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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Arngere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 Bundesgesetz AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 Bundesgesetz AVzber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). FAYu die Beurteilung des Vorliegens einer ErwerbsunfAchigkeit
sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen BeeintrAachtigung zu
berAY.cksichtigen. Eine ErwerbsunfAchigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver
Sicht nicht AYberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG in der seit 1. Januar 2008 geltenden
Fassung).

1.2A A A A BeeintrAachtigungen der psychischen Gesundheit kA fnnen in gleicher Weise
wie kAfrperliche GesundheitsschArden eine InvaliditAat im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
EinschrAankungen der Erwerbsf Achigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung
allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAchigkeit zu verwerten, abwenden
kAfnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 49
E. 1.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinne von Art. 4
Abs. 11VG sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt grundsAnxtzlich eine lege artis
gemAass den Vorgaben eines anerkannten Kl assifikationssystems abgestAYizte
psychiatrische Diagnose voraus (BGE 130 V 396). Eine solche Diagnose ist eine rechtlich
notwendige, aber nicht hinreichende Bedingung fAYur einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden (BGE 132 V 65 E. 3.4). Entscheidend ist, ob und inwiefern, allenfalls
bei geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensmAagssig erwartet werden kann, zu arbeiten (BGE 127 V 294 E. 5a), oder mit
anderen Worten, ob die diagnostizierte StAfrung mit zumutbarer Willensanstrengung



AYberwindbar wAore (BGE 131V 49 E. 1.2; Urteil des Bundesgerichts | 203/06 vom 28.
Dezember 2006 E. 4.1). Diese Frage beurteilt sich nach einem weitgehend objektivierbaren
Massstab unter Ausschluss von EinschrAznkungen der LeistungsfAchigkeit, die auf
aggravatorisches Verhalten zurAYackzufAYzhren sind (BGE 130V 352 E. 2.2.3 und 2.2.4;
BGE 127 V 294 E. 4b/cc; Urtell des Bundesgerichts | 772/06 vom 11. April 2007 E. 4.1). Je
stAarker psychosoziale und soziokulturelle Faktoren wie beispielsweise Sorge um die
Familie oder ZukunftsAangste (etwa ein drohender finanzieller Notstand) im Einzelfall in
den Vordergrund treten und das Beschwerdebild mitbestimmen, desto ausgeprAsagter muss
eine fachArrztlich festgestellte psychische StAfrung von Krankheitswert vorhanden sein.
Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht einzig in BeeintrAachtigungen,
welche von den belastenden soziokulturellen Faktoren herrAYzhren, bestehen darf, sondern
davon psychiatrisch zu unterscheidende Befunde zu umfassen hat, zum Beispiel eine von
depressiven VerstimmungszustAenden klar unterscheidbare andauernde Depression im
fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren psychischen L eidenszustand.
Solche von der soziokulturellen Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem
Sinne verselbstAendigte psychische StA frungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit sind unabdingbar, damit AYzberhaupt von InvaiditAst gesprochen
werden kann. Wo die begutachtende Person dagegen im Wesentlichen nur Befunde erhebt,
welche in den psychosozialen und soziokulturellen UmstAenden ihre hinreichende
ErklArrung finden, gleichsam in ihnen aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer
Gesundheitsschaden gegeben (BGE 127 V 294 E. 5a; Urteil des Bundesgerichts
8C_730/2008 vom 23. MAxrrz 2009 E. 2).

1.4A A A A Alkoholismus wie auch Drogensucht und MedikamentenabhAangigkeit
begrAYandet fAYa sich allein keine InvaliditAst im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird er
invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine Krankheit oder einen Unfall
bewirkt hat, in deren Folge ein kAfrperlicher, geistiger oder psychischer, die
ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn er
selber Folge eines kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadens ist, dem
Krankheitswert zukommt (Urteil des Bundesgerichts 8C_694/2008 vom 5. A MAzrz 2009
E. 2). Dabei ist das ganze fAYar die Alkoholsucht beziehungsweise die Drogensucht oder
die MedikamentenabhA angigkeit massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine
GesamtwAYurdigung einzubeziehen, was impliziert, dass einer allfAzlligen
Wechselwirkung zwischen SuchtmittelabhArngigkeit und psychischer Begleiterkrankung
Rechnung zu tragen ist (Urtelle des Bundesgerichts | 758/01 vom 5. November 2002 E. 3.2,
und | 390/01 vom 19. Juni 2002 E. 2b). Was die krankheitsbedingten Ursachen der
Alkoholsucht beziehungsweise der Drogensucht oder der MedikamentenabhAzngigkeit
betrifft, ist fAYar die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der AbhArngigkeit
erforderlich, dass dem Suchtgeschehen eine ausreichend schwere und ihrer Natur nach
fAYar die Entwicklung einer Suchtkrankheit geeignete GesundheitsstA frung zugrunde liegt,
welche zumindest eine erhebliche Teilursache des Suchtgeschehens darstellt (Urteil des
Bundesgerichts | 192/02 vom 23. Oktober 2002 E. 1.2.2 mit Hinweis); es genAY.gt nicht,
wenn es sich nur um eine ganz untergeordnete Teilursache handelt (nicht verAfffentlichtes
Urteil des Bundesgerichts| 130/93 vom 29. August 1994). Mit dem Erfordernis des
Krankheitswerts einer allfAalligen verursachenden psychischen Krankheit wird verlangt,
dass diese die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit einschrAonkt (BGE 99 V 28 1. E. 2; Urteil
des Bundesgerichts | 940/05 vom 10. MAgrz 2006 E. 2.2; erwAchntes Urteil | 758/01 E.
3.1). Wenn der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen dem Suchtgeschehen und



einem krankheitswertigen psychischen Gesundheitsschaden besteht, sind fAYar die Frage
der noch zumutbaren ErwerbstAxtigkeit die psychischen und die suchtbedingten
BeeintrArchtigungen gesamthaft zu berAY.cksichtigen. Um diese Frage beantworten zu
kAfInnen, sind Verwaltung und Gericht auf mAvglichst detaillierte medizinische
AuskAYanfte AYber die VerhArltnisse zur Zeit der Entstehung der Alkoholsucht auf der
einen und der allfAxlligen psychiatrischen KomorbiditAst auf der andern Seite sowie
AYiber den alfArlligen ursAachlichen Zusammenhang zwischen den beiden Aspekten
angewiesen (vgl. zur Bedeutung medizinischer AuskAYnfte zur Bestimmung der
InvaliditAat BGE 115V 133 E. 2; BGE 124 V 265 E. 3¢ mit Hinweis, 99V 28 E. 2; SVR
20011V Nr.3S. 7E. 2b; AHI 2002 S. 30 E. 23, 2001 S. 228 f. E. 2b mit Hinweisen; Urteile
des Bundesgerichts | 169/06 vom 8. August 2006 E. 2.2 und 4.2 mit Hinweisen und des
Bundesgerichts 8C_672/2010 vom 27. September 2010 E. 2).

1.5A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125V 352 E. 3a, 122V 160 E.
1c).

2AAAAAA

2.1A A A A Die Beschwerdegegnerin ging in der angefochtenen VerfAY.gung vom 21.
September 2010 (Urk. 2) davon aus, dass die ArbeitsunfAchigkeit des

Beschwerdef AYzhrers vor alem durch die Drogensucht verursacht werde, und dass eine die
ArbeitsfAchigkeit beeintrArnchtigende, komorbide psychiatrische StAfrung nicht
ausgewiesen sai.

2.2A A A A Der BeschwerdefAYhrer brachte hiegegen vor, dass die ArbeitsunfAchigkeit
nicht ausschliesslich durch die Polytoxikomanie, sondern mindestens teilweise durch eine
psychische KomorbiditAat im Sinne einer mittel schweren rezidivierenden depressiven
StAfrung und einer kombinierten PersAfnlichkeitsstAfrung verursacht werde (Urk. 1 S. 3).
Bel der Drogensucht handle es sich einerseits um die Folge einer vorbestehenden
Erkrankung. Andererseits habe die Drogensucht ihrerseits eine psychische StAfrung
verursacht (Urk. 20 S. 2).

BAAAAAA

31AAAA Dr.med. Z.__, FMH Innere Medizin, diagnostizierte in seinem Bericht vom
16. April 2002 eine schwere Polytoxikomanie (Heroin, Kokain, Benzodiazepine, Cannabis)
und erwAxhnte, dass er den Beschwerdef AYuhrer seit Februar 1995 behandelt habe, und
dass es seither beim Beschwerdef AYzhrer zu einer Verwahrlosung und Verelendung
gekommen sai (Urk. 8/10/8).

3.2A A A A Die Amrzte des Arztdienstes der Suchtbehandiung A, stelltenim
Austrittsbericht vom 21. August 2007 (Urk. 8/12/37) die folgenden Diagnosen:

- OpiatabhArngigkeit unter Substitution mit Methadon mit intermittierendem Beigebrauch
- BenzodiazepinabhAengigkeit



- rezidivierende depressive StAfrung

- psychosoziale ErschA fpfung

- Status nach Distorsionstrauma des rechten oberen Sprunggelenksim August 2007
- Status nach Lungenembolie mit Lungeninfarkt im April 2005

- Status nach Infektionen mit Hepatitis A, Hepatitis B und Hepatitis C

- HIV-Status negativ

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAVzhrer sei am 24. Juli 2007 mit dem Ziel eines
Benzodiazepin- und Kokainentzugs eingetreten. In Anbetracht seines Gesundheitszustandes
und der Substanzanamnese sei auf Benzodiazepin- und Methadonabbau verzichtet worden.
Nach einem RAY.ckfall mit Kokainkonsum sei der Beschwerdef AYzhrer am 20. August
2007 ausgetreten.

3.3A A A A Die Amrzte der sozialmedizinischen Krankenstation B.___ diagnostizierten
mit Bericht vom 26. September 2007 (Urk. 8/16/71) unter anderem eine psychosoziae
ErschAfpfung, eine SomatisierungsstA frung, eine rezidivierende depressive StAfrung und
eine Polytoxikomanie mit intravenA fisem missbrAauchlichem Konsum von Heroin und
Kokain.

AAAAAAAA Inihrem Bericht vom 24. November 2007 (Urk. 8/12/7-12) nannten die
Am rzte der soziamedizinischen Krankenstation B, unter anderem folgende Diagnosen
mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit (S. 1):

- kombinierte PersA{nlichkeitsstAfrung mit schizoiden, anankastischen, asthenischen und
anhAanglich-abhArngigen ZAY.gen

- rezidivierende depressive StAfrung, zur Zeit symptomfrei, vorher mittelgradige
Symptomatik

- Verdacht auf Dysthymia

- Polytoxikomanie (Heroin, Kokain, Benzodiazepine), in Aarztlich AYberwachten
M ethadonprogramm

- Status nach venA Yisem Ulcus cruris links
- Verdacht auf Protein-S-Mangel
- chronische Hepatitis C

bis 2 Joints THC (Tetrahydrocannabinol). Kokain und Heroin konsumiere er gegenwAartig
nur noch sporadisch. Er nehme sodann tAsglich 2 bis 3 Tabletten Valium ein (S. 2). Im
Rahmen des M ethadonprogramms habe sich der internistische und psychische
Gesundheitszustand des Beschwerdef AVuhrers stabilisiert. In psychischer Hinsicht sei
vorerst eine schizoide oder asthenische PersAfnlichkeitsstAfrung vermutet worden. Da die
Merkmale indes zu wenig ausgeprAagt erschienen, handle es sich vermutungsweise eher
um eine schizoide und asthenische charakterneurotische Entwicklung. Eine Integration des
Beschwerdef Avhrersim freien Arbeitsmarkt sei illusorisch, da bis anhin schon die
geringsten tagesstrukturierten Therapieversuche gescheitert seien (S. 4 Ziff. 4.7).



AAAAAAAA MitAustrittsbericht vom 11. Februar 2008 (Urk. 8/24/20-21) betreffend
die Hospitalisation vom 23. Januar bis 10. Februar 2008 diagnostizierten die Amrzte der
sozialmedizinischen Krankenstation B.___ unter anderem eine BekteriAamie mit
Staphilococcus aureus, einen Status nach generalisierter Impetigo contagiosa, einen Status
nach immobilisierenden Schmerzen bei lokaler Infektion im Bereich des rechten Knies,
eine Polytoxikomanie mit intravenA fisem missbrAauchlichem Konsum von Heroin und

K okain, eine SomatisierungsstAfrung und eine rezidivierende depressive StAfrung. Der
Beschwerdef AVhrer habe die Krankenstation in gutem Zustand und ohne Anhaltspunkte
fAYa Fremd- und Selbstgef Achrdung auf eigene Veranlassung vorzeitig verlassen (S. 1).

3.4A A A A Die Amrzte des SpitalsC.___ erwAwchnten in ihrem Bericht vom 15. April
2008 (Urk. 8/24/22-23), dass der BeschwerdefAYzhrer nach dem Spritzen von Heroin und
Kokain in die linke Halsvene unter starken Schmerzen am linken Hals mit Ausstrahlung in
den Hinterkopf gelitten habe, und diagnostizierten eine Thrombose der Vena jugularis
interna, welche mittels BlutverdAYznnung behandelt worden sei.

35A A A A Am 5. November 2008 erstatteten die Amrzte des Instituts D, (D.___ ) €in
Gutachten im Auftrag der Beschwerdegegnerin (Urk. 8/24/1-12). Sie stAVitzten sich auf die
ihnen AYzberlassenen Akten (S. 2 ff.), die Angaben des Beschwerdef AVzhrers (S. 5 f.) und
die von ihnen am 9. September 2008 durchgefAYshrten

internistisch/allgemeinmedi zinischen und psychiatrischenA Untersuchungen (S. 1, S. 6 ff.).

A AAAAAA A DieGutachter nannten folgende Diagnosen mit Einfluss auf die
ArbeitsfAchigkeit (S. 10 Ziff. 5.1):

- Polytoxikomanie

- konsekutiv multiple, wechselnde und auch persistierende Folgeerkrankungen

- Anstrengungsdyspnoe New Y ork Heart Association (NYHA) I1 bis 11 unklarer
Amtiologie

- Status nach abszendierender Pneumonie Oberlappen links Februar 2008 (Stadtspital
Waid)

- Status nach Thrombose der Venajugularisinterna April 2008 (Spital C.__ )

- Status nach Lungenembolie mit Lungeninfarkt April 2005

- CRP-ErhAfhung unklarer Amtiologie

- HepatitisC

- Status nach Hepatitis A und B

- aktuell Transaminasen im Normbereich

habe eine Berufslehre als BAacker-K onditor wegen der belastenden Arbeitszeiten
abgebrochen. Anschliessend habe er eine Lehre a's Hilfselektriker erfolgreich
abgeschlossen und wAchrend fAYunf Jahren in einem Speditionsunternehmen gearbeitet.
Bis zu seinem 21. Lebens ahr habe er unter keinen wesentlichen gesundheitlichen
Problemen gelitten. Insbesondere habe er unter keinen psychischen Problemen gelitten und
sei auch nie wegen psychischer Probleme Agrztlich behandelt worden. Durch eine Kollegin
sei er erstmals mit Heroin und Kokain in Kontakt gekommen. Seit 1987 sei er kokain- und



heroinabhArngig. Daneben konsumiere er auch Cannabis. Zahlreiche
Entzugsbehandlungen seien bisher erfolglos geblieben. Es handle sich um eine primAgre
DrogenabhAzngigkeit, da der Beschwerdef AYzhrer zu Beginn der DrogenabhAangigkeit im
21. Lebensjahr unter keinen wesentlichen psychischen StA frungen gelitten habe. Es
bestAY.nden auch keine Hinweise auf geistige oder psychische Abbauerscheinungen (S. 8).
Der Beschwerdef AVzhrer habe die Hoffnung aufgegeben, ohne den Konsum psychoaktiver
Substanzen leben zu kAfnnen und zeige keine Motivation, sich einer Entzugsbehandlung
zu unterziehen. Es bestAY:nden keine Hinweise auf das Vorliegen einer depressiven
StAfrung. Allerdings kAfnne die Frage, ob eine depressive StAfrung vorliege, oder ob eine
solche auszuschliessen sei, erst dann mit Sicherheit beurteilt werden, wenn der
Beschwerdef A¥hrer wAzhrend einiger Monate ohne psychoaktive Substanzen gelebt habe.
Hinweise auf eine PersAfnlichkeitsstAfrung seien nicht ersichtlich. Denn der

Beschwerdef A¥hrer habe vor dem Beginn der Drogensucht keine Schwierigkeiten im
zwischenmenschlichen Kontakt gehabt (S. 9).

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DiePolytoxikomanie stehe beim Beschwerdef AYzhrer klar im
Vordergrund. Obwohl er tArgliche hochdosierte Mengen Methadon einnehme, konsumiere
er daneben regelmAxssige psychoaktive Substanzen. Solange diese Situation andauere,
kAfnne er nicht arbeiten (S. 10 Ziff. 6.2). Weder habe eine primAgre psychiatrische
Erkrankung zur Polytoxikomanie gef AYzhrt, noch bestehe eine psychiatrische
Folgeerkrankung oder eine Parallelerkrankung, beispielsweise eine Depression, welche die
ArbeitsfAchigkeit jenseits des Drogenkonsums einschrAznken wAYarde. Der
Gesundheitszustand des Beschwerdef AYzhrers mAYsse sowohl in somatischer als auch in
psychischer Hinsicht ergAenzend abgekl Aart werden. Die AusAYzbung kAfrperlich
leichter und vorwiegend sitzender TAxtigkeiten sei dem Beschwerdef AVzhrer indes auch
ohne diese AbklAzrungen zuzumuten. Der BeschwerdefAYzhrer kAfnne diese
ArbeitsfAchigkeit aufgrund der Polytoxikomanie jedoch nicht umsetzen, wobei ein
Substanzentzug dem BeschwerdefAYzhrer aus psychiatrischer Sicht grundsAstzlich
zuzumuten wAazre (S. 11).

3.6A A A A Inihrer Stellungnahme vom 21. April 2009 (Urk. 8/33) zum Gutachten der
AmrztedesD.___ stellten die Amrzte der sozialmedizinischen Krankenstation B, fest,
dass eine Entzugsbehandlung dem BeschwerdefAYzhrer grundsAxtzlich zuzumuten sei (S. 1
Ziff. 2). Es sei jedoch zweifelhaft, ob eine solche positive Langzeitwirkungen aufwei se.
Vielmehr sei mit kontraproduktiven Reaktionen des Beschwerdef AYzhrers zu rechnen (S. 1
Ziff. 3).

3.7A A A A Der Arzt des Regionalen Am rztlichen Dienstes (RAD) der
Beschwerdegegnerin, Dr. med. E.___, Facharzt fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
fAY.hrte in seiner Stellungnahme vom 14. September 2009 zum Gutachten der Amrzte des
D.__ aus, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine Polytoxikomanie ohne ausgewiesene
KomorbiditAxat und ohne hirnorganische sekundAxre FolgeschArden vorliege. Da es sich
hierbei nicht um einen invaliditAatsrelevanten Gesundheitsschaden handle, erAY.brige sich
die Auferlegung einer Schadenminderungspflicht an den BeschwerdefAYzhrer (Urk.
8/46/6).

3.8A A A A Am 22. Oktober 2009 nahmen die AmrztedesD.___ ergAenzend zu ihrem
Gutachten Stellung und stellten fest, dass stationAsr durchzuf AYzhrende medizinische
AbklAsrungen angezeigt seien. Vor einer DurchfA¥hrung dieser somatisch-medizinischen
und psychiatrischen AbklAarungen kAfinne keine abschliessende Beurteilung der



ArbeitsfAchigkeit vorgenommen werden, da es an einem fAYur die
Arbeitsf Achigkeitsbeurteilung erforderlichen | Aangerdauernden stabilisierten Zustand
fehle (Urk. 8/37).

Gutachten vom 5. November 2008 sowie zu den seither neu eingeholten medizinischen
Akten Stellung (Urk. 8/45) und fAYzhrten aus, dass der Verlauf weiterhin vom
Substanzkonsum geprAagt sei, und dass dabei wiederholt Infekte auftrAaten, welche unter
adArquater Behandlung rasch abheilten. Auf Grund der Entwicklung des
Gesundheitszustandes seit der Begutachtung im Jahre 2008 sei ein relevantes, progredientes
Grundleiden auszuschliessen. Durch die im Rahmen des Drogenkonsums und bei
allgemeiner psychosozialer Dekompensation regel mAsssig auftretenden

I nfektexazerbationen werde der Beschwerdef AVzhrer in seiner ArbeitsfAchigkeit nicht
massgebend beeintrAnchtigt. Aus somatischer Sicht bestehe fAYur kAfrperlich leichte bis
gelegentlich mittel schwere TArtigkeiten eine uneingeschrAonkte ArbeitsfAchigkeit. Aus
psychiatrischer Sicht werde die ArbeitsfAchigkeit durch die Polytoxikomanie
eingeschrAankt. Der fortgesetzte Substanzkonsum verhindere, dass der

Beschwerdef AVhrer die eigentlich mAfgliche ArbeitsfAchigkeit umsetzen kAfnne.A

3.9A A A A RAD-Arzt Dr. med. F.___, Facharzt fAYur Innere Medizin, fAY:hrte in seiner
Stellungnahme vom 12. April 2010 aus, dass beim Beschwerdef AVzhrer eine
Polytoxikomanie ohne ausgewiesene KomorbiditAat und ohne hirnorganische sekundAzre
FolgeschAraden und damit kein invaliditAntsrelevanter Gesundheitsschaden vorliege. In
somatischer Hinsicht sei fAYr leichte bis gelegentlich mittelschwere TAxztigkeiten von
einer ArbeitsfAshigkeit von 100 % auszugehen (Urk. 8/46/9-10).

3.10A Die Amrzte der soziadmedizinischen Krankenstation B fAYzhrteninihrer
Stellungnahme vom 7. Juni 2010 (Urk. 8/54/4-7) aus, dass verschiedene
Behandlungsversuche mit antidepressiv, neuroleptisch oder anxiolytisch wirksamen
Substanzen durchgefA¥zhrt worden seien, um die Ursachen der unerkl Aarlichen
Hemmungen mit Antriebs- und Willenlosigkeit beim Beschwerdef A¥hrer zu ergrAY.nden.
Diese medikamentA fisen Behandlungen hAxatten indes zu keiner VerAanderung im
Verhalten des BeschwerdefAVzhrers gef A¥zhrt. Dadurch sei der Verdacht auf eine
chronifizierte PersAfnlichkeitsstA frung bestAarkt worden (S. 2). FAYa die Beurteilung, ob
eine primAxre oder eine sekundAxre DrogenabhAzngigkeit vorliege, reiche die Datenlage
nicht aus. Der Umstand, dass der Beschwerdef AV4hrer sowohl in Phasen intensiven
Drogenkonsums als auch in Zeiten geringen oder fAYar einige Zeit sistierten Konsums
unverAonderte PersAfnlichkeitsmerkmal e aufgewiesen habe, weise darauf hin, dass nicht
sAomtliche psychopathol ogischen AuffAslligkeiten dem Substanzkonsum zuzuschreiben
seien (S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Mit Stellungnahme vom 6. Oktober 2010 (Urk. 3/4) stellten die Amrzte
der soziamedizinischen Krankenstation B.____ fest, dass am Vorliegen einer
Suchterkrankung mit allen komorbiden Folgeerscheinungen beim Beschwerdef AYzhrer
nicht zu zweifeln sei. Es sei auf Grund der vorhandenen Datenlage indes nicht mA fglich, zu
beurteilen, ob es sich dabei um eine primAare oder um eine sekundA ere Drogensucht
handle (S. 2).A

3.11A A Dr.G.___undH.__, klinischer Psychologe, Arztdienst der Suchtbehandlung
A.__, stellten in ihrem Bericht vom 3. August 2011 hauptsAachlich die folgenden



Diagnosen (S. 21.):

- kombinierte PersA fnlichkeitsstAfrung mit schizoiden, anankastischen, asthenischen,
dissozialen und abhAzngigen ZAY.gen

- rezidivierende depressive StAfrung

- sekundA are OpiatabhAangigkeit, gegenwAartig in Substitution mit Methadon
- KokainabhAongigkeit, episodischer Gebrauch

- chronische venAfise Insuffizienz

- GerinnungsstA frung, genetisch determiniert

- EisenmangelanAomie

- Status nach Infektionen mit Hepatitis A, Hepatitis B und Hepatitis C

- Status nach Endokarditis, anamnestisch

bis viermal im Monat einen Drogen-Cocktail. Dabei handle es sich um einen die
ArbeitsfArhigkeit nicht beeintrArchtigenden Nebenkonsum (S. 3).

A AAAAAAA Einekursorische Diagnostik habe ergeben, dass der

Beschwerdef AYhrer an einer schweren psychischen StAfrung mit ausgesprochen frAYzhen
Beginn leide, und dass in der Schule ein partielles Schulversagen und in der Lehre ein

V ersagen vorgelegen habe. Der BeschwerdefAYzhrer leide zudem an psychischen
StAfrungen, welche ein erhAfhtes Risiko fAYar die Entwicklung einer Suchtkrankheit
aufwiesen, wobei die Suchtkrankheit geeignet sei, die psychischen Symptome der
zugrundeliegenden Krankheit zu lindern. Die Suchtkrankheit sei auf Grund einer
vorbestehenden Krankheit entstanden und sei daher sekundAxarer Natur. Der

Beschwerdef AVhrer |eide sodann an somatischen Erkrankungen, welche geeignet seien,
psychische VerArnderungen zu verursachen oder eine vorbestehende oder spAxter
auftretende psychische StAfrung zu beeinflussen. Die psychische StAfrung des
BeschwerdefAVshrers sei durch den jahrelangen Drogenkonsum wahrscheinlich verstAarkt
worden und stelle daher eine TeilfolgestAfrung der Sucht dar. Die medikamentA fise
Behandlung habe nicht zur Heilung, sondern lediglich zu einer gewissen Stabilisierung der
psychischen StAfrung gefAYzhrt. Im ersten Arbeitsmarkt bestehe eine EinschrAankung der
ArbeitsfAchigkeit im Umfang von 50 % bis 70 %, wobei der aktuelle Drogenkonsum die
ArbeitsfAchigkeit nicht wesentlich beeintrAachtige (Urk. 21 S. 8-9).

E.4

41A A A A Aus den genannten medizinischen Akten ergibt sich, dass die beteiligten

Am rzte AVbereinstimmend eine Polytoxikomanie, beziehungsweise eine Opiat-, Kokain-
und BenzodiazepinabhAangigkeit feststellten. Da eine Drogensucht indes, wie erwAshnt
(E. 1.3), as solche keinen invalidenversicherungsrechtlich relevanten Gesundheitsschaden
darstellt, fAallt ein Rentenanspruch vorliegend nur in Betracht, wenn beim

Beschwerdef AYhrer neben der Polytoxikomanie ein somatisches oder psychisches Leiden
von Krankheitswert besteht, welches ihn in seiner ArbeitsfAchigkeit einschrAankt. Sodann
steht fest, dass sowohl die AmrztedesD._ (vorstehend E. 3.5) als auch digjenigen der
sozialmedizinischen Krankenstation B._ (vorstehend E. 3.6) eine Entzugsbehandlung
grundsAntzlich als zumutbar erachteten.



42A A A A Beim Gutachten der AmrztedesD._ vom 5. November 2008 handelt es sich
um ein polydisziplinAsres medizinisches Gutachten, welches sAamtliche nach der
Rechtsprechung fAYar eine bewei skrAaftige medi zinische Entschei dungsgrundlage
vorausgesetzten formellen und materiellen Kriterien erfAVAIt (vgl. E. 1.4). Denn einerseits
waren mit einer FachAgrztin fAYar Innere Medizin und einem Facharzt fAYar Psychiatrie
und Psychotherapie die Fachpersonen aus denjenigen medizinischen Teilgebieten an der
AbklAsrung beteiligt, welche auf Grund der Leiden des Beschwerdef AVuhrers angezeigt
waren. Andererseits setzten sich die Gutachter desD._ eingehend mit den geklagten
Beschwerden sowie den medizinischen Vorakten auseinander und fAYzhrten eigene
spezial Aworztliche Untersuchungen durch. GestAYizt auf die Ergebnisse dieser
Untersuchungen kamen sie zum Schluss, dass der Beschwerdef AYzhrer in psychischer
Hinsicht, abgesehen von der Polytoxikomanie, an keiner massgebenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrAachtigung von Krankheitswert leide, und dass es sich bei der
Polytoxikomanie um eine primAare DrogenabhAcngigkeit handle, weil der

Beschwerdef AYzhrer bis zum Beginn der Drogensucht in seinem 21. Lebensjahr unter
keinen wesentlichen gesundheitlichen Problemen und insbesondere unter keinen
psychischen Problemen gelitten habe und vor Beginn der Drogensucht nie wegen eines
psychischen Leidens Asrztlich behandelt worden sei. Obwohl Hinweise auf das Vorliegen
einer depressiven StAfrung fehlten, kA fnne gegenwAartig auf Grund der Polytoxikomanie
nicht beurteilt werden, ob der Beschwerdef AYzhrer an einer depressiven StAfrung leide.
Diese Frage sei erst dann zu beurteilen, wenn der Beschwerdef AYzhrer nach einem
Drogenentzug wAchrend der Zeit von einigen Monaten ohne den Konsum psychoaktiver
Substanzen gelebt habe. Aus psychiatrischer Sicht sei eine |Arngerdauernde stationAsre
EntzugsbehandlungA angezeigt. In somatischer Hinsicht seien ergAanzende
AbklAarungen bezAY.glich der persistierenden Dyspnoe und der erhAfhten
EntzAYundungsaktivitAat angezeigt. Ohne diese psychiatrischen und
somatisch-medizinischen Massnahmen sei eine abschliessende Beurteilung der
ArbeitsfAchigkeit nicht mAfglich, wenn auch dem BeschwerdefA¥zhrer kAfrperlich
leichte und wahrscheinlich auch mittelschwere TAxztigkeiten selbst ohne diese
AbklArrungen zuzumuten seien (vorstehend E. 3.5).

43A A A A Inihrer das Gutachten ergAcnzenden Stellungnahme vom 1. MAgrz 2010
hielten die Amrztedes D.___ fest, dass in somatischer Hinsicht auf Grund der Entwicklung
des Gesundheitszustandes seit der Begutachtung im Jahre 2008 ein rel evantes,
progredientes Grundleiden auszuschliessen sei, und erkannten, dass die ArbeitsfAchigkeit
des BeschwerdefAYzhrers durch die im Rahmen des Drogenkonsums regelmAxssig
auftretenden Infektionen nicht beeintrAachtigt werde. Damit begrAY.ndeten die Amrzte des
D.___ innachvollziehbarer Weise, dass angesichts der Entwicklung des
Gesundheitszustandes seit der Begutachtung, die von ihnen in somatischer Hinsicht im
Gutachten als angezeigt erachteten ergAanzenden somati sch-medizinischen AbklAarungen
nicht mehr erforderlich seien, und dass in somatischer Hinsicht fAYa kAfrperlich leichte
bis gelegentlich mittel schwere TAntigkeiten eine uneingeschrAonkte ArbeitsfAchigkeit
bestehe. Auf diese nachvollziehbare und AYV.erzeugende Beurteilung der Gutachter des
D.__ kannin somatischer Hinsicht daher abgestellt werden (vorstehend E. 3.8).

44A A A A DieBeurteilung der AmrztedesD.  vermag auch insofern zu )
AV.berzeugen, als siein psychischer Hinsicht davon ausgingen, dass weder eine primAxare
psychiatrische Erkrankung zur Polytoxikomanie gef A%hrt habe, noch eine die



ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigende psychiatrische Folgeerkrankung oder eine
Parallelerkrankung bestehe, und dass auf Grund der Polytoxikomanie gegenwAartig nicht
beurteilt werden kAfnne, ob der BeschwerdefAYzhrer an einer depressiven StAfrung leide,
weil diese Frage mit Sicherheit erst dann beurteilt werden kAfnne, wenn der

Beschwerdef AYzhrer nach einem Drogenentzug wAshrend einigen Monaten ohne den
Konsum psychoaktiver Substanzen gelebt habe. Sodann erscheint die Beurteilung der
AmrztedesD.___insofern als nachvollziehbar und schiAYssig, al's diese davon ausgingen,
dass die Voraussetzungen fAYur die Diagnosen einer PersAfnlichkeitsstAfrung nicht
gegeben seien, weil der Beschwerdef AYzhrer vor dem Beginn der Drogensucht keine
Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Kontakt gehabt habe.

45A A A A DemgegenAViboer |Aosst sich in der Beurteilung durchDr. G, undH._
vom 3. August 2011 (vorstehend E. 3.11) weder eine nachvollziehbare BegrAYundung fAYur
die darin postulierte ArbeitsunfAchigkeit von 50 % bis 70 % noch fAYar die darin
festgestellte sekundAzre Natur der psychischen StAfrungen erkennen. Insbesondere
vermag nicht zu AY.berzeugen, dass lediglich auf Grund des Umstandes, dass der
Beschwerdef AYzhrer Probleme in der Schule und in der Lehre sowie im Umgang mit seinen
Eltern gehabt habe, auf ein psychisches Leiden von Krankheitswert vor Beginn der
Drogensucht geschlossen wurde. Vielmehr gilt es diesbezAY.glich zu berAYacksichtigen,
dass der BeschwerdefAYzhrer vor Beginn der Drogensucht nie wegen eines psychischen
Leidens Agarztlich behandelt wurde. Sodann steht auf Grund seiner Angaben gegenAYzber
den Gutachtern desD.___ fest, dass der BeschwerdefAYzhrer eine Berufslehre s
BAxcker-K onditor wegen belastender Arbeitszeiten und nicht wegen psychischer Probleme
abgebrochen hat. In der Folge hat er anschliessend denn auch eine Lehre als Hilfselektriker
erfolgreich abgeschlossen und wAshrend fAYanf Jahren in einem Speditionsunternehmen
gearbeitet. Unter diesen UmstArnden kann ein psychisches Leiden mit Krankheitswert vor
Beginn der Drogensucht nicht mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit als erstellt gelten.
Dieim Bericht vonDr. G.____und H.____ enthaltene und als kursorisch bezeichnete
Diagnostik beschrArankt sich sodann nicht auf eine belegte Befundlage und enthAxlt
insbesondere keine nachvollziehbare DiagnosebegrAY.ndung. Eine
persAfinlichkeitsbezogene Diagnostik mit einer ErAfrterung der Psychodynamik, des
Einflusses sozialer und anderer Faktoren sowie mit einer Beurteilung des Schweregrades
gehAfren indes zum Anforderungsprofil psychiatrischer Gutachten (vgl. Leitlinien der
Schwei zerischen Gesellschaft fAYar Versicherungspsychiatrie fAYar die Begutachtung
psychischer StAfrungen, in: Schweizerische Am rztezeitung 2004 S. 10491 .;
QualitAatdeitlinien fAYa psychiatrische Gutachten in der EidgenA fssischen
Invalidenversicherung der Schweizerischen Gesellschaft fAYur Psychiatrie und
Psychotherapie vom Februar 2012, www.psychiatrie.ch ; Bundesamt fAYur
Soziaversicherungen, BSV, 1V-Rundschreiben Nr. 313 vom 6. Juni 2012,
www.bsv.admin.ch ; Urteile des Bundesgerichts | 722/06 vom 3. September 2007 und |
51/06 vom 19. Juni 2006).

46A A A A Sodann gilt esin Bezug auf das Gutachten der AmrztedesD._ zu
berAY.cksichtigen, dass eine psychiatrische Exploration von der Natur der Sache her nicht
ermessensfrei erfolgen kann und dem begutachtenden Psychiater deshalb praktisch immer
einen gewissen Spielraum erAfffnet, innerhalb dessen verschiedene

medi zinisch-psychiatrische Interpretationen mAfglich, zulArssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz



von medizinischem Behandlungs- und AbklAzrungsauftrag (BGE 124 1 170 E. 4 S. 175;
Urtell des Bundesgerichts| 701/05 vom 5. Januar 2007 E. 2 mit Hinweisen) kann es nach
der Rechtsprechung nicht angehen, eine medizinische Administrativ- oder
Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer AbklAzrungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Am rzte nachher zu unterschiedlichen EinschAatzungen
gelangen oder an vorgAangig geAousserten abweichenden Auffassungen festhalten.
Anders verhAglt es sich nur dann, wenn die behandelnden Am rzte objektiv feststellbare
Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
unerkannt geblieben und geeignet sind, zu einer abweichenden Beurteilung zu fAY4hren
(Urteile des Bundsgericht 8C_694/2008 E. 5.1 und | 51/06 vom 19. September 2006 E.
3.1.2). Diesist jedoch hinsichtlich der Beurteilung durchDr. G.____undH.____vom 3.
August 2011 zu verneinen. Auf die Beurteilung durch Dr. G.___ und H.____ kann demnach
vorliegend nicht abgestellt werden.

A 47A A A Des Gleichen kann auch auf die Beurteilung durch die Am rzte der
sozialmedizinischen Krankenstation B.___ nicht abgestellt werden. Denn deren Beurteilung
| Aasst sich weder eine nachvollziehbare BegrA¥andung ihrer ArbeitsfAchigkeitsbeurteilung
noch eine solche der gestellten psychiatrischen Diagnosen entnehmen. Insoweit diese
Amrztein ihrem Bericht vom 24. November 2007 einerseits eine kombinierte

PersA fnlichkeitsstA frung mit schizoiden, anankastischen, asthenischen und
anhAanglich-abhArngigen ZAY.gen diagnostizierten und andererseits ausfAYzhrten, dass
eine solche Diagnose zwar vorerst vermutet, anschliessend jedoch verworfen worden sei, da
die diagnostischen Kriterien al's zu wenig ausgeprAagt vorhanden erschienen, weshalb
vermutungswei se eher von einer schizoiden und asthenischen charakterneurotischen
Entwicklung auszugehen sei, erscheint ihre Beurteilung nicht frei von WidersprAY.chen zu
sein. Analoges gilt fAYur den Umstand, dass sie zwar dem BeschwerdefAYzhrer eine
Entzugsbehandlung grundsAatzlich zumuten wollten, jedoch davon ausgingen, dass ihm
eine Integration im freien Arbeitsmarkt trotzdem nicht zuzumuten sei. Zur Frage nach der
ArbeitsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers in zumutbaren behinderungsangepassten
TAastigkeiten nach einer |Aangeren Zeit ohne den Konsum psychoaktiver Substanzen
nahmen sie sodann nicht Stellung. Mangels einer nachvollziehbaren BegrAYndung kann
auf die Beurteilung durch die Amrzte der sozia medizinischen Krankenstation B, daher
nicht abgestellt werden. Sodann gilt es auch diesbezAYglich die Erfahrungstatsache zu
beachten, dass behandelnde Am rzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen dAYaften (BGE 125V
353 E. 3b/cc), und dass es - wie bereits erwAshnt (E. 4.6) - wegen der unterschiedlichen
Natur des Behandlungsauftrages des therapeutisch tAstigen Arztes und des
Begutachtungsauftrages des amtlich bestellten medizinischen Experten nach der
Rechtsprechung nicht geboten ist, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten zum Anlass
weiterer AbklAzrungen zu nehmen, wenn die behandelnden Am rzte zu anderslautenden
EinschArtzungen gelangen, ausser die behandelnden Am rzte brAachten objektiv
feststellbare Gesichtspunkte vor, welche im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung
unerkannt geblieben und geeignet wAgrren, zu einer abweichenden Beurteilung zu fAYzhren.
Dies trifft hier nicht zu. Das Gericht hat die vom BeschwerdefAYzhrer gegenAYiber der
Beurteilung im D.___-Gutachten geArusserten Vorbehalte zum Anlass genommen, selber
ein Gutachten in Auftrag zu geben. Dieses hArtte - entsprechend der ergebnisoffenen
Formulierung der gestellten Fragen - die MAfglichkeit erAfiffnet, die vom

Beschwerdef AVhrer lediglich behauptete versicherungsrechtliche Relevanz



fachmedizinisch zu belegen. Das Gutachten konnte, da der BeschwerdefAYzhrer nicht
mitwirkte, nicht erstellt werden, womit es damit sein Bewenden hat, dass der Nachweis, es
seien wie von ihm behauptet die erforderlichen Anspruchsvoraussetzungen erfAY4lt, nicht
erbracht ist.

48A A A A GestAvizt auf dasD.__ -Gutachten ist daher mit dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass der Beschwerdef AVuhrer
zum massgebenden Zeitpunkt bei Erlass der angefochtenen VerfAYagung (21. September)
in somatischer Hinsicht in der AusA¥4bung kAflrperlich leichter bis gelegentlich
mittelschwerer TAxrtigkeiten in seiner Arbeits- und LeistungsfAchigkeit nicht
eingeschrAankt war. Sodann ist davon auszugehen, dass er in psychischer Hinsicht an einer
im Vordergrund stehenden Polytoxikomanie litt, welche nicht durch eine psychische
Erkrankung (mit-)verursacht wurde, und dass die Frage, ob er neben der Polytoxikomanie
an einer die ArbeitsfAchigkeit beeintrAnchtigenden depressiven StAfrung litt, nicht positiv
beantwortet werden konnte, da diese Frage erst nach einem Zeitraum von mehreren
Monaten ohne den Konsum psychoaktiver Substanzen beurteilt werden konnte. Sodann
steht fest, dass er - abgesehen von einer alfAslligen depressiven StAfrung - neben der
Polytoxikomanie nicht durch eine weitere psychiatrische Folgeerkrankung oder eine
Parallelerkrankung und insbesondere nichtA durch eine PersAfnlichkeitsstAfrung in seiner
ArbeitsfAchigkeit beeintrAsachtigt wurde.

E.5

5.1A A A A Nach Art. 7 1IVG muss die versicherte Person ales ihr Zumutbare
unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der ArbeitsunfAchigkeit (Art. 6 ATSG) zu
verringern und den Eintritt einer InvaliditAst (Art. 8 ATSG) zu verhindern (Abs. 1). Sie
muss an alen zumutbaren Massnahmen, die zur Erhaltung des bestehenden Arbeitsplatzes
oder zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen dem Erwerbsleben
gleichgestellten Aufgabenbereich (Art. 8 Abs. 3 ATSG) dienen, aktiv teilnehmen. Dies sind
insbesondere medizinische Behandlungen nach Artikel 25 des Bundesgesetzes AViber die
Krankenversicherung KVG (Abs. 2 lit. d). GemAurss Art. 7a1VG (eingefAYagt im Rahmen
der 5. 1V-Revision, in Kraft seit dem 1. Januar 2008) gilt als zumutbar jede Massnahme, die
der Eingliederung der versicherten Person dient; ausgenommen sind Massnahmen, die
Ihrem Gesundheitszustand nicht angemessen sind.

52A A A A GemAuss dem seit dem 1. Januar 2008 in Kraft stehenden Art. 7b IVG
kAfnnen die Leistungen nach Artikel 21 Absatz 4 ATSG gekAYirzt oder verweigert
werden, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Artikel 7 dieses Gesetzes oder nach
Artikel 43 Absatz 2 ATSG nicht nachgekommen ist (Abs. 1). Beim Entscheid AV.ber die
KAYazung oder Verweigerung von Leistungen sind alle UmstAande des einzelnen Falles,
insbesondere das Ausmass des V erschuldens und die wirtschaftliche Lage der versicherten
Person, zu berAY.cksichtigen (Abs. 3). Laut Art. 86 bis der Verordnung AYV4ber die
Invalidenversicherung (1VV) wird die Rente wAzhrend | Aangstens sechs Monaten um
hAfchstens die HAzlfte gekAYarzt, wenn die versicherte Person den Pflichten nach Artikel
71VG und Artikel 43 Absatz 2 ATSG nicht nachkommt (Abs. 1). In besonders schweren
FAaxllen kann die Rente verweigert werden (Abs. 3).

5.3A A A A Art. 21 Abs. 4 ATSG lautet wie folgt:

Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren Behandlung oder
Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit



oder eine neue ErwerbsmA fglichkeit verspricht, oder trAngt sie nicht aus eigenem Antrieb
das ihr Zumutbare dazu bei, so kAfnnen ihr die Leistungen vorAYbergehend oder dauernd
gekAYarzt oder verweigert werden. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die
Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurAsumen.
Behandlungs- oder Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr fAYar Leben und
Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Art.7Abs. 2lit. d IVG konkretisiert Art. 21 ATSG, wAshrend Art. 7a
IVG von Abs. 4 letzter Satz dieser Bestimmung abweicht (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar,
2. Aufl., ZAYurich 2008, Rz 111 zu Art. 21 ATSG). Neu gilt als Ausfluss einer verstAorkten
Schadenminderungspflicht und Ausdruck des Prinzips Am Eingliederung statt Rente"
(Urtell des Bundesgerichts 9C_768/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1.2) der Grundsatz
der Zumutbarkeit jeder Massnahme, die der Eingliederung ins Erwerbsleben oder in einen
Aufgabenbereich dient (Botschaft vom 22. Juni 2005 zur Am nderung des Bundesgesetzes
AY.ber die Invalidenversicherung, 5. 1V-Revision, BBI 2005 S. 4459 ff., 4524 und 4526).
Die Beweislast fAYa die Unzumutbarkeit einer Eingliederungsmassnahme liegt somit neu
bei der versicherten Person (BBI 2005 4560). Nach dem VerhAxltnismAassigkeitsprinzip
mAY.ssen das Mass der Sanktion (L eistungskAYarzung oder -verweigerung) und der
voraussichtliche Eingliederungserfolg (Verbesserung oder Erhaltung der
ErwerbsfAchigkeit) einander entsprechen. Die versicherte Person ist grundsAstzlich so zu
stellen, wie wenn sie ihre Schadenminderungspflicht wahrgenommen hAstte, was
umgekehrt bedeutet, dass L eistungen, welche bei gesetzeskonformem Verhalten dennoch
zu erbringen wAgren, nicht gekAYarzt oder verweigert werden kAfnnen (Urteil des
Bundesgerichts 9C_842/2010 vom 26. Januar 2011 E. 2.2; SYR 2008 IV Nr. 7 S. 19, |
824/06 E. 3 und 4 sowie Kieser, aa 0., Rz. 93 zu Art. 21 ATSG).

5.4A A A A DadieFrage, ob der Beschwerdef AVuhrer neben der Polytoxikomanie an einer
die ArbeitsfAchigkeit beeintrAachtigenden depressiven StAfrung litt, erst nach einem
Zeitraum von mehreren Monaten ohne den Konsum psychoaktiver Substanzen zu beurteilen
ist, und da dem BeschwerdefAYzhrer gemAss den beteiligten Am rzten eine
Entzugsbehandlung zuzumuten war, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin
den BeschwerdefAYzhrer mit Schreiben vom 9. Februar 2008 auf die ihm obliegende
Schadenminderungspflicht hinwies, und ihn aufforderte, sich einer fachAxrztlichen
Drogenentzugsbehandlung von einer Dauer von 6 Monaten zu unterziehen. Nicht zu
beanstanden ist des Weiteren, das die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdef AYzhrer eine
Frist von zwei Monaten ansetzte, um ihr mitzuteilen, wo und wie er die Entzugsbehandlung
durchzuf AYzhren gedenke und ihn darauf hinwies, dass ansonsten sein Rentenspruch zu
beurteilen sei, wie wenn er die Entzugsbehandlung durchgefAYzhrt hAxatte (Urk. 8/28 S. 2).

55A A A A In eine solche auf eine Drogenabstinenz wAshrend eines |Aangeren
Zeitraumes abzielende, zumutbare Massnahme hat der Beschwerdef AYzhrer indes nicht
eingewilligt und sich einer solchen Massnahme nicht unterzogen. Die wiederholten, meist
kurzzeitigen stationArren Behandlungen vermA figen einen Drogenentzug nicht zu ersetzen
und waren bezAY.glich der Abstinenz auch nicht erfolgreich, da der BeschwerdefAYzhrer
weiterhin Drogen konsumierte. Der Beschwerdef AYzhrer ist der ihm obliegenden
Schadenminderungspflicht daher nicht nachgekommen. Unter diesen UmstAanden war die
Beschwerdegegnerin berechtigt, in antizipierter BeweiswAYardigung den Rentenspruch des
Beschwerdef AYzhrers so zu beurteilen, wie wenn eine Entzugsbehandlung durchgefAYzhrt
worden wAore.



6.A A A AAA Nach Gesagtem ist daher nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin bei Erlass der angefochtenen VerfAY.gung vom 21. September 2010
(Urk. 2) davon ausging, dass beim Beschwerdef AYzhrer eine Drogensucht im Vordergrund
stehe, und dass eine anspruchsbegrAY.ndende InvaliditAat im Rechtssinne nicht
ausgewiesen sei, und deshalb auf die Vornahme eines Einkommensvergleichs verzichtete
(vgl. BGE 115V 133 E. 2; Urtell des Bundesgerichts 9C_155/2007 vom 10. Juli 2007 E.
3.4). Der InvaliditAntsgrad betrAagt jedenfalls 0 %.

A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAA EinRentenanspruch des BeschwerdefAYzhrersist daher nicht
ausgewiesen, weshalb die angefochtene VerfAY.gung zu bestArtigen und die dagegen
erhobene Beschwerde abzuweisen ist.

TAAAAAA

7.1A A A A Auf Grund der sich bei den Akten befindenden UnterstAYitzungsbestAxrtigung
des Sozialzentrums 1. (Urk. 3/5) erscheint eine BedAVaftigkeit des

Beschwerdef AVshrers al's ausgewiesen. Die Voraussetzungen zur Bewilligung der
unentgeltlichen ProzessfAYhrung gemArss A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AV.ber das
Sozialversicherungsgericht (GSV Ger) sind beim BeschwerdefAYzhrer daher erfAYlt.

7.2A A A A GestAVizt auf Art. 69 Abs. 1 bis|VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von 1V-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhArengig vom Streitwert unter BerAYacksichtigung des
gesetzlichen Rahmens (Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.--) auf Fr. 1Am 000.-- festzusetzen und dem
unterliegenden Beschwerdef AYzhrer aufzuerlegen. Zufolge GewAshrung der
unentgeltlichen ProzessfAYzhrung sind die Gerichtskosten einstweilen auf die Gerichtskasse
Zu nehmen.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 21. Oktober 2010 wird dem
BeschwerdefA¥hrer die A A unentgeltliche ProzessfAYshrung gewAshrt,

und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird abgewiesen.

2AAAAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 1Am 000.-- werden dem

Beschwerdef AVhrer auferlegt, zufolge GewAshrung der unentgeltlichen ProzessfAYzhrung
jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse genommen. Der BeschwerdefAYzhrer wird auf A§
16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Stadt ZAYaich, Soziale Dienste, Rechtsdienst SOD

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)



4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



