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Erwagungen

E. 1

Das Bundesgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob ein Rechtsmittel
zuldssigist (BGE 139111 133 E. 1 S. 133 mit Hinweisen).

E.21

Die Beschwerdeschrift hat u.a. ein Rechtsbegehren zu enthalten ( Art. 42 Abs. 1 BGG ). Da
die Beschwerde an das Bundesgericht ein reformatorisches Rechtsmittel ist ( Art. 107 Abs.
2 BGG ), darf sich der Beschwerdefuihrer grundsétzlich nicht darauf beschranken, die
Aufhebung bzw. Rickwei sung des angefochtenen Entscheids zu beantragen, sondern muss
einen Antrag in der Sache stellen. Der Beschwerdefihrer hat demnach anzugeben, welche
Punkte des Entscheids angefochten und welche Abanderung des Dispositivs beantragt
werden. Grundsétzlich ist ein materieller Antrag erforderlich; Antrége auf Rickweisung der
Sache an die Vorinstanz zur neuen Entscheidung oder blosse Aufhebungsantrége genligen
nicht und machen die Beschwerde unzul&ssig. Ein blosser Riickwei sungsantrag reicht
ausnahmswei se aus, wenn das Bundesgericht im Falle der Gutheissung in der Sache nicht
selbst entscheiden kénnte, weil die erforderlichen Sachverhaltsfeststellungen der
Vorinstanz fehlen (BGE 13711 313 E. 1.3 S.317; 134 111 379 E. 1.3 S. 383; 133 111 489 E.
3.1S. 489f. mit Hinweisen).

E.22

Bei Beschwerden in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten wird ein (an sich unzulassiger)
reiner Rickweisungsantrag als reformatorisches Begehren interpretiert, wenn sich aus der
Begrundung hinreichende Elemente dazu finden (BGE 136V 131 E. 1.2 S. 135f1.; SVR
2011 BVG Nr. 40 S. 151, 9C_120/2010 E. 1; Urteil 8C_426/2013 vom 18. Mérz 2014 E. 1).
Diestrifft hier zu. Die beantragte Riickweisung der Sache an die Vorinstanz zur
Neubeurteilung bezweckt, den wegen formalen und inhaltlichen Méangeln der

neurol ogischen und psychiatrischen Begutachtung al's nicht rechtsgentglich abgeklart
gertigten Sachverhalt durch Einholung eines neuen psychiatrischen Gutachtens zu
vervollsténdigen. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.31

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der V orinstanz abweichenden Begriindung abweisen (
BGE 134V 250 E. 1.2 S. 252 mit Hinweisen; 133 111 545 E. 2.2 S. 550; 130 111 136 E. 1.4
S. 140). Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Rige-



und Begrundungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur
die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich
sind (BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.321

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der
Vorinstanz auf Ruge hin oder von Amtes wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht,
und wenn die Behebung des Mangels fir den Ausgang des V erfahrens entscheidend sein
kann (Art. 105 Abs. 2 BGG und Art. 97 Abs. 1 BGG ). Das Vorliegen dieser

V oraussetzungen hat die Beschwerde fuhrende Person genau darzulegen. Dazu gentigt es
nicht, einen von den tatséchlichen Feststellungen der V orinstanz abweichenden Sachverhalt
zu behaupten oder die eigene Beweiswirdigung zu erldutern ( BGE 13711 353 E. 5.1 S.
356; SVR 2012 BVG Nr. 11 S. 44, 9C_779/2010 E. 1.1.2 [nicht publ. in: BGE 137 V 446

D.

Eine Sachverhaltsfeststellung ist nicht schon dann offensichtlich unrichtig, wenn sich
Zweifel anmelden, sondern erst, wenn sie eindeutig und augenféllig unzutreffend ist ( BGE
1321 42 E. 3.1 S. 44). Eine offensichtlich unrichtige Sachverhaltsfeststellung weist damit
die Tragweite von Willkir auf ( BGE 13511 145 E. 8.1 S. 153). Esliegt noch keine
offensichtliche Unrichtigkeit vor, nur weil eine andere L 6sung ebenfallsin Betracht fallt,
selbst wenn diese als die plausiblere erschiene (vgl. BGE 1291 8 E. 2.1 S. 9; Urteil

9C 967/2008 vom 5. Januar 2009 E. 5.1). Diese Grundsétze gelten auch in Bezug auf die
konkrete Beweiswirdigung (Urteile 9C_999/2010 vom 14. Februar 2011 E. 1,
9C_735/2010 vom 21. Oktober 2010 E. 3; SVR 2012 BVG Nr. 11 S. 44, 9C_779/2010 E.
1.1.1).

E.3.22

Einem arztlichen Bericht kommt Beweiswert zu, wenn er fUr die streitigen Belange
umfassend ist, auf alseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berticksichtigt und in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, wenn die
Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange einleuchtet und die
Schlussfolgerungen begriindet sind ( BGE 125V 351 E. 3a S. 352).

E.3.23

Dem Sachgericht steht im Bereich der Beweiswiirdigung ein erheblicher
Ermessensspielraum zu ( BGE 120 l1a31 E. 4b S. 40). Das Bundesgericht greift auf
Beschwerde hin nur ein, wenn das Sachgericht diesen missbraucht, insbesondere
offensichtlich unhaltbare Schltisse zieht, erhebliche Beweise Ubersieht oder solche
willkurlich ausser Acht lasst (BGE 132 111 209 E. 2.1 S. 211; zum Begriff der Willkir BGE
1371 1E. 2.4 S. 5). Inwiefern das kantonale Gericht sein Ermessen missbraucht haben soll,
ist in der Beschwerde klar und detailliert aufzuzeigen (BGE 1301 258 E. 1.3 S. 261). Auf
ungentigend begrindete Riigen oder bloss algemein gehaltene appellatorische Kritik am
angefochtenen Entscheid tritt das Bundesgericht nicht ein ( BGE 134 11 244 E. 2.2 S. 246).

E.3.24

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonal e Sozia versicherungsprozess sind
vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht ( Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. cATSG [SR



830.1]). Danach haben Verwaltung und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen
hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum - auf
Verwaltungs- und Gerichtsstufe geltenden - Grundsatz der freien Beweiswurdigung auf.
Fihren die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen vorzunehmenden
Abklarungen den Versicherungstréger oder das Gericht bei umfassender, sorgfatiger,
objektiver und inhaltsbezogener Beweiswiirdigung ( BGE 132V 393 E. 4.1 S. 400) zur
Uberzeugung, ein bestimmter Sachverhalt sei als iiberwiegend wahrscheinlich zu betrachten
und es konnten weitere Bewei smassnahmen an diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr
andern, so liegt im Verzicht auf die Abnahme weiterer Beweise keine Verletzung des
Anspruchs auf rechtliches Gehdr (antizipierende Beweiswirdigung; BGE 136 1 229 E. 5.3
S.236; 1341 140 E. 5.3 S. 148). Bleiben jedoch erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit
und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellung bestehen, ist weiter zu
ermitteln, soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche
Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil 8C_47/2012 vom 12. November 2012 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

E.41

Die Vorinstanz stellt auf das Gutachten des Dr. med. C. vom 23. Oktober 2013
ab. Es hdlt fest, der Psychiater habe beim Versicherten keine psychiatrische Diagnose
stellen konnen. Die Arbeitsfahigkeit sei aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt. Der
Beschwerdefiihrer beschreibe die subjektiv beklagten Symptome nicht so, wie er sie
tatséchlich erlebe. Das unter Beizug eines Dol metschers erstellte psychiatrische Gutachten
werde den von der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen in allen Punkten gerecht.
Es setze sich mit den Untersuchungsbefunden auseinander und begriinde die
Schlussfolgerungen einlasslich. Es lege begriindet dar, dass beim Beschwerdefihrer vorab
invaliditatsfremde Faktoren im Vordergrund stiinden. Damit stimme es mit den Gbrigen
Akten Uberein. Demnach habe der Versicherte den Iran wegen einer homosexuellen
Beziehung verlassen und sei schliesslich in die Schweiz gelangt. Dass die Familie noch im
Iran lebe, stelle eine grosse Belastung dar. Die Konvertierung des Versicherten vom Islam
zum Christentum habe diesem zwar in der Schweiz zu einem sozialen Beziehungsnetz
verholfen, jedoch offenbar auch radikale Muslime gegen ihn aufgebracht. Aus diesem
Grund habe er bisher auf dem schweizerischen Arbeitsmarkt nicht 1&ngerfristig Fuss fassen
koénnen. Das Gutachten gehe zudem auf die entgegenstehenden Befunde und Diagnosen in
nachvollziehbarer Weise ein. Ferner befasst sich die Vorinstanz mit dem Bericht des
behandelnden Psychiaters Dr. med. B. . Dieser benenne keine - nicht rein
subjektiver Interpretation entspringenden - Aspekte, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewirdigt geblieben waren. Die Arzte der Psychiatrischen Dienste
Thurgau vermdéchten die vorgebrachten Klagen ebenfalls nicht stringent einem
psychiatrischen Leiden zuzuordnen. Weiter erachtet die Vorinstanz die

neuropsychol ogischen Abklarungsergebnisse des Dr. phil. D. , auf welche der
Gutachter verweist, mit eingehender Begrindung als verwertbar. Da die Arbeitsfahigkeit
des Beschwerdefiuihrers aus psychiatrischer Sicht nicht eingeschrankt sei, habe dieser keinen
Anspruch auf berufliche Massnahmen und auf eine Invalidenrente.

E. 421



Der Beschwerdefuhrer bestreitet den Beweiswert des psychiatrischen Gutachtens zunéchst
unter dem Aspekt, dass die diesem beigefligte neuropsychol ogische Abklarung ohne Beizug
eines Ubersetzers durchgefiihrt wurde.

E.4.22

Die Vorinstanz erwog, im Rahmen der neuropsychol ogischen Untersuchung werde
vorwiegend eine Testdiagnostik mit verschiedenen Instrumenten durchgefiihrt. Der Beizug
eines Dolmetschers konne die Spontaneitét der Antworten behindern und deren
Aussagekraft herabsetzen. Dabei der neuropsychol ogischen Testung nicht nur die
Antworten, sondern auch die Reaktionszeiten massgeblich seien, kdnnten diese nicht
beurteilt werden, wenn Fragen und Antworten zuerst Ubersetzt werden mussten. Der
Beschwerdefuhrer verfiige Uber relativ gute Deutschkenntnisse. Allfallige sprachliche
Probleme bel der Exploration habe Dr. phil. D. klar mitberiicksichtigt. Die
neuropsychol ogischen Abklarungsergebnisse seien daher ohne Weiteres verwertbar.

E.4.23

Der Beschwerdefuhrer rigt eine Verletzung des rechtlichen Gehors ( Art. 29 Abs. 2 BV ),
weil Dr. phil. D. seine neuropsychol ogische Abkldrung ohne Beizug eines
Dolmetschers durchgefihrt hat, obwohl er im Abklarungsbericht vom 11. Oktober 2013
mehrfach darauf hinweise, dass der Versicherte im Gebrauch der deutschen Sprache
eingeschrankt sei. Auch habe dieser festgehalten, das Denken erscheine geordnet und
folgerichtig, sei aufgrund der sprachlichen Schwierigkeiten jedoch nur eingeschrankt
beurteilbar. Damit hafte der gesamten neuropsychol ogischen Abklarung ein grosser
Unsicherheitsfaktor an.

E.424

Die Durchfihrung einer medizinischen Abklarungsmassnahme in der Muttersprache des
oder der Versicherten oder unter Beizug eines Ubersetzersist in erster Linie eine Frage der
richtigen und vollsténdigen Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts. Esgeht in
erster Linie um die Teilnahme der versicherten Person am Verfahren im Sinne der
Mitwirkung bei der Erstellung der tatséchlichen Entscheidungsgrundiagen im Hinblick auf
die beantragten Leistungen. Mithin 18sst sich aus dem verfassungsméassigen
Gehorsanspruch nach Art. 29 Abs. 2 BV nicht direkt etwas ableiten in Bezug auf die
Durchfiihrung medizinischer Abklarungsmassnahmen unter sprachlichem Gesichtswinkel
(SVR 20051V Nr. 12 S. 51, | 245/00 E. 4.2.1; Urteil 1 28/06 vom 26. April 2006 E. 3.1).

E.4.25

Zur Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Leistungsanspriiche bedarf es verlasslicher
medizinischer Entscheidungsgrundlagen ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232). Der
bestmoglichen sprachlichen Verstéandigung zwischen Experte und versicherter Person
kommt insbesondere bei der psychiatrischen Abklarung besonderes Gewicht zu. Nach der
Rechtsprechung ist daher bei psychiatrischen Begutachtungen eine Ubersetzungshilfe
beizuziehen, sofern sprachliche Schwierigkeiten bestehen und das Untersuchungsgespréach
nicht in der Muttersprache des Exploranden geftihrt werden kann ( BGE 140V 260 E. 3.2.1
S. 261). Es besteht indessen kein unbedingter Anspruch auf Durchfihrung einer

medizi nischen Abklrung in der Muttersprache oder auf Beizug eines Ubersetzers (Urtelil
8C 913/2010 vom 18. April 2011 E. 3.3.1 mit Hinweisen). Gemass den "Leitlinien fir die
neuropsychol ogische Begutachtung” der Schweizerischen Vereinigung der
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen vom 12. Februar 2011 (zuganglich unter



http://www.neuropsychologie.ch) ist bei der Begutachtung fremdsprachiger Personen, wenn
notwendig, ein Dolmetscher beizuziehen (Ziff. 7.2). Diese Leitlinien haben zwar nicht
verbindlichen Charakter, formulieren aber doch den fachlich anerkannten Standard fur eine
sachgerechte, rechtsgleiche neuropsychol ogische Begutachtungspraxisin der Schweiz.

Grundsétzlich hat der Gutachter im Rahmen sorgfaltiger Auftragserfillung zu entscheiden,
ob eine medizinische Abklérung in der Muttersprache des Exploranden oder unter Beizug
eines Ubersetzers im Einzelfall geboten ist. Massgeblich, ob und in welcher Form bei der
Abklarung dem Gesichtspunkt der Sprache und der sprachlichen Versténdigung Rechnung
getragen werden muss, ist letztlich die Bedeutung der Massnahme im Hinblick auf diein
Frage stehende Leistung. Es geht um die Aussagekraft und damit die beweisméssige
Verwertbarkeit des Gutachtens al's Entscheidungsgrundlage fuir die IV-Stelle und
gegebenenfalls das Sozialversicherungsgericht. Danach miissen die Feststellungen des
Experten nachvollziehbar sein, seine Beschreibung der medizinischen Situation muss
einleuchten und die Schlussfolgerungen miissen begrindet sein (erwédhntes Urteil
8C_913/2010 E. 3.3.2).

E.4.26

Ob unter den konkreten Umstanden nach Massgabe der dargel egten Gesichtspunkte die
sprachliche Verstandigung zwischen dem Gutachter und dem Exploranden hinreichend
moglich ist, um eine verléssliche Begutachtung zu gewahrleisten, ist als Frage der
Beweiswurdigung und damit Tatsachenfeststellung vom Bundesgericht nur auf
offensichtliche Unrichtigkeit und Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG uberpriifbar
(erwéhntes Urteil 8C_913/2010 E. 3.3.2). Der Beweiswert ist dann nicht geschmalert, wenn
den Umstanden nach auszuschliessen ist, dass sich die fehlende Ubersetzung wesentlich auf
die gutachterliche Beurteilung ausgewirkt hat. Die betreffenden Nachteile kdnnen wegen
anderer Kommunikationshindernisse, welche auch mit einer professionellen Ubersetzung
nicht Gberwindbar waren, in den Hintergrund treten, zumal wenn sich die Untersuchung
ohnehin vermehrt auf nonverbale Elemente (z.B. Verhaltensbeobachtung:
Kontaktverhalten, emotionaler Rapport zum Gutachter, Kooperation und
Anstrengungsbereitschaft, Antrieb, emotionale Reaktionen, Arbeitsweise [Sorgfalt,
Selbstkontrolle, Handlungsplanung], Arbeitstempo, Ermidung, Belastbarkeit,
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen) konzentrieren muss (vgl. BGE 140V 260
E. 3.3.3S. 266).

E.4.27

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, der Hinweis auf Simulation hétte nur unter der

V oraussetzung erhoben werden dirfen, dass die neuropsychol ogische Beurteilung unter
korrekten Bedingungen zustande gekommen sei. Zwar konnte der Neuropsychologe die
Denkvorgéange des Beschwerdefiihrers aufgrund der sprachlichen Schwierigkeiten nur
vermutungswei se einstufen. Beziiglich der festgestellten Simulation halt dieser fest, es sei
mit hoher Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die erbrachten L eistungen nicht mit
dem eigentlichen Leistungspotential Ubereinstimmten. Dabei stiitzt er sich auf die Resultate
der durchgefiihrten Beschwerdevalidierungsverfahren und Diskrepanzen zwischen
Testleistungen und bekannten Mustern von Hirnleistungen und Hirnlei stungsstorungen
sowie zwischen Testleistungen und Verhalten in der Untersuchung, welche er detailliert
beschreibt. Aufgrund der diskutierten Befunde waren die Kriterien fir das Vorliegen einer
wahrscheinlichen Simulation erfillt. Fur die hochauffalligen Testresultate war somit nicht



der mangelnde Beizug eines Ubersetzers entscheidend. Dr. med. C. weist im
psychiatrischen Gutachten darauf hin, dass in der neuropsychologischen Abkl&rung von
Simulation ausgegangen werde, nicht ohne jedoch diese Aussage selber - unter Beizug
eines Ubersetzers - aufgrund eigener Abklarungen zu verifizieren. Wie die Vorinstanz
zutreffend festhalt, kommt Testverfahren im Rahmen psychiatrischer Begutachtungen
hdchstens ergénzende Funktion zu, wahrend die klinische Untersuchung mit
Anamneseerhebung, Symptomerfassung und V erhal tensbeobachtung entscheidend bleibt.
Letztlich haben die arztlichen Gutachter die Arbeitsfahigkeit zu bestimmen (Urteile
9C_255/2014 vom 29. April 2014 E. 3.2; 8C_266/2012 vom 2. Juli 2012 E. 4.1). Der
Einwand betreffend Sprache vermag mithin die vorinstanzliche Beurteilung der
Verwertbarkeit der neuropsychol ogischen Beurteilung und Beweistauglichkeit des
psychiatrischen Gutachtens nicht in Frage zu stellen.

E.4.28
Inwiefern das Visum des neuropsychol ogischen Abkléarungsberichts durch Dr. med.
C. anstelle von Dr. med. E. , in dessen Praxis Dr. phil. D. tétig

Ist, zu beanstanden wére, ist nicht ersichtlich. Das kantonale Gericht hat den
entsprechenden Einwand des Beschwerdefuhrers zudem bereits zutreffend entkréaftet.

E.43

Mit Bezug auf das psychiatrische Gutachten des Dr. med. C. rugt der
Beschwerdefiihrer eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes ( Art. 43 ATSG ).
Diesem sei der Beweiswert insbesondere deshalb abzusprechen, weil der Gutachter
entgegen den vom Versicherten im Hamilton-Testverfahren erreichten Resultate und der
Auswirkung verschiedener sozialer Belastungsfaktoren auf die Psyche keine zumindest
leichte bis mittel schwere Depression diagnostiziert habe. Abgesehen davon, dass
psychiatrischen Testverfahren nur erganzende Funktion zukommt (E. 4.2.7 hievor), braucht
es zur Annahme einer psychisch bedingten Invaliditét in jedem Fall ein medizinisches
Substrat, das (fach) arztlich schlissig festgestellt wird und nachgewiesenermassen die
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. Ein solches hat der psychiatrische
Gutachter mit eingehender Begriindung ausdrticklich verneint. Das von den Arzten der
Psychiatrischen Dienste Thurgau diagnostizierte mittel- bis schwergradige depressive
Syndrom basiert massgeblich auf den Angaben des Beschwerdefiihrers; die erhobenen
Befunde konnten nicht klar einem psychischen Leiden zugeordnet werden. An der
Entstehung der gesundheitlichen Beeintrachtigung konnen soziale und andere an die
versicherte Person gebundene Faktoren beteiligt sein. Je stérker indessen psychosoziale und
soziokulturelle Faktoren im Einzelfall in den Vordergrund treten und das Beschwerdebild
mitbestimmen, desto ausgepragter muss eine fachérztlich festgestellte psychische Stérung
von Krankheitswert vorhanden sein. Das bedeutet, dass das klinische Beschwerdebild nicht
einzig in Beeintrachtigungen, welche von den bel astenden psychosoziaen oder
soziokulturellen Faktoren herriihren, bestehen darf, sondern davon psychiatrisch zu
unterscheidende Befunde zu umfassen hat. Solche von der soziokulturellen
Belastungssituation zu unterscheidende und in diesem Sinne versel bststandigte psychische
Stérungen mit Auswirkungen auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sind unabdingbar,
damit Gberhaupt von Invaliditat gesprochen werden kann (Urteil 9C_415/2013 vom 25.
September 2013 E. 4 mit Hinweisen). Gemass Gutachten des Dr. med. C. konnten
beim BeschwerdefUhrer lediglich eine zum depressiven Pol hin verschobene
Grundstimmung und von diesem beschriebene depressive Gefiihle festgehalten werden. Die



V oraussetzungen sind somit nicht erflllt. Auf Befangenheit des Gutachters kann aufgrund
seiner teilweise kritischen Ausserungen nicht geschlossen werden. Wenn das kantonale
Gericht dem psychiatrischen Gutachten vollen Beweiswert zuerkennt und dessen Befund
und Einschéatzung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit gefolgt ist, steht sein Entscheid im
Einklang mit Bundesrecht. Die Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.5

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die Gerichtskosten zu tragen
(Art. 66 Abs. 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege fir das
bundesgerichtliche Verfahren kann entsprochen werden ( Art. 64 BGG ; BGE 125V 201 E.
4a S. 202). Eswird jedoch ausdriicklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach der
Beschwerdefiihrer der Gerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn er spéter dazu in der Lage
ist.
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