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Erwagungen

E. 1

Die Verfugung vom 29. November 2019 sei aufzuheben und es seien dem
Beschwerdefiihrer berufliche Massnahmen sowie allenfalls eine Rente zuzusprechen.

E.2

2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die Begriindung des
Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere erreicht hat (Art. 4 des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, 1VG).

2.2 Geméss Art. 28 Abs. 1 1VG haben jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die
ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern kénnen
(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.3

3.1 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen 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 Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 991. E. 4,
125V 261 E. 4).

3.2 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-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 hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip



der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, 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
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. April 2008, 8C_308/2007, E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

3.3 Derim Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Das Bundesrecht schreibt
nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte Verwaltungs-
und Verwal tungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125 V 352 E. 3a). Der Sozialversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grunde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist (AHI
1997 S. 121; BGE 122V 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 125 V 352 ff. E. 3b). Soist einem
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingehol ten medi zinischen Gutachten durch externe
Spezialadrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie
nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bei der Erdrterung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 212).
Andererseitsist der Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzteim
Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfalen mitunter eher zu
Gunsten ihrer Patienten aussagen (BGE 125 V 353).

4.Gemass den Ausfiihrungen des Beschwerdefiihrers sei beziglich des Vorwurfs, wonach
er das Training abgebrochen habe, festzuhalten, dass er sich anlasslich des
Standortgesprachesinder D.__am 17. April 2019 dahingehend gedussert habe, dassihn
die ganze Situation tUberfordere (neues Wohnumfeld, Geburt des Kindes, Arbeitstraining).
Es sai somit davon auszugehen, dass der Beschwerdefuhrer krankheitsbedingt nicht mehr in
der Lage gewesen sei, an den weiteren Abklarungen teilzunehmen. Im Bericht der D,
vom 4. Juni 2019 sai ein Wiedereinstieg frihestensim Herbst 2019 empfohlen worden. Wie
aus den Akten hervorgehe, habe sich der Beschwerdefihrer im Oktober 2019 denn auch



erneut bel der 1V-Stelle Aargau angemel det.Beziiglich des Vorwurfs des Therapieabbruchs
gelte es darauf hinzuweisen, dass die Wohnbegleiterin des Beschwerdefihrers, Frau G,
am 7. Januar 2020 telefonisch gesagt habe, der Beschwerdefiihrer sai seit April 2019 zwar
nicht mehr in psychiatrischer Behandlung, in dieser Zeit und bis heute einmal pro Woche
sei ihm aber Frau G, zur Seite gestanden. Sodann habe der Beschwerdefihrer im
Fruhling 2019, als er sich Uberfordert gefuihlt habe, den Abbruch als einzige Moglichkeit
gesehen, ohne die Konsequenzen abschétzen zu kénnen. Als sich sein Gesundheitszustand
verbessert habe, habe er sich denn auch bei Herrn Dr. med. F.___, Psychiater, angemel det.
Seit November 2019 stehe der Beschwerdefihrer bei ihm in Behandlung. Obwohl der
Beschwerdefiihrer seit November 2019 bei Dr. med. F.____ in psychiatrischer Behandlung
stehe, sai er, den Ausfihrungen von Herrn Dr. med. F.___ zufolge, in der freien Wirtschaft
nach wie vor nicht arbeitsfahig. Es sei deshalb glaubhaft, dass es dem Beschwerdefihrer im
Fruhling / Sommer 2019 aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr méglich gewesen sai, an
den Abkl&rungen teilzunehmen. Die Beschwerdegegnerin wére gehalten gewesen, das
Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzufihren und den BeschwerdefUhrer schriftlich auf
seine Schadenminderungspflicht sowie die Folgen hinzuweisen (Art. 21 Abs. 4 ATSG).
Gemass Rechtsprechung sei dieses VVorgehen m mit der Einr&umung einer angemessenen
Bedenkzeit m zwingend einzuhalten. Der Beschwerdefihrer sei sich der nachteiligen
Folgen seines (gesundheitsbedingten) Verhaltens nicht bewusst gewesen. Die
Beschwerdegegnerin scheine mit ihrer Argumentation zu Ubersehen, dass es sich nicht um
mangelnde Motivation, sondern vielmehr um ein gesundheitsbedingtes V erhatensmuster
des Beschwerdefhrers handle. Wie im Schreiben der Psychiatrischen Dienste (bei der
IV-Stelle am 23. August 2019) festgehalten werde, sehe die Prognose fiir eine erfolgreiche
berufliche Integration ohne weiterfihrende psychotherapeutische Begleitung und weitere
Unterstiitzung in den Lebensbereichen Wohnen, Ernghrung, und Paar- und
Erziehungsberatung eher schlecht aus, da der Beschwerdefiihrer seine dysfunktionalen
Strategien im Umgang mit Uberforderung bestehend aus sozialem Riickzug und
durchgehendem V ermeidungsverhaten erfahrungsgemass ohne Unterstiitzung nicht
uberwinden koénne.

Demgegenuber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, es sei geplant gewesen, dass
der Beschwerdefiihrer im Sommer 2019 mit einer Lehre starten wiirde. Durch familiére
Veranderungen habe er im Frihling 2019 das Training und die Psychotherapie
abgebrochen. Er wiinsche zurzeit keine weitere Unterstiitzung der Invalidenversicherung,
daer sich auf die neue familidre Situation konzentrieren wolle. Aus medizinischer Sicht sei
eine Ausbildungsfahigkeit gegeben. Aufgrund dieses Umstandes wirden die
Abkl&rungsmassnahmen ohne weitere L el stungen abgeschl ossen. Sollte der
Beschwerdefiihrer zu einem spéteren Zeitpunkt bereit sein, berufliche Massnahmen
wahrzunehmen, konne er sich mit einem Motivationsschreiben wieder bei der
Invalidenversicherung seines neuen Wohnkantons melden.

Insofern moniert werde, dass die Invalidenversicherung vor Erlass der Verfigung kein
Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefihrt habe, sei anzufiigen, dass aus der Verfligung
hervorgehe, dass die Ture hinsichtlich der beruflichen Massnahmen, welcher hier auch
besonders relevant seien, nicht endguiltig geschlossen worden sei. Vielmehr habe der
Beschwerdefuhrer die Moglichkeit, im neuen Wohnkanton Aargau eine Anmeldung fir
berufliche Massnahmen zu beantragen, sofern er sich dann dazu bereit fiihle und gentigend
Motivation aufbringen kénne. Es gehe hier auch nicht an vorzubringen, dass dem



Beschwerdefuhrer aufgrund des fehlenden MBZV's die Konsequenzen aus seinem Handeln
nicht klar gewesen seien. Er werde neben der Eingliederungsfachperson der IV auch durch
zahlreiche weitere Involvierte wie bspw. die Beisténdin, welche ihn nun in diesem
Verfahren vertrete, betreut.

Aber primér gelte es hier zu beachten, dass ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
grundsétzlich nicht angezeigt gewesen sei und bereits vorweg ins Leere gelaufen ware. Der
Beschwerdefiihrer habe die verschiedenen Termine nicht mehr wahrgenommen. Mehrere

K ontaktaufnahmen durch die behandelnden Arzte, die Beistandin und die weiteren
Involvierten seien ins Leere gelaufen. DieH.__ hétten zudem festgehalten, dass die
fehlende Motivation hier das Hauptproblem darstelle und nicht die gesundheitliche
Situation. Auch sei von Seiten des Beschwerdefihrers ein klares Statement gekommen, als
er sich hinsichtlich der Besprechung mit allen Beteiligten Uber das weitere VVorgehen
gedussert habe, er wolle sich vorerst auf die veranderte familiére Situation (Geburt der
Tochter im Marz 2019) konzentrieren. Obwohl gerade dies der Motivationsschub hétte sein
sollen, an den geplanten Massnahmen teilzunehmen und eine finanzielle sowie personliche
Unabhangigkeit zu erlangen.

5. Strittig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung vom 29.
November 2019 den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf weitere berufliche Massnahmen
und eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind im
Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen von Belang:

5.1 Im Austrittsbericht der H.___, vom 1. Oktober 2014 (IV-Nr. 7, S. 12), wo der
Beschwerdefiihrer vom 16. Juni 2014 bis 12. September 2014 teilstationdr behandelt
worden war, wurden folgende Diagnosen gestellt:

Im teilstationdren Aufenthalt seien multimodaler Therapieansatz mit psychotherapeutischen
Einzel- und Gruppengesprachen, Ergo-, Bewegungs- und Musiktherapie in der Gruppe und
bei Bedarf einzeln, pflegetherapeutischen Einzel gesprachen nach dem
Bezugspflegekonzept, sozia arbeiterischer Unterstiitzung, sowie Planung und Durchfihrung
von Stationsaufgaben und Gruppenaktivitéten verfolgt worden. Die durchgefihrte
neuropsychol ogische Untersuchung habe grenzwertige bis leichte kognitive
Minderleistungen gegentiber der Norm (Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen), ein
Intelligenzniveau im unteren Normbereich bei heterogenem Intelligenzprofil mit
durchschnittlichen und unterdurchschnittlichen Anteilen, eine ausgepragte depressive
Symptomatik sowie Hinweise auf eine ADHS-Storung ergeben. Bel einer dem
Beschwerdefihrer unbekannten Tétigkeit habe er viel Anleitung benétigt, habe hilflos
gewirkt und Defizite im réumlichen Denken gezeigt. Es sei ihm schwer gefallen, den
Arbeitsplatz geeignet einzurichten. Bel bekannten, bereits begonnenen Tétigkeiten habe er
hingegen selbstandig und kompetent gehandelt, habe mit wenig verbaler Unterstiitzung
kreative L 6sungen gefunden. Im Verlauf des Aufenthaltes habe ein Standortgesprach mit
der Beistandin, der Mutter und der Grossmuitter des Patienten stattgefunden. Der Zustand
und das Verhalten des Beschwerdefuhrers hétten sich im Verlauf des Aufenthalts veréndert.
Der Beschwerdefuhrer habe vermehrt Gber MUdigkeit, Einschlafschwierigkeiten,
Morgentief und Unféhigkeit, den Wecker zu héren, geklagt. In den Spezialtherapien habe er
extra zur Teilnahme aufgefordert werden missen und er habe angefangene Projekte nicht
mehr zu Ende fiihren konnen. Kurz darauf sei er eine ganze Woche unentschuldigt
ferngeblieben. Er habe die Absenz mit seiner Enttauschung tber die nun festgel egte
Entschadigung fur die verlorene Fingerkuppe erklért. Es sl ihm bewusst geworden, dass



ihm nicht der Riickzug, sondern Aktivitéten und soziale Kontakte besser geholfen hatten. Er
habe erfolglose Versuche seitens der Mutter beschrieben, ihn zum Erscheinen in der
Tagesklinik zu motivieren. Spater sei es erneut zu einer mehrtégigen unentschul digten
Absenz gekommen. Herr A, sal auch zum angebotenen Abschlussgespréch nicht
erschienen und habe die Gesprachseinladung nicht an seine Mutter weitergeleitet. Leider
habe man den Beschwerdeflhrer schliesslich administrativ entlassen missen, es hétten
wegen den Absenzen keine weiteren Schritte unternommen werden kdnnen. In Anbetracht
der Untersuchungsergebnisse sowie der Gesamtsituation empfehle man eine
Fremdplatzierung in einem betreuten Wohnheim, in dem adéquate Strukturen installiert und
Alltagsfertigkeiten gelernt werden konnten.

5.2 ImBerichtder H.___ vom 15. Januar 2016 (1V-Nr. 54) wurden folgende Diagnosen
gestellt:

Zu Behandlungsbeginn habe der Beschwerdefihrer einerseits eine depressive Stérung und
andererseits eine soziale Angstproblematik aufgewiesen. Wéahrend sich die affektive Lage
unter Behandlung relativ rasch gebessert habe, habe sich die Angstproblematik als
Ausdruck einer tiefergehenden, tberdauernden Problematik im Sinne einer &ngstlich
(vermeidenden) Personlichkeitsstorung erwiesen. Aspekte dieser Stérung hétten sich zwar
auch rasch verbessert (Abnahme der sozialen Angstlichkeit), doch bleibe die Problematik
virulent und vor allem das ausgepréagte Vermeidungsverhalten scheine bei entsprechenden
Anl&ssen wieder in den Vordergrund zu treten. Als Problembereiche persistierten dartiber
hinaus eine erhéhte Erschopfbarkeit sowie eine Neigung zu korperlichen Beschwerden und
deren sorgenvoller Beachtung (vor alem im Magen-Darm-Bereich, neuerdings auch im
Rucken) und ein auffallend geringes Aktivitatsniveau ausserhalb der beruflichen Tétigkeit.
Die Problematik fiihre zusammen mit dem jungen Erwachsenenalter (erschwertes
Uberblicken langfristiger Verhaltenskonsequenzen m mdglicherweise noch
reifungsbedingt) und kognitiven Fahigkeiten im unteren Normbereich zu einer
eingeschrankten Selbsténdigkeit in Angelegenheiten, die Uber die Bewaltigung alltaglicher
Routinen hinausgingen. Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht ware ein Umzug in
eine begleitete Wohnform durchaus geeignet, Schwéachen des Beschwerdefiihrers zu
kompensieren, so dass eine Berufsausbildung bessere Aussicht auf Erfolg hétte. Ein
derartiges Setting wére dartiber hinaus am ehesten der Rahmen, in dem der
Beschwerdefihrer lernen kdnnte, mit den entsprechenden Situationen konstruktiver
umzugehen (padagogischer Rahmen). Die Aufnahme einer Berufsausbildung sei nur
erfolgversprechend, wenn der Beschwerdefuhrer intensiv begleitet werde; zeitliche
Einschrénkungen bestiinden am ehesten aufgrund der immer noch erhohten Ermidbarkeit
und reduzierten Konzentration. Aufgrund der Symptomatik sei von einer reduzierten

L eistungsfahigkeit auszugehen.

5.3 ImBerichtder H.___ vom 3. November 2017 (IV-Nr. 115) wurde neu ein Verdacht
auf elne posttraumatische Belastungsstérung (F43.1) diagnostiziert. Im Verlauf des letzten
halben Jahres habe der Beschwerdefthrer diverse belastende Ereignisse (doppelter Suizid
von zwei Kollegen im Wohnheim, Tod des Grossvaters und Erkrankung der Grossmutter,
Scheitern der ersten Liebesbeziehung) erlebt, woraufhin sich sein Gesundheitszustand
verschlechtert habe.

54 ImBerichtdesC.___ vom 9. Oktober 2018 (1V-Nr. 137) betreffend die elementare
berufliche Abklérung wurde ausgeftihrt, die emotionale Stabilitét und die psychische
Belastbarkeit des BeschwerdefUhrers seien deutlich eingeschrankt gewesen. Er sei mit dem



Pensum von 38 % und dem Arbeitsweg nach eigenen Aussagen an seine Leistungsgrenze
gekommen. Der Anfahrtsweg sei fur ihn aufgrund der Lange, der Hektik im
Strassenverkehr und des aggressiven Fahrens anderer Automobilisten sehr belastend und er
habe viel Konzentration gebraucht. Bei der Arbeit habe die Konzentration im Verlauf des
Tages abgenommen. Grund dafiir sei offenbar auch der unregelméssige
Tag-Nacht-Rhythmus des Beschwerdef Uihrers. Negative Emotionen hétten den
Beschwerdefiihrer schnell aus der Bahn geworfen. So habe er zum Beispiel nach eigenen
Aussagen an einem Wochenende sehr impulsiv auf die Information reagiert, dass das
IV-Taggeld Uber das Sozialamt abgerechnet werde und er weiterhin das bisherige
Taschengeld erhalte. Er habe die berufliche Massnahme abbrechen wollen. Mit dem
Wechsel in einen neuen Berufsbereich fir die Schnuppertage sei er Gberfordert gewesen. Er
habe an den ersten beiden Tagen wegen Migrane, Ubelkeit und Erbrechen gefehit, wobei er
am zweiten Tag auf Nachfrage erzahlt habe, dass er sich am Wochenende vor den
Schnuppertagen im KV-Bereich selber stark unter Druck gesetzt gehabt habe. Die zwei
Schnuppertage in der Druckausristerei habe er wie geplant absolviert. Danach sai er
allerdings sehr erschopft gewesen und habe sich vor seinen Ferien im September keine
weiteren Schnuppereinsédtze zugetraut. Bei der Arbeit sei esihm schwer gefallen, sich selber
zu strukturieren und die Zeit einzuteilen. Er habe klare Strukturen und Zeitfristen gebraucht,
damit er eine gute L eistung habe erbringen kénnen. Gegenwartig sei die Vermittelbarkeit
aufgrund der deutlich eingeschrankten psychischen Stabilitdt und Belastbarkeit klar nicht
gegeben. Die Ausbildungsfahigkeit sei noch nicht gegeben. Eine Ausbildung ab Sommer
2018 sei eindeutig verfriht. Es sai der Eindruck entstanden, dass der Beschwerdefihrer
noch wenig konkrete Vorstellungen von der Berufswelt gehabt habe und sich schrittweise
an die Anforderungen der Arbeitswelt gewohnen misse. Gegenwaértig erfiille er noch nicht
die Anforderungen einer beruflichen Massnahme.

55 ImBerichtdesC.__ vom 7. Mérz 2019 (1V-Nr. 145) betreffend die elementare
berufliche Abklérung wurde festgehalten, die Punktlichkeit des Beschwerdefthrers habe
sichim Verlauf der Abkl&rung nicht verbessert. Wie schon in den vorangegangen drei
Monaten sei er regelméssig zu spéat zur Arbeit erschienen. Insgesamt habe er im
Berichtszeitraum 23 Verspatungen (17 Verspatungen weniger als finf Minuten, 6 zwischen
20 Minuten und mehr a's einer Stunde) verzeichnet. Aufgrund des nach wie vor instabilen
Verlaufs und des reduzierten Pensums sei eine Einschétzung bezuglich einer Ausbildung ab
Sommer 2019 schwierig. Die praktischen und schulischen V oraussetzungen fir eine
Ausbildung auf Niveau EBA, alenfalls sogar EFZ, seien grundsétzlich vorhanden.
Kritische Erfolgsfaktoren fir eine Ausbildung ab Sommer 2019 seien allerdings die
Présenz, das Pensum, die Punktlichkeit und die psychische und korperliche Belastbarkeit.
Die Présenz und Konstanz hétten sich im Verlauf der dreimonatigen Abkl&rung etwas
verbessert. Allerdings sei die Présenz mit insgesamt 13 Krankheitstagen und drei
Absenztagen wegen Krankheit der Freundin in drei Monaten immer noch deutlich reduziert.
Die psychische Belastbarkeit habe sich insofern verbessert, als er sich auf die beiden
Berufsbereiche habe einlassen und sein Pensum habe erhdhen kdnnen. Belastungen aus
dem privaten Bereich hétten aber die Konzentration und Leistung beeintréchtigt,
insbesondere in der zweiten Abklarung in der Druckausrtisterei. Auch hétten solche
Belastungen zu Fehlzeiten gefuhrt. Er habe in den ersten eineinhalb Monaten der Abkl&rung
zu einem Pensum von 50 % gearbeitet (20 Stunden pro Woche), wobei er eine Présenz von
29 % erreicht habe. Im zweiten Teil der Abklarung habe er zu einem Pensum von 55 %
gearbeitet und eine Prasenz von 45.6 % erreicht. Es habe sich herausgestellt, dass seine



Freundin im vierten Monat schwanger sei. Er habe sich psychisch stark unter Druck gefihlt,
habe starkes Gedankenkreisen und wie oft in solchen Situationen Vermeidungsverhalten
gezeigt. Insgesamt sei die Vermittelbarkeit gegenwartig aufgrund der deutlich
eingeschrankten psychischen Belastbarkeit und mangelnden Konstanz (Présenz,
Punktlichkeit) nach wie vor nicht gegeben.

5.6 Imundatierten Bericht der H.___ Olten (Eingang bei der IV-Stelle: 23. August 2019;
IV-Nr. 153) betreffend die ambulante Behandlung vom 21. Mai 2014 bis 11. Juni 2019
wurden folgende Diagnosen gestellt:

Die Symptomatik des Beschwerdefihrers mit starkem Vermeidungsverhalten,
wiederkehrenden depressiven Episoden mit Gedankenkreisen, tiefem Selbstwert, sozialen
Angsten, aber auch emotionalen Durchbriichen mit Selbstverletzungen (Ritzen an den
Armen), Suizidalitét, instabilen Beziehungsmustern und dissoziativen Symptomen, sei am
ehesten im Rahmen einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden
und Borderline-Anteilen einzuordnen. Die rezidivierenden Episoden mit depressiver
Symptomatik resultierten aus einer Dekompensation der Personlichkeitsstorung bei
ausseren psychosozialen Belastungssituationen, wie beispielsweise dem Suizid der
Kollegen, dem Tod des Grossvaters, oder der Trennung von der Freundin. Aufgrund der
Symptomatik nach dem Unfall, bei dem Herr A, als 10-jahriger Junge den oberen Teil
des rechten Zeigfingers verloren habe, nachdem er von einem Autoscooter Uberfahren
worden sei, kdnnte auch an eine posttraumatischen Belastungsstorung gedacht werden. Herr
A.___ erfulle die Symptomkriterien dafUr jedoch nicht vollstandig. Die dissoziativen
Symptome und vermehrten Aussetzer konnten Hinweise auf eine Traumafol gestorung sein.
Weiter konnte eine neuropsychol ogische Untersuchung inklusive Testung der Intelligenz
und bel entsprechenden Hinweisen allenfalls auch eine Abkl&rung eines moglichen ADHS
im weiteren Verlauf Sinn machen. Bel Herrn A, sei aktuell von psychischer Stabilitét
auszugehen, es sei jedoch trotzdem von einer Uberforderung durch die aktuelle Situation
mit dem neugeborenen Baby, der beengten Wohnsituation in der 2-Zimmerwohnung mit
der Partnerin, der instabilen Beziehung zur Partnerin, welche ebenfalls an einer
Borderline-Personlichkeitsstorung leide, auszugehen. Ohne weiterfihrende
psychotherapeutische Begleitung und weitere Unterstiitzung in den Lebensbereichen
Wohnen, Ernghrung und Paar- und Erziehungsberatung sehe die Prognose fir eine
erfolgreiche berufliche Integration eher schlecht aus, daHerr A.___ seine dysfunktionalen
Strategien im Umgang mit Uberforderung bestehend aus sozialem Riickzug und
durchgehendem V ermeidungsverhaten erfahrungsgemass ohne Unterstiitzung nicht
Uberwinden kénne. Nachdem Herr A._ nach der Geburt des Kindes Uber mehrere
Wochen Therapietermine unentschul digt versdumt habe und auch der Arbeit ferngeblieben
sei, sei ein weiteres Standortgespréch vereinbart worden. Herr A, habe sich dabei
motiviert gezeigt, sowohl die Therapie weiter fortzuftihren, wie auch mit der
Arbeitsintegration fortzufahren. Es sei jedoch auch deutlich sichtbar gewesen, dass Herrn
A.___ trotz psychischer Stabilitét das Ausmass seiner Verantwortung nicht bewusst zu sein
scheine. Nach dem Standortgespréch im Mé&rz 2019 sei er noch einmalig zum ambulanten
Termin erschienen, danach habe er die weiteren vereinbarten Termine unentschuldigt
versdumt und habe sich nicht mehr gemeldet. Nachdem sich die Zuverlassigkeit von Herrn
A.__ bezlglich dem Wahrnehmen von Therapieterminen auch nach einem
Standortgesprach und nach mehreren versuchten Kontaktaufnahmen via Beisténdin und
Wohnbegleitung nicht verbessert habe, werde die Behandlung bel denH._



abgeschlossen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe weiterhin die Indikation fur die
Fortsetzung der Psychotherapie, wobei beim Beschwerdefthrer aktuell nicht von der
Motivation dazu ausgegangen werde konne.

5.7 Mit Bericht vom 16. April 2020 (A.S. 39 ff.) fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, in den personlichen &rztlichen Gespréchen sei
ein antriebsarmes, vor allem angstlich depressives Syndrom zu erheben gewesen, das
aufgrund des Verlaufs al's Ausdruck einer depressiven Erkrankung zu verstehen sei. Die
Betrachtung, die rezidivierende depressive Stérung sei auf dem Hintergrund einer
Personlichkeitsstorung und lediglich gleichsam als Symptomverstéarkung der
Personlichkeitsstorung zu verstehen, sei nicht nachvollziehbar. Als primére Erkrankung
seheer, Dr. med. F.___, zunéchst einmal eine depressive Episode as Ausdruck einer
affektiven Stérung an, sodass er die Gesprache bisher zur Psychoedukation, insbesondere
auch zum Thema der Notwendigkeit einer Psychopharmakotherapie, eingesetzt habe. Ab
dem 24. Méarz 2020 habe er nun ein Rezept Uber Sertralin, Zolpidem und bel Bedarf

L orazepam abgegeben und hoffe, im Verlauf eine antidepressive Psychopharmakotherapie
etablieren zu kénnen. Zusammengefasst sehe er bel dem Versicherten das Vorliegen einer
primér psychischen Stérung, die den affektiven Storungen F3 zugeordnet werde, halte ihn
fr deutlich erkrankt und sehe auf dem ersten Arbeitsmarkt aktuell eine Arbeitsunfahigkeit
sowie die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit zur beruflichen Massnahme / Eingliederung
durch die Sozialversicherungsanstalt.

E.4

Gemass den Ausfuhrungen des Beschwerdefuihrers sei beziiglich des Vorwurfs, wonach er
das Training abgebrochen habe, festzuhalten, dass er sich anlasslich des Standortgespraches
inder D.__am 17. April 2019 dahingehend geadussert habe, dass ihn die ganze Situation
Uberfordere (neues Wohnumfeld, Geburt des Kindes, Arbeitstraining). Es sei somit davon
auszugehen, dass der Beschwerdefthrer krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage gewesen
sel, an den weiteren Abklérungen teilzunehmen. Im Bericht der D._ vom 4. Juni 2019 sei
ein Wiedereinstieg frihestens im Herbst 2019 empfohlen worden. Wie aus den Akten
hervorgehe, habe sich der Beschwerdefuhrer im Oktober 2019 denn auch erneut bel der
IV-Stelle Aargau angemeldet. Beztiglich des Vorwurfs des Therapieabbruchs gelte es
darauf hinzuweisen, dass die Wohnbegleiterin des Beschwerdefthrers, Frau G, ,am 7.
Januar 2020 telefonisch gesagt habe, der Beschwerdefihrer sei seit April 2019 zwar nicht
mehr in psychiatrischer Behandlung, in dieser Zeit und bis heute einmal pro Woche sai ihm
aber Frau G.___ zur Seite gestanden. Sodann habe der Beschwerdefthrer im Frihling 2019,
aser sich tberfordert gefuhlt habe, den Abbruch als einzige Moglichkeit gesehen, ohne die
Konsegquenzen abschétzen zu kénnen. Als sich sein Gesundheitszustand verbessert habe,
habe er sich denn auch bei Herrn Dr. med. F.___, Psychiater, angemeldet. Seit November
2019 stehe der Beschwerdefuhrer bei ihm in Behandlung. Obwohl der Beschwerdeftihrer
seit November 2019 bel Dr. med. F.____ in psychiatrischer Behandlung stehe, sei er, den
Ausfuhrungen von Herrn Dr. med. F.____ zufolge, in der freien Wirtschaft nach wie vor
nicht arbeitsfahig. Es sei deshalb glaubhaft, dass es dem Beschwerdefihrer im

Fruhling / Sommer 2019 aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr moglich gewesen sei, an
den Abkl&rungen teilzunehmen. Die Beschwerdegegnerin wére gehalten gewesen, das
Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzufiihren und den Beschwerdefuhrer schriftlich auf
seine Schadenminderungspflicht sowie die Folgen hinzuweisen (Art. 21 Abs. 4 ATSG).
Gemass Rechtsprechung sel dieses Vorgehen — mit der Einrdumung elner angemessenen



Bedenkzeit — zwingend einzuhalten. Der Beschwerdefiihrer sei sich der nachteiligen Folgen
seines (gesundheitsbedingten) Verhaltens nicht bewusst gewesen. Die Beschwerdegegnerin
scheine mit ihrer Argumentation zu Ubersehen, dass es sich nicht um mangelnde
Motivation, sondern vielmehr um ein gesundheitsbedingtes V erhaltensmuster des
Beschwerdefiihrers handle. Wie im Schreiben der Psychiatrischen Dienste (bel der
IV-Stelle am 23. August 2019) festgehalten werde, sehe die Prognose fiir eine erfolgreiche
berufliche Integration ohne weiterfihrende psychotherapeutische Begleitung und weitere
Unterstiitzung in den L ebensbereichen Wohnen, Ernghrung, und Paar- und
Erziehungsberatung eher schlecht aus, da der Beschwerdefiihrer seine dysfunktionalen
Strategien im Umgang mit Uberforderung bestehend aus sozialem Riickzug und
durchgehendem Vermeidungsverhaten erfahrungsgemass ohne Unterstiitzung nicht
Uberwinden kénne. Demgegeniber vertritt die Beschwerdegegnerin die Ansicht, es sei
geplant gewesen, dass der Beschwerdefiihrer im Sommer 2019 mit einer Lehre starten
waurde. Durch familidre Veranderungen habe er im Friihling 2019 das Training und die
Psychotherapie abgebrochen. Er wiinsche zurzeit keine weitere Unterstiitzung der
Invalidenversicherung, da er sich auf die neue familidre Situation konzentrieren wolle. Aus
medizinischer Sicht sei eine Ausbildungsfahigkeit gegeben. Aufgrund dieses Umstandes
wurden die Abklarungsmassnahmen ohne weitere L eistungen abgeschlossen. Sollte der
Beschwerdefiihrer zu einem spéteren Zeitpunkt bereit sein, berufliche Massnahmen
wahrzunehmen, konne er sich mit einem Motivationsschreiben wieder bel der
Invalidenversicherung seines neuen Wohnkantons melden. Insofern moniert werde, dassdie
Invalidenversicherung vor Erlass der Verfiigung kein Mahn- und Bedenkzeitverfahren
durchgefiihrt habe, sei anzufiigen, dass aus der Verfiigung hervorgehe, dass die Tlre
hinsichtlich der beruflichen Massnahmen, welcher hier auch besonders relevant seien, nicht
endgiltig geschlossen worden sei. Vielmehr habe der Beschwerdefiihrer die Moglichkeit,
im neuen Wohnkanton Aargau eine Anmeldung fur berufliche Massnahmen zu beantragen,
sofern er sich dann dazu bereit fihle und gentigend Motivation aufbringen kénne. Es gehe
hier auch nicht an vorzubringen, dass dem Beschwerdefuhrer aufgrund des fehlenden
MBZV's die Konsequenzen aus seinem Handeln nicht klar gewesen seien. Er werde neben
der Eingliederungsfachperson der 1V auch durch zahlreiche weitere Involvierte wie bspw.
die Beistandin, welche ihn nun in diesem Verfahren vertrete, betreut. Aber primér gelte es
hier zu beachten, dass ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren grundsétzlich nicht angezeigt
gewesen sai und bereits vorweg ins Leere gelaufen wére. Der Beschwerdefiihrer habe die
verschiedenen Termine nicht mehr wahrgenommen. Mehrere Kontaktaufnahmen durch die
behandelnden Arzte, die Beistandin und die weiteren Involvierten seien ins Leere gelaufen.
DieH._ hétten zudem festgehalten, dass die fehlende Motivation hier das Hauptproblem
darstelle und nicht die gesundheitliche Situation. Auch sei von Seiten des
Beschwerdefiihrers ein klares Statement gekommen, als er sich hinsichtlich der
Besprechung mit alen Beteiligten Uber das weitere VV orgehen gedussert habe, er wolle sich
vorerst auf die veranderte familidre Situation (Geburt der Tochter im Méarz 2019)
konzentrieren. Obwohl gerade dies der Motivationsschub hétte sein sollen, an den geplanten
Massnahmen teilzunehmen und eine finanzielle sowie personliche Unabhangigkeit zu
erlangen. 5. Strittig und zu prifen ist somit, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfiigung
vom 29. November 2019 den Anspruch des Beschwerdeflihrers auf weitere berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente zu Recht verneint hat. In diesem Zusammenhang sind
im Wesentlichen folgende medizinische Unterlagen von Belang: 5.1  Im Austrittsbericht
der H.___, vom 1. Oktober 2014 (1V-Nr. 7, S. 12), wo der Beschwerdefthrer vom 16. Juni



2014 bis 12. September 2014 teilstationdr behandelt worden war, wurden folgende
Diagnosen gestellt: - Schwere depressive Episode (F32.2) - Probleme in Verbindung mit
der Ausbildung (Z55) - V.a. akzentuierte Personlichkeitsziige mit
angstlich-selbstunsicheren Anteilen (Z73.1) Im teilstationaren Aufenthalt seien
multimodaler Therapieansatz mit psychotherapeutischen Einzel- und Gruppengespréchen,
Ergo-, Bewegungs- und Musiktherapie in der Gruppe und bei Bedarf einzeln,
pflegetherapeutischen Einzelgesprachen nach dem Bezugspflegekonzept,
soziaarbeiterischer Unterstiitzung, sowie Planung und Durchfiihrung von Stationsaufgaben
und Gruppenaktivitdten verfolgt worden. Die durchgefihrte neuropsychol ogische
Untersuchung habe grenzwertige bis | eichte kognitive Minderleistungen gegentiber der
Norm (Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen), ein Intelligenzniveau im unteren
Normbereich bei heterogenem Intelligenzprofil mit durchschnittlichen und
unterdurchschnittlichen Anteilen, eine ausgepragte depressive Symptomatik sowie
Hinweise auf eine ADHS-Stérung ergeben. Bei einer dem Beschwerdefihrer unbekannten
Téatigkeit habe er viel Anleitung bendtigt, habe hilflos gewirkt und Defizite im réaumlichen
Denken gezeigt. Es sai ihm schwer gefallen, den Arbeitsplatz geeignet einzurichten. Bel
bekannten, bereits begonnenen Tétigkeiten habe er hingegen selbstandig und kompetent
gehandelt, habe mit wenig verbaler Unterstiitzung kreative L 6sungen gefunden. Im Verlauf
des Aufenthaltes habe ein Standortgesprach mit der Beistandin, der Mutter und der
Grossmuitter des Patienten stattgefunden. Der Zustand und das Verhalten des
Beschwerdefuhrers hétten sich im Verlauf des Aufenthalts verandert. Der
Beschwerdefiihrer habe vermehrt Giber MUdigkeit, Einschlaf schwierigkeiten, Morgentief
und Unfahigkeit, den Wecker zu horen, geklagt. In den Spezialtherapien habe er extra zur
Teilnahme aufgefordert werden missen und er habe angefangene Projekte nicht mehr zu
Ende fuhren kénnen. Kurz darauf sei er eine ganze Woche unentschuldigt ferngeblieben. Er
habe die Absenz mit seiner Enttéauschung tber die nun festgel egte Entschadigung fir die
verlorene Fingerkuppe erkléart. Es sei ihm bewusst geworden, dass ihm nicht der Rickzug,
sondern Aktivitéten und soziale Kontakte besser geholfen hétten. Er habe erfolglose
Versuche seitens der Mutter beschrieben, ihn zum Erscheinen in der Tagesklinik zu
motivieren. Spater sei es erneut zu einer mehrtéagigen unentschuldigten Absenz gekommen.
Herr A, sei auch zum angebotenen Abschlussgesprach nicht erschienen und habe die
Gesprachseinladung nicht an seine Mutter weitergeleitet. Leider habe man den
Beschwerdefiihrer schliesslich administrativ entlassen missen, es hétten wegen den
Absenzen keine weiteren Schritte unternommen werden kénnen. In Anbetracht der
Untersuchungsergebnisse sowie der Gesamtsituation empfehle man eine Fremdplatzierung
in einem betreuten Wohnheim, in dem adaquate Strukturen installiert und
Alltagsfertigkeiten gelernt werden konnten. 5.2 Im Bericht der H.___ vom 15. Januar
2016 (1V-Nr. 54) wurden folgende Diagnosen gestellt: 1. Angstlich (vermeidende)
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.6) 2. Mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F32.1)
remittiert seit Mitte 2015 3. Probleme in Verbindung mit Ausbildung (ICD-10 Z 55) Zu
Behandlungsbeginn habe der Beschwerdefiihrer einerseits eine depressive Stérung und
andererseits eine soziale Angstproblematik aufgewiesen. Wéahrend sich die affektive Lage
unter Behandlung relativ rasch gebessert habe, habe sich die Angstproblematik als
Ausdruck einer tiefergehenden, tberdauernden Problematik im Sinne einer &ngstlich
(vermeidenden) Personlichkeitsstorung erwiesen. Aspekte dieser Stérung hétten sich zwar
auch rasch verbessert (Abnahme der sozialen Angstlichkeit), doch bleibe die Problematik
virulent und vor allem das ausgepréagte Vermeidungsverhalten scheine bei entsprechenden



Anléassen wieder in den Vordergrund zu treten. Als Problembereiche persistierten dartber
hinaus eine erhéhte Erschopfbarkeit sowie eine Neigung zu korperlichen Beschwerden und
deren sorgenvoller Beachtung (vor alem im Magen-Darm-Bereich, neuerdings auch im
Rucken) und ein auffallend geringes Aktivitatsniveau ausserhalb der beruflichen Tétigkeit.
Die Problematik fiihre zusammen mit dem jungen Erwachsenenalter (erschwertes
Uberblicken langfristiger Verhaltenskonsequenzen — moglicherweise noch reifungsbedingt)
und kognitiven Fahigkeiten im unteren Normbereich zu einer eingeschrénkten
Selbstandigkeit in Angelegenheiten, die Uber die Bewaltigung alltaglicher Routinen
hinausgingen. Aus psychiatrisch-psychotherapeutischer Sicht wére ein Umzug in eine
begleitete Wohnform durchaus geeignet, Schwachen des Beschwerdefiihrers zu
kompensieren, so dass eine Berufsausbildung bessere Aussicht auf Erfolg hétte. Ein
derartiges Setting wére dartiber hinaus am ehesten der Rahmen, in dem der
Beschwerdefiihrer lernen kdnnte, mit den entsprechenden Situationen konstruktiver
umzugehen (padagogischer Rahmen). Die Aufnahme einer Berufsausbildung sei nur
erfolgversprechend, wenn der Beschwerdefuhrer intensiv begleitet werde; zeitliche
Einschrénkungen bestiinden am ehesten aufgrund der immer noch erhohten Ermidbarkeit
und reduzierten Konzentration. Aufgrund der Symptomatik sei von einer reduzierten
Leistungsfahigkeit auszugehen. 5.3 Im Bericht der H.__ vom 3. November 2017
(IV-Nr. 115) wurde neu ein Verdacht auf eine posttraumatische Bel astungsstorung (F43.1)
diagnostiziert. Im Verlauf des |letzten halben Jahres habe der Beschwerdefiihrer diverse
belastende Ereignisse (doppelter Suizid von zwel Kollegen im Wohnheim, Tod des
Grossvaters und Erkrankung der Grossmutter, Scheitern der ersten Liebesbeziehung) erlebt,
woraufhin sich sein Gesundheitszustand verschlechtert habe. 5.4 Im Bericht desC.
vom 9. Oktober 2018 (1V-Nr. 137) betreffend die elementare berufliche Abklarung wurde
ausgefuhrt, die emotionale Stabilitét und die psychische Belastbarkeit des
Beschwerdefuhrers seien deutlich eingeschrankt gewesen. Er sei mit dem Pensum von 38 %
und dem Arbeitsweg nach eigenen Aussagen an seine L eistungsgrenze gekommen. Der
Anfahrtsweg seai fur ihn aufgrund der Lange, der Hektik im Strassenverkehr und des
aggressiven Fahrens anderer Automobilisten sehr belastend und er habe viel Konzentration
gebraucht. Bel der Arbeit habe die Konzentration im Verlauf des Tages abgenommen.
Grund dafUr sei offenbar auch der unregel massige Tag-Nacht-Rhythmus des
Beschwerdefuhrers. Negative Emotionen hétten den Beschwerdefihrer schnell aus der
Bahn geworfen. So habe er zum Beispiel nach eigenen Aussagen an einem Wochenende
sehr impulsiv auf die Information reagiert, dass das 1V-Taggeld tber das Sozialamt
abgerechnet werde und er weiterhin das bisherige Taschengeld erhalte. Er habe die
berufliche Massnahme abbrechen wollen. Mit dem Wechsel in einen neuen Berufsbereich
fr die Schnuppertage sei er Uberfordert gewesen. Er habe an den ersten beiden Tagen
wegen Migrane, Ubelkeit und Erbrechen gefehlt, wobei er am zweiten Tag auf Nachfrage
erzéhlt habe, dass er sich am Wochenende vor den Schnuppertagen im KV-Bereich selber
stark unter Druck gesetzt gehabt habe. Die zwei Schnuppertage in der Druckausrusterel
habe er wie geplant absolviert. Danach sei er allerdings sehr erschopft gewesen und habe
sich vor seinen Ferien im September keine weiteren Schnuppereinsétze zugetraut. Bei der
Arbeit sei esihm schwer gefallen, sich selber zu strukturieren und die Zeit einzuteilen. Er
habe klare Strukturen und Zeitfristen gebraucht, damit er eine gute Leistung habe erbringen
konnen. Gegenwaértig sei die Vermittelbarkeit aufgrund der deutlich eingeschrénkten
psychischen Stabilitét und Belastbarkeit klar nicht gegeben. Die Ausbildungsfahigkeit sel
noch nicht gegeben. Eine Ausbildung ab Sommer 2018 sei eindeutig verfriht. Es sel der



Eindruck entstanden, dass der Beschwerdefiihrer noch wenig konkrete V orstellungen von
der Berufswelt gehabt habe und sich schrittweise an die Anforderungen der Arbeitswelt
gewdhnen misse. Gegenwartig erfille er noch nicht die Anforderungen einer beruflichen
Massnahme. 5.5 ImBericht desC._ vom 7. Mé&rz 2019 (IV-Nr. 145) betreffend die
elementare berufliche Abklérung wurde festgehalten, die Punktlichkeit des
Beschwerdefuhrers habe sich im Verlauf der Abkl&rung nicht verbessert. Wie schon in den
vorangegangen drei Monaten sei er regelmassig zu spét zur Arbeit erschienen. Insgesamt
habe er im Berichtszeitraum 23 Verspétungen (17 Verspatungen weniger als funf Minuten,
6 zwischen 20 Minuten und mehr als einer Stunde) verzeichnet. Aufgrund des nach wie vor
instabilen Verlaufs und des reduzierten Pensums sei eine Einschdtzung bezlglich einer
Ausbildung ab Sommer 2019 schwierig. Die praktischen und schulischen V oraussetzungen
fur eine Ausbildung auf Niveau EBA, allenfalls sogar EFZ, seien grundsétzlich vorhanden.
Kritische Erfolgsfaktoren fir eine Ausbildung ab Sommer 2019 seien allerdings die
Présenz, das Pensum, die Punktlichkeit und die psychische und korperliche Belastbarkeit.
Die Prasenz und Konstanz hétten sich im Verlauf der dreimonatigen Abklarung etwas
verbessert. Allerdings sei die Présenz mit insgesamt 13 Krankheitstagen und drei
Absenztagen wegen Krankheit der Freundin in drei Monaten immer noch deutlich reduziert.
Die psychische Belastbarkeit habe sich insofern verbessert, als er sich auf die beiden
Berufsberei che habe einlassen und sein Pensum habe erhéhen kénnen. Belastungen aus
dem privaten Bereich hatten aber die Konzentration und L eistung beeintrachtigt,
insbesondere in der zweiten Abkléarung in der Druckausrtisterei. Auch hétten solche
Belastungen zu Fehlzeiten gefuhrt. Er habe in den ersten eineinhalb Monaten der Abkl&rung
zu einem Pensum von 50 % gearbeitet (20 Stunden pro Woche), wobei er eine Présenz von
29 % erreicht habe. Im zweiten Teil der Abklarung habe er zu einem Pensum von 55 %
gearbeitet und eine Prasenz von 45.6 % erreicht. Es habe sich herausgestellt, dass seine
Freundin im vierten Monat schwanger sei. Er habe sich psychisch stark unter Druck gefihilt,
habe starkes Gedankenkreisen und wie oft in solchen Situationen Vermeidungsverhalten
gezeigt. Insgesamt sei die Vermittelbarkeit gegenwartig aufgrund der deutlich
eingeschrankten psychischen Belastbarkeit und mangelnden Konstanz (Préasenz,
Punktlichkeit) nach wie vor nicht gegeben. 5.6  Im undatierten Bericht der H.____ Olten
(Eingang bei der 1V-Stelle: 23. August 2019; IV-Nr. 153) betreffend die ambulante
Behandlung vom 21. Mai 2014 bis 11. Juni 2019 wurden folgende Diagnosen gestellt: -
Kombinierte Personlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden und emotional instabilen
Anteilen (F61.0) - Rezidivierende depressive Storung (F33.4) Die Symptomatik des
Beschwerdefiihrers mit starkem Vermeidungsverhalten, wiederkehrenden depressiven
Episoden mit Gedankenkreisen, tiefem Selbstwert, sozialen Angsten, aber auch
emotionalen Durchbriichen mit Selbstverletzungen (Ritzen an den Armen), Suizidalitét,
instabilen Beziehungsmustern und dissoziativen Symptomen, sei am ehesten im Rahmen
einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden und
Borderline-Anteilen einzuordnen. Die rezidivierenden Episoden mit depressiver
Symptomatik resultierten aus einer Dekompensation der Personlichkeitsstorung bei
ausseren psychosozialen Belastungssituationen, wie beispielsweise dem Suizid der
Kollegen, dem Tod des Grossvaters, oder der Trennung von der Freundin. Aufgrund der
Symptomatik nach dem Unfall, bei dem Herr A, als 10-jahriger Junge den oberen Teil
des rechten Zeigfingers verloren habe, nachdem er von einem Autoscooter Uberfahren
worden sei, kdnnte auch an eine posttraumatischen Belastungsstorung gedacht werden. Herr
A.___ erfulle die Symptomkriterien dafUr jedoch nicht vollstandig. Die dissoziativen



Symptome und vermehrten Aussetzer konnten Hinweise auf eine Traumafol gestorung sein.
Weiter konnte eine neuropsychol ogische Untersuchung inklusive Testung der Intelligenz
und bel entsprechenden Hinweisen allenfalls auch eine Abkl&rung eines moglichen ADHS
im weiteren Verlauf Sinn machen. Bel Herrn A, sei aktuell von psychischer Stabilitét
auszugehen, es sei jedoch trotzdem von einer Uberforderung durch die aktuelle Situation
mit dem neugeborenen Baby, der beengten Wohnsituation in der 2-Zimmerwohnung mit
der Partnerin, der instabilen Beziehung zur Partnerin, welche ebenfalls an einer
Borderline-Personlichkeitsstorung leide, auszugehen. Ohne weiterfihrende
psychotherapeutische Begleitung und weitere Unterstiitzung in den Lebensbereichen
Wohnen, Ernghrung und Paar- und Erziehungsberatung sehe die Prognose fir eine
erfolgreiche berufliche Integration eher schlecht aus, daHerr A.___ seine dysfunktionalen
Strategien im Umgang mit Uberforderung bestehend aus sozialem Riickzug und
durchgehendem Vermeidungsverhaten erfahrungsgemass ohne Unterstiitzung nicht
Uberwinden kénne. Nachdem Herr A._ nach der Geburt des Kindes Giber mehrere
Wochen Therapietermine unentschul digt versdumt habe und auch der Arbeit ferngeblieben
sei, sei ein weiteres Standortgespréch vereinbart worden. Herr A, habe sich dabei
motiviert gezeigt, sowohl die Therapie weiter fortzuftihren, wie auch mit der
Arbeitsintegration fortzufahren. Es sei jedoch auch deutlich sichtbar gewesen, dass Herrn
A.___ trotz psychischer Stabilitét das Ausmass seiner Verantwortung nicht bewusst zu sein
scheine. Nach dem Standortgespréch im Mé&rz 2019 sei er noch einmalig zum ambulanten
Termin erschienen, danach habe er die weiteren vereinbarten Termine unentschuldigt
versdumt und habe sich nicht mehr gemeldet. Nachdem sich die Zuverlassigkeit von Herrn
A.__ bezlglich dem Wahrnehmen von Therapieterminen auch nach einem
Standortgesprach und nach mehreren versuchten Kontaktaufnahmen via Beisténdin und
Wohnbegleitung nicht verbessert habe, werde die Behandlung bei denH.___
abgeschlossen. Aus psychiatrischer Sicht bestehe weiterhin die Indikation fir die
Fortsetzung der Psychotherapie, wobei beim Beschwerdefthrer aktuell nicht von der
Motivation dazu ausgegangen werde konne. 5.7  Mit Bericht vom 16. April 2020 (A.S. 39
ff.) fuhrte Dr. med. F.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus, in den
personlichen &rztlichen Gespréachen sei ein antriebsarmes, vor allem angstlich depressives
Syndrom zu erheben gewesen, das aufgrund des Verlaufs als Ausdruck einer depressiven
Erkrankung zu verstehen sai. Die Betrachtung, die rezidivierende depressive Stérung sei auf
dem Hintergrund einer Personlichkeitsstérung und lediglich gleichsam als
Symptomverstérkung der Personlichkeitsstorung zu verstehen, sei nicht nachvollziehbar.
Als primére Erkrankung sehe er, Dr. med. F.___, zunéachst einmal eine depressive Episode
als Ausdruck einer affektiven Stérung an, sodass er die Gespréche bisher zur
Psychoedukation, insbesondere auch zum Thema der Notwendigkeit einer
Psychopharmakotherapie, eingesetzt habe. Ab dem 24. Marz 2020 habe er nun ein Rezept
uber Sertralin, Zolpidem und bei Bedarf Lorazepam abgegeben und hoffe, im Verlauf eine
antidepressive Psychopharmakotherapie etablieren zu kdnnen. Zusammengefasst sehe er
bei dem Versicherten das Vorliegen einer primér psychischen Stérung, die den affektiven
Stérungen F3 zugeordnet werde, halte ihn fur deutlich erkrankt und sehe auf dem ersten
Arbeitsmarkt aktuell eine Arbeitsunfahigkeit sowie die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
zur beruflichen Massnahme / Eingliederung durch die Sozialversicherungsanstalt.

E.6

6.1 Dieversicherte Person muss gemass Art. 7 Abs. 1 IVG allesihr Zumutbare
unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu



verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) zu verhindern. Art. 21 Abs. 4
ATSG bestimmt, dass einer versicherten Person die Leistungen voriibergehend oder
dauernd gekiirzt oder verweigert werden kdnnen, wenn sie sich einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit oder eine neue Erwerbsmaglichkeit verspricht, entzieht oder widersetzt
oder nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu beitragt. Sie muss vorher schriftlich
gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene
Bedenkzeit einzuraumen (Urteil des Bundesgerichts 9C _68/2015 vom 24. April 2015

E. 2.21.). Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fur Leben und
Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar. Die Regelungen von Art. 43 Abs. 3 ATSG
(Nichteintreten oder Sachentscheid aufgrund der Akten) und Art. 7b Abs. 1 IVG (Kirzung
oder Verweigerung der Leistung) sind grundsétzlich nebeneinander anwendbar (Urteile des
Bundesgerichts 9C_744/2011 vom 30. November 2011 E. 5.1 mit Hinweis, 9C_370/2013
vom 22. November 2013 E. 3). Grundsétzlich hat sich die Sanktion bel verletzter
Schadenminderungs- oder Mitwirkungspflicht an das Verhaltnisméssigkeitsprinzip (vgl.
Urteile des Bundesgerichts | 824/06 vom 13. Mé&rz 2007 E. 4, 9C_671/2016 vom 20. Mé&rz
2017 E. 2.2) zu halten und insbesondere das Ausmass des V erschuldens der versicherten
Person zu berlcksichtigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_370/2013 vom 22. November
2013 E. 3).

6.2 Art. 7b Abs. 2 IV G enthdlt vier abschliessend aufgezahlte Tatbestande, die, wenn
erflllt, die IV-Stelle berechtigen, die Leistungen in Abweichung von Art. 21 Abs. 4 ATSG
unverziglich und ohne Mahn- und Bedenkzeitverfahren zu kiirzen oder zu verweigern. Es
sind dies die Verletzungen der Auskunfts-, Melde- und Anmeldepflicht sowie die
unrechtmassige L eistungserwirkung mitsamt dem Versuch dazu. Die Rechtsprechung hat
den Anwendungsbereich von Art. 7b Abs. 2 IVG auf Félle qualifizierter Pflichtverletzung
beschrankt, z.B. strafrechtlich relevante Betrugshandlung oder wenigstens bewusste

V erfél schung medizinischer Untersuchungsergebnisse, etwa durch Vortéauschen eines
beeintrachtigten Gesundheitszustandes mit dem Ziel, Versicherungslei stungen zu
erschleichen; in alen anderen Fallen ist selbst bei unentschuldbarer Verletzung der
Mitwirkungspflicht zundchst das Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzufihren (Urtell
des Bundesgerichts 8C_743/2018 vom 27. Mai 2019 E. 5.2.2; MEY ER/REICHMUTH,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl. 2014, S. 91 Rz. 30 zu Art. 7-7b IVG
mit Hinweis auf Urteil 9C_744/2011 vom 30. November 2011; Urteil 8C_400/2017 vom
29. August 2017 E. 4.2).

6.3 Entgegen den Vorbringen der Beschwerdegegnerin besteht nach dem vorstehend
Dargelegten fur die Verwaltung in Bezug auf die Durchfiihrung eines Mahn- und
Bedenkzeitverfahrens kein weiter Ermessensspielraum. Diesesist im Gegenteil durch
Gesetz und Rechtsprechung genau geregelt. Vorliegend hat der Beschwerdefiihrer mit dem
von der 1V-Stelle gerligten Verhalten m er habe die verschiedenen Termine nicht mehr
wahrgenommen und mehrere K ontaktaufnahmen durch die behandelnden Arzte, die
Beistandin und den weiteren Involvierten seien ins Leere gelaufen m seine
Mitwirkungspflicht nicht im vorgenannten Sinne qualifiziert verletzt.Die vom
Beschwerdefiihrer geméass Abschlussbericht vom 6. September 2019 (1V-Nr. 165)
gemachte Aussage, er wiinsche zurzeit keine weitere Unterstiitzung der |V bel der
beruflichen Eingliederung, da er sehr mit der familiéren Situation beschéftigt sei, ist auch
nicht geeignet, ein ordentliches Verfahren im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG zu ersetzen



(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_743/2018 vom 27. Mai 2019 E. 5.3).Den Akten ist
sodannkeine Fristansetzung und damit keine Bedenkzeit zu entnehmen. Eine solche ist aber
fr die ordentliche Abwicklung des Verfahrens notwendig. Ebenfallsist aus den Akten
nicht ersichtlich, dass der BeschwerdefUhrer darauf hingewiesen worden wére, es wirden
keine weiteren Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt und der Rentenanspruch wirde
ohne Rentenpriifung verneint, wenn er sich nicht weiteren Eingliederungsmassnahmen
unterziehte. Demnach hat die Beschwerdegegnerin grundsétzlich zu Unrecht darauf
verzichtet, ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchzufihren, bevor sie den Anspruch auf
weitere Eingliederungsmassnahmen und den Rentenanspruch verneinte.

7. Vonder Durchfuhrung eines Mahn- und Bedenkzeitverfahrens kann jedoch vorlaufig
abgesehen werden. So gibt es aufgrund der vorliegenden medizinischen Akten sowie der
Akten beziiglich der beruflichen Abklarungen etliche Hinwelise auf eine nicht unerhebliche
psychische Beeintréchtigung des Beschwerdeftihrers, welche einer erfolgreichen
Durchfiihrung weiterer beruflicher Massnahmen entgegenstehen konnte:

Im Bericht desC.__ vom 9. Oktober 2018 (1V-Nr. 137) betreffend die elementare
berufliche Abklérung wurde ausgefiihrt, gegenwaértig sei die Vermittelbarkeit aufgrund der
deutlich eingeschrankten psychischen Stabilitdt und Belastbarkeit klar nicht gegeben. Die
Ausbildungsfahigkeit sei noch nicht gegeben. Sodann wurdeim Bericht desC._ vom 7.
Maérz 2019 (IV-Nr. 145) festgehalten, die Prasenz und Konstanz hétten sich im Verlauf der
dreimonatigen Abklarung zwar etwas verbessert. Allerdings sei die Présenz mit insgesamt
13 Krankheitstagen und drei Absenztagen wegen Krankheit der Freundin in drei Monaten
immer noch deutlich reduziert. Er habe in den ersten eineinhalb Monaten der Abklarung zu
einem Pensum von 50 % gearbeitet (20 Stunden pro Woche), wobel er eine Prasenz von 29
% erreicht habe. Im zweiten Teil der Abkl&rung habe er zu einem Pensum von 55 %
gearbeitet und eine Présenz von 45.6 % erreicht. Insgesamt sei die Vermittelbarkeit
gegenwartig aufgrund der deutlich eingeschrénkten psychischen Belastbarkeit und
mangelnden Konstanz (Prasenz, Pinktlichkeit) nach wie vor nicht gegeben. Des Weiteren
wurde im undatierten Bericht der H.__ (Eingang bei der 1V-Stelle: 23. August 2019;
IV-Nr. 153) betreffend die ambulante Behandlung vom 21. Mai 2014 bis 11. Juni 2019
unter anderem eine kombinierte Personlichkeitsstorung mit &ngstlich vermeidenden und
emotional instabilen Anteilen (F61.0) diagnostiziert und ausgefihrt, die Symptomatik des
Beschwerdefiihrers mit starkem Vermeidungsverhalten, wiederkehrenden depressiven
Episoden mit Gedankenkreisen, tiefem Selbstwert, sozialen Angsten, aber auch
emotionalen Durchbriichen mit Selbstverletzungen (Ritzen an den Armen), Suizidalitét,
instabilen Beziehungsmustern und dissoziativen Symptomen, sei am ehesten im Rahmen
einer kombinierten Personlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden und
Borderline-Anteilen einzuordnen. Ohne weiterfihrende psychotherapeutische Begleitung
und weitere Unterstiitzung in den Lebensbereichen Wohnen, Ernghrung und Paar- und
Erziehungsberatung sehe die Prognose fur eine erfolgreiche berufliche Integration eher
schlecht aus, da der Beschwerdefuhrer seine dysfunktionalen Strategien im Umgang mit
Uberforderung, bestehend aus sozialem Riickzug und durchgehendem
Vermeidungsverhalten, erfahrungsgeméass ohne Unterstiitzung nicht tberwinden kénne.
Zudem fuhrte der behandelnde Psychiater des Beschwerdefthrers, Dr. med. F.___, mit
Bericht vom 16. April 2020 (A.S. 39 ff.) aus, als primére Erkrankung sehe er, Dr. med.
F.__, zundchst einmal eine depressive Episode als Ausdruck einer affektiven Stérung an,
sodass er die Gesprache bisher zur Psychoedukation, insbesondere auch zum Thema der



Notwendigkeit einer Psychopharmakotherapie, eingesetzt habe. Er sehe bei dem
Versicherten das Vorliegen einer primér psychischen Storung, die den affektiven Stérungen
F3 zugeordnet werde, halte ihn fir deutlich erkrankt und sehe auf dem ersten Arbeitsmarkt
aktuell eine Arbeitsunfahigkeit sowie die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit zur beruflichen
Massnahme / Eingliederung durch die Sozialversicherungsanstalt. Zwar datiert der Bericht
von Dr. med. F.___ nach dem Erlass der angefochtenen Verfigung vom 29. November
2019, welche grundsitzlich die Grenze fiir die richterliche Uberpriifungsbefugnis darstel It
(BGE 129V 4E. 1.2,105V 161 f. E. 2d). Jedoch ist aus dem Bericht auch ersichtlich, dass
der Beschwerdefuhrer bereits seit dem 12. November 2019 in psychiatrischer Behandlung
bei Dr. med. F.____ steht, weshalb davon auszugehen ist, dass dessen Beurteilung auch fur
die Zeit vor Erlass der angefochtenen Verfigung gilt.

Aus den vorstehenden Berichten ist ersichtlich, dass der Beschwerdefihrer von
verschiedensten Arzten sowie einer Abklarungsstelle aus psychischen Griinden als nicht
vermittelbar eingestuft wurde. Zudem ergibt sich aus den unter E. 11. 5. hiervor
aufgefuhrten weiteren Arztberichten, dass der Beschwerdefihrer schon vor seiner
IV-Anmeldung am 13. Januar 2015 und auch danach Uber l&ngere Zeit in psychiatrischer
Behandlung m ambulant und teilstationér m war. Die genannten attestierten
Einschrankungen sowie die teilweise grossen Probleme bei der Durchfihrung der
beruflichen Massnahmen mit haufigen Absenzen (vgl. hierzu die Zwischenberichte vom 11.
Juni 2018 [IV-Nr. 121], 13. August 2018 [1V-Nr. 128], 31. Januar 2019 [IV-Nr. 140] sowie
der Bericht zum Aufbautraining vom 4. Juni 2019, IV-Nr. 148) erweckten Zweifel an der
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers. Aufgrund dieser Ausgangslage ist es nicht
nachvollziehbar, dass die Beschwerdegegnerin sowohl den Anspruch auf weitere berufliche
Massnahmen als auch den Anspruch auf eine Rente ohne zusétzliche medizinische
Abklarungen ihrerseits verneint. Im Abschlussbericht vom 6. September 2019 wurde hierzu
von Seiten der 1V-Stelle lediglich festgehalten, der Versicherte sei aus Sicht der
Ausbildungsberatung und des RAD-Arztes aushildungsfahig. In den Akten ist jedoch kein
Bericht eines RAD-Arztes vorhanden, der dies nur ansatzwei se begriinden wirde. Vielmehr
finden sich imlV-Protokoll am 8. August und 2. September 2019 folgende Eintrage: «I.
schlégt vor, ein Gutachten erstellen zu lassen, er braucht einen Bericht des behandelnden
Psychotherapeuten. Der Versicherte hat aber offenbar die Therapie abgebrochen.» «Ich
habe den Fall mit dem Arzt RAD angeschaut, er wird wohl ein externes Gutachten
verfassen lassen, damit wir wissen, ob wir weiterfahren kdnnen mit beruflichen
Massnahmen oder abschliessen mit Rentenpriifung.» Weshalb die 1V-Stelle den Fall
dennoch ohne jegliche medizinische Abklarungen abschloss und den Leistungsanspruch
verneinte, ist angesichts dieser Protokolleintrage nicht nachvollziehbar. Angesichts der
dargestellten Sachlage istes unumgénglich, vor der Durchfiihrung allfélliger weiterer
Eingliederungsmassnahmen ein psychiatrisches Gutachten einzuholen.

Das Versicherungsgericht holt in der Regel selbst ein Gerichtsgutachten ein, wenn esim
Rahmen der Beweiswirdigung zum Schluss kommt, ein bereits erhobener medizinischer
Sachverhalt musse (insgesamt oder in wesentlichen Teilen) noch gutachterlich geklart
werden oder eine Administrativexpertise sei in einem rechtserheblichen Punkt nicht
beweiskréftig. Eine Rickweisung an die Vorinstanz bleibt hingegen moglich, wenn es
darum geht, zu einer bisher vollstandig ungeklarten Frage ein Gutachten einzuholen.
Ebenso steht es dem Versicherungsgericht frei, eine Sache zurtickzuweisen, wenn allein
eine Klarstellung, Prézisierung oder Erganzung von gutachterlichen Ausfihrungen



erforderlichist (BGE 139V 99E. 1.1 S. 100, 137V 210E. 4.4.1.4 S. 264). Wie vorgehend
festgehalten, hat die Beschwerdegegnerin im Verwaltungsverfahren keinerlel medizinische
Abklarungen veranlasst. Somit handelt es sich dabel um eine bislang vollsténdig ungeklarte
Frage, weshalb die Sache in Gutheissung der Beschwerde zur Veranlassung eines
psychiatrischen Gutachtens an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist. Hiernach wird
die Beschwerdegegnerin erneut tber allféllige weitere Eingliederungsmassnahmen bzw. die
Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu entscheiden sowie gegebenenfalls den
Rentenanspruch des Beschwerdefihrers zu prifen haben.

E.8

8.1 Bei diesem Verfahrensausgang (formelles Obsiegen) steht dem Beschwerdefthrer
eine ordentliche Parteientschadigung zu, die von der Beschwerdegegnerin zu bezahlen ist.
Dadie Vertreterin des Beschwerdefuhrers, lic. iur. Claudia Pascali-Armanaschi, soweit
ersichtlich nicht Uber das Anwaltspatent verfuigt, kommt praxisgemass die Hélfte des
ordentlichen Stundenansatzes eines Rechtsanwaltes (= CHF 115.00/Std.; vgl. § 160 Abs. 2
GT) zur Anwendung. In Anbetracht von Aufwand und Schwierigkeit des Prozessesist die
Partelentschadigung auf CHF 1'194.10 festzusetzen (9.25 Stunden zu CHF 115.00, zuzlg!.
Auslagen von CHF 45.00 und MwSt).

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

Demnach wirderkannt:

1.1n Gutheissung der Beschwerde wirddie Verfugungder 1V-Stelle des Kantons Solothurn
vom 29. November 2019 aufgehoben und die Sache an diese zurlickgewiesen, damit sieim
Sinne der Erwéagungen verfahrt und hierauf neu entscheidet.

2.Die IV-Stelle des Kantons Solothurn hat dem Beschwerdeflhrer eine Parteientschadigung
von CHF 1'194.10 (inkl. Auslagen und MwSt) zu bezahlen.

3.DielV-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 6ffentlich-rechtlichen Angel egenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofgquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urteils 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 Zwischenentschelden (dazu gehdrt auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
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