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Erwagungen

E. 1

Der im Jahre 2007 geborene X._ besucht seit August 2018 die Kantonssc hule A, . Im
Zusammenhang mit einer sozialen Phobie sowie weiteren psychiatrischen Erkrankungen
steht der Versicherte seit Kindheit in arztlicher Behandlung ,

absolviert seit dem 2. Mérz 2022 eine ambulante Psycho therapie ( Urk. 7/7) und wurde von
seinem Vater am 2 2. Januar 2023 bei der Sozia versicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zum Leistungs bezug angemeldet ( Urk. 7/1). Diese holte im Rahmen der
Abklarungen einen érzt lichen Bericht bei den behandelnden Fachérzten ein (Urk. 7/7),
stellte mit Vorbe scheid vom 1 4. April 2023 die Abweisung des L el stungsbegehrens
(Kostengutsprache fir Psychotherapie) in Aussicht (Urk.

7/10) und hielt an die sem Entscheid mit Verfigung vom 1 2. Juni 2023 fest ( Urk. 2).

E.11

Am 1. Januar 2022 sind die geédnderten Bestimmungen des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG), der Verordnung Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV), des Bundesgesetzes tiber die
Invalidenversicherung (IVG) sowie der Verordnung tber die Invaliden versicherung (1VV)
in Kraft getreten.

In zeitlicher Hinsicht sind vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher Rege lungen
grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgebend, die bei Erfullung des rechtlich zu
ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146 V 364
E. 7.1, 144V 210 E. 4.3.1, je mit Hinweisen).

Vorliegend ist von einem Beginn der Behandlung per 2. Mérz 2022 auszugehen ( Urk. 7/7
S. 3), sodass die ab 1. Januar 2022 guiltigen Rechtsvorschriften anwend bar sind .

E.12

Versicherte haben gemass Art. 12 IV G bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf
medi zinische Eingliederungsmass nahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an
sich, sondern unmittelbar auf die Eingliede rung in die obligatorische Schule, in die
berufliche Erstausbildung, ins Erwerbs |eben oder in den Aufgabenbereich gerichtet sind
(Abs. 1).

Die medizinischen Eingliederungsmassnahmen miissen geeignet sein, die Schul-,
Ausbildungs- oder Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, dauerhaft und wesentlich zu verbessern oder eine solche Fahigkeit vor
wesentlicher Beeintréchtigung zu bewahren. Der Anspruch besteht nur, wenn die



behandelnde Fachérztin oder der behandelnde Facharzt unter Berlicksichti gung der
Schwere des Gebrechens der versicherten Person eine giinstige Prognose stellt (Abs. 3).

E.13

Die Rechtsprechung zu den medizinischen Massnahmen stiitzt sich auf Art. 12 IVG,
wonach nur solche Vorkehren von der Invalidenversicherung zu Gbernehmen sind, die
«nicht auf die Behandlung des Leidens an sich», also nicht auf die Hellung oder Linderung
labilen pathol ogischen Geschehens gerichtet sind.

Bei nichterwerbstétigen Minderjahrigen kdnnen medizinische V orkehren schon dann von
der Invalidenversicherung tibernommen werden, wenn ohne Behand lung das Leiden mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigier baren, die spétere Ausbildung
und Erwerbsfahigkeit erheblich behindernden stabilen pathol ogischen Zustand fihren
wirde (BGE 131V 9 E. 4.2 mit Hinwel sen). Dabei muss prognostisch erstellt sein, dass
ohne die vorbeugende Behand lung in naher Zukunft eine bleibende Beeintrachtigung
eintreten wirde. Gleich zeitig muss ein ebenso stabiler Zustand herbeigefthrt werden
konnen, in welchem vergleichsweise erheblich verbesserte V oraussetzungen fir die spétere
Ausbil dung und Erwerbsfahigkeit bestehen (Urtell des Bundesgerichts 8C_648/2010 vom
12. Januar 2011 E. 2.2 mit Hinweisauf BGE 131V 9 E. 4.2).

E.14

Rechtsprechungsgemass kommen medizinische Massnahmen der Invalidenversi cherung
auch bei Versicherten unter 20 Jahren nicht in Betracht, wenn sich sol che Vorkehren gegen
psychische Krankheiten richten, die nach der herrschenden Auffassung der Psychiatrie ohne
kontinuierliche Behandlung nicht dauerhaft gebessert werden konnen. Die Ubernahme von
Psychotherapie als medizinische Massnahme bei Versicherten unter 20 Jahren fallt aber
nicht schon deshalb aus ser Betracht, weil es um eine Uber langere Zeit hinweg dauernde
Behandlung geht. Bezuglich der Anspruchsvoraussetzungen von Art. 12 IV G bei
nichterwerb stétigen minderjdhrigen Versicherten ist nicht entscheidend, ob eine
Sofortmass nahme oder zeitlich ausgedehntere (aber nicht unbegrenzte) Vorkehr angeordnet
wird. Die Massnahmen zur Verhitung einer Defektheilung oder eines sonstwie
stabilisierten Zustandes bei einem Kind kénnen sehr wohl eine gewisse Zeit andauern.
Damit die Invalidenversicherung dafir aufzukommen hat, dirfen sie jedoch nicht
Dauercharakter haben, das heisst zeitlich unbegrenzt erforderlich sein, wie dies

bei spiel sweise beim Diabetes oder bei Schizophrenien und manisch-depressiven Psychosen
zutrifft. In solchen Féllen dient die medizinische Mass nahme

regelmassig nicht der Verhinderung eines stabilen Defektzustandes, der sich in naher
Zukunft einstellen wirde. Gegenteilig verhélt es sich, wenn gemass spezial arztlicher
Feststellung von einer weiteren Behandlung erwartet werden darf, dass der drohende Defekt
mit seinen negativen Auswirkungen auf die Berufsbildung und Erwerbsfahigkeit ganz oder
in wesentlichem Ausmass verhin dert werde, im Einzelfall also mit hinlanglicher
Zuverldssigkeit eine gunstige Prognose gestellt werden kann (Urteil des Bundesgerichts
8C_805/2009 vom 26. April 2010 E. 3.2 mit Hinweisen).

E.15

Gemass Rz . 645647/ 845-847.5 des Kreisschreibens tiber die medizinischen
Ein-gliederungsmassnahmen der IV (KSME), gultig ab 1. Januar 2022, Stand: 1. Januar 202
3, sind die Voraussetzungen zur Kostenibernahme einer Psycho therapie ausnahmsweise



gegeben, wenn nach intensiver fachgerechter Behand lung von einem Jahr Dauer keine
geniigende Besserung erzielt wurde und gemass speziaérztlicher Feststellung bei einer
weiteren Behandlung erwartet werden kann, dass der drohende Defekt mit seinen negativen
Wirkungen auf die Berufsaus bildung und Erwerbsféhigkeit zu einem grossen Teil
verhindert wird. Vor Erteilung der Kostengutsprache zur psychotherapeuti schen
Behandlung wird vom behandelnden L eistungserbringer zwecks Beurteilung der Indikation
und der Angemessenheit ein Bericht eingeholt. Dieser enthdt Angaben zur Diagnose, zu
den Befunden mit Auswirkung auf Arbeit oder Schule, zum bisherigen Verlauf, zur
vorgesehenen Behandlungsmethode, zum Ziel und zum Zweck sowie zur geplanten Dauer
der Behandlung (Anzahl Sitzungen). Die medizinische Nachvoll ziehbarkeit und Rele vanz
dieser Angaben sind sorgfaltig zu Uberprifen. DielV - Stelle verfiigt danach, ob die

K ostentibernahme ab dem 2. Behandlungsjahr erfolgen soll oder nicht. Die Psychotherapie
ist dabei jewells fir maximal 2 Jahre zu verfiigen. Psychothera peutische Massnahmen
gehen nicht zu Lasten der 1V, wenn die Prognose unbe stimmt ist und/oder die Behandlung
eine medizinische Vorkehr von zeitlich un begrenzter Dauer darstellt (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 9C 354/2016 vom 18. Juli 2016).

E.16

Sodann ist festzuhalten, dass Art. 12 IV G namentlich bezweckt, die Aufgaben bereiche der
Invalidenversicherung einerseits und der sozialen Kranken- und Un fallversicherung
anderseits gegeneinander abzugrenzen. Diese Abgrenzung beruht auf dem Grundsatz, dass
die Behandlung einer Krankheit oder einer Ver letzung ohne Riicksicht auf die Dauer des
Leidens primér in den Aufgabenbereich der Kranken- und Unfallversicherung gehért (BGE
104V 79E. 1; 102V 40 E. 1; Urteil des Bundesgerichts 9C_729/2008 vom 17. April 2009
E. 2.3 mit Hinweis). 2.

E.2
3. Juni 2023

bei der 1V-Stelle Beschwerde und beantragte sinngemass die Auf hebung der angefochtenen
Verfugung sowie die K ostengutsprache fr Psycho therapie (Urk. 1). Die Beschwerde
wurde dem hiesigen Gericht mit Schreiben vom 1 7. August 2023 weitergeleitet ( Urk. 3).

Mit Beschwerdeantwort vom 8. September 2023 (Urk.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene Verfligung damit, dass die
Behandlung Uber l&ngere Zeit bendtigt werde und eine Prognose nicht absehbar sei. Damit
komme der beantragten Massnahme kein Gberwiegender Eingliederungs charakter zu,
vielmehr gehore diese in den Bereich der Kranken versicherung ( Urk. 2).

E.22

Demgegeniber machten die gesetzlichen Vertreter des Beschwerdefihrers gel tend, dass
eine ausschliessliche Eingliederungsrelevanz nicht vorliegen misse, denn damit werde das
Wesen keiner psychotherapeutischen Behandlung erfasst. Die Psychotherapie misse fur die
Eingliederung unmittelbar, aber nicht aus schliesslich relevant sein, was hier zweifellos der
Fall sei (Urk. 1).

E.23



Mit Schreiben vom 1 0. August 20 2 3 fuhrte die Beschwerdegegnerin erganzend aus, dass
die Leidensbehandlung klar im Vordergrund stehe. Zudem musse fir eine

K ostentibernahme eine genaue Prognose bestehen; diese miisse aufzeigen, wie mit welcher
Behandlung und unter Angabe der mutmasslichen Dauer sich der Gesundheitszustand
uberwiegend wahrscheinlich bessern werde. Vorliegend gehe es bei der Behandlung darum,
dass der BeschwerdefUhrer sein gesamtes Potential ausschopfe, damit er spéter ein Studium
absolvieren kénne; dass damit irreparable Schaden hinsichtlich der Erwerbsféhigkeit zu
verhindern wéren, sei nicht ersichtlich ( Urk. 4). 3. 3.1

Dr. phil. B.___sowieDr. med. C.___, Facharzt FMH fir Allgemeine Innere Medi zin,
gingen in ihrem Bericht vom 1 8. Februar respektive 9. Mé&rz 2023 von den folgenden
Diagnosen aus ( Urk. 7/7 S. 2) : - Soziale Phobie, ED Januar 2022 (ICD-10 F40.1) - Angst
und depressive Storung gemischt, ED Januar 2022 (ICD-10 F41.2) - Verdacht auf
sekundére, sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle, ED Januar
2022 (ICD-10 F63.8) - Psychische Krankheiten oder Verhaltensstérungen in der Familien
anamnese (4 Todesfélle durch Suizid im véterlichen Familienstamm), ED Januar 2022
(ICD-10 Z81)

Seit dem Eintritt ins Gymnasium habe kaum noch eine aktive Teilnahme am Unterricht
stattgefunden, zudem sei kaum eine Integration in die Klasse oder bel Gruppenarbeiten
mdglich gewesen. Diese Situation habe zur Entwicklung zustz licher Angste und
depressiver Symptome beigetragen mit insbesondere ausge pragter Selbstunsicherheit und
motivationalen Symptomen (S. 2).

Der Beschwerdefuihrer stehe seit dem 2. Mé&rz 202 2 in psychotherapeutischer Behandlung
mit zwel Sitzungen pro Woche im Einzelsetting. Der Zustand sei besserungsféhig bei einer
geplanten Therapiedauer von weiteren zwel Jahren. Ziel sei es, eine Reduktion der

sozial phobischen Symptomatik zu erzielen mit einer verbesserten Partizipation, eine
Verbesserung der Motivation mit Ausschopfung des schulischen Potentials sowie eine
Verbesserung der Selbstsicherheit als Voraussetzung fiir den Ubergang in ein Studium (S.
3).

Aufgrund des positiven Ansprechens auf die Psychotherapie, der teilweise symptoma
tischen Verbesserung, der kognitiven Ressourcen sowie der Unterstiit zung durch die Eltern
liege eine positive Prognose vor (S. 4). 3.2

Hinsichtlich der zeitlichen Dauer der in Frage stehenden Psychotherapie ist anzumerken,
dass der Beschwerdefihrer seit dem 2. Marz 2022 therapeutisch betreut wird bei einer
mutmasslichen Therapiedauer bis Marz 202 4 ( Urk. 7/7/6) . Gestiitzt auf diese Angaben
kann aber noch nicht von einer Dauerbehandlung gesprochen werden, welche schon alein
deshalb eine Kostenlibernahme gestiitzt auf Art.

E.6

) schloss die Beschwerde gegnerin unter Hinwels auf das Schreiben des Rechtsdienstes vom
1 0. August 2023 ( Urk. 4 ) auf Abweisung der Beschwerde, was dem Beschwerdeftihrer
mit Verfigung vom 1 2. September 2023 zur Kenntnis gebracht wurde (Urk.

E.8
). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.12



IVG hat . 4.

Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand sowie unabhéngig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG)
und ermessensweise auf Fr. 7 00.-- anzusetzen. Ausgangsgemass sind sie der
Beschwerdegegnerin auf zuerlegen . Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 1 2. Juni 2023
aufgehoben und es wird festgestellt, dass der BeschwerdefUhrer Anspruch auf medizi
nische Massnahmen (Psychotherapie) hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 700 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. undZ.___ - Soziaversicherungsanstalt des
Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fur Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse
(im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebenten Tag vor Ostern bis und mit dem siebenten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und
mit dem 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift der beschwerdefiihrenden Partei oder ihrer Rechtsvertretung zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei sie in Handen hat ( Art. 42 BGG).
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber
GréaubSchetty
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