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Erwagungen

E.2

2.1A A A A InvaliditAst ist die voraussichtlich bleibende oder |Aangere Zeit dauernde
ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG). Die InvaliditAst kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes AV.ber die
Invalidenversicherung, IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrArchtigung der
kAfrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer
Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der
ErwerbsmA fglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG).

2.2A A A A Alkoholismus (wie auch Drogensucht und MedikamentenabhA engigkeit)
begrAvandet fAY4 sich allein keine InvaliditAst im Sinne des Gesetzes. Vielmehr wird er
invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine Krankheit oder einen Unfall
bewirkt hat, in deren Folge ein kAfrperlicher, geistiger oder psychischer, die

Erwerbsf Achigkeit beeintrAachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn er
selber Folge eines kA frperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadensist, dem
Krankheitswert zukommt. Dabei ist das ganze fAYar die Alkoholsucht massgebende
Ursachen- und Folgespektrum in eine GesamtwAYardigung einzubeziehen, was impliziert,
dass einer allfAglligen Wechselwirkung zwischen Suchtmittel abhAangigkeit und
psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist (Urteile des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen T. vom 5. November 2002, | 758/01, Erw. 3.2, und P.
vom 19. Juni 2002, 1 390/01, Erw. 2b). Was die krankheitsbedingten Ursachen der
Alkoholsucht betrifft, ist fAYar die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der
AbhAgangigkeit erforderlich, dass dem Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer
Natur nach fAYur die Entwicklung einer Suchtkrankheit geeignete GesundheitsstA frung
zugrunde liegt, welche zumindest eine erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt
(Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 23. Oktober 2002,
| 192/02, Erw. 1.2.2 mit Hinweis); es genAY.gt nicht, wenn es sich nur um eine ganz
untergeordnete Teilursache handelt (nicht verAfffentlichtes Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen B. vom 29. August 1994, | 130/93). Mit dem Erfordernis
des Krankheitswerts einer allfAglligen verursachenden psychischen Krankheit wird
verlangt, dass diese die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit einschrAankt (BGE 99 V 28 f.
Erw. 2; Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen M. vom 10. MAgrz
2006, | 940/05, Erw. 2.2; erwAshntes Urteil | 758/01, Erw. 3.1). Wenn der erforderliche
Kausal zusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem psychischem
Gesundheitsschaden besteht, sind fAYur die Frage der noch zumutbaren ErwerbstAstigkeit



die psychischen und die suchtbedingten BeeintrArachtigungen gesamthaft zu
berAY.cksichtigen. Um diese Frage beantworten zu kA finnen, sind Verwaltung und Gericht
auf mAfglichst detaillierte medizinische AuskAYinfte AYber die VerhAxltnisse zur Zeit
der Entstehung der Alkoholsucht auf der einen und der allfAalligen psychiatrischen
KomorbiditAxat auf der andern Seite sowie AV4ber den alfArlligen ursAachlichen
Zusammenhang zwischen den beiden Aspekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung
medizinischer AuskAYznfte zur Bestimmung der InvaliditAat BGE 115V 134 Erw. 2; BGE
124V 268 Erw. 3c mit Hinweis, 99V 28 Erw. 2; SVR 2001 1V Nr. 3 S. 7 Erw. 2b; AHI
2002 S. 30 Erw. 2a, 2001 S. 228 f. Erw. 2b mit Hinweisen; Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen O. vom 8. August 2006, | 169/06, Erw. 2.2 und 4.2 mit
Hinweisen).

2.3A A A A Das Gericht kann die Angelegenheit zu neuer Entscheidung an die Vorinstanz
zurAY.ckweisen, besonders wenn mit dem angefochtenen Entscheid nicht auf die Sache
eingetreten oder der Sachverhalt ungenAY.gend festgestellt wurde (A§ 26 Abs. 1 des
Gesetzes AV.ber das Sozialversicherungsgericht, GSV Ger). GemAass stAandiger
Rechtsprechung ist in der Regel von der RAY.ckweisung - da diese das Verfahren

verl Aongert und verteuert - abzusehen, wenn die Rechtsmittelinstanz den Prozess ohne
wesentliche Weiterungen erledigen kann. In erster Linie kommt eine RAY.ckweisung in
Frage, wenn der VersicherungstrAager auf ein Begehren AYzberhaupt nicht eingetreten ist
oder es ohne materielle PrAY4fung abgelehnt hat, wenn schwierige Ermessensentscheide zu
treffen sind, oder wenn der entscheidrelevante Sachverhalt ungenAY.gend abgekl Aort ist
(vgl. SVR 1995 ALV Nr. 27 S. 69).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrA¥zndete die Abweisung des Rentenbegehrens
in der angefochtenen VerfAY.gung damit, dass ohne vollstAandige Abstinenz bezAYaglich
illegaler Drogen und Alkohol sowie AYbermArssigen Medikamentenkonsum keine
abschliessende Beurteilung der fAYar eine alfAnllige ArbeitsunfAchigkeit relevanten
StAfrungen erfolgen kAfinne (Urk. 2 S. 2). Eine Drogenentzugstherapie kA fnne der
Beschwerdef AYzhrerin zugemutet werden, weshalb noch nicht alle zumutbaren
Behandlungen durchgefAYzhrt worden seien (Urk. 2 S. 1). In der Beschwerdeantwort
fAVhrte sie ergArnzend aus, es habe bislang nicht schiAYussig beurteilt werden kAfnnen,
ob das bekannte Suchtgeschehen Folge oder Ursache eines invalidisierenden
Gesundheitsschadens sei (Urk. 8 S. 1).

3.2A A A A DemgegenAYer machte die BeschwerdefAYzhrerin geltend, sie leide seit
Jahren an einer persistierenden PersAfnlichkeitsstA frung sowie an einem ADHS-Syndrom
(Urk. 1 S. 3) und sei nicht mehr arbeitsfAchig (Urk. 1 S. 6). Dies habe auch der Gutachter
bestAxtigt (Urk. 1 S. 4).

3.3A A A A Strittig und zu prAY.fen ist demnach, ob bei der BeschwerdefAYzhrerin ein
invali-disierender Gesundheitsschaden vorliegt.

E. 4

41A AAA Dr.med. Y., Facharzt fAYa Allgemeine Medizin FMH, diagnostizierte in
seinem Bericht vom 19. April 2006 eine Polytoxikomanie sowie eine Angsterkrankung mit
depressiven ZAY.gen (Urk. 9/15/6). Es bestehe ein fortgesetzter Alkoholabusus, vermutlich
konsumiere die Beschwerdef AYzhrerin sporadisch auch Heroin oder Kokain. Dies kA finne

er aber nicht mit Sicherheit nachweisen. Vermutlich sei der A¥berhA fhte Alkohol- und



Drogenkonsum auf der Basis einer Angsterkrankung zu verstehen (Urk. 9/15/5).
BezAY.glich der ArbeitsfArhigkeit fAV4hrte er aus, physisch sei die Beschwerdef AYzhrerin
normal belastbar (Urk. 9/15/3). Sie sei jedoch hinsichtlich der AnpassungsfAchigkeit sowie
der Belastbarkeit eingeschrAankt. In der bisherigen TAztigkeit sei die

Beschwerdef AYhrerin halbtags arbeitsfAchig, hinsichtlich einer angepassten TAxatigkeit
kAfinne er sich nicht Aaussern (Urk. 9/15/4).

42A A A A Mit Schreiben vom 2. Mai 2006 teilte Dr. med. Z._, FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, mit, sie habe die Beschwerdef AYzhrerin nur dreimal gesehen und kA fnne
sich daher zu den gestellten Fragen nicht Arussern (Urk. 9/17/3).

43A A A A Inihrem Bericht vom 1. August 2006 nannte Dr. med. A.___, FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die
ArbeitsfAchigkeit (Urk. 9/20/5 lit. A):

- Angst und depressive StAfrung gemischt
- Status nach Drogenmissbrauch, momentan Substitution mit Subutex
- Verdacht auf emotional instabile PersAfnlichkeit

A AAAAAAA Infolgeder Drogensucht und anderer psychischer Probleme habe die
Beschwer-defAYzhrerin seit 1994 nie mehr auf dem freien Arbeitsmarkt gearbeitet. Bis
Sep-tember 2005 sei sie zu 50 % in einem Projekt tAstig gewesen, habe dann jedoch wegen
zunehmenden depressiven Verstimmungen aufhA fren mAYssen (Urk. 9/20/5 lit. B). Die
BeschwerdefAYzhrerin sei sowohl in den physischen al's auch den psychischen Funktionen
eingeschrAenkt (Urk. 9/20/3-4) und es sei ihr derzeit keine TAatigkeit mehr zumutbar,
weder in der bisherigen noch in einer behinde-rungsangepassten Arbeit (Urk. 9/20/4).

44A A A A Am 7. November 2006 begutachtete Dr. med. B.__, Spezialarzt fAYar
Psychiatrie und Psychotherapie, im Auftrag der Beschwerdegegnerin die

Beschwerdef A¥hrerin (Urk. 9/24 S. 1). In seinem Bericht vom 21. November 2006
fAVhrte Dr. B.___ aus, es kA fnne gegenwAagrtig nicht daran gezweifelt werden, dass
sowohl eine Alkohol- als auch eine weiter bestehende HeroinabhAengigkeit vorliege.
ErgArnzend zur floriden Suchtproblematik mAYsse dringend die gestAflrte

PersA finlichkeitsentwicklung mit ihren FolgestAfrungen fokussiert werden. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit |eide die Beschwerdef AV4hrerin an einer persistierenden
PersAfnlichkeitsstA frung, welche seit der Kindheit, der Jugendzeit und im Verlaufe des
jungen Erwachsenenalters durchgehend verfolgt werden kAfinne. Am ehesten handle es
sich um eine emotional instabile PersAfnlichkeitsstA frung, mit deutlich begleitenden
passiv-abhAongigen ZAY.gen (Urk. 9/24 S. 12).

bisher nicht diagnostizierten ADHS-Syndrom leide, welches bereits frAYzher zu
erheblichen schulischen Schwierigkeiten und StAfrungen wAshrend der

L ehrlingsausbildung gefAYzhrt habe. In der gegenwAartigen psychischen Verfassung,
einerseits sucht-, andererseits persAfnlichkeitsbedingt, liege ohne Zweifel eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % vor. Die PersAfnlichkeitsstAfrung fAYa sich alein
genommen wAYarde eine eingeschrAankte ArbeitsfAchigkeit zwischen 40 und 50 %
bewirken. Darauf aufgepfropft sei die Polytoxikomanie, welche jede geordnete TAxatigkeit
im geschAVitzten oder Afffentlichen Raum ausschliesse (Urk. 9/24 S. 13).



weitere Zukunft jedoch nicht sicher beurteilt werden, wenn nicht bestimmte diagnostische
und therapeutische Massnahmen und Rehabilitationsschritte eingel eitet wAYarden. Eine
professionelle neuropsychol ogische Untersuchung sowie ein stationAzres
Behandlungssetting fAYur die Beschwerdef AYzhrerin und den Sohn erscheine aus
psychiatrisch-therapeutischer Sicht dringend angezeigt (Urk. 9/24 S. 14).

45A AAA Dr. A, nahmam 12. Januar 2007 Stellung zum Gutachtenvon Dr. B,
und fAYzhrte dazu aus, dieses sei in Bezug auf Diagnosen und Schwere-grad der
Erkrankung eindeutig schlA¥4ssig und decke sich gut mit ihren eigenen Befunden und
Diagnosen (Urk. 9/32 Ziff. 1). Dass die Beschwerdef A¥hrerin vor der Begutachtung

M edikamente eingenommen und Alkohol getrunken habe, fAYzhre nicht zu einer
Unverwertbarkeit ihrer Aussagen. Dr. B.____ sei s Psychiater in der Lage, ausihren
Aussagen verwertbare SchlAYzsse zu ziehen, gerade dies sei sein Beruf (Urk. 9/32 Ziff. 2).
Die BeschwerdefAYzhrerin habe im September 2005 ihre 50%ige TAxtigkeit in einem
geschAYitzten Arbeitsprojekt infolge zunehmender MAY.digkeit und depressiver
Verstimmung aufgeben mAYssen (Urk. 9/32 Ziff. 3). Sie sei seit 15 Jahren drogenkrank,
leide unter zusAxtzlichen (vorbestehenden) psychiatrischen Erkrankungen und habe
mehrere stationAore und ambulante Therapien hinter sich (Urk. 9/32 Ziff. 4).

E.5

5.1A A A A Aus den vorliegenden Berichten ergibt sich unzweifelhaft, dass neben der
Alkohol- und DrogenabhAengigkeit auch psychische BeeintrArachtigungen bestehen und
somit kein reines Suchtgeschehen vorliegt. So ging Dr. Y. zusAatzlich von einer
Angsterkrankung mit depressiven ZAY.gen aus (Urk. 9/15/6) und Dr. A.___ nannte Angst
und eine depressive StAfrung sowie den Verdacht auf eine emotional instabile
PersAfnlichkeit (Urk. 9/20/5 lit. A). Auch der Gutachter Dr. B.___ stellte eine emotional
instabile PersAfnlichkeitsstAfrung mit deutlich begleitenden passiv-abhAzngigen ZAYagen
fest (Urk. 9/24 S. 12) und schloss auch eéin ADHS-Syndrom nicht aus (Urk. 9/24 S. 13).
Dass bei der BeschwerdefAYzhrerin kein reines Suchtgeschehen vorliegt, hielt sodann Dr.
med. H.__, Regionaler Amrztlicher Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin, bereits am 30.
August 2006 fest (Urk. 9/25 S. 2).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Davonist somit im Folgenden auszugehen und es bleibt gemAgrss der in
ErwAngung 2.2 erwAshnten Rechtsprechung zu prAY4fen, ob die bestehenden psychischen
BeeintrArchtigungen mit der Alkohol- und Drogensucht der BeschwerdefAYshrerin in
einem K ausal zusammenhang stehen beziehungsweise ob die psychischen
BeeintrAachtigungen an sich bereits einen invalidisierenden Gesundheitsschaden
darstellen.

5.2A A A A ZunAcchst ist festzuhalten, dass dem Einwand der Beschwerdegegnerin
gegen das Gutachten von Dr. B.____ nicht gefolgt werden kann. In der angefochtenen
VerfAY.gung vom 21. Februar 2007 machte sie geltend, dieses sei nicht verwertbar, dasich
die BeschwerdefAYzhrerin wAshrend der Begutachtung in einem psychischen Zustand
befunden habe, der durch Alkohol sowie mA fglicherweise inadAaquatem Medikamenten-
und/oder Drogenkonsum beeinflusst gewesen sei (Urk. 2 S. 2). ZunAxrchst ergeben sich aus
dem Gutachten keine Hinweise darauf, dassDr. B._ bel der Beurteilung der Situation auf
unAvsbliche Schwierigkeiten gestossen wAzre, Vielmehr war sich Dr. B, der
besonderen Einfl A¥sse bewusst und berAY.cksichtigte diese bei seiner Beurteilung



angemessen (vgl. Urk. 9/24 S. 12 ff.). Zudem ist Dr. B.___ aufgrund seiner fachAxarztlichen
Ausbildung auch durchaus befAchigt, die Auswirkungen eines alfArlligen vorgAengigen
Alkohol- und Drogenkonsum zu berAY.cksi chtigen. Psychiatrische Begutachtungen sind
vielfach durch die gesundheitliche Situation der Patienten beeinflusst und erschwert, so
dass daraus ohne konkrete Hinweise nicht auf eine Unverwertbarkeit geschlossen werden
kann. Das Gutachten vom 21. November 2006 ist durchwegs nachvollziehbar und die
getroffenen Schlussfolgerungen unter Einbezug des Zustandes der Beschwerdef AYzhrerin
anlAssdlich der Untersuchung plausibel begrAYandet.

5.3A A A A Waseinen alenfalls bestehenden K ausal zusammenhang zwischen der
Polytoxi-komanie sowie den psychischen Erkrankungen betrifft, hielt Dr. Y. fest, die
Sucht sei vermutlich auf der Basis der Angsterkrankung zu verstehen (Urk. 9/15/5). Dr.
B.  fAYhrte diesbezAY.glich aus, die primAzre PersAfnlichkeitsstAfrung sei durch die
polymorphe SuchtabhArngigkeit verstAsorkt worden, welche sich ihrerseits nun weitgehend
verselbstAandigt habe. Auch eine sekundAzre FolgestAfrung kAfnne nicht mehr
ausgeschlossen werden (Urk. 9/24 S. 14). Die behandelnde Psychiaterin Dr. A, ging
sodann davon aus, dass die AngststA frung mit massiven vegetativen Symptomen klar
vorbestehend sei und zu ersten Am SelbsttherapieversuchenAm mit Cannabis gefAYzhrt
habe. Die bei Patienten mit emotional instabiler PersAfnlichkeitsstA frung typischerweise
erhAfhte innere Anspannung habe die Beschwerdef AYzhrerin dann sehr gut mit Heroin
loswerden kAfinnen (Urk. 9/32 Ziff. 5).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufgrund dieser AusfAYzhrungen kann nicht ausgeschl ossen werden,
dass die Alkohol- und Drogensucht durch die psychischen BeeintrAachtigungen verursacht
wurde. Allerdings liegen zu wenig zeitnahe Informationen vor, als dass mit dem im
Sozialversicherungsrecht AY4blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit
davon ausgegangen werden kA fnnte, die bei der Beschwerdef AYzhrerin bereitsin der
Anfangsphase der Suchterkrankung vorgel egenen psychischen BeeintrAachtigungen seien
eine ausreichend schwere und ihrer Natur nach fAYar die Entwicklung einer Suchtkrankheit
geeignete GesundheitsstAfrung. Immerhin ist die BeschwerdefAVzhrerinbei Dr. A, erst
seit dem Jahre 2006 in Behandlung (Urk. 9/20/5 lit. D.1) und Dr. Y., welcher sie von
1998 bis 2006 behandelte (Urk. 9/15/2 lit. D Ziff. 1), Arusserte sich nur vage zu einem
allfAxalligen Kausal zusammenhang. Der medizinische Sachverhalt erweist sich somit
bezAY.glich eines allfAalligen K ausal zusammenhanges zwischen Suchterkrankung und
psychischer Erkrankung als zu wenig abgeklAxrt, al's dass darauf abgestel It werden
kAfInnte. Zu diesem Schluss gelangte im Am brigen auch Dr. H.___, RAD, welcher am 2.
Dezember 2006 festhielt, eine abschliessende Bewertung sei auch aufgrund des Gutachtens
nicht mAfglich. Der allgemeine Psychostatus sei unauffAxllig, die kognitiven
FAchigkeiten sowie Affekt und Emotionen jedoch sehr auffAsllig. Worauf dies letztlich
zurAY.ckzuf AVhren sei und ob dies fAYar die Beurteilung der ArbeitsfAchigkeit relevant
sei, kAfinne versicherungsmedizinisch nicht festgelegt werden (Urk. 9/25 S. 3-4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemAsssden Angabenvon Dr.B.___ hat sich die

Beschwerdef AVzhrerin bereits verschiedenen, ambulanten und stationArren Behandlungen
unterzogen. So fand unter anderem im Jahre 2005 ein Entzug in C.____ statt sowie
Therapien im Jahre 2001 im Psychiatriezentrum D.___, in den Jahren 1996 oder 1997 in der
Therapeutischen Wohngruppe E.___inF.___ und in einem frAY%heren Zeitpunkt im
Psychiatriezentrum G, (vgl. Urk. 9/24 S. 9). Nachdem die Beschwerdef AYzhrerin seit
vielen Jahren drogenkrank ist, kann ohne die zeitnahen Berichte weder davon ausgegangen



werden, dass die Suchterkrankung nicht durch die psychischen BeeintrArachtigungen
verursacht wurde, noch dass die Beschwerdef AYhrerin die V oraussetzungen von Art. 7
ATSG nicht erfA%le.

5.4A A A A Zu den Auswirkungen der psychischen Erkrankung an sich Aausserte sich
lediglich Dr. B.____in seinem Gutachten vom 21. November 2006 und ging dabei davon
aus, dass die PersAfnlichkeitsstA frung fAYa sich aleine genommen eine
ArbeitsunfAchigkeit zwischen 40 und 50 % bewirke (Urk. 9/24 S. 13). Zugleich fAY.hrte er
jedoch aus, es sei dringend ein neuropsychol ogisches Gutachten durchzuf AYhren, welches
die PersAfnlichkeits- und Suchtfaktoren zu differenzieren wisse (Urk. 9/24 S. 14). Aus
psychiatrisch-therapeutischer Sicht sei sodann ein stationAsres Behandl ungssetting
angezeigt (Urk. 9/24 S. 14 und 15). Aus dieser Empfehlung ist zu schliessen, dassDr. B,
die medizinischen Grundlagen al's zu wenig ausreichend einstufte, um die Auswirkungen
auf die ArbeitsfAchigkeit abschliessend abschAatzen zu kA fnnen. Auf seinen Bericht - und
damit auf die einzigen diesbezAY.glichen Angaben - kann somit nicht abgestellt werden.
Die Beschwerdegegnerin wird somit neben der Behandlung, zu welcher sich die
BeschwerdefAVzhrerin in ihrer Beschwerde ausdrAY.cklich bereit erklAarte (Urk. 1 S. 6,
Urk. 3/3), auch eine neuropsychol ogische Begutachtung durchzuf AYzhren haben, welche
die Differenzierung der PersAfnlichkeits- und Suchtfaktoren vorzunehmen sowie deren
Auswirkungen auf die ArbeitsfAchigkeit festzustellen haben wird. Sodann sind die Berichte
betreffend der frAYzheren stationAzren und ambulanten Behandlungen beizuziehen.

E.6

6.1A A A A Was sodann die Schadenminderungspflicht angeht, ist die

Beschwerdef AVzhrerin verpflichtet, die DurchfAYzhrung aller Massnahmen, die zu ihrer
Eingliederung ins Erwerbsleben getroffen werden, zu erleichtern. Kommt sie ihrer
Mitwirkungspflicht nicht nach, so kAfinnen ihr die Leistungen nach Art. 21 Absatz 4 ATSG
gekAYarzt oder verweigert werden. Die versicherte Person muss vorher schriftlich gemahnt
und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist sodann eine angemessene Bedenkzeit
einzurAaumen. Erst nach unbenutztem Ablauf dieser Bedenkzeit kAfinnen die Leistungen
gemAurss Art. 21 Abs. 4 ATSG gekAYazt oder verweigert werden.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA DasEidgenAfssische Versicherungsgericht (heute: Bundesgericht) hat
bereitsin BGE 122 V 220 mit Blick auf die bisam 31. Dezember 2002 in Kraft gewesene
Fassung von Art. 10 Abs. 2 IVG und Art. 31 IVG - mithin unter der Herrschaft des auch
seinerzeit gAYdtigen Vorbescheidverfahrens - erwogen, das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren kAfnne nicht durch einen blossen (in die AblehnungsverfAYagung
aufgenommenen) Hinweis ersetzt werden. Die Verweigerung der Leistung kAfinne erst
verfAY.gt werden, wenn die Verwaltung den Versicherten vorgAangig durch eine
schriftliche Mahnung und unter EinrAsumung einer angemessenen Bedenkzeit auf die
Folgen seiner Widersetzlichkeit aufmerksam gemacht habe. Nur eine konsequente
Handhabung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens schaffe klare VerhAxrltnisse in dem
Sinne, dass der Versicherte wisse, woran er sei. Das Mahn- und Bedenkzeitverfahren
mAY.sse sogar auch dann durchgefAvzhrt werden, wenn die versicherte Person eine
Anordnung unmissverstAandlich abgelehnt habe. Denn Sinn und Zweck dieses Verfahrens
sei es, die versicherte Person in jedem Fall auf die mA9glichen nachteiligen Folgen ihres
Widerstandes aufmerksam zu machen und sie so in die Lage zu versetzen, in Kenntnis aller
wesentlichen Faktoren ihre Entscheidung zu treffen (BGE 122 V 219f.).



6.2A A A A Mit Schreiben vom 7. Dezember 2006 wies die Beschwerdegegnerin die
Be-schwerdefAYzhrerin darauf hin, dass nach Vollendung einer stationAsren
Entzugstherapie eine Verbesserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kA fnne,
welche sich positiv auf die ErwerbsfAchigkeit auswirken werde. Bei erneuter Anmeldung
bei der Invalidenversicherung werde geprAYift, ob sieihrer Schadenminderungspflicht
nachgekommen sal (Urk. 9/26). Dabei unterliess es die Beschwerdegegnerin, der
Beschwerdef AVhrerin eine klare Frist zur DurchfAYzhrung der stationAzren
Entzugstherapie anzusetzen. Diesist jedoch unbedingte Voraussetzung fAYa eine korrekte
DurchfAYzhrung des Mahn- und Bedenkzeitverfahrens. Hinzu kommit, dass das vorliegende
Mahn- und Bedenkzeitverfahren zu einem falschen Zeitpunkt durchgef AYzhrt wurde.
HAxtten die vollstArndig vorgenommenen AbklAarungen eine Abweisung des
Rentenanspruchs ergeben, wAzre ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren von vornherein nicht
notwendig gewesen. Falls jedoch - wie vorliegend - eine Abgrenzung zwischen psychischen
EinschrAankungen und Suchtgeschehen und damit auch eine AbklAarung der
RestarbeitsfAchigkeit nicht mAfglich ist, ist zunArchst das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren mit dem Hinweis auf einen alfArlligen Aktenentscheid
durchzufAYzhren und nach Ablauf der klar angesetzten Frist gestAYitzt auf die vorhandenen
Akten die RentenverfAYgung zu erlassen.

7A AAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt
ungenAY.gend abgekl Aart wurde und weitere AbklAarungen sowie der Beizug frAYzherer
Berichte notwendig ist. Zu diesem Zweck ist die angefochtene VerfAY.gung aufzuheben
und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAYackzuweisen. Diese wird gestAYizt auf die
neu vorliegenden Berichte A¥ber einen allfArlligen Rentenanspruch der

Beschwerdef AYhrerin neu zu befinden haben.

E.8

8.1A A A A Daesim vorliegenden Verfahren um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG
in der seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 700.-- anzusetzen.

A A A A A A A A

an die Ver-waltung zur weiteren AbklAzrung und neuen VerfAY.gung als vollstAandiges
Obsiegen (vgl. Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts vom 10. Februar 2004 in Sachen K.,
U 199/02, Erw. 6 mit Hinweis auf BGE 110 V 57 Erw. 3a; SVR 1999 IV Nr. 10 S. 28 Erw.
3), weshalb die Gerichtskosten entsprechend dem Ausgang des Verfahrens der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind.

8.2A A A A Nach A§ 34 Abs. 1 des Gesetzes AViber das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) hat die obsiegende Beschwerde fAYhrende Person Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten. Diese werden ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens bemessen (A§
34 Abs. 3 GSV Ge).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Unter BerAYacksichtigung dieser Bemessungskriterien sowie nach
Einsicht in die K ostennote von RechtsanwAxgltin Christina Ammann vom 8. Oktober 2008
(Urk. 14) ist die ProzessentschArdigung auf Fr. 900.-- (inkl. Mehrwertsteuer und
Barauslagen) festzusetzen.

Das Gericht erkennt:



1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
angefochtene VerfAYgung vom 21. Februar 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwAxrgungen, neu verfAYge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 700.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

3 AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, der unentgeltlichen
Rechtsvertreterin der BeschwerdefAYzhrerin, RechtsanwAaltin Christina Ammann, Uster,
eine ProzessentschAradigung von Fr. 900.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAaltin Christina Ammann

- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYurich, 1V-Stelle
- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der Rechtskraft)

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef A¥hrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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