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Sachverhalt:

A.

Der 1985 geborene B. leidet seit 1996 an einer schweren Verhaltensstorung, welche ab Dezember
1997 psychotherapeutisch behandelt wurde. Vom 28. Oktober bis 27. November 1998 erfolgte eine Hospi-
talisation im Kinderspital Z. , Wo eine Zwangsstorung mit Zwangsgedanken und -handlungen, eine

schwere depressive Episode, eine stark introvertierte Personlichkeit, ein Analprolaps und ein kachektischer
Zustand diagnostiziert wurden. Im Januar 1999 erfolgte die Aufnahme in der kinderpsychiatrischen Therapie-
station des Kinderspitals.

Am 27. November 1998 hatten die Eltern B. zum Leistungsbezug bei der Invalidenversicherung ange-
meldet. Die I'V-Stelle des Kantons St. Gallen holte den Bericht des Kinderspitals Z. vom 21. Dezem-
ber 1998 ein und gewihrte am 4. Februar 1999 fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 1999 medizinische
Massnahmen in Form von stationdrer Psychotherapie mit integrierter Sonderschulung, welche sie am 18. Fe-
bruar 2000 bis Dezember 2000 verldngerte.

Mit Schreiben vom 17. November 2000 teilte Dr. med. M. vom Kinderspital Z. der IV-
Stelle mit, der Versicherte sei am 6. Oktober 2000 aus der Psychotherapiestation ausgetreten. Die ambulante
Weiterbehandlung werde von Dr. phil. G. durchgefiihrt. Da diese zwingend indiziert sei, werde um
Kosteniibernahme ersucht. Nach Einholung des Berichts des Kinderspitals vom 11. Dezember 2000 sprach die
IV-Stelle B. mit Verfiigung vom 7. Februar 2001 ambulante Psychotherapie fiir die Zeit vom 1. Januar
2001 bis 30. Juni 2002 zu. Mit Verfiigung vom 17. September 2001 erteilte sie auch Kostengutsprache fiir die
ambulante Psychotherapie fiir die Dauer vom 6. Oktober bis 31. Dezember 2000.

Da der Versicherte zudem der dauernden medizinischen und pflegerischen Hilfe und Uberwachung bedurfte,
sprach ihm die IV-Stelle von November 1999 bis Ende Juni 2001 Pflegebeitrige fiir Hilflosigkeit schweren
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Grades und ab Juli 2001 bis 30. Juni 2002 fiir Hilflosigkeit mittleren Grades zu.

Am 30. Juni 2002 stellten die Eltern von B. ein Gesuch um Verldngerung des Pflegebeitrages fiir
Hilflosigkeit mittleren Grades und medizinischer Massnahmen in Form von Psychotherapie. Der Pflegebeitrag
wurde am 21. November 2002 fiir die Zeit vom 1. Juli 2002 bis 31. Mirz 2003 verldngert. Zur Kldrung des
Anspruchs auf Psychotherapie holte die IV-Stelle die Berichte des Dr. med. R. vom 6. Dezember
2002 und des Dr. phil. G. vom 1. Februar 2003 ein. Mit Verfiigung vom 25. Februar 2003 verneinte
die IV-Stelle den Anspruch auf medizinische Massnahmen, da eine Verbesserung der Eingliederungsfahigkeit
nicht gegeben sei. Daran hielt sie mit Einspracheentscheid vom 7. April 2003 fest.

B.

Die von den Eltern von B. hiegegen erhobene Beschwerde hiess das Versicherungsgericht des Kan-
tons St. Gallen mit Entscheid vom 16. September 2003 gut, indem es den Einspracheentscheid vom 7. April
2003 authob und die Sache an die I'V-Stelle zuriickwies, damit sie iiber den Anspruch auf medizinische Mass-
nahmen ab 1. Juli 2002 im Sinne der Erwdgungen verfiige.

C.

Die I'V-Stelle fiihrt Verwaltungsgerichtsbeschwerde mit dem Antrag auf Authebung des vorinstanzlichen Ent-
scheids und Bestétigung des Einspracheentscheids vom 7. April 2003.

Wihrend die Eltern von B. auf eine Vernehmlassung verzichten, schliesst das Bundesamt fiir Sozial-
versicherung (BSV) auf Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

1.1 Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG) und die Verordnung iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV)
vom 1. September 2002 in Kraft getreten. Mit ihnen sind u.a. auch im Invalidenversicherungsrecht verschiedene
materiellrechtliche Bestimmungen geédndert worden.

1.2 Im noch nicht in der Amtlichen Sammlung veroffentlichen Urteil L. vom 4. Juni 2004 (H 6/04) hat das Eid-
gendssische Versicherungsgericht erkannt, dass sich aus der Ubergangsbestimmung des Art. 82 Abs. 1 ATSG,
mit Ausnahme der darin speziell geregelten Sachverhalte, keine allgemein giiltigen intertemporalrechtlichen
Schliisse ziehen lassen. Art. 82 Abs. 1 ATSG hat nur eine beschrinkte Tragweite und will lediglich Fille von
der Anwendbarkeit des neuen Gesetzes ausnehmen, in welchen iiber die Rechte und Pflichten vor dem 1. Janu-
ar 2003 rechtskriftig verfiigt worden ist (” ... bei seinem Inkrafttreten laufenden Leistungen und festgesetzten
Forderungen ...” [Satz 1: Regel]); dies vorbehéltlich der Anpassung von rechtskréftig verfiigten Leistungs-
kiirzungen an Art. 21 ATSG mit Wirkung ab 1. Januar 2003 (Satz 2: Ausnahme). Insbesondere lésst sich daraus
somit nicht ableiten, dass der Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung oder - bei Durchfiihrung des Einsprachever-
fahrens - des Einspracheentscheides fiir die Anwendung der materiellen Normen des neuen Gesetzes in Bezug
auf Leistungen, welche bei dessen In-Kraft-Treten (1. Januar 2003) noch nicht rechtskriftig festgelegt worden
sind, massgebend ist. Vielmehr muss diesbeziiglich - von den in Art. 82

Abs. 1 ATSG spezifisch normierten Tatbestiinden abgesehen - von den allgemeinen Regeln ausgegangen wer-
den, welche im Bereich des Ubergangsrechts entwickelt worden sind. Danach sind in zeitlicher Hinsicht - auch
bei einer Anderung der gesetzlichen Grundlage - grundsitzlich diejenigen Rechtssitze relevant, die bei der
Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fithrenden Sachverhaltes in Geltung standen (BGE 129 V 4 Erw. 1.2, 169
Erw. 1, 356 Erw. 1, je mit Hinweisen). An diesem Ergebnis vermag der Umstand, dass im erwihnten Urteil
L. vom 4. Juni 2004 nicht, wie im vorliegenden Fall, iiber Dauerleistungen, sondern iiber den Anspruch auf
Verzugszinsen gestiitzt auf eine im Jahr 2001 fillig gewordene, aber erst 2003 ausbezahlte einmalige Pauschal-
entschidigung zu befinden war, nichts zu @ndern. Die zuvor dargelegte Losung stellt zufolge ihres allgemein
giiltigen Bedeutungsgehaltes einen fiir alle Rechtsverhéltnisse - und somit auch fiir Dauerleistungen - geltenden
intertemporalrechtlichen Grundsatz auf (noch nicht in der Amtlichen Sammlung verdffentlichtes Urteil M. vom
5. Juli 2004 [1 690/03]).

1.3 Zu beurteilen ist, ob der 1985 geborene Versicherte ab 1. Juli 2002 Anspruch auf medizinische Massnah-
men in Form von Psychotherapie hat. Dies wurde mit Einspracheentscheid vom 7. April 2003 verneint. Das
Sozialversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles grundsitzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 4 Erw 1.2, 169 Erw.
356 Erw. 1, je mit Hinweisen). Da keine laufenden Leistungen im Sinne der iibergangsrechtlichen Ausnahme-
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bestimmung des Art. 82 Abs. 1 ATSG vorliegen, sondern Dauerleistungen, iiber welche noch nicht rechtskriftig
verfiigt wurde ist - den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln folgend - fiir die Zeit bis 31. Dezember
2002 aufgrund der bisherigen Rechtslage und ab diesem Zeitpunkt nach den neuen Normen des ATSG zu ent-
scheiden.

1.3.1 Fiir die Zeit bis 31. Dezember 2002 galt folgende gesetzliche Grundlage: Nichterwerbstitige Personen
vor dem vollendeten 20. Altersjahr mit einem korperlichen oder geistigen Gesundheitsschaden gelten als inva-
lid, wenn der Gesundheitsschaden wahrscheinlich eine Erwerbsunfihigkeit zur Folge haben wird (Art. 5 Abs. 2
IVG). Der Versicherte hat Anspruch auf medizinische Massnahmen, die nicht auf die Behandlung des Leidens
an sich, sondern unmittelbar auf die berufliche Eingliederung gerichtet und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit
dauernd und wesentlich zu verbessern oder vor wesentlicher Beeintriachtigung zu bewahren (Art. 12 Abs. 1
IVG).

1.3.2 Art. 5 Abs. 2 IVG in der ab 1. Januar 2003 giiltigen Fassung lautet: Bei nicht erwerbstitigen Personen
vor dem vollendeten 20. Altersjahr bestimmt sich die Invaliditidt nach Art. 8 Abs. 2 ATSG. Art. 8 Abs. 2 ATSG
hatte in der vom 1. Januar bis 31. Dezember 2003 in Kraft gestandenen Fassung folgenden Wortlaut: Nicht
erwerbstitige Minderjdhrige gelten als invalid, wenn die Beeintrichtigung ihrer korperlichen oder geistigen
Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folgen haben wird. Art. 12 Abs.
1 IVG hat bis 31. Dezember 2003 keine Anderung erfahren.

Die Bestimmungen der auf den 1. Januar 2004 in Kraft getretenen 4. IVG-Revision sind im hier zu beurtei-
lenden Fall nicht anwendbar, da nach dem massgebenden Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheent-
scheides eingetretene Rechts- und Sachverhaltsdnderungen vom Sozialversicherungsgericht nicht beriicksich-
tigt werden (BGE 129 V 4 Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.4 Vorweg ist zu priifen, ob die unter der bisherigen Gesetzesordnung ergangene Rechtsprechung auch nach
dem In-Kraft-Treten (1. Januar 2003) des ATSG und des revidierten Art. 5 Abs. 2 IVG massgebend bleibt. Bei
den in Art. 3-13 ATSG enthaltenen Legaldefinitionen handelt es sich in aller Regel um eine formellgesetzliche
Fassung der hochstrichterlichen Rechtsprechung (noch nicht in der Amtlichen Sammlung verdffentlichtes Ur-
teil A. vom 30. April 2004 [1 626/03]). Im Zusammenhang mit Art. 8 Abs. 2 ATSG wird ausdriicklich betont,
diese Bestimmung lehne sich an die in der bisherigen Gesetzgebung der Invalidenversicherung enthaltene Um-
schreibung der Invaliditdt von Minderjdhrigen an (BBl 1991 II 249; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, Rz 9 zu
Art. 8). Im BBI 1991 II 249 heisst es dazu: ”Der Begriff der Invaliditit wird in allen Gesetzen, die Invaliditéts-
leistungen vorsehen, ausgehend von einer vollen oder teilweisen Erwerbsunfahigkeit dhnlich, wenn auch mehr
oder weniger differenziert umschrieben. Die in der vorliegenden Bestimmung enthaltene Definition lehnt sich
an die Art. 4 und 5 IVG an und umschreibt den Begriff der Invaliditit sowohl fiir Erwerbstétige (Abs. 1) wie
auch fiir nichterwerbstitige Minderjahrige (Abs. 2) und Erwachsene (Abs.

3)”. Indessen ist der Begriff ’voraussichtlich” (vgl. Art. 8 Abs. 2 ATSG in der bis 31. Dezember 2003 giiltig
gewesenen Fassung) an die Stelle von “wahrscheinlich” (vgl. Art. 5 Abs. 2 in der bis 31. Dezember 2002 giiltig
gewesenen Fassung) getreten. Dadurch wird betont, dass die Beeintrichtigung der korperlichen oder geisti-
gen Gesundheit Minderjdhriger aufgrund einer auf die Zukunft ausgerichteten Betrachtungsweise zu beurteilen
ist (Ueli Kieser, a.a.0., Rz 10 zu Art. 8). Dies entspricht der zu Art. 5 Abs. 2 IVG in der bis 31. Dezember
2002 giiltig gewesenen Fassung ergangenen Rechtsprechung, wonach bei Minderjdhrigen die anzunehmende
Erwerbsunféhigkeit nicht zeitlich aktuell gegeben sein muss (vgl. Ulrich Meyer-Blaser, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, Ziirich 1997, S. 31 f.). Ist demzufolge mit dem In-Kraft-Treten des ATSG und der
revidierten, seit 1. Januar 2003 giiltigen Fassung von Art. 5 Abs. 2 IVG keine Anderung der Invalidititsum-
schreibung Minderjdhriger verbunden, bleibt die bisher - unter der Herrschaft der bis Ende 2002 giiltig gewe-
senen Gesetzgebung - ergangene Rechtsprechung weiterhin massgebend.

2.

2.1 Das kantonale Gericht hat erwogen, nach medizinischen Erkenntnissen sei die Prognose bei Zwangsneu-
rosen zwar hédufig, nicht aber generell ungiinstig. Auch wenn keine Heilung oder dauerhafte und wesentliche
Besserung erreicht werde, konne durch psychotherapeutische Massnahmen wenigstens eine voriibergehende
Besserung erzielt und ein progredienter Verlauf aufgehalten werden. Mit Bezug auf den Versicherten habe im
massgebenden Zeitpunkt des Erlasses der Verfiigung nach Lage der Akten nicht davon ausgegangen werden
konnen, dass er voraussichtlich auch in Zukunft dauernd psychotherapeutischer Behandlung bediirfe. Obwohl
im Zusammenhang mit dem zu beurteilenden Gesuch um Verlédngerung der psychotherapeutischen Massnah-
men keine drztliche Stellungnahme zur Prognose der Behandlung abgegeben worden sei, konne aufgrund der
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Ausfithrungen des Psychotherapeuten angenommen werden, dass die Behandlung Chancen auf Erfolg habe.
Der Versicherte habe sich nicht mehr in stationdre Behandlung begeben miissen und die Medikamentenab-
hingigkeit habe reduziert werden konnen. Zudem sei eine Zunahme des Korpergewichts auf 35 kg zu verzeich-
nen. Es diirfe erwartet werden, dass der drohende Defekt mit den negativen Wirkungen auf Berufsausbildung
und Erwerbsfihigkeit

in erheblichem Mass werde verhindert werden konnen.

2.2 Nach Auffassung der I'V-Stelle stellt sich die Frage, ob die negativen Wirkungen auf Berufsausbildung und
Erwerbstitigkeit in erheblichem Mass hitten verhindert werden konnen, gar nicht. Da eine hartnickige Anor-
exie ohne giinstige Prognose vorliege, konnten nach Verwaltungspraxis und Rechtsprechung zum Vornherein
keine Leistungen der Invalidenversicherung erbracht werden. Abgesehen davon sei eine erfolgreiche Behand-
lung im Hinblick auf eine berufliche Eingliederung unrealistisch. Der mittlerweile 18-jdhrige Versicherte leide
seit sechs Jahren an Verhaltensstdrungen und werde deswegen bereits seit fiinf Jahren behandelt.

3.

3.1 Bei nichterwerbstitigen Minderjdhrigen konnen medizinische Vorkehren schon dann iliberwiegend der be-
ruflichen Eingliederung dienen und trotz des einstweilen noch labilen Leidenscharakters von der Invaliden-
versicherung iibernommen werden, wenn ohne diese Vorkehren eine Heilung mit Defekt oder ein sonst wie
stabilisierter Zustand eintrite, wodurch die Berufsbildung oder die Erwerbsfihigkeit

oder beide beeintrichtigt wiirden. Es geht demnach um die erwerblich bedeutsame Heilung eines Leidens, das
ohne vorbeugende medizinische Vorkehren sich zu einem stabilen pathologischen Zustand entwickeln wiirde.
Hier soll der Eintritt eines stabilen Defektes verhindert werden. Handelt es sich aber nur darum, die Entstehung
eines solchen Zustandes mit Hilfe von Dauertherapie hinauszuschieben, so liegt keine Heilung vor. Freilich
wird auch durch derartige kontinuierliche Behandlung die Erwerbsfahigkeit positiv beeinflusst, aber es besteht
eine dhnliche Situation wie beispielsweise beim Diabetiker, dessen Gesundheitszustand durch stindige me-
dikamentose Therapie bloss im Gleichgewicht gehalten und dadurch vor wesentlicher, die Leistungsfahigkeit
beeintrdachtigender Verschlimmerung mit allenfalls letalem Risiko bewahrt wird; auch hier ist die medizinische
Vorkehr nicht auf die Heilung eines Leidens zur Verhiitung eines stabilen pathologischen Defektes gerichtet. In
allen derartigen Fillen stellen die Vorkehren nach der Rechtsprechung (dauernde) Behandlung des Leidens an
sich dar und es kommt ihnen kein Eingliederungscharakter im Sinne des IVG zu (BGE 100 V 43 Erw. 2a; vgl.
auch BGE 105 V 19). Diese Rechtsprechung wurde in ZAK 1981 S. 548

Ew. 3a ausdriicklich bestitigt. Dabei ist beziiglich der Anspruchsvoraussetzungen von Art. 12 Abs. 1 IVG bei
Minderjédhrigen nicht entscheidend, ob eine Sofortmassnahme (z.B. eine Operation) oder eine zeitlich ausge-
dehntere (aber nicht unbegrenzte) Vorkehr (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie) angeordnet wird.

3.2 Daraus ergibt sich fiir minderjdhrige Versicherte mit psychischen Leiden, dass die Invalidenversicherung
fiir vorbeugende Psychotherapien aufzukommen hat, wenn das erworbene psychische Leiden mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit zu einem schwer korrigierbaren, die spatere Ausbildung und Erwerbsfiahigkeit erheblich be-
hindernden oder gar verunméglichenden stabilen pathologischen Zustand fithren wiirde. Umgekehrt kommen
prophylaktische Massnahmen der Invalidenversicherung nicht in Betracht, wenn sich diese gegen psychische
Krankheiten und Defekte richten, welche nach der heutigen Erkenntnis der medizinischen Wissenschaft oh-
ne dauernde Behandlung nicht gebessert werden konnen. Dies trifft in der Regel u.a. bei Schizophrenien und
manisch-depressiven Psychosen zu (BGE 100 V 44 Erw. 2a; vgl. auch BGE 105 V 20). In ZAK 1970 S. 234
Erw. 2 hat das Eidgenossische Versicherungsgericht erwogen, Psychosen im engeren Sinn (Schizophrenie und
organische Psychosen) konnten bei Kindern und Jugendlichen spiter oft zu einem relativ stabilisierten Defekt-
zustand fithren. Bei diesen Krankheiten sei manchmal eine Behandlung méglich, die - auf den Zeitpunkt des
Eintritts ins Erwerbsalter bezogen - zur dauernden und wesentlichen Verbesserung der

Erwerbsfidhigkeit geeignet sei. Dabei richte sich die Behandlung primér auf das Leiden an sich, d.h. spezifisch
auf die Grundkrankheit. Konne diese aufgehalten oder geheilt werden, so bedeute dies die Wiederherstellung
oder Verbesserung der Erwerbsfahigkeit. Bei pathologischen Personlichkeitsentwicklungen komme es meis-
tens {iberhaupt nicht oder erst viel spéter als beim Eintritt ins Erwerbsleben zu relativ stabilisierten Zusténden.
Nach ZAK 1971 S. 604 Erw. 3b bleibt ein psychotischer Zustand - Ausnahmen vorbehalten - bei einem Kind
lange fortschreitend. Bei einem an solchen Stérungen leidenden Kind dient die psychotherapeutische Massnah-
me in der Regel nicht der Verhinderung eines stabilen Defektzustandes, der sich in naher Zukunft einstellen
wiirde. Vorbehalten hat das Eidgendssische Versicherungsgericht den Fall, dass eine medizinische Massnahme,
die an sich der Leidensbehandlung dient, derart eng mit gleichzeitig zur Durchfithrung gelangenden medizi-
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nischen Eingliederungsmassnahmen verbunden ist, dass sie von diesen nicht getrennt werden kann, ohne die
Erfolgsaussichten zu gefidhrden. In diesem Falle seien Art und Ziel des gesamten Massnahmenkomplexes aus-
schlaggebend. Demzufolge kénne Psychotherapie von der Invalidenversicherung

tibernommen werden, wenn sie der Ergidnzung der Sonderschulung oder anderer Massnahmen pddagogischer
Art diene, sofern sie nicht selbst von derartiger Bedeutung sei, dass sie die andern Massnahmen in den Hinter-
grund verweise (ZAK 1971 S. 604 Erw. 3a).

3.3 Das Kreisschreiben des Bundesamtes fiir Sozialversicherung iiber die medizinischen Eingliederungsmass-
nahmen in der Invalidenversicherung (KSME) hilt in Rz 645-647/845-847.4 (Fassung 1/03), auf welche die
IV-Stelle verweist, fest: Das Vorliegen von Krankheiten und Defekten, die nach heutiger Erkenntnis der Me-
dizin ohne dauernde Behandlung nicht gebessert werden konnen (z.B. Schizophrenien, manisch-depressive
Psychosen) schliessen medizinische Massnahmen der Invalidenversicherung auch gegeniiber Jugendlichen aus.
Dies gilt auch fiir Leiden, die einer Therapie zumindest iiber lingere Zeit hinweg bediirfen und ohne dass sich
eine zuverldssige Prognose stellen ldsst (z.B. hyperkinetische Stérungen, Anorexien). In einer Fussnote wird
zudem auf die Rechtsprechung verwiesen. Die Verwaltungsweisung ist daher im Sinne der oben dargelegten
Rechtsprechung auszulegen.

4.

Zu den im Rahmen von Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 5 Abs. 2 IVG zu iibernehmenden medizini-
schen Massnahmen koénnen grundsitzlich auch psychotherapeutische Vorkehren gehoren (Art. 2 Abs. 1 IVV).
Gewisse psychische Leiden (z.B. Schizophrenien, vgl. BGE 100 V 44 Erw. 2b) konnen nach medizinischen
Erkenntnissen in der Regel ohne dauernde Behandlung nicht gebessert werden. Es ist jedoch im Einzelfall zu
beurteilen, ob Anspruch auf psychotherapeutische Vorkehr gegeniiber der Invalidenversicherung besteht. Die
Anspruchsvoraussetzungen wurden auch im von der IV-Stelle angefiihrten, in AHI 2000 S. 63 publizierten Ent-
scheid eingehend gepriift und als nicht gegeben erachtet. In diesem Urteil ging es um die Beurteilung der Frage,
ob die beantragte jugendpsychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung einer schweren Anorexia nervosa von
der IV-Stelle als medizinische Massnahme zu iibernehmen sei. Gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen hat
das Eidgenossische Versicherungsgericht dies im konkreten Fall verneint, weil mit oder ohne Psychotherapie
auch auf ldngere Sicht mit einem labilen pathologischen Geschehen zu rechnen war. Der Umstand, dass die
Voraussetzungen fiir die Gewzhrung von Psychotherapie durch die Invalidenversicherung nach Art. 5

Abs. 2 in Verbindung mit Art. 12 Abs. 1 IVG und Art. 2 Abs. 1 IVV in vielen Fillen nicht erfiillt sind, andert
nichts am Bestehen eines grundsitzlichen gesetzlichen Anspruchs auf Psychotherapie, welcher im Einzelfall
anhand der konkreten Gegebenheiten zu priifen ist. Dies gilt auch mit Bezug auf die psychotherapeutische Be-
handlung bei hyperkinetischen Storungen (vgl. AHI 2003 S. 103).

5.

5.1 Zum Gesundheitszustand des Versicherten fiihrt das Kinderspital Z. im Bericht vom 11. Dezem-
ber 2000 aus, dieser leide an einer schweren Zwangsstorung, wozu eine Ess- und Kommunikationsstorung
komme, welche massivste Auswirkungen auf die Bewéltigung von alltéiglichen Verrichtungen habe. Eine Pro-
gnose sei nur sehr schwer zu stellen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit konne jedoch von einem protrahierten, zur
Chronifizierung neigenden Krankheitsverlauf ausgegangen werden. Im Gesuch um Verlidngerung der medizi-
nischen Massnahmen vom 30. Juni 2002 gaben die Eltern des Versicherten an, wegen der Magersucht und den
schweren Zwingen konne ihr Sohn keine Schule besuchen. Eine berufliche Eingliederung liege noch in weiter
Ferne. Die Kontaktaufnahme mit anderen Personen sei weiterhin stark eingeschrénkt. Aufgrund der psychothe-
rapeutischen Betreuung habe jedoch die Abhédngigkeit von Medikamenten deutlich reduziert werden konnen.
Zudem konne der Versicherte vermehrt iiber seine Situation reflektieren. Geméss Dr. med. R. konn-
te dank der Psychotherapie eine Gewichtszunahme auf 35 kg verzeichnet werden (Bericht vom 5. Dezember
2002). Der behandelnde Psychotherapeut geht in seinem Bericht vom 1. Februar 2003 von einem chronischen
Krankheitsverlauf mit wechselnden Phasen von Essverweigerung, Zwangsverhalten, Bulimie und Depression
aus. Der Schweregrad der Hilflosigkeit habe auf ein mittleres Mass reduziert werden kdnnen. Spitalaufenthalte
seien nicht mehr notig und die Medikamentenabhingigkeit sei deutlich geringer. Wegen des komplexen Krank-
heitsbildes sei weiterhin mit einer langen Therapiedauer zu rechnen. Ein Schulbesuch oder eine berufliche
Ausbildung seien derzeit nicht moglich. Die bisherigen Massnahmen seien indessen fiir eine spitere berufliche
Eingliederung weiterhin dringend notig.

5.2 Aus diesen Darlegungen erhellt, dass ohne psychotherapeutische Behandlung in absehbarer Zeit kein sta-
bilisierter, die spitere Erwerbsfihigkeit beeintrichtigender Defektzustand eintrite, sondern dass ein auch auf
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langere Sicht labiles pathologisches Geschehen vorliegt. Die Psychotherapie dient demnach vorwiegend der
Behebung eines labilen Krankheitsgeschehens. Es kann daher nicht gesagt werden, sie sei geeignet, die Berufs-
bildung oder die Erwerbsfihigkeit dauerhaft und wesentlich im Sinne von Art. 12 Abs. 1 IVG zu beeinflussen.
Wesentlich im Sinne dieser Bestimmung ist der durch eine Behandlung erzielte Nutzeffekt nur dann, wenn er
in einer bestimmten Zeiteinheit einen erheblichen absoluten Grad erreicht (BGE 115 V 199 Erw. 5a). Beim
Versicherten geht es jedoch um eine langdauernde Behandlung des Leidens an sich. Fehlt es somit an dem
von Art. 12 Abs. 1 IVG geforderten Eingliederungscharakter, gehort die Massnahme nicht in den Bereich der
Invalidenversicherung.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen vom 16. September 2003 aufgehoben.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen und dem Bundesamt fiir
Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 27. August 2004

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der I. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



