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Erwagungen

E. 1

Der 1986 geborene und als Betriebsel ektriker tatig gewesene X. mel detesicham 1 7.
April 2019 ( Urk. 6/5) unter Hinweis auf eine Personlichkeits stérung sowie Depressionen
bei der Invalidenversicherung zum Bezug von Leistun gen an. Die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zrich, 1V-Stelle, holte Aus kinfte Gber die
erwerbliche und medizinische Situation ein und fiihrte mit dem Versicherten ein
Standortgesprach durch ( Urk. 6/12). Mit Mitteilung vom 1 3. August 2019 ( Urk. 6/19)
schloss die I V-Stelle die Eingliederungsberatung ab und holte zur Prifung von
IV-Leistungen weitere medizinische Unterlagen ein. Am 2 3. Oktober 2019 hielt die
IV-Stelle den Versicherten unter Hinwels auf seine Mitwirkungspflicht an, sich einem
Entzug von Kokain, Amphetamin und Alkohol zu unterziehen und nach drei Monaten einen
Abstinenznachweis mittels Haar analyse durchfihren zu lassen. Sollte er sich diesen
Massnahmen nicht unter ziehen, werde aufgrund der Akten entschieden und ein allfalliger
Leistungs an spruch abgelehnt (Urk. 6/37). Sie setzte dem Versicherten Frist biszum 2 8.
Januar 2020 ( Urk. 6/38) die Bereitschaftserklérung zu unterschreiben, was dieser am

20. Januar 2020 tat ( Urk. 6/43). Mit Aufgebot vom 4. Februar 2020 des Instituts Y. (
Urk. 6/47) wurde der Versicherte aufgefordert , sich am 18. Februar

2020 einer Haaranalyse zu unterziehen. Mit Mitteilung vom 6. Feb ruar 2020 informierte
der Versicherte die 1V-Stelle Uber einen einmaligen Koka inkonsum um Weihnachten 2019
und das diesbeziiglich voraussichtlich positive Resultat der Analyse ( Urk. 6/48) , was die
IV-Stelle zur Kenntnis nahm. Mit Vor bescheid vom 1 5. April 2020 ( Urk. 6/52) stellte sie
dem Versicherten die Abwei sung des L eistungsbegehrensin Aussicht und entschied mit
Verfigung vom 2 9. Mai 2020 im angekiindigten Sinne ( Urk. 2).

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
Soziaversicherungsrechts[ ATSG | ). Erwerbsunféhigkeit 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 kom menden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der ge sundheitlichen Beeintréchtigung zu berticksichtigen. Eine
Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG).

E.12



Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens im Sinne von Art. 4 Abs. 1 des
Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (IVG) sowie Art. 3 Abs. 1 und Art. 6 ATSG
setzt eine psychiatrische, lege artis auf die Vorgaben eines aner kannten
Klassifikationssystems abgestiitzte Diagnose voraus (vgl. BGE 145V 215E. 5.1, 143V
409E. 4.5.2,141V 281 E. 2.1, 130V 396 E. 5.3 und E. 6). Eine fachérztlich einwandfrei
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 grundsétzlich unbesehen der
Atiologie ausgewiesen und in ihrem Ausmass bestimmt sein. Entscheidend ist die nach
einem weitgehend ob jektivierten Massstab zu beurteilende Frage, ob es der versicherten
Person zumut bar ist, eine Arbeitsleistung zu erbringen (BGE 145V 215E. 5.3.2,143V
409E. 4.2.1,141V 281 E. 3.7,139V 547 E. 5.2, 127V 294 E. 4c; vgl. Art. 7 Abs. 2
ATSG).

E.13

Nach bisheriger und langjahriger hochstrichterlicher Rechtsprechung fuhrten
Suchterkrankungen al's solche nicht zu einer Invaliditét im Sinne des Gesetzes. Sie wurden
im Rahmen der Invalidenversicherung erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt haben, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsféhigkeit
beeintrachtigender, Gesundheitsschaden eingetre ten war, oder wenn sie selber Folge eines
korperlichen oder geistigen Gesund heitsschadens waren, dem Krankheitswert zukam. Ein
invalidisierender psychi scher Gesundheitsschaden fehlte demgegentiber, wo in der
Begutachtung im Wesentlichen nur Befunde erhoben wurden, welche in der Sucht ihre hin
rei chende Erklarung fanden (Hinweise zur bisherigen Rechtsprechung in BGE 145V 215
E. 4.1).

Diese bisherige Rechtsprechung anderte das Bundesgericht mit BGE 145V 215
dahingehend, dass - fachérztlich einwandfrei diagnostizierten - Abhéngig keitssyndromen
beziehungswei se Substanzkonsumstérungen nicht zum vornhe rein jede
invalidenversicherungsrechtliche Releva nz abgesprochen werden kann (E. 5.3.3), sondern
diese vielmehr als invalidenversicherungsrechtlich be acht liche (psychische)
Gesundheitsschaden in Betracht fallen (E.

6). Geméss BGE 143V 418 E. 6 f. ist die Frage nach den Auswirkungen sémtlicher
psychischer Erkrankungen auf das funktionelle L eistungsvermdgen grundsétzlich unter
Anwendung des strukturierten Beweisverfahrens nach BGE 141V 281 zu beantworten.
Hierzu gehdren nach dem oben Ausgefihrten auch Abhéngigkeits syndrome (E. 6.2). Im
Rahmen des strukturierten Bewei sverfahrens kann und muss insbesondere dem
Schweregrad der Abhangigkeit im konkreten Einzelfall Rechnung getragen werden. Diesem
kommt nicht zuletzt deshalb Bedeutung zu, weil bel Abhéngig keitserkrankungen - wie
auch bel anderen psychischen Stérungen - oft eine Gemengel age aus krankheitswertiger
Stoérung sowie psychosozialen und sozio kul turellen Faktoren vorliegt. Letztere sind
selbstverstandlich auch bei Abhangig keitserkrankungen auszuklammern, wenn sie direkt
negative funktionelle Folgen zeitigen (vgl. bezlglich der Depressionen BGE 143 V 409 ff.
E. 4.5.2). Eine krank heitswertige Stérung muss umso ausgepragter vorhanden sein, je
stérker psycho soziale oder soziokulturelle Faktoren das Beschwerdebild mitpragen

(E. 6.3). Aus Gruinden der Verhdtnismassigkeit kann immerhin dort von einem struktu
rierten Beweisverfahren abgesehen werden, wo es nicht nétig oder geeignet ist. Es bleibt
daher etwa dann entbehrlich, wenn fir eine - langer dauernde (Art. 28 Abs. 11lit . b IVG) -



Arbeitsunfahigkeit nach bestehender Aktenlage keine Hin weise bestehen oder eine solche
im Rahmen beweiswertiger fachérztlicher Be richte in nachvollziehbar begriindeter Weise
verneint wird und allfélligen gegen teiligen Einschétzungen mangels facharztlicher
Qualifikation oder aus anderen Griinden kein Beweiswert beigemessen werden kann (E. 7).

E.14

Invalide oder von einer Invaliditét (Art. 8 ATSG) bedrohte Versicherte haben ge méass
Art. 8 Abs. 1 1VG Anspruch 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 erfillt sind.

Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen besteht unabhangig von der Aus tUbung einer
Erwerbstétigkeit vor Eintritt der Invaliditét. Bei der Festlegung der Massnahmen ist die
gesamte noch zu erwartende Dauer des Erwerbslebens zu berticksichtigen (Abs. 1 bis).
Nach Massgabe der Art. 13 und 21 1V G besteht der Anspruch auf L eistungen unabhangig
von der Moglichkeit einer Eingliederung ins Erwerbsleben oder in den Aufgabenbereich
(Abs. 2). Nach Massgabe von Art. 16 Abs. 2 it . ¢ IVG besteht der Anspruch auf

L el stungen unabhangig davon, ob die Eingliederungsmassnahmen notwendig sind oder
nicht, um die Erwerbs fahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
zu erhalten oder zu verbessern (Abs. 2 bis).

Die Eingliederungsmassnahmen bestehen gemass Abs. 3 in medizinischen Mass hahmen (
lit . @), Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Ein gliederung ( lit . a
bis), Massnahmen beruflicher Art (Berufsberatung, erstmalige be rufliche Ausbildung,
Umschulung, Arbeitsvermittlung, Kapitalhilfe; lit . b) und in

der Abgabe von Hilfsmitteln ( lit . d).

E.15

Gemaéss Art. 7 Abs. 1 1VG muss die versicherte Person allesihr Zumutbare unter nehmen,
um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit (Art. 6 ATSG) zu verringern und
den Eintritt einer Invaliditéat (Art. 8 ATSG) zu verhindern. Art. 21 Abs. 4 ATSG bestimmt,
dass einer versicherten Person die Leistungen vortiber ge hend oder dauernd gekirzt oder
verweigert werden kdnnen, wenn sie sich einer zumutbaren Behandlung oder Eingliederung
ins Erwerbsleben, die eine wesent |i che Verbesserung der Erwerbsfahigkeit oder eine neue
Erwerbsmoglichkeit ver spricht, entzieht oder widersetzt oder nicht aus eigenem Antrieb
das ihr Zumut bare dazu beitragt. Sie muss vorher schriftlich gemahnt und auf die Rechts
folgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen. Behand
lungs - oder Eingliederungsmassnahmen , die eine Gefahr fir Leben und Gesund heit
darstellen, sind nicht zumutbar. Die Regelungen von Art. 43 Abs. 3 ATSG (Nichteintreten
oder Sachentscheid aufgrund der Akten) und Art. 7b Abs. 1 1VG (Kirzung oder
Verweigerung der Leistung) sind grundsétzlich nebeneinander an wendbar. Die Sanktion
bei verletzter Schadenminderungs- oder Mitwirkungs pflicht hat sich an das
Verhaltnismassigkeitsprinzip zu halten und insbesondere das Ausmass des V erschuldens
der versicherten Person zu berticksichtigen (Urteil des Bundesgerichts 9C_370/2013 vom
22. November 2013 E. 3 mit Hinweisen).

E.16



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

E.2

Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 2 9. Juni 2020 ( Urk. 1) Be schwerde und
beantragte, die Verfiigung vom 2 9. Mai 2020 sei aufzuheben, ihm seien berufliche
Massnahmen der Invalidenversicherung zuzusprechen, eventualliter sel die Sache zur

V ornahme ergénzender Abkl&rungen zurlickzuwelisen, es sei festzustellen, dass die
auferlegte Schadenminderungspflicht unzuléssig bezie hungswel se unzumutbar sei und
subeventualiter sei ihm eine IV-Rente zuzuspre chen (S. 2). In verfahrensrechtlicher
Hinsicht beantragte er die Durchfihrung eines zweiten Schriftenwechsels (S. 2).

DielV-Stelle schloss am 7. August 2020 ( Urk. 5) auf Abweisung der Beschwerde, was
dem BeschwerdefUhrer mit Verfiigung vom 1 9. Au gust 2020 ( Urk. 7) zur Kenntnis
gebracht und eine Frist zur Einreichung der Replik angesetzt wurde. Der Beschwerdeftihrer
| iessdie drel Mal erstreckte Frist ( Urk. 9-11) ungenutzt ver streichen ( Urk. 14) . Das
Gericht zieht in Erwégung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung vom 2 9. Mai 2020 ( Urk.
2) damit, dass zur Aufnahme von beruflichen Massnahmen eine Abstinenz von harten
Drogen vorliegen miisse. Der Beschwerdefiihrer habe k eine dreimonatige Kokain- und
Amphetaminabstinenz nachweisen kénnen. Zudem bestehe eine 50%ige Arbeitsfahigkeit in
angepasster Tatigkeit und es sei dem Be schwerdeflhrer aus medizinischer Sicht zumutbar ,
die bestehende Arbeitsfahig keit zu steigern. Es sei daher keine gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgewie sen, die eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit begrinden
wurde (S. 1).

Mit Beschwerdeantwort vom 7. August 2020 ( Urk. 5) fuhrte die Beschwerdegeg nerin
zudem aus, der Beschwerdefihrer sei im Rahmen des Standortgespréchs vom 1 3. Juni
2019 dartber informiert worden, dass er verpflichtet sei, allesihm Z umutbare zu
unternehmen, um die Dauer und das Ausmass der Arbeitsunfahig keit zu verringern und den
Eintritt einer Invaliditét zu verhindern. Der Beschwer deflihrer habe angegeben, abstinent
zu sein und dass sein Kokain- und Cannabiskonsum lediglich sekundér sei. Damit
Uberhaupt berufliche Mass nahmen durchgefiihrt werden kénn t e n und Erfolgsaussichten
bestiinden , sei es notwendig, eine Alkohol- und Drogenabstinenz vorzuweisen. Dem
Beschwerde fuhrer sei keine totale Abstinenz auferlegt worden, sondern lediglich eine Ab
stinenz von harten Drogen wie Kokain und Amphetamin. Beim Alkohol konsum sei ein
Wert im tiefen Bereich erlaubt gewesen und beim Cannabis habe der Beschwerdefthrer auf
CBD ausweichen konnen. Entgegen der Meldung des Beschwer deflihrers, er habe einmalig
Kokain konsumiert und sei ansonsten zwei einhalb Monate absti nent geblieben, hétten die
Berichte zu den Haaranalysen des Ingtituts Y.

G egensétzliches belegt (S. 2). Die Auferlegung einer dreimonatigen Abstinenz von harten
Drogen stelle eine durchaus zumutbare und verhaltnismassige Bedingung fur die Aufnahme
der beruflichen Massnahmen dar (S. 3). Von einer Personlichkeitsstérung von langer Dauer



konne ferner nicht die Rede sein, da kein Nachweis vorliege, dass die
Personlichkeitsstorung im spaten Kindesalter oder der Adoleszenz begonnen habe, wie dies
die ICD-Diagnose-Kriterien vorsehen wirden. Die ausgewiesene depressive Episode des
Beschwer defuhrers sei lediglich als vortibergehendes Leiden zu qualifizieren und ni cht im
Sinne eines dauernden Gesundheitsschadens (S. 3).

E.22

Der BeschwerdefUhrer stellte sich demgegentber auf den Standpunkt ( Urk. 1), dass die
Einhaltung der geforderten dreimonatigen Abstinenz aufgrund der Ab klarungsergebnisse
nicht einfach ausgeschlossen werden kdnne und ihm zu Un recht berufliche Massnahmen
verwehrt worden se ien. Die Beschwerdegegnerin hétte vielmehr - insbesondere aufgrund
der neuen Rechtsprechung des Bundes gerichts - prifen missen, ob er aufgrund der
Suchterkrankung , aber insbesondere auch aufgrund der weiteren, psychischen
Erkrankungen (Personlichkeitsstérung und mittel schwere bis schwere Depression)
Anspruch auf Leistungen der IV habe oder héatte gegebenenfall s weitere Abklérungen
vornehmen missen (S.

6).

E.23

Streitig und zu prifen ist der Anspruch des Versicherten auf Leistungen der In
validenversicherung, insbesondere auf Massnahmen beruflicher Art. 3. 3.1

Dr.med. Z.__vomIngtitut A. __ hielt in seiner Stellung nahme vom 1 3. Januar 2019 (
Urk. 6/22) fest, der Beschwerdefiihrer sei aufgrund privater Bel astungssituationen seit Ende
Oktober 2018 arbeitsunfahig. Es bestehe ein Verdacht auf eine Suchtthematik sowie
finanzielle Probleme. Es seien gemass Aussagen der Vorgesetzten Polizeieinsdtze im
privaten Umfeld erfolgt. Er halte sich seit Iangerem nicht an besprochene Massnahmen und
Vorgaben und sei ge mass Aussagen von Vorgesetzten unzuverlassig. Seit Februar 2018
seien auf grund dieser Unzuverlassigkeit und Probleme in der Leistung und im Verhalten
arbeitsrechtliche Massnahmen indiziert. Sein soziales Netzwerk scheine einge schrénkt zu
sein und zudem fuhre er in seiner angestammten Funktion sicher heitsrelevante Tétigkeiten
durch (S. 1). DesWeiteren gab Dr. Z.__ an, das Therapiesetting des Beschwerdefthrers
sei adaguat, die Wartezeit bis zum Beginn einer stationéren oder halbstationaren Therapie
sei leider sehr lang und die The rapiedauer sei auf 10 Wochen festgelegt worden. Der
Beschwerdefiihrer konsu miere Cannabis und Kokain und sei zurzeit nicht in der Lage,
unbeaufsichtigte sicherheitsrelevante Tétigkeiten auszutiben. Er scheine jedoch hoch
motiviert zu sein eine Abstinenz zu erlangen, wobei der Hauptmotivator der Erhalt des Ar
beitsplatzes sei. Bei einer Wiedereingliederung an einem sicherheitsrelevanten Arbeitsplatz
seien folgende Kontrollen einzufihren (S. 2) : - Wéchentliche Urinproben auf Cannabis und
Kokain (jeweils jeden 2. Montag und in der Folgewoche spontan an einem Arbeitstag) -
3-monatige Haarproben (I nstitut Y. ) auf Cannabis und Kokain. Diese
Untersuchungsmethode weise einen Konsum an Wochenenden nach. Die Haare wirden
monatlich ca. 1 cm wachsen . Sie misst en mindestens 3 cm lang sein, um einen
Substanznachweis mog lich zu machen. Somit kénne das Konsumverhalten Gber die letzten
drei Monate nachgewiesen werden. - Nachwel's einer regelméssigen Psychotherapie mit
wochentlichen Sitzun gen.

In einer weiteren Stellungnahme vom 8. April 2019 ( Urk. 6/23) hielt Dr. Z._ an seinen
bereits gemachten Ausfihrungen fest. Zudem gab er an, wahrend des Klinikaufenthaltes des



Beschwerdefiihrers vom 5. Februar bis 2 8. Mérz 2019 seien alle Testuntersuchungen auf
Cannabis und Kokain negativ gewesen. Trotz der Personlichkeitsproblematik des
Beschwerdefiihrers erachte er die Chance fir das Gelingen einer Wiedereingliederung als
gegeben, jedoch nicht fur sicher (S. 1). 3.2

Die zustandigen Fachérzte der Klinik B.____hielten in ihrem Bericht vom 3. April 2019 (
Urk. 6/2/12-14) folgende Diagnosen fest (S. 1): - ICD-10: F60.30, emotional instabile
Personlichkeitsstorung: impulsiver Typ - ICD-10: F14.1, psychische und
Verhaltensstorungen durch Kokain: schad licher Gebrauch - ICD-10: F12.1, psychische und
Verhaltensstorungen durch Cannabinoide: schadlicher Gebrauch - ICD-10: F10.1,
psychische und V erhaltensstorungen durch Alkohol, schadlicher Gebrauch - Sonstige
Hamorrhoiden

Zudem fuhrten sie aus, der Beschwerdefihrer habe sich vom 5. Februar 2019 bis2 8. Mérz
2019 zum zweiten Mal stationér behandeln lassen. Der erste Aufenthalt erfolgte vom 1 2.
November 2018 bis 6. Dezember 2018 ( Urk. 6/ 2/23-27). Neben den genannten Diagnosen
sei beim Beschwerdefihrer auch eine rezidivierende depressive Storung vorbekannt (S. 1).
Der Beschwerdefuhrer habe von Anspan nungszustéanden mit Impulsivitét berichtet, wobei
er zur Spannungsregulation auch Kokain und Cannabis konsumiere. So habe er
selbstverletzendes Verhalten gezeigt, indem er den Kopf oder die Faust gegen die Wand
schlage (S. 1). Der BeschwerdefUhrer sei auf die Spezialstation fr
Emotionsregulationsstérungen eingetreten und wahrend des Aufenthaltes seien alle
Drogentests negativ gewesen (S. 2). Es sei schliesslich nahtlos eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Be handlung im ambulanten Setting sowie eine
ambulante Ergotherapie aufgegleist worden (S. 3). 3.3

Dr.med. C.___, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH , sowie die Fach
psychologin fur Psychotherapie, D.__, vonder Klinik B.___,

fdhrten in ihrem Bericht vom 1 6. Juni 2019 ( Urk. 6/14) als Diag nosen eine depressive
Episode mittlerer Auspragung (seit April 2019, ICD-10: F32.1) sowie eine emotional
instabile Personlichkeitsstérung vom impulsiven Typ ( ICD-10:F60. 30, seit Mérz 2019)
auf. Sie beschrieben, der Beschwerdefiihrer zeige starke Stimmungsschwankungen,
depressive Phasen mit Lustlosigkeit, Antriebs losigkeit und reduzierter er Belastbarkeit.
Soziale Kontakte wirden wiederholt zu ausgeprégten Stimmungstiefs fihren und es gelinge
dem Beschwerdefuhrer nur schwer , diese zu regulieren. Wiederholt zeige er sichim
Rahmen seiner sozialen Verhdtnisse Uberfordert und erlebe sein Umfeld respektive das
Helfernetz nicht als hilfreich. Seine soziale Situation sei durch hohe Schulden gepréagt und
wirke sich zusétzlich belastend auf die allgemeine Stabilitét aus (S. 3). Der Beschwer
defUhrer habe zudem grosse Schwierigkeiten in der Regulation seiner Affekte. Im
Verhdltnis Autoritdten gegentiber gerate er wiederholt stark unter Druck, was zur
Impulsivitét fuhre. Weiter wirden eine stark reduzierte Stresstoleranz sowie eine reduzierte
Belastbarkeit, insbesondere bel sozialen Auseinandersetzungen, beste hen. Sein
ausgepragtes Gerechtigkeitsempfinden fiihre zu wiederholten Spannun gen (S. 41.). Zur
Arbeitsfahigkeit gaben sie an, der Beschwerdefihrer sei seit dem 1 3. April 2019 zu 100 %
arbeitsunfahig. Er sai aufgrund seiner Personlichkeits struktur auf eine enge, wohlwollende
Strukturierung angewiesen. Wenn er sich sicher und unterstiitzt fuhle, sei er sehr motiviert,
Ubernehme Verantwortung und zeige ein hohes Mass an Loyalitét gegentiber seinem Team,
der Firma oder Tétig keit (S. 6).



In einem weiteren , undatierten Bericht ( Urk. 6/28) bestétigten die behandelnden
Psychotherapeutinnen die zuvor gestellten Diagnosen. Sie fuihrten zudem aus, in der
bisherigen Tétigkeit bestehe eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit und in einer angepassten
Tatigkeit eine 50%ige. Es wurden ausgepragte Konflikte am Arbeits platz und im

V orgesetztenverhaltnis bestehen, welche der Beschwerdefiihrer auf grund seiner Pathologie
nicht abfedern kdnne. Seine Impulsivitét fihr e immer wieder zu Ausenandersetzungen
respektive es komme zu Entwertungen durch den Vorgesetzten, welche erneute
Konflikteskal ationen begunstigen wirden. Der Beschwerdefiihrer habe nicht die soziale
Kompetenz , sich dahingehend auf funk tionale Art zu wehren. Das bestehende
Arbeitsumfeld sei daher fir eine Rein tegration absolut nicht geeignet, da es das
Problemverhalten des Beschwerdefih rerstriggere (S. 4). 3.4

Im Bericht zu Haaranalysen des Instituts Y. vom 2 5. Februar 2020 ( Urk. 6/49) wurde
festgehalten, dass der Substanznachweis grundsétzlich in Kopf- und Kdrperhaaren gefiihrt
werden konne. Eine exakte Eingrenzung de s Zeit raums, den Korperhaare wi derspiegeln ,
sai nicht moglich. Sehr grob abgeschétzt dirften die untersuchten Beinhaare Auskunft Gber
den durchschnittlichen Kon sum mindestens der |etzten drei bis sechs Monate vor der
Sicherstellung der Haar probe vom 1 8. Februar 2020 geben. In der untersuchten Haarprobe
seien Kokain und dessen Metaboliten nachgewiesen worden. Das nachgewiesene
Cocaethylen entstehe, wenn Kokain und Ethylalkohol gleichzeitig im Kreislauf vorhanden
seien. Diese Analysenergebnisse wirden fir einen Kokain-Konsum sprechen und seien ein
deutlicher Hinweis, dass Kokain haufig mit Alkohol konsumiert worden sei. Die
festgestellte Kokain-Konzentration liege im mittleren Bereich der im Labor u ntersuchten
Haarproben und sei mit einer mittelstarken bis starken Ein nahme/Applikation dieser
Substanz innerhalb der genannten Zeitperiode verein bar. In der untersuchten Haarprobe
seien zudem die Designerdrogen 3,4-Methy |lendioxymethamphetamin (MDMA) und
3,4-Methylendioxyamphetamin (MDA) nachgewiesen worden. Die Analyseergebnisse
wrden fur einen Konsum von MDMA sprechen. Die festgestellte MDMA-K onzentration
liege im mittleren Be reich und sei mit einer mittelstarken bis starken
Einnahme/Applikation innerha |b der genannten Zeitperiode vereinbar ( Urk. 6/ 49/5). 3.5

In seiner Stellungnahme vom 9. Mérz 2020 ( Urk. 6/50/7) hielt der RAD-Arzt, dipl. med.
E._, dafur, dass eine 50%ige Arbeitsfahigkeit flr angepasste Tétigkeiten vorhanden sai,
mit der Moglichkeit diese zu steigern. Es sei eine Schadensminde rungspflicht hinsichtlich
des Drogenkonsums auferlegt worden, die Ergebnisse der Haaranal yse wirden sich jedoch
nicht mit den Aussagen des Beschwerdefih rers decken. Es werde weiterhin massig
Alkohol konsumiert und es finde sich ein deutlicher Konsum von Kokain und MDMA, so
dass nicht nur von einem Einmal konsum ausgegangen werden konne. Die
Schadensminderungspflicht sei nicht erfillt. Die Behandlungsmaoglichkeiten seien nicht
ausgeschopft und der Be schwerdefiihrer solle eine mehrmonatige stationére
Entwohnungsbehandlung an treten, damit im Anschluss berufliche Massnahmen
aufgenommen werden kénn ten.

E.41

Die Beschwerdegegnerin forderte den Beschwerdefihrer mit Schreiben vom 23 . Oktober
2019 (Urk. 6/37) dazu auf, eine mindestens dreimonatige Abstinenz von Kokain und
Amphetamin zu erreichen, wobei in der Begriindung darauf hin gewiesen wurde, dass ohne
Abstinenz



keine beruflichen Massnahmen gestartet werden konn t en . Cannabis und Alkohol durften
zudem keine hohen Werte auf weisen. In der Verfligung vom 29 . Mai

2020 (Urk. 2) werden als Grunde fir die Ab weisung des L eistungsbegehrens die
Verletzung der dreimonatigen Abstinenz pflicht genannt , dass die Arbeitsfahigkeit
gesteigert werden kénne und dass die Behandlungsmoglichkeiten nicht ausgeschopft seien .

Ob es sich bei den an ge ord neten Massnahmen um solche im Rahmen der
Mitwirkungspflicht bei der Abkl&arung (Art. 7b Abs. 11V G in Verbindung mit Art. 43
Abs. 2 ATSG) handelt - wovon die Beschwerdegegnerin in ihrem Schreiben vom

23. Oktober

2019 ausging - oder ob sie dem Beschwerdefthrer unter dem Titel der Schaden min
derungspflicht (Art. 7b Abs. 1 IVG in Verbindung mit Art. 21 Abs. 4 ATSG) auf erlegt
wurden - wie diesim Feststellungsblatt ( Urk. 6/50/8) ausgefihrt wurde - kann vorliegend
offen bleiben. Denn Art. 7b Abs. 1 IV G legt in beiden Fallen fest, dass L eistungen nach
Art. 21 Abs. 4 ATSG geklrzt oder verweigert werden kén nen, wenn die auferlegten
Massnahmen nicht erfullt wurden . Eine Entzugs be handlung kann zudem unter beiden
Titeln nur angeordnet werden, wenn sie zu mutbar ist (Art. 21 Abs. 4 und Art. 43 Abs. 2
ATSG, Art. 7alVG).

E.4.2

Die Anordnung einer (kurzfristigen) Entzugsbehandlung und der Nachweis einer Abstinenz
bereits im Abklarungsverfahren kann unter dem Titel der Mitwirkungs pflicht angezeigt
sein, wenn es darum geht, einen invaliditatsfremden Konsum bei der Einschétzung der
Arbeitsunfahigkeit auszublenden (Urteil des Bundesge richts 9C_370/2013 vom

22. November 2013 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Die Zul&s sigkeit der Anordnung einer
langeren Entzugsbehandlung unter dem Titel Mit wirkungspflicht liess das Bundesgericht
offen (E. 4.2.2) und verwiesim Falle einer moglichen wesentlichen Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit auf eine entspre chen de Anordnung unter dem Titel der
Schadenminderungspflicht.

Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist nicht erstellt, dass zur Beurteilung der Arbeits
fahigkeit des BeschwerdefUhrers oder zur Einleitung von beruflichen Mass nahmen

eine vorgangige dreimonatige Abstinenz erforderlich ware, um all féllige invaliditatsfremde
suchtbedingte Faktoren ausblenden zu kénnen.

Die be handelnden Fachpersonen nahmen eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit vor, ohne
dass eine mehrmonatige Abstinenz vorgel egen hétte. Indes fehlt in diesen Berichten nicht
nur eine Abgrenzung einer alfallig vorhandenen psychiatrischen Erkrankung von
psychosozialen Faktoren, auf die hingewiesen wird, sondern auch eine Auseinandersetzung
mit der Frage, ob und wie sich der Alkohol-, Kokain- und MDMA-Konsum auf die
Arbeitsfahigkeit auswirkt (Urk. 6/14 und 6/28). Weitere fachérztliche Stellungnahmen, die
sich mit diesen Fragen befassen wir den, liegen nicht in den Akten. Damit bleibt unklar, ob
und inwiefern eine Ein schdtzung der Arbeitsfahigkeit trotz des ausgewiesenen
Substanzmissbrauchs méglich ist. Ebenfalls nicht beurteilbar erweist sich die Frage, ob eine
Abstinenz zur Durchfihrung beruflicher Massnahmen nétig wére und ob sich eine solche
positiv auf die Arbeitsfahigkeit auswirken wirde.

E.43



Die Beschwerdegegnerin wére gehalten gewesen, eine umfas sende psychiatrische
Begutachtung des BeschwerdefUihrers zu veranlassen, welch e insbesondere A uf schluss
dartiber gibt, ob sein Alkohol -, Kokain- und MDMA-Konsum eine Folge eines psychischen
Gesundheitsschadens ist (priméres vs. sekundéres Suchtgesche hen) , ob zur Beurteilung
der invalidenversicherungsrecht lich relevanten Arbeits un fahig keit ein kurzfristiger, im
Rahmen einer Abklérungsmassnahme durchzu fihrender Entzug erforderlich und ob ihm
ein solcher zumutbar ist. Ebenso hétte diese sich zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers sowie zu den Auswir kun gen eines Entzuges darauf zu dussern , da
insow eit nicht einfach auf die erfah rungsgemass mitunter zu Gunsten ihrer Patienten
aussagenden behandelnden Arzte abgestellt werden kann.

In Bezug auf eine Begutachtung ist der Beschwerdefihrer im Rahmen der Mit
wirkungspflicht aufzufordern, sich der notwendigen Massnahme zu unterziehen. Weigert er
sich, kann gestiitzt auf Art. 7b IV G entschieden werden, wobei auch Abs. 3 dieser
Bestimmung zu beachten ist.

Erst wenn feststeht, dass die Kokain- und Amphetaminabhéngigkeit dieausin
validenversicherungs rechtlicher Sicht massgebende Arbeits- und Erwerbsfahig keit
beeintréchtigt und dass dem Beschwerdefiihrer ein langfristiger Entzug aus &rztlicher Sicht
zumutbar ist, kann im Rahmen der Schadenminderungspflicht ein - allenfalls auch
stationérer - Entzug verlangt und er bei Weigerung mit Sankti onen im Sinne von Art. 7b
IV G belegt werden. Die angefocht ene Verfligung ist deshalb aufzu heben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, damit diese weitere Abkl&rungen tétige,,

dem Beschwerdefhrer allenfalls eine Schaden minderungspflicht auferlege, und
anschliessend Uber das L eistungsbe gehren des Beschwerdefiihrers neu entscheide. 5.1

Nach standiger Rechtsprechung gilt die Ruckweisung der Sache an die Verwal tung zur
weiteren Abkl&rung und neuen Verfiigung a's vollstdndiges Obsiegen (BGE 137 V 57). Die
Kosten gemass Art. 69 Abs. 1 bis VG sind ermessensweise auf Fr. 800.-- festzusetzen und
entsprechend dem A usgang des Verfahrens der un ter liegenden Beschwerdegegnerin
aufzuerlegen. 5.2

Dem Beschwerdefiihrer steht eine Prozessentschadigung zu, welche vom Gericht ohne
Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festge setzt wird (8 34
Abs. 1 und 3 des Gesetzes Uber das Sozialversicherungs gericht, GSVGer ). Entsprechend
ist ihm eine Prozessentschadigung von Fr. 1°8 00.-- (inkl. Barauslagen und MWSt)
auszurichten. Das Gericht erkennt: 1.

In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfiigung vom 29. Mai

2020 aufgehoben und die Sache wird an die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich,
IV-Stelle, zurtickgewiesen, damit diese, nach erfolg ter Abklérung im Sinne der Erwa gun
gen , Uber den Leistungsanspruch des Beschwerdefiihrers neu verfuge. 2.

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

Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zu gestellt. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdefihrer eine Prozessentschéa
digungvon Fr. 1’



E.8
00 .-- (inkl. Barauslagen und MWSt ) zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Andrea Steiner Lettoriello -
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 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizu legen,
soweit die Partei siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin Graub Babic

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



