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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1993 geborene A.___, wohnhaft in[...] (nachfolgend Beschwerdefihrer), wurde
am 6. Juli 2004 unter Hinweis auf Verhaltensauffalligkeiten bei der 1V-Stelle des Kantons
Solothurn (nachfolgend Beschwerdegegnerin) zum Bezug von medizinischen Massnahmen
sowie Beitrdgen an die Sonderschulung angemeldet (1V-Stelle Beleg Nrn. [1V-Nrn.] 1, 4).
Mit Verfigung vom 24. September 2004 (1V-Nr. 9) sprach die Beschwerdegegnerin
erstmals die Kosten fiir Sonderschulmassnahmen vom 1. August 2004 bis 31. Juli 2006 gut.
Diese wurden mit Verfligung vom 4. August 2006 (IV-Nr. 16) fur den Zeitraum vom 1.
August 2006 bis 31. Juli 2009 verlangert. Parallel zu den Sonderschulmassnahmen
erfolgten Kostengutsprachen fir ambulante Psychotherapie vom 10. Dezember 2004 bis 31.
Juli 2008 (IV-Nrn. 12, 17, 19).

1.2 Mit Schreiben vom 11. Dezember 2008 (IV-Nr. 24) stellte das Zentrum B.____ fiir den
Beschwerdefiihrer den Antrag auf berufliche Massnahmen. Daraufhin nahm die
Beschwerdegegnerin verschiedene Abklérungen in erwerblicher Hinsicht vor. Nachdem der
Beschwerdefihrer erklért hatte, keine beruflichen Massnahmen in Anspruch nehmen zu
wollen (vgl. IV-Nr. 37), lehnte die Beschwerdegegnerin das L eistungsbegehren mit
Verfigung vom 4. Oktober 2010 (1V-Nr. 39) ab. Am 19. Dezember 2011 (IV-Nr. 41)
meldete sich der Beschwerdefiihrer erneut zum Bezug von beruflichen Massnahmen an.
Daraufhin begann er eine Schnupperlehre in der Mechanik bei der Genossenschaft C. .
Nachdem der Beschwerdefihrer die von der Beschwerdegegnerin im Rahmen eines Mahn-
und Bedenkzeitverfahrens gesetzten Bedingungen nicht erfillt hatte (vgl. 1V-Nrn. 48 und
50), wurde das L eistungsbegehren mit Verfiigung vom 13. Juli 2012 (1V-Nr. 52)
abgewiesen.

1.3 Amb5. April 2017 meldete sich der Beschwerdefihrer bei der Beschwerdegegnerin
erneut zum Bezug von | V-Leistungen an (Berufliche Integration/Rente; 1V-Nr. 57). Als
gesundheitliche Beeintréchtigung wurden ADHS, narzisstische Personlichkeitsstorung
sowie Depressionen angegeben. Am 18. April 2017 fihrte die Beschwerdegegnerin mit
dem Beschwerdeftihrer ein Intake-Gespréch durch (1V-Nr. 65). Nach Einholen des
medizinischen Berichtsvon Dr. med. D.___, Facharzt FMH fir Psychotherapie und
Psychiatrie (IV-Nr. 67), und nach Riicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst
(RAD; vgl. IV-Nr. 69) teilte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefihrer mit, zur
Klérung der Leistungsanspriiche sei eine medizinische Untersuchung (Fachdisziplin
Psychiatrie) notwendig. Als Gutachter werde med. pract. E.__, Facharztin FMH fur
Psychiatrie und Psychotherapie, vorgeschlagen (IV-Nr. 70).

1.4 Med. pract. E.___ reichte am 10. Januar 2018 ihr psychiatrisches Gutachten ein
(IV-Nr. 75). Am 23. Februar 2016 (recte: 2018) nahm Dr. med. D.___ zum psychiatrischen



Gutachten Stellung (1V-Nr. 77). Zu dieser Stellungnahme dusserte sich med. pract. E.__
mit Schreiben vom 26. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 80, S. 4 f.). Zudem nahm RAD-Arzt Dr. med.
F.__, Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, am 30. Mai 2018 zur psychiatrischen
Begutachtung Stellung (1V-Nr. 82).

15  Mit Schreiben vom 21. September 2018 (1V-Nr. 86) nahmen die fr den
Beschwerdefiihrer zustandigen G.__ zum laufenden 1V-Verfahren Stellung und empfahlen
die Zusprache einer befristeten Rente, alenfalls mit Auflagen betreffend |ebenspraktischer
und therapeutischer Massnahmen. Das Schreiben der Sozialen Dienste wurde dem RAD
unterbreitet, welcher sich mit Stellungnahme vom 12. Dezember 2018 (1V-Nr. 88) dazu
ausserte.

E.2

2.1 DieBeschwerdegegnerin legt in der angefochtenen Verfigung (IV-Nr. 99; A.S. 1 ff.)
dar, es sai abgeklart und festgestellt worden, dass der BeschwerdefUhrer seit dem 1. Februar
2014 (Beginn der einjdhrigen Wartezeit) bel der Austibung jeglicher Tétigkeit in seiner
Arbeitsfahigkeit vollumfanglich eingeschrankt sei. Er sei nicht in der Lage gewesen, einer
Erwerbstétigkeit nachzugehen und ein entsprechendes Einkommen zu erzielen. Um den
Gesundheitszustand umfassend abzuklaren, sei ein psychiatrisches Gutachten eingeholt
worden. Es selen eine einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (ADHS) sowie
psychische- und V erhatensstérungen durch Cannabinoide (Abhéngigkeitssyndrom,
stéandiger Substanzgebrauch) diagnostiziert worden. Im Vordergrund stehe die schwere
Cannabisabhéngigkeit. Welche psychischen Stérungen sich nach einer [angeren
Cannabisabstinenz noch ergaben und herauskristallisieren wirden, bleibe gemass
Gutachterin letztlich abzuwarten, da dieser Zustand bislang noch nie eingetreten sei. Durch
eine geeignete und zumutbare medizinische und therapeutische Massnahme sei die
Arbeitsfahigkeit verbesserbar. Mit Einschreiben vom 6. August 2019 sei eine
Cannabisabstinenz und eine psychiatrische Behandlung gefordert worden. Da der
Beschwerdefihrer telefonisch mehrmals nicht erreichbar gewesen sei und somit nicht zur
Laborkontrolle habe aufgefordert werden kdnnen, habe er die Auflage nicht erfillt. Das
Wartgahr sei per 1. Februar 2015 abgelaufen. Der Rentenanspruch entstehe jedoch
frihestens sechs Monate nach Eingang der 1V-Anmeldung. Diese sei am 6. April 2017
eingegangen. Die Leistungen wirden somit ab 1. Oktober 2017 ausgerichtet. Komme die
versicherte Person den Pflichten gemass Art. 7 IV G nicht nach, kénnten die Leistungen
nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekirzt oder verweigert werden. Die | V-Rente werde somit per
31. August 2019 befristet.

In der Beschwerdeantwort (A.S. 32 ff.) wird erganzend ausgefihrt, die befristete
Rentenzusprache sei aufgrund der Rechtsprechungsénderung von BGE 145V 215 erfolgt.
Das beim Beschwerdefiihrer einwandfrei diagnostizierte Abhangigkeitssyndrom sel als
invalidenversicherungsrechtlich beachtlicher (psychischer) Gesundheitsschaden anerkannt.
Des Weiteren dirfe elne Entzugsbehandlung als Behandlungsmassnahme m sofernim
konkreten Fall zumutbar m jederzeit zur Schadensminderung angeordnet werden. Eine
Verletzung von Schadensminderungspflichten berechtige die Verwaltung zur Kiirzung oder
Verweigerung von Leistungen. Dass eine Suchtmittel abstinenz erforderlich sei, um die
medi zinische Situation abschliessend beurteilen zu kdnnen, sei unter der neuen
Rechtsprechung nicht mehr zul&ssig. Dies tue vorliegend jedoch nichts zur Sache. Die
Auflage vom 6. August 2019 ziele namlich in erster Linie auf Massnahmen zur beruflichen
Integration ab, welche nur bel einer Abstinenz zielorientiert und effizient durchfihrbar



seien. Der RAD erachte eine Cannabisabstinenz in Begleitung einer psychiatrischen
Therapie al's zumutbar. Eine erneute Begutachtung unter Berticksichtigung der
Rechtsprechung gemass Urtell des Bundesgerichts 9C_309/2019 vom 7. November 2019
wére wenig zielfihrend. Der Beschwerdefuhrer sei bereits in nicht abstinentem Zustand
begutachtet worden. Das Gutachten vom 10. Januar 2018 werde vom RAD in seinen
Stellungnahmen vom 30. Mai 2018 und vom 12. Dezember 2018 als nachvollziehbar
eingestuft, was vom Beschwerdefhrer nicht bestritten werde. Zusammenfassend kénne
gesagt werden, dass sowohl die Gutachterin als auch der RAD eine Cannabisabstinenz al's
zumutbar und dringend indiziert erachteten. Die Auflage vom 6. August 2019 sei daher zu
Recht erfolgt. Da die Auflage nicht eingehalten worden sei bzw. der Beschwerdefuhrer gar
nicht erst erreichbar gewesen sei und daher seine Schadensminderungspflicht eindeutig
verletzt habe, habe die Rente gemass Art. 7b Abs. 1 1IVG i.V.m. Art. 21 Abs. 4 ATSG
befristet werden dirfen.

2.2 Der BeschwerdefUhrer |asst demgegentiber vorbringen, die angefochtene Verfliigung
verstosse gegen die neue Rechtsprechung des Bundesgerichts bei Abhangigkeitssyndromen
und dem Umgang mit Entzugsbehandlungen. Mit BGE 145 V 215 habe das Bundesgericht
festgehalten, dass einwandfrei diagnostizierte Abhangigkeitssyndrome wie das vorliegend
zu beurteilende, grundséizlich a's invalidenversicherungsrechtlich beachtliche (psychische)
Gesundheitsschaden zu behandeln seien. Ausserdem habe das Bundesgericht im Urteil
9C_309/2019 vom 7. November 2019 festgehalten, dass die Anordnung einer
Entzugsbehandlung im Hinblick auf eine medizinische Begutachtung unter dem Titel der
Mitwirkungspflicht im Abkl&rungsverfahren nicht |énger statthaft sei. Der Versicherte habe
daher nicht wie vorliegend mit Schreiben vom 6. August 2019 geschehen, gezwungen
werden dirfen, sich einer Entzugsbehandlung zu unterziehen, um die Abklarung weiter
voranzutreiben. Damit habe die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefihrer auch nicht in
Anwendung von Art. 21 Abs. 4 ATSG resp. Art. 7b Abs. 1 1V G mit einer Befristung des
Rentenanspruchs sanktionieren durfen. Davon, dass in Priifung der Standardindikatoren
gemass dem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 eine volle
Arbeitsunfahigkeit resultiere, gehe die 1 V-Stelle gemass angefochtener Verfligung selbst
aus und dies durfte auch offensichtlich sein, da die Gutachterin expressis verbis festgehalten
habe, der V ersicherte vermdge keine verninftigen und lebensnahen Entscheidungen zu
treffen. Daher und weil die Anordnung der Cannabi sentzugsbehandlung nicht zul&ssig
gewesen sei, sei dem Beschwerdefihrer antragsgemass eine unbefristete ganze Rente
auszurichten.

E.3

3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil
des Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fir die
Begrundung des Anspruchs auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [IVG, SR 831.20]).

3.2 GemassArt. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kdnnen
(lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach



Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Gemass
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

E.4

4.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es,
den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitdeistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4
S.99f.,125V 256 E. 4 S. 261).

4.2 DasAdministrativverfahren vor der |V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1
und Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben I V-Stelle und Sozialversicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Gber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichend Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswurdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt die pflichtgemasse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgekléart, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklérungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urtell des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

4.3 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fur das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswurdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurtellung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten.



Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 135
V 465 E. 4.4 S. 470). Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass
behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in
Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

5. Wahrend die Ausrichtung einer ganzen Rente vom 1. Oktober 2017 bis 31. August
2019 unstrittig blieb, ist vorliegend strittig und zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin die
Rentenleistungen zu Recht per 31. August 2019 befristet hat. In diesem Zusammenhang
sind im Wesentlichen folgende medizinischen Unterlagen von Belang:

5.1 ImBericht der Klinik H.___, vom 21. Juni 2004 (IV-Nr. 2) wurden folgende
Diagnosen gestellt:

Im grossen Klassenverband fiihle sich der Beschwerdefiihrer kaum angesprochen. Er lasse
sich rasch und stark ablenken, so dass ein einigermassen konzentriertes und ausdauerndes
Arbeiten unmoglich sei. Ohne konsegquente und klare Anleitung durch den Lehrer entziehe
sich der Beschwerdefhrer den gestellten Aufgaben und store seine Mitschilerinnen und
Mitschuler. Er zeige kein Gefuhl fur Grenzen, so dass disziplinarische Massnahmen kaum
nitzen wirden. Gegenseitige Abmachungen zur Entspannung der Schulsituation und zur
Forderung von Bedingungen fir gute L ernsituationen konnten von ihm nicht eingehalten
werden. Die schulischen Leistungen seien in den letzten Monaten deutlich schwéacher
geworden, dennoch wundere sich der Lehrer, dass der Beschwerdefiihrer mit seinem
dermassen schwierigen Arbeitsverhalten, immer wieder wichtige Lerninhalte mitbekomme.
Das Soziaverhalten des BeschwerdefUihrers sei ebenfalls sehr auffélig. So store und
provoziere er die anderen Kinder wéahrend des Unterrichts und in den Pausen. Er habe sich
so zunehmend in eine Aussenseiterrolle manévriert. Zudem werde ihm von den anderen
Kindern klar die Sindenbockrolle zugewiesen. Der Leidensdruck habe sich stetig
vergrossert. Der Beschwerdefiihrer leide an einer Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung (ADHS). Im grossen Klassenverband sei er weder trag- noch
forderbar. Die seit langerer Zeit andauernden negativen Schulerfahrungen hétten das
Selbstvertrauen des Beschwerdefiihrers deutlich geschwécht und hétten ihn verunsichert. Er
zeige in der Zwischenzeit Anzeichen einer depressiven Entwicklung mit gedrickter
Stimmung und Schlaf stérungen.

5.2 Mit Bericht vom 27. Juni 2005 (1V-Nr. 11) bestétigte die Klinik H.____ die im Bericht
vom 21. Juni 2004 gestellten Diagnosen.

5.3 Im psychologischen Kurzgutachten der Schulel._ vom 8. Dezember 2008 (1VV-Nr.
25, S. 51.) wird ausgefihrt, der Beschwerdefiihrer habe beim heil padagogischen Unterricht
trotz medikamentdser Unterstiitzung grosse Miihe, sich zu konzentrieren. Er schweife
immer noch schnell ab und kdnne sich oft nicht auf einen Lerninhalt einlassen. Fur Planung
und Organisation brauche er klare Hilfeleistungen und Zeitvorgaben. Getroffene
Abmachung vergesse er schnell wieder. Er besitze wenig Eigenantrieb und Motivation.



Seine Antriebsarmut in den verschiedensten schulischen Fachern sei nur schwer zu
durchbrechen. Er arbeite &ussert langsam, phasenweise sehr trage.

54 Im Arztbericht fur Erwachsene vom 1. Juni 2017 (IV-Nr. 67) stellte Dr. med. D.__,
Facharzt FMH fur Psychotherapie und Psychiatrie, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit:

Dr.med. D.___ attestiert dem BeschwerdefUhrer seit Behandlungsbeginn im Februar 2014
eine 100 % Arbeitsunfahigkeit in der freien Marktwirtschaft. Der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers sei stationér. Die Arbeitsfahigkeit konne aber durch medizinische
Massnahmen verbessert werden. Es seien berufliche Massnahmen angezeigt. Der
Beschwerdefiihrer verweigere bisher, tber die Kindheit zu sprechen. Er habe die
Hilfsschule besucht, sei schwererziehbar gewesen, habe ADHS und Probleme wegen
Aggressionen gehabt. Wahrend der Schulzeit sei eine Behandlung mit Ritalin erfolgt. Mit
12 Jahren habe er mit Cannabis begonnen. Seither bestehe eine Abhangigkeit. Der Vater sei
abwesend gewesen, er sei mit der Mutter und der Grossmutter aufgewachsen. Nach der
Schulzeit habe er keine Lehrstelle gefunden und sei seither auf dem Sozialamt. Das
Angebot der 1V einer Ausbildung im geschitzten Rahmen mit Wohnmaoglichkeit in[...]
habe er nicht annehmen kdnnen, da er nicht so weit weg von seiner Mutter habe gehen
wollen. Der Beschwerdefiihrer habe angegeben, dass er sich nicht von der Mutter und der
Grossmuitter trennen kénne, weil er Angst habe, dass er Zeit mit ihnen verpasse und sie
pl6tzlich weg seien. Auch habe er Angst, dass die Katzen stiirben und wenn eine sterbe,
dann sai er depressiv und kénne nichts mehr machen. Anlésslich der Untersuchung sei der
Beschwerdefiihrer wach und zu allen Qualitaten, ausser zu der Zeit orientiert. Die
Auffassung scheine uneingeschrankt, die Konzentration subjektiv vermindert, im Gespréch
unauffallig. Die Merkfahigkeit sei gut, das Gedéachtnis ebenso. Im formalen Denken seien
ein starker Redefluss und ein weitschweifiges Denken beobachtbar. Es bestiinden Angste,
geliebte Menschen und Tiere zu verlieren und vor Beziehungsabbriichen. Zwange wirden
verneint. Die Stimmung sei schwankend, aktuell im Grundton eher gehoben. Der Antrieb
sai auch stark wechselhaft, wie auch die Motivation und Freude. Es bestiinden
Einschlafschwierigkeiten und teilweise Tag / Nachtumkehr. Der Appetit sei vermindert,
eine Gewichtszunahme gewtinscht. Aufgrund der gesundheitlichen Stérung bestehe eine
Einschrankung der Institution durch die Néhe am Wohnort. Es gebe ein Stressempfinden
am Arbeitsplatz, rasche Langeweile oder Uberforderung. Fehlende zwischenmenschliche
Kompetenzen, der BeschwerdefUhrer fiihle sich dadurch rasch angegriffen, beobachtet und
gestresst. Schlussendlich gehe er unangenehmen Situationen aus dem Weg, um aggressive
Ausbrtiche zu vermeiden oder auch um sich nicht mit V ersagensangsten zu konfrontieren.
Der Beschwerdefuihrer habe seit der Schulzeit nie gearbeitet, ausser Teilzeit und im
geschitzten Rahmen. Auch die Arbeitsversuche im Netzwerk [ ] seien bei einem
50%-Pensum abgebrochen worden, impulsiv durch den Patienten oder auch auf Seiten der
Institution aufgrund Abwesenheit. Der Beschwerdefihrer externalisiere stark, erlebe
Kontrollverlust und beginne dann zu klagen, Drohen oder verlasse die Situation. Er habe
eine mangelnde Emotionsregulation. Die Leistung und Konzentration werde bei ihm stark
durch die Stimmung beeinflusst. Durch die aufféllige Personlichkeit wiirden rasch
Alltagssituationen als gefahrlich eingeschétzt. Der Beschwerdefihrer fihle sich rasch
gestresst, Uberfordert, gereizt und angegriffen. Alles, was den Selbstwert angreifen kdnnte,
werde als gefahrlich interpretiert und vermieden. Nach Auffassung von Dr. med. D._
konne die Arbeitsfahigkeit am bisherigen Arbeitsplatz bzw. im bisherigen Tétigkeitsbereich



nicht verbessert werden. Auch seien ihm keine anderen Tétigkeiten zumutbar.

55 Med. pract. E.___, Fachérztin FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie, stelltein
ihrem Gutachten vom 10. Januar 2018 (1V-Nr. 75) folgende Diagnosen:

Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit

Anl&sslich der Exploration sei der Beschwerdefuihrer wach, ortlich, zur Person und situativ
voll, zeitlich unscharf orientiert gewesen. Es bestehe keine Auffassungsstorung, Fragen
hétten ungehindert aufgenommen und beantwortet werden kdnnen. Es bestehe keine
Einschrénkung von Aufmerksamkeit und Konzentration, der Beschwerdefiihrer kénne dem
Gesprachsverlauf problemlos folgen und sich aktiv daran beteiligen. Die Merkfahigkeit sei
nicht beeintréchtigt, biographische Zusammenhange konne er gut schildern, Daten konne er
praktisch keine angeben. Die Stimmungslage sei ausgeglichen, die affektive
Schwingungsfahigkeit voll erhalten. Es bestiinden keine Angste, Phobien, Zwénge von
Krankheitswert. Die finanziellen Probleme, die durch den exzessiven Cannabiskonsum
entstiinden, gehorten nicht dazu. Das Verhalten sai in der Untersuchungssituation sozial und
situativ adaguat. Es gebe keine Beeintrachtigungen von Antrieb und Psychomotorik,
beziiglich der Arbeitstétigkeit sei der Beschwerdefthrer unmotiviert. Der formale
Gedankengang sei geordnet und kohérent. Es fielen keine inhaltlichen Denkstérungen wie
Wahnerleben oder Stérungen des | ch-Erlebens wie Depersonalisation oder Derealisation
auf. Es gebe keine Wahrnehmungsstérungen wie Halluzinationen oder Illusionen. Des
Weiteren bestiinden keine Schlafstérungen und keine Schmerzsymptome. Weiter gebe es
keine Hinweise auf Fremd- oder Selbstgefahrdung. Das Intelligenzniveau werde al's
durchschnittlich eingeschétzt ohne Hinweise auf Minderbegabung. Es bestehe eine
Abhangigkeit von Cannabis. Anl&sslich der Exploration habe der Beschwerdefihrer
angegeben, sein Gedachtnis sei gut, er kdnne sich auch gut konzentrieren und an etwas
dranbleiben. Seit funf bis sieben Jahren miisse er immer wieder erbrechen. Er esse jetzt
auch genug und habe Geld Ubriggehabt, sich etwas zu essen zu kaufen. Er habe jetzt seit
drei bisvier Monaten an Gewicht zugenommen und wiege 68 kg. Wenn er etwas an sich
andern kodnne, so sai es, nicht mehr so schnell auszurasten. Nachher tueihm leid, was er
angerichtet habe. Er misse deshalb m rauchen”. Bel ihm sai die Zundschnur kirzer a's bei
anderen. Er befinde sich in einer traurigen Stimmung, wenn eine seiner Katzen sterbe, und
wegen der Geldprobleme. Wenn er am Anfang des Monats wieder Geld bekomme, gehe es
ihm gut, bis alles bezahlt sei. Dann muisse er wieder Schulden machen und es gehe ihm
schlecht. Der Beschwerdefiihrer empfinde sich nicht als krank. Seine Eltern hétten sich
bereits getrennt, als seine Mutter mit ihm schwanger gewesen sei, sie hétten sich jedoch
anschliessend beide um ihn gekimmert. Mit dem Vater, der in der Nahevon [ ] lebe, sei

m alles super”. Er fuhre einen Orient- und Geschenkshop in [...]. Seine Grossmutter sei ihm
ndher als die Mutter. Sie sai seine zweite Stiitze, wie ein Stern, der ihn weitertreibe. Mit
dem Vater habe er vor vier bis funf Jahren zuletzt Kontakt gehabt, damals zweimal im
Monat. Er lebe mit der Mutter (51 J.) und der Grossmutter, die bereits Gber 70 Jahre alt sei,
zusammen. Vom Sozialamt erhalte er CHF 600.00, er benétige jedoch CHF 800.00 - 900.00
pro Monat fir Cannabis. Wenn das Geld nicht reiche, kaufe er nur kleinere Mengen fir je
CHF 50.00, die er sich von Kollegen ausleihe, er misse daftr Schulden machen. Vor

12 Jahren habe er seinen ersten Joint geraucht, mit 13/ 14 Jahren regelmassig taglich
Cannabis. Seit 3 - 4 Jahren rauche er Wasserpfeife (mit Cannabis

100 - 120 Gramm / Monat, 4 Gramm reichten fur 1 - 2 Tage), Joints rauche er nur mit



Kollegen. Er wiirde gerne aufhoren, die Wasserpfeife zu rauchen, jedoch mochte er nicht
wegkommen vom Cannabis. Er werde aktiv davon, habe mehr Selbstvertrauen, mehr
Antrieb und empfinde mehr Glick. Es sei wie eine Medizin, der einzige Nachteil sei die
finanzielle Situation. Er wolle lieber kiffen, als jemals etwas Anderes zu machen in seinem
L eben.

5.6 Dr.med. D.__ hielt in seiner Stellungnahme vom 23. Februar 2016 (recte: 2018;
IV-Nr. 77) fest, der Beschwerdefiihrer stehe seit Februar 2014 bei ihm in Behandlung. In
allen Sitzungen zeigten sich die berichteten einstellungs- und verhaltensbezogenen
Storungen, die klar einer schweren Personlichkeitsstorung zuzuordnen seien. Die von der
Gutachterin gestellte V erdachtsdiagnose m amotivationales Syndrom™ sei aufgrund der
klinischen Erfahrung mit dem Beschwerdefihrer nicht ganz nachvollziehbar, wenngleich
vordergrindig plausibel. Die Problematik liege vielmehr im Bereich unreifer und
narzisstischer Personlichkeitskomponenten. Dass es sich beim ganzen Problemkomplex
kaum um ein (einfaches) amotivational es Syndrom handle, lasse sich auch daran erkennen,
dass der Beschwerdefuhrer |eidenschaftlich gerne spiele (gamen). In diesem Rahmen
knupfe er problemlos Kontakte, telefoniere mit neuen Bekanntschaften und sei sehr
interessiert, neue Menschen kennen zu lernen. Aufgrund seines fragilen Selbstwertgefihls
konne er in anderen Bereichen as dem Spiel nicht adaquat auf Menschen zugehen, daer
sich dort as Versager wisse. Nur im Spiel habe er eine Kompetenz entwickeln konnen,
wodurch sich seine Personlichkeit um narzisstische Inhalte herum gefestigt habe,
gleichzeitig jedoch infantil geblieben sei. Diagnostisch sei zu bemerken, dass bei
bestehender ADHS, auch wenn die Patienten nicht kifften, eine erhthte
Personlichkeitskomorbiditét bekannt sei. Aufgrund der geschilderten Umstande sei der
Beschwerdefuhrer nicht gewillt, ein Behandlungsangebot anzunehmen, das ihn dazu
anhalte, aus seinem m Nest" auszusteigen. Die einzig sichere Umgebung, wo er geliebt
werde und sich nicht als Versager fuhle, sei sein Zuhause. Das sei psychopathol ogisch gut
nachvollziehbar. Hier therapeutisch entgegenzuhalten, sei in Wahrheit eine
Mammutaufgabe. Zudem gelte es jene einzige Welt zu zerstoren, in welcher der
Beschwerdefiihrer mjemand” (aus eigener Kraft geworden) sei, seine Binnenwelt. Allein
schon diese Aufgabenstellung zeige auf, von welcher Art die hier vorliegende Pathologie
sei, und dass es sich nicht um ein amotivationales Syndrom handle, wie es als Folge
Uberméssigen Cannabiskonsums auftreten konne. Was zusdétzlich fir eine
Personlichkeitsstorung spreche, sei die gestorte Emotionsregul ation des Beschwerdefihrers.
Auch die Gutachterin habe bemerkt, dass der Beschwerdefiihrer vehement reagiert habe, as
siemit ihm Gber Cannabisabstinenz gesprochen habe. Es zeige sich auch in den
therapeutischen Sitzungen, dass er Mihe habe, wenn er mit unangenehmen Themen
konfrontiert werde. Wenn esihm zu viel werde, dann drohe er, provoziere oder laufe davon,
obwohl er ansonsten (nicht erregt) sehr gute Manieren zeige. Der Beschwerdeflhrer wisse
sehr genau, welche Pfeiler bei ihm eingerissen werden dirften und wel che nicht. Insgesamt
erfulle er 5 von 8 Items der narzisstischen Personlichkeitsstérung. Ein weiteres werde
teilweise erflllt (es konnte kein Beispiel genannt werden). Emotional-instabile Anteile und
Impulsivitét gehorten ins klinische Bild des Patienten, wirden von Dr. med. D.____ jedoch
als Tell der (unbehandelten) ADHS interpretiert. Es gebe zwar Hinweise auf

M otivationsprobleme, sie hingen jedoch stets zusammen mit der tiefgreifenden
Versagensangst des Patienten. Es handle sich nicht um eine Motivationsproblematik im
eigentlichen Sinn, sondern um das phanomenologische Korrelat einer konsequenten
Vermeidungsstrategie zum Schutz des durch die Realitét gefahrdeten Selbst, sobald die



Binnenweltlichkeit verlassen werden musste und die Konfrontation mit realen
Anforderungen in realen Beziehungen drohe. Der THC-Konsum sai nicht ursachlich,
sondern eher therapeutisch in dem Sinne, als er das Realitétsdefizit, das der
Beschwerdefihrer unbewusst tiefgreifend sehr wohl wahrnehme, tber den positiven Effekt
von THC auf das Belohnungssystem und die Gesamtbefindlichkeit so stark relativiere, dass
esfur ihn gerade noch zu ertragen sai. In Anbetracht der geschilderten Psychopathologie
werde vorliegend ein fir alle zumutbaren Téatigkeiten zu 100 % arbeitsunfahiger Patient
erkannt. Er sai nicht in der Lage, eine stabile, wirklichkeitsorientierte und auf Leistung
basierte Beziehung einzugehen, bei der seine narzisstischen Modellvorstellungen nicht
ausgel ebt werden kénnen und wo er sich alsjener, als den er sich selbst sehe, gar nicht
einbringen durfe, um nicht aufzufallen oder eliminiert zu werden. Nach Auffassung des
behandelnden Psychiaters handle es sich hierbel um eine narzisstisch-unreife
Personlichkeitsstorung, in Kombination mit einem schweren ADHS mit Storung des
Sozialverhaltens, die beide durch die rein weiblichfirsorgliche Erziehungsumgebung
zusétzlich affirmiert worden seien, einhergehend mit fehlender Aktivierung und einer
Unfahigkeit der Erziehenden, Grenzen zu setzen. Diesfuhrte gemassDr. med. D._ zu
massiven Schwierigkeiten im Schulalter und resultierte in einer fehlenden beruflichen
Entwicklung. Das Kiffen werde a's dysfunktionale Selbstmedikation im Rahmen der
Vermeidungsstrategie, ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gesehen. Der
behandelnde Psychiater unterstiitze zwar die Haltung von med. pract. E.___, wonach sich
der Beschwerdefuhrer aus seinem Umfeld befreien misste, um nachzureifen und auf den
Cannabiskonsum verzichten zu kénnen. Eine theoretische M oglichkeit dazu wére, die
Mutter und die sozialen Dienste davon zu Uberzeugen, dass sie den Patienten dazu zwangen
(Sozialamt streicht Geld, Mutter wirft ihn aus der Wohnung). Doch sai dies undurchfihrbar
und auch kontraproduktiv. Ein Suizid / Suizidversuch ware dann nicht unwahrscheinlich
und hétte mehr als nur manipulativen Charakter. Der Beschwerdeflihrer wére massiv
uberfordert, weil ihm alles genommen wirde, was fur ihn Sicherheit, Liebe und Bindung
bedeute, zudem verlore er die einzige von ihm selbst entwickelte Kompetenz. Eine auf drel
Jahre befristete I V-Rente mit Auflagen wére ein weit geeigneterer Ansatz, den
schrittweisen Aufbau von Ressourcen im Umgang mit der Wirklichkeit therapeutisch und
lebenspraktisch umzusetzen. Es misste gemeinsam eine Losung erarbeitet werden, worin
der Bewdltigungsgrad an den Beschwerdeflihrer angepasst sein miisste und der Fortschritt
fur den Patienten selbst messbar werde, ohne dass er dabel sein Gesicht verliere. Denn von
seinen Grossenfantasien werde er aufgrund der Personlichkeitsproblematik nicht abriicken
konnen, er werde sie aber transformieren kdnnen oder wollen, wenn ihm dazu wohlwollend
Hand geboten werde. Eine entsprechende Therapie sei langwierig und erfordere viel

L ebenserfahrung. Im Prinzip gehe es um eine Nacherziehung.

5.7 Zuden Ausfuhrungen von Dr. med. D.____nahm med. pract. E.____ mit Schreiben
vom 26. Mé&rz 2018 (1V-Nr. 80) Stellung. Die Gutachterin fuhrte darin aus, die von

Dr. med. D.___ nun angegebenen psychodynamischen Zusammenhénge seien allesamt im
Gutachten in @nlicher Form ausfihrlich und umfassend, insbesondere bel der
Fragenbeantwortung beschrieben. Diskrepant sei das Festhalten an der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung (unreif und narzisstisch). Im Rahmen der Begutachtung habe das
Vorhandensein einer Personlichkeitsstorung nicht nachgewiesen werden kénnen, u.a. seien
zwei unabhangige psychodiagnostische Verfahren (SKID-11 und ADP) angewandt worden,
aus denen heraus sich keinerlei Anhaltspunkte, auch nur fir eine
Personlichkeitsakzentuierung ergeben hétten. Vollig diskrepant zu Dr. med. D, sei das



Ergebnis der SKID-11-Untersuchung (im Rahmen der Begutachtung m O Items" bei der
narzisstischen Personlichkeitsstorung). Schliesslich miisse darauf hingewiesen werden, dass
eventuell zusétzlich vorhandene psychische Stérungen erst nach einer mindestens
sechsmonatigen vollstandigen Cannabisabstinenz beobachtet werden konnten. Unter den
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit sei sehr wohl eine m Psychische und
Verhaltensstorung” als Folgeerkrankung des langjahrigen intensiven Cannabiskonsums
aufgefihrt und in Betracht gezogen worden. Gesamthaft werde am Inhalt des Gutachtens
und an den dort gemachten V orschlégen festgehalten (insbesondere Umzug in eine WG
zum Zwecke der Nachreifung, Erwerb von sozialen Kompetenzen und
Grundarbeitsfahigkeiten). Der Vorschlag von Dr. med. D.___, dem Versicherten fir eine
solche Massnahme unter der V oraussetzung entsprechender Auflagen fur eine begrenzte
Zeit eine Rente zuzusprechen, kdnne nachvollzogen werden.

5.8 Mit Stellungnahme vom 30. Mai 2018 (IV-Nr. 82) hielt RAD-Arzt Dr. med. F.___,
Facharzt FMH fur Allgemeine Medizin, fest, das Gutachten sei nachvollziehbar; es
bestiinden psychische Stérungen, die wegen dem Cannabiskonsum m tiberdeckt” wrden.
Die Mini-ICF Befragung gebe Hinweise Uber residual e Einschrankungen im Kontext des
ADHS. Es bestehe keine depressive Symptomatik, der Cannabis-Abusus werde vom
Versicherten als m therapeutische Massnahme™ eingesetzt, es bestehe aber keine Einsicht
beziiglich der Nachteile dieses Konsums (amotivationales Syndrom, ggf. Essstérungen,
Vernachléssigung der korperlichen Leistungsfahigkeit). Es sei auch zu erwéhnen, dass der
Cannabis-Konsum eine Sicherung von gesunden Essgewohnheiten und eine Pflege der
korperlichen Leistungsfahigkeit verhindere. Der Beschwerdefuhrer habe nicht alle
therapeuti schen Optionen wahrgenommen. Im gegenwaértigen Stand sei er arbeitsunfahig.
Medizinisch-theoretisch sei die Arbeitsfahigkeit durch medizinische und andere
therapeutische Massnahmen verbesserbar. Der Versicherte sei als arbeitsunféhig ab 2014
ausgewiesen worden. Gegenwartig sei er nicht arbeitsfahig; medizinisch-theoretisch sei der
Versicherte nach den erforderlichen Massnahmen als arbeitsfahig anzusehen. Im
gegenwartigen Stand sei es nicht moglich, abschliessend Gber den Grad einer zumutbaren
Arbeitsfahigkeit Stellung zu nehmen, solange die empfohlenen Massnahmen nicht
durchgefiihrt worden seien.

5.9 Insaner Stellungnahme vom 12. Dezember 2018 (1V-Nr. 88) fuhrte Dr. med. F.___
aus, das psychiatrische Gutachten sei nachvollziehbar. Die psychiatrische Abklérung sei
eingehend gewesen und in vdlliger Kenntnis der Vor-Akten verfasst worden und
berticksichtige auch die verschiedenen Aspekte der Personlichkeit des Versicherten. Es
werde schlussgefolgert, dass eine psychiatrische Storung beim Beschwerdeftihrer bestehe,
dessen Auswirkung aber nicht eindeutig gefasst werden kénne, wegen den
Verhatensstorungen, die durch den Cannabis-Konsum verursacht wirden. Wegen den
durch den Cannabis verursachten Verhaltensstrungen sei es grundsétzlich nicht moglich,
die medizinische Lage abschliessend zu beurteilen, d.h., dass auf der Basis eines
unbewiesenen Gesundheitsschadens keine L eistungen fur berufliche Massnahmen oder eine
Rente empfohlen werden kénnten. Ein MBZV beziiglich eines Cannabis-Entzug unter
psychiatrischer Begleitung werde empfohlen, sowie eine monatliche Bewel sfiihrung, dass
der Versicherte die Vorschriften berticksichtige. Der Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit konnten durch einen Cannabis-Entzug unter psychiatrischer Behandlung
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit verbessert werden. Eine Auflage beziglich einer
Unterbringung in einer therapeuti schen Wohngemeinschaft, obwohl dies natirlich Sinn fur



eine Wiedereingliederung machen wirde, werde a's nicht indiziert gehalten.

5.10 Dr.med. F.___ flhrtein seiner Stellungnahme vom 1. April 2019 (IV-Nr. 93) an, es
sei ausdriicklich zu beachten, dass der chronische Cannabiskonsum ein amotivationales
Syndrom erzeuge. Ohne Cannabis-Entzug sei es nicht moéglich, den Grad der psychiatrisch
bedingten Einschrénkungen genau zu bestimmen. Weil der Versicherte seine eigenen
Vorstellungen beztiglich Gesundheit und Krankheit pflege, fehle ihm eine Einsicht
diesbeziiglich. Dies sai als1V-fremder Faktor einzustufen.

6.  Dasich die Beschwerdegegnerin in ihrem Entscheid im Wesentlichen auf das
psychiatrische Gutachten von med. pract. E.__ vom 10. Januar 2018 stitzt, ist vorweg
dessen Beweiswert zu prifen:

6.1 Dasvon der Beschwerdegegnerin veranlasste psychiatrische Gutachten von med.
pract. E.__ vom 10. Januar 2018 erfillt grundsétzlich die Beweisanforderungen, welche
die Rechtsprechung an ein Gutachten stellt. Die Ausfihrungen der Gutachterin basieren auf
vollstandigen Vorakten (vgl. IV-Nr. 75, S. 2 ff.) und den personlichen Untersuchungen, die
am 1. November 2017 stattgefunden haben. Es besteht zudem eine ausreichende
Dokumentation der Anamnese (IV-Nr. 75, S. 9 ff.). Die vom Beschwerdefuhrer
angegebenen Beschwerden wurden durch die Gutachterin berticksichtigt und in ihre
Beurteilung einbezogen. Das Gutachten konnte sich somit auf vollsténdige Grundlagen
stiitzen. Die Gutachterin gibt jewells die fachspezifische Anamnese, die Angaben des
Beschwerdefuhrers und die erhobenen Befunde wieder. Von der Gutachterin wurden
ausserdem mehrere Zusatzuntersuchungen vorgenommen (Mini-ICF-APP;
SKID-I1-Fragebogen; ADP-1V-Fragebogen; ADHS-Screening-Fragebogen; I1V-Nr. 75, S.
13f1.).

Inhaltlich setzt sich die Gutachterin nachvollziehbar mit den erhobenen Diagnosen und
deren Behandlungsmaglichkeiten auseinander. Dabei geht sie insbesondere auch auf die
Cannabisabhangigkeit und deren Auswirkungen auf den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers ein. Med. pract. E.___ fihrt aus, fir eine m depressive Storung” ergaben
sich keine Anhaltspunkte. Eine kurzzeitig auftretende traurige V erstimmung habe der
Beschwerdefuhrer im Zusammenhang mit den durch den Cannabiskauf hervorgerufenen
Schulden, die er jeweils zu Anfang des Monats begleichen kdnne, wenn das Sozialamt ihm
wieder Geld bezahlt habe. In diesem Moment gehe esihm kurzzeitig gut. Er lehne es ab,
Medikamente einzunehmen. Wahrend der Zeit in der Sonderschule sei er mit Ritalin
behandelt worden (zwischen 2004 und 2010), dessen Wirkung habe er offensichtlich spater
durch den Konsum von Cannabis ersetzt. Seit dem 12. L ebengjahr konsumiere der
Beschwerdefuhrer regelméssig Cannabis, aktuell brauche er bis zu 120 g pro Monat.
Aufgrund der langjahrigen bestehenden Cannabisabhéngigkeit sei es offensichtlich zu einer
chronischen Personlichkeitsveranderung (ICD-10 F 12.71) gekommen, die sich nach lénger
andauerndem, regel méassigem Konsum entwickelte und mit einem m amotivationalen
Syndrom" einhergehe. Es komme zur Einengung von Interessen, fehlender Motivation fur
soziale und leistungsbezogene Aktivitéaten, Passivitét bis hin zur Lethargie, und
Affektverflachung.

Weiter befasst sich die Gutachterin eingehend mit den weiteren Erkrankungen, die beim
Beschwerdefuhrer bestehen: So sei beim Beschwerdefuhrer bereitsin der Kindheit ein
ADHS mit den typischen, im 1CD-10 beschriebenen Symptomen (F 90.0) diagnostiziert
worden. Dieses konne sich al's chronische Erkrankung bis ins Erwachsenenleben hinein



fortsetzen, mit den zusétzlichen Phanomenen Desorganisation und emotionale
Dysregulation, was beim Exploranden der Fall sei. Mittels eines Kurzscreeningsim
Rahmen der jetzigen Begutachtung habe die wesentliche Symptomatik bestétigt werden
konnen. Die Psychopathol ogie habe in der Kindheit die Hauptsymptome
Unaufmerksamkeit, Impulsivitét und Hyperaktivitét umfasst, der Explorand habe unter
fehlender Ausdauer, Problemen mit der Sorgfalt und dem Zuhoren gelitten, er habe
Aufgaben mit langer Aufmerksamkeitsbelastung vermieden, sei leicht ablenkbar gewesen,
habe andere in ihrer Beschéaftigung gestort und habe sich immer in Bewegung befunden, er
sei unruhig und zappelig gewesen. Die Diagnose m Storung des Soziaverhaltens (ICD-10 F
91)" sai eine Diagnose, die nach dem 18. Lebeng ahr nicht mehr gestellt werden sollte. Bel
erheblichen Verhaltensauffélligkeiten und sozialen Adaptationsproblemen musste das
Vorliegen einer Personlichkeitsstorung Uberprift werden. Im Rahmen der jetzigen
Begutachtung ergdben sich keine Hinweise auf das Vorliegen einer Personlichkeitsstérung,
allein schon im Rahmen zweier Screenings ergdben sich keine Hinweise darauf,
insbesondere nicht auf eine emotional-instabile oder narzisstische Stérung. Insofern kénne
dievon Dr. med. D.___ gestellte Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstérung
(ICD-10 F 61.0) nicht nachvollzogen werden. Die von Geburt an instabilen

L ebensverhdtnisse mit Aufwachsen ohne Vater, ohne mannliches VVorbild (er sei nur von
Frauen erzogen worden, von Mutter und Grossmuitter), hdtten zur Ausgestaltung des ADHS
im Sinne eines Risikofaktors beigetragen. Eine Behandlung im Erwachsenenalter sai nur
dann notwendig, wenn relevante funktionelle Einschrankungen bestiinden, so wie dies beim
Exploranden der Fall sai. Allein aus der Diagnose leite sich noch keine
Behandlungsnotwendigkeit ab. Zunchst sollten komorbide Stérungen, in diesem Fale eine
schwere Cannabisabhangigkeit, behandelt werden.

Aufgrund des bestehenden jahrelangen Abhangigkeitssyndroms st es nachvollziehbar, dass
die Gutachterin eine Cannabisabstinenz als Grundvoraussetzung fur weiterfihrende
Therapiemassnahmen betrachtet. Sie fuhrt dazu aus, es sai |etztlich abzuwarten, welche
psychischen Storungen sich nach einer langeren Cannabisabstinenz noch ergében und
herauskristallisierten, da dieser Zustand bislang noch nie eingetreten sei. Nach
mehrwochiger Abstinenz sei meist mit einer Besserung zu rechnen. Die Abstinenz sollte
mit Urinscreenings Uberprift werden. Eine spezifische Pharmakotherapie gebe es nicht, das
m amotivationale Syndrom™ kénne mit aktivierenden Antidepressiva oder atypischen
Antipsychotika behandelt werden. Ebenso wenig gebe es spezifische stationédre
Behandlungsprogramme. Wichtig seien jedoch soziotherapeutische Massnahmen, mit dem
Ziel der Reintegration (in diesem Fall betreutes Wohnen und sukzessive Alltagsintegration
in alen Lebensbereichen). Die Psychotherapie sollte im besten Falle motivationsférdernde,
kognitiv-verhaltenstherapeutische und familientherapeutische Elemente beinhalten. Als
weiterfuhrende Massnahme wird von der Gutachterin aufgrund der sehr unreifen
Personlichkeit und der dringenden Notwendigkeit einer Nachentwicklung daher ein Auszug
von Zuhause und eine Platzierung in einer therapeutischen Wohngemeinschaft empfohlen,
mit dem Ziel, eine Tagesstruktur in einer altersentsprechenden Gruppe einzutben, und die
Grundfertigkeiten einer Arbeitsfahigkeit (u.a. Plnktlichkeit, Ausdauer, Belastbarkeit)
sukzessive zunédchst innerhalb der Wohngemeinschaft, dann ausserhalb (am ehesten im
geschitzten Rahmen) aufzubauen. Ohne diese werde weder eine dauerhafte Arbeitstétigkeit
noch eine Ausbildungsféhigkeit jemals erreicht werden kdnnen. Grundvoraussetzung
hierfiir sei allerdings eine Cannabisabstinenz. Eine solche sei vom Exploranden wiederholt
und auch im Rahmen der jetzigen Begutachtung vehement abgel ehnt worden.



6.2 Gemass dem Urteil des Bundesgerichts 8C_841/2016 vom 30. November 2017 sind
samtliche psychische Erkrankungen einem strukturierten Bewelsverfahren gemass

BGE 141V 281 zu unterziehen, welches durch den psychiatrischen Gutachter bzw. die
psychiatrische Gutachterin dementsprechend zu prifen ist. Zudem hat das Bundesgericht
mit Urteil 9C_724/2018 vom 11. Juli 2019 (BGE 145 V 215) seine Rechtsprechung im
Zusammenhang mit Suchtleiden geéndert. Neu sind auch Suchterkrankungen im
vorgenannten strukturierten Beweisverfahren geméss BGE 141 V 281 zu prifen. Gemass
altem Verfahrensstand eingeholte Gutachten verlieren nicht per seihren Beweiswert.
Vielmehr ist im Rahmen einer gesamthaften Priifung des Einzelfalls mit seinen spezifischen
Gegebenheiten und den erhobenen Rigen entscheidend, ob ein abschliessendes Abstellen
auf die vorhandenen Beweisgrundlagen vor Bundesrecht standhdlt (Urteil des
Bundesgerichts 9C _78/2017 vom 26. Januar 2018 E. 6.3.1 mit Hinweis auf BGE 141V 281
E. 8 S. 309).

Der Beweiswert der gutachterlichen Ausfiihrungen von med. pract. E._ setzt alsoim
Weiteren voraus, dassdiein BGE 141 V 281 fir massgebend erklarten Gesichtspunkte
abgehandelt werden oder sich zumindest beurteilen lassen. Gemass diesem Urteil soll der
Gutachter stérker darauf achten, die Diagnosen so zu begriinden, dass die Rechtsanwender
nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen V orgaben nach 1CD-10 tatséchlich
eingehalten sind (Urteil E. 2.1); das Augenmerk ist namentlich auch auf Ausschlussgrinde
wie Aggravation zu richten (E. 2.2). Anhand eines Katal oges von Indikatoren erfolgt eine
ergebnisoffene symmetrische Beurteilung des m unter Berticksichtigung
leistungshindernder dusserer Belastungsfaktoren einerseits und Kompensationspotentialen
(Ressourcen) andererseits m tatséchlich erreichbaren Leistungsvermogens (E. 4.1.3):

1)Kategorie «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3)

a)Komplex «Gesundheitsschadigung» (E. 4.3.1)

-Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde (E. 4.3.1.1)

-Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz (E. 4.3.1.2)

-Komorbiditéten (E. 4.3.1.3)

b)Komplex «Personlichkeit» (Personlichkeitsdiagnostik, personliche Ressourcen; E. 4.3.2)
c)Komplex «Sozialer Kontext» (E. 4.3.3)

2)Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des Verhatens, E. 4.4)

-gleichmassige Einschrankung des Aktivitétenniveaus in alen vergleichbaren
Lebensbereichen (E. 4.4.1)

-behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesener Leidensdruck (E. 4.4.2)

6.2.1 Zunéchst sind im Rahmen der Kategorie «funktioneller Schweregrad» die Indikatoren
zum Komplex «Gesundheitsschédigung» ndher auszuleuchten. Entscheldwesentlich sind
demnach die Auspragung der diagnoserelevanten Befunde und Symptome, deren
Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz sowie allfalige Komorbiditéten. In
Bezug auf die Auspragung der diagnoserel evanten Befunde kann im Wesentlichen auf das
in E. 11. 6.1 hiervor Gesagte verwiesen werden. Im Rahmen der Begutachtung konnte keine
Psychopathol ogie festgestellt werden, bis auf eine zeitlich unscharfe Orientierung.
Insbesondere habe eine ausgeglichene Stimmungslage mit voll erhaltener affektiver



Schwingungsfahigkeit und Resonanz bestanden. Eine Stimmungslabilitét habe nicht
beobachtet werden kénnen. Auch Angste, Phobien oder Zwange von Krankheitswert
konnten nicht exploriert werden. Es habe sich auch kein Anhalt fir eine Aufmerksamkeits-
oder Konzentrationsstorung oder eine Auffassungsstorung ergeben. Auch die Merkfahigkeit
sai nicht beeintréchtigt gewesen. Zeitliche biographische Zuordnungen (Eingliederung)
blieben aber etwas unscharf. In Bezug auf die arbeitsrelevante Gesundheitsschadigung fuhrt
die Gutachterin weiter aus, diese zeige sich kaum in einem einzelnen Gespréch, sie werde
erst in Form von erheblichen funktionellen Einschrankungen sichtbar, wenn es um
Verbindlichkeit, regel méssiges Erscheinen, Belastbarkeit, Ausdauer, Selbstsicherheit und
sozial adaquate interpersonelle Kommunikation und Kontaktverhalten gehe. Ursache seien
die ADHS-Symptome und das amotivationale Syndrom aufgrund der chronischen
Cannabisabhangigkeit. Ein Teil des Verhaltens sai auch ihm selbst und seiner mangelnden
Motivation geschuldet, und nicht nur krankheitsbedingt, der genaue Anteil konne aber nicht
bestimmt werden. Diesen Teil kdnnte er unter Umstanden Uberwinden, zumindest, wenn er
Hilfe annehmen wiirde. Bei friih diagnostiziertem ADHS mit Sonderschul bedurftigkeit und
nicht besonders unterstitzendem famili&ren Umfeld habe der Beschwerdefiihrer bereits ab
dem 12. Lebensjahr begonnen, Cannabis zu konsumieren, obwohl er parallel mit Ritalin
behandelt worden sei. Einerseits diene der Konsum zum Tell einer Selbstbehandlung (u.a.
zur Beruhigung, Selbstsicherheitsforderung, stimmungsaufhellend), und wirde dann einem
sekundéren Konsum entsprechen, andrerseits habe sich die schwere Abhangigkeit
mittlerweile zum eigensténdigen Krankheitshild entwickelt mit amotivationalem Syndrom.
Erst eine lange Abstinenz werde zeigen, wieviel von der jetzigen Symptomatik Gbrigbleibe.
Daraus l&sst sich ableiten, dass fir einen erwerblichen Kontext, in dem eine zuverlassige
Leistungserbringung erforderlich ist, erhebliche funktionelle Einschrénkungen bestehen.

Hinsichtlich des Indikators Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz fuhrt
die Gutachterin aus, der Beschwerdefiihrer suche alle 14 Tage eine Psychologin auf.
Medikamente seien nicht verordnet worden, da der Explorand diese abgelehnt habe.
Insofern sei die Therapie nicht lege artis. Er sei auch nicht bereit, auf Cannabis zu
verzichten. Auch dies entspreche nicht dem Therapiekonzept. Der Explorand habe bisher
nicht kooperiert, er habe jahrelang keine Therapie in Anspruch genommen, er verweigere
Medikamente und ein abstinentes L eben. Es sei eine umfangreiche Therapie einzuleiten
(vgl. E. 1. 6.1). Vor alem ware dringend eine Cannabisabstinenz notwendig. Des Weiteren
habe der Beschwerdefiihrer nie versucht, sich selbst einzugliedern. Er habe lediglich in der
Institution J.___ an einem Jugendprogramm teilgenommen, das abgebrochen worden sei,
alser nicht erschienen war. Die von der 1V -Berufsberatung vorgeschlagenen Ausbildungen
mit internem und externem Wohnen habe er sémtlich abgel ehnt, obwohl sie zumutbar
gewesen wéren. Das amotivationale Syndrom aufgrund des fortgesetzten Cannabiskonsums
und das unbehandelte ADHS wiirden eine Eingliederung zum jetzigen Zeitpunkt behindern.
Eingliederungsmassnahmen seien zwar zumutbar, wirden aber wahrscheinlich erst nach
Erreichen einer Cannabis-Abstinenz und dem Erwerb von Grundarbeitsféahigkeiten von
Erfolg gekront sein. Sémtliche Eingliederungsbemtihungen in der Vergangenheit hétten zu
keinerlei Erfolg gefiihrt, die angebotenen Moglichkeiten seien vom Beschwerdef ihrer
durch Abwesenheit boykottiert oder von vornherein abgelehnt worden. Der Explorand zeige
bis heute keinerlei Verdnderungsmotivation, weder in therapeutischer Hinsicht noch auf der
Verhatensebene. Der Explorand scheine sich in seiner eigenen Welt, in der Wohnung
seiner Grossmutter, zusammen mit dem Cannabis eingerichtet zu haben und habe keinerlel
Idee, keinerlei Motivation oder Interesse, auch nicht mit Unterstiitzung seine eigene



Zukunft zu gestalten, und etwas aus seinem Leben zu machen. Stattdessen werde er seit

ca. sechs Jahren vom Sozialamt unterstiitzt. Er halte sich selbst auch nicht fur krank, weder
physisch noch psychisch, sein einziges und grosstes Problem seien die Geldprobleme und
die monatlichen Schulden, die er zum Kauf des Cannabis bei seinen Kollegen machen
musse. Gestiitzt auf diese Schilderungen ist davon auszugehen, dass eine berufliche
Eingliederung weitgehend aussichtslos ist, solange der Cannabiskonsum im bisherigen
Ausmass andauert. Eine Behandlung sowohl der Suchtproblematik als und der tbrigen
Symptome verspricht grundsétzlich Erfolg, alerdings erst nach langerer Dauer.

Mit Blick auf den Indikator der Komorbiditét ist sodann zu prifen, ob und bejahendenfalls
inwiewelt sich diese ressourcenhemmend auf die versicherte Person auswirkt. Erforderlich
ist eine Gesamtbetrachtung der Wechselwirkungen und sonstigen Beziige der
Abhangigkeitsstorung zu samtlichen begleitenden krankheitswertigen Stérungen. Das
strukturierte Beweisverfahren, wie esin BGE 141 V 281 definiert wurde, steht einer
Aufteilung von Einbussen auf einzelne Leiden entgegen, da es auf einer ergebnisoffenen
Gesamtbetrachtung in Berticksichtigung der Wechselwirkungen basiert. Gemass BGE 143
V 318ist E. 4.3.1.3 von BGE 141 V 281 s0 zu verstehen, dass Stérungen unabhangig von
ihrer Diagnose bereits dann al's rechtlich bedeutsame Komorbiditét in Betracht fallen, wenn
ihnen im konkreten Fall ressourcenhemmende Wirkung beizumessen ist. Die psychiatrische
Gutachterin fuhrt dazu aus, eine Wechselwirkung sei hier vorliegend, es bestehe eine
Komorbidité von ADHS und Cannabisabhangigkeit. Die funktionellen Auswirkungen
seien aktuell mittelgradig bis schwer. Der Beschwerdefihrer habe Miihe bei der Anpassung
an Regeln und Routinen, er sel am Arbeitsplatz standig zu spét gekommen oder sei gar
nicht erschienen. Er kdnne sich nicht flexibel auf unterschiedliche Situationen einstellen
und reagiere rasch mit aggressiven Impul sausbriichen, besonders wenn ihm etwas nicht
passe. Er sai kaum féhig, vernunftige, erwachsene und |ebensnahe Entscheidungen zu
fallen. Aufgrund von Impulsivitét sei sein Verhalten anderen gegentiber Giberwiegend
Ubersteuert und fehlgeleitet. Er sei kaum anpassungsfahig an die Regeln einer Gruppe oder
eines Teams, er reagiere unangemessen und Uberschiessend. Er habe eine nicht
altersgemasse Abhangigkeit von Mutter und Grossmutter, und konne sich nicht vorstellen,
fur eine Ausbildung in eine Institution zu ziehen. Zum Vater bestehe gar kein Kontakt
mehr. Eine richtige Freundin habe er noch nie Uber einen léangeren Zeitraum gehabt. Bei der
Planung und Strukturierung von Aufgaben bendtige er Anleitung und Unterstiitzung von
aussen, aufgrund seiner enormen Antriebs- und Motivationslosigkeit. Ohne die Motivation
von aussen, und selbst dann nur unter grossen Schwierigkeiten, habe er bislang keine
Téatigkeit durchhalten kénnen. Fur Spontanaktivitéten sel er abhéngig von seinen Kollegen,
ansonsten sitze er passiv zu Hause vor dem PC und sel mit Gamen beschéftigt. Demnach ist
im Resultat von einer gegenseitigen Verstarkung und ressourcenhemmenden Wirkung der
verschiedenen Diagnosen auszugehen.

6.2.2 Zu der Kategorie «funktioneller Schweregrad» ist unter anderem der Komplex
«Personlichkeit» (Personlichkeitsentwicklung und -struktur, grundlegende psychische
Funktionen) zu z&hlen. Dazu fuhrt med. pract. E.____ aus, eine Personlichkeitsstorung oder
-akzentuierung kénne beim Beschwerdefiihrer nicht festgestellt werden, allerdings kénne
von einer chronischen Personlichkeitsveranderung im Sinne eines amotivationalen
Syndroms ausgegangen werden. Demnach sind erhebliche strukturelle Defizite im Sinne
einer Personlichkeitsproblematik erstellt, welche im Rahmen einer umfassenden
Ressourcenpriifung negativ ins Gewicht fallen.



Innerhalb der Kategorie «funktioneller Schweregrad» bestimmt ferner auch der Komplex
«Sozialer Kontext» mit dartiber, wie sich die (kausal allein massgeblichen) Auswirkungen
der Gesundheitsbeeintrachtigung konkret manifestieren. Dazu ist zweierlei festzuhalten:
Soweit soziale Belastungen direkt negative funktionelle Folgen zeitigen, bleiben sie nach
wie vor ausgeklammert (vgl. BGE 127V 294 E. 5a S. 299 f.). Anderseits halt der

L ebenskontext einer versicherten Person auch (mobilisierbare) Ressourcen bereit, so die
Unterstiitzung, dieihr im sozialen J.___ zuteil wird. Immer ist sicherzustellen, dass
gesundheitlich bedingte Erwerbsunfahigkeit zum einen (Art. 4 Abs. 1 1VG) und nicht
versicherte Erwerbslosigkeit oder andere belastende L ebenslagen zum andern nicht
ineinander aufgehen; alles andere widersprache der klaren gesetzgeberischen
Regelungsabsicht (BGE 141V 281 E. 4.3.3 S. 303). Hierzu fuhrt die Gutachterin aus, er
lebe aktuell bei seiner Mutter und seiner Grossmutter. Vom Sozialamt erhalte er CHF
600.00, er benétige jedoch CHF 800.00 - 900.00 pro Monat fir Cannabis. Wenn das Geld
nicht reiche, kaufe er nur kleinere Mengen fir je CHF 50.00, die er sich von Kollegen
ausleihe, er musse dafur Schulden machen. Er habe viele Kollegen, er kennefast ganz [...]
und komme mit allen sehr gut aus. Teilweise arbeiteten seine Kollegen, manche lebten so
ahnlich wie er, die wichtigsten wohnten im gleichen Quartier. Einer seiner engeren
Kollegen, er sei Uhrmacher, kiffe auch und sei sein Vorbild, dabei ihm alles gut sei. Mit
den Kollegen komme es selten zu Problemen, auch wenn er immer etwas emotional er
reagiere. Er Ubernehme zuhause gerne Hausarbeiten, zum Beispiel putze er der Grossmutter
die Fenster. Er spiele auch gerne ein Spiel mit ihr. Er kimmere sich auch gerne um seine
Katze. Es sai schon lange her, dass er eine Freundin gehabt habe, er habe hierfir kein Geld
und keine Nerven, es musse aktuell nicht sein. Zu den vorhandenen oder mobilisierbaren
Ressourcen fuhrt die Gutachterin aus, der Beschwerdefthrer sollte dringend in eine
therapeutische WG ziehen, um sich von dem miitterlichen und grossmutterlichen Umfeld
abzunabeln. Diesbeziiglich scheine er in seiner Entwicklung stehen geblieben zu sein.
Bislang lasse die Therapieadharenz deutlich zu wiinschen tbrig, wahrend mehrerer Jahre
habe er keine Psychotherapie in Anspruch genommen, obwohl ihm dazu geraten worden
sai. Er lehne bis heute eine psychopharmakol ogische Behandlung ab, und greife lieber zum
Cannabis. Seine Sonderschulbedirftigkeit habe bel ihm nicht zu gentigenden sprachlichen
Fahigkeiten gefiihrt, es fehle ihm sozusagen am nétigen Handwerkszeug, emotional zu
kommunizieren und sich angemessen introspektiv und reflektierend mit sich selbst
auseinander zu setzen. Da er weitgehend zurtickgezogen lebe, sei auch von einem Mangel
an Sozialkompetenzen auszugehen. Insgesamt enthélt der soziale L ebenskontext des
Versicherten somit kaum sich potenziell giinstig auf die Ressourcen auswirkende Faktoren.

6.2.3 Der Indikator einer gleichmassigen Einschrankung des Aktivitétenniveausin allen
vergleichbaren L ebensbereichen der Kategorie «Konsistenz» (Gesichtspunkte des
Verhatens) zielt auf die Frage ab, ob die diskutierte Einschrankung in Beruf und Erwerb
(bzw. bel Nichterwerbstatigen im Aufgabenbereich) einerseits und in den sonstigen

L ebensbereichen (bei spiel sweise Freizeitgestaltung) anderseits gleichermassen ausgepragt
ist (BGE 141V 281 E. 4.4.1 S. 303f.). Dazu hielt med. pract. E.___ fest, der Explorand
habe sich im Rahmen der Exploration freundlich verhalten, was auch verschiedentlich von
den IV-Beratern beschrieben worden sei. Mit einem Lécheln und einer gewissen Vehemenz
habe er die Auffassung vertreten, dass er allerdings nie etwas anderes machen wolle in
seinem Leben als standig zu kiffen. Er beteilige sich ansonsten im Haushalt, gekocht werde
nichts, es bestehe keine Tag / Nachtumkehr, er schlafe zwischen Mitternacht und 9:00 Uhr.
Er vertreibe sich die Zeit bei einem Spiel mit der Grossmutter, kimmere sich um seine



Katze, treffe ab und zu Kollegen, ansonsten rauche er ununterbrochen die Wasserpfeife und
beschéftige sich mit Gamen. Dort bewege er sich in einer virtuellen, unrealistischen Welt
und rede sich ein, dass er viele Leute auf der ganzen Welt kenne. Rein objektiv betrachtet
sei der Beschwerdefiihrer weder im Haushalt noch in der Freizeit und auch nicht in seinen
sozialen Aktivitéten eingeschrankt. Allerdings geht aus den Ausfiihrungen der Gutachterin
auch hervor, dass sich die Aktivitdten des BeschwerdefUhrers auf ein relativ enges
réumliches und personliches Umfeld beschranken. VVon einer eigentlichen Inkonsistenz
kann nicht gesprochen werden.

Der in die gleiche Kategorie («K onsistenz») fallende Aspekt des behandlungs- und
eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen Leidensdrucks betrifft die Frage nach der
Inanspruchnahme von therapeutischen Optionen. Das Ausmass, in welchem Behandlungen
wahrgenommen oder eben vernachl&ssigt werden, weist (erganzend zum Gesi chtspunkt
Behandlungs- und Eingliederungserfolg oder -resistenz [vgl. E. 4.1.2 hievor]) im Regelfall
auf den tatséchlichen Leidensdruck hin (BGE 141V 281 E. 4.4.2 S. 304). Diesbeziglich
kann auf das zum Indikator «Behandlungs- und Eingliederungserfolg resp. -resistenz»
Gesagte verwiesen werden. Der Beschwerdefuhrer habe geméss der Gutachterin bisher
nicht kooperiert, er habe jahrelang keine Therapie in Anspruch genommen, er verweigere
Medikamente und ein abstinentes L eben.

6.3 Gestltzt auf die obigen Erwéagungen ergibt sich, dass das psychiatrische Gutachten
von med. pract. E.___ genligend Aufschluss Uber die massgeblichen Indikatoren, die
gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung zu berticksichtigen sind, gibt. Insgesamt
erweisen sich die geltend gemachten funktionellen Auswirkungen der medizinisch
festgestellten psychischen Beeintrachtigungen damit als erstellt. So sind beim
Beschwerdefuhrer neben wenigen ressourcenférdernden vor alem ressourcenhemmende
Faktoren vorhanden, womit die gutachterliche Beurteilung auch im Lichte dessen
nachvollziehbar ist, so dass darauf abgestellt werden kann. Ebenso erscheint die im
Gutachten vorgenommene Beurteilung der Arbeitsfahigkeit anhand der gestellten
Diagnosen Uberzeugend. Obwohl die vorerwadhnte Rechtsprechung (Urteil des
Bundesgerichts 9C_724/2018 vom 11. Juli 2019; E. I1. 6.2 hiervor), wonach
Suchterkrankungen ebenfalls im vorgenannten strukturierten Beweisverfahren gemass BGE
141V 281 zu prifen sind, im Zeitpunkt der Gutachtenserstellung noch nicht veroffentlicht
worden und damit nicht anwendbar war, hat med. pract. E.___ die Suchterkrankung des
Beschwerdefiihrers ebenfalls bei der Indikatorenpriifung beriicksichtigt und bei der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit mit einbezogen. Diesist im Resultat nicht zu beanstanden,
zumal das Versicherungsgericht diese Rechtsprechung vorliegend sofort anzuwenden hat
(Urteile des Bundesgerichts 9C_700/2015 18. Juli 2016 E. 3.2, 9C_769/2013 vom 1. April
2014 E. 2). Hingegen fehlt im Gutachten eine eingehende Beurteilung des Verlaufs der
Arbeitsfahigkeit. Die Gutachterin verweist in Bezug auf den Beginn der Arbeitsunfahigkeit
auf die im Intake-Gesprach datierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 1. April 2014 (vgl.
IV-Nr. 65) sowie auf dievon Dr. med. D.____in seinem Bericht vom 1. Juni 2017

(IV-Nr. 67) attestierte 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab Februar 2014 (Behandlungsbeginn).
Ubereinstimmend dazu halt auch RAD-Arzt Dr. med. F.___in seiner Stellungnahme vom
30. Mai 2018 (I1V-Nr. 82) fest, dass der Beschwerdefiihrer ab 2014 als arbeitsunféhig
ausgewiesen wurde und auch gegenwaértig nicht arbeitsfahig sei. Esist somit davon
auszugehen, dass sich die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers seit Behandlungsbeginn
bei Dr. med. D.____im Jahr 2014 nicht wesentlich verandert hat, weshalb die Beurteilung



der Arbeitsunfahigkeit von med. pract. E.____insgesamt als tiberzeugend erscheint. Die von
den Arzten erwishnten V erbesserungsmaglichkeiten haben sich wahrend des hier zu
beurteilenden Zeitraums nicht realisiert.

Der Beweiswert des Gutachtens wird durch die teilweise anderslautende Sichtweise des
behandelnden Psychiaters Dr. med. D.___ (vgl. IV-Nr. 77) nicht infrage gestellt. Zu
erinnern ist in diesem Zusammenhang daran, dass die psychiatrische Exploration von der
Natur der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann und die Rechtsprechung der
begutachtenden Person deshalb praktisch einen gewissen Spielraum gewahrt, innerhalb
dessen verschiedene medizinische Interpretationen madglich, zuldssig und zu respektieren
sind, sofern dabei lege artis vorgegangen worden ist. Behandelnde und begutachtende
Psychiater konnen, mit der gleichen Person als Patientin oder Explorandin in verschiedenen
Zeitpunkten und Situationen konfrontiert, zu unterschiedlichen Beurteilungen der
psychischen Beeintrachtigungen und m invalidenversicherungsrechtlich entscheidend m
deren Schweregrades mitsamt den sich daraus ergebenden Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit gelangen. Diesein der Natur der Sache begriindete, weitgehend fehlende
Vaidierbarkeit («Reliabilitéat») psychiatrischer Diagnosen kann nicht automatisch zu
Beweisweiterungen bel sich widersprechenden psychiatrischen Berichten und Expertisen
fuhren (Urtell des Bundesgerichts 9C_661/2009 vom 29. September 2009 E. 3.2). Daher
und unter Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und
Abklarungsauftrag (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175; Urteil des Bundesgerichts| 701/05 vom 5.
Januar 2007 E. 2 in fine, mit Hinweisen) kann eine medizinische Administrativ- oder
Gerichtsexpertise nicht stetsin Frage gestellt und zum Anlass weiterer Abklarungen
genommen werden, wenn die behandelnden Arzte zu unterschiedlichen Einschétzungen
gelangen oder an vorgéngig geausserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders
verhalt es sich nur, wenn diese objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, dieim
Rahmen der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts 8C_558/2010 vom 27.
Dezember 2010 E. 2.2.2, 8C_694/2008 vom 5. Mérz 2009 E. 5.1 und Urteil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts | 51/06 vom 19. September 2006 E. 3.1.2).
Derartige Aspekte finden sich in den Berichten von Dr. med. D.____ nicht. Es kommt hinzu,
dass die Differenzen, soweit sie die rein medizinischen Belange betreffen und fir die
Anspruchsbeurteilung relevant sind, vergleichsweise gering ausfallen.

6.4 Folglich kann auf das psychiatrische Gutachten vom 10. Januar 2018 und die darin
enthaltene Beurteilung der Arbeitsféhigkeit auch unter Beriicksichtigung der mit BGE 145
V 215 modifizierten Rechtsprechung abgestellt werden. Damit ist ab 1. Februar 2014
(Behandlungsbeginn bei Dr. med. D.___; vgl. IV-Nr. 67, S. 3; 75, S. 24) eine
Arbeitsunfahigkeit von mindestens 40 % gegeben, womit das Wartgjahr (vgl. Art. 28 Abs. 1
lit. b IVG) ab diesem Datum zu laufen begonnen hat. Mit der Beschwerdegegnerin ist von
einer vollstandigen Arbeitsunfahigkeit auszugehen. Unter Berticksichtigung der
6-Monatsfrist ab der 1V-Anmeldung vom 6. April 2017 (vgl. Art. 29 Abs. 1 1VG) und des
Wartejahres hat der Beschwerdeftihrer somit ab 1. Oktober 2017 Anspruch auf eine ganze
Rente.

7.  Esist nachfolgend zu prifen, ob die Befristung der Rente zu Recht erfolgt ist.

7.1 Diefriuhere Rechtsprechung des Bundesgerichts zu den priméren Suchterkrankungen
bejahte grundséizlich die Mdglichkeit der Anordnung einer Entzugsbehandiung unter dem
Titel der Abklarungsmassnahme, wo es darum ging, die erwerblichen Auswirkungen einer



m invaliditétsfremden m priméren Abhéangigkeit von denjenigen einesinvalidisierenden
Gesundheitsschadens abzugrenzen. Hingegen kam eine solche Massnahme bel m
invalidenversicherungsrechtlich beachtlicher m sekundérer Abhangigkeit unter dem Titel
der Schadenminderungspflicht in Frage. Nach gednderter Rechtsprechung sind auch
primare Abhangigkeiten von psychotropen Substanzen alsm potenziell m invalidisierende
Gesundheitsschaden abzuklaren. Wie bei den sekundéren Suchtgeschehen ist demnach neu
auch bei primaren Abhéngigkeitssyndromen die Anordnung einer Entzugsbehandlung im
Vorfeld einer Begutachtung unter dem Titel der Mitwirkungspflicht im
Abklarungsverfahren nicht statthaft, wirde damit doch die Qualifikation des
Suchtgeschehens und seiner erwerblichen Auswirkungen als zum vornherein
invalidenversicherungsrechtlich irrelevant und deshalb auszuscheiden vorweggenommen.
Wie es sich damit verhdlt, ist im Abklarungsverfahren erst zu untersuchen. Demgegentiber
darf eine Entzugsbehandlung als Behandlungsmassnahme m sofern im konkreten Fall
zumutbar m selbstredend (unverandert) jederzeit zur Schadenminderung angeordnet
werden. Eine Verletzung der Schadenminderungspflicht berechtigt die Verwaltung indes
nicht zum Nichteintreten auf das L eistungsersuchen, sondern alenfalls zur Kirzung oder
Verweigerung der Leistungen (Urteil des Bundesgerichts 9C_309/2019 vom 7. November
2019 E. 4.2.2. mit Hinweisen). Eine Leistungskiirzung oder -verweigerung gesttitzt auf
Art. 7IVG und Art. 21 Abs. 4 ATSG ist jedoch davon abhangig, ob die fragliche
Massnahme eine wesentliche Verbesserung der Arbeitsfahigkeit verspricht (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 9C _82/2013 vom 20. Mé&rz 2013 E. 3). Ob ein Behandlungserfolg eintritt,
kann indes im Einzelfall erst nach Abschluss der entsprechenden Behandlung beurteilt
werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_663/2017 vom 12. Dezember 2017 E. 5.1). Die
IV-Stelle hat daher zu gegebener Zeit revisionsweise zu prufen, ob die versicherte Person
ihrer Schadenminderung nachgekommen ist und ob die Behandlung erfolgreich war (BGE
145V 215 E. 8.2; vgl. auch IV-Rundschreiben Nr. 395 des BSV vom 28. November 2019).

7.2 DieBeschwerdegegnerin hielt in ihrer Beschwerdeantwort vom 7. April 2020

(A.S. 32 ff.) fest, die mit Verfugung vom 5. Februar 2020 zugesprochene (befristete) Rente
sei aufgrund der Rechtsprechungsanderung von BGE 145V 215 erfolgt. Das beim
Beschwerdefuhrer einwandfrei diagnostizierte Abhangigkeitssyndrom wird von der
Beschwerdegegnerin somit als invalidenversicherungsrechtlich beachtlicher (psychischer)
Gesundheitsschaden anerkannt. Mit derselben Verfligung wurde gleichzeitig die Rente des
Beschwerdefihrers befristet. Zur Begriindung wird vorgebracht, die am 6. August 2019
erfolgte Auflage (1V-Nr. 94) sai nicht eingehalten worden bzw. der Beschwerdefihrer sel
gar nicht erst erreichbar gewesen und habe daher seine Schadensminderungspflicht
eindeutig verletzt, weshalb die Rente gemass Art. 7b Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 21 Abs. 4
ATSG befristet werden durfte. Ob in casu dem Beschwerdefihrer eine Verletzung der ihm
auferlegten Pflichten vorzuwerfen ist, kann vorliegend offengel assen werden. Denn eine
Kurzung oder Verweigerung von Leistungen gestiitzt auf Art. 7 IVG und Art. 21 Abs. 4
ATSG kommt im vorliegenden Fall nur dann in Betracht, wenn davon auszugehen ist, dass
die Behandlung, wenn sie denn durchgefiihrt worden wére, zu einer Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit gefuhrt hétte, und dies wahrend des hier zu beurteilenden Zeitraums bis
zum Erlass der angefochtenen Verfligung. Ebenso verhdlt es sich, wenn der Erfolg der
Massnahme und die notwendige Dauer ungewiss sind und wegen der
Mitwirkungsverweigerung nicht festgestellt werden kann. Wenn davon auszugehen ist, dass
eine adagquate Behandlung erst in relativ ferner Zukunft zu einer anspruchsrel evanten
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit fihren wirde, rechtfertigt sich demgegentiber eine



Befristung der Rente nicht. Diese ist zunéachst unbefristet zuzusprechen, allenfalls mit
einem Mahn- und Bedenkzeitverfahren zu verbinden und gegebenenfalls spéter zu
revidieren.

7.3 Gemaéss den Ausfuhrungen der Gutachterin med. pract. E.___ist esaufgrund der
langj@hrigen bestehenden Cannabisabhangigkeit offensichtlich zu einer chronischen
Personlichkeitsveranderung gekommen, die sich nach langer andauerndem, regel massigem
Konsum entwickelt und mit einem amotivationalen Syndrom einhergeht. Da beim
Beschwerdefiihrer neben dem Suchtleiden auch ein anderes psychisches Leiden vorliegt, ist
nach Auffassung der Gutachterin nicht nur eine reine Entzugsbehandlung angebracht,
sondern auch eine psychiatrische Behandlung. Diese wurden dem Beschwerdefihrer denn
auch von der Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 6. August 2019 verordnet

(IV-Nr. 94). Fur den schrittweisen Aufbau einer dauerhaften Arbeitsfahigkeit stellt die
Cannabi sabstinenz geméass med. pract. E.___ jedoch nur eine Grundvoraussetzung dar.
Denn bei noch sehr unreifer Personlichkeit und der dringenden Notwendigkeit einer
Nachentwicklung empfiehlt die Gutachterin dringend einen Auszug von Zuhause und eine
Platzierung in einer therapeutischen Wohngemeinschaft, mit dem Ziel eine Tagesstruktur in
einer atersentsprechenden Gruppe einzuilben, und die Grundfertigkeiten einer
Arbeitsfahigkeit (u.a. Plnktlichkeit, Ausdauer, Belastbarkeit) sukzessive zunéchst innerhalb
der Wohngemeinschaft, dann ausserhalb (am ehesten im geschiitzten Rahmen) aufzubauen
(vgl. IV-Nr. 75, S. 17 ff.). Esist daher nicht anzunehmen, dass eine nach Erhalt des
Schreibens vom 6. August 2019 in nltzlicher Zeit aufgenommene und lege artis
durchgefiihrte Entzugs- sowie psychiatrische Behandlung die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bis zum Erlass der angefochtenen Verfiigung vom 5. Februar 2020
erheblich verbessert hétte. Der Rentenanspruch darf nicht zum vornherein befristet werden,
wenn die schrittwei se Steigerung der Leistungspflicht nach einem Entzug medizinisch bloss
madglich und zumutbar ist, jedoch innert einer bestimmten Frist nicht als tberwiegend
wahrscheinlich erscheint (vgl. BGE 145V 215 E. 8.2 S. 230). Davon ist vorliegend nicht
auszugehen. I st eine anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen
Beweislast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des Bundesgerichts 9C_418/2010 vom
29. August 2011 E. 3.1 mit Hinweis). Die Befristung der Rente ist daher zu Unrecht erfolgt.
Daran éndert auch der Umstand nichts, dass selbst der behandelnde Psychiater, Dr. med.
D.__ ,eneauf drel Jahre befristete Rente vorschlagt (IV-Nr. 77, S. 4) und auch die
Gutachterin fur eine begrenzte Zeit eine Rente beflirwortet (IV-Nr. 80, S. 5).

E.8

8.1 Dader Beschwerdefuihrer gestiitzt auf das beweiswertige Gutachten von med. pract.
E.___injeglicher Tétigkeit vollsténdig arbeitsunfahig ist, erdibrigt sich die Durchfiihrung
eines Einkommensvergleichs. In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene
Verflgung der Beschwerdegegnerin vom 5. Februar 2020, worin dem Beschwerdefuhrer
vom 1. Oktober 2017 bis 31. August 2019 aufgrund eines Invaliditétsgrads von 100 % eine
ganze befristete Invalidenrente zugesprochen wurde, insoweit abzuandern, als die
Befristung der Rente auf den 31. August 2019 mangels nachgewiesener Verbesserung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit aufzuheben ist. Damit ist die Beschwerdegegnerin zu
verpflichten, dem Beschwerdefthrer Gber den 31. August 2019 hinaus eine unbefristete
ganze Rente auszurichten.



8.2 Der Beschwerdegegnerin steht esindes frei, den Beschwerdefuhrer unter Hinweis auf
seine Schadensminderungspflicht aufzufordern sich der von med. pract. E.___inihrem
Gutachten empfohlenen Entzugs- sowie psychiatrischen Behandlung zu unterziehen. Die
Vornahme einer solchen Behandlung ist nach tiberzeugender Auffassung der
psychiatrischen Gutachterin und des behandelnden Psychiaters durchaus zumutbar. Des
Weiteren kann davon auch eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit erwartet werden,
zumal auch Dr. med. D.____in seiner Stellungnahme eine auf drei Jahre befristete Rente mit
Auflagen empfiehlt, um den schrittweisen Aufbau von Ressourcen im Umgang mit der
Wirklichkeit therapeutisch und lebenspraktisch umzusetzen (vgl. IV-Nr. 77, S. 4). Der
Vorschlag des behandelnden Psychiaters wird auch von med. pract. E.___ beflrwortet
(IV-Nr. 80, S. 5). Ob ein Behandlungserfolg eintritt, kann erst nach Abschluss der
entsprechenden Behandlung beurteilt werden, weshalb der L eistungsanspruch durch die
IV-Stelle zu gegebener Zeit revisionsweise zu Uberprifen ist. Sollte sich der
Beschwerdefuhrer weigern, sich der Behandlung zu unterziehen, so kdme alenfalls dann
eine Sistierung der Rente nachArt. 21 Abs. 4 ATSGin Frage. Voraussetzung hierfir wére
indessen ein rechtskonform durchgefiihrtes Mahn- und Bedenkzeitverfahren (BGE 145 V
215E. 8.2 S. 230; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts 9C_618/2019 vom 16. Mérz 2020
E. 10 und 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019).

E.9

9.1 Bei diesem Verfahrensausgang hat der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer
gegenuber der Beschwerdegegnerin Anspruch auf eine Parteientschadigung fir das
Beschwerdeverfahren. Diese Entschadigungbemisst sich ohne Riicksicht auf den Streitwert
nach dem zu beurteilenden Sachverhalt sowie der Schwierigkeit des Prozessesund istin
einer Pauschalsumme festzusetzen (Art. 61 lit. gATSG).Der anwaltliche Stundenansatz
bewegt sich in einem Rahmen von CHF 230.00 bis 330.00 (§ 161 i.V.m. § 160 Abs. 2
Kantonaler Gebuhrentarif / GT, BGS 615.11). Die vom Vertreter des BeschwerdefUhrers
eingereichte Kostennote vom 17. Juni 2020 (A.S. 48 f.) weist einen Zeitaufwand von

10,28 Stunden, einen Stundenansatz von CHF 250.00 sowie Auslagen von CHF 104.20 aus.

Reine Kanzleiarbeit (z.B. die Weiterleitung von Dokumenten an die Klientschaft, das
Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von Verfligungen, das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc.) sind im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen
und nicht separat zu verguten. Demnach konnen die unter dem Vermerk «Brief an Klient»
angegebenen Positionen von jeweils 0.17 Std. vom 17. Februar 2020, 24. Februar 2020,

11. Mérz 2020, 17. Mérz 2020, 15. April 2020, 11. Mai 2020, 9. Juni 2020 und 17. Juni
2020 nicht berticksichtigt werden, da praxisgemass von Orientierungskopien ausgegangen
wird, welche reinen Kanzlelaufwand darstellen. Dies gilt auch fir die unter dem Vermerk
«Briefan G.___, » vonje 0.17 Std. vom 17. Februar 2020, 11. Marz 2020, 15. April 2020
und 2. Juni 2020, «Brief an 1V-Stelle Solothurn, » vom 17.Februar 2020 (0.33 Std.), sowie
«Brief an Versicherungsgericht des Kantons Solothurn» vom 11. Mai 2020
(Fristerstreckungsgesuch; 0.25 Std.) angegebenen Positionen. Der nachprozessuale
Aufwand ist angesichts des Obsiegens praxisgemass von einer Stunde auf 0,5 Stunden zu
kirzen. Damit verbleibt ein Zeitaufwand von insgesamt 7.16 Std. Bel den Auslagen sind die
Kopien mit CHF 0.50 (und nicht mit CHF 1.00) zu entschadigen (8 160 Abs. 5 des
Gebuhrentarifs[GT], BGS 615.11). Demnach belaufen sich die zu vergitenden Auslagen
auf insgesamt CHF 69.20. Unter Berticksichtigung des geltend gemachten Stundenansatzes
von CHF 250.00 und der Mehrwertsteuer fuhrt dies zu einer Parteientschadigung von



insgesamt CHF 2'002.35 (Honorar von CHF 1m 790.00 [7.16 Std. a CHF 250.00], Auslagen
von CHF 69.20 und MwSt. von CHF 143.15).

9.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 - 1m 000.00 festgelegt. Nach
dem Ausgang des vorliegenden Verfahrens hat die Beschwerdegegnerin die
Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen.

Demnach wirderkannt:

1.In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 5. Februar 2020 dahingehend
abgedndert, als die Befristung der Rente aufgehoben wird. Die Beschwerdegegnerin hat
dem Beschwerdefihrer Uber den 31. August 2019 hinaus eine ganze Invalidenrente
auszurichten.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung
von CHF 2'002.35 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.Die lV-Stelle des Kantons Solothurn hat die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Der Président Der Gerichtsschreiber
Flickiger Lazar
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