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Regeste

Art. 28 IV G. Beweiswirdigung Gutachten. Die durch den Suchtmittelkonsum
hervorgerufenen Gesundheitsschadigungen wurden in der gutachterlichen Beurteilung
berticksichtigt. Fur die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ist keine vorgangige
Entzugstherapie erforderlich. Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit bejaht. Kein
rentenbegrindender Invaliditatsgrad (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 23. Mai 2019, IV 2017/114).

Erwagungen

E.1l

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist das in der angefochtenen
Verfligung abgewiesene Rentengesuch des Beschwerdeftihrers. 1.1 Anspruch auf eine
Rente haben gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung
(IVG; SR 831.20) Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit.
b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). Als Invaliditat gilt
laut Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) die voraussichtlich bleibende oder 1angere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. 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. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurtellung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu beriicksichtigen. Eine
Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar
ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG). 1.2 Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts "fuhrt
Drogensucht (wie auch Alkoholismus und M edikamentenmissbrauch) als solche nicht zu
einer Invaliditat im Sinne des Gesetzes. Dagegen wird sie im Rahmen der
Invalidenversicherung relevant, wenn sie eine Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in
deren Folge ein korperlicher oder geistiger, die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender
Gesundheitsschaden eingetreten ist, oder wenn sie selber Folge elnes kdrperlichen oder
geistigen Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 265 E. 3c S.
268). Aus letzterem Leitsatz folgt nicht, dass die Auswirkungen einer Drogensucht, die
Ihrerseits auf einen Gesundheitsschaden zurtickgeht, per se invaliditatsbegrindend sind. Die
zZitierte Praxis setzt vielmehr den Grundsatz um, dass funktionelle Einschrénkungen nur



anspruchsbegrindend sein kdnnen, wenn sie sich al's Folgen selbstandiger
Gesundheitsschadigungen darstellen (Art. 6 ff. ATSG und Art. 4 Abs. 1 IVG). Insofern
verhdt es sich @hnlich wieim Verhdtnis zwischen psychosozialen oder soziokulturellen
Umstanden und fachérztlich festgestellten psychischen Stérungen von Krankheitswert
(BGE 127V 294 E. 5a S. 299): Wo die Gutachter im Wesentlichen nur Befunde erheben,
welche in der Drogensucht ihre hinreichende Erkl&rung finden, gleichsam in dieser
aufgehen, ist kein invalidisierender psychischer Gesundheitsschaden gegeben. Diestrifft zu,
wenn davon auszugehen ist, dass sich beispielsweise ein depressives Zustandsbild bel einer
(angenommenen) positiven Verdnderung der suchtbedingten psychosozialen Problematik
wesentlich bessern (und die damit verbundene Beeintréchtigung des L eistungsvermégens
sich entsprechend verringern) wirde" (Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2018,
9C_620/2017, E. 2.2.1). Angesichts der insoweit finalen Natur der Invalidenversicherung
sei nicht entscheidend, ob die Drogensucht Folge eines kérperlichen oder geistigen
Gesundheitsschadens sei oder ob die Sucht ausserhalb eines K ausal zusammenhangs mit
dem versicherten Gesundheitsschaden stehe. In beiden Konstellationen seien reine
Suchtfolgen IV-rechtlich irrelevant, soweit sie als solche alein leistungsmindernd wirkten.
Hingegen seien sie gleichermassen 1V -rechtlich relevant, soweit sie in einem engen
Zusammenhang mit einem eigenstandigen Gesundheitsschaden stiinden. Dies konne der
Fall sein, wenn die Drogensucht - einem Symptom gleich - Teil eines Gesundheitsschadens
bilde; dies unter der V oraussetzung, dass nicht alein die unmittelbaren Folgen des
Rauschmittelkonsums, sondern wesentlich auch der psychiatrische Befund selber zu
Arbeitsunfahigkeit fihre. Sodann kénnten selbst reine Suchtfolgen invalidisierend sein,
wenn daneben ein psychischer Gesundheitsschaden bestehe, der die

Betaubungsmittel abhéngigkeit aufrechterhalte oder deren Folgen massgeblich verstéarke.
Umgekehrt kdnnten die Auswirkungen der Sucht (unabhéngig von ihrer Genese) wie andere
psychosozial e Faktoren auch mittelbar zur Invaliditét beitragen, wenn und soweit sie den
Wirkungsgrad der Folgen eines Gesundheitsschadens beeinflussen wirden (Urtell des
Bundesgerichts vom 10. April 2018, 9C_620/2017, E. 2.2.2 mit Hinweisen). 1.3 Fur die
Bestimmung des Invaliditétsgrads wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 1.4 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht Anspruch auf eine ganze Invalidenrente,
wenn die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertel srente, wenn
sie mindestens zu 60% invalid ist. Bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. 1.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die
Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
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 Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts
ist entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen



des Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

Zunéchst ist zu prufen, ob der Sachverhalt in medizinischer Hinsicht spruchreif abgeklért
worden ist und eine verlassliche Grundlage fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefihrers besteht. Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich in der angefochtenen
Verflgung auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch die BEGAZ-Gutachter (1V-act.
124). 2.1 Vorab erscheint dem Beschwerdefthrer fraglich, ob die von den Gutachtern
bescheinigten Arbeitsfahigkeiten die vorgangige Durchfihrung einer Entzugstherapie
voraussetzen (act. G 1, V. Ziff. 12 und vgl. auch V. Ziff. 18f.). 2.1.1 Die Gutachter haben
sich gestitzt auf die Angaben des Beschwerdefihrers und den damit zu vereinbarenden
Ergebnissen des Urindrogenscreenings ein verlassliches Bild Uber seinen langjdhrigen
Suchtmittelkonsum (1V-act. 109-42, -48 f., -61 oben und -74 oben), der bereitsin der
Jugendzeit begann (1V-act. 109-27), und seine Beteiligung an einem
Ersatzdrogenprogramm verschafft (1V-act. 109-41 oben). Der Beschwerdefihrer legt weder
dar noch ergibt sich aus der gutachterlichen Beurteilung, dass der Drogenkonsum des
Beschwerdefiihrers Ausfluss einer eigensténdigen Gesundheitsschadigung wére oder
Inzwischen - abgesehen von den unmittelbar mit dem Rausch verbundenen
vorubergehenden negativen Folgen fur die Leistungsfahigkeit - zu einem eigenstandigen
Gesundheitsschaden gefuhrt hétte, der seine Leistungsfahigkeit fur leidensangepasste
Téatigkeiten relevant beeintréchtigen wirde. Die vom neurol ogischen Gutachter festgestellte
Polyneuropathie, fir die - nebst einem Vitamin B12-Mangel oder einem Diabetes mellitus -
as Ursache ein tberméssiger Alkoholkonsum "infrage”" komme, fand im Ubrigen Eingang
in die gutachterliche Beurteilung (1V-act. 109-71 f.). Dem Drogenkonsum mass der

neurol ogische Gutachter - anders as beim tGberméassigen Alkoholgebrauch - keine Relevanz
bel (1V-act. 109-74 oben). Anderweitig mdgliche somatisch-neurologische

Alkoholfol geerscheinungen schloss er zudem explizit aus (IV-act. 109-72). Der
neuropsychol ogische Gutachter fand keine Hinweise fur eine alkohol- oder
drogenmissbrauchsbedingte Wesensanderung (1V-act. 119-28 und -33). Lediglich die von
Ihm beschriebene |ei chte neuropsychol ogische Stérung sah er - allerdings bloss
moglicherweise - in einem Zusammenhang mit dem langj&hrigen Alkohol- und
Drogenkonsum. Diese fand Eingang in die von ihm vorgenommene
Arbeitsfahigkeitsschatzung (1V-act. 109-31 f.). Es kann deshalb mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass sich die gutachterliche
Arbeitsfahigkeitsschatzung auf die Ressourcen des Beschwerdeflhrers bezog, wie sie sich
anlasslich der personlichen Untersuchungen zeigten und nicht wie sie erst nach einer
erfolgreichen Absolvierung einer Entzugstherapie hétten erwartet werden konnen. 2.1.2
Daran vermag nichts zu &ndern, dass der neurol ogische und psychiatrische Gutachter
Massnahmen zur Sistierung der Polytoxikomanie empfahlen (1V-act. 109-75 und -99),
zumal sich die Empfehlung des neurologischen Gutachters hauptsachlich auf den
Ubermassigen Alkoholkonsum bezog und er lediglich in einem fortgesetzten

Alkohol tibergebrauch ein namhaftes Risiko fur eine Zunahme der Polyneuropathie erblickte
(IV-act. 109-99). Der psychiatrische Gutachter verneinte plausibel eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Zwar empfahl er einen Totalentzug sdmtlicher Substanzen (1V-act.
109-51). Diese Empfehlung steht aber nicht im Zusammenhang mit einer bereits
bestehenden, die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigenden psychischen Gesundheitsschadigung,
sondern scheint allein der Senkung des Risikos fur langerfristig auftretende
Gesundheitsschaden zu stehen. Es verhélt sich diesbezliglich wohl vorliegend nicht anders



als betreffend die Empfehlung zur Sistierung des persistierenden Nikotinabusus (I'V-act.
109-99). 2.2 Der Beschwerdefiihrer hélt ausserdem die gutachterliche Beurteilung fir
unvollstandig, da die Gutachter nicht gepruft hatten, ob zwischen den vielen somatischen
Problemen Wechselwirkungen bestiinden und wie sich diese auf die Arbeitsfahigkeit
auswirken wurden (act. G 1, V. Ziff. 13 und Ziff. 15). Dieser Sichtweise kann nicht gefolgt
werden. Der interdisziplinare Teil des Gutachtens enthalt eine Zusammenfassung der
einzelnen fachérztlicherseits gestellten Diagnosen (1V-act. 109-96 ff.). Dabei wird am
Schluss darauf hingewiesen, dass Wechsalwirkungen zwischen den diversen somatischen
Problemen bestiinden (1V-act. 109-98). Dies spricht gerade fir das Bewusstsein der
Gutachter, die somatischen Diagnosen nicht je isoliert, sondern ganzheitlich, dem
komplexen Beschwerdebild entsprechend zu beurteilen. Sowohl in der spateren
interdisziplindren Beurteilung unter dem Titel "Behandlung und Eingliederung” (IV-act.
109-98 ff.) ads auch der Arbeitsfahigkeit (1V-act. 109-100 ff.) wurden die Einschatzungen
samtlicher beteiligter Fachdisziplinen einbezogen. Die Arbeitsfahigkeitsbeurteilung erfolgte
ausdrucklich "gesamtmedizinisch" und endet mit der Zusicherung, "diese Einschétzung ist
durch aleinvolvierten Gutachter gemeinsam erfolgt" (IV-act. 109-103). 2.3 Ausder Sicht
des BeschwerdefUhrers ist die gutachterliche Beurteilung auch deshalb unvollstandig, da
keine rheumatol ogische Beurteilung vorgenommen wurde (act. G 1, V. Ziff. 14). Da
chronische Schmerzen des Bewegungsapparates sowohl Gegenstand der Rheumatologie as
auch der Orthopéadie bilden, ist nicht per se zu beanstanden, dass vorliegend allein eine
orthopédi sche Begutachtung vorgenommen wurde (vgl. das Urteil des Bundesgerichts vom
4. Oktober 2017, 9C_474/2017, E. 4.2). Zwar trifft es zu, dass der angiol ogische Gutachter
"aufgrund der unklaren Beinschmerzen und vor alem der nachtlichen Beschwerden” die
Durchfiihrung einer rheumatol ogischen Abklarung fur erforderlich erachtete. Zusétzlich
empfahl er die Bestimmung der Rheumafaktoren ANA und ANCA. Allerdings wies er
darauf hin, "dies kann im Rahmen der hausarztlichen Behandlung geschehen und ist aktuell
zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit nicht notwendig" (IV-act. 109-39). Daraus erhellt, dass
die vom angiol ogischen Gutachter empfohlenen Abkl&rungen sich auf mogliche Ursachen
vor alem der néchtlich auftretenden Beinschmerzen bezogen und nicht der Abklérung der
dadurch hervorgerufenen Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit (bei Tag) dienten.
Unabhangig der konkreten Ursache berlicksichtigte er denn auch bei der
Arbeitsfahigkeitsschétzung die funktionellen Einschrankungen der unteren Extremitéten
(IV-act. 109-39 unten). Der Vollstandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass der
Beschwerdefiihrer nach eigenen Angaben "ab und zu" wandern geht (1V-act. 109-63 oben),
womit die vom angiol ogischen Gutachter wohl primér gestiitzt auf die Aussage des
Beschwerdefuhrers (IV-act. 109-38) als zumutbar erachtete Gehstrecke bis 500 Meter
(IV-act. 109-39) einen eher zu pessimistischen Eindruck hinterl&sst. Dies gilt umso mehr,
als der Beschwerdefuhrer gegentiber dem orthopédischen Gutachter eine "machbare”
Gehstrecke von ca. einem Kilometer nannte (1V-act. 109-82). 2.4 Des Weiteren halt der
Beschwerdefuhrer die gutachterliche Beurteilung fir inkonsistent, da er zusammenfassend
an einer Unmenge an korperlichen Beschwerden leide, "neurologisch” (richtig wohl:
"neuropsychologisch”, 1V-act. 109-30) teilweise deutlich unterdurchschnittliche
Alltagsleistungen und auch Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit "an den Tag legt”, nicht
aggraviere, alenfalls noch rheumatol ogische Erkrankungen und einen Diabetes mellitus
habe, taglich eine Unmenge an bewusstsel nsverandernden Substanzen konsumiere, offenbar
nur knapp 500 Meter weit gehen konne, aber insgesamt trotzdem 90% arbeitsfahig sein soll.
Dies sai insgesamt schwer nachzuvollziehen (act. G 1, V. Ziff. 17). 2.4.1 Wie bereits unter



vorstehender E. 2.2 ausgefuhrt, beruht die gutachterliche Arbeitsfahigkeitsschatzung auf
einer umfassenden interdisziplindren Beurteilung des vielfaltigen Diagnosebilds. Fur die
Arbeitsfahigkeitsschétzung ist ausserdem nicht die Anzahl der korperlichen Beschwerden
relevant, sondern die dadurch insgesamt hervorgerufenen Beeintrachtigungen der
Leistungsfahigkeit. Der Beschwerdefihrer legt denn auch weder konkret dar noch ist
ersichtlich, welche objektiv wesentlichen Gesichtspunkte die Gutachter ausser Acht
gelassen oder unrichtig gewdrdigt hétten. Anzuftigen bleibt, dass sich die gutachterliche
Einschéatzung der Restarbeitsféahigkeit mit den vom Beschwerdefihrer geschilderten
Ressourcen (etwa regel méassiges Spielen einer Mundharmonika, I'V-act. 109-18 unten;
regelmassiges Geschirrabwaschen in einer Anlaufstelle fir Menschen mit
Drogenproblemen und psychischen Problemen, 1V-act. 109-19 und -62 f.; bis auf Wasche
sel bststéndige Haushalterledigung, 1V-act. 109-19; Besorgung von Einkaufen fir sich und
eine Nachbarin, 1V-act. 109-19; regelmassiges Spazieren, |V-act. 109-19; zu den grapho-
und handmotorischen Ressourcen siehe 1V-act. 109-23 Mitte und zu anderen
unbeeintrachtigten feinmotorischen Verrichtungen siehe 1 V-act. 109-67 unten), der
Beschwielung von Handen und Fussen (je "symmetrisch kréftig”, 1'V-act. 109-84 oben und
unten) sowie der fehlenden Muskelatrophie (1V-act. 109-67 Mitte und -82 unten)
vereinbaren lasst. 2.4.2 Hinsichtlich der Relevanz einer alfalligen rheumatol ogischen
Ursache kann auf die vorstehenden Ausfihrungen verwiesen werden (siehe vorstehende E.
2.3). Die Abklarungsempfehlung des neurol ogischen Gutachters sowohl hinsichtlich eines
maoglichen Diabetes mellitus als auch hinsichtlich eines moglichen Vitamin B12-Mangels
bezog sich ausschliesslich auf die Ursachenforschung im Zusammenhang mit der
Behandlung ("im Rahmen der weiteren &rztlichen Betreuung", IV-act. 109-72 und -75). Ein
Abklarungsbedarf beziiglich der Frage der Arbeitsfahigkeit kann darin nicht erblickt
werden. 2.4.3 Bezuglich des Hinwelises des Beschwerdeflhrers, es sei keine Aggravation
festgestellt worden, ist anzumerken, dass lediglich der neuropsychologische Gutachter im
Rahmen der von ihm abgekl&rten kognitiven Leistungsfahigkeit zum Schluss gelangte, es
bestiinden keine Anzeichen einer Verdeutlichungstendenz oder Aggravation (IV-act.
109-22). Demgegenuber stellte der neurol ogische Gutachter eine gewisse Tendenz zur
Selbstlimitierung (1V-act. 109-66) und teilweise inkonsistentes Aussageverhalten (IV-act.
109-69 Mitte und -72 unten) fest. Anlasslich der orthopéadischen Untersuchung zeigten sich
Diskrepanzen etwa betreffend die Angabe des BeschwerdefUhrers beztiglich maglicher
Sitzdauer (IV-act. 109-82) und der "angeblich massivsten Beschwerden™ im Bereich der
oberen Extremitéat (1V-act. 109-92). Die Schmerzangaben anlé&sslich der
Schulteruntersuchung wurden als "diffus’ und "ubiquitar” (1V-act. 109-83) bzw. as
"global" bezeichnet (1V-act. 109-92 oben). Bezuiglich der geklagten globalen
Druckschmerzhaftigkeit an der rechten Schulter fihrte der orthopédische Gutachter
ausserdem aus: "Erstaunlich hierbei ist das an sich freie Bewegen und Zuhilfenehmen des
rechten Armes im Spontanverhalten, so beim Aus- und Anziehen, beim Aufheben des
mitgefihrten Rucksacks, was darauf schliessen |18sst, dass der rechte Arm im Alltag
durchaus verwendet wird" (1V-act. 109-92). Allein schon vor diesem Hintergrund kann der
Beschwerdefiihrer aus der vom neuropsychol ogischen Gutachter verneinten Aggravation
nichts zu Gunsten seiner Selbsteinschatzung bzw. nichts gegen die Uberzeugungskraft der
polydisziplingren gutachterlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung ableiten. 2.4.4 Zur fehlenden
invalidenversicherungsrechtlichen Bedeutung des vom Beschwerdef Uihrer vorgebrachten
Suchtmittelkonsums bzw. der damit verbundenen Rauschfolgen kann auf vorstehende E.
2.1.1 verwiesen werden. 2.5 Bei der Wirdigung des BEGA Z-Gutachtens fallt ausserdem



ins Gewicht, dass es - bezogen auf die Frage nach der Arbeitsfahigkeit - auf umfassenden
Untersuchungen beruht, eine nachvollziehbare polydisziplinére Beurteilung der Ressourcen
des BeschwerdefUhrers enthalt, dessen L eidensangaben sowie die Vorakten von den
Gutachtern berticksichtigt wurden und die gezogenen SchlUisse einleuchten. Gestiitzt darauf
ist davon auszugehen, dass der Beschwerdefthrer fir optimal |eidensangepasste Téatigkeiten
Uber eine 90%ige Arbeitsfahigkeit verflgt. Ein weiterer Abklarungsbedarf besteht nicht,
weshalb die entsprechenden Bewel santrage des Beschwerdefiihrers abzuweisen sind. 2.6
Was den vom Beschwerdefihrer am 22. August 2018 eingereichten Austrittsbericht der
Klinik fir Orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates am KSSG
vom 31. Mai 2018 (act. G 10.1) anbelangt, so ergeben sich daraus keine Schliisse auf den
fur die gerichtliche Beurteilung massgebenden friheren bis zum Erlass der angefochtenen
Verfligung vom 10. Februar 2017 eingetretenen Sachverhalt (vgl. hierzu etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 14. November 2018, 8C_562/2018, E. 3.2). Der Vollstandigkeit halber
ist darauf hinzuweisen, dass sich die geklagten Schmerzen und Paresen des
Beschwerdefuhrers wahrend der Hospitalisation vom 24. April bis4. Mai 2018 nicht
objektivieren liessen. Die medizinischen Fachpersonen gingen denn auch "eher von einer
funktionellen Uberlagerung der ganzen Symptomatik aus' (act. G 10.1, S. 3).

E.3

Des Weiteren ist fur den BeschwerdefUhrer fraglich, ob ihm eine Verwertung der
verbleibenden Restarbeitsfahigkeit Gberhaupt noch zumutbar ist (act. G 1, V. Ziff.16).
Gemass Uberzeugender gutachterlicher Einschéatzung ist der Beschwerdefthrer im
Wesentlichen in seiner Mobilitét eingeschrankt. Tétigkeiten mit erhéhtem
Aufmerksamkeits-/K onzentrationsbedarf sind nicht geeignet. Ausserdem sind Arbeiten mit
einer Uberdurchschnittlichen Beanspruchung der Gleichgewichtsfunktionen (etwa Arbeiten
auf unebenem Gelande und GerUsten) nicht zumutbar. Standig kniende und kauernde
Téatigkeiten sowie generell sténdig mittelschwere und schwere Arbeiten kann er ebenfalls
nicht ausfuhren (siehe zum Ganzen |1V-act. 109-103). Damit sind dem BeschwerdefUhrer
zumindest noch leichte wechsel bel astende Tétigkeiten ohne kniebel astende
Zwangshaltungen zumutbar, sofern sie nicht mit einer relevanten Gehstrecke verbunden
sind und keine erhdhten Anforderungen an die Kognition stellen. Auch wenn das Spektrum
moglicher Hilfsarbeitertatigkeiten dadurch eingeschrankt wird, kann mit Blick auf dasin
Beriicksichtigung der Gesundheitsschaden verbliebene Stellenprofil und die verbliebenen
Ressourcen (vgl. hierzu auch vorstehende E. 2.4.1) nicht davon ausgegangen werden, den
Leiden optimal angepasste Tétigkeiten seien dem Beschwerdefihrer nicht mehr zumutbar
oder wirden auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt nicht mehr nachgefragt. Der
Vollstéandigkeit halber sei erwahnt, dass der Beschwerdefiihrer auch atershalber nicht von
der Verpflichtung, seine Arbeitsfahigkeit zu verwerten, dispensiert ist (vgl. zur
entsprechenden Praxis das Urteil des Bundesgerichts vom 23. August 2018, 8C_892/2017,
E. 3.2 mit Hinweisen).

E.4

Zu prifen bleibt die Hohe des Invaliditétsgrads. Der Beschwerdeftihrer erzielte in der
Vergangenheit sehr schwankende Einkommen (siehe hierzu den Auszug aus dem
individuellen Konto, 1V-act. 6) und schloss keine berufliche Ausbildung ab (1V-act. 113-2).
Esfehlt damit an einer reprasentativen Grundlage fur die Bestimmung des
Vaideneinkommens, weshalb mit der Beschwerdegegnerin (1V-act. 124-2) ein
Prozentvergleich zur Bestimmung des Invaliditétsgrads (Art. 16 ATSG) vorzunehmen ist.



Diesfalls entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit unter
Berlicksichtigung des Abzuges vom Tabellenlohn. VVorliegend kann offenbleiben, ob und
gegebenenfalls in welchem Umfang ein Tabellenlohnabzug zu berticksichtigen ist. Denn
selbst eine Gewahrung des nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts hochstzul éssigen
Abzugs von 25% (BGE 126 V 75) fuhrte vorliegend zu einem nicht rentenbegriindenden
Invaliditétsgrad von aufgerundet 33% (10% + [90% x 25%]).

E.5

Ausserdem bringt der Beschwerdefthrer vor, die Beschwerdegegnerin hétte ein
Mahnverfahren einleiten, ihn zur Durchfihrung einer stationdren Entzugstherapie
auffordern und ihn mahnen sollen, dass bel Weigerung eine Abweisung von
Versicherungsleistungen der Invalidenversicherung erfolge. Damit habe die
Beschwerdegegnerin das rechtliche Gehor verletzt. Er sei willens, eine Entzugstherapie zu
machen (act. G 1, V. Ziff. 20). 5.1 Wie bereits dargelegt wurde (siehe vorstehende E. 2.1.1
f.), ist die gutachterlich eingeschétzte Arbeitsfahigkeit nicht von einer vorgangigen
Entzugstherapie abhangig. Die Uber die von den Gutachtern dabel berticksichtigten
Gesundheitsschaden hinausgehenden (Rausch-)Folgen des Suchtmittelkonsums stellen
vorliegend weder elnen Gesundheitsschaden dar noch sind sie Ausfluss eines
Gesundheitsschadens. Der Suchtmittelkonsum bildet damit in diesem Umfang keinen
invalidenversicherungsrechtlich relevanten Schaden im Sinnvon Art. 7 Abs. 2 Satz 1
ATSG, zu dessen Minderung der Beschwerdefiihrer gestitzt auf Art. 21 Abs. 4 ATSG oder
Art. 43 Abs. 3 ATSG vor dem Rentenentscheid hétte abgemahnt werden missen. Da sel bst
ohne vorgangige Entzugstherapie kein rentenbegrindender Invaliditatsgrad resultiert, hat
die Beschwerdegegnerin auch nicht den Grundsatz Eingliederung vor Rente (Art. 28 Abs. 1
lit. alVG und Art. 7 Abs. 1 ATSG) verletzt. 5.2 Dadie Beschwerdegegnerin bereitsim
Vorbescheid vom 9. Dezember 2016 samtliche wesentlichen Beweggriinde fir die zu
erlassende Verfligung dem Beschwerdefuhrer bekannt gab (IV-act. 122), ist eine
Gehorsverletzung nicht erkennbar, zumal der Beschwerdefihrer die Frist fir einen Einwand
unbenttzt verstreichen liess.

E.6

6.1 Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. 6.2 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. 1bisIVG).
Gerichtskosten von Fr. 600.-- erscheinen in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit
als angemessen. Der vollsténdig unterliegende BeschwerdefUhrer hat die gesamten
Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu tragen. Zufolge gewahrter unentgeltlicher Rechtspflege
(act. G 6) ist er von der Bezahlung zu befreien. 6.3 Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Der Staat bezahlt zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeisténdung die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers. Die Parteientschadigung wird vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht 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 der Honorarordnung (HonO; sGS 963.75) pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers hat eine Kostennote eingereicht, worin er einen
zeitlichen Aufwand von 11.07 Stunden geltend macht (act. G 8). Dieser Aufwand kann
insgesamt als angemessen betrachtet werden. Unter Berlicksichtigung der Finftel skiirzung



im Sinn von Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) bzw. einem Stundenansatz
von Fr. 200.-- resultiert ein Honorar von Fr. 2'214.-- (Fr. 200.-- x 11.07), womit die
Entschédigung unter Berlicksichtigung der 4%igen Pauschale fir Barauslagen und der
Mehrwertsteuer Fr. 2'487.-- betrégt ([Fr. 2'214.-- x 1.04] x 1.08). Somit hat der Staat den
Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers mit Fr. 2'487.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschédigen. 6.4 Eine Partel, der die unentgeltliche Rechtspflege
gewahrt wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lage ist (Art. 123
der Schweizerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der
Beschwerdefiihrer wird von der Bezahlung der Gerichtsgebiihr in der Hohe von Fr. 600.--
zufolge unentgeltlicher Rechtspflege befreit. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter
des BeschwerdefUhrers zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung mit Fr. 2'487.--
(inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
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