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Regeste
Verfligung vom 18. Februar 2025

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 ATSGi.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Be-
schwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im vorin- stanzlichen
Verfahren mit seinen Antrégen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid
berthrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs.
1 lit. ades Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 ber die Invalidenversicherung [IVG; SR
831.20]). Daauch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b
ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Ge- setzes vom 23. Mai 1989 Uber die
Verwaltungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde
einzutreten.

E.12

Angefochten ist die Verfligung der Beschwerdegegnerin vom 18. Februar 2025 (act. 11 85).
Gemass deren Dispositiv wird auf das Leis- tungsbegehren nicht eingetreten und am
Entscheid festgehalten. Aus dem Titel der Verfligung wie auch aus der Begrindung (S. 1
letzter Absatz so- wie S. 2) ergibt sich indessen, dass der Leistungsanspruch materiell abge-
wiesen wurde. Der Beschwerdefihrer beantragt denn auch beschwerde- weise nicht das
Eintreten auf sein Gesuch, sondern die Riickweisung der Sache zur erneuten materiellen
Prufung. Streitig und zu prifen ist somit der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf

L eistungen — insbesondere berufli- che Eingliederungsmassnahmen — der
Invalidenversicherung.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewdhnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3 VRPG).
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E.21

In formeller Hinsicht rigt der Beschwerdefiihrer eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs, da
im Vorbescheid nur die fehlenden Blut- und Urin- werte beméngelt und ihm deswegen ein
Nichteintreten auf sein Leistungs- begehren in Aussicht gestellt worden sei. Erst in der
Verfligung sel darauf hingewiesen worden, dass welitere Leistungen der 1V nicht geprift
wurden, sofern er nicht an einem Aufbautraining teilnehme. |hm sei somit die M6g- lichkeit
verwehrt worden, im Vorbeschel dverfahren zu diesem Einwand Stellung zu nehmen und
seine Begruindung darzulegen (vgl. Beschwerde S. 21.).

E.221

Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101) und Art. 42 ATSG haben die
Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor. Das rechtliche Gehér dient einerseits der
Sachaufklarung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht der
Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfligungen dar, die ihre Rechtsstellung betreffen.
Dazu gehort insbesondere das Recht der Betroffenen, sich vor Erlass eines sol- chen
Entscheides zur Sache zu dussern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten
zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrdgen gehort zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu
aussern, wenn dieses geeig- net ist, den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungsrecht somit alle Befugnisse, die einer Partel ein-
zurdumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung
bringen kann (BGE 143V 71 E. 4.1 S. 72; SVR 2024 BVG Nr. 23 S. 79, 9C_437/2023 E.
5.2).

E.222

Das Recht, angehdrt zu werden, ist formeller Natur. Die Verletzung des Anspruchs auf
rechtliches Gehor fuhrt ungeachtet der Erfolgsaussich- ten der Beschwerde in der Sache
selbst grundsétzlich zur Aufhebung des angefochtenen Entscheids (vgl. BGE 127 V 431 E.
3daasS. 437; SVR 2021 1V Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1). Nach der
Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende Verletzung des rechtlichen
Gehors jedoch als geheilt gelten, wenn die betroffene Person die Méglichkeit erhdlt,
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- sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie auch die
Rechtslage frei Uberprifen kann (vgl. BGE 1371 195E. 2.3.2S. 197,126 V 130E. 2b S.
132; SVR 2021 1V Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S. 193,
8C_25/2020 E. 3.3.1). Von einer Ruckwei- sung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen
Gehors an die Verwaltung ist im Sinne einer Heilung des Mangels selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des rechtlichen Gehdrs abzusehen, wenn und soweit die
Ruck- weisung zu einem formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzo- gerungen
fUhren wirde, die mit dem (der Anhorung gleichgestellten) Inter- esse der betroffenen
Partel an einer befdrderlichen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéren (BGE 137
| 195 E. 2.3.2S.197; SYR 2021 IV Nr. 43 S. 139, 9C_555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S.
193, 8C_25/2020 E. 3.3.1).

E.23



Da Gegenstand des Vorbescheids einzig das Nichteintreten auf das L el stungsbegehren war
und in der angefochtenen Verfiigung demgegeni- ber eine materielle Abweisung des

L eistungsanspruchs erfolgte (vgl. E. 1.2 hiervor), wurde das rechtliche Gehér des
Beschwerdefuhrers verletzt, was auch von der Beschwerdegegnerin anerkannt wird (vgl.
Beschwerdeant- wort Ziff. 5). Diese verweist aber auf die Praxis betreffend Heilung der
Ver- letzung des rechtlichen Gehdrs (Beschwerdeantwort Ziff. 6; vgl. E. 2.2.2 hiervor).
Dem Beschwerdefiihrer war die Rechtsauffassung der Beschwer- degegnerin aus dem
Verwaltungsverfahren bestens bekannt (siehe act. 11 71 S. 3, act. 11 73, act. [1 75 S. 1) und er
konnte sich beschwerdewel - se ausfiihrlich zum streitigen L eistungsanspruch aussern.
Selbst wenn von einer schweren Verletzung des rechtlichen Gehdrs ausgegangen wirde,
wére diese damit geméss BGE 137 1 195 E. 2.3.2 S. 197 vorliegend gehellt; eine
Rickweisung kdme einem formalistischen Leerlauf gleich.

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand-
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- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7
Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.3.2

Gemaéss Art. 7 Abs. 1 1VG muss die versicherte Person allesihr Zumutbare unternehmen,
um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsun- fahigkeit zu verringern und den Eintritt einer
Invaliditét (vgl. E. 3.1 hiervor) zu verhindern. Sie muss an allen zumutbaren Massnahmen,
die zur Erhal- tung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Er-
werbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbe- reich dienen,
aktiv teilnehmen, insbesondere an Massnahmen der Friihin- tervention,
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung, Massnahmen
beruflicher Art, medizinischen Behandlungen und Massnahmen zur Wiedereingliederung
von Rentenbeztigerinnen und Rentenbeziligern (Art. 7 Abs. 2 IVG). Als zumutbar gilt jede
Massnahme, die der Eingliederung der versicherten Person dient; ausgenommen sind
Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand nicht angemessen sind (Art. 7alVG).

E.33

Als Integrationsmassnahmen gelten unter anderem gezielte, auf die berufliche
Eingliederung gerichtete Massnahmen zur sozialberuflichen Re- habilitation (Art. 14a Abs.
2 lit. alVG). Als Massnahmen zur sozialberufli- chen Rehabilitation gelten Massnahmen
zur Gewohnung an den Arbeits- prozess, zur Forderung der Arbeitsmotivation, zur
Stabilisierung der Per- sonlichkeit, zum Eintben sozialer Grundfahigkeiten und zum
Aufbau der Arbeitsfahigkeit (Art. 4quinquies Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961
uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]). Das Aufbautraining dient geméass Rz.
1503 des Kreisschreibens des Bun- desamts fir Sozialversicherungen (BSV) tber die



beruflichen Eingliede- rungsmassnahmen der Invalidenversicherung (KSBEM; vgl. zur
Bedeutung von Verwaltungsweisungen: BGE 150V 1E. 6.4.2S. 6,148V 385E.5.2S.
391,147V 79E. 7.3.2S. 82,146 V 224 E. 4.4.2 S. 228) der Gewoh-
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- nung an den Arbeitsprozess, der Stabilisierung der Personlichkeit und dem Aufbau der
Arbeitsfahigkeit der versicherten Person auf 50 %. Es kann in einer Institution oder im
ersten Arbeitsmarkt stattfinden. Das Aufbautraining erfordert eine minimale Présenz der
versicherten Person von mindestens acht Stunden pro Woche (Rz. 1504 KSBEM). Fir die
versicherte Person sind in den Bereichen Gewdhnung an den Arbeitsalltag und
Arbeitsprozes- se, Sozial-, Selbst- und Methodenkompetenzen sowie Erlernen von Bewél -
tigungsstrategien individuelle qualitative Ziele festzusetzen (vgl. Rz. 1505 KSBEM). Als
guantitatives Ziel wird die kontinuierliche Steigerung der Ar- beitsfahigkeit der
versicherten Person auf 50 % festgelegt. Ziel ist unter anderem, die Teilnahme an
beruflichen Eingliederungsmassnahmen zu erméglichen (vgl. Rz. 1506 KSBEM).

E.34

Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die Leis- tungen beanspruchen, den
Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unent- schuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstréger auf Grund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten be- schliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit ein- zurdumen (Art. 43
Abs. 3ATSG).

E.41
Den medizinischen Akten lasst sich im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

E. 411

Vom 12. September bis 29. Oktober 2023 befand sich der Versi- cherte zur stationéren
psychiatrischen Behandlung in der Klinik B. (vgl. act. 11 4 S. 1 ff.). Am 29.
Oktober 2023 kam es beim Ver- dacht auf eine Thrombose zu einer notfallméssigen
Uberweisung ins Spital C. (act. 11 4 S. 12). Am 29. Oktober 2023 wurden bei
Vorliegen eines Kompartmentsyndroms der Tibialis anterior-Loge und einer Throm- bose
der proximalen Fibularis-Venen eine Logenspaltung der Tibialis ante- rior- und Peronalloge
rechts und am 30. Oktober 2023 eine Spaltung der oberfl&chlichen und tiefen Flexorenloge
durchgefihrt mit anschliessend deutlicher Besserung der Schmerzsymptomatik, jedoch
persistierendem
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10 - sensorischem Defizit auf dem Fussriicken rechts sowie kompletter Fusshe- berparese
rechts (act. 11 14.2 S. 241.; vgl. act. 11 17 S. 16-19). Am 9. No- vember 2023 konnte der
Versicherte wieder in die Klinik B. ent- lassen werden (act. 11 17 S. 18), wo er
sich bis 5. Dezember 2023 erneut in stationarer psychiatrischer Behandlung befand (act. 1
17 S. 1). Am 5. De- zember 2023 erfolgte sodann ein Direktubertritt in die Klinik

D. zur stationdren qualitativen Entwohnungstherapie bel u.a. bekannter Ab-
hangi gkeitserkrankung beztglich Kokain und Alkohol (vgl. act. 11 17 S. 1 und 6, act. 11 34
S. 4 1f.). Nach funfwdchiger Behandlung in der Klinik D. trat der Versicherte am

10. Januar 2024 aus dem stationaren Setting aus. Die vereinbarte teilstationdre
Weiterbehandlung in der Tages- klinik D. (vgl. act. 11 34 S. 5) wurde vom



Versicherten durch Krankmeldung ohne Einhaltung der in der Tagesklinik fur
Krankheitsfalle geltenden Regelungen und sehr schlechte telefonische Erreichbarkeit wei-
testgehend verunmoglicht und am 1. Februar 2024 auf eigenen Wunsch vorzeitig
abgebrochen (vgl. act. 11 34 S. 2).

E. 412

In der Klinik B. wurden beim Versicherten in psychiatri- scher Hinsicht
psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhan- gigkeitssyndrom (ICD-10:
F10.2), psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom
(ICD-10: F14.2), eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.1) sowie eine
einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10: F90.0) diagnostiziert (act. |1 17
S. 1). Insgesamt habe im Behandlungsverlauf nur eine geringe Besserung der depressiven
Symptomatik realisiert werden kénnen. Aus Sicht des Behand- lungsteams sttinden hier vor
allem begriindete Schul dgefiihle sowie eine mangel hafte Krankheitseinsicht beziiglich der
Abhangigkeitserkrankungen im Wege (act. |1 17 S. 6).

E.4.13

Den Austrittsberichten der Klinik D. vom 2. Februar 2024 (act. |1 34 S. 1 ff. und
act. 11 34 S. 4 ff.) sind als psychiatrische Diagnosen eine Alkoholabhangigkeit, gegenwartig
in beschitzender Umgebung absti- nent (ICD-10: F10.21), eine Kokainabhangigkeit,
gegenwartig in beschit- zender Umgebung abstinent (ICD-10: F14.21), eine rezidivierende
depres- sive Stoérung, gegenwartig mittelgradige Episode (ohne somatisches Syn- drom;
ICD-10: F33.10), eine einfache Aktivitéats- und Aufmerksamkeits-
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11 - stérung (ICD-10: F90.0) sowie ein Verdacht auf eine posttraumatische Be-
lastungsstérung zu entnehmen (act. 11 34 S. 1 und S. 4).

E.414

Geméss Bericht von Dr. med. E. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie,
lagen beim Versicherten bei Behandlungsbeginn 2017 Konzentrationsschwierigkeiten und
eine Uberforderung am Arbeitsplatz sowie eine leichte depressive Symptomatik vor. Nach
einem Polizeieinsatz 2021 sei es zu einer posttraumatischen Belastungsstorung mit
ausgeprag- ter Angstsymptomatik und nur leichter Besserung im Verlauf gekommen. 2023
habe sich der Allgemeinzustand verschlechtert. Der Versicherte habe mit Kokain zu
kompensieren versucht. Im August 2023 sei es zu einer De- kompensation mit
anschliessendem Klinikeintritt gekommen (act. 11 42 S. 3). Seit Klinikaustritt sei der
Versicherte abstinent. Die depressive Sym- ptomatik habe sich nur leicht gebessert.
Diagnostisch lagen eine einfache Aktivitdts- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10: 90.0),
eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige Episode (1CD-10:
F33.1), psychische und V erhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom, derzeit
abstinent (ICD-10: F14.20) sowie ein Status nach posttraumatischer Belastungsstorung
(ICD-10: F43.1) vor. Zum jetzigen Zeitpunkt konne kei- ne zuverl &ssige Prognose zur
Arbeitsfahigkeit abgegeben werden (act. 11 42 S. 4; siehe auch die zahlreichen
Arbeitsunfahigkeitszeugnisse von Dr. med. E. inact. 1119S. 2, act. 11 25 S. 4, act.
1126S.2,act. 1130S. 2,act. 11 38S. 2und act. |1 62 S. 1]).

E.4.15



Gestutzt auf die medizinischen Akten hielt der RAD mit Stellung- nahme vom 10.
September 2024 als relevante Diagnosen eine Polytoxiko- manie, gegenwartig abstinent
(ICD-10: F19.20), eine rezidivierende de- pressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10: F33.1), eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ICD-10:
F90.0) sowie eine Muskel schwéche des linken Unterschenkel s nach Kompartmentsyn-
drom bei Thrombose mit Peroneusldhmung fest. Seit Januar 2024 bestehe geméss dem
behandelnden Psychiater in Bezug auf die Polytoxikomanie eine vollstandige Abstinenz.
Angesichts der hohen Ruckfallgefahr sei die Abstinenz mittels Labor zu objektivieren (act.
[1 58 S. 7). Beim Versicherten bestehe gegenwaértig aus psychiatrischer Sicht kein stabiler
medizinischer Endzustand. Bei gegebener objektivierter Abstinenz seien berufliche Ein-
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12 - gliederungsmassnahmen per sofort in einem Pensum von 20 % in ange- passter
Téatigkeit zumutbar. Die bisherige Téatigkeit erscheine mindestens mittelfristig nicht
zumutbar. Konform mit dem behandelnden Psychiater konne aufgrund des komplexen und
langjdhrigen psychiatrischen Storungsbildes sowie des gegenwartig noch instabilen
Gesundheitszu- stands zum jetzigen Zeitpunkt noch keine abschliessende Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit getroffen werden. Im Rahmen der beruflichen Eingliede- rung seien
Verlaufsberichte einzuholen. Orthopéadisch bestehe eine gute Prognose. Unter Verwendung
der Fussheberorthese und unter Beachtung des orthopadi schen Zumutbarkeitsprofils
(kOrperlich leichte bis ausnahms- weise mittel schwere Tétigkeiten in wechsel bel astender
oder vorwiegend sitzender Position mit einer Gewichtsbelastung von maximal 10-15 kg
[vgl. act. 11 56 S. 2 und act. [1 58 S. 9]) sai die Arbeitsfahigkeit aus orthopédi- scher Sicht
nicht wesentlich eingeschrénkt (act. 11 58 S. 8).

E.4.2

Nach dem Dargelegten ist beim BeschwerdefUhrer aufgrund der diesbeziiglich
Ubereinstimmenden medizinischen Akten nach wie vor von einem instabilen
Gesundheitszustand auszugehen, aufgrund dessen die Prognose zur Arbeitsfahigkeit
medi zinisch-theoretisch unklar resp. eine abschliessende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
noch nicht mdglich ist. Bel dieser Ausgangslage ist die Auffassung der
Beschwerdegegnerin zutref- fend, wonach ein Aufbautraining (vgl. E. 3.3 hiervor) zur
Beurteilung allfalli- ger weiterer Leistungsanspriiche notwendig ist. Daran &ndert die
Stellung- nahme des RAD vom 14. Februar 2025 nichts, wonach das Labor vom 10.
Februar 2025 keine Hinwelse fir einen Uberméssigen Alkohol- oder anderen
Substanzkonsum zeigte (vgl. act. 11 83), da neben der Polytoxiko- manie (bel derzeitiger
Abstinenz) gemass den medizinischen Akten weitere psychische Stérungsbilder bestehen,
welche einen instabilen Gesundheits- zustand begriinden und der abschliessenden
Beurteilung der Arbeitsfahig- keit des BeschwerdefUhrers entgegenstehen (so eine
ADHS-Symptomatik sowie eine rezidivierende depressive Stérung; vgl. act. |1 58 S. 8.
sowie E. 4.1 hiervor). Bezlglich dieser psychischen Stérungsbilder sind sowohl eine
kontrollierte M edikamenteneinnahme al's auch eine therapeutische Begleitung notwendige
V oraussetzungen fir eine Stabilisierung des Ge- sundheitszustands (vgl. act. |1 58 S. 8).
Aufgrund der vorliegenden medizi- nischen Berichte (siehe auch Stellungnahme von lic.
phil. H. :
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13 - Fachpsychologe fur Psychotherapie FSP, vom 26. Februar 2025 [act. | 5], bei welcher
es sich allerdings um keinen arztlichen Bericht handelt) ist die notwendige Stabilitét fur die



vom BeschwerdefUhrer angestrebte Umschu- lung nach wie vor nicht ausgewiesen, womit
sich Weiterungen zu den spe- zifischen Anspruchsvoraussetzungen fur eine Umschulung
(Art. 17 IVG) ertbrigen. Auch aus dem mit der Beschwerde neu zu den Akten gereichten
Bericht von Dr. med. |. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin, vom 3. Mérz
2025 (act. | 4) kann der Beschwerdeflihrer nichts zu seinen Gunsten ableiten. Zum einen
finden sich in diesem Bericht keine neuen, vom RAD nicht bereits berlicksichtigten
Befunde, zum anderen steht ent- gegen der Darstellung des Beschwerdefuhrers (vgl.
Beschwerde S. 3) die somatische Problematik klar im Hintergrund und vermag die
Ablehnung eines Aufbautrainings im zweiten Arbeitsmarkt durch den Beschwerdefiih- rer
nicht zu rechtfertigen, finden sich in den gesamten Akten doch keine Anhaltspunkte, dass
ein Aufbautraining im zweiten Arbeitsmarkt dem so- matischen Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers nicht angemessen wére (vgl. E. 3.2 und 4.1 hiervor). So besteht
orthopédisch eine gute Pro- gnose und ist die Arbeitsfahigkeit unter Verwendung der
Fussheberorthese nicht wesentlich eingeschrénkt, wahrend eine internistische Diagnose mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit nicht vorliegt (vgl. act. 11 58 S. 8 f. sowie E. 4.1.5 hiervor).
Dass der Beschwerdefiihrer einen Studienplatz an der F. , Stu- dienzentrum ..., mit
Beginn im Herbstsemester 2025 erhielt (vgl. Eingabe des Beschwerdefihrers vom 1. Juli
2025), vermag die bisherige medizini- sche Beurteilung nicht in Zweifel zu ziehen. Zwar
wurde der Beschwerde- fuhrer nach zweieinhalb Monaten Praktikum von der
Praxisorganisation a's zur Aufnahme ins Studium ... geeignet erachtet (Akten des
Beschwerdefuh- rers [act. IB] 2), was eine gewisse V erbesserung des Gesundheitszustan-
des als mdglich erscheinen I&sst. Eine ausreichende und insbesondere anhaltende Stabilitét
des Gesundheitszustandes fur die vom Beschwerde- fuhrer gewiinschte Umschulung —
abweichend von den bisherigen medizi- nischen Einschétzungen im Zeitpunkt des
Verfligungserlasses, welcher grundsétzlich den gerichtlichen Uberpriifungshorizont bildet
(vgl.BGE 144V 210E.4.3.1S. 213,131V 242 E. 2.1 S. 243,130V 138 E. 2.1 S. 140;
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14 - SVR 2022 UV Nr. 46 S. 183, 8C_655/2021 E. 6.3.1) —ist damit jedoch nicht
ausgewiesen.

E.43

Indem der Beschwerdefiihrer gegentiber den Fachpersonen der Beruflichen Eingliederung —
trotz der nach dem Dargelegten (vgl. E. 4.2 hiervor) ausgewiesenen Notwendigkeit eines
Aufbautrainings im zweiten Arbeitsmarkt zur Beurteilung allfaliger weiterer

L elstungsanspriiche — ein solches, ihm zumutbares, Aufbautraining ablehnte (vgl. act. Il 70,
act. Il 76.14) und daran trotz Hinweis auf seine Mitwirkungspflicht (vgl. act. Il 71 S. 3, act.
I1 76.12 S. 3) und die Rechtsfolgen im Unterlassungsfall (vgl. act. Il 73, 75, 76.5 und 76.7)
festhielt (vgl. act. 11 75, 76.6, 76.8 und 76.10), hat er in schuldhafter Weise seine
Mitwirkungspflicht verletzt. Unter diesen Umstanden durfte die Beschwerdegegnerin
gestitzt auf Art. 43 Abs. 3 ATSG (vgl. E. 3.4 hiervor) aufgrund der Akten verfigen.
Angesichts des |abilen Gesundheitszustands des Beschwerdefihrers (vgl. E. 4.1 f. hiervor)
liess sich sodann nicht beurteilen, ob bzw. welche Leistungen (von dem vom
Beschwerdefiihrer verweigerten Aufbautraining abgesehen) fir diesen Uberhaupt in Frage
kommen (zu den invaliditdtsmassigen An- spruchsvoraussetzungen von
Eingliederungsmassnahmen vgl. MEY ER/ REICHMUTH, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum IVG, 4. Aufl. 2022, Art. 8 N. 14 f.), namentlich ob der
Gesundheitszustand des Beschwerde- fuhrers die von ihm angestrebte Umschulung



zugelassen hétte (vgl. dazu SVR 2020 1V Nr. 46 S. 159, 8C_2/2020 E. 5.1). Daher hat die
Beschwer- degegnerin das L eistungsbegehren zu Recht abgewiesen (vgl. dazu vorne E.
1.2). Die dagegen erhobene Beschwerde ist mithin unbegriindet und abzuwei sen.

E.51

Gemass Art. 69 Abs. 1bis1VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Gber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen.

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 11. Sept. 2025, 1V 200 2025 182 -
15 - Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, sind entspre- chend dem
Ausgang des Verfahrens dem BeschwerdefUhrer zur Bezah- lung aufzuerlegen. Mit
Verfigung vom 24. April 2025 wurde das Gesuch des Beschwerdefihrers um
unentgeltliche Rechtspflege gutgeheissen. Dieser ist folglich — unter Vorbehalt der
Nachzahlungspflicht geméass Art. 113 VRPG i.V.m. Art. 123 der Schwel zerischen
Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivilprozessordnung, ZPO; SR 272) —von
der Zahlungspflicht betreffend die Verfahrenskosten zu befreien.

E.5.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Partel entschadigung
(Art. L Abs. 11IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehr- schluss]). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht:
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