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Sachverhalt:
A.

A.a A.___ meldete sich am 1. Dezember 2008 zum Bezug von Invalidenleistungen
(Massnahmen flr die berufliche Eingliederung, Rente) an, nachdem ihm am 5. Juni
2008 eine Huft-Totalprothese rechts bei Dysplasie-Coxarthrose implantiert worden war
(IV-act. 1 f.). Mit Schreiben vom 21. Oktober 2008 hatte ihm die Arbeitgeberin das
Arbeitsverhdltnis als Gipser per 30. November 2008 gekiindigt (IV-act. 12-12).

A.b Am 22. Juni 2009 wurde der Versicherte nach einem Suizidversuch mit dem
Medikament Dormicum und Schnittwunden an den volaren Handgelenken beidseits
notfallméssig in der Ambulanz des Kantonsspitals St. Gallen (KSSG) in B.___ behandelt
(IV-act. 38-7). Gemass dem Bericht des Psychiatrischen Zentrums C.___ vom 23. Juni
2009 wurden beim Versicherten in psychiatrischer Hinsicht folgende Diagnosen
festgestellt: Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen (aktuell vorwiegend Heroin, Benzodiazepine; ICD-10 F19.25),
eine Anpassungsstdrung mit vorwiegender Beeintrachtigung von anderen Gefihlen
(ICD-10 F43.23) bei psychosozialer Belastungssituation (ICD-10 Z73.4) und vermuteter
Beziehungsproblematik (ICD-10 Z63.0), ein Status nach vorsatzlicher Selbstvergiftung
durch Uberdosis Heroin, Benzodiazepine (ICD-10 X61) und nach vorsétzlicher
Selbstbeschadigung durch scharfen Gegenstand (22.06.2009; Z63.0) am 22.06.20009.
In somatischer Hinsicht enthielt der Bericht die Diagnosen eines anamnestischen
Status nach Huftoperation (2008), einen Status nach infizierter tiefer
Beinvenenthrombose (04/09), einen Status nach Pneumonie links (04/09), eine
Hepatitis C (ED 04/09) sowie erweiterte extrahepatische Gallenwege unklarer Atiologie
(ED 04/09). Eine Entzugsbehandlung in der Psychiatrischen Klinik D.___ lehnte der
Versicherte ab (IV-act. 38-9 ff.).

A.c Mit Stellungnahme vom 7. September 2009 hielt RAD-Arzt Dr. med. E.___ fest,
dass mehr oder weniger ein stabiler Gesundheitszustand bzw. noch ein gewisses
Besserungspotential bestehe. Spatestens ab Oktober sollte ein stabiler
Gesundheitszustand erreicht sein. Nach vollstandiger Stabilisierung des

Gesundheitszustands kénne eine praktisch vollstandige Arbeitsfahigkeit erzielt werden.

© Kanton St.Gallen 2024 Seite 2/17



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Auf Grund der unklaren Situation beztiglich der Suchtproblematik sei durch den

Hausarzt ein Drogenscreening (Urinprobe) durchzufihren (IV-act. 39).

A.d Laut dem Bericht des Hausarztes Dr. med. F.___, Allgemeinmedizin FMH, vom 29.
November 2009 war der Versicherte opiatabhangig. Er mache eine kantonséarztlich
bewilligte Ersatztherapie mit Methadon (60mg/d). Von Alkohol sei er nicht abhéngig,
habe aber in Krisenzeiten zum psychischen Ausgleich regelmassig welchen
konsumiert. Gemass dem durchgeflihrten Drogenscreening habe er sich vorbildlich an
eine vollige Abstinenz von THC, Kokain, Opiaten und Alkohol halten kénnen. Im
Weiteren hielt der Hausarzt fest, dass fur den Versicherten eine regelméassige Arbeit
wichtig ware (IV-act. 49). In der Stellungnahme vom 6. Méarz 2010 befand der Hausarzt
den Versicherten als in einer adaptierten Tatigkeit ganztags arbeitsfahig. Dies werde
zurzeit durch das RAV getestet (IV-act. 53).

A.e Bis Ende Oktober 2010 absolvierte der Versicherte wéhrend sechs Monaten via
RAV ein Einsatzprogramm im Sohomet, wobei er sich sehr fleissig und motiviert
gezeigt habe. Ab 29. Oktober 2010 arbeitete er im Rahmen eines 50%-Pensums im
Stundenlohn als Spezialreiniger und Bauarbeiter ohne Fachwissen. Am 28. Februar
2011 schloss die Eingliederungsverantwortliche nach Ricksprache mit der IV-Sach-
bearbeiterin und dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) den Fall ab. Leider sei es
zurzeit trotz intensiver Unterstltzung nicht méglich, fir den Versicherten eine
Arbeitsstelle auf dem 1. Arbeitsmarkt zu generieren (IV-act. 63, 67, 68). Mit Schreiben
vom 1. April 2011 wurde dem Versicherten der Abschluss der Arbeitsvermittlung
mitgeteilt (IV-act. 74).

A.f Mit Vorbescheid vom 1. April 2011 stellte die IV-Stelle dem Versicherten in Aussicht,
das Rentenbegehren gestitzt auf einen Invaliditadtsgrad von 0% abzuweisen (IV-
act. 77).

A.g Gegen diesen Entscheid liess der Versicherte durch Rechtsanwalt lic. iur.

D. Studer Einwand erheben. Der Rechtsvertreter stiitzte sich dabei auf einen Bericht
von Dr. med. G.___ vom 14. April 2011, welcher den Versicherten am 13. April 2011 zu
einer ausflhrlichen Exploration gesehen hatte. Seit Oktober 2009 sei der Versicherte

bei H.___, einem Mitarbeiter von Dr. G.___, in psychotherapeutischer Behandlung.
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Diagnostisch sei von einer massiv gestérten Wahrnehmung auszugehen, die sich vor
allem im Denken, Fuhlen und Handeln ausdriicke, mit Schwerpunkt von abhangigen
und unreifen Mustern. Dr. G.___ schétzte den Versicherten zu mindestens 70%
arbeitsunfahig; héchstens in einem geschuitzten Rahmen sei er zu 50% einsetzbar (V-
act. 80).

A.h Gestutzt auf diese neuen Diagnosen empfahl RAD-Arzt Dr. med. |.___, Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -
psychotherapie, in der Stellungnahme vom 19. Mai 2011 die Durchflihrung einer

polydisziplindren Begutachtung (IV-act. 81).

A.i Vom 19. bis 25. Oktober 2011 war der Versicherte wegen einer zentralen bilateralen
Lungenembolie (CT vom 19.10.11) im Spital J.___ hospitalisiert (IV-act. 89-2 f.)

A.j Nachdem das ABI (Arztliches Begutachtungsinstitut GmbH), Basel, den
Versicherten im Auftrag der IV-Stelle direkt mit Schreiben vom 9. November 2011 zur
Begutachtung eingeladen und ihn Uber die Namen der Gutachter informiert hatte (V-
act. 85), verlangte der Rechtsvertreter des Versicherten mit Schreiben vom 8.
Dezember 2011 die Gewéahrung der Mitsprache und die EinrAumung einer
angemessenen Ausserungsfrist (IV-act. 88). Mit Zwischenverfiigung vom 7. Mérz 2012
hielt die IV-Stelle demgegenuber an der gewahlten Abklarungsstelle fest (IV-act. 92).
Die dagegen vom Rechtsvertreter fir den Versicherten erhobene Beschwerde vom 5.
April 2012 hiess das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen mit Urteil vom 5. Juni
2012 in dem Sinne gut, als es die Sache zur Durchflihrung eines korrekten
Einigungsverfahrens hinsichtlich der Gutachtensanordnung an die IV-Stelle zurickwies
(IV-act. 98). In der Folge ermittelte die IV-Stelle die Gutachterstelle ohne Mitwirkung
des Versicherten aufgrund des Zufallsprinzips (IV-act. 104).

Ak Am 26. Februar, 4., 7. und 11. Mérz 2013 wurde der Versicherte durch das BEGAZ
Begutachtungszentrum BL in allgemeinmedizinischer, rheumatologischer,
orthopéadischer und psychiatrischer Hinsicht begutachtet. Als Diagnose mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit hielten die BEGAZ-Gutachter im Gutachten vom 28. Méarz 2013
Restbeschwerden in der rechten Hufte bei einem Status nach Huft-TP rechts bei

Dysplasie-Coxarthrose am 5.06.2008 fest. Insgesamt seien dem Versicherten
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medizinisch-theoretisch seit Dezember 2008 leichte bis intermittierend mittelschwere,
wechselbelastende Téatigkeiten vollumfénglich zumutbar. Ungiinstig seien Arbeiten in
Zwangshaltung und Tatigkeiten in absturzgeféhrdeter Position, wo gelegentliche

Spriinge aus grosserer Hohe unumgéanglich seien auf Grund der Huftprothese jedoch

vermieden werden sollten (IV-act. 113-34 ff.)

A.l Gestltzt auf das Gutachten kam RAD-Arzt Dr. I.___ mit Stellungnahme vom 23. Mai
2013 zum Schluss, dass keine Verschlechterung des Gesundheitszustands eingetreten
sei. Die vorbestehende Arbeitsfahigkeit von 100% adaptiert gelte ab Dezember 2008
(IV-act. 115).

A.min der Stellungnahme vom 4. Juli 2013 machte der Rechtsvertreter des
Versicherten gestitzt auf die Berichte des Psychiaters Dr. G.___ vom 5. Juni 2013 (IV-
act. 120-5 ff.) und des Hausarztes Dr. F.___ vom 9. Juni 2013 (IV-act. 120-9 f.) geltend,
es kénne nicht auf das Gutachten abgestellt werden. Vielmehr sei eine ausfihrliche
Exploration unter stationdren Bedingungen durchzufiihren, ansonsten eine ganze Rente
mangels Verwertbarkeit einer allfélligen Resterwerbsfahigkeit auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt zuzusprechen sei (IV-act. 120-1 ff.).

A.n Mit Bezug auf diese Berichte der behandelnden Arzte hielt RAD-Arzt Dr. I.___am
8. Juli 2013 fest, dass die Ausfihrungen von Dr. G.___ nicht geeignet seien, die
Validitat des psychiatrischen BEGAZ-Gutachtens in Zweifel zu ziehen. Jedoch sei die
somatische Situation nach der stationdren Behandlung vom 27. bis 31. Mai 2013
wegen massiver Beinschmerzen rechts und allgemeiner Schwéche bei teils noch

ausstehenden medizinischen Resultaten abklarungsbedurftig (IV-act. 121).

A.0 Gemass dem Bericht der Klinik flr Neurologie des KSSG vom 25. Juli 2013 war
anlasslich der Untersuchung vom 24. Juli 2013 keine eindeutige Einordnung der
Schmerzen mdéglich (IV-act. 123-8 f.). Dr. F.___ befand im Arztbericht vom 30. August
2013, aktuell sei keine Arbeitsfahigkeit mehr gegeben. Wenn, dann (lediglich) Teilzeit (3
- 4 Std) und mit reduzierter Leistung (IV-act. 123-3). Dr. I.___ kam nach Einsicht in die
neuen Befundberichte zum Schluss, dass sich keine neuen medizinischen Tatsachen

ergaben. Es kénne an der Arbeitsfahigkeit von 100% adaptiert festgehalten werden,
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denn Dr. F.___ begriinde seine Einschatzung der Arbeitsféhigkeit/Arbeitsunfahigkeit
nicht (IV-act. 124).

A.p Mit Verfliigung vom 13. September 2012 (korrekt: 2013) wies die IV-Stelle den
Anspruch auf eine Invalidenrente im Sinne des Vorbescheids ab. Gestltzt auf die
Stellungnahme des RAD sei der Versicherte weiterhin in einer adaptierten Tatigkeit zu
100% arbeitsfahig (IV-act. 125).

B.

B.a Gegen diese Verfligung richtet sich die vorliegende Beschwerde vom 15. Oktober
2013. Der Rechtsvertreter des Versicherten beantragt darin die Aufhebung der
angefochtenen Verfiigung sowie die Ausrichtung einer ganzen Rente ab 1. Juni 2009.
Eventualiter seien dem Beschwerdeflinrer berufliche Massnahmen zuzusprechen.
Subeventualiter sei die Sache zur Vornahme ergénzender beruflicher und medizinischer
Abklarungen und anschliessender neuer Verfugung an die Verwaltung zurtiickzuweisen.
Subsubeventualiter sei durch das Gericht ein Obergutachten einzuholen; unter Kosten-
und Entschadigungsfolgen zu Lasten der Beschwerdegegnerin. Zur Begriindung
machte der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers im Wesentlichen geltend, der
psychiatrische Gutachter sei zu sehr an der Oberfliche geblieben und die
psychiatrische Begutachtung sei in zeitlicher Hinsicht zu kurz gewesen. Der Gutachter
habe sich nicht hinreichend mit den Tatsachenelementen auseinandergesetzt, welche
zur Diagnose einer Personlichkeitsstorung von Dr. G.___ und zur
Arbeitsunfahigkeitsschatzung von 70% gefihrt habe. Auf Grund der nachvollziehbaren
Angaben von Dr. G.___ bestehe vor dem Hintergrund der Anamnese und des
Krankheits- und Behandlungsverlaufs sowie der Fremdangaben keine verwertbare
Resterwerbsfahigkeit von Gber 30% des Valideneinkommens, weshalb ein Anspruch

auf eine ganze Rente gegeben sei (act. G 1).

B.b Mit Beschwerdeantwort vom 3. Dezember 2013 beantragte die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Sie hielt fest, der
Beschwerdeflhrer sei in der Lage gewesen, die Schule und ab 1982 bis 1987 in Italien
eine Ausbildung in Innenarchitektur zu absolvieren. Demnach hatte eine

Personlichkeitsstérung, selbst wenn eine solche vorlage, auf jeden Fall keinen
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massgeblichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers, wie auch der
RAD Uberzeugend dargelegt habe. Schliesslich bestehe kein Anspruch auf
Eingliederungsmassnahmen, weil der Beschwerdeflhrer in einer kdrperlich leichten bis
intermittierend mittelschweren wechselbelastenden Tatigkeit voll arbeitsfahig sei (act.
G 5).

B.c In der Replik vom 6. Januar 2014 hielt der Beschwerdefiihrer an seinen Antragen
fest. Im Weiteren machte er geltend, aus den Akten und den Zusatzfragen an den
psychiatrischen Gutachter Dr. med. K.___ gehe klar eine Vorverurteilung von Dr. G.___
und ein Erwartungsdruck an den Gutachter, diesen zu widerlegen, hervor. Damit liege
eine unzulassige Suggestivfrage an den psychiatrischen Gutachter vor, weshalb
insbesondere auf das psychiatrische Teilgutachten nicht abgestellt werden kénne (act.
G 8).

B.d Die Beschwerdegegnerin hat auf die Einreichung einer Duplik verzichtet (act.
G 10).

Erwédgungen:

Streitig und zu prtfen ist vorliegend die Frage, ob ein Anspruch des

Beschwerdefiihrers auf Invalidenrente besteht.

1.1 Unter Invaliditat wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit verstanden (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]).
Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen
Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in

Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG).

1.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und

gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfliigung zu stellen haben. Aufgabe des
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Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung
zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage flr die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
261 E. 4 mit Hinweisen). Flr das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist
entscheidend, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und
ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352 E. 3a mit

Hinweisen).

1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50%
besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

1.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach haben Gericht und Verwaltung von Amtes wegen flr die richtige und
vollstédndige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2011, 8C_73/2011, E. 4.1). Wenn der entscheidrelevante
Sachverhalt ungentigend abgeklart wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zu

neuer Entscheidung an die Vorinstanz zurlickweisen.

2.1 Vorliegend ist zu prifen, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche

Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers erlaubt. Der
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Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers beméangelt vorab am psychiatrischen
Teilgutachten, dass ihm nach Abzug der Ubersetzungen durch eine Dolmetscherin
bzw. der jeweiligen Wiederholungen der Fragen des Gutachters und der Antworten des
Beschwerdeflihrers durch die Dolmetscherin lediglich ein halb- bis dreiviertelstlindiges
Explorationsgespréach zu Grunde liege (act. G 1 S. 5 f.). Wie das Bundesgericht
mehrmals festhielt, kann es fur den Aussagegehalt eines Arztberichts im Allgemeinen
nicht auf die Dauer der Untersuchung ankommen. Massgeblich sei vielmehr, ob der
Bericht inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlissig sei (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EVG, seit 1. Januar 2007: Sozialrechtliche Abteilungen des
Bundesgerichts] vom 17. November 2006, | 719/05, E. 3, vgl. auch Urteile vom 14.
November 2007, 1 1094/06, E. 3.1.1, vom 19. September 2006, | 192/06, E. 3 und vom
9. August 2006, |1 391/06, E. 3.2.2). Wohl trifft es zu, dass flr eine psychiatrische
Untersuchung je nach Fragestellung und Psychopathologie ein hoher Zeitaufwand
erforderlich sein kann. Dass im vorliegenden Fall der psychiatrische Gutachter zu wenig
Zeit fur die Untersuchung aufgewendet hatte, erscheint nicht begriindet. Wie im
Teilgutachten von Dr. K.___ vom 13. Mérz 2013 angegeben, fand die psychiatrische
Untersuchung am 11. Méarz 2013 zwischen 13.00 und 14.30 Uhr im Beisein einer
Dolmetscherin der HEKS statt, welche von der italienischen Sprache in die deutsche
Ubersetzt habe. Der Beschwerdefuhrer habe die Dolmetscherin zwar wiederholt in
Anspruch genommen, jedoch habe er sich auch in der deutschen Sprache zu
versténdigen versucht (vgl. IV-act. 113-37 und 113-42). Dass sich die reine
Untersuchungszeit somit lediglich auf eine halbe bis eine Dreiviertelstunde beschrankt
hatte, erscheint nicht plausibel. Wie aus dem Gutachten hervorgeht, informierte sich
Dr. K.___ im Weiteren durchaus Uber die Kindheit des Beschwerdeflhrers. Zudem
stutzte er sich nicht nur auf seine eigenen Untersuchungen, sondern auch auf die
vorhandenen Ubrigen Akten. Daraus hat er auf Grund seiner Ausfiihrungen gentigend
Erkenntnisse flr eine schllissige und nachvollziehbare Beurteilung gewonnen. Die
Argumentation des Rechtsvertreters des Beschwerdeflihrers bezlglich einer zu kurzen
und zu oberflachlichen Untersuchung vermag damit den Beweiswert des Gutachtens

nicht zu schmalern.

2.2 Das BEGAZ-Gutachten stellt als zentrale Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit einzig die Restbeschwerden der rechten Hufte bei einem Status nach

Huft-Totalprothese rechts bei Dysplasie-Coxarthrose am 5. Juni 2008 dar. Ohne
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Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fihrt es eine leichtgradige Genua vara bei
chondropathischen Kniegelenksveranderungen beidseits, einen Status nach Kontusion
der linken Hand bei einem Velosturz mit aktueller Schwellung im Bereich MCP 1l (Unfall
vor einigen Tagen), eine Opiatabhangigkeit, zurzeit substituiert mit Methadon (ICD-10

F 11.22), eine Sedativa-Abhéangigkeit (ICD-10 F 13.24) sowie einen Status nach Stérung
durch multiplen Substanzgebrauch (ICD-10 F19.20) auf (IV-act. 113-34).
Demgegenuber diagnostizierte Dr. G.___ im Bericht vom 14. April 2011 eine schwere
kombinierte Personlichkeitsstérung vom abhangigen und schizoiden Typus mit unreifen
Anteilen (ICD-10 F61.0), eine rezidivierende depressive Episode gemischt mit Angst
(ICD-10 F33.1), einen Status nach langjahriger Substanzabhangigkeit, aktuell im
Methadonprogramm (ICD-10 F19.22) sowie eine Hepatitis C. Infolge dieser Diagnosen
sei der Beschwerdeflhrer zu mindestens 70% arbeitsunfahig; héchstens im

geschutzten Rahmen sei er zu 50% arbeitsféahig (IV-act. 80-5).

2.3 Dr. K.___ hielt in seinem Teilgutachten vom 13. Méarz 2013 fest, dass der Grund fir
die seit der Pubertat vorhandene Suchtstérung des Beschwerdefiihrers nicht klar sei.
Vom Beschwerdefiihrer kénne zumindest nicht in Erfahrung gebracht werden, dass er
aus irgendwelchen psychischen Auffalligkeiten heraus einen Drogenkonsum
aufgenommen habe. Sicher habe er in der Folge wiederholt unter
Verstimmungszustédnden gelitten, die aber im Rahmen der Abhangigkeitserkrankung
interpretiert werden mussten und meistens bei derartigen Stérungen zu sehen seien.
Es handle sich demnach um eine sekundére Folge. Hinweise darauf, dass eine priméare
psychische Stérung vorliege, womit der Drogenkonsum begriindet werden kénne,
liessen sich weder von ihm noch fremdanamnestisch in Erfahrung bringen. Aus diesem
Grund kénne die Beurteilung von Dr. G.___ nicht geteilt werden, dass es sich beim
langjéhrigen Drogenkonsum um einen Behandlungsversuch von schweren depressiven
Episoden handle. Hinsichtlich der Diagnose einer schweren kombinierten
Persoénlichkeitsstérung vom abhangigen und schizoiden Typus mit unreifen Anteilen
konnte Dr. K.___ im Psychostatus keine dafir notwendigen Auffalligkeiten sehen. Auch
fanden sich anamnestisch keine Hinweise zur Begrindung dieser Diagnose. Bei
Persoénlichkeitsstérungen sei es zudem wichtig, mdglichst fremdanamnestische
Hinweise fur aufféllige Personlichkeitsanteile zu finden. Die auffallige Persénlichkeit
durfte auch nicht im Zusammenhang mit einem allfalligen Drogenkonsum interpretiert

werden, was aber beim Beschwerdefiihrer durchaus der Fall sein kdnnte. Immerhin
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habe er nach seinen Angaben jahrelang bis zum exzessiven Ausmass Kokain
eingenommen, was massive Persénlichkeitsveranderungen zur Folge habe, solange
der Konsum andauere. Daher sei die Diagnose einer schweren Persdnlichkeitsstorung
aus gutachterlicher Sicht nicht nachzuvollziehen. Werde die Anamnese betrachtet, sei
der Beschwerdefihrer bis zur Huftoperation im Jahre 2008 meistens beruflich tatig
gewesen. Es sei teilweise zu Unterbrichen wegen des Drogenkonsums gekommen,
jedoch nicht in langerem Ausmass. Dies zeige auf, dass der Explorand, auch wenn die
Diagnose einer Persdnlichkeitsstérung angenommen wirde, trotzdem in der Lage
gewesen sei, einer Tatigkeit nachzugehen. Es lasse sich heute nicht begrinden,
weswegen er dann infolge der Personlichkeitsstérung plétzlich nicht mehr in der Lage
sein sollte, einer Arbeit nachzugehen; zumal er nun auch den Drogenkonsum
weitgehend habe vermindern kénnen. Den Suizidversuch im Juni 2009 beurteilte Dr.
K.___ im Rahmen der belastenden psychosozialen Situation mit Drogenkonsum und
unklarer Zukunftsperspektiven. Er selber sehe seinen damaligen Fehler ein. Als Folge
habe er danach den Drogenkonsum weitgehend stoppen und auch eine
psychologische Behandlung aufnehmen kénnen. Insgesamt kommt der psychiatrische
Gutachter zum Schluss, dass keine primére und sekundare psychische Stérung
festgestellt werden kdnne, womit eine allfallige Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
begriindet werden konnte (IV-act. 113-44 ff.).

2.4 Entgegen dieser gutachterlichen Beurteilung machte Dr. G.___ geltend, der
Beschwerdeflhrer sei psychopathologisch hoch auffallig. Eine Persdnlichkeitsstérung
werde definiert durch eine Stérung in der Wahrnehmung, im Denken, Fihlen und in der
Beziehung zu anderen, die haufig mit einem persoénlichen Leiden einhergehe oder dazu
fuhre. Eine an einer gestérten Wahrnehmung leidende Person kénne durch den
psychopathologischen Befund, Fremdanamnesen oder den Lebenslauf erkannt
werden. Dabei sei der psychopathologische Befund mit grosser Vorsicht zu geniessen,
weil die Wahrnehmungsstérung bei einer einzigen Exploration oft nicht genau
erkennbar sei. Dies treffe auf den Beschwerdeflhrer zu. Ohne Kenntnis seiner
Geschichte und seiner Erkrankung wirde beim ersten Treffen der Anschein erweckt,
dass nach seinen Angaben sein wirkliches Problem “nur" seine Huftschmerzen seien.
Er habe friher viel gearbeitet und sei gut durchs Leben gekommen. Werde aber seine
gestoérte Wahrnehmung mit einbezogen, wirden diese Angaben in keiner Weise mit

seinem realen Leben Ubereinstimmen. Auch habe Dr. G.____ grosse Zweifel an der
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friheren Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefuhrers. Er gehe vielmehr davon aus, dass
der Beschwerdefiihrer schon immer nur zu einem geringen Prozentsatz arbeitsfahig
gewesen und an den Arbeitsstellen eher geduldet worden sei. Die vielen
Arbeitsunterbriiche wirden eher in diese Richtung weisen. Auf Grund der
offensichtlichen Stérungen in verschiedenen Bereichen sei von einer kombinierten
Persénlichkeitsstérung auszugehen. Auffallend seien seine Vorstellungen vom Leben,
die nicht einer reifen verantwortungsvollen erwachsenen Person entsprachen, sondern
eher dem Entwicklungsstand eines zwdélfjahrigen Jungen. Auch die Anamnese bzw. der
Lebenslauf weisen geméass Dr. G.___ als weiteres Indiz auf die Persdnlichkeitsstérung
hin. Schon im Alter von zehn Monaten héatten sich die Eltern getrennt und sei der
Verlust der Mutterbindung eingetreten. Er sei dann bei der Grossmutter aufgewachsen,
welche ihn als Wiedergeburt eines verstorbenen Sohnes betrachtet habe. Diese Fakten
wirden aus analytischer Sicht zur Verhinderung der Entwicklung des Urvertrauens
fuhren mit dem folgenden gestérten Bindungsverhalten zu Menschen und zu sich
selber. Schliesslich sei, um den Grund fur den Drogeneinstieg im Alter von 15 Jahren
erfahren zu konnen, auf die Angaben des Beschwerdeflihrers abzustellen. Diese seien
eindeutig, gebe er doch an, an innerer Leere, stindigem Gedankenkreisen und
Langeweile gelitten zu haben. Das deute ganz klar auf ein depressives Geschehen hin.
Genauere Angaben kdnnten von einer Person mit schizoider Wahrnehmung, die
Schwierigkeiten im Erkennen von Geflihlen habe, nicht erwartet werden. Denn, wenn
nicht die Depression die Ursache des Einstiegs in den Drogenkonsum gewesen sei, wie
der Gutachter behaupte, dann stelle sich gleich die Frage, was es denn sei (V-

act. 120-5 ff.).

2.5 Personlichkeitsstérungen nach ICD-10 F60 erfassen verschiedene
Personlichkeitsbereiche und gehen beinahe immer mit ausgepragten personlichen
Leiden und sozialen Beeintrachtigungen einher. Sie treten meist in der Kindheit oder in
der Adoleszenz in Erscheinung und bestehen wahrend des Erwachsenenalters weiter.
Gemass den Diagnostischen Kriterien G1 weichen die charakteristischen und
dauerhaften inneren Erfahrungs- und Verhaltensmuster der Betroffenen insgesamt
deutlich von kulturell erwarteten und akzeptierten Vorgaben ("Normen") ab. Diese
Abweichung dussert sich in mehr als einem der folgenden Bereiche: 1. Kognition (d.h.
Wahrnehmung und Interpretation von Dingen, Menschen und Ereignissen;

entscheidende Einstellungen und Vorstellungen von sich und anderen); 2. Affektivitat
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(Variationsbreite, Intensitat und Angemessenheit der emotionalen Ansprechbarkeit und
Reaktion); 3. Impulskontrolle und Bedurfnisbefriedigung; 4. Die Art des Umganges mit
anderen Menschen und die Handhabung zwischenmenschlicher Beziehungen
(Taschenflhrer zur ICD-10-Klassifikation psychischer Stérungen, 5. Aufl. Bern 2010,

S. 234 f.). RAD-Arzt Dr. I.___ hielt in der Stellungnahme vom 8. Juli 2013 bezuglich der
Ausfuhrungen von Dr. G.___ vom 5. Juni 2013 fest, dass dieser sich formlich auf eine
"gestdrte Wahrnehmung" des Beschwerdeflihrers und damit auf die in Punkt 1
definierte "Kognition" versteife. Jedoch habe Dr. G.___ eine Stérung der Kognition
durch keine Uberzeugenden Beispiele dargestellt. So kénne die Tatsache, dass der
Beschwerdeflihrer oft nicht zur Therapie erscheine, genauso gut darin begriindet sein,
dass es ihm an Therapiemotivation bzw. -einsicht mangle. Zudem habe der
Beschwerdeflhrer selbst gegenliber den Gutachtern gedussert, er habe es bei seinen
Grosseltern sehr gut gehabt und die Kindheit insgesamt in guter Erinnerung. Wenn nun
Dr. G.___ zur Auffassung gelange, dass es aus analytischer Sicht wegen der
Unterbringung des Beschwerdeflihrers im Baby-Alter (hier wirden die Angaben
gegenlber den Gutachtern tber den 7. und 10. Monat schwanken) bei den Grosseltern
in Italien zur Verhinderung der Entwicklung eines Urvertrauens gekommen sei, stehe
dies in scharfem Kontrast dazu. Fir Dr. |.___ war nicht der Wechsel von den Eltern zu
den Grosseltern entscheidend, sondern die Konstanz der Bezugspersonen besonders
in den ersten drei Lebensjahren. Diese sei offenbar nicht zu bestreiten, nachdem der
Beschwerdefiihrer sich bis zur Erkrankung der Grossmutter in ltalien aufgehalten habe
und erst als 20-jahriger dem Vater in die Schweiz gefolgt sei. So flihre die Hypothese
von einer in die Kindheit zurlckreichenden Persdnlichkeitsstérung mittels der
Argumentation von Dr. G.___ sowie auch der Biographie des Beschwerdeflhrers ins
Leere. Schon gar nicht kénne auf ein gestértes Bindungsverhalten abgestellt werden.
Immerhin lebe der Beschwerdeflihrer seit zwei Jahren in einer Beziehung und habe
mehrere unterhalten, was jedoch nicht in Zusammenhang mit einer

Persoénlichkeitsstérung zu bringen sei (IV-act. 121).

2.6 Weiter befand Dr. |.___, dass die von Dr. G.___ aufgefuhrten Zweifel an einer friiher
bestehenden Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers alleine keine Beweise darstellten.
Der Beschwerdefuhrer habe seine schulische Weiterbildung (nach funf Jahren
Kunstschule/Innenarchitektur) in Italien abgebrochen und sei wegen der Erkrankung

seiner Grossmutter und zur Umgehung des Militardienstes 19__ in die Schweiz
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gekommen. Er habe neun Jahre in einem Metall verarbeitenden Betrieb gearbeitet, sei
19__ wegen seiner Drogenproblematik nach Italien zurtickgekehrt, um dort einen
Entzug zu machen, und habe sechs Jahre als Plattenleger in Italien gearbeitet. Danach
sei er nach einem kurzen Aufenthalt in Osterreich ab 2004 bis zur Hiiftoperation im Jahr
2008 wieder in der Schweiz tatig gewesen. Es entspreche somit wiederum nicht den
Tatsachen, wenn hieraus haufige personlichkeitsbedingte Beschéaftigungsabbriiche
konstruiert wirden. Schliesslich bestritt Dr. I.___ auch die Begriindung, welche der
behandelnde Psychiater fir die Existenz einer Depression vor dem Suchtmittelkonsum
vorbringe. Wirde die Angabe des Beschwerdefiuhrers, er habe als 15-Jahriger unter
innerer Leere, stdndigem Gedankenkreisen und Langeweile gelitten, als ein
depressives Geschehen gedeutet, misse wohl die gesamte Pubertat und Adoleszenz

als ein depressives Geschehen apostrophiert werden (IV-act. 121).

2.7 Auch wenn die Ausflhrungen von Dr. |.___ teils auf eine gewisse
Voreingenommenheit gegeniber Dr. G.___ schliessen lassen, erscheinen sie insgesamt
und namentlich die Beurteilung im BEGAZ-Gutachten als schlissig und
nachvollziehbar. Da eine Fremdanamnese auf Grund der Umstande vorliegend nicht
moglich ist, muss hinsichtlich des Lebenslaufs auf die in sich schliissigen Angaben des
Beschwerdeflihrers abgestellt werden. Bei der Wirdigung der medizinischen Situation
fallt ins Gewicht, dass das BEGAZ-Gutachten auf umfassender Aktenkenntnis sowie
interdisziplindren eigenen Untersuchungen beruht, das gesamte Leidensbild des
Beschwerdeflhrers berticksichtigt und die auf dieser Grundlage gezogenen Schllisse
nachvollziehbar sind. Gestutzt darauf besteht daher kein Anlass fur weitere
medizinische Abklarungen, wie sie vom Beschwerdeflhrer subsubeventualiter

beantragt wurden (vgl. act. G 1).

2.8 Schliesslich ergaben auch die Hospitalisation des Beschwerdefiihrers vom 27. bis
31. Mai 2013 im Departement Innere Medizin / Allgemeine Innere Medizin /
Hausarztmedizin des KSSG und seine Untersuchung vom 24. Juli 2013 in der
Neurologie des KSSG keine neuen medizinischen Tatsachen, die an der Beurteilung
des BEGAZ-Gutachtens etwas &ndern wurden (vgl. IV-act. 123 und Stellungnahme von
Dr.l.___vom 12. September 2013, IV-act. 124). Damit ist beim Beschwerdefihrer von
einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in adaptierten Tatigkeiten auszugehen (vgl. IV-act.

113-36, 115-2). Davon geht wohl auch der Hausarzt aus; nach ihm hat sich die
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Suchtproblematik in den vergangenen vier Jahren verschlechtert (vgl. IV-acht 130-19).
Diese ist indessen bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus medizinisch-
theoretischer Sicht nicht einzubeziehen, nachdem die Sucht keine Folge einer
psychischen Erkrankung ist und (bislang) zu keinen Folgekrankheiten mit Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit gefihrt hat.

Bei einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tatigkeit resultiert
keine rentenbegrindende Erwerbseinbusse, wére doch beim zumutbaren
Invalideneinkommen ein Leidensabzug auf Grund der nur noch leichten bis
intermittierend mittelschweren, wechselbelastenden Tatigkeiten (vgl. IV-act. 113-36)
von nicht mehr als 10% begriindet. Damit kann offen bleiben, von welchem konkreten
Validen- und Invalideneinkommen auszugehen wére. Der Beschwerdeflhrer hat somit

keinen Anspruch auf eine Rente.

4.1 Der Beschwerdeflhrer beantragt als Eventualbegehren die Gewéahrung beruflicher

Massnahmen (act. G 1).

4.2 Im verwaltungsgerichtlichen Beschwerdeverfahren sind grundsétzlich lediglich
Rechtsverhéltnisse zu Uberprifen bzw. zu beurteilen, zu denen die zustandige
Verwaltungsbehdrde vorgéngig verbindlich - in Form einer Verfigung - Stellung
genommen hat. Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdeweise
weiterziehbaren Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem
Anfechtungsgegenstand und somit an einer Sachurteilsvoraussetzung, wenn und

insoweit keine Verfigung ergangen ist (BGE 131 V 164 E. 2.1).

4.3 Was die Anspriche auf berufliche Massnahmen oder andere
Eingliederungsmassnahmen anbelangt, so sind diese nicht Gegenstand der Verfligung
vom 13. September 2013 (IV-act. 125). Im Hinblick darauf, dass die angefochtene
Verfligung von einem nicht rentenbegriindenden Invaliditdtsgrad ausgeht, ist die Frage
betreffend berufliche Massnahmen auch nicht notwendigerweise deren Gegenstand.

Unter diesen Umstanden ist der Anspruch auf berufliche Massnahmen sowie andere
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Eingliederungsmassnahmen nicht Anfechtungsgegenstand des vorliegenden
Verfahrens, weshalb auf den entsprechenden Beschwerdeantrag nicht einzutreten ist.
Hinzuweisen ist lediglich darauf, dass der Beschwerdeflhrer bei der
Beschwerdegegnerin erneut einen Antrag auf berufliche Massnahmen stellen kann,
sofern sich an der Situation, wie sie sich im Zeitpunkt des Abschlusses der
Arbeitsvermittlung vom 1. April 2011 présentierte (vgl. IV-act. 72 und 74), etwas

gedndert haben sollte.

5.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde vom 15. Oktober 2013 abzuweisen, soweit

darauf einzutreten ist.

5.2 Dem Beschwerdeflhrer wurde die unentgeltliche Prozessfihrung am 20. Dezember
2013 bewilligt (act. G 6). Wenn die wirtschaftlichen Verhéltnisse des
Beschwerdeflihrers es gestatten, kann er jedoch zur Nachzahlung der Gerichtskosten,
der Auslagen fur die Vertretung und der vom Staat entschadigten Parteikosten
verpflichtet werden (Art. (Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRP; sGS 951.1] i.V.m. Art. 123 Abs. 1 der Schweizerischen Zivilprozessordnung
[ZPO/CH; SR 272]).

5.3 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. 10! |VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- erscheint
in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden
Beschwerdeflhrer sind die Gerichtskosten in der H6he von Fr. 600.-- aufzuerlegen.

Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien.

5.4 Der Staat ist zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, fir die
Kosten der Rechtsvertretung des Beschwerdeflhrers aufzukommen. Die
Parteientschadigung wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht
auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des
Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG). In der Verwaltungsrechtspflege betragt das
Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1 lit. b HonO pauschal Fr. 1'000.--
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bis Fr. 12'000.--. Der Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers verzichtete auf das
Einreichen einer Kostennote. In der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
erscheint mit Blick auf vergleichbare Falle eine pauschale Parteientschadigung von Fr.
3'500.-- angemessen. Diese ist um einen Flnftel zu kirzen (Art. 31 Abs. 3 AnwG).
Somit hat der Staat den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers pauschal (BGE 125V

201) mit Fr. 2'800.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.

Demgemass hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP

entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf eingetreten wird.

2. Der Beschwerdefihrer wird im Sinne der Erwagungen von der Bezahlung der
Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.

3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdeflhrers mit Fr. 2'800.--

(inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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