. 2f.; vgl. E. Il. 3.2.4 hiervor).

45 Gestitzt auf die oben dargelegten Ubereinstimmenden Angaben der beratenden
Psychiaterin Dr. med. E.____inihren Berichten vom 4. November 2022, 3. Januar und

11. Mé&rz 2023, die Berichte der Expertin Dr. med. D.___, der Ergotherapeutin J.__ und
der psychosozialen Beraterin L. vom 10. Mérz 2023, die Stellungnahme von Dr. med.
D._ vom 27. Mai 2024 sowie den Bericht der Schulleitung der Privatschule [...] GmbH
vom 12. Juni 2024, welche ale das Bestehen einer Autismus-Spektrum-Stérung mit
PDA-Profil beim BeschwerdefUhrer bestétigen, ist mit dem hier erforderlichen Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die V oraussetzungen zur Anerkennung
des Geburtsgebrechens im Sinne von Ziff. 405 GgV-EDI Anhang gegeben sind (vgl. auch
die mit Eingabe vom 30. Juni 2024 eingereichten Unterlagen betreffend PDA-Profil;
A.S.32f.und BB 5).

4.6 Die anderslautende Einschétzung von RAD- und Facharztin med. pract. M.,
wonach das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang aus versicherungsmedizinischer
Sicht nicht ausgewiesen sei, vermag demgegeniiber nicht zu iiberzeugen. Die RAD-Arztin
kam in ihrer Wirdigung vom 19. April 2023 zum Schluss, die facharztlich gestellte
Diagnose sei nicht differentialdiagnostisch beurteilt und nicht anhand von

V erhaltensbeobachtungen (nicht nur der abkl&renden Fachpersonen, sondern auch durch
Fremdberichte) und tiber einen l&ngeren Beobachtungszeitraum bestétigt und klinisch
abgesichert worden (IV-Nr. 9 S. 4f.; vgl. E. Il. 3.2.7 hiervor). Inihrer Stellungnahme vom
14. September 2023 kam sie nach Vorlage weiterer medizinischer Unterlagen zum Schluss,
das Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sei immer noch nicht ausgewiesen. Die
Angaben seien inkonsistent. Der Abkléarungsbericht von Dr. med. D.____ beziehe nicht die
davon abweichenden diagnostischen Uberlegungen mit ein und nehme nicht Stellung zur



Rolle des ADHS auf die Symptomatik. Bislang kénne keine K ostengutsprache fiir ein
Geburtsgebrechen Ziff. 405 GgV-EDI Anhang erfolgen (IV-Nr. 25 S.5f1.; vgl. E. 11. 3.2.8
hiervor).

Dem ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. D.___ zusammen mit weiteren Fachpersonen bei
ihrer Abkl&rung vom Januar 2023 die personliche Anamnese des Beschwerdefiihrers
(kleinkindliche Entwicklung, sein Verhalten in Spielgruppen und im Kindergarten, die
schulische Entwicklung, sein Kontaktverhalten, rigide Verhaltensweisen und
Wahrnehmungsbesonderheiten) beriicksichtigte, die Befunde (unter Berlicksichtigung der
diagnostischen Beobachtungsskala fur autistische Stérungen ADOS-2 Modul 3, des
Fragebogens zur sozialen Kompetenz FSK und des diagnostischen Interviews fir Autismus
ADI-R) erhob und zum Schluss kam, beim Beschwerdefihrer bestehe eine
Autismus-Spektrum-Storung mit PDA-Profil (vgl. Bericht vom 10. Marz 2023 mit den
entsprechenden Testergebnissen; 1V-Nr. 6 S. 8 ff.; vgl. E. I1. 3.2.6 hiervor). Inihrem
Bericht vom 27. Mai 2024 (BB 5) setzte sie sich mit der im Bericht der F.___, Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], vom 22. Oktober 2021 davon abweichend gestellten
Diagnose («1. Achse Vd.a. F94.1 Reaktive Bindungsstorung in Verbindung mit klinischen
Hinweisen auf F90.0 Einfache Aufmerksamkeitsdefizitstorung mit Hyperaktivitét») und der
Beurteilung, wonach in der ADOS-Testung keine Anzeichen fur eine
Autismus-Spektrum-Storung vorhanden gewesen seien, die Verhaltensauffalligkeiten nicht
im Rahmen eines solchen Leidens zu interpretieren seien und von einer moglichen
reaktiven Bindungsstérung in Verbindung mit einem moglichen ADHS auszugehen sei
(I'V-Nr. 18 S. 10 ff.; vgl. E. I1. 3.2.2 hiervor), auseinander und legte nachvollziehbar und
plausibel dar, der Beschwerdefuhrer gehdre zu einer Untergruppe von Kindern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung im PDA-Profil. Fur diese Kinder sei typisch, dass sie sich sehr
anstrengten, um ihre Auffalligkeiten zu maskieren, was dazu fuhre, dass nicht selten die
klinische Untersuchung, beispielsweise mit dem ADOS, unauffallig ausfalle. Dies sai sehr
wahrscheinlich auch bei A.__ der Fall gewesen. Im Weiteren nahm sie auch zu der von
denF.___, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ambulatorium [...], in ihrem Bericht vom 7. Juli
2022 gestellten weiteren Diagnose («1. Achse Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst» [F93.0], Klinische klare Hinweise fir eine ADHS [F90.0]»; 1V-Nr. 18
S.6f1f.; val. E. Il. 3.2.3 hiervor) Stellung und fuhrte nachvollziehbar aus, die Symptomatik
von A. __ koénne mit der Diagnose «<KADHS» nicht befriedigend erklart werden. Die
Schwierigkeiten im Versténdnis von sozialen Konzepten wie Freundschaft, das repetitive
Verhalten und die sensorischen Besonderheiten (gesteigerte Empfindlichkeit fir Gerédusche
und taktile Wahrnehmung) seien typisch fir eine Autismus-Spektrum-Stérung, ebenso die
wenig ausgepragte Gestik. Auch die Diagnose «Emotionale Stérung des Kindesalters mit
Trennungsangst (ICD-10 F93.0)», welchevon den F.___n so gestellt worden sei, reiche a's
Erklarung fur das oppositionell anmutende, zum Teil aggressive Verhalten des
Beschwerdefiihrers nicht aus. Kinder mit dieser Stérung seien scheu und verhielten sich
hdchstensin Trennungssituationen aus Verzweiflung oppositionell-aggressiv (vgl. BB 5).
Diesen Uberzeugenden Ausfihrungen der Expertin ist zu folgen. Sodann gilt es zu beachten,
dass sich bereits die beratende Psychiaterin, Dr. med. E.___, inihren Berichten vom

4. November 2022 und 3. Januar 2023 mit dem Ausschluss einer
Autismus-Spektrum-Storung durch die F.__ und die Kinderpsychiaterin Dr. med. .
ausel nandergesetzt hatte, wobel sie zum Schluss gekommen war, dies sei fur sie nur schwer
nachvollziehbar. Bei A.___ bestinden immerhin anhaltende Defizite in der
sozial-emotionalen Gegenseitigkeit, in der nonverbalen Kommunikation sowie beim



Eingehen und Aufrechterhalten von Beziehungen. Ausserdem seien die Kriterien der
Stereotypien und der sensorischen Besonderheiten erfillt und die Symptome

beei ntréchtigten das alltagliche Funktionieren (1IV-Nr. 12 S. 7 und 10; vgl. E. II. 3.2.4
hiervor). Unter Berlicksichtigung der vorerwahnten tberei nstimmenden fachérztlichen
Untersuchungsergebnisse und der Angaben der beratenden Psychiaterin kann hier nicht von
inkonsistenten Angaben gesprochen werden. Eine aktuelle klinische Beurteilung, inwiefern
Autismus-spezifische Symptome die Entwicklung von A.__ beeintrachtigen, liegt mit der
Uberzeugenden fachérztlichen Beurteilung von Dr. med. D.___ vor, auf welche abzustellen
ist. Dassdie Arzteder F.___ und auch Dr. med. I.___ zu einer anderen Beurteilung kamen
und eine Autismus-Spektrum-Stérung verneinten, fihrt zu keiner anderen Beurteilung.

5. Nach dem Gesagten ist die vorliegend angefochtene Verfligung der
Beschwerdegegnerin vom 21. November 2023, worin der Anspruch des Beschwerdefiihrers
auf medizinische Massnahmen mit der Begriindung abgel ehnt wurde, es liege gestitzt auf
die medizinischen Unterlagen kein von der Invalidenversicherung anerkanntes
Geburtsgebrechen vor, aufzuheben. Die V oraussetzungen zur Anerkennung des
Geburtsgebrechens gemass Ziff. 405 GgV-EDI Anhang sind im vorliegend zu
beurteilenden Fall erflillt. Die Sache ist daher an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen,
damit sie den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers auf medizinische Massnahmen
prufe und dartiber neu entscheide.

E.6

6.1 Unter dem Gesichtspunkt des (bundesrechtlichen) Anspruchs auf eine
Partelentschadigung im Streit um eine Sozialversicherungsleistung gilt die Aufhebung einer
ablehnenden Verfligung und die Riickweisung der Sache an die Verwaltung zu erganzender
Abkléarung und neuer Beurteilung als Obsiegen der versicherten Person (BGE 132V 215 E.
6.2 S. 235f.). Dem Beschwerdeflhrer steht somit eine ordentliche Parteientschadigung zu
Lasten der Beschwerdegegnerin zu.

Die Parteikosten werden vom V ersicherungsgericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach
der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses festgesetzt. Nach § 161
1.V.m. 8 160 Abs. 2 des Gebuhrentarifs (GT, BGE 615.11) betragt der Stundenansatz fir die
Bestimmung der Kosten der berufsmassigen Vertretung CHF 250.00 bis 350.00 (ab

1. Januar 2023) zuziglich Mehrwertsteuer, soweit sie durch Anwalte wahrgenommen wird.

Der Vertreter des Beschwerdefuhrers hat am 5. Juli 2024 seine K ostennote eingerei cht
(A.S. 35 ff.). Darin macht er einen Zeitaufwand von insgesamt 8 Stunden und 20 Minuten
bzw. 8.4167 (recte: 8.33) Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 sowie Auslagen
von insgesamt CHF 93.00 (Kopien von CHF 66.00 [CHF 1.00 pro Kopieg], Porto von

CHF 27.00) geltend. Die Hohe des geltend gemachten Zeitaufwands (8.33 Stunden) ist
angemessen. Bel den Auslagen sind die Kopien nur mit CHF 0.50 (nicht mit CHF 1.00) zu
verguten (vgl. 8 160 Abs. 5 GT). Somit sind die Auslagen um CHF 33.00 auf CHF 60.00 zu
reduzieren. Damit bel&uft sich die Parteientschadigung auf insgesamt CHF 2'316.05
(Honorar von CHF 2'082.50, Auslagen von CHF 60.00 und Mehrwertsteuer [8.1 %] von
CHF 173.55).

6.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 bis CHF 1°000.00 festgelegt.



Nach dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin as
unterliegende Partel die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen. Dem
Beschwerdefiihrer ist der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 zurtickzuerstatten.

6.3 Gemass Art. 45 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Tell des
Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) tbernimmt der Versicherungstréger die
Kosten der Abklarung, soweit er die Massnahmen angeordnet hat. Hat er keine

M assnahmen angeordnet, so Ubernimmt er deren Kosten dennoch, wenn die Mass-nahmen
fur die Beurteilung des Anspruchs unerlasslich waren. Im vorliegenden Fall hat der
Beschwerdefiihrer bzw. sein Rechtsvertreter aufgrund von bestehenden Abkl&rungslticken
den Bericht von Dr. med. D.____vom 27. Mai 2024 (BB 5; vgl. E. 11. 3.2.9 hiervor)
veranlasst. Aufgrund dieses Berichts konnten die Abklarungslticken, welche angesichts des
der Beschwerdegegnerin obliegenden Untersuchungsgrundsatzes (vgl. Art. 43 Abs. 1
ATSG) von ihr zu beheben gewesen wéren, gefillt werden. Im Weiteren hat der Bericht
massgeblich zum Entscheid beigetragen, dass die Beschwerdegegnerin den

L eistungsanspruch des Beschwerdef iihrers auf medizinische Massnahmen zu prifen und
darber neu zu entscheiden hat. Der Betrag von CHF 356.75 ist durch die vorliegende
Rechnung vom 21. Juni 2024 ausgewiesen (Aktenstudium vom 23. Mai 2024 von

CHF 108.10, Bericht vom 27. Mai 2024 von CHF 194.58 und Telefongesprache von

CHF 54.05 [vgl. A.S. 38]) und erscheint als angemessen. Somit hat die
Beschwerdegegnerin diese Kosten zu tibernehmen.

Demnach wirderkannt:

1.Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die Verfigung der 1V-Stelle des
Kantons Solothurn vom 21. November 2023 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sieim Sinne der Erwagungen verfahre
und neu Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers entscheide.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 2'316.05 (inkl. Auslagen und MwSt.) zu bezahlen.

3.Die lV-Stdle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen. Der geleistete Kostenvorschuss von CHF 600.00 wird dem Beschwerdeftihrer
zurlickerstattet.

4.DielV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Kosten des Berichtsvon Dr. med. D._ vom
27. Mai 2024 von CHF 356.75 zu tbernehmen.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
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