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Erwagungen

E. 1

1.1 Der 1988 geborene A.__ (nachfolgend: Beschwerdefihrer) ersuchte im Februar
2021 bei der 1V-Stelle des Kantons Solothurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) um
Gewahrung beruflicher Massnahmen oder einer Invalidenrente (IV-Aktennr. [IV-Nr.] 18).
Die Beschwerdegegnerin tétigte diverse Abkléarungen und liess den Beschwerdefihrer nach
Ruicksprache mit dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD; IV-Nr. 34 S. 4) im Dezember
2022 durch die B.___ polydisziplindr begutachten (IV-Nr. 49.1). Mit Vorbescheid vom

28. Februar 2023 stellte die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflhrer gestiitzt auf das
Gutachten der B.___ die Ausrichtung einer befristeten halben Rente ab dem 1. August 2021
bis zum 31. M&rz 2023 in Aussicht (1V-Nr. 52).

1.2 Gegen den Vorbescheid vom 28. Februar 2023 erhob der Beschwerdefihrer am

22. Méarz 2023 (Datum des Eingangs bel der Beschwerdegegnerin) Einwande und ersuchte
um die Prifung beruflicher Massnahmen (1V-Nr. 55). Die Beschwerdegegnerin gewdahrte
dem Beschwerdefiihrer in der Folge Integrationsmassnahmen in Form eines
Aufbautrainings im Zeitraum vom 9. Oktober 2023 bis zum 7. Januar 2024 bei der C.___
(IV-Nr. 65), welches per 20. Oktober 2023 aufgrund einer erneuten Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefiihrers wieder abgebrochen wurde (1V-Nr. 69). Die Beschwerdegegnerin
ersuchte wiederum den RAD um Stellungnahme (1V-Nr. 74, 75) und verflgte am 6. August
2024 schliesslich die Zusprache einer ganzen Rente vom 1. August 2021 bis zum 31. Juli
2022 und eine Rente von 55 % einer ganzen Rente vom 1. August 2022 bis zum 31. Mé&rz
2023 (IV-Nr. 77).

E.2

2.1 AlslInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit andauernde ganze
oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Bundesgesetz Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung
[IVG, SR 831.20]). Erwerbsunféhigkeit ist dabel 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 ATSG).Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG).

2.2 Anspruch auf eine Invalidenrente haben Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder
die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen, wahrend



eines Jahres (Wartejahr) ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 1VG). Das Wartegjahr gilt a's er6ffnet, sobald eine solche Arbeitsunfahigkeit
von mindestens 20 % eingetreten ist (Amanda Wittwer: Der Begriff der Arbeitsunfahigkeit
im schwei zerischen Sozialversicherungsrecht, Zirich 2017, S. 109 Fn 615). Zusétzlich
entsteht der Rentenanspruch friihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach
Geltendmachung des L eistungsanspruches nach Art. 29 Abs. 1 ATSG (Art. 29 Abs. 1 IVG).

2.3 GemaéssArt. 17 Abs. 1 ATSG wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin
fr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben, wenn sich der
Invaliditétsgrad des Rentenbeziigers oder der Rentenbezligerin um mindestens finf
Prozentpunkte andert (lit. a); oder auf 100 Prozent erhoht (lit. b). Bis zum Inkrafttreten der
Anderung dieses Artikels am 1. Januar 2022 wurde die Rente revidiert, sofern sich der
Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers oder einer Rentenbeziigerin erheblich verandert (Art.
17 Abs. 1 ATSG [in der zuletzt vor dem 1. Januar 2022 in Kraft gewesenen Fassung])

E.24

2.4.1 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung in
Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV]; Anderung vom 19. Juni 2020, AS 2021 705, BBI
2017 2535). Nach den allgemeinen Grundsétzen desm materiellen m intertemporalen
Rechts sind bel einer Rechtsanderung in zeitlicher Hinsicht digjenigen Rechtssétze
massgebend, die bel der Verwirklichung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Sachverhaltsin
Geltung standen (BGE 150V 323 E. 4.2 m. w. H.).

2.4.2 Bei Rentenbeziigerinnen und -beziigern, die bei Inkrafttreten der Anderung das

55. Altergahr noch nicht vollendet haben, bleibt die Rentenhdhe so lange unverandert, wie
der Invaliditatsgrad keine Anderung nach Art. 17 Abs. 1 ATSG erfahrt. Dieselben
Rentenbeziigerinnen und -beztiger behalten ihren bisherigen Rentenanspruch auch nach
einer Anderung des Invaliditatsgradesim Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG, sofern der
Ubergang zum stufenlosen Rentensystem zur Folge hat, dass dieser bei einer Erhdhung des
Invaliditatsgrades zu einer Leistungskirzung fuhren wirde oder umgekehrt (BGE 150 V
323E. 4.3.1m.w. H.).

2.4.3 Anspruch auf eine Invalidenrente bestand vorliegend aufgrund der Anmeldung des
Beschwerdefiihrers im Februar 2021 frihestensim August 2021. Damit beurteilt sich die
vorliegende Sache grundsétzlich nach den damals geltenden Rechtssétzen, mithin also dem
IV G vor Inkrafttreten der Anderungen vom 1. Januar 2022.

2.4.4 Der 1988 geborene Beschwerdefuhrer hatte das 55. Altergahr im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Anderungen des IV G noch nicht vollendet. Fiihrt folglich die
Invaliditatsgradbemessung anhand der Bestimmungen des 1V G und Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) in der Fassung gultig ab dem 1. Januar 2022 zu
einer Anderung von mindestens 5 Prozentpunkten im Invaliditatsgrad (vgl. Art. 17 Abs. 1
ATSG), so erfolgt ein Wechsal ins stufenlose Rentensystem. Die Beschwerdegegnerin
setzte die Rente des Beschwerdefiihrers mit der angefochtenen Verfligung zufolge einer

V erbesserung seines Gesundheitszustandes per 1. Mai 2022 auf den 1. August 2022 herab
(A.S. 4). Ab diesem Revisionszeitpunkt bestimmt sich der Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers somit nach den neurechtlichen (ab dem 1. Januar 2022 geltenden)
Bestimmungen.



2.5 Nach dem bisam 31. Dezember 2021 geltenden Recht besteht bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem solchen
von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem solchen von mindestens 60 % auf
eine Dreiviertelsrente und bel einem solchen von mindestens 70 % auf eine ganze Rente
(Art. 28 Abs. 2 IVG [in der bis 1. Januar 2022 gultigen Fassung]). Seit dem 1. Januar 2022
richtet wird die Hohe des Rentenanspruches in prozentualen Anteilen an einer ganzen Rente
festgelegt (Art. 28b IVG).

2.6 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 E. 3b). Weiter gilt fir das gesamte
Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a).

2.7 Be der Beurteilung des Falles ist grundsétzlich auf den Sachverhalt abzustellen, der
bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung (vorliegend: jene vom 6. August 2024)
eingetreten ist (BGE 121V 362 E. 1b).

3. Strittig ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf berufliche Massnahmen und eine
Invalidenrente. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich zur Beurteilung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit des Beschwerdeflihrers auf das Gutachten der B.__ vom Februar 2023.
Nachfolgend ist dessen Beweiswert zu priifen.

31

3.1.1 Das Sozialversicherungsgericht hat alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem
sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf
es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismateria zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf
die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen
begrindet ist (BGE 122 V 160). Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist somit
grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels, noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten. Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125 V 352 ff. E. 3b). Soist einem
im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten, welches auf
Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten
erstellt wurde und bei der Erérterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangt, in
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 104 V 212). Andererseitsist der
Erfahrungstatsache Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen mitunter eher zu Gunsten ihrer
Patienten aussagen (BGE 125V 353).

3.1.2 Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)
Person einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen



Experten anderseits 18sst es rechtsprechungsgemass nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen beziehungsweise Therapiekréfte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine
abweichende Beurteilung aufdrangt, weil diese wichtige m und nicht rein subjektiver
Interpretation entspringende m Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder
ungewirdigt geblieben sind. Praxisgeméss kann im Ubrigen auch auf versicherungsinterne
arztliche Feststellungen abgestel It werden, sofern keine auch nur geringen Zweifel an ihrer
Zuverlassigkeit und Schitssigkeit bestehen. Schliesslich sind auch reine Aktengutachten
beweiskréftig, sofern ein ltickenloser Befund vorliegt und esim Wesentlichen nur um die
facharztliche Beurteilung eines an sich feststehenden medizinischen Sachverhalts geht,
mithin die direkte arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund riickt
(Urteil des Bundesgerichts 8C_373/2023 vom 9. Januar 2024 E. 3 m. w. H.).

3.1.3 Nach der Rechtsprechung ist fur die Ermittlung des erwerblich nutzbaren

L eistungsvermogens erganzend zur arztlichen Beurteilung mitunter auch auf Angaben von
Fachpersonen der beruflichen Integration abzustellen. Unterscheidet sich eine &rztliche
Einschétzung der Leistungsfahigkeit offensichtlich und erheblich von der effektiv
realisierten und nach Einschédtzung der Berufsfachleute objektiv realisierbaren Leistung in
der eingehenden beruflichen Abkléarung, kann dies zu ernsthaften Zweifeln an der &rztlichen
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit fihren und ist eine klarende medizinische Stellungnahme
grundsétzlich unabdingbar. Vorausgesetzt ist freilich ein einwandfreies Arbeitsverhalten
(Urteil des Bundesgerichts 9C_539/2024 [zur Publikation vorgesehen] vom 12. Juni 2025
E.44m. H.).

3.2

3.2.1 DieBegutachtung bei der B._ durch die Dres. med. E.___ (Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie-Diabetologie sowie Kardiologie), F.___
(Fachérztin fur Neurologie), G.___ (Fachérztin fir Psychiatrie und Psychotherapie) sowie
dipl. psych. H.____ (Fachpsychologin fur Neuropsychologie) fand vom 12. bis

14. Dezember 2022 statt (IV-Nr. 49.1 S. 2). Im Gutachten hielten sie aus interdisziplinérer
Sicht fest, der Beschwerdefuhrer habe eine sehr schwierige Kindheit und schulisch
aufgrund seines ADHS deutliche Schwierigkeiten gehabt. Er habe die Kleinklasse besucht
und bereitsin der Schule angefangen, Drogen zu verkaufen und Unterschriften zu fal schen.
Seit seinem neunten Lebengjahr rauche er Zigaretten.Er habe mit Drogen gedealt und diese
seit seinem 14. Lebengahr auch selbst konsumiert. Er habe fur die Mafia Schutzgel der
eingetrieben und viel Gewalt ausgelibt. 2019 habe er eine Haftstrafe verblissen missen. Im
Anschluss an diesen Gefangnisaufenthalt habe er eine stationdre Entzugstherapie gemacht
und lebe seit 2022 in einer Wohngemeinschaft (1V-Nr. 49.1 S. 4). Die Gutachter
diagnostizierten mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine chronische Migréne ohne
Aura (ICD-10 G43.0) sowie eine hyperkinetische Stérung, verbunden mit einer Stérung des
Sozialverhatens (ICD-10 F90.1). Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien ein

M edi kamentenibergebrauchskopfschmerz (ICD-10 G44.4), Spannungskopfschmerzen
(ICD-10 G44.3), Storungen durch Opioide (Abhangigkeitssyndrom; ICD-10 F11.22), eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig remittiert (ICD-10 F33.4) sowie
Ubergewicht (IV-Nr. 49.1 S. 5). Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beruhe auf den
psychiatrischen und neurologischen Einschéatzungen. Der angestammte Beruf alsl.
konne bereits seit 2010 nicht mehr ausgelibt werden wegen der dabei zu leistenden



notwendigen Teamarbeit (IV-Nr. 49.1 S. 6 und 8). Schwierigkeiten bereiteten Tatigkeiten,
bei denen Dauerkonzentration erforderlich sai, feinmotorisch, ordentlich, strukturiert und
unter Termindruck gearbeitet werden miisse, ein hoher Routineanteil gegeben sei sowie die
Korperhaltung nicht haufig gewechselt werden konne (1V-Nr. 49.1 S. 7). Nicht in Betracht
kamen ausserdem sicherheitsrel evante Berufe, bei denen permanent eine hohes
Aufmerksamkeitsniveau und Stresstoleranz gefordert seien. Zudem légen Probleme im
zwischenmenschlichen Bereich vor, so dass Teamarbeit nicht empfehlenswert sei. Optimal
seien Tatigkeiten mit begrenzter Arbeitsverdichtung, festgel egtem Verantwortungsbereich,
uberschaubaren Abl&aufen und eindeutigen Kommunikationsregeln. In einer solchen
Téatigkeit bestehe eine Einschrankung von 30 % bzw. eine Arbeitsfahigkeit von 70 %
(IV-Nr. 49.1 S. 7). Retrospektiv habe wahrend den stationéren Aufenthalten zwischen 2016
bis 2017 auch in einer adaptierten Tétigkeit keine Arbeitsfahigkeit bestanden. Von August
2019 bis Marz 2022 habe in einer angepassten Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit von zwel bis
drei Stunden t&glich und ab April / Mai 2022 eine solche von 50 % vorgelegen. Ab dem
Zeitpunkt der Begutachtung konne von einer Arbeitsfahigkeit in angepasster Tatigkeit von
70 % ausgegangen werden. Ab diesem Zeitpunkt habe eine Chronifizierung der Migrane
stattgefunden (1V-Nr. 49.1 S. 7 und 8).

3.2.2 Gegentiber der neurol ogischen Gutachterin gab der Beschwerdefthrer an, unter
Migréane, seiner Suchterkrankung, gelegentlichen Krampfen an den Beinen,
Rickenschmerzen und Schlafstdrungen zu leiden (1V-Nr. 49.1 S. 17). Die Kopfschmerzen
seien meist um das rechte Auge mit Ubergang von rechts nach links lokalisiert und von
stechendem Charakter. Selten komme es zu Ubelkeit und noch seltener zu Erbrechen. Er sei
licht- und l&rmempfindlich und misse sich in einen dunklen Raum zurtickziehen. Er trage
eine abgedunkelte Brille, so dass er besser tagsiiber arbeiten oder sich in der Sonne
bewegen konne. Die Migréneanfélle dauerten mehrere Stunden bis einen ganzen Tag.
Fruher habe er ein- bis zweimal monatlich Attacken gehabt. Seit dem Ende des
Drogenkonsums hétte sich die Frequenz erhoht, so dass er heute rund drei- bis viermal
wochentlich Attacken habe, diese seien dafur nicht mehr so stark wie friher.
Triggerfaktoren seien das Wetter im Herbst und im Frihling. Er habe auch andere
Kopfschmerzen, welche eher stirnmittig lokalisiert seien. Diese Kopfschmerzen habe er
rund zweimal wochentlich. Die empfohlene medikamenttse Therapie habe er abgebrochen,
weil er davon kaum mehr habe schlafen konnen. Sein Schlaf sei generell unruhig. Er habe
Durchschlafstorungen (IV-Nr. 49.1 S. 18). Die Neurologin hielt fest, die geschilderten
Kopfschmerzen erfillten die Kriterien der internationalen Kopfschmerzgesel | schaft fir
Migrane ohne Aura. Bei einer Attackenfrequenz von mehr als zehn Tagen pro Monat seit
Uber drei Monaten sei von einer chronischen Migrane zu sprechen. Zusétzlich bestiinden

K opfschmerzen von Spannungstyp, mit einer Frequenz von ca. finf Mal monatlich. Der
Schmerzmittel gebrauch sei hoch (an mehr als 15 Tagen pro Monat), so dass ein

M edikamententibergebrauchskopfschmerz vorliege (1V-Nr. 49.1 S. 22). Zu diagnostizieren
seien daher eine chronische Migréne ohne Aura (ICD-10 G43.0), Spannungskopfschmerzen
(ICD-10 G44.3) und Medikamententibergebrauchskopfschmerz (1CD-10 G44.4), wobel die
beiden |etzten Diagnosen die Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtigten (1V-Nr. 49.1 S. 22).
Aufgrund der Migréne sei der Beschwerdefiihrer in der bisherigen Tétigkeit wie auch in
jeder anderen Tétigkeit 30 % eingeschrankt aufgrund eines daraus resultierenden erhohten
Pausenbedarfs (1V-Nr. 49.1 S. 23). Dies seit 2019, weil in diesem Jahr die Migrane
anamnestisch erstmals diagnostiziert worden sei (1V-Nr. 49.1 S. 24).



3.2.3 Anlasslich der psychiatrischen Begutachtung dusserte der Beschwerdefuhrer, in erster
Linie unter Schlafstdrungen zu leiden. Er wache etwa sechs bis siebenmal pro Nacht auf
wegen Alptraumen. Er habe friher mit der russischen Mafia zu tun gehabt und viele Sachen
gemacht, die er heute nicht mehr machen wirde. Mittlerweile sei er wieder aus der Sache
rausgekommen und habe Ruhe, aber richtig draussen sei man nie. Bisjetzt habe er aber Gott
sei Dank nichts mehr gehdrt. Ohne Antidepressivawirde er zudem viel gribeln. Er sai
tagsliber wegen den Schlafstérungen aufgrund der Alptrdume mide und rasch ablenkbar.
Seit er keine Drogen mehr konsumiere, sei sein Gedéachtnis gut. Er leide auch unter
Agoraphobie. Wenn mehr as 50 Menschen zusammen seien, vermeide er, dort hinzugehen.
Ab und zu leider er auch an Depressionen. Dann wirden ihn Selbstzweifel tberkommen,
Zukunftsangste und Suizidgedanken. Lediglich den Gedanken an seine Schwester wirde
ihn davon abhalten. Zuletzt habe er vor vier Wochen eine depressive Episode gehabt, als er
wegen der Migrane nicht gearbeitet habe. Kiirzlich sei zudem seine Mutter gestorben, die
sich nach einem Hirnschlag suizidiert habe. Friher sei er ein richtiges «Arschloch»
gewesen, heute sei er ein anstandiger Mensch. Friher sei ihm alles egal gewesen, er sai in
einer Welt von Drogen und Gewalt gewesen. Jetzt versuche er all dem aus dem Weg zu
gehen, es komme aber immer noch vor, dass esihm «aushénge». Er fuhle sich dann von
seinem Korper losgel 6st und kénne dagegen nichts machen. Solche Zusténde machten ihm
Angst. Zuletzt habe er vor ca. eineinhalb Jahren einen solchen Zustand gehabt, mittlerweile
brauche es sehr viel, biser richtig ausraste. Er denke, er leide unter einer
Impulskontrollstorung. Er sei leicht reizbar. Er habe zwei Jahre Aggressionstherapie hinter
sich (IV-Nr. 49.1 S. 26). Aktuell befinde er sich bei Dr. med. D.____in ambulanter,
forensisch-psychiatrischer Behandlung. Die Behandlung sei gerichtlich fur funf Jahre
angeordnet worden. Daneben erhalte er noch Bewahrungshilfe. Er nehme verschiedene
Psychopharmaka ein (IV-Nr. 49.1 S. 27). Die psychiatrische Gutachterin hielt daher fest,
der Beschwerdefuhrer weise seit seiner Kindheit psychische Auffélligkeiten auf. Der
gelernte Beruf alsl.__ kénne er aufgrund der dort geforderten Teamarbeit nicht mehr
ausiiben. Der Beschwerdefiihrer habe in der Gastronomie gearbeitet, danach seien mehrere
stationére psychiatrische Aufenthalte erfolgt aufgrund einer Polytoxikomanie und einer
rezidivierenden depressiven Storung. Schliesslich finde seit August 2019 nach einem
Aufenthalt in einer Haftanstalt eine forensisch psychiatrische Behandlung im Rahmen von
Bewahrungsauflagen statt. Der Beschwerdefuhrer sei seit April 2022 zu 50 % als Hilfskoch
im geschitzten Rahmen tétig. In einer solchen und anderen adaptierten Tétigkeit bestehe
spatestens ab dem Gutachtenszeitpunkt eine Arbeitsfahigkeit von 80 % (IV-Nr. 49.1 S. 35).
Der Beschwerdefuhrer berichte, dass die Téatigkeit als Hilfskoch fir ihn ideal sei. Aus
psychiatrischer Sicht spreche nichts gegen diese Tétigkeit, solange es sich dabei um eine
maoglichst eigenstandige Tétigkeit ohne grossen Druck handle (1V-Nr. 49.1 S. 37). Geeignet
seien Tatigkeiten mit begrenzter Arbeitsverdichtung, festgel egtem Verantwortungsbereich,
uberschaubaren Abl&aufen und eindeutigen Kommunikationsregeln. Vom Arbeitsumfeld
musse ein gewisses Mass an motorischer Unruhe, Unaufmerksamkeit und Impulsivitét
toleriert werden. Aufgaben mit hohen Anforderungen an die langerdauernde fokussierte
Aufmerksamkeit ohne Fehlertoleranz seien nicht geeignet. Schwierigkeiten bereiteten daher
Téatigkeiten, die Dauerkonzentration erforderten, bei denen ordentlich, strukturiert und unter
Termindruck gearbeitet werden misse, ein hoher Routineanteil gegeben sei, feinmotorisch
gearbeitet werden misse und die Korperhaltung nicht gewechselt werden kénne. Da der
Beschwerdefuhrer Probleme im zwischenmenschlichen Bereich habe, sei ausserdem
Teamarbeit nicht empfehlenswert (1V-Nr. 49.1 S. 37). Zusammenfassend bestehe in der



angestammten Tétigkeit seit 2010 keine Arbeitsfahigkeit mehr. In einer angepassten
Téatigkeit habe von August 2019 bis Marz 2022 eine Arbeitsfahigkeit von zwel bisdrel
Stunden téglich und ab April 2022 eine solche von 50 % vorgelegen. Ab dem
Untersuchungszeitpunkt sei von einer Arbeitsfahigkeit von 80 % auszugehen in einer
angepassten Téatigkeit wie beispielsweise als Hilfskoch (1V-Nr. 49.1 S. 38).

3.2.4 Ausalgemein-internistischer und neuropsychologischer Sicht konnten die Gutachter
keine Beeintrachtigungen der Arbeitsféhigkeit feststellen, was vom Beschwerdefuhrer auch
nicht gertigt wird. Es kann daher vorliegend darauf verzichtet werden, die entsprechenden
Teilgutachten zusammenfassend wiederzugeben.

3.3 Diegutachterlichen Feststellungen fur den Zeitraum bis zur Begutachtung stehen im
Einklang mit den Vorakten, basieren auf einer umfassenden, facharztlichen Untersuchung
des BeschwerdefUhrers und sind nachvollziehbar begrindet. Auf sie kann nachfolgend
abgestellt werden.
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3.4.1 Mit Blick auf die Akten erscheint die gutachterliche Einschéatzung der
Arbeitsfahigkeit ab dem Zeitpunkt der Begutachtung (Dezember 2022) aber wenig
nachvollziehbar. Aus dem Abschlussbericht der C.__ geht hervor, dass der
Beschwerdefuhrer vom 28. November 2022 bis zum 6. Oktober 2023 dort in einem
50%-Pensum in einem vom Sozialamt organisierten Beschéaftigungsprogramm tétig war.
Dabei war er alerdings von den in diesem Zeitraum von ihm zu leistenden 225
Arbeitstagen an lediglich 88 Tagen anwesend, wobei die Griinde dafir beinahe
ausschliesslich gesundheitlicher Natur waren (1V-Nr. 71 S. 2). Nach dem der
Beschwerdefthrer im Einwand gegen den Vorbescheid vom 28. Februar 2023 (vgl.

IV-Nr. 52) um berufliche Eingliederung gebeten hatte (1V-Nr. 55), wurden ihm
Integrationsmassnahmen in Form eines Aufbautrainings, wiederum bei der C.___, vom

9. Oktober 2023 bis 7. Januar 2024 zugesprochen (1V-Nr. 65). Der Beschwerdefihrer sollte
auf seinen eigenen Wunsch, aufgrund zwischenmenschlicher Probleme mit dem
stellvertretenden Kiichenchef (1V Protokoll S. 5), nunmehr in der Reinigungsabteilung
arbeiten, mit dem Ziel, eine konstante Anwesenheit wahrend vier Stunden an drei Tagen
pro Woche (entsprechend einem 30%-Pensum) zu erreichen und schliesslich, nach einer
weiteren Steigerung des Pensums, einen Schnuppereinsatz im 1. Arbeitsmarkt in der
Gastronomie oder der Reinigungsbranche zu absolvieren (1V-Nr. 62). Dader
Beschwerdefuhrer ab dem 28. September 2023 bis zum 5. November 2023 vollstandig
arbeitsunfahig war (1V-Nr. 69 ff.), konnte das Aufbautraining jedoch nicht begonnen
werden bzw. wurde abgebrochen (IV-Nr. 71 S. 2). Der behandelnde Psychiater hatte der
Beschwerdegegnerin bereits am 30. Marz 2023 mitgeteilt, seiner Ansicht nach sei die
gutachterlich attestierte Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit zu hoch. Er schétze
diese bei hdchstens 30 % ein (1V-Nr. 57). Im von der Beschwerdegegnerin nach Abbruch
der Integrationsmassnahme eingeholten Bericht vom 29. November 2023 diagnostizierte
Dr.med. D.____ u.a.einerezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode (ICD-10 F33.1) und attestierte eine Arbeitsfahigkeit von 20 m 25 % (IV-Nr. 72

S. 3). Dieses sich aus echtzeitlichen Berichten ergebende Bild passt nicht zur
psychiatrisch-gutachterlich prognostizierten 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer angepassten
Tétigkeit ab dem Zeitpunkt der Begutachtung.



3.4.2 Gemass der zitierten Rechtsprechung ist beim Vorliegen von erheblichen
Diskrepanzen zwischen der &rztlichen Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit und der effektiv
realisierten und nach Einschédtzung der Berufsfachleute objektiv realisierbaren Leistungen
eine klarende medizinische Stellungnahme notwendig, sofern ein einwandfreies
Arbeitsverhalten vorliegt (vgl. E. I1. 3.1.3 hiervor). Aus den Akten ergeben sich keine
Hinweise darauf, dass das Arbeitsverhalten des BeschwerdefUhrers nicht einwandfrei
gewesen wére. FUr die Abwesenheiten des Beschwerdefihrersbei der C._ im Rahmen
des vom Sozialamt organisierten Beschaftigungsprogrammes lagen érztliche Zeugnisse vor
oder sie waren auf bezahlte Absenzen zuriickzufthren. Auch das spéter folgende
Aufbautraining wurde nicht aufgrund des V erhaltens des Beschwerdef ihrers abgebrochen,
sondern aufgrund &rztlicher Krankschreibung (vgl. IV-Nr. 71 S. 2).

3.4.3 Die Beschwerdegegnerin fragte nach dem Scheitern des Aufbautrainings und dem
eingegangenen Bericht des behandelnden Psychiatersbel Dr. med. J._ (Facharzt fr
Psychiatrie und Psychotherapie) des RAD nach, ob weiterhin auf die gutachterliche
Einschatzung abgestellt werden kénne (vgl. IV-Nr. 74). Dr. med. J.____ setzt sich in seiner
Stellungnahme vom 15. April 2024 aber nicht mit den Griinden fir das Scheitern der
Eingliederungsbemiihungen auseinander, sondern halt in Abweichung sowohl von den
gutachterlich wie auch vom behandelnden Arzt gestellten Diagnosen und ohne
nachvollziehbare Begriindung fest, es sel nicht vom Vorliegen einer rezidivierenden
depressiven Storung auszugehen. Die vom behandelnden Psychiater im November 2023
diagnostizierte mittelgradig depressive Episode sei nicht ausgewiesen bzw. werde aufgrund
der medikamenttsen Therapie remittieren oder sei bereits remittiert (IV-Nr. 74 S. 2).

Dr. med. J.___ hat den Beschwerdefthrer allerdings nicht personlich untersucht und
Berichte behandelnder Arzte, welche eine Remission bestatigen, liegen nicht vor. Esist
somit unklar, wie Dr. med. J.____ zur Uberzeugung gelangten konnte, die vom
behandelnden Psychiater diagnostizierte depressive Episode sei remittiert oder werde
remittieren. Die Stellungnahme von Dr. med. J.____ist zweifelhaft, weshalb sie zur
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrersim zeitlichen Verlauf nach der
Begutachtung nicht geeignet ist.

3.4.5 Aufgrund der gescheiterten Eingliederungsbemihungen und den Berichten des
behandelnden Psychiaters bestehen vielmehr Hinweise darauf, dass die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers ab dem Begutachtungszeitpunkt mdglicherweise tiefer ausfallt al's von
den Gutachtern der B.___ prognostiziert. Da weder das Gutachten der B._ noch der
Bericht von Dr. med. J.___ zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers
nach dem Begutachtungszeitpunkt herangezogen werden kann, besteht diesbeziiglich
weiterer Abklarungsbedarf. Auch ist dem Grundsatz der Eingliederung vor Rente folgend
danach erneut zu priifen, ob allenfalls Eingliederungsmassnahmen durchgefiihrt werden
konnen, um die attestierte Arbeitsfahigkeit umzusetzen, insbesondere aufgrund der
arbeitsmarktlichen Dekonditionierung des Beschwerdefihrers (vgl. E. 11. 4.1.2 hiernach).
Die Angelegenheit ist daher zur weiteren Abklérung des Sachverhalts ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung und Durchfiihrung allfélliger Eingliederungsmassnahmen an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuwei sen.

4.  Wasden Verlauf der Arbeitsfahigkeit bis zum Zeitpunkt der Begutachtung angeht, ist
bei der Invaliditétsermittlung dagegen auf das Gutachten der B._ abzustellen.
Demgemass habe von August 2019 bis Marz 2022 in einer angepassten Tétigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von zwel bisdrei Stunden taglich und ab April / Mai 2022 eine solche von



50 % vorgelegen (1V-Nr. 49.1 S. 38).

4.1 Der Beschwerdefihrer erachtet die attestierte Resterwerbsféhigkeit als unverwertbar
(A.S. 10). Zu prufen ist folglich, ob die gutachterlich attestierte Resterwerbsfahigkeit von
50 % auf dem ersten Arbeitsmarkt noch verwertbar ist.

4.1.1 Massgeblich fir die Verwertbarkeit der (Rest-)Arbeitsfahigkeit ist der ausgeglichene
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 und Art. 16 ATSG), der als theoretische Grdsse durch ein
gewisses Gleichgewicht zwischen Angebot und Nachfrage nach Arbeitskréften
gekennzeichnet ist und einen Facher verschiedenster Tétigkeiten aufweist. Das gilt sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Bundesgerichts 8C_202/2021 vom

17. Dezember 2021 E. 5.1.). Die Moglichkeit einer versicherten Person, das verbliebene

L eistungsvermogen auf dem allgemeinen ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt
von den konkreten Umstanden des Einzelfalles ab. Massgebend sind
rechtsprechungsgemass die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch die Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und
Fertigkeiten, Ausbildung, beruflicher Werdegang oder die Anwendbarkeit von
Berufserfahrung aus dem angestammten Bereich. Beim ausgeglichenen Arbeitsmarkt
handelt es sich um eine theoretische Grosse, so dass nicht leichthin angenommen werden
kann, die verbliebene Leistungsfahigkeit sei unverwertbar. Unverwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit ist anzunehmen, wenn die zumutbare Tétigkeit in nur so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers moglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle daher zum
Vornherein as ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts 9C_15/2020 vom

10. Dezember 2020 E. 6.1. m. w. H.).

4.1.2 Der Beschwerdefuhrer verfiigt Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung alsl.
(vgl. IV-Nr. 21), er hat danach jedoch nie auf diesem Beruf gearbeitet (1V-Protokoll, S. 4).
Gemass dem Auszug aus dem Individuellen Konto (1K) war der Beschwerdefthrer seit
2013 nicht mehr erwerbstétig. Die letzte Tatigkeit in der Kiiche bel der C.__ fand im
Rahmen eines Beschéftigungsprogrammes statt und war keine Tétigkeit im ersten
Arbeitsmarkt (1V-Protokoll, S. 4). Somit ist der Beschwerdefiihrer zwar arbeitsmarktlich
desintegriert, was zusammen mit weiteren Voraussetzungen fur die Annahme einer
Unverwertbarkeit sprechen kann, die gesundheitlichen Einschréankungen des
Beschwerdefiihrers fihren allerdings nicht zu einem derart eingeschrénkten
Belastungsprofil, bel dem davon ausgegangen werden muisste, dass m auch nach
Durchfiihrung beruflicher Integrationsmassnahmen m keinerlei Anstellungschancen auf
dem ersten Arbeitsmarkt mehr besttinden. Gegen die Annahme einer Unverwertbarkeit
sprechen insbesondere auch das noch junge Alter des 1988 geborenen Beschwerdefiihrers
und das Vorliegen einer abgeschl ossenen Berufsausbildung. Somit ist vorderhand nicht von
einer Unverwertbarkeit der Resterwerbsfahigkeit auszugehen.

4.2 Der Beschwerdefuhrer rugt die Ermittlung des Invalideneinkommens durch die
Beschwerdegegnerin. Er erachtet einen Abzug von 15 % vom Tabellenlohn infolge seiner
noch teilzeitlich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit als angemessen (A.S. 10 f.). Die
Beschwerdegegnerin gewdahrte einen Abzug von 10 % (vgl. die Begrindung in der Fussnote
zum Einkommen mit Invaliditét in der angefochtenen Verfliigung; A.S. 4).



42.1

4.2.1.1 Gemass Art. 26bisAbs. 31VV (in der im April 2022 gultigen Fassung) werden vom
Tabellenlohn 10 % abgezogen, wenn die versicherte Person aufgrund ihrer Invaliditat nur
noch mit einer funktionellen Leistungsfahigkeit von 50 % oder weniger tétig sein kann. Das
Bundesgericht erachtete diese Verordnungsbestimmung al's gesetzeswidrig und hielt fest,
bei der Frage der Gewahrung eines Abzuges vom Tabellenlohnes sei erganzend weiterhin
auf die zum bisherigen (bis Ende 2021 gultig gewesenen) Recht entwickelte
Rechtsprechung zuriickzugreifen (BGE 150 V 410). Die Kritik des Bundesgerichts

beschl &gt indessen nicht den in der neuen Bestimmung vorgesehenen Tellzeitabzug, der im
Ubrigen nicht danach differenziert, ob es um eine voll- oder eine teilerwerbstétige Person
geht, sondern in beiden Falen auf die Einschdtzung der funktionellen Leistungsféhigkeit
abzielt und bei einer Leistungsminderung von mindestens 50 % gewahrt werden soll (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 8C_243/2023 vom 5. September 2024 E. 7.5). Gemass dem nach
BGE 150 V 410 ergangenen IV-Rundschreiben Nr. 445 ist bei Rentenanspriichen, welche
m wie vorliegend infolge der Rentenrevision zufolge Verbesserung der Arbeitsfahigkeit per
1. Mai 2022 m im Zeitraum vom 1. Januar 2022 und 31. Dezember 2023 neu entstehen,
anhand statistischer Werte die Anwendung eines |eidensbedingten Abzuges gemass den
Rechtsprechungsgrundsétzen, wie sie vor dem 1. Januar 2022 galten, zu prifen. Das
bedeute, dass erganzend zum Abzug fir Teilzeitarbeit von 10 % ein allfalliger
|eidensbedingter Abzug vorzunehmen ist, der die weiteren Merkmale beriicksichtigt, etwa
qualitative Einschrankungen, welche nicht bereits bei der funktionellen L eistungsfahigkeit
miteinbezogen wurden (1V-Rundschreiben Nr. 445 vom 26. August 2024).

4.2.1.2 Gemass der zum bis zum 31. Dezember 2021 gultigen Recht entwickelten
Rechtsprechung des Bundesgerichtsist fur die Bestimmung des Invalideneinkommens
primér von der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte
Person konkret steht. Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl 6hne herabzusetzen
sind, hangt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des konkreten
Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre,

Nationalitét / Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad), welche nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen sind. Dabei erlaubt ein Abzug vom statistischen Lohn von
insgesamt hochstens 25 %, den verschiedenen Merkmalen, die das Erwerbseinkommen zu
beeinflussen vermogen, Rechnung zu tragen. Bei der Uberpriifung des gesamthaft
vorzunehmenden Abzuges, der eine Schéatzung darstellt und von der Verwaltung kurz zu
begrinden ist, darf das Sozia versicherungsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund
an die Stelle degenigen der Verwaltung setzen (BGE 126 V 75).

4.2.2 Der Beschwerdeftihrer kann nur noch Téatigkeiten im Umfang eines 50%-Pensums
(ab April 2022) mit begrenzter Arbeitsverdichtung, festgelegtem Verantwortungsbereich,
uberschaubaren Abl&aufen und eindeutigen Kommunikationsregel n austiben.
Schwierigkeiten bereiten Tatigkeiten, bel denen Dauerkonzentration erforderlich sel,
feinmotorisch, ordentlich, strukturiert und unter Termindruck gearbeitet werden misse, ein
hoher Routineanteil gegeben sei sowie die Kdrperhaltung nicht haufig gewechselt werden
konne (IV-Nr. 49.1 S. 7). Die nur noch teilzeitliche Arbeitsfahigkeit in angepasster
Tétigkeit fuhrt, was zwischen den Parteien unbestritten ist, bel Mannernim Vergleich zu
einer Vollzeitbeschéftigung zu einer Uberproportionalen Lohneinbusse. Der
Beschwerdefiihrer beziffert diese bel 4 % (A.S. 10). Die Beschwerdegegnerin gewdahrte
einen Teilzeitabzug von 10 % und damit mehr a's die Lohneinbusse, welche statistisch



infolge teilzeitlicher Tétigkeit resultiert. Den gesundheitlichen Einschrénkungen des
Beschwerdefiihrersist Rechnung getragen mit der attestierten, quantitativ um 50 %
verminderten Erwerbsfahigkeit in angepasster Tétigkeit. Weitere Einschrénkungen, die im
Vergleich zu Mitbewerbern zu einer zusétzlichen qualitativen Leistungsminderung in einer
angepassten Téatigkeit und damit zu einer weiteren Einkommensreduktion fihrten, liegen
nicht vor. Hinweise auf weitere Grinde fur die Annahme einer Lohneinbusse (Alter,
Nationalitét) ergeben sich ebenfalls nicht. Der vorliegend von der Beschwerdegegnerin
gewahrte Abzug im Umfang von 10 % vom Tabellenlohn tragt der Situation des
Beschwerdefiihrers somit angemessen Rechnung (bezogen auf den Zeitraum bis Ende
November 2022).

E.5

5.1 Zusammenfassend erweist sich die Ermittlung der Invaliditéat des BeschwerdefUhrers
in der angefochtenen Verflgung betreffend den Zeitraum vor der Begutachtung durch die
B.  (vor Dezember 2022) a s rechtmassig. Der Beschwerdeflhrer hat ab dem 1. August
2021 bei einem Invaliditatsgrad von 70 % Anspruch auf eine ganze Rente. Ab dem

1. August 2022 besteht, infolge Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in angepasster Tétigkeit
auf 50 %, bei einem Invaliditatsgrad von 55 % noch Anspruch auf eine Rente von 55 %
einer ganzen Rente. Die angefochtene Verfligung der Beschwerdegegnerin ist betreffend
diesen Zeitraum zu bestétigen. Wie sich der Gesundheitszustand und damit die Invaliditét
des Beschwerdefiihrers nach der Begutachtung durch die B._ entwickelte, ist dagegenim
Rahmen weliterer Abklarungen durch die Beschwerdegegnerin zu klaren.

5.2 Der Beschwerdefihrer beantragt die Zusprache von IV -L e stungen «nach Massgabe
einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 40 % [ ] ab wann rechtens» und eventualiter die
Ruckweisung zur weiteren Abklarung (vgl. A.S. 7 ff.). Der Ausgang des Verfahrens mit
Bestétigung der verfiigungsweisen Zusprache einer ganzen Rente resp. einer solchen von 55
% einer ganzen Rente im Zeitraum vom 1. August 2021 bis zum 31. Méarz 2023 sowie der
Ruckweisung der Sache zur weiteren Abklarung der Anspriiche im Zeitraum danach
entspricht im Wesentlichen den gestellten Rechtsbegehren. Demzufolge ist die Verfligung
der Beschwerdegegnerin vom 6. August 2024 in Gutheissung der Beschwerde insofern
aufzuheben, als sie die Anspriiche des Beschwerdefihrers ab 1. April 2023 zum
Gegenstand hat. Die Sacheist fur die Zeit ab 1. April 2023 zu weiteren Abklarungen und
anschliessender Neuverfligung der Anspriiche an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen.

5.3 Vor diesem Hintergrund kann auf die Durchftihrung der beantragten offentlichen
Verhandlung verzichtet werden (vgl. BGE 122 V 47 E. 3).

E.6

6.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgel egt.
Vorliegend betragen die Verfahrenskosten CHF 600.00 und sind der Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen.

Demnach wirderkannt:
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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