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Art. 43 Abs. 3 ATSG. Fiir die Nichterfiillung der Auflage einer
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Sachverhalt:

A

A.a Der 1971 geborene B.___ beantragte am 28./29. Juni 2006 Leistungen der
Invalidenversicherung, namentlich Wiedereinschulung in die bisherige Tétigkeit und
eine Rente. Er gab an, er habe in K.____ sieben Jahre in Italienisch die Schulen besucht,
sei 1984 in die Schweiz eingereist und habe hier die 5. Primarklasse wiederholt und
zwei Jahre die Realschule besucht. Er habe eine zweijahrige Lehre als Druckausrister
abgeschlossen und zuletzt in einer Druckerei gearbeitet, bis er am 30. Mai 2003
arbeitslos geworden sei. Er sei seit 1989 suchtkrank und leide an Depressionen und

Hepatitis C. Nachstens werde er eine Interferonbehandlung beginnen (IV-act. 1).

A.b Dr. med. C.___, Facharzt Innere Medizin FMH, bei dem der Versicherte seit 1994 in
Behandlung stand, erklarte im Arztbericht vom 18. und 19. Juli 2006, der Versicherte

sei als Druckvorbereiter seit Uber zwei Jahren zu 100 % arbeitsunféhig. Es lagen (nebst
diversen Nebendiagnosen) als Hauptdiagnosen vor (erstens) eine psychische und
Verhaltensstdrung mit multiplem Substanzgebrauch (Methadon, Heroin, gelegentlich
Kokain, Aethyl und Benzodiazepine), (zweitens) eine kombinierte
Personlichkeitsstérung mit angstlich vermeidenden und abhéangigen Zigen und
(drittens) chronische Hepatitis C (Erstdiagnose 1998, Genotyp 1a, Histologie im
Februar 04 mit porto-portaler Fibrose [3/6] sowie massiggradiger entziindlicher Aktivitat
[3/18]). Medizinische Massnahmen brachten keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit.
Es bestehe eine zehnjahrige Drogenanamnese und es hatten schon mindestens sechs
bis sieben stationdre Entzugstherapien stattgefunden, die teilweise eine gewisse
Stabilisierung des Drogenkonsums Uber einen kirzeren Zeitraum gebracht hatten. Es
habe auch eine Drogenlangzeittherapie in einem Rehabilitationszentrum stattgefunden.
Es sei immer wieder in kurzer Zeit zu massiven Ruckfallen gekommen. Aktuell werde
der Versicherte in einem Methadonprogramm betreut. Als Folge des jahrelangen i.v.
Drogenabusus bestehe eine chronisch aktive Hepatitis C. Aufgrund der jahrelangen
schweren Suchtanamnese bestiinden psychische und kdrperliche Stérungen. Unter
Bedingungen in der freien Wirtschaft sei der Versicherte zufolge der kérperlich und
insbesondere psychisch reduzierten Belastbarkeit und Stresstoleranz aktuell

andauernd zumindest zu 50 bis 60 % arbeitsunfahig. In einer geschitzten Umgebung
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waére wahrscheinlich eine kdrperlich leichtere Arbeit bis zu 50 % zumutbar. Schwere bis
mittelschwere kdrperliche Arbeiten seien aufgrund einer Dekonditionierung und von
Rickenschmerzen kaum mdglich. Die effektive Arbeitsfahigkeit dirfte kaum tber 40 %
liegen. Der Versicherte lebe zurzeit gesundheitlich in einem relativ stabilen Zustand in
einer eigenen Wohnung, finanziert vom Sozialamt. Er erhalte taglich eine
Methadonsubstitution (IV-act. 11).

A.c Am 20. August 2006 (Eingangsdatum, IV-act. 14) beantragte der Versicherte eine
Drittauszahlung der zu erwartenden IV- (und EL-) Nachzahlungen, Taggelder und
laufenden Leistungen bis zum Widerruf an das Sozialamt, das ihn dauernd unterstitze
und auf diese Nachzahlungen hin bevorschusse. Ab 1. Dezember 2004 bezog der
Versicherte wirtschaftliche Hilfe als Bevorschussung allfalliger IV-Leistungen vom
Sozialamt (IV-act. 15).

A.d Der Versicherte hatte gemass der Arbeitgeberbescheinigung zuletzt vom 16.
September 2002 bis 31. Mai 2004 in einem Arbeitsverhéltnis gestanden. Letzter
Arbeitstag sei der 28. Dezember 2004 (recte: 2003) gewesen. Die Kiindigung wurde
vom Arbeitgeber am 18. Marz 2004 wegen wiederholten Fernbleibens von der

Arbeitsstelle ausgesprochen (IV-act. 13).

A.e Die vorlaufige Beurteilung durch den Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) der
Invalidenversicherung ergab am 19. Oktober 2006, es sei anhand der vorliegenden
medizinischen Unterlagen eher unwahrscheinlich, dass ausser der Suchterkrankung
gravierende psychische Beeintrachtigungen vorldgen. Die Hepatitiden A und B sowie
die Spritzenabszesse spielten keine Rolle mehr; die Hepatitis C habe bei adaquater
Therapie in der Regel keinen gravierenden Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Die
Ruckenprobleme kdnnten radiologisch nicht erklart werden. Die erwahnte
Persoénlichkeitsstérung werde nicht beschrieben oder durch Befunde oder Berichte
belegt. Eine aktuelle psychopharmakologische Therapie werde nicht erwéhnt. Die vom
Hausarzt bezeichnete Arbeitsfahigkeit von 50 % kénne nicht plausibel nachvollzogen
werden. Aktuell sei wahrscheinlich anzunehmen, dass keine IV-relevante
Arbeitsunfahigkeit vorliege. Es seien weitere Berichte (betreffend Interferontherapie und

von der Suchtberatungsstelle) einzuholen (IV-act. 16).
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A.f Am 15. November 2006 ging der Bericht der Suchtberatungsstelle bei der
Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle des Kantons St. Gallen ein. Der arztliche Dienst
diagnostizierte geméass dem Bericht (IV-act. 18) als Diagnosen mit Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit eine seit dem 17. Lebensjahr bestehende psychische
Verhaltensstdrung durch psychotrope Substanzen/Opioide (gegenwartig Teilnahme an
arztlich iberwachtem Substitutionsprogramm), eine seit ca. zehn Jahren bestehende
gemischte Personlichkeitsstérung mit vorwiegend narzisstischen, depressiven Anteilen.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien chronische LWS-Beschwerden, ein seit
ca. drei Jahren bestehender Status nach Hepatitis A und B, sowie eine Hepatitis C
(demnéachst Interferontherapie geplant). Ziel der Behandlung sei die psychosoziale und
gesundheitliche Stabilisierung. Seit 1. Januar 2006 (Therapiebeginn) sei der Versicherte
bis auf weiteres zu 100 % arbeitsunfahig; die bisherige Tatigkeit sei ihm nicht mehr
zumutbar. Nicht rickenbelastende Téatigkeiten ohne Hebebelastung, ohne dauerhaftes
Arbeiten im Sitzen und ohne Fahren im 6ffentlichen Verkehr seien drei bis vier Stunden
taglich zumutbar, entsprechend eventuell einer Teilzeitanstellung von 30 %. Im
genannten zeitlichen Rahmen bestehe eine verminderte Leistungsfahigkeit zufolge
eines sedierenden Medikamenteneinflusses mit vermindertem Reaktionsvermdgen,
fehlender Vigilanz und verminderter Ausdauer, die flr eine regelméassige
Tagesstruktureinhaltung unbedingt erforderlich seien. Ausser der Suchterkrankung
liege gemass einem Bericht der Klinik Wil vom 13. September 2006 eine gemischte
Persénlichkeitsstérung mit vorwiegend narzisstischen und depressiven Anteilen vor.
Bis ca. Juni 2006 sei der Versicherte deswegen bei Dr. med. D.___, Psychiatrie und
Psychotherapie, in Behandlung (Gesprachstherapie) gewesen. Der arztliche Dienst
Uberwache wahrend der Substitutionstherapie somatische Beschwerden und den
allgemeinen Gesundheitszustand und regle die medizinischen Angelegenheiten. Vom 8.
bis 11. September 2006 sei der Versicherte stationdr zur Entzugstherapie in der Klinik
Wil gewesen (IV-act. 18).

A.g Dr. D.___ erklarte am 27. Februar 2007, der Versicherte habe die psychiatrische
Behandlung nach wenigen Konsultationen vor ca. zwei Jahren abgebrochen. Vom
Krankheitsverlauf seit April 2005 habe er keine Kenntnis. Der Versicherte teilte der IV-
Stelle am 2. Juli 2007 mit, seit 26. Juni 2007 stehe er bei Dr. med. E.___, Psychiatrie
und Psychotherapie, in psychiatrischer Behandlung. In den ndchsten Wochen werde er

in die Klinik Wil eintreten. Eine Interferontherpaie werde nicht erfolgen (IV-
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act. 27). Gleichentags ging ein Bericht des Departements Innere Medizin, Infektiologie,
vom 20. April 2007 an Dr. C.___ ein (IV-act. 28).

A.h Die Klinik Wil hielt in ihrem Arztbericht vom 21. und 25. September 2007 fest, von
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit seien beim Versicherten seit seiner Jugend zum einen
eine kombinierte Persdnlichkeitsstérung mit emotional instabilen und narzisstischen
Zugen vor dem Hintergrund biographischer Briche und einer belastend erlebten
Migrationserfahrung, sowie Anpassungsprobleme bei Verdnderungen der
Lebensumstande und ein personliches angsterregendes Erlebnis in der Kindheit, zum
andern die Polytoxikomanie mit vorwiegendem Gebrauch von Opiaten und
Benzodiazepinen sowie gelegentlichem Gebrauch von Kokain, gegenwartig Teilnahme
an einem arztlich verordneten Ersatzdrogenprogramm, und ein
Nikotinabh&angigkeitssyndrom. Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bleibe eine
Hepatitis C Seropositivitat (ED 1988). Der Versicherte sei seit 2004 krankheitsbedingt
arbeitsunfahig. Seit Februar 2004 habe er sich sechs Mal in der Klinik in stationarer
Behandlung befunden, im laufenden Jahr vom 6. Juli bis 10. August 2007 und vom 3.
bis 10. September 2007. Nach einer ersten suchtspezifischen Behandlung in einer
Klinik im Jahr 1998 habe der Versicherte eine 20 Monate dauernde stationare
Entwdhnungstherapie gemacht und dort die Lehre abgeschlossen. Danach habe er in
einer Druckerei gearbeitet, sei aber trotzdem weiterhin sozial isoliert und beziehungslos
gewesen und habe den Suchtmittelkonsum wieder aufgenommen. Der Versicherte
wirke verunsichert und vereinsamt, zeige eine deutliche emotionale Instabilitat
(Stimmungsschwankungen) und eine zwanghafte Symptomatik, die zeitweise zu
Konflikten mit Mitpatienten flhre, ausserdem Antriebslosigkeit, Resignation und grosse
Schwierigkeiten beim Entwickeln von Lebensperspektiven. Er sei wortkarg und
verstumme beim Schildern der Kindheit und der Migration, was als restriktiver
Bewaltigungsversuch massiver psychischer Belastung verstanden werden musse. Es
sei aufgrund des langjéhrigen chronifizierten Verlaufs der Suchtmittelabhéngigkeit vor
dem Hintergrund der kombinierten Personlichkeitsstérung nach Abschluss einer
Teilentzugsbehandlung eine Platzierung in einem beschitzenden Rahmen indiziert. Es
sei davon auszugehen, dass die der Drogenabhangigkeit vorausgehende und ihr
zugrunde liegende psychische Stérung (Personlichkeitsstérung mit emotionaler
Instabilitat, haufige Behandlungs- und Beziehungsabbriche, Suchtmittelkonsum) zum

Verlust der Arbeitsstelle im Jahr 2004 geflhrt habe und weiterhin eine Beeintrachtigung
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der Arbeitsfahigkeit verursache. Trotz mehrerer Entzugsbehandlungen und trotz der
stationaren Entwéhnungstherapie von 20 Monaten Dauer in einem
Rehabilitationszentrum sei der Versicherte bis anhin nicht in der Lage, dauerhaft auf die
affektregulierende Wirkung psychotroper

Substanzen zu verzichten. Da der Behandlungsverlauf von vielen Therapieversuchen
und -abbriichen gekennzeichnet sei, sei nicht davon auszugehen, dass es mittelfristig
zu einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit kommen werde. Voraussetzung flr eine
solche Verbesserung wére eine psychische Stabilisierung in beschitzendem Rahmen,
wo der Versicherte eine andere Bewaltigungsstrategie flir innere Spannungszustéande
als den Suchtmittelkonsum entwickeln kénnte. Allerdings erscheine eine Prognose
Uber den tatsachlichen Erfolg einer solchen Therapie zurzeit ungiinstig, da der
Versicherte im Zusammenhang mit der emotionalen Instabilitdt immer wieder Uberstirzt
Behandlungen abbreche und wahrscheinlich auch in Zukunft diese Gefahr der

Behandlungsabbriiche infolge emotionaler Regulationsstérungen bestehe (IV-act. 33).

A.i In der weiteren Stellungnahme vom 30. Oktober 2007 hielt der RAD (Dr. med. F.__,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie) dafir, die diagnostische Beurteilung und
die Einschatzungen, dass eine Arbeitsfahigkeit nur im beschitzenden Rahmen mdglich
sein solle, sei insofern kritisch zu hinterfragen, als die Ausfihrungen zur behaupteten
Persénlichkeitsstérung eher durftig seien und auf relativ kurzen klinischen
Beobachtungszeiten beruhten. Es sei nicht auszuschliessen, dass das klinische Bild im
Wesentlichen durch die Folgen des Entzugs von den Suchtmitteln gepragt gewesen sei
und die Symptome lediglich ein dhnliches Bild wie eine psychische Erkrankung gezeigt
hatten oder eine zugrunde liegende psychische Stérung Uberdeckt hatten. Die
dokumentierte Arbeitsunfahigkeit sei wahrscheinlich unter Einbezug der durch
Suchtmittelabusus bedingten Einschrankungen beurteilt worden, was
versicherungsmedizinisch nicht sein dirfe. Ob der Versicherte tatsachlich eine schwere
Persoénlichkeitsstérung habe, lasse sich gegebenenfalls nachvollziehen, wenn sie im
Rahmen der Justizverfahren gutachterlich objektiviert worden sei, was abzuklaren sei
(IV-act. 34). Das Amt fur Justizvollzug verneinte am 9. Januar 2008 das Vorliegen eines

psychiatrisch-forensischen Gutachtens (IV-act. 37).

A.j Der RAD (Dr. med. G.___, Facharztin flr Psychiatrie und Psychotherapie) hielt am

15. Januar 2008 zufolge der unklaren medizinischen Situation, insbesondere in
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psychiatrischer Hinsicht, eine psychiatrisch/internistische Begutachtung fir
empfehlenswert. Vor der Begutachtung sei eine kontrollierte Abstinenz nétig, um ein
aussagekraftiges Resultat zu erhalten. Der Versicherte sei daher im Rahmen seiner
allgemeinen Schadenminderungspflicht zu verpflichten, eine mindestens sechs Monate
lang dauernde Abstinenz von Drogen und Alkohol nachzuweisen. Der Nachweis kdénne
als erbracht angesehen werden, wenn in monatlich durchgeftihrten
Blutuntersuchungen die Werte fir GGT, GOT, GPT und CDT durchgehend im Norm-
bzw. Toleranzbereich lagen und wenn sich in alle zwei Wochen durchgefiihrten
Urinuntersuchungen durchgehend kein Nachweis von Kokain, Opiaten, Amphetaminen
und Benzodiazepinen finden lasse. Wenn der Versicherte drei aufeinander folgende
Laborwert- und gleichzeitig sechs aufeinander folgende
Drogenurinuntersuchungsberichte beibringe, welche die genannten Kriterien erflillten,
kénne die beabsichtigte medizinische Abklarung durch den RAD organisiert werden
(IV-act. 38).

A.k Auf die Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht zum Erbringen dieses
Nachweises wurde der Versicherte am 19. Februar 2008 schriftlich hingewiesen.
Gleichzeitig wurde er darauf aufmerksam gemacht, dass aufgrund der Akten
entschieden werde, wenn er dieser Auflage nicht Folge leiste; er hdtte dann mit der
Abweisung des Leistungsgesuchs zu rechnen. Bis 5. Marz 2008 habe er mitzuteilen,
bei welchem Arzt er die Untersuchungen durchfiihren lassen werde. Die Kosten der
Laborkontrollen gingen im Ubrigen nicht zu Lasten der Invalidenversicherung (V-
act. 39).

A.l Dr. C.___ wandte am 15. April 2008 ein, die Erflillung der Auflagen sei flr den
Versicherten momentan nicht realistisch und diese machten daher keinen Sinn. Der
Versicherte sei seit 1994 in regelméssiger hausérztlicher Kontrolle, daneben zurzeit in
suchtspezifischer Betreuung mit Methadonsubstitution und aktuell in psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung bei Dr. med. H.___, Psychiatrie und
Psychotherapie. Er erhalte verschiedene Medikamente. Leider finde sich auch immer
wieder sporadisch ein Beikonsum von Heroin. Aufgrund seiner eigenen bald 15 Jahre
dauernden Beobachtung des Versicherten nach schwerer Polytoxikomanie,
mindestens sechs teils mehrmonatigen stationdren Behandlungen in der

Psychiatrischen Klinik und einer langen Rehabilitationstherapie mit beruflicher
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Ausbildung und anschliessend ca. zweijahriger Arbeitstatigkeit konne festgestellt
werden, dass fachspezifisch psychiatrisch nach jeweils langeren suchtfreien
Aufenthalten in der Klinik (gemass Bericht vom 12. September 2007) folgende
Diagnoseliste erstellt worden sei: psychische Verhaltensstérung durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Abhéangigkeitssyndrom; Stérung durch Opioide: Abhéngigkeitssyndrom, gegenwaértig
Teilnahme an einem arztlich Gberwachten Ersatzdrogenprogramm; Stérungen durch
Sedativa und Hypnotika: Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent, aber in
beschiutzender Umgebung; und vor allem eine kombinierte Persoénlichkeitsstérung mit
emotionell instabilen und narzisstischen Anteilen vor dem Hintergrund biographischer
Briiche und einer als traumatisierend erlebten Migrationserfahrung. Aus somatischer
Sicht bestiinden ausserdem ein Status nach chronischer Hepatitis C mit Erstdiagnose
1998, wobei aktuell kein HCV-RNA nachzuweisen sei, ein Status nach Hepatitis A und
B, abgeheilt, chronische Mudigkeit und Schlafstérung, thoraco-lumbale
Ruckenschmerzen bei starken Myogelosen und allgemeiner korperlicher
Dekonditionierung sowie ein Status nach septischer tiefer Beinvenenthrombose am
rechten Oberschenkel. Auch aus somatischer Sicht sei der Versicherte in seinem
angestammten Beruf als DruckausrUster zurzeit theoretisch zu maximal 50 %
arbeitsfahig. Die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht misste durch ein
Gutachten, zum Beispiel der Klinik Wil oder des derzeit behandelnden Psychiaters Dr.
H.___ festgestellt werden (IV-act. 44).

A.m Der RAD (Dr. G.__) hielt dazu am 14. Mai 2008 fest, der Hausarzt mache keine
neuen medizinischen Fakten geltend. Eine psychiatrische Begutachtung zur Klarung
der Arbeitsfahigkeit mit vorherigem Nachweis einer kontrollierten Abstinenz von sechs
Monaten sei weiterhin empfehlenswert. In Bezug auf die arztlich verschriebenen
Benzodiazepine sei nach Massgabe der behandelnden Arzte eine schrittweise
Reduktion empfehlenswert; die Auflage kdnne als erflllt angesehen werden, wenn die

Benzodiazepine in den Kontrollen quantitativ kontinuierlich abnédhmen (IV-act. 45).

A.n Eine dergestalt gednderte Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht wurde dem
Versicherten mit Schreiben vom 14. Mai 2008 auferlegt. Am 18. August 2008 ermahnte
die IV-Stelle den Versicherten, die verlangten erforderlichen monatlichen Laborwerte

spatestens bis 1. September 2008 zuzusenden. Sollte dieser Aufforderung nicht Folge
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geleistet werden, werde aufgrund der vorhandenen Akten entschieden, wobei er mit

der Abweisung des Leistungsgesuchs rechnen misse (IV-act. 48).

A.o Dr. C.___ meldete der IV-Stelle am 29. August 2008, er habe in den letzten drei
Monaten lediglich einmal - am 17. Juni 2008 - einen Urindrogentest durchfiihren
kdnnen; dieser sei Heroin-positiv ausgefallen. Die Leberwerte und das Blutbild
(letzteres vom 5. Mai 2008) seien normal gewesen. Ob weitere Kontrollen im Rahmen
der Methadonbehandlung erfolgt seien, sei ihm nicht bekannt. Seit der letzten
Konsultation vom 30. Juni 2008 habe er mit dem Versicherten keinen Kontakt mehr

gehabt; die Behandlung in seiner Praxis sei abgeschlossen (IV-act. 49-1/4).

A.p Am 9. September 2008 sandte die IV-Stelle erneut eine Aufforderung an den
Versicherten, seiner Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht bis spatestens 18.

September 2008 nachzukommen (IV-act. 50).

A.q Mit Verfiigung vom 1. Oktober 2008 verweigerte die Sozialversicherungsanstalt/IV-
Stelle des Kantons St. Gallen eine Kostengutsprache fir berufliche Massnahmen und
Rentenleistungen. Da der Versicherte die geforderten Unterlagen nicht eingereicht
habe, werde aufgrund der vorliegenden Akten entschieden. Das Leistungsgesuch

werde abgewiesen (IV-act. 53).

A.r Der Versicherte erklarte mit Schreiben vom 21. Oktober 2008, er habe die
Urinproben aus Angst nicht abgeben kénnen. Er sei bereit fir Kontrollen ohne Prifung
auf Methadon und Benzodiazepin. Er bitte um nochmalige Priifung des Entscheids
(IV-act. 54). - Die Sozialversicherungsanstalt/IV-Stelle wies den Versicherten am

27. Oktober 2008 auf die Mdglichkeit einer Beschwerde beim Versicherungsgericht hin
(IV-act. 55).

B.

Gegen die Verfigung vom 1. Oktober 2008 richtet sich die vom Sozialamt A.___,
vertreten durch Rechtsanwaéltin I.___, fiir den Versicherten am 31. Oktober 2008
erhobene Beschwerde. Die Rechtsvertreterin des Versicherten beantragt, die
angefochtene Verfligung sei aufzuheben und die unter dem Begriff der

Schadenminderungs- und Mitwirkungspflicht verfigten Auflagen seien ebenfalls
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aufzuheben, ausserdem sei ein medizinisches Gutachten zu erstellen und gestitzt
darauf eine Rente zuzusprechen. Dem Versicherten sei zudem die unentgeltliche
Rechtspflege zu gewéhren, unter Kosten- und Entschadigungsfolgen zulasten der
Beschwerdegegnerin. Der Versicherte sei seit vielen Jahren drogenstichtig. Schon
1999 sei der Vollzug einer Strafe zugunsten einer stationaren Drogentherapie
aufgeschoben worden. Im Oktober 2000 sei er aus dem stationaren
Massnahmenvollzug bedingt entlassen worden. Im Herbst 2001 habe er wieder Drogen
konsumiert und habe im Dezember 2001 eine Entzugsbehandlung absolvieren mssen,
dann habe er die Stelle verloren. Im Méarz 2002 sei er in den Massnahmenvollzug
zurlickversetzt worden. Im Mai 2003 habe er erneut Kokain konsumiert und im Juni
2003 sei er in das Nachbetreuungsprogramm Ubergetreten. Nach diversen
Drogenabstlrzen sei er im Februar 2004 in die Entzugsstation der Klinik Wil ein- und im
Marz 2004 entgegen den Empfehlungen wieder ausgetreten. Im Juni 2004 sei er bereits
wieder in der Klinik gewesen und seither wiederholt. Das zeige, dass der Versicherte
nicht fahig sei, sich von den Drogen auf Dauer zu I6sen, und zwar auch nicht mit
fachlicher Unterstlitzung. Die Drogensucht des Versicherten habe einerseits einen
Gesundheitsschaden zur Folge gehabt, er sei ndmlich HIV-positiv und habe sich mit
Hepatitis C angesteckt. Zudem leide er an einer Stauballergie sowie seit einigen Jahren
an gravierenden Ruckenproblemen. Andererseits beruhe seine Drogensucht auf einer
gemischten Persdnlichkeitsstérung mit narzisstischen und depressiven Anteilen. Die
Arbeitsunfahigkeit des Versicherten aufgrund gesundheitlicher Beschwerden sei somit
klar gegeben. Der Versicherte habe im Schreiben vom 21. Oktober 2008 selber
dargelegt, dass er nicht im Stande sei, ganz ohne Methadon und Benzodiazepine
auszukommen. Es sei hierzu der Bericht der Klinik Wil vom 13. September 2006 zu
edieren und ein arztliches Gutachten einzuholen. Die verlangte Drogenabstinenz sei
aufgrund der bestehenden gesundheitlichen Probleme fir die Gewédhrung einer IV-
Rente nicht notwendig. Von der Auflage sei aber nicht nur wegen der klaren
gesundheitlichen Situation, sondern auch deshalb abzusehen, weil sie grundsatzlich
nicht geeignet sei, einen sozial schwachen Sozialhilfebezlger ins Berufsleben zu
integrieren. Wére die Einhaltung der geforderten Auflagen fur einen siichtigen
Menschen ohne weiteres moglich, hatte er zumindest das Suchtproblem weitgehend
im Griff und seine Situation wiirde wohl grundsatzlich anders aussehen. Der

Versicherte sei Uberdies nicht in der Lage, die massiven Kosten der Erfullung der
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Auflagen zu tragen; sein Schuldenberg wirde dadurch weiter anwachsen. Das kénne
nicht Ziel und durfe nicht Folge einer Auflage der Beschwerdegegnerin sein (act. G 1). -
Ergénzend reicht der Versicherte am 7. November 2008 eine kurz gefasste
Lebensgeschichte nach und legt dar, er kdmpfe zurzeit gegen seine AlbtrAume und

verarbeite mit Hilfe von Dr. H.___ die Ereignisse in seiner Kindheit (act. G 4).
C.

Mit Beschwerdeantwort vom 15. Januar 2009 beantragt die Beschwerdegegnerin die
Abweisung der Beschwerde. Dass der Versicherte HIV-positiv sei, sei nicht
nachvollziehbar, und die Hepatitis C sei gegenwartig nicht symptomatisch und
beeinflusse die Arbeitsfahigkeit nicht. Nach Auffassung des RAD sei die von der Klinik
Wil gestellte Diagnose einer kombinierten Persénlichkeitsstérung so wenig
Uberzeugend wie die Einschatzung, eine Arbeitsfahigkeit sei nur im beschutzenden
Rahmen moglich. Ein Abklarungsbedarf sei daher ausgewiesen. Solange der
Versicherte aber harte Drogen konsumiere, sei eine Abklarung im Sinne einer
Begutachtung sinnvollerweise nicht durchfiihrbar, da ein solches Gutachten keine
verwertbaren Aussagen zur Arbeitsfahigkeit unter Drogenabstinenz erbringen kénnte.
Gegen eine Begutachtung unter Auflage von Abstinenz kénnte weiter vorgebracht
werden, der Polytoxikomanie liege eine schwere psychische Stérung zugrunde, so
dass die Begutachtung wahrend einer Suchtphase erfolge misse. Das Vorliegen einer
solchen Stérung sei aber gerade fraglich und zu untersuchen. Beweisthema sei
daneben auch die Frage der Kausalitat zwischen dem psychischen Leiden und der
Drogensucht, welche zumindest fraglich sei und woriiber bei den behandelnden Arzten
keineswegs Einigkeit bestehe (wie IV-act. 11 vs. 33 zeige). Aufgrund der Akten sei nicht
einzusehen, warum es dem Versicherten nicht wenigstens wahrend eines halben
Jahres mdglich sein sollte, die verlangten Auflagen zu erflllen. Die Auflage sei rechtens
gewesen, ebenso die entsprechende Sanktion eines Entscheids aufgrund der Akten.
Da die in den Akten liegenden Arztberichte keine gentigende Beweisbasis fir die
Annahme einer invalidisierenden Krankheit bilden wirden, fihre die Beweislosigkeit zu
einem Entscheid zum Nachteil des Versicherten. Werde die Auffassung vertreten, ein
Aktenentscheid sei unverhédltnisméassig und ein Verfahrensabschluss durch einen
Nichteintretensentscheid wére als mildere und dennoch ausreichende Sanktion zu

sehen, durfte sich eine solche im Vergleich zum Hauptantrag marginale Korrektur im
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Kostenpunkt nicht zugunsten des Versicherten auswirken. Durch das Sozialamt
vertretene Sozialhilfeempfanger hatten keinen Anspruch auf Parteientschadigung,

zumal das Sozialamt ganz wesentlich auch eigene Interessen vertrete (act. G 8).

D.

Am 15. Januar 2009 entsprach die Gerichtsleitung dem Gesuch des Versicherten um
unentgeltliche Prozessflhrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der

unentgeltlichen Rechtsverbeistandung) fir das Verfahren vor Versicherungsgesicht.

Mit Replik vom 3. Februar 2009 hélt die Rechtsvertreterin des Versicherten an ihren
Antragen fest. Beim Versicherten l&agen "psychische Verhaltensstérungen" vor, die
durch psychotrope Substanzen ausgeldst worden seien. Anderseits sei der Versicherte
in der Kindheit durch Erlebnisse im Krieg traumatisiert worden und es sei eine
kombinierte Personlichkeitsstérung diagnostiziert worden. Zwischen der
Polytoxikomanie und den psychischen Leiden sei in jedem Fall — sei es in einer
Richtung oder in beiden Richtungen — ein Kausalzusammenhang ausgewiesen. Das
von der Sucht zu unterscheidende psychiatrische Leiden sei unbestreitbar von
Krankheitswert und wirke sich dauerhaft auf die Arbeitsfahigkeit aus. Strittig kbnne
allenfalls sein, in welchem Ausmass dies der Fall sei. Eine Begutachtung musse daher
wahrend einer Suchtphase erfolgen. Es erscheine unmdglich, einen aufgrund von
psychischen Leiden von Drogen Abhangigen zu zwingen, abstinent zu werden, um
danach feststellen zu kénnen, ob er aufgrund einer psychischen Stérung suchtig
geworden sei. Das sei ein Widerspruch in sich. Die gemachten Auflagen seien deshalb
keinesfalls geeignet, zur Abklarung des tatsachlichen Gesundheitszustandes
beizutragen. Dass der Versicherte HIV-positiv sei, sei in einem Urteil des Kreisgerichts
vom 29. November 2005 festgehalten worden. Die Infektion wirke sich gravierend auf
den gesundheitlichen Zustand des Versicherten aus und musse beriicksichtigt werden.
Dem Versicherten stehe bei Obsiegen eine angemessene Parteientschadigung zu

(act. G 11).
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In ihrer Duplik vom 11./12. Februar 2009 hélt die Beschwerdegegnerin an ihrem Antrag
fest. Eine HIV-Infektion flr sich allein bleibe oft jahrelang asymptomatisch. Vorliegend
sei einzig im Kreisgerichtsurteil von einer solchen Infektion die Rede, wahrend sich in
den medizinischen Akten keine Bestatigung hierfir und erst recht nicht fir eine AIDS-
Erkrankung finde. Es kénne aber als sicher gelten, dass die behandelnden Arzte auf
eine solche Erkrankung hingewiesen hatten. Es sei kein Widerspruch in sich, einen
aufgrund von psychischen Leiden von Drogen Abhéangigen zur Abstinenz zu zwingen,
um danach feststellen zu kénnen, ob er aufgrund einer psychischen Stérung stichtig
geworden sei. Allenfalls handle es sich dabei um ein Dilemma, das einen Versicherten
in Beweisnot bringen kdnne, wobei er die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen hétte.
Hier lagen die Verhaltnisse aber anders. Wie dem Urteil des Kreisgerichts zu
enthehmen sei, habe der Versicherte bereits mindestens zwei Uberjahrige abstinente
Phasen bestanden (Ruckfélle im Oktober 2001 und im Dezember 2003). Ziel misse es
sein, den Versicherten wieder in die Drogenfreiheit zurtickzufiihren. Darauf habe er eine

reelle Chance (act. G 13).
G.

G.a Mit Schreiben vom 29. Mai 2009 teilte das Sozialamt mit, der Versicherte sei am ...
2009 verstorben. Das Verfahren werde deshalb aber nicht gegenstandslos. An den
gestellten Antrdgen werde festgehalten. Dem Versicherten sei posthum eine
Invalidenrente zuzusprechen, damit seine Lebenshaltungskosten der vergangenen
Jahre beglichen werden kénnten, welche das Amt fur ihn Gbernommen habe (Uber

Fr. 100'000.--). Auf Anfrage erklarte das Sozialamt am 2. Juli 2009, die Alleinerbin des
Versicherten habe das Erbe ausgeschlagen. Der Verstorbene habe am 21. August 2006
zugunsten des Sozialamtes eine Schuldanerkennung und Ruckerstattungsverpflichtung
bei Bevorschussung von Sozialversicherungsleistungen unterzeichnet, ein Gesuch um
Drittauszahlung ausgefullt und die zu erwartenden IV- und EL-Nachzahlungen und
Leistungen an das Sozialamt abgetreten. Es sei davon auszugehen, dass das Amt die
Streitsache anstelle des Versicherten im eigenen Namen weiterfiihren kénne

(act. G 17).

G.b Die Gerichtsleitung erkundigte sich am 23. Juli 2009 beim Konkursamt des

Kantons St. Gallen, ob von seiner Seite ein Interesse an der Prozessnachfolge bestehe
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bzw. ein Abtretungsglaubiger flr die Rechtsnachfolge installiert werde. Das
Konkursamt teilte am 19. Januar 2010 mit, der Konkurs Uber den Nachlass sei mangels
Aktiven eingestellt worden. Forderungsabtretungen gebe es keine. Das Konkursamt
wolle nicht in den Prozess eintreten. Am 20. Januar 2010 gab die Gerichtsleitung
bekannt, dass das Verfahren mit dem Sozialamt als Beschwerdeflihrer weitergefiihrt
werde (act. G 20).

Erwagungen:

1.1 Die vorliegende Beschwerde gegen die Verfugung der Beschwerdegegnerin hat
der Versicherte erheben lassen. Er ist im Lauf des Verfahrens verstorben. An die Stelle
eines im Verlauf des Verfahrens verstorbenen Leistungsansprechers treten (zufolge
Universalsukzession), sofern es nicht um eine Streitigkeit um héchstpersénliche Rechte
geht, grundsatzlich die Erben, welche die Erbschaft nicht ausgeschlagen haben (vgl.
Frank/Strauli/Messmer, ZPO, 3. A., Zirich 1997, N 10 und 24 zu § 49; Urs Peter
Cavelti/Thomas Vogeli, Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen, St. Gallen
2003, S. 185; Werner E. Hagmann, Die st. gallische Verwaltungsrechtspflege und das
Rechtsmittelverfahren vor dem Regierungsrat, S. 142). Die einzige Erbin des
Versicherten hat die Erbschaft ausgeschlagen. Der Konkurs tber den Nachlass ist am
... 2009 er6ffnet worden. Das Konkursamt hat nach einer Konkurseréffnung sofort ein
Inventar der vorhandenen Aktiven aufzunehmen. Am ... 2009 wurde vorliegend die
Einstellung mangels Aktiven verflgt. Das Konkursamt hat diesfalls die Einstellung
offentlich bekannt zu machen und darauf hinzuweisen, dass das Verfahren endgliltig
geschlossen bleibt, wenn nicht binnen zehn Tagen ein Glaubiger die Durchflihrung
verlangt und fir den nicht gedeckten Teil der mutmasslichen Kosten Sicherheit leistet
(Art. 230 Abs. 2 SchKG), was es am ... 2009 tat. Eine Durchflihrung des
Konkursverfahrens wurde nicht verlangt. Auch zu einer Konkurspublikation (Art. 232
Abs. 1 SchKG) und einem Schuldenruf (Art. 232 Abs. 2 Ziff. 2 SchKG) ist es demnach
nicht gekommen. Nach der st. gallischen Sozialhilfegesetzgebung besteht eine
Ruckerstattungspflicht des Bezigers, wenn sich seine finanzielle Lage verbessert hat
und die Ruckerstattung zumutbar ist (Art. 18 Abs. 1 des Sozialhilfegesetzes, SHG, sGS
381.1), und hat die politische Gemeinde die Rickerstattung zu verfligen (vgl. Art. 21
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Abs. 1 SHG). Eine Rickforderungsverfligung gegen den Unterstitzten hat das
Sozialamt nicht erlassen. Hingegen war es im Besitz einer Erklarung des Versicherten,
dass er eine Drittauszahlung seiner zu erwartenden Anspriche gegen die
Invalidenversicherung (namentlich der Nachzahlungen) an das Sozialamt beantrage,
weil dieses ihn - entsprechende IV-Leistungen bevorschussend - unterstitze. Ob und
gegebenenfalls wann das Sozialamt damit im konkursrechtlichen Sinn zum Glaubiger
geworden ist, kann dahingestellt bleiben. Das Konkursamt selbst hat gemass seiner
Auskunft vom 19. Januar 2010 darauf verzichtet, in den vorliegenden Prozess

einzutreten.

1.2 Indessen hat das Sozialamt nach dem Tod des Versicherten erklart, das Verfahren
in eigenem Namen weiterfihren zu wollen. Ihm kommt zwar keine eigene
Rechtspersdnlichkeit zu, doch kann es zwanglos als Vertreter der Politischen
Gemeinde betrachtet werden. Gemass Art. 59 ATSG ist jede Person
beschwerdelegitimiert, die durch den Einspracheentscheid berihrt ist und die ein
schutzwiirdiges Interesse an dessen Aufhebung oder Anderung hat. Das Sozialamt,
das den Versicherten unterstutzt hat, ist beschwerdeberechtigt. Die Partei- und
Beschwerdeflhrerrolle der Sozialhilfebehdrde sollte im Sozialversicherungsverfahren
aller Zweige in analoger Anwendung der Wertungen von Art. 49 Abs. 4 ATSG beurteilt
werden. Es besteht ein gleichartiger Koordinationsbedarf zwecks
Uberentschadigungsvermeidung wie unter den Sozialversicherungszweigen. Soweit
eine koordinationsrechtliche Berlhrung dieses Ausgleichssystems vorliegt, es also um
einen eigentlichen Koordinationsstreit geht, ist die Sozialhilfebehdrde ebenfalls
einsprache- und beschwerdelegitimiert. Das gilt ohne jeden Zweifel im Rahmen von
Streitigkeiten Uber Drittauszahlungsansprtiche aus Bevorschussung nach Art. 22 ATSG
(vgl. Franz Schlauri, Koordinationsfragen in der Unfallversicherung - de lege lata und
ferenda, in: SZS 2008, 232). Die Sozialhilfebehdrde kann punkto Legitimation im
Koordinationsstreit nicht mit guten Griinden schlechter gestellt werden als die
eigentlichen Sozialversicherungstrager (nicht verdffentlichter Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S I. vom 15. Juni 2004, EL 2004/2).

1.3 Gestitzt auf Art. 22 Abs. 2 ATSG kdnnen unter anderem 6ffentliche
FUrsorgeinstitutionen, welche einen IV-Versicherten bevorschusst haben, bei der IV-

Stelle verlangen, dass Rentennachzahlungen durch Verrechnung zu Gunsten ihrer
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Riickforderungen aus Uberentschadigung verwendet werden. Dieses Institut der
"Nachzahlung an bevorschussende Dritte" ist auf der Verordnungsstufe in Art. 850 [V
spezifiziert worden. Zweck dieses Vorgehens ist es, vorleistenden Dritten einen
direkten Rickzahlungsweg zu eréffnen. Die verrechnungsbelastete IV-Stelle hat ihre
Nachzahlungsschuld mit den "Vorschissen" des Dritten zu verrechnen und den
entsprechenden Betrag an den Dritten zu Uberweisen. Diese Vorgehensweise bedarf
entgegen dem Wortlaut des Art. 22 Abs. 2 ATSG keiner Abtretung, sondern lediglich
eines Verrechnungsbegehrens des Dritten. Es geht nur darum, Nichtsozialversicherern,
die eine Art Vorleistung fur zu erwartende Sozialversicherungsleistungen erbringen und
damit in das Schadens- und Bedurfnisausgleichssystem der Gesamtrechtsordnung
sehr stark eingebunden sind, mit einer einfachen Losung zur Leistungsrickerstattung
im direkten Zahlungsverkehr zu verhelfen. Der Vorgang verschafft den vorleistenden
Nichtsozialversicherern eine systemubergreifende Verrechnungsmadglichkeit in Analogie
zur sozialversicherungsinternen, zweigtbergreifenden Verrechnungsmdglichkeit (z.B.
nach Art. 20 Abs. 2 AHVG). Es wird allerdings eine zeitliche Kongruenz zwischen
Nachzahlungsperiode und Vorschussperiode verlangt. Hingegen ist [im Unterschied zu
einem allfalligen Kollozierungsanspruch] nicht Voraussetzung, dass die Rickforderung
von Vorschussleistungen rechtskraftig feststeht, wenn die IV-Stelle die Verrechnung
verfugt. Das Instrument der Drittauszahlung an bevorschussende Dritte ist eine
Vollstreckungserleichterung zur Vermeidung nur umstandlich korrigierbarer
Doppelbezilige des Versicherten, was verbietet, die Drittauszahlung vom Belieben und
dem Willen des Versicherten abhangig zu machen. Vorausgesetzt ist einzig, dass sich
der Anspruch des Dritten auf die Rlickerstattung der Vorschussleistungen aus Vertrag
oder Gesetz direkt ergibt. Anders als die Rechtsprechung anzunehmen scheint (vgl.
etwa das Urteil des Bundesgerichts vom 18. April 2006, | 428/05), kann es auch nicht
darauf ankommen, dass ein bevorschussender Dritter gegentber der
Invalidenversicherung einen direkten RUckerstattungsanspruch hat. Dieser
Ruckerstattungsanspruch muss nur im Rechtsverhaltnis des bevorschussenden Dritten
mit dem bevorschussten Versicherten vorhanden sein. Nach Art. 18 SHG ist eine
Ruckerstattungspflicht des bevorschussten Sozialhilfebezligers

- beispielsweise als Folge einer Invalidenrentennachzahlung - wie erwahnt gesetzlich
vorgesehen (vgl. zum Ganzen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
St. Gallen i/S S. vom 27. Februar 2008, IV 2007/205, und das diesen aus anderen

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 16/25



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Grinden aufhebende Bundesgerichtsurteil 9C_300/08 vom 28. Oktober 2008, sowie
Franz Schlauri, Die zweiglbergreifende Verrechnung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Sozialversicherungsrechtstagung 2004, S. 194 f.; vgl. auch den Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 20. August 2007, IV 2006/178). -
Das Sozialamt hat somit grundsétzlich einen eigenen Anspruch auf eine solche

"Drittauszahlung" einer allfalligen Nachzahlung und ist legitimiert.

1.4 Gemass Art. 53 Abs. 1 ZPO/SG ist ein Parteiwechsel im Einvernehmen der
Parteien zulassig. Die Beschwerdegegnerin hat dem Wechsel (Eintritt des Sozialamtes)

vorliegend stillschweigend zugestimmt. Auf die Streitsache ist daher einzutreten.

2.1 Gemass dem Dispositiv der angefochtenen Verfiigung hat die
Beschwerdegegnerin das Leistungsgesuch (den Anspruch auf berufliche Massnahmen
und Rentenleistungen) des Versicherten abgewiesen. Sie hat in der Begrindung auf Art
43 Abs. 3 ATSG und Art. 7b Abs. 2 lit. d IVG verwiesen.

2.2 Kommen die versicherte Person oder andere Personen, die Leistungen

beanspruchen, den Auskunfts- oder

Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht nach, so kann der
Versicherungstrager aufgrund der Akten verfligen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Personen vorher schriftlich mahnen und auf
die Rechtsfolgen hinweisen; ihnen ist eine angemessene Bedenkzeit einzurdumen (Art.
43 Abs. 3 ATSG). Wann ein Nichteintretensentscheid und wann ein materieller
Entscheid aufgrund der vorhandenen Akten zu fallen ist, hangt nach der
Rechtsprechung von den Umsténden des Einzelfalles ab. Lasst sich beispielsweise der
Sachverhalt ohne Schwierigkeiten und ohne besonderen Aufwand abklaren, auch wenn
der Gesuchsteller die Mitwirkung verweigert oder unterlasst, so wird die Verwaltung die
betreffenden Erhebungen zu tatigen und anschliessend materiell zu entscheiden
haben. In Grenz- und Zweifelsféllen ist die fir den Gesuchsteller glinstigere Variante zu
wéhlen (BGE 108 V 229 = ZAK 1983, 543). Ist die versicherte Person den Pflichten
nach Art. 7 IVG (Schadenminderungspflicht und Pflicht zur Mitwirkung an zumutbaren
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Massnahmen) oder nach Art. 43 Abs. 2 ATSG (Pflicht, sich arztlichen oder fachlichen
Untersuchungen zu unterziehen, soweit sie notwendig und zumutbar sind) nicht
nachgekommen, kénnen die Leistungen nach Art. 21 Abs. 4 ATSG gekurzt oder
verweigert werden, und zwar gemass Art. 7b Abs. 2 IVG in Abweichung von Art. 21
Abs. 4 ATSG ohne Mahn- und Bedenkzeitverfahren, wenn (unter anderem) die Person
der IV-Stelle die Ausklnfte nicht erteilt, welche diese zur Erfullung ihrer gesetzlichen
Aufgaben bendtigt.

2.3 Die Beschwerdegegnerin hat somit eine Sanktion verfiigt. Sie hat diese damit
begriindet, dass der Versicherte die angeforderten Unterlagen (monatlicher Nachweis
einer mindestens sechs Monate dauernden Drogen- und Alkoholabstinenz bzw. einer
kontinuierlichen Abnahme der Benzodiazepine) nicht eingereicht hat, was zutrifft. Sein
Hausarzt berichtete lediglich von einem Urindrogentest. Die verlangte Abstinenz sollte,
wie der RAD-Stellungnahme vom 15. Januar 2008 zu entnehmen ist, zur Ermdglichung
einer gutachterlichen (psychiatrischen/internistischen) Abklarung der Arbeitsfahigkeit
des Versicherten unter Ausschluss einer suchtmittelinduzierten Arbeitsunfahigkeit
erfolgen. Betroffen ist somit nicht eine Schadenminderungs-, sondern die

Mitwirkungspflicht bei der Abklarung.

2.4 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom Untersuchungsgrundsatz
beherrscht, indem Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von sich aus und ohne
Bindung an die Parteibegehren fur die richtige und vollstdndige Abkldrung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen haben. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht
uneingeschrankt; er findet sein Korrelat in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE
125V 193 E. 2 mit Hinweisen; vgl. BGE 130 | 183 E. 3.2; BGE 122 V 157 E. 1a).

2.5 Die Beschwerdegegnerin hat in ihrer Verfligung festgehalten, sie treffe einen
Entscheid aufgrund der vorhandenen Akten. Einen solchen hatte sie dem Versicherten
auch bereits als Rechtsfolge fur das Unterlassen der Erflllung der ihm auferlegten
Obliegenheit angedroht. Ob es sich tatséchlich um einen Entscheid aufgrund der Akten
oder aber um ein Einstellen der Erhebungen und Nichteintreten (im Sinne des
Einstellens des bereits aufgenommenen Verfahrens) handelte und welches die im

Zeitpunkt des Erlasses der Verfligung fir den Versicherten glinstigere
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Entscheidvariante war, kann vorliegend offen bleiben, da die angefochtene Verfliigung

jedenfalls aufzuheben ist, wie sich aus dem Folgenden ergibt.

3.1 Die Begutachtung sollte wie erwahnt im Hinblick auf die Feststellung der
Arbeitsfahigkeit des Versicherten erfolgen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG gilt als Invaliditat
die voraussichtlich bleibende oder l&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Diese wird gemass Art. 7 Abs. 1 ATSG verstanden als der durch
die Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung oder Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt. Die Invaliditdt kann nach Art. 4 Abs. 1 IVG Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein. Drogensucht als solche begriindet noch
keine Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Denn die Diagnose einer Drogensucht oder -
abhangigkeit I&sst nicht schon darauf schliessen, dass der versicherten Person eine
Drogenabstinenz nicht mehr moglich ware; ebenso wenig ist Drogenabhangigkeit
notwendigerweise mit Arbeits- oder Erwerbsunféhigkeit verbunden (vgl. Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S G. vom 22. Juni 2001, | 454/99; SVR 2001
IV Nr. 3 S. 7 E. 4b). Hat sie allerdings eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt, in deren
Folge ein kérperlicher oder geistiger Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder aber ist
sie selber Folge eines kdrperlichen oder geistigen Gesundheitsschadens, welchem
Krankheitswert zukommt (BGE 99 V 28 E. 2; AHI 2002 S. 29 f. E. 1 und 2, AHI 2001 S.
228 f. E. 2 und S. 229 f. E. 4), so wird eine solche Sucht im Rahmen der
Invalidenversicherung bedeutsam (vgl. etwa den Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen i/S H. vom 8. September 2008, IV 2007/76 E. 2.1). Ob die Sucht
ursachlich fur eine andere Gesundheitsschadigung war oder erst in Folge einer solchen
auftrat, ist demnach nicht von Belang. Erforderlich ist stets lediglich, dass auch ein
anderer Gesundheitsschaden vorliegt, der mit der Sucht in Zusammenhang steht. Ist
dies erflllt, so geht es nicht etwa darum, den auf die Sucht entfallenden Anteil der
Arbeitsunfahigkeit abzuspalten und als nicht invalidisierend zu bezeichnen. Vielmehr ist
bei Bejahung eines solchen Zusammenhangs mit einer anderen Erkrankung auch die
Sucht vollumfanglich zu berilicksichtigen (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen i/S W. vom 25. Juni 2009, IV 2008/307 E. 2.1). Diesfalls ist auf den
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gesamten, unter Mitbertcksichtigung der Folgen der Suchtmittelabh&ngigkeit
bestehenden Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeitsgrad abzustellen (vgl. etwa die
Entscheide des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S E. vom 9. Juli 2002,
I 257/01, und i/S O. vom 8. August 2006, | 169/06).

4.1 Zunéachst ist vorfrageweise zu prifen, ob dem Versicherten eine rechtméssige
Mitwirkungspflicht abverlangt worden ist (vgl. SVR 1998 UV Nr. 1). Vorausgesetzt ist
hierfir, dass die geplante Begutachtung angezeigt war, dass sie eine vorgangige
sechsmonatige Abstinenz erforderte und dass diese dem Versicherten zumutbar war.
Nach Art. 43 Abs. 3 ATSG liegt eine Verletzung der Mitwirkungspflicht ausserdem nur
dann vor, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt ist. Dies ist dann der Fall, wenn
kein Rechtfertigungsgrund erkennbar ist oder sich das Verhalten der versicherten
Person als véllig unverstandlich erweist (Bundesgerichtsentscheid vom 3. November
2009, 8C_528/09; vgl. Urteil vom 30. Januar 2007, | 166/06 E. 5.1) bzw. wenn ein
Rechtfertigungsgrund nicht einmal ansatzweise erkennbar ist oder das Verhalten
schlechthin unverstandlich ist (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. A. 2009, Rz. 51 zu
Art. 43).

4.2 Aufgrund der Akten ist davon auszugehen, dass beim Versicherten eine seit dem
17. Altersjahr bestehende, also langjéhrige, chronifizierte Suchtmittelabhangigkeit
vorlag, welche wiederholt durch (stationare) Entzugsbemihungen angegangen worden
ist. Der Versicherte war ab Januar 2006 in suchtspezifischer Betreuung mit
Methadonsubstitution und erhielt verschiedene Medikamente verordnet. Er konnte sich
auch wahrend dieser Zeit nicht drogenfrei halten. Dr. C.___ hielt die Auflagen daher im
April 2008 fur nicht realistisch, was wohl auch noch fir die modifizerten Auflagen
anzunehmen ist. Denn das Suchtmittelverhalten des Versicherten wurde von der Klinik
Wil als dysfunktionale Bewéltigungsstrategie bezeichnet, die er ausserhalb eines
beschitzenden Rahmens nicht aufzugeben in der Lage sei. Zwar trifft zu, dass der
Versicherte unter Betreuung in der Vergangenheit (ab Rehabilitation im April 1999 und
im Marz 2002) langere Zeit Drogenfreiheit hatte erreichen kénnen, doch muss fir den
hier massgebenden Zeitraum - weitere sechs Jahre der Abhéngigkeit spater - davon

ausgegangen werden, dass der Versicherte jedenfalls ohne solche Betreuung und
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Begleitung nicht in der Lage war, die verlangten Auflagen zu erflllen. Bei den
gegebenen Umstanden genlgte dies jedenfalls zumindest als Rechtfertigung einer
Verletzung der Mitwirkungspflicht (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen i/S W. vom 25. Juni 2009, IV 2008/307), selbst wenn von einer

rechtmassig auferlegten Obliegenheit auszugehen ware.

4.3 Letzteres ist vorliegend aber nicht der Fall. Nach den vorhandenen arztlichen
Berichten lag neben der Sucht auch eine die Arbeitsféhigkeit beeintrachtigende
psychische Stérung vor. Die Klinik Wil berichtete, es sei davon auszugehen, dass die
der Drogenabhéangigkeit vorausgehende und ihr zugrunde liegende psychische Stérung
(Personlichkeitsstérung mit emotionaler Instabilitat, haufige Behandlungs- und
Beziehungsabbriiche, Suchtmittelkonsum) zum Verlust der Arbeitsstelle im Jahr 2004
gefuhrt habe und weiterhin eine Beeintréachtigung der Arbeitsfahigkeit verursache. Der
Kausalzusammenhang von psychischer Stérung und Sucht erscheint vorliegend
Uberwiegend wahrscheinlich. Da unter dieser Voraussetzung auch die Sucht eine
relevante Arbeitsunfahigkeit mitbegrinden kann, ist das Abverlangen eines
Abstinenznachweises bereits im Abklarungsverfahren unter dem Titel der
Mitwirkungspflicht im Hinblick auf die Prifung der materiellen Leistungsansprtiche und
ausserhalb der eigentlichen Schadenminderung nicht zielfihrend (vgl. IV 2008/307). Es
wdére somit vorliegend auch als nicht zumutbar, als nicht verhdltnismassig und damit
als nicht zulassig zu betrachten, unter Umsténden wie den vorliegenden eine
Begutachtung von einer vorgéngig nachgewiesenen Drogenabstinenz abhangig zu

machen.

4.4 Die verfligte Sanktionierung war demnach in jedem Fall unzuldssig und die

angefochtene Verfligung ist daher aufzuheben.

4.5 Die angefochtene Verfligung ist im Ubrigen auch infolge Verletzung des Anspruchs
auf rechtliches Gehdr unrechtmaéssig. Wie sich aus diesem Anspruch (Art. 29 Abs. 2
BV) und Art. 49 Abs. 3 ATSG ergibt, sind Verfligungen zu begriinden. Die Begriindung
eines Entscheids muss so abgefasst sein, dass die betroffene Person diesen in voller
Kenntnis der Sache an die hohere Instanz weiterziehen kann; in diesem Sinne miissen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behérde hat

leiten lassen und auf die sich ihr Entscheid stitzt (Bundesgerichtsentscheid i/S S. vom
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4. Mai 2009, 8C_541/2008; BGE 134 | 83 E. 4.1). Zwar hat die Beschwerdegegnerin in
der angefochtenen Verfligung angegeben, sie habe einen Entscheid aufgrund der
Akten geféllt. Sie hat indessen keinerlei Ausfihrungen dartiber gemacht, wie sie die
Akten gewirdigt hat, dass namlich flr diesen Fall anzunehmen ist, sie habe die arztlich
(teils unterschiedlich) attestierten Arbeitsunfahigkeiten als suchtbedingt fir sie als nicht
relevant betrachtet. Der Versicherte ist nicht auf die rechtlichen Grundlagen zur
Beurteilung von Arbeitsféhigkeit bei Vorliegen einer Sucht hingewiesen worden, auch
nicht etwa beim Abverlangen der Auflage. Ob die Verletzung der Begriindungspflicht
fur sich allein schon aus formellem Grund zur Aufhebung der angefochtenen Verfligung

hatte flihren missen, weil die Verletzung nicht heilbar wére, kann offen bleiben.

Ist der als Sanktion verfligte Entscheid nicht zuldssig, hat die Beschwerdegegnerin das
Verfahren ohne die Erflillung der Obliegenheit weiterzufihren. Sie wird Uber die
Arbeitsfahigkeit des Versicherten unter Berlicksichtigung aller Gesundheitsschaden
(einschliesslich der Sucht) zu befinden haben, was sie bis anhin nicht getan hat.
HierUber liegen verschiedene arztliche Beurteilungen bei den Akten. Da der Versicherte
verstorben ist, kommt als Abklarungsmassnahme keine eigentliche Begutachtung,
sondern lediglich noch ein Aktengutachten (unter Beizug der gesamten
Krankengeschichte und Beriicksichtigung des Verlaufs) in Frage. Es wird an der
Beschwerdegegnerin sein, dartiber zu entscheiden, ob sie ein solches zu veranlassen

habe oder ob eine antizipierende Beweiswurdigung vorzunehmen sei.

6.1 Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 1. Oktober 2008 teilweise zu schitzen. Die Sache ist
zur WeiterfUhrung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwégungen und zu

entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen.

6.2 Dieser Verfahrensausgang stellt aus prozessualer Sicht in Bezug auf die Kosten ein

vollstdndiges Obsiegen dar. Die Bewilligung des Gesuchs um unentgeltliche
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Prozessfiihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen

Rechtsverbeistdndung) ist damit obsolet.

6.3 Angesichts des vollen Unterliegens der Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich,
ihr die Gerichtskosten, die nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 108 [VG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl.
Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebtihr von Fr. 600.-- erscheint angemessen.

6.4 Bis zum Abschluss des Schriftenwechsels hat das Sozialamt als Vertreter des
Versicherten agiert. Nach dessen Ableben hat es den Prozess als Partei Ubernommen
und wie erwéhnt vollstandig obsiegt. Da nach dem Parteiwechsel kein relevanter
Aufwand mehr entstanden ist, hat der Beschwerdefiihrer keinen eigenen Anspruch auf
Parteientschadigung. Bei der Vertretung des Versicherten hat das Sozialamt durch eine
Rechtsanwaéltin gehandelt. In dem von der Beschwerdegegnerin erwdhnten

BGE 126 V 11 (AHI 2000 S. 288) wurde angenommen, bei einer Vertretung durch eine
offentliche Fursorgeeinrichtung entstiinden dem obsiegenden Sozialhilfeempféanger
keine Kosten flr die Vertretung seiner Interessen, denn eine allfallige Rechtsvertretung
sei ihm unentgeltlich nach der Gesetzgebung Uber die 6ffentliche Flirsorge zu
finanzieren, auch wenn Anwaélte mit der Rechtsvertretung beauftragt wirden. Diese
Annahme ist indessen sachlich nicht gerechtfertigt. Bereits im BGE 117 |1A 296 E. 3 hat
das Bundesgericht festgestellt, dass der obsiegenden Partei ein unentgeltlicher
Rechtsbeistand bewilligt worden sei, befreie die Gegenpartei nicht von der Leistung
einer Prozessentschadigung. Ebenso wenig wirke der Umstand entlastend, dass eine
Person ihr Kostenrisiko durch eine Rechtsschutzversicherung abdecken lasse oder ihr
dieses durch eine Haftpflichtversicherung, eine Gewerkschaft, eine andere Vereinigung
oder eine Drittperson abgenommen werde. In BGE 122 V 278 lehnte es das
Eidgendssische Versicherungsgericht ab, dass die unterliegende Gegenpartei davon
sollte profitieren kdnnen, dass ihr Prozessgegner zufélligerweise von einem nicht als
entschadigungsberechtigt geltenden Vertreter vertreten war. Wer einen Prozess
verliere, habe grundsatzlich nach Massgabe seines Unterliegens die Gegenpartei zu
entschadigen, und zwar unabhangig davon, ob dieser aufgrund externer
Vereinbarungen mit Dritten an sich keine eigenen Kosten erwachsen waren. Diese
L&sung entspricht auch den Grundsétzen der "Vorteilsanrechnungslehre" des

Haftpflichtrechts, wonach unentgeltliche Zuwendungen Dritter nicht anzurechnen sind,
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wenn der Geschédigte und nicht der Haftpflichtige begtnstigt werden soll (BGE 122 V
278). Diese Ordnung muss gelten, gleichgultig, ob es eine &ffentliche Sozialhilfe oder
eine private Einrichtung (die Pro Infirmis, eine Gewerkschaft, das Patronato INCA, die
Caritas, eine Arbeitsgemeinschaft, eine Rechtsschutzversicherung usw.) ist, welche
dafur verantwortlich ist, dass keine Auslagen fur die Vertretung entstehen.
Vertretungsaufwand stellt eben eine Ausgaben- (bzw. Schadens-)position dar, auch
wenn ein Dritter sie unterstitzungs- oder flrsorgerechtlich oder aus sonstigen Griinden
Ubernimmt. Aus der Sicht der Sozialhilfe (oder auch der ihr vergleichbaren
unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung auf Staatskosten) sind geschuldete
Parteientschadigungen Einnahmenpositionen des Bediirftigen, auf welche dieser nicht
verzichten darf. Dabei ist kein Unterschied danach zu machen, ob die Sozialhilfe eigene
oder fremde Anwalte einsetzt. Es darf nicht argumentiert werden, dem
Sozialhilfeempfénger entstehe bei Obsiegen kein Schadenersatzanspruch fur
Vertretungsaufwand (so zum Ganzen die Entscheide des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen i/S A. vom 24. Juni 2009, IV 2008/53, i/S S. vom 11. Dezember
2007, IV 2006/147, und i/S K. vom 23. Mai 2008, IV 2008/11). Ein Unterstitzter ist
aufgrund des auch fir die sogenannte betreuende Sozialhilfe geltenden
Subsidiaritatsprinzips (vgl. Art. 7 des st. gallischen Sozialhilfegesetzes, sGS 381.1)
verpflichtet, eine Parteientschadigung zu beanspruchen und diese dann dem Sozialamt
zur Deckung des Vertretungsaufwandes zu lberlassen (vgl. Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S B. vom 11. Mérz 2008, EL 2007/37).
Das Argument, das Sozialamt verfolge mit der Vertretung des Versicherten eigene
Interessen, vermag an dieser Rechtsprechung nichts zu andern. Der Bedeutung der
Streitsache und dem Aufwand erscheint eine Parteientschadigung von pauschal

Fr. 3'200.-- angemessen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht
entschieden:
1. Die Beschwerde wird dahingehend gutgeheissen, dass die angefochtene Verfligung

vom 1. Oktober 2008 aufgehoben und die Sache zur Weiterfiihrung des
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Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwadgungen und zu entsprechender neuer
Verfigung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird.

2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflhrer fir Rechnung des

verstorbenen Versicherten eine Parteientschadigung von Fr. 3'200.-- zu bezahlen.
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