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Art. 43 Abs. 3 ATSG. Unter dem Titel der Mitwirkungspflicht im
Abklarungsverfahren ist die Auflage einer sechsmonatigen Drogenabstinenz
als Voraussetzungen fiir eine medizinische Begutachtung nicht zulassig,
wenn ein Kausalzusammenhang zwischen Drogensucht/Politoxikomanie
und psychischem Gesundheitsschaden wahrscheinlich ist. Die Auflage ist
bei den gegebenen Umstianden dem Betroffenen auch nicht zumutbar, so
dass er fiir das Nichterfiillen der Auflage einen Rechtfertigungsgrund hat
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18.
November 2011, IV 2009/341).

Entscheid Versicherungsgericht, 18.11.2011

Prasidentin Karin Huber-Studerus, Versicherungsrichterinnen Monika Gehrer-Hug und
Lisbeth Mattle Frei; Gerichtsschreiberin Sibylle Betschart

Entscheid vom 18. November 2011
in Sachen

A__,

Beschwerdeflhrer,

vertreten durch Sozialamt der Stadt St. Gallen, Brihlgasse 1, 9004 St. Gallen,

gegen

IV-Stelle des Kantons St. Gallen, Postfach 368, 9016 St. Gallen,
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Beschwerdegegnerin,
betreffend

Rente; berufliche Massnahmen
Sachverhalt:

A

A.a A.___ meldete sich am 26. September 2008 wegen Ulcera Venosa an beiden
Unterschenkeln mit beidseitiger chronisch vendser Insuffizienz sowie tiefer
postphlebitischer Verdnderungen und beidseitiger Insuffizienz der Vena saphena
magna zum Bezug einer Rente der Invalidenversicherung bei der IV-Stelle des Kantons
St. Gallen an (IV-act. 2-1 ff.).

A.b Im Bericht der Stiftung Hilfe fur Drogenabh&ngige / MSH2 St. Gallen vom 29.
Oktober 2008 zuhanden der |V-Stelle fuhrte Dr. med. B.___ aus, dass beim seit Juni
2008 bei der MSH2 in Behandlung stehenden Versicherten eine Polytoxikomanie mit
St. nach Heroinkonsum und Methadonsubstitution seit 2001 bestehen wurde. Der
Versicherte spritze regelméssig Kokain jeweils in die Unterschenkel beider Beine, dies
seit ca. sechs Jahren. Seit drei Jahren bestlinden bilaterale Ulcera der Unterschenkel,
welche initial in den paravasalen Kokain-Injektionsbereichen entstanden und seither
gréssenprogredient seien. Es sei, besonders am Abend, zu Symptomen mit
Beinschwellungen sowie Schmerzen gekommen. Zudem bestehe beim Versicherten
seit 2000 eine chronische Hepatitis C und ein Zustand nach Hepatitis A, ein Status
nach Polyradikulitis sowie ein Status nach Schadelbruch 1980. Wegen langjahriger
Polytoxikomanie und ausgeprégten Unterschenkel-Ulcera mit verschiedenen
Beschwerden und gleichzeitig schlechter Compliance im Bezug auf Therapie und
Verhalten sei es dem Versicherten nicht méglich, irgendeine Arbeit auszulben. Die
Arztin hielt berufliche Massnahmen nicht, daftir eine erganzende medizinische
Abklarung fir angezeigt. Im Beiblatt zum Arztbericht attestierte Dr. B.___ eine
verminderte Leistungsfahigkeit von 80-100 % (IV-act. 16-4 ff.).
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A.c Am 29. Dezember 2008 retournierten die beiden Arzte des Kantonsspitals

St. Gallen Dr. med. C.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. D.___,
Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, der IV-Stelle den durch Dr. D.___ ausgefillten
Fragebogen vom 23. Dezember 2008 und erstatteten zudem einen kurzen Arztbericht
(IV-act. 21-1 ff.). Im Fragebogen nannte Dr. D.___ als Diagnose mit Auswirkungen auf
die Arbeitsfahigkeit Ulcerationen beider Unterschenkel bei postthrombotischem
Syndrom und bei Kokaininjektionen sowie Polytoxikomanie. Ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit sei eine positive HCV-Serologie. Die chronische Ulcera sowie
rezidivierende Schwellung beider Unterschenkel und Fisse kdnnten nur mit
ausreichender Patienten-Compliance erfolgreich abheilen. Der Arzt attestierte eine 100
%ige Arbeitsfahigkeit in einer wechselbelastenden Tatigkeit. Im begleitenden
Arztbericht hielten Dr. C.___ und Dr. D.___ eine chronisch-vendse Insuffizienz aufgrund
eines postthrombotischen Zustandes fest. Dieser Sachverhalt werde deutlich erschwert
durch die rezidivierenden Kokaininjektionen. Bei entsprechender medizinischer
Betreuung und Sistieren der Kokaininjektion sei eine Besserung bis Abheilung der
Ulcera prinzipiell zu erwarten. Der Versicherte habe sich im Kantonsspital St. Gallen
einer einmaligen ambulanten Untersuchung mit konkreter Fragestellung beztglich einer
Spalthauttransplantation und Deckung der Ulcera unterzogen. Insgesamt ergebe sich
daraus kein umfassendes Bild der Leistungsféahigkeit des Versicherten. Insbesondere
kénne keine Aussage zur Konzentrationsfahigkeit oder &hnlicher Leistungsfahigkeit des
Versicherten gemacht werden. Rein sitzende und stehende Tétigkeiten seien bei
passender Bestrumpfung zwar méglich, sollten aber doch zumindest mit kurz
gehenden Phasen unterbrochen sein. Dem Fragebogen und Arztbericht wurde eine
Kopie des Untersuchungsberichts von Dr. D.___,Dr.C.___und Dr. med. E.___,
Assistenzarzt, vom 14. Januar 2008, welcher auf dem angiologischen Untersuch vom
8. Januar 2008 fusst, beigelegt. In diesem Bericht wird im Wesentlichen ausgefihrt,
dass die Ursache der Ulcera am wahrscheinlichsten in den rezidivierenden paravasalen
Kokaininjektionen mit nachfolgenden Phlebitiden und Weichteilveranderungen
begriindet sei. Als problematisch im Rahmen einer mdglichen Spalthauttransplantation
wurde die wahrscheinlich schlechte Compliance des Versicherten bei fortgesetzten

Kokaininjektionen gesehen.

A.d Am 9. Februar 2009 erstattete Dr. med. F.___, Facharzt fir Dermatologie und

Venerologie, einen Arztbericht. Als Ursache der Arbeitsunfahigkeit gibt er "Krankheit"
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an. Er diagnostizierte Ulcera crurum seit 2003, postthrombotisches Syndrom untere
Extremitat, rechts mehr als links, Polytoxikomanie seit 1986, positive Hepatitis-C-Virus-
Serologie seit 2005. Es bestliinden offene Wunden der Unterschenkel sowie ein
gestoérter vendser Abfluss aus den Beinen. Durch konsequente Kompressionstherapie
und phasengerechte Wundbehandlung kénnte eine Besserung, winschenswerterweise
sogar eine Abheilung, erreicht werden. Dr. F.___ attestierte eine 50 %ige
Arbeitsfahigkeit ab sofort, bezliglich der Beinulcera attestierte er jedoch eine 100 %ige
Arbeitsunfahigkeit. Der Versicherte solle jegliche Tatigkeiten mit langem Stehen und
Sitzen sowie sog. "Schmutztatigkeiten" meiden. Beziglich des Substanzmissbrauchs
musse eine Bewertung durch Kollegen der Psychiatrie vorgenommen werden.
Diesbezlglich sah er Einschréankungen beim Konzentrationsvermédgen,
Auffassungsvermogen, bei der Anpassungsfahigkeit und Belastbarkeit. Zudem wirden
sich die Einschrankungen, bedingt durch die Ulcera, durch medizinische Massnahmen

nicht vermindern lassen (IV-act. 23-1 ff).

A.e In einer internen Stellungnahme vom 24. Februar 2009 fuhrte Dr. med. G.__,
Facharztin fr Psychiatrie und Psychotherapie, vom IV-internen regionalen &rztlichen
Dienst (RAD) aus, aus rein somatischer Sicht sei eine Eingliederungsfahigkeit von mind.
50 % fur koérperlich leichte wechselbelastende Tatigkeiten gegeben. Es gebe Hinweise
auf Konzentrationsstérungen, gestoértes Auffassungsvermégen und eingeschrénkte
Belastbarkeit. Aus versicherungsmedizinischer Sicht sei der Gesundheitszustand -
insbesondere von psychiatrischer Seite - noch nicht ausreichend abgeklart. Es wirden
sich im Weiteren Hinweise auf eventuelle sekundére Folgeschaden infolge der
Drogenabhéngigkeit ergeben. Zur Klarung der verwertbaren Rest-Arbeitsfahigkeit sei
eine ausreichende Abstinenz von Suchtmitteln nétig, um eine drogenbeeinflusste
Arbeitsunfahigkeit ausschliessen zu kénnen. Der Versicherte sei daher im Rahmen
seiner allgemeinen Schadenminderungspflicht zu verpflichten, eine sechsmonatige
Kontrolle bei Drogenabstinenz nachzuweisen (IV-act. 24-1). Dementsprechend forderte
die IV-Stelle den Versicherten am 4. Marz 2009 auf, den Nachweis einer mindestens
sechsmonatig andauernden Drogenabstinenz zu erbringen. Dies sei ihm zumutbar.
Daflr musse er sich in zweiwdchentlichen Abstadnden Drogenurinuntersuchungen
unter-ziehen, bis spétestens 23. Marz 2009 die Namen der zustdndigen Fachperson flr
die Durchfihrung der Laborkontrollen bekanntgeben und die Resultate der

Laborkontrollen der Verwaltung regelmassig und unaufgefordert zukommen lassen (IV-
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act. 25-1 f.). Innert Frist teilte der Versicherte der IV-Stelle mit, dass die Laborkontrollen
durch H.___ bei der MSH2 St. Gallen vorgenommen wirden (IV-act. 26-1 f.). Die
Zustellung der Laborwerte wurde in der Folge viermal durch die IV-Stelle abgemahnt
(IV-act. 27, 28, 29 und 30); das dritte Mal durch ein Schreiben "Mahn- und
Bedenkzeitverfahren" vom 14. Juli 2009, welches dem Versicherten androhte, die
Erhebungen wirden eingestellt und auf sein Gesuch wirde nicht eingetreten, falls er
nicht bis spéatestens 31. Juli 2009 schriftlich seine Bereitschaft zur kinftigen

Auflagenerfillung bestatige (IV-act. 29-1 f.).

A.f  Aufgrund der erfolglosen Abmahnungen verweigerte die IV-Stelle mit Verfigung
vom 2. September 2009 die "Kostengutsprache fir berufliche Massnahmen und die

Zusprache einer Invalidenrente" (IV-act. 32-1 f.).

B.

B.a Gegen diese leistungsverweigernde Verfligung richtet sich die Beschwerde vom
28. September 2009. Der Beschwerdefuhrer beantragt darin deren Aufhebung und die
Zusprache einer ganzen Invalidenrente. Die unter dem Begriff Schadenminderungs-
und Mitwirkungspflicht verfigten Auflagen seien aufzuheben. Eventuell sei Gber den
Gesundheitszustand des Beschwerdeflhrers ein arztliches Gutachten zu erstellen. Fur
das Gerichtsverfahren sei ihm die unentgeltliche Rechtspflege zu gewéahren, alles unter
Kosten- und Entschadigungsfolgen. Zur Begrindung fuhrt er im Wesentlichen aus, es
sei ihm aus gesundheitlichen Griinden, aufgrund seiner Drogensucht und seiner
starken Schmerzen trotz guten Willens schlicht und einfach nicht méglich gewesen, die
von der Beschwerdegegnerin angeordnete sechsmonatige Drogenabstinenz mit
Nachweis einer zweiw6chig durchgefiuhrten Drogenurinuntersuchung zu ertragen bzw.
die Auflagen einzuhalten. Da er der Beschwerdegegnerin die verlangten Auskinfte
erteilt und den Fragebogen wahrheitsgetreu ausgeflllt und zurtickgeschickt habe, habe
er keine Auskunftspflicht verletzt. Die Verfligung sei schon deshalb aufzuheben, weil
die Verweigerung der Leistung gestitzt auf Art. 7 Abs. 2 Bst. g IVG (gemeint wohl: Art.
7b Abs. 2 Bst. d IVG) bei der vorliegenden Ausgangslage nicht moglich sei. Er sei ein
langjéhriger Konsument von harten Drogen, als krankhaft slichtig zu betrachten und vor
allem aufgrund seiner starken Venenprobleme und der offenen Beine zur Zeit

Uberhaupt nicht arbeitsfahig. Zudem sei nicht die Drogensucht der Grund fir die
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Arbeitsunfahigkeit, sondern seine relevanten gesundheitlichen Probleme an den
Beinen, die es ihm verunmoglichen wirden, einer Arbeit nachzugehen. Zur
Untermauerung der Argumentation reicht der Beschwerdeflihrer einen arztlichen
Bericht und ein Arztzeugnis von Dr. med. |.___ der MSH2 St. Gallen sowie drei
Arztzeugnisse von Dr. med. J.___und Dr. B.___ der MSH2 St. Gallen ein. Zudem macht
der Beschwerdeflihrer geltend, gesundheitliche Probleme kénnten auch ohne den von
der Beschwerdegegnerin diktierten und von dieser nicht bezahlten Ad-hoc-Entzug
beurteilt werden (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 11. November
2009 die Beschwerdeabweisung. Zur Begriindung fuhrt sie im Wesentlichen aus,
entgegen der Ansicht des Beschwerdeflhrers liege in einer adaptierten Téatigkeit eine
Arbeitsfahigkeit von 50 % vor. Zudem wirden die gesundheitlichen Probleme des
Beschwerdeflhrers im Beinbereich in einem direkten Zusammenhang zur Drogensucht
stehen. Es gebe keinen medizinisch einleuchtenden Grund, weshalb der
Beschwerdeflhrer nicht in der Lage sein sollte, die verlangten Auflagen zu erflllen. Die
Beschwerdegegnerin wiederholt die Auffassung des RAD, wonach nur mit Erfillung der
Auflagen der psychische Gesundheitszustand und die daraus resultierende
Arbeitsunfahigkeit Gberhaupt abgeklart werden kénnten. Die Auflagen im Sinne von Art.
43 Abs. 2 ATSG seien daher zur Recht auferlegt worden. Durch die Nichteinhaltung der
Auflage der sechsmonatigen Drogenabstinenz verunmdgliche der Beschwerdeflihrer
bis heute, dass die Beschwerdegegnerin seine Arbeitsunfahigkeit unter
Ausklammerung der Drogensucht bestimmen kdnne. Die Sanktion geméass Art. 43 Abs.
3 ATSG sei demnach, auf das Leistungsgesuch nicht einzutreten. In der angefochtenen
Verflgung sei somit zu Unrecht eine materielle Gesuchsabweisung vorgenommen
worden; die Sanktion des Nichteintretens wéare angebracht gewesen. Die angefochtene
Verfligung sei jedoch im Ergebnis richtig, weil der Beschwerdefihrer zurzeit keinen
Anspruch auf eine IV-Rente oder berufliche Massnahmen habe. Es kdnne auch offen
bleiben, ob er gegen Art. 7b Abs. 2 lit. d IVG verstossen habe (act. G 5).

B.c Der zustéandige Abteilungspréasident bewilligte am 13. November 2009 das
Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung (Befreiung von den Gerichtskosten und

Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung, act. G 7).
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B.d In der Replik vom 3. Dezember 2009 halt der Beschwerdefihrer an seinen
Antragen fest. Er fuhrt im Wesentlichen aus, seine gravierenden gesundheitlichen
Probleme seien eindeutig Folgen der Drogensucht und kénnten auch ohne den von der
Beschwerdegegnerin diktierten Ad-hoc-Entzug beurteilt und der fir die Gewéahrung
einer IV-Rente relevante Invaliditatsgrad festgelegt werden. Daran andere auch nichts,
wenn die Beschwerdegegnerin die Verfigung vom 2. September 2009 von einer
materiellen Abweisung in ein Nichteintreten umwandeln wirde. Er werde aufgrund
seiner kdérperlichen und seelischen Verfassung nie mehr in der Lage sein, die
Massnahmen der SVA zu erfillen, einer geregelten Arbeit nachzugehen oder sein
Leben selber in die Hand zu nehmen. Daher sei er auf die Gewé&hrung einer [V-Rente

angewiesen (act. G 8).

B.e Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act. G
10).

Erwagungen:

1.1 Die verfugte Leistungsverweigerung beruht auf der Sanktionierung einer
behaupteten Verletzung der Mitwirkungspflicht des Beschwerdeflihrers. Geméass dem
Dispositiv der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin das
Leistungsgesuch (den Anspruch auf berufliche Massnahmen und Rentenleistungen)
des Beschwerdeflihrers abgewiesen. Sie hat in der Begriindung auf Art. 43 Abs. 3 des
Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR
830.1) und Art. 7b Abs. 2 lit. d des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) verwiesen.

1.2 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
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wann ein materieller Entscheid aufgrund der vorhandenen Akten zu féllen ist, hangt
nach der Rechtsprechung von den Umstanden des Einzelfalles ab. L&sst 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 Zweifelsfallen ist die fur 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 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 gekirzt 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 Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben bendtigt.

1.3 Die Verflgung ist ohne materielle Wirdigung der vorhandenen Akten ergangen
(IV-act. 32-1 f.). Im Mahnschreiben vom 14. Juli 2009 wurde dem Beschwerdeflhrer
Uberdies fur den Fall, dass er den Anordnungen nicht nachkomme, die Einstellung der
Erhebungen und Nichteintreten auf sein Leistungsgesuch angedroht (IV-act. 29-1 f.).
Aufgrund des aktenbelegten Sachverhaltes kann die angefochtene Verfiigung - wie die
Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort selbst einrdumt - nur als
Nichteintreten, nicht aber als materielle Abweisung des Leistungsgesuches interpretiert

werden.

2.1 Die Auflage, eine mindestens sechsmonatige andauernde Drogenabstinenz
einzuhalten (nachzuweisen durch vierzehntéagliche Drogenurinuntersuchungen und
vierteljahrliche Blutuntersuchungen) sollte, wie der RAD-Stellungnahme vom 24.
Februar 2009 zu entnehmen ist (IV-act. 24-1), im Hinblick auf eine gutachterliche
Abklarung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers (psychiatrisch, aber auch in
Bezug auf sekundére Folgeschaden der Drogenabhéngigkeit) erfolgen; eine

drogenbeeinflusste Arbeitsfahigkeit hatte dabei ausgeschlossen werden sollen. Es
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kann sich dabei mithin nur um eine Auflage im Rahmen der Mitwirkungspflicht wahrend
der Phase der Sachverhalts- und Anspruchsabkldrung handeln (Art. 43 Abs. 2 und 3
ATSG). Eine Schadenminderungspflicht im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG wurde erst
nach feststehendem Leistungsanspruch im Zusammenhang mit Massnahmen zur

Eingliederung und Verbesserung der Erwerbsféhigkeit in Frage stehen.

2.2 Die Begutachtung sollte im Hinblick auf die Feststellung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers erfolgen. Nach Art. 8 Abs. 1 ATSG gilt als Invaliditat die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunféhigkeit. Diese wird gemass Art. 7 Abs. 1 ATSG verstanden als der durch
die Beeintrachtigung der korperlichen, 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 Invaliditat 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 wére; 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 korperlicher 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
urséchlich 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 berticksichtigen (vgl. Urteil des Versicherungsgerichts des
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Kantons St. Gallen i/S W. vom 25. Juni 2009, IV 2008/307 E. 2.1). Diesfalls ist auf den
gesamten, unter Mitbertcksichtigung der Folgen der Suchtmittelabhéngigkeit
bestehenden Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeitsgrad abzustellen (vgl. etwa die
Entscheide des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S E. vom 9. Juli 2002,

[ 257/01, und i/S O. vom 8. August 2006, | 169/06, Entscheid des Bundesgerichts i/S B.
vom 30. Mai 2011, 8C_951/2010 E. 4.1).

2.3 Zunéachst ist vorfrageweise zu prifen, ob dem Beschwerdeflhrer eine
rechtmassige 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
Beschwerdeflihrer 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, |1 166/06 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).

3.1 Dr. B.__ von der MSH2 St. Gallen attestierte dem Beschwerdefiihrer im Bericht
vom 29. Oktober 2008 wegen der chronischen Ulcera beider Unterschenkel und der
langjahrigen, seit 1986 bestehenden Polytoxikomanie eine um 80-100 % verminderte
Leistungsféahigkeit. Wegen der schlechten Compliance (der Beschwerdefuhrer spritze
weiterhin regelméssig Kokain in die Unterschenkel) stellte sie eine schlechte Prognose
und hielt eine ergédnzende medizinische Abklarung fir angezeigt (IV-act. 16-1 ff.).

Dr. D.___ vom Departement Innere Medizin/Angiologie am Kantonsspital St. Gallen
hingegen schétzte die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers in einer
wechselbelasteten Tatigkeit auf 100 %, allerdings unter der Voraussetzung, dass die
Ulcera abheilen wirden und eine ausreichende Kompression der Unterschenkel
gewahrleistet ware (IV-act. 21-1 ff.). Im begleitenden Bericht vom 29. Dezember 2008

wurde indessen einschrankend bemerkt, die Besserung bis Abheilung der Ulcera
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wurde bedingen, dass die Kokaininjektionen sistiert wirden. Aufgrund einer nur
einmaligen Untersuchung bezlglich der Frage einer Spalthauttransplantation habe sich
kein umfassendes Bild der Leistungsféahigkeit des Beschwerdeflihrers ergeben.
Insbesondere kénne keine Aussage zur Konzentrationsfahigkeit oder ahnlichen
Leistungsféhigkeiten des Beschwerdefiihrers gemacht werden (IV-act. 21-5). Die
Einschatzung durch Dr. F.__ vom Departement Innere Medizin/Angiologie am
Kantonsspital St. Gallen im Bericht vom 9. Februar 2009 schliesslich war
widerspruchlich, da er einerseits die Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit im
Umfang von 50 % fir zumutbar hielt, dies andererseits wegen der Beinulcera jedoch
gleichzeitig verneinte. Hinsichtlich des Substanzmissbrauchs empfahl Dr. F.___ die
Bewertung durch einen Psychiater (IV-act. 23-2). Aufgrund dieser Arztberichte hielt der
RAD zu Recht die Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht noch nicht fir ausreichend

abgeklart. Die geplante Begutachtung war bzw. ist daher angezeigt.

3.2 Aufgrund der vorhandenen Arztberichte ist zu vermuten, dass der
Beschwerdeflhrer wegen einer psychischen Beeintrachtigung seinen Drogenkonsum,
der ja massgebliche Ursache flir die somatisch bedingte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit bildet, nicht einstellen kann. Dies wird auch durch ein Mailschreiben
der MSH2 vom 1. Juli 2009 an das Sozialamt St. Gallen bestatigt. Aus diesem geht
hervor, dass die Tests, denen der Beschwerdefihrer sich in Nachachtung der Auflage
unterzogen hatte, nie negativ ge-wesen seien und die Auflage der IV-Stelle als nicht
realistisch zu erachten sei (act. G 1.1.5). Der RAD selbst hat psychische sekundéare
Folgeschaden infolge der Drogenabhangigkeit nicht ausgeschlossen. Ist aber ein
Kausalzusammenhang zwischen der Drogenabhéangigkeit und einem
krankheitswertigem psychischen Gesundheitsschaden wahrscheinlich, so ist die
Anordnung und das Verlangen des Nachweises einer mehrmonatigen Drogenabstinenz
bereits im Abklarungsverfahren unter dem Titel Mitwirkungspflicht im Hinblick auf die
materielle Leistungsprifung (und ausserhalb der eigentlichen
Schadenminderungspflicht) nicht zielfihrend (vgl. Entscheid des Versicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 13. Mai 2009 [IV 2009/20], E. 3.3; und vom 25. Juni 2009
[IV 2008/307], E. 2.3). Unter den vorliegenden Umstanden wére es auch als nicht
zumutbar, als nicht verhaltnisméassig und damit als nicht zuldssig zu betrachten, eine
medizinische Begutachtung von einer vorgangig nachgewiesenen Drogenabstinenz

abhangig zu machen.
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Die Sanktionierung (Einstellung der Sachverhaltsabklarung und Leistungsprifung) war
demnach unzuléssig und die Verfligung ist somit aufzuheben. Die Beschwerdegegnerin
hat das Verfahren ohne die Erflillung der Obliegenheit weiterzufiihren. Sie wird Gber die
Arbeitsfahigkeit (und Eingliederungsfahigkeit) des Beschwerdeflhrers unter
Berlcksichtigung aller Gesundheitsschéaden (einschliesslich der Sucht) zu befinden
haben, was sie bis anhin nicht getan hat. Aufgrund der bei den Akten liegenden
arztlichen Beurteilungen erscheinen erganzende (insbesondere psychiatrische,
allenfalls auch internistische) Abklarungen angezeigt. Es bleibt der
Beschwerdegegnerin Uberlassen, dartiber zu entscheiden, ob weitere Abklarungen
auch im Hinblick auf Wiedereingliederungsmdglichkeiten vorzunehmen sind. Ob dem
Beschwerdefihrer fur die allféllige Durchflihrung von Eingliederungsmassnahmen unter
dem Titel der Schadenminderungspflicht nach Art. 21 Abs. 4 ATSG eine kontrollierte
Drogenabstinenz zugemutet werden kann, missen die medizinischen Begutachter
beurteilen. Schliesslich wird die Beschwerdegegnerin - ungeachtet allfallig verflgter
Schadenminderungsauflagen und Eingliederungsmassnahmen, die nur flr die Zukunft
wirksam sein kdnnten - je nach Ergebnis der weiteren Abklarungen tber einen

vorubergehenden Rentenanspruch zu befinden haben.

5.1 Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung vom 2. September 2009 teilweise gutzuheissen. Die Sache
ist zur Weiterfuhrung des Verwaltungsverfahrens im Sinne der Erwagungen und zu

entsprechender neuer Verfigung an die Beschwerdegegnerin zurliickzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'8 IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.- erscheint
als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt, sodass ihr die gesamte
Gerichtsgebuhr aufzuerlegen ist. Da der Beschwerdefihrer obsiegt (vgl. unten), wird

die erfolgte Bewilligung des Gesuchs um unentgeltliche Prozessfiihrung (Befreiung von
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den Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistandung)

hinfallig.

Bei diesem Verfahrensausgang ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen
auszugehen (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a), weshalb der Beschwerdeflihrer
grundsatzlich einen Anspruch auf eine Parteientschadigung hat. Jedoch ist
diesbeziiglich folgendes auszufiihren: Der Beschwerdeflihrer wird durch das Sozialamt
der Stadt St. Gallen, handelnd durch eine Rechtsanwaltin in ihrer Funktion als Leiterin
des Rechtsdienstes, vertreten. In der Vergangenheit hat das Versicherungsgericht des
Kantons St. Gallen einer beschwerdeflihrenden Person, die durch einen im
Angestelltenverhéltnis des Sozialamtes der Stadt St. Gallen stehenden Rechtsanwalt
oder eine Rechtsanwaltin vertreten war, bei Obsiegen eine Parteientschadigung nach
der Honorarordnung fir Rechtsanwélte und Rechtsagenten (sGS 963.75)
zugesprochen. Aufgrund gesetzlicher Anderungen des St. Gallischen Anwaltsgesetzes
(AnwG; sGS 963.70) im Zug der Einfihrung der am 1. Januar 2011 in Kraft getretenen
eidgendssischen Zivilprozessordnung (ZPO; SR 272) kann jedoch an dieser Praxis
nicht mehr festgehalten werden, wie nachfolgend aufzuzeigen ist: Nach Art. 10 Abs. 1
AnwG ist die berufsméssige Vertretung vor Gericht dem in einem kantonalen
Anwaltsregister eingetragenen Rechtsanwalt vorbehalten. Berufsmassig ist die
Téatigkeit mit der Bereitschaft, von unbestimmt vielen Personen Auftrage zu
Ubernehmen; die Berufsmassigkeit wird vermutet, wenn ein Entgelt verlangt oder
entgegengenommen wird (Art. 10 Abs. 2 AnwG). Gestutzt auf Art. 8 Abs. 1 lit. d des
Bundesgesetzes Uber die Freizligigkeit der Anwaltinnen und Anwalte (SR 935.61) setzt
die Eintragung in einem kantonalen Anwaltsregister voraus, dass der Anwaltsberuf
unabhangig ausgeibt werden kann. Rechtsanwaltinnen und -anwaélte, die in einem
Anstellungsverhaltnis sind, kénnen sich in einem Anwaltsregister nur eintragen lassen,
wenn die Personen, bei denen sie angestellt sind, ebenfalls in einem kantonalen
Register eingetragen sind. Diese Voraussetzungen erflllt die Rechtsanwaltin des
Sozialamtes der Stadt St. Gallen als Vertretung des Beschwerdefihrers nicht. Im
Ubrigen ist auch keine Ausnahme gemass Art. 12 AnwG gegeben, da die
Rechtsanwaéltin nicht als Vertreterin von Selbsthilfe- und gemeinnitzigen
Organisationen auftritt. Es kann daher keine Parteientschadigung zugesprochen

werden.
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Demgemass hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39

VRP

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 2. September
2009 aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abklarung im Sinn der Erwagungen
und zur anschliessenden neuen Verfigung an die Beschwerdegegnerin

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

3. Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.
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