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Erwagungen

E. 1

X.___, geboren 2009, ersuchte am 11 . Dezember 2024 durch seinen Vater um

K ostentibernahme fiir medizinische M assnahmen sowie Massnahmen fir die berufliche
Eingliederung (Urk. 6/1) . Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich, IV-Stelle,
tétigte entsprechende Abklarungen. Mit Mitteilung vom 22. April 2025 (Urk. 6/22) wiessie
das Gesuch um IV-Leistungen mangels Erhalt der geforderten Unterlagen ab.

Nach durchgefuhrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 6/24) wies die 1V-Stelle mit Verfligung
vom 16. Juni 2025 (Urk. 6/29 = Urk. 2) auch das Gesuch des Versicherten um
K ostengutsprache fr medizinische Massnahmen ab.

E.11

Versicherte haben gemass Art. 12 des Bundesgesetzes tiber die Invalidenversicherung
(IVG) bis zum vollendeten 20. Altergahr Anspruch auf medizinische
Eingliederungsmassnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens an sich, sondern
unmittelbar auf die Eingliederung in die obligatorische Schule, in die berufliche
Erstausbildung, ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich gerichtet sind (Abs. 1).

Versicherte, dieim Zeitpunkt der Vollendung ihres 20. Altergiahres an Massnahmen
beruflicher Art nach den Artikeln 15-18c teilnehmen, haben bis zum Ende dieser
Massnahmen, hdchstens aber bis zum vollendeten 25. Altersjahr, Anspruch auf
medi zinische Eingliederungsmassnahmen, die unmittelbar auf die Eingliederung ins
Erwerbsleben gerichtet sind (Abs. 2) .

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 Beeintrachtigung zu bewahren. Der Anspruch besteht nur, wenn die
behandelnde Fachérztin oder der behandel nde Facharzt unter Berticksichtigung der Schwere
des Gebrechens der versicherten Person eine glinstige Prognose stellt (Abs. 3).

E.12

Nach Rechtsprechung und Praxis werden medizinische V orkehren bei Minderjahrigen
schon dann von der Invalidenversicherung tbernommen, wenn ohne Behandlung das
Leiden mit hinreichender Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die spéatere
Ausbildung und Erwerbsfahigkeit erheblich behindernden stabilen pathol ogischen Zustand
fuhren wirde (BGE 131V 9 E. 4.2). Auch in derartigen Fallen muss indessen der
angestrebte Erfolg medizinisch-prognostisch mit gentigender Wahrscheinlichkeit
voraussehbar sein. Massgebend ist der medizinische Sachverhalt vor Durchftihrung der



Massnahme in seiner Gesamtheit (Urteil des Bundesgerichts 8C_632/2017 vom 6. Méarz
2018 E. 5.3.1 mit Hinweisen). Esist nicht entscheidend, ob eine Sofortmassnahme oder
zeitlich ausgedehntere (aber nicht unbegrenzte) V orkehr angeordnet wird. Die Massnahmen
konnen sehr wohl eine gewisse Zeit andauern. Allerdings fallen Therapien, die, ob bel
psychischen oder physischen Leiden, Dauercharakter haben, das heisst zeitlich unbegrenzt
erforderlich sind, ausser Betracht (Urteile des Bundesgerichts 9C _300/2022 vom 26. Januar
2023 E. 3.2 und 9C_343/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 5.3.1, je mit Hinweisen).

E.13

Versicherte haben gemass Art. 13 Abs. 1 1V G bis zum vollendeten 20. Altersjahr Anspruch
auf medizinische Massnahmen zur Behandlung von Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 des
Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG ).

M edi zinische Massnahmen nach Absatz 1 werden gewahrt fur die Behandlung angeborener
Missbildungen, genetischer Krankheiten sowie pré& und perinatal aufgetretener Leiden, die:
a

fachérztlich diagnostiziert sind; b.

die Gesundheit beeintrachtigen; c.

einen bestimmten Schweregrad aufweisen; d.

eine langdauernde oder komplexe Behandlung erfordern; und e.

mit medizinischen Massnahmen nach Artikel 14 behandelbar sind. Fir medizinische
Massnahmen zur Behandlung der Trisomie 21 gilt Absatz 2 Buchstabe e nicht (Art. 13
Abs. 31VG).

Als Geburtsgebrechen gelten digjenigen Krankheiten, die bel vollendeter Geburt bestehen
(Art. 3Abs. 2 ATSG). Die blosse Veranlagung zu einem Leiden gilt nic ht als
Geburtsgebrechen (Art. 3 Abs. 2 der Verordnung Uber die Invalidenversicherung , IVV ).
Der Zeitpunkt, in dem ein Geburtsgebrechen als solches erkannt wird, ist unerheblich (Art.
3 Abs. 31VV). Der Anspruch auf Behandlung eines Geburtsgebrechens beginnt mit der
Einleitung von medizinischen Massnahmen, frilhestens jedoch nach vollendeter Geburt
(Art. 3ter Abs. 1 1VV). Er erlischt am Ende des Monats, in dem die versicherte Person das
20. Altergahr vollendet hat (Art. 3ter Abs. 2 1VV). Das Eidgentssische Departement des
Innern (EDI) erstellt die Liste nach Artikel 14 ter Absatz 1 Buchstabe b 1VG mit den
Geburtsgebrechen, fur die medizinische Massnahmen nach Artikel 13 1VG gewahrt werden
(Art. 3bisAbs. 1 1VV). Es kann ndhere Vorschriften tber die Liste erlassen (Art. 3 bis
Abs. 21VV). 1.

E.2

Der gesetzliche Vertreter des Versicherten erhob am 11. Juli 2025 Beschwerde gegen die
Verfigung vom 16. Juni 2025 (Urk. 2) und beantragte, diese sei aufzuheben und es seien
die Kosten fur die medizinischen Massnahmen zu Ubernehmen (Urk. 1).

Die Beschwerdegegnerin beantragte mit Beschwerdeantwort vom 10. September 2025
(Urk. 4) dieteilweise Gutheissung der Beschwerde im Sinne einer Rlickweisung zur
weiteren Abklarung , was dem Versicherten mit Verfigung vom 15. September 2025 (Urk.
7) zur Stellungnahme unterbreitet wurde . Mit Verfligung vom 27. Oktober 2025 (Urk. 9)
wurde davon Vormerk genommen, dass innert angesetzter Frist keine weitere
Stellungnahme eingegangen ist. Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.



E.21

Die Beschwerdegegnerin hielt in der angefochtenen Verfigung (Urk. 2) im Wesentlichen
fest, dass die Kosten fiir die Psychotherapie bei Uberwiegen der Leidensbehandlung und de
r Nebenbefunde aktuell nicht nach Art. 12 VG tUbernommen werden konnten. Zudem liege
g emass den medizinischen Unterlagen auch kein von der Invalidenversicherung
anerkanntes Geburtsgebrechen vor. Es bestehe demnach kein Anspruch auf medizinische
Massnahmen (S. 2).

E.22

Demgegenuiber stellte sich der Versicherte im Wesentlichen auf den Standpunkt, dass die
Diagnose komplex sei. Der Behandlungsverlauf der letzten zwei Jahre sei jedoch erfreulich
und die psychische Situation seit mehreren Monaten recht stabil. Das erfolgreiche
Zusammenspiel von Psychotherapie, Medikation, Sonderbeschulung und familidren
Bemihungen habe in den letzten zwei Jahren zu einer grossen V erbesserung und
Stabilisierung seines Gesundheitszustandes geftihrt. Ab Herbst 2025 gehe es zudem im
Rahmen der 3. Oberstufe konkret um die berufliche Integration. Trotz seiner psychischen
Stabilitét zeige er gerade im Schulbereich noch deutliche Auffalligkeiten. Zum jetzigen
Zeitpunkt konne e in Uberwiegen der Leidensbehandlung nicht festgestellt werden, auch
wenn die psychotherapeutische Begleitung zur Aufrechterhaltung der psychischen Stabilitét
auf jeden Fall weiter fortgeftihrt werden misse. Die Situation sei erneut zu prifen und eine
Kostenlibernahme zu erwégen (Urk. 1).

E.23

In der Beschwerdeantwort (Urk. 4) beantragte die Beschwerdegegnerin in teilweiser
Gutheissung der Beschwerde die Ruckweisung zur weiteren Abklarung. Gestitzt auf die
aktuelle Stellungnahme des regionaen arztlichen Dienstes (RAD) sei der medizinische
Sachverhalt in Bezug auf das Vorliegen eines Geburtsgebrechens, namentlich einer
Autismus-Spektrum-Stoérung und damit von Ziff. 405 des Anhangs der Verordnung des EDI
Uber Geburtsgebrechen ( Anhang GgV -EDI), nicht ausreichend ab gekléart worden. Aktuell
stehe zwar die Leidensbehandlung im Vordergrund. Anhand der Aktenlage kdnne jedoch
ein Geburtsgebrechen nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, so dass sich der
angefochtene Entscheid als verfriiht beziehungsweise nicht haltbar erweise und
entsprechend aufzuheben sei . Nach erfolgte r Abklarung werde der Anspruch auf

medi zinische Massnahmen erneut geprift (S. 11.).

E.24

Strittig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin die Kosten fur die Psychotherapie des
Versicherten zu Ubernehmen hat. 3. 3.1

Mit Austrittsbericht vom 20. Februar 2023 (Urk. 6/12) informierten die Arzteder Z.
Z. ) Uber den stationdre n

Aufenthalt des Versicherten vom 12. Januar bis 3. Februar 2023 und diagnostizierten
Folgendes

(S.1f.): - Achsel: mittelgradige depressive Episode - Achse Il keine umschriebenen
Entwicklungsstorungen - Achse I11: durchschnittliches Intelligenzniveau (klinischer
Eindruck) - Achse IV: leicht erhthte Leberwerte - Achse V: Kontaktanldsse mit Bezug auf
die soziale Umgebung: abweichende Elternsituation - Achse VI: ernsthafte soziale
Beeintrachtigung in mindestens ein oder zwei Bereichen



Der Versicherte sai freiwillig aufgrund von Niedergeschlagenheit und sozialem Riickzug zu
ei ner rund achtwdchigen Behandlung auf d er Psychotherapiestation eingetreten. Der
Fokus habe auf der Behandlung der depressiven Symptomatik sowie dem sozialen
Verhalten gelegen. Am 3. Februar 2023 sai ein friihzeitiger Abbruch erfolgt und d er
Versicherte sei bei fehlenden Hinweisen auf eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung
ausgetreten. Die Weiterfuhrung der ambulanten Psychotherapie sowie eine engmaschige
Betreuung des familidren Systems, beispiel sweise mittels Erziehungsberatung, werde
empfohlen. In Absprache mit dem Vater sei eine Uberweisung in die Tagesklinik fur Kinder
erfolgt (S. 21f.). 3.2

DieArzteder Z.___informierten mit Austrittsbericht vom 20. Juni 2023 (Urk. 6/13) (iber
die erneute stationdre Hospitalisation des Versicherten vom 2. bis 17. Mai 2023 und
diagnostizierten Folgendes (S. 1 f.): - Achse I: mittelgradige depressive Episode, Verdacht
auf einfache Aktivitéts- und Aufmerksamkeitsstérung (ADHS) - Achse |1 Verdacht auf
Asperger-Syndrom - Achse 111: durchschnittliche Intelligenz 1Q 85-114 (klinischer
Eindruck) - Achse 1V: absichtliche Selbstschadigung in Form von Ritzen an der Hand,
Adipositas durch Ubermassige Kalorienzufuhr: Adipositas bel Kindern und Jugendlichen
von 3 Jahren bis unter 18 Jahren - Achse V: inadaquate oder verzerrte intrafamiliare
Kommunikation; abweichende Elternsituation; Kontaktanldsse mit Bezug auf
Kindheitserlebnisse - Achse VI: starke soziale Beeintrachtigung

Der Versicherte sei mittels flrsorgerischer Unterbringung (FU) nach suizidalen
Ausserungen durch den Notfalldienst der Z._ (Z.___ ) zugewiesen worden. Im Fokus
seien die Krisenintervention, die Stabilisierung und die Diagnostik gestanden. Aufgrund der
stationdren Beobachtungen und der Testdiagnostik entspreche das klinische Bild einer
mittelgradigen depressiven Episode, wobei zusétzlich der Verdacht auf eine ADHS sowie
ein Asperger-Syndrom zu &ussern sei . Beziiglich Beschulung sollte ein Sonderschul status
geprift werden. Im Austrittsgespréch habe sich der Versicherte abspracheféhig gezeigt und
von einer akute n Selbst- sowie Fremdgefahrdung distanzier t . Die Aufnahme einer
ambulanten Therapie bel Frau A, werde empfohlen. N ach erneuter Evaluierung sei die
FU aufgrund fehlender Selbst- sowie Fremdgefahrdung am 16. Mai 2023 aufgehoben
worden (S. 2ff.). 3.3

Dr.med. B.___, Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, sowie
lic. phil. A.____, Psychotherapie, nannten mit Bericht vom 10. respektive 11. April 2025
(Urk. 6/19/7-1 1) folgende Diagnosen (S. 1 Ziff. 1.1): - komplexe Traumafol gestérung
(ICD-11 6B40) in Abheilung, mit depressiven Krisen, intensiven Anspannungszustanden
sowie hoher sensorischer Empfindsamkeit und rascher Uberreizung, insbesondere in sozial
unstrukturierten Situationen, dies auf dem Hintergrund friiher Beziehungsstérungen und
Trennungstraumata (gestellt im Sommer 2023) - Stérung sozialer Funktionen ab frihem
Kindesalter, Zuspitzung mit Beginn des Schul besuchs und Phasen von Schulverweigerung
(ICD-1 0 F94.8) - Verdacht auf Autismus-Spektrum-Storung, Differentialdiagnose (DD):
Personlichkeitsentwicklungsstérung - graphomotorische Aufféligkeiten (
Schulpsychologischer Dienst [ SPD ] , Februar 2021) - logopédische Begleitung aufgrund
eines Verdachts auf L ese-Rechtschreibschwéche (SPD, Sommer 2024) - gute
durchschnittliche Intelligenz (SPD, Februar 2021) - komplexe Familiengeschichte sowie
psychisch belasteter Elternteil

Der Gesundheitszustand des Versicherten wirke sich seit Schuleintritt auf den Schulbesuch
aus und werde Einfluss auf die berufliche Ausbildung haben (S. 1 Ziff. 1.2). Es bestehe der



Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Stérung und damit auf das Vorliegen von Ziff. 405
Anhang GgV -EDI, weshalb der Versicherte zur Abkl&rung angemeldet worden sai (S. 2
Ziff. 1.3). Der Gesundheitszustand sei besserungsfahig . Dies habe die bisherige
Behandlung deutlich gezeigt (S. 2 Ziff. 1.4). Durch medizinische und berufliche
Massnahmen kénne die Moglichkeit einer spateren Eingliederung ins Erwerbsleben
wesentlich verbessert werden (S. 2 Ziff. 1.5). Der Versicherte bendtige regel méssige
Psychotherapie und medikamentdse Unterstiitzung. Die Psychotherapie erfolge seit Juli
2023

zweimal wochentlich durch

A. . Diemedikamentdse Behandlung durch Dr. B.___habeim Juli 2024 begonnen. Die
Therapieziele sei en die weitere Stabilisierung der psychischen Befindlichkeit im
ambulanten Setting sowie die verbesserte Sel bststeuerung. Dadurch wirden auch die
schulischen Fahigkeiten ausgebaut und die Eingliederung in den Arbeitsmarkt vorbereitet
(S. 2 Ziff. 1.6). Der Versicherte habe in den | etzten eineinhalb Jahren sowohl im
Sozialverhalten wie auch bel den schulischen Leistungen grosse Fortschritte gemacht .
Trotz psychischer Vulnerabilitét konne von einer positiven Prognose ausgegangen werden
(S. 3 ziff. 2.5). Der Behandlungsplan umfasse die Fortfihrung der vorerst noch zweimal
wochentlich stattfindenden Psychotherapie und d er medikamentdsen Behandlung mit
Sertralin. Die Behandlung sdauer sollte den Eintritt ins Berufsleben im Sommer 2026
uberdauern. Je nach Verlauf sei eine Reduktion der Sitzungsfrequenz moglich (S. 3 Ziff.
2.7). Bei der Anmeldung sei die Psychotherapie nach Art. 12 IVG im Vordergrund
gestanden . Es bestehe allerdings der VVerdacht auf das Vorliegen von Ziff. 405 Anhang
GgV -EDI , weshalb der Versicherte zur Abklérung angemeldet worden sei (S. 4). 3.4

Mit weiterem Bericht vom 11. April 2025 (Urk. 6/21) aussertensichnDr. B,
sowie

lic. phil. A.___ zur beruflichen Integration , wobei sie die bisher gestellten Diagnosen
bestdtigten . Dem Versicherten falle esin der Schulsituation weiterhin schwer, seinen
kognitiven Mdglichkeiten entsprechende Leistungen zu erbringen . | m vergangenen Jahr
hétten sich allerdings bereits deutliche Verbesserungen gezeigt (S. 1). Insgesamt kdnne von
einer guten Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden, wenn die Arbeitsbedingungen
wohlwollend seien und d er Versicherte auf konstante und unterstiitzende
Arbeitsbeziehungen zurtickgreifen konne. S eit zirka einem halben Jahr sei der Versicherte
in einer recht stabilen psychischen Verfassung. Die Spannungszustande seien stark
zuriickgegangen und seine Schulleistungen sowie seine Art und Weise in

Kontakt zu treten, hétten sich verbessert, was ihm das Leben insgesamt erleichtere. Er
konne sich auch in seiner Freizeit selbstwirksam und krestiv erleben, was sein
Selbstvertrauen stérke. Insgesamt bestehe eine hohe psychische Vulnerabilitét. Emotionale
Spannungen und soziale Konflikte wirden oft depressiv verarbeitet (S. 2).

Die Psychotherapie erfolge seit Ma 2023 zweimal wochentlich. Bei gutem
Behandlungsverlauf sai allenfalls eine Reduktion auf einmal pro Woche denkbar. Der
Versicherte habe in den letzten eineinhalb Jahren sowohl im Sozialverhalten wie auch bei
den schulischen Leistungen grosse Fortschritte gemacht . Trotz psychischer Vulnerabilitét
koénne mit Unterstiitzung durch berufliche Massnahmen von einer positiven Prognose
ausgegangen werden (S. 3). 3.



E.4

Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz

zurlickwei sen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungeniigend festgestellt wurde (8 26 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Sozialversicherungsgericht , GSV Ger ).

Bei ungentigenden Abklarungen durch den Versicherungstréger holt die Beschwerdeinstanz
im Regelfall ein Gerichtsgutachten ein, wenn sie einen (im Verwaltungsverfahren
anderweitig erhobenen) medizinischen Sachverhalt Uberhaupt fir gutachterlich
abklarungsbedirftig hdlt oder wenn eine Administrativexpertise in einem rechtserheblichen
Punkt nicht beweiskréftig ist. Die betreffende Beweiserhebung erfolgt alsdann vor der —
anschliessend reformatorisch entscheidenden — Beschwerdeinstanz selber statt Uber eine
Ruckweisung an die Verwaltung. Eine Rickweisung an den Versicherungstrager bleibt
hingegen mdglich, wenn sie alein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig
ungeklarten Frage begrindet ist. Ausserdem bleibt es dem kantonalen Gericht (unter dem
Aspekt der Verfahrensgarantien) unbenommen, eine Sache zurtickzuweisen, wenn lediglich
eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen
erforderlichist (B GE 139V 99E. 1.1, 137V 210 E. 4.4.1.4 m.w.H .; Urteil des
Bundesgerichts 9C _354/2020 vom 8. September 2020 E. 2.1) . 2.

E.41

Anhand der Akten ergibt sich, dass beim Versicherten nebst weiteren Diagnosen unter
anderem der Verdacht auf eine Autismus-Spektrum-Storung besteht, wobei eine
entsprechende Abklarung bereitsin die Wege geleitet wurde (vgl. Urk. 6/13 S. 1; Urk.
6/19/7-11 S. 1f. ziff. 1.1, Ziff. 1.3, S. 4; Urk. 6/21 S. 1). Die diesbeziiglichen
Abkléarungsergebnisse liegen nicht in den Akten und es bleibt unklar, ob die entsprechende
Abklérung zwischenzeitlich bereits erfolgt ist. RAD-Arztin Dr. D,

ging aufgrund der vorhandenen Akten mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer
Autismus-Spektrum-Storung aus (vgl. Urk. 5 S. 3). Angesichts des aus arztlicher Sicht
gedusserten Verdachts

einer Autismus-Spektrum-Stérung und des Umstands, dass eine entsprechende facharztlich
gesicherte Diagnose zur Anerkennung

ein es Geburtsgebrechen s gemass Ziff. 405 Anhang

GgV -EDI fuhren wirde, erweist sich der medizinische Sachverhat zum jetzigen Zeitpunkt
als nicht ausreichend abgekléart, um den Anspruch des Versicherten auf medizinische

M assnahmen abschliessend zu beurteilen . Sollte sich das Vorliegen eines
Geburtsgebrechensin diesem Sinne nicht bestatigen, bliebe angesichts des lediglich
aufgrund fehlender Unterlagen verneinten Anspruch s auf berufliche Massnahmen die

K ostentibernahme der Psychotherapie immer noch unter Art. 12 1V G zu prifen. Mit der
Beschwerdegegnerin ist folglich gestiitzt auf die Uberzeugende durch Dr. D, verfasste
RAD-Stellungnahme von der Notwendigkeit weiterer Abkl&rungen auszugehen.

E.4.2

Nach dem Gesagten erweist sich die vorliegende Aktenlage fir eine abschliessende
Beurteilung des L eistungsanspruchs in Bezug auf den medizinischen Sachverhalt as
unzulanglich, weshalb die angefochtene V erfiigung aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist, damit diese nach erneuter Abklarung der



medi zinischen Situation eine neue Beurteilung vornehme und Uber den L el stungsanspruch
des Versicherten neu verfiige. In diesem Sinne ist die Beschwerde gutzuheissen. 5.

Das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten Gber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art.
69 Abs. 1 bisIVG). Im vorliegenden Verfahren sind sie ermessensweise auf Fr. 5 00.--
anzusetzen. Nach sténdiger Rechtsprechung gilt die Riickweisung der Sache an die
Verwaltung zur weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstandiges Obsiegen ,
unabhéangig davon, ob sie beantragt oder ob das Begehren im Haupt- oder Eventual antrag
gestellt wird (BGE 141V 281 E. 11.1, 137V 210E. 7.1, 137V 57 E. 2.2) . Folglich sind
die Gerichtskosten der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen . Das Gericht
erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung vom
16. Juni 2025 aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, IV-Stelle, zuriickgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter Abklarung im Sinne der
Erwégungen, neu verfuge. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 5 00 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

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

Zustellung gegen Empfangsscheinan: - Y. - Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zurich, 1IV-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
Bundesgesetzes Uiber 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 bisund 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 Die VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
Grieder-MartensMelerhans

E.5

C.___, Pflegefachfrau HF Péadiatrie, empfahl mit RAD- Stellungnahme vom 2. Mai 2025 ,
die Kosten fiir die Psychotherapie bei Uberwiegen der L eidensbehandiung und der
Nebenbefunde aktuell nicht nach Art. 12 1VG zu Ubernehmen (vgl. Urk. 6/23 S. 2). 3.

E.6

Der im Rahmen des Beschwerdeverfahrens eingereichten RA D-Stellungnahme vom 5.
September 2025 von Dr. med. D, , Fachérztin fir Neurologie, ist zu entnehmen, dass



gemass Behandler beim Versicherten der Verdacht auf eine zugrundeliegende
Autismus-Spektrum-Storung bestehe. Eine entsprechende Abklarung sel vor langerer Zeit
angemeldet worden. Aufgrund der vorhandenen Akten sei aus RAD-Sicht mit hoher
Wahrscheinlichkeit von einer solchen Stérung

auszugehen. Damit sei die medizinische Abkl&rungsphase aktuell nicht abgeschlossen. Die
Diagnosen seien unklar, so dass kaum eine schliissige Aussage zu r aktuellen Beschwerde
gemacht werden konne. Zudem wiirde bei einer diagnostizierten A
utismus-Spektrum-Storung

ein Geburtsgebrechen gemass Ziff. 405 Anhang GgV -EDI anerkannt und es wiirden die
Kosten der Psychotherapie durch die Invalidenversicherung tibernommen . D er Anspruch
auf berufliche Massnahmen sai Uberdies aufgrund fehlender Unterlagen abgel ehnt worden.
Die se medizinischen Berichte seien am 11. April 2025 und damit kurz vor Ablehnung des
L eistungsbegehrens am 22. April 2025 erstellt worden. Auch bei Kenntnis dieser Bericht e
hétte der Abschluss der medizinischen Abklarungen abgewartet werden miissen. M it
uberwiegender Wahrscheinlichkeit konne indessen davon ausgegangen werden, dassim
Verlauf eine Unterstiitzung bel der erstmaligen beruflichen Ausbildung erfolgt wére. Bei
einer derartigen Unterstiitzung wirde die Psychotherapie ebenfalls durch die
Invalidenversicherung tibernommen, jedoch Gber Art. 12 IVG. D ie psychische Situation sel
zwar weiterhin vorwiegend instabil, was durch die sehr hohe Behandlungsintensitét, die
installierte Psychopharmakotherapie und d ie im Bericht vom April 2025 formulierten
Therapieziele verdeutlicht werde . Damit stehe die Leidensbehandlung weiterhin im
Vordergrund. Bei deutlichen Hinweisen auf das Vorliegen ein es Geburtsgebrechen s sollte
die entsprechende Abklarung abgewartet werden. Falls ein solches nicht anerkannt werde,
sei eine Reevaluation der beruflichen Unterstiitzung basierend auf den vollsténdigen
medizinischen Akten sinnvoll (vgl. Urk. 5 S. 3). 4.
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