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A

A.aT.___, geboren 1971, meldete sich am 19. Mai 2003 zum Bezug von IV-Leistungen

(Rente) an. Er gab an, dass er an einer Nervenkrankheit leide (act. G 3.1).

A.b Im Bericht vom 26. Mai 2003 fuhrte Dr. med. A.___, Fachéarztin FMH fir Neurologie,
aus, dass im Schadel MRI vom 5. Februar 2003 mehrere alte Mikroinfarkte frontal,
parietal und occipital beidseits hdtten nachgewiesen werden kénnen. Die Ursache
hierflr sei mit grésster Wahrscheinlichkeit der frihere Heroin- und Kokain-Abusus. Bei
der neuropsychologischen Untersuchung habe der Versicherte Mihe in der
Ideenproduktion und in der Konzeptfindung gezeigt, was als leichte frontale Stérung
interpretiert worden sei. Die frontalen Lasionen seien aber nur sehr diskret; es sei
fraglich, ob sie die aktuelle Symptomatik Gberhaupt mit beeinflussten. Der Versicherte
winsche vor allem eine Berentung. Aus neurologischer Sicht bestehe hierfir indes kein
Grund. Die heftigen Wut- und Aggressionsausbriche bei vermutlich mangelnder
Impulskontrolle habe der Versicherte bereits seit der Kindheit; sie seien im
Erwachsenenalter schlimmer geworden. Dr. A.___ empfahl die Durchfiihrung einer

psychiatrischen Behandlung (act. G 3.9.7 f.).

A.c Der behandelnde Dr. med. B.___, Facharzt FMH fur Allgemeinmedizin, hielt im
Arztbericht vom 4. Juni 2003 fest, dass der Versicherte vom 21. September 1986 bis
20. Oktober 1992 und vom 1. Mai 1999 bis 30. Mai 2003 in seiner Behandlung
gestanden sei. Dieser habe am 7. Januar 2003 erstmals Wutausbriche aus nichtigem
Anlass erwahnt. Zudem sei er seit 10 Monaten arbeitslos, leide an Schlafstérungen,
Gedankenkreisen und zeige wieder einmal eine Schnittwunde Uber den Fingern. Die
Wutausbrlche hétten zu Tatlichkeiten gegeniber Mitarbeitenden und Vorgesetzten
geflhrt. Zuletzt habe er ein Restaurant gefuhrt, wo ihm wieder wegen
Gewaltausbriichen gekiindigt worden sei. Die Tatigkeit als Gastwirt sei dem
Versicherten "arbeitsméssig" sicher zumutbar; aufgrund der Psychopathologie
(Wutausbrtiche) sei die Zumutbarkeit hingegen eher zu verneinen. Dr. B.___ erachtete
eine medizinische Abklarung und berufliche Massnahmen angezeigt; er kénne die
Arbeitsfahigkeit nicht beurteilen (act. G 3.9.1 ff.).
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A.d Der Versicherte wurde am 3. und 26. September 2003 durch Dr. med. C.___,
Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, untersucht. Im psychiatrischen
Gutachten vom 30. Oktober 2003 berichtete Dr. C.___, er kdnne keine eindeutige
psychiatrische Diagnose stellen. Es bestlinden Anhaltspunkte, die flir sowie gegen das
Vorliegen einer erworbenen leichten hirnorganischen Stérung sprachen. Die
Beschwerden seien eher ein Ausdruck akzentuierter Persdnlichkeitszlige einer
reizbaren Personlichkeit mit eingeschrankter Fahigkeit zur Steuerung aggressiver
Impulse (ICD-10; Z73.1). Er beurteile die Leistungsfahigkeit des Versicherten als
Hilfsarbeiter flir gegeben. Gleichwohl schrénkten die Persdnlichkeitsztige den
Versicherten ein, es komme wiederholt zu Konflikten am Arbeitsplatz und zu fristlosen
Entlassungen. Diese Tatsache lege den Schluss nahe, dass der Versicherte aufgrund
seiner kdrperlichen und psychischen Gesundheit zwar arbeitsfahig sei. Diese
vorhandene Leistungsfahigkeit kénne jedoch durch die reizbare Personlichkeit mit
eingeschrankter Fahigkeit zur Steuerung aggressiver Impulse auf Dauer nicht
umgesetzt werden, weshalb der Versicherte nicht arbeitsfahig sei. Dr. C.___ empfahl
u.a. ein Arbeitstraining, wobei dieses zwingend durch eine psychiatrische/

psychotherapeutische Behandlung begleitet werden misse (act. G 3.19.1 ff.).

A.e Gegenuber der Eingliederungsberaterin erklarte der Versicherte am 17. Dezember
20083, er sei vom Hausarzt bis auf weiteres zu 100% arbeitsunféhig geschrieben. Er
sehe sich selbst auch als arbeitsunfahig und sehe keinen Sinn in der Vornahme von
beruflichen Massnahmen. Sein Hirn sei durch Drogenmissbrauch geschadigt. Er
reagiere auf Kleinigkeiten aggressiv. Es bestehe die Gefahr, dass er alles kurz und klein
schlage und auf Arbeitskollegen losgehen konnte. Er kbnne dafir aber keine
Verantwortung Ubernehmen, da die Ursache in der Hirnschadigung liege. Von Dr. C.___
sei er nicht verstanden worden. Er sei mit dessen Beurteilung nicht einverstanden (act.
G 3.21). Darauf gelangte die Eingliederungsberaterin im Schlussbericht vom

18. Dezember 2003 zur Auffassung, dass der Versicherte wegen mangelnder
Impulskontrolle, die er bereits mehrfach unter Beweis gestellt habe, einer
berufsabklarenden Institution nicht zumutbar sei (act. G 3.22). Auf Rickfrage der V-
Stelle fihrte Dr. C.____am 7. Januar 2004 aus, die fehlende Umsetzbarkeit der
Arbeitsfahigkeit liege in der Diagnose der akzentuierten Persénlichkeitszlige begriindet.
Ob noch andere Griinde verantwortlich seien, kdnne er nicht abschliessend beurteilen.

Die soziale und familiare Umgebung sei sicher mitverantwortlich fiir mangelnde
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Motivation, sich in der Arbeitswelt zu etablieren. Dr. C.___ verwies nochmals auf die
Notwendigkeit der beruflichen Abklarung unter psychiatrischer Begleitung und
erachtete die Zumutbarkeit des Versicherten fur eine Institution flir gegeben (act.

G 3.25). Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) hielt dennoch die Beurteilung der
Eingliederungsberaterin als nachvollziehbar, dass der Versicherte zurzeit einer
abklarenden Institution nicht zugemutet werden kdnne. Wie die Vorgeschichte gezeigt
habe, sei ein Arbeitstraining zur Zeit nicht erfolgversprechend. Der RAD schlug am

16. Januar 2004 die Durchflhrung einer Psychotherapie vor, da der

Gesundheitszustand des Versicherten seines Erachtens instabil sei (act. G 3.26).

A.f Die IV-Stelle ersuchte den Versicherten mit Schreiben vom 20. Januar 2004, sich in
Nachachtung seiner Schadenminderungspflicht einer Psychotherapie zu unterziehen
(act. G 3.27). Dr. med. D.___, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie, teilte
ihr am 20. Februar 2004 mit, dass er bereit sei, den Versicherten bei den V-
Eingliederungsversuchen zu begleiten. Voraussetzung hierfir sei, dass die fachéarztliche
Behandlung bei/wéhrend den Eingliederungsversuchen stattfande, um deren Chancen
zu erhdhen, und nicht zur (vorgangigen) Verbesserung der Arbeitsfahigkeit (act.

G 3.29). Am 3. Mai 2004 gelangte D.___ erneut an die IV-Stelle. Der Versicherte habe
ihm von der Mitteilung der IV-Stelle erzéhlt, wonach diese ihm gesagt habe, man
musse vor der Durchfihrung von Rehabilitationsmassnahmen noch abwarten, ob durch
Psycho-(pharmako-)therapie die Arbeitsfahigkeit verbessert werden kénne. Dies sei mit
seiner im Schreiben vom 20. Februar 2004 gedusserten Haltung nicht zu vereinbaren.
Er (D.___) erachte eine psychiatrische Beratung nur unter der aktuellen Belastung durch
Eingliederungsmassnahmen fur empfehlenswert. Das Sortiment an medikamentdsen
Madglichkeiten sei bereits ordentlich ausgelotet. Der Versicherte selbst sei fur eine
etwaige Psychogenese (und damit flir ein psychotherapeutisches Bearbeiten) nicht
eben offen (act. G 3.30).

A.g Im Verlaufsbericht vom 2. August 2004 gab Dr. B.___ an, der Gesundheitszustand
sei stationdr. Medikamentdse Behandlungen seien alle mehr oder weniger erfolglos
verlaufen. Mdglicherweise sei eine geschitzte Arbeitsstelle mit psychologisch
geschulten Vorgesetzten anzustreben (act. G 3.32). In der Folge schlug der RAD eine
zweite Begutachtung vor, da die zumutbare Arbeitsfahigkeit des Versicherten in freier
Wirtschaft weiter unklar sei (act. G 3.33).
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A.h Am 14. Februar und 7. Marz 2005 wurde der Versicherte im Psychiatrischen
Zentrum Wil durch E.___, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, untersucht
und am 17. Juni 2005 noch telefonisch befragt. Die Psychiaterin diagnostizierte: eine
Opioid- und Kokainabhéangigkeit, gegenwartig abstinent (ICD-10: F11.20 / F14.20); eine
Opioid- und Kokainabhangigkeit, schadlicher Gebrauch (ICD-10: F11.1 / F14.1;
Mikroinfarkte cerebral frontal, parietal und occipital) und eine Low-dose-
Benzodiazepinabhéngigkeit (ICD-10: F13.8). Zu den problematischen
Aggressionsdurchbriichen des Versicherten sei es nach dessen eigenen Angaben erst
nach seiner Drogenzeit, d.h. nach 1994 gekommen. Sie fanden in unspezifischen
Situationen statt. Aus psychiatrischer Sicht bestehe beim Versicherten ein
problematisches Mischbild einer zugrunde liegenden und teilweise noch existenten
Suchterkrankung mit einer hirnorganischen Komponente als Suchtfolgeerkrankung im
Sinn einer hirnorganisch bedingten Stérung der Impulskontrolle sowie einer
hirnorganisch bedingten Persdnlichkeitsveranderung und einer méglicherweise isoliert
bestehenden Stérung der Impulskontrolle, wobei letztere wenig wahrscheinlich
erscheine. Da sdmtliche Erkrankungen seit mindestens 10 Jahren bestlinden und
mittlerweile zu einer dauerhaften Arbeitslosigkeit und sozialem Rickzug gefiihrt hatten,
die Therapieversuche durch den Hausarzt oder den zwischenzeitlich behandelnden
Psychiater erfolglos gewesen seien, misse bei einer mittlerweile chronifizierten
Symptomatik von einer entsprechend schlechten Prognose ausgegangen werden. Bis
1994 habe der Versicherte als Hilfsarbeiter an verschiedenen Arbeitsplatzen gearbeitet.
Es sei damals und in der Folge bei kurzfristigen Arbeitsvertragen aufgrund der
affektiven Durchbriche immer wieder zu Kiindigungen des jeweiligen
Arbeitsverhéltnisses gekommen. Ein Versuch, sich selbststandig zu machen, sei
verstandlicherweise gescheitert. Seither sei der Versicherte seit 3 Jahren arbeitslos. In
seinem jetzigen Zustand, vor allem im Hinblick auf die mdéglichen Affektdurchbriiche,
sei der Versicherte einem Arbeitgeber und anderen Kollegen nicht zumutbar. Da es
einen offensichtlichen Zusammenhang zwischen Benzodiazepineinnahme und
Affektkontrollstérungen gebe, sei der nachste Schritt eine Entzugsbehandlung unter

stationaren Bedingungen (act. G 3.40).

A.i Die IV-Stelle teilte dem Versicherten mit Schreiben vom 6. und 28. September 2005
mit, dass er im Rahmen der ihm obliegenden Schadenminderungspflicht gehalten sei,

zur Erhaltung und Verbesserung der Arbeitsféhigkeit an einer Entzugsbehandlung mit
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parallel durchzufiihrenden psychotherapeutischen Massnahmen teilzunehmen (act.

G 3.43 und 3.46). Am 13. Oktober 2005 orientierte die Psychiaterin die IV-Stelle
darlber, dass der Versicherte an einer stationaren Behandlung nicht interessiert sei
und diesbeziiglich dusserst ungehalten reagiert habe (act. G 3.47). Sein damaliger
Rechtsvertreter brachte der IV-Stelle am 23. November 2005 zur Kenntnis, dass der
Versicherte bei Dr. B.___ ein langerfristiges Drogenscreening auf unregelmassigen
Abruf einschliesslich allenfalls notwendiger begleitender Entzugsbehandlung beginne.
Anfangs Dezember 2005 werde er sich in begleitende psychotherapeutische
Behandlung begeben (act. G 3.51).

A.j Im Verlaufsbericht vom 10. Marz 2006 fuhrte Dr. B.___ erneut aus, der
Gesundheitszustand des Versicherten sei stationar. Dieser habe aufgrund eines
Reizhustens Hustentropfen mit Codein eingenommen. Eine entsprechende Urinprobe
sei daher positiv ausgefallen. Die lGbrigen regelméassig durchgefihrten Urinproben seien
stets negativ gewesen. Die Aufnahme einer Téatigkeit sei dem Versicherten zumutbar
(act. G 3.53).

A.k Der behandelnde Psychiater Dr. med. F.___, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie, berichtete am 25. Méarz 2006 Uber die aktuelle, alle 14 Tage
stattfindende, verhaltenstherapeutische Behandlung. Er diagnostizierte: eine emotional
instabile Persénlichkeitsstérung, impulsiver Typ (ICD-10: F60.30); eine hirnorganische
affektive Stérung (ICD-10: F06.3). Differentialdiagnostisch berichtete er Gber eine
organische Personlichkeitsstérung aufgrund einer Schadigung des Gehirns (ICD-10:
F07.8). Eine eindeutige Diagnose sei schwierig. Aufgrund des Verlaufs seit dem letzten
Gutachten scheine die heutige Situation nicht mit einer Drogenabhangigkeit im
Zusammenhang zu stehen. Eine erneute Begutachtung sei angezeigt. Der
Gesundheitszustand sei besserungsféahig. Die Einschrédnkung der Arbeitsfahigkeit im
angestammten Beruf als Hilfsarbeiter sei unklar. Bei der bisherigen Tatigkeit als
Hilfsarbeiter habe es immer wieder Impulsdurchbriiche gegeben. Obwohl die letzte
Arbeitstatigkeit schon Jahre zurlickliege, sei anzunehmen, dass der Versicherte heute
ahnlich reagieren und es zu massiven Auseinandersetzungen mit Mitarbeitenden
kommen konnte. Die bisherige sowie andere Tatigkeiten seien ihm zumutbar. Unklar

bleibe jedoch, ob der Versicherte einem Arbeitgeber zumutbar sei. Der Versicherte
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scheine mehr Angst vor seinen Impulsdurchbrichen zu haben, als zum heutigen

Zeitpunk eine eigentliche Gefahr flr andere bestehe (act. G 3.54).

A.l Nachdem die Psychiatrische Klinik Wil aus Kapazitatsgriinden eine weitere
Begutachtung des Versicherten ablehnte (act. G 3.57), fand am 31. Mai 2007 eine
Verlaufsbeurteilung durch G.___, Facharzt FMH flr Psychiatrie und Psychotherapie,
statt. Im psychiatrischen Gutachten vom 5. Juni 2007 stellte der Experte die Diagnose
einer organischen affektiven Stérung (ICD-10: F06.3). Zur Arbeitsfahigkeit hielt der
Experte fest, diese musse differenziert nach den jeweiligen Arbeitsrahmenbedingungen
beurteilt werden. Soweit anamnestisch bekannt, seien die Impulskontrollstérungen an
verschiedenen Arbeitsstellen jeweils im zwischenmenschlichen Bereich bei
vermeintlichen Differenzen mit Drittpersonen aufgetreten. Zudem seien gemass
Angaben des Versicherten solche Impulsdurchbriiche auch noch im familidren Umfeld
aufgetreten. Hingegen scheine die Impulskontrollstérung fir ihn kaum ein Problem zu
sein, wenn er alleine sei und Ruhe habe. Von daher misse gesagt werden, dass in
einem Arbeitsumfeld, in dem er auf Teamarbeit angewiesen sei und der Kontrolle von
Vorgesetzten unterliege, diese Impulskontrollstérung als zu 100% arbeitslimitierend
einzustufen sei. Die Impulskontrollstérung des Versicherten bringe in einem
Arbeitsumfeld in Zusammenarbeit mit Drittpersonen unweigerlich die Gefahr mit sich,
bei geringen Anlassen (vermeintliche Differenzen und Meinungsverschiedenheiten) zu
neuerlichen Impulsdurchbriichen zu fihren. Hingegen sei der Versicherte 100%
arbeitsféhig fur ein Betatigungsfeld, in dem er mit einer vorgegebenen Aufgabe betraut
sei, ohne sich wahrend der Beschéftigung mit dieser mit Kontrollen ob seiner
Arbeitsleistungen oder mit Diskussionen ob seiner Arbeitsweise auseinandersetzen zu
mussen. Im Fall einer solchen seinem Leiden adaptierten Tatigkeit sei unter
Berilcksichtigung der leichten neuropsychologisch nachgewiesenen
Beeintrachtigungen von einer 20%igen Leistungsminderung auszugehen. Es stelle sich
indes die Frage nach der Realisierbarkeit solcher Rahmenbedingungen auf dem freien
Arbeitsmarkt. Rein prognostisch sei davon auszugehen, dass alleine schon anhand der
mannigfach durchgeflihrten medikamentdsen und psychotherapeutischen
Interventionsversuche die Prognose betreffs Minimierung der Impulskontrollstérung als
ungunstig einzustufen sei. So habe der Versicherte bereits verschiedene
Antidepressiva, Benzodiazepine und Stimmungsstabilisatoren erhalten, ohne dass

diese einen nachhaltigen Effekt hatten zeitigen kdnnen. Vielmehr seien die
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medikamentdsen Behandlungsversuche scheinbar primar von Unvertraglichkeit
gezeichnet gewesen, nebst dem der Versicherte selbst angebe, dass diese seinen

Zustand eher noch verschlechtert hatten (act. G 3.68).

A.m Der Eingliederungsberater kam im Schlussbericht vom 6. November 2007 zum
Ergebnis, dass es schwer sei, in der freien Wirtschaft eine leidensangepasste Stelle zu
finden; es sei aber nicht unmdglich. Dem Versicherten seien einige angepasste Stellen
(Reinigungstatigkeit, Fliessbandarbeit, Platzanweiser im Kino, Parkplatz-Nachtwé&chter
oder Portier) aufgezdhlt worden. Dieser vertrete aber die Auffassung, dass ein
Stellenantritt aus subjektiver Sicht nicht moglich sei (act. G 3.79). Gegen den
Schlussbericht wandte der Versicherte am 26. November 2007 u.a. ein, dass er gerne
arbeiten mdchte. Er sei sich aber sicher, dass sein Gesundheitszustand zurzeit keine
Arbeit zulasse, die einen Kontakt mit Vorgesetzten oder Mitarbeitern erfordere, die
Kritik, Druck oder Larm mit sich bringen kénnte. Er befiirchte ernsthaft, dass er dabei in
verletzender Weise "ausrasten" konnte. Entgegen den Ausfuhrungen des
Schlussberichts seien vom Eingliederungsberater insgesamt zwei Arbeitsplatze bei
H.___ und ein Arbeitsplatz in einem Transportgeschéft angesprochen worden. Dabei
sei fraglich gewesen, ob bei H.___ einer der beiden Arbeitsplatze Uberhaupt frei

gewesen ware (act. G 3.83.3 f.).

A.n Am 10. Dezember 2007 erklarte die IV-Stelle die Arbeitsvermittlung ftr
abgeschlossen, nachdem der Versicherte sich flr eine adaptierte Tatigkeit fur nicht
arbeitsfahig erachte und die Prifung des Rentenanspruchs winsche (act. G 3.87).
Gleichentags stellte sie dem Versicherten mit Vorbescheid vom 10. Dezember 2007 die

Ablehnung eines Rentenanspruchs in Aussicht (act. G 3.89).

B.

B.a Der Versicherte erhob am 9. Januar 2008 Einwand gegen den Vorbescheid vom

10. Dezember 2007 ("Invalidenrente sowie Mitteilung des Abschlusses der
Arbeitsvermittlung"). Er beantragte die Ausrichtung einer ganzen, eventualiter einer
Teilrente mit begleitender Unterstiitzung durch die Arbeitsvermittlung. Zur Begriindung
fUhrte der Versicherte aus, dass eine Arbeitsfahigkeit lediglich dort bestehe, wo er nicht

auf Teamarbeit angewiesen sei und nicht der Kontrolle von Vorgesetzten unterliege;
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ansonsten liege eine 100%ige arbeitslimitierende Stérung vor. Es stehe damit fest,
dass er (der Versicherte) in einer adaptierten Tatigkeit, bei der er nicht der Kontrolle
eines Vorgesetzten unterliege, keinen Kundenkontakt habe und bei der er nicht an der
Seite von weiteren Mitarbeitern arbeite, zu 80% arbeitsfahig sei. Der
Eingliederungsberatung sei es nicht gelungen, eine angepasste Tatigkeit aufzuzeigen.

Dem Versicherten fehle es an der Vermittelbarkeit (act. G 3.91).

B.b Am 11. Januar 2008 verflgte die IV-Stelle im Sinn des Vorbescheids und lehnte die
Ausrichtung von Rentenleistungen aufgrund eines ermittelten Invaliditdtsgrades von
20% ab. Im Hinblick auf eine angepasste Stelle gebe es folgende Rahmenbedingungen
zu beachten: mdglichst selbststéndiges Arbeiten bei einem versténdnisvollen
Arbeitgeber, jedoch ohne Teamarbeit, ohne Kundenkontakt, ohne komplexe
Tétigkeiten sowie ohne Stress und Zeitdruck. Die Eingliederungsberatung sei zum
Schluss gelangt, dass solche angepassten Tatigkeiten in der freien Wirtschaft

ausreichend zur Verfligung stiinden (act. G 3.92).

C.

C.a Gegen diese Verfligung richtet sich die Beschwerde vom 14. Februar 2008. Unter
Kosten- und Entschadigungsfolge beantragt der Beschwerdefiihrer darin deren
Aufhebung, die Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente, eventualiter die Ausrichtung
einer Teilrente mit begleitender Unterstitzung durch die Arbeitsvermittlung. Ferner
seien ihm die unentgeltliche Prozessfihrung und die unentgeltliche Verbeistdndung zu
gewaéhren. In formeller Hinsicht rigt der Beschwerdefuhrer eine Verletzung der
Begrindungspflicht. Die Beschwerdegegnerin sei nicht auf seine Einwéande
eingegangen. Es stehe fest, dass seine im Rahmen einer Vollzeittatigkeit bestehende
Leistungsfahigkeit aufgrund der nachgewiesenen neuropsychologischen
Beeintrachtigung zu 20% vermindert sei. Hingegen sei das die Zumutbarkeit fir einen
Arbeitgeber einschradnkende Wesen des Beschwerdefiihrers dokumentiert. Jeder der
behandelnden Mediziner stelle die Frage, ob die Arbeitsfahigkeit in einem angepassten
Tatigkeitsbereich Uberhaupt umsetzbar sei. Die von der Beschwerdegegnerin
aufgezédhlten Einsatzmdglichkeiten liessen die medizinisch festgehaltenen
Anforderungen an einen Arbeitsplatz vollkommen ausser Acht. Die dem

Beschwerdefiihrer verbliebene Arbeitsfahigkeit sei auf dem freien Arbeitsmarkt nicht
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umsetzbar. Die Beschwerdegegnerin sei nicht einmal in der Lage gewesen, ein
Arbeitstraining bzw. einen Eingliederungsversuch zu starten. Was die Ermittlung des
Invalideneinkommens anbelange, so sei ein Leidensabzug von 25%, allenfalls 20%, zu

bericksichtigen (act. G 1).

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 23. April 2008
die Beschwerdeabweisung. In formeller Hinsicht sei darauf hinzuweisen, dass ein
allfélliger Anspruch auf Arbeitsvermittlung nicht Gegenstand der angefochtenen
Verfluigung sei. Der Beschwerdeflihrer habe nach dem Erlass der Mitteilung vom

10. Dezember 2007 darauf verzichtet, eine beschwerdefahige Verfligung zu verlangen.
Die angefochtene Verfligung sei hinreichend begriindet. Eine Verletzung des
rechtlichen Gehdrs liege nicht vor. Aus den &rztlichen Unterlagen ergdben sich
folgende Anforderungen an eine angepasste Tatigkeit: ungestoértes Arbeiten,
Entflechtung von Arbeit und Kontrolle in zeitlicher Hinsicht sowie Beschrankung der
Kontrolle und Kritik auf ein notwendiges Minimum. Nicht zu den Erfordernissen gehdre,
dass keinerlei Kundenkontakt entstehen sollte. Dem Beschwerdeflhrer gelinge der
Nachweis nicht, dass er zu 100% arbeitsunfahig zu betrachten sei. Wenn Uberhaupt sei
beim Einkommensvergleich héchstens ein Leidensabzug von 5 bis 10% gerechtfertigt
(act. G 3).

C.c Am 19. Mai 2008 bewilligt die Abteilungsprasidentin die unentgeltliche
Prozessflihrung (Befreiung von Gerichtskosten, unentgeltliche Rechtsverbeistandung,
act. G 6).

C.d In der Replik vom 18. Juni 2008 bringt der Beschwerdeflhrer in formeller Hinsicht
vor, es sei unzutreffend, dass er auf eine beschwerdefahige Verfigung betreffend
Arbeitsvermittlung verzichtet habe. Er habe in der Einwandeingabe vom 9. Januar 2008
ausdrucklich verlangt, dass berufliche Massnahmen zu ergreifen seien. Nachdem die
Beschwerdegegnerin sich nach wie vor weigere, berufliche Massnahmen
zuzusprechen, widerspreche es dem Prinzip der Verfahrensdkonomie, weiterhin auf
eine entsprechende Verfiigung zu warten. Im Ubrigen lautet die Begriindung im

Wesentlichen gleich wie diejenige der Beschwerde (act. G 8).

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

D.a Die Verfahrensleitung des Gerichts ersucht das Amt fiir Arbeit des Kantons

St. Gallen am 13. Januar 2009 um Zustellung der vollstdndigen Akten der
Arbeitslosenversicherung (act. G 12). Diesbezlglich teilt der Beschwerdefihrer mit
Schreiben vom 26. Januar 2009 mit, dass die Akten der Arbeitslosenversicherung
kaum neue Erkenntnisse bringen wirden, da er vornehmlich Gber Temporarburos
beschéftigt gewesen sei. Eine Vielzahl der durch die Temporarbiros vermittelten
Tétigkeiten seien fristlos beendet oder seien nach kurzem Einsatz nicht mehr verlangert
worden. Um dem Beschwerdefiihrer keine Steine flr die weitere Vermittelbarkeit in den
Weg zu legen, sei diese Tatsache gegeniber der Arbeitslosenversicherung und oftmals
auch gegenuber den Temporéarbiros verschwiegen worden. Eine kurze Nachfrage bei
den Temporéarbiros habe ergeben, dass diese Uber keine Akten mehr verfligen wirden
(act. G 13). Am 27. Januar 2009 reicht das Amt fur Arbeit des Kantons St. Gallen die
Akten der Arbeitslosenkasse betreffend die Rahmenfrist flr den Leistungsbezug vom
16. Mérz 2000 bis 15. Mérz 2004 ein. Die Akten des RAV seien bereits vernichtet
worden (act. G 14).

D.b Die Verfahrensleitung des Gerichts raumt den Parteien mit Schreiben vom
28. Januar 2009 Gelegenheit fur eine Stellungnahme zu den Akten der
Arbeitslosenkasse ein. Gleichzeitig ersucht sie den Beschwerdeflihrer um Einreichung

samtlicher vorhandener Arbeitszeugnisse (act. G 15).

D.c Der Beschwerdefiihrer nimmt am 6. Februar 2009 Stellung zu den Akten der
Arbeitslosenkasse und reicht ein Arbeitszeugnis sowie eine Arbeitsbestatigung
bisheriger Arbeitgeber ein. Er bringt vor, dass sich aus den Akten der
Arbeitslosenkasse keine direkten Hinweise auf gesundheitliche Probleme ergaben.
Trotzdem wirden sich hierfir Anhaltspunkte aus Arbeitszeugnissen und -
bestatigungen entnehmen lassen. Ferner sei allein die beeindruckende Anzahl
Temporarburos, die eine noch beeindruckendere Anzahl Arbeitsmaoglichkeiten
verschafft hatten, ein gewichtiges Indiz dafiir, dass es dem Beschwerdeflihrer nicht an
Antrieb zur Bewaltigung von Arbeit, wohl aber an der Fahigkeit zur Fortfihrung der
Arbeitsverhéltnisse gemangelt habe. Dass sich die gesundheitlichen Probleme aus den

Akten der Arbeitslosenkasse nicht explizit ergaben, sei im Hinblick auf das Gebot des
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Wohlwollens des Arbeitgebers geméss Arbeitsrecht nachvollziehbar (act. G 19). Die

Beschwerdegegnerin hat auf eine Stellungnahme verzichtet.

Erwagungen:

1.1 Die Beschwerdeflhrerin lasst in formeller Hinsicht rigen, dass in der
angefochtenen Verfligung auf ihre im Einwand vorgetragenen Argumente nicht

genlugend eingegangen worden sei. Dadurch sei das rechtliche Gehor verletzt worden.

1.2 Verflgungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll
entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundsétzliche Pflicht einer Behoérde,
ihren Entscheid zu begriinden, folgt aus dem Anspruch auf rechtliches Gehor. Die
Begriindung muss so abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid
gegebenenfalls sachgerecht anfechten kann. In diesem Sinn missen wenigstens kurz
die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behdrde leiten liess und auf
welche sich ihr Entscheid stitzt (BGE 112 la 107 E. 2b mit Hinweisen; BGE 118 V 58).
Eine — nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des rechtlichen Gehdrs kann
dann als geheilt gelten, wenn der Betroffene die Moglichkeit erhalt, sich vor einer
Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des Versicherungsgerichts erfullt (vgl.
Art. 61 lit. c ATSG i.V.m. Art. 46 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP;
sGS 951.1]). Mit Erlass von Art. 57a des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), worin in der Invalidenversicherung das
Vorbescheidverfahren wieder eingefiihrt wurde, sind an die Begriindungsdichte von
Verfigungen, die nach Durchflihrung eines Vorbescheidverfahrens geméss Art. 57a
IVG ergehen, erhéhte Anforderungen zu stellen (vgl. hierzu eingehend Urteil des
Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 30. Mai 2007, 1V.2007.00436,

E. 1.8 ff.).

1.3 Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfiigung (act. G 3.92) im

Wesentlichen mit dem Hinweis auf die rechtlichen Grundlagen der Zusprechung von
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Rentenleistungen und die Stellungnahme des RAD. Der restliche, Uberwiegende Teil
der Begrindung besteht aus fur den vorliegenden Fall nicht einschlagigen
Textbausteinen. Die Beschwerdegegnerin legte dar, auf welchen
Abklarungsergebnissen sie ihre Leistungsablehnung stiitzte. Sie zeigte damit die
Uberlegungen, von denen sie sich leiten liess, in knapper Weise auf und setzte sich mit
den wesentlichen Gesichtspunkten — wenn auch nur dusserst kurz — auseinander. Ein
Begriindungsmangel ist daher zu verneinen. Aber selbst wenn — wie der
Beschwerdeflihrer riigen lasst — von einer Verletzung der Begrindungspflicht
auszugehen wére, durfte der Mangel im vorliegenden Verfahren als geheilt gelten,
zumal der Beschwerdeflhrer selbst auch keine Rickweisung aus formellen Grinden,

sondern eine materielle Beurteilung beantragt hat.

Zwischen den Parteien ist in formeller Hinsicht ferner die Frage streitig, ob der
Anspruch auf Arbeitsvermittlung ausserhalb des flir das vorliegende
Beschwerdeverfahren massgebenden Anfechtungsgegenstandes liegt. Uber die vom
Beschwerdeflhrer beantragte Arbeitsvermittlung entschied die Beschwerdegegnerin in
der Mitteilung vom 10. Dezember 2007 (act. G 3.87). In der angefochtenen Verfligung
beurteilte die Beschwerdegegnerin jedoch lediglich die Frage des Rentenanspruchs
(act. G 3.92). Zur Frage des Anspruchs auf Arbeitsvermittlung fehlt es mithin am
erforderlichen Anfechtungsgegenstand. Die Frage, ob der Anfechtungsgegenstand auf
das Begehren um Arbeitsvermittlung auszudehnen wére, kann indessen vorliegend
offen gelassen werden, da ein allfélliger Anspruch noch nicht spruchreif ist, wie

nachfolgend zu zeigen sein wird.

3.1 In materieller Hinsicht ist zwischen den Parteien vorab der Anspruch auf

Rentenleistungen streitig.

3.2 Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung

Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den
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Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tUbergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der
zu den materiellen Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V
467 E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfigung ist am

11. Januar 2008 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem
Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008
begonnen hat. Daher und aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung
betrifft, Gber die noch nicht rechtskraftig verfligt wurde, ist entsprechend den
allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln flr die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die
damals geltenden Bestimmungen und ab diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der
5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur 4. IV-Revision: BGE 130 V 445 ff.; Urteil des
Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese Ubergangsrechtliche Lage
zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, da die 5. IV-Revision hinsichtlich des
Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine substantiellen Anderungen gegeniiber
der bis Ende 2007 gultig gewesenen Rechtslage gebracht hat. Nachfolgend werden die
seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des ATSG und IVG wiedergegeben.

3.3 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit
ist dabei der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Gesundheit
verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze
oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden
ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG). Der Grad der fiir einen allfélligen
Rentenanspruch massgebenden Invaliditat wird gemass Art. 16 ATSG durch einen
Einkommensvergleich ermittelt, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person
nach dem Eintritt der Invaliditdt und nach der Durchflihrung der notwendigen und
zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen
koénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum Einkommen,
das die versicherte Person erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze
Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, auf eine

Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von
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mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem IV-Grad

von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

3.4 Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditatsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf
Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang
und beziiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125 V
261 E. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
demnach zu prufen, ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung
des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem
Grundsatz der freien Beweiswlrdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte
Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien flr die Beweiswtrdigung
aufzustellen (BGE 125 V 351 E. 3b). Das im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholte Gutachten von externen Spezialérzten, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen,
besitzt bei der Beweiswurdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb).

4.1 Zu prifen ist vorab, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgenigliche
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erlaubt. In den Akten liegen
das psychiatrische Gutachten von Dr. C.___ vom 30. Oktober 2003 bzw. 7. Januar
2004 (act. G 3.19 und 3.25), des Psychiatrischen Zentrums Wil vom 29. Juni 2005 (act.
G 3.40) und vom psychiatrischen Facharzt G.___ vom 5. Juni 2007 (act. G 3.68) sowie
diverse Stellungnahmen der behandelnden Arzte (vgl. etwa act. G 3.9, 3.32 und 3.54).

4.2 Hauptgrundlage der medizinischen Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin
bilden die psychiatrischen Gutachten, namentlich das zu letzt erstellte Gutachten des
Psychiaters G.___ vom 5. Juni 2007 (act. G 3.68). Dieses schliesst sich der Beurteilung

der beiden vorherigen Gutachten im Wesentlichen an (act. G 3.68.13). Der Psychiater
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G.___ istwie Dr. C.___ prinzipiell von einer vollen Leistungsféhigkeit ausgegangen (act.
G 3.19.4 und act. G 3.68.11). Der behandelnde Dr. F.___ kam ebenfalls zum Schluss,
dass dem Beschwerdeflhrer die bisherige Tatigkeit als Hilfsarbeiter prinzipiell
zumutbar sei. Unklar bleibe jedoch, ob er einem Arbeitgeber zumutbar sei (act.

G 3.54.4). Soweit die Gutachten hiervon Einschrankungen beschrieben, stitzten sie
sich aber praktisch einzig auf die vom Beschwerdefiihrer angegebenen - teilweise
tatlichen — Impulsdurchbriiche, Konflikte am Arbeitsplatz und fristlosen Entlassungen
(act. G 3.19.2, 3.19.4, 3.40.2, 3.40.6 f., 3.54.2, 3.68.6 und 3.68.11; vgl. auch die
Angaben der behandelnden Arzte: act. G 3.53.3 und 3.54.4), ohne dass dazu eine
Fremdanamnese erhoben worden wéare und ohne dass bei einer Begutachtung bzw. im
Rahmen einer Behandlung ein solcher Ausbruch &rztlicherseits beobachtet worden
wére. So fuhrte Dr. C.___ etwa aus, dass grundséatzlich eine volle Leistungsfahigkeit fur
Hilfsarbeiten bestehe, gleichwohl es im Vollzug der Arbeit wiederholt zu Konflikten am
Arbeitsplatz und deswegen zu fristlosen Entlassungen gekommen sei (act. G 3.19.4).
Die medizinischen Fachpersonen gingen demnach grundsatzlich von einer vollen
Leistungsfahigkeit aus (act. G 3.19.4, 3.25.2, 3.54.4 und 3.68.11), zogen diese bzw.
deren Verwertbarkeit lediglich gestutzt auf die Beschreibungen des Beschwerdeflhrers
- ohne entsprechende objektive Anhaltspunkte und entgegen einer grundsétzlich
unauffalligen Befunderhebung (act. G 3.19.3, G 3.54.2 und 3.68.8 ff.) — in Zweifel. Dem
Gericht erscheint es indessen wenig plausibel und nicht nachvollziehbar, dass
grundsétzlich eine Leistungsfahigkeit bestehen soll, diese indessen einzig aufgrund der
- ungepruften — beschwerdefiihrerischen Angaben zum eigenen Verhalten im

beruflichen und familidren Umfeld in Frage gestellt bzw. verneint wird.

Dies hat vorliegend umso mehr zu gelten, als das vom Beschwerdeflihrer geltend
gemachte Verhalten im beruflichen Umfeld aktenkundig nicht zu Tage tritt. Vielmehr
vermochte er in den Jahren 1994 bis 1998, mithin gemass Angaben des
Beschwerdeflhrers gegenuber der Psychiaterin E.___ nach seiner Drogenzeit,
ununterbrochen fur die gleiche Arbeitgeberin tétig zu sein (vgl. act. G 3.71). Ein
weiteres — wenn auch nur ungefahr 5 Monate dauerndes — Arbeitsverhaltnis vom Mai
bis September 1998 wurde auf seinen eigenen Wunsch hin aufgelést (act. G 19.1). In
der Arbeitsbestatigung vom 3. Juni 1997 betreffend ein Arbeitsverhéltnis vom
November 1990 bis Oktober 1991 wurde ihm ausdricklich ein untadeliges Verhalten

bescheinigt (act. G 19.2). Hinzu kommt, dass sich in den Akten der
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Arbeitslosenversicherung keine Anhaltspunkte fir eine Einstellung in der
Taggeldberechtigung finden lassen, was mit den vom Beschwerdeflhrer ins Feld
gefuhrten wiederholten fristlosen Entlassungen (act. G 3.19.4) kontrastiert. Es lassen
sich auch keine Hinweise fir ein auffalliges Verhalten des Beschwerdeflihrers finden,
insbesondere auch nicht wahrend der von ihm ausgetbten
Zwischenverdiensttéatigkeiten oder anldsslich der Planung bzw. Ausflhrung der
selbststandigen Tatigkeit als Wirt (vgl. act. G 14). Im Rahmen seiner Anmeldung bei der
Arbeitslosenversicherung vom Marz 2000 wurde Uberdies ausdriicklich festgehalten,
dass den Beschwerdeflihrer kein Verschulden am Stellenverlust treffe (act. G 14,
Checkliste ALK 17 vom Marz 2000). Ob der Beschwerdeflihrer die selbststandige
Tétigkeit als Wirt im Marz 2002 aus wirtschaftlichen Griinden oder wegen seines

Verhaltens aufgeben musste, ist aktenmassig nicht belegt.

Die Gutachten und Ubrigen medizinischen Stellungnahmen fussen somit lediglich auf
die subjektiven Angaben des Beschwerdefihrers, die sich mit den Akten der
Arbeitslosenversicherung nicht vollstandig vereinbaren lassen. Ins Gewicht fallt auch,
dass anlasslich der psychiatrischen Untersuchungen bzw. Befunderhebungen keine
Anzeichen fir die geltend gemachten Wutausbriiche und Impulsdurchbriiche gefunden
werden konnten (vgl. act. G 3.19.3 act. G 3.54.2 und 3.68.8 ff.). Die Grundlage der
medizinischen Einschatzungen ist mithin als unzuverléssig zu bezeichnen, weshalb die
daraus gezogenen Schlisse nicht plausibel erscheinen. Vor diesem Hintergrund
vermogen die in den Akten liegenden medizinischen Einschatzungen keine zuverlassige
medizinische Grundlage fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des

Beschwerdeflihrers zu bilden.

4.3 Gegen die Aussagekraft der Gutachten spricht weiter, dass sich die Gutachter und
Gutachterin — wie die Ubrigen beteiligten medizinischen Fachpersonen auch — mit einer
eindeutigen psychiatrischen Diagnosestellung oder der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
sehr schwer taten, mithin an ihren eigenen Einschétzungen erhebliche Zweifel
ausserten (vgl. act. G 3.17, 3.19.3, 3.25.1, 3.40.5 f., 3.54.2 und 3.68.11). Die Gutachter
und Gutachterin erhoben ferner je verschiedene Diagnosen (erworbene leichte
hirnorganische Stérung bzw. akzentuierte Persdnlichkeitsziige einer reizbaren
Personlichkeit mit eingeschrankter Fahigkeit zur Steuerung aggressiver Impulse
[ICD-10: Z73.1]: act. G 3.19.3 f.; Opioid- und Kokainabhangigkeit, gegenwartig
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abstinent [ICD-10: F11.20 / F14.20], Opioid- und Kokainabhangigkeit, schadlicher
Gebrauch [ICD-10: F11.1 / F14.1] und Low-dose-Benzodiazepinabhangigkeit [ICD-10:
F13.8]: act. G 3.40.5; organisch affektive Stérung [ICD-10: F06.3]: act. G 3.68.10), ohne
dass dem Gericht eine davon im Vergleich zu den anderen als schllssiger erscheint. Es

dréngen sich somit auch aus diesem Grund weitere Abklarungen auf.

4.4 Nach eigenen Angaben des Beschwerdeflhrers manifestiert sich das von ihm
geltend gemachte Leiden vornehmlich im familidren und beruflichen Umfeld (vgl. etwa
act. G 3.68.6). Die Kenntnis, wie er in seinem familiaren und beruflichen Umfeld erlebt
wird, ist flr die medizinische Beurteilung daher von grésster Bedeutung. Vor diesem
Hintergrund erscheint das Einholen von FremdauskuUnften fir die medizinische
Beurteilung seiner Arbeitsfahigkeit als wesentlich. Die bisher involvierten medizinischen
Fachpersonen haben indessen auf das Einholen von aussagekréftigen
Fremdausklnften aus dem beruflichen oder familiaren Umfeld verzichtet, was
zusatzlich gegen deren Beurteilung spricht. Zwar holte der psychiatrische Facharzt
G.___ bei der Mutter des Beschwerdeflihrers eine — nicht weiterfiihrende —
Kurzauskunft ein und kontaktierte Dr. F.___ und Dr. B.___. Letzterer orientierte
indessen lediglich Uber die Urinprobeabgabe. Bezlglich des Wesens des
Beschwerdeflhrers vermochte er nichts zu sagen. Dr. F.___ seinerseits hat im
Wesentlichen lediglich berichtet, dass er beim Beschwerdeflhrer in der Praxis die —
vom Beschwerdefluhrer glaubhaft geschilderten — Impulsdurchbriiche nicht habe
beobachten kdénnen (act. G 3.68.8 f.).

4.5 Die medizinischen Fachpersonen vermégen sich auch nicht auf eine eingehende
Verhaltensbeobachtung zu stitzen. Eine mehr als nur ein paar Stunden dauernde,
stationére Verhaltensbeobachtung des Beschwerdeflihrers wére indessen nicht zuletzt
mit Blick auf das sporadische Auftreten seiner Beschwerden zumindest
wiinschenswert gewesen. Dies gilt umso mehr, als sich aus den Akten keine objektiven
Informationen und aus dem familiaren und beruflichen Umfeld keine
grundanamnestisch bestatigten Angaben fir Impulsstérungen und (tatliche)
Gewaltausbriiche ergeben. Anlasslich der lediglich an einem Tag vorgenommenen
psychiatrischen Untersuchungen konnten denn auch keine Hinweise auf eine
mangelnde Impulskontrolle — auch nicht wahrend der Beschwerdefihrer von

entsprechenden Erlebnissen berichtet habe - festgestellt werden (act. G 3.19.3 und

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 18/20



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

3.68.8). Selbst der ambulant behandelnde Psychiater vermochte — nebst den vom
Beschwerdeflhrer geschilderten Wutanfallen — keinen auffélligen Befund zu erheben
(act. G 3.54.2) und hat keine Impulsdurchbrtiche beobachten kénnen (act. G 3.68.9).
Der begutachtende Psychiater G.___ berichtete, dass sich eine ausgepragte
Impulskontrollstérung wie bereits auch zu friheren Untersuchungszeitpunkten wahrend
der aktuellen Untersuchung psychopathologisch nicht habe fassen lassen (act.

G 3.68.10).

4.6 Die medizinische Aktenlage vermag nach dem Gesagten keine taugliche Grundlage
fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu bilden. Vielmehr
drangen sich — wie bereits Dr. C.___ zum Ausdruck brachte (vgl. act. G 3.17) — weitere
Abklarungen auf. Dabei wird eine eingehende Fremdanamnese zu erheben sein, sei es
bei Familienangehdérigen, Gemeindebehdrden oder auch Schulbehérden. Die Familie
des Beschwerdefiihrers wird seit August 2003 durch die Gemeinde unterstitzt (act. G
3.16), weshalb hier regelméssige Kontakte stattfinden dirften. Die alteren beiden
Tochter besuchen die Schule, weshalb auch hier ein Fremdbild des Beschwerdefiihrers
gegeben werden kénnte. Im Ubrigen ist bei derartigen schwierig einzuschatzenden
Fallen von Rentenbegehren eine stationare medizinische Begutachtung durchzufthren.
Erst im Rahmen einer ldngeren, von der zu beauftragenden Gutachterperson noch zu
bestimmenden Beobachtungszeit wird sich das ganze Verhalten und Beschwerdebild
beurteilen lassen (vgl. Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3., vollsténdig
Uberarbeitete Auflage, Bern 1994, S. 92).

5.1 Nach dem Gesagten ist daher in teilweiser Gutheissung die angefochtene
Verfigung vom 11. Januar 2008 aufzuheben. Die Sache ist zur Anordnung einer
stationéaren psychiatrischen Begutachtung unter Einholen von Fremdauskinften an die

Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen.

5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis
Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°' IVG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--

erscheint als angemessen. Die Rlickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als
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volles Obsiegen (BGE 132 V 235 E. 6). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfénglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. Auf die Erhebung eines Kostenvorschusses wurde aufgrund der Gewéahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege verzichtet, weshalb eine entsprechende

Ruckerstattung vorliegend entféllt.

5.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf Ersatz
der Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen
werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG). Der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflhrers hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der
Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand erscheint eine Parteientschadigung von
Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei
diesem Prozessausgang erlbrigt sich die Festlegung einer Entschadigung aus

unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfligung vom 11. Januar 2008
aufgehoben und die Sache wird im Sinn der Erwagungen zur weiteren Abklarung und

zur neuen Verflgung an die Beschwerdegegnerin zurliickgewiesen.

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

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von

Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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