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Erwagungen

E.11

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allge meinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesdlich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben ge méss
Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes liber die Invalidenversicherung (1VG) An spruch auf
Eingliederungsmassnahmen, soweit: a.

diese notwendig und geeignet sind, die Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, wieder herzustellen , zu erhalten oder zu verbessern; und b.

die Voraussetzungen fur den Anspruch auf die einzelnen Massnahmen erfiillt sind.

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemé&ss Abs. 3 in medizinischen Mass nahmen
(lit. @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Ein gliederung (lit. a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige be rufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittiung, Kapitalhilfe; lit. b) und in der Abgabe von Hilfsmitteln
(lit. d).

E.13
Anspruch auf eine Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 1VG Versicherte, die: a.

ihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betéti gen, nicht
durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen , er halten oder verbessern
konnen; b.

wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindes tens 40 %
arbeitsunfahig ( Art. 6 ATSG) gewesen sind; und c.

nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid ( Art.
E.14



Versicherte haben geméss Art. 22 1V G wéhrend der Durchfiihrung von Einglie
derungsmassnahmen nach Art. 8 Abs. 3 Anspruch auf ein Taggeld, wenn sie an wenigstens
drei aufeinander folgenden Tagen wegen der Massnahmen verhindert sind, einer Arbeit
nachzugehen, oder in ihrer gewohnten Téatigkeit zu mindestens 50 % arbeitsunféhig (Art. 6
ATSG) sind (Abs. 1).

E.15

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 134V 231 E.5.1,125V 351 E. 3g, 122V 157 E. 1c). 2.

21

Die Beschwerdegegnerin erwog in der angefochtenen Verfiigung vom 11. Juni 2019

(Urk. 2) zur Hauptsache, aufgrund der RAD-Untersuchung vom 1 2. Mérz 2019 bestehe aus
arztlicher Sicht ruickblickend eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % fir jede Tétigkeit seit
Februar 2016 (Beginn Wartejahr). Das Wartegahr habe am 31. Januar 2017 geendet. Zu
diesem Zeitpunkt habe aus ihrer Sicht noch Eingliederungspotenzial beim
Beschwerdefiihrer bestanden und es seien Eingliederungsmassnahmen zugesprochen wor
den. Im Zeitraum vom 1. Februar bis 15. Juni 2018 habe d er Beschwerdefthrer fir die
Eingliederungsmassnahme Taggeld erhalten. Grundsétzlich besteh e ein Anspruch auf
Rente erst nach Eingliederungsmassnahmen . Der Rentenbeginn sei deshalb am

1. Juni 2018 (S. 2). 2.2

Dagegen wendet der Beschwerdefuihrer im Wesentlichen ein, aufgrund der Recht sprechung
konnten Eingliederungsmassnahmen unabhangig vom Renten anspruch zugesprochen
werden und bei erfolgreicher Durchfiihrung zum Revisionstatbestand fuhren. Ein
Rentenanspruch kénne selbst dann entstehen, wenn zu einem spéteren Zeitpunkt
Eingliederungsmassnahmen noch aktuell werden kénnten. Es gehe nun nicht an, dass das
Untétigsein der Beschwerde gegnerin ihm angel astet werde und der Rentenbeginn auf

Juni 2018 festgesetzt werde, nachdem die Eingliederungsbemiihungen fehlgeschlagen
seien. Vielmehr musse der Rentenbeginn rickwirkend per 1. Februar 2017 — nach Ablauf
des Wartejahres und ungeachtet von Eingliederungsbemtihungen — festgelegt werden (S. 9).
2.3

V orwegzuschicken ist, dass sowohl der grundsétzliche Rentenanspruch des
Beschwerdefiihrers al s auch dessen Umfang unstrittig ist und zu keinen weiteren
Bemerkungen Anlass gibt. Ebenso unbestritten ist, dass der Beschwerdeftihrer wahrend
seines Bezuges von Invalidentaggeldern fur die Dauer der Eingliederungs massnahmen
vom 1. Februar bis 15. Juni 2018 (Urk. 7/179f., Urk. 7/200 f., Urk. 7/213) keinen
Rentenanspruch hat (vgl. Art. 29 Abs.2 IVG) . Strittig und zu prifen ist demnach

die Rechtmassigkeit der angefochtenen Verfliigung vom 1 1. Juni 2019 insoweit, alsdie
Beschwerdegegnerin einen Renten anspruch des Beschwerdefihrersvor dem 1.

Juni 2018 verneinte und in diesem Zusammenhang insbesondere die
Eingliederungsfahigkeit im Zeitraum zwischen dem Zeitpunkt des Ablaufs des Warteg ahrs
am 1. Februar 2017 und dem Beginn des Taggel dbezugs am 1. Februar 2018. 3.



E.3

verneinte die IV-Stelle einen Rentenanspruch und gewahrte eine Frihinterventions
massnahme in Form eines Jobcoachings (Urk. 7/57 f.).

E.3.11

Die verantwortlich zeichnenden medizinischen Fachpersonen der i ntegrierten Psychiatrie
C.___ stellten im Verlaufsbericht vom 15 . November 2016 ( unter Beriicksichtigung der
neuropsychol ogischen Abklérung vom 9. November 2016; Urk. 7/109 /6-11 ) folgende
Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 1): - Rezidivierende depressive
Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (ICD-10 F33.1) - Kombinierte
Personlichkeitsstorung mit dependenten, angstlich-vermeidenden und unreifen Zigen
(ICD-10 F61) - Reaktion auf schwere Belastung, nicht néher bezeichnet (1ICD-10 F43.9) -
Differential diagnostisch posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10 F43.1) - ADHSim
erwachsenen Alter (ICD-10 F90.0) - Klinischer Verdacht auf |eichte kognitive Defizite
(ICD-10 F06.7) - Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Abhéngigkeits
syndrom, seit mehreren Monaten abstinent (ICD-10 F10.2)

Sie hielten fest, der Beschwerdefuhrer bréuchte einen — geschiitzten — Arbeits platz, an dem
er auf ein verstandnisvolles Gegenlber treffe, das seine umstandliche, zum Teil
verlangsamte Arbeitsweise, seine Schwierigkeiten im formalen Denken,

K onzentrationsprobleme und leichte Ablenkbarkeit, sowie seine grosse Verletzlichkeit mit
phasenweisem Misstrauen (Verschworungs theorien) und Grdssenideen zu moderieren
wusste. Wichtig ware auch, dass die teilweise kindlich anmutende Personlichkeit respektiert
wurde. Zurzeit sei er in einer bisherigen und einer angepassten Téatigkeit zu 100 %
arbeitsunfahig. Es musste mit dem Beschwerdefihrer ausprobiert werden, in welchem
Umfang und in welcher Arbeitssparte er arbeiten kbnne. Es wéare wichtig, dass seine Arbeits
leistung von diesbeziiglich gesch ultem Personal beurteilt wirde (S. 2).

Sie wiesen darauf hin, dass sich der BeschwerdefUhrer aktuell noch bis Ende November in
der Tagesklinik der C.___ befinde, damit er sich weiterhin emotional stabilisieren und einen
geregelten Tagesrhythmus eintiben konne. Winschenswert wére eine anschliessende B
elastungserprobung durch die IV entweder in seinem angestammten Arbeitsfeld oder eine
Umschulung in einem anderen , eventuell geschiitzten Arbeitsfeld (S. 3).

Dem Bericht zur neuropsychologischen Abklarung (Urk. 7/109/6-11) ist prézisierend zu
entnehmen, dass eine angepasste Tétigkeit mit reduzierter Leistungs anforderung und
eventuell zusétzlicher Zeitzugabe auf einer niedrigeren Verantwortungsstufe zu prifen sei,
die dem Beschwerdefiihrer erlaube, sei ne beruflichen Fertigkeiten einzubringen, ihm eine
positive Selbst wirksamkeitserfahrung ermdégliche und durch die Tagesstrukturierung zur
langfristigen Stabilisierung der psychischen Erkrankung beitragen dirfte. Dabel durfte der
Beschwerdefiihrer von einer wohlwollenden dusseren Strukturierung mit erhéhten
Rickmeldungen profitieren. Esw e rde die Abklarung beruflicher Massnahmen durch die
IV mit Eruierung der Arbeitsfahigkeit durch eine Potential abklérung empfohlen (S. 31.).

E.312

In ihrem Bericht zuhanden der Beschwerdegegnerin vom 1. Februar 2017 (Urk. 7/126)
diagnostizierten die medizinischen Fachpersonen der C._ mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit noch eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mitte Igradige
Episode (ICD-10 F33.1), eine wahrscheinliche Personlichkeits storung mit
angstlich-unsicheren und abhéngigen Zigen (ICD-10 F61.0 ) sowie psychische und



Verhatensstorung en durch Alkohol: Abhéngigkeitssyndrom (ICD-10 F10.2; S. 1). D
enkbar wére ein Belastungs training unter geschiitzten Bedingungen drei bis vier Stunden
taglich (S. 3). Sie empfahlen die Fortfiihrung der ambulanten Psychotherapie und psycho
pharmakol ogische Unterstiitzung und prognostizierten eine eventuelle Steigerung der
Belastbarkeit erstmal im geschiitzte n Rahmen und je nach Verlauf auch wieder auf dem
ersten Arbeitsmarkt sowie die Abstinenzerhaltung (S. 4).

E.321

Die Gutachter Dr. A.____und Dipl.-Psych. Dipl.-Inf.-Wiss. B.___ fUhrten in der
Konsensbeurteilung vom 21. August 2017 (Urk. 7/142) aus neuropsychologi s cher Sich t
assich auf die Arbeitsfahigkeit auswirkend an , beim Beschwerdefhrer bestlinden leichte
kognitive Funktionsbeeintrachtigungen in den figuralen Lern- und Gedéchtnisleistungen
sowie den komplexeren Wahrnehmungs funktionen. Aus psychiatrischer Sicht
diagnostizierten sie mit Auswirkun g auf die Arbeitsfahigkeit eine sonstige organische
Personlichkeit s - und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit sschadigung oder
Funktions stérung des Gehirns (ICD-10 F07.8). Vorbestehend sel differenzialdiagnostisch
die Moglichkeit eines Hyperaktivitétszentrums im Erwachsenenalter (ICD-10 F90.0) im
Sinne einer einfachen Aktivitét s - und Aufmerksamkeitsstorung zu beriick sichtigen.

Als ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit konstatierten sie aus neuropsychol ogischer
Sicht, die allgemeine Intelligenzleistung des Beschwer deflhrers habe zum
Untersuchungszeitpunkt knapp im durchschnittlichen Bereich gelegen (Gesamt-1Q = 95).
Aus psychiatrischer Sicht bestiinden eine Alkoholabhéngigkeit (ICD-10 F10.2), eine
psychische Verhaltensstérung durch Alkohol und ein Abhangigkeitssyndrom (S. 3) .

E.3.22

Sie fuhrten aus, z entrale Problematik sei die Interaktion zwischen der organischen
Personlichkeitsstérung und der Alkoholabhangigkeit. Es sei eindeutig bei weiterer
Alkoholabhangigkeit von einer weiteren Verschlechterung des Zustandsbildes auszugehen.
Auch die Befundung des MRI spreche eindeutig von einem alkohol bedingten

ideol ogischen Zusammenhang. Zusétzlich fanden sich weitere Hinweise auf eine
organische Atiologie. In allen Funktionsbereichen des personlichen Lebens und auch in der
Erwerbsfahigkeit komme es aufgrund der organischen Personlichkeitsstorung zur
erheblichen Reduktion der Leistungs fahigkeit (S. 4) .

E.3.23

Die Arbeitsfahigkeit betreffend gelangten sie zum Schluss, aktuell sei von einer
100-prozentigen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als Buch halter
auszugehen. Mit ausreichend er Genauigkeit und Sicherheit kénne ein Zeit punkt
herausgenommen werden, in dem eine klare Datierung moglich sei. Zum Zeitpunkt der
Erstellung des bildgebenden Verfahrens zeige sich eine eindeutige Veranderung, die
festzumachen sei. Es sei daher ab Februar 2016 von einer 100-prozentigen
Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als Buchhalter auszugehen.

Hinsichtlich einer angepassten Tétigkeit sei bei vollstandiger Alkohol abhangigkeit von
einer dringend indizierten Alkoholabstinenz auszugehen. Es sei daher von einer
100-prozentigen Arbeitsfahigkeit in angepasster Téatigkeit auszugehen. Es fanden sich zwel
zentrale Probleme bei einer angepassten Tétigkeit. Der Beschwerdefiihrer sel trotz
langjdhriger Alkoholabhangigkeit immer noch Uberzeugt, dass eine kontrollierte



Moglichkeit des Trinkens bei Alkoholabhangigkeit bestehen wirde. Zusétzlich fand en
sich, unreflektiert , eine geringgradige Notwendigkeit fir den Beschwerdefiihrer selber
wieder in eine Téatigkeit zurlckzufinden. Es bestehe eine geringe Motivation zur
Arbeitstétigkeit. Insgesamt fanden sich ausreichende Hinweise, um von einer Datierung
einer 100-prozentigen Arbeitsfahigkeit ab Februar 2016 in angepasster Téatigkeit
auszugehen (S. 41.).

E.3.24

Zu den beruflichen Massnahmen und einer Prognose wiesen die Experten darauf hin, dass
der BeschwerdefUhrer selber angebe, dass er alkoholfreie Tage einhaten konnte. Insgesamt
seien die Angaben beztiglich Alkohol jedoch zu hinterfragen und nicht als sicher
anzunehmen. Von den behandelnden Arzten sollte vor alle n anderen Massnahmen die
Moglichkeit einer Entzugsklinik diskutiert werden. Diese sel zwingend nétig bel
korperlicher Abhangigkeit mit Abhangigkeits symptomen. Andernfalls sei eine
Arbeitserprobung mit langsamer Steigerung, beginnend von 50 % mit der Uberpriifung,
welche Tétigkeiten

durch den BeschwerdefUhrer regelméssig und dauerhaft durchgefihrt werden kénnten ,
dring end indiziert. Der angestammte Beruf mit eidgendssischem Fahigkeits ausweis als
kaufmannischer Angestellter, Buchhalter, sei aufgrund der organischen Komponente durch
den Beschwerdefhrer explizit nicht mehr ausfthrbar. Zu berticksichtigen sl die selber
angegebene geringe Motivation bezlglich einer 100 % Tatigkeit. Dies sei jedoch nicht
krankheitsbedingt, sondern motivational zu werten. Nach einer dreimonatigen
Arbeitserprobung sollte in Absprache mit der be t reuenden Stelle eine Arbeitsstelle
gefunden werden, die bei den interaktionellen und kognitiven Kompetenzen dem
Beschwerdefiihrer moglich sei. Explizit und erneut sei jedoch darau f hinzuweisen, dass
dem BeschwerdefUhrer eine 100%-Stelle rein basierend auf den kognitiven und
emotionalen Kompetenzen und der psychiatrischen Erkrankung moglich sei. Die
Ablehnung einer 100%-Arbeitsstelle sai nicht mit einer psychiatrischen Erkrankung zu
begrinden (S. 5f1.).

E.33

Der Arzt desRAD, Dr. med. D.___, Facharzt fur Psychiatrie und Psycho therapie,
untersuchte den Beschwerdefiihrer am 12. Mérz 2019. Im Bericht vom 14. Mé&rz 2019

(Urk. 7/237) diagnostizierte er mit Auswirkung auf die Arbeits fahigkeit eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig leicht ausgepragt (1CD-10 F33.0), eine organische
Personlichkeitsstorung (ICD-10 F07.0) sowie eine Panikstérung (ICD-10 F41.0) und ohne
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Alkoholabhangigkeit, gegenwartig abstinent
(ICD-10 F10.20; S. 3). Er hielt fest, mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit liege ein
dauerhaft die Arbeitsfahigkeit einschrénkender Gesundheitsschaden vor. Aufgrund der
psychopathol ogischen Symptome sei eine Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt nicht
denkbar (S. 3). Er bezifferte die Arbeitsunfahigkeit mit 100 % in bisheriger und angepasster
Téatigkeit seit Februar 2016. Zum Aufbau eines geregelten Tagesablaufes werde die
Tatigkeit in einem geschitzten Arbeitsplatz empfohlen. Eine medizinische Massnahme sei
nicht aufzuerlegen (S. 4). 4. 4.1 Rentenleistungen sind erst dann auszurichten, wenn keine
zumutbaren

Eingliederungsmassnahmen mehr in Betracht fallen und ein Rentenanspruch kann
grundsétzlich erst nach Beendigung der Eingliederungsmassnahmen entstehen, und zwar



selbst dann, wenn diese nur einen Teilerfolg brachten oder scheiterten . Laufen indes keine
beruflichen Massnahmen und sind solche auch nicht konkret angeordnet, so kann mithin
auch dann ein (alenfalls befristeter) Rentenanspruch entstehen, wenn die Moglichkeiten der
beruflichen Eingliederu ng noch nicht ausgeschopft sind (Urteil des Bundesgerichts
9C_892/2011 vom 21. September 2012 E. 3.3.1). Demnach bewirkt der in der
Invalidenversicherung geltende Grun dsatz «Eingliederung vor Rente», dass die Rente
hinter einer Eingliederungsmassnahme bzw. dem damit verbundenen Taggeld zurtcktritt (
so Art. 28 Abs. 1 1it. alVG), jedoch eine Invalidenrente vor dem Zeitpunkt der Beendigung
der Eingliederungsmassnahmen, gegebenenfalls auch riickwirkend, zuzusprechen ist, wenn
die versicherte Person nicht oder noch nicht eingliederungsféhig war (Urteil des
Bundesgerichts 9C_689/2019 vom 20. Dezember 2019 E. 3.1 mit Hinweisen) . 4.2

Grundlage des unbestrittenen Anspruchs des Beschwerdefhrers auf eine ganze
Invalidenrente ab dem 1. Juni 2018 bildet die Einschétzung des beschwerde gegnerischen
RAD, worin insbesondere die Diagnose einer organischen Personlichkeits stérung (ICD-10
F07.0) gestellt und eine vollstandige Arbeits unfahigkeit seit Februar 2016 in jeglicher
Téatigkeit festgestellt und eine Téatigkeit in ges chitztem Rahmen empfohlen wurde (E. 3.3).
Damit stimmten auch die Gutachter Dr. A.____ und Dipl.-Psych. Dipl.-Inf.-Wiss. B.____
insofern Uberein, als auch sie eine das Gehirn beschlagende organische Pathologie
feststellten, welche eine Personlichkeitsstorung zur Folge hat und diese Einschrénkung
ebenfalls auf den Zeitpunkt des Nachwei ses der Hirnschadigung mittels MRI im

Februar 2016 zuriickdatierten (E. 3.2.3). Dass es seit Februar 2016 zu einer Veranderung
(Verbesserung) des Gesundheitszustandes gekommen ist, macht die Beschwerdegegnerin
sodann weder geltend noch bestehen nach Aktenlage Anhalts punkte hierfir. Gestitzt wird
die Beurteilung des RAD auch durch die echtzeitlichen Berichtedes C.__ . Wahrend die
zustandigen medizinischen Fach personen am 15. November 2016 (E. 3.1.1) dem
Beschwerdefuhrer eine 100 % ige Arbeitsunfahigkeit bel unklarem Potenzial attestierten —
so diskutierten sie eine Belastungserprobung oder eine Umschulung in ein anderes,
eventuell geschitztes Arbeitsumfeld —, hielten sieam 1. Februar 2017 (E. 3.1.2) lediglich
noch ein Belastungstraining unter geschiitzten Bedingungen fur denkbar. Dartiber hinaus
hatte auch der Sachbearbeiter der Eingliederungsberatung Bedenken in Bezug auf die
Durchfiihrung von Massnahmen (Verlaufsprotokoll Eingliederungsberatung, Eintrag vom
12. Dezember 2017; Urk. 7/214 S. 4 oben).

Auf die RAD-Beurteilung ist demnach abzustellen und ein Eingliederungs potenzial fir die
Zeit vom 1. Februar 2017 bis zum Antritt des Belastbarkeits trainings am 1. Februar 2018
zu verneinen. 4.3

Entgegenstehende beweiswertige echtzeitliche Arztb erichte, welche eine Arbeits- oder
Eingliederungsfahigkeit in der Zeit von Februar 2017 bis zum Antritt des
Belastbarkeitstrainings im Februar 2018 ausweisen , liegen nicht vor . Auf das Gutachten
A.  IB.__ (E. 3.2), welchesvon einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in angepasster
Tétigkeit ausging, stellte auch die Beschwerdegegnerin selber in ihrem Entscheid tGber den
Rentenanspruch nicht ab, sondern veranlasste weiterfihrende Abkl&rungen, welche in der
Untersuchung durch ihren RAD miindeten. Das Gutachten erweist sich hinsichtlich der
attestierten Arbeits fahigkeit und de r Ausfiihrungen zu beruflichen Massnahmen denn auch
alswidersprichlich: S o betonten sie einerseits die Wechselwirkungen zwischen der
Alkoholabhangigkeit und der organischen Personlichkeitsstorung al's zentrales Problem .
Anderersaits setzten sie sich mit den Auswirkungen der Alkohol abhéangigkeit auf die



Arbeits- und Eingliederungsfahigkeit nicht auseinander . Damit legten sieihrer Beurteilung
I mplizit die Uberholte Rechtsprechung zugrunde, wonach primére Suchterkrankungen sich
grundsétzlich nicht invalidisierend auswirken (vgl. aber Urteil des Bundesgerichts
9C_724/2018 vom 1 1. Juli 2019).

Auf das Gutachten kann in dieser Hinsicht daher nicht abgestellt werden. Im Ubrigen
erschiene - wenn der gutachterlichen Einschétzung gefolgt wirde - ein
Eingliederungspotenzial im zu prifenden Zeitraum bereits deswegen al's ausgeschl ossen,
weil im Gutachten ein vorgangiger Alkoholentzug vor Aufnahme einer Tétigkeit als
zwingend erachtet worden war. Dass ein solcher nicht durchgefihrt wurde, rigt die
Beschwerdegegnerin mangels Auferlegung einer Schadenminderungspflicht zu Recht nicht.
44

Zusammenfassend ist von einer Arbeitsunféhigkeit von 100 % seit Februar 2016, welche
Grundlage des unbestrittenen Rentenanspruchs ab 1. Juni 2018 bildete, und dem Fehlen
einer Eingliederungsfahigkeit im Zeitraum vom 1. Februar 2017 bis zur Aufnahme des
Belastbarkeitstrainings am 1. Februar 2018 auszugehen. Die Beschwerdegegnerin verkennt,
dass gemass vorzitierter Rechtsprechung (E. 4.1) ein Rentenanspruch auch vor
Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen entstehen kann. Da sieim fraglichen
Zeitraum zwischen dem Ablauf des Wartejahres am 1. Februar 2017 und dem Beginn des
Belastungs trainings am 1. Februar 2018 keine Eingliederungsmassnahmen angeordnet
hatte, konnte fUr die besagte Zeit ein Rentenanspruch entstehen (E. 4.1); dass die
Beschwerdegegnerin zuvor untétig blieb und keine Eingliederungsmassnahmen anordnete,
kann dem BeschwerdefUhrer nicht zum Nachteil gereichen. Vielmehr war es gar der
Beschwerdefuhrer selber , der im Dezember 2017

deren Aufnahme verlangt hatte ( Urk. 7/214 S. 3 ff.).
Demzufolge ist die Beschwerde gutzuheissen. 5. 5.1

Die Kosten des Verfahrens geméss Art. 69 Abs. 1 bis1VG sind auf Fr. 800.-- festzusetzen
und ausgangsgemass der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2

Dem Beschwerdefiihrer steht ausgangsgemass eine
volle

Prozessentschadigung zu. Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers machte einen
Aufwand

von insgesamt

E.7

(Urk. 7/165, Urk. 7/172 ) gewdahrte die | V-Stelle ein Belastbarkeitstraining fur die Dauer
vom 1. Februar bis 3 1. Oktober 2018, welches per 1 5. Juni 2018 abgebrochen wurde ( Urk.
7/178-180, Urk. 7/199-201, Urk. 7/213) und liess den Beschwerdefthrer durch den Arzt des
regionalen &rztlichen Dienstes (RAD) psychiatrisch untersuchen ( Urk. 7/231, Urk. 7/237) .

M it Verfigung vom 1 1. Juni 2019 ( Urk. 2) sprach die IV-Stelle dem Versicherten
basierend auf einem Invaliditatsgrad von 100 % ruckwirkend ab 1. Juni 2018 eine ganze
Rente zu. 2.

Hiergegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 12. Juli 2019 (Urk. 1) Beschwerde und
beantragte, die Verfligung vom 11. Juni 2019 sei aufzuheben, soweit sieihm einen



Rentenanspruch vor dem 1. Juni 2018 verweigere, es sei ihm eine ganze I V-Rente ab

1. Februar 2017 zuzusprechen, es sei ihm die unentgeltliche Prozessfiihrung und
Rechtsverbeistandung zu gewdahren; unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zu Lasten der
Beschwerdegegnerin (S. 2).

DielV-Stelle schloss am 28. August 2019 (Urk. 6) auf Abweisung der Beschwerde, was
dem Beschwerdefihrer mit Verfligung vom 2. September 2019 (Urk. 8) zur Kenntnis
gebracht wurde. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.8
ATSG) sind.

Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Vier telsrente,
bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente ( Art. 28 Abs. 2 IVG).

E.12

Stunden 5 0 Minuten a Fr. 220.-- = Fr. 2'823.35 zuzliglich Barauslagen von Fr. 96.25
zuzuglich Mehrwertsteuer).

Das vom Beschwerdefthrer am 12. Juli 2019 gestellte Gesuch um unentge Itliche
Rechtspflege (Urk. 1 S. 2)

ist damit gegenstandslos. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung der Sozialversicherungsanstalt des
Kantons Zurich, 1V-Stelle, vom 11. Juni 2019 insofern abgedndert, als festgestel It wird,
dass der Beschwerdefhrer im Sinne der Erwagungen ab 1. Februar 2017 Anspruch auf eine
ganze Invalidenrente hat. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 800 .-- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

Rechnung und Einzahlungsschein werden der K ostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozess
entschadigung von Fr. 3'144 . 40 (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Nadja Hirzel -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 5.

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 Bundes
gesetzes 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 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. 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 Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubFrischknecht

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



