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Erwagungen

E.1
1. April 2017

(Prozess Nr. 1V.2016.01394 [ Urk. 9/158] ) in dem Sinne gutgeheis sen, dass die Sache zur
Vornahme weiterer Abklérungen an die I V-Stelle zurlick gewiesen wurde . D ie IV-Stelle
aktualisierte die medizinische Aktenlage , indem sie Berichte bei den behandelnden Arzten
ein holte

(‘Urk. 9/165 und Urk. 9/167) und eine psychiatrische Begutachtung bei Dr. med. Z.
Facharztin fUr Psy chiatrie und Psychotherapie FMH, durchfihren liess (Gutachten vom 1
0. Dezem ber 2017

[ Urk. 9/1771] ). Mit Vorbescheid vom 1. Méarz 2018 ( Urk. 9/179) stellte sie die Abweisung
eines Anspruchs auf 1V-Leistungen in Aussicht. Hieran hielt sie nach Einwand ( Urk.
9/183)

mit Verflgung vom 2 2. August 201 8 ( Urk. 2) fest .

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetz es tiber den Allge meinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG) . Sie kann Folge von Geburts gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetz es

uber die Invalidenversicherung, 1VG) . Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgegliche nen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteillung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beein tréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie kérperliche
Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinne von Art. 4 Abs. 1 IVG in Verbindung mit
Art. 8 ATSG bewirken. Rechtsprechungsgemassist bei psychi schen Beeintréchtigungen zu
prifen, ob ein psychischer Gesundheitsschaden mit Krankheitswert besteht, welcher die
versicherte Person auch bei Aufbietung allen guten Willens daran hindert, ein
rentenausschliessendes Erwerbseinkommen zu erzielen (vgl. BGE 139V 547 E. 5, 131V



49E. 1.2,130V 352 E. 2.2.1; vgl. Urteil des Bundesgerichts 9C_125/2015 vom 1 8.
November 2015 E. 5.4).

Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadensim Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
sowie Art. 3Abs. 1 und Art. 6 ATSG setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben
eines anerkannten Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 143V
409E. 452,141V 281 E. 2.1,130V 396 E. 5.3 und

E.

6). Eine fachérztlich einwandfrel festgestellte psychische Krankheit ist jedoch nicht ohne
weiteres gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer Invaliditét. In jedem Einzelfall muss
eine Beeintrachtigung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit unabhéngig von der Diagnose und
grundsitzlich unbesehen der Atiologie ausge wiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein.
Entscheidend ist die nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu beurteilende Frage,
ob es der versicherten Person zumutbar ist, eine Arbeitseistung zu erbringen (BGE 143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7, 139V 547 E. 5.2, 127 V 294 E. 4c, je mit Hinweisen; vgl.
Art.

E.13

Nach der Rechtsprechung fuhrt Drogensucht (wie auch Alkoholismus und Medi
kamentenmissbrauch) al's solche nicht zu einer Invaliditdt im Sinne des Gesetzes. Dagegen
wird sieim Rahmen der Invalidenversicherung relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit
beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetre ten ist, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesundheits schadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE
124V 265 E. 3c). Aus letzterem Leitsatz folgt nicht, dass die Auswirkungen einer
Drogensucht, die ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se
invaliditatsbegrindend sind. Die zitierte Praxis setzt vielmehr den Grundsatz um, dass
funktionelle Einschrankun gen nur anspruchsbegriindend sein kdnnen, wenn siesich als
Folgen selbstandi ger Gesundheitsschadigungen darstellen (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4
Abs. 11VG). Insofern verhdt es sich dhnlich wie im Verhaltnis zwischen psychosoziaen
oder soziokulturellen Umstanden und fachérztlich festgestellten psychischen Stérun gen
von Krankheitswert (BGE 127 V 294 E. 5a): Wo die Gutachter im Wesentli chen nur
Befunde erheben, welche in der Drogensucht ihre hinreichende Erkla rung finden,
gleichsam in dieser aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden
gegeben. Diestrifft zu, wenn davon auszugehen ist, dass sich beispielsweise ein depressives
Zustandsbild bei einer (angenommenen) positiven Verénderung der suchtbedingten
psychosozialen Problematik wesentlich bessern (und die damit verbundene
Beeintréchtigung des L eistungsvermdgens sich ent sprechend verringern) wirde (Urteil des
Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Ok tober 2015 E. 2.2.1).

Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung (BGE 120 V 95 E. 4c;
Meyer/ Reichmuth , Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung, 3. Aufl. 2014, Rz 51 zu
Art. 41VG) ist nicht entscheidend, ob die Drogensucht Folge eines korperlichen oder
geistigen Gesundheitsschadens ist oder ob die Sucht ausserhalb eines

Kausal zusammenhangs mit dem versicherten Gesundheitsschaden steht. In beiden
Konstellationen sind reine Suchtfolgen I'V-rechtlich irrelevant, soweit sie ds solche alein
leistungsmindernd wirken. Hingegen sind sie gleichermassen IV -rechtlich relevant, soweit
sie in einem engen Zusammenhang mit einem eigen standigen Gesundheitsschaden stehen.



Dies kann der Fall sein, wenn die Drogen sucht — einem Symptom gleich — Teil eines
Gesundheitsschadens bildet (BGE 99 V 28 E. 3b); dies unter der V oraussetzung, dass nicht
alein die unmittelbaren Folgen des Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der
psychiatrische Be fund selber zu Arbeitsunfahigkeit fuhrt. Sodann kdnnen selbst reine
Suchtfolgen invalidisierend sein, wenn daneben ein psychischer Gesundheitsschaden
besteht, welcher die Betdubungsmittelabhangigkeit aufrecht erhat oder deren Folgen
massgeblich verstarkt. Umgekehrt konnen die Auswirkungen der Sucht (unab hangig von
ihrer Genese) wie andere psychosozial e Faktoren auch mittelbar zur Invaliditdt beitragen,
wenn und soweit sie den Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen
(Urteil des Bundesgerichts 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 2.2.2).

Im erwahnten Urteil 8C_582/2015 vom 8. Oktober 2015 E. 4 hat das Bundesge richt
entschieden, dass die Rechtsprechung geméss BGE 141 V 281 psychosomatische Leiden
betrifft und auf Suchtproblematiken nicht anwendbar ist (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_6/2016 vom 3. Februar 2016 E. 4.2.3 mit Hinweis auf die Kriti k von
Liebrenz / Uttinger /Ebner, sind Abhangigkeitserkrankungen aus hochstrichterlicher Sicht
[weiterhin] nicht mit anderen psychischen Stérungen [z.B. somatoformen Stérungen]
vergleichbar? - Eine Urteilshesprechung von BGE 8C _582/2015 im Lichte der
theoretischen Anwendbarkeit des ergebnisoffenen, strukturierten Beweisverfahrens, in: SZS
2016 S. 96; ferner: Liebrenz et alii , Das Suchtleiden bzw. die Abhangigkeitserkrankungen -
Moglichkeiten der Begutach tung nach BGE 141V 281 [= 9C_492/2014], in: SZS 2016

S. 12).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schluss folgerungen der Experten begrindet
sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3amit Hinweis). 2.

E.2

Dagegen erhob der Versicherte am 2 0. September 2018 Beschwerde mit dem
Rechtsbegehren (Urk. 1 S. 2), die Verfligung sei aufzuheben und es seien Leistun gen der
Invalidenversicherung zuzusprechen. Eventualiter seien Abklarungen bel den involvierten
Stellen mit in die Schlussfolgerungen im Gutachten einzubezie hen. In prozessualer
Hinsicht ersuchte der Versicherte um die Gewahrung der unentgelt lichen Prozessfihrung .
Die IV-Stelle schloss mit Beschwerdeantwort vom 2 3. Oktober 2018 ( Urk. 8) auf A
bweisung der Beschwerde, was dem Be schwerdefUhrer

am 2 4. Oktober 2018 zur Kenntnis gebr acht wurde ( Urk. 10). Das Gericht zieht in
Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die |lei stungsabwei sende Ver fligung vom 22 . August
2018 ( Urk. 2) damit, dass z ur Klarung der L eistungsansprtiche eine medizinische
Untersuchung bei einem Psychiater notwendig geworden sei. Die Abklarungen hétten
ergeben, dass auch weiterhin keine langandauernde Gesund heitseinschrénkung vorliege.
Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit als Hilfsarbeiter sei weiterhin vollschichtig



zumutbar. Schwere Téatigkeiten im Hilfs arbel tersektor sollten vermieden und eine
durchgéngige (Drogen-)Abstinenz ein gehalten werden.

E.22

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdefihrer respektive dasi h n vertretende
Sozialdepartement der Stadt Winterthur auf den Standpunkt ( Urk. 1 S. 31.) , auf das
Gutachten von Dr. Z._ kdnne nicht abgestellt werden. Dieses sei auf oberflachlicher
Ebene erfolgt. Trotz des Hinwelses, dass der Beschwerdefiihrer bereits als Kind von den
akoholabhangigen Eltern mit Alkohol ruhig gestellt

worden sai |

trotz offensichtlicher Vernachlassigung der Eltern und spéter aus sch lies sliche m Fokus
der Mutter auf dess en Bruder verbleibe die Schilderung des L ebenslaufes durch den
Beschwerdefihrer auf einer emotional unzugénglichen Ebene. Die Gutachterin habe auch
nie die Frage gestellt , wie sich der Beschwer defUhrer dabei geftihlt habe, unter diesen
unwrdigen Umstanden aufzuwachsen. So sel es nicht ers taunlich, dass der
Beschwerdefihrer auf dieser Ebene keine Emotionen gezeigt habe

und keine Beeintrachtigung en

hétten festgestellt werde n kénnen. Die Gutachterin beschranke sich darauf hinzuweisen,
dass die Sozialen Dienste nicht gentigend unternommen hétten . Dabel wére es hilfreich
gewesen, sich nicht nur auf die Aussagen des BeschwerdefUhrers zu verlassen , sondern
frem danamnestisch Auskiinfte bei den Sozialen Diensten, der A, oder demB.___ ein
zuholen.

Tatsachlich sel der Beschwerdeftihrer engmaschig betreut worden und das be treute
Wohnen sei

insofern erfolgreich, als er seither mehr oder weniger abstinent sei und Dank der Betreuung
einen regelmassigen Tagesablauf und zumindest Kontakte innerhalb der Pension habe.
Inwieweit der Cannabis- / Alkoholkonsum die Arbeitsféhigkeit beeintrachtige und es sich
bel der wiederkehrenden Sucht problematik um eine dysfunktiona le Bewéltigungsstrategie
handle , werde im Gutachten nicht beantwortet. Zum heutigen Zeitpunkt kdnne davon
ausgegangen werden, dass aufgrund des Alkohol- bzw. Cannabiskonsums keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkei t mehr vorliege. Dajedoch lediglich die Aufnahme einer
Er werbstétigkeit von gerade einmal 20 % in einem geschitzten Rahmen habe er folgen
konnen, sei davon auszugeben, dass eine psychiatrische Storung als Folge der
Suchterkrankung a's eigenstéandige Erkrankung vorliege. Aus diesem Grund s eien dem
Beschwerdefiihrer zumindest Leist ungen der Invalidenversicherung in Form eines
Aufbautrainings zuzusprechen .

E.23

Der Beschwerdefuhrer beanstandete in formeller Hinsicht, die Beschwerdegegne rin habe
zu seinem ausfuhrlichen Einwand ( Urk. 9/183) keine Stellung bezogen (Urk. 1 S. 3), und
rigte somit sinngemass eine V erletzung des rechtlichen Gehors, worauf vorab einzugehen
ist.

Nach Art. 42 ATSG haben die Parteien Anspruch auf rechtliches Gehor, wobei sie vor

Erlass von Verfugungen, die durch Einsprache anfechtbar sind — was auf Verfiigungen tber
Leistungen der Invalidenversicherung nach dem Gesagten nicht zutrifft —, nicht angehort



werden missen. Der Gehdrsanspruch verpflichtet die Behdrde, die Vorbringen der
betroffenen Person auch tatschlich zu horen, zu prifen und in der Entscheidfindung zu
berticksichtigen, weshalb sie ihren Ent scheid zu begriinden hat (BGE 134 | 83 E. 4.1). Die
Pflicht der Behorde, ihre Verfiigungen — sofern sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 Satz 2 ATSG) — zu begriinden, bezweckt insbesondere, die be
troffene Person in die Lage zu versetzen, eine Verfligung gegebenenfalls sachge recht
anfechten zu kénnen (BGE 124V 180 E. 1a, vgl. auch BGE 134 | 83 E. 4.1 mit Hinweisen).

Esist nicht von der Hand zu weisen, dass die Begriindung des angefochtenen Entscheids
mit Blick auf die formulierten Einwendungen eher knapp ausgefallen ist. Allerdings hat
sich die Beschwerdegegnerin zu einzelnen aufgeworfenen Fra gen wenigstens kurz
gedussert und den Beschwerdefuhrer jedenfallsin die Lage versetzt, den Entscheid
sachgerecht anzufechten. Da beschwerdewei se keine Riickweisung der Angelegenheit
beantragt wurde, ist aus prozessokonomischen Griinden davon abzusehen, zumal sich der
Beschwerdefiihrer vor dem mit voller Kognition ausgestatteten Gericht aussern konnte und
diesmit einer beforderli chen Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wére (BGE 132 V
387 E. 5.1 mit Hinweisen).

3.31

Im Urteil vom 1 1. April 2017 ( Urk. 9/158) zog das hiesige Gericht in Erwagung (E. 5.1),
o bwohl der Beschwerdeflihrer seit langerer Zeit weitgehend drogenabsti nent zu sein
scheine, in geordneten Verhaltnissen lebe und keine d epressive Symptomatik mehr zeige,
hétten die behan delnden Fachleute nac h wie vor eine verwertbare Leis tungsfahigkeit auf
dem freien Arbeitsmarkt verneint . Die ihm trotz Drogenabstinenz und Remission der
depressiven Symptomatik weiterhin at testierte psychiat risch begriindete 100%ige
Arbeitsunfah igkeit | asse sich nur noch mit der Di agnose einer schizotypen Stérung
begrinden. Diesbeziiglich stelle sich aber die Frage, ob sich der

weitgehend als unauffallig angegebene psychopatho logische Befund (auch) auf die
offenbar weiterhin vorha ndene schizotype Stérung beziehe. Andererseits weise die
kontinuierliche Inanspruchnahme von therapeu tis chen Optionen durch den
Beschwerdefiihr er auf einen weiterhin vorhande nen Leidensdruck hin.

In den Akten seien verschiedene Anhal tspunkte fur eine relevante psy chische Er krankung
zu finden , die den Beschwerdefihrer trotz Aufbietung allen guten Wil lens an der
Erlernung eines Berufes beziehungsweise an der Ausiibung einer Er werbstétigkeit auf dem
allgem einen Arbeitsmarkt gehindert habe und weiterhin hindere . So sei aus seinem Leben
slauf und den &rztlichen Stellungnahmen er sichtlich, dass er wegen den
Ruckenbeschwerden und der psychisc hen Problematik auf dem Arbeits markt nie habe
Fuss fassen kdnnen und mit Ausnahme eines kurzen E insatzes im Jahr 2011 keiner Er werb
stétigkeit mehr nachgegangen sei . D iese langeren Absenzen vom Arbeitsmarkt liessen sich
mindestens zeitweis e auf die Drogensucht zurtickfih ren. Die wiederholten
Ausbildungsabbrtiche kdnnten aber auch auf eine weitere psychische Pathologie hinweisen.
Ob es sich dabei um die von den behandelnden Arzten diagnostiz ierte schizotype Stérung
handle, be zie hungswei se welche Auswirkung eine allféllig krankheitswertige Stérung auf
die Arbeitsfahigkeit habe , sei weiterhin abklarungsbedurftig (E. 5.3) . 3.2

Gemass dem in Umsetzung des Gerichtsurteils durch die Beschwerdegegnerin ein geholten
psychiatrischen Gutachten vom 1 0. Dezember 2017 ( Urk. 9/177) stellte Dr. Z.___ gestltzt
auf ihre Untersuchungen vom 6. Dezember 2017 die fol genden Diagnosen (S. 39) : -



Stoérungen durch Cannabinoide , Abhangigkeitssyndrom, episodischer Ge brauch (1CD-10
F12.26) mit - Status nach amotivationalem Syndrom (I CD-10 F12.72) - Status nach
cannabisinduzierter vorwiegend halluzinatorischer

psy chotischer Episode (ICD-10 F12.52) - Stérungen durch Alkohol, Status nach
Abhangigkeitssyndrom, gegenwér tig schadlicher Gebrauch (ICD-10 F10.1) - Status nach
schéadlichem Gebrauch von Stimulanzien und Halluzinogenen (Status nach 1CD-10
F15.1/F16.1) - Status nach wiederkehrenden depressiven Anpassungsstérungen, zum Tell
im Rahmen von Substanzentzug sowie somatischem Schmerzleiden, mit bis zu
mittelgradiger Schwere, gegenwartig remittiert (1ICD-10 F33.4) - Akzentuierte
selbstunsichere/éngstlich-vermei dende Personlichkeitsziige (ICD-10 Z73.1)

Zum Psychostatus hielt die Expertin fest (S. 32f.) , es handle sich um einen 41-jdhrigen ,
erheblich vorgea Itert ausse henden , hinreichend gepflegten, normalge wichtig/
normosomen Exploranden, der piinktlich und selbstandig und all eine mit dem 6 ffentlichen
Verkehr zum Termin gekommen sei. Die Kontaktaufnahme sei spon tan, unkompliziert und
lebhaft und er sei freundlich und kooperativ einge stellt. Er habe sich verbindlich auf die
Untersuchung ein gelassen , sei auch schwieri ge n Themen nicht aus dem Weg gegangen
und sai in seinen Ausfiihrungen gut nachvollzieh bar beziehungsweise es seien keine

paral ogischen oder « psychotifor men » Gedankeninhalte feststellbar. Er sei offen und
interessiert, sympathisch und gew innend, von der Intelligenz her durch schnittlich begabt,
berichte gut selbst strukturiert und auch differen ziert. Er habe auch mit durchau s
feststellbarer psy chotherapeutischer und psychodiagnostischer Selbs terfahrung berichtet
und da bei auch korrekte Fachterminologie benutzt , oft auch mit humo rvollen Einstreu
ungen und durchaus auch selbstkritisch und reflektiert. Seine S ymptome und Be schwerden
h abe er sorgféltig, aber ohne Drama tisierungstendenzen beschrieben . Hie und da habe er
sich widersprochen. So habe er am Ende der Exploration asihm mitgeteilt worden sei ,
dass a uch ein Drogenscreening gemacht werde , ange geben , dass er damit nicht gerechnet
habe und es auch n icht stimme, dass er zuletzt im Juli 2017

sondern vor funf Tagen Cannabis konsumiert habe und er sich dies ab und zu gerne leiste .

Im Verlauf der zweieinhal bstiindigen, intensiven Untersuchung ohne Pause sei keine
etwaige Ermudung feststellbar gewesen. Affektiv schwinge

er emotional absolut addguat mit beziehungsweise sei en

keine emotio nale Durchlassigkeit, Labilitét oder Affektinkontinenz, auch keine
Affektverflachung, Bedriickthe it, Angstlichkeit oder Deprimiertheit festzustellen. Auch sei
das Denken beweglich und e in guter emotionaler Rapport sei problemlos herstellbar.

Er sei bewusstseinsklar, in allen Qualitéten orientiert und objektivierbare mnest ischen
Storungen

seien nicht feststellbar und es seien auch sichere anamnesti sche Zeitangaben

bei guter Konzentration und wahrend des ganzen zweieinhalb stindigen
Explorationsgespraches abgegeben worden. Formale Denkstorungen seien nicht
feststellbar, das Denken sei geordnet, flexibel, nicht eingeengt, ohne Gedankenabreissen,
Danebenreden oder Zerfahrenheit und ohne assoziative Lo ckerung. Inhaltliche D
enkstorungen, krankheitswertige / depressionstypische Schuld-, S cham- oder

I nsuffizienzgef iihle bestiinden nicht und



es ergében sich auch keine Hinwelse fur Wahn, Sinnestauschungen oder Ich-Stoérungen . E
ine Angststorung sei nicht feststellbar und es seien auch keine frei flottierenden Angste,
Panikattacken, eine Agoraphobie, Soziophobie oder Zwéange im psych o pathologischen
Sinne eruierbar . Affektiv sei die Grun dstimmung euthym (ausge glichen) , sehr adaguat,
absolut schwingungsfahig, und Ub er ein breites Sp ektrum von Emotionen verfigend und
ohne feststellbare Affektpathologie. Es bestiinde n auch keine verbale oder brachiae
Impulsivitét, k eine emotionale Instabilitét im psychopath ol ogischen Sinne und auch k eine
Antriebsstorungen . Der Beschwer defiihrer beklage subjektiv auch nicht etwa eine
verminderte Vitalitét. Es seien keine c ircadiane n Besonderheiten, keine psychovegetativen
Beschwerden vor ahnden und die Psychomotorik sei ungestort. Auf die Riickenschmerzen
mit so matischem Korrelat (Morbus Bechterew), die anléss lich der Begutachtung thema
tisiert

worden seien, scheine er nicht sonderlich fixiert zu sein . Die Schlafqualitét sei gut , der
Appetit unbeeintrachtigt und sozial sei er im Rahmen der betreuten Wohnform und der ps
ychosozialen Angebote der Stadt Winterthur sowie inner halb der Familie aktiv ( mit Bes
uchen bei Mutter, Vater, Bruder und

Pflege von Weihnachts-, Geburts- und Oste rtraditionen) und ein g enuiner sozialer
Rickzug sei nicht feststellbar .

In der Psychometrie nach HAM-D ( Hamilton Depressionsskala)
seien die Kriterien einer klinischen Depression ( m gjor
depression ) nicht erfiillt und die MADRS

( Montgomery Asberg Depressionsskala)

erg e be, dass keine kl inische Depression vorliege (S. 33).

Eine etwaige primére psychische Storung, die die Suchtentwicklung beim Be
schwerdeflhrer ab 15- j dhri g (1991) begriinden wirden, sei auch bei der akt u ellen
eingehenden psychiatrischen Exploration nicht ersichtlich. Ausschlaggebend seien
eindeutig die psychiatrische Hereditét/genetische Belastung durch Suchter krankungen, in
Kombination mit unvorteilhaften Milieufaktoren (S. 36) . Bei

E.7

bzw. 10-11-j&hriger Cannabissucht und bei der damals beschriebenen Anhedo - nie,

M otivationsschwéche und Antriebsschwéache sei ein typisches canna - bisinduzier tes
amotivationales Syndrom zu diagnostizier en, das sich dann auch tber ein weitere s
Jahrzehnt hinweg fort ge setzt habe ; bis durch das Erleiden einer canna bis -induzierten
Psychose im Jahr 2014

der Beschwerdefihrer

z weimal kurz nach einander (freiwillig) psychiatri sch hospitalisiert worden sei und sich
von einer drastischen Anderung seines Konsummusters habe (iberzeugen lassen . Seit 2014
nehme er durchgehend ein Neuroleptikum ei n, seit langem in tiefer Dosi's, wovon er vor
allem die Sedierung/schlafanstossende Wirkung schéatze.

Tatsachlich habe der BeschwerdefUhrer

seit dem letzten psychiatrischen Klinik aufenthalt offensichtlich mehrhei tlich abstinent
gelebt , wozu wohl auch massgeblich die Tatsache bei trage, dass er in einer betreuten



Wohnform (Pension) platziert sei , in der der Konsum von Substanzen verboten sei. Er
berichte aber auch, dass er sich zeitweise Cannabis genehmige. Entsprechend sei auch das
Dro genscreening auf Cannabis positiv ausgefallen . Gleichzeitig sei aber darauf hin
zuweisen, dass der Beschwerdefihrer psychopathol ogisch absolut unauff alig sai,
beziehungsweise er weder depressive noch schizophreniforme Symptome, auch keine
Symptomatik aus der Sparte der sozialen Angste, Phobien aufweise und auch subjektiv
keinerlei Beschwerden formuliere. Dass er dennoch hie und da, im Sommer 2017 zwel
Monate lang, Cannabis konsumiert habe , unterstiitze die Fest stellung einer priméren Sucht
und nicht etwa einer durch eine primére psychische Storung induzierte Sucht (S. 371.).

B eim aus psychopathol ogischer Sicht absolut unauffélligen Beschwerdefuhrer, bei dem es
vor alem aufgrund des langjahrigen cannabisinduzierten amotiva tionalen Syndroms zu
einer jahrzehntelange n Arbeitskarenz und einem ,, Still stand" jeglicher Entwicklung
gekommen sai , sai en lediglich noch ein Cannabisab hangigkeitssyndrom mit
gelegentlichem Konsum und weiter ein gelegentlicher Alkoholabusus zu diagnostizieren.
Sonstige ,, aktive" Diagnosen seien gegenwaér tig nicht zu stellen. Auch die sekundare
rezidivierend depressive Storung sei re mittiert (S. 38) .

Aus psychiatrischer Sicht liege gegen waértig keine Arbeitsunfahigkeit vor. Zuletzt habe
aufgrund des entzugskorre lierten depressiven Leidens bis 3 1. Mai 2016 vorubergehende
eine Teilarbeitsunfahigkeit bestanden (S. 42). 4 4.1

Das ausfuihrliche psychiatrische Gutachten von Dr. Z.____ erfllt die praxisge més sen
Kriterien (vorstehend E. 1.4 ), setzt sich mit den Aspekten der gesundheit lichen
Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers auseinander und berticksichtigt auch die

medi zinischen V orakten und begriindet Abweichungen, soweit die Be urteilung mit diesen
nicht im Einklang steht. Das Gutachten ist nachvollziehbar und vermag zu Uberzeugen.
Insbe sondere wurde mit Bezug auf das langjdhrige Suchtgeschehen und die Abgrenzung
primére oder sekundare Sucht fir den Rechtsanwender nachvollziehbar dargelegt, dass nach

sorgfaltig erhoben er Anamnese und aufgrund der aktuellen Untersuchungsbefunde keine
Sucht problematik vorliegt, die sich auf einen vorbestehenden Gesundheitsschaden z u
ruckfihren l&sst und das Suchtverhalten auch nicht im Zusammenhang mit einem etwaigen
» el bstbehandlungsversuch” zu sehenist (vgl. Gutachten S. 22 unten). Zum Umstand, dass
der Beschwerdefiihrer genetisch/ psychiatrisch-hereditér mit Sucht belastet ist und von
seinen Eltern schon im Kindesalter an Substanz - be ziehungsweise Alkoholkonsum
herangefiihrt wurde, wurd e im Gutachten ebenso Bezug genommen (vgl. Gutachten S. 36) .
Relevant ist, dass unter Cannabisabsti nenz der Beschwerdefuhrer

ein normales psychisches Befinden ohne
einen psy chopatho | ogisch erhebbaren Befund zeigt. D ass er aus Lust trotzdem
ab und zu Anlass sient ,

Cannabis zu rauchen, legt dar , dass er Cannabis nicht als,, Selbstbe handlungsmittel™
einsetzt . 4.2

Im Gutachten erfolgte auch eine kritische Auseinandersetzung mit den medizini schen
Vorakten (vgl. Urk. 9/177/43 1.). Dabei wurde insbesondere Bezug zu den vorgangigen Be
richten



behandelnder Arzte genommen, die die Diagnose einer schizotypen Stérung (ICD-10 F21)
stellten , was das Gericht letztlich i m Urteill vom 1 1. April 2017 ( Urk. 9/158) veranlasste,,
die Sache an die Verwaltung zur psy chiatrischen Abklérung zurtickzuweisen (vgl. E. 3.1
hiervor) . D ie psychiatrische Expertin legte in diesem Zusammenhang plausibel dar , dass
eine solch schwere psychopathol ogische Stérung geméss ICD-10 F21 Anomalien des
Denkens, des Verhaltens und der Stimmung, die schizophren wirken, fordere, ohne dass
aber im Zeitverlauf eine eindeutige charakteristische konsistente schizophrene Symp
tomatik aufgetreten sei

und dass
der Beschwerdefuhrer k ein einziges dieser Kri teri en erfullt.

Damit ist nicht zu beanstanden , dass die psychiatrische Gutachterin die 20-jah rige
Cannabisabhangigkeit , die

zweifellos

zu schwerwiegenden sozia en Folge schaden beim Beschwerdefthrer gefuhrt hat , indem er
Uber mehr als ein Jahr zehnt hinweg sich passiv, lethargisch, ohne Initiative fir einen Erwe
rb, fir eine Familie oder fir soziale Aktivitaten verhielt und dadurch auch firsorgeabhangig
wurde , einem priméren Suchtgeschehen und nicht der Folge eines zugrundelie genden
Gesundheitsschaden zugeschrieben hat . Daran andert auch nicht s, dass der
Beschwerdefiihrer derzeit eine Ruckkehr zur Autonomie und Unabhéangigkeit

bei geschitztem Wohnrahmen mit psy chosozialen Beschéftigungs- und Spiel massnahmen
nicht als dringende Angelegenheit

sieht (vgl. Urk. 9/177/42). 4.3

Nach dem Gesagten ist auf das psychiatrische Gutachten abzustellen. Eine Ar
beitsunfahigkeit aus psychiatrische r Sicht ist dem Beschwerdefihrer mit Bezug auf den
Verfligungszeitpunkt damit nicht zu attestieren . VV on weiteren Beweis massnahmen (etwa
der Einholung eines weiteren Gutachtens oder fremdanam nestischer Auskiunfte; zum
Antrag vgl. Urk. 1 S. 2. ) sind keine neuen Erkennt nisse zu erwarten, weshalb darauf zu
verzichten ist (antizipierte Beweiswirdi gung ; BGE 124 V 90 E. 4b). R etrospektiv ist zu
berticksichtigen, dass das primére Suchtgeschehen zeitweise die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers ein ge schrénkt hat . Arbeitsunféhigkeiten wurden in diesem
Zusammenhang mit einer ¢ annabisinduzierten Psychose, die zu zwei stationére n
Aufenthalte n vom 1 6. Mai bis 1 1. Juni und vom 1 0. September bis 1 1. November 2014
fuhrte n ( Urk. 9/118/21, Urk. 9/120/2). Die Gutachterin sprach in diesem Zusammenhang
von einer protrahierten cannabisinduzierten, vorwiegend halluzinatorischen Psy chose, fir
die sich der BeschwerdefUhrer erst nach Monaten in Behandlung begab und die unter
Cannabisabstinenz zuriickgegangen sei. Infolge des konsegquenten Cannabisentzuges sei ab
Ende 2014 eine entzugsbegl eitende depressive Episode mittleren Grades aufgetreten, die
spétestens ab Juni 2016 als remittiert zu be trachten sai. Sie bescheinigte vor diesem
Hintergrund eine 100%ige Arbeitsunfa higkeit vom 1. Januar bis zum Klinikaustritt am

11. November 2014 und hernach bisam 3 1. Mai 2016 eine solche von 50 %

(Urk. 9/177/41).

Diefur diesen Zeitraum attestierten Arbeitsunfahigkeiten haben jedoch nach dem Gesagten
ohne Auswirkungen auf die Invalidenversicherung zu bleiben, dasie im bis zur letzten
Hospitalisation in der C.____ anhaltenden priméren Suchtgesche hen (Urk. 9/120/3) ihre



hinreichende Erklérung finden. Wie der Beschwerdefiihrer gegentiber der Gutachterin
erklarte, wandte er sich auch nach dem letzten stationéaren Aufenthalt nicht vollstandig vom
Drogenkonsum ab (Urk. 9/177/34 oben und Urk. 9/177/37). Dem im Rahmen der bloss
teilweisen Abstinenz entwi ckelten depressiven Zustandsbild und der damit einhergehenden
(Teil-)Arbeits unfahigkeit kann daher nicht die Bedeutung eines eigenstandigen
psychischen Krankheitsgeschehens beigemessen werden, das eine invalidisierende Wirkung
haben konnte (E. 1.3).

4.4

An dieser fachérztlichen Beurteilung vermag der Verlaufsbericht des therapeuti schen
Leiters der Integrierten Psychiatrie C.___ vom 3 0. August 2017 ( Urk. 9/167) allein schon
wegen dessen fehlender fachlichen Qualifikation nichts zu andern. Im Ubrigen beschrieb
selbst der Therapeut einen psychopathol ogisch weitgehend unauffélligen Befund; er wies
sodann auf charakterol ogische Probleme sowie eine wiederkehrende Suchtproblematik hin (
Ziff. 1.3) und fhrte die von ihm beschei nigte Arbeitsunféhigkeit im Wesentlichen darauf
zurick (Ziff. 2.1). Das Suchtge schehen allein begriindet indes - wie gesagt - grundsétzlich
keine Invaliditét (E. 1.3). 4.5

Zusammenfa ssend ist festzuhalten, dass beim Beschwerdefihrer kein invalidisie render
psychischer Gesundheitsschaden vorliegt, welcher eine Arbeitsunfahigkeit begriindet. D
amit besteht kein Anspruch auf Leistungen der In validenversiche rung . Die angefochtene
Verfugung der 1V-Stelle vom 22 . August 2018 ist damit zu bestétigen, was zur Abweisung
der Beschwerde fiihrt. 5. 5.1

Die Voraussetzungen zur Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung gemass § 16
Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialversicherungsgericht ( GSVGer ) sind er fillt.

Das vom Beschwerdefiihrer gestellte Gesuch um unentgeltliche Prozessfihrung (Urk. 1 S.
2) ist damit gutzuheissen. 5.2

Daesum die Bewilligung oder Verweigerung von V ersicherungsle stungen geht, ist das
Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem Verfahrens aufwand und
unabhangig vom Streitwert festzulegen ( Art. 69 Abs. 1 bis1VG) und ermessenswei se auf
Fr. 800.-- anzusetzen. Entsprechend dem Ausgang des Ver fahrens sind sie dem
Beschwerdefiihrer aufzuerlegen, jedoch zufolge Gewadhrung der unentgeltlichen
Prozessfiihrung einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen.

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fur die unentgeltliche Prozessfiihrung verpflichtet ist, sobald er
dazu in der Lageist.

Das Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 20. September 2018 wird dem Beschwerdefthrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt. und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt , zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen au f die Gerichtskasse
genommen. D e r Beschwerdefthrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss 8 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen.



3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Departement Soziales der Stadt Winterthur -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundesge
setzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. Dezember bis und mit dem 2. Januar ( Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

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



