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Regeste

berufliche Massnahmen und Invalidenrente

Erwagungen

E.2

a) Es seien dem Beschwerdeflhrer die gesetzlichen IV-Leistungen (berufliche
Massnahmen, Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunféhigkeit von mindestens
40 % zzgl. einem Verzugszins zu 5 % ab wann rechtens auszurichten. b) Eventualiter: die
Beschwerdesache sel zwecks weiteren medizinischen und beruflichen Abklarungen an die
IV-Stelle Solothurn zuriickzuwel sen.

E.21

AlsInvaliditdt im Sinne des Gesetzes gelten gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG, SR 830.1) die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit andauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann
nach Art. 4 Abs. 1 1V G Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Anspruch
auf eine Rente haben geméss Art. 28 Abs. 1 1V G Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit
oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @),
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu
mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. ). Arbeitsunfahigkeit ist nach Art. 6

Satz 1 ATSG die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Das Wartejahr gilt als eroffnet, sobald eine
solche Arbeitsunfahigkeit von mindestens 20 % eingetreten ist (AHI-Praxis 1998, S. 124).
Der Rentenanspruch entsteht indes laut Art. 29 1V G frihestens nach Ablauf von sechs
Monaten nach Geltendmachung des L eistungsanspruchs im Sinne von Art. 29 Abs. 1
ATSG. Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG; BGE 130V 343 E. 3.2

S. 346 1.). Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich
die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG; vgl. auch BGE 135V 215 E. 7 S. 228 ff.).

E.22



Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G besteht bei einem Invaliditatsgrad ab 40 % ein Anspruch auf
eine Viertelsrente, ab 50 % auf eine halbe Rente, ab 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab
70 % auf eine ganze Rente. 2.3 FUr die Bemessung der Invaliditét von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar. Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG; sogenannte allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs). 3. 3.1  Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung gestellt haben. Aufgabe des
Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in
welchem Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig
ist. Im Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden konnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99 f. mit Hinweisen). 3.2 Der
Versicherungstrager und das Gericht (vgl. Art. 61 lit. cin fine ATSG) haben die Beweise
frel, das heisst ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. auch BGE 132V 393 E. 2.1
S. 396). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fir
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten — d.h. der Anamnese —
abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Experten begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Ausschlaggebend fur den
Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die
Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder
Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aS. 352, 122 V 157 E. 1c S. 160 f.).

E.3
Es sei eine offentliche Verhandlung nach Art. 6 Ziff. 1 EMRK durchzufihren.

E.33

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). So ist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezialdrzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137



V 210E. 2.22S.232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). 4. Aufgrund samtlicher ins Recht
gelegter medizinischer Unterlagen présentiert sich der medizinische Sachverhalt — unter
Einbezug der erst anl&sslich der 6ffentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023
eingereichten, nachfolgend in den E. 1. 4.1 bis 4.7 und 4.12 wiedergegebenen
medizinischen Berichte (vgl. Verhandlungsprotokoll, S. 1f.; A.S. 37 f.) —wiefolgt: 4.1
Gemass dem Austrittsbericht der Psychiatrischen Privatklinik C.__ vom 11. Januar 2005
befand sich der Beschwerdefuhrer dort vom 3. bis 11. Januar 2005 in
stationar-psychiatrischer Behandlung. Die Diagnose lautete wie folgt:
«Abhangigkeitssyndrom von Opioiden (F 11.22), gegenwaértig Teilnahme an einem &rztlich
uberwachten M ethadonprogramm. Zum Anlass der Aufnahme wurde angegeben, der
Patient sei vom friheren (und nun wieder aktuellen) Hausarzt Dr. med. D.___ zur
Krisenintervention bel depressiver Episode im Rahmen eines langjahrigen
Heroin-Abhéngigkeitssyndroms zugewiesen worden. Der Eintritt sei freiwillig erfolgt. Zur
V orgeschichte wurde erwéhnt, der Patient habe berichtet, dass er in den letzten Wochen
immer depressiver geworden sei und esihm immer schlechter gehe. Am Wochenende sai es
zu Hause zu einer Eskal ation gekommen, wobei ihn die Mutter wegen wiederholten
Randalierens vor die Ture gesetzt habe. Folglich habe auch sein taglicher Methadon-Bedarf
und sein Heroin-Beikonsum wieder zugenommen. Als Ursache habe der Patient
Beziehungsprobleme und eine schwere verbale Auseinandersetzung mit seiner Freundin
angegeben, mit welcher er seit drei Jahren liiert sei. Er habe auf die Umsténde der
Problematik nicht ndher eingehen wollen. Der Patient habe berichtet, dass er seit drel
Monaten in einem Methadonersatzprogramm sei, wobel sein Heroin-Beitkonsum eine
wesentliche Problematik darstelle. Zum Zeitpunkt des Aufnahmegesprachs habe der Patient
Anzeichen eines massiven Entzugs mit Frosteln, Riickenschmerzen, Schwitzen und Tremor
gezeigt. Er habe sich zum Zeitpunkt des Aufnahmegesprachs im Anschluss an den
stationdren Aufenthalt ein Nachbehandlungsprogramm gewtinscht. Die erste
Hospitalisation im Hause sei im Oktober 2004 wegen Selbst- und Fremdgeféhrdung per
fUrsorgerischem Freiheitsentzug (FFE) erfolgt. Zur Substanzanamnese wurde angegeben,
seit vier Jahren konsumiere bzw. schnupfe der Patient Heroin und sei seit drel Jahrenim

M ethadonersatzprogramm. Der Patient sei derzeit arbeitslos, ehemaliger Elektromechaniker
und lebe derzeit bei der Mutter. Es bestehe eine konfliktreiche Beziehung zur aktuellen
Freundin. Im Jahr 1995 habe er eine Unterschenkelfraktur rechts und im Jahr 2000 eine
Fibulafraktur links sowie vor einigen Jahren bei einem weiteren Unfall eine
Sehnenverletzung an der rechten Hand erlitten. Die zusammenfassende Beurteilung lautete
dahingehend, es handle sich um die zweite Hospitalisation eines 22-jdhrigen Patienten mit
der Diagnose eines Abhangigkeitssyndroms von Opioiden mit gegenwartiger Teilnahme an
einem &arztlich Gberwachten Methadonersatzprogramm. Der Patient habe am 10. Januar
2005 einen Vorstellungstermin im «» [...] fUr betreutes Wohnen wahrgenommen und kénne
dort ein Zimmer beziehen. Er sei auf eigenen Wunsch bei fehlender Selbst- und
Fremdgefahrdung am 11. Januar 2005 aus dem akut-psychiatrischen geschlossenen Rahmen
entlassen worden (BB 5). 4.2 Dem Bericht desE.___, Neurologische Klinik und
Poliklinik, vom 17. Februar 2005 kénnen folgende Diagnosen entnommen werden:
«Sekundér generalisierter Gelegenheitsanfall am 28.01.05, Provokationsfaktoren:
Benzodiazepinreduktion/Alkoholkonsum; Heroinabhangigkeit, aktuell unter Methadon

70 mg/Tag». Zur Beurteilung wurde dargelegt, bel diesem 22-jghrigen Patienten mit
Zustand nach Heroinabusus und aktuell unter Methadontherapie sei es am 28. Januar 2005
zu einem sekundér generalisierten epileptischen Anfall gekommen. Dieser Anfall werde



durch die vorhergehende relativ rasche Benzodiazepinreduktion und den Alkoholkonsum
als provoziert beurteilt. Ob es sich bei den weiteren zweimaligen Episoden mit
Erinnerungsl ticke auch um epileptische Anféle gehandelt habe, misse offen bleiben,
erscheine aber eher unwahrscheinlich. Vorlaufig werde keine antiepileptische Therapie
empfohlen, sondern das vorherige Ausschleichen von Seresta. Anfallsprovozierende
Faktoren wie Schlafentzug und Alkoholkonsum seien zu vermeiden. Aus epileptol ogischer
Sicht betrage die Arbeitsfahigkeit 100 %. Die Fahrtauglichkeit sei nicht gegeben. Der
Patient besitze auch keinen Fahrausweis. Eine Nachkontrolle sei nicht geplant (BB 15).
4.3 Laut dem Bericht der Psychiatrischen Privatklinik C.___ vom 26. April 2005 tGber
den stationaren Aufenthalt vom 17. bis 18. April 2005 wurde der Beschwerdefthrer wegen
aggressiven Verhatens und fehlender Impulskontrolle zur Krisenintervention zugewiesen.
Der Eintritt sai freiwillig erfolgt. Zum Verlauf wurde dargelegt, der Patient habe sich im
stationdren Rahmen angepasst und kooperativ verhalten, sich oft in sein Zimmer
zuriickgezogen und den grossten Teil des Aufenthaltes schlafend verbracht. Die
Uberwachung der Vitalparameter sei unauffallig erfolgt. Am Folgetag habe der Patient
berichtet, dass er gerne zuriick ins betreute Wohnen «» in[...] austreten wiirde. Er habe eine
temporére Arbeitsstelle in Aussicht, die er am 18. April 2005 beginnen sollte. Bei fehlenden
Hinweisen auf akute Selbst- und Fremdgeféhrdung habe der Patient am 18. April 2005 nach
Hause entlassen werden kénnen (BB 6). 4.4 Im vorlaufigen Austrittsbericht der
Psychiatrischen Privatklinik C.__ vom 25. Juli 2005 (stationére Behandlung vom 19. bis
25. Juli 2005) wurden die Diagnosen «Opiatabhangigkeit (F11.2),
Benzodiazepin-Abhangigkeit (F13.2), V.a. Alkoholmissbrauch (F10.1)» angegeben. Unter
«Bemerkungen» wurde dargelegt, der Beschwerdefiihrer sei am 14. Juli 2005 im Rahmen
eines arztlichen FFE wegen anhaltender Aggressivitéat und mangelnder Impulskontrollein
die Klinik gekommen. Am Abend des V ortages habe der Patient zum wiederholten Mal
seine Ex-Freundin bel&stigt und gendtigt, sodass die Polizel hinzugezogen worden sai.
Einen Tag nach Eintritt sei er aus dem Park entwichen und am 18. Juli 2005 administrativ
entlassen worden. Er sei am 19. Juli 2005 von sich aus zurtickgekehrt. Wahrend der
Entweichung habe er selbststéndig das Methadon und die Benzodiazepine abgesetzt; er
winsche keine Substitution mehr. Da der Patient am Abend und in der Nacht des 20. Juli
2005 eine starke Entzugssymptomatik entwickelt und daraufhin viel Reserve-Medikation
bezogen habe, sei Serestain absteigender Dosierung angesetzt worden. Der Patient habe
angegeben, dass die Vorfélle im Zusammenhang mit seiner Ex-Freundin nicht immer im
Zusammenhang mit der Drogen- oder Alkoholeinnahme gestanden hétten. Der Patient sei
bereit, sich verschiedene therapeutische Einrichtungen anzuschauen und gebe an, zu einer
Therapie motiviert zu sein. Der FFE sei aufgehoben worden und der Patient habe seine
Entlassung gewtinscht (BB 7). 4.5 Ausdem Bericht der F.___, Zentrum fir
substitutionsgestiitzte Behandlung [...], [...], vom 29. Oktober 2018 geht hervor, der
36-j8hrige Patient, der mit seiner Frau und den drei Kindern in eigener Wohnung
zusammenlebe, gehe ausser dem Familienleben und der Kinderbetreuung keiner anderen
Beschéftigung nach. Der Patient beschreibe sich als stabil in der Substitution, die tagliche
Abgabe und die Umstellung auf Sevre-Long hétten ihn weitgehend stabilisiert. Zudem habe
er seinen Alkoholkonsum zu etwa 50 % reduzieren konnen. Neu erfolge aufgrund der
Verlasslichkeit und Verbindlichkeit des Patienten in Bezug auf die Abgabemodalitéten
Samstag und Sonntag eine Mitgabe. Sein Alkoholkonsum belaufe sich aktuell auf drei bis
vier Dosen Bier am Abend. Er betone, dass er nur Bier und keine anderen Alkoholika
trinke. Der Patient wirke stabilisiert und meine, dass er mit seinem Leben zufrieden sai.



Auch hier betone er, dass dies vor allem deshalb so gekommen sei, weil sich sein
Alkoholkonsum verringert habe. Er erwéhne, dass auch seine Frau ihn al's stabiler und
ausgeglichener erlebe, seit er im[...] sei. Der Patient sel verheiratet, habe mit der Ehefrau
vier Kinder (einen Sohn und drel Téchter). Die Ehefrau arbeite nun zu 30 % und der Patient
sei aktuell stérker in die Kindererziehung eingebunden. Damit sei er zufrieden, er gehe
nicht néher auf sein Familienleben ein. Zum Sozialen wurde angegeben, der Patient sei
gelernter Elektromonteur. Eigentlich wére eine Umschulung angedacht gewesen, jedoch
zeige er gegentber dem Sozialarbeiter sowie dem Therapeuten eine noch nicht so gute
Terminverbindlichkeit, sodass die anstehenden Angel egenheiten nicht angegangen werden
konnten. Um seine Administration kiimmere sich in erster Linie seine Ehefrau.
Diesbeziiglich habe der Patient wenige Informationen. Das |etzte Mal habe er im Jahr 2012
gearbeitet. Der Patient sei korrekt, schnell, freundlich, mache tégliche
Alkohol-Atemlufttests und werde diese weiterfihren, da sie ihn strukturierten und dazu
veranlassten, weniger zu trinken. Die Diagnosen nach 1CD-10 lauteten wie folgt:
«Opiatabhangigkeit, gegenwaértige Tellnahme an einem &rztlich Uberwachten
Ersatzdrogenprogramm (F11.22); Benzodiazepinabhangigkeit, gegenwaértige Teillnahme an
einem &rztlich Gberwachten Ersatzdrogenprogramm (F13.22);
Alkoholabhangigkeitsstorung, gegenwartiger Konsum (F10.24); Anamnestisch bekannte

K okainabhangigkeit, gegenwaértig abstinent (F14.20)» (BB 11). 4.6 ImBerichtder F.___,
Zentrum fUr substitutionsgestiitzte Behandlung [ ...], vom 3. Mai 2019 wurde angegeben, der
Patient berichte, dass er neben der Substitution noch taglich Alkohol trinke. Der
Alkoholkonsum belaufe sich auf 3 bis 4 Blichsen Bier pro Tag (0.5 Liter, abends). Er
madchte den Konsum auf eine Blichse Bier pro Tag reduzieren. Der THC-Konsum finde
gelegentlich statt. Hinsichtlich der Valium-Substitution gebe er an, dass er seine
Benzodiazepinabhangigkeit mit dem Bezug von Seresta mehr im Griff gehabt habe. Neu
werde der Patient eine Seresta V erordnung erhalten. Dem Patienten gehe es psychisch gut,
er kbnne seine Termine nun ein wenig besser einhalten. Gleichzeitig halte sich der Patient
dann doch bedeckt, wenn es darum gehe, Aussagen Uber seine Stimmung zu machen. Es
werde nicht weiter nachgefragt. Der Patient erfreue sich eigentlich guter korperlicher
Gesundheit, stelle aber in den Raum, dass er doch mehrere Frakturen gehabt habe und
deswegen den friiheren Beschéftigungen nicht mehr nachkommen kénne und sich
diesbeziiglich Uberlege, eine IV-Anmeldung vorzunehmen. Der Patient verbringe die meiste
Zeit mit seinen Kindern und seiner Ehefrau. Er halte sich fern von Beziehungen und
Kollegen von der Gasse. Der Patient werde al's korrekt, freundlich und mit deutlich
verbesserter Kérperhygiene wahrgenommen. Die Diagnosen lauteten wie folgt:
«Alkoholabhangigkeit, ggw. Substanzgebrauch (ICD-10 F10.24); Opiatabhangigkeit, ggw.
Teillnahme an einem &rztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (1CD-10 F11.22);
Storung durch Cannabinoide, schédlicher Gebrauch (gelegentlich) (ICD-10 F12-1)»

(BB 12). 4.7 Ausdem Bericht desG.___, Klinik fur Orthopédie und Traumatologie, vom
24. April 2020 gehen folgende Hauptdiagnosen hervor: «1. Mediale undislozierte
Tibiaplateaufraktur Knie rechts; 2. Substitutionsbehandlung mit Sevrelong; 3. C2 Abusus».
Zur Anamnese wurde vermerkt, der Patient berichte, dass er am Vortag aus ca. 80 cm
heruntergesprungen sei. Dabel sei er mit dem rechten Knie in Streckhaltung gelandet. Initial
habe er Schmerzen gehabt, jedoch noch zum Bus gehen kénnen. Zum Befund wurde
angegeben, es zeige sich am rechten Knie ein ausgepragter Gelenkserguss mit leichtem
Extensionsdefizit vom 10 Grad. Die Bildgebung vom 23. April 2020 zeige medialseitig eine
undislozierte Tibiaplateaufraktur ohne Impressionszeichen. Das CT des rechten Knies zeige



die bereits bekannte Fraktur undisloziert, mit maximalem Frakturspalt von 2 mm, und
ebenfalls eine maximale Diskrepanz in der Gelenkfl&che von 2 mm. Unter «Beurteilung
und Procedere» wurde angegeben, eswerde initial konservativ vorgegangen mit
Ruhigstellung in der Mecronschiene und mit einer Stockentlastung (keine Belastung;

BB 14). 4.8 Dem Bericht der F.___, Behandlungszentrum fur
Abhangigkeitserkrankungen, [...], vom 28. September 2020 Uber den stationédren Aufenthalt
des Beschwerdefihrers vom 11. bis 21. September 2020 kdnnen folgende Hauptdiagnosen
entnommen werden: «1. Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen: Abhangigkeitssyndrom
(F19.2), F19.5 Psychische und V erhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Psychotische Stérung; 2. Psychische und
Verhaltensstorungen durch Opioide: Abhangigkeitssyndrom (F11.2), aktuelle Substitution
mit 1240 mg Sevre-Long durch [...]; 3. Psychische und V erhaltensstérungen durch
Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom (F12.2); 4. Psychische und V erhaltensstrungen
durch Sedativa oder Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom, vorherige Abgabe durch [...] fix
Seresta 15 mg 2,5 Thl./Tag; 5. Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain:
Abhangigkeitssyndrom (F14.2)». Als Nebendiagnose wurde ein Hautdefekt am linken
Unterschenkel medial angegeben. Zu den aktuellen Behandlungshinwei sen wurde
angegeben, die initiale stationdre Aufnahme des Patienten sei per fursorgerische
Unterbringung (FU) bei Fremdaggressivitdt mit unklaren Wahnvorstellungen bei bekannter
Polytoxikomanie (Kokain, Opiate, Alkohol, Opioid-Substitution durch die Abgabestelle
[...]) auf der Akutstation erfolgt. Am Aufnahmetag habe der Patient bereits bei
ausreichender Absprachefahigkeit auf die suchtspezifische Abteilung verlegt werden
koénnen mit der Zielsetzung eines Time-Out. Das multimodale Therapieprogramm sei vom
Patienten motiviert angenommen worden. Er habe am 17. September 2020 einen
Sonderausgang erhalten, um unter Aufsicht eines seiner Kinder zu sehen. Im gewdahrten
Ausgang sai es zu keinem nachweisbaren Konsumereignis gekommen. Der Patient sei
erfreulicherweisein relativ stabilem Zustand am 21. September 2020 in die hauslichen
Verhdtnisse ausgetreten (IV-Nr. 5 S. 13 f. bzw. BB 8). 4.9 Der damalige Hausarzt,

Dr. med. H.___, Facharzt fir Innere Medizin, gab in seinem Bericht zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 1. November 2020 an, der Patient sei seit April 2018 nur noch
sporadisch bei Bedarf bei ihm in Behandlung. Zur medizinischen Situation legte der
Hausarzt dar, der Patient sei gemass seinen Angaben seit dem Jahr 2003 in einem

M ethadonprogramm, welche in der Sprechstunde weitergefihrt worden sei. Im April 2018
habe er den Patienten an die Heroinabgabe [...] Uberwiesen, primér, weil der Patient in
seiner Allgemeinpraxis nicht mehr fuhrbar gewesen sei. Er werde dort mit Sevre long
substituiert. Anfanglich habe der Patient «geschiitzt» im Geschéft seines Bruders als
Elektromonteur gearbeitet. In den letzten Jahren sei dies aber wohl immer seltener der Fall
gewesen, was primar auf seine Drogenabhangigkeit zuriickzufiihren gewesen sei. Der
Patient habe nebst Beikonsum auch immer wieder zu viel Methadon konsumiert, sei absolut
unzuverldssig und auch nicht motiviert gewesen, daran etwas zu andern. Zur Prognose legte
der Hausarzt dar, er glaube nicht, dass der Patient im freien Arbeitsmarkt vermittelbar sai,
wage hierzu aber keine definitive Prognose. Der Patient leide an einer schweren
Drogenabhangigkeit, moglicherweise mit Vorliegen einer zusétzlichen psychiatrischen
Erkrankung. Entscheidend sei die Beurteilung des Psychiaters (IV-Nr. 5S. 6 ff.). 4.10 Im
Bericht des Zentrums fir heroingestiitzte Behandlung, [...] (, lic. phil. I.___) zu Handen der
Beschwerdegegnerin vom 5. Januar 2021 wurde festgehalten, die Behandlung sei vom



25. April 2018 bis 9. November 2020 durchgefihrt worden. Frilhere Kontrollen seien durch
lic. phil. I.___, spétere Kontrollen durch Dr. med. J.___ (-Zentrum [...], [...]) erfolgt.
Gegenwartig nehme der Patient, soweit bekannt, keine Termineim [...]-Zentrum wahr. Es
sei ein hoher Druck nétig gewesen, damit der Patient seine Termine wahrgenommen habe.
Zur medizinischen Situation wurde dargelegt, der Patient habe eine Ausbildung zum
Elektromonteur abgeschlossen und einige Zeit gearbeitet. Es lasse sich nicht rekonstruieren,
wann seine Abhangigkeitserkrankung genau begonnen habe. Es scheine jedoch so, dass
diese bereits bei der Geburt seines ersten Kindes bestanden habe. Mit der Mutter und
Ehefrau (seit 2010), welche auch abhangigkeitserkrankt sei, habe der Patient noch vier
weitere Kinder. Im Haushalt 1ebe noch das erste Kind der Ehefrau. Der Patient habe
verschiedene Phasen innerhalb seiner Abhangigkeitserkrankungen erlebt. Diese ganzlich zu
uberwinden, habe er bisher nicht geschafft. Der Patient zeige sich oberflachlich kooperativ,
jedoch nicht zuverlassig in der Wahrnehmung seiner Termine. Das ganze Ausmass seiner
Abhangigkeitserkrankung werde im Sommer 2020 deutlich, als der Patient per FU in die
F.__ eingewiesen worden sei, nachdem es im gemeinsamen Haushalt zur Eskalation
zwischen dem Patienten und dem Stiefsohn gekommen sei. Vorgangig habe der Patient eine
sehr aktive Konsumphase gehabt und in der Folge davon wahnhafte Zusténde. Es wurden
folgende Diagnosen (mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) gestellt:
«Alkoholabhangigkeit, gegenwartiger Substanzkonsum (F10.24), Jugend;
Kokainabhangigkeit, gegenwartiger Substanzkonsum (F14.24), Jugend;
Cannabisabhéngigkeit, gegenwartiger Substanzkonsum (F12.24), Jugend; V.a. unreife
Personlichkeitsstorung (F60.8), 2019». Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden «Opioidabhangigkeit, gegenwartige Teilnahme an einem &rztlich
uberwachten Ersatzdrogenprogramm (F11.22); Benzodiazepineabhangigkeit, gegenwaértige
Teillnahme an einem &rztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (F13.22)» angegeben.
Die Prognose zur Arbeitsfahigkeit lautete wie folgt: der Patient werde bei stabiler
psychischer Situation als ca. 50 % arbeitsfahig in geschiitzter Umgebung gesehen.
Scheinbar sei er in der Lage, sich trotz Abhéngigkeitserkrankung um seine Kinder zu
kiimmern. Er kdnne gemass seinen Angaben auch gut zeichnen (1V-Nr. 10 S. 2 ff.). 4.11
Aus dem interdisziplindren Gutachten der B.__ vom 5. Januar 2023 geht hervor, dass der
Beschwerdefthrer dort am 21. Juni 2022 orthopadisch, am 23. Juni 2022 internistisch und
neuropsychologisch und am 7. November 2022 psychiatrisch untersucht wurde. Im Rahmen
der interdisziplindren Gesamtbeurteilung (Konsens-beurteilung) wurde zu den Diagnosen
mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (letzte Tétigkeit) angegeben, die angestammte
Téatigkeit sei nicht definiert. Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
(letzte Tétigkeit) wurden folgende Leiden aufgelistet: «1. Unspezifische hirnorganische
psychische Stérung durch Abhangigkeit von multiplen psychotropen Substanzen (1CD-10:
F19.8) mit; 2. Minimale bis | eichte neuropsychol ogische Stérung; 3. Belastungsabhangiges
pseudoradikuléres Lumbal syndrom beidseits bei geringen Facettengel enksarthrosen von
LWK 5/SWK 1 und geringer linkskonvexer lumbaler Skoliose bel angeborenem
Beckenschiefstand links von 1.5 cm; 4. Minimales posttraumatisches Streckdefizit des
linken Ellenbogens ohne funktionelle Einschrankung; 5. Geringe posttraumatische
Bewegungseinschrankung des linken Kleinfinger-Mittel gelenkes; 6. Geringe
posttraumatische Einschrankung der Beugung des rechten Handgel enkes und Streckung des
rechten Daumens; 7. Adipositas (BMI 32.9 kg/m 2); 8. Varikositas der unteren
Extremitéten; 9. Verdacht auf vendse Stauung der unteren Extremitéaten». Als

Synthese / Quintessenz aus allen Fachgebieten und den funktionellen Einschrankungen



wurde dargelegt, im Rahmen der polydisziplindren Begutachtung habe bei dem 40-jahrigen
gebirtigen Schwelzer lediglich auf psychiatrischem Gebiet eine quantitative Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit festgestellt werden kénnen, die ausschliesslich neuropsychologisch
begrindet sai. In Annahme eines hirnorganischen Psychosyndroms als Erkl&rung gelinge
somit der konsistente Nachweis einer Behinderung, nach Saldo aller wesentlichen
Ressourcen und Belastungsfaktoren lasse sich eine Arbeitsunfahigkeit von 20 % feststellen.
Mit anderen Worten betrage auch polydisziplinér die Arbeitsfahigkeit 80 %, wobel eine
angestammte Tétigkeit nicht definiert sei. Diese Einschétzung gelte fur jede Art von
Tatigkeit. Zu Personlichkeitsaspekten, Belastungsfaktoren und Ressourcen wurde
dargelegt, Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung oder -anderung besttinden nicht. Der
Explorand verfiige Uber gute Ressourcen in den komplexen | ch-Funktionen
Realitatsprifung, Urteilshildung, Beziehungsfahigkeit, K ontaktgestaltung,
Interaktionskompetenz, Selbstregulation, Regressionsfahigkeit und Intentionalitét. Er sei
durchausin der Lage, Willenskrafte zu mobilisieren, um alfallige Hindernisse bel der
Bewadltigung von Aufgaben zu Uberwinden. Ein Riickzug aus sozialen Bereichen liege nicht
vor. Das soziale Umfeld sai intakt. Das Zusammenleben mit der Ehefrau und funf Kindern
gelte als interpersonelle Ressource. Positiv zu nennen seien auch die abgeschlossene
Ausbildung, das durchschnittliche intellektuelle Leistungsniveau, die sehr gute berufliche
Ausbildung als Elektromonteur, die prinzipielle Vorstellung einer beruflichen Tétigkeit, die
gute finanzielle Situation und ein intaktes soziales Netz. Als Belastungsfaktoren seien eine
Abhangigkeitserkrankung der Ehefrau, die jahrelange Absenz vom Erwerbsleben und der
Wunsch nach einer IV-Rente ohne berufliche Beschéftigung zu nennen. Psychosoziale
Belastungen mit direkt negativen funktionellen Folgen kdnnten nicht benannt werden. Zur
Gesamtarbeitsfahigkeit wurde angegeben, die Arbeitsfahigkeit des Exploranden sei nur aus
psychiatrischer Sicht eingeschrénkt, daher entspreche die Gesamtarbeitsfahigkeit der
Teilarbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht. Zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Téatigkeit wurde Folgendes vermerkt: Es musse die M 6glichkeit bestehen, Pausen
einzulegen und hohe Anforderungen im Bereich des verbalen Gedéchtnisses seien zu
vermeiden. Tétigkeiten mit leichtem Zugang zu alkoholischen Getranken wéren nicht
geeignet (z.B. Gastronomie). Ausserdem sollten vorsichtshalber sehr differenzierte
Arbeiten, welche eine hohe Aufmerksamkeit verlangen, gemieden werden, wie z.B.:
Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie, die Bedienung und
Uberwachung von (hal b-)automatischen Maschinen oder Produktionsarbeiten,
Sortierarbeiten und Arbeiten an verletzungstrachtigen Maschinen. Kérperlich moglich seien
leicht bis mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Lendenwirbelséule. Eine solche Téatigkeit ware fur 8,5 Stunden pro Tag moglich. Dabei
bestehe wegen leicht reduzierter Arbeitseffizienz und leicht erhthtem Pausenbedarf eine

L eistungseinschrankung von 20 %. In Anbetracht der Suchtanamnese und des eigen- und
aktenanamnestisch anzunehmenden relativ gleichméssigen Verlaufs der |letzten Jahre kdnne
diese Einschréankung auch fir die vergangenen Jahre angenommen werden (auch fir den
Zeitraum ein Jahr vor der IV-Anmeldung im Oktober 2020). In Anbetracht der
eingetretenen Chronifizierung erscheine in absehbarer Zeit keine therapeutische
Massnahme mdglich, die zu einem besseren Funktionsniveau fuhren konnte. Allerdings sei
hinzuzufiigen, dass die Arbeitsfahigkeit nicht stark eingeschrankt sei. Eslasse sich eine
Suchtmittelabhangigkeit diagnostizieren; sie fihre zu einer Arbeitsunféhigkeit von 20 %.
Durch Suchtmittel abstinenz lasse sich realistischerweise die Arbeits- und

L eistungsfahigkeit nach Gber 20-jahriger Abhangigkeit nicht verbessern. Die Prognose fir



ein besseres Funktionsniveau sei schlecht. Es sei mit einer Abnahme im weiteren Verlauf zu
rechnen (IV-Nr. 32.1 S. 11f.). 4.11.1 Im Rahmen der psychiatrischen Teilbegutachtung
(Dr. med. K.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie; Federfihrung) vom

7. November 2022 gab der Explorand an, er habe seit Uber 25 Jahren ein Suchtproblem und
befinde sich seit 20 Jahren im Methadonprogramm. Er habe friher immer unter
Drogeneinnahme gearbeitet. Seine Sucht fihre manchmal dazu, dass er den Bezug zur
Realitét verliere. Es gehe mit ihm auf und ab. Konkrete relevante Funktionsstérungen durch
das Suchtverhalten konne der Explorand zun&chst nicht angeben. Er gebe an, dassdie
korperlichen Beeintrachtigungen im Vordergrund stiinden. Organfol geschaden seien ihm
nicht bekannt. Der Explorand bestétige eine Abhangigkeit von Alkohol, Opiaten und
Benzodiazepinen. Er gehe aber auch in Bezug auf Kokain von einer Abhéngigkeit aus. Der
Drang danach sei immer da; es scheitere aber an den Kosten. Unter Ritalin sei der Drang
danach etwas weniger geworden. Es habe in den Jahren 2003 bis 2016 einige stationére
Entgiftungs- und Entwohnungsbehandlungen gegeben. Sein letzter Psychiatrie-Aufenthalt
saiin[...] im Jahr 2020 gewesen, als er unter Drogen eine Psychose entwickelt habe. Seine
Einschlaf- und Durchschlafstorungen seien unter neuer Medikation besser geworden. Zur
Kognition wurde festgehalten, es bestiinden keine arbeitsrelevanten Gedéchtnis- oder

K onzentrationsprobleme. Stimmungsschwankungen und Suizidgedanken seien verneint
worden. Im Jahr 2020 habe er unter erhdhtem Kokainkonsum paranoide und andere
wahnhafte Gedanken entwickelt, sonst habe er manchmal unter Drogeneinfluss die
Beflrchtung gehabt, dass etwas mit seiner Frau nicht stimme. Unter Drogen habe er
akustische Halluzinationen (Gerausche). Charaktereigenschaften, die zu einer
Personlichkeitsstorung passen konnten, seien nicht eruierbar. Zum Konsum psychotroper
Substanzen wurde vermerkt, der Explorand rauche téglich eine % Packung Zigaretten und
trinke 5 Liter Bier pro Tag (keine harten Alkoholika), durchschnittlich alle zwei Wochen
nehme er Kokain und MDMA (Ecstasy). Cannabis habe er schon seit Jahren nicht mehr
eingenommen. Zur Arbeitsbiographie wurde erwahnt, der Explorand habe bis zum Jahr
2010 als Elektromonteur in Temporérfimen gearbeitet. Nach den wiederholten
Schwangerschaften habe man ihm seitens des Sozialamtes aus Angst vor Uberforderung
seiner Ehefrau dazu geraten, fur eine gewisse Zeit zu Hause zu bleiben. Diese Zeit habe sich
dann verlangert, er habe den Anschluss nicht mehr geschafft. Zur sozialen Anamnese wurde
festgehalten, der Explorand sei seit dem Jahr 2010 verheiratet. Seine Ehefrau sei ohne
Arbeit, dasie krank sei. Sie habe ein offenes Bein und sai ebenfallsim Methadonprogramm.
Aus einer friheren Beziehung habe sie einen Sohn (2003). Sie hétten gemeinsam vier
Tdchter (2007, 2010, 2012, 2020). Die Familie lebe in einem Bauernhaus. Alle Kinder seien
zu Hause; der Sohn habe einen separaten Bereich, er gehe aktuell einem Praktikum nach
und wolle eine Lehre machen. Die Familie lebe von der Erbschaft der Ehefrau, die Uber das
Sozialamt ausbezahlt werde. Zu einschneidenden Erlebnissen wurde erwahnt, der
Explorand sei im Alter von finf Jahren auf einer Raststétte verloren gegangen, es habe eine
lange Suche der Eltern gegeben. Ein halbes Jahr spéter in den Ferien sei die Familie ohne
ihn losgefahren, was aber kurz darauf bemerkt worden sei. Seine Cousine sel im Alter von
14 Jahren an Hirnhautentziindung verstorben. Mit dem Gesetz habe es insofern Probleme
gegeben, als esin Zusammenhang mit Drogen zu kleinen Delikten gekommen sei. Zu
seinen Zukunftsvorstellungen allgemein und in Bezug auf berufliche Tétigkeiten bzw. die
Eingliederung befragt gab der Explorand an, er strebe eine volle Rente an. Die
Einschrénkungen seiner Leistungsfahigkeit seien vornehmlich korperlich bedingt und
weniger durch die Sucht (etwas weniger a's die Hélfte). Wenn er Geld hétte, wirde er



wieder mehr Kokain konsumieren. Theoretisch kénnte er sich eine Tétigkeit im grafischen
Bereich vorstellen. Zu den Untersuchungsbefunden wurde festgehalten, der Explorand sei
ausserlich gepflegt und altersgemass gekleidet. Die Interaktionen im Rahmen der
Anamneseerhebung und Exploration seien adaguat, er zeige eine ausreichende K ooperation.
Die Motivationslage sei gut. Der Explorand sei 40 Jahre alt und wirke biologisch
altersentsprechend. Er habe einen adiposen Ernahrungszustand. Es bestiinden keine
Hinweise auf Vernachlassigung der Korperhygiene oder des dusseren Erscheinungsbildes.
Der Explorand sei im Kontakt freundlich zugewandt, ein tragfahiger Kontakt sei
durchgehend aufrecht zu erhalten. Die gestellten Fragen seien offen und ohne erkennbare
Vorbehalte mit unauffélliger Antwortlatenz beantwortet worden. Am Ende der
Begutachtung habe der Explorand seine Zufriedenheit damit bekundet. Der Explorand
verfolge aufmerksam das gesamte Expl orationsgeschehen. In dessen Verlauf liessen
Aufmerksamkeit, Ausdauer und Konzentrationsvermdgen nicht nach. Er kdnne sich stets
auf die jeweiligen Gesprachsinhalte und —tempi angemessen ein- und umstellen. Der
Explorand spreche mit kréftiger, gut modulierter Stimme; die Sprachfrequenz sei
unaufféllig. Formalgedanklich sei er rege, keineswegs depressiv gehemmt oder gar gesperrt.
Ideenflucht oder Denkzerfahrenheit besttinden nicht. Der formale Gedankengang sei
geordnet und kohérent. Im inhaltlichen Denken zeigten sich keinerlei Auffaligkeiten,
insbesondere keine psychotischen Denkinhalte, Schuldgefiihle oder gar schuldwahnhafte
Symptomatik. Es besttinden keine Hinweise fir Halluzinationen oder illusionére
Verkennungen. Das Kurz- und Langzeitgedéchtnis seien im klinischen Bild nicht gestort.
Der Explorand konne sich durchaus an Details in der Anamnese erinnern. Es gelinge ihm,
Sachverhalte zeitlich korrekt in ein Zeitraster einzuordnen (keine Zeitgitterstérung).
Hinweise auf Derealisations- oder Depersonalisationsphdnomene ergdben sich nicht.
Stérungen des Ich-Bewusstseins seien nicht vorhanden. Das Intelligenzniveau erscheine
unter Berlicksichtigung von schulischem und beruflichem Werdegang sowie klinischem
Gesamteindruck al's durchschnittlich. Die Willenskréfte seien durchaus strukturiert und
zielgerichtet. Ambivalenz oder Ambitendenz bestiinden nicht. Der Explorand kénne
Entscheidungen fallen und diese auch argumentativ vertreten. Er sei in der Lage,
Spannungsbogen aufzubauen und diese auch durchzuhalten. Die Antriebslage sei erhalten,
eine Antriebsminderung oder —steigerung liege nicht vor. Der Explorand sei
psychomotorisch durchaus rege, er gebe sich psychomotorisch weder verlangsamt noch
schwunglos oder depressiv gehemmt. Gestik, Mimik und Spontanmotorik seien
angemessen,; die Stimmung und der Affekt seien stets synthym. In der emotional-affektiven
Schwingungsféhigkeit verfiige der Explorand Uber das gesamte Audrucksspektrum. Der
Affekt bewege sich um die Mittellage. Die Fahigkeit, Freude zu empfinden, sei nicht
beeintrachtigt. Ein Interessenverlust liege ebenso wenig vor wie ein sozialer Rickzug aus
allen Lebensbereichen. Hinweise fir Zwange oder Phobien ergében sich nicht, ebenso keine
fur eine Panikstorung. Ein Hinweis fir eine Personlichkeitsstérung oder —anderung sei nicht
vorhanden. Die Urteils- und Kritikfahigkeit seien ausreichend vorhanden. Der Explorand
sei handlungsfahig. Er erlebe sich vor dem Hintergrund seiner korperlichen, mehr as
psychischen Einschrénkungen a's so handicapiert, dass er die Moglichkeit einer Rickkehr
in eine regelméassige Tétigkeit dauerhaft flr sich ausschliesse. Anamnestisch seien keine
Hinweise auf eine wesentliche Beeintréchtigung der Grundbedurfnisse ersichtlich. Die
medi zinische Beurteilung lautete wie folgt: Der Explorand scheine eine weitgehend
unaufféllige Kindheit und Jugend gehabt zu haben. Trotz der Suchtproblematik sei esihm
gelungen, eine Ausbildung zum Elektromonteur mit Fahigkeitsausweis abzuschliessen. Er



habe auch in diesem Beruf einige Jahre gearbeitet. Seit dem Jahr 2010 gehe er keiner
Tétigkeit mehr nach. Er sai seit zwolf Jahren verheiratet, die gemeinsamen vier Tochter und
der erwachsene Sohn der Ehefrau (ebenfalls M ethadonprogramm) Iebten im Haushalt. Es
bestehe eine mehr al's 25-jahrige Suchtanamnese. Innerhalb der letzten Jahre sei es zu
multiplen Knochenbriichen und Schnittverletzungen gekommen. Hinwelise auf eine
Personlichkeitsstorung oder —&nderung seien nicht vorhanden. Die Beurteilung von
Konsistenz und Plausibilitét lautete wie folgt: Die angegebenen Beschwerden und das
Verhalten wahrend der Untersuchung seien konsistent und in Bezug auf die Akten, die
Alltagsaktivitéten und die aktuell erhobenen Befunde nachvollziehbar. Auf
Drogenscreening und Serumkonzentrationsbestimmung der Medikamente sei in Anbetracht
der offenen Angaben des Exploranden und aufgrund der wegen der Suchtdynamik
anzunehmenden Einnahme verzichtet worden. Die Aktenwirdigung lautete wie folgt: In
den Unterlagen finde man vornehmlich Diagnosen in Zusammenhang mit der
Suchtproblematik. So finde man im Austrittsbericht der F.__ vom 28. September 2020
(vgl. E. 1. 4.8 hiervor) die Diagnose Abhéngigkeitssyndrom durch multiplen
Substanzgebrauch. Uniblicherwei se seien trotzdem die einzelnen Abhéngigkeiten separat
aufgefihrt und codiert worden. In Anbetracht der Angaben des Exploranden erscheine die
Angabe einer Cannabis-Abhéngigkeit unzutreffend. Unpassend zu den Angaben des
Exploranden fehle ausserdem die Diagnose Psychotische Stérung, worunter es unter
erh6htem Kokainkonsum gekommen sei. Im Arztbericht des Zentrums fir heroingestiitzte
Behandlung vom 5. Januar 2021 (vgl. E. I1. 4.10 hiervor) finde sich zusétzlich die

V erdachtsdiagnose einer unreifen Personlichkeitsstorung, die alerdings geméss 1CD-10
nicht definiert sei. Es sei eine Arbeitsfahigkeit von 50 % postuliert worden, allerdingsin
geschitzter Umgebung (was ohnehin einer Arbeitsfahigkeit von 0 % auf dem ersten
Arbeitsmarkt entsprechen wirde). Diese Einschétzung kdnne aus psychiatrischer Sicht
nicht geteilt werden, dies insbesondere im Hinblick auf das aktuelle neuropsychologische
Ergebnis. Zur Diagnostik nahm der Gutachter dahingehend Stellung, bei dem 40-jahrigen
gebirtigen Schweizer habe sich in der Jugend allmahlich eine Suchtproblematik entwickelt.
Er werde seit 20 Jahren mit Methadon substituiert, ausserdem erhalte er ein
Benzodiazepin-Praparat. Er trinke ausserdem taglich eine gréssere Menge Alkohol. Neben
diesen eindeutigen Abhangigkeiten musse aus suchtdynamischen Grinden auch eine latente
Abhangigkeit von Kokain angenommen werden: Der Explorand beschreibe eindriicklich
ein Craving, das unter Methylphenidat etwas supprimiert sei und ansonsten aus finanziellen
Grinden nicht regelméssig umgesetzt werden kénne. Es sei bemerkenswert, dass trotz
dieser jahrelangen Suchtanamnese nicht deutlich mehr kognitive (und auch korperliche)
Beeintrachtigungen vorhanden seien. Aufgrund von medizinisch-theoretischen
Uberlegungen sei davon auszugehen, dass die jahrelange Suchtanamnese zu strukturellen
und funktionellen Alterationen im Gehirn (im Sinne einer Enzephal opathie) geftihrt habe.
Es sei daher von einem hirnorganischen Psychosyndrom auszugehen. Dieses wirde auch
die neuropsychologischen Beeintréchtigungen erkléren. Diese stiinden auch fir die
quantitative Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht im Vordergrund.
Uberraschenderweise sei hier lediglich eine minimale bis leichte neuropsychiatrische
Storung festgestellt worden, die zu einer Arbeitsunféahigkeit von 20 % fihre. Mit anderen
Worten betrage die psychiatrisch bedingte Arbeitsfahigkeit 80 %, wobei eine angestammte
Tétigkeit nicht definiert sel. Diese Einschédtzung gelte fur jede Art von Tétigkeit. Die
Wiurdigung von Fahigkeiten, Ressourcen und Belastungen lautete wie folgt: Psychiatrisch
bedingte Funktionsstorungen seien im Wesentlichen neuropsychol ogisch definiert:



Einbussen in der Arbeitseffizienz durch eine leicht reduzierte Merkspanne und
Schwankungen im verbalen Abrufen und Diskriminieren sowie aufgrund einer leicht
reduzierten Impulskontrolle. Der Explorand verfiige tiber gute Ressourcen in den
komplexen Ich-funktionen Realitétsprifung, Urteil sbildung, Beziehungsfahigkeit,
Kontaktgestaltung, I nteraktionskompetenz, Selbstregulation, Regressionsfahigkeit und
Intentionalitét. Er sei durchausin der Lage, Willenskréfte zu mobilisieren, um allfélige
Hindernisse bei der Bewdltigung von Aufgaben zu Uberwinden. Ein Rickzug aus sozialen
Bereichen liege nicht vor. Das soziale Umfeld sai intakt. Das Zusammenleben mit Ehefrau
und funf Kindern gelte als interpersonelle Ressource. Positiv zu nennen sei auch die
abgeschlossene Aushildung. An Belastungsfaktoren seien zu nennen:
Abhangigkeitserkrankung auch der Ehefrau, jahrelange Absenz vom Erwerbsleben,
Wunsch nach 1V-Rente ohne berufliche Beschaftigung. Psychosoziale Belastungen mit
direkt negativen funktionellen Folgen kdnne man nicht benennen. In Anlehnung an das
Mini-ICF-APP besttinden beim Exploranden Beeintrachtigungen in folgenden Fahigkeiten:
Anwendung fachlicher Kompetenzen (leicht: Einbusse in der Arbeitseffizienz) und
Durchhaltefahigkeit (leicht: Abnahme der Aufmerksamkeitskapazitét). Die anderen
Fahigkeiten seien nicht beeintréchtigt. Das Belastungsprofil wurde wie folgt umschrieben:
Moglichkeit, Pausen einzulegen, keine hohen Anforderungen im Bereich des verbalen
Gedachtnisses. Tétigkeiten mit leichtem Zugang zu a koholischen Getrénken wéaren nicht
geeignet (z.B. Gastronomie). Ausserdem sollten vorsichtshalber sehr differenzierte
Arbeiten, welche eine hohe Aufmerksamkeit verlangen, gemieden werden, wie z.B.:
Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie, Bedienung und Uberwachung
von (halb-)automatischen Maschinen oder Produktionsarbeiten, Sortierarbeiten und
Arbeiten an verletzungstrachtigen Maschinen. Die Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit
wurde mit 8,5 Stunden pro Tag angegeben; dabel bestehe eine um 20 % eingeschrankte
Leistungsfahigkeit wegen leicht reduzierter Arbeitseffizienz und leicht erhdhtem
Pausenbedarf. In Anbetracht der Suchtanamnese und des eigen- und aktenanamnestisch
anzunehmenden relativ gleichméssigen Verlaufs der |etzten Jahre kdnne diese Einschétzung
auch fir die vergangenen Jahre angenommen werden (auch fr den Zeitraum ein Jahr vor
der IV-Anmeldung im Oktober 2020; IV-Nr. 32.1 S. 151f.). 4.11.2 Bei der

orthopadi sch/traumatol ogischen Teilbegutachtung vom 21. Juni 2022 (Dr. med. L.,
Fachérztin fur Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates) gab
der Explorand an, er habe sich mit 12 Jahren sein rechtes Sprunggelenk dreifach gebrochen
(Ferse, Schien- und Wadenbein) und sei operiert worden. Mit 18 Jahren sei ein
Wadenbeinbruch links operiert worden. Beide Beine hatten schon immer Probleme
gemacht. In der Lehre habe er mit 16 Jahren Probleme mit der Wirbel sdule bekommen.
Dann sai eine Fehlbelastung der Wirbelsaule durch einen erheblichen Beckenschiefstand
festgestellt worden. Deshalb habe er keinen Militardienst leisten missen. Vor zwei Jahren
habe er kniegelenksnah das rechte Schienbein gebrochen; dieses schmerze sehr oft. Dies sei
in der Corona-Zeit gewesen und vielleicht wére eine Operation notwendig gewesen. Mit 20
Jahren (2002) habe er eine schwere Schnittverletzung mit Sehnendurchtrennung am rechten
Handruicken und am Zeigefinger erlitten. Diese Verletzungen seienim M.____ behandelt
worden. Seitdem konne er den Daumen in abgespreizter Daumenstellung nicht mehr
komplett beugen. Dies sal jedoch nicht so sehr ein Problem, aber die Kraft der rechten Hand
sai seitdem vermindert. Dies sai fur seine bisherige Tétigkeit als Elektriker schlecht.
Ausserdem habe er sich den linken Ellenbogen und das rechte Schllissel bein gebrochen und
er habe sich bei einem Sturz in die Aare einen offenen Kleinfingerbruch links und eine



schwere Prellung im Bereich der rechten Flanke zugezogen. Sein Hauptproblem sei der
Rucken. Er habe extreme Ruckenschmerzen und sei sehr unbeweglich geworden.
Physiotherapie habe nicht wirklich etwas gebracht. Die Sprunggelenke und das
SchlUisselbein verursachten keine Beschwerden. Zum beruflichen Werdegang wurde
angegeben, der Explorand habe von 1998 bis 2002 eine Berufsausbildung zum
Elektromonteur mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis bel der [...] AG, [...], absolviert.
Anschliessend habe er in dieser Firmanoch ein Jahr lang als Elektromonteur gearbeitet.
Danach habe er bis zum Jahr 2010 temporér a's Elektromonteur gearbeitet, u.a. auch in dem
Geschéft, in dem der Bruder a's Elektromonteur arbeite. Die letzte Tétigkeit sei eine
Vollzeitstelle bel der Firma|...] von ca. September 2010 bis ca. November 2010 gewesen.
Danach habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Seither sei der Explorand
Hausmann und lebe von der Sozialhilfe. Zu den Untersuchungsbefunden wurde angegeben,
es bestehe ein fllssiges Gangbild vom Wartebereich bis in das Untersuchungszimmer.
Waéhrend der Erhebung der Anamnese sitze der Explorand ruhig und ohne ersichtlichen
Leidensdruck auf seinem Stuhl. Das Be- und Entkleiden erfolge sowohl im Sitzen als auch
im Stehen ohne sichtbare Einschrankungen. Das Aus- und Anziehen des Oberkorpers
erfolge mit beiden Armen tber den Kopf. Die spontanen Bewegungen seien unaufféllig. Im
Rahmen der medizinischen Beurteilung wurde angegeben, der Explorand lebe zusammen
mit seiner Ehefrau und seinen Kindern in einer 6.5-Zimmer-Mietwohung im Erdgeschoss
und im 1. Stock ohne Lift. Er sei verheiratet und habe finf gesunde Kinder. Einen
Fahrausweis habe er nicht mehr. Die Arbeiten im Haushalt erledige die Ehefrau, wobel sie
vom Exploranden unterstiitzt werde. Zur Konsistenz und Plausibilitét wurde dargelegt, der
Explorand kénne sich eine Téatigkeit ohne korperliche Belastungen in einem 50%igen
Pensum in Abhangigkeit seiner psychischen Einschrénkungen vorstellen. Von

orthopadi sch-traumatol ogischer Seite bestiinden im Rahmen des korperlichen
Belastungsprofils keine relevanten Einschrankungen in den L ebensbereichen von Beruf,
Freizeit und Haushalt. Der nur gelegentliche Analgetikabedarf, die fehlende
Inanspruchnahme einer entsprechenden fachérztlichen Behandlung sowie der aktuell
erhobene klinische und radiol ogische Untersuchungsbefund der Lendenwirbel séule seien
diskrepant zu den angegebenen extremen Schmerzen und Bewegungseinschrénkungen im
Bereich der Lendenwirbelsaule. Aufgrund der angeborenen und degenerativen
Veranderungen im Bereich der Lendenwirbel séule seien gelegentlich auftretende

bel astungsabhéngige pseudoradikul&re Beschwerden mit Ausstrahlung in beide

Gesasshd ften nachvollziehbar, allerdings nicht in dem vom Exploranden geschilderten
Ausmass. Im Rahmen der orthopadi sch-traumatol ogi schen Untersuchung hétten keine
Hinweise auf V erdeutlichungstendenzen oder gar Aggravation des Exploranden bestanden.
Zusammenfassend kam die Teilgutachterin zum Schluss, von

orthopéadi sch-traumatol ogischer Seite bestiinden beim Exploranden keine Erkrankungen mit
relevanter Auswirkung auf dessen Arbeitsféhigkeit. Eine orthopadisch/traumatol ogische
Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit konnte nicht gestellt werden. Als
orthopéadi sch/traumatol ogi sche Diagnosen ohne Relevanz fir die Arbeitsféhigkeit wurden
folgende Leiden aufgelistet: «belastungsabhangiges pseudoradikuléres Lumbal syndrom
beidseits bei geringen Facettengelenksarthrosen von LWK 5/SWK 1 und geringer
linkskonvexer lumbaler Skoliose bei angeborenem Beckentiefstand links von 1.5 cm;
minimal es posttraumatisches Streckdefizit des linken Ellenbogens ohne funktionelle
Einschrénkung; geringe posttraumati sche Bewegungse nschrankung des linken
Kleinfinger-Mittelgelenkes; geringe posttraumatische Einschrankung der Beugung des



rechten Handgelenks und Streckung des rechten Daumens; Adipositas (BMI 32.9 kg/m 2).
Zum Verlauf wurde angegeben, soweit dies anhand der angegebenen Anamnese sowie des
aktuell erhobenen klinischen und radiol ogischen Untersuchungsbefundes beurteilbar sei,
werde die bisherige Behandlung des Stiitz- und Bewegungsapparates von

orthopédi sch-traumatol ogischer Seite als adaquat beurteilt. Von

orthopéadisch-traumatol ogischer Seite sei anhand der aktuellen klinischen und

radiol ogi schen Untersuchungsbefunde die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
in einer leidensadaptierten, dem Belastungsprofil entsprechenden Tatigkeit ab sofort und in
vollem Umfang maglich. Die Wirdigung von Fahigkeiten und Ressourcen und Belastungen
lautete dahingehend, al's Ressourcen seien die sehr gute berufliche Ausbildung als
Elektromonteur mit Fahigkeitszeugnis, die stabilen familiaren Verhdltnisse und die
Unterstiitzung sowie der angegebene Arbeitswille des Exploranden zu nennen. Als
Belastung werde die fehlende berufliche Tétigkeit seit dem Jahr 2010 eingeschétzt.
Aufgrund des bel astungsabhangigen pseudoradikul@ren Lumbal syndroms bestehe eine
Verminderung der korperlichen Belastbarkeit des Exploranden fur korperlich mittel schwere
Tétigkeiten mit Zwangshaltungen der Lendenwirbelséule. Korperlich leichte bis

mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Lendenwirbelsdule seien zumutbar. Fir eine solche Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 8,5 Stunden pro Tag ohne Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Ab Oktober 2019 sei
aus orthopéadi sch-traumatol ogischer Sicht von einer vollsténdigen Arbeitsfahigkeit des
Exploranden auszugehen (1V-Nr. 32.1 S. 30 ff.). 4.11.3 Dem internistischen Teilgutachten
vom 6. Juli 2022 (Untersuchung vom 23. Juni 2022; Prof. Dr. med. univ. N.___, Facharzt
far Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie-Diabetologie und Kardiologie) kénnen
keine Diagnosen mit Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit entnommen werden. Von
internistischer Seite bestiinden unter Ausblendung der Suchtproblematik eine Adipositas
(BMI 32.7 kg/m 2), ferner eine moderate Varikositas (Krampfadern) der unteren
Extremitédten und bei geringen Knochelddemen beidseits der Verdacht auf eine vendse
Stauungsproblematik. Diese Diagnosen seien ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Das
Belastungsprofil sei ausinternistischer Sicht nicht eingeschrankt. In einer angepassten
Tatigkeit bestehe aus internistischer Sicht eine vollstandige Arbeitsfahigkeit (8,5 Std. pro
Tag) ohne Leistungseinschrénkung. Aus internistischer Sicht habe zu keinem Zeitpunkt
eine langerfristige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden (1V-Nr. 32.1 S. 49 ff.).
4.11.4 Aus dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 29. Juni 2022 (Untersuchung
vom 23. Juni 2022; lic. phil. O.___, Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP) geht
hervor, innerhalb des erhobenen neuropsychol ogischen Befundprofils mit Gberwiegend
normgerechten Befunden zeigten sich keine unplausiblen Befunde oder
Befundkonstellationen. Auch bestiinden keine Diskrepanzen zu beklagten Beschwerden
oder beschriebenen Alltagsaktivitéten. Es werde von validen neuropsychol ogischen
Befunden ausgegangen. Zur neuropsychologischen Diagnostik wurde dargel egt, gesamthaft
bestehe beim Exploranden eine minimale bis leichte neuropsychol ogische Storung mit
jewells leichten Beeintrachtigungen in Teilbereichen des verbalen Gedéchtnisses und der
Exekutivfunktionen sowie einer minimalen bis leicht reduzierten Belastbarkeit im
kognitiven Bereich. Atiologisch seien die festgestellten Defizite am ehesten im Rahmen der
eigenanamnestisch beschriebenen und in den Akten dokumentierten langjéhrigen
polytoxikomanen Abhangigkeitserkrankung zuzuordnen. Zur Beurteilung des bisherigen
Verlaufs wurde festgehalten, eine neuropsychol ogische Therapie habe bisher nicht
stattgefunden und sei auch aufgrund der aktuell erhobenen, lediglich minimalen bis



alenfalls leichten Befunde nicht indiziert. Im Vordergrund stehe die Behandlung der
Suchtproblematik. Angesichts der vom Exploranden berichteten langjéhrigen
Abhangigkeitserkrankung verfiige dieser Gber erfreulich gute kognitive Ressourcen. Aus
neuropsychologischer Sicht sei dem Exploranden zur Schonung eben dieser Ressourcen
eine Drogen- und Alkoholabstinenz dennoch zu empfehlen. Funktionsstérungen bestiinden
beim Exploranden durch eine leicht reduzierte Merkspanne und Schwankungen im verbalen
Abrufen und Diskriminieren sowie aufgrund einer leicht reduzierten Impulskontrolle.
Tatigkeitsbezogen seien dadurch im Beruf wie auch im Alltag Einbussen in der
Arbeitseffizienz denkbar. Des Weiteren bestehe beim Exploranden ein leicht erhdhter
Pausenbedarf. Eine Belastung sei neben der Abhangigkeitserkrankung die Sorge um die
berufliche und allgemeine Entwicklung des Sohnes. Ressource sei ein eingeschatzt
durchschnittliches intellektuelles L eistungsniveau sowie ein tber weite Strecken
normgerechtes kognitives L eistungsvermdgen. Des Weiteren gebe der Explorand die
Ehefrau und die Familie sowie die aktuelle Wohnsituation als Ressource an. In der zuletzt
ausgelibten Tétigkeit konne der Explorand 7.5 Stunden pro Tag anwesend sein. Aufgrund
der minimalen bis leichten kognitiven Funktionsstorung bestehe eine

L eistungseinschrankung von 10 %. In der bisherigen Tétigkeit als Elektromonteur bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (rechnerisch 79 %). Diese Einschéatzung gelte mangels
neuropsychol ogischer Vorbefunde ab dem Datum der aktuellen Begutachtung am 23. Juni
2022. Eine angepasste Tétigkeit zeichne sich dadurch aus, dass der Explorand die
Moglichkeit habe, Pausen einzulegen; es sollten zudem keine hohen Anforderungen im
Bereich des verbalen Gedachtnisses gestellt werden. Aus neuropsychologischer Sicht seien
Einschrénkungen durch eine leicht reduzierte Arbeitseffizienz und ein leicht erhdhter
Pausenbedarf in jeglichen Tétigkeiten im freien Arbeitsmarkt gleichermassen zu erwarten.
In einer solchen Tétigkeit sei eine Présenz von 7.5 Stunden pro Tag mit einer

L eistungseinschrankung von 10 % wegen der minimalen bis leichten kognitiven
Funktionsstorung zumutbar. Die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit betrage ebenfalls 80 %
ab 23. Juni 2022. Es bestehe keine Indikation fir eine spezifische neuropsychologische
Therapie (IV-Nr. 32.1 S. 60 ff.). 4.12 Dem Bericht des aktuellen Hausarztes Dr. med.
D.__ vom 17. November 2023 kann die Diagnose «Abhéngigkeitssyndrom von Opiaten
und Kokain, gegenwartig Teilnahme an einem M ethadonersatzprogrammy enthommen
werden. Im Weiteren flhrte der Hausarzt aus, es bestehe eine 25-jdhrige Suchtanamnese mit
Gebrauch von multiplen Substanzen. Aktuell werde der Patient mit Methadon 200 mg
sowie Seresta und Ritalin (Kokain) substituiert. Er, Dr. med. D.___, habe den Patienten
zwischen 2005 und 2006 sehr intensiv begleitet wahrend seiner ersten Drogenabhéngigkeit.
Im Jahr 2005 sei es zu mehreren Hospitalisationen gekommen, zum Teil auch mit
flrsorgerischer Unterbringung wegen epileptischen Anféllen und Aggressivitét. Mit dem
M ethadonprogramm sei im Jahr 2004 begonnen worden. Danach sei der Umzug des
Patienten nach [...] erfolgt und er sei dort von seinem Hausarzt vor Ort (Dr. med. H.___,
vgl. E. 11. 4.9 hiervor) betreut worden. Seit dem Jahr 2019 erfolge die Betreuung wieder
durchihn, Dr. med. D.___. Anamnestisch sei im Jahr 2020 eine Hospitalisation wegen einer
Psychose erfolgt; dazu seien aber keine Berichte vorhanden. Der Patient kdnne aus
hausérztlicher Sicht aufgrund seiner schweren Suchterkrankung realistischerweise nicht
mehr im ersten Arbeitsmarkt arbeiten. Das Arbeitstempo sei wenig hoch, die Flexibilitét
und die Merkfahigkeit seien erniedrigt und die K onzentrationsfahigkeit scheine
eingeschrankt. Im Rahmen der hausérztlichen Kontrollen wirke der Patient freundlich und
zugewandt, aber deutlich verlangsamt, sodass man sich nicht vorstellen kdnne, wie er mit



diesen neuropsychol ogischen Defiziten wieder arbeiten konne (BB 4). 5.

E.4

Dem Beschwerdefuhrer sei die volle unentgeltliche Rechtspflege und Rechtsverbei standung
unter gleichzeitiger Einsetzung des unterzeichneten Rechtsanwalts as unentgeltlicher
Rechtsbeistand zu gewahren.

E.5

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin. 2.2 In
ihrer Beschwerdeantwort vom

E.51

5.1.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente sowie berufliche Eingliederungsmassnahmen mit vorliegend angefochtener
Verfigung vom 14. Juni 2023 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gemass den
medizinischen Abkl&rungen liege keine 1V -relevante Diagnose vor, welche eine
anspruchsrelevante langerdauernde Arbeitsunfahigkeit begriinden wiirde. Eine korperlich
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der
Lendenwirbelsdule mit der Moglichkeit, Pausen einzulegen, ohne hohe Anforderungen im
verbalen Gedachtnis, ohne leichten Zugang zu alkoholischen Getranken und ohne hohe
Anforderungen der Aufmerksamkeit (wie z.B. Uberwachungs-, Priif- oder Kontrollarbeiten
oder das Bedienen von Maschinen) ware dem BeschwerdefUhrer riickwirkend wie auch
weiterhin ganztags mit einer Leistungseinschrénkung von 20 % zuzumuten. Gesamthaft
bestehe demnach medizinisch-theoretisch eine Arbeitsfahigkeit von 80 %. Es bestiinden
keine anspruchsrelevanten Einschrankungen, welche eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40 % zur Folge hétten. Eine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes liege somit nicht
vor. Zu den Einwanden wurde dargelegt, geméass dem Auszug aus dem individuellen Konto
habe der Beschwerdefiihrer nie eine langerdauernde Arbeit ausgetibt. Es kénne somit nicht
uberwiegend wahrscheinlich davon ausgegangen werden, dass im Gesundheitsfall eine
Tétigkeit a's Elektromonteur ausgetibt worden wére. Eine angestammite Tétigkeit konne
daher nicht definiert werden. Die einjahrige Wartezeit fir die Entstehung eines allfalligen
Rentenanspruchs sei nicht erfullt. Dem B.___-Gutachten vom 5. Januar 2023 komme voller
Beweiswert zu. Weitere Abkl&rungen seien nicht angezeigt. Die Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs ertibrige sich (IV-Nr. 45; A.S. 1 ff.). 5.1.2 Der Beschwerdefuhrer
lasst demgegentiber geltend machen, die angefochtene Verfiigung vom 14. Juni 2023 sei
aufzuheben. Es seien ihm die gesetzlichen Leistungen (berufliche Massnahmen,
Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40 % ab wann
rechtens auszurichten; eventualiter sei die Beschwerdesache zu weiteren Abklarungen an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Anlasslich der 6ffentlichen Verhandlung vom

5. Dezember 2023 wird der vorerwahnte Eventualantrag in dem Sinne abgeéndert, als der
Beschwerdefiihrer geltend machen |&sst, eventualiter sei ein psychiatrisches
Gerichtsgutachten zu veranlassen (vgl. Protokoll vom 5. Dezember 2023, S. 2; A.S. 38).
Zur Begrindung wird im Wesentlichen dargelegt, die Verhdtnisse des Beschwerdefiihrers
seien von der Beschwerdegegnerin nicht rechtskonform abgeklart worden. Insbesondere
erweise sich das polydisziplindre B.___-Gutachten als unvollsténdig und damit nicht als
beweiskréftig. Es sal nicht gepruft worden, in welchem Ausmass der Beschwerdefthrer
einem potentiellen Arbeitgeber zugemutet werden konne. Dies sei mit Blick auf die
langjdhrige und schwere M ehrfachabhangigkeitserkrankung erstaunlich; die Prifung dieser



Frage hétte sich bei der Beurteilung des Rentenanspruchs geradezu aufgedrangt. Die
Abstinenz von verschiedenen Suchtmitteln, von welchen der Beschwerdefihrer abhéngig
sai (Alkohol, Methadon, Kokain, Amphetamine usw.), kdnne ihm laut gutachterlicher
Feststellung nicht zugemutet werden. Daraus musse gefolgert werden, dass grundsétzlich
eine Gefahrdung der Arbeitssicherheit bestehe. Das psychiatrische Teilgutachten der B._
vermage nicht zu Gberzeugen. Primare Erkrankungen, welche der Sucht zugrunde liegen
konnten, wie z.B. Angst-, Belastungs- und Personlichkeitsstorungen, seien nicht gezielt
abgeklart worden. Dies sei nicht hinnehmbar, da anamnestisch einschneidende

L ebensereignisse vorgekommen seien. So sei der Beschwerdefiihrer im Alter von funf
Jahren von seinen Eltern auf einer Raststétte liegen gelassen und lange gesucht worden. Ein
halbes Jahr spéter seien die Eltern in den Ferien abgefahren, ohne bemerkt zu haben, dass
sieihren Sohn vergessen hétten. Ausserdem habe der Beschwerdefuhrer as Jugendlicher ab
dem 12. Lebengjahr viele Unfdlle erlitten. In der Zeit der Lehre bzw. im Alter von 16 Jahren
sei sein Vater an einem Hirntumor erkrankt und jung verstorben. Der Vater habe zu Hause
sterben wollen und der Beschwerdefthrer habe ihn gepflegt, was ihn stark belastet habe,
zumal er einen Suizidversuch seines Vaters miterlebt habe. ES sei zu einer sechsmonatigen
Krankschreibung gekommen. Im Weiteren sei im Bericht des Zentrums fur heroingestiitzte
Behandlung vom 5. Januar 2021 die Verdachtsdiagnose einer unreifen
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8) angegeben worden. Die Berichte des

nachbehandel nden Psychotherapeuten Dr. med. J.___, Suchtbehandlungszentrum [...], seien
weder von der Beschwerdegegnerin noch vom psychiatrischen Teilgutachter beigezogen
worden. Dr. med. K.____ habein seinem Teilgutachten lediglich festgehalten, Hinweise fur
eine Personlichkeitsstorung oder —anderung besttinden nicht. Das Negieren einer
Personlichkeitsstorung stehe im Widerspruch zum Bericht von lic. phil. 1.___, welcher die
Verdachtsdiagnose einer unreifen Personlichkeitsstérung aufgefiihrt habe. Die Ausserung
des psychiatrischen Teilgutachters, wonach die unreife Personlichkeitsstorung gemass
ICD-10 nicht definiert sei, kdnne nicht nachvollzogen werden. Die unreife
Personlichkeitsstorung stelle eine Diagnose in der ICD-10 dar, welche durch mangelnde
emotionale Entwicklung, geringe Toleranz gegeniiber Stress und Angsten, Unfahigkeit zur
Ubernahme personlicher Verantwortung und Abhangigkeit von altersunangemessenen
Abwehrmechanismen gekennzeichnet sei. Das psychiatrische Teilgutachten mit nur einem
Interview und fehlenden Fremdberichten (Dr. med. J.__ ) sowie ohne Fremdanamnese
(Ehefrau, Soziaarbeiter usw.) fusse somit auf unvollstandigen Erhebungen. Insbesondere
waére auch die Diagnose einer Personlichkeits- und Verhaltensstorung infolge einer
langjdhrigen, schweren und aktiven M ehrfachabhangigkeitserkrankung bzw. psychische
und Verhaltensstérungen durch Opioide, Cannabinoide usw., wiesieim Bericht der F.___
vom 28. September 2020 aufgefiihrt worden seien, zu diskutieren gewesen. Auch die
Erhebung des Funktionsniveaus im Gutachten vermoge nicht zu Uberzeugen. Der
Beschwerdefuhrer pflege so gut wie keine Kontakte mehr mit Drittpersonen ausserhalb
seiner eigenen Familie. Er habe dem psychiatrischen Teilgutachter berichtet, dass er
manchmal den Bezug zur Realitét verliere. Aktenkundig seien auch Vorkommnisse mit
Fremdaggressivitét. Der damalige Hausarzt Dr. med. H._ habe am 1. November 2020
berichtet, dass der Beschwerdefiihrer «in seiner Hausarztpraxis nicht mehr fuhrbar» sei,
sodass er den Patienten ins|...] Gberwiesen habe. In dessen Bericht vom 5. Januar 2021 sei
berichtet worden, dass der Beschwerdefuhrer nicht zuverlassig in der Wahrnehmung seiner
Termine sai. Auch die somatische Begutachtung durch die B.____ sei unvollstandig. Eine
kardiologische Abklérung sei unterlassen worden. Ohne eine solche kénne nicht



rechtskonform das V orliegen einer Herzinsuffizienz, welche angesichts des schweren und
jahrelangen Substanzgebrauchs auch nicht unwahrscheinlich erscheine, und deren
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt werden. Demnéachst seien auch neue
Abkl&rungsergebnisse betreffend die Beschwerden am Bewegungsapparat zu erwarten
(Beschwerde, S. 4 ff.). An der 6ffentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023 erneuert
der Beschwerdefiihrer die oben wiedergegebenen Einwéande mit der vorerwahnten
Anderung des Eventual begehrens und reicht weitere medizinische Unterlagen (BB 4 bis 15)
ein (vgl. Protokoll vom 5. Dezember 2023; A.S. 37 ff.). 5.2 Dasvon der
Beschwerdegegnerin veranlasste, vier Disziplinen umfassende interdisziplinére
(internistische, neuropsychol ogische, orthopadi sch/traumatol ogische und psychiatrische)

B.  -Gutachten vom 5. Januar 2023 beruht fir die streitigen Belange auf alseitigen
Untersuchungen des BeschwerdefUhrers vom 21. und 23. Juni sowie 7. November 2022,
berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben.
Die aus samtlichen Teilgutachten hervorgehenden Abklarungsergebnisse wurden im
Rahmen einer gutachterlichen Konsensbeurteilung (interdisziplinére Gesamtbeurteilung;
IV-Nr. 32.1 S. 5 ff.) zusammengefasst und gemeinsam beurteilt. S&mtliche Teilgutachten
und auch die Konsensbeurteilung wurden von den Gutachtern unterzeichnet. Die Expertise
kann sich somit auf vollstandige Grundlagen stiitzen. Die einzelnen Teilgutachter geben
jeweils die fachspezifische Anamnese, die Angaben des Beschwerdefuhrers und die
erhobenen Befunde wieder. Daraus werden die relevanten Diagnosen und die
Auswirkungen der Symptomatik auf die Arbeits- und Leistungsfahigkeit hergeleitet, wobei
zu abweichenden Einschédtzungen in den medizinischen Vorakten Stellung genommen wird.
Schliesslich werden die gestellten Fragen beantwortet. Inhaltlich gelangen die einzelnen
Teilgutachten und die Konsensbeurteilung zu schliissigen Ergebnissen, welche
nachvollziehbar hergeleitet werden. Das Administrativgutachten wird damit den durch die
Rechtsprechung formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische
Stellungnahme gerecht (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232 und 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. E.
[1. 2.5 hiervor).

E.53

5.3.1 Zum Einwand des Beschwerdefuhrers, es sei nicht gepriift worden, in welchem
Ausmass er einem potentiellen Arbeitgeber zugemutet werden kdnne und ob er infolge der
langjahrigen schweren M ehrfachabhangigkeitserkrankung an einer relevanten
Personlichkeits- oder Verhaltensstorung leide (Beschwerde, S. 4 ff. Ziff. 5 bis 7) ist
Folgendes festzuhalten: Der psychiatrische B, -Teilgutachter, Dr. med. K., Facharzt
fUr Psychiatrie und Psychotherapie, stellte in seinem psychiatrischen Teilgutachten
aufgrund seiner Untersuchung vom 7. November 2022 und nach einer Wrdigung der
Vorakten (vgl. Anhang 1, IV-Nr. 32.1 S. 12 ff.) und der Anamnesen sowie nach einer
eingehenden Befragung des Beschwerdefiihrers zu seinen aktuellen Beschwerden fest, es
besttinden keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung oder —anderung (1V-Nr. 31.2

S. 22). Er stutzte sich dabel auf die von ihm erhobenen Untersuchungsbefunde, welche sich
weitgehend unauffallig prasentierten (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 20 ff. Ziff. 4.3), und auch auf die
systematische psychiatrische Anamnese, wonach Charaktereigenschaften, die zu einer
Personlichkeitsstorung passen kdnnten, nicht eruierbar seien (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 17). Im
Weiteren stellte der psychiatrische Teilgutachter auf die Untersuchungsergebnisse des
neuropsychol ogischen Tellgutachterslic. phil. O.__, Fachpsychologe fir
Neuropsychologie FSP, vom 23. Juni 2022 ab, wonach beim Beschwerdeflihrer gesamthaft
eine minimale bis |eichte neuropsychol ogische Stérung mit jeweils leichten



Beeintrachtigungen in Teilbereichen des verbalen Gedéchtnisses und der
Exekutivfunktionen sowie einer minimalen bis leicht reduzierten Belastbarkeit im
kognitiven Bereich bestehe. Der Psychologe kam zum Schluss, &tiologisch seien diese
festgestellten Defizite am ehesten der eilgenanamnestisch beschriebenen und in den Akten
dokumentierten langj&hrigen polytoxikomanen Abhangigkeitserkrankung zuzuordnen (vgl.
IV-Nr. 32.1 S. 22 f. und 73). Dr. med. K.____berlicksichtigte die psychiatrischen und
neuropsychol ogischen Untersuchungsergebnisse bel der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
insoweit, als er eine Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tatigkeit von 100 % (8.5 Std. pro
Tag) mit einer um 20 % eingeschrénkten Leistungsfahigkeit attestierte, wobel er die

L eistungseinschrankung mit einer leicht reduzierten Arbeitseffizienz und einem leicht
erhohten Pausenbedarf begriindete (IV-Nr. 32.1 S. 26 f.). Ausserdem definierte er das
Belastungsprofil des Beschwerdefihrers, welches plausibel erscheint (vgl. IV-Nr. 32.1

S. 26; vgl. E. Il. 4.11.1 hiervor). Die umfassende Beurteilung des psychiatrischen
Tellgutachters ist nachvollziehbar und Giberzeugt. 5.3.2 Zu der im Bericht von lic. phil.
I.__ vom 5. Januar 2021 gestellten Verdachtsdiagnose einer unreifen
Personlichkeitsstorung (F60.8; vgl. 1IV-Nr. 10 S. 3 Ziff. 2.5; vgl. E. 11. 4.10 hiervor) nahm
Dr. med. K.____ dahingehend Stellung, diese sei geméss |CD-10 nicht definiert und es sei
eine Arbeitsfahigkeit von 50 % in geschiitzter Umgebung postuliert worden, was einer
vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt entspreche; diese
Einschatzung kénne aus psychiatrischer Sicht insbesondere im Hinblick auf das aktuelle
neuropsychol ogische Ergebnis nicht geteilt werden (1V-Nr. 32.1 S. 24). Dem ist
beizupflichten. Dem Einwand des Beschwerdefuhrers, die Diagnose einer Personlichkeits-
und Verhaltensstérung infolge einer langjahrigen, schweren und aktiven

M ehrfachabhangigkeitserkrankung hétte im psychiatrischen Teilgutachten eingehend
diskutiert werden mussen, ist entgegenzuhalten, dass Dr. med. K. —wie erwdhnt —
weitgehend unaufféllige Untersuchungsbefunde erhob und keine Hinweise fir eine
Personlichkeitsstorung oder —nderung feststellen konnte. Auch der neuropsychol ogische
Teilgutachter lic. phil. O.___ kam zum Schluss, innerhalb des erhobenen

neuropsychol ogischen Befundprofils mit Gberwiegend normgerechten Befunden seien keine
unplausiblen Befunde oder Befundkonstellationen ersichtlich (IV-Nr. 32.1 S. 72). Der
psychiatrische Teilgutachter stellte bei seiner Untersuchung des Beschwerdefiihrers weder
eine mangel nde emotional e Entwicklung noch eine geringe Toleranz gegentiber Stress und
Angsten fest; auch eine Unfahigkeit zur Ubernahme personlicher Verantwortung oder eine
Abhangigkeit von altersunangemessene Abwehrmechanismen waren im Rahmen der
Befunderhebung nicht eruierbar. Angste, Zwénge oder ein Verhalten, welches auf eine
Personlichkeitsstorung hinweisen kénnte, gehen weder aus der systematischen
psychiatrischen Anamnese noch aus den Untersuchungsbefunden hervor (vgl. IV-Nr. 32.1
S. 17). Demnach kann nicht vom Bestehen einer Personlichkeitsstorung oder —&nderung
ausgegangen werden. Auf dievon lic. phil. I.____in seinem Bericht vom 5. Januar 2021
gestellte Verdachtsdiagnose einer unreifen Personlichkeitsstérung ist nicht abzustellen,
zumal sie von ihm weder substanziiert noch begriindet wurde und auch aus den tbrigen ins
Recht gel egten medizinischen Unterlagen keine solche Diagnose hervorgeht. Vor diesem
Hintergrund kann offen bleiben, ob dievon lic. phil. I.___ gestellte Verdachtsdiagnose
einer unreifen Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8) nach den Angaben des
psychiatrischen Teilgutachters geméass |CD-10 definiert ist oder nicht. Ausschliesslich die
neuropsychol ogischen Untersuchungsergebnisse vom 23. Juni 2022 ergaben wie erwahnt
lediglich eine minimale bis leichte neuropsychol ogische Storung mit jewells leichten



Beeintrachtigungen in Teilbereichen des verbalen Gedéchtnisses und der
Exekutivfunktionen sowie einer minimalen bis leicht reduzierten Belastbarkeit im
kognitiven Bereich. Es bestiinden Einbussen in der Arbeitseffizienz, wobei keine Indikation
fur eine spezifische neuropsychol ogische Therapie bestehe (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 22 und 73).
Aufgrund dieser Abklarungsergebnisse erscheint die gutachterlich festgesetzte Arbeits-
bzw. Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersin einer adaptierten Tétigkeit im Ausmass
von 80 % als plausibel. Dievon Dr. med. K. diagnostizierte unspezifische

hirnorgani sche psychische Stérung durch Abhéangigkeit von multiplen psychotropen
Substanzen (ICD-10: F19.8) hat nach der Beurteilung des psychiatrischen Teilgutachters
keine Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit; die leicht reduzierte Arbeitseffizienz und der leicht
erh6hte Pausenbedarf fiihren zu einer um 20 % verminderten Leistungsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 8 ff., 22 ff. und 73 ff.). Esist somit nicht
ersichtlich, weshalb der Beschwerdefiihrer bel dieser fachérztlich festgestellten erheblichen
Restarbeitsfahigkeit einem potentiellen Arbeitgeber auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht
zugemutet werden konnte. Angesichts seines regel massigen massiven Alkoholkonsums und
seiner Mehrfachabhéngigkeit kann nicht von vornherein gesagt werden, er wiirde sich bei
der Austibung einer adaptierten Arbeitstétigkeit inadaquat verhalten und sich oder andere
gefdhrden. So gelang esihm trotz seiner seit 25 Jahren bestehenden Suchtproblematik, im
Jahr 2002 eine Berufsausbildung zum Elektromonteur mit Féhigkeitsausweis
abzuschliessen, und er konnte einige Jahre (bis 2010) auf diesem Beruf arbeiten (vgl.
IV-Nr. 32.1 S. 23 und 39). Auf die Berichte der behandelnden Arzte, wonach aufgrund der
M ehrfachabhangigkeit von einer Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers auf dem ersten
Arbeitsmarkt auszugehen sai (vgl. E. 11. 4.9., 4.10 und 4.12 hiervor), kann mangels
konkreter Indizien, die gegen die Zuverlassigkeit des psychiatrischen B.___-Tellgutachtens
sprechen (vgl. E. 11. 3.3 hiervor), nicht abgestellt werden. Es gilt zu beachten, dass sich die
behandelnden Arzte in erster Linie auf die Behandlung zu konzentrieren haben, weshalb
deren Berichte nicht den Zweck einer den abschliessenden Entscheid Uber die

V ersicherungsanspruiche erlaubenden objektiven Beurteilung des Gesundheitszustands
verfolgen und deshalb kaum je die materiellen Anforderungen an ein Gutachten gemass
BGE 125V 351 E. 3aS. 352 erfiillen. Die Berichte von behandelnden Arzten sind zwar
nicht von vornherein ohne Beweiswert, doch ist bei ihnen der Erfahrungstatsache Rechnung
zu tragen, dass behandelnde Arzte wegen ihrer auftragsrechtlichen Stellung eher zugunsten
ihre Patienten aussagen (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 9C_528/2021 vom 11. Februar
2022 E. 4.2. und 8C_160/2012 vom 13. Juni 2012 E. 3.1.2, je mit Hinweisen). 5.3.3 Im
Weiteren geht aus dem Bericht von lic. phil. I.___ vom 5. Januar 2021 hervor, dass der
Beschwerdefthrer im [...]-Zentrum [...], [...], keine weiteren Termine wahrnahm (vgl.
IV-Nr. 10 S. 2 Ziff. 1.2). Demnach bestand weder fur die Beschwerdegegnerin noch fir den
psychiatrischen Teilgutachter Anlass, weitere Berichte von Dr. med. J.___ beizuziehen,
welcher offenbar fur allféllige spatere Kontrollen vorgesehen war. Dr. med. K. stellte
im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung zur Konsistenz und Plausibilitét fest, die
angegebenen Beschwerden und das Verhalten des Beschwerdefuhrers wahrend der
Untersuchung seien konsistent und in Bezug auf die Akten, die Alltagsaktivitdten und die
aktuell erhobenen Befunde nachvollziehbar. Auf ein Drogenscreening und eine
Serumkonzentrationsbestimmung der M edikamente konnte in Anbetracht der offenen
Angaben des Beschwerdefuhrers hierzu und aufgrund der wegen der Suchtdynamik
anzunehmenden Einnahme verzichtet werden (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 23). Angesichts der
weitgehend unauffalligen Befunderhebung kann nachvollzogen werden, dass Dr. med.



K. keine Fremdanamnese erhob. Fur solche weiteren Abklarungsmassnahmen,
insbesondere auch die Befragung der Ehefrau oder eines Sozialarbeiters, bestand kein
Grund. Anlé&sslich der offentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023 liess der
Beschwerdefiihrer noch darauf hinweisen, er habe vor der psychiatrischen Teilbegutachtung
vom 7. November 2022 eine Flasche Baccardi-Rum getrunken, weshalb die an der
psychiatrischen Teilbegutachtung erstellten Tonaufnahmen (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 16)
abzuhoren seien. Er habe mit einem lallenden Ton gesprochen und sei verlangsamt und
berauscht gewesen (vgl. Protokoll vom 5. Dezember 2023, S. 2; A.S. 38). Diese Angaben
gehen aus dem psychiatrischen Teilgutachten so nicht hervor. Vielmehr wurde bel der
Befunderhebung festgestellt, der Beschwerdefthrer spreche mit kréftiger, gut modulierter
Stimme, die Sprachfrequenz sei unauffalig und die Wortwahl des Beschwerdefihrers sei
einfach, angemessen und ausreichend differenziert. Der formale Gedankengang sei
geordnet und kohérent, im inhaltlichen Denken hétten sich keinerlel Auffélligkeiten
gezeigt, das Kurz- und Langzeitgedachtnis seien im klinischen Befund nicht gestort und die
Willenskréfte strukturiert und zielgerichtet (IV-Nr. 32.1 S. 21). Somit kann nicht davon
ausgegangen werden, dass sich der BeschwerdefUhrer wahrend der Begutachtung in einem
derart alkoholisierten Zustand befunden hétte, dass deswegen die psychiatrische
Teilbegutachtung nicht ordnungsgemass hétte durchgefihrt werden kdnnen. Damit besteht
fr das Gericht kein Anlass, die anlésslich der psychiatrischen Teilbegutachtung erstellten
Tonaufnahmen (vgl. IV-Nr. 32.1 S. 16 Ziff. 3) abzuhéren. Es gilt zu beachten, dass
samtliche vier Gutachter im Rahmen ihrer Gesamtbeurteilung — in Kenntnis der
langjahrigen Suchtproblematik des Beschwerdefthrers — aufgrund ihrer
Untersuchungsergebnisse in den jeweiligen Fachdisziplinen zum Schluss kamen, der
Beschwerdefiihrer sei in einer adaptierten Tatigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu 80 %
arbeits- bzw. leistungsfahig, wobel diese Einschdtzung in Anbetracht der Suchtanamnese
und des eigen- und aktenanamnestisch anzunehmenden relativ gleichmassigen Verlaufs der
letzten Jahre auch fur die vergangenen Jahre angenommen werden konne (IV-Nr. 32.1

E.6

September 2023 beantragt die Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde, wobei
sie auf eine Stellungnahme verzichtet (A.S. 34). 2.3  Mit Instruktionsverfliigung vom

26. Oktober 2023 wird dem Beschwerdefihrer ab Prozessbeginn die unentgeltliche
Rechtspflege bewilligt und Rechtsanwalt Claude Wyssmann, [...], als unentgeltlicher
Rechtsbeistand bestellt. Im Weiteren werden die Parteien zur vom BeschwerdefUhrer
beantragten 6ffentlichen Hauptverhandlung vom Dienstag, 5. Dezember 2023, vorgeladen
(A.S.35f.).24 Amb5. Dezember 2023 fuhrt das V ersicherungsgericht die erwéhnte
offentliche Hauptverhandlung durch (siehe Protokoll der Verhandlung vom 5. Dezember
2023; A.S. 37 ff.). Anlésslich dieser Verhandlung reichen der BeschwerdefUhrer weitere
medizinische Berichte (Beschwerdebeilagen [BB] Nr. 4 bis 15) und sein Rechtsvertreter die
Kostennoteein (A.S. 411.).11.1. 1.1 Die Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von
Frist und Form, drtliche und sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfullt.
Auf die Beschwerdeist einzutreten. 1.2 Streitig ist, ob der Beschwerdefthrer Anspruch
auf eine Invalidenrente und / oder berufliche Eingliederungsmassnahmen hat und ob
alenfalls weitere ergénzende medizinische und / oder berufliche Abklarungen zu
veranlassen sind. 1.3 Am 1. Januar 2022 sind zahlreiche Anderungen des Bundesgesetzes
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) und der Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (1VV, SR 831.201) in Kraft getreten. Wenn ein Anspruch vor diesem
Datum entstanden ist, bleitben bei einem Versicherten, der wie der Beschwerdefthrer im



Jahr 1982 geboren ist, grundsétzlich auch weiterhin die bis Ende 2021 giiltig gewesenen
Bestimmungen massgebend (vgl. VG, Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom

19. Juni 2020 [Weiterentwicklung der 1V], lit. b Abs. 1). Die hier zu beurteilende
Anmeldung erfolgte am 16. Oktober 2020 (vgl. 1V-Nr. 2). Ein Anspruch kdnnte demnach
fruhestensim April 2021 entstanden sein (vgl. E. I1. 2.2 hiernach). Nachstehend wird daher
auf die Regelung Bezug genommen, welche bis Ende 2021 in Kraft war. 1.4  Bel der
Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der bis zum Erlass
der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 14. Juni 2023 eingetreten ist (BGE 132 V
215E. 3.1.1 S. 220 mit Hinweisen). 2.

E.8

f.). Darauf ist abzustellen. 5.4  Der Beschwerdefihrer 18sst im Weltern geltend machen,
auch die Erhebung des Funktionsniveaus des Beschwerdefihrers im Gutachten vermoge
nicht zu Uberzeugen (Beschwerde, S. 7 f. Ziff. 8). Dazu ist festzuhalten, dass Dr. med.
K. im Rahmen seiner Beurteilung feststellte, dem Beschwerdefiihrer sei estrotz seiner
Suchtproblematik gelungen, eine Ausbildung zum Elektromonteur mit Fahigkeitsausweis
abzuschliessen, wobei er diesen Beruf auch einige Jahre ausgelibt habe (1V-Nr. 32.1 S. 23).
Der psychiatrische Teilgutachter kam im Weiteren zum Schluss, es sei bemerkenswert, dass
trotz dieser jahrelangen Suchtanamnese nicht deutlich mehr kognitive (und auch
korperliche) Beeintrachtigungen vorhanden seien. Die jahrelange Suchtanamnese habe
wohl zu strukturellen und funktionellen Alterationen im Gehirn gefihrt, weshalb von einem
hirnorganischen Psychosyndrom auszugehen sei. Dieses erklare die neuropsychol ogischen
Beeintréchtigungen. Diese stiinden fir die quantitative Beurteilung der Arbeitsféhigkeit aus
psychiatrischer Sicht im Vordergrund. Uberraschenderweise sei hier lediglich eine
minimale bis leichte neuropsychol ogische Stérung festgestellt worden, die zu einer
Arbeitsunfahigkeit von 20 % fur jede Tétigkeit fihre (IV-Nr. 32.1 S. 24). Diese
Einschétzung steht in Einklang mit den vom psychiatrischen Teilgutachter festgestellten
Fahigkeiten und Ressourcen, wonach der Beschwerdefthrer Gber gute Ressourcen in den
komplexen Ich-Funktionen Realitatsprifung, Urtellsbildung, Beziehungsfahigkeit,
Kontaktgestaltung, I nteraktionskompetenz, Selbstregulation, Regressionsfahigkeit und
Intentionalitét verflige. Er sel durchausin der Lage, Willenskréfte zu mobilisieren, um
alféllige Hindernisse bel der Bewdltigung von Aufgaben zu tberwinden. Ein Rickzug aus
sozialen Bereichen liege nicht vor und das soziale Umfeld sei intakt. Das Zusammenleben
mit der Ehefrau und den funf Kindern gelte als interpersonelle Ressource und die
abgeschlossene Ausbildung wirke sich positiv aus. Auch in Anlehnung an das
MINI-ICF-APP-Rating waren weitgehend unauffallige Ergebnisse festzustellen (vgl.

IV-Nr. 32.1 S. 25). Diese Einschatzung von Dr. med. K. steht auch in Ubereinstimmung
mit den eigenen Angaben des Beschwerdefuhrers im Rahmen der vertiefenden Befragung,
wonach seine korperlichen Beeintréchtigungen im Vordergrund sttinden (1V-Nr. 32.1

S. 17). Die Einschrankung seiner Leistungsfahigkeit sei vornehmlich kdrperlich bedingt,
weniger durch die Sucht (IV-Nr. 32.1 S. 20). Vor diesem Hintergrund bestehen keine
Hinweise, dass der BeschwerdefUhrer einem potentiellen Arbeitgeber auf dem ersten
Arbeitsmarkt nicht mehr zuzumuten wére. Der psychiatrische Tellgutachter definierte das
Belastungsprofil einer optimal angepassten Tatigkeit (Moglichkeit, Pausen einzulegen;
keine hohen Anforderungen im Bereich des verbalen Gedachtnisses; Tatigkeiten mit
leichtem Zugang zu alkoholischen Getranken sind ungeeignet [z.B. Gastronomie];
vorsichtshalber keine sehr differenzierten Arbeiten, welche eine hohe Aufmerksamkeit
verlangen [z.B. Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie, Bedienung und



Uberwachung von { halb-} automatischen Maschinen oder Produktionsarbeiten,
Sortierarbeiten, Arbeiten an verletzungstrachtigen Maschinen]; 1V-Nr. 32.1 S. 26). In einer
solchen adaptierten Tatigkeit ist es dem Beschwerdefihrer nach den gutachterlichen
Angaben ohne Gefahrdung seiner Arbeitssicherheit zuzumuten, seine Restarbeitsféhigkeit
von 80 % zu verwerten. Dass der Beschwerdeftihrer von seinem damaligen Hausarzt
Dr.med. H.____ im April 2018 an das Zentrum fur heroingestiitzte Behandlung, [...] (),
uberwiesen wurde, primér, well er in seiner Allgemeinpraxis nicht mehr fihrbar gewesen
sai (Bericht vom 1. November 2020, IV-Nr. 5 S. 7 Ziff. 2.1; vgl. E. I1. 4.9 hiervor), im
September 2020 per flrsorgerische Unterbringung (FU) bei Fremdaggression mit unklaren
Wahnvorstellungen bei bekannter Polytoxikomanie auf der Akutstation der F.__
hospitalisiert werden musste (Bericht vom 28. September 2020, IV-Nr. 5 S. 13 ff. bzw.

BB 8; vgl. E. Il. 4.8 hiervor) und auch sonst bei der Wahrnehmung von Terminen offenbar
Miuhe hat (IV-Nr. 10 S. 2 Ziff. 1.2; vgl. auch Protokoll der 6ffentlichen Verhandlung vom
5. Dezember 2023, S. 3; A.S. 39), fuhrt zu keiner anderen Beurteilung. 5.5 Dem Einwand
des Beschwerdefuihrers, auch die somatische B.___-Begutachtung sei unvollstandig
gewesen, weil das Vorliegen einer allfélligen Herzinsuffizienz nicht abgeklart worden sei
(Beschwerde, S. 8 Ziff. 9), kann nicht gefolgt werden. So legte Prof. Dr. med. univ. N.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, Endokrinol ogie-Diabetol ogie und Kardiologie,
aufgrund seiner Untersuchung vom 23. Juni 2022 dar, Blutdruck und Puls seinen
unaufféllig, die Herztbne rein, die Karotiden frei, die peripheren Pulse beidseits tastbar und
es besttinden nur geringe Kndchel 6deme. Im Weiteren gab der internistische Teilgutachter
an, das gering erhdhte proBNP spreche nicht fir eine kardiale Dekompensation als Ursache
der Beinddeme. Eine kardiol ogische Untersuchung inklusive Echokardiographie erscheine
aber sinnvoll, wobei keine Anhaltspunkte bestiinden, dass dies eine Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit hatte (IV-Nr. 32.1 S. 54; vgl. E. 11. 4.11.3 hiervor). Demnach wird dieseim
Zusammenhang mit den leichten Beinddemen empfohlene Abklérungsmassnahme nach den
facharztlichen Angaben zur Beurteilung eines allfélligen L eistungsanspruchs des
Beschwerdefiihrers nicht als ausschlaggebend erachtet. Auch aus den tbrigen ins Recht
gelegten Akten geht kein Hinweis flr eine relevante Herzinsuffizienz hervor. 6. Nach
dem Gesagten ist auf das beweiskréftige polydisziplindre B.___-Gutachten vom 5. Januar
2023 abzustellen. Entgegen der Argumentation des BeschwerdefUhrers besteht kein
Hinweis, dass dessen Verhdtnisse nicht rechtskonform abgeklart worden waren.
Insbesondere vermodgen auch das psychiatrische und das neuropsychol ogische
Teilgutachten zu Uberzeugen. Die davon abweichenden &rztlichen Berichte der
behandelnden Arzte vermdgen deren Beweiswert nicht zu schmaern. Damit ist unter
Beachtung des vorerwahnten Belastungsprofils (vgl. 1IV-Nr. 32.1 S. 8, 26, 43 und 74) von
einer Arbeits- und Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in einer angepassten Tétigkeit
von 80 % (Prasenz von 100 % [8.5 Std.] mit einer um 20 % eingeschrankten

L eistungsfahigkeit) auszugehen. Es besteht kein Anlass fir weitere medizinische
Abkléarungen, da von weiteren Bewei serhebungen keine zusétzlichen Erkenntnisse zu
erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_576/2015
vom 21. September 2015 E. 3.2 mit Hinweisauf BGE 136 |1 229 E. 5.3 S. 236 f.). Von der
Veranlassung des anl&sslich der 6ffentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023
beantragten psychiatrischen Gerichtsgutachtens ist demnach abzusehen. Im Folgenden ist
der Einkommensvergleich durchzuftihren. 7. 7.1 Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass entscheidend, was die versicherte Person
im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der



Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdienen wirde, und nicht,
was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da erfahrungsgemass die bisherige Tétigkeit ohne Gesundheitsschaden
fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Erfahrungsgrundsatz missen mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und 135V 297
E. 5.1 S.300f.). Der Beschwerdefuhrer absolvierte von 1998 bis 2002 eine Lehre als
Elektromonteur EFZ und arbeitete auf diesem Beruf zuletzt im Jahr 2010 im Rahmen eines
temporaren Arbeitsverhaltnisses im Stundenlohn (100 %) bel der [...]; seither ist er als
Hausmann tétig (vgl. IV-Nr. 2 S.5f., 32.1 S. 18 und 33 f. und 67). Aufgrund der gegebenen
Umstande erweist es sich al's sachgerecht, zur Festsetzung des Valideneinkommens die
Tabellenwerte der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen. Das
Valideneinkommen ist bezogen auf die damalige Tétigkeit als Elektromonteur zu
bestimmen. Demnach ist von einem Tabellenwert von CHF 6'069.00 pro Monat auszugehen
(LSE 2020, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TAL tirage skill level, Ziff. 41
bis 43 [Baugewerbe], Kompetenzniveau 2 [Praktische Tétigkeiten wie
Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und Administration/Bedienen von Maschinen und

el ektronischen Geraten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst], Ménner). Fir die Anwendung des
Kompetenzniveaus 3 (Komplexe praktische Tétigkeiten, welche ein grosses Wissen in
einem Spezialgebiet voraussetzen) besteht kein Raum. Angepasst an die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.3 Stunden pro Woche und die
Nominallohnentwicklung (2020: 105.6; 2021: 105.7) ist das Valideneinkommen auf

CHF 6'272.20 pro Monat bzw. CHF 75'266.00 pro Jahr festzusetzen. 7.2 Der
Beschwerdefiihrer tbt seit dem Jahr 2010 keine Erwerbstétigkeit mehr aus. Nach den
Untersuchungsergebnissen der B._ -Gutachter ist er in der Lage, eine leidensangepasste
Téatigkeit mit eitnem Pensum von 100 % (8.5 Std. pro Tag) mit einer um 20 %
eingeschrankten Leistungsfahigkeit wegen leicht reduzierter Arbeitseffizienz und leicht
erh6htem Pausenbedarf auszutiben (1V-Nr. 32.1 S. 8; vgl. E. I1. 4.11 hiervor). Demnach ist
von einer Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit von 80 % auszugehen. Zur Bestimmung des
Invalideneinkommens sind ebenfalls die Tabellenwerte der L SE 2020 heranzuziehen. Der
Beschwerdefuhrer ist damit in der Lage, ein Einkommen von CHF 4'208.80 (L SE 2020,
Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und
Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TA1 tirage skill_level, Total, Kompetenzniveau 1,
Méanner; 80 % von CHF 5'261.00) zu erzielen. Angepasst an die betriebstibliche
wochentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Std. pro Woche und die
Nominallohnentwicklung (2020: 106.8; 2021: 106.0) ergibt dies ein Invalideneinkommen
von CHF 4'354.80 pro Monat bzw. CHF 52'258.00 pro Jahr. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts kann bei einem invaliden Versicherten, der wegen seiner gesundheitlichen
Beeintrachtigung bloss noch leichte Hilfstétigkeiten auszuliben vermag und das
durchschnittliche Lohnniveau eines voll leistungsfahigen Hilfsarbeitersin der Regel nicht
erreicht, ein Abzug von maximal 25 % gewahrt werden. Der Abzug von 25 % kommt nicht
generell und in jedem Fall zur Anwendung. Vielmehr ist anhand der gesamten Umsténde
des konkreten Falles zu prufen, ob und in welchem Ausmass das hypothetische Einkommen
alsInvalider zusétzlich reduziert werden muss. Dabel ist auch ein Abzug von weniger as
25 % denkbar (BGE 126 V 75 ff.). Weil gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die selbst
bei leichten Hilfsarbeitertdtigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsfahigen



und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmassig benachteiligt sind und daher in
der Regel mit unterdurchschnittlichen L ohnanséatzen rechnen miissen, sind die statistischen
Tabellenl6hne gegebenenfalls zu kirzen. Daher ist zwar nicht automatisch und in jedem
Fall, aber doch in aler Regel bei eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und / oder
behinderungsbedingten zusétzlichen Limitierungen ein Abzug vom Tabellenlohn
vorzunehmen ( Meyer/Reichmuth , Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl.,
2014, Art. 28a N 100). Der Umstand, dass der Beschwerdefihrer nur noch korperlich
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der

L endenwirbel séule ausiiben kann, keine Anforderungen im Bereich des verbalen
Gedachtnisses gestellt werden konnen und sehr differenzierte Arbeiten, welche eine hohe
Aufmerksamkeit verlangen, zu vermeiden sind (z.B. Uberwachungs-, Priif- und
Kontrollarbeiten in der Industrie, Bedienung und Uberwachung von [hal b-]automatischen
Maschinen oder Produktionsarbeiten, Sortierarbeiten, Arbeiten an verletzungstrachtigen
Maschinen; vgl. IV-Nr. 32.1 S. 8), rechtfertigt einen leidensbedingten Abzug von 10 %.
Dies ergibt ein Invalideneinkommen von CHF 3'919.30 pro Monat bzw. CHF 47'032.00 pro
Jahr. Verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 75'266.00 pro Jahr resultiert ein
Invaliditétsgrad von 37.51 bzw. (aufgerundet) 38 %, der keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente begriindet (Art. 28 Abs. 2 IVG; vgl. E. I1. 2.2 hiervor). 8. In Bezug auf
die Gewahrung von beruflichen Eingliederungsmassnahmen ist festzustellen, dass der
Beschwerdefiihrer in seiner 1V-Anmeldung vom 16. Oktober 2020 darauf hinwies, er sei
korperlich nicht mehr in der Lage zu arbeiten (IV-Nr. 2 S. 6). Im Rahmen der
psychiatrischen Teilbegutachtung vom 7. November 2022 erkléarte er, «er strebe eine volle
Rente an» (1V-Nr. 32.1 S. 20). Bei der Befunderhebung wurde zur Motivation festgehalten,
der Beschwerdefiihrer erlebe sich vor dem Hintergrund seiner korperlichen, mehr als
psychischen Einschrénkungen als derart handicapiert, dass er die Mdglichkeit fir eine
Ruckkehr in eine regelmassige Téatigkeit dauerhaft fir sich ausschliesse (1V-Nr. 32.1 S. 22).
Der Wunsch nach einer 1V-Rente ohne berufliche Beschaftigung wurde al's
Belastungsfaktor gewirdigt (IV-Nr. 32.1 S. 25 Ziff. 7.2). Im Rahmen der

orthopéadi sch/traumatol ogi schen Begutachtung vom 21. Juni 2022 hatte der
Beschwerdefuhrer noch angegeben, er kdnne sich eine Tétigkeit ohne korperliche
Belastungen in einem 50 %igen Pensum in Abhéngigkeit seiner psychischen
Einschrénkungen vorstellen (1V-Nr. 32.1 S. 40 Ziff. 6.2). Schliesslich wies er in seinem
Einwand vom 2. Méarz 2023 darauf hin, er habe bei der IV-Anmeldung ausdriicklich gesagt,
dass auch eine Weiterbildung in Frage kédme. Es sei ihm aus gesundheitlichen Grinden
nicht moglich, seinem erlernten Beruf al's Elektromonteur nachzukommen (IV-Nr. 38 S. 2).
In der Beschwerde (S. 9 Ziff. 11) wird schliesslich geltend gemacht, die Verneinung des
Anspruchs auf Massnahmen beruflicher Art sei unbegriindet, insbesondere der
Umschulungsanspruch scheine gegeben zu sein (A.S. 13 f.). Aufgrund der vom
Beschwerdefiihrer im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung gemachten Angaben kann
nicht davon ausgegangen werden, dass er bereit ist, die von den Gutachtern ermittelte
Restarbeitsfahigkeit von 80 % in einer optimal angepassten Téatigkeit umzusetzen, zumal er
auch nicht darlegt, welche Weiterbildung oder Umschulung er sich vorstellen kénnte.
Damit bestehen erhebliche Zweifel an seiner subjektiven Eingliederungsfahigkeit. Fehlt es
an einem Eingliederungswillen, entfallt der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, ohne
dass zunéchst ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchgefihrt werden musste (vgl. Urtell
des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom 17. Dezember 2021 E. 7.2. mit Hinweisen). Die
Beschwerde ist somit abzuweisen.



E.9

9.1 Dader BeschwerdefUhrer nicht obsiegt, hat er grundsétzlich keinen Anspruch auf
eine Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG). 9.2 Der BeschwerdefUhrer steht ab
Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. Verfligung vom

26. Oktober 2023, Ziff. 2; A.S. 35; vgl. E. I. 2.3 hiervor). Die Kostenforderung ist bei
Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der
Kanton entschadigt den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a
ZPO). Rechtsanwalt Wyssmann hat anlasslich der Verhandlung vom 5. Dezember 2023
eine Kostennote eingereicht, worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF 4'606.45
(16.34 Std. x CHF 250.00 pro Std. zuzliglich Spesenersatz von CHF 192.10 und
Mehrwertsteuer) geltend macht (A.S. 41 f.). Reine Kanzleiarbeit wie die Weiterleitung von
Dokumenten an die Klientschaft, das Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von kurzen
Verfigungen und das Stellen von Fristerstreckungsgesuchen etc. gilt praxisgemass als
Kanzlelaufwand, der im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und nicht separat
zu verguten ist. Demnach kdnnen die Positionen vom 16. August 2023 (Brief an Klient,
0.17 Std.), 21. August 2023 (Brief an Klient, 0.17 Std.), 7. September 2023 (Brief an Klient,
0.17 Std.) und 27. Oktober 2023 (Brief an Klient, 0.33 Std.) nicht berticksichtigt werden.
Bei den Positionen «Brief an Klient» ist von der Zustellung von Orientierungskopien an die
Klientschaft auszugehen, was Kanzleiaufwand darstellt. Fir die 6ffentliche Verhandlung
vom 5. Dezember 2023 sind 60 Minuten zu beriicksichtigen. Damit verbleibt ein
Zeitaufwand von insgesamt 15.5 Stunden. Der Stundenansatz geméss § 161i.V.m § 160
Abs. 3 des Gebihrentarifs (GT, BGS 615.11) betragt CHF 190.00 (ab 1. Januar 2023).
Ferner sind bei den Auslagen die Kopien nur mit CHF 0.50 (nicht mit CHF 1.00) zu
verguten (8 160 Abs. 5 GT). Fur die Fahrspesen sind CHF 0.70 pro Kilometer einzusetzen
(vgl. 8161i.V.m. § 160 Abs. 5und § 157 Abs. 3 GT sowie 8§ 161 lit. ades
Gesamtarbeitsvertrages [GAV, BGS 126.3]). Somit sind Auslagen von insgesamt

CHF 110.50 zu entschadigen. Damit beléuft sich die Kostenforderung auf insgesamt

CHF 3'290.75 (Honorar von CHF 2'945.00 [15.5 x CHF 190.00] zuziglich Auslagen von
CHF 110.50 und MwSt. von CHF 235.25 [7.7 %]). Dieser Betrag ist von der Zentralen
Gerichtskasse des Kantons Solothurn zu bezahlen. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer zur
Ruckzahlung in der Lage ist (Art. 123 ZPO). Im Weiteren besteht ein
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsvertreters im Umfang von CHF 1'001.65
(Differenz zu dem mit einem Stundenansatz von CHF 250.00 ermittelten Honorar). 9.3
Aufgrund von Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 — 1"000.00 festgelegt. Die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 sind dem unterliegenden BeschwerdefUhrer
aufzuerlegen, welche jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt
der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer
zur Rickzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

E. 18

Jahren sei ein Wadenbeinbruch links operiert worden. Beide Beine hétten schon immer
Probleme gemacht. In der Lehre habe er mit 16 Jahren Probleme mit der Wirbelsaule



bekommen. Dann sei eine Fehlbelastung der Wirbel saule durch einen erheblichen
Beckenschiefstand festgestellt worden. Deshalb habe er keinen Militardienst leisten
mussen. Vor zwei Jahren habe er kniegelenksnah das rechte Schienbein gebrochen; dieses
schmerze sehr oft. Dies sei in der Corona-Zeit gewesen und vielleicht wére eine Operation
notwendig gewesen. Mit

E.20

Jahren (2002) habe er eine schwere Schnittverletzung mit Sehnendurchtrennung am rechten
Handrtcken und am Zeigefinger erlitten. Diese Verletzungen seienim M. behandelt
worden. Seitdem konne er den Daumen in abgesprei zter Daumenstellung nicht mehr
komplett beugen. Dies sei jedoch nicht so sehr ein Problem, aber die Kraft der rechten Hand
sel seitdem vermindert. Dies sai fur seine bisherige Tatigkeit als Elektriker schlecht.
Ausserdem habe er sich den linken Ellenbogen und das rechte Schltisselbein gebrochen und
er habe sich bel einem Sturz in die Aare elnen offenen Kleinfingerbruch links und eine
schwere Prellung im Bereich der rechten Flanke zugezogen. Sein Hauptproblem sei der
Rucken. Er habe extreme Rickenschmerzen und sei sehr unbeweglich geworden.
Physiotherapie habe nicht wirklich etwas gebracht. Die Sprunggel enke und das
Schlusselbein verursachten keine Beschwerden.

Zum beruflichen Werdegang wurde angegeben, der Explorand habe von 1998 bis 2002 eine
Berufsausbildung zum Elektromonteur mit eidgentssischem Fahigkeitszeugnis bel der [...]
AG, [...], absolviert. Anschliessend habe er in dieser Firma noch ein Jahr lang as
Elektromonteur gearbeitet. Danach habe er bis zum Jahr 2010 temporéar als Elektromonteur
gearbeitet, u.a. auch in dem Geschéft, in dem der Bruder als Elektromonteur arbeite. Die
letzte Tétigkeit sel eine Vollzeitstelle bel der Firmal|...] von ca. September 2010 bis ca.
November 2010 gewesen. Danach habe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestanden.

Seither sai der Explorand Hausmann und lebe von der Sozia hilfe.

Zu den Untersuchungsbefunden wurde angegeben, es bestehe ein fliissiges Gangbild vom
Wartebereich bis in das Untersuchungszimmer. Wéhrend der Erhebung der Anamnese sitze
der Explorand ruhig und ohne ersichtlichen Leidensdruck auf seinem Stuhl. Das Be- und
Entkleiden erfolge sowohl im Sitzen al's auch im Stehen ohne sichtbare Einschrankungen.
Das Aus- und Anziehen des Oberkorpers erfolge mit beiden Armen tber den Kopf. Die
spontanen Bewegungen seien unauffallig.

Im Rahmen der medizinischen Beurteilung wurde angegeben, der Explorand lebe
zusammen mit seiner Ehefrau und seinen Kindern in einer 6.5-Zimmer-Mietwohung im
Erdgeschoss und im 1. Stock ohne Lift. Er sei verheiratet und habe finf gesunde Kinder.
Einen Fahrauswels habe er nicht mehr. Die Arbeiten im Haushalt erledige die Ehefrau,
wobel sie vom Exploranden unterstitzt werde. Zur Konsistenz und Plausibilitéat wurde
dargelegt, der Explorand konne sich eine Tétigkeit ohne korperliche Belastungen in einem
50%igen Pensum in Abhangigkeit seiner psychischen Einschrénkungen vorstellen. Von
orthopéadi sch-traumatol ogischer Seite bestiinden im Rahmen des korperlichen
Belastungsprofils keine relevanten Einschrankungen in den L ebensbereichen von Beruf,
Freizeit und Haushalt. Der nur gelegentliche Analgetikabedarf, die fehlende
Inanspruchnahme einer entsprechenden fachérztlichen Behandlung sowie der aktuell
erhobene klinische und radiologische Untersuchungsbefund der Lendenwirbelsaule seien
diskrepant zu den angegebenen extremen Schmerzen und Bewegungseinschrankungen im
Bereich der Lendenwirbelsdule. Aufgrund der angeborenen und degenerativen



Veranderungen im Bereich der Lendenwirbel séule seien gelegentlich auftretende

bel astungsabhéngige pseudoradikul &re Beschwerden mit Ausstrahlung in beide

Gesasshd ften nachvollziehbar, allerdings nicht in dem vom Exploranden geschilderten
Ausmass. Im Rahmen der orthopadi sch-traumatol ogi schen Untersuchung hétten keine
Hinweise auf V erdeutlichungstendenzen oder gar Aggravation des Exploranden bestanden.
Zusammenfassend kam die Teilgutachterin zum Schluss, von

orthopéadi sch-traumatol ogischer Seite bestiinden beim Exploranden keine Erkrankungen mit
relevanter Auswirkung auf dessen Arbeitsféhigkeit. Eine orthopadisch/traumatol ogische
Diagnose mit Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit konnte nicht gestellt werden. Als
orthopéadi sch/traumatol ogi sche Diagnosen ohne Relevanz fir die Arbeitsféhigkeit wurden
folgende Leiden aufgelistet: «belastungsabhangiges pseudoradikuléres Lumbal syndrom
beidseits bei geringen Facettengel enksarthrosen von LWK 5/SWK 1 und geringer
linkskonvexer lumbaler Skoliose bei angeborenem Beckentiefstand links von 1.5 cm;
minimal es posttraumatisches Streckdefizit des linken Ellenbogens ohne funktionelle
Einschrénkung; geringe posttraumati sche Bewegungse nschrankung des linken
Kleinfinger-Mittelgelenkes; geringe posttraumatische Einschrankung der Beugung des
rechten Handgelenks und Streckung des rechten Daumens; Adipositas (BMI 32.9 kg/m2).

Zum Verlauf wurde angegeben, soweit dies anhand der angegebenen Anamnese sowie des
aktuell erhobenen klinischen und radiol ogischen Untersuchungsbefundes beurteilbar sai,
werde die bisherige Behandlung des Stiitz- und Bewegungsapparates von

orthopédi sch-traumatol ogischer Seite als adaguat beurteilt. Von

orthopédi sch-traumatol ogischer Seite sei anhand der aktuellen klinischen und

radiol ogi schen Untersuchungsbefunde die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen
in einer leidensadaptierten, dem Belastungsprofil entsprechenden Tatigkeit ab sofort und in
vollem Umfang moglich. Die Wirdigung von Fahigkeiten und Ressourcen und Belastungen
lautete dahingehend, al's Ressourcen seien die sehr gute berufliche Ausbildung als
Elektromonteur mit Fahigkeitszeugnis, die stabilen familiaren Verhdltnisse und die
Unterstiitzung sowie der angegebene Arbeitswille des Exploranden zu nennen. Als
Belastung werde die fehlende berufliche Tétigkeit seit dem Jahr 2010 eingeschétzt.
Aufgrund des bel astungsabhangigen pseudoradikuléren Lumbal syndroms bestehe eine
Verminderung der korperlichen Belastbarkeit des Exploranden fir korperlich mittel schwere
Téatigkeiten mit Zwangshaltungen der Lendenwirbelsaule. Korperlich leichte bis

mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen der
Lendenwirbelsdule seien zumutbar. Fir eine solche Téatigkeit bestehe eine Arbeitsfahigkeit
von 8,5 Stunden pro Tag ohne Einschrankung der Leistungsfahigkeit. Ab Oktober 2019 sei
aus orthopadi sch-traumatol ogischer Sicht von einer vollstandigen Arbeitsfahigkeit des
Exploranden auszugehen (1V-Nr. 32.1 S. 30 ff.).

4.11.3 Dem internistischen Teilgutachten vom 6. Juli 2022 (Untersuchung vom 23. Juni
2022; Prof. Dr. med. univ. N.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin,
Endokrinologie-Diabetologie und Kardiologie) konnen keine Diagnosen mit Relevanz fur
die Arbeitsfahigkeit entnommen werden. VVon internistischer Seite bestiinden unter
Ausblendung der Suchtproblematik eine Adipositas (BMI 32.7 kg/m2), ferner eine
moderate Varikositas (Krampfadern) der unteren Extremitédten und bei geringen

Kn6chel 6demen beidseits der Verdacht auf eine ventse Stauungsproblematik. Diese
Diagnosen seien ohne Relevanz fir die Arbeitsfahigkeit. Das Belastungsprofil sei aus
internistischer Sicht nicht eingeschrankt. In einer angepassten Tétigkeit bestehe aus



internistischer Sicht eine vollstéandige Arbeitsfahigkeit (8,5 Std. pro Tag) ohne
Leistungseinschrankung. Aus internistischer Sicht habe zu keinem Zeitpunkt eine
léangerfristige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestanden (1V-Nr. 32.1 S. 49 ff.).

4.11.4 Aus dem neuropsychologischen Teilgutachten vom 29. Juni 2022 (Untersuchung
vom 23. Juni 2022; lic. phil. O.___, Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP) geht
hervor, innerhalb des erhobenen neuropsychol ogischen Befundprofils mit Gberwiegend
normgerechten Befunden zeigten sich keine unplausiblen Befunde oder
Befundkonstellationen. Auch bestiinden keine Diskrepanzen zu beklagten Beschwerden
oder beschriebenen Alltagsaktivitéten. Es werde von validen neuropsychol ogischen
Befunden ausgegangen. Zur neuropsychologischen Diagnostik wurde dargel egt, gesamthaft
bestehe beim Exploranden eine minimale bis leichte neuropsychol ogische Storung mit
jewells leichten Beeintrachtigungen in Teilbereichen des verbalen Gedéchtnisses und der
Exekutivfunktionen sowie einer minimalen bis leicht reduzierten Belastbarkeit im
kognitiven Bereich. Atiologisch seien die festgestellten Defizite am ehesten im Rahmen der
eigenanamnestisch beschriebenen und in den Akten dokumentierten langjéhrigen
polytoxikomanen Abhangigkeitserkrankung zuzuordnen.

Zur Beurteilung des bisherigen Verlaufs wurde festgehalten, eine neuropsychol ogische
Therapie habe bisher nicht stattgefunden und sei auch aufgrund der aktuell erhobenen,
lediglich minimalen bis allenfalls |eichten Befunde nicht indiziert. Im Vordergrund stehe
die Behandlung der Suchtproblematik. Angesichts der vom Exploranden berichteten
langjdhrigen Abhangigkeitserkrankung verfiige dieser tber erfreulich gute kognitive
Ressourcen. Aus neuropsychologischer Sicht sei dem Exploranden zur Schonung eben
dieser Ressourcen eine Drogen- und Alkohol abstinenz dennoch zu empfehlen.
Funktionsstorungen bestiinden beim Exploranden durch eine leicht reduzierte Merkspanne
und Schwankungen im verbaen Abrufen und Diskriminieren sowie aufgrund einer leicht
reduzierten Impulskontrolle. T&tigkeitsbezogen seien dadurch im Beruf wie auch im Alltag
Einbussen in der Arbeitseffizienz denkbar. Des Weiteren bestehe beim Exploranden ein
leicht erhGhter Pausenbedarf. Eine Belastung sei neben der Abhangigkeitserkrankung die
Sorge um die berufliche und allgemeine Entwicklung des Sohnes. Ressource s&i ein
eingeschétzt durchschnittliches intellektuelles L el stungsniveau sowie ein Uber weite
Strecken normgerechtes kognitives L eistungsvermogen. Des Weiteren gebe der Explorand
die Ehefrau und die Familie sowie die aktuelle Wohnsituation als Ressource an.

In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit konne der Explorand 7.5 Stunden pro Tag anwesend
sein. Aufgrund der minimalen bis leichten kognitiven Funktionsstérung bestehe eine

L eistungseinschrankung von 10 %. In der bisherigen Tétigkeit als Elektromonteur bestehe
eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (rechnerisch 79 %). Diese Einschédtzung gelte mangels
neuropsychol ogischer Vorbefunde ab dem Datum der aktuellen Begutachtung am 23. Juni
2022. Eine angepasste Tétigkeit zeichne sich dadurch aus, dass der Explorand die
Moglichkeit habe, Pausen einzulegen; es sollten zudem keine hohen Anforderungen im
Bereich des verbalen Gedachtnisses gestellt werden. Aus neuropsychologischer Sicht seien
Einschrénkungen durch eine leicht reduzierte Arbeitseffizienz und ein leicht erhdhter
Pausenbedarf in jeglichen Tétigkeiten im freien Arbeitsmarkt gleichermassen zu erwarten.
In einer solchen Tétigkeit sei eine Présenz von 7.5 Stunden pro Tag mit einer

L eistungseinschrankung von 10 % wegen der minimalen bis leichten kognitiven
Funktionsstorung zumutbar. Die Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit betrage ebenfalls 80 %
ab 23. Juni 2022. Es bestehe keine Indikation fir eine spezifische neuropsychologische



Therapie (IV-Nr. 32.1 S. 60 ff.).

4.12 Dem Bericht des aktuellen Hausarztes Dr. med. D._ vom 17. November 2023 kann
die Diagnose «Abhangigkeitssyndrom von Opiaten und Kokain, gegenwaértig Teilnahme an
einem M ethadonersatzprogrammy» entnommen werden. Im Weiteren fuhrte der Hausarzt
aus, es bestehe eine 25-jahrige Suchtanamnese mit Gebrauch von multiplen Substanzen.
Aktuell werde der Patient mit Methadon 200 mg sowie Seresta und Ritalin (Kokain)
substituiert. Er, Dr. med. D.___, habe den Patienten zwischen 2005 und 2006 sehr intensiv
begleitet wahrend seiner ersten Drogenabhéngigkeit. Im Jahr 2005 sei es zu mehreren
Hospitalisationen gekommen, zum Teil auch mit flrsorgerischer Unterbringung wegen
epileptischen Anfallen und Aggressivitét. Mit dem Methadonprogramm sei im Jahr 2004
begonnen worden. Danach sei der Umzug des Patienten nach [...] erfolgt und er sei dort von
seinem Hausarzt vor Ort (Dr. med. H.___, vgl. E. Il. 4.9 hiervor) betreut worden. Seit dem
Jahr 2019 erfolge die Betreuung wieder durchihn, Dr. med. D.___ . Anamnestisch sei im
Jahr 2020 eine Hospitalisation wegen einer Psychose erfolgt; dazu seien aber keine Berichte
vorhanden. Der Patient kénne aus hausérztlicher Sicht aufgrund seiner schweren
Suchterkrankung realistischerweise nicht mehr im ersten Arbeitsmarkt arbeiten. Das
Arbeitstempo sei wenig hoch, die Flexibilitét und die Merkfahigkeit seien erniedrigt und die
Konzentrationsfahigkeit scheine eingeschrankt. Im Rahmen der hausérztlichen Kontrollen
wirke der Patient freundlich und zugewandt, aber deutlich verlangsamt, sodass man sich
nicht vorstellen kénne, wie er mit diesen neuropsychol ogischen Defiziten wieder arbeiten
konne (BB 4).

5.
5.1

5.1.1 Die Beschwerdegegnerin lehnte den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente sowie berufliche Eingliederungsmassnahmen mit vorliegend angefochtener
Verfigung vom 14. Juni 2023 im Wesentlichen mit der Begriindung ab, gemass den
medizinischen Abklérungen liege keine 1V -relevante Diagnose vor, welche eine
anspruchsrelevante langerdauernde Arbeitsunfahigkeit begriinden wiirde. Eine korperlich
leichte bis mittel schwere, wechsel bel astende Tétigkeit ohne Zwangshaltungen der
Lendenwirbelsdule mit der Moglichkeit, Pausen einzulegen, ohne hohe Anforderungen im
verbalen Gedachtnis, ohne leichten Zugang zu alkoholischen Getranken und ohne hohe
Anforderungen der Aufmerksamkeit (wie z.B. Uberwachungs-, Priif- oder Kontrollarbeiten
oder das Bedienen von Maschinen) ware dem BeschwerdefUhrer riickwirkend wie auch
weiterhin ganztags mit einer Leistungseinschrénkung von 20 % zuzumuten. Gesamthaft
bestehe demnach medizinisch-theoretisch eine Arbeitsféahigkeit von 80 %. Es bestiinden
keine anspruchsrelevanten Einschrankungen, welche eine Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 40 % zur Folge hétten. Eine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes liege somit nicht
vor. Zu den Einwanden wurde dargelegt, gemass dem Auszug aus dem individuellen Konto
habe der Beschwerdefuhrer nie eine langerdauernde Arbeit ausgelibt. Es kdnne somit nicht
uberwiegend wahrscheinlich davon ausgegangen werden, dass im Gesundheitsfall eine
Tétigkeit a's Elektromonteur ausgelibt worden wére. Eine angestammite Tétigkeit konne
daher nicht definiert werden. Die einjahrige Wartezeit fir die Entstehung eines allfélligen
Rentenanspruchs sei nicht erfullt. Dem B.___ -Gutachten vom 5. Januar 2023 komme voller
Beweiswert zu. Weitere Abkl&rungen seien nicht angezeigt. Die Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs ertibrige sich (IV-Nr. 45; A.S. 1 ff.).



5.1.2 Der Beschwerdefihrer 18sst demgegentber geltend machen, die angefochtene
Verfligung vom 14. Juni 2023 sei aufzuheben. Es seien ihm die gesetzlichen Leistungen
(berufliche Massnahmen, Invalidenrente) nach Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von
mindestens 40 % ab wann rechtens auszurichten; eventualiter sei die Beschwerdesache zu
weiteren Abkl&rungen an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen. Anlasslich der
offentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023 wird der vorerwéhnte Eventualantrag in
dem Sinne abgedndert, als der Beschwerdeflhrer geltend machen 18sst, eventualiter sei ein
psychiatrisches Gerichtsgutachten zu veranlassen (vgl. Protokoll vom 5. Dezember 2023,
S. 2; A.S. 38). Zur Begrundung wird im Wesentlichen dargel egt, die Verhaltnisse des
Beschwerdefiihrers seien von der Beschwerdegegnerin nicht rechtskonform abgeklart
worden. Insbesondere erweise sich das polydisziplinare B.___-Gutachten als unvollstandig
und damit nicht als beweiskréftig. Es sei nicht geprift worden, in welchem Ausmass der
Beschwerdefiihrer einem potentiellen Arbeitgeber zugemutet werden kénne. Dies sei mit
Blick auf die langjdhrige und schwere M ehrfachabhéngigkeitserkrankung erstaunlich; die
Prufung dieser Frage hétte sich bel der Beurteilung des Rentenanspruchs geradezu
aufgedrangt. Die Abstinenz von verschiedenen Suchtmitteln, von welchen der
Beschwerdefuhrer abhéngig sei (Alkohol, Methadon, Kokain, Amphetamine usw.), kénne
ihm laut gutachterlicher Feststellung nicht zugemutet werden. Daraus muisse gefol gert
werden, dass grundsétzlich eine Geféhrdung der Arbeitssicherheit bestehe. Das
psychiatrische Teilgutachten der B.__ vermdge nicht zu Gberzeugen. Priméare
Erkrankungen, welche der Sucht zugrunde liegen konnten, wie z.B. Angst-, Belastungs-
und Personlichkeitsstorungen, seien nicht gezielt abgeklart worden. Dies sei nicht
hinnehmbar, da anamnestisch einschneidende L ebensereignisse vorgekommen seien. So sei
der Beschwerdefiihrer im Alter von funf Jahren von seinen Eltern auf einer Raststétte liegen
gelassen und lange gesucht worden. Ein halbes Jahr spéter seien die Eltern in den Ferien
abgefahren, ohne bemerkt zu haben, dass sie ihren Sohn vergessen hétten. Ausserdem habe
der Beschwerdefuhrer a's Jugendlicher ab dem 12. Lebensgjahr viele Unfélle erlitten. In der
Zeit der Lehre bzw. im Alter von 16 Jahren sel sein Vater an einem Hirntumor erkrankt und
jung verstorben. Der Vater habe zu Hause sterben wollen und der Beschwerdefhrer habe
ihn gepflegt, was ihn stark belastet habe, zumal er einen Suizidversuch seines Vaters
miterlebt habe. Es sai zu einer sechsmonatigen Krankschreibung gekommen. Im Weiteren
sei im Bericht des Zentrums fur heroingestiitzte Behandlung vom 5. Januar 2021 die
Verdachtsdiagnose einer unreifen Personlichkeitsstorung (ICD-10 F60.8) angegeben
worden. Die Berichte des nachbehandelnden Psychotherapeuten Dr. med. J.___,
Suchtbehandlungszentrum [ ...], seien weder von der Beschwerdegegnerin noch vom
psychiatrischen Teilgutachter beigezogen worden. Dr. med. K. habein seinem
Teilgutachten lediglich festgehalten, Hinweise fir eine Personlichkeitsstérung oder

m dnderung bestiinden nicht. Das Negieren einer Personlichkeitsstorung stehe im
Widerspruch zum Bericht von lic. phil. I.___, welcher die Verdachtsdiagnose einer unreifen
Personlichkeitsstorung aufgefiihrt habe. Die Ausserung des psychiatrischen Teilgutachters,
wonach die unreife Personlichkeitsstorung gemass ICD-10 nicht definiert sei, kdnne nicht
nachvollzogen werden. Die unreife Personlichkeitsstorung stelle eine Diagnose in der
|CD-10 dar, welche durch mangel nde emotional e Entwicklung, geringe Toleranz gegentiber
Stress und Angsten, Unfahigkeit zur Ubernahme personlicher Verantwortung und
Abhangigkeit von altersunangemessenen Abwehrmechanismen gekennzeichnet sei. Das
psychiatrische Teilgutachten mit nur einem Interview und fehlenden Fremdberichten

(Dr. med. J.__) sowie ohne Fremdanamnese (Ehefrau, Sozialarbeiter usw.) fusse somit auf



unvollsténdigen Erhebungen. Insbesondere wére auch die Diagnose einer Personlichkeits-
und Verhaltensstérung infolge einer langjahrigen, schweren und aktiven

M ehrfachabhangigkeitserkrankung bzw. psychische und V erhaltensstérungen durch
Opioide, Cannabinoide usw., wie sieim Bericht der F.___ vom 28. September 2020
aufgefuihrt worden seien, zu diskutieren gewesen.

Auch die Erhebung des Funktionsniveaus im Gutachten vermoge nicht zu Uberzeugen. Der
Beschwerdefuhrer pflege so gut wie keine Kontakte mehr mit Drittpersonen ausserhalb
seiner eigenen Familie. Er habe dem psychiatrischen Teilgutachter berichtet, dass er
manchmal den Bezug zur Realitét verliere. Aktenkundig seien auch Vorkommnisse mit
Fremdaggressivitét. Der damalige Hausarzt Dr. med. H.__ habe am 1. November 2020
berichtet, dass der Beschwerdefiihrer «in seiner Hausarztpraxis nicht mehr fuhrbar» sei,
sodass er den Patienten ins|...] Gberwiesen habe. In dessen Bericht vom 5. Januar 2021 sei
berichtet worden, dass der Beschwerdefuhrer nicht zuverlassig in der Wahrnehmung seiner
Termine sai. Auch die somatische Begutachtung durch die B.____ sei unvollstandig. Eine
kardiologische Abklérung sei unterlassen worden. Ohne eine solche kénne nicht
rechtskonform das V orliegen einer Herzinsuffizienz, welche angesichts des schweren und
jahrelangen Substanzgebrauchs auch nicht unwahrscheinlich erscheine, und deren
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit beurteilt werden. Demnéachst seien auch neue
Abkl&rungsergebnisse betreffend die Beschwerden am Bewegungsapparat zu erwarten
(Beschwerde, S. 4 ff.). An der 6ffentlichen Verhandlung vom 5. Dezember 2023 erneuert
der Beschwerdefiihrer die oben wiedergegebenen Einwéande mit der vorerwahnten
Anderung des Eventual begehrens und reicht weitere medizinische Unterlagen (BB 4 bis 15)
ein (vgl. Protokoll vom 5. Dezember 2023; A.S. 37 ff.).

5.2 Dasvon der Beschwerdegegnerin veranlasste, vier Disziplinen umfassende
interdisziplinare (internistische, neuropsychologische, orthopadi sch/traumatol ogi sche und
psychiatrische) B.___-Gutachten vom 5. Januar 2023 beruht fir die streitigen Belange auf
allseitigen Untersuchungen des Beschwerdefiihrers vom 21. und 23. Juni sowie

7. November 2022, berticksichtigt die geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der
V orakten abgegeben. Die aus samtlichen Teilgutachten hervorgehenden
Abkléarungsergebnisse wurden im Rahmen einer gutachterlichen Konsensbeurteilung
(interdisziplindre Gesamtbeurteilung; 1V-Nr. 32.1 S. 5 ff.) zusammengefasst und
gemeinsam beurteilt. S&mtliche Teilgutachten und auch die Konsensbeurteilung wurden
von den Gutachtern unterzeichnet. Die Expertise kann sich somit auf vollstandige
Grundlagen stiitzen. Die einzelnen Teilgutachter geben jeweils die fachspezifische
Anamnese, die Angaben des Beschwerdefiihrers und die erhobenen Befunde wieder.
Daraus werden die relevanten Diagnosen und die Auswirkungen der Symptomatik auf die
Arbeits- und Leistungsfahigkeit hergeleitet, wobei zu abweichenden Einschétzungen in den
medizinischen Vorakten Stellung genommen wird. Schliesslich werden die gestellten
Fragen beantwortet. Inhaltlich gelangen die einzelnen Teilgutachten und die
Konsensbeurteilung zu schlissigen Ergebnissen, welche nachvollziehbar hergel eitet
werden. Das Administrativgutachten wird damit den durch die Rechtsprechung
formulierten Anforderungen an eine bewei skréftige medizinische Stellungnahme gerecht
(BGE 134V 231E.5.1S.232und 125V 351 E. 3aS. 352; vgl. E. 1I. 2.5 hiervor).

7.1  Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist rechtsprechungsgemass
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich



verdienen wirde, und nicht, was sie bestenfalls verdienen konnte. Dabei wird in der Regel
am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung
angepassten Verdienst angeknipft, da erfahrungsgemass die bisherige Téatigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen von diesem Erfahrungsgrundsatz
mussen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 58 E. 3.1 S. 59 und
135V 297 E. 5.1 S. 300f1.).

Der Beschwerdefuhrer absolvierte von 1998 bis 2002 eine L ehre als Elektromonteur EFZ
und arbeitete auf diesem Beruf zuletzt im Jahr 2010 im Rahmen eines temporaren
Arbeitsverhatnisses im Stundenlohn (100 %) bei der [...]; seither ist er als Hausmann tétig
(vgl. IV-Nr.2S.5f.,32.1 S. 18 und 33 f. und 67). Aufgrund der gegebenen Umsténde
erweist es sich als sachgerecht, zur Festsetzung des V alideneinkommens die Tabellenwerte
der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung (L SE) heranzuziehen. Das Valideneinkommen
ist bezogen auf die damalige Tatigkeit als Elektromonteur zu bestimmen. Demnach ist von
einem Tabellenwert von CHF 6'069.00 pro Monat auszugehen (L SE 2020, Monatlicher
Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen, Kompetenzniveau und Geschlecht,
Privater Sektor, Tabelle TAL tirage skill_level, Ziff. 41 bis 43 [Baugewerbe],
Kompetenzniveau 2 [ Praktische Tétigkeiten wie Verkauf/Pflege/Datenverarbeitung und
Administration/Bedienen von Maschinen und el ektronischen
Geréten/Sicherheitsdienst/Fahrdienst], Manner). Fur die Anwendung des
Kompetenzniveaus 3 (Komplexe praktische Téatigkeiten, welche ein grosses Wissen in
einem Spezialgebiet voraussetzen) besteht kein Raum. Angepasst an die betriebsiibliche
wochentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.3 Stunden pro Woche und die
Nominallohnentwicklung (2020: 105.6; 2021: 105.7) ist das V alideneinkommen auf

CHF 6'272.20 pro Monat bzw. CHF 75'266.00 pro Jahr festzusetzen.

7.2  Der Beschwerdefuhrer tbt seit dem Jahr 2010 keine Erwerbstétigkeit mehr aus.
Nach den Untersuchungsergebnissen der B._ -Gutachter ist er in der Lage, eine

|ei densangepasste Tétigkeit mit einem Pensum von 100 % (8.5 Std. pro Tag) mit einer um
20 % eingeschrankten Leistungsfahigkeit wegen leicht reduzierter Arbeitseffizienz und
leicht erh6htem Pausenbedarf auszutiben (1V-Nr. 32.1 S. 8; vgl. E. 11. 4.11 hiervor).
Demnach ist von einer Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit von 80 % auszugehen. Zur
Bestimmung des Invalideneinkommens sind ebenfalls die Tabellenwerte der L SE 2020
heranzuziehen. Der Beschwerdefuhrer ist damit in der Lage, ein Einkommen von

CHF 4'208.80 (L SE 2020, Monatlicher Bruttolohn [Zentralwert] nach Wirtschaftszweigen,
Kompetenzniveau und Geschlecht, Privater Sektor, Tabelle TAL tirage _skill_level, Total,
Kompetenzniveau 1, Méanner; 80 % von CHF 5'261.00) zu erzielen. Angepasst an die
betriebstiibliche wdchentliche Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Std. pro Woche und die
Nominallohnentwicklung (2020: 106.8; 2021: 106.0) ergibt dies ein Invalideneinkommen
von CHF 4'354.80 pro Monat bzw. CHF 52'258.00 pro Jahr.

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts kann bei einem invaliden Versicherten, der
wegen seiner gesundheitlichen Beeintréchtigung bloss noch leichte Hilfstétigkeiten
auszuuiben vermag und das durchschnittliche Lohnniveau eines voll leistungsféahigen
Hilfsarbeitersin der Regel nicht erreicht, ein Abzug von maximal 25 % gewahrt werden.
Der Abzug von 25 % kommt nicht generell und in jedem Fall zur Anwendung. Vielmehr ist
anhand der gesamten Umsténde des konkreten Falles zu prifen, ob und in welchem
Ausmass das hypothetische Einkommen als Invalider zusétzlich reduziert werden muss.
Dabei ist auch ein Abzug von weniger als 25 % denkbar (BGE 126 V 75 ff.). Well



gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei leichten Hilfsarbeitertétigkeiten
behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und entsprechend einsetzbaren
Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und daher in der Regel mit
unterdurchschnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen, sind die statistischen Tabellenl6hne
gegebenenfalls zu kiirzen. Daher ist zwar nicht automatisch und in jedem Fall, aber doch in
aler Regel bel eingeschrankter Arbeitsfahigkeit und / oder behinderungsbedingten
zusétzlichen Limitierungen ein Abzug vom Tabellenlohn vorzunehmen (M eyer/Reichmuth,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IV G, 3. Aufl., 2014, Art. 28a N 100). Der
Umstand, dass der Beschwerdefthrer nur noch korperlich leichte bis mittel schwere,
wechsel bel astende Téti gkeiten ohne Zwangshaltungen der Lendenwirbel séule ausiiben
kann, keine Anforderungen im Bereich des verbalen Gedéachtnisses gestellt werden konnen
und sehr differenzierte Arbeiten, welche eine hohe Aufmerksamkeit verlangen, zu
vermeiden sind (z.B. Uberwachungs-, Priif- und Kontrollarbeiten in der Industrie,
Bedienung und Uberwachung von [halb-]automatischen Maschinen oder
Produktionsarbeiten, Sortierarbeiten, Arbeiten an verletzungstrachtigen Maschinen; vgl.
IV-Nr. 32.1 S. 8), rechtfertigt einen |eidensbedingten Abzug von 10 %. Dies ergibt ein
Invalideneinkommen von CHF 3'919.30 pro Monat bzw. CHF 47'032.00 pro Jahr.
Verglichen mit dem Valideneinkommen von CHF 75'266.00 pro Jahr resultiert ein
Invaliditétsgrad von 37.51 bzw. (aufgerundet) 38 %, der keinen Anspruch auf eine
Invalidenrente begriindet (Art. 28 Abs. 2 IVG; vgl. E. I1. 2.2 hiervor).

9.2 Der Beschwerdefuhrer steht ab Prozessbeginn im Genuss der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. Verfiigung vom 26. Oktober 2023, Ziff. 2; A.S. 35; vgl. E. I. 2.3
hiervor). Die Kostenforderung ist bei Unterliegen der Partei mit unentgeltlichem
Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt den unentgeltlichen
Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1 lit. a ZPO). Rechtsanwalt Wyssmann hat
anlasslich der Verhandlung vom 5. Dezember 2023 eine K ostennote eingereicht, worin er
einen Kostenersatz von insgesamt CHF 4'606.45 (16.34 Std. x CHF 250.00 pro Std.
zuziglich Spesenersatz von CHF 192.10 und Mehrwertsteuer) geltend macht (A.S. 411.).

Reine Kanzleiarbeit wie die Weiterleitung von Dokumenten an die Klientschaft, das
Einfordern von Akten, die Kenntnisnahme von kurzen Verfliigungen und das Stellen von
Fristerstreckungsgesuchen etc. gilt praxisgemass als Kanzleiaufwand, der im Stundenansatz
eines Anwalts bereits inbegriffen und nicht separat zu vergiten ist. Demnach kénnen die
Positionen vom 16. August 2023 (Brief an Klient, 0.17 Std.), 21. August 2023 (Brief an
Klient, 0.17 Std.), 7. September 2023 (Brief an Klient, 0.17 Std.) und 27. Oktober 2023
(Brief an Klient, 0.33 Std.) nicht berticksichtigt werden. Bei den Positionen «Brief an
Klient» ist von der Zustellung von Orientierungskopien an die Klientschaft auszugehen,
was Kanzleiaufwand darstellt. Fir die offentliche Verhandlung vom 5. Dezember 2023 sind
60 Minuten zu berticksichtigen. Damit verbleibt ein Zeitaufwand von insgesamt 15.5
Stunden. Der Stundenansatz gemass § 161 i.V.m § 160 Abs. 3 des Gebuhrentarifs (GT,
BGS 615.11) betragt CHF 190.00 (ab 1. Januar 2023). Ferner sind bei den Auslagen die
Kopien nur mit CHF 0.50 (nicht mit CHF 1.00) zu vergiten (8 160 Abs. 5 GT). Fur die
Fahrspesen sind CHF 0.70 pro Kilometer einzusetzen (vgl. 8§ 161i.V.m. § 160 Abs. 5 und
8157 Abs. 3 GT sowie § 161 lit. ades Gesamtarbeitsvertrages [GAV, BGS 126.3]). Somit
sind Auslagen von insgesamt CHF 110.50 zu entschadigen. Damit bel&uft sich die
Kostenforderung auf insgesamt CHF 3'290.75 (Honorar von CHF 2'945.00 [15.5 x

CHF 190.00] zuzuglich Auslagen von CHF 110.50 und MwSt. von CHF 235.25 [7.7 %]).



Dieser Betrag ist von der Zentralen Gerichtskasse des Kantons Solothurn zu bezahlen.
Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der
Beschwerdefihrer zur Riickzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Im Weliteren besteht ein
Nachzahlungsanspruch des unentgeltlichen Rechtsvertretersim Umfang von CHF 1'001.65
(Differenz zu dem mit einem Stundenansatz von CHF 250.00 ermittelten Honorar).

9.3 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 unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1°000.00 festgelegt. Die
Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 sind dem unterliegenden Beschwerdefihrer
aufzuerlegen, welche jedoch infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege durch
den Kanton Solothurn zu Ubernehmen sind (Art. 122 Abs. 1 lit. b ZPO). Vorbehalten bleibt
der Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer
zur Ruckzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

Demnach wirderkannt:
1.Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.Die Kostenforderung des unentgeltlichen Rechtsbei stands, Rechtsanwalt Claude
Wyssmann, [...], wird auf CHF 3'290.75 (inkl. Auslagen und MwSt) festgesetzt, zahlbar
durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons Solothurn. VVorbehalten bleibt der
Ruckforderungsanspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer zur
Rickzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO). Der Nachzahlungsanspruch des
unentgeltlichen Rechtsvertreters wird auf CHF 1'001.65 festgesetzt.

3.Die Verfahrenskosten von CHF 1'000.00 werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt.
Infolge Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege sind sie durch den Staat Solothurn zu
ubernehmen. Vorbehalten bleibt der Riickforderungs-

anspruch des Staates wahrend zehn Jahren, wenn der Beschwerdefthrer zur Riickzahlung in
der Lageist (Art. 123 ZPO).

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.
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