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Rente

Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 16. November 2007 zum Bezug von Invalidenleistungen
(Rente) an. In der Anmeldung gab er bezlglich der Art der Behinderung an, Alkoholiker
zu sein und unter Magen- und Darmproblemen zu leiden (act. G 8.1.1). Gemass
Arztbericht von Dr. med. B.___ vom 12. Dezember 2007 litt der Versicherte unter
chronisch erhéhtem "Alkoholkonsum® mit leicht erhéhtem Gamma GT-Wert (GGT),
unter einer Bronchitis 10/07 mit starker bronchialer Hyperreagibilitat, wahrscheinlich
kein chronisches Asthma bronchiale, sowie unter rezidivierendem Schwindel und einer
Minderung des Allgemeinzustands unklarer Atiologie, differentialdiagnostisch:
psychosomatisch, andere Ursache (act. G 8.1.9). Vom 10. bis 17. Méarz 2008 fand eine
Hospitalisation zum Entzug im Spital Altstatten statt (vgl. act. G 8.1.14), von wo aus der
Versicherte direkt zur Entwdéhnung in den C.___ eintrat. Seinen dortigen
Therapieaufenthalt beendete er vorzeitig am 27. Marz 2008 (act. G 8.1.18). Laut dem
Verlaufsbericht des Hausarztes Dr. B.___ fing der Versicherte danach beim D.___ zu
arbeiten an (act. G 8.1.20-2), wo er als Chauffeur Beifahrer v.a. Mébel tragen bzw. ein-
und ausrdumen musste. Die Stelle wurde ihm wegen Auftragrickgangs per 31. Juli
2008 gekundigt (act. G 8.1.21-2).

A.b Gemass dem Sozialbericht des Spitals E.___ vom 11. M&rz 2009 war der Ver-
sicherte vom 9. Februar bis 4. Mé&rz 2009 auf der Psychosomatischen Abteilung
hospitalisiert. Als Diagnosen wurden eine Alkoholabhangigkeit vom Typ des
Pegeltrinkens, chronische Phase (ICD F10.21), sowie eine Nikotinabhangigkeit (ICD
F17.25) festgehalten. Nach seinem letzten Alkoholkonsum vom 13. Januar 2009 habe
er seinen Hausarzt aufgesucht, welcher ihm nach dem Entzug ab dem 20. Januar 2009
Antabus abgegeben habe. Ziel der jetzigen Therapie sei eine lebenslange
Alkoholabstinenz (act. G 8.1.52-8). Dr. med. F.___, Psychiatrie und Psychotherapie, bei
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welchem der Versicherte ab 15. April 2009 in psychotherapeutischer Behandlung war,
diagnostizierte im Bericht vom 14. Juli 2009 eine rezidivierende leicht - mittelgradig
depressive Stérung (ICD 10 F32.11), ein Alkoholabh&ngigkeitssyndrom (ICD 10 F10.23),
eine symptomatische posttraumatische Epilepsie und oft Kopfschmerzen. Er attestierte
ab April 2009 eine Arbeitsunfahigkeit von 50%. Diese wirke sich derart aus, dass sich
bei langerer Konzentration vermehrt Kopfschmerzen, eine schnelle Ermidung sowie
eine Uberforderung im familidren Umfeld einstellten. Bei der Arbeit ergaben sich eine
Unfallgefahr, Uberforderung, Fliichtigkeitsfehler und Ablenkung (act. G 8.1.52-2).

A.c Anlasslich der psychiatrischen Untersuchung durch den Regionalen Arztlichen
Dienst (RAD) vom 15. September 2009 diagnostizierte Dr. med. G.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie (D), Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (D), im
Bericht vom 12. Oktober 2009 mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte
psychoorganische Stérung nach Schadelhirntrauma mit hamorrhagischen
Kontusionszonen bitemporal und traumatischer Subarachnoidalblutung (F06.9) sowie
eine Abhangigkeit von Alkohol, derzeit abstinent, aber in Behandlung mit aversiven
Medikamenten (F10.23). Insgesamt schéatzte er die Arbeitsfahigkeit angestammt wie

adaptiert auf 80% in einem Vollzeitpensum (act. G 8.1.62).

A.d Gemass dem IV-Verlaufsprotokoll sowie dem Schlussbericht der
Eingliederungsverantwortlichen vom 2. Juni 2010 konnte der Versicherte trotz
Bemuhungen und Unterstutzung durch die Eingliederungsverantwortliche seit
November 2009 nicht in den Arbeitsmarkt integriert werden. Die Alkoholvergangenheit
und seine geringe Frusttrationstoleranz seien immer wieder Hirden, auf die sich ein

Arbeitgeber nicht einlassen wolle (act. G 8.1.73f.).

A.e Mit Stellungnahme vom 30. August 2010 hielt RAD-Arzt Dr. med. H.___ fest, dass
keine Hinweise vorldgen, welche auf eine Anderung des Gesundheitszustands des
Versicherten hindeuten wiirden. Daher knne weiterhin auf die Beurteilung anlasslich
der RAD-Untersuchung vom 15. September 2009 mit einer Arbeitsféahigkeitsschatzung
von 80% abgestellt werden (act. G 8.1.80).

A.f Mit Vorbescheid vom 13. September 2010 stellte die IV-Stelle dem Versicherten

die Ablehnung einer Invalidenrente bei einem Invaliditatsgrad von 16% in Aussicht (act.
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G 8.1.85). Im dagegen gerichteten Einwand vom 18. Oktober 2010 liess der
Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur. D. Studer, Kreuzlingen, weitere
medizinische Abklarungen/Tests im Zusammenhang mit seinen unfallbedingten
Hirnschadigungen beantragen. Uber den Rentenanspruch sei erst in Kenntnis von
deren Ergebnis zu verfiigen. Davor/zudem seien berufliche Massnahmen zu prufen. Zur
Begriindung machte der Rechtsvertreter geltend, dass der Unfall des Versicherten mit
Kopfbeteiligung im Alter von sieben Jahren erhebliche Konsequenzen mit sich gebracht
haben musse. Er sei namlich erst mit neun Jahren eingeschult worden und habe
wahrend der ganzen Schulzeit die Sonderschule absolvieren mussen. Seine Probleme
seien nicht (nur) durch seine Alkoholsucht verursacht, sondern es missten vielmehr
auch die beiden Unfélle von 1977 und 2001 n&her abgeklart werden. Lasse sich eine
allfallige seit 1977 bestehende (und seit 2001 allenfalls verschlimmerte) Hirnschadigung
durch weitere Untersuchungen bestatigen, ware durchaus denkbar, dass der
Versicherte bereits bei der Erstausbildung Anspruch auf Unterstitzung durch die IV
gehabt hatte bzw. selbst heute eine geeignete Anlehre oder Weiterbildung nicht
ausgeschlossen ware. Bezliglich der Probleme des kognitiven Leistungsvermogens
verwies der Rechtsvertreter auf den Bericht von Dr. med. F.___ und Psychotherapeut
I.___vom 7. Oktober 2010, welchen er dem Einwand beigelegte. Schliesslich sei auch
der vorgesehene Einkommensvergleich rechtswidrig. Da der Versicherte
wahrscheinlich seit 1977 gesundheitsbedingt eingeschrénkt sei, habe er gar nie das
Lohnpotential eines Gesunden erreichen kénnen. Zudem sei das Einkommen in den
letzten Jahren wegen der Alkoholsucht zuséatzlich gemindert bzw. unstet gewesen,
weshalb auch beim Valideneinkommen auf die LSE-L6hne abzustellen sei. Ausserdem
sei vom Invalideneinkommen ein Leidensabzug zu gewéahren, da der Versicherte nicht
nur wegen seiner Instabilitdt Konkurrenznachteile erleide, sondern die Teilzeitarbeit
statistisch gesehen schlechter entléhnt werde und durch seine reduzierte
Leistungsféahigkeit bei Vollzeitarbeit eine schlechtere Auslastung des Arbeitsplatzes
resultiere (act. G 8.1.86).

A.g Nachdem der RAD-Arzt Dr. med. H.___ mit Stellungnahme vom 2. November
2010 empfohlen hatte, an der friiheren Einschatzung des RAD festzuhalten (act.
G 8.1.88), verfugte die IV-Stelle am 2. Dezember 2010 entsprechend dem Vorbescheid

eine Abweisung des Leistungsbegehrens (act. G 8.1.89).

B.
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B.a Gegen diese Verfligung vom 2. Dezember 2010 richtet sich die vorliegend zu
beurteilende Beschwerde vom 11. Januar 2011. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdeflihrers beantragt darin die Aufhebung der angefochtenen Verfligung und
die Rickweisung der Sache an die Verwaltung zur Durchfiihrung eines korrekten
Vorbescheidverfahrens und zur Gewéhrung des rechtlichen Gehdrs. Eventualiter sei
dem Beschwerdeflhrer mit Wirkung ab 1. November 2008 eine Rente zuzusprechen,
subeventualiter sei die Verwaltung anzuweisen, ergédnzende Abklarungen und eine
anschliessende Neuverfigung vorzunehmen; unter Kosten- und Entschadigungsfolge
zu Lasten der Beschwerdegegnerin. In formeller Hinsicht machte er im Sinn einer
Verletzung des rechtlichen Gehors geltend, dass die Verwaltung kein korrektes
Vorbescheidverfahren durchgefihrt habe, da sie sich zum einlasslich begrtindeten
Einwand nicht habe vernehmen lassen. In materieller Hinsicht fihrte er aus, dass der
neurologische Befund des Gutachtens von Dr. G.___ den Anforderungen an ein
Gutachten nicht zu gentigen vermdége. Die Fragen nach den neurologischen bzw.
neuropsychologischen Beeintrachtigungen seien somit ungeklart geblieben.
Hinsichtlich des Einkommensvergleichs lautete die Begriindung &hnlich wie im
Einwand vom 18. Oktober 2010 (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 21. Februar 2011 beantragte die
Beschwerdegegnerin Abweisung der Beschwerde. Sie hielt daran fest, dass samtliche
medizinischen Unterlagen die Alkoholabhéangigkeit als Hauptursache fir die langeren
Arbeitsunfahigkeiten bzw. Arbeitslosigkeitsperioden sédhen. Weder der Hausarzt noch
der behandelnde Psychiater wirden Hinweise flir eine neurologische Stérung sehen.
Dass der Beschwerdeflhrer kein Geburtsinvalider sei, gehe aus dem Umstand hervor,
dass er zwischen 1989 und 1996 regelmassig Jahreseinkommen von rund Fr. 36'000.--
erwirtschaftet habe. Diese Stelle sei ihm jedoch wegen des Alkoholkonsums gekiindigt
worden. Zudem werde der Abzug vom Invalideneinkommen bereits durch die

BerUcksichtigung einer Leistungseinschréankung von 20% abgegolten (act. G 8).

B.c Der Beschwerdeflihrer verzichtete auf die Einreichung einer Replik mit der
Begriindung, dass aus der Beschwerdeantwort keine neuen Gesichtspunkte
hervorgehen

wiurden (act. G 12).
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B.d Am 10. Dezember 2012 forderte das Versicherungsgericht die
Beschwerdegegnerin zur Zustellung allfélliger Akten aus der Kindheit des
Beschwerdeflhrers auf (act. G 15). Gemass Schreiben der Beschwerdegegnerin vom
13. und 18. Dezember 2012 wurden die Akten geméss einem Vermerk im Host im
Jahre 1991 vernichtet. Auch im Kellerarchiv seien keine Akten mehr vorhanden. Im

Ubrigen fanden sich auch im Verwaltungssystem keine Informationen mehr tber

allfallige dannzumal erfolgte Leistungen (act. G 16, G 20).

B.e Mit Schreiben vom 1. Februar 2013 wurde der RAD-Arzt Dr. G.___ zur
Beantwortung der Frage aufgefordert, ob er auf Grund der Beurteilung der
behandelnden Therapeuten vom 7. Oktober 2010 einen weiteren Abklarungsbedarf in
neurologischer und neuropsychologischer Hinsicht sehe (act. G 22). Dr. G.__ hielt in
seiner Stellungnahme vom 27. Februar 2013 fest, zwar sei eine neurologische
Abklarung einschliesslich EEG nicht zielflihrend, da eine Hirntraumatisierung
unbestritten sei, einer neuropsychologischen Evaluation wirde er mit aufgefihrtem

Fragekatalog jedoch nicht entgegentreten (act. G 23).

B.f Der Beschwerdefiihrer konnte sich mit Schreiben vom 7. Mérz 2013 dem
Abklarungsvorschlag des RAD-Arztes grundsétzlich anschliessen. Er beantragte jedoch
eine Klarung der Abstinenz-Auflage sowie die Aufnahme von Zusatzfragen in den
Fragekatalog (act. G 25).

Erwagungen:

In formeller Hinsicht ist die Rige des Beschwerdefiihrers zu prufen, die
Beschwerdegegnerin habe sich nicht hinreichend mit den erhobenen Einwanden
auseinandergesetzt und somit die ihr obliegende Begrindungspflicht und den

Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt.

1.1 Verflgungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll

entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 6/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundséatzliche Pflicht einer Behorde,
ihren Entscheid zu begrtinden, folgt aus dem Anspruch auf rechtliches Gehdr. Dabei
darf sich die Verwaltung nicht damit begniligen, die von der betroffenen Person
vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und zu prifen. Die Verwaltung
hat vielmehr ihre Uberlegungen auch namhaft zu machen und sich dabei ausdriicklich
mit den konkreten Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die Griinde
anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht berlicksichtigen kann (BGE 124
V 183 E. 2b). Mit Erlass von Art. 57a des Bundesgesetzes lber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), worin in der Invalidenversicherung das
Vorbescheidverfahren wieder eingefiihrt wurde, sind an die Begriindungsdichte von
Verflgungen, 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.). Dies vor allem mit Blick auf die mit dem Erlass von Art. 57a IVG angestrebte
bessere Akzeptanz der |V-Entscheide und die beabsichtigte Entlastung der kantonalen
Gerichte (BBI 2005 3079 ff.). Eine - nicht besonders schwerwiegende - Verletzung des
rechtlichen Gehors kann dann als geheilt gelten, wenn der Betroffene die Mdglichkeit
erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt wie
die Rechtslage frei Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des
Versicherungsgerichts erflllt (vgl. Art. 61 lit. c ATSG i.V.m. Art. 46 des Gesetzes Uber
die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Die Heilung eines Mangels soll aber
auch hier die Ausnahme bleiben (BGE 126 V 132 E. 2b, 124 V 392 E. 5a, je mit
Hinweisen). Der Partei steht es grundsétzlich frei, auf der vollumfanglichen
Wahrnehmung des Gehdrsanspruchs zu beharren, wenn ihr daran mehr liegt als an der
befdrderlichen Erledigung des Verfahrens (U. Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich
2009, N 6 und N 9 zu Art. 42 mit Verweis auf BGE 124 V 392). Insofern hat nicht der
Versicherungstrager die Entscheidbefugnis darliber, ob das Gebot des raschen
Verfahrens oder dasjenige der zutreffenden Gehdrsgewéahrung vorgeht (U. Kieser,
a.a.0., N 9 zu Art. 42). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung kann von einer
Ruckweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehérs an die Verwaltung
jedoch abgesehen werden, wenn und soweit die Rlickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und zu einer unnétigen Verzdégerung flihren wirde (vgl. BGE
132 V390 E. 5.1).
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1.2 Im Einwand vom 18. Oktober 2010 legte der Beschwerdeflhrer unter Verweis auf
den Bericht von Dr. F.___und l.___ vom 7. Oktober 2010 dar, weshalb bei der
Beurteilung der verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht auf die Einschatzungen von RAD-
Arzt Dr. G.___ abgestellt werden kénne, warum auch beim Valideneinkommen die
Tabellenléhne anzuwenden seien und aus welchen Griinden sich ein Leidensabzug
rechtfertige (act. G 8.1.86). Die Beschwerdegegnerin begrindete die angefochtene
Verfligung - wie bereits den Vorbescheid vom 13. September 2010 (act. G 8.1.85) - im
Wesentlichen damit, dass dem Beschwerdeflihrer aus medizinischer Sicht eine
leidensadaptierte Tatigkeit auf dem freien Arbeitsmarkt zu 80% zumutbar sei. Zum
Einwand flihrte sie aus, dass sie den Entscheid gestiitzt darauf nochmals geprtift habe.
Aus medizinischer Sicht wirden keine neuen medizinischen Fakten geltend gemacht,
die nicht schon zum Zeitpunkt des Entscheids bekannt gewesen seien. Ein
Leidensabzug sei nicht geschuldet, da die Einschrankungen bereits in der
Arbeitsfahigkeitsschatzung beriicksichtigt worden seien. Am Entscheid werde daher
festgehalten (act. G 8.1.89).

1.3 Die Beschwerdegegnerin begriindete die Verfligung so rudimentar und pauschal,
dass diese Formulierung in jeder beliebigen, das Vorliegen einer Invaliditat
verneinenden Verfigung stehen kdnnte, ohne dass dies als unstimmig auffallen wirde.
So fehlen jegliche konkreten Ausflhrungen dazu, weshalb die einwandweise
vorgebrachten Argumente keinen Zweifel an der bestehenden medizinischen Aktenlage
entstehen lassen konnten und auf Grund welcher tatsachlichen, auf den konkreten Fall
bezogenen Gegebenheiten und auf Grund welcher Uberlegungen die
Beschwerdegegnerin zum Schluss gelangt ist, der Anspruch des Beschwerdefuhrers
auf Leistungen der Invalidenversicherung sei zu verneinen. Insbesondere fehlt eine
Auseinandersetzung mit der Beurteilung der Leistungsfahigkeit durch Dr. F.___ (act. G
8.1.52). Hinzu kommt, dass in der Verfliigung keinerlei Hinweis auf die nach dem
Einwand eingeholte RAD-Stellungnahme vom 2. November 2010 (act. G 8.1.88) -
worauf sich die Beschwerdegegnerin in der angefochtenen Verfligung zu stitzen

scheint - gemacht wurde.

1.4 Zusammenfassend ist von einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehors

auszugehen.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 8/16



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

2.1 In materieller Hinsicht ist der Anspruch des Beschwerdeflhrers auf

Rentenleistungen streitig.

2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn

die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein Invaliditatsgrad von mindestens 50% vor,
so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditdtsgrad von

mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

2.3 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kdnnen, 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 beztglich 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 prifen, ob die vorliegenden Beweismittel
eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruchs gestatten. Diese
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. SVR 2001 IV
Nr. 10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

3.1 Bei der Verneinung des Rentenanspruchs stitzte sich die Beschwerdegegnerin
auf den Bericht des RAD-Arztes Dr. G.__ vom 12. Oktober 2009, worin dieser als
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte psychoorganische
Stérung nach Schéadelhirntrauma mit hdmorrhagischen Kontusionszonen bitemporal
und traumatischer Subarachnoidalblutung (ICD-10: F06.9), eine Abh&ngigkeit von
Alkohol, derzeit abstinent, aber in Behandlung mit aversiven Medikamenten (ICD-10:
F10.23), festhielt. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit seien alkoholinduzierte
hirnorganische Krampfanfélle, zuletzt 07/08, differentialdiagnostisch: seltene
posttraumatische, asymptomatische Anfélle nach Schadelhirntrauma 2001,
Anstrengungs- und Spannungskopfschmerzen sowie eine Nikotinabhangigkeit. In

seiner Beurteilung hielt Dr. G.____ fest, beim Beschwerdeflhrer liege eine
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Alkoholabhéngigkeit vor, die seit dem 20. Lebensjahr mit kurzen Abstinenzphasen bis
zum Januar 2009 angedauert und zu kérperlichen Folgen mit Entzugserscheinungen
und 2001 wéahrend der stationaren Behandlung nach einem erlittenen
Schadelhirntrauma zu einem Alkoholentzugsdelir geflihrt habe. Im Verlegungsbericht
aus der Universitatsklinik fur Neurologie in Innsbruck wirden zur Anamnese bereits
1990 aufgetretene Entzugsanfélle erwéhnt. Es erscheine wenig wahrscheinlich, dass es
sich um primér posttraumatische Anfélle gehandelt habe, wobei aus den Akten nicht zu
klaren sei, ob es beim Unfall im 7. Lebensjahr zu einer belangvollen Hirnbeteiligung
gekommen sei. Letztlich kbnne es dahingestellt bleiben, ob die Anfélle priméar
posttraumatisch oder primar alkoholindiziert bedingt seien, denn auch bei einer
posttraumatischen Epilepsie sei der Alkoholkonsum schédlich und von die
Krampfschwelle herabsetzendem Einfluss. Seit dem letzten Anfallsereignis im Juli 2008
seien keine weiteren Anfélle mehr aufgetreten, auch nicht nach Absetzen des Trileptals
im Méarz/April des Jahres. Es kbnne somit insbesondere unter der seit Mitte Januar
2009 bestehenden Alkoholkarenz davon ausgegangen werden, dass Anfallsfreiheit
erreicht sei. Dennoch sei das Fuhren von LKWs und fahrgastbeférdernden
Kraftfahrzeugen aus Sicherheitsgrinden nicht mehr méglich. Es bestehe nach dem
Befund vom 15. September 2009 ein leichtes hirnorganisches Psychosyndrom ohne
klinisch hirnlokales Kolorit: Bei gutem Verbalisationsvermdgen fielen Stérungen des
Langzeitgedachtnisses mit erheblichen Schwéachen in der chronologischen Zuordnung
biographischer Ereignisse auf, eingeschranktes Wiedererinnern, verlangsamtes Denken
bei Abstraktion oder visuell-rdumlicher Problemlésung. Kérperlich-funktionell
limitierende Einschrankungen lagen nicht vor. Dass es initial bei kérperlicher Belastung
wie der Bearbeitung von Brennholz zu Rickenschmerzen komme, sei bei weitgehender
Arbeitsentwéhnung und muskulérer Dysbalance ein physiologischer Vorgang. Von
hauptséchlichem Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sei das leichte hirnorganische
Psychosyndrom anzusehen; hinzu komme eine Belastungsdyspnoe auf dem
Hintergrund einer Nikotinabhangigkeit. Bei den geklagten und unter Alkoholkarenz sich
deutlich gebessert habenden Kopfschmerzen sei von einem Anstrengungs- und
Spannungskopfschmerz ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen. Auf der
korperlichen und der sozialen Ebene ergdben sich keine Einschréankungen. Der
Versicherte unterhalte Kontakte nach aussen, auch zu einem wochentlichen

Stammtisch, wo seine Alkoholabstinenz akzeptiert werde. Psychomental bestiinden
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Einschréankungen fur Tatigkeiten, die selbsténdiges Planen von Arbeitsablaufen, das
Durchfihren komplexer Aufgaben sowie geistige Wendigkeit mit rascher
Entscheidungsabfolge erforderten. Es sei zuletzt von einer geistigen Ermidbarkeit bei
lAngerer Konzentrationsanspannung auszugehen. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
fuhrte Dr. G.___ aus, fur die angestammte Téatigkeit als Fahrzeugwart fur leichte Motor-
wagen wie auch in anderen kérperlich leichten bis voribergehend schweren Arbeiten
bestehe eine Leistungsminderung von 20%, ebenso flr alle anderen kérperlichen
Hilfsarbeiten ohne Téatigkeit an laufenden Maschinen oder auf Gerlisten und Leitern
sowie als LKW-Fahrer. Insgesamt bestehe eine Arbeitsfahigkeit angestammt und
adaptiert von 80% bei voller zeitlicher Prdsenz von 8.2 Stunden t&glich an funf Tagen
die Woche. Seine von der Arbeitsfahigkeitsschatzung von Dr. F.___ abweichende
Beurteilung begriindete Dr. G.___ dahingehend, dass einer Arbeitsunféhigkeit von 50%
auf Grund der vorstehend dargestellten Befunde nicht gefolgt werden kénne, zumal die
im Arztbericht von Dr. F.___ vom 14. August 2009 (gemeint wohl: 14. Juli 2009)
aufgefiihrte leichte bis mittelschwere rezidivierende Depression derzeit nicht
festgestellt werden kénne (act. G 8.1.62-9ff.).

3.2 Dr.F.__, der den Beschwerdeflhrer seit 15. April 2009 psychotherapeutisch
behandelte, hatte im Bericht vom 14. Juli 2009 eine rezidivierende leichte bis
mittelgradige depressive Stérung (ICD-10 F32.11) und ein
Alkoholabhéngigkeitssyndrom (ICD-10 F10.23) zur Zeit seit 1. Januar 2009
alkoholabstinent mit Antabus festgehalten. Als Prognose ging er bei einer
Unterstlttzung in der beruflichen Eingliederung und einer Steigerung des Selbstwertes
(geschutzter Arbeitsplatz bei der beruflichen Wiedereingliederung, Psychotherapie)
durchaus von einer Festigung der persénlichen Situation aus. Voraussetzung dafir sei
jedoch ein optimaler Eingliederungsrahmen. In der zuletzt ausgelbten Téatigkeit als
Stapelfahrer, Lagerist oder Auto-Servicemann schéatzte er die Arbeitsfahigkeit seit April
2009 bis auf Weiteres auf 50% (act. G 8.1.52-2). Im Bericht vom 7. Oktober 2010 fand
sich unter den Diagnosen von Dr. F.____ und des Psychotherapeuten |.___ keine
depressive Stérung mehr. Die Therapeuten gingen von einer Stérung durch Alkohol,
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent in Behandlung mit Antabus durch den
Hausarzt (ICD-10: F 10.23), einer psychoorganischen Stérung nach Schadelhirntrauma
mit hamorrhagischen Kontusionszonen bitemporal und traumatischer
Subarachnoidalblutung (ICD-10: F06.9) sowie einer Nikotinabhangigkeit (ICD-10:
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F17.25) aus. Zum Verlauf flihrten sie aus, dass der Beschwerdefiihrer seit dem 14.
September 2010 eine 100%-Anstellung in der J.___ erhalten habe. Dort misse er bis
Ende Jahr eine Probezeit bestehen. Vom 30. September bis 10. Oktober 2010 hatten
sie ihm erneut eine Arbeitsunfahigkeit attestieren missen, da er wieder in eine
Rickfallphase geraten sei. Gleichzeitig habe ihn seine Lebenspartnerin auf die Strasse
gestellt, weil er sich nicht an die vereinbarte Alkoholabstinenz gehalten habe. Derzeit
lebe er bei einem Freund. Zudem sei die Antabuseinnahme zum x-ten Mal bei einem
neuen Hausarzt initialisiert worden. Anlasslich der monatlichen Sitzungen habe sich
gezeigt, dass das intellektuelle Denkvermdgen des Beschwerdeflihrers schnell an
Grenzen gestossen sei. Daraus habe der begriindete Verdacht gewonnen werden
kénnen, dass die Folgen der psychoorganischen Stérung nach Schéadelhirntrauma
schwerer seien als bisher angenommen. Der Beschwerdefiihrer versuche, dies mit allen
Mitteln zu negieren. Er kbnne dadurch keine nachhaltigen Verdnderungsstrategien fur
sich selbst umsetzen. In Belastungssituationen verflge er nicht Uber ein greifbares
altersentsprechendes intellektuelles Instrumentarium. Er verhalte sich in
Krisensituationen kindlich und unbeholfen. Hinzu komme, dass er sehr darunter leide,
seit Jahren keine regelmassige Arbeit auf dem 1. Arbeitsmarkt zu haben (act.

G 8.1.86-8ff.). Zur Hohe der Arbeitsfahigkeit dussert sich der Bericht nicht.

3.3 Zu prifen ist, ob auf Grund des Arztberichts vom 7. Oktober 2010 bzw.
entsprechend dem Antrag des Rechtsvertreters des Beschwerdefihrers weitere

Abklarungen in neurologischer bzw. neuropsychologischer Hinsicht vorzunehmen sind.

3.3.1 Gemass dem neurologischen Befundbericht der Universitatsklinik flr
Neurologie, Innsbruck, erlitt der Beschwerdeflihrer am 8. September 2001 einen Sturz,
wonach ein Schadelhirntrauma mit harmorrhagischen Kontusionszonen bi-temporal
und traumatischem SAB (Subarachnoidalblutung), ein Alkoholentzugsdelir sowie C2-
Entzugsanfélle diagnostiziert wurden. Der Verdacht einer Schadelbasisfraktur wurde
nicht bestatigt. Auch bestand laut HNO-arztlichem Konsil kein Hinweis flr eine Rhino-
oder Otoliquorrhoe. In den CCT-Kontrollen seien die max. 16mm messenden
Kontusionsblutungen ricklaufig gewesen. Der Patient sei wéhrend des Aufenthalts
cardiorespiratorisch stabil geblieben, mit ausgeglichenem Elektrolythaushalt und
minimalen Entziindungszeichen (act. G 8.1.60-14). Sodann hielt der Hausarzt Dr. B.____

offenbar erstmals im Arztbericht vom 12. Dezember 2007 fest, der Beschwerdefiihrer
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leide unter rezidivierendem Schwindel und einer Minderung des Allgemeinzustands
unklarer Atiologie (DD: Psychosomatisch, andere Ursache; act. G 8.1.9-3). Im CT
Neurocranium nativ des Instituts flr Radiologie des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG)
vom 23. Juli 2008, das nach einem gleichentags aufgetretenen Anfall mit
Bewusstlosigkeit durchgeflhrt wurde, zeigte sich eine altersentsprechend normale
cerebrale Computertomographie insbesondere ohne Nachweis einer intracraniellen
Blutung oder eines sich demarkierenden Territorialinfarktes sowie ohne Nachweis von
frischen osséaren Lasionen im Knochenfenster (act. G 8.1.50-2). Ein nach einem
weiteren Anfall durchgefiihrtes MRl vom Neurocranium nativ vom 27. November 2008
des KSSG zur Klarung von posttraumatisch strukturellen L&sionen, zur Frage eines
epileptogenen Fokus links temporal und von Hamosiderinablagerungen ergab
kleinvolumige, postkontusionelle, encephalomalazische Parenchymdefekte temporo-
polar beidseits, insbesondere im rostralen Gyrus temporalis medius mit Hamosiderin-
Ablagerungen sowie bis 0.6cm grosse Glioseherde im rechten Gyrus
parahippocampalis und im Marklager des rechten Gyrus frontalis superior,
wahrscheinlich ebenfalls posttraumatisch im Sinn kleinerer, nicht hdmorrhagischer
Scherverletzungen (act. G 8.1.50-1). Schliesslich wurde der Beschwerdefiihrer am 5.
Marz 2009 in der Epilepsie-Sprechstunde der Klinik fir Neurologie des KSSG
untersucht. Es wurde auch ein EEG durchgefiihrt. Nebst dem
Alkoholabhangigkeitssyndrom wurde eine symptomatische posttraumatische Epilepsie
diagnostiziert. Der Beschwerdeflihrer habe seit dem 14. November 2008 Uber keine
neuerlichen Anfallsereignisse mehr berichtet. Die einzigen Beschwerden, welche seit
dem Schéadelhirntrauma fortbestiinden, seien wiederkehrende driickende
Kopfschmerzen frontal. Anlasslich der Verlaufsuntersuchung habe sich der
Beschwerdeflhrer klinisch-neurologisch unauffallig mit im Wesentlichen
unverandertem EEG présentiert (act. G 8.1.45-4).

3.3.2 Hinsichtlich des Autounfalls in der Kindheit sind offensichtlich keine
Unterlagen mehr vorhanden, weshalb sich Weiterungen hierzu erlibrigen. Sodann nahm
Dr. G.___ mit Bericht vom 27. Februar 2013 zur Frage eines weiteren
Abklarungsbedarfs v.a. vor dem Hintergrund des Berichts von Dr. F.___und |.___ vom
7. Oktober 2010 dahingehend Stellung, als er eine neurologische Abklarung
einschliesslich EEG und erneuter bildgebender Verfahren als nicht zielflihrend

beurteilte. Dies, weil eine Hirntraumatisierung unbestritten sei. Der klinisch
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neurologische Befund bei der RAD-Untersuchung vom 15. September 2009 sei
unauffallig gewesen. Durch das Schadeltrauma werde Jahre nach dem Unfallereignis
kein Fortschreiten des Hirnschadens "bedingt"; dieser werde allenfalls durch die
schadliche Alkoholwirkung Uberlagert. Das seinerzeit bei den Hospitalisationen in
Innsbruck (Neurochirurgie) und in der Psychiatrischen Klinik K.___. aufgetretene
Zustandsbild sei einem deliranten, der Alkoholabh&angigkeit zuzurechnenden
Geschehen zugeordnet worden. Dennoch werde der Durchfliihrung einer
neuropsychologischen Evaluation durch eine(n) forensisch erfahrene(n)
Neuropsychologen/in oder eine entsprechende Institution mit angefihrter Fragestellung
und unter der Voraussetzung einer zuvor mindestens drei Monate nachgewiesenen
Alkoholkarenz nicht entgegengetreten. Zu beantworten waren geméass dem RAD-Arzt

diverse Fragen (act. G 23).

3.3.3 Auf Grund des vorerwéahnten Berichts von Dr. F.___und |.___ sowie der
erganzenden Stellungnahme von Dr. G.___ sind die Auswirkungen der (unbestrittenen)
Hirntraumatisierung offensichtlich nicht ausreichend abgeklart. Wahrend Dr. F.___ und
I.___ vermuten, dass die Folgen der psychoorganischen Stérung nach
Schéadelhirntrauma schwerwiegender seien als bisher angenommen, raumt auch Dr.
G.___ implizit ein, dass in dieser Hinsicht Abklarungsbedarf bestehe, andernfalls liesse
sich sein umfassender Fragenkatalog in der ergdnzenden Stellungnahme nicht
erklaren. Es wird zudem aus gutachterlicher Sicht zu klaren sein, ob auf Grund der
vorhandenen medizinischen Akten eine erganzende neuropsychologische Abklarung
ausreicht oder ob zusétzlich eine neurologische Abklarung erforderlich erscheint. Da
die (ursprungliche) Sachverhaltsabklérung in erster Linie im Aufgabenbereich der
Verwaltung liegt, ist die Angelegenheit zur Durchflhrung der ergdnzenden Abklarungen
und zu neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Sie wird unter
Beachtung der Mitwirkungsrechte des Beschwerdeflihrers eine geeignete Stelle mit der

erganzenden Begutachtung des Beschwerdeflhrers zu beauftragen haben.

Im Ubrigen ist die von Dr. G.___ aufgestellte Voraussetzung fiir die weitere
Begutachtung, der Beschwerdeflhrer misse vor der gutachterlichen Abklarung

mindestens wahrend drei Monate alkoholabstinent sein, vom Gericht nicht
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abschliessend zu beantworten. Welche Voraussetzungen der Beschwerdeflhrer
bezlglich Alkoholabstinenz fiir die medizinische Abkléarung erfillen muss, wird die

Gutachterstelle zu entscheiden haben.

5.1  Nach dem Gesagten ist die Beschwerde unter Aufhebung der angefochtenen
Verfigung vom 2. Dezember 2010 teilweise gutzuheissen. Die Sache ist zur weiteren
Abklarung und zu neuer Verfiigung im Sinn der Erwagungen 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! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfénglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu

bezahlen.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdefiihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessensweise festzusetzen, wobei
insbesondere der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen
ist (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Rechtsvertreter
des Beschwerdefihrers hat auf die Einreichung einer Honorarnote verzichtet. Der
Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine
Parteientschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Damit erlbrigt sich die Festsetzung einer Entschadigung betreffend
Verletzung des rechtlichen Gehors (vgl. E. 1.4); auch wird die bewilligte unentgeltliche

Rechtspflege gegenstandsilos.

Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom 2.
Dezember 2010 teilweise gutgeheissen. Die Sache wird zur weiteren Abklarung und zu
neuer Verfligung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin

zuriickgewiesen.

2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung

von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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