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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Drogen- und Alkoholsucht. Vorliegend liegt dem
Suchtgeschehen keine relevante Erkrankung zugrunde und es bestehen keine
invalidenversicherungsrechtlich relevanten, vom Suchtgeschehen unabhéngigen
Erkrankungen oder Folgeerkrankungen (Entscheid des V ersicherungsgericht des Kantons
St. Gallen vom 20. April 2012, IV 2010/192).

Erwagungen

E.1

Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch des Beschwerdefihrers umstritten. 1.1
Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditdt kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes tber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7ATSG). 1.2 Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher
Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnvon Art. 4 Abs. 1 1IVG
in Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht als Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung alen
guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das
Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt. Festzustellenist, ob und in
welchem Umfang die Auslibung einer Erwerbstétigkeit auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt mit der psychischen Beeintréchtigung vereinbar ist. Ein psychischer
Gesundheitsschaden fuhrt also nur soweit zu einer Erwerbsunfahigkeit (Art. 7 ATSG), als
angenommen werden kann, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit (Art. 6 ATSG) sei der ver-
sicherten Person sozial-praktisch nicht mehr zumutbar (BGE 131V 50 E. 1.2 mit
Hinweisen). 1.3 Gemass standiger Rechtsprechung begriindet eine Drogensucht (wie auch
eine Alkoholsucht) fur sich allein keine Invaliditét im Sinn des Gesetzes. Vielmehr wird
diese invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen
Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder psychischer, die Erwerbs-
fahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selbst Folge
eines korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschadensist, dem
Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 268 E. 3c). Dabel ist das Ganze fir die Drogensucht



massgebende Ursachen- und Folgespektrum in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen, was
impliziert, dass einer alfalligen Wechselwirkung zwischen Suchtmittelabhéngigkeit und
psychischer Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist (Urteil des Bundesgerichts vom

30. Mai 2011, 8C 951/2010, E. 4.1 mit Hinweis).

E.2

Aus der medizinischen Aktenlage ergibt sich, dass dem Suchtgeschehen des
Beschwerdefiihrers keine relevante Erkrankung zugrunde liegt. 2.1 Zunéchst bestehen
keine Auffaligkeiten in der Kindheit des Beschwerdefiihrers (act. G 3.13-20).
Geburtskomplikationen, Entwicklungsprobleme, schwere Krankheiten oder Unféle mit
moglichen Folgen fir das Zentral nervensystem ergeben sich nicht aus den Akten (act.

G 3.13-27, G 3.30-2 und G 3.38-1; zur ausdrucklichen Verneinung von Hinweisen auf eine
zu stichtigem Verhalten hinflhrende traumatische Schadigung im Kindes- und Jugendalter
durch den RAD-Experten vgl. act. G 3.38-9). Zwar sai der Beschwerdefihrer ein schlechter
Schuler gewesen. Indessen besuchte er im Ausland wahrend sieben Jahren die Schule,
danach in der Schweiz eine Deutschklasse und schliesslich die Realschule (act. G 3.22-3).
Eine Lehre zum Maurer musste er abbrechen, weil er in der Schule schlecht gewesen sai.
Hingegen bestehen keine Anhaltspunkte fir einen krankheitsbedingten Abbruch. Vielmehr
scheint dieser Abbruch auf den t&glichen Cannabis- und hohen Alkoholkonsum (4 Liter
Bier pro Tag; act. G 3.13-27) zurtickzufiihren zu sein. Damit geht einher, dass der
Drogenkonsum "spontan” aufgenommen worden sei (act. G 3.38-2). Im Ubrigen absolvierte
der BeschwerdefUhrer im Februar 1999 einen Kurs in Material bewirtschaftung (40

L ektionen) mit dem Pradikat sehr gut (act. G 3.22). Bereits seit dem 14. Lebengahr habe er
Cannabis konsumiert (fast téglich 5 Joints/Tag). Von 1996 bis 1999 habe er an den
Wochenenden Ecstasy eingenommen, seit 2006 Heroin (nasal 2-3 Mal/Woche) und LSD
konsumiert (act. G 3.13-21). 2.2 Mangels Anhaltspunkte fir eine dem Suchtgeschehen
zugrunde liegende Erkrankung und mit Blick auf die genannte Suchtmittelbiographieist die
Suchtmittel erkrankung nicht a's Folge eines psychischen Gesundheitsschadens und daher -
mit dem RAD-Experten (act. G 3.38-9) - alsvon primérer Natur zu qualifizieren. Damit
geht einher, dassauch Dr. F.___ die festgestellten psychischen Einschrénkungen auf den
Suchtmittelkonsum zurtickfuhrte (act. G 3.30-3). Deren Folgen und Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers haben daher invalidenversicherungsrechtlich
unberticksichtigt zu bleiben.

E.3

Zu prifen bleibt, ob eine von der Sucht unabhangige Erkrankung oder Folgeerkrankung mit
Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit fir eine leidensangepasste Tétigkeit besteht. 3.1

Dr. F.___ fuhrteim Bericht vom 15. Mai 2009 aus, dass unabhangig von Drogen- und
Alkoholkonsum seit mindestens finf Jahren eine kombinierte Personlichkeitsstérung
bestehe, die sich vor allem dadurch dussere, dass der Beschwerdefiihrer schon seit etlichen
Jahren durch eine "parasitére Lebensweise" und durch eine standige Verletzung der
Gesellschaftsregeln auffalle, wenig oder gar keine Bemihungen zeige, sich in das
Arbeitsleben zu integrieren sowie ziemlich zielstrebig (was sich auch in den
Austrittsberichten der zwel stationéren Aufenthalte widerspiegle) eine 1V-Rente anstrebe.
Bei dieser Haltung sei mit einer Arbeitsfahigkeit kaum zu rechnen (act. G 3.30-4). Aus
diesen Ausserungen kann indessen nicht auf eine invalidenversicherungsrechtlich relevante
Arbeitsunfahigkeit geschlossen werden. Denn Dr. F.___ begriindet ihre Auffassung einzig
mit der Haltung des Beschwerdefiihrers und benennt keine objektiven Gesichtspunkte,



welche die Verwertung einer 100%igen Arbeitsfahigkeit als unzumutbar erscheinen lassen
wurden. Hinzu kommt, dass sie die Umsténde, die ausihrer Sicht zu Einschrankungen der
Leistungsfahigkeit fihren, einzig auf den Suchtmittelkonsum zurtckfihrte (act. G 3.30-3).
Der RAD-Experte bestétigte im Untersuchungsbericht vom 10. November 2009 die
Diagnose einer kombinierten Personlichkeitsstorung, verneinte indessen eine quantitative
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit und ging von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit aus
(act. G 3.38-8 ff.). Die RAD-é&rztliche Sichtweise wird durch die Austrittsberichte der
Psychiatrischen Klinik B.____ bestétigt. Im Bericht vom 24. Januar 2006 gaben die damals
behandelnden Arztinnen an, dass sich fur eine 1V-Anmeldung kein wie immer geartetes
Substrat finden lasse. Sie bescheinigten eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bel Austritt (act.

G 3.13-15f.). Wahrend des Aufenthaltes im November 2008 diagnostizierten die
Arztpersonen der Psychiatrischen Klinik B.____ differentialdiagnostisch eine kombinierte
Personlichkeitsstorung, die jedoch auf den multiplen Substanzgebrauch zuriickgefihrt (act.
G 3.13-22), mithin nicht als unabhangige Folgeerkrankung beschrieben wurde, was
ebenfalls gegen eine invalidenversicherungsrechtlich relevante Arbeitsunfahigkeit spricht.

E.4

Zusammenfassend bestehen keine invalidenversicherungsrechtlich relevanten, vom
Suchtgeschehen unabhangigen Folgeerkrankungen bzw. Erkrankungen. Doch selbst wenn -
neben den durch das primére Suchtgeschehen verursachten Beschwerden - von einem
psychiatrischen Leiden mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit auszugehen wére, so ist
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von dessen Uberwindbarkeit auszugehen (vgl.
hierzu vorstehende E. 1.2), dies umso mehr, als der BeschwerdefUhrer tber einen aktiven
Alltag (Laufen und Velofahren; Ausgang, Kinobesuche und gemeinsames Fernsehen mit
Kollegen, "oft" Diskothekenbesuche in ZUrich; act. G 3.38-3) und Uber hinreichende
kognitive Fahigkeiten verfugt, stundenlang am PC zu spielen (Kartenspiele, Autorennen;
act. G 3.38-3). Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin gestiitzt auf
die Uberzeugende RAD-Beurteilung vom 10. November 2009 ausgehend von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit keinen rentenbegriindenden Invaliditatsgrad ermittelt hat. Ein
Anlass fur weitere medizinische Abkl&rungen, wie sie vom BeschwerdefUhrer gefordert
werden (act. G 1), gibt es nicht, zumal keine Zweifel am RAD-Bericht vom 10. November
2009 bestehen und auch der Beschwerdefiihrer gegen dessen Beweiskraft keine konkreten
Mangel benennt.

E.5

Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste Tétigkeiten ist der
Invaliditétsgrad zu bestimmen. Da beztiglich des Valideneinkommens keine verlassliche
Grundlage vorhanden und betreffend das Invalideneinkommen auf die Tabellenl6hne
abzustellen ist, rechtfertigt sich das VVorgehen der Beschwerdegegnerin, die
Vergleichseinkommen (Validen- und Invalideneinkommen) auf der gleichen Grundlage zu
erheben (act. G 3.48). In derartigen Fallen, wo zur Bestimmung des Validen- und
Invalideneinkommens dieselbe V erglei chsgrosse herangezogen wird, kann ein sogenannter
Prozentvergleich vorgenommen werden. Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad
der Arbeitsunfahigkeit unter Berlicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn (Urteil des
Bundesgerichts vom 9. Mérz 2007, | 697/05, E. 5.4 mit Hinweis). Die Frage, ob Uberhaupt
und gegebenenfalls in welcher Hohe sich vorliegend ein Tabellenabzug rechtfertigen
wurde, kann offen gelassen werden, weil selbst bel Berlicksichtigung des hdchstzul 8ssigen
Tabellenabzugs ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad resultiert. Die



Rentenabweisung der Beschwerdegegnerin erfolgte damit zu Recht.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 6.2 Dem Beschwerdefuhrer
wurde die unentgeltliche Prozessfihrung am 29. Juni 2010 bewilligt (act. G 4). Wenn die
wirtschaftlichen Verhal tnisse dem BeschwerdefUhrer es gestatten, kann er jedoch zur
Nachzahlung der Gerichtskosten verpflichtet werden (Art. 288 Abs. 1 ZPO/SG i.V.m.

Art. 99 Abs. 2 VRP/SG i.V.m. Art. 404 ZPO/CH). 6.3 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem unterliegenden Beschwerdefthrer sind die
Gerichtskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aufzuerlegen. Zufolge unentgeltlicher
Rechtspflegeist er von der Bezahlung zu befreien. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefuhrer wird im Sinn der Erwégungen
von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit.
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