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Regeste

Art. 43 Abs. 3 ATSG. Sachverhaltsabklarung im Revisionsverfahren. Riickweisung zur
Abkléarung der Hohe der Arbeitsfahigkeit mit Sucht (Entscheid des V ersicherungsgerichts
des Kantons St. Gallen vom 21. Juni 2012, 1V 2012/27).

Erwagungen

E.1l

Vorliegend wurde im Mai 2010 ein weiteres Revisionsverfahren eingeleitet. Im Rahmen
dieses Revisionsverfahrens verfligte die Beschwerdegegnerin eine Renteneinstellung per
sofort, well der Beschwerdefuihrer den Mitwirkungspflichten bei der Abklarung nicht
nachgekommen sei, indem er die ihm auferlegten Auflagen nicht erfillt habe (vgl. act.

G 5.1/12). Esist folglich die Rechtméssigkeit der angeordneten Auflage zu prifen. Dabel
ist namentlich umstritten, ob der Beschwerdefiihrer sich vorgangig einer stationdren

L orazepam-Entzugsbehandlung zu unterziehen habe.

E.2

2.1 Im Revisionsverfahren stellt die bloss unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts keine revisionsbegriindende Anderung dar
(BGE 112 V 372 E. 2b). Ob eine revisionsbegriindende Anderung eingetreten ist, beurteilt
sich durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der letzten (der versicherten
Person ertffneten) rechtskréftigen Verfligung bestand, die auf einer umfassenden
materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 133 V 108), mit dem Sachverhalt
zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE 125 V 369 E. 2). Seit der urspringlichen
Rentenzusprache mit Verfigungen vom 11. April 2001 hat keine umfassende Prifung
stattgefunden. Die von den Hausérzten in den Revisionsverfahren eingeholten
Verlaufsberichte fielen jeweils knapp aus (vgl. act. G 5.1/66 und 52). Gestiitzt auf sieist die
bisher ausgerichtete ganze Rente jeweils bestétigt worden. Somit ist der Sachverhalt bei
Erlass der Verfiigung vom 6. Dezember 2011 zu vergleichen mit dem Sachverhalt, wie er
sich im Zeitpunkt der urspringlichen Rentenzusprache im April 2001 dargestellt hat. Das
scheint die Beschwerdegegnerin zu Ubersehen, wenn sie im Revisionsverfahren als
Referenzpunkt die Beurteilung von Dr. C.__ als Ausgangspunkt nimmt und die seitherige
Entwicklung erfragt (vgl. act. G 5.1/23-2). Die Rentenzusprache erfolgte nicht gestitzt auf
die Beurteilung von Dr. C.___, sondern gestitzt auf den Bericht von med. pract. D._ vom
18. Januar 2001. Eine Wiedererwagung hat die Beschwerdegegnerin bislang nicht
thematisiert. 2.2 Das sozialversicherungsrechtliche Verfahren ist vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht, indem Verwaltung und Sozialversicherungsgericht von
sich aus fir die richtige und vollstéandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu



sorgen haben. Dieser Grundsatz gilt indessen nicht uneingeschrankt; er findet sein Korrelat
in den Mitwirkungspflichten der Parteien (BGE 125V 195 E. 2 mit Hinweisen; vgl. BGE
1301 183 E. 3.2). Der Untersuchungsgrundsatz schliesst die Beweislast im Sinn einer
Beweisfuhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Fall der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partei ausféllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmoglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
Beweiswirdigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit fir
sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 265 E. 3b mit Hinweisen). 2.3 Nach
Art. 43 Abs. 2 ATSG hat sich die versicherte Person &rztlichen oder fachlichen
Untersuchungen zu unterziehen, soweit diese fir die Beurteilung notwendig und zumutbar
sind. Gemass Art. 43 Abs. 3 ATSG kann der Versicherungstréger nach durchgefihrtem
Mahnverfahren auf Grund der vorliegenden Akten entscheiden oder auf das

L eistungsbegehren nicht eintreten, wenn die versicherte Person, die Leistungen
beansprucht, den Auskunfts- oder Mitwirkungspflichten in unentschuldbarer Weise nicht
nachkommit. L&sst sich jedoch der Sachverhalt ohne Schwierigkeiten und ohne besonderen
Aufwand abkléaren, auch wenn die versicherte Person die Mitwirkung verweigert oder
unterl&sst, so wird die Verwaltung die betreffenden Erhebungen zu tétigen und
anschliessend materiell zu entscheiden haben (BGE 108 V 231 f.). In Nachachtung des
Untersuchungsgrundsatzes ist die Verwaltung daher vor einem Entscheid zunachst
verpflichtet, digjenigen Sachverhaltsabklérungen zu treffen, die ohne Schwierigkeiten und
ohne besonderen Aufwand auch ohne die verlangte Mitwirkung der Versicherten moglich
sind.

E.3

3.1 Anléasdlich der ersten psychiatrischen Begutachtung durch Dr. C._ vom 25. April
2000 schétzte dieser die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers in allen Tétigkeiten auf
Grund des psychischen Leidens als zu 25% eingeschrénkt ein. Der BeschwerdefUhrer erlebe
sich selber aber als ganzlich arbeitsunfahig. Die Diskrepanz zwischen der
Eigenwahrnehmung und der Fremdwahrnehmung komme zum Teil von IV -rechtlich nicht
relevanten Faktoren, die aber doch einen Einfluss auf das Wohlbefinden und indirekt auf
die Erwerbsfahigkeit hétten; teilweise spielten auch korperliche Stérungen eine Rolle (act.
G 5.1/84-8). Mit Bericht vom 18. Januar 2001 diagnostizierte med. pract. D.___,
stellvertretender Oberarzt der sozial psychiatrischen Beratungsstelle, es bestehe eine
Agoraphobie mit Panikstérung (F40.01), eine leichte depressive Episode mit somatischem
Syndrom (F32.01), ein Tranquilizer-Abhangigkeitssyndrom, standiger Substanzgebrauch
(F13.25) sowie ein schédlicher Gebrauch von Alkohol (F10.1). Der Beschwerdefthrer sei
seit August 2000 zu bislang insgesamt 9 Konsultationen erschienen. Objektiv erscheine
eine ambulante Therapie im Hinblick auf das vorgegebene Ziel einer beruflichen
Wiedereingliederung nicht ausreichend. Insbesondere werde der notwendige
Tranquilizer-Entzug im ambulanten Setting nicht gelingen. Eine stationére Behandlung
lehne der Beschwerdeftihrer vehement ab. Erfolgversprechend wére eine stationére
Behandlung freilich nur, wenn als Grundvoraussetzung der BeschwerdefUhrer daftir auch
bereit sei. Vor dem Hintergrund der langjahrigen Krankheitsentwicklung ohne adéguate
Behandlung und der Chronifizierung der psychischen Stérung sei eine berufliche
Eingliederungsfahigkeit aktuell nicht gegeben. Med. pract. D._ schétzte die
Arbeitsunfahigkeit seit Behandlungsbeginn auf 100%. Im Rahmen der



verhaltenstherapeutischen Behandlung konne im Verlauf mit dem Beschwerdefihrer eine
seinem Gesundheitszustand angepasste Tétigkeit erarbeitet werden (act. G 5.1/76). Der
Beschwerdefiihrer brach allerdings die Behandlung am 20. April 2001 ab (act. G 5.1/68),
ohne dass diese Mitteilung durch med. pract. D.____ bei der Beschwerdegegnerin Beachtung
gefunden hétte. Vielmehr blieb es bel der Rentenzusprache ohne jede
(Behandlungs-)Auflage. 3.2 Im Mérz 2011 wurde der Beschwerdefihrer erstmals
polydisziplinér durch die MEDAS Ostschweiz begutachtet (act. G 5.1/20ff.). Mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden diagnostiziert psychische und

V erhaltensstorungen durch standigen Gebrauch von Lorazepam, Analgetika und Tabak
(F19.25) bzw. eine sekundéare Suchtproblematik auf dem Boden einer Stérung der
Personlichkeitsentwicklung mit histrionischen und zyklothymen Zugen (F60.8), chronische
Kopfschmerzen vom Spannungstyp, ein chronisches cervicales und lumbospondylogenes
Schmerzsyndrom bei Osteochondrose und Spondylose C 6,7, Spondylarthrose und
Spondylose L 4/5 sowie ein intermittierendes subacromiales Impingement Schulter links.
Aus somatischer Sicht wurde eine Einschrénkung von 10-20% wegen der Kopfschmerzen
angegeben. Eine psychiatrische bzw. gesamthafte Einschétzung der Arbeitsfahigkeit wurde
nicht abgegeben. Dr. I.____ hielt dafir, der Beschwerdefiihrer miisse vorerst das L orazepam
(Temesta) abgesetzt haben, worauf eine neue Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit erfolgen
konne. In gewissem Widerspruch dazu schétzte Dr. |.___ die Verhdtnisse beim
Beschwerdefihrer fur praktisch unveréndert seit der letzten psychiatrischen Begutachtung
durch Dr. C.___. Dennoch tibernahm er dessen Arbeitsfahi gkeitseinschdtzung nicht,
erachtete anderseits die Beurteilung durch med. pract. D.____as nicht nachvollziehbar,
offenbar im Wesentlichen deshalb, weil aus den Akten eine Erwerbstétigkeit des
Beschwerdefiihrersin den Jahren 2000 bis 2005 hervorgehe. In den vorhandenen Akten ist
allerdings eine Erwerbstétigkeit nicht ausreichend dokumentiert. Der Beschwerdefihrer
blieb zwar bel der kantonalen Ausgleichskasse als Sel bststandigerwerbender
(Alteisenhandler) erfasst. Allerdings mussten die Sozialversicherungsbeitrage regelmassig
alsnicht eintreibbar abgeschrieben werden; die Steuerbehdrde schétzte den
Beschwerdefiihrer nach Ermessen mit einem niedrigen Einkommen ein (vgl. act. G
5.1/45f.). 3.3 Nach der Rechtsprechung begriindet eine Drogen- bzw. Medikamenten- und
Alkoholsucht fur sich alein keine Invaliditat im Sinn des Gesetzes. Die Suchterkrankung
kann jedoch im Rahmen der Invalidenversicherung relevant werden, wenn sie eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie
selber Folge eines geistigen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE
99V 28 E. 2; Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 13. April 2007, 1 207/2006). Ob die
Sucht ursachlich fur eine andere Gesundheitsschadigung war oder erst in Folge einer
solchen auftrat, ist in einem solchen Fall nicht mehr von Belang. Erforderlich ist lediglich,
dass auch ein anderer Gesundheitsschaden vorliegt, der mit der Sucht in Zusammenhang
steht. Ist dies erfillt, so geht es nicht etwa darum, den auf die Sucht entfallenden Anteil der
Arbeitsunfahigkeit abzuspalten und als nicht invalidisierend zu bezeichnen. Vielmehr ist bel
Bejahung eines solchen Zusammenhangs mit einer anderen Erkrankung auch die Sucht
vollumfanglich zu berticksichtigen (Urtell des Versicherungsgerichts des Kantons

St. Gallen vom 25. Juni 2009, 1V 2008/307, E. 2.1). Im vorliegenden Fall schétzten nicht
nur Dr. C.___ und med. pract. D.____ die Suchtproblematik des Beschwerdefiihrersas
sekundére Folge psychiatrischer Storungen ein; auch Dr. 1.___ geht von dieser Sichtweise



aus. Es geht deshalb schon von daher nicht an, die Arbeitsfahigkeit mittels eines diktierten
"ad-hoc-Entzugs' ohne Suchtanteil festhalten bzw. abklaren zu wollen. 3.4 Insgesamt
ergeben sich erhebliche Zweifel am psychiatrischen Gutachten von Dr. I.___. Obgleich er
beziiglich der Diagnosen auf das Gutachten von Dr. C.__ verwies und auch hinsichtlich
der Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit festhielt, diese wirden weiterhin auf den
subjektiven Angaben des Beschwerdefuhrers beruhen, wollte er sich nicht zur Hohe der
Arbeitsfahigkeit dussern. Er liess damit offen, ob er die Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr.
C.___, welcher eine Einschrankung von 25% festhielt, teilte, ob er eine Schatzung zum
gegenwartigen Zeitpunkt nicht als moglich erachtete oder ob diese nur deshalb unterblieb,
weil sich auf Grund der Suchtproblematik sowieso eine stationére Entzugsbehandlung
empfiehlt. Dass die Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers nicht bel 100% liege, wie sie
med. pract. D.____im Bericht vom 18. Januar 2001 festgehalten habe, hielt er dagegen fir
offensichtlich, allerdings ohne tiberzeugende Begriindung, namentlich auch hinsichtlich des
Verlaufs (vgl. act. G 5.1/20-14). 3.5 Fur Dr. C.___ war esfir die Festlegung einer
Arbeitsfahigkeitseinschrankung von 25% nicht notwendig, vorgangig den Entzug
durchzufihren (vgl. act. G 5.1/84-8). Auch RAD-Arzt Dr. G.___ fihrtein der
Stellungnahme vom 3. Oktober 2011 aus, dass eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit trotz
4 - 5 Temesta taglich anzudenken wére, sollte sich der Beschwerdefiihrer weiterhin
hartnackig weigern, eine stationdre Entwohnung durchzufthren (act. G 5.1/16-1). Beide
Aussagen - digienigenvon Dr. C.___ wievon Dr. G.____ - lassen darauf schliessen, dass
eine "Arbeitsfahigkeitseinschdtzung mit Sucht" moglich bzw. es zur Abklarung der
Arbeitsfahigkeit unnétig ist, vorgangig einen stationdren Entzug durchzufihren. Damit
bestehen im vorliegenden Revisionsverfahren gestutzt auf das Gutachtenvon Dr. I.___
keine gentigenden Grundlagen zur Uberpriifung der Rente. Es bedarf daher zuerst einer
Kl&rung des medizinischen Tatbestands, d.h. der Hohe der zumutbaren Arbeitsfahigkeit
(einschliesslich Suchtanteil). Dabei wird auch die Frage zu kldren sein, ob und wieweit
medi zinische und berufliche Eingliederungsmassnahmen die Arbeitsfahigkeit verbessern
konnen. 3.6 Schliesslich wird im Revisionsverfahren auch die Frage zu kléren sein, ob aus
medizinischer Sicht eine stationédre Entzugsbehandlung dem Beschwerdefihrer ohne
Weiteres zumutbar ist, wovon offenbar RAD-Arzt Dr. F.___ ausging (act. G 5.1/19-3).
Dagegen befand der Hausarzt des Beschwerdefihrers, Dr. E.___, dasses dem
Beschwerdefiihrer auf Grund dessen aktueller psychischen Befindlichkeit nicht méglich sai,
einen stationdren L orazepamentzug durchzufihren, da allein der Gedanke der Abwesenheit
von zu Hause und die stationére Unterbringung an einem familienfernen Ort ihm
unertréglich erschienen. Der Hausarzt hielt diesen Umstand fur ernst zu nehmend, da eine
latente Suizidalitét nicht auszuschliessen sai (act. G 5.1/17-1). Ob eine stationéare
Entzugsbehandlung unumganglich ist, wie der RAD-Arzt Dr. G.____ angenommen hat (vgl.
act. G 5.1/ 16), wird ebenfalls zu prifen sein. Immerhin hielt Dr. H.___, Psychiater der
Suchtfachstelle, offenbar ein ambulantes Setting auch fur moéglich (act. G 4.4). Wie essich
damit verhdlt, wird die Beschwerdegegnerin noch zu prifen haben. 3.7 Schliesslich ist
darauf hinzuweisen, dass es sich bel der von der Beschwerdegegnerin geforderten
sechsmonatigen L orazepamabstinenz um eine klassische Schadenminderungsauflage im
Sinnvon Art. 21 Abs. 4 ATSG und nicht mehr um eine Mitwirkungspflicht in der
Abklarungsphase handelt. Die Beschwerdegegnerin berief sich denn auch bei der
Anordnung der Suchtmittel abstinenz zusétzlich auf die Schadenminderungspflicht (vgl.
etwaact. G 5.1/18). Esist indessen unzuldssig, das Abkl&rungsverfahren mit
Schadenminderungspflichten - deren Sanktionsfolgen sich erst nach einem feststehenden



L eistungsanspruch aktualisieren - zu verbinden und das Abkléarungsverfahren bis zur
Erfullung der Schadenminderungsauflagen einzustellen. Eine solche Massnahme ist
fruhestens dann angebracht, wenn sich der Beschwerdefiihrer zumutbaren
Eingliederungsmassnahmen nach ordentlich durchgeftihrtem Mahn- und
Bedenkzeitverfahren im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG widersetzen sollte.

E.4

Zusammenfassend ist die Beschwerde gegen die Verfiigung vom 6. Dezember 2011
gutzuheissen. Die Beschwerdegegnerin wird die erforderlichen medizinischen Abkl&rungen
in die Wege zu leiten haben. Dazu ist die Sache an sie zuriickzuweisen, damit sie das
Revisionsverfahren fortfuhre. In diesem Rahmen wird auch die Frage der medizinischen
und beruflichen Eingliederung zu prifen sein.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde gegen die Verfligung vom 6. Dezember 2011
gutzuheissen und die Angelegenheit zur weiteren Abklérung im Sinn der Erwagungen an
die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. Damit wird der Antrag auf Wiedererteilung der
aufschiebenden Wirkung gegenstandslos. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit al's angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.3 Bei diesem V erfahrensausgang
ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen auszugehen (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E.
5a), weshalb der Beschwerdefiihrer grundsétzlich einen Anspruch auf eine
Parteientschadigung hat. Jedoch ist diesbeziglich folgendes auszufihren: Der
Beschwerdefuhrer wird durch das Sozialamt der Stadt St. Gallen, handelnd durch einen
Juristen des Rechtsdienstes, vertreten. Nach Art. 10 Abs. 1 des St. Gallischen
Anwaltsgesetzes (AnwG; sGS 963.70) ist die berufsmassige Vertretung vor Gericht demin
einem kantonalen Anwaltsregister eingetragenen Rechtsanwalt vorbehalten. Berufsmassig
ist die Tatigkeit 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). Gestltzt auf Art. 7 Abs. 1 lit. d des
Bundesgesetzes Uber die Freizigigkeit der Anwaltinnen und Anwélte (SR 935.61) setzt die
Eintragung in einem kantonalen Anwaltsregister voraus, dass der Anwaltsberuf unabhéangig
ausgelbt werden kann. Rechtsanwaltinnen und -anwélte, die in einem
Anstellungsverhdltnis sind, kénnen sich in einem Anwaltsregister nur eintragen lassen,
wenn die Personen, bel denen sie angestellt sind, ebenfalls in einem kantonalen Register
eingetragen sind. Diese Voraussetzungen erflllt der Jurist des Sozialamtes der Stadt St.
Gallen al's Vertretung des Beschwerdefiihrers nicht. Im Ubrigen ist auch keine Ausnahme
gemass Art. 12 AnwG gegeben, dader Jurist nicht als Vertreter von Selbsthilfe- und
gemeinniitzigen Organisationen auftritt. Es kann daher keine Partel entschédigung
zugesprochen werden. Demgemass hat das Versicherungsgericht entschieden: 1. In
Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 6. Dezember 2011 aufgehoben und
die Sache wird zur weiteren Abklérung im Sinn der Erwagungen an die
Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin hat eine
Gerichtsgebthr von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Eswird keine Parteientschadigung
zugesprochen.
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