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Erwagungen

1.1IAAAAAAAA InvaiditAat ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit
dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kAfrperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der ErwerbsmA fglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYar die
Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen BeeintrArchtigung zu berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht AYzberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2
ATSG).

AAAAAAAA Anspruch auf eine Rente haben gemAsss Art. 28 Abs. 1 1VG
Versicherte, die:

aAAAAAAA ihreErwerbsfAchigkeit oder die FAchigkeit, sich im Aufgabenbereich
zu betAxtigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen,
erhalten oder verbessern kA fnnen;

b.AAAAAAA wAschrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) gewesen sind; und

cAAAAAAA nachAblauf dieses Jahres zu mindestens 40 Prozent invalid (Art. 8
ATSG) sind.

AAAAAAAA Diesdtdem 1. Januar 2004 massgeblichen Rentenabstufungen geben
bei einem InvaliditAsatsgrad von mindestens 40 Prozent Anspruch auf eine Viertelsrente,

bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 50 Prozent Anspruch auf eine halbe Rente, bei
einem InvaliditAatsgrad von mindestens 60 Prozent Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
und bei einem InvaliditAatsgrad von mindestens 70 Prozent Anspruch auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 1VG).

AAAAAAAA Be erwerbstAatigen Versicherten ist der InvaliditAstsgrad gemAxass
Art. 16 ATSG in Verbindung mit Art. 28a Abs. 1 1VG aufgrund eines
Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der InvaliditAat und nach DurchfAYzhrung der
medizinischen Behandlung und allfAxlliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare TAxtigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kAfnnte (sog.
Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen



kAfnnte, wenn sie nicht invalid geworden wAere (sog. Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmAsssig mAfglichst genau ermittelt und
einander gegenAY.bergestel It werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
InvaliditAatsgrad bestimmen |Aosst (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs;
BGE 130V 349 Erw. 3.4.2 mit Hinweisen).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Konntedie versicherte Person wegen der InvaliditAat keine
zureichenden beruflichen Kenntnisse erwerben, so entspricht das Erwerbseinkommen, das
sieas Nichtinvalide erzielen kAfnnte, den nach Alter abgestuften ProzentsAatzen des
jAchrlich aktualisierten Medianwertes der Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fAYur
Statistik gemAsss Art. 26 Abs. 1 1VV, nAamlich 70 % fAYar Versicherte unter 21
Altersjahren, 80 % fAYur Versicherte zwischen 21 und 25 sowie 90 % fAYua Versicherte
zwischen 25 und 30.

RentenbezAY.gers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fAYar die Zukunft entsprechend erhAfht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Am nderung in den tatsArchlichen
VerhArltnissen, die geeignet ist, den InvaliditAstsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist somit nicht nur bei einer wesentlichen VerAanderung
des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verAandert
haben (BGE 130V 349f. Erw. 3.5, 117 V 199 Erw. 3b, 113V 275 Erw. lamit Hinweisen).
Zeitlicher Referenzpunkt fAYar die PrAYzfung einer anspruchserheblichen Am nderung
bildet die |etzte (der versicherten Person erAfffnete) rechtskrAsftige VerfAY.gung, welche
auf einer materiellen PrAYfung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabkl Asrung, BeweiswAYardigung und DurchfAYzhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fAYa eine Am nderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht; vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur
WiedererwAngung und prozessualen Revision (BGE 133 V 108 Erw. 5.4). Dagegen stellt
die bloss unterschiedliche Beurteilung der Auswirkungen einesim Wesentlichen
unverAandert gebliebenen Gesundheitszustandes auf die ArbeitsfAshigkeit fAYa sich
allein genommen keinen Revisionsgrund im Sinnevon Art. 17 Abs. 1 ATSG und alt Art. 41
IVG dar (BGE 112 V 372 Erw. 2b mit Hinweisen; SVR 1996 IV Nr. 70 S. 204 Erw. 3&;
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen C. vom 3. November 2008, 9C_562/2008, Erw. 2.1).

1.3A A A A Nach Art. 16 Abs. 11V G haben Versicherte, die noch nicht erwerbstAxtig
waren und denen infolge InvaliditAat bei der erstmaligen beruflichen Ausbildung in
wesentlichem Umfange zusAstzliche K osten entstehen, Anspruch auf Ersatz dieser Kosten,
sofern die Ausbildung den FAchigkeiten der versicherten Person entspricht. Als erstmalige
berufliche Ausbildung gilt gemAgass Art. 5 Abs. 1 1VV jede Berufslehre oder Anlehre
sowie, nach Abschluss der Volks- oder Sonderschule, der Besuch einer Mittel-, Fach- oder
Hochschule und die berufliche V orbereitung auf eine Hilfsarbeit oder auf die TAxrtigkeit in
einer geschAYitzten WerkstAntte.

AAAAAAAA Unter erstmaliger beruflicher Ausbildung im Sinne von Art. 16 Abs. 1
IVG ist die gezielte und planmAossige FA {rderung in beruflicher Hinsicht zu verstehen,
mit anderen Worten, der Erwerb oder die Vermittlung spezifisch beruflicher Kenntnisse
und Fertigkeiten (AHI 2002 S. 176 Erw. 3b.aa mit Hinwels). Als derartige Ausbildung



gelten Massnahmen erst dann, wenn sie nach getroffener Berufswahl zur Vorbereitung auf
die eigentliche Berufsausbildung notwendig werden. Die schulischen VVorkehrungen
mAY.ssen abgeschlossen, die Berufswahl getroffen und die vorgesehenen Massnahmen al's
integrierende Bestandteile des Berufszieles formuliert worden sein. Vorbereitende
Massnahmen fallen dann unter Art. 16 1V G, wenn sie nach getroffener Berufswahl as
gezielte Vorbereitung auf die eigentliche Berufsausbildung notwendig werden. Nicht zur
erstmaligen beruflichen Ausbildung gehA fren Zwischenjahre, die der FAfrderung der
Berufswahlreife, der Berufsfindung, dem AusfAY4len schulischer LAY.cken und der
FAfrderung des Arbeitsverhaltens dienen (Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen K. vom 15. Mai 2002, | 485/01, mit Hinweisen auf
Judikatur und Verwaltungspraxis).

AAAAAAAA Alsinvaidim Sinnevon Art. 16 1VG gilt, wer aus gesundheitlichen
GrAY.nden bei einer seinen FAchigkeiten entsprechenden Ausbildung erhebliche
Mehrkosten auf sich nehmen muss. BezAYglich psychischer BeeintrAachtigungen sind die
von der Rechtsprechung zum invalidisierenden geistigen (seit 1. Januar 2004: oder
psychischen) Gesundheitsschaden (Art. 4 Abs. 1 1VG, seit 1. Januar 2003: in Verbindung
mit Art. 7 und 8 Abs. 1 ATSG) entwickelten GrundsAxtze auch im Bereich des Art. 16 IVG
massgeblich; dabei ist jedoch nicht die ErwerbstAstigkeit, sondern der beabsichtigte
Ausbildungsgang mit seinen spezifischen Anforderungen Bezugspunkt (BGE 114 V 30
Erw. 1b in fine mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin
Sachen S. vom 16. MAerz 2006,A | 159/05, Erw. 3.2.2). Sodann ist es unerheblich, ob die
versicherte Person bei Erlass der VerwaltungsverfAY.gung an einem invalidisierenden
Gesundheitsschaden leidet. Denn es kommt im Rahmen von Art. 4 Abs. 1 1VG (sait 1.
Januar 2003: in Verbindung mit Art. 7 und 8 Abs. 1 ATSG), von seinem ausdrAY.cklichen
Wortlaut wie von der Systematik der Invalidenversicherung als final konzipierte
Erwerbsausfallversicherung (AHI 1999 S. 79) her, nicht auf die Gleichzeitigkeit
(KontemporalitAat), sondern auf die KausalitAst von Gesundheitsschaden und
ErwerbsunfAchigkeit an (BGE 126 V 462 Erw. 2 in fine, AHI 2003 S. 158 Erw. 2).

1.4A A AAAAA A Vesicherte, die seit mindestens sechs Monaten zu mindestens 50
Prozent arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG) sind, haben gemAsss Art. 14a |V G Anspruch auf
Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung
(Integrationsmassnahmen), sofern dadurch die V oraussetzungen fAYur die DurchfAYzhrung
von Massnahmen beruflicher Art geschaffen werden kAfinnen (Abs. 1). Als

I ntegrationsmassnahmen gelten gezielte, auf die berufliche Eingliederung gerichtete:

AAAAAAAA aAAAAAAAA Massnahmen zur sozialberuflichen
Rehabilitation;

A A A A A A A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAA bAAAAAAAA BeschAoftigungsmassnahmen (Abs. 2).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Integrationsmassnahmen kA fnnen mehrmal s zugesprochen werden,
dAYafen aber gesamthaft die Dauer von einem Jahr nicht AYbersteigen. Sie KAfnnen in
AusnahmefAxallen um hAfchstens ein Jahr verl Aangert werden (Abs. 3). Die IV-Stelle
begleitet die Versicherten wAeshrend der Dauer der Integrationsmassnahmen und
AY.berwacht den Erfolg der Massnahmen (Abs. 4). Die Massnahmen, welche im Betrieb
erfolgen, werden in enger Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber getroffen und umgesetzt.
Bleibt der oder die Angestellte weiterhin im Betrieb beschAxftigt, so kann die Versicherung
dem Arbeitgeber einen Beitrag leisten. Der Bundesrat legt Betrag, Befristung und



Auszahlungsbedingungen fest (Abs. 5).

1.5A A A A Die anspruchsberechtigte Person ist gemAnss Art. 7 Abs. 1 1V G verpflichtet,
die DurchfAYzhrung aller Massnahmen, die zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben (seit 1.
Januar 2004: oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich
[Aufgabenbereich]) getroffen werden, zu erleichtern. Kommt die anspruchsberechtigte
Person ihrer Mitwirkungspflicht nicht nach, so kAfnnen ihr die Leistungen (seit 1. Januar
2004: auch wenn es sich um eine Eingliederung in den Aufgabenbereich handelt) nach
Artikel 21 Absatz 4 ATSG gekAYazt oder verweigert werden.

AAAAAAAA Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
ErwerbsfAchigkeit oder eine neue ErwerbsmAfglichkeit verspricht, oder trAagt sie nicht
aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kAfnnen ihr die Leistungen
vorAY.bergehend oder dauernd gekAYarzt oder verweigert werden. Sie muss vorher
schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene
Bedenkzeit einzurArumen. Behandlungs- und Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr
fAYar Leben und Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG) .

in Verbindung mit Art. 21 Abs. 1 und 2 ATSG) soll verhAYzet werden, dass die
Invalidenversicherung A¥ber GebAYzhr mit SchAaden belastet wird, welche die
Betroffenen hAatten vermeiden kAfnnen, wenn sie die ihnen zumutbare Sorgfalt
angewandt hAatten. Dieses Ziel wird dadurch erreicht, dass die Versicherten die gesetzliche
L eistung entsprechend ihrem Verschulden ganz oder teilweise einbAYissen (BGE 119 V
243 Erw. 2aund 411 Erw. 2aje mit Hinweisen, 111V 187 Erw. 2 a; AHI 1994 S. 150 Erw.
2a). Voraussetzung der Verweigerung, der KAYirzung oder des Entzugs von Geldleistungen
im Sinnedes Art. 7 1VG (seit 1. Januar 2003: in Verbindung mit Art. 21 Abs. 1 und 2
ATSG) i, dass zwischen dem Verhalten der versicherten Person und dem Eintritt oder der
Verschlimmerung der InvaliditAzat ein natAYarlicher und adArquater K ausal zusammenhang
besteht. Ursachen im Sinne des natAYlichen Kausalzusammenhanges sind alle
UmstAande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder
nicht alsin der gleichen Weise eingetreten gedacht werden kann. HaftungsbegrAYzndend im
Sinne des adArquaten K ausal zusammenhanges sind demgegenAYzber nur jene Ursachen,
die nach dem gewAfhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung
geeignet sind, den eingetretenen Erfolg zu bewirken, so dass der Eintritt dieses Erfolges als
durch die fragliche Ursache begAYanstigt erscheint, eine Umschreibung, welche nach
stAandiger Rechtsprechung auch im Sozialversicherungsrecht gilt (BGE 123 V 103 f. Erw.
2d mit Hinweis).

Verbindung mit Art. 21 Abs. 1 und 2 ATSG) hat grundsAatzlich so lange zu dauern, als die
KausalitAat des Verschuldens nachwirkt. Eine befristete KAYarzung ist nur ausnahmsweise
zulAassig, wenn schon bei der Rentenfestsetzung wahrscheinlich ist, dass das fehlerhafte
Verhalten der versicherten Person as Ursache ihrer InvaliditAat nach Ablauf einer
annAchernd bestimmbaren Zeit nicht mehr erheblich sein wird, weil andere Faktoren in den
Vordergrund treten (BGE 119 V 248 Erw. 4b mit Hinweisen).

A A A A A A A A

21A AAAAAAA Auszugehenist von folgendem medizinischen Sachverhalt:



2.1.1A A Dr.Z.___ stelltinihrem Gutachten vom 19. MAxrz 2005 (Urk. 8/73) die
Diagnose (S. 9) einer hyperkinetischen StAfrung verbunden mit StAfrung des
Sozialverhaltens im Sinne einer Aufmerksamkeitsdefizit-/HyperaktivitAotsstA frung vom
vorwiegend hyperaktiv-impulsiven Typus, protrahiert in das Erwachsenenalter (1CD-10:
F90.1; DSM-1V: 314.01). Die von ihr beschriebene Symptomatik umfasst neben den

K ardinal symptomen AufmerksamkeitsschwAache und HyperaktivitAot AffektlabilitAst,
desorganisiertes Verhalten, AffektkontrollstAfrung, ImpulsivitAat und emotionale

Am berreagibilitAat. Nach der Beurteilung Dr. Z._ schrAankt diese Symptomatik die
ArbeitsfAchigkeit des Beschwerdef Avhrers selbst in einfachen HilfsarbeitertAatigkeiten
zZu60 % ein (S. 9f.). Weiter hAolt Dr. Z. fest, dasskein irreversibler
Gesundheitsschaden vorliege; vielmehr sei eine medizinische Behandlung, welche zu einer
Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit fAYzhren kAfnne, mAfglich und dem

Beschwerdef AYhrer zumutbar. Eine berufliche Massnahme sai erst dann zu prAYifen,
wenn der BeschwerdefAYzhrer nach einem Beobachtungszeitraum von zwei Jahren unter
WeiterfAYzhrung der Therapie minimale L eistungsanforderungen erfAvilen kAfinne (S. 10
£).

2.1.2A A Obwohl der Beschwerdef AVzhrer die nach der Begutachtung durch Dr. Z._
(wieder) aufgenommene psychiatrische Behandlung bei Dr. C.___ trotz sich
verschlechterndem Gesundheitszustand am 11. November 2005 abgebrochen hatte (Urk.
8/92) und seither nicht mehr in fachAarztlicher Behandlung stand, zeigte die
Befunderhebung anlAssdlich der RAD-Untersuchung vom 13. Februar 2007 ein starkes
Abklingen der Symptomatik; Befunde, welche geeignet gewesen wAoren, die
ArbeitsfAchigkeit in einfachen HilfsarbeitertAxtigkeiten einzuschrAanken, konnten von
den Untersuchern nicht erhoben werden (Urk. 8/99/3).

A A A A A A A A ~

213A AAAAAAA DemgegenA¥der deckt sich die Beurteilung des zweiten externen
Gutachters, Dr. G.___, (Gutachten vom 23. Mai 2007, Urk. 8/110) - sowohl hinsichtlich
Diagnostik, als auch befundmAsssig und hinsichtlich EinschAatzung der ArbeitsfAchigkeit
- weitgehend mit der zwei Jahre zurAY.ckliegenden Dr. Z. . Die ArbeitsfAchigkeit auch
in einfachen HilfsarbeitertAntigkeiten einschrAsnkend seien die krankheitsbedingt
fehlende Ausdauer, verminderte Frustrationstoleranz sowie ImpulsivitAat; fAYur
HilfstAatigkeiten ohne hohe Anforderungen an Konzentration und Aufmerksamkeit
schAxtze er die medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit auf 50 % (S. 9). Den
Anforderungen an eine Berufsausbildung sei er damit aber nicht gewachsen (S. 10f.). Eine
psychotherapeutische und psychopharmakol ogische Behandlung sei dringend indiziert;
davon seien eine rasche (innert weniger Monate, vgl. S. 12) Verbesserung der
Kernsymptomatik und eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit auf 100 % zu erwarten (S.
10). Parallel dazu sei eine Massnahme zur Tagesstrukturierung und AngewA Jhnung an den
Arbeitsprozess erforderlich (S. 10). Eine solche wirke sich auch therapeutisch gAYinstig
aus, weshalb die berufliche Eingliederung bereits kurz nach Aufnahme der
psychotherapeutischen und psychopharmakol ogischen Behandlung mAfglich sei (S. 11 f.).

E.22

2.2.1A A GemAuss den AYzbereinstimmenden Arrztlichen Beurteilungen liegen keinerlei
somatische Krankheiten mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit vor und ist fAYar die
medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers allein das Ausmass
von EinschrAznkungen in psychischen Funktionen massgeblich, welche fAYa jedwelche
Art von TAstigkeit in einem Arbeitsprozess erforderlich sind (Konzentration,



Aufmerksamkeit, Ausdauer, Frustrationstoleranz, etc.) - diesin zunehmendem Mass, je
hAfher die diesbezAY.glichen Anforderungen der jeweiligen TAxtigkeit sind. Das bedeutet,
dass der Grad der medizinisch-theoretischen ArbeitsfAshigkeit nicht nur schwer zu
bestimmen ist (vgl. Urk. 8/110/9), sondern auch massgeblich vom einschlAagigen
Anforderungsniveau der in Frage stehenden TAstigkeit abhArngt, weshalb der
Beschwerdef A¥hrer in einer erwerblichen TAxtigkeit mit hAfherem Anforderungsniveau
hinsichtlich der betroffenen psychischen Funktionen grundsAnxtzlich keinen grAfisseren
Grad an ArbeitsfAchigkeit erlangen kann, als er in einer TArtigkeit mit geringerem
Anforderungsniveau bereits erreicht hat. Diese Am berlegung gilt auch bei der Beurteilung
der Frage, ob die vom Beschwerdef AVzhrer gewAYanschte erstmalige berufliche
Ausbildung seinen FAshigkeiten entspricht (vgl. Art. 16 Abs. 1 1VG); solange seine
ArbeitsfAchigkeit selbst in einer HilfsarbeitertAatigkeit ohne hohe Anforderungen an

K onzentration und Aufmerksamkeit noch erheblich eingeschrAenkt ist, kann eine
diesbezAYglich hAfhere Anforderungen stellende berufliche Ausbildung nicht seinen
FArhigkeiten entsprechen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausdiesem Grund kann der Beschwerdef AVzhrer nicht gleichzeitig die
medi zinischen V oraussetzungen fAYur den weiteren Rentenbezug - nAamlich seine
ArbeitsfAchigkeit als Hilfsarbeiter erheblich einschrAankende Defizite bei Konzentrations-
und AuffassungsvermA flgen sowie AnpassungsfAchigkeit und Belastbarkeit - und
digjenigen fAY4r den Anspruch auf die von ihm beantragte berufliche Massnahme -
nAamlich ein fAYar die erfolgreiche DurchfAYhrung dieser Massnahme genAYagendes
Mass an Konzentrations- und AuffassungsvermA figen sowie AnpassungsfAchigkeit und
Belastbarkeit - erfA¥dlen. Vielmehr setzt ein erfolgreicher Abschluss der vom

Beschwerdef AVhrer beantragten beruflichen Massnahme (zur Erreichung eines hAfheren
Ausbildungsniveaus) voraus, dass der BeschwerdefAYzhrer den psychischen Anforderungen
einer HilfsarbeitertAntigkeit voll gewachsen ist. Ist dem so, bestent aber in dieser
TAatigkeit keine medizinisch-theoretische ArbeitsunfAchigkeit mehr.

2.2.2A A Im Lichte dieser Am berlegungen verneinen die Gutachter Z._ und G.___ mit
der Feststellung einer erheblichen ArbeitsunfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrersin
HilfsarbeitertAatigkeiten folgerichtig auch seine BerufsmassnahmefAchigkeit im Sinne
von Art. 16 Abs. 1 VG, wAzhrend die medizinischen Experten des RAD mit der
Feststellung, dass der BeschwerdefAYzhrer in einer TAxtigkeit als Hilfsarbeiter aus
gesundheitlichen GrAYznden nicht (mehr) erheblich eingeschrAankt sei, - ebenso
folgerichtig - auch die BerufsmassnahmefAchigkeit aus medizinischer Sicht bejahen. Wenn
der BeschwerdefAYzhrer mit einer Anfechtung sowohl der RentenaufhebungsverfAY.gung
als auch der MassnahmeablehnungsverfAY.gung in tatbestAandlicher Hinsicht geltend
machen wollte, er sei trotz (rentenanspruchs)erheblicher EinschrAankung seiner
ArbeitsfAchigkeit as Hilfsarbeiter gesundheitlich zur DurchfAYzhrung der von ihm
gewAYznschten beruflichen Massnahme fAchig, liesse sich diese EinschArtzung weder auf
die eine noch auf die andere medizinische Beurteilung abstAYitzen bzw. AYiberhaupt nicht
widerspruchsfrei begrAY.nden.

2.3A A A A Was nun den Rentenanspruch des BeschwerdefAYzhrers anbelangt, ist ein
solcher sowohl dann zu verneinen, wenn man der medizinischen Beurteilung der
RAD-Experten folgt, a's auch dann, wenn man der EinschArtzung der Gutachter Z._ und
G.__ folgt.



2.3.1A A Auch ohne detaillierten Einkommensvergleich ist nAemlich davon auszugehen,
dass bei dem noch sehr jungen BeschwerdefAYzhrer ohne abgeschl ossene Berufsaushildung
kein fAYa einen Rentenanspruch hinreichender InvaliditAatsgrad vorliegen kann, wenn
seine ArbeitsfAchigkeit als Hilfsarbeiter nicht erheblich eingeschrAenkt ist (vgl. Erw. 1.1
und Urk. 8/76). Folgt man der medizinischen Beurteilung der RAD-Experten vom 13.
Februar 2007 wurde die Rente mit der VerfAY.,gung vom 18. November 2008 zu Recht
aufgehoben, weil IArngst kein anspruchsbegrAYandender InvaliditAstsgrad mehr bestand.

2.3.2A A Folgt man hingegen der EinschArtzung der Gutachter Z. und G.___, bestand
zwar im VerfAYgungszeitpunkt immer noch ein rentenanspruchsbegrAY ndender
InvaliditAatsgrad - dies aber nur deshalb, weil der BeschwerdefAYzhrer sich nicht in die
psychotherapeuti sche/psychopharmakol ogische Behandlung begeben hat, welche beide
Gutachter als zur Verbesserung der ArbeitsfAchigkeit indiziert und dem

Beschwerdef AYhrer zumutbar erachtet haben. Soweit der BeschwerdefAYzhrer geltend
macht, er habe sich bereits frAYzher kostspieligen Therapien unterzogen, welche nicht
erfolgversprechend, sondern eher kontraindiziert gewesen seien (Urk. 1 S. 1), fehlt esihm
(ebenso wie seinem Vertreter) an der medizinischen Fachkunde, um die ZweckmA ossigkeit
und Zumutbarkeit der fachAsrztlich empfohlenen Behandlung im Zeitpunkt der
Empfehlung beurteilen zu kAfnnen. Es liegt keine fachAxarztliche Stellungnahme vor,
welche in Frage stellen wAYarde, dass zum Zeitpunkt der Indikationsstellung durch die
Dres. Z._ _und G.___die pharmakologische Behandlung mit einem
Phenylmethidatderivat (Dr. Z.__ ) bzw. MethylphenidatprAaparat (Dr. G.__) im Rahmen
einer Psychotherapie als erfolgversprechende und zumutbare medizinische Massnahme zur
Verbesserung der die ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers einschrAankenden
Symptomatik anzusehen war. Dass die RAD-Experten in der Beurteilung vom 13. Februar
2007 keine entsprechende Empfehlung abgaben, ist darauf zurAYackzuf AYzhren, dass sich
fAYVua sie die Frage einer medizinischen Massnahme zur Verbesserung einer die
ArbeitsfAchigkeit einschrAankenden Symptomatik gar nicht stellte, weil ihrer
EinschArtzung nach keine EinschrAznkung mehr vorlag.

AAAAAAAA Gehtmandavon aus, dassim Zeitpunkt der Aufforderungen der
Beschwerdegegnerin vom 29. April 2005 und 2. November 2007 an den
BeschwerdefAVshrer, sich zur Verbesserung seiner ArbeitsfAchigkeit einer psychiatrischen
Behandlung mit medikamentA iser Therapie zu unterziehen, effektiv eine
rentenanspruchsbegrAYzndende EinschrAznkung vorlag, mahnte die Beschwerdegegnerin
somit zu Recht eine fachAxrztlich unbestrittene, zumutbare Behandlung ab, die eine
wesentliche Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit versprach. Die Abmahnungen der
Schadenminderungspflicht verband die Beschwerdegegnerin mit dem Hinwel's, dass deren
ErfA¥dIlung im Rahmen amtlicher Rentenrevisionen per 30. Juni 2006 bzw. 1. Mai 2008
AY.berprAYit werde und dass die NichterfA¥4lung zur Einstellung oder KAYarzung des
Rentenanspruchs fAYzhren kAfnne (vgl. Urk. 8/77 und Urk. 8/114).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem der Beschwerdef AVzhrer sich eingestandenermassen bis zum
24. August 2008 der von der Beschwerdegegnerin verlangten Aorztlichen Behandlung nicht
unterzogen hat und er dies einzig mit seiner von der fachAxrztlichen Beurteilung
abweichenden eigenen EinschArtzung der Erfolgsaussichten zu begrAYzanden vermag (Urk.
8/123; vgl. auch. Urk. 1), lag, wenn man der medizinischen Beurteilung der Dres. Z.
und G.___ folgt, bei Erlass der VerfAY,gung vom 18. November 2008 zwar effektiv immer
noch ein anspruchsbegrAYzndender InvaliditAsatsgrad vor, gleichzeitig war aber der



Tatbestand des Art. 21 Abs. 4 ATSG erfAV4It. Denn nach der prospektiven Beurteilung der
Dres.Z.___und G.___ hAntte zu jenem Zeitpunkt |Aangst kein anspruchsbegrAY.ndender
InvaliditAatsgrad mehr vorgelegen, wenn der BeschwerdefAYzhrer sich der von ihnen
empfohlenen Behandlung unterzogen hAztte, Auch ausgehend von der medizinischen
Beurteilung der Dres. Z._ und G.___ wurde somit die Rente des BeschwerdefAYVzhrers
mit der VerfAY,gung vom 18. November 2008 zu Recht aufgehoben.

2.4A A A A Andersashbei der vorstehend dargel egten Beurteilung des Rentenanspruchs
kann fAYu die Beurteilung des Anspruchs auf berufliche Massnahmen nicht offen bleiben,
ob (und gegebenenfalls in welchem Umfang) der Beschwerdef AYzhrer im Zeitpunkt des
VerfAY.gungserlasses al's Hilfsarbeiter arbeitsfAchig war. Ebenso ist die Beantwortung
dieser Frage Voraussetzung fAYa die - von Amtes wegen vorzunehmende - PrAY.fung
eines allfAxlligen Anspruchs auf Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die
berufliche Eingliederung im Sinne von Art. 14alVG.

2.4.1A A Denn hinsichtlich des fA¥ar den Anspruch auf Massnahmen beruflicher Art
sowie I ntegrationsmassnahmen massgeblichen medizinischen Sachverhaltsist vorab
Folgendes zu beachten:

A AAAAAA A Eine psychotherapeuti sche/psychopharmakol ogische Behandlung
wurde al's Schadenminderungsmassnahme nur unter Androhung des Rentenentzugs
abgemahnt (vgl. Urk. 8/77 und Urk. 8/114), weshalb ein Anspruch auf eine erstmalige
berufliche Ausbildung nicht gestAYizt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG verweigert werden konnte,
wenn der BeschwerdefAYzhrer im Zeitpunkt des VerfAY.gungserlasses effektiv zur
DurchfAYzhrung einer solchen Massnahme fAchig (er also als Hilfsarbeiter arbeitsfAchig,
vgl. Erw. 2.2.1) war. Ebensowenig hAotte dem BeschwerdefAYuhrer gestAYazt auf Art. 21
Abs. 4 ATSG eine Integrationsmassnahme verwehrt werden dAYafen, wenn er im
Zeitpunkt des Verf AV gungserl asses die Anspruchsvoraussetzungen von Art. 14a Abs. 1
IVG (ArbeitsunfAchigkeit von mindestens 50 % als Hilfsarbeiter seit mindestens sechs
Monaten) erfA¥dIte und zwar nicht zur erfolgreichen DurchfAYzhrung einer erstmaligen
beruflichen Ausbildung, aber gegebenenfalls zur Absolvierung einer Massnahme der
sozialberuflichen Rehabilitation zur Vorbereitung auf eine Berufsausbildung fAshig war.
Dass der BeschwerdefAYvzhrer invaliditAstsbedingt noch keine berufliche Ausbildung
abschliessen konnte und deshalb gegebenenfalls eine solche mit UnterstAYitzung der
Invalidenversicherung nachholen kAfinnte (vgl. BGE 126 V 461, E. 2 S. 462), wird seitens
der Beschwerdegegnerin zu Recht nicht in Frage gestellt.

2.4.2A A Im Lichte dieser Am berlegungen durfte die Beschwerdegegnerin nicht aufgrund
der RAD-Stellungnahme vom 28. August/1. September 2008, wonach erst nach
ErfA¥dlung der Schadenminderungspflicht (SMP) beurteilt werden kann, ob eine
erstmalige berufliche Ausbildung (ebA) mit Erfolg abgeschlossen werden kA fnne (Urk.
8/124/2 1.), dieses Begehren einfach abweisen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem eine fachAwrrztliche Beurteilung vorlag, welche den
BeschwerdefAYhrer alsin einer HilfsarbeitertAxatigkeit voll arbeitsfAchig ansah (vgl. Erw.
2.1.2), und sich der Beschwerdef AVuhrer bereits im Antrag auf berufliche Massnahmen
(Urk. 8/123) in einer Weise geAaussert hatte, welche sich auch dahingehend verstehen
|Aasst, dass er selbst dieser EinschArtzung folge und sich deshalb als
berufsmassnahmefAchig ansehe (vgl. Sachverhalt Ziff. 2.1), hAxtte die



Beschwerdegegnerin vor dem Entscheid AVzber das Begehren um berufliche Massnahmen
die MassnahmefAchigkeit erneut prAYfen mAY ssen.

medizinisch-theoretische ArbeitsfAchigkeit in diesem Fall zu bestimmen (Urk. 8/110/9),
und einer beim Geburtsgebrechen des Beschwerdef AYzhrers durchaus mAfiglichen
spontanen Remission im Erwachsenenalter, war nicht auszuschliessen, dass die von Dr.
G.___ anderthalb Jahre zuvor festgestellte Symptomatik bis zum Zeitpunkt des Entscheids
auch ohne psychotherapeuti sch/psychopharmakol ogische Behandlung so weit abgeklungen
war, dass die MassnahmefAchigkeit nun anders zu beurteilen war.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Undsdbst wenn die fAYVar die Beurteilung des
Berufsmassnahmebegehrens massgebliche medizinische Situation im Zeitpunkt des
VerfAY.gungserlasses immer noch diesel be gewesen wAere wie anderthalb Jahre zuvor,
hAxtte die Beschwerdegegnerin auch prAYfen mAYissen, ob fAYur den
BeschwerdefAVzhrer (anstelle einer erstmaligen beruflichen Ausbildung und als
Vorbereitung darauf) die DurchfAYhrung einer niederschwelligeren Massnahme zur
sozialberuflichen Rehabilitation in Frage kam. Dies insbesondere auch, weil Dr. G.___
explizit auf die therapeutisch gAYanstige Wirkung einer durch die Eingliederung in den
Arbeitsprozess geregelten Tagesstruktur hingewiesen hatte (Urk. 8/110/ 11 f.).

BAAAAAAAA Zusammenfassend ist die Beschwerde in dem Sinne teilweise
gutzuheissen, dass die angefochtene VerfAY.gung vom 19. November 2008 betreffend
berufliche Massnahmen aufgehoben und die Streitsache zur weiteren AbklAzrung und
anschliessendem Neuentscheid im Sinne von ErwAngung 2.4 an die Beschwerdegegnerin
zurAY.ckzuweisen ist. Im Am brigen ist die Beschwerde abzuweisen.

900.-- gemAsss Art. 69 Abs. 1 bis 1V G den Parteien je zur HAzIfte aufzuerlegen.
Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne teilwei se gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAY,gung vom 19. November 2008 betreffend berufliche Massnahmen
aufgehoben und die Sache an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich,
IV-Stelle, zurAYackgewiesen wird, damit diese nach erfolgter AbklAzrung im Sinne von
ErwArgung 2.4 AYber den Anspruch des Beschwerdef AVihrers auf Massnahmen
beruflicher Art oder gegebenenfalls Integrationsmassnahmen neu verfAY.ge. Im Am brigen
wird die Beschwerde abgewiesen.

A A A A A A A A~ ~

2A AAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 900.-- werden den Parteien je zur HA®Ifte
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden den Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
Y.

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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