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Regeste

Art. 28 Abs. 2 IV G: Rentenanspruch. Wirdigung RAD-Berichte. Riickweisung zur
ergéanzenden Abkl&rung und Vornahme einer Begutachtung (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Juni 2013, IV 2011/7).

Erwagungen

E.1l

In formeller Hinsicht ist die Ruge des Beschwerdefiihrers zu prifen, die
Beschwerdegegnerin habe sich nicht hinreichend mit den erhobenen Einwénden

ausei nandergesetzt und somit die ihr obliegende Begrtiindungspflicht und den Anspruch auf
rechtliches Gehor verletzt. 1.1 Verfigungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren
der Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundsétzliche
Pflicht einer Behorde, ihren Entscheid zu begriinden, folgt aus dem Anspruch auf
rechtliches Gehor. Dabei darf sich die Verwaltung nicht damit begniigen, die von der
betroffenen Person vorgebrachten Einwendungen zur Kenntnis zu nehmen und zu priifen.
Die Verwaltung hat vielmehr ihre Uberlegungen auch namhaft zu machen und sich dabei
ausdrticklich mit den konkreten Einwendungen auseinander zu setzen oder zumindest die
Grunde anzugeben, weshalb sie gewisse Gesichtspunkte nicht beriicksichtigen kann (BGE
124V 183 E. 2b). Mit Erlass von Art. 57a des Bundesgesetzes Uber die
Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), worin in der Invalidenversicherung das

V orbescheidverfahren wieder eingefiihrt wurde, sind an die Begriindungsdichte von
Verfligungen, die nach DurchfUhrung eines V orbescheidverfahrens gemass Art. 57alVG
ergehen, erhohte Anforderungen zu stellen (vgl. hierzu eingehend Urteil des
Soziaversicherungsgerichts des Kantons Zurich vom 30. Mai 2007, 1VV.2007.00436, E. 1.8
ff.). Diesvor alem mit Blick auf die mit dem Erlass von Art. 57a1V G 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 a's gehellt gelten, wenn der Betroffene die Mdglichkeit erhalt, sich vor
einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei
Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist im Fall des Versicherungsgerichts erfullt (vgl.
Art. 61 lit. cATSG 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
126V 132 E. 2b, 124 V 392 E. 53, je mit Hinweisen). Der Partei steht es grundsétzlich frel,
auf der vollumfanglichen Wahrnehmung des Gehorsanspruchs zu beharren, wenn ihr daran
mehr liegt als an der beforderlichen Erledigung des Verfahrens (U. Kieser,
ATSG-Kommentar, 2. Aufl. Zirich 2009, N 6 und N 9 zu Art. 42 mit Verwels auf BGE 124
V 392). Insofern hat nicht der Versicherungstréger die Entscheldbefugnis dartiber, ob das



Gebot des raschen Verfahrens oder dagenige der zutreffenden Gehorsgewahrung vorgeht
(U. Kieser, aa.0., N 9 zu Art. 42). Gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung kann von
einer Rickweisung der Sache zur Gewahrung des rechtlichen Gehors an die Verwaltung
jedoch abgesehen werden, wenn und soweit die Rickweisung zu einem formalistischen
Leerlauf und zu einer unnétigen Verzogerung fuhren wirde (vgl. BGE 132V 390 E. 5.1).
1.2 Im Einwand vom 18. Oktober 2010 legte der Beschwerdefiihrer unter Verweis auf den
Berichtvon Dr. F.____ undI.___ vom 7. Oktober 2010 dar, weshalb bei der Beurteilung der
verbliebenen Leistungsfahigkeit nicht auf die Einschétizungen von RAD-Arzt Dr. G,
abgestellt werden kdnne, warum auch beim Valideneinkommen die Tabellenl 6hne
anzuwenden seien und aus welchen Grinden 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
Beschwerdefiihrer aus medizinischer Sicht eine |eidensadaptierte Tatigkeit auf dem freien
Arbeitsmarkt zu 80% zumutbar sei. Zum Einwand fihrte sie aus, dass sie den Entscheid
gestitzt darauf nochmals geprift habe. Aus medizinischer Sicht wirden keine neuen
medi zinischen Fakten geltend gemacht, die nicht schon zum Zeitpunkt des Entscheids
bekannt gewesen seien. Ein Leidensabzug sei nicht geschuldet, da die Einschrankungen
bereitsin der Arbeitsfahigkeitsschdtzung beriicksichtigt worden seien. Am Entscheid werde
daher festgehalten (act. G 8.1.89). 1.3 Die Beschwerdegegnerin begriindete die
Verfligung so rudimentér und pauschal, dass diese Formulierung in jeder beliebigen, das
Vorliegen einer Invaliditat verneinenden Verfiigung stehen kénnte, ohne dass dies als
unstimmig auffallen wiirde. So fehlen jegliche konkreten Ausfihrungen dazu, weshalb die
einwandwei se vorgebrachten Argumente keinen Zweifel an der bestehenden medizinischen
Aktenlage entstehen lassen kénnten 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 sel zu verneinen. Insbesondere fehlt eine
Auseinandersetzung mit der Beurteilung der Leistungsfahigkeit durch Dr. F.___ (act. G
8.1.52). Hinzu kommt, dassin der Verfugung keinerlel 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 Verfiigung zu stiitzen scheint - gemacht wurde.
1.4 Zusammenfassend ist von einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehors
auszugehen.

E.2

2.1 Inmaterieller Hinsicht ist der Anspruch des BeschwerdefUhrers auf Rentenleistungen
streitig. 2.2 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G 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 bel einem Invaliditatsgrad von mindestens 40%
auf eine Viertelsrente. 2.3  Um den Invaliditétsgrad 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 beziiglich welcher Téatigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahigist (BGE 125V 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 L el stungsanspruchs gestatten. Diese



Untersuchungspflicht dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht (vgl. SYR 2001 IV Nr.
10 S. 28 E. 4b mit Hinweisen).

E.3

3.1 Bei der Verneinung des Rentenanspruchs stiitzte sich die Beschwerdegegnerin auf den
Bericht desRAD-ArztesDr. G.__ vom 12. Oktober 2009, worin dieser a's Diagnosen mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine leichte psychoorganische Stérung nach

Schédel hirntrauma mit hdmorrhagischen Kontusionszonen bitemporal und traumatischer
Subarachnoidalblutung (ICD-10: F06.9), eine Abhangigkeit 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 Schadel hirntrauma 2001, Anstrengungs- und Spannungskopfschmerzen sowie eine
Nikotinabhangigkeit. In seiner Beurtellung hielt Dr. G, fest, beim Beschwerdefihrer
liege eine Alkoholabhangigkeit vor, die seit dem 20. Lebengjahr mit kurzen
Abstinenzphasen bis zum Januar 2009 angedauert und zu koérperlichen Folgen mit
Entzugserscheinungen und 2001 wahrend der stationéren Behandlung nach einem erlittenen
Schédel hirntrauma zu einem Alkoholentzugsdelir gefuhrt habe. Im Verlegungsbericht aus
der Universitétsklinik fur Neurologie in Innsbruck wirden zur Anamnese bereits 1990
aufgetretene Entzugsanfalle erwéhnt. Es erscheine wenig wahrscheinlich, dass es sich um
priméar posttraumatische Anfélle gehandelt habe, wobei aus den Akten nicht zu kldren sai,
ob esbeim Unfall im 7. Lebengahr zu einer belangvollen Hirnbeteiligung gekommen sei.

L etztlich konne es dahingestel It bleiben, ob die Anfélle primér posttraumatisch oder primér
akoholindiziert bedingt seien, denn auch bel einer posttraumatischen Epilepsie sei der
Alkoholkonsum schédlich und von die Krampfschwelle herabsetzendem Einfluss. Seit dem
letzten Anfallsereignisim Juli 2008 seien keine weiteren Anfélle mehr aufgetreten, auch
nicht nach Absetzen des Trileptalsim Marz/April des Jahres. Es kdnne somit insbesondere
unter der seit Mitte Januar 2009 bestehenden Alkoholkarenz davon ausgegangen werden,
dass Anfallsfreiheit erreicht sei. Dennoch sei das Fihren von LKWs und
fahrgastbeférdernden Kraftfahrzeugen aus Sicherheitsgrinden nicht mehr moglich. Es
bestehe nach dem Befund vom 15. September 2009 ein |eichtes hirnorganisches
Psychosyndrom ohne klinisch hirnlokales Kolorit: Bei gutem V erbalisationsvermagen
fielen Stérungen des L angzeitgedachtnisses mit erheblichen Schwéchen in der
chronologischen Zuordnung biographischer Ereignisse auf, eingeschranktes
Wiedererinnern, verlangsamtes Denken bei Abstraktion oder visuell-réumlicher
Problemlsung. Korperlich-funktionell limitierende Einschrankungen légen nicht vor. Dass
esinitial bel korperlicher Belastung wie der Bearbeitung von Brennholz zu
Ruckenschmerzen komme, sei bel weitgehender Arbeitsentwohnung und muskulérer
Dysbalance ein physiologischer Vorgang. Von hauptséchlichem Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit sai das |eichte hirnorganische Psychosyndrom anzusehen; hinzu komme
eine Belastungsdyspnoe auf dem Hintergrund einer Nikotinabhangigkeit. Bei den geklagten
und unter Alkoholkarenz sich deutlich gebessert habenden K opfschmerzen sei von einem
Anstrengungs- und Spannungskopfschmerz ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
auszugehen. Auf der korperlichen und der sozialen Ebene ergében sich keine
Einschrankungen. Der Versicherte unterhalte Kontakte nach aussen, auch zu einem
wochentlichen Stammtisch, wo seine Alkoholabstinenz akzeptiert werde. Psychomental
bestiinden Einschrankungen fur Téatigkeiten, die selbstandiges Planen von Arbeitsablaufen,



das Durchfhren komplexer Aufgaben sowie geistige Wendigkeit mit rascher
Entscheidungsabfolge erforderten. Es sei zuletzt von einer geistigen Ermudbarkeit bei
léangerer Konzentrationsanspannung auszugehen. Hinsichtlich der Arbeitsféhigkeit fuhrte
Dr. G.___ aus, fur die angestammte Tétigkeit als Fahrzeugwart fur leichte Motorwagen wie
auch in anderen korperlich leichten bis voriibergehend schweren Arbeiten bestehe eine

L eistungsminderung von 20%, ebenso fir ale anderen korperlichen 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 Prasenz von 8.2 Stunden taglich an finf Tagen die Woche. Seine von der
Arbeitsfahigkeitsschdtzung von Dr. F.___ abweichende Beurteilung begrindete Dr. G,
dahingehend, dass einer Arbeitsunfahigkeit von 50% auf Grund der vorstehend
dargestellten Befunde nicht gefolgt werden kdnne, zumal dieim Arztbericht von Dr. F.___
vom 14. August 2009 (gemeint wohl: 14. Juli 2009) aufgefiihrte |eichte bis mittel schwere
rezidivierende Depression derzeit nicht festgestellt werden konne (act. G 8.1.62-9ff.). 3.2
Dr. F.___, der den BeschwerdefUhrer 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 Alkoholabhangigkeitssyndrom (ICD-10 F10.23) zur Zeit
seit 1. Januar 2009 alkoholabstinent mit Antabus festgehalten. Als Prognose ging er bel
einer Unterstiitzung in der beruflichen Eingliederung und einer Steigerung des Selbstwertes
(geschitzter Arbeitsplatz bei der beruflichen Wiedereingliederung, Psychotherapie)
durchaus von einer Festigung der personlichen Situation aus. V oraussetzung daftr sei
jedoch ein optimaler Eingliederungsrahmen. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit al's
Stapelfahrer, Lagerist oder Auto-Servicemann schétzte 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 Storung durch Alkohol,
Abhangigkeitssyndrom, gegenwartig abstinent in Behandlung mit Antabus durch den
Hausarzt (ICD-10: F 10.23), einer psychoorganischen Stérung nach Schadel hirntrauma mit
hamorrhagischen K ontusionszonen bitemporal und traumatischer Subarachnoidal blutung
(ICD-10: F06.9) sowie einer Nikotinabhangigkeit (ICD-10: F17.25) aus. Zum Verlauf
fUhrten sie aus, dass der Beschwerdefthrer seit dem 14. September 2010 eine
100%-Anstellung inder J.____erhalten habe. Dort misse er bis Ende Jahr eine Probezeit
bestehen. Vom 30. September bis 10. Oktober 2010 hétten sie ihm erneut eine
Arbeitsunfahigkeit attestieren missen, da er wieder in eine Rickfallphase geraten sai.
Gleichzeitig habe ihn seine L ebenspartnerin 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 bel einem neuen Hausarzt initialisiert worden.
Anléasslich der monatlichen Sitzungen habe sich gezeigt, dass das intellektuelle
Denkvermdgen des Beschwerdefihrers schnell an Grenzen gestossen sei. Daraus habe der
begrindete V erdacht gewonnen werden kénnen, dass die Folgen der psychoorganischen
Stérung nach Schédel hirntrauma schwerer seien als bisher angenommen. Der
Beschwerdefiihrer versuche, dies mit allen Mitteln zu negieren. Er kdnne dadurch keine
nachhaltigen Veradnderungsstrategien fr sich selbst umsetzen. In Belastungssituationen
verfiige er nicht Uber ein greifbares altersentsprechendes intellektuelles | nstrumentarium. Er
verhalte sich in Krisensituationen kindlich und unbeholfen. Hinzu komme, dass er sehr
darunter leide, seit Jahren keine regelméssige 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 Beschwerdefiihrers weitere Abkl&rungen in neurologischer bzw.
neuropsychol ogischer Hinsicht vorzunehmen sind. 3.3.1 Geméss dem neurologischen
Befundbericht der Universitatsklinik fir Neurologie, Innsbruck, erlitt der Beschwerdefhrer
am 8. September 2001 einen Sturz, wonach ein Schadel hirntrauma mit harmorrhagischen
Kontusionszonen bi-temporal und traumatischem SAB (Subarachnoidalblutung), ein
Alkoholentzugsdelir sowie C2-Entzugsanfalle diagnostiziert wurden. Der Verdacht einer
Schédel basi sfraktur wurde nicht bestétigt. Auch bestand laut HNO-é&rztlichem Konsil kein
Hinweis fur eine Rhino- oder Otoliquorrhoe. In den CCT-Kontrollen seien die max. 16mm
messenden K ontusionsblutungen ricklaufig gewesen. Der Patient sei wahrend des
Aufenthalts cardiorespiratorisch stabil geblieben, mit ausgeglichenem Elektrolythaushalt
und minimalen Entziindungszeichen (act. G 8.1.60-14). Sodann hielt der Hausarzt

Dr. B.___ offenbar erstmalsim Arztbericht vom 12. Dezember 2007 fest, der
Beschwerdefiihrer 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 fir Radiologie des Kantonsspitals

St. Gallen (KSSG) vom 23. Juli 2008, das nach einem gleichentags aufgetretenen Anfall mit
Bewusstlosigkeit durchgefiihrt wurde, zeigte sich eine altersentsprechend normale cerebrale
Computertomographie insbesondere ohne Nachweis einer intracraniellen Blutung oder
eines sich demarkierenden Territorialinfarktes sowie ohne Nachweis von frischen osséren
Lasionen im Knochenfenster (act. G 8.1.50-2). Ein nach einem weiteren Anfall durch-
gefuhrtes MRI vom Neurocranium nativ vom 27. November 2008 des KSSG zur Kl&rung
von posttraumatisch strukturellen Lasionen, zur Frage eines epileptogenen Fokus links
tempora und von Hamosiderinablagerungen ergab kleinvolumige, postkontusionelle,
encephal omal azische 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
hé&morrhagischer Scherverletzungen (act. G 8.1.50-1). Schliesslich wurde der
Beschwerdefihrer am 5. Marz 2009 in der Epilepsie-Sprechstunde der Klinik fir Neuro-
logie des KSSG untersucht. Es wurde auch ein EEG durchgefihrt. Nebst dem
Alkoholabhangigkeitssyndrom wurde eine symptomatische posttraumatische Epilepsie
diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer habe seit dem 14. November 2008 Uber keine
neuerlichen Anfallsereignisse mehr berichtet. Die einzigen Beschwerden, welche seit dem
Schédel hirntrauma fortbestiinden, seien wiederkehrende driickende Kopfschmerzen frontal.
Anl&sslich der Verlaufsuntersuchung habe sich der Beschwerdefiihrer klinisch-neurologisch
unauffallig mit im Wesentlichen unverandertem EEG présentiert (act. G 8.1.45-4).

332 Hinsichtlich des Autounfallsin der Kindheit sind offensichtlich keine
Unterlagen mehr vorhanden, weshalb sich Weiterungen hierzu eriibrigen. Sodann nahm

Dr. G.___ mit Bericht vom 27. Februar 2013 zur Frage eines weiteren Abklarungsbedarfs
v.a. vor dem Hintergrund des Berichtsvon Dr. F.____und 1. vom 7. Oktober 2010
dahingehend Stellung, als er eine neurol ogische Abklarung einschliesslich EEG und
erneuter bildgebender Verfahren als nicht zielfihrend beurteilte. Dies, weil eine
Hirntraumatisierung unbestritten sei. Der klinisch neurologische Befund bei der
RAD-Untersuchung vom 15. September 2009 sei unauffallig gewesen. Durch das
Schédeltrauma werde Jahre nach dem Unfallereignis kein Fortschreiten des Hirnschadens
"bedingt”; dieser werde alenfalls durch die schadliche Alkoholwirkung Gberlagert. Das



seinerzeit bei den Hospitalisationen in Innsbruck (Neurochirurgie) und in der
Psychiatrischen Klinik K.___ . aufgetretene Zustandsbild sei einem deliranten, der
Alkoholabhangigkeit zuzurechnenden Geschehen zugeordnet worden. Dennoch werde der
Durchfuhrung einer neuropsychol ogischen Evaluation durch eine(n) forensisch erfahrene(n)
Neuropsychologen/in oder eine entsprechende Institution mit angeftihrter Fragestellung und
unter der Voraussetzung einer zuvor mindestens drei Monate nachgewiesenen
Alkoholkarenz nicht entgegengetreten. Zu beantworten wéren gemass dem RAD-Arzt
diverse Fragen (act. G 23). 3.3.3 Auf Grund des vorerwahnten Berichtsvon Dr. F.___

undl.__ sowie der ergdnzenden Stellungnahme von Dr. G.__ sind die Auswirkungen der
(unbestrittenen) Hirntraumatisierung offensichtlich nicht ausreichend abgeklart. Wahrend
Dr.F.____undl.___ vermuten, dass die Folgen der psychoorganischen Stérung nach

Schédel hirntrauma schwerwiegender seien al's bisher angenommen, rédumt auch Dr. G,
implizit ein, dass in dieser Hinsicht Abklarungsbedarf bestehe, andernfalls liesse sich sein
umfassender Fragenkatalog in der erganzenden Stellungnahme nicht erkléren. Eswird
zudem aus gutachterlicher Sicht zu kldren sein, ob auf Grund der vorhandenen

medi zinischen Akten eine erganzende neuropsychol ogische Abklarung ausreicht oder ob
zusétzlich eine neurologische Abklarung erforderlich erscheint. Dadie (urspriingliche)
Sachverhaltsabklérung in erster Linie im Aufgabenbereich der Verwaltung liegt, ist die
Angelegenheit zur Durchfihrung der ergénzenden Abkl&rungen und zu neuer Verfiigung an
die Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen. Sie wird unter Beachtung der Mitwirkungsrechte
des BeschwerdefUhrers eine geeignete Stelle mit der ergdnzenden Begutachtung des
Beschwerdefiihrers zu beauftragen haben.

E.4

Im Ubrigenist dievon Dr. G, aufgestellte Voraussetzung fiir die weitere Begutachtung,
der BeschwerdefUhrer misse vor der gutachterlichen Abklarung mindestens wahrend drei
Monate a koholabstinent sein, vom Gericht nicht abschliessend zu beantworten. Welche

V oraussetzungen der Beschwerdefiihrer beztiglich Alkoholabstinenz fir die medizinische
Abkléarung erfullen muss, wird die Gutachterstelle zu entscheiden haben.

E.5

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 Verfigung im Sinn der Erwéagungen an die Beschwerdegegnerin
zurlckzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden
nach dem V erfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bis1VG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132 V 215 E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin
vollumfanglich. Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

5.3 Bei diesem Verfahrensausgang hat der Beschwerdeftihrer Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist vom Gericht ermessenswel se festzusetzen, wobel
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
Beschwerdefiihrers 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 ertibrigt sich die
Festsetzung einer Entschédigung betreffend V erletzung des rechtlichen Gehors (vgl. E.



1.4); auch wird die bewilligte unentgeltliche Rechtspflege gegenstandslos. Demgemass hat
das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP entschieden: 1.
Die Beschwerde wird unter Aufhebung der angefochtenen Verfligung vom 2. Dezember
2010 teilweise gutgeheissen. Die Sache wird zur weiteren Abklérung und zu neuer
Verfligung im Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.

Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.--. 3.  Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.--
(inklusive Barauslagen und M ehrwertsteuer) zu bezahlen.
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