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Regeste
Verfigung vom 23. Mérz 2022

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 23. Marz 2022 (act. |11 69). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdeflhrers auf Leistungen der Invalidenversicherung,
namentlich eine Rente bzw. be- rufliche Eingliederungsmassnahmen.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheld frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G
(Weiterentwicklung der IV) und weiterer Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft
getreten (AS 2021 705). Zwar datiert die angefochtene Verfligung (vom 23. Méarz 2022 [act.
11 69]) nach dem Inkrafttreten der IV G-Anderung vom 19. Juni 2020. Indessen liegt der
frihestmdgliche Zeitpunkt der poten- tiellen Entstehung eines L eistungsanspruchs vor dem
1. Januar 2022 (vgl. hinten E. 4.5), weshalb die Bestimmungen des IV G und digjenigen der
Verordnung vom 17. Januar 1961 lber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der
bis 31. Dezember 2021 guiltigen Fassung (aArt.) mass- gebend sind (vgl. auch Rz. 9100 f.
des Kreisschreibens des Bundesamtes fir Sozialversicherungen [BSV] Uber Invaliditat und
Rente in der Invaliden- versicherung [KSIR]; zur Bedeutung von V erwaltungswei sungen
vgl.BGE 147V 79E. 7.3.2S. 82,146V 224 E. 4.4.2 S. 228). 2.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dau- ernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und



nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Neben den geistigen und korperlichen
Gesundheitsschaden kénnen auch solche psychischer Natur eine Invaliditét bewirken (Art.
8i.V.m. Art. 7 ATSG). 2.3.1 Ausgangspunkt der Anspruchsprufung nach Art. 4 Abs. 11VG
sowie Art. 6 ff. und insbesondere Art. 7 Abs. 2 ATSG ist die medizinische Befund- lage.
Eine Einschrankung der Leistungsfahigkeit kann immer nur dann an- spruchserheblich sain,
wenn sie Folge einer Gesundheitsbeeintrachtigung ist, die fachérztlich einwandfrei
diagnostiziert worden ist (BGE 145V 215 E. 5.1 S. 221). Mit der Diagnose eines
Gesundheitsschadens ist noch nicht gesagt, dass dieser auch invalidisierenden Charakter
hat. Ob dies zutrifft, beurteilt sich gemass dem klaren Gesetzeswortlaut nach dem Einfluss,
den der Gesundheitsschaden auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit hat. Ent-
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scheidend ist, ob der versicherten Person wegen des geklagten L eidens nicht mehr zumutbar
ist, ganz oder teilweise zu arbeiten. Deshalb gilt eine objektivierte Zumutbarkeitsprifung
unter ausschliesslicher Beriicksichti- gung von Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung (BGE 142V 106 E. 4.4 S. 110). 2.3.2 Die Sachverstandigen sollen die
Diagnose so begriinden, dass die Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die
klassifikatorischen Vorga- ben tatsachlich eingehalten sind (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S.
127,141V 281 E. 2.1.1 S. 285). Gemass hochstrichterlicher Rechtsprechung erfolgt die
Prifung, ob ein psychischer Gesundheitsschaden eine rentenbegriin- dende Invaliditét zu
bewirken vermag, schliesslich anhand eines strukturier- ten normativen Prifungsrasters
(BGE 143V 418E.7S. 427,141V 281 E. 4.1 S. 296). Dies gilt fur samtliche psychischen
Stérungen (BGE 143V 418 E. 7.2 S. 429). 2.3.3 Eine invalidenversicherungsrechtlich
erhebliche Gesundheitsbeein- tréchtigung liegt nur vor, wenn die Diagnose im Rahmen
einer Prifung auf der ersten Ebene auch unter dem Gesichtspunkt der Ausschlussgriinde
nach BGE 131 V 49 standhélt. Danach liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die L eistungseinschrénkung auf Ag- gravation oder
einer ahnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines
sekundéren Krankheitsgewinns ergeben sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschil- derten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
be- steht, intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in An- spruch genommen wird,
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sach- versténdigen unglaubwirdig wirken oder
schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Ver-
halten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass nach plausibler arzt- licher
Beurteilung die Anhaltspunkte auf eine Aggravation eindeutig tber- wiegen und die
Grenzen eines bloss verdeutlichenden Verhaltens klar Uberschritten sind, ohne dass das
aggravatorische Verhaten auf eine ver- selbsténdigte, krankheitswertige psychische
Stérung (vgl. BGE 127 V 294
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5a S. 299) zurtickzufihren wére, fallt eine versicherte Gesundheitssch& digung ausser
Betracht und ein Rentenanspruch ist ausgeschlossen, selbst wenn die klassifikatorischen
Merkmale einer psychischen Stérung gegeben sein sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster
Satz). Soweit die betreffenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen versel bstandigten



Gesundheits- schadigung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Auswir-
kungen derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.2 und
2.2.1S.287; SVR 2016 UV Nr. 25 S. 83 E. 6). 2.3.4 Liegt auch unter dem Gesichtspunkt
der Ausschlussgriinde eine versicherte Gesundheitsschadigung vor, erfolgt schliesslich auf
der zweiten Ebene anhand eines normativen Prifungsrasters mit einem Katalog von
Indikatoren eine ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des — unter Beriicksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einer- seits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) anderseits — tatséchlich erreichbaren Leistungsvermdgens (BGE 141V 281 E.
3.6 S. 294). Esgilt im Regelfall nach gemeinsamen Eigenschaften systematisierte
Standardin- dikatoren zu beachten (E. 4.1.3 S. 297), welche sich in die Kategorien
"funktioneller Schweregrad” (E. 4.3 S. 298) und "Konsistenz" einteilen las- sen (E. 4.4 S.
303). Der Prufungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5 S. 304). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgradesist nur zuléssig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestell- ten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Stan- dardindikatoren schliissig und widerspruchsfrel mit (zumindest)
uberwie- gender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Fol- gen der
Beweislosigkeit die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E. 6 S. 308). 2.4
Nach Art. 28 Abs. 1 1V G haben Versicherte Anspruch auf eine Ren- te, wenn sieihre
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe- reich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(lit. @), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40
% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. c).
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Gemass Art. 8 Abs. 1 1VG haben invalide oder von einer Invaliditét bedrohte Versicherte
Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, sowelit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, wieder
herzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (lit. @) und die Voraussetzungen fir den
Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erflllt sind (lit. b). Der Anspruch auf Eingliede-
rungsmassnahmen besteht unabhéngig von der Ausiibung einer Erwerbs- tétigkeit vor
Eintritt der Invaliditét. Bel der Festlegung der Massnahmen sind insbesondere das Alter (lit.
a), der Entwicklungsstand (lit. b), die Fahigkeiten der versicherten Person (lit. c) und die zu
erwartende Dauer des Erwerbslebens (lit. d) zu beriicksichtigen (Art. 8 Abs. 1bisIVG).
Gemass Art. 10 Abs. 1 1VG entsteht der Anspruch auf Massnahmen beruflicher Art
frihestensim Zeitpunkt der Geltendmachung des L eistungsanspruchs. Als zumutbar gilt
jede Massnahme, die der Eingliederung der versicherten Per- son dient; ausgenommen sind
Massnahmen, die ihrem Gesundheitszu- stand nicht angemessen sind (Art. 7alVG). Der
Anspruch auf Massnahmen beruflicher Art setzt voraus, dass die fragli- che Massnahme —
unter prospektiver Betrachtung — eingliederungswirksam ist, was kumulativ eine subjektive
sowie objektive Eingliederungsfahigkeit der betroffenen Person voraussetzt (Entscheide des
Bundesgerichts [BGer] vom 28. Januar 2019, 8C_163/2019, E. 4.3.3.2, und vom 23.
Oktober 2012, 9C 644/2012, E. 3 mit Hinweisen; vgl. auch SILVIA BUCHER, Eingliede-
rungsrecht der Invalidenversicherung, 2011, S. 75 N. 124 und S. 278 N. 539). Auszugehen
ist von den Umsténden des konkreten Falles, wozu auch die von Person zu Person
unterschiedliche Eingliederungsfahigkeit (Gesundheitszustand, L el stungsvermdgen,
Bildungsfahigkeit, Motivation etc.) gehort (BGE 142 V 523 E. 6.3 S. 536). 3. 3.1 Die
Beschwerdegegnerin veranlasste zur Klérung des medizini- schen Sachverhaltes eine



versicherungsexterne psychiatrische Begutach- tung des Beschwerdefihrers. Im Gutachten
vom 12. Januar 2022 (act. |1 56.1) diagnostizierte Dr. med. C. , Facharzt fir
Psychiatrie
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Psychotherapie, as einzige Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeits- féhigkeit Angst und
depressive Storung gemischt (ICD-10 F41.2; Differenti- aldiagnose: depressive Storung,
gegenwartig leichtgradig [ICD-10 F32.0]). Als psychiatrische Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit nannte er ein Abhéngigkeitssyndrom von Cannabis (gegenwartiger
Sub- stanzgebrauch, ICD-10 F12.24), Kokain (gegenwaértig abstinent, ICD-10 F14.30) und
Amphetaminen (gegenwartig abstinent, |CD-10 F15.30), emo- tional instabile und
impulsive Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1), Proble- me durch negative
Kindheitserlebnisse (ICD-10 Z61), eine nicht ndher be- zeichnete Entwicklungsstérung
schulischer Fertigkeiten im Sinne einer Lernschwéche (1ICD-10 F81.9), und (nicht
versicherte) Defizite in der Schul- und Berufsbildung, sowie eine Dekonditionierung bei
langer Abwesenheit vom ersten Arbeitsmarkt. Somatische Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit wurden keine aufgefihrt (act. 11 56.1/25 Ziff. 6.4-6.6). Der aktenméssig
nachweisbare Verlauf betrage neun Monate. Der Be- schwerdefuihrer habe in dieser Zeit
circa sechs Monate in eitnem Wohnheim fir Siichtige gelebt, sei nun ausgezogen und lebe
voribergehend bei sei- nem Bruder. Er mdchte eine eigene Wohnung und sei deswegen
offenbar mit dem Sozialdienst in Verhandlung. Beschaftigungsmassig sei er wahrend der
Zeitim ... stundenweiseinternin der ... bzw. im ... tdtig ge- wesen und arbeite nun seit
einigen Wochen halbtagsin der ... respektiveim ... der D. in .... Diese Tétigkeit
durfte im Wesentlichen derje- nigen einer Hilfstétigkeit entsprechen, fir welche der
Beschwerdefuhrer eine Anlehre gemacht habe, wenn auch eher im zweiten Arbeitsmarkt.
Der Beschwerdefuhrer bekunde keinerlei Ambitionen, mehr oder etwas Ande- res zu
arbeiten. Wohl nicht ganz unrealistisch meine er, dass er einer Zu- satzausbildung oder
Umschulung aufgrund seiner sprachlichen und schuli- schen Limiten kaum gewachsen
waére. Eine Steigerung des Pensums — soweit in der D. uberhaupt moglich —
komme fur ihn aus letztlich unklaren Grinden nicht in Frage. Einen Wechsel in einen ...
des ersten Arbeitsmarktes lehne der Beschwerdefihrer ab, weil er dem dortigen " zwi-
schenmenschlichen Stress" nicht gewachsen sei. Die Behandlung der de-
pressiv-angstlichen Stérung, wie auch der multi&tiol ogischen Angetrieben- heit erfolge im
Wesentlichen medikamentts, wobei die Begleitung, die Kon- trolle und auch die
Compliance in Bezug auf die korrekte Einnahme der
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Medikamente ltickenhaft seien. Dazu k&men die Suchtgefahrdung und der nachgewiesene,
zumindest gelegentliche Konsum von Cannabis (act. |11 56.1/25 f. Ziff. 7.1).
Zusammengefasst 1&gen beim Beschwerdefiihrer eine Vielzahl von psychi- schen
Stérungen, sozialen Belastungsfaktoren und Anhaltspunkte fir ko- gnitive sowie schulische
Limiten vor, welche seine Leistungsfahigkeit be- eintréchtigten. Die meisten dieser
Stoérungen seien — fur sich genommen — nicht derart schwer, dass sie eine
Krankheitsrelevanz erreichten (z.B. die Personlichkeitsziige), oder sie seien durch eine
zumutbare Abstinenz posi- tiv veranderbar (z.B. die Angetriebenheit mit/nach
Substanzkonsum bzw. das Entzugssyndrom) respektive nicht versicherungsrelevant (z.B.
be- grenzte Sprachkenntnisse, limitierte Schul- und Berufsausbildung, lange Distanz vom
Arbeitsmarkt). Als einzige Stérung mit Krankheitsrelevanz bleibe eine gemischte Angst



und depressive Storung, welche &tiologisch am ehesten durch frihere und aktuelle
psychosozial e Belastungen, durch die Postentzugsphase von Kokain und Amphetaminen,
sowie durch die persistierende emotionale Labilitét zu erkléren sei. Aufgrund dieser
Storung sei der Beschwerdefiihrer sensibler gegentiber zwischenmenschlichen Be-
lastungen (wie Kritik, Kommentare), weniger frustrationstolerant und neige zu sozialem
Rickzug (act. 11 56.1/26). Aus aktueller gutachterlicher Sicht sei dem Beschwerdef ihrer
eine T&tig- keit im angestammten Bereich als ..., alternativ auch in einer anderen ...
Hilfstétigkeit (z.B. ..., ..., ..., ...) zZuzumuten; gegenwartig zu circa 60 % und nach einer
dreimonatigen Auftrainierphase prinzipiell in einem vollen Pen- sum bei normaler Qualitét
(act. 11 56.1/26). In retrospektiver Hinsicht habe wahrend der stationéren Behandlung bzw.
des Drogenentzugsin der Klinik E. von Mérz bis Mai 2021 bis zur Begutachtung
eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seit dem Klinikaustritt im Mai 2021 sei der
Beschwerdefuhrer zu mindestens 50 % arbeitsfahig (act. 11 56.1/28 Ziff. 8.1f.). 3.2 Der
Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der
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medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus- schlaggebend fir den
Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her- kunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232,
125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von
externen Spezia- larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun-
gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde
zu schliissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be- weiswirdigung volle Bewel skraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen (BGE 137V 210E. 1.34 S. 227,135V 465E. 4.4 S. 470,125V 351 E. 3b bb S.
353; SVR 2020 IV Nr. 71 S. 246 E. 2.2). 3.3 3.3.1 Das psychiatrische Gutachten vom 12.
Januar 2022 (act. |1 56.1) erfillt — soweit die Befunderhebung und die darauf basierende
diagnosti- sche Einschétzung betreffend (zur Arbeitsféhigkeit vgl. hinten E. 4) —die
Anforderungen der Rechtsprechung an den Beweiswert einer versiche- rungsexternen
medizinischen Expertise (vgl. vorne E. 3.2). Die gutachterli- chen Ausfuhrungen und
Feststellungen beruhen auf eingehender, fachérzt- licher Abklarung und sind in Kenntnis
der Vorakten sowie unter Beriicksich- tigung der geklagten Einschrankungen getroffen
worden. Gestiitzt darauf hat der psychiatrische Sachverstandige die medizinischen
Zusammenhan- ge einleuchtend und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen nachvoll-
ziehbar und Uberzeugend begriindet dargelegt. Die am 6. Januar 2022 erfolgte
gutachterliche Exploration (Dauer 150 Mi- nuten [vgl. act. 11 56.1/2]) wurde auf einen
Tontréger aufgenommen (vgl. act. 11 56.1/6 Ziff. 3 am Ende; act. I1A; vgl. dazu Art. 44 Abs.
6 ATSG bzw. Art. 7k der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts [ATSV; SR 830.11]), wortber der Be- schwerdefthrer
vorgangig informiert worden war (vgl. act. Il 55). Dass der
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Gutachter dabei am Anfang bzw. am Ende der Aufnahme nicht die Urzeit durch den



Beschwerdefiihrer bestéatigen liess (vgl. Art. 7k Abs. 6 ATSV), schmdlert den Beweiswert
des Gutachtens nicht, zumal dieslediglich as eine Ordnungsvorschrift zu werten ist und der
Beschwerdefuhrer diesbe- ziiglich auch keine Riigen erhebt. 3.3.2 Dr. med. C.

setzte sich im Rahmen der diagnostischen Herleitung einlasslich mit den psychiatrischen
Vordiagnosen, dem bisheri- gen Behandlungsverlauf und den Befunden der gutachterlichen
Exploration auseinander und begriindete die gestellten Diagnosen sowie deren alfdlli- ge
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit Gberzeugend (vgl. act. 11 56.1/23 ff. Ziff. 6.3). Dabei
ist nicht ersichtlich und wurde in der Beschwerde auch nicht weiter dargetan (vgl.
Beschwerde S. 31.), inwieweit der Gutachter die erhobenen Befunde bei der diagnostischen
W rdigung nicht angemessen beriicksichtigte. So hat er bel der Hauptdiagnose Angst und
depressive Storung gemischt (ICD-10 F41.2; Differentialdiagnose: depressive Storung,
gegenwartig leichtgradig [ICD-10 F32.0; vgl. act. 11 56.1/25 Ziff. 6.4]) insbe- sondere den
Schweregrad sowie die sich daraus ergebenden Funktions- einschrankungen der affektiven
Symptomatik erlautert (vgl. act. 11 56.1/23 f. und 26 f.). Dabei fUhrte er aus, dass von den
fr affektive Stérungen mass- gebenden Symptomen (vgl. dazu
DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT, Internationa- le Klassifikation psychischer Stérungen
ICD-10 Kapitel V [F], 10. Aufl. 2015, S. 169 ff. [F32 depressive Episode])
Niedergeschlagenheit, Minder- wertigkeitsgefiihle, Selbstvorwiirfe und Angste, sich der
Kritik von Angeho- rigen und Drittpersonen auszusetzen, hétten exploriert werden konnen,
wahrend vegetative Symptome wie Appetit- und anhaltende Schlafstérun- gen,
Gewichtsverlust, wie auch andere "depressive Kernsymptome" wie mangelnde emotionale
Ansprechbarkeit (vgl. act. 11 56.1/23) fehlten. Die unter anderem gestuitzt auf die erhobenen
klinischen Befunde und Sym- ptome vorgenommene fachérztliche Einstufung des
Schweregrades der affektiven Stérung gibt in diagnostischer Hinsicht zu keinen
Beanstandun- gen Anlass. Demgegeniber ist es dem Beschwerdefiihrer als medizini- scher
bzw. psychiatrischer Laie nicht moglich, die entsprechenden Testre- sultate und
Untersuchungsergebnisse schltissig zu interpretieren (vgl. Ent- scheid des BGer vom 23.
Januar 2017, 8C_772/2016, E. 6.1). Dr. med. C. legte denn auch — anders als vom
Beschwerdefuhrer vertreten
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(vgl. Beschwerde S. 4) — die Diskrepanzen zwischen den einzelnen test- psychologischen
Zusatzuntersuchungen mittels Selbst- und Fremdrating- Fragebdgen
(Beck-Depression-Inventar [BDI], vgl. PSCHY REMBEL, Klini- sches Worterbuch, 267.
Aufl., S. 219; Hamilton Depression Inventar [HAMD-21]) dar und wiesin diesem
Zusammenhang darauf hin, dass die im Rahmen der Selbstbeurteilung erzielte hohe
Punktzahl sicherlich der subjektiven Einschdtzung des Beschwerdefiihrers entspreche (vgl.
act. 11 56.1/18). Diese vermag indes — wie hier der Fall — ohne eine ent- sprechende
Plausibilisierung keine invalidenversicherungsrechtlich relevan- te Arbeitsunfahigkeit zu
begriinden (BGE 140 V 290 E. 3.3.1 S. 296). Im Ubrigen verfangt die diesbeziigliche Kritik
am Gutachten auch deshalb nicht, weil die klinische Untersuchung mit Anamneseerhebung,
Sympto- merfassung und V erhaltensbeobachtung entscheidend ist und den genann- ten
Testverfahren im Rahmen einer psychiatrischen Begutachtung hdchs- tens eine erganzende
Funktion zukommt (vgl. statt vieler Entscheid des BGer vom 1. Juni 2022, 8C_804/2021, E.
4.1.3 mit Hinweisen). Dr. med. C. zeigte sodann hinsichtlich der Personlichkeit
des Beschwerdefiihrers (vgl. dazu act. 11 56.1/16 f. Ziff. 4.3.1 lit. p) in Auseinan- dersetzung
mit der abweichenden diagnostischen Beurteilung im Austritts- bericht der Klinik

E. vom 19. Mai 2021 (act. Il 26/2; diagnostiziert wurde unter anderem eine



emotional-instabile Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ [ICD-10 F60.31],
Differentialdiagnose ADHS im Erwachse- nenalter [ICD-10 F90.0]) und unter Bezugnahme
auf die Erwerbs- und So- zialbiographie des Beschwerdefiihrers (vgl. act. 11 3/2f.) auf, dass
lediglich von emotional-instabilen und impulsiven Personlichkeitsziigen (ICD-10 Z73),
jedoch nicht von einer krankheitswertigen Personlichkeitsstorung ausgegangen werden
konne (vgl. act. 11 56.1/24). Entgegen der in der Be- schwerde (S. 4) vertretenen Ansicht ist
die diesbeziigliche gutachterliche Wurdigung der auffalligen Personlichkeit als
Personlichkeitsakzentuierung, was nach der Rechtsprechung keinen rechtserheblichen
Gesundheitsscha- den zu begriinden vermag (Entscheid des BGer vom 15. Juli 2020,
9C_279/2020, E. 5.3), Uberzeugend begrindet. Soweit in der Beschwerde (S. 41.) die
gutachterlichen Ausfihrungen zur Suchtmittelabhangigkeit bzw. -abstinenz sowie deren
Auswirkungen auf die
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Arbeits- und Leistungsfahigkeit kritisiert werden, ist dem nicht zu folgen. Nach eigenen
Aussagen ist der Beschwerdefihrer seit Mai 2021 abstinent von Kokain, Amphetaminen
und anderen Drogen ausser Cannabis (act. Il 56.1/12 Ziff. 3.2.15), was grundsétzlich auch
Ruckhalt in der Urintoxikologie vom 6. Januar 2022 (act. |1 56.2) findet, resultierte doch ein
negativer Be- fund fir alle untersuchten Subtanzen, ausser fur Cannabis und MDMA (Ec-
stasy), wobel letzteres auch durch eine Kreuzreaktion mit dem Arzneistoff Trazodon
erklarbar sein konnte (act. 11 56.1/17 Ziff. 4.3.3, 56.1/20 Ziff. 4.4 lit. ). Der Gutachter
berticksichtigte gleichwohl, dass wei- terhin ein erheblicher Suchtdruck mit der Gefahr von
Drogenruckféllen be- steht (act. 11 56.1/20 Ziff. 4.4 lit. a, 56.1/22 Ziff. 6.2), welcher sich auf
die aufgrund der diagnostizierten Angst und depressive Storung gemischt leicht
verminderte Belastbarkeit auslsend bzw. verstarkend verhalten kann (vgl. act. 11 56.1/28
Ziff. 8.3). Diesist nachvollziehbar und esist insoweit auch kein Widerspruch erkennbar,
wenn Dr. med. C. das Abhén- gigkeitssyndrom fur sich alleine als Diagnose ohne
Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit qualifizierte (act. 11 56.1/25 Ziff. 6.5 erstes Lemma),
zumal diesbeziiglich keine eigensténdige massgebende Einschrénkung der funk- tionellen
Leistungsfahigkeit erhoben werden konnte. Im Rahmen der Be- weiswirdigung ist Gberdies
nicht entscheidend, ob der Beschwerdefiihrer eine allfallige Schadenminderungspflicht
durch die zumindest teilweise er- zielte Abstinenz erflllt hat (vgl. dazu Beschwerde S. 5),
sondern einzig, inwieweit sich die Suchtmittelabhangigkeit (trotz Abstinenz) auf dasLeis-
tungsvermogen des Beschwerdefiihrers auswirkt. Schliesslichist bel der Beweiswirdigung
Insbesondere auch hinsichtlich der gutachterlichen Diagnostik daran zu erinnern sowie zu
beachten, dass die psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht ermes-
sensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem begutachtenden Psychiater bzw. der
begutachtenden Psychiaterin daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb
dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische In- terpretationen moglich, zuldssig und zu
respektieren sind, sofern der Ex- perte —wie hier —lege artis vorgegangen ist (SVR 2020 IV
Nr.69S. 241 E. 4.1, 20181V Nr. 77 S. 255 E. 6.3).
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3.3.3 Weder die Ubrigen medizinischen Akten, welche dem Gutachter vorlagen (vgl. act. 1
56.1/3 ff.), noch der im Beschwerdeverfahren einge- reichte Bericht der seit Januar 2022
behandelnden Psychiaterin, Dr. med. F. , Fachérztin fur Psychiatrie und
Psychotherapie, vom 25. Marz 2022 (Akten des Beschwerdefuhrers [act. 1] 3), sind
geeignet, konkrete Zweifel an der Vollstandigkeit und Schlissigkeit des psychiatri- schen



Gutachtens zu wecken. Der letztgenannte, zwei Tage nach dem Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 23. Marz 2022 (act. 11 69) datie- rende Bericht bezieht sich auf die vor
Abschluss des Verwaltungsverfah- rens bestandene Situation, sodass er hier berticksichtigt
werden kann (vgl. SYR 2008 1V Nr. 8 S. 25 E. 3.4). Dem Bericht von Dr. med. F.

sind indes keine wichtigen, neuen Aspekte, namentlich hinsichtlich der Be- fundlage oder
deren diagnostische Bedeutung, zu entnehmen, welche im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewrdigt geblieben waren. Es geht zudem daraus nicht hervor, ob der
behandelnden Psychiaterin das Gutachten tiberhaupt vorgelegen hat, zumal darauf an keiner
Stelle im Be- richt Bezug genommen wurde (vgl. dazu Beschwerdeantwort S. 2 f. lit. C
Ziff. 5), womit dessen Aussagekraft zusétzlich geschmélert ist. Insoweit bildet die gestiitzt
auf denselben medizinischen Sachverhalt erfolgte ab- weichende
psychiatrisch-diagnostische Wirdigung (vgl. dazu auch vorne E. 3.3.2 am Ende) und
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit keine hinreichen- de Grundlage, um die gutachterlichen
Schlussfolgerungen in Frage zu stel- len (vgl. SVR 2019 UV Nr. 31 S. 117 E. 3, 2017 IV
Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Dass die angefochtene Verfigung vor Eingang des Berichts von Dr.
med. F. erlassen wurde, ist sodann beweisrechtlich unerheblich und fihrt fir den
Beschwerdefuhrer zu keinem Nachteil, da das angerufene V erwal tungsgericht mit voller
Kognition entscheidet. Dass die Beschwerde- gegnerin mit Blick auf das beweiskraftige
Gutachten vor Erlass der Verfi- gung nicht auf den im erganzten Einwand erst in Aussicht
gestellten Bericht gewartet hat, ist nicht zu beanstanden. Selbst wenn im Handeln der Be-
schwerdegegnerin eine (hochstens leichte) Verletzung des rechtlichen Gehdrs (Art. 29 Abs.
2 der Bundesverfassung [BV; SR 101]; vgl. BGE 143V 71E. 4.1 S. 72; SVR 2021 AHV
Nr. 17 S. 53 E. 2.1) zu erblicken wére, wirde eine Rickweisung an die Verwaltung — nicht
zuletzt auch aus pro- zessbkonomischen Griinden — nicht in Frage kommen (vgl. BGE 137 |
195
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2.3.2S.197,126V 130E. 2b S. 132; SVR 2021 IV Nr. 43 S. 140 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57
S. 194 E. 3.3.1). 3.4 Zusammenfassend bildet das psychiatrische Gutachten vom

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes vom

E.6.1

Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- héngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--,
werden ent- sprechend dem Ausgang des Verfahrens dem BeschwerdefUhrer zur Be-
zahlung auferlegt und dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Héhe entnommen.

E.6.2

Ausgangsgemass besteht geméass Art. 1 Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG
(Umkehrschluss) kein Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht:

E.11



Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 tiber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen tber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal- tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde einzutreten.

E.12

Januar 2022 (act. 11 56.1) betreffend die Befunderhebung und die dia- gnostische
Beurteilung eine zuverlassige Grundlage fur die rechtliche Wir- digung des
anspruchsrelevanten medizinischen Sachverhalts. Dieser ist somit hinreichend abgeklért,
sodass auf weitere Bewelsvorkehrungen ver- zichtet werden kann (antizipierte
Beweiswirdigung; BGE 144V 361 E. 6.5S. 368, 124V 90E. 4b S. 94,122V 157 E. 1d S.
162; SVR 20191V Nr. 50 S. 163 E. 4). 3.5 Was die Arbeits- und Leistungsfahigkeit betrifft,
attestierte Dr. med. C. fUr die Dauer des stationaren Drogenentzugs zwischen
Mérz und Mai 2019 eine volle Arbeitsunfahigkeit. Nach dem Klinikaustritt am 19. Mai
2021 (vgl. act. 11 26/8 ff.) ging er bis zur Begutachtung am 6. Janu- ar 2022 von einer
mindestens 50%igen Arbeitsfahigkeit aus. Ab der Begut- achtung bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von circa 60 %, welche nach einer Auftrainierphase von maximal drel
Monaten auf eine 100 % gesteigert wer- den konne (act. 11 56.1/28 Ziff. 8.2). Esist
nachfolgend (E. 4 hiernach) an- hand des strukturierten Bewel sverfahrens gemass BGE 141
V 281 e- gensténdig zu prifen, ob ein invalidisierender psychischer Gesundheits- schaden
im rechtlicher Sicht besteht. Hierfir trégt die versicherte Person die materielle Beweidast
(BGE 143V 409 E. 4.5.2 S. 416). 4. 4.1 Die klassifikatorischen Vorgaben fir die gestellten
Diagnosen sind eingehalten (vgl. act. 11 56.1/23 f. Ziff. 6.3; vgl. dazu vorne E. 3.3.2). Dr.
med. C. verneinte sodann — wenngleich er eine unverkennba- re Opferhaltung
beschrieb (vgl. act. 11 56.1/16 Ziff. 4.3.1 lit. p bzw. 56.1/20 Ziff. 4.4 lit. f) — das Vorliegen
einer Simulation oder Aggravation der Be- schwerden (act. 11 56.1/20 Ziff. 4.4 lit. p) und
hielt fest, die vom Beschwer- defihrer beklagten "signs and symptoms" seien sowohl im
friheren Ar- beits-, bzw. im heutigen Beschéftigungsbereich als auch im aktuellen priva-
ten und Freizeitbereich nachweisbar (act. 11 526.1/22 f. Ziff. 6.2). Demnach
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besteht auf der ersten Ebene unter dem Gesichtspunkt der Ausschluss- griinde (vgl. vorne E.
2.3.3) grundsétzlich eine versicherte Gesundheits- schadigung. Esist daher nachfolgend auf
der zweiten Ebene anhand der Standardindikatoren eine ergebnisoffene symmetrische
Beurteilung des tatsachlich erreichbaren L eistungsvermégens vorzunehmen (vgl. vorne E.
2.3.4). 4.2 Zu prufen sind zuné&chst die einzelnen Komplexe der Kategorie "funktioneller
Schweregrad" (BGE 141V 281 E. 4.3 S. 298 ff.). 4.2.1 Mit Bezug auf den Komplex
Gesundheitsschadigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1 S. 298 ff.) ergibt sich Folgendes. Beim
Indikator der Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Sym- ptome gilt es unter
anderem, die Schwere des Krankheitsgeschehens an- hand aller verfligbaren Elemente aus
der diagnoserel evanten Atiologie und Pathogenese zu plausibilisieren (BGE 141V 281 E.
4.3.1.1 S. 298 ff.). Gemass dem Gutachten resultiert aufgrund der einzigen Diagnose mit



Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit, Angst und depressive Storung ge- mischt (ICD-10
F41.2 [act. Il 56.1/25 Ziff. 6.4), eine erhdhte Sensibilitét gegentiber zwischenmenschlichen
Belastungen wie Kritik oder Kommentar, eine reduzierte Frustrationstoleranz und eine
Neigung zu sozialem Riick- zug (act. 11 56.1/26). Demgegentiber fehlen vegetative
Symptome wie an- dere "depressive Kernsymptome”™ (act. 11 56.1/23). Daneben bestehen
eine Vielzahl von psychischen Stérungen, soziaen Belastungsfaktoren und ko- gnitive und
schulische Limiten, welche die Leistungsfahigkeit beeintrachti- gen, jedoch keine
Krankheitsrelevanz erreichen bzw. durch zumutbare Ab- stinenz positiv beeinflussbar sind
(vgl. act. 11 56.1/26). Der psychiatrische Untersuchungsbefund prasentierte sich sodann
weitgehend unaufféllig (vgl. act. 11 56.1/14 f. Ziff. 4.3.1) und geméss Mini-ICF-APP
bestehen lediglich in einzelnen Bereichen leichte Einschrankungen (vgl. act. 11 56.1/27 Ziff.
7.2.1). Es ergeben sich damit keine Anhaltspunkte flr eine schwerere Ausprégung der
diagnoserelevanten Befunde, als der gestellten Diagnose bereits inhérent ist (Entscheid des
BGer vom 9. Mai 2019, 9C_755/2018, E. 4.2.1, mit Hinweisauf BGE 143V 418 E. 5.2.2 S.
425), sondern esist von einer lediglich leichten Ausprdgung auszugehen. Anzufiigen ist im
Ub- rigen, dass sich die differential diagnostisch in Betracht gezogenen leicht-
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gradige depressive Storung (ICD-10 F32.0) ohne nennenswerte Interferen- zen durch
psychiatrische Komorbiditéten im Allgemeinen nicht als schwere psychische Krankheit
definieren l&sst (vgl. BGE 148 V 49). Sodann ist auf die Behandlungs- und
Eingliederungserfolge oder -resistenz als wichtige Indikatoren fir den funktionellen
Schweregrad einzugehen (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 S. 2991.). Hierzu ist dem Gutachten
zu ent- nehmen, dass der Beschwerdefiihrer zwischen Mé&rz und Mai 2019 einen
freiwilligen stationéren Drogenentzug durchgemacht hat und seither von Kokain,
Amphetaminen und anderen Drogen (ausser Cannabis) abstinent ist (act. |1 56.1/12 Ziff.
3.2.15). Im Anschluss an die Drogenentwohnung trat der Beschwerdefihrer in ein betreutes
Wohnheim fir Suchtpatienten ein, wo eine interne Beschaftigung und eine medikamentdse
Behandlung statt- fanden. Er verliess diese Institution im Spétherbst 2021 aus eigenen Sti-
cken und lebte anschliessend bel seinem Bruder (act. 11 56.1/22). Gemass der
laborchemischen Untersuchung zuhanden des Gutachters bestehen ein deutlicher
subtherapeutischer Blutspiegel fur Wellbutrin® und Concer- ta®, ein lediglich knapp
therapeutischer Spiegel fur den Wirkstoff Quetiapin (trotz hoher Dosis) und klare
Anhaltspunkte fir zumindest Cannabiskon- sum (act. 11 56.1/17 Ziff. 4.3.3). Der Gutachter
beurteilte einen Cannabi- sentzug und eine nochmalige, circa einjdhrige Entwohnungs- und
soziale Stabilisierungsphase in einer geeigneten sozial psychiatrischen Institution als
indiziert und zumutbar (act. |1 56.1/29 Ziff. 8.6). Angesichts der — bis auf den fortgesetzten
Cannabiskonsum — erfolgreichen Drogenentwohnung (vgl. dazu auch E. 3.3.2 hiervor) und
der dadurch erreichten Reduktion des Schweregrades der gemischten Angst und
depressiven Storung (act. 11 56.1/23) sowie der noch vorhandenen sowie zumutbaren
suchtthe- rapeutischen Behandlungsmaoglichkeiten (vgl. act. 11 56.1/30 Ziff. 9.2) be- steht
keine Therapieresistenz. Im Gegenteil konnten nachhaltige therapeu- tische Erfolge erzielt
werden und es besteht bei einer gleichzeitig unzurei- chenden Medikamenteneinnahme kein
ausgeschopftes Behandlungspoten- tial. Eine fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die
insbesondere auch die dauernde Einnahme &rztlich verschriebener Medikamente umfasst,
stellt in aller Regel eine jederzeit zumutbare Form der allgemeinen Schadenminde- rung dar
(Entscheid des BGer vom 4. Juni 2018, 9C_194/2018, E. 5.1.1). Im Gutachten wurde weiter
beschrieben, dass der Beschwerdefihrer ohne



Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 3. Okt. 2022, 1VV/22/283, Seite 18
Angabe klarer Grinde keinerlei Ambitionen bekundet, mehr oder etwas Anderes zu
arbeiten, asin der gegenwaértigen halbtagigen Beschéftigung in der .../dem ... der

D. (act. 11 56.1/26). Eine eindeutige Einglie- derungsresi stenz trotz optimal er
Anstrengung des Beschwerdefuhrersist nicht erstellt. Was den Indikator Komorbiditaten
(vgl.BGE 141V 281 E. 4.3.1.3 S. 300 f.) anbelangt, sind dem Gutachten verschiedene
Diagnosen ohne Krankheits- wert respektive ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sowie
krankheits- fremde Belastungsfaktoren zu entnehmen (vgl. act. 11 56.1/25). Indes stel- len
sowohl die gutachterlich beschriebenen Defizite in der Schul- und Be- rufsbildung und die
Dekonditionierung aufgrund der langen Abwesenheit vom ersten Arbeitsmarkt als auch die
als Z-Diagnosen klassifizierten Per- sonlichkeitsztige (vgl. act. 11 56.1/25 Ziff. 6.5) keine
invalidenversicherungs- rechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintrachtigungen dar (vgl.
BGer 9C_279/2020, E. 5.3). Sie sind daher von vornherein keine Komorbiditéten, sondern
nachfolgend im Rahmen der Personlichkeitsdiagnostik zu bertick- sichtigen (BGE 141 V
281 E. 4.3.1.3 S. 301). Ebenso sind in dem anhal- tenden Entzugssyndrom von Kokain und
Amphetaminen nach einem er- folgreichen Drogenentzug im Friihjahr 2021 und dem
fortgesetzten Sub- stanzmissbrauch von Cannabis (act. |1 56.1/23 Ziff. 6.3) keine
erheblichen Komorbiditéten zu erkennen, zumal der Beschwerdefiihrer die Abstinenz von
sog. "harten Drogen™ aufrecht zu halten vermag und die entsprechen- den Diagnosen als
solche ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt wurden (act. Il 56.1/25 Ziff. 6.5
erstes Lemma). Eine ausgewiesene somati- sche Komorbiditét ist schliesslich nicht
erkennbar und wird vom Beschwer- defuhrer auch nicht vorgebracht (vgl. act. 11 56.1/12
Ziff. 3.2.14, 56.1/17 Ziff. 4.3.2). Insgesamt sind damit keine massgebenden ressourcenhem-
menden Komorbiditaten auszumachen. 4.2.2 Betreffend den Komplex der Personlichkeit
(BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ist dem Gutachten zu entnehmen, der Beschwerdefiihrer
sei gemaéss einer klassisch-willkirlichen Beschreibung eher einfach struktu- riert, unstet,
emotional labil und impulsiv, mit Status nach Polytoxikomanie und noch stets
vorhandenem Suchtdruck. Auch unter Anrechnung der be- schriebenen schwierigen
Verhdltnissein der Kindheit/Jugend sei eine Op-
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ferhaltung unverkennbar (act. |1 56.1/16 Ziff. 4.3.1 lit. p). Der Gutachter dia- gnostizierte
emotional-instabile und impulsive Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1) ohne
(eigensténdige) Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und ver- neinte gleichzeitig das
Bestehen einer spezifischen Personlichkeitsstorung (act. 11 56.1/24). Weiter ergeben sich
aus der Beurteilung der Mini-ICF-APP lediglich partielle leichte Einschrankungen (vgl. act.
[1 56.1/27 Ziff. 7.2.1) und es wurden zudem personliche Ressourcen (Integration, Deutsch-
und Mundartkenntnisse, gepflegtes Auftreten, praktische Kenntnisse in den Bereichen ...,
..und ..., Selbst- und Drittversorgungsfahigkeit; vgl. dazu act. 11 56.1/28 Ziff. 7.2.2)
beschrieben. Insgesamt verfigte bzw. verfigt der Beschwerdefihrer damit trotz des
fortwahrenden, subjektiv belastenden Suchtdrucks und der schulischen Einschrénkungen
Uber entsprechende personliche Ressourcen, um sich in der Schweiz beruflich zu
integrieren und eine Abstinenz aufrechtzuerhalten sowie sich und seine Kinder zu ver-
sorgen. 4.2.3 Zum Komplex Sozialer Kontext (BGE 141V 281 E. 4.3.2 S. 302) ist dem
Gutachten zu entnehmen, der Beschwerdefihrer lebe seit dem Austritt aus dem Wohnheim
bei seinem &lteren Bruder und dessen Frau. Er habe distanzierte Kontakte zu allen
Familienangehorigen und vermeide gewisse Themen, da er immer wieder mit seiner
"unzulanglichen" Biographie kon- frontiert werde. Kollegen habe er wenige; die friiheren



Kollegen aus der Drogenszene meide er (act. 11 56.1/11 Ziff. 3.2.10). Gemass Einschatzung
des Gutachters kiimmert sich der Beschwerdefiihrer an den Wochenenden offenbar
zuverlassig um seine beiden Sohne (2- bzw. 10-jdhrig). Ansonsten lebe er zurtickgezogen,
pflege kaum Hobbies, meide die (friiheren) Kolle- gen, pflege Kontakt zu seinen in der
Néhe lebenden Familienangehorigen, von denen er jedoch haufig Vorwirfe und
Entwertungen zu horen bekom- me (act. 11 56.1/22). Der Beschwerdefuhrer verfugt somit
trotzt eines gewis- sen sozialen Rickzugs, welcher auch mit der Ablésung vom
Drogenmilieu erklart werden kann, durchaus tiber verschiedene (familiére) Beziehungen,
von denen er auch Unterstiitzung erhélt. Dabel besteht insbesondere ein guter Kontakt zu
seinen beiden Sohnen, um die sich der Beschwerdefiihrer an den Wochenenden
selbststéndig kiimmern kann, und auch mit der Kindsmutter des &lteren Sohnes besteht
(wieder) ein guter Kontakt (act. 11 56.1/10 f. Ziff. 3.2.9). Der Beschwerdefiihrer hat zudem
eine Stelle
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der D. , Wo er werktags halbtageweise in der ... arbeitet (act. 11 56.1/22).
Insgesamt liegt damit kein ausgepragter sozialer Riickzug vor. Der Beschwerdefihrer
verfugt vielmehr weiterhin tiber verschiedene, wenn auch reduzierte, personliche, familidre
und beruflich-therapeutische Ressourcen, welche im Rahmen der Indikatorenprifung zu
berticksichtigen sind (vgl. BGer 9C_194/2018, E. 5.2). 4.3 Beweisrechtlich entscheidend ist
die Kategorie "Konsistenz". Darun- ter fallen verhaltensbezogene Kategorien (BGE 141V
281 E. 4.4 S. 303). 4.3.1 Betreffend den Indikator der gleichméssigen Einschréankung des
Aktivitétenniveaus in allen vergleichbaren Lebensbereichen (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S.
303 f.) ist dem Gutachten zu entnehmen, die aktuellen Hauptbeschwerden, das seien
Selbstzweifel, Versagensgefiihle und eine innere wie auch dussere Angespanntheit, seienim
Privatbereich fast stér- ker vorhanden alsim friheren Arbeits- bzw. im heutigen
Beschéftigungsbe- reich. Dort schienen die Emotionalitét, Impulsivitdt sowie die Neigung
zur Emotionsregulation mittels Drogen eine grossere Rolle gespielt zu haben (act. 11 56.1/20
Ziff. 4.4 1it. €). Daraus erhellt, dass die im Privatbereich er- lebten Einschrankungen
vornehmlich auf familidre Konflikte bzw. psycho- soziale Belastungsfaktoren
zuruckzufiihren sind (vgl. act. 11 56.1/11 Ziff. 3.2.10, 56.1/26), wahrend die beruflichen
Einschrénkungen durch die leicht verminderte Belastbarkeit und den fortbestehenden
Suchtdruck (vgl. act. 11 56.1/28 Ziff. 8.3 drittes Lemma) durch eine vertrauensvolle Umge-
bung und zumutbare Abstinenz zumindest teilweise kompensiert werden kénnen (vgl. act.

1 56.1/27 Ziff. 7.2.1 lit. g-i, 56.1/26). Weiter ist dem Gut- achten zu entnehmen, im Alltag
scheine der Antrieb vermindert, wobei der Beschwerdefihrer wahrend der Arbeitswoche
auch nur eine geringe Leis- tungsmotivation verspure (act. 11 56.1/16 Ziff. 4.3.1 lit. j; vgl.
auch act. 11 56.1/20 Ziff. 4.4 lit. c). Demgegeniiber vermag sich der Beschwerde- fihrer an
den Wochenenden zuverldssig sowie altersadaquat um seine beiden Séhne zu kiimmern
(act. 11 56.1/22 und 28 Ziff. 7.2.2; vgl. auch act. | 3/1). Eine gleichmaéssige Einschrankung
der Erwerbstatigkeit und der Ubrigen Alltagsaktivitaten ist damit sowie angesichts der
ohnehin fehlenden Ambitionen, mehr oder etwas Anderes zu arbeiten (act. |1 56.1/26), nicht
auszumachen. Ebenso ist das objektiv nicht gesundheitsbedingt, sondern
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selbstgewahlt reduzierte Freizeitverhalten des Beschwerdefthrers nicht konsistent zur
behaupteten Einschrankung der Arbeits- und Leistungs- féhigkeit in einer (angepassten)
Erwerbstatigkeit. 4.3.2 Schliesslich ist in Bezug auf den Indikator des behandlungs- und



eingliederungsanamnestischen Leidensdrucks (vgl. BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304) und in
diesem Zusammenhang die Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen festzuhalten,
dass der Beschwerdefuhrer nach dem stationéren Drogenentzug zwischen Mérz und Mai
2019 in der Klinik E. durch einen Arzt der D. psychiatrisch behandelt
wurde, wobei es nach einem Wechsel des behandelnden Arztes zu einem langeren
Unterbruch gekommen ist (act. 11 56.1/6 Ziff. 3.1). Der Beschwer- defihrer wohnte nach
der Entlassung aus dem Drogenentzug im Mai 2021 in einem betreuten Wohnheim fir
Suchtpatienten, welches er im Spétherbst 2021 aus eigenen Stiicken verliess, da der dort
gemass eige- nen Angaben schlecht behandelt wurde und ihm die Mitbewohner auf die
Nerven gingen (act. 11 56.1/22). Seit Januar 2022 besteht eine angestrebte wochentliche
psychiatrische Behandlung durch Dr. med. F. (act. | 3/1). Die bisherige
Behandlung der depressiv-angstlichen Storung wie auch der Angetriebenheit erfolgte
gemass dem Gutachten im Wesentli- chen medikamentts, wobel die Begleitung, Kontrolle
und die Compliance in Bezug auf die korrekte Einnahme der M edikamente | Gickenhaft war.
Dane- ben besteht weiterhin ein zumindest gelegentlicher Cannabiskonsum (act. |1 56.1/26).
Eine Suchtmittelabstinenz ist laut dem Gutachten ange- zeigt und zumutbar. Zudem
bendtigt der Beschwerdefiihrer nebst einer ambulanten Behandlung auch eine
sozialpsychiatrisch betreute Wohnform (vgl. act. 11 56.1/30 Ziff. 9.2; vgl. auch act. |1 56.1/8
Ziff. 3.2.3). Der Gutach- ter beurteilte die therapeutische Compliance insgesamt trotzdem
als grundsétzlich vorhanden, wenn auch die Medikamenteneinnahme al's un- zuverlassig
bewertet wurde (act. 11 56.1/19 Ziff. 4.4 lit. a). Der Umfang der Inanspruchnahme von
therapeutischen Optionen bildet ein Indiz fir das Bestehen bzw. das Ausmass eines
tatsachlichen Leidens- drucks (SVR 2016 1V Nr. 56 S. 186 f. E. 4.1.2). Vorliegend erfolgten
sowohl die Medikamenteneinnahme al's auch deren therapeutische Kontrolle und
psychiatrische Behandlung mangel- bzw. ltickenhaft. Ebenso vermdgen die
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vom BeschwerdefUhrer fir den eigenméchtigen Austritt aus dem betreuten WWohnheim
angegebenen Griinde nicht zu tiberzeugen. Diese Umstande sprechen deutlich gegen das
Vorliegen eines erheblichen behandlungs- und eingliederungsanamnestischen
Leidensdrucks. Daran vermag auch die ab Januar 2022 wiederaufgenommene ambul ante
psychiatrische Behand- lung nichts zu &ndern. Zudem ist aufgrund der zeitlichen N&he
zwischen der Wiederaufnahme der psychiatrischen Behandlung und dem negativen
Rentenentscheid nicht auszuschliessen, dass auch sozialversicherungs- rechtliche
Uberlegung hierbei mitbestimmend waren, sodass aufgrund der nunmehr
wiederaufgenommenen psychiatrischen Behandlung ohnehin keine direkten Riickschlisse
auf einen ausgewiesenen Leidensdruck mog- lich sind (vgl. SYR 2016 1V Nr. 56 S. 186 f.
E. 4.1.2). Schliesslich ist auch hinsichtlich der Eingliederungsbemihungen (vgl. BGE 141
V 281 E. 4.3.1.2 S. 300) bereits deshalb kein erheblicher Leidensdruck erkennbar, weil der
Beschwerdefiihrer keine Verdnderungsbereitschaft an den Tag legt (act. 11 56.1/20) und
auch keine Ambitionen zeigt, mehr oder Anderes a's die gegenwaértige halbtagige
Beschéftigung inder .../dem ... der D. in ... (act. Il 56.1/26) zu arbeiten. Der
subjektiv gleichwohl recht grosse Leidensdruck des Beschwerdefiih- rers rihrt
demgegeniiber gemass dem Gutachten nicht primér aus der ge- sundheitlichen Situation des
Beschwerdefiihrers, sondern er bezieht sich auf die Diskrepanz zwischen den Werten und
Normen seiner Herkunftsfa- milie und seiner eigenen, geringen "Performance” bzw. seines
—zumindest vormals — durch Suchtmittelkonsum gezei chneten Lebensstils (act. 11 56.1/20
Ziff. 4.4 1it. d). Er ist damit von grundsétzlich invalidenversi- cherungsfremden



psychosozialen Belastungsfaktoren geprégt. Unter die- sen Umsténden ist insgesamt nicht
von einem ausgepragten Leidensdruck auszugehen. 4.4 In einer gesamtheitlichen
Betrachtung anhand der Standardindikato- ren sind die aufgrund der beschriebenen
psychischen Beeintrachtigungen geltend gemachten funktionellen Auswirkungen nicht
uberwiegend wahr- scheinlich erstellt (vgl. vorne E. 2.3.4). Folglich ist —wie von der
Beschwer- degegnerin in der angefochtenen Verfligung vom 23. Méarz 2022 zu Recht
angenommen (act. |1 69/2; vgl. auch Beschwerdeantwort S. 3 1. lit. C Ziff. 6)
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ein invalidenversicherungsrechtlich relevanter psychischer Gesundheits- schaden mit
Auswirkung auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit nicht hin- reichend plausibilisiert und
eine dahingehende Einschrénkung zumindest ab dem Austritt aus der stationéren
Behandlung am 19. Mai 2021 nicht ausgewiesen. 4.5 Nach dem Dargel egten bestand
spétestens ab dem 20. Mai 2021 aus rechtlicher Sicht kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsscha- den (mehr), sodass auf die gutachterlich attestierte Einschrankung der Ar-
beitsfahigkeit zumindest ab dem 20. Mai 2021 nicht abzustellen, sondern von einer
uneingeschrankten Arbeits- und Leistungsfahigkeit auszugehen ist. Die Anmeldung zum
Leistungsbezug erfolgte am 29. April 2021 (act. 11 1). Da ein Rentenanspruch frihestens
sechs Monate nach Gel- tendmachung des L eistungsanspruchs, mithin im vorliegenden Fall
ab Ok- tober 2021, entstehen kann (vgl. Art. 29 Abs. 1 IVG) und in diesem Zeit- punkt kein
anspruchsbegrindender psychischer Gesundheitsschaden (mehr) ausgewiesen ist, besteht
mangels Invaliditét (vgl. dazu vorne E. 2.2) von vornherein kein Rentenanspruch. Ebenso
besteht im vorliegend zu beurteilenden Zeitraum kein Anspruch auf berufliche
Massnahmen. Denn zufolge der Anmeldung zum L eistungsbe- zug am 29. April 2021 (act.
[1 1) konnte ein Anspruch auf Massnahmen beruflicher Art geméss Art. 10 Abs. 1 1VG erst
in diesem Zeitpunkt entstan- den sein. Aufgrund der zum damaligen Zeitpunkt noch
andauernden statio- ndren Behandlung bis zum 19. Mai 2021 und der fir diesen Zeitraum
aus- gewiesenen vollstandigen Arbeitsunfahigkeit fur sdmtliche Tatigkeiten (vgl. act. 11
56.1/28 Ziff. 8.1) bestand fur diesen Zeitraum keine objektive Einglie- derungsfahigkeit
(vgl. vorne E. 2.5). Fur den nachfolgenden Zeitraum ab dem 20. Mai 2021 ist sodann kein
invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen, womit — entsprechend dem
Rentenanspruch — wiederum keine leistungsspezifische Invaliditdt und damit kein Anspruch
auf berufli- che Massnahmen besteht. Unter diesen Umstanden ist schliesslich nicht weiter
auf die Anspruchsvoraussetzung der subjektiven Eingliederungs- fahigkeit einzugehen.
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Nach dem Dargelegten ist die angefochtene Verfiigung vom 23. Méarz 2022 (act. 11 69) nicht
zu beanstanden. Die Beschwerde ist abzuweisen. 6.
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