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Regeste

Art. 7 Abs. 2 lit. ¢, Art. 7aund Art. 7b IVG. Art. 21 Abs. 4 ATSG. Mahn- und
Bedenkzeitverfahren bel beruflichen Eingliederungsmassnahmen. Der BeschwerdefUhrer
leidet an einer im Erwachsenenalter persistierenden ADHS. Eine medikamenttse
Behandlung hat er mehrfach abgebrochen. Die Weigerung, eine medikamentdse
Behandlung durchzufihren, ist nicht krankheitsbedingt. Eine leitliniengerechte
medikamentdse Behandlung ist dem Beschwerdefuhrer maglich und zumutbar. Die
Beschwerdegegnerin hat die beruflichen Eingliederungsmassnahmen ohne die
Durchfuhrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens abgeschl ossen, obwohl sie davon
ausgegangen ist, dass der BeschwerdefUhrer unter einer leitliniengerechten Behandlung
moglicherwel se eine erstmalige berufliche Aushildung absolvieren konnte. Sie hat damit
Art. 7 Abs. 2 lit. cin Verbindung mit Art. 7b Abs. 1 IVG und Art. 21 Abs. 4 ATSG verletzt.
Ruckweisung zur Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 9. Oktober 2020, 1V 2019/188).

Volltext

Entscheid vom 9. Oktober 2020 Besetzung Président Ralph Johl, Versicherungsrichterinnen
Monika Gehrer-Hug und Karin Huber-Studerus; Gerichtsschreiberin Viviane Kull
Geschéftsnr. IV 2019/188 Parteien A.___, BeschwerdefUhrer, vertreten durch Y., gegen
IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen, Beschwerdegegnerin,
Gegenstand 1V-Leistungen Sachverhalt A.__ liesssich im Mai 2014 durch seinen Beistand
bei der Invalidenversicherung (1V) zum Bezug von beruflichen Eingliederungsmassnahmen
anmelden (I1V-act. 1). Der Beistand gab an, der Versicherte verweigere seit Anfang Jahr die
Schule; er leide an Lernblockaden und an einer fehlenden Motivation. Eine Fachérztin des
Z. __ berichtete am 4. Juni 2014 (IV-act. 8), beim Versicherten seien die Diagnosen einer
einfachen Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) und einer
Bindungsstorung (ICD-10 F94.2) erhoben worden. Der Versicherte habe eine fir die
schulische und berufliche Entwicklung dringend erforderliche Behandlung mit
Methylphenidat abgelehnt. Ab April 2012 habe er die Einnahme von Ritalin verweigert.
Unter viel Motivationsarbeit der Schule habe er das Wiederansetzen von Ritalin Ende 2012
bejahen kdnnen. Wahrend der relativ kurzen Phase des Wiederansetzens bis Ende Februar
2013 habe er in der Schule und im Sozialverhalten deutliche Fortschritte gemacht. Ende
Februar 2013 habe er die weitere Einnahme von Ritalin verweigert. Dadurch sei eine wenig
konstruktive Entwicklung in Gang gekommen, die sich so gedussert habe, dass sich der
Versicherte immer mehr verweigert habe. Am 2. September 2011 hatten Fachpersonen der
Klinik B.____ angegeben, der Versicherte habe sich von Mérz 2011 bis August 2011 in
stationdrer Behandlung befunden. Sie hatten eine reaktive Bindungsstérung des



Kindesalters (ICD-10 F94.1) und eine depressive Storung des Sozialverhaltens (ICD-10
F92.0) diagnostiziert. Dr. med. C.___ vom Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) notierte
am 31. Juli 2014 (1V-act. 20), die ADHS beeintréchtige die Ausbildungsféhigkeit des
Versicherten. Unter einer adaquaten Behandlung habe aber ein deutlicher Riickgang der
Symptome beobachtet werden kdnnen. Der Versicherte konnte potentiell eine Ausbildung
absolvieren, sofern er ausreichend kooperativ wére. Die eingeschrankte Kooperation kénne
aus versicherungsmedizinischer Sicht nicht als eigentliche gesundheitliche
Beeintrachtigung anerkannt werden. Sofern der Versicherte ausreichend kooperieren wiirde,
waére die Aushildung im geschiitzten Rahmen durchzufihren. Mit einer Mitteilung vom

5. August 2014 gewahrte die | V-Stelle dem Versicherten eine Berufsberatung (1V-act. 13).
Im Juni/Juli 2015 unterzog sich der Versichertein D.____einer beruflichen Abklarung
(IV-act. 32). Diese ergab, dass der Versicherte momentan nicht in der Lage war, direkt eine
"EBA" (gemeint wohl: Berufliche Grundbildung mit eidgendssischem Berufsattest) zu
beginnen (vgl. 1V-act. 33). Am 31. Juli 2015 erteilte die IV-Stelle dem Versicherten eine
Kostengutsprache fur das Vorlehrjahr im Hinblick auf eine erstmalige berufliche
Ausbildung zum Logistiker EBA bei E.__ vom 10. August 2015 bis zum 9. August 2016
(IV-act. 35). Am 18. Méarz 2016/7. April 2016 reichte der Versicherte eine Anmeldung zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung fur Erwachsene ein (IV-act. 42). Die
E.__ brach dasVorlehrjahr per 31. Mai 2016 ab. Im Schlussbericht vom 10. Juni 2016 gab
siean (1V-act. 52), der Versicherte habe von Beginn an wiederholt unentschuldigte
Abwesenheitstage aufgewiesen und er sei haufig unpunktlich zur Arbeit erschienen. Er
habe M Uihe gehabt, sich an Regeln und Abmachungen zu halten und sich gezielt auf die
Arbeit zu konzentrieren. Wenn ein VVorgesetzter ihn aufgefordert habe, sich mehr zu
konzentrieren, habe er nicht sehr einsichtig reagiert. Ein konstruktives Arbeiten sei mit ihm
sehr anspruchsvoll und intensiv gewesen. Mit den Lernenden und Mitarbeitern sei es
regelmassig zu verbalen Meinungsverschiedenheiten und Ause nandersetzungen
gekommen. Ab Januar 2016 sei der Versicherte nicht mehr zur Arbeit erschienen. Im April
2016 habe er die Moglichkeit fir einen Neustart in eéinem anderen Bereich erhalten.
Waéhrend zwel Wochen sai er plnktlich und regelmassig zur Arbeit erschienen. Aber auch
hier habe er seine provozierende Haltung gezeigt. Kognitiv sei er in der Lage, eine
verwertbare Arbeitsleistung zu erbringen. Es sei aber nicht gelungen, sein Arbeitsverhalten
zu veréndern. Aufgrund des Umstands, dass er im neuen Jahr keine spiirbaren
Entwicklungsschritte mehr habe machen wollen und kénnen, sei die berufliche Massnahme
per 31. Mai 2016 abgebrochen worden. Dipl. psych. F.____ berichtete am 26. April 2017
(IV-act. 65), der Versicherte komme seit Juli 2016 in der Regel wochentlich in die
Psychotherapie. Der Versicherte leide an einer hyperkinetischen Storung des
Soziaverhaltens (ICD-10 F90.1) und an einer leichten bis mittelgradigen depressiven
Symptomatik (1CD-10 F32.0/32.1). Vor dem Hintergrund einer ausgepragten ADHS, die
seit langerem medikamentos unbehandelt sei, sei esihm nicht mdglich, eine Aufgabe
adaguat zu erfassen, einzuordnen sowie Strategien und angemessene Verhaltensweisen zu
entwickeln. Er wirke zerstreut, vergesslich und immer wieder abgelenkt. Er knne sich
kaum selber strukturieren. Sein Bedurfnis nach Autonomie stehe in einem krassen
Gegensatz zu seinen Fahigkeiten. Neben den fehlenden Fertigkeiten zeige er auch ein
ausgepragtes Vermeidungsverhalten, wenn es um Herausforderungen oder Pflichten gehe.
Durch sein Auftreten wirke er kompetenter, as er in Wirklichkeit sei. Im November 2016
habe er sich fir eine Medikation mit Ritalin bereit erklart. Das am 30. November 2016
ausgestellte Rezept habe er erst Mitte Februar 2017 eingel 6st. Wegen seiner



Tag-/Nachtumkehr habe sich ein seritser Medikationsversuch aber alsillusorisch erwiesen.
Der Versicherte habe berichtet, keine Wirkung des Methylphenidates zu splren, sodass eine
Fortfuhrung der Medikation aktuell keinen Sinn mache. Seit dem Abbruch der Ausbildung
bei der E.__ gehe er keiner Tatigkeit mehr nach und wohne ohne Tagesstruktur bei seiner
Muitter. Er bringe mittlerweile einen hohen Leidensdruck zum Ausdruck, sei aber nicht
fahig, etwas an seiner Situation zu verandern. Seine Antriebs- und M otivationsarmut
durften auch einen depressiven Hintergrund haben. Der Versicherte sei aktuell weder
ausbildungs- noch arbeitsféhig. Der RAD-Arzt Dr. C.___ notierte am 19. Mai 2017
(IV-act. 67), die Einschétzung von dipl. psych. F.____kdnne nicht als arztliche Einschétzung
verwertet werden, da dieser kein Arzt sei. Dessen Bericht bringe eine ausgepréagte
therapeutische Haltung zum Ausdruck. Inhaltlich werde nicht diskutiert, welche depressive
Symptomatik tatséchlich vorliege. Zur Beurteilung der Ausbildungsfahigkeit und der
theoretischen Arbeitsfahigkeit in einer Hilfstétigkeit sei eine psychiatrische Begutachtung
notwendig. Am 18. September 2017 wurde der Versicherte durch Prof. Dr. med. G.___
psychiatrisch untersucht. Im Gutachten vom gleichen Tag gab Prof. G.____ an (IV-act. 80),
er habe keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit stellen konnen. Als
Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine im Erwachsenenalter
persistierende Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung, gegenwaértig unbehandelt, unter
einer Behandlung weitgehend kompensierbare Fahigkeitsstorung (ICD-10 F90.0). Er fihrte
aus, der Versicherte habe angegeben, dass er (der Versicherte) Schwierigkeiten habe sich zu
konzentrieren und dass er schnell abgelenkt sai. Zurzeit nehme er keine Medikamente ein;
vom Ritalin sei ihm schwindlig geworden. Der Versicherte habe depressive Symptome
ausdrucklich negiert. Zum Bericht von dipl. psych. F.___ bemerkte Prof. G.___, die
Ausfuhrungen des Psychologen seien aufgrund der gutachterlichen Untersuchung nicht
nachvollziehbar. Korrekt sei, dass der Versicherte eine Behandlung seiner psychischen
Storung verweigere, wofUr keine krankheitsbedingten Grinde angefuhrt werden konnten.
Dies sai bedauerlich, da per Untersuch durch einen Kinder- und Jugendpsychiater belegt
sai, dass sich unter der Behandlung mit Ritalin die Stérungen gut zurtickgebildet hatten und
eine deutliche Verbesserung des Verhaltens und der Fahigkeiten des Versicherten zu
verzeichnen gewesen sei. Die vom Psychologen bescheinigte Unstrukturiertheit und
Unkonzentriertheit sei in der Untersuchung nicht zu belegen gewesen. Eine depressive
Stérung habe nicht einmal ansatzwei se bestanden. Der Bericht von dipl. psych. F.___ lasse
eine ausgesprochen therapeutische, wenig objektive Einstellung des Psychol ogen vermuten.
Diesem konne nicht gefol gt werden. In Bezug auf die Personlichkeit und den sozialen
Kontext des Versicherten gab Prof. G.____ an, Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung
l&gen nicht vor. Im sozialen Kontext weise der Versicherte keine gravierenden
Abnormitéten auf. Trotz der unzureichenden schulischen Qualifikation, der fehlenden
Berufsausbildung und der fehlenden Berufspraxis verfiige der Versicherte Uber einige
Ressourcen. Er sel nachgereift und seine Bindungsfahigkeit habe sich deutlich verbessert.

V on verschiedenen psychiatrischen Fachérzten sei die Diagnose einer einfachen Aktivitéts-
und Aufmerksamkeitsstorung (ICD-10 F90.0) gestellt worden. Die vom Versicherten
beschriebenen Symptome und die in den Akten dokumentierten Auffélligkeiten seien
konsistent mit dieser Diagnose. Das Storungsbild einer ADHS sai unbehandelt. Der
Versicherte verweigere eine Medikation mit Methylphenidat. Diese wére |eitliniengerecht.
Unter einer gezielten Behandlung kdnnten die Symptome weitgehend gebessert werden.
Krankheitsbedingte Griinde mit einer Unfahigkeit zur Therapieadhdrenz |agen nicht vor.
Eine derartige medikamenttse Behandlung sei dem Versicherten zumutbar. Es sei davon



auszugehen, dass die Auswirkungen der psychiatrischen Stérung unter einer
leitliniengerechten Behandlung weitgehend kompensierbar wéren, womit kein
Gesundheitsschaden und damit keine gesundheitsbegrindete mittel- und langfristige
Arbeitsunfahigkeit unter den Anforderungen des ersten Arbeitsmarkts festgestellt werden
konnten. Unter einer leitliniengerechten Behandlung bestehe auch ein
Ausbildungspotential. Im unbehandelten Zustand sei der Versicherte bei repetitiven
Téatigkeiten und bei solchen Tétigkeiten, die anhaltend hohe Konzentrationserfordernisse
mit sich bréchten, eingeschrankt. Leidensgerecht seien abwechslungsreiche Téatigkeiten
ohne hohe Anforderungen an die Konzentration und Aufmerksamkeit wie beispiel sweise
Gartenarbeiten. Der RAD-Arzt Dr. C.___ notierte am 27. September 2017 (1V-act. 81), auf
das umfassende und konsistente Gutachten konne abgestellt werden. Eine Sachbearbeiterin
der IV-Stelle hielt am 2. November 2017 anl&sslich eines Strategiegespréchs mit dem
Berufsberater und dem RAD-Arzt fest (1V-act. 82), der Versicherte sei zurzeit nicht in der
Lage, eine Aushildung zu machen. Es fehleihm an Konstanz und Verbindlichkeit. Geméass
RAD sa er aber fahig, einer ungelernten Téatigkeit nachzugehen. Die beruflichen
Massnahmen wiirden abgeschl ossen. Eine Wiederanmeldung sei moglich, wenn der
Versicherte in einem Motivationssemester gezeigt habe, dass ein " Dranbleiben und
Durchhalten” fur ihn moglich sei. Der Berufsberater notierte am 31. Januar 2018

(IV-act. 89), der Versicherte "arbeite” seit Oktober 2017 wieder inder E.____ (Finanzierung
durch das Sozialamt, vgl. IV-act. 90). Bislang habe sich der Versicherte an die
Betriebsregeln und Vereinbarungen gehalten. Er (der Berufsberater) halte es deshalb fir
zweckdienlich, etwas friher in die berufliche Massnahme einzusteigen. Er beantrage die
Fortsetzung des Berufsvorbereitungsjahres. Mit einer Mitteilung vom 7. Februar 2018
(IV-act. 92) erteilte die I V-Stelle dem Versicherten eine Kostengutsprache fir die
Fortsetzung des VVorlehrjahresbei der E.__ ab 1. Februar 2018 bis 31. Juli 2018. Am

30. Juli 2018 begann der Versicherte bel der H.____ eine Lehre zum Logistiker EBA (vgl.
IV-act. 137). Die | V-Stelle erteilte dem Versicherten am 22. August 2018 eine
Kostengutsprache fir die Mehrkosten der erstmaligen beruflichen Ausbildung vom 30. Juli
2018 bis 29. Juli 2020 (1V-act. 142). Im Oktober 2018 verlangertedie H.__ die Probezeit
des Versicherten (vgl. 1V-act. 161). Am 24. Januar 2019 [6stedie H.__ den Lehrvertrag
per 31. Januar 2019 auf (1V-act.162). Die IV-Stelle teilte dem Versicherten am 5. Februar
2019 mit (IV-act. 166), dass die beruflichen Massnahmen abgebrochen worden seien. Im
Abschlussbericht vom 6. Februar 2019 gab dieH._ an (IV-act. 168), der Versicherte sei
unzuverldssig und setze Prioritdten nach eigenem Ermessen. Er kémpfe gegen
Anweisungen und Abl&ufe an und habe Mlhe, diese zu befolgen. Er hinterfrage ales und
steigere sich damit in eine Verweigerungshaltung, gegen die nur schwer anzukommen sai.
Darunter wirden nebst Qualitét und Leistung auch die Zusammenarbeit leiden. An guten
Tagen werde sein Potential sichtbar und die Leistung stimme. Leider seien diese Tage an
einer Hand abzuzéhlen. Er sel regelmassig verspatet und habe viele unentschuldigte
Absenzen. Bemerkenswert sei, dass er beim Auswertungsgesprach Uber die Haufigkeit
seiner Absenzen selber sehr erstaunt gewesen sei. Selbst- und Fremdwahrnehmung hétten
sich massiv unterschieden. Grundsétzlich wére der Versicherte in der Lage, eine
Ausbildung zu machen. Um diese erfolgreich abzuschliessen, misste er seine Prioritéten
uberdenken und sich auf einen Lernprozess einlassen konnen. Dipl. psych. F.____ und Dr.
med. . berichteten am 27. Marz 2019 (1V-act. 176), der Versicherte habeim Mai 2018
ein Rezept fur einen Medikationsversuch mit Methylphenidat erhalten. Danach sei er
viereinhalb Monate nicht mehr zur Therapie gekommen. Im Oktober 2018 sei er dann



wieder erschienen. Laut seinen Schilderungen sei esin der Lehre gut gelaufen. Die
Medikation habe er ausprobiert, wegen den Nebenwirkungen aber bald abgesetzt. Im
November 2018 habe er sich sehr bedriickt gezeigt. Offensichtlich sei die Probezeit
verlangert worden. Als er diese nicht bestanden habe, sei diesfur ihn wieen
Hammerschlag gewesen. Damit scheine er nicht gerechnet zu haben. Beztiglich einer
Medikation bestehe sicherlich ein Bedarf an weiteren Versuchen, auch mit anderen
Praparaten. Der Versicherte sei immer noch nicht in der Lage, eine Ausbildung erfolgreich
zu absolvieren. Dabei dirften sowohl seine mangelnde K ooperations- und
Schadenminderungsbereitschaft (Medikation) als auch die ADHS mit einer

Impul skontrollschwéche verantwortlich sein. Der RAD-Arzt Dr. C.____ notierte am 1. April
2019 im Wesentlichen (IV-act. 177), der medizinische Sachverhalt und die Beurteilung der
Arbeits- und Ausbildungsféhigkeit seien grundsétzlich unverandert. Der Versicherte sei
nach wie vor voll arbeitsfahig und die Ausbildungsfahigkeit sei unter einer
leitliniengerechten Therapie inklusive einer individuell zugeschnittenen Pharmakotherapie
unter einer &@rztlichen Aufsicht gegeben. Wie Prof. G.___ festgehalten habe, bestehe keine
Diagnose mit einer Auswirkung auf die Arbeits- und die Ausbildungsféhigkeit. Unklar sei,
ob der Versicherte das Ergebnis der Begutachtung und die daraus resultierenden,
notwendigerweise wahrend der Ausbildung durchzufihrenden Massnahmen erfahren habe.
Eine Sachbearbeiterin der 1V-Stelle hielt am 3. April 2019 fest (IV-act. 178), ob dem
Versicherten das Ergebnis der Begutachtung mitgeteilt worden sei, sei nicht relevant, da
keine Diagnose mit einer Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit vorliege. Mit einem
Vorbescheid vom 5. April 2019 stellte die 1V-Stelle dem Versicherten die Abweisung des
Begehrens um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen in Aussicht (1V-act. 180). Zur
Begrindung gab sie an, der Versicherte sei mittels einer Berufsberatung unterstiitzt worden.
Dabel sei ihm ein Vorlehrjahr inder E.___ zugesprochen worden. Nach dem Abbruch des
Vorlehrjahrs sei ein psychiatrisches Gutachten erstellt worden. Dieses habe ergeben, dass er
vollstéandig arbeitsfahig und unter einer entsprechenden Behandlung der ADHS
ausbildungsfahig sei. Anschliessend sei er nochmals im Rahmen von beruflichen
Massnahmen unterstiitzt worden. Die Ausbildung zum Logistiker sei per 31. Januar 2019
abgebrochen worden. Gemass ihren Abklarungen sei dem Versicherten eine erstmalige
berufliche Ausbildung zumutbar, sofern er sich leitliniengerecht behandeln lasse. Zudem
liege keine Diagnose vor, welche sich auf die Arbeits- respektive Ausbildungsfahigkeit
auswirke. Somit seien keine weiteren beruflichen Massnahmen angezeigt. Ein Anspruch auf
Rentenleistungen bestehe nicht. Mit einer Verfiigung vom 4. Juli 2019 wiesdie IV-Stelle
das Begehren um berufliche Massnahmen und Rentenleistungen ab (1V-act. 182). Der
Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefuhrer) liessam 17. Juli 2019 eine Beschwerde
erheben (act. G 1). Sein Beistand beantragte die Aufhebung der Verfiigung vom 4. Juli
2019 sowie die erneute Prifung von beruflichen Massnahmen und gegebenenfalls die
Zusprache einer Rente. Zudem beantragte er die Befreiung von den Gerichtskosten. Zur
Begruindung machte er im Wesentlichen geltend, Prof. G.____ habe im Gutachten vom

18. September 2017 festgehalten, dass bel einer "leitliniengerechten Behandlung mit Ritalin
und verhaltenstherapeutischer Begleitung” eine Chance auf eine Ausbildung bestehen
wurde. Nur habe dies dem Beschwerdefihrer bis anhin wohl niemand so mitgeteilt.
Insbesondere habe der Berufsberater nicht auf eine solche Behandlung hingewiesen,
geschweige denn darauf insistiert, dass eine solche Behandlung fur eine Unterstiitzung
durch die IV unabdingbar wére. Er (der Beistand) habe das Gutachten erst lesen kdnnen, al's
er Akteneinsicht erhalten habe. Es sei davon auszugehen, dass eine Information tber das



Gutachten beim BeschwerdefUhrer eine Einsicht beziliglich der Notwendigkeit einer
medikamenttsen Begleitung bewirkt hétte. Der Beschwerdefihrer legte ergénzend dar (act.
G 1.2), dass er Schwierigkeiten habe, sich zu konzentrieren und zuzuhdren. Er werde (mit
Medikamenten) etwas gegen die ADHS tun und er werde nachweisen, dass er jeden Tag
arbeite, was ja schliesslich das Problem gewesen sei. Die |V-Stelle (nachfolgend:
Beschwerdegegnerin) beantragte am 3. September 2019 die Abweisung der Beschwerde
(act. G 6). Zur Begriindung fuhrte sieim Wesentlichen an, auf das Gutachten von

Prof. G.___ sel abzustellen. Der BeschwerdefUhrer bringe keine Einwande vor, welche
Zweifel am Gutachten wecken wirden. Der Beschwerdefiihrer kdnne demnach selbst im
unbehandelten Zustand einer adaptierten Hilfsarbeitertdtigkeit nachgehen. Unter einer
leitliniengerechten Behandlung stiinde ihm sogar das ganze Spektrum an
Hilfsarbeiterstellen offen; die Krankheit sei ohne weiteres Uberwindbar. Eine Behandlung
lehne er jedoch ab. Er habe die Medikation wiederholt selbststandig abgebrochen, was auf
seine mangelnde Compliance und nicht auf eine Krankheit zuriickzuftihren sei. Dem
Beschwerdefiihrer seien mehrere M6glichkeiten einer Eingliederung dargeboten worden,
die jedoch mangels einer Mitwirkung gescheitert seien. Sie (die Beschwerdegegnerin) sei
ihrer Aufgabe nachgekommen. Zu erwdhnen sei, dass bei einer adaquaten Behandlung
keine beruflichen Massnahmen notwendig wéren, da der Beschwerdefiihrer den reguléren
Ausbildungsweg behinderungsfrei beschreiten konnte. Das V ersicherungsgericht des
Kantons St. Gallen bewilligte am 6. September 2019 das Gesuch um die unentgeltliche
Rechtspflege (Befreiung von den Gerichtskosten) fur das Beschwerdeverfahren (act. G 7).
Der Beschwerdefuhrer liessam 17. April 2020 in der Replik im Wesentlichen erganzend
geltend machen (act. G 14, 14.1), zutreffend sei, dass er die Medikation wiederholt
selbststéndig abgebrochen habe. Es stimme aber nicht, dass dies auf eine mangelnde
Compliance zurlickzufiihren sei, denn er habe mehrfach Uber die massiven
Nebenwirkungen geklagt (Schwindel, Verdauungsprobleme, Schlafstérungen und das
Gefuhl einer Wesensverénderung). Die Beschwerdegegnerin habe festgehalten, die
Eingliederung sei mangels einer Mitwirkung gescheitert. Die Frage sei aber nicht alein, ob
er mitgewirkt habe, sondern ob er zur Mitwirkung fahig gewesen sei. Bestritten werde, dass
er unter einer adaguaten Behandlung behinderungsfrei den reguldren Ausbildungsweg
beschreiten konnte. Auf seinem Lebensweg seien viele Personen involviert gewesen.
Dennoch sai er nicht fahig, seinen Lebensunterhalt eigenverantwortlich zu meistern. Dies
habe grossmehrheitlich mit seiner Behinderung zu tun. Die Beschwerdegegnerin verzichtete
am 30. April 2020 auf eine Duplik (act. G 16). Erwagungen Die Beschwerdegegnerin hat
mit der angefochtenen Verfugung vom 4. Juli 2019 das Begehren um berufliche
Eingliederungsmassnahmen und Rentenlei stungen abgewiesen. Strittig ist somit, ob der
Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf berufliche Eingliederungsmassnahmen und/oder auf
eine Invalidenrente hat. Gemass Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) muss die versicherte Person an allen zumutbaren
Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung
in das Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich
dienen, aktiv teilnehmen. Dies sind insbesondere die Massnahmen beruflicher Art

(Art. 15-18 und 18b IVG). Als zumutbar gilt jede Massnahme, die der Eingliederung der
versicherten Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand
nicht angemessen sind (Art. 7alVG). Die Leistungen kénnen nach Art. 21 Abs. 4 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG,

SR 830.1) gekirzt oder verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach



Art. 7 1V G nicht nachgekommen ist (Art. 7b Abs. 1 IVG). Art. 21 Abs. 4 ATSG sieht vor,
dass einer versicherten Person die Leistungen gekiirzt oder verweigert werden konnen,
wenn sie sich einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung in das Erwerbsleben, die
eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmoglichkeit
verspricht, entzieht oder widersetzt oder sie nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare
dazu beitragt; sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen
werden und es ist ihr eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Mahn- und
Bedenkzeitverfahren bel einer Verletzung der Schadenminderungspflicht). Prof. G.___ hat
beim BeschwerdefUhrer eine im Erwachsenenalter persistierende Aktivitéts- und
Aufmerksamkeitsstorung diagnostiziert. Er hat sich dabei auf die vom Beschwerdefhrer
beschriebenen Symptome, die personliche Untersuchung und die V orakten gestiitzt
(IV-act. 80-47). Er hat festgehalten, die vom Beschwerdefihrer beschriebenen Symptome
und die in den Akten dokumentierten Auffélligkeiten seien konsistent mit dieser Diagnose.
Damit steht fest, dass der Beschwerdefiihrer an einer im Erwachsenenalter persistierenden
ADHS leidet. Der Beschwerdefiihrer hat eine medikamentdse Behandlung mit
Methylphenidat mehrfach abgebrochen. Im Zeitpunkt der Begutachtung durch Prof. G.___
im September 2017 sowie des Lehrabbruchs bel der H.____im Januar 2019 ist die ADHS
unbehandelt gewesen (vgl. IV-act. 80-48, 176). Prof. G.___ hat erkléart, eine Behandiung
mit Methylphenidat wére |eitliniengerecht. Unter einer gezielten Behandlung konnten die
Symptome weitgehend gebessert werden. Er hat sich dabei insbesondere auf den Bericht
desZ._ vom4. Juni 2014 (vgl. IV-act. 8) gestiitzt, wonach der Beschwerdefihrer
wahrend einer gut zweimonatigen Phase von Ende Dezember 2012 bis Ende Februar 2013
unter der Einnahme von Ritalin deutliche Fortschritte in der Schule und im Sozialverhalten
gemacht habe. Prof. G, hat des Weiteren festgehalten, dass keine krankheitsbedingten
Grunde mit einer Unfahigkeit zur Therapieadhérenz vorgelegen hatten. Namentlich hat er
dargelegt, dass keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstérung bestanden hétten. Eine
leitliniengerechte medikamentdse Behandlung mit Methylphenidat sei dem Versicherten
zumutbar. Dipl. psych. F.____und Dr. I.____ haben die Zumutbarkeit einer medikamenttsen
Behandlung der ADHS im Bericht vom 27. Mé&rz 2019 bestétigt, indem sie angegeben
haben (IV-act. 176), es bestehe sicherlich ein Bedarf an weiteren medikamentGsen
Versuchen, auch mit anderen Préparaten. Diese Ausfihrungen sind schltissig und
nachvollziehbar. Nicht Gberzeugend ist hingegen die Aussage von Prof. G.___, dasskein
Gesundheitsschaden vorliege, da die Auswirkungen der psychiatrischen Stérung bei einer
leitliniengerechten Therapie weitgehend kompensierbar wéren. Ist namlich lediglich
prognostisch von einer Verbesserung der funktionellen Leistungsfahigkeit auszugehen, hat
im Untersuchungszeitpunkt offensichtlich eine gesundheitliche Beeintrachtigung bestanden.
Der Beistand hat vorgebracht, der Beschwerdefiihrer habe die medikamentdsen
Behandlungen wegen den Nebenwirkungen (und nicht wegen einer Ma compliance)
abgebrochen. Er hat damit implizit geltend gemacht, dass gesundheitsbedingte Griinde einer
medikamentdsen Behandlung entgegensttinden. Der Beschwerdefiihrer hat Prof. G,
gegenuber erwahnt, dass er bei der Einnahme von Ritalin an Schwindel gelitten habe.

Prof. G.___ hat eine leitliniengerechte medikamentdse Behandlung dennoch als zumutbar
erachtet. Er ist also davon ausgegangen, dass allfallig aufgetretene Nebenwirkungen nicht
zur Unzumutbarkeit einer leitliniengerechten Behandlung fihren wirden. Diese
Einschétzung ist Uberzeugend, zumal dipl. psych. F.___und Dr.1.___ ebenfalseinen
Bedarf fur eine weitere medikamentdse Behandlung festgestellt haben. Der Einwand des
Beistands ist damit nicht geeignet, Zweifel an der Zumutbarkeit einer medikamentésen



Behandlung zu wecken. Zu erwahnen bleibt, dass der Beschwerdefihrer selber erklért hat,
dass er (mit Medikamenten) etwas gegen die ADHS tun werde (act. G 1.2). Er scheint also
fUr eine erneute medikamenttse Behandlung der ADHS bereit zu sein. Damit steht mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Weigerung des
Beschwerdefiihrers, eine medikamenttse Behandlung der ADHS mit Methylphenidat
durchzufihren, nicht krankheitsbedingt ist. Eine leitliniengerechte medikamenttse
Behandlung der ADHS ist dem Beschwerdefihrer moglich und zumutbar. Im Folgenden ist
zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin vor der Abweisung des Anspruchs auf berufliche
Massnahmen und/oder auf eine Invalidenrente ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
(Aufforderung des Beschwerdefiihrers, sich einer leitliniengerechten medikamenttsen
Behandlung der ADHS zu unterziehen) hétte durchfiihren missen. Die
Beschwerdegegnerin hat den Anspruch des Beschwerdefuhrers auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen und auf eine Invalidenrente in der angefochtenen Verfligung
vom 4. Juli 2019 mit der Begriindung abgewiesen, dem Beschwerdefiihrer sei eine
erstmalige berufliche Ausbildung zumutbar, sofern er sich leitliniengerecht behandeln lasse.
Zudem liege keine Diagnose vor, welche sich auf die Arbeits- respektive
Ausbildungsfahigkeit auswirke. Sie hat damit die beruflichen Eingliederungsmassnahmen
ohne die Durchfihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens abgeschlossen, obwohl sie
selber davon ausgegangen ist, dass der BeschwerdefUhrer unter einer leitliniengerechten
Behandlung mdglicherweise eine erstmalige berufliche Ausbildung absolvieren konnte. Die
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens wére gemass Art. 7 Abs. 2 lit. c IVG
in Verbindung mit Art. 7b Abs. 1 IVG und Art. 21 Abs. 4 ATSG also zwingend erforderlich
gewesen. Nach dem oben Ausgefiihrten (vgl. E. 3) ist dem Beschwerdefihrer eine
leitliniengerechte medikamenttse Behandlung der ADHS zumutbar. Im Rahmen der
Schadenminderungspflicht, die darin besteht, an den zumutbaren Massnahmen, die der
Eingliederung in das Erwerbsleben dienen, aktiv teilzunehmen, hat sich der
Beschwerdefiihrer also einer leitliniengerechten medikamentdsen Behandlung der ADHS
zu unterziehen mit dem Ziel, die Fahigkeit zur Absolvierung einer erstmaligen beruflichen
Ausbildung zu erreichen. Dasich der Beschwerdefuhrer im Zeitpunkt des L ehrabbruchs bel
der H.___ keiner medikamenttsen Behandlung unterzogen hat, hétte die
Beschwerdegegnerin ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchfiihren mussen. Ein
Anwendungsfall von Art. 7b Abs. 2 IV G, in denen Leistungen ohne die Durchfiihrung eines
Mahn- und Bedenkzeitverfahrens gekirzt oder verweigert werden kénnen, liegt nicht vor.
Die Beschwerdegegnerin hat damit Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ IVG in Verbindung mit Art. 7b

Abs. 1 IVGund Art. 21 Abs. 4 ATSG verletzt. Die Sache ist deshalb zur Durchfiihrung
eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Ziel
des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens wird es vorliegend sein zu erreichen, dass sich der
Beschwerdefiihrer Uber einen [angeren Zeitraum einer leitliniengerechten medikamentsen
Therapie der ADHS mit dem Zweck, die Fahigkeit zur Absolvierung einer erstmaligen
beruflichen Ausbildung zu erreichen, unterzieht. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefiihrer also aufzufordern, sich einer leitliniengerechten medikamentdsen
Therapie der ADHS zu unterziehen. Dabei bleibt es der Beschwerdegegnerin tiberlassen
auszuformulieren, Gber welchen Zeitraum sich der Beschwerdefiihrer einer entsprechenden
Behandlung zu unterziehen hat und wie und in welcher Regelméssigkeit die Einnahme des
Medikamentes kontrolliert werden soll. In Bezug auf den Rentenanspruch gilt was folgt:
Solange eine berufliche Eingliederung al's moglich erscheint, kann ein Rentenanspruch noch
nicht gepriift werden, da noch nicht feststeht, welche berufliche Qualifikation der



Beschwerdefiihrer erreichen kann. Die Verweigerung des Rentenanspruchs ist also verfriiht
erfolgt, weshalb die Abweisung des Rentenbegehrens ersatzlos aufzuheben ist. Die
Beschwerdegegnerin wird das Rentenbegehren erst dann zu prifen haben, wenn sie die
beruflichen Eingliederungsmassnahmen abgeschl ossen hat oder wenn feststeht, dass der
Beschwerdefuhrer beruflich nicht eingliederungsfahig ist. Abschliessend ist zum
Vorbringen eines Rechtsdienstmitarbeitenden der Beschwerdegegnerin, dass bei einer
adaguaten Behandlung keine beruflichen Massnahmen notwendig wéren, da der
Beschwerdefiihrer den reguléren Ausbildungsweg behinderungsfrei beschreiten kénnte,
Stellung zu nehmen. Diese Argumentation ist nicht stichhaltig, da sie nicht von der
Durchfiihrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens entbindet. Dessen Durchfiihrung ist
namlich unabhangig davon erforderlich, ob das erwartete Resultat die Erlangung der
Fahigkeit zur Absolvierung einer erstmaligen beruflichen Ausbildung im Sinne von Art. 16
IV G oder aber einer reguldren Ausbildung (also ohne die Durchfihrung von beruflichen
Eingliederungsmassnahmen) ist. Die Sache ist demnach zur Weiterfihrung des
Verwaltungsverfahrensim Sinne der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin
zurickzuweisen. Das Beschwerdeverfahren 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 bis1VG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Praxisgemass
ist die Rickweisung an die Verwaltung zur weiteren Abkldrung als volles Obsiegen des
Beschwerdefuhrers zu werten (vgl. BGE 132V 235, E. 6.1). Dementsprechend ist die
Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.
Entscheid im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Verfigung vom 4. Juli 2019
wird aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfihrung des Verwaltungsverfahrensim
Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.
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