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Regeste

Art. 7 ATSG; Art. 8 ATSG; Art. 28 IV G: Gemass einem bewelskréftigen Gutachten ist der
Beschwerdefiihrer zu 80 % arbeitsféhig. Da er auch seine angestammte Tétigkeit in diesem
Umfang noch austiben konnte, ist der Invaliditétsgrad durch einen Prozentvergleich zu
ermitteln. Somit besteht kein Rentenanspruch (Entscheld des V ersicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 8. September 2020, IV 2018/309).

Erwagungen

E.2

O ds pathologisch gelten (vgl. Bericht Dr. N.__ vom 20. Dezember 2016, |1V-act. 195;
Abstractheft Symposium Idiopathische intrakranielle Hypertension vom 7. Oktober 2017,
S. 7 [IV-act. 261-15]). Der Beschwerdefuhrer berichtete jeweils Gber deutliche, jedoch nur
kurzfristige Beschwerdebesserungen (Arztbericht Dr. N._ vom 3. Méarz 2016 [Eingang],
IV-act. 158-3; Berichte Klinik/Tagesklinik fur Neurologie KSSG vom 11. November 2015,
IV-act. 196-2, vom 11. Februar 2016, 1V-act. 201-2, vom 15. April 2016, IV-act. 188-2,
vom 23. Juni 2016, IV-act. 178-7, und vom 23. September 2016, IV-act. 197). Der
Beschwerdefuhrer klagt Gber V erschwommensehen, und im augenérztlichen Befund
werden unter anderem konzentrische Gesichtsfel deinschrankungen beschrieben, die durch
eine okul&re Pathologie bzw. durch die ophthal mologischen Befunde nicht erklarbar seien.
Eine Stauungspapille konnte ausgeschlossen werden (Berichte Augenklinik KSSG vom

6. Méarz 2018, 1V-act. 255, und vom 5. Januar 2016, 1V-act. 254). Letztere bildet je nach
angewandten Diagnosekriterien Voraussetzung der Diagnose einer idiopathischen
intrakraniellen Hypertension, wobei beim Beschwerdefiihrer geméass dem neurol ogischen
Teilgutachten der medexperts AG die Kriterien der internationalen
Kopfschmerzgesellschaft erfillt sind (1V-act. 235-56 f.; vgl. auch damit Gbereinstimmend
Bericht Dr. O.__ vom 23. September 2016, Fremdakten, act. 2-8 f.). Die geklagten
Beschwerden sind mit einer idiopathischen intrakraniellen Hypertension vereinbar und in
ihrer Gesamtheit nicht einer anderen Diagnose zuzuordnen. Dass die Gesichtsfeldausfélle
aus augenérztlicher Sicht nicht erklarbar seien, schliesst die Diagnose (gerade) nicht aus, da
der erhohte Liquordruck eine dem neurol ogischen Fachgebiet zuzuordnende (mégliche)
Ursache darstellt und eine andere Ursache fir die Sehbeschwerden nicht festgestellt werden
konnte. Fur die Verursachung der geklagten Beschwerden durch den Liquoriberdruck
spricht insbesondere der Beschwerdertickgang jeweils nach erfolgtem Liquorablass
(IV-act. 235-56). Die fur einen invalidisierenden Gesundheitsschaden vorausgesetzte
fachérztliche Diagnose nach einem anerkannten Klassifikationssystem - jenem der
internationalen Kopfschmerzgesellschaft - liegt demnach trotz fehlender Stauungspapille
vor. Der neurol ogische Gutachter berlicksichtigt sie und die daraus abgel eiteten



Beschwerden einschliesslich des Schwindels, auch wenn er als Diagnose ein "chronisches
K opfschmerzsyndrom mit diffusen Schwindel beschwerden und visuellen Symptomen,
unklarer Ursache bei moglicher idiopathischer intrakranieller Hypertension bei mehrfach
dokumentiertem, Liquorerdffnungsdruck™ formuliert (I'V-act. 235-57; vgl. auch
Stellungnahme vom 13. Mérz 2018, IV-act. 252). Massgebend ist nicht die Diagnose,
sondern die durch den diagnostizierten Gesundheitsschaden verursachten Beschwerden
(Urtell des Bundesgerichts vom 27. Mérz 2015, 8C_673/2014, E. 5.1.1). Insofern erweist
sich die gutachterliche Diagnostik als vollstandig. Eine andere Frage ist, inwieweit die
Diagnosekriterien objektivierbar sind. Zu Recht wird angefuihrt, beziiglich der Intensitét der
Kopfschmerzen bzw. deren Besserung nach Liquorablass kénne ausschliesslich auf die
Aussagen des Beschwerdefiihrers abgestel It werden (neurol ogisches Gutachten,

IV-act. 235-56; Stellungnahme Dr. N.____ vom 10. April 2018, IV-act. 261-5 ff.).
RAD-Arzt U.___ wiesin seiner Stellungnahme vom 19. Mé&rz 2018 darauf hin, dass dies
auch fir die augendrztlichen Befunde gelte, da sowohl die Testung des Visus als auch die
Gesichtsfeldmessung auf subjektiven Angaben des Patienten beruhten (1V-act. 256). Nicht
durch einen Nystagmus objektivierbar war sodann der beklagte Schwindel (vgl. Berichte
von Dr. K.__vom 1. Juni 2015, Fremdakten, act. 1-26, und von Dr. L.___, Fremdakten,
act. 1-241.). Somit kann festgehalten werden: Objektiviert ist beim Beschwerdefihrer ein
erh6hter Liquordruck. Zudem beklagt er mit Kopfschmerzen, Schwindel und Sehstorungen
sowie kognitiven Problemen Beschwerden, die dadurch verursacht sein kdnnen. Zu den
Sehstérungen ist anzumerken, dass deren Feststellung zwar ausschliesslich auf Aussagen
des Beschwerdefihrers beruhten; eine bildgebend darstellbare Stauungspapille fehlt. Eine
bewusste V erfél schung der augenérztlichen Befunde wirde aber wohl vertiefte Kenntnisse
der medizinischen Zusammenhéange und Untersuchungsmethoden erfordern.
Zusammenfassend ist gestiitzt auf die Ergebnisse des neurol ogischen Gutachtens von der
Diagnose einer idiopathischen intrakraniellen Hypertension auszugehen. Da sich jedoch die
Schwere der Auswirkungen ausschliesslich durch Aussagen des Beschwerdefiihrers
beurteilen lassen, ist die Arbeitsfahigkeit auch nach Massgabe des strukturierten
Beweisverfahrens anhand der Standardindikatoren zu bestimmen. Der Beschwerdefthrer
beschreibt anhaltende starke, driickende K opfschmerzen mit einer Intensitdt von bis zu 9
von 10 Stufen auf der visuellen Analogskala (VAS). Daneben leide er unter kommendem
und gehendem Schwindel und unscharfem, verschwommenem Sehen und etwas schrég
versetzten Doppel bildern bei Anstrengung der Augen (1V-act. 235-51). Sodann klagt er
uber Gangunsicherheiten, rasche Ermudbarkeit, Konzentrationsminderung und
gelegentliche Gleichgewichtsstorungen (1V-act. 235-40). Durch die Beschwerden sei er in
allen Bereichen sehr eingeschréankt. Er konne im Haushalt praktisch nichts machen und
liege bis auf die Mahlzeiten und kurze Spaziergange den ganzen Tag (IV-act. 235-43).
Ausflige in den Wald seien nur noch ab und zu méglich, danach misse er den ganzen Tag
liegen. Zweimal in der Woche betreibe er Amateurfunk. Nach zehn Minuten miisse er
alerdings eine Pause einlegen. Autofahren sei zu anstrengend, bei der Benutzung
oOffentlicher Verkehrsmittel habe er Probleme mit dem Fahrplanlesen (1V-act. 235-46).
Fernsehen und Lesen sei nicht moglich, er sehe nach finf Minuten nichts mehr. Er treffe
sich nur noch mit wenigen Kollegen kurze Zeit, da er sich nicht konzentrieren kénne und
rasch ermude (1V-act. 235-38 1., 52). Die Stimmung sei in etwaimmer gleich, ab und zu
habe er Tiefs, "verleide" esihm wegen der dauernden Kopfschmerzen. Er sei weniger
belastbar als friher und neige dazu, reizbar zu werden, wenn die Kinder ihn anstrengten.
Manchmal bendtige er langer, um zu erfassen, was seine Ehefrau ihm sage



(IV-act. 235-42 f.). Ahnlich starke Beschwerden schilderte der Beschwerdefiihrer auch
anlésslich der PMEDA-Begutachtung (vgl. Fremdakten, act. 1-9 ff.) und der
vertrauensarztlichen Untersuchung durch Dr. O, , wo Mudigkeit und kognitive Probleme
stérker hervorgehoben wurden (vgl. Fremdakten, act. 2-4f., 8f.). Dr. O.___ stellteim
Laufe ihrer Untersuchung deutliche Ermidungserscheinungen, insbesondere eine
psychomotorische Verlangsamung, fest (Bericht vom 23. September 2016, Fremdakten,
act. 2-81.). Die psychiatrische Gutachterin flhrte aus, der Beschwerdefuhrer habe keine
Beeintrachtigung bei der Anpassung an Regeln und Routinen, der Fahigkeit zur Planung
und Strukturierung von Aufgaben, der Flexibilitét und Umstellungsfahigkeit, der
Anwendung fachlicher Kompetenzen, der Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit, des
Durchhaltevermogens, der Kontaktfahigkeit zu Dritten und Gruppenfahigkeit und der
Fahigkeit zu Spontanaktivitéten. Die Sel bstbehauptungsfahigkeit sei leicht beeintrachtigt -
der Beschwerdefiihrer sei teilweise dysphorisch. Kaum Probleme beschreibe er in der
Beziehung zu seiner Ehefrau und den Kindern (1V-act. 235-48). Selbstpflege, Kleidung und
Sauberkeit seien angemessen. Die Verkehrsfahigkeit sei vorhanden - der Beschwerdefhrer
fahre selber Auto (1V-act. 235-49). Letzteres widerspricht indes seiner Aussage

(IV-act. 235-46, siehe auch Bericht Dr. O.___ vom 23. September 2016, Fremdakten,

act. 2-5), die aufgrund der Gesichtsfeldeinschrankung als plausibel erscheint. Von Seiten
der Personlichkeit fanden sich in der psychiatrischen gutachterlichen Untersuchung
Hinweise auf abhangige und demonstrative Anteile im Sinne von akzentuierten
Personlichkeitsziigen, differenziadiagnostisch sel auch an eine kombinierte
Personlichkeitsstorung zu denken (1V-act. 235-47). Eine abhangige Personlichkeitsstérung
wurde bereits anlasslich der Abklarung durch die Kantonalen Psychiatrischen Dienste
diagnostiziert (Bericht vom 25. Mai 1999, IV-act. 60). Nachdem sie den Beschwerdefhrer
jedoch nicht daran hinderten, die Ausbildung zum Apparatemonteur erfolgreich zu
bestehen, erscheint nachvollziehbar, dass sie die Arbeitsfahigkeit nicht (mehr) massgeblich
beeintréchtigt (vgl. 1V-act. 235-47). Als Komorbiditét diagnostiziert die psychiatrische
Gutachterin eine Schmerzverarbeitungsstorung im Sinne einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung (1V-act. 235-47). Da der Beschwerdefiihrer gemass eigener Aussage nach
Liquorablass jeweils fur kurze Zeit mehr oder weniger beschwerdefrei war, sind die
Schmerzen teilweise der idiopathischen intrakraniellen Hypertension zuzuschreiben. Als
Ressource verfligt der BeschwerdefUhrer Uber ein positives familidres Umfeld. So berichtet
er, seine Ehefrau mache ihn gleich darauf aufmerksam, wenn er wiitend werde. Die
Beziehung zu ihr sei nach wie vor recht gut. Flr sie sei sehr anstrengend, dass er extrem
vergesslich sai (1V-act. 235-42 1.). Die soziaen Beziehungen sind nach seinen Angaben
eingeschrankt. Die aktuelle Behandlung umfasst die Medikamente Diamox und Ibuprofen.
Der Beschwerdefuhrer gibt an, unter Diamox habe sich der Zustand leicht gebessert, sei
aber immer noch einschrankend (IV-act. 235-40). Helfen wirden die Medikamente nicht
wirklich (IV-act. 235-42). Die seit einem Jahr im Schmerzzentrum durchgefiihrte Therapie
zeitige bisher keinen nennenswerten Effekt. Therapien mit einem Blutdrucksenker und mit
Amitryptilin (Saroten; www.compendium.ch) seien wegen Kreislaufbeschwerden bzw.
fehlender Wirkung wieder beendet worden (1V-act. 235-51). Dr. N.____ fuhrte im Bericht
vom 21. Juni 2016 aus, sowohl medikamentdse Massnahmen als auch rezidivierende
Liquorpunktionen hétten nicht zu einer befriedigenden Symptomminderung gefihrt, so dass
grossere neurochirurgische Massnahmen zu evaluieren seien (ventriko-peritonealer oder
lumboperitonealer Shunt; IV-act. 178). Auch Dr. O._ sah eineklare Indikation fur eine
neurochirurgische Behandlung (VP-Shunt). Sie vermerkte, der Beschwerdefihrer sei bisher



gegenlber samtlichen interventionellen Behandlungen (zum Teil sehr belastende

L umbal punktionen) aufgeschlossen und bezliglich einer potentiellen neurochirurgischen
Behandlung sehr motiviert (Bericht vom 23. September 2016, Fremdakten, act. 2-10).

Dr. N.___ hielt am 20. Dezember 2016 dann aber fest, ein VP-Shunt scheine aufgrund des
in der Literatur eher massigen Ansprechens auf die Kopfschmerz-Symptomatik noch nicht
gerechtfertigt. Allenfalls kéme dieser Eingriff bei einer drohenden Erblindung in Betracht
(IV-act. 195). Im Bericht des Schmerzzentrums des KSSG vom 27. Mé&rz 2017 wurde
ausgefuhrt, in Anbetracht der bereits erfolgten frustranen Therapi emassnahmen mit
Ausschopfen der medikamenttsen Therapie bleibe lediglich ein multimodaler Ansatz, um
Lebensqualitat und Alltagsfunktion zu verbessern, sobald die Alltagsperformance die
Therapie zulasse (IV-act. 209). Die neuropsychol ogische Gutachterin befand im
Wesentlichen, die weit unter dem Niveau hospitalisierter Demenzpatienten im
fortgeschrittenen Stadium liegenden Testergebnisse seien nicht mit einer authentischen
Gedéachtnisstérung zu vereinbaren und wiesen auf eine bewusste Aggravation oder
Simulation kognitiver Beeintrachtigungen hin. Aufgrund der verminderten

K ooperationsbereitschaft habe kein gultiges Testprofil erhalten werden kdnnen

(IV-act. 234-8 ff.). Eswurden zwei Beschwerdevalidierungstests durchgefiihrt, die auf
unzureichende Anstrengung bzw. darauf hinwiesen, dass der Beschwerdefthrer
ungewohnliche Beschwerden angebe, die in dieser Ausprégung und Haufung nicht typisch
seien fur authentische Stérungen. Sémtliche Parameter der formalisierten
Beschwerdevalidierung seien hoch auffallig, in sich nicht konsistent und zum Teil im
Zufallsbereich (IV-act. 234-8 f.). Die gezeigten Minderleistungen seien als

ni cht-authenti sche neuropsychol ogische Stérungen einzuordnen. Ob authentische kognitive
Stoérungen vorhanden seien, konne aufgrund der eingeschrankten Mitwirkung des
Beschwerdefuhrers nicht bestimmt werden (1V-act. 234-10). Die psychiatrische Gutachterin
fuhrte hierzu aus, die neuropsychologische Voruntersuchung vom 14. November 2016 sei
versicherungsmedizinisch nicht verwertbar, da damals keine Uberpriifung der
Anstrengungsbereitschaft mittels erprobter Verfahren erfolgt sei und eine bewusste
Selbstlimitierung bei angestrebtem Krankheitsgewinn nicht ausgeschl ossen werden kdnne.
Es bestiinden deutliche Inkonsistenzen im Vergleich zu den Vorbefunden. So zeigten sich
aktuell Leistungsdefizite in Bereichen, welche in der Voruntersuchung al's unauffallig
angegeben worden seien, und umgekehrt unauffalige Leistungen in Bereichen, welche im
Vorbericht al's beeintrachtigt beschrieben worden seien. Diese Inkonsistenzen seien am
ehesten auf eine schwankende L eistungsbereitschaft in der Testung zurtickzufihren und bei
nicht authentischen Stérungen sehr haufig anzutreffen (1V-act. 235-47). Die Gutachter
haben die geklagten Beschwerden, die vorhandenen Akten und die massgeblichen
Standardindikatoren angemessen berticksichtigt. Insbesondere aus den nach Erstattung des
Gutachtens el ngegangenen medi zinischen Berichten ergeben sich keine objektiven Aspekte,
welche die Gutachter nicht berticksichtigt haben. Im neuropsychol ogischen Bericht vom
14. November 2016 werden keine Beschwerdevalidierungstests oder Uberlegungen zur
Konsistenz der Testergebnisse aufgefuhrt (vgl. 1V-act. 192-3 ff.), so dass diese Beurteilung
das neuropsychol ogische medexperts-Gutachten nicht in Frage stellt. Der neurologische
Gutachter fuhrt aus, insgesamt kénne das Ausmass der beklagten Beschwerden (mit als
"massiv" beschriebenem Leidensdruck und unmittelbarer, deutlicher
Beschwerdeprogression bei bereits geringster korperlicher Aktivitét und Lesen eines
Buches) anhand der vorliegenden, wenngleich auch objektivierbaren Befunde und auch
hinsichtlich desinsgesamt nicht schmerzgeplagten Eindrucks Gber den Zeitraum der



Exploration, letztlich nicht ganzlich nachvollzogen werden. Diesbezuglich sei eine
Symptomausweitung und moglicherwelise auch Chronifizierung durch eine gewisse
nicht-organi sche Krankheitskomponente mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen
(IV-act. 235-57). Damit sagt er zum einen aus, dass das Ausmass der geklagten
Beschwerden nicht durch den erhéhten Liquordruck erklérbar sei. Zum anderen konstatierte
auch er einen nicht zu den geschilderten Beschwerden passenden Eindruck des
Beschwerdefiihrers. Die psychiatrische Gutachterin erfasste die vom neurol ogischen
Experten erwahnte nicht-organische Krankheitskomponente nachvollziehbar as
Schmerzverarbeitungsstorung im Sinne einer anhaltenden somatoformen Sachmerzstérung
(ICD-10: F45.4; IV-act. 235-47 1.). Sie legte weiter dar, die geschilderte
Schmerzproblematik sei emotional nur wenig nachvollziehbar. Der Leidensdruck sei
subjektiv hoch. Insgesamt wirke der Beschwerdefiihrer etwas hilflos und Gber Schmerzen
klagend, ohne dass dies in der Gegenuibertragung spiirbar sei. Konzentration und
Aufmerksamkeit seien wahrend des einstiindigen Gesprachs unauffallig gewesen

(IV-act. 235-44). Sowohl klinisch als auch neuropsychologisch gebe es eindeutige
Hinweise auf Diskrepanzen und Widerspriiche im Sinne einer Aggravations- und
Simulationsneigung. Daher habe die somatoforme Schmerzstérung keinen Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit (1V-act. 235-48). Zwar spricht fur einen hohen Leidensdruck, dass der
Beschwerdefiihrer wegen lediglich einigen Tagen Beschwerdereduktion die unangenehmen
L umbal punktionen auf sich nimmt und einer neurochirurgischen Operation gegentiber nicht
abgeneigt wére (vgl. Bericht Dr. O, vom 23. September 2016, Fremdakten, act. 2-2 ff.,
und Stellungnahme RAD-Arzt U, vom 8. Dezember 2017, IV-act. 236). Insgesamt
liegen dennoch Inkonsistenzen vor, die einem stimmigen Gesamtbild entgegenstehen und
bei der Einschédtzung der Arbeitsféhigkeit zu berticksichtigen sind. Dr. N.____ fuhrte am

10. April 2018 aus, Ublicherweise wirden Kopfschmerzen die Arbeitsfahigkeit zwischen
20 % und 50 % einschrénken. Strittig bleibe die Diskrepanz zwischen der subjektiv
angegebenen volligen Arbeitsunfahigkeit und den objektivierbaren Befunden. Insbesondere
zeige auch die neuropsychologische Testung diverse Inkonsistenzen mit Ergebnissen auf
Zufallsniveau. Seines Erachtens liege die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers bei
etwa 50 %. Als behandelnder Arzt bewerte er die Arbeitsunfahigkeit am oberen Ende
(IV-act. 261-6 f.). Im am 3. Marz 2016 bei der Beschwerdegegnerin eingetroffenen
Arztbericht hatte er festgehalten, aufgrund der chronischen Kopfschmerzen sei der
Versicherte nicht voll leistungsfahig. Es bestehe ein vermehrter Pausenbedarf. Die
Konzentrationsfahigkeit sei eingeschrankt durch die chronischen Kopfschmerzen. Es knne
ein 50 % bis 80 %-iges Gesamt-Pensum aufrecht erhalten werden bei jedoch reduzierter
Leistungsfahigkeit und vermehrtem Pausenbedarf, so dass |etztlich eine auf etwa 50 %
reduzierte Arbeitsfahigkeit resultiere (IV-act. 158). Dr. N.____ hat demnach - aus der Warte
eines behandelnden Arztes verstandlich - die Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht angepasst,
nachdem ihm die von den Gutachtern erhobenen Inkonsistenzen bekannt wurden. Somit ist
fur das Gericht die gutachterliche Attestierung einer 80 %-igen Arbeitsfahigkeit gut
nachvollziehbar und esist darauf abzustellen. Geméass Gutachten ist der Beschwerdefihrer
in der Lage, die bisherige Tatigkeit mit einer Arbeitsfahigkeit von 80 % weiterhin
auszuliben. Daher ist der Invaliditétsgrad nicht aufgrund eines statistischen
Invalideneinkommens, sondern durch einen Prozentvergleich zu ermitteln (Urteile des
Bundesgerichts vom 13. Januar 2012, 9C 599/2011, E. 4.1, vom 13. Juni 2017,
9C_576/2016, E. 5, und vom 27. September 2017, 8C_295/2017, E. 6.5). Somit ergibt sich
ein Invaliditatsgrad von 80 %, der keinen Rentenanspruch begriindet. Nach dem Gesagten



ist die Beschwerde abzuweisen. 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 Gerichtsgebiihr von

Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit as angemessen. Dem
unterliegenden Beschwerdefihrer sind die Gerichtskosten vollumfénglich aufzuerlegen.
Zufolge unentgeltlicher Rechtspflege ist er von der Bezahlung zu befreien. Der Staat
bezahlt zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung 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 HonO pauschal Fr. 1'500.-- bis Fr. 15'000.--. Der Rechtsvertreter des
Beschwerdefiihrers hat keine Kostennote eingereicht. In der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit erscheint mit Blick auf vergleichbare Félle eine pauschale
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- angemessen. Diese ist um einen Funftel zu kirzen
(Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sSGS 963.70). Somit hat der Staat den Rechtsvertreter
des BeschwerdefUihrers pauschal mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen. Eine Partei, der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt
wurde, ist zur Nachzahlung verpflichtet, sobald sie dazu in der Lageist (Art. 123 der
Schwei zerischen Zivilprozessordnung [ZPO; SR 272] i.V.m. Art. 99 Abs. 2 des Gesetzes
Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im Zirkulationsverfahren
gemass Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Der Beschwerdefihrer wird von
der Bezahlung der Gerichtsgebihr in der Hohe von Fr. 600.-- zufolge unentgeltlicher
Rechtspflege befreit. Der Staat entschadigt den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers
zufolge unentgeltlicher Rechtsverbeistandung mit Fr. 2'800.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer).
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