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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2008 sind dieim Zuge der 5. 1V-Revision revidierten
Bestimmungen des Bundesgesetzes AYer die Invalidenversicherung (1VG) vom 6.
Oktober 2006, der Verordnung AY.ber die Invalidenversicherung (IVV) vom 28. September
2007, des Bundesgesetzes AYuber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG) sowie das Bundesgesetz AYzber die Schaffung und die Am nderung von Erlassen
zur Neugestaltung des Finanzausgleichs und der Aufgabenteilung zwischen Bund und
Kantonen (NFA) vom 6. Oktober 2006 in Kraft getreten. In materiellrechtlicher Hinsicht
gilt jedoch der allgemeine AYergangsrechtliche Grundsatz, dass der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des angefochtenen Entscheids
respektive im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen Rechtsfolgen
fAvhrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467 Erw. 1, 126 VV 136 Erw. 4b,
je mit Hinweisen). Weil die angefochtene VerfAY.gung am 22. Oktober 2007 erging,
gelangen die revidierten materiellen Vorschriften des VG, der IVV und desATSG im
vorliegenden Fall noch nicht zur Anwendung. Bei den im Folgenden zitierten Gesetzes- und
V erordnungsbestimmungen handelt es sich deshalb - soweit nichts anderes vermerkt wird -
um die Fassungen, wie sie bis Ende 2007 in Kraft gewesen sind.

dauernde ganze oder teilweise ErwerbsunfAchigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die
InvaliditAat kann Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1
IVG). ErwerbsunfAchigkeit ist der durch BeeintrAachtigung der kArperlichen, 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).

gleicher Weise wie kA frperliche GesundheitsschAraden eine InvaliditAat im Sinne von Art.
4 Abs. 1 IVGin Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht al's
relevant gelten EinschrAznkungen der ErwerbsfAchigkeit, welche die versicherte Person
bei Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende LeistungsfAzhigkeit zu verwerten,
abwenden kA fnnte; das Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt.
Festzustellen ist, ob und in welchem Umfang die AusAY4oung einer ErwerbstAstigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt mit der psychischen BeeintrAachtigung vereinbar ist.
Ein psychischer Gesundheitsschaden fAYzhrt also nur soweit zu einer ErwerbsunfAchigkeit
(Art. 7 ATSG), als angenommen werden kann, die Verwertung der ArbeitsfAchigkeit (Art.
6 ATSG) sei der versicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50



Erw. 1.2 mit Hinweisen).

1.4A A AAAAA A Alkoholismus (wie auch Drogensucht und

M edikamentenabhAangigkeit) begrAYandet fAYur sich alein keine InvaliditAat im Sinne
des Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein kA {rperlicher, geistiger oder
psychischer, die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigender Gesundheitsschaden eingetreten
ist, oder wenn er selber Folge eines kA frperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt. Dabei ist das ganze fAYa die
Sucht massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen, was impliziert, dass einer allfAxalligen Wechselwirkung zwischen
SuchtmittelabhArngigkeit und psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist
(Urteile des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtes in Sachen T. vom 5. November
2002, |1 758/01, Erw. 3.2, und P. vom 19. Juni 2002, | 390/01, Erw. 2b). Was die
krankheitsbedingten Ursachen der Sucht betrifft, ist AYar die
invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der AbhArngigkeit erforderlich, dass dem
Alkoholismus wie auch der Drogensucht oder MedikamentenabhAangigkeit eine
ausreichend schwere und ihrer Natur nach fAYar die Entwicklung einer Suchtkrankheit
geeignete GesundheitsstA frung zugrunde liegt, welche zumindest eine erhebliche
Teilursache der Sucht darstellt (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichtesin
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 Yissischen Versicherungsgerichtes in Sachen B. vom 29. August 1994, |
130/93). Mit dem Erfordernis des Krankheitswerts einer allfAxlligen verursachenden
psychischen Krankheit wird verlangt, dass diese die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit
einschrAonkt (BGE 99V 28 . Erw. 2; Urteil des EidgenAfissischen Versicherungsgerichtes
in Sachen M. vom 10. MAgrz 2006, | 940/05, Erw. 2.2; erwAshntes Urteil | 758/01, Erw.
3.1). Wenn der erforderliche Kausalzusammenhang zwischen Sucht und
krankheitswertigem psychischem Gesundheitsschaden bestent, sind fAYar die Frage der
noch zumutbaren ErwerbstAxtigkeit die psychischen und die suchtbedingten
BeeintrArchtigungen gesamthaft zu berAY.cksichtigen. Um diese Frage beantworten zu
kAfInnen, sind Verwaltung und Gericht auf mA9glichst detaillierte medizinische
AuskAYanfte AYber die VerhAaltnisse zur Zeit der Entstehung der Sucht auf der einen und
der allfAnlligen psychiatrischen KomorbiditAat auf der andern Seite sowie AYber den
alfArlligen ursAachlichen Zusammenhang zwischen den beiden Aspekten angewiesen
(vgl. zur Bedeutung medizinischer AuskAYanfte zur Bestimmung der InvaliditAot BGE 115
V 134 Erw. 2; BGE 124 V 268 Erw. 3c mit Hinweis, 99V 28 Erw. 2; SYR 2001 IV 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).

1.5A A A A Die anspruchsberechtigte Person ist verpflichtet, die DurchfAYzhrung aller
Massnahmen, die zu ihrer Eingliederung ins Erwerbsleben (seit 1. Januar 2004: oder in
einen dem Erwerbsleben gleichgestellten Aufgabenbereich [Aufgabenbereich]) getroffen
werden, zu erleichtern. Kommt die anspruchsberechtigte Person ihrer Mitwirkungspflicht
nicht nach, so kAfnnen ihr die Leistungen (seit 1. Januar 2004: auch wenn es sich um eine
Eingliederung in den Aufgabenbereich handelt) nach Artikel 21 Absatz 4 ATSG gekAYazt
oder verweigert werden.



AAAAAAAA Entzieht oder widersetzt sich eine versicherte Person einer zumutbaren
Behandlung oder Eingliederung ins Erwerbsleben, die eine wesentliche Verbesserung der
ErwerbsfAchigkeit oder eine neue ErwerbsmA fglichkeit verspricht, oder trAagt sie nicht
aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare dazu bei, so kAfnnen ihr die Leistungen
vorAY.bergehend oder dauernd gekAYarzt oder verweigert werden. Sie muss vorher
schriftlich gemahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen werden; ihr ist eine angemessene
Bedenkzeit einzurArumen. Behandlungs- und Eingliederungsmassnahmen, die eine Gefahr
fAYar Leben und Gesundheit darstellen, sind nicht zumutbar (Art. 21 Abs. 4 ATSG).

A A A A A A A A~ ~

1.6A A AAAAA A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fAYr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berAY.cksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAxrnge und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob
die Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V
160 Erw. 1c).

A A A A A A ~

2A A A A A A DieBeschwerdegegnerin geht davon aus, der BeschwerdefA¥zhrer habe
sich den zumutbaren AbklAarungen widersetzt, weshalb sie aufgrund der vorliegenden
Akten entschieden habe (Urk. 2 S. 2 oben).

Standpunkt, es sei eine verwertbare ArbeitsfAchigkeit zu verneinen, weshalb der Anspruch
auf eine Rente ab Juli 2005 ausgewiesen sei. Sollte das Gericht davon ausgehen, dass die
medizinischen Akten nicht ausreichten, sei ein aktueller Arztbericht einzuholen respektive
ein psychiatrisches Gutachten zu veranlassen. Der BeschwerdefAVzhrer erklAore sich
bereit, sich einer medizinischen AbklAsrung zu unterziehen. Ferner befinde er sich bei Dr.
med. A.___, Leitender Arzt der B.___, in regelmAossiger Therapie, weshalb eine
Verletzung der Mitwirkungspflicht ausgeschlossen werden kAfnne (Urk. 1 S. 6 Ziff. 2).
Weiter sei der von der Beschwerdegegnerin vorgeschlagene stationArre Entzug weder
geeignet noch notwendig fAYar die AbklAzrung des Gesundheitszustandes. Dadurch
wAYirde auch keine Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit erzielt werden (Urk. 1 S. 6 Ziff.
3).

| ei stungsabwei senden RentenverfAY.gung.

E.3

3.1A A A A In seinem Bericht vom 11. Januar 2006 diagnostizierte der verantwortliche
Arzt der B.__ einen Verdacht auf eine PersAfnlichkeitsstA frung mit abhAangigen,
dissozialen ZAYagen (Urk. 8/1/3 Ziff. 2). Es wurde eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % auf
dem freien Arbeitsmarkt attestiert. Im geschAYizten Rahmen wAxzre der
BeschwerdefAVzhrer zu 50 % arbeitsfAchig (Urk. 8/1/3 Ziff. 1). Eswurde ein
Arbeitsversuch im Umfang von 50 % fAYa mindestens ein halbes Jahr als indiziert
angesehen (Urk. 8/1/3 Ziff. 2).

32AAAA Dr.med.C.__, Allgemeine Medizin FMH, stellte in seinem Bericht vom 31.
MAzrz 2006 folgende Diagnosen (Urk. 8/1/5 Ziff. 2):

- DrogenabhAengigkeit (frAYzher Heroin und Kokain; gegenwAartig Substitution mit
M ethadon)



- Aethylabusus
- reaktive Depression

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Erattestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % seit der ersten
Konsultation am 16. MAgrz 2006. Die vorhandenen EinschrAankungen seien vor alem
psychischer Natur (Depressionen, Konzentrationsschwierigkeiten, Vergesslichkeit; Urk.
8/1/5 Ziff. 1 lit. &). Die ArbeitsfAchigkeit bezAYglich BeschAxftigung in einem
geschAYizten Rahmen zur Aufrechterhaltung der Tagesstruktur schAstze er auf 50 %. Er
kAfnne sich hiezu - wie zu allen Fragen - aber nur bedingt Acussern, daer den
Beschwerdef AYhrer erst seit kurzer Zeit kenne (Urk. 8/1/5 Ziff. 1 lit. b).

AAAAAAAA Indemvon der IV-Stelle eingeholten Bericht vom 28. August 2006
nannte Dr. C.___ folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit (Urk.
8/9/4 lit. A):

- DrogenabhArngigkeit (frAYzher Kokain und Heroin) bestehend seit (laut Angaben des
Patienten) seinem 15. Lebengahr

- gegenwAortig Substitution mit Methadon in der B, seit etwa 9 Jahren
- chronische Hepatitis C (anamnestisch), angeblich seit Jahren bestehend

- Aethylabusus

- anamnestisch angegebene Depressionen

Konsultation am 16. MAxrrz 2006 attestieren. Jedoch habe er den BeschwerdefAYzhrer
lediglich zweimal gesehen und daher mAYsse die Beschwerdegegnerin die genaue
ArbeitsunfAchigkeit abklAaren (Urk. 8/9/4 lit. B). Eine leichtere Arbeit in geschAYitzter
ArbeitsstArtte wAore dem Beschwerdef AYhrer zumutbar (Urk. 8/9/4 lit. C.3). Der
Beschwerdef A¥hrer gebe Depressionen verbunden mit K onzentrationsschwierigkeiten und
Vergesslichkeit an (Urk. 8/9/4 lit. D.3). Die Methadonsubstitution in der B.___ solle
weitergef AYzhrt werden und eventuell sei der Beschwerdef AYzhrer psychiatrisch zu
betreuen. Die Prognose erscheine schlecht (Urk. 8/9/5 lit. D.7).

33AAAA Dr.A___ erwAchntein seinem Bericht vom 18. Dezember 2006, dass eine
psychiatrische Beurteilung des BeschwerdefAYzhrers, der seit dem 1. Juli 2001 bei ihnenin
methadongestAY4zter Behandlung stehe, bis zum jetzigen Zeitpunkt nicht habe stattfinden
kAfnnen. Die AdhAxrrenz zu den Pflichtterminen sei mangelhaft gewesen. Aufgrund seines
Verhatensin der GesprAachssituation (aufbrausend/impulsiv, ausweichend, vermeidend)
sei beim Beschwerdef AVzhrer von einer schweren PersAfnlichkeitsstA frung auszugehen.
Entsprechend sei das Nichterscheinen zu den Terminen aus Axrztlich-psychiatrischer Sicht
nicht als Verstoss gegen die Mitwirkungspflicht, sondern als Symptom der mit grosser
Wahrscheinlichkeit vermuteten psychischen StAfrung zu werten (Urk. 8/11 S. 1 unten).

34A A A A Am 23. Januar 2007 nahm Dr. med. D.___, Facharzt Neurologie, vom
regionalen Aarztlichen Dienst (RAD) der Beschwerdegegnerin zu den medizinischen Akten
Stellung. Er fAYzhrte aus, ob ein invalidisierender Gesundheitsschaden vorliege, kAfnne
derzeit nicht sicher festgestellt werden. Es liege ein Suchtgeschehen vor, dessen allfArllige
invalidisierende Auswirkungen erst nach Durchlaufen der notwendigen medizinischen
Massnahmen (Suchtmittel abstinenz) geprAYit werden kAfnnten. Es sei nAftig, dass sich
der BeschwerdefAV4hrer einer einjAchrigen stationArren beziehungswei se teilstationAzren



psychiatrischen, sozial rehabilitativen Massnahme sowie einer wA fichentlichen
Harnko[ltrol le unterziehe. Die sei ihm auch zumutbar, da er krankheitseinsichtig und
urtellsfAchig sei (Urk. 8/12/2-3).

3.5A A A A In seinem Bericht vom 4. Oktober 2007 fAYhrte Dr. A._ aus, er betreue den
Beschwerdef AYhrer neu seit Ende 2006. Seither zeige dieser eine Bereitschaft, an den
therapeutischen GesprAochen teilzunehmen. Der BeschwerdefAYzhrer habe ihn sogar
gebeten, die Zahl der Sitzungen zu erhAfhen, was ein Zeichen fAYur einen erhAfhten

L eidensdruck sei. Er habe sich in den Sitzungen Afffnen kA fnnen und habe Vertrauen
gezeigt, was fAYar ihn mit seiner PersAfnlichkeitsstruktur nicht selbstverstAandlich sei
(Urk. 8/26 S. 1 Ziff. 1). Dr. A.___ erachtete eine stationArre Entzugsbehandlung als nur
bedingt zumutbar. Es sei dem BeschwerdefAYzhrer zwar mA fglich die Behandlungszeit
hinter sich zu bringen; er werde jedoch unnAftig leiden. Aufgrund seiner
PersAfnlichkeitsstruktur sei er eher ein EinzelgArnger mit grossen Defiziten im
Beziehungsverhalten. Seine jetzige, langjArhrige symbiotische, aber tragende Beziehung
wAzre durch einen |Aangeren Unterbruch gefAchrdet und er hAxtte keine MA fglichkeit,
sich auf die therapeutischen Interventionen zu konzentrieren und "compliant” mitzumachen
und so von dem Aufenthalt in einer Institution zu profitieren (Urk. 8/26/1-2 Ziff. 2). Dr.
A.___ erachtete einen stationAaren Entzug als nicht geeignet, um die ErwerbsfAchigkeit zu
verbessern. Der Beschwerdef AVhrer wAYarde die HintergrAYznde nicht verstehen und eine
Oppositionshaltung zeigen, was dazu fAYzhren kAfinnte, dass er auch fAYur keine anderen
therapeutischen Interventionen mehr offen wAare (Urk. 8/26/2 Ziff. 3). Eine FortfAYzhrung
der ambulanten psychosozialen Begleitung und psychotherapeutischen Behandlung
alfAxalliger psychischer Syndrome in diesem Rahmen erachtete Dr. A, als geeignet,
angemessen und zumutbar, um die ErwerbsfAchigkeit des BeschwerdefAYzhrers zu
verbessern. Eine totale Abstinenz erscheine eher unrealistisch (Urk. 8/26/2 Ziff. 4).

E.4

41A A A A GemArssArt. 21 Abs. 4 ATSG kAfinnen die Leistungen vorAYzergehend
oder dauernd gekAYazt oder verweigert werden, wenn sich eine versicherte Person einer
zumutbaren Behandlung, die eine wesentliche Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit
verspricht, entzieht oder widersetzt. Die gleiche Sanktion wird angedroht, wenn die
versicherte Person nicht aus eigenem Antrieb das ihr Zumutbare zur Verbesserung
beitrAngt. Es muss vorher eine schriftliche Mahnung erfolgen, es muss auf die
Rechtsfolgen hingewiesen werden und esist schliesslich eine angemessene Bedenkzeit
einzurAaumen. Diese Regelung entspricht dem im alten Recht als Am Mahn- und
BedenkzeitverfahrenAm genannten Vorgehen; die Rechtsprechung hiezu ist anwendbar
(Urteil des Bundesgerichts vom 13. MAgrrz 2007 in Sachen E., | 824/06, Erw. 2 mit
Hinweis auf BGE 122 V 218). Dies betrifft insbesondere die Erfordernisse des Mahn- und
Bedenkzeitverfahren und den Begriff der Zumutbarkeit.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA GemArssBGE 122V 220 kann das Mahn- und Bedenkzeitverfahren
nicht durch einen blossen (in die AblehnungsverfAY.gung aufgenommenen) Hinweis ersetzt
werden.

4.2A A A A Mit Schreiben vom 26. Juli 2007 fAYzhrte die Beschwerdegegnerin aus, aus
medizinischer Sicht bedAYufe es vorgAangig allfArlliger weiterer medizinischer
AbklAsrungen einer stationArren Entzugsbehandiung mit zunArchst zweiwA fchiger
Entgiftungsphase, gefolgt von einer achtwA chigen Motivationsphase, insgesamt also einer



stationArren Behandlung von zehn Wochen (Urk. 8/20 S. 2 oben). Dabei hat die
Beschwerdegegnerin den BeschwerdefAYzhrer unter Fristansetzung (bis 31. August 2007)
ausdrAY.cklich darauf aufmerksam gemacht, dass, falls er der stationAzren Behandlung
nicht Folge leiste, aufgrund der Akten entschieden werde; dies werde infolge nicht
ausgewiesenem Gesundheitsschaden zur Abweisung des L eistungsbegehrens fAYzhren
(Urk. 8/20 S. 2 unten).

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin hat insoweit das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren korrekt durchgef AYzhrt.

E.5

5.1A A A A Weiter stellt sich die Frage, ob es dem BeschwerdefA¥hrer im Rahmen der
Schadenminderungspflicht (BGE 123 V 233 Erw. 3c) zugemutet werden kann, sich der von
der Beschwerdegegnerin vorgeschlagenen Entzugs- und EntwA fhnungsbehandiung zu
unterziehen.

52A A A A FAYa die Beantwortung der Frage nach der Zumutbarkeit der Behandlung
oder Eingliederungsmassnahme im Sinne von Art. 21 Abs. 4 ATSG kann auf die zu Art. 31
Abs. 1 VG in der bis 31. Dezember 2002 gAYdtig gewesenen Fassung ergangene
Rechtsprechung verwiesen werden, da sich diesbezAY.glich mit dem neuen Recht nichts
geAandert hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 13. MAgrz 2007 in Sachen E., | 824/06
Erw. 3.1.1.). Danach sind die gesamten persAfnlichen VerhAaltnisse, insbesondere die
berufliche und soziale Stellung des Versicherten, zu berAYacksichtigen. Massgebend ist
aber das objektiv Zumutbare, nicht die subjektive Wertung des Beschwerdef AYzhrers (ZAK
1982 S. 495 Erw. 3; Urteil vom 11. MAerz 1994 in Sachen |, | 105/93 Erw. 2.3
Meyer-Blaser, Zum VerhAzltnismA ossigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht,
Dissertation Bern 1985, S. 189). Die gesetzliche Vorgabe, wonach Massnahmen, die eine
Gefahr fAYars Leben und Gesundheit darstellen, nicht zumutbar sind, bedeutet nicht, dass
eine Vorkehr, die keine solche Gefahr darstellt, automatisch zumutbar sei (ZAK 1985 S.
326 Erw. 1; Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, ZAYaich 2003, N 60 zu Art. 21;
Meyer-Blaser, aa.0., S. 138); sie weist aber doch darauf hin, dass nur GrAY.nde von einer
gewissen Schwere Unzumutbarkeit annehmen lassen. Nach der Einzel gesetzgebung gilt
eine medizinische Massnahme dann als zumutbar, wenn sie zu diagnostischen Zwecken
nAftig ist oder mit hoher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Besserung verspricht (so Art.
18 Abs. 2 des Bundesgesetzes AYer die MilitAarversicherung, MVG).

A A A A A A A A

angeordnete zehnwA fchige stationArre Behandlung sei notwendig, und es kA fnne bei
Abstinenz eine wesentliche Verbesserung der ErwerbsfAchigkeit erwartet werden. Die
Massnahme sei im Hinblick auf das noch junge Alter des Beschwerdef AYzhrers zweifellos
angemessen und auch geeignet, eine kAYanftige InvaliditAat zu verhindern (Urk. 8/20 S. 2
oben).

A A A A A A A A

Beschwerdegegnerin auferlegte stationAxare Entzug erweise sich gemAass Dr. A, weder
als geeignet noch als notwendig. Die Auflage erweise sich daher als nicht geeignet, um
daraus nachteilige Folgen herzuleiten, zumal sich der Gesundheitszustand ohne
stationAaren Aufenthalt abklAgaren lasse (Urk. 1 S. 6 Ziff. 3).

A A A A A A A A ~

54A AAAAAAA Vorliegend ist unbestritten, dass der BeschwerdefAYzhrer an einer
Alkohol- und DrogenabhAengigkeit leidet. Jedoch ist eine Alkohol- und Drogensucht nur



dann invalidenversicherungsrechtlich relevant, wenn ihr ein Krankheitswert im oben
beschriebenen Umfang (vgl. Erw. 1.4) zukommt. Den medizinischen Beurteilungen ist
gemeinsam, dass die psychischen Diagnosen bis jetzt lediglich Verdachtsdiagnosen
darstellen, da bisjetzt keine genaue psychiatrische Exploration mAfglich war, was am
Verhalten des BeschwerdefAYzhrers lag (vgl. Urk. 8/11). Nun wAgre er aber offenbar
bereit, sich einer psychiatrischen Untersuchung zu unterziehen. Dem RAD der
Beschwerdegegnerin ist daher insofern zuzustimmen, als es aufgrund der Aktenlage weder
mAfvglich ist, abschliessend zu beurteilen, ob eine Alkohol- und DrogenabhArngigkeit mit
Krankheitswert vorliegt, noch wie sich diese |Aongerfristig auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkt, wobei es hierzu grundsAatzlich von Vorteil wAzre, wenn der

Beschwerdef AYhrer AYzber einen gewissen Zeitraum alkohol- und drogenabstinent bliebe.
BezAY.glich der Frage, ob die verweigerte Behandliung zu einer Steigerung der
ErwerbsfAchigkeit beitragen wAYarde, bestehen widersprAY.chliche Arztberichte. Dr.
D.__ vom RAD empfahl eine einjAchrige stationAxare beziehungsweise teilstationAare
medi zinisch psychiatrische, sozialrehabilitative Massnahme mit wA fchentlicher
Harnkontrolle bezAY.glich Suchtmittelabstinenz (Urk. 8/12 S. 2 unten). Von der
Beschwerdegegnerin wurde dem Beschwerdef AYzhrer dann aber eine zehnwA fichige (zwei
Wochen Entgiftungs- und acht Wochen Motivationsphase) stationAare Entzugsbehandlung
auferlegt (Urk. 8/20 S. 2). DemgegenAYiber fAVhrte Dr. A, aus, eine solche
Massnahme sei grundsAstzlich zumutbar aber nicht geeignet, um die ErwerbsfAchigkeit zu
verbessern (Urk. 8/26 S. 2 Ziff. 3). Vielmehr sai eine ambulante psychosoziale Begleitung
und psychotherapeutische Behandlung allfAxalliger psychischer Syndrome in diesem
Rahmen fortzufA%hren (Urk. 8/26 S. 2 Ziff. 4).

55A A A A Fest steht, dass der Beschwerdef AYhrer nur zu voraussichtlich
eingliederungswirksamen V orkehren verhalten werden kann (Meyer-Blaser, aa.O., S. 84
Fn 381 und S. 140 Fn 587). Die Massnahme muss geeignet sein, eine erhebliche Minderung
des versicherten Schadens zu bewirken. Es bedarf keines strikten Beweises, dass die
verweigerte Massnahme tatsAachlich zum Erfolg gefAYzhrt hAxtte; es genAYagt, wenn die
Vorkehr mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit erfolgreich gewesen wAere. Der Grad an
Wahrscheinlichkeit ist wiederum unter BerAY.cksichtigung der Schwere des mit der
Massnahme verbundenen Eingriffs in die PersAfnlichkeitsrechte verbunden (I 824/06 vom
13. MAerz 2007 in Sachen E., Erw. 3.2.1).

AAAAAAAA Aufgrund der medizinischen Aktenlage ist unklar, ob die von der
Beschwerdegegnerin auferl egte zehnwA fchige stationArre Entzugsbehandlung mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit erfolgreich gewesen wAore. Dies vor allem aufgrund der
AusfAYzhrungen des psychiatrischen Facharztes Dr. A, der sogar darauf hinwies, eine
stationArre Behandlung kAfinne nachteilige Auswirkungen haben, so dass der
Beschwerdef AVhrer fAYVar keine anderen therapeutischen I nterventionen mehr offen stehen
wAVirde (Urk. 8/26 S. 2 Ziff. 3). Weiter ist in Am bereinstimmung mit dem
BeschwerdefAVzhrer (Urk. 8/25 S. 2 oben) auch nicht ersichtlich, aufgrund welcher
Erkenntnisse eine zehnwA fichige stationAsare Behandlung geeignet beziehungsweise
zumutbar sein soll. Dadie Auferlegung einer zehnwA fchigen stationAxrren Behandlung
nicht ein unwesentlicher Eingriff in die PersAfnlichkeitsrechte des BeschwerdefAYzhrers
wAazare, mAY.sste mindestens eine gewisse Wahrscheinlichkeit eines Erfolges ausgewiesen
sein. Aufgrund der widersprAYzchlichen medizinischen Beurteilungen kann davon nicht
ausgegangen werden. Hinzu kommt, dass der Beschwerdef AYzhrer nun Hand zu



sAomtlichen ambulanten AbklAzrungen zuhanden der Invalidenversicherung und zu
regelmArssigen Harnkontrollen bietet (Urk. 8/25 S. 2 oben).

6. AAAAAAAA Zusammenfassend ist nach dem Gesagten festzuhalten, dass es unklar
ist, ob der BeschwerdefAYzhrer an einem durch die Alkohol- und Drogensucht bedingten
psychischen Gesundheitsschaden mit Krankheitswert leidet oder ob die Sucht selber Folge
eines psychischen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt sowie welche
Massnahme einen wahrscheinlichen Eingliederungserfolg verspricht. Dementsprechend ist
die Sache an die Beschwerdegegnerin zurAY.ckzuweisen, damit sie den
BeschwerdefAYzhrer durch eine psychiatrischen Fachperson untersuchen |Aasst. Diese hat
darAYzber zu befinden, ob der BeschwerdefAYzhrer an einer psychischen StAfrung mit
Krankheitswert leidet und bejahendenfalls, wie sich diese auf die ArbeitsfAchigkeit
auswirkt.

B.  abgestellt werden. Dr. C.__ fA¥rte selbst aus, dass er hinsichtlich
ArbeitsfAchigkeit nichts Genaues sagen kA fnne (Urk. 8/1/5 Ziff. 1 lit. aund b, Urk. 8/9 lit.
B). Die attestierte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % beziehungsweise 50 % durch den
verantwortlichen Arzt der B, (Urk. 8/1/3 Ziff. 1) bezieht sich in erster Linie auf die
Suchterkrankung, da ein allfArlliger psychischer Gesundheitsschaden noch nicht
abgeklAart wurde.

7A A AAAA DaesumdieBewilligung oder Verweigerung von
Versicherungsleistungen geht, ist das Verfahren kostenpflichtig. Die Gerichtskosten sind
nach dem Verfahrensaufwand und unabhAengig vom Streitwert festzulegen (Art. 69 Abs. 1
IVGinder seit dem 1. Juli 2006 in Kraft stehenden Fassung) und auf Fr. 600.-- anzusetzen.
Entsprechend dem Ausgang des Verfahrens sind sie der unterliegenden
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass die
VerfAY.gung vom 22. Oktober 2007 aufgehoben und die Sache an die
Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYarich, 1V-Stelle, zurAY.ckgewiesen wird, damit
diese, nach erfolgten AbklAsrungen im Sinne der ErwAogungen, neu verfAY.ge.

2A A AAAAAA DieGerichtskosten von Fr. 600.-- werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Eintritt der
Rechtskraft zugestellt.

BAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Sozialversicherungsanstalt des Kantons ZAYrich, 1V-Stelle

- Stadt ZAYarich, Support Sozial departement Recht

- Bundesamt fAYur Sozialversicherungen

sowie an:

- die Gerichtskasse (nach Eintritt der Rechtskraft)

4AAAAAAAA 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, Schweizerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A 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 AYhrers 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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