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Regeste

Soziavers.rechtl. Kammer — Invalidenversicherung (berufliche
Eingliederungsmassnahmen) — Beschwerde

Erwagungen

E.2

Urtell S2019 142 A. Die 2003 geborene A. wurde am 27. September 2018 von
ihrer Mutter bei der Invalidenversicherung zum L eistungsbezug angemeldet (IV-act. 1). Die
IV-Stelle Zug tétigte in der Folge schulische und medizinische Erhebungen, insbesondere
holte sie Berichte der behandelnden Arzte ein. Gestiitzt auf die Stellungnahme von

C. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, vom Regionalen Arztlichen
Dienst (RA D) vom 2. Mai 2019 stellte die Verwaltung vorbescheidsweise die Ablehnung
der Kostengutsprache fur Berufsberatung in Aussicht (1V-act. 26). Hiergegen erhob die
Mutter der Versicherten am 22. Mai 2019 Einwéande (1V-act. 28) und reichten den
neuropédiatrischen Bericht des Spitals D. vom 24. Juni 2019 zu den Akten (IV-
act. 32). Nach einer weiteren Stellungnahme von RAD-Arzt C. vom 13.
September 2019 (1V-act. 33) verfugte die IV-Stelle am 26. September 2019 wie
vorbeschieden (1V-act. 34). B. Beschwerdeweise liess A. beantragen, in
Aufhebung der Verfligung vom 26. September 2019 sel ihr Berufsberatung, die erstmalige
berufliche Ausbildung sowie allenfalls weitere berufliche Massnahmen zuzusprechen.
Eventualiter sei die Sache an die |V-Stelle zur Einholung eines
psychiatrischen/neuropadiatrischen Gutachtens zurtickzuweisen (act. 1). C. Der mit
Verfligung vom 23. Oktober 2019 erhobene K ostenvorschuss von Fr. 500.— wurde
fristgerecht bezahlt (act. 3). D. Die IV-Stelle schloss vernehmlassend auf Abweisung der
Beschwerde (act. 5). E. Im Rahmen eines zweiten Schriftenwechsels hielten die Parteien an
ihren jeweiligen Antragen fest (act. 8 und 10). Das Verwaltungsgericht erwagt: 1. Das
Verwaltungsgericht beurtellt as einzige kantonale Instanz Beschwerden aus dem Bereich
der Sozialversicherung (Art. 57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1] in Verbindung mit 8§ 77 des
Verwaltungsrechtspflegegesetzes [VRG; BGS 162.1] und § 12 des Einflhrungsgesetzes

E.3

Urteil S 2019 142 zu den Bundesgesetzen Uber die Alters- und Hinterlassenenversicherung
und die Invalidenversicherung [BGS 841.1]). Die ortliche Zustandigkeit des

V erwaltungsgerichts des Kantons Zug ist vorliegend gestitzt auf Art. 69 Abs. 1 lit. ades
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) — Zustéandigkeit am Ort
der IV-Stelle — fraglos gegeben. Die IV-Stelle erliess die strittige Verfiigung am 26.



September 2019; diese ging gemass unbestritten gebliebenen Angaben am 27. September
2019 den Eltern zu. In Anwendung von Art. 69 Abs. 1 lit. alVG ist dagegen direkt
Beschwerde beim zustandigen V ersicherungsgericht einzureichen. Die Beschwerdeschrift
wurde am 22. Oktober 2019 der Post Ubergeben und ging tags darauf beim
Verwaltungsgericht ein. Die gemass Art. 60 Abs. 1 ATSG vorgesehene 30-tagige
Beschwerdefrist wurde somit gewahrt. Die Beschwerdefiihrerin ist von der angefochtenen
Verfligung direkt betroffen und zur Beschwerde legitimiert. Die Beschwerdeschrift enthalt
sodann Antrag und Begrindung. Damit ist den formellen Anforderungen Gentige getan,
weshalb auf die Beschwerde einzutreten ist. Die Beurteilung erfolgt auf dem
Zirkulationsweg gemass 8§ 29 der Geschéaftsordnung des V erwaltungsgerichtes (GO VG;
BGS 162.11). 2. Das Soziaversicherungsgericht stellt bei der Beurteilung eines Falles
grundsétzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Verfligung (in casu 26.
September 2019) eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 121V 362 E. 1b). Dabei sind in
zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssdtze massgebend, die bei der Verwirklichung des zu
Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhalts in Geltung standen (BGE 130V 445 E. 1.2.1).

E.31

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Nicht erwerbstétige Minderjéahrige gelten als
invalid, wenn die Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge haben
wird (Art. 8 Abs. 2 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art.
7 Abs. 1 ATSG).

E.3.2

Gemass Art. 8 Abs. 1 IVG haben invalide oder von einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG)
bedrohte V ersicherte Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, soweit diese notwendig
und geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu

E.33

Gemass Art. 15 IV G haben Versicherte, dieinfolge Invaliditdt in der Berufswahl oder in der
Ausilibung ihrer bisherigen Téatigkeit behindert sind, Anspruch auf Berufsberatung.

E.33.1

Die spezielle Invaliditat im Sinne von Art. 15 IVG liegt in der gesundheitlich bedingten
Behinderung in der Berufswahl oder in der Auslibung der bisherigen Tétigkeit der an sich
zur Berufswahl fahigen versicherten Person. In Betracht féllt jede korperliche oder
psychische Beeintrachtigung, die den Kreis der flr die versicherte Person nach ihrer
Eignung und Neigung moglichen Berufe oder Betétigungen einengt oder die Auslibung der
bisherigen Aufgabe unzumutbar macht. Ausgeschlossen sind geringste Behinderungen, die
keine nennenswerte Beeintréchtigung zur Folge haben und deshalb die Inanspruchnahme
der Invalidenversicherung nicht rechtfertigen (BGE 114 V 29 E. 1a).

E.332

Ein Anspruch auf Berufsberatung setzt voraus, dass die versicherte Person Uber die
erforderlichen schulischen Grundvoraussetzungen fr einen Erfolg versprechenden Beginn



einer beruflichen Massnahme verfugt. Art. 15 1V G ist keine Grundlage, um auf Kosten der
IV Licken im Grundschulwissen auszufillen. Auch muss die Massnahme beruflicher und
nicht medizinischer Art sein (Meyer/Reichmuth, Bundesgesetz tiber die
Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, Art. 15N 3f.; EVG | 547/99 vom 12. Oktober 2001
E. 6).

E.34

Versicherte, die noch nicht erwerbstétig waren und denen infolge Invaliditét bel der
erstmaligen beruflichen Ausbildung in wesentlichem Umfange zusétzliche K osten
entstehen, haben Anspruch auf Ersatz dieser Kosten, sofern die Ausbildung den Fahigkeiten
des Versicherten entspricht (Art. 16 Abs. 1 IVG). Als erstmalige berufliche Ausbildung gilt
die berufliche Grundausbildung nach dem Berufshildungsgesetz vom 13. Dezember 2002
(SR 412.10) sowie, nach Abschluss der Volks- oder Sonderschule, der Besuch einer Mittel-,
Fach- oder Hochschule und die berufliche Vorbereitung auf eine Hilfsarbeit oder auf die
Téatigkeit in einer geschitzten Werkstétte (Art. 5 Abs. 1 der Verordnung tber die
Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]).

E.35

Anders asim Rentenrecht (Art. 28 Abs. 1 IVG) nennt das Gesetz keinen Mindestgrad der
Invaliditét, damit Eingliederungsmassnahmen gewahrt werden kénnen (BGE 116 V 80 E.
6a). Eingliederungsmassnahmen unterliegen jedoch den allgemeinen
Anspruchsvoraussetzungen des Art. 8 Abs. 1 1VG. Eine Eingliederungsmassnahme hat
somit neben den dort ausdriicklich genannten Erfordernissen der Geeignetheit und
Notwendigkeit auch demjenigen der Angemessenheit (Verha tnismassigkeit im engeren
Sinne) als drittem Teilgehalt des V erhéltnismassigkeitsgrundsatzes zu geniigen (BGE 142
V 523 E. 2.3).

E.3.6

Fir die Beurteilung der Invaliditét sind Verwaltung und Gerichte auf Unterlagen
angewiesen, die der Arzt und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu
stellen haben. Auch wenn eine erstmalige berufliche Ausbildung nach Art. 16 Abs. 1 IVG
in Frage steht, hat der Arzt den Gesundheitszustand zu diagnostizieren und zu dem sich
daraus ergebenden Ausmass der Einschrénkung Stellung zu nehmen. Solche érztliche
Auskiinfte sind auch dann erforderlich, wenn die versicherte Person aus eigener Initiative
einen Lehrgang begonnen hat und dafUr die Invalidenversicherung in Anspruch nehmen
will (BGer 9C_745/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 3.2). 4. Streitig und zu prifen ist, ob
die Beschwerdefuhrerin Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, namentlich auf
Berufsberatung geméss Art. 15 1VG und auf ein Ersatz der zusétzlichen Kosten im Rahmen
der erstmaligen beruflichen Ausbildung gemass Art. 16 IV G, hat. Die IV-Stelle verneinte in
der angefochtenen Verfligung den Anspruch mit der Begriindung, die aktuellen
psychopathol ogischen Beeintrachtigungen seien leicht ausgepragt und beeintrachtigten
weder die Arbeitsfahigkeit noch die Ausbildungsféhigkeit in gravierendem Ausmass. Eine
Invaliditét sei somit weder eingetreten noch drohend.

E.4

Urtell S 2019 142 betétigen, wieder herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @) und
die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfillt sind (lit. b).
Zu den Eingliederungsmassnahmen gehoren unter anderem Massnahmen beruflicher Art
(Berufsberatung, erstmalige berufliche Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittiung,



Kapitalhilfe; Art. 8 Abs. 3 lit. b IVG).

E.5

Urtell S2019 142 Alsinvalid im Sinnevon Art. 16 IVG gilt, wer aufgrund einer bleibenden
oder langere Zeit dauernden gesundheitlichen Beeintrachtigung (vgl. Art. 4 Abs. 1 1VG
1.V.m. Art. 8 ATSG) bei der Aushildung erhebliche Mehrkosten auf sich nehmen muss. Die
Frage nach der gesundheitlich bedingten Notwendigkeit einer Massnahme hinsichtlich des
beruflichen Eingliederungszielsist — wie jene nach den ausbildungsspezifischen
Fahigkeiten einer versicherten Person — prognostisch im Zeitpunkt vor Durchfthrung der
fraglichen Vorkehr zu beurteilen (BGer 9C_745/2008 vom 2. Dezember 2008 E. 3.2).

E.51
In schulischer Hinsicht finden sich folgende Angaben:

E.511

Die BeschwerdefUhrerin musste seit dem Kindergarten von der schulischen Heilpadagogin
unterstiitzt werden. Es wurde im September 2008 erstmals eine Finanzierung fur eine

heil pddagogi sche Friherziehung zufolge grésserer Probleme bei allgemeinen Aufgaben und
L eistungsanforderungen sowie erschwerter Aufmerksamkeit in die Wege geleitet (1V-act.
3/8-9). Im Dezember 2009 wurde die Massnahme aufgrund der weiterhin bestehenden
Entwicklungseinschrankung um ein Jahr verlangert (1V-act. 3/2-3). Auch wurde eine
Psychomotorik-Therapie initiiert (IV-act. 5/1-2).

E.51.2

Im September 2011 wurde die Versicherte ergotherapeutisch abgeklért. Die
Beschwerdefuhrerin falle im Rahmen der Schule vor alem durch ihr Sozialverhalten auf.
Auch die Themen Aufmerksamkeit, Konzentration und Durchhaltewillen fielen auf. Als
Ziele wurden die Férderung der Graphomotorik (flUssige Zeichen- und
Schreibbewegungen, korrekte Stifthaltung) sowie der Hand-Hand- und Hand-Augen-

K oordination, das Erlernen und Uben von Sozia kompetenzen, die Forderung der
Propriozeption und die Férderung der Konzentration und Aufmerksamkeit definiert (1V-
act. 5/12-15).

E.5.13

Dem Bericht des schulpsychologischen Dienstes vom 16. November 2011 ist zu
entnehmen, dass die Versicherte in der 2. Regelklasse im Rechnen und Deutsch die
Lernziele nicht mehr erreiche. Das Begabungsprofil sei heterogen. Die intellektuellen

L eistungen lagen gesamthaft in ihrem Ausmass im Grenzbereich zu einer leichten
Lernbehinderung. Stark erschwert sei das einheitliche Denken
(Kurzzeitspeicherleistungen). Als leistungsmindernd wurde zudem aufgefihrt: Raumliche
Orientierung; visuelle Kurzzeitspeicherung (mit und ohne Seriation); auditive
Kurzzeitspeicherung; raumliches Gedéchtnis; auditives Langzeitgedachtnis (Geschichte
spater nacherzahlen); Verarbeitungsgeschwindigkeit; selektive Aufmerksamkeit. Deshalb
sei sie auf Uberdauernde heil padagogische Forderung angewiesen (1V-act. 4).

E.514

Gemass logopéadischem Bericht vom 13. November 2013 wurde bei der
Beschwerdefiihrerin eine allgemeine kognitive L ei stungsbeeintrachtigung konstatiert,

E.5.15



Dem Schlussbericht Logop&die vom 15. Juli 2015 kann entnommen werden, dass die
Versicherte seit der Standortabklarung im September/Oktober 2013 dank der individuellen
Schulung in der Kleinklasse und in Einzeltherapie im vergangenen Jahr Fortschritte erzielt
habe. Es wurden insbesondere die Bereiche Lesen und Schreiben erwahnt. In Bezug auf die
Arbeitshaltung sei sie zuverlassig in die Therapiestunde gekommen und habe meistens
motiviert und recht gut mitgemacht. Zwischendurch habe es Stunden gegeben, in denen sie
versucht habe, die gestellten Anforderungen nicht erfillen zu mussen. Generell habe siedie
Tendenz, etwas schnell erledigen zu wollen. So habe sie zu wenig Geduld, Erkl&rungen
zuzuhdren, Hilfe anzunehmen und langsam und sorgfaltig zu arbeiten. Leider entstiinden
dadurch Fehler, die nicht nétig waren. Nun gehe es darum, das Gel ernte anzuwenden
(IV-act. 14/3).

E.52

In medizinischer Hinsicht présentiert sich folgendes Bild:

E.521

Laut Bericht von Dr. med. E. , FMH Kinder- und Jugendmedizin, Schwerpunkt

Neuropéadiatrie, vom 17. April 2009 bestehen bel der Beschwerdefiihrerin wahrscheinlich
konstitutionelle fein- und grobmotorische K oordinationsschwierigkeiten, intermittierende
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und Verhatensauffaligkeiten bei intellektueller
Leistungsfahigkeit im unteren Normbereich ohne Hinwelise fir Absenzenepilepsie im EEG.
Ein ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) wurde ausgeschlossen, da zu wenige
Kriterien erflllt seien (1V-act. 5/18-19).

E.522
Im August 2013 fand eine entwicklungspsychologische Verlaufskontrolle am Spital
D. statt. Es wurde festgehalten, dass die aktuelle testpsychol ogische

Untersuchung eindriicklich das Persistieren einer allgemeinen kognitiven

L eistungsbeeintrachtigung (WISC Gesamt-1Q 83, 90 % Konfidenzintervall 79-88)
dokumentiere. Es zeigten sich Schwierigkeiten in visuell-mnestischen und auditiv-
mnestischen Belangen. Auch die bereits bekannten exekutiven Schwierigkeiten seien
weiterhin relevant, bzgl. Problematik naher differenzierbar in Schwierigkeiten bzgl.
kognitiver Regulation wie auch bzgl. emotionaler/sozialer Regulation. Deutliche
Schwierigkeiten habe die Versicherte auch in visuell- und auditiv-perzeptiven Belangen.

E.5.23

Am 29. Oktober 2018 erstattete die Hausérztin Dr. med. F. , FMH Innere Medizin,
Bericht. Diagnostisch hielt sie eine fein- und grobmotorische K oordinationsstérung,
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten bei intellektueller
Leistungsfahigkeit fest. Weiter flhrte die Internistin aus, die Beschwerdefthrerin benttige
Lernunterstitzung (I1V-act. 8).

E.5.24

Mit Stellungnahme vom 10. Dezember 2018 erklarte RAD-Arzt G. , Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie, im somatischen Bereich bestehe kein Gesundheitsschaden
mit Auswirkung auf die Ausbildungsfahigkeit. Im schulischen Bereich sei die Versicherte
bislang immer auf heil padagogi sche Massnahmen angewiesen gewesen, was einen
Gesundheitsschaden vermuten lasse, welcher jedoch aufgrund der vorliegenden Unterlagen
nur schwer definierbar sei (kein ADHS/POS, keine IV -relevante Intelligenzminderung).



Auch l&gen keine Berichte zur schulischen Entwicklung zwischen 2014 und aktuell vor.
Dies solle erganzt werden (1V-act. 9).

E.525

Die behandelnden Arzte der Klinik H. stellten in ihrem Bericht vom 7. Mérz 2019
die Diagnosen Storung des Sozial verhaltens mit oppositionellem aufsdssigem Verhalten
(ICD-10 F91.3; gestellt am 19. Juli 2011 und 18. Dezember 2012), emotionale Stérung des
Kindesalters (ICD-10 F93), Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem aufsissigem
Verhaten (ICD-10 F91.3; gestellt am 8. September 2014) und eine Anpassungsstorung mit
langerer depressiver Reaktion (1CD-10 F43.21; gestellt

E.5.26
Auf Anraten des RAD-Arztes C. holte die IV-Stelle einen Bericht der Klinik
H. mit der aktuellen Diagnose und dem aktuellen psychopathol ogischen Befund

ein (IV-act. 22 und 23). Gemass den behandelnden Fachpersonen besteht eine leichte
depressive Episode (ICD-10 F32.0; gestellt am 27. Méarz 2019). Sie fuhrten aus, die
Symptomatik der zuvor gestellten Anpassungsstorung halte seit zwei Jahren an. Die
Versicherte leide wiederholt an Antriebslosigkeit, erhohter Ermidbarkeit und Traurigkeit.
Sie zeige deutliche Einschlaf schwierigkeiten, sie ruminiere und komme wenig zur Ruhe.
Die BeschwerdefUhrerin berichtete nach wie vor Uber ihre anhaltende Trauer zufolge des
Versterbens ihrer jingeren Schwester (IV-act. 24).

E.5.27

Dazu nahm RAD-Arzt C. am 2. Ma 2019 Stellung. Er folgerte, die

psychopathol ogischen Beeintrachtigungen seien leicht ausgepragt und dirften weder die
Arbeitsfahigkeit noch die Ausbildungsfahigkeit gravierend beeintrchtigen, zumal die
Versicherte deswegen seit |angerem psychotherapeutisch begleitet werde und einen
Ansprechpartner habe fur Fragen rund um die Lebensbewaltigung. Eine medikamentdse
Behandlung sei weiterhin nicht erforderlich, was ebenfalls fir die geringgradig ausgepréagte
resp. milde Symptomatik spreche. Eine drohende Invaliditét sei somit nicht anzunehmen
(IV-act. 25).

E.5.28

Am 21. Juni 2019 fand eine neuropédiatrische Untersuchung statt. Die Arzte konstatierten
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten bei intellektueller
Leistungsfahigkeit im unteren Normbereich. Ansonsten zeigten sich nahezu

E.529

Abschliessend hielt RAD-Arzt C. fest, in den vorgangigen Stellungnahmen durch
den RAD hétten keine fassbaren psychischen Beeintréchtigungen, welche die
Ausbildungsfahigkeit der Versicherten langerfristig und dauerhaft in Frage stellten,
bestétigt werden konnen. Bereits in der Stellungnahme durch den RAD vom

E.5.2.10
Im Rahmen des V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahrens liess die Beschwerdef iihrerin
den Bericht der Klinik H. vom 31. Januar 2020 zu den Akten reichen. Die

behandelnden Fachpersonen erklarten, die Versicherte sai zurzeit in der Berufsfindung und
habe viele Schnupperlehren absolviert. So wie es aussehe, habe sie jetzt eine Lehrstelleim
Bereich Hotelfach gefunden. Sie zeige immer wieder Symptome in unterschiedlicher



Ausprégung wie Antriebslosigkeit, erhthte Ermidbarkeit oder auch Traurigkeit. Zeitweise
sei sie recht gefordert und belastet in ihrem Alltag, was Selbstandigkeit und
organisatorische Fahigkeiten anbelange. Schulische Anforderungen bewadltige sie mit
erhohtem Arbeits- und Energieaufwand. Es konne von einer leichten depressiven
Symptomatik ausgegangen werden. Nach ICD-10 erfulle sie die Kriterien einer leichten
depressiven Episode (ICD-10 F32.0). In der Zwischenzeit habe sie eine Lehrstelle finden
konnen. Wahrscheinlich brauche sie aber in dieser Beziehung vermehrte Unterstiitzung.
Allenfalls sei zu einem spéteren Zeitpunkt ein Berufscoaching angezeigt (Bf-act. 8). 6.

E.6

Urtell S 2019 142 Demnach lasse sich kein Anspruch auf berufliche
Eingliederungsmassnahmen begriinden (IV-act. 34/3). 5.

E.6.1

DielV-Stelle stiitzte sich in der angefochtenen Verfligung auf die Stellungnahmen ihres
RAD-Arztesvom 2. Mai 2019 (E. 5.2.7) und vom 13. September 2019 (E. 5.2.9). Ihr ist
insofern zuzustimmen, als die seit dem Kindergarten bestehenden Beeintréchtigungen in
Form von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsschwierigkeiten wie auch die Probleme im
Soziaverhalten sich weder einer invalidenversicherungsrechtlich relevanten
Minderintelligenz (vgl. dazu BGer 8C_608/2018 vom 11. Februar 2019 E. 5.2) — der Wert
befand sich vorliegend im unteren Normbereich (vgl. E. 5.2.2 und 5.2.8) —noch einem
ADHD (vgl. E. 5.2.1) zuordnen liessen.

E.6.2
Den weiteren Ausfuhrungen des RAD-Arztes kann indessen nicht mehr gefolgt werden. Er
scheint tibersehen zu haben, dass die Arzte der Klinik H. die Diagnosen Storung

des Sozialverhaltens mit oppositionellem aufsassigem Verhalten (ICD- 10 F91.3; gestellt
am 19. Juli 2011 und 18. Dezember 2012), emotionale Storung des Kindesalters (ICD-10
F93), Storung des Sozia verhaltens mit oppositionellem aufséssigem Verhalten (ICD-10
F91.3; gestellt am 8. September 2014) und eine Anpassungsstérung mit langerer
depressiver Reaktion (ICD-10 F43.21; gestellt am 5. April 2017) konstatiert hatten (vgl. E.
5.2.5). Einer facharztlich diagnostizierten Stérung des Sozialverhaltens

E.6.3

Der 1V-Stelle kann somit der Vorwurf nicht erspart bleiben, den rechtserheblichen
Sachverhalt nur ungeniigend abgekléart, mithin den Untersuchungsgrundsatz nach Art. 43
Abs. 1 ATSG verletzt zu haben. Die RAD-Stellungnahmen reichen jedenfalls nicht aus, um
das von den behandelnden Arzten asindiziert erachtete Coaching und die Betreuung fur
invalidenversicherungsrechtlich irrelevant abtun zu konnen. Die Verwaltung hat somit

E.7

Urteil S 2019 142 welche trotz schwacher Schreibleistungen nicht als

L ese-Rechtschreibstorung (LRS) im Sinne einer L egasthenie bezeichnet werden kdnne.
Trotzdem benétige sie aufgrund ihrer Lernprobleme gezielte individuelle Férderung und
erhalte dafUr in der Kleinklasse eine angemessene Schulungsform (1V-act. 3/24-29).

E.8

Urteil S 2019 142 Die visuo-motorische Integration liege aktuell bei EA 6,7 Jahren. Auch
diesbeziiglich wirke sich alerdings aus, dass beim Zeichnen/Abzeichnen ihre



Aufmerksamkeit zu wenig auf Details fokussiert sei, wenn es mehrere Aspekte zu beachten
gelte. Sierealisiere Fehler durchaus und konne auf externe Tipps eingehen, sei aber auf
diese Hilfestellungen angewiesen. Die perzeptiven Schwierigkeiten und die
Aufmerksamkeitsproblematik zeigten sich in schulischen Belangen, z.B. in
Orthographiefehlern, die sie auch beim Durchlesen nicht bemerke. Die visuell-perzeptiven,
insbesondere auch die visuell- raumlichen Schwierigkeiten manifestierten sich auch in
grossen Problemen in der Mathematik. Die Versicherte sei as Schulerin mit spezifischen
Lern- und Verhaltensproblemen auf ein individuelles Curriculum angewiesen, damit sie
sowohl bezuglich ihrer Schwierigkeiten als auch ihrer Stérken optimal unterstiitzt werden
konne. Beziiglich Mathematik-Forderung seien die visuell-perzeptiven und mnestischen
Schwierigkeiten zu berticksichtigen. Wiinschenswert sei eine gezielte Forderung in
mnestischen Belangen (1V-act. 5/16-17).

E.9

Urtell S2019 142 am 5. April 2017). Die Versicherte sei wiederholt antriebslos und zeige
ein Ruckzugsverhalten, weise Konzentrationsschwierigkeiten auf und setze sich selbst unter
Druck. Am 5. April 2017 sei sie vom Kinderarzt zum vierten Ma angemeldet worden. Im
Vordergrund stehe seither der Todesfall in der Familie. Im Verlauf zeigten sich Hinweise
auf eine depressive Symptomatik (Rlckzug, Interessensverlust, Antriebsl osigkeit), wobel
verschiedene Belastungsfaktoren eruierbar seien. Die Versicherte zeige wiederholt
Anzeichen von Uberforderung im schulischen Alltag. Die Uberforderung resultiere zum
einen aus den L eistungsanforderungen, welche sie unter Druck setzten, sowie aus dem
sozialen Kontext. Sie sei im sozialen Kontakt oft verunsichert, well sie verlangsamt und in
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung verzogert sei. Es werde ihr schwer fallen, selbstéandig
einen Aushildungsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden. Daher benétige sie
berufliche Eingliederungshilfe. Es werde deshalb eine Berufsberatung und eine durch die
Invalidenversicherung gestuitzte Berufsausbildung empfohlen (1V-act. 21/1-4).

E. 10

Dezember 2018 habe der Kollege festgestellt, dass die grobmotorischen
Koordinationsstérungen und friheren kieferorthopéadischen Probleme der Versicherten
(somatische Beschwerden) die Ausbildungs- und Arbeitsfahigkeit nicht beeintrachtigten. In
den vorliegenden Schulberichten spiegle sich das verminderte Leistungspotential der

L ernbehinderung wieder. Eine Intelligenzminderung im Sinne einer geistigen Behinderung
gemass ICD-10 F70 liege nicht vor. Es werde nunmehr im Einwandverfahren ein
Abklarungsbericht des Spitals D. Neuropédiatrie vom 24. Juni 2019 Uber eine
facharztliche Abklarung am 21. Juni 2019 vorgelegt. Darin werde festgehalten, dass sich
gegeniber den Voruntersuchungen in den Kalenderjahren 2009-2013 keine V eranderungen
feststellen liessen. Das heisse, dass grobmotorische Koordinationsstérungen sowie
(insbesondere) eine intellektuelle (verminderte) Leistungsfahigkeit im unteren Normbereich
(Normalintelligenz), welche zu Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten flhrten, vorlagen. Gegenlber der bisherigen medizinischen
Aktenlage hétten sich damit keine neuen Aspekte ergeben, insbesondere kein Hinweis auf
eine bisher nicht bekannte schwerwiegendere psychische Beeintrachtigung der
Versicherten. Der Hilfebedarf fir eine erstmalige berufliche Ausbildung ergebe sich durch
die Aufmerksamkeitsschwierigkeiten und die Verhaltensauffalligkeiten bel intellektueller
Leistungsfahigkeit im unteren Normbereich. Ein psychischer Gesundheitsschaden, der die
Berufsausbildung beeintréachtige und zum Beispiel im Rahmen des



Diagnoseklassifikationssystems nach |CD-10 eingeordnet werden kdnne, oder drohe, zu
einem solchen zu werden, sowie eine geistige Behinderung seien nicht objektiviert. Die
dokumentierte Anpassungsstérung sei als reaktiv auf Lebensereignisse und insbesondere al's
temporar zu betrachten. Insofern

E.11

Urtell S 2019 142 sei aus versicherungspsychiatrischer Sicht keine andere Stellungnahme
as bisanhin moglich (IV-act. 33).

E.12

Urteil S 2019 142 kann die Eignung, eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 1IVGi.V.m. Art. 8
IV G zu begrinden, nicht prinzipiell abgesprochen werden (BGer | 162/06 vom 21. Mérz
2007 E. 2.4 mit Hinweisen). Im Weiteren scheint sich RAD-Arzt C. nur
ungeniigend mit den Diagnosen ausei nandergesetzt zu haben. Wahrend die Arzte der Klinik
H. urspringlich eine Anpassungsstérung mit langerer depressiver Reaktion
(ICD-10 F43.21) diagnostizierten (vgl. E. 5.2.5), hielten sie in ihren Berichten vom 15.
April 2019 (E. 5.2.6) und vom 31. Januar 2020 (E. 5.2.10) eine leichte depressive Episode
(ICD-10 F32.0) fest. Wohl mag die Beschwerdefiihrerin den Tod ihrer Schwester im
Dezember 2016 immer noch nicht vollstandig verarbeitet haben und stets noch Gber eine
Traurigkeit klagen, indessen dauert eine langere depressive Reaktion nicht mehr als zwei
Jahre, ansonsten die Diagnose gedndert werden muss (BGer 8C_829/2008 vom 23.
Dezember 2008 E. 3.3.1). Diesist vorliegend geschehen, indem nun eine leichte depressive
Episode bescheinigt wird. Hierbei mag zutreffen —wie der RAD-Arzt ausfihrt —, dass die
Befunde leichtgradig ausgepragt sind. Nichtsdestotrotz hat er die geltende
bundesgerichtliche Rechtsprechung ausser Acht gelassen, wonach sémtliche psychischen
Leiden, auch depressive Storungen leicht- bis mittelgradiger Natur, einer
Indikatorenpriifung zu unterziehen sind (BGE 143 V 409 und 143 V 418), um das Ausmass
der funktionellen Einschrankungen validieren zu kdnnen. Eine invalidisierende Wirkung
kann demnach nicht von vornherein abgesprochen werden. Entbehrlich bleibt es nur dort,
wo im Rahmen beweiswertiger facharztlicher Berichte eine Arbeitsunfahigkeit in
nachvollziehbar begriindeter Weise verneint wird. Dies trifft vorliegend nicht zu, dusserten
sich doch die Arzte der Klinik H. dahingehend, dass es der Versicherten zufolge
ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen schwer fallen werde, selbstandig einen
Ausbildungsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden. Daher benétige sie berufliche
Eingliederungshilfe. Es werde deshalb eine Berufsberatung und eine durch die
Invalidenversicherung empfohlen (vgl. E. 5.2.5). Gleiches sagten auch die Fachérzte des
Spitals D. in deren Bericht vom 24. Juni 2019 aus (vgl. E. 5.2.8). Im hier zu
beurteilenden Fall kommt hinzu, dass fur berufliche Massnahmen kein
Mindestinvaliditatsgrad vorausgesetzt ist, vielmehr reicht auch eine drohende Invaliditét,
gerade wenn es sich um Minderjdhrige und deren erstmalige berufliche Ausbildung geht.

E. 13

Urteil S 2019 142 abzukléren, ob die Beschwerdefuhrerin inihrer erstmaligen beruflichen
Ausbildung einer Begleitung bedarf, welche in wesentlichem Umfang zusétzliche Kosten
verursacht und die von der Invalidenversicherung zu vergiten sind. Wie sich in der
Zwischenzeit offenbar gezeigt hat, war die Versicherte selbst in der Lage, eineihren
Fahigkeiten und Neigungen angepasste L ehrstelle zu finden. Jedenfalls |&sst sich dies aus
dem Bericht der Klinik H. vom 31. Januar 2020 (E. 5.2.10) vermuten, wonach sie



eine Lehrstelle gefunden habe. Damit wiirde die beantragte Berufsberatung obsol et werden.
Sollte dies indessen nicht zutreffen, waren auch diesbeziiglich weitere Erhebungen
vorzunehmen. Damit erweist sich die Beschwerde als teilweise begriindet und ist insoweit
gutzuheissen, als die Sache zur ergdnzenden Sachverhaltsabklarung und anschliessendem
Neuentscheid an die 1 V-Stelle zuriickzuweisen ist. 7. Das Verfahren ist geméss Art. 69 Abs.
1bis 1V G kostenpflichtig. Esist demnach eine Spruchgebuhr zu erheben, welche auf Fr.
500.— festgesetzt wird und entsprechend dem Ausgang des Verfahrens von der
Beschwerdegegnerin zu tragen ist. Der von der Beschwerdefihrerin geleistete
Kostenvorschuss in Hohe von Fr. 500.— wird ihr zurtickerstattet. Praxisgemass wird die
Ruckweisung einem Obsiegen gleichgestellt. Der obsiegenden, allerdings nicht anwaltlich
vertretenen BeschwerdefUhrerin ist nach der konstanten Praxis des V erwaltungsgerichts
und in Ubereingtimmung mit Art. 61 lit. g ATSG keine Parteientschadigung zuzusprechen.

E.14
Urtell S 2019 142 Demnach erkennt das Verwaltungsgericht:
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