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Erwagungen

E. 1

1.1 Die Sachurteilsvoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, 6rtliche und
sachliche Zustandigkeit des angerufenen Gerichts) sind erfillt. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

1.2 Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz tber die Invalidenversicherung
(IVG, SR 831.20) in Kraft. Vorbehdaltlich besonderer Gbergangsrechtlicher Regelungen sind
in zeitlicher Hinsicht grundsétzlich digjenigen materiellen Rechts-sétze massgeblich, die bei
der Erflllung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen flihrenden Tatbestands
Geltung haben (statt vieler: BGE 144 V 210 E. 4.3.1 S. 213 mit Hinweisen).
Dementsprechend ist der Anspruch fur die Zeit bis Ende 2021 nach denjenigen
materiellrechtlichen Normen zu beurteilen, welche damalsin Kraft standen.

2. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz tber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG, SR 830.1]). Sie kann Folge von Geburtsgebrechen,
Krankheit oder Unfall sein. Die Invaliditét gilt als eingetreten, sobald sie die fur die
Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 1IVG).

E.2
Es sai dem Beschwerdefuihrer eine unbefristete Rente zuzusprechen.

E.3

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

3.2 Der Bewelswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind.
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).

E.35

Monate hinweg vorzeitig abbrechen missen, dain seinem Urin Kokain nachgewiesen
worden ist. Bei dieser Konstellation handelt es sich klar um eine Verletzung der zumutbaren
Mitwirkung durch den Beschwerdeftihrer. Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers
genugt es nicht, lediglich den Versuch einer Entzugsbehandlung angetreten zu haben. In
diesem Sinn hielt das Bundesgericht in BGE 145V 215 E. 5.3.2 S. 226 denn auch fest, dass
die abhangige Person ihrer Erkrankung nicht willenlos ausgeliefert ist, sie aber
betréchtliche Ressourcen mobilisieren muss, um ihrem Verlangen, die Substanz immer
wieder zu konsumieren, widerstehen zu konnen. Wie den nachfolgenden Ausfihrungen zu
entnehmen ist, kann davon ausgegangen werden, dass beim Beschwerdefihrer die
entsprechenden Ressourcen grundsétzlich vorhanden und ihm der auferlegte
Suchtmittelentzug von 3.5 Monaten Dauer auch zumutbar ware. So ist dem Austrittsbericht
der Klinik 1. vom 5. Juni 2019 (IV-Nr. 14 S. 5 ff.) zu entnehmen, dass sich der
Beschwerdefiihrer vom 27. Februar 2019 bis 28. Mal 2019 in stationérer Therapie befunden
habe. Er sei hach einem Sonderurlaub am 27. Mai 2019 indes nicht mehr zuriickgekehrt,
was a's Abbruch interpretiert worden sei. Beim telefonischen Kontakt habe er den Konsum
von Alkohol angegeben und mitgeteilt, hauptséchlich bei seiner Schwester zu wohnen, bis
die Arbeitssituation geklért sei. Nach dem Austritt misse er noch eine gemeinnitzige
Arbeit aufgrund von Bussen und Haftstrafen leisten. Danach wolle er sich auf Stellensuche
begeben. Aus dem weiteren «Kurzaustrittsbericht» der Klinik I.___ vom 19. Méarz 2020
(IV-Nr. 14 S. 2 ff.) geht hervor, dass der Beschwerdefthrer die am 10. Marz 2020
begonnene stationére Therapie am 17. Marz 2020 aufgrund der aktuellen Situation
beztglich Corona-Viruspandemie vorzeitig abgebrochen habe und in eine fir ihn subjektiv
sicherere Umgebung zu seiner Schwester ausgetreten sei. Er beabsichtige, sich in den
néchsten Wochen bel Beruhigung der Lage fur eine Wiederaufnahme der Therapie zu
melden. Eine entsprechende Anmeldung des Beschwerdefihrersist in den vorliegenden
Akten indes nicht dokumentiert. Dem «Austrittsbericht» der G._ vom 6. Mai 2021
(IV-Nr. 12) ist im Weiteren zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer wahrend 4.5
Monaten im Gefangnis gewesen und in diesem Zeitraum komplett abstinent von allen
Substanzen gewesen sei. Nach dem Austritt vor drei Wochen habe er wieder mit dem
Konsum angefangen. Er sel daher am 19. April 2021 zur Entzugsbehandlung von Alkohol
stationar aufgenommen worden. Nach erfolgreichem Abschluss der qualifizierten
Entzugsbehandlung sei der BeschwerdefUhrer in stabilisiertem Zustand und bei fehlenden
Gefahrdungsaspekten in die stationére Behandlung ins Therapiezentrum F.__ fir eine
Langzeittherapie Ubergetreten. Dem entsprechenden Kurzbericht des Therapiezentrums
F._ vom 30. Juni 2021 (IV-Nr. 15) ist sodann u.a. zu entnehmen, dass der
Beschwerdefihrer die am 29. April 2021 in Angriff genommene Therapie am 6. Juni 2021
abgebrochen habe, da er wahrend einer Belastungserprobung eine notfallméssige
Zahnbehandlung bendtigt habe und deshalb nicht wie geplant ins Therapiezentrum habe
zurtckkehren konnen. Nachdem der Beschwerdefiihrer anschliessend erneut nicht wie
geplant ins Therapiezentrum zurtickgekehrt sel, habe er telefonisch einen Ruckfall geltend
gemacht (Alkohol, Kokain und Cannabis). Der dem BeschwerdefUhrer wiederum in
Aussicht gestellte weitere Termin fur eine Ruckkehr ins Therapiezentrum habe dieser
ebenfalls nicht wahrgenommen. Es sei daher zum definitiven Therapieabbruch gekommen.



Esist somit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass dem
Beschwerdefuhrer ein Suchtmittelentzug grundséizlich moglich wére. So ist esihm bspw.
wahrend des Gefangnisaufenthalts von 4.5 Monaten gelungen, abstinent zu sein und er
konnte die qualifizierte Entzugsbehandlung in der G.____ erfolgreich beenden. Fraglich
erscheint in diesem Zusammenhang vielmehr die Therapiemotivation des
Beschwerdefiihrers. So hat der Beschwerdefhrer m wie oben ausgefiihrt m in der
Vergangenheit stets andere Griinde fir den Therapieabbruch angegeben, soweit die
Therapie Giberhaupt mehr als einige Tage dauerte.

7. Zusammenfassend ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den
L eistungsanspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen und eine
Invalidenrente mit Verfigung vom 2. September 2024 (A.S. 1 ff.) abgewiesen hat.

Es bleibt darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefiihrer, sofern er bereit ist, sich einer
entsprechenden Entzugsbehandlung zu unterziehen, bei der Beschwerdegegnerin neu
anmelden kann. Diesfalls hat der Beschwerdefthrer seine Mitwirkung glaubhaft zu machen.
Dies z.B. in der Weise, wenn er mehrere negative Urintests vorweist und glaubhaft darlegt,
auch zukunftig abstinent sein zu wollen.

9.  Der BeschwerdefUhrer steht ab Prozessbeginn im Genusse der unentgeltlichen
Rechtspflege (vgl. E. I. 4 hiervor).

9.1 DieKostenforderung ist bel Unterliegen der Partel mit unentgeltlichem
Rechtsbeistand vom Gericht festzusetzen. Der Kanton entschadigt die unentgeltliche
Rechtsbeistandin oder den unentgeltlichen Rechtsbeistand angemessen (Art. 122 Abs. 1
lit. a Zivilprozessordnung [ZPO, SR 272]). Der Vertreter des Beschwerdefuhrers,
Rechtsanwalt Leo Sigg, hat am 7. Januar 2025 eine Kostennote eingereicht (A.S. 51 ff.),
worin er einen Kostenersatz von insgesamt CHF 4'314.54 geltend macht. Dabei betragt der
Aufwand 15.50 Stunden und die Auslagen pauscha 3 % (CHF 116.25). Der Stundenansatz
betrégt geméss 8§ 160 Abs. 4 Gebuhrentarif (GT, BGS 615.11) i.V.m. Beschluss der
Gerichtsverwaltungskommission (GVB.2022.111) CHF 190.00. Beim geltend gemachten
Zeitaufwand von 15.50 Stunden ist der Aufwand vom 16. September 2024 «Telefonische
Anfragevon Frau J.____ der Sozialregion [...]; eMail von Frau J.____ mit Unterlagen;
Aktenstudium; eMail an Frau J.__ ), a1.00 Stunde; derjenige vom 18. September 2024
«eMails der Soziaregion [...]; Akteneinsichtsgesuch an Invalidenversicherung; Kopie an
Klient / in; Kopie an Soziaregion [...]» 2 0.40 Stunden und vom 23. September 2024
«Telefonische Besprechung mit Frau J._ der Soziaregion [...]» @ 0.30 Stunden (total:
1.7 Stunden) in Abzug zu bringen, da es sich hierbei um noch mit dem vorangehenden
Verwaltungsverfahren eng in Zusammenhang stehende Aufwéande handelt, die im Rahmen
des Vorverfahrens zu entschadigen waren. Somit reduziert sich der Aufwand auf 13.8
Stunden. Fur das «Aktenstudium; Verfassen Beschwerde» werden total 7.80 Stunden

(30. September 2024: 1.00 Stunde; 1. Oktober 2024: 6.8 Stunden) und fir die
«Uberarbeitung und Finalisierung der Beschwerde» 1.20 Stunden ausgewiesen. Der sich
somit auf total 9 Stunden belaufende Aufwand fur das Verfassen der Beschwerdeschrift
erweist sich in Anbetracht von dhnlich gelagerten Féllen und der 14 Seiten umfassenden
Beschwerdeschrift vom 2. Oktober 2024 al's zu hoch. Er ist ermessensweise auf

E.4

4.1 DasAdministrativverfahren vor der 1V-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,



Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die
antizipierte Beweiswirdigung): Fuhrt die pflichtgemé&sse, umfassende und sachbezogene
Beweiswiirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und / oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

4.2 Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117V 194 E. 3.b S. 194 f.). Das Bundesrecht
schreibt nicht vor, wie die einzelnen Beweismittel zu wirdigen sind. Fir das gesamte
Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wurdigen und die Grinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt.

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352 ff.). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 104
V 209 E.c S. 212).

5.  Streitig und zu prufen ist vorliegend, ob die Beschwerdegegnerin mit Verfigung vom
2. September 2024 (A.S. 1 ff.) den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche
Massnahmen und eine Invalidenrente zu Recht abgewiesen hat.

6.5 Um prufen zu kdnnen, ob die von der Beschwerdegegnerin mit«Aufforderung zur
Schadenminderung» vom 27. September 2023 (IV-Nr. 81) bzw. der «erneuten
Aufforderung zur Schadenminderung» vom 6. Méarz 2024 (1V-Nr. 90)angeordnete
Massnahme (leitliniengerechte qualifizierte suchtspezifische stationdre Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung von mindestens 3.5 Monaten Dauer und Abstinenz von Alkohol,
Cannabis und Kokain)fachérztlich indiziert und fir den Beschwerdefiihrer zumutbar war,
Ist vorweg festzulegen, auf welche medizinischen Grundlagen im vorliegenden Fall
abzustellen ist.



6.5.1 Im von der Beschwerdegegnerin bei der Gutachterstelle C._ veranlassten
polydisziplindaren Gutachten vom 11. September 2023 (IV-Nrn. 75.1 m 75.7;
Fachrichtungen: Psychiatrie, Neurologie, Orthopéadie / Traumatologie und
Allgemeinmedizin) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewiesen: «1. Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch (1CD-10 F10.25); 2. Psychische und
Verhatensstorungen durch Cannabis: Schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1); 3. Psychische
und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schédlicher Gebrauch (ICD-10 F14.1)». Als
«Synthese / Quintessenz» hielten die Experten im Rahmen der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung fest, es bestehe aufgrund der schwer ausgeprégten Suchterkrankung
derzeit keinerlel berufliche Belastungsfahigkeit. Empfehlenswert sei eine langere
Suchtbehandlung / Entzugs- und Entwdhnungsbehandlung, Uber mehrere Monate

(IV-Nr. 75.1 S. 7 unten). Die ausgewiesenen Diagnosestellungen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit stammen allesamt aus dem medizinischen Fachgebiet der Psychiatrie. Dem
psychiatrischen Teilgutachten vom 9. August 2023 |asst sich diesbeziiglich Folgendes
entnehmen (1V-Nr. 75.3 S. 10): Es bestehe eine langjahrige Alkoholabhangigkeit (ICD-10
F10.25). Der BeschwerdefUhrer beschreibe eine grosse Steigerung, Toleranzentwicklung.
Er habe zeitweise bis zu drei Flaschen Wodka am Tag getrunken, beschreibe ferner einen
Kontrollverlust sowie den starken Drang nach Alkohol. Es bestehe des Weiteren eine
Cannabisproblematik. Der Beschwerdefihrer verneine hier eine deutliche Dosissteigerung,
verneine einen Kontrollverlust, verneine auch Entzugssymptome, ein
Abhangigkeitssyndrom lasse sich hier nicht nachweisen bzw. bestétigen (die Aktenlage sel
diesbeziiglich unterschiedlich, zuletzt sei aber kein Abhangigkeitssyndrom mehr gesehen
worden). Es werde in Ubereinstimmung mit dem Therapiezentrum F.___ (Bericht vom

30. Juni 2021, IV-Nr. 15) sowieden G.____ (Bericht vom 9. November 2021, IV-Nr. 22),
geschétzt, dass hier ein schadlicher Gebrauch vorliege (ICD-10 F12.1). Diese
Einschétzungen Uberzeugen auch aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen
Ausfihrungen, wonach sich ein schadlicher Gebrauch insofern feststellen lasse, dass der
Konsum von Cannabis kognitive Funktionen beeinflusse, des Weiteren auch einen
negativen Einfluss auf das Alkoholabhangigkeitssyndrom habe, im Sinne einer noch
grosseren Beeintrachtigung der Kontrollféhigkeit / Erhhung der Rickfallgefahr. In diesem
Zusammenhang ist auch nachvollziehbar, dass geméss Beurteilung des psychiatrischen
Gutachters das Gleiche auch fur den Kokainkonsum gelte. So konsumiere der
Beschwerdefuhrer Kokain nur im Zusammenhang mit Alkohol, ein Abhangigkeitssyndrom
lasse sich auch hier eindeutig nicht nachweisen. Es bestehe aber aus den gleichen Griinden
wie hinsichtlich des Cannabis ein schadlicher Gebrauch (ICD-10 F14.1). Diese
gutachterlichen Einschétzungen leuchten auch aufgrund der Beurteilung im psychiatrischen
Teilgutachten ein: So bestehe beim BeschwerdefUhrer bereits seit der Jugend eine
Suchtproblematik, die sich ab 2019 massiv verschlechtert habe mit zahlreichen
psychiatrischen Hospitalisationen. Eine langere, suchtbezogene Behandlung im
Therapiezentrum F.___ habe der Beschwerdefihrer abgebrochen. Seit 2019 sehr
ungunstiger Verlauf der Suchterkrankung, nach stationdren Behandlungen sei der
Beschwerdeftihrer immer schon am Entlassungstag wieder riickféllig geworden. Gestitzt
auf diese Ausfuhrungen Uberzeugt auch die daraus gezogene Schlussfolgerung, wonach
keinerlei berufliche Belastungsfahigkeit bestehe. Erforderlich sei eine Abstinenz von
samtlichen Suchtmitteln. Empfehlenswert sei eine langere Suchtbehandlung / Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung tUber mehrere Monate. Der psychiatrische Gutachter weist



diesbeziiglich darauf hin, es sei prognostisch guinstig, dass der Beschwerdefiihrer sein
Suchtproblem nicht negiere und auch eine Motivation hinsichtlich einer Abstinenz zeige.
Eine erneute Entwohnungsbehandlung sei keinesfalls aussichtslos, da es zum Charakter von
gravierenden Suchterkrankungen gehore, dass gegebenenfalls erst nach mehreren
Therapieversuchen und -anldufen ein durchgreifender Therapieerfolg erreicht werde. Es sei
auch darauf hingewiesen, dass der BeschwerdefUhrer bislang noch nie eine langfristige
Suchtbehandlung zu Ende gebracht bzw. regul&r abgeschlossen habe (1V-Nr. 75.3 S. 12).
Diese Beurteilung erscheint aufgrund der vorangegangenen Ausfihrungen schliissig. Bel
Erreichen von Abstinenz sei m so der Gutachter m eine vollstandige Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Gegen die Durchfiihrung dieser Massnahme spréchen keine
medizinischen Griinde (Risiken; IV-Nr. 75.3 S. 131.). Im Rahmen der polydisziplinaren
Gesamtbeurteilung wurde ferner darauf hingewiesen, dass durch den chronischen hohen
Alkoholkonsum inzwischen bereits Folgeschaden eingetreten seien. So sei auf
internistischem Gebiet eine Fettleber als Friihstadium alkoholbedingter L ebererkrankung,
rezidivierende Pankreatitiden mit einem bisher milden Verlauf und eine obere
Gastrointestinalblutung bei multiplen Erosionen und Ulcerain Osophagus und |eichter
Sickerblutung am gastrotsophagealen Ubergang vorhanden. Auf neurologischem Gebiet
gebe es keine Folgeschaden, insbesondere keine Hinweise fir eine manifeste
Polyneuropathie oder eine Enzephal opathie. Auf orthopédischem Gebiet bestiinden
ebenfalls keine Folgeschaden (IV-Nr. 75.1 S. 9 f.). Dain den vorliegenden Akten keine den
gutachterlichen Beurteilungen widersprechenden medizinischen Berichte ersichtlich sind,
kann der Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. B.___, Praktischer Arzt, vom

15. September 2023 (1V-Nr. 78 S. 2 ff.) gefol gt werden. Demnach kénne auf das
polydisziplingre Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 11. September 2023 abgestel It
werden. Ferner fihrte der RAD-Arzt aus, dass nach Beurteilung der Gutachter und des
RAD die vorgeschlagenen Therapiemassnahmen angezeigt und dem Beschwerdefiihrer aus
medizinischer Sicht auch zumutbar seien (IV-Nr. 78 S. 3). Aufgrund der Suchtproblematik
beztglich Alkohol und des schadlichen Gebrauchs von Cannabis und Kokain erachte der
RAD eine medizinische Auflage als angezeigt, in der vom Beschwerdefiihrer Folgendes
gefordert werde: 1. Qualifizierte suchtspezifische stationdre Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung von mindestens 3.5 Monaten Dauer, mit dem Ziel einer Abstinenz
von Alkohol und alen illegalen Substanzen, wobei die stationdr behandelnde &rztliche
Fachperson bestimme, ob und welche Medikamente einzunehmen seien. 2. Wenn nach der
oben genannten mindestens 3.5-monatigen stationéren Behandlung nachweislich die
Abstinenz von Alkohol und alen illegalen Substanzen erreicht sei, kdnnten Massnahmen
zur beruflichen Integration gepruft werden.

Gemass Protokolleintrag vom 15. September 2023 (1V-Nr. 78 S. 2 ff.), fand zwischen

Dr. med. B.___, RAD, und dem Hausarzt des Beschwerdefiihrers, med. pract. H.___, FMH
fur Allgemeine Innere Medizin, am 15. September 2023 ein Telefongesprach statt. Der
Hausarzt teilte im Rahmen dieses Gespréchs mit, er sei aufgrund der bisher erfolglosen
stationdren Entzugs- und Entwohnungsbehandlungen mit jeweils friihzeitigem Abbruch
durch den BeschwerdefUhrer in Bezug auf die Erfolgsaussichten eines erneuten stationéren
Behandlungsversuchs skeptisch. Er sei aber trotzdem bereit, die medizinische Auflage zu
unterstiitzen und den Beschwerdefuhrer zur Entzugs- und Entwohnungsbehandlung
stationdr einzuweisen. Folglich ist davon auszugehen, dass sogar der Hausarzt des
Beschwerdefiihrers die sowohl von den Gutachterpersonen as auch vom RAD

beabsi chtigte Entzugsbehandlung unterstiitzte.



6.5.2 Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfigung vom 2. September
2024 zu Recht auf das beweiswertige Gutachten der Gutachterstelle C._ vom

11. September 2023 (1V-Nrn. 75.1 m 75.5 hiervor) abgestellt. Dies wird vom
Beschwerdefuhrer auch nicht beanstandet.

6.6 Esist nachfolgend zu prufen, ob die von der Beschwerdegegnerin angeordneten
Massnahmen medizinisch indiziert und fir den Beschwerdefihrer zumutbar waren.

6.6.1 Die Beschwerdegegnerin verlangte vom Beschwerdefihrer am 27. September 2023
bzw. am 6. Marz 2024 (1V-Nrn. 81, 90) im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (vgl.
Art. 21 Abs. 4 ATSG und Art. 7 1IVG), er habe wéahrend 3.5 Monaten eine Abstinenz von
Alkohol und alen illegalen Substanzen (hier v.a. Cannabis und Kokain) einzuhalten und
nachzuweisen sowie die von der stationar zu behandelnden Fachperson bestimmten
Medikamente einzunehmen. Anschliessend konnten Massnahmen zur beruflichen
Integration geprift werden. Man wies den Beschwerdefihrer zudem ausdriicklich darauf
hin, dass die Leistungen gekuirzt oder verweigert werden konnten, sollte er der
Aufforderung nicht vollumfanglich nachkommen (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSGi.V.m. Art. 7b
Abs. 1 IVG). In seinem Fall bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin aufgrund der Akten
einen Entscheid félle und das Gesuch ohne weitere L eistungen ablehnen werde (vgl. Art. 43
Abs. 2 und 3 ATSG). In der Folge befand sich der Beschwerdefiihrer vom 24. April bis

2. Mai 2024 inder Klinik E.____in stationérer Behandlung. Im Austrittsbericht vom 15. Mai
2024 (IV-Nr. 94 S. 2 ff.) wurden folgende Diagnosen gestellt: «F10.2 Psychische und
Verhatensstorungen durch Alkohol: Abhangigkeitssyndrom; F12.2 Psychische und

V erhaltensstorungen durch Cannabinoide: Abhangigkeitssyndrom; F14.1 Psychische und
Verhatensstorungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch). Der Alkoholentzug sei mit
Rivotril a's spezifischer Entzugsmedikation erfolgt, aufdosiert bis 3 mg. Wahrend der
schrittwei sen Reduktion hétten sich mittelgradige Entzugssymptome in Form von Unruhe,
Schlafstérungen und Schwitzen gezeigt, welche zusétzlich mit unspezifischer
Reservemedikation wie Sequase und Relaxane behandelt worden seien. Bel bekannter
Alkoholabhangigkeit sei zudem eine voribergehende Therapie mit Benexol, Magnesium
und Esomeprazol peroral sowie bei vorbeschriebenen Krampfereignissen eine
Anfallsprophylaxe mit Levetiracetam installiert worden. Aufgrund des vorzeitigen Austritts
habe der Alkoholentzug nicht erfolgreich abgeschl ossen werden kénnen. Der Entzug und
Entw6hnung von Cannabis sel naturgemass ohne spezifische Entzugsmedikation erfolgt.
Der Entzug sei vom Alkoholentzug tberlagert gewesen. Die Suchtproblematik sei im
Rahmen des multimodal en interdisziplindren Therapieprogramms anbehandelt worden. Der
Beschwerdefuhrer habe sich freundlich und respektvoll im Umgang mit Mitpatientinnen
und Behandlungsteam gezeigt und habe sich gut in die Tagesstrukturen eingliedern kdonnen
und eine engagierte und zuverldssige Teilnahme am Programm gezeigt. Der Austritt des
Beschwerdefiihrers sei vorzeitig am 2. Mai 2024 erfolgt, da eine Urinprobe positiv auf
Kokain angezeigt habe, was geméss der klinikinternen V orgaben zum Austritt fuhre. Der
Beschwerdefuhrer sei in die vorbestehenden V erhd tnisse entlassen worden, ohne dass der
Entzug hétte abgeschlossen werden kdnnen.

6.6.2 Wieim beweiswertigen Gutachten der Gutachterstelle C._ vom 11. September
2023 dargelegt und durch weitere medizinische Akten gestiitzt (vgl. E. 11. 6.5.1 hiervor), ist
die vom Beschwerdefthrer mit Schreiben vom 27. September 2023 bzw. 6. Mérz 2024
verlangte Abstinenz fachérztlich indiziert. Esfinden sich in den vorliegenden Akten zudem
keine Hinweise darauf, dass dem Beschwerdefiihrer die von ihm geforderte Alkohol-,



Cannabis- und Kokainabstinenz unzumutbar ware oder diese gar eine Gefahr fir seine
Gesundheit darstellen konnte. Somit ist die Zumutbarkeit dieser Massnahme zu bejahen. Im
Weiteren wurde der Beschwerdefiihrer bereits mit Schreiben vom 29. September 2023
ausreichend klar auf die mdglichen Rechtsfolgen bei Nichterfillen der geforderten
Auflagen hingewiesen. So wurde explizit festgehalten, dass die Leistungen gekiirzt oder
verweigert werden konnten, sollte er der Aufforderung der Beschwerdegegnerin nicht
vollumfanglich nachkommen. In seinem Fall bedeute dies, dass die Beschwerdegegnerin
einen Entscheid auf Grund der Akten falle und sein Gesuch ohne weitere L eistungen
ablehne. Zudem fuhrte die Beschwerdegegnerin im entsprechenden Schreiben die
relevanten Gesetzesbestimmungen auf, so u.a. Art. 7b Abs. 1 1IVGi.V.m. Art. 21. Abs. 4
ATSG, wonach die Leistungen geklrzt oder verweigert werden kénnten, falls eine
versicherte Person ihren Pflichten nicht nachkomme. Folglich musste dem
Beschwerdefihrer bewusst sein, dass bei Nichterfillen der geforderten Auflagen eine

L eistungsverweigerung erfolgen kann.

6.6.3 Dievon der Beschwerdegegnerin am 27. September 2023 bzw. am 6. Mé&rz 2024
angeordneten Massnahmen erweisen sich somit al's medizinisch indiziert und waren dem
Beschwerdefiihrer auch zumutbar.

6.7 Schliesdlichist zu prifen, ob die von der Beschwerdegegnerin verfigte Sanktion m
die Leistungsverweigerung m verhaltnisméassig ist. Nach dem Verhaltnisméssigkeitsprinzip
mussen das Mass der Sanktion (L eistungskiirzung oder -verweigerung) und der

voraussi chtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit)
einander entsprechen. Die versicherte Person ist grundsétzlich so zu stellen, wie wenn sie
Ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen hétte. Fur die Frage nach dem
mutmasslichen Eingliederungserfolg bedarf es keines strikten Beweises, sondern es geniigt
eine m je nach den Umstanden zu konkretisierende m gewisse Wahrscheinlichkeit, dass die
Vorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt oder entzogen hat, erfolgreich gewesen
waére (Urtelle des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 und
8C_865/2017 vom 19. Oktober 2018 E. 3.3, je mit Hinweisen). Wie aus dem
polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 11. September 2023 hervorgeht
(vgl. E. 11. 6.5.1 hiervor), besteht beim Beschwerdefiihrer derzeit keinerlel berufliche
Belastungsfahigkeit. Es sel daher eine Abstinenz von samtlichen Suchtmitteln erforderlich,
weshalb eine langere Suchtbehandlung / Entzugs- und Entwohnungsbehandiung Uber
mehrere Monate empfohlen wurde. In diesem Sinn hielt auch der Teamleiter Berufliche
Eingliederung der Beschwerdegegnerin in seiner Stellungnahme vom 25. September 2023
(I'V-Nr. 80) u.a. fest, nach einem positiv erfolgen Klinikaufenthalt konnten wieder
Integrationsmassnahmen geprift werden. Folglich ist davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers nach erfolgreichem Abschluss einer
Entzugsbehandlung mindestens teilweise wieder hergestellt werden kann. Der
Beschwerdefihrer ist jedoch der ihm auferlegten Verpflichtung nicht nachgekommen. So
hat er zwar am 24. April 2024 einen stationéren Klinikaufenthalt angetreten, diesen aber
aufgrund einer positiven Urinprobe auf Kokain vorzeitig wieder abbrechen mussen (vgl.
Austrittsbericht der Klinik E.__ vom 15. Mai 2024, IV-Nr. 94). Unter diesen Umsténden
ist die von der Beschwerdegegnerin verfigte Sanktion der Leistungsverweigerung al's
verhdltnismassig zu qualifizieren.

6.8 Wie nachfolgend darzulegen ist, vermdgen die Vorbringen des Beschwerdefihrers an
den vorangegangenen Ausfihrungen nichts zu &ndern:



6.8.1 Der Beschwerdefuhrer I8sst unter Verweis auf das Urtell des Bundesgerichts
9C_724/2018 vom 11. Juli 2019 E. 5.3.2 (publ. in BGE 145 V 215) im Wesentlichen
vorbringen (A.S. 17 f.), die Ablehnung der Leistungen in vorliegender Sache sei nur
madglich, wenn der Beschwerdefuhrer willentlich den krankhaften Zustand aufrechterhalte.
Das Bundesgericht habe festgehalten, dass aus medizinischer Sicht fur die Sucht das
Diagnosekriterium der anhaltende Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzkonsum
zu beenden, zu verringern oder zu kontrollieren, im Zentrum stehe. Im vorliegenden Fall
ergebe sich aus der Aktenlage klar, dass der Beschwerdefihrer den anhaltenden Wunsch
habe, den Substanzkonsum zu beenden. Auch die mehrfach erfolglosen Versuche seien
dokumentiert. Der Gutachter sei sich im Gegensatz zur Beschwerdegegnerin offensichtlich
bewusst gewesen, dass eine Auflage einer mehrmonatigen Entzugsbehandlung durchaus
scheitern konnte, sonst hétte er nicht den Begriff «keinesfalls aussichtslos» verwendet. Es
bestehe eine erhebliche Differenz zwischen «keinesfalls aussichtslos» und «sicher
erfolgreich», was die Beschwerdegegnerin offensichtlich fordere. Die Beschwerdegegnerin
verkenne damit den Krankheitswert der Sucht (A.S. 18). In Bezug auf den vom
Beschwerdefiihrer angefiihrten Bundesgerichtsentscheid (BGE 145 V 215) kann darauf
hingewiesen werden, dass das Bundesgericht mit diesem seine bisherige Rechtsprechung
beziiglich des Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung bel Vorliegen einer
Suchterkrankung geéndert hat. So ist kiinftig, wie bei allen anderen psychischen
Erkrankungen anhand eines strukturierten Beweisverfahrens abzuklaren, ob sich eine
facharztlich diagnostizierte Suchtmittelabhangigkeit auf die Arbeitsfahigkeit der
betroffenen Person auswirkt. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist indes nicht
ersichtlich, inwiefern sich diese Anderung in der Rechtsprechung auf die vorliegend in
Frage stehende Schadenminderungspflicht des Beschwerdeflhrers auswirken soll. So
erhellt aus der mit dieser Anderung der Rechtsprechung zusammenhangenden
Medienmitteilung des Bundesgerichts vom 5. August 2019 (https://www.bger.ch/files/livels
ites/bger/files/pdf/de/archive/9C_724 2018 2019 08 05 T_d 07_48 04.pdf, zuletzt
besucht am 4. April 2025), dass selbstversténdlich auch bei einem Abhangigkeitssyndrom
die Pflicht zur Schadenminderung bestehe. Vom Betroffenen konne etwa die aktive
Teilnahme an zumutbaren medizinischen Behandlungen verlangt werden. Komme er dieser
Schadenminderungspflicht nicht nach und erhalte somit seinen krankhaften Zustand
aufrecht, sei eine Verweigerung oder Kiirzung der Leistungen mdglich. Folglich vermag der
Beschwerdefiihrer aus diesem Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten.

6.8.2 Der BeschwerdefUhrer stellt sich ferner auf den Standpunkt, dass er aufgrund seiner
Erkrankung rasch riickfallig geworden sei und die Entzugsklinik habe verlassen missen. Es
liege somit keine Verletzung seiner zumutbaren Mitwirkung vor (A.S. 20). Dieser Ansicht
kann indes nicht gefolgt werden. So hat der Beschwerdefuhrer die ihm auferlegte
Schadenminderung im Sinne einer zumutbaren stationéren Entwohnungsbehandlung tber

E.5

Stunden zu kirzen. Folglich betrégt der Aufwand insgesamt noch 9.8 Stunden. Bei den
ausgewiesenen Aufwanden vom 26. September und 2. Oktober 2024 «eMail Hr. K. mit
Unterlagen» aje 0.10 Stunden sowie vom 29. Oktober 2024 «2024-10-28 V erfligung von
Versicherungsrecht SO» a 0.10 Stunden (Fristerstreckungsgesuch) handelt es sich um
Aufwande, die im Stundenansatz eines Anwalts bereits inbegriffen und daher nicht
gesondert zu entschadigen sind. Folglich reduziert sich der Aufwand um 0.30 Stunden.
Damit betréagt der Aufwand noch insgesamt 9.5 Stunden. In Anbetracht von Aufwand und



Schwierigkeit des Prozesses ist die Kostenforderung somit auf CHF 2'009.80 festzusetzen
(9.5 Stunden zu CHF 190.00 [CHF 1'805.00], zuzugl. Auslagen von 3 % [CHF 54.15], und
MwSt von 8.1 % [CHF 150.60]), zahlbar durch die Zentrale Gerichtskasse des Kantons
Solothurn. Vorbehalten bleibt der Riickforderungsanspruch des Staates wéahrend zehn
Jahren, wenn A.____ zur Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

10. Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
um die Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1'000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefihrer an die Verfahrenskosten einen Betrag von
CHF 600.00 zu bezahlen, die 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 A, zur
Nachzahlung in der Lageist (Art. 123 ZPO).

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.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn

Die Prasidentin Die Gerichtsschreiberin
Weber-Probst King
E.6

6.1 Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung
oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
Erwerbsféhigkeit oder elne neue Erwerbsmoglichkeit verspricht, oder trégt sie nicht aus
eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kdnnen ihr die Leistungen vorubergehend
oder dauernd gekirzt oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf
die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit elnzurdumen.
Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fir Leben und Gesundheit
darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG). 6.2 Nach Art. 7 Abs. 1 IVG muss
die versicherte Person alles ihr Zumutbare unternehmen, um die Dauer und das Ausmass
der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und den Eintritt einer Invaliditét (Art. 8
ATSG) zu verhindern. Die versicherte Person muss an allen zumutbaren Massnahmen, die
zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben
oder in einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich dienen, aktiv
tellnehmen. Dies sind u.a. medizinische Behandlungen nach Art. 25 Bundesgesetz Uber die
Krankenversicherung (KVG, SR 832.10; Art. 7 Abs. 2 lit. d IVG). Als zumutbar gilt jede
Massnahme, die der Eingliederung der versicherten Person dient; ausgenommen sind



Massnahmen, die ihrem Gesundheitszustand nicht angemessen sind (Art. 7alVG). Laut
Art. 7b Abs. 1 1VG konnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekurzt oder
verweigert werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Art. 7 IVG nicht
nachgekommen ist. Beim Entscheid Uber die Kirzung oder Verweigerung von Leistungen
sind alle Umstande des einzelnen Falles, insbesondere das Ausmass des Verschuldens der
versicherten Person, zu beriicksichtigen (Art. 7o Abs. 31VG). 6.3 Uber Art. 21 Abs. 4
ATSG hinausfordert Art. 7 Abs. 2 IV G die aktive Teilnahme an allen zumutbaren
Massnahmen. Im Vergleich zur ATSG-Bestimmung setzt Art. 7 Abs. 2 1V G zudem nicht
voraus, dass die Massnahmen eine wesentliche Verbesserung der Erwerbsféhigkeit oder
eine neue Erwerbsmoglichkeit versprechen. Ob der Verzicht auf die Wesentlichkeit der
Verbesserung «gewollt» ist, um dem Grundsatz der «Eingliederung statt Rente» vermehrt
zum Durchbruch zu verhelfen, oder ob durch den Verweisin Art. 7b Abs. 1 1VG auf Art. 21
Abs. 4 ATSG auch im Zusammenhang mit Wiedereingliederungsmassnahmen nach Art. 8a
IV G eine wesentliche Verbesserung in Aussicht stehen muss, konntein BGE 145V 2

E. 4.2.2 S. 8f. offenbleiben. Jedenfalls gilt geméass Art. 7alV G (eingefugt mit Inkrafttreten
der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008) as Ausfluss einer verstarkten
Schadenminderungspflicht der Grundsatz der Zumutbarkeit jeder Massnahme, die der
Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen Aufgabenbereich dient. Damit strebte der
Gesetzgeber in Bezug auf die Zumutbarkeitsfrage eine Verschiebung der Beweislast an. Die
Beweidlast fur die Unzumutbarkeit einer Massnahme im Sinnevon Art. 7 Abs. 2 IVG liegt
somit bei der versicherten Person (Urteile des Bundesgerichts 8C_345/2022 vom

12. Oktober 2022 E. 5.4.2, 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 und 8C_741/2018 vom
22. Mai 2019 E. 3.3, je mit Hinweisen). Im Rahmen der Schadenminderungspflicht ist die
versicherte Person jederzeit gehalten, sich im Sinn der Selbsteingliederung einer
zumutbaren Behandlung zu unterziehen, wenn die Moglichkeit dazu besteht (vgl. Art. 7
Abs. 2 lit. d IVG). Grundsétzlich sind die Anforderungen an die Schadenminderungspflicht
dort strenger, wo eine erhéhte Inanspruchnahme der Invalidenversicherung in Frage steht,
namentlich wenn der Verzicht auf schadenmindernde V orkehren Rentenleistungen ausl 6st.
Nach der Rechtsprechung ist die fortgesetzte Krankheitsbehandlung, die insbesondere auch
die dauernde Einnahme &rztlich verschriebener Medikamente umfasst, in aler Regel eine
jederzeit zumutbare Form allgemeiner Schadenminderung; dazu z&hlt auch die dauernde
Einnahme von é&rztlich verschriebenen Schmerzmitteln, selbst wenn diese mit
Nebenwirkungen verbunden ist (Urteile des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni
2019 E. 2.2.2, 8C_741/2018 vom 22. Mai 2019 E. 4.1, 9C_671/2016 vom 20. Mérz 2017
E. 4.2.1 und | 744/06 vom 30. Mé&rz 2007 E. 3.1, je mit Hinweisen). 6.4 Die aus
facharztlicher Sicht indizierten und zumutbaren (ambulanten und stationéren)
Behandlungsmdglichkeiten hat die versicherte Person in kooperativer Weise optimal und
nachhaltig auszuschopfen. Welche konkreten Behandlungsmoglichkeiten indiziert und
zumutbar sind, bestimmt der Facharzt oder die Fachérztin. Solange aus fachérztlicher Sicht
nicht oder nicht ausreichend genutzte zumutbare (ambul ante oder stationare)
Behandlungsmdglichkeiten weiterhin indiziert sind, gentigt es aus objektivem Blickwinkel
nicht, dass die versicherte Person samtliche Therapievorschlage des Hausarztes oder der
tbrigen behandelnden Arzte in kooperativer Weise umgesetzt hat (Urteil des
Bundesgerichts 8C_741/2018 vom 22. Mai 2019 E. 4.2 mit Hinweisen). 6.5 Um prufen
zu konnen, ob die von der Beschwerdegegnerin mit «Aufforderung zur Schadenminderung»
vom 27. September 2023 (1V-Nr. 81) bzw. der «erneuten Aufforderung zur
Schadenminderung» vom 6. Mé&rz 2024 (1VV-Nr. 90) angeordnete Massnahme (



leitliniengerechte qualifizierte suchtspezifische stationdre Entzugs- und
Entw6hnungsbehandlung von mindestens 3.5 Monaten Dauer und Abstinenz von Alkohol,
Cannabis und Kokain) fachérztlich indiziert und fir den Beschwerdefihrer zumutbar war,
Ist vorweg festzulegen, auf welche medizinischen Grundlagen im vorliegenden Fall
abzustellenist. 6.5.1 Im von der Beschwerdegegnerin bei der Gutachterstelle C._
veranlassten polydisziplindren Gutachten vom 11. September 2023 (1V-Nrn. 75.1 - 75.7;
Fachrichtungen: Psychiatrie, Neurologie, Orthopéadie / Traumatologie und
Allgemeinmedizin) wurden folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
ausgewiesen: «1. Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch (1CD-10 F10.25); 2. Psychische und
Verhaltensstorungen durch Cannabis: Schédlicher Gebrauch (ICD-10 F12.1); 3. Psychische
und Verhaltensstorungen durch Kokain: Schédlicher Gebrauch (ICD-10 F14.1)». Als
«Synthese / Quintessenz» hielten die Experten im Rahmen der interdisziplindren
Gesamtbeurteilung fest, es bestehe aufgrund der schwer ausgeprégten Suchterkrankung
derzeit keinerlel berufliche Belastungsfahigkeit. Empfehlenswert sei eine langere
Suchtbehandlung / Entzugs- und Entwdhnungsbehandlung, Uber mehrere Monate

(IV-Nr. 75.1 S. 7 unten). Die ausgewiesenen Diagnosestellungen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit stammen allesamt aus dem medizinischen Fachgebiet der Psychiatrie. Dem
psychiatrischen Teilgutachten vom 9. August 2023 |asst sich diesbeziiglich Folgendes
entnehmen (1V-Nr. 75.3 S. 10): Es bestehe eine langjahrige Alkoholabhangigkeit (ICD-10
F10.25). Der Beschwerdefuhrer beschreibe eine grosse Steigerung, Toleranzentwicklung.
Er habe zeitweise bis zu drei Flaschen Wodka am Tag getrunken, beschreibe ferner einen
Kontrollverlust sowie den starken Drang nach Alkohol. Es bestehe des Weiteren eine
Cannabisproblematik. Der Beschwerdefthrer verneine hier eine deutliche Dosissteigerung,
verneine einen Kontrollverlust, verneine auch Entzugssymptome, ein
Abhangigkeitssyndrom lasse sich hier nicht nachweisen bzw. bestétigen (die Aktenlage sel
diesbeziiglich unterschiedlich, zuletzt sei aber kein Abhangigkeitssyndrom mehr gesehen
worden). Es werde in Ubereinstimmung mit dem Therapiezentrum F.___ (Bericht vom

30. Juni 2021, IV-Nr. 15) sowieden G.____ (Bericht vom 9. November 2021, IV-Nr. 22),
geschétzt, dass hier ein schadlicher Gebrauch vorliege (ICD-10 F12.1). Diese
Einschétzungen Uberzeugen auch aufgrund der nachfolgenden gutachterlichen
Ausfihrungen, wonach sich ein schadlicher Gebrauch insofern feststellen lasse, dass der
Konsum von Cannabis kognitive Funktionen beeinflusse, des Weiteren auch einen
negativen Einfluss auf das Alkoholabhangigkeitssyndrom habe, im Sinne einer noch
grosseren Beeintréchtigung der Kontrollféhigkeit / Erhhung der Ruckfallgefahr. In diesem
Zusammenhang ist auch nachvollziehbar, dass geméss Beurteilung des psychiatrischen
Gutachters das Gleiche auch fir den Kokainkonsum gelte. So konsumiere der
Beschwerdefuhrer Kokain nur im Zusammenhang mit Alkohol, ein Abhangigkeitssyndrom
lasse sich auch hier eindeutig nicht nachweisen. Es bestehe aber aus den gleichen Griinden
wie hinsichtlich des Cannabis ein schadlicher Gebrauch (ICD-10 F14.1). Diese
gutachterlichen Einschétzungen leuchten auch aufgrund der Beurteilung im psychiatrischen
Teilgutachten ein: So bestehe beim BeschwerdefUhrer bereits seit der Jugend eine
Suchtproblematik, die sich ab 2019 massiv verschlechtert habe mit zahlreichen
psychiatrischen Hospitalisationen. Eine langere, suchtbezogene Behandlung im
Therapiezentrum F.___ habe der Beschwerdefiihrer abgebrochen. Seit 2019 sehr
ungunstiger Verlauf der Suchterkrankung, nach stationdren Behandlungen sei der
Beschwerdefiihrer immer schon am Entlassungstag wieder riickféllig geworden. Gestitzt



auf diese Ausfihrungen Uberzeugt auch die daraus gezogene Schlussfolgerung, wonach
keinerlei berufliche Belastungsfahigkeit bestehe. Erforderlich sei eine Abstinenz von
samtlichen Suchtmitteln. Empfehlenswert sai eine langere Suchtbehandlung / Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung Uber mehrere Monate. Der psychiatrische Gutachter weist
diesbeziiglich darauf hin, es sei prognostisch guinstig, dass der Beschwerdefiihrer sein
Suchtproblem nicht negiere und auch eine Motivation hinsichtlich einer Abstinenz zeige.
Eine erneute Entwohnungsbehandlung sei keinesfalls aussichtslos, da es zum Charakter von
gravierenden Suchterkrankungen gehore, dass gegebenenfalls erst nach mehreren
Therapieversuchen und -anldufen ein durchgreifender Therapieerfolg erreicht werde. Es sei
auch darauf hingewiesen, dass der BeschwerdefUhrer bislang noch nie eine langfristige
Suchtbehandlung zu Ende gebracht bzw. regul&r abgeschlossen habe (1V-Nr. 75.3 S. 12).
Diese Beurteilung erscheint aufgrund der vorangegangenen Ausfihrungen schliissig. Bel
Erreichen von Abstinenz sei — so der Gutachter — eine vollstandige Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu erwarten. Gegen die Durchfiihrung dieser Massnahme spréchen keine
medizinischen Grinde (Risiken; IV-Nr. 75.3 S. 131.). Im Rahmen der polydisziplinaren
Gesamtbeurteilung wurde ferner darauf hingewiesen, dass durch den chronischen hohen
Alkoholkonsum inzwischen bereits Folgeschaden eingetreten seien. So sei auf
internistischem Gebiet eine Fettleber als Friihstadium alkoholbedingter L ebererkrankung,
rezidivierende Pankreatitiden mit einem bisher milden Verlauf und eine obere
Gastrointestinalblutung bei multiplen Erosionen und Ulcerain Osophagus und |eichter
Sickerblutung am gastrotsophagealen Ubergang vorhanden. Auf neurologischem Gebiet
gebe es keine Folgeschaden, insbesondere keine Hinweise fur eine manifeste
Polyneuropathie oder eine Enzephal opathie. Auf orthopadischem Gebiet bestiinden
ebenfalls keine Folgeschaden (IV-Nr. 75.1 S. 9 f.). Dain den vorliegenden Akten keine den
gutachterlichen Beurteilungen widersprechenden medizinischen Berichte ersichtlich sind,
kann der Einschétzung des RAD-Arztes Dr. med. B.___, Praktischer Arzt, vom

15. September 2023 (1V-Nr. 78 S. 2 ff.) gefol gt werden. Demnach kénne auf das
polydisziplindre Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 11. September 2023 abgestellt
werden. Ferner fihrte der RAD-Arzt aus, dass nach Beurteilung der Gutachter und des
RAD die vorgeschlagenen Therapiemassnahmen angezeigt und dem Beschwerdefiihrer aus
medizinischer Sicht auch zumutbar seien (IV-Nr. 78 S. 3). Aufgrund der Suchtproblematik
beztglich Alkohol und des schadlichen Gebrauchs von Cannabis und Kokain erachte der
RAD eine medizinische Auflage als angezeigt, in der vom Beschwerdefiihrer Folgendes
gefordert werde: 1. Qualifizierte suchtspezifische stationdre Entzugs- und
Entwohnungsbehandlung von mindestens 3.5 Monaten Dauer, mit dem Ziel einer Abstinenz
von Alkohol und alen illegalen Substanzen, wobei die stationdr behandelnde &rztliche
Fachperson bestimme, ob und welche M edikamente einzunehmen seien. 2. Wenn nach der
oben genannten mindestens 3.5-monatigen stationéaren Behandlung nachweidlich die
Abstinenz von Alkohol und alen illegalen Substanzen erreicht sei, kdnnten Massnahmen
zur beruflichen Integration gepruft werden. Gemass Protokolleintrag vom 15. September
2023 (IV-Nr. 78 S. 2 ff.), fand zwischen Dr. med. B.___, RAD, und dem Hausarzt des
Beschwerdefuhrers, med. pract. H.___, FMH fur Allgemeine Innere Medizin, am

15. September 2023 ein Telefongesprach statt. Der Hausarzt teilte im Rahmen dieses
Gesprachs mit, er sei aufgrund der bisher erfolglosen stationdren Entzugs- und
Entwohnungsbehandlungen mit jewells friihzeitigem Abbruch durch den Beschwerdefihrer
in Bezug auf die Erfolgsaussichten eines erneuten stationéren Behandlungsversuchs
skeptisch. Er sai aber trotzdem bereit, die medizinische Auflage zu unterstiitzen und den



Beschwerdefiihrer zur Entzugs- und Entw6hnungsbehandlung stationér einzuweisen.
Folglich ist davon auszugehen, dass sogar der Hausarzt des Beschwerdefiihrers die sowohl
von den Gutachterpersonen a's auch vom RAD beabsichtigte Entzugsbehandlung
unterstiitzte. 6.5.2 Zusammenfassend hat die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom
2. September 2024 zu Recht auf das beweli swertige Gutachten der GutachterstelleC._
vom 11. September 2023 (IV-Nrn. 75.1 — 75.5 hiervor) abgestellt. Dies wird vom
Beschwerdefiihrer auch nicht beanstandet. 6.6  Esist nachfolgend zu priifen, ob die von
der Beschwerdegegnerin angeordneten Massnahmen medizinisch indiziert und fur den
Beschwerdefiihrer zumutbar waren. 6.6.1 Die Beschwerdegegnerin verlangte vom
Beschwerdefuhrer am 27. September 2023 bzw. am 6. Mé&rz 2024 (1V-Nrn. 81, 90) im
Rahmen seiner Schadenminderungspflicht (vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG und Art. 7 IVG), er
habe wahrend 3.5 Monaten eine Abstinenz von Alkohol und alen illegalen Substanzen
(hier v.a. Cannabis und Kokain) einzuhalten und nachzuweisen sowie die von der stationar
zu behandel nden Fachperson bestimmten M edikamente einzunehmen. Anschliessend
koénnten Massnahmen zur beruflichen Integration gepriift werden. Man wies den
Beschwerdefiihrer zudem ausdriicklich darauf hin, dass die Leistungen geklrzt oder
verweigert werden konnten, sollte er der Aufforderung nicht vollumfanglich nachkommen
(vgl. Art. 21 Abs. 4 ATSG i.V.m. Art. 7b Abs. 1 IVG). In seinem Fall bedeute dies, dass die
Beschwerdegegnerin aufgrund der Akten einen Entscheid félle und das Gesuch ohne
weitere Leistungen ablehnen werde (vgl. Art. 43 Abs. 2 und 3 ATSG). In der Folge befand
sich der Beschwerdefihrer vom 24. April bis2. Mai 2024 in der Klinik E.____in stationérer
Behandlung. Im Austrittsbericht vom 15. Mai 2024 (1V-Nr. 94 S, 2 ff.) wurden folgende
Diagnosen gestellt: «F10.2 Psychische und V erhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom; F12.2 Psychische und V erhaltensstdrungen durch Cannabinoide:
Abhangigkeitssyndrom; F14.1 Psychische und V erhatensstérungen durch Kokain:
Schédlicher Gebrauch). Der Alkoholentzug sl mit Rivotril al's spezifischer
Entzugsmedikation erfolgt, aufdosiert bis 3 mg. Wahrend der schrittweisen Reduktion
hétten sich mittelgradige Entzugssymptome in Form von Unruhe, Schlafstérungen und
Schwitzen gezeigt, welche zusétzlich mit unspezifischer Reservemedikation wie Sequase
und Relaxane behandelt worden seien. Bel bekannter Alkoholabhangigkeit sei zudem eine
voriibergehende Therapie mit Benexol, Magnesium und Esomeprazol peroral sowie bei
vorbeschriebenen Krampfereignissen eine Anfallsprophylaxe mit Levetiracetam installiert
worden. Aufgrund des vorzeitigen Austritts habe der Alkoholentzug nicht erfolgreich
abgeschlossen werden kdnnen. Der Entzug und Entwohnung von Cannabis sei naturgemass
ohne spezifische Entzugsmedikation erfolgt. Der Entzug sei vom Alkoholentzug tberlagert
gewesen. Die Suchtproblematik sei im Rahmen des multimodalen interdisziplindren
Therapieprogramms anbehandelt worden. Der BeschwerdefUhrer habe sich freundlich und
respektvoll im Umgang mit Mitpatientinnen und Behandlungsteam gezeigt und habe sich
gut in die Tagesstrukturen eingliedern kénnen und eine engagierte und zuverlassige
Teillnahme am Programm gezeigt. Der Austritt des Beschwerdefiihrers sei vorzeitig am

2. Mai 2024 erfolgt, daeine Urinprobe positiv auf Kokain angezeigt habe, was geméss der
klinikinternen VVorgaben zum Austritt fihre. Der Beschwerdefihrer sei in die
vorbestehenden V erhél tnisse entlassen worden, ohne dass der Entzug hétte abgeschl ossen
werden kdnnen. 6.6.2 Wie im beweiswertigen Gutachten der Gutachterstelle C._ vom
11. September 2023 dargelegt und durch weitere medizinische Akten gestutzt (vgl. E. I1.
6.5.1 hiervor), ist die vom Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 27. September 2023 bzw.
6. Mérz 2024 verlangte Abstinenz fachérztlich indiziert. Es finden sich in den vorliegenden



Akten zudem keine Hinweise darauf, dass dem BeschwerdefUhrer die von ihm geforderte
Alkohol-, Cannabis- und Kokainabstinenz unzumutbar wére oder diese gar eine Gefahr fur
seine Gesundheit darstellen konnte. Somit ist die Zumutbarkeit dieser Massnahme zu
bejahen. Im Weiteren wurde der Beschwerdefihrer bereits mit Schreiben vom

29. September 2023 ausreichend klar auf die mdglichen Rechtsfolgen bei Nichterfiillen der
geforderten Auflagen hingewiesen. So wurde explizit festgehalten, dass die Leistungen
gekirzt oder verweigert werden kénnten, sollte er der Aufforderung der
Beschwerdegegnerin nicht vollumfanglich nachkommen. In seinem Fall bedeute dies, dass
die Beschwerdegegnerin einen Entscheid auf Grund der Akten félle und sein Gesuch ohne
weitere L eistungen ablehne. Zudem fihrte die Beschwerdegegnerin im entsprechenden
Schreiben die relevanten Gesetzesbestimmungen auf, so u.a. Art. 7b Abs. 1 1VGi.V.m.
Art. 21. Abs. 4 ATSG, wonach die Leistungen gekuirzt oder verweigert werden konnten,
falls eine versicherte Person ihren Pflichten nicht nachkomme. Folglich musste dem
Beschwerdefiihrer bewusst sein, dass bei Nichterfllen der geforderten Auflagen eine

L eistungsverweigerung erfolgen kann. 6.6.3 Die von der Beschwerdegegnerin am

27. September 2023 bzw. am 6. Marz 2024 angeordneten M assnahmen erweisen sich somit
als medizinisch indiziert und waren dem BeschwerdefUhrer auch zumutbar. 6.7
Schliesslich ist zu priifen, ob die von der Beschwerdegegnerin verfligte Sanktion —die

L eistungsverweigerung — verhéltnisméssig ist. Nach dem Verhaltnisméassigkeitsprinzip
muissen das Mass der Sanktion (L eistungskiirzung oder -verweigerung) und der

voraussi chtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder Erhaltung der Erwerbsfahigkeit)
einander entsprechen. Die versicherte Person ist grundsétzlich so zu stellen, wiewenn sie
ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen hétte. Fur die Frage nach dem
mutmasslichen Eingliederungserfolg bedarf es keines strikten Beweises, sondern es geniigt
eine —je nach den Umstanden zu konkretisierende — gewisse Wahrscheinlichkeit, dass die
Vorkehr, der sich die versicherte Person widersetzt oder entzogen hat, erfolgreich gewesen
waére (Urtelle des Bundesgerichts 9C_155/2019 vom 24. Juni 2019 E. 2.2.2 und
8C_865/2017 vom 19. Oktober 2018 E. 3.3, je mit Hinweisen). Wie aus dem
polydisziplindren Gutachten der Gutachterstelle C.__ vom 11. September 2023 hervorgeht
(vgl. E. 11. 6.5.1 hiervor), besteht beim Beschwerdefiihrer derzeit keinerlel berufliche
Belastungsfahigkeit. Es sel daher eine Abstinenz von samtlichen Suchtmitteln erforderlich,
weshalb eine langere Suchtbehandlung / Entzugs- und Entwohnungsbehandiung Uber
mehrere Monate empfohlen wurde. In diesem Sinn hielt auch der Teamleiter Berufliche
Eingliederung der Beschwerdegegnerin in seiner Stellungnahme vom 25. September 2023
(I'V-Nr. 80) u.a. fest, nach einem positiv erfolgen Klinikaufenthalt konnten wieder

I ntegrationsmassnahmen gepruft werden. Folglich ist davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers nach erfolgreichem Abschluss einer
Entzugsbehandlung mindestens teilweise wieder hergestellt werden kann. Der
Beschwerdefihrer ist jedoch der ihm auferlegten Verpflichtung nicht nachgekommen. So
hat er zwar am 24. April 2024 einen stationaren Klinikaufenthalt angetreten, diesen aber
aufgrund einer positiven Urinprobe auf Kokain vorzeitig wieder abbrechen mussen (vgl.
Austrittsbericht der Klinik E.__ vom 15. Mai 2024, IV-Nr. 94). Unter diesen Umsténden
ist die von der Beschwerdegegnerin verfigte Sanktion der Leistungsverweigerung al's
verhdtnismassig zu qualifizieren. 6.8  Wie nachfolgend darzulegen ist, vermogen die
Vorbringen des Beschwerdefiihrers an den vorangegangenen Ausfihrungen nichts zu
andern: 6.8.1 Der Beschwerdefiihrer lasst unter Verweis auf das Urteil des Bundesgerichts
9C_724/2018 vom 11. Juli 2019 E. 5.3.2 (publ. in BGE 145 V 215) im Wesentlichen



vorbringen (A.S. 17 f.), die Ablehnung der Leistungen in vorliegender Sache sei nur
madglich, wenn der Beschwerdefuhrer willentlich den krankhaften Zustand aufrechterhalte.
Das Bundesgericht habe festgehalten, dass aus medizinischer Sicht fur die Sucht das
Diagnosekriterium der anhaltende Wunsch oder erfolglose Versuche, den Substanzkonsum
zu beenden, zu verringern oder zu kontrollieren, im Zentrum stehe. Im vorliegenden Fall
ergebe sich aus der Aktenlage klar, dass der Beschwerdefihrer den anhaltenden Wunsch
habe, den Substanzkonsum zu beenden. Auch die mehrfach erfolglosen Versuche seien
dokumentiert. Der Gutachter sei sich im Gegensatz zur Beschwerdegegnerin offensichtlich
bewusst gewesen, dass eine Auflage einer mehrmonatigen Entzugsbehandlung durchaus
scheitern konnte, sonst hétte er nicht den Begriff «keinesfalls aussichtslos» verwendet. Es
bestehe eine erhebliche Differenz zwischen «keinesfalls aussichtslos» und «sicher
erfolgreich», was die Beschwerdegegnerin offensichtlich fordere. Die Beschwerdegegnerin
verkenne damit den Krankheitswert der Sucht (A.S. 18). In Bezug auf den vom
Beschwerdefiihrer angefiihrten Bundesgerichtsentscheid (BGE 145 V 215) kann darauf
hingewiesen werden, dass das Bundesgericht mit diesem seine bisherige Rechtsprechung
beziiglich des Anspruchs auf Leistungen der Invalidenversicherung bel Vorliegen einer
Suchterkrankung geéndert hat. So ist kiinftig, wie bei allen anderen psychischen
Erkrankungen anhand eines strukturierten Beweisverfahrens abzuklaren, ob sich eine
facharztlich diagnostizierte Suchtmittelabhangigkeit auf die Arbeitsfahigkeit der
betroffenen Person auswirkt. Entgegen der Ansicht des Beschwerdefiihrersist indes nicht
ersichtlich, inwiefern sich diese Anderung in der Rechtsprechung auf die vorliegend in
Frage stehende Schadenminderungspflicht des Beschwerdeflhrers auswirken soll. So
erhellt aus der mit dieser Anderung der Rechtsprechung zusammenhangenden
Medienmitteilung des Bundesgerichts vom 5. August 2019 (https://www.bger.ch/files/livels
ites/bger/files/pdf/de/archive/9C_724 2018 2019 08 05 T_d 07_48 04.pdf, zuletzt
besucht am 4. April 2025), dass selbstversténdlich auch bei einem Abhangigkeitssyndrom
die Pflicht zur Schadenminderung bestehe. Vom Betroffenen konne etwa die aktive
Teilnahme an zumutbaren medizinischen Behandlungen verlangt werden. Komme er dieser
Schadenminderungspflicht nicht nach und erhalte somit seinen krankhaften Zustand
aufrecht, sei eine Verweigerung oder Kiirzung der Leistungen mdglich. Folglich vermag der
Beschwerdefiihrer aus diesem Vorbringen nichts zu seinen Gunsten abzuleiten. 6.8.2 Der
Beschwerdefuhrer stellt sich ferner auf den Standpunkt, dass er aufgrund seiner Erkrankung
rasch ruckféllig geworden sei und die Entzugsklinik habe verlassen missen. Es liege somit
keine Verletzung seiner zumutbaren Mitwirkung vor (A.S. 20). Dieser Ansicht kann indes
nicht gefolgt werden. So hat der Beschwerdefiihrer die ihm auferlegte Schadenminderung
Im Sinne einer zumutbaren stationéren Entwdhnungsbehandlung tber
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