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Erwagungen

E. 1

Kammer VBE.2024.158 / DB / sg Art. 105 Urteil vom 8. August 2024 Besetzung
Oberrichter Kathriner, Prasident Oberrichterin Gossi Oberrichterin Peterhans
Gerichtsschreiber Bachli Beschwerde- A. fUhrer unentgeltlich vertreten durch MLaw
Andreas Hubscher, Rechtsanwalt, Bruggerstrasse 69, 5400 Baden Beschwerde- SVA
Aargau, 1V-Stelle, Bahnhofplatz 3C, Postfach, 5001 Aarau gegherin Gegenstand
Beschwerdeverfahren betreffend 1V G Renten (Verfligung vom 5. Februar 2024)

- 2 - Das Versicherungsgericht entnimmt den Akten:

E.11

Der 1984 geborene, zuletzt a's Landschaftsgartner tétig gewesene Be- schwerdef iihrer
meldete sich im Jahr 1999 zur Unterstiitzung bei der Be- rufswahl bel der
Beschwerdegegnerin an. Mit Mitteilung vom 15. November 1999 wurde ihm
Berufsberatung im Hinblick auf eine erstmalige berufliche Ausbildung zugesprochen. In der
Folge wurde dieses Gesuch am 3. Juli 2001 als erledigt betrachtet, da der Beschwerdefihrer
selbstandig eine L ehrstelle gefunden hatte.

E.12

Am 30. April 2021 meldete sich der Beschwerdefthrer unter Hinweis auf hypertrophe
Kardiomyopathie bei der Beschwerdegegnerin zum Bezug von Leistungen (berufliche
Massnahmen, Rente) der Eidgendssischen Invali- denversicherung (1V) an. Die
Beschwerdegegnerin tatigte daraufhin beruf- liche und medizinische Abklarungen und
leistete K ostengutsprache fr ein Belastbarkeitstraining vom 1. September bis 30.
November 2021. In der Folge wurde bis am 28. Februar 2022 K ostengutsprache fir ein
Aufbautrai- ning gewahrt. Aufgrund von unentschuldigten Absenzen und mehr as 30
Krankheitstagen wurde die Massnahme per 19. Januar 2022 abgebro- chen. Daraufhin liess
die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer auf Empfehlung des Regionalen Arztlichen
Dienstes (RAD) bidisziplinér (inter- nistisch/psychiatrisch) begutachten. Nach erganzenden
Ausfuhrungen der beiden Gutachter und nach Ricksprache mit med. pract. B. , Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, wies die Beschwerdegegnerin das

L el stungsbegehren mit Verfiigung vom 5. Februar 2024 ab.

E.2

Dem Beschwerdefiihrer sei die unentgeltliche Rechtspflege zu gewah- ren und der
unterzeichnete Anwalt sei als unentgeltlicher Rechtsvertre- ter einzusetzen.

E.21



In der angefochtenen Verfiigung vom 5. Februar 2024 (VB 158) stlitzte sich die
Beschwerdegegnerin in medizinischer Hinsicht insbesondere auf das
Internistisch-psychiatrische Gutachten von Dr. med. C. , Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie, und Dr. med. D. , Facharzt fir Allge- meine Innere Medizin, vom 31.
Maérz 2023 (VB 133). Die Gutachter stellten dabei in ihrer Konsensbeurteilung folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit (VB 133.1 S. 6): "Psychiatrische
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Alkoholabhéngigkeit (F10.2 nach
ICD-10) 2. Cannabisabhéngigkeit (F12.2 nach ICD-10)

E.22

Mit erganzender Stellungnahme vom 20. Oktober 2023 fihrten die Gutach- ter aus, die
Eingliederungsmassnahmen seien im vorliegenden Fall von un- tergeordneter Relevanz.
Ohne eine angemessene Behandlung der Alko- holabhangigkeit sei eine erfolgreiche
Wiedereingliederung nicht zu erwar- ten. Aus versicherungsmedizinischer Hinsicht kbénne
jedoch nur digienige Arbeitsfahigkeit attestiert werden, welche nach der Durchfihrung
einer adaquaten Behandlung fortbestehen wirde (VB 147 S. 4 f.). Dasich aus den
zusétzlichen Berichten keinerlel neue medizinische Tatsachen erge- ben wiirden, bestehe
kein Grund, eine Anderung an der Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in angestammter und
angepasster Tétigkeit vorzunehmen (VB 147 S. 17 1.).

E.23

Mit instruktionsrichterlicher Verfligung vom 19. April 2024 wurde dem Be- schwerdefhrer
die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt und MLaw An- dreas Hibscher, Rechtsanwalt,
Baden, zu seinem unentgeltlichen Vertre- ter ernannt. Das Versicherungsgericht zieht in
Erwagung: 1. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin das L eistungsbegeh-
ren des Beschwerdeftihrers mit Verfiigung vom 5. Februar 2024 (V ernehm- lassungsbeilage
[VB] 158) zu Recht abgewiesen hat. 2.

E.3

ADHS (F90.0 nach ICD 10) (...) Internistische Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit: 1. Septumbetonte hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie, ED 04/2019
(ICD-10142.1) (...)" Seit November 2020 bestehe eine vollstandig aufgehobene
Arbeitsfahig- keit fur die bisherige Téatigkeit sowohl aus internistischer as auch psychiat-
rischer Sicht (VB 133.1 S. 7). Fir eine angepasste Tétigkeit bestehe eine volle
Arbeitsfahigkeit aus internistischer Sicht, wahrend aus psychiatrischer Sicht eine
Gesamtarbeitsfahigkeit von 80 % bei uneingeschrankter Leis- tungsfahigkeit vorliege (VB
133.1 S. 8). Durch eine Alkoholabstinenz, wel- che dem Beschwerdefihrer zumutbar wére,
konnte eine weitgehende Re- mission der Funktionseinschrankungen erreicht werden. Im
Rahmen der

- 4 - Entwohntherapie sai nicht nur eine Alkohol- sondern auch eine Cannabis- abstinenz
anzustreben. Zusétzlich sollte beziiglich des ADHS eine Behand- lung mit einem Stimulans
erfolgen (VB 133.1 S. 8f1.).

E.31

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurteilung der medi- zinischen Zusammenhange und der medizinischen Situation



einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E.
5.18S.232;125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.2

Die von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingehol- ten Gutachten
von externen Spezia érzten, welche auf Grund elngehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Be- richt erstatten und bei der Erérterung
der Befunde zu schliissigen Ergeb- nissen gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerken- nen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Exper- tise sprechen (Urtell des Bundesgerichts 8C_737/2019 vom 19. Juli 2020 E. 5.1.4
mit Verweis auf BGE 135V 465 E. 4.4 S. 470).

E.41
Der Beschwerdefuhrer bringt im Wesentlichen vor, das allgemeininternisti- sche
Fachgutachten von Dr. med. D. sei nicht nachvollziehbar und es kénne insbesondere

nicht darauf abgestellt werden, well es sich bei die- sem um einen Facharzt fur
Allgemeinmedizin und nicht um einen Kardiolo- gen handle (Beschwerde S. 3f.). Zudem
seien im psychiatrischen Fach- gutachten die Befunde in Bezug auf die Konzentration
unzutreffend erho- ben und die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrersim
alkoholisierten

- 5 - Zustand nicht nachvollziehbar beurteilt worden. Es vermdge nicht zu Uber- zeugen,
dass die Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit bei praktisch andau- ernd alkoholisierten
Menschen nicht beeintrachtigt sein soll. Zudem sei auch die Argumentation, dass
Aggravation vorliegen solle, eher dirftig (Be- schwerde S. 5 ff.). Dasselbe gelte fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, welche nicht nachvollziehbar sei. Dr. med. C.
vermittle den Eindruck, er habe keine Beurteilung der Leistungsfahigkeit im Zustand der
Alkoholi- sierung vorgenommen, sondern nur unter einer zukinftigen Abstinenz. Dies
widerspreche den Qualitatsleitlinien fir versicherungspsychiatrische Gutachten
(Beschwerde S. 7f1.).

E.4.2

Woas die Riige des Beschwerdefiihrers betrifft, auf die Beurteilung von Dr. med. D.

konne nicht abgestellt werden, da dieser lediglich Uber einen Facharzttitel fir Allgemeine
Innere Medizin verfiige, ist zu erwahnen, dass sowohl die Kardiologie als auch die
Pneumologie als Teilgebiete der Inneren Medizin im Rahmen der Facharztausbildung und
in der internisti- schen Tatigkeit enthalten sind (vgl. Pschyrembel Klinisches Wérterbuch,
269. Aufl. 2023, S. 877 zum Begriff "Kardiologie" und S. 1386 zum Begriff
"Pneumologie”; Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts | 41/04 vom 13.
Dezember 2004 E. 3.2; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_570/2011 vom 8. Februar
2012 E. 3.1.3.3). Dr. med. D. verfugt damit Uber einen entsprechenden Facharzttitel.
Dr. med. E. , Fachérztin fur Allgemeine Innere Medizin und Fachérz- tin fur
Kardiologie, fiihrte in ihrer Beurteilung vom 11. November 2020 in Ubereinstimmung mit
der Beurteilung von Dr. med. D. aus, bel der vorliegenden hypertrophen obstruktiven
Kardiomyopathie sei ein Beruf, welcher mit kdrperlichen Anstrengungen wie im Gartenbau
verbunden sei, generell nicht ideal. Sie habe dem Beschwerdefuhrer empfohlen, sich eine
berufliche Umorientierung auf eine Betétigung mit maximal leichten korper- lichen
Anstrengungen zu tberlegen (VB 20 S. 7). Dass eine zusétzliche Einschrankung in einer
solchen angepassten Tétigkeit vorhanden wére, ergibt sich aus diesem Bericht nicht. Aus



den Akten ergeben sich im Ubri- gen keine Hinweise auf eine von der gutachterlichen
Beurteilung abwei- chende fachérztliche Beurteilung und der Beschwerdefiihrer macht dies
auch nicht geltend. Die Vorbringen des Beschwerdef iihrers vermdgen so- mit kein
Abweichen von der gutachterlichen Beurteilung von Dr. med. D. zu begriinden.

E.43

Der BeschwerdefUhrer bringt weiter vor, es kdnne auf das psychiatrische Gutachten von Dr.
med. C. nicht abgestellt werden. Es sal nicht Uber- zeugend, dass die Entscheidungs-
und Urteilsfahigkeit praktisch andau- ernd alkoholisierter Menschen nicht beeintréchtigt
sein solle. Zudem er- scheine der Vorwurf der Aggravation unvollstandig analysiert und

- 6 - konstruiert (Beschwerde S. 6 f.). Des Weiteren fuhre Dr. med. C. auf, in
versicherungsmedizinischer Hinsicht konne nur digjenige Arbeitsfahig- keit attestiert
werden, welche nach Durchfhrung adaguater Behandlungen fortbestehe, was weder
korrekt sei noch von Dr. med. C. erlautert werde. Es sl Aufgabe elnes Gutachters, zu
beurteilen, ob eine Therapie zumutbar sei. Solange die Therapie nicht zu einem
feststellbaren Erfolg gefiihrt habe, habe dies keinen Einfluss auf die Beurteilung der
Arbeitsfa higkeit und sal erst nach Durchfthrung der Therapie in einem allfélligen
Revisionsverfahren zu beurteilen. Zudem scheine Dr. med. C. auch zu bestatigen,
dass eine erwerbliche Téatigkeit unter standigem Alkohol- und Drogeneinfluss nicht méglich
sel und offenbar doch akoholbedingte Funktionseinschrénkungen vorl&gen, wenn er
ausfuhre, dass durch eine Alkoholabstinenz eine weitgehende Remission der
Funktionseinschrén- kungen erreicht werden konnte (Beschwerde S. 7 f.).

E. 441

Mit BGE 145 V 215 hat das Bundesgericht seine Rechtsprechung zur Be- urteilung des
Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung bei Vor- liegen eines
Abhangigkeitssyndroms geandert. Die Rechtsprechung, wo- nach primére
Suchterkrankungen al's solche grundsétzlich nicht zu einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes
fuhren und nur dann von Bedeutung sind, wenn diese in eine Krankheit oder einen Unfall
minden oder wenn die Sucht infolge einer Krankheit entstand, gilt seitdem nicht mehr.
Diese Rechtsprechung ging letztlich davon aus, dass die stichtige Person ihren Zustand
selbst verschuldet habe und eine Abhangigkeit ohne Weiteres ei- nem Entzug zuganglich

sei (vgl. Medienmitteilung des Bundesgerichts vom

E.44.2

Die Therapierbarkeit eines Leidens steht dem Eintritt einer rentenbegriin- denden Invaliditét
nicht absolut entgegen. Denn die Behandelbarkeit sagt fur sich allein betrachtet nichts tiber
den invalidisierenden Charakter einer gesundheitlichen Stérung aus. Dabei gibt eskeine
Ausnahmen fur gewisse Arten von psychischen Leiden mehr (Urtell des Bundesgerichts

9C 327/2022 vom 10. Oktober 2023 E. 4.2 mit Hinweis insbesondere auf BGE 127 V 294
E. 4c S. 298 und 143V 409). Auch die Anordnung einer Entzugsbehandlung ist im
Hinblick auf eine medizinische Begutachtung un- ter dem Titel der Mitwirkungspflicht im
Abklarungsverfahren nicht 1anger statthaft. Eine versicherte Person darf im Vorfeld zu einer
Begutachtung

- 7 - nicht gezwungen werden, sich einer Entzugsbehandlung zu unterziehen. Zwar kann
eine zumutbare Entzugsbehandlung oder andere Therapieauf- lage als
Behandlungsmassnahme weiterhin jederzeit als Schadenminde- rung auferlegt werden. Ob



die versicherte Person ihrer Schadenminderung nachgekommen ist und ob die Behandlung
erfolgreich war, ist jedoch durch die 1V-Stelle zu gegebener Zeit revisionsweise zu prifen
(IV-Rundschrei- ben Nr. 395 des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] vom 28.
No- vember 2019, aktualisiert per 1. Juli 2021; BGE 145V 215 E. 8.2 S. 2291.; Urteil des
Bundesgerichts 9C_309/2019 vom 7. November 2019).

E. 443

Dr. med. C. diagnostizierte unter anderem eine Alkohol- sowie eine
Cannabisabhéngigkeit (VB 133.3 S. 32). Die Kokainintoxikation, welche sich aus dem
positiven Drogenscreening ergab, wurde nicht weiter abge- klért, da der Beschwerdefihrer
dazu keine Angaben gemacht hatte (VB 133.3 S. 33f.). Dr. med. C. fUhrte aus, in
einer Tatigkeit, in wel- cher der Beschwerdefuhrer in der Hohe arbeite, sei keine
Arbeitsfahigkeit gegeben, da er akoholbedingt sturzgefahrdet sei und sich oder andere Per-
sonen gefdhrden konne. In einer angepassten handwerklichen Tétigkeit sei eine
Gesamtarbeitsfahigkeit von 80 % gegeben (VB 133.3 S. 38). Auf Ruckfrage fuhrte der
Gutachter aus, es handle sich dabei um digjenige Ar- beitsfahigkeit, welche nach
Durchfuhrung adéguater Behandlung fortbe- stehe. Der Beschwerdefiihrer habe sich bisher
keiner solchen unterzogen, wodurch alféllige Eingliederungsmassnahmen von Anfang an
zum Schel- tern verurteilt gewesen seien (VB 147 S. 5). Im Gutachten selber flhrte Dr.
med. C. bereits aus, es sei zu einer erheblichen Deformation der Primarpersonlichkeit
mit affektiver Abstumpfung, geringer Stresstoleranz und mangelnder Impulskontrolle durch
den Suchtmittelkonsum gekommen, welche jedoch nicht den Eindruck erwecke, im Falle
einer Abstinenz irre- versibel zu sein (VB 133.3 S. 28 f.; 34 f.). Zudem fuhrte er in seiner
Beur- teilung des Mini-1CF-Ratings auf, es seien die Fahigkeiten zur Anpassung an Regeln
und Routinen, zur Planung und Strukturierung von Aufgaben und zur Selbstpflege und
Selbstversorgung sowie die Widerstands- und Durchhalteféhigkeit alkoholbedingt
eingeschrankt (VB 133.3 S. 35 ff.). Ebenso fuhrte Dr. med. C. aus, durch eine
Alkoholabstinenz a's me- dizinische Massnahme kdnne eine weitgehende Remission der
Funktions- einschrankung erreicht werden, wobei er eine solche als zumutbar erach- tete
(VB 133.3S. 39).

E.444

Dr. med. C. ging in seiner Beurteilung davon aus, es sei dem Be- schwerdefUhrer
zumutbar, einen Entzug zu machen und abstinent zu wer- den. Der Gutachter legte jedoch
seiner Arbeitsfahigkeitsbeurteilung bereits die Abstinenz des Beschwerdefiihrers zugrunde,
obwohl dieser im Zeit- punkt der Begutachtung unbestrittenermassen nicht abstinent und
dies dem Gutachter auch bewusst war (vgl. die Diagnosestellung in VB 133.3

- 8- S. 32). Er zeigte damit nicht anhand eines strukturierten Beweisverfahrens auf, ob und
inwieweit sich das fachérztlich diagnostizierte Abhangigkeits- syndrom auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auswirkte. Dies widerspricht der hiervor
aufgeflhrten Rechtsprechung. Nach dieser hétte er von der von ihm gestellten Diagnose des
aktuellen Substanzkonsums ausgehen und die dadurch verursachte Arbeitsunfahigkeit
anhand eines strukturierten Beweisverfahrens beurteilen miissen. Eine zukinftige Ar-
beitsfahigkeit wéare alenfalls bel vorliegender Abstinenz zu gegebener Zeit revisionsweise
zu prufen (vgl. E. 4.4.2 hiervor). Es bestehen damit konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit und den Bewelswert der Expertise von Dr. med. C. (val. E. 3.2
hiervor), weshalb nicht darauf abgestellt wer- den kann.



E.45

Zusammenfassend erscheint der fur die Beurteilung des Rentenanspruchs der
Beschwerdeftihrerin massgebende medizinische Sachverhalt im Lichte der
Untersuchungsmaxime (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG; BGE 133V 196 E. 1.4 S.
200; 132V 93 E. 5.2.8 S. 105; 125V 193 E. 2 S. 195; UEL| KIESER, ATSG-Kommentar,
4. Aufl. 2020, N. 13 ff. zu Art. 43 ATSG) als nicht rechtsgentglich erstellt. Es rechtfertigt
sich deshalb, die Sache wie von der BeschwerdefUhrerin beantragt (Rechtsbegehren Ziff. 1)
zu weiteren Abklarungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen (vgl. BGE 139V 99
E.1.1S.100; BGE 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264 f.).

E.5

August 2019). Seither sind fachéarztlich einwandfrei diagnostizierte Ab-
hangigkeitssyndrome grundsétzlich als invalidenversicherungsrechtlich be- achtliche
(psychische) Gesundheitsschéden zu beachten. Deshalb ist wie bei allen anderen
psychischen Erkrankungen anhand eines strukturierten Beweisverfahrens abzuklaren, ob
sich ein fachérztlich diagnostiziertes Ab- hangigkeitssyndrom auf die Arbeitsfahigkeit der
betroffenen Person aus- wirkt.

E.51

Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde in dem Sinne gutzuheissen, als die angefochtene
Verfligung vom 6. Dezember 2023 aufzuheben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Erwéagungen und zur Neuver- fiigung an die Beschwerdegegnerin
zurlickzuweisen ist.

E.5.2

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.00 bis Fr.
1'000.00 festgesetzt. Fur das vorliegende V erfahren betragen diese Fr. 800.00. Sie sind
gemass dem Verfahrensaus- gang der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

E.53

Ausgangsgemass hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Ersatz der rich- terlich
festzusetzenden Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG), denn die Riick- weisung der Sache an
die Verwaltung zwecks V ornahme erganzender Ab- klarungen gilt als
anspruchsbegrindendes Obsiegen (BGE 132V 215 E. 6.1 S. 235 mit Hinweisen). Die
Parteikosten sind dem unentgeltlichen Rechtsvertreter zu bezahlen.

- 9 - Das Versicherungsgericht erkennt: 1. In Gutheissung der Beschwerde wird die
Verfigung vom 5. Februar 2024 aufgehoben und die Sache zur weiteren Abklarung im
Sinne der Erwagun- gen und zur Neuverfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.00 werden der Beschwerdegegnerin
auf- erlegt. 3. Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem unentgeltlichen Rechtsver-
treter der Beschwerdefiihrerin die Parteikosten in richterlich festgesetzter Hohe von Fr.
2'500.00 zu bezahlen. Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiten Gegen diesen
Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde
eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend
folgender Zeiten still: vom sieb- ten 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). Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6,



6004 Luzern, zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Bewels- mittel
angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42
BGG).

- 10 - Aarau, 8. August 2024 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 1. Kammer Der
Président: Der Gerichtsschreiber: Kathriner Béchli
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