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Besetzung
Prasident Schon, Bundesrichterin Widmer und Bundesrichter Frésard; Gerichtsschreiberin
Fleischanderl

Parteien
T. , 1967, Beschwerdefiihrer, vertreten durch den Procap Schweizerischer Invaliden-
Verband, Froburgstrasse 4, 4600 Olten,

gegen
IV-Stelle des Kantons Aargau, Kyburgerstrasse 15, 5001 Aarau, Beschwerdegegnerin

Vorinstanz
Versicherungsgericht des Kantons Aargau, Aarau

(Entscheid vom 30. Oktober 2001)

Sachverhalt:

A.

Der 1967 geborene T. begann nach Abschluss der obligatorischen Schulzeit sowie Abbruch
einer Automechanikerlehre 1984 eine Gipserlehre, welche er 1987 erfolgreich beendete. In der Folge
arbeitete er zunachst weiterhin wahrend zweier Jahre als Gipser im bisherigen Betrieb sowie ab Mitte
1989 mit Unterbriichen im Rahmen von verschiedenen Temporareinsatzen, u.a. als Lagermitarbeiter.
Ab 1992 bezog er zeitweise Arbeitslosenentschadigung, wobei er von Marz bis September 1996 und
von September 1997 bis Mitte Mai 1998 an Beschaftigungsprogrammen teilnahm. Seither geht er -
per 22. September 1998 wurde er bei der Arbeitslosenversicherung ausgesteuert - keiner
Erwerbstatigkeit mehr nach. Nachdem er als Siebzehn-/Achtzehnjahriger begonnen hatte, Tabak,
Alkohol und Haschisch zu konsumieren, letzteres zunachst nur sporadisch, spater regelmassig, und

ab 1990 auch Heroin zu sich nahm, befand sich T. ab 1994 wiederholt in
Methadonprogrammen und war mehrmals in der Klinik K. , hospitalisiert (u.a. vom 12. bis
14. September 1994, 25. bis 29. Mai 1995, 22. Februar bis 1. Marz 1999). Seit langerer Zeit wurde er
zudem ambulant durch seinen Hausarzt Dr. med. M. , Allgemeine Medizin FMH, den

Externen Psychiatrischen Dienst
(EPD), sowie die Beratungsstelle fiir Sucht und Pravention (AVS), betreut.

Am 28. Juni 1999 meldete sich T. bei der Invalidenversicherung zum Leistungsbezug an.
Die 1V-Stelle des Kantons Aargau holte nebst Angaben beruflich-erwerblicher Art u.a. Berichte und
Arztzeugnisse des Dr. med. X. und der Frau med. pract. Z. , Klinik K. ,
vom 21. September 1994, der Dres. med. V. und Y. , EPD, vom 31. August 1999,
des Dr. med. M. vom 6. Januar, 19. Februar, 13. Marz, 11. und 18. Dezember 1997, 30. Mai
1998 und 2. Juni 2000 sowie ein Gutachten der Dres. med. S. und Q. , EPD, vom
5. Februar 2001 ein. Gestutzt darauf verneinte sie - nach Durchfiihrung des Vorbescheidverfahrens -
eine anspruchsbegrindende Invaliditat, da priméar eine Polytoxikomanie vorliege (Verfigung vom 13.
April 2001).

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Aargau mit Entscheid
vom 30. Oktober 2001 ab. Der Versicherte hatte im kantonalen Verfahren u.a. Berichte des Dr. med.
M. vom 12. Februar, 26. Mai und 18. Juli 2001 sowie des Dr. med. O. , Klinik
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B. , Psychosomatik und Rehabilitation, vom 16. Mai 2001 beigebracht.
C.
T. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fihren mit dem Rechtsbegehren, in Aufhebung des

angefochtenen Entscheides sei die Sache zur weiteren Abklarung und Festlegung der gesetzlichen
Leistungen an die Verwaltung zuriickzuweisen.

Die IV-Stelle und das Bundesamt flir Sozialversicherung - erstere unter Hinweis auf den
vorinstanzlichen Entscheid - verzichten auf eine Stellungnahme.

D.
Mit Eingabe vom 4. Juni 2002 lasst der Beschwerdeflihrer ein Gutachten der Frau Dr. med.
F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 21. Mai 2002 nachreichen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.

1.1 Die Vorinstanz hat die gesetzlichen Bestimmungen und Grundsatze Uber den Invaliditatsbegriff
(Art. 4 Abs. 1 IVG), die Voraussetzungen und den Umfang des Rentenanspruchs (Art. 28 Abs. 1 und
1bis IVG), die Ermittlung des Invaliditdtsgrades bei erwerbstatigen Versicherten nach der
Einkommensvergleichsmethode (Art. 28 Abs. 2 IVG; vgl. auch BGE 128 V 30 f. Erw. 1 mit
Hinweisen), zur Aufgabe des Arztes im Rahmen der Invalidititsbemessung (BGE 115 V 134 Erw. 2,
114 V 314 Erw. 3c, 105 V 158 Erw. 1; vgl. auch BGE 125 V 261 Erw. 4 mit Hinweisen) sowie zum
Beweiswert und zur Beweiswirdigung arztlicher Berichte und Gutachten (BGE 122 V 160 f. Erw. 1c;
AHI 1997 S. 305 Erw. 3c; vgl. auch BGE 125 V 352 Erw. 3a mit Hinweis und AHI 2000 S. 152 Erw.
2b) zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Richtig wiedergegeben hat sie auch die nach der
Rechtsprechung bei der Priifung geistiger Gesundheitsschaden auf ihren allfalligen invalidisierenden
Charakter hin zu beachtenden Grundsétze (AHI 2001 S. 228 f. Erw. 2b mit Hinweisen), welche
namentlich bei Rauschgiftsucht Anwendung finden (AHI 2002 S. 29 Erw. 1 mit Hinweis). Wie das
kantonale Gericht im Hinblick auf die Drogensucht korrekt festgehalten hat, begriindet diese, fir sich
allein betrachtet,

nach der Rechtsprechung keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Dagegen wird eine solche Sucht
im Rahmen der Invalidenversicherung bedeutsam, wenn sie ihrerseits eine Krankheit oder einen Unfall
bewirkt hat, in deren Folge ein kérperlicher oder geistiger Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder
aber wenn sie selber Folge eines koérperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens ist, welchem
Krankheitswert zukommt (AHI 2001 S. 228 f. Erw. 2b in fine mit Hinweisen; vgl. auch BGE 99 V 28
Erw. 2 und AHI 2002 S. 30 Erw. 2a mit Hinweisen).

1.2 Von einer invalidisierenden psychischen Stérung kann nur bei Vorliegen eines medizinischen
Substrats gesprochen werden, das (fach-)arztlicherseits schlissig festgestellt wird und
nachgewiesenermassen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. Namentlich darf
das klinische Beschwerdebild nicht einzig in Beeintrachtigungen bestehen, welche von belastenden
psychosozialen oder soziokulturellen Faktoren herrlhren, sondern hat davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen, etwa eine von depressiven Verstimmungszustédnden klar
unterscheidbare andauernde Depression im fachmedizinischen Sinne oder einen damit vergleichbaren
psychischen Leidenszustand (BGE 127 V 299 Erw. 5a; Urteil E. vom 9. Juli 2002, | 257/01).

2

Streitig und zu prifen ist, ob das Leistungsvermdégen des Beschwerdeflihrers zufolge eines
Gesundheitsschadens mit Krankheitswert in einem rentenbegriindendem Ausmass eingeschrankt ist.
3.

3.1 Stellt Drogensucht nach dem Gesagten als solche keinen invalidenversicherungsrechtlich
relevanten Gesundheitsschaden dar (vgl. auch AHI 2002 S. 30 Erw. 2b mit Hinweisen), féallt ein
Rentenanspruch vorliegend Uberhaupt nur dann in Betracht, wenn beim Beschwerdefihrer ein
psychisches Leiden mit Krankheitswert besteht, welches ihn in seiner Arbeits- und Erwerbsfahigkeit
einschrénkt.

3.1.1 In ihrem Bericht vom 31. August 1999 diagnostizierten die Dres. med. V. und
Y. zur Hauptsache ein Abhangigkeitssyndrom von verschiedenen Substanzen
(Polytoxikomanie einschliesslich Opiate) bei pathologischer Persdnlichkeitsstruktur. Dr. med.
M. stellte am 2. Juni 2000 die Diagnose (mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit) einer
langjéhrigen  Polytoxikomanie mit chronisch depressiver Verstimmung und erheblichem
Persdnlichkeitsabbau, wahrend die Dres. med. S. und Q. im Gutachten vom 5.
Februar 2001 Stérungen durch standigen multiplen Substanzgebrauch (ICD-10: F19.25) sowie die
Teilnahme an einem &rztlich Uberwachten Ersatzdrogenprogramm (ICD-10: F11.22) und
gleichzeitigem Substanzgebrauch nannten. In seinen Schreiben vom 12. Februar, 26. Mai und 18.
Juli 2001 fOhrte Dr. med. M. sodann aus, die Persénlichkeitsstruktur des Versicherten sei
erheblich gestdrt. Dieser sei mit Sicherheit depressiv, kontaktscheu und lebe sehr zurlickgezogen;
bereits bei kleinsten Belastungen traten zudem erhebliche vegetative Symptome zum Vorschein. Er
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wisse nicht, ob diese Persdnlichkeitsveranderungen sich durch die jahrelange Suchtproblematik
entwickelt hatten, jedenfalls wéaren auch vorher erhebliche

psychosoziale Belastungen vorhanden gewesen. Der Psychiater Dr. med. O. hielt in seinem
Bericht vom 16. Mai 2001 seinerseits fest, diagnostisch bestiinden neben einer langjéhrigen
Opiatabhangigkeit, aktuell substituiert durch Methadon (1CD-10: F11.22), und
Benzodiazepinabhangigkeit (Rohypnol; ICD-10: F13.25) eine angstliche Persdnlichkeitsstérung (ICD-
10: F60.6) sowie eine soziale Phobie (ICD-10: F40.1). Durch die langjahrige Polytoxikomanie bedingt
lagen deutliche Stérungen des Verhaltens, des Affektes und der kognitiven Funktionen vor. Nach
gangigen Krankheitskonzepten kénne die Abhangigkeitserkrankung als sekundar zu der
vorbestehenden &ngstlichen Persénlichkeitsstérung und sozialen Phobie betrachtet werden. Dem
durch den Beschwerdeflhrer letztinstanzlich eingereichten Gutachten der Frau Dr. med. F.

vom 21. Mai 2002 ist - in Bestatigung der Beurteilung durch Dr. med. O. - die Diagnose
einer Mehrfachabhangigkeit sowie einer ausgepragten angstlich-vermeidenden Persénlichkeitsstérung
mit zusatzlichen asthenischen und passiv-aggressiven Ziigen zu entnehmen, welche préamorbid (vor
der Suchterkrankung) klar vorhanden gewesen sei und zusétzlich zur Suchterkrankung die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtige.

3.1.2 Auf Grund dieser &rztlichen Stellungnahmen ist mit dem im Sozialversicherungsrecht Ublichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 126 V 360 Erw. 5b mit Hinweisen) erstellt,
dass der Beschwerdeflihrer an einer psychischen Gesundheitsschadigung leidet, welcher eine
prazise fachmedizinische Diagnose (&ngstliche, vermeidende Persdnlichkeitsstdrung; ICD-10: F60.6)
zu Grunde liegt. Da es sich hierbei nicht um ein Beschwerdebild handelt, das einzig auf
psychosoziale Faktoren zurlickzufiihren ist, sondern eine schwere, haufig erstmals in der Kindheit
oder in der Adoleszenz in Erscheinung tretende und sich endglltig im Erwachsenenalter
manifestierende Stérung der charakterlichen Konstitution und des Verhaltens darstellt, welche
mehrere Bereiche der Persdnlichkeit betrifft, kann dem seelischen Leiden des Versicherten auch der
Krankheitswert nicht abgesprochen werden (vgl. Erw. 1.2 hievor). Wahrend die Dres. med.

M. , O. und A. - bei den beiden letztgenannten handelt es sich um
psychiatrische Fachspezialisten - ein psychisches Leiden mit Krankheitswert ausdriicklich bejahen,
sind auch die begutachtenden Dres. med. S. und Q. zum Schluss gelangt, eine

die Arbeitsfahigkeit

beeintrachtigende Persdnlichkeitsverdnderung kdénne nicht eindeutig ausgeschlossen werden.
Vielmehr sei erst nach einer Drogenentzugs- und Entwdhnungstherapie genauer zu beurteilen, ob eine
- auf Grund der Anamnese eher zu verneinende - vorbestehende Persdnlichkeitsstérung die
Suchtmittelabhangigkeit geférdert habe oder ob eine Persdnlichkeitsverdnderung als Folgeschaden
von langjahrigem Drogenkonsum vorliege. An diesem Ergebnis vermag insbesondere auch der Bericht
des Dr. med. X. und der Frau med. pract. Z. vom 21. September 1994, wonach im
damaligen Zeitpunkt keine Wahrnehmungs- und Ich-Stérungen vorgelegen hatten, nichts zu &ndern.
Denn diese Aussage wurde mit dem Zusatz "soweit prifbar” relativiert und es kommt ihr deshalb ein
geringerer Beweiswert zu als den vorgangig angeflhrten, alle rechtsprechungsgemass
vorausgesetzten Kriterien fir beweiskraftige arztliche Entscheidungsgrundlagen erfilllenden (BGE 125
V 352 Erw. 3a mit Hinweis) medizinischen Unterlagen.

3.2 Was sodann die - erforderliche (vgl. Erw. 1.1 in fine hievor) - kausale Verknipfung zwischen der
krankhaften psychischen Verfassung und der Drogenabhédngigkeit des Versicherten anbelangt, ist
diese entgegen der von Vorinstanz und Verwaltung vertretenen Auffassung zu bejahen. Dr. med.
O. betrachtet die Abhangigkeitserkrankung als sekundar zu der vorbestehenden angstlichen
Persdnlichkeitsstérung und sozialen Phobie und auch Frau Dr. med. F. bestatigt ein vor
dem Auftreten der Drogensucht vorgelegenes psychiatrisches Leiden mit Krankheitswert. Dr. med.
M. erwahnt ebenfalls erhebliche, bereits vor der Suchtproblematik bestandene
psychosoziale Belastungen, wohingegen er sich unsicher zeigt hinsichtlich einer durch die jahrelange
Drogensucht entwickelten Persdnlichkeitsveranderung. Der solcherart belegten Wechselwirkung
zwischen Persdnlichkeitsstérung und Drogenabhéngigkeit ist, im Sinne einer gesamthaften
Wirdigung des Ursachen- und Folgespektrums, gebihrend Rechnung zu tragen, zumal es
rechtsprechungsgemass zur Annahme einer Invaliditdt nach Art. 4 Abs. 1 IVG - bei bleibender oder
langerer Zeit dauernder Beeintrachtigung der Erwerbsfahigkeit - genligt, dass die Sucht zumindest in
teilkausaler Weise Folge der

Personlichkeitsstérung ist (ZAK 1992 S. 169; Meyer-Blaser, Rechtsprechung des Bundesgerichts
zum IVG, Zirich 1997, S. 17 mit weiteren Hinweisen).

3.3 Zu prifen ist im Weiteren, ob und gegebenenfalls in welchem Ausmass der Beschwerdefiihrer in
seiner Arbeits- und Erwerbsféhigkeit gesundheitsbedingt eingeschrankt ist.

3.3.1 Ausweislich der medizinischen Akten wurde dem Versicherten ab Januar 1997 wiederholt fir
mehrere Tage oder Wochen eine volle Arbeitsunfdhigkeit attestiert (Zeugnisse des Dr. med.
M. vom 6. Januar, 19. Februar, 13. Marz sowie 11. und 18. Dezember 1997). In seinem
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arztlichen Zeugnis vom 30. Mai 1998 sowie seinem Bericht vom 2. Juni 2000 bescheinigte der
Hausarzt eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit fir die Zeit vom 6. bis 28. Mai 1998 sowie ab 12. Juni
1999 bis auf weiteres, wobei er die Angaben als unvollstandig bezeichnete. Die Dres. med.

S. und Q. hielten in ihrem Gutachten vom 5. Februar 2001 sodann fest, der
Beschwerdefiihrer sei aktuell in der freien Marktwirtschaft vollstandig arbeitsunféhig. Zum gleichen
Ergebnis gelangte auch Dr. med. O. mit Bericht vom 16. Mai 2001.

Nach dem Gesagten ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeflihrer jedenfalls ab 12. Juni 1999
bis zum massgeblichen Erlass der Verfligung (vom 13. April 2001; BGE 121 V 366 Erw. 1b mit
Hinweisen) durchgehend vollstandig arbeitsunféhig war, was auf einen Ablauf der fir die Entstehung
eines Rentenanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 lit. b IVG notwendigen einjahrigen Wartezeit per Mitte
Juni 2000 schliessen liesse. Unklar bleibt auf Grund der Akten indes, wie es sich hinsichtlich der
durchschnittlichen Arbeitsunfahigkeit ab 1997 bis 11. Juni 1999 verhalt (vgl. hierzu AHI 1998 S. 124

Erw. 3c mit Hinweisen).

3.3.2 In Bezug auf die Frage, ob der Beschwerdeflhrer im Juni 2000 - oder in einem allenfalls
friheren Zeitpunkt - tatsachlich in einem rentenerheblichem Ausmass invalid war bzw. inwieweit er
damals objektiv in der Lage gewesen ware, in einer geregelten Beschéftigung auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein (rentenverminderndes oder -ausschliessendes) Einkommen zu
erzielen (vgl. BGE 110 V 276 Erw. 4b; ZAK 1991 S. 320 Erw. 3b), kann im Lichte der Akten als

erwiesen angenommen werden, dass zumindest ab Juni 2000 bis zum Verflgungserlass eine
Erwerbsunfahigkeit von hdchstwahrscheinlich rentenerheblichem Umfang bestand. So erachteten
sowohl Dr. med. M. in seinem Bericht vom 2. Juni 2000 wie auch die Dres. med.
S. und Q. in ihrem Gutachten vom 5. Februar 2001 und Dr. med. O. am
16. Mai 2001 den Beschwerdeflihrer als zur Zeit in der freien Marktwirtschaft nicht mehr einsetzbar.
Nachdem namentlich auch die vier bisher - gemass Akten letztmals vom 22. Februar bis 1. Mérz
1999 - durchgefiihrten stationdren Entzugsbehandlungen frihzeitig abgebrochen oder erfolglos
geblieben waren und die regelmédssigen Kontakte mit Fachpersonen ebenfalls keine stabile
Verbesserung des psychischen Leidens des Beschwerdeflihrers

hatten bewirken kdnnen, war im Verflgungszeitpunkt mit einer voraussichtlich noch lédngere Zeit
andauernden Invaliditdt zu rechnen. Ob und gegebenenfalls in welchem Umfang diese tatsachlich
rentenerhebliches Ausmass erreicht hatte, kann gestitzt auf die verfligbaren medizinischen
Unterlagen jedoch nicht abschliessend beurteilt werden.

Die Sache ist daher zur Klarung dieser Frage wie auch derjenigen nach der Arbeitsunfahigkeit fir die
Zeit ab Januar 1997 (vgl. Erw. 3.3.1. in fine hievor) an die Verwaltung zurlickzuweisen, damit sie
hernach Uber den Rentenanspruch erneut befinde. Zu beachten sein wird in diesem Zusammenhang
namentlich, dass der BeschwerdefUhrer sich am 28. Juni 1999 bei der Invalidenversicherung zum
Leistungsbezug angemeldet hat und gemass Art. 48 Abs. 2 Satz 1 IVG Leistungen lediglich fiur die
zwolf der Anmeldung vorangehenden Monate ausgerichtet werden - die in Art. 48 Abs. 2 Satz 2 IVG
statuierte Ausnahmeregelung dlrfte vorliegend keine Anwendung finden -, sodass in casu jede
Ausrichtung einer Rente fir die Zeit vor dem 1. Juni 1998 entfallen drfte.

3.3.3 Bejaht die 1V-Stelle einen Rentenanspruch und sollte es dem Beschwerdeflihrer in der Folge
doch gelingen, in  Wahrmnehmung seiner Schadenminderungspflicht  (Psychotherapie,
Entzugsbehandlungen; vgl. BGE 127 V 297 f. Erw. 4b/cc und 4c mit Hinweisen) seine Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit voraussichtlich dauerhaft zu verbessern, liegt darin gegebenenfalls ein
Revisionsgrund im Sinne von Art. 41 IVG. Die Dres. med. S. und Q. halten in
ihrem Gutachten vom 5. Februar 2001 denn auch dafiir, dass die Umschulbarkeit, die Arbeitsfahigkeit
in der freien Wirtschaft und die Zumutbarkeit an einen durchschnittlichen Arbeitgeber nach einer
langerfristigen suchtspezifischen Behandlung und Abstinenz verbessert werden kdnnte, und auch Dr.
med. O. spricht sich am 16. Mai 2001 fdr eine glnstige Beeinflussung des
Gesundheitszustandes - und damit allenfalls der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit - des
Beschwerdeflhrers durch eine stationare Entwdhnungsbehandlung aus. Unterlasst es der Versicherte
umgekehrt, das ihm noch Zumutbare zur Steigerung der Erwerbsfahigkeit beizutragen, fiele ein
voriibergehender oder dauernder Rentenentzug gestiitzt auf Art. 31 IVG in Betracht (vgl. BGE 127 V
297 f. Erw. 4b/cc mit Hinweisen).

4,

Das Verfahren ist kostenlos (Art. 134 OG). Dem Ausgang des Prozesses entsprechend steht dem
durch  Procap, Schweizerischer Invaliden-Verband, vertretenen Beschwerdefliihrer eine
Parteientschadigung zu (Art. 159 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 135 OG; BGE 122 V 278).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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1.

In Gutheissung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde werden der Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons Aargau vom 30. Oktober 2001 und die Verfligung vom 13. April 2001 aufgehoben und es
wird die Sache an die IV-Stelle des Kantons Aargau zuriickgewiesen, damit sie, nach erfolgter
Abklarung im Sinne der Erwagungen, lber den Rentenanspruch erneut verflige.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die IV-Stelle des Kantons Aargau hat dem Beschwerdeflihrer fir das Verfahren vor dem
Eidgendssischen Versicherungsgericht eine Parteientschadigung von Fr. 2'500.- (einschliesslich
Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4,

Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau wird Uber eine Parteientschadigung fir das kantonale
Verfahren entsprechend dem Ausgang des letztinstanzlichen Prozesses zu befinden haben.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau, der Ausgleichskasse
des Kantons Aargau und dem Bundesamt fiir Sozialversicherung zugestellt.

Luzern, 5. November 2002

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prasident der Il. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:



