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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen berichtigen oder
ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne
von Art. 95 BGG beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (1VG;
SR 831.20) in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS
2021 705, BBI 2017 2535). Die dem angefochtenen Urteil zugrunde liegende
Rentenverfligung erging vor dem 1. Januar 2022. Nach den allgemeinen Grundsétzen des
intertemporalen Rechts und des zeitlich massgebenden Sachverhalts (statt vieler: BGE 144
V 210 E. 4.3.1; 129 V 354 E. 1 mit Hinweisen) sind daher die Bestimmungen des 1V G und
digienigen der Verordnung Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) sowie des
Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) in der bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen Fassung anwendbar ( BGE 148 V
174 E. 4.1).

E.3
Das im bundesgerichtlichen Verfahren erstmals eingereichte &rztliche Zeugnis der Klinik
C. vom 4. Januar 2023 datiert nach dem angefochtenen Urteil und stellt damit ein

echtes Novum dar, welches geméss Art. 99 Abs. 1 BGG unbeachtlich bleibt ( BGE 143V
19 E. 1.2 mit Hinweisen).

E.41

In materieller Hinsicht ist streitig und zu prifen, ob die vorinstanzliche Verneinung einer
psychiatrisch bedingten Einschrankung der Arbeitsféhigkeit im Sinne des Bundesrechts
stand hélt.

E.4.2

Diefur die Beurteilung der Streitsache massgeblichen rechtlichen Grundlagen sind im
angefochtenen Urteil zutreffend dargelegt. Dies betrifft namentlich die Bestimmungen und
die Rechtsprechung Uber die Invaliditét, vor allem bei psychischen Gesundheitsschaden (



Art. 6 ff. ATSG, Art. 4 Abs. 1 1VG ; BGE 145V 361 und 215; 143V 409 und 418; 141V
281 ), zum Rentenanspruch ( Art. 28 IVG ) sowie hinsichtlich der Beweiskraft und

Bewel swirdigung medizinischer Berichte und Gutachten ( BGE 143V 124 E. 2.2.2; 137V
210E. 1.34; 134V 231 E.5.1; 125V 351 E. 3aund b). Darauf wird verwiesen.

E.43

Die gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
beziehen sich auf Tatfragen ( BGE 132 V 393 E. 3.2). Ebenso betrifft die konkrete
Beweiswurdigung Tatfragen. Um frei Uberprifbare Rechtsfragen geht es hingegen, soweit
die unvollsténdige Feststellung rechtserheblicher Tatsachen, die Missachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. c ATSG ) und die Anforderungen an
den Beweiswert arztlicher Berichte und Gutachten beanstandet werden (statt vieler: Urteil
8C _153/2021 vom 10. August 2021 E. 1.3 mit Hinweisen).

E.5

Die Vorinstanz hat der psychiatrischen Expertise des Dr. med. B. vom 26. Mai
2021 Beweiswert zuerkannt, wonach dem Beschwerdefiihrer bis auf die stationédren
Behandlungen keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit attestiert werden kdnne. Sie hat
die gutachterliche Einschétzung im Wesentlichen insoweit Ubernommen, als keine
Hinweise auf préamorbide psychische Stérungen mit Krankheitswert bestiinden. Die
Symptome mussten vielmehr im Lichte der mittels Haaranalyse bestétigten
Amphetaminabhangigkeit ausschliesslich als amphetamininduzierte, wiederkehrende
Psychosen interpretiert werden. Der Beschwerdefiher verflige aber - so Dr. med.

B. weiter - Uber gentigend intellektuelle und personliche Ressourcen, um sich mit
seiner Amphetaminabhangigkeit funktionell auseinanderzusetzen, was zur Verbesserung
seiner Lebensqualitdt und letztlich zur Erhaltung einer vollen Arbeitsfahigkeit fuhren sollte.
Daher hat das kantonale Gericht in antizipierter Bewel swirdigung auf ergénzende
Abklarungen verzichtet (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5; 136 | 229 E. 5.3) und die Verfigung
vom 15. November 2021 bestétigt.

E.6.1

Wie der Beschwerdefhrer zu Recht einwendet, sind die im kantonalen Verfahren
verurkundeten Berichte der Klinik C. vom 1. Mérz und 29. Juni 2022 sowie des
Spitals D. vom 22. Méarz 2022 zu berticksichtigen, da sie Rickschllisse auf dieim
Zeitpunkt des Verfligungserlasses (15. November 2021) gegebene Situation erlauben (vgl.
statt vieler: Urteil 8C_414/2019 vom 25. September 2019 E. 2.2.2 mit Hinweis auf BGE
121V 362 E. 1bin fine). So gingen insbesondere die behandelnden Fachéarzte der Klinik

C. davon aus, beim Beschwerdefiihrer sei es zu einer psychotischen Exazerbation
(bei) "vorbekannter paranoider Schizophrenie, DD schizoaffektiver Storung” gekommen.
E.6.2

Abgesehen davon stellten nahezu sémtliche behandelnde Fachérzte bereits vor dem
Abschluss des Verwaltungsverfahrens - und der Begutachtung vom 26. Mai 2021 -
entsprechende Diagnosen im Rahmen eines schizoaffektiven Stérungsbildes (vgl. Berichte

der Klinik E. vom 8. Mérz 2018, der Klinik F. vom 12. Mérz 2018, des
Sanatoriums G. vom 19. Juli 2019 sowie der behandelnden Psychiater Dres. med.
H. vom 7. November 2019 und 1. vom 24. August 2020). Zwar stand

der BeschwerdefUhrer im Zeitpunkt dieser Berichterstattungen mehrheitlich unter dem
Einfluss verschiedener Suchtmittel, was nicht zuletzt die Haaranalyse vom 2. November



2020 hinsichtlich Amphetamine und M ethamphetamine bestétigte. Indessen trat die bereits
vordiagnostizierte schizoaffektive Stérung trotz Abstinenz und psychopharmakol ogischer
Behandlung gemass den eingangs (E. 6.1 hievor) erwahnten Unterlagen nicht nur erneut
auf, sondern verstérkte sich zusehends. Der Beschwerdedefuhrer befand sich denn auch
vom 24. Januar bis Mitte Juni 2022 bis auf knapp drei Wochen praktisch durchgehend in
stationérer psychiatrischer Behandlung. Laut Einschédtzung der Klinik C. sal "bei
langjdhrigen frustranen Versuchen, eine medikamenttse Remission zu erreichen”, eine
therapi eresi stente paranoide Schizophrenie festgestel It (respektive bestétigt) worden. Eine
nennenswerte Amphetaminkonzentration oder ein anderweitiger Substanzmissbrauch war
zu diesem Zeitpunkt im Labor nicht nachweisbar (vgl. Austrittsbericht vom 29. Juni 2022).
Vor diesem Hintergrund erscheint die zentrale Begriindung des Dr. med. B. , die
festgestellten psychotischen Symptome wiirden sich beim Beschwerdefiihrer unter
antipsychotischer Behandlung und gesicherter Amphetaminabstinenz jeweils rasch ("bis 1
Woche") zuriickbilden, offenkundig tberholt. Zu erinnern ist ausserdem daran, dass die
Kindes- und Erwachsenenschutzbehdrde, Bezirk U. , den Beschwerdefiihrer am
14. Juli 2022 unter Vertretungsbei standschaft (Art. 394 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 395
Abs. 1 ZGB) stellte.

E.6.3

Daher ist der Schluss auf eine fehlende invalidisierende Gesundheitsschadigung, wie ihn
die Vorinstanz gezogen hat, aus rechtlicher Sicht nicht haltbar. Vielmehr liegen konkrete
Indizien vor, welche gegen die Zuverldssigkeit des psychiatrischen Gutachtens vom 26. Mai
2021 sprechen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.4; Urteil 9C_18/2019 vom 14. Juni 2019 E. 2.2
mit Hinweisen). Die gegenteilige Schlussfolgerung des kantonalen Gerichts erweist sich
somit als rechtsfehlerhaft.

E.7

Zusammenfassend beruht das angefochtene Urteil auf einem in medizinischer Hinsicht
offensichtlich unrichtig, da unvollstandig festgestellten Sachverhalt, was eine Verletzung
des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 Abs. 1 und 61 lit. c ATSG ) darstellt. Die
Beschwerdegegnerin hatte bereits ein (monodisziplinares) psychiatrisches Gutachten
veranlasst. Folglich ist es entgegen der Auffassung des Beschwerdefthrers durchaus
angezeigt, die Sache zur Einholung erganzender medizinischer Auskiinfte an die V orinstanz
zurickzuweisen (vgl. dazu: BGE 139 V 349 E. 5.3 mit Hinweis auf BGE 137 V 210).
Diese hat - nachdem die gutachterliche Stellungnahme vom 22. September 2022 einzig die
Berichtigung eines Schreibfehlers betraf - dem psychiatrischen Experten Dr. med.

B. dieim Verwaltungsverfahren eingegangenen psychiatrischen Berichte der
Klinik C. und des Spitals D. zur erganzenden (inhaltlichen)
Stellungnahme vorzulegen; allenfallsist ein psychiatrisches Gerichtsgutachten in Auftrag
zu geben. Auf die weiteren Vorbringen in der Beschwerde braucht bel diesem Ergebnis
nicht weiter eingegangen zu werden.

E.8

Die Ruckweisung der Sache zur weiteren Abkléarung und Neuentscheidung gilt als
Obsiegen, unabhangig davon, ob sie beantragt und ob das entsprechende Begehrenim
Haupt- oder im Eventualantrag gestellt wird ( BGE 141 V 281 E. 11.1). Die Gerichtskosten
sind deshalb der unterliegenden Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
Ausserdem hat sie dem Beschwerdefuhrer eine Parteientschadigung auszurichten ( Art. 68



Abs. 2 BGG ). Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege fur das | etztinstanzliche
Verfahren ist bel diesem Prozessausgang gegenstandsl os.
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