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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf dieim Ubrigen form- und fristgerecht erhobene Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Beschwerdeflihrers. Massgebend ist der
Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung vom 12. Juli 2011
entwickelt hat. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgeméss die zeitliche Grenze der
richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129V 4 E. 1.2). 3.1 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG hat
die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf
eine Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40% invalid ist. Als
Invaliditét gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Die Invaliditét wird durch
eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursacht,
wobei sieim 1V-Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann
(Art. 4 Abs. 1IVG; Art. 3und 4 ATSG). 3.2 Fur die Bemessung der Invaliditat von
erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist
der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte
(Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Valideneinkommen). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander



gegentbergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2aund b).
4.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende
Behorde - die Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabeist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in fine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
René Schaffhauser/Franz Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der
Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen). 4.2 Das Gericht hat die
medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozial versicherungsprozess guiltigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig von wem sie stammen, objektiv zu priifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist aso entscheidend, ob der Bericht fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begrindet sind. Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich
weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in
Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 352 E. 3a, 122
V 160 E. 1c; AHI-Praxis 2001 S. 113 E. 3a). 4.3 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung
des Eidgenéssischen Versicherungsgerichts (EV G, heute: Bundesgericht, sozialrechtliche
Abteilungen) mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf
bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die
Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrlichen Zusammenstellungen dieser
Richtlinienin BGE 125V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit
zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten Grundsétze finden fur
das IV-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteile des EV G vom 9. August



2000, 1 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb). 4.4 Alkoholismus (wie auch Drogensucht und

M edikamentenabhangigkeit) begriindet fir sich allein keine Invaliditét im Sinne des
Gesetzes. Vielmehr wird er invalidenversicherungsrechtlich erst relevant, wenn er eine
Krankheit oder einen Unfall bewirkt hat, in deren Folge ein korperlicher, geistiger oder
psychischer, die Erwerbsfahigkeit beeintrachtigender Gesundheitsschaden eingetreten ist,
oder wenn er selber Folge eines korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheitsschadens ist, dem Krankheitswert zukommt (BGE 124 V 268 E. 3c mit
Hinweis). Dabei ist das ganze, fur die Alkoholsucht massgebende Ursachen- und
Folgespektrum in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen, was impliziert, dass einer
alfaligen Wechselwirkung zwischen Suchtmittelabhangigkeit und psychischer
Begleiterkrankung Rechnung zu tragen ist (zum Ganzen: Urteil des Bundesgericht vom 8.
August 2006, | 169/06, E. 2.2 mit Hinweisen). Was die krankheitsbedingten Ursachen der
Alkoholsucht betrifft, ist fir die invalidenversicherungsrechtliche Relevanz der
Abhangigkeit erforderlich, dass dem Alkoholismus eine ausreichend schwere und ihrer
Natur nach fir die Entwicklung einer Suchtkrankheit geeignete Gesundheitsstérung
zugrunde liegt, welche zumindest eine erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt
(Urtell des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2002, | 192/02, E. 1.2.2 mit Hinweis); es
geniigt nicht, wenn es sich nur um eine ganz untergeordnete Teilursache handelt (nicht
veroffentlichtes Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 1994, 1 130/93). Mit dem
Erfordernis des Krankheitswerts einer allféligen verursachenden psychischen Krankheit
wird verlangt, dass diese die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit einschrankt (BGE 99V 281. E.
2; Urteil des Bundesgerichts vom 10. Mé&rz 2006, |1 940/05, E. 2.2). Wenn der erforderliche
Kausal zusammenhang zwischen Alkoholsucht und krankheitswertigem psychischem
Gesundheitsschaden besteht, sind fur die Frage der noch zumutbaren Erwerbstétigkeit die
psychischen und die suchtbedingten Beeintrachtigungen gesamthaft zu berticksichtigen.
Um diese Frage beantworten zu kdnnen, sind Verwaltung und Gericht auf moglichst
detaillierte medizinische Auskiinfte Gber die Verhaltnisse zur Zeit der Entstehung der
Alkoholsucht auf der einen und der allfalligen psychiatrischen Komorbiditét auf der andern
Seite sowie Uber den allfadligen ursachlichen Zusammenhang zwischen den beiden
Aspekten angewiesen (vgl. zur Bedeutung medizinischer Auskinfte zur Bestimmung der
Invaliditét: BGE 115V 133 E. 2; BGE 124 V 265 E. 3c mit Hinwels).

E.5

Fir die Beurteilung des vorliegenden Falles sind die folgenden medizinischen Unterlagen
Zu bertcksichtigen:

E.51

Am 25. September 2008 diagnostizierte der Hausarzt Dr. med. D. , FMH Allgemeine Innere
Medizin, mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit einen Aethylabusus, alkoholinduzierte
epileptische Anfalle und eine mdgliche Psychose. Aufgrund mehrmaliger
Grand-Mal-Anfélle und Stirze im aethylisiertem Zustand und den damit verbundenen
Arbeitsausféllen scheine der Versicherte im freien Erwerb nicht arbeitsfahig zu sein. Im
Rahmen des laufenden I ntegrationsprogramms sei dem V ersicherten ein Pensum von 50%
zumutbar. Wegen der zum Teil ausgepragten plantaren Psoriasis seien aber Tétigkeiten mit
starker Beanspruchung der Handflachen nur eingeschrankt moglich.

E.5.2



Mit Bericht vom 1. Januar 2009 stellte Dr. med. E. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie,F. , fest, dass differential diagnostisch eine Alkoholhalluzinose (ICD-10
F10.5) und eine nicht ndher bezeichnete schizophreniforme Stérung (ICD-10 F20.8)
bestiinden.

E.53

Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte am 19. Mai 2009 einen
Alkoholmissbrauch mit fraglicher Alkoholhalluzinose oder fraglich deliranten Symptomen
(ICD-10 F10.5), differentialdiagnostisch eine nicht naher bezei chnete schizophreniforme
Stoérung (ICD-10 F20.8), einen Status nach multiplem Substanzengebrauch (ICD-10
F19.20) und eine spezifische Phobie in der Hohe (ICD-10 F40.2). Es sei anzunehmen, dass
ein langjahriger, teilweise massiver Alkoholabusus vorliege und dass die geklagten
akustischen und mdglichen optischen Halluzinationen im Rahmen einer Alkoholhalluzinose
aufgetreten seien. Die beschriebenen Symptome selen nicht typisch fir eine
schizophrenieartige Stérung. Es sei anzunehmen, dass der Alkoholkonsum und der
teilwei se Drogenkonsum im Rahmen einer priméren Suchterkrankung stattgefunden hétten,
denn esfinde sich keine psychischen Stérungen, die eine sekundéare Entwicklung begriinden
koénnten. Ob die angegebenen Halluzinationen im Rahmen einer schizophrenieartigen
Stoérung zu interpretieren seien oder allenfalls einer Alkoholhalluzinose entsprechen
wurden, kdnne erst nach einer Alkoholkarenz festgestellt werden. Aufgrund des
persistierenden Alkoholismus sei eine Einschrénkung der Arbeitsunfahigkeit mit etwa 40%
zu veranschlagen. Ohne den Alkoholkonsum sei dem Versicherten eine einfach strukturierte
Téatigkeit ganztags zumutbar, wobel eine L eistungsei nbusse von hdchstens 20%
anzunehmen sai.

E.54

In Nachachtung des Urteils des Kantonsgerichts vom 3. November 2010 liessdie IV-Stelle
den Versicherten bei der ABI polydisziplindr begutachten. Am 23. Mai 2011 diagnostizierte
das ABI-Expertenteam mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine Stérung durch
Alkohol mit psychotischer, vorwiegend halluzinatorischer Stérung (ICD-10 F10.25,
F10.52). Ohne Auswirkung bestiinden eine Psoriasis vulgaris partim inversa (ICD-10
L40.8), zwei Atherome pectoral (gutartige Tumore im Unterhautgewebe; |CD-10 L98.8),
eine Adipositas (ICD-10 E66.0), eine L eberwerterhthung unklarer Atiologie (ICD-10
R74.9), eine Makrozytose unklarer Atiologie (ICD-10 D75.8), ein Nikotinabusus (ICD-10
F17.1) ein Zustand nach Commotio cerebri im Jahr 2010 (ICD-10 S06.0) und Hohenangst
(ICD-10 F40.2). Bei der psychiatrischen Untersuchung wirden sich Hinweise fir einen
chronischen Alkoholismus finden. Der regelmassige Alkoholkonsum kénne zu
Verstimmungen und zu Halluzinationen flhren. Differenzial diagnostisch sei eine
Alkoholhalluzinose in Betracht zu ziehen. Bei einer solchen komme es nach
langandauerndem, schweren Alkoholkonsum, oft nach einer Periode von Trinkexzessen, bei
klarem Bewusstsein zu akustischen Halluzinationen, meist als Stimmenhdren, gelegentlich
aber auch als Gerausche wie Zischen oder Brummen. Typischerweise wirden die
Betroffenen kritisiert, beschimpft oder bedroht. Die Alkoholhalluzinose sei eine Stérung
mit Krankheitswert as Folge der Sucht. Sie klinge bei Abstinenz meist innerhalb von Tagen
bis Wochen ab. Hinweise fir eine vorbestehende psychische Stérung als Ursache der Sucht
bestiinden nicht. Dem Versicherten fehle die Einsicht in die Alkohol problematik und die
Motivation zur Abstinenz. Aus psychiatrischer Sicht bestehe alkoholbedingt aufgrund einer
allgemein verminderten Belastbarkeit mit néchtlichen Schlafstérungen und erhéhter



Ermudbarkeit am Tag und leichten Konzentrationsstérungen eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit von 30%. Ein qualifizierter Alkoholentzug sei dem Versicherten jederzeit
zumutbar. Danach wére aus psychiatrischer Sicht eine uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit
anzunehmen. Bei der neurologischen Untersuchung wirden sich Hinweise auf leichte
hirnorganische kognitive Einschrankungen finden. Auffallend seien mnestische L ticken und
die begrenzten Rechtschreib- und Rechenkenntnisse sowie die Indifferenz. Zudem ergében
sich Hinweise auf eine Polyneuropathie mit bereits trophischen Verénderungen. Zerebellare
Zeichen seien aber nicht zu finden. Aus neurologischer Sicht seien Arbeiten mit
Absturzgefahr, an laufenden Maschinen oder mit besonderen Anforderungen an das
Gleichgewichtsorgan sowie die Konzentration nicht mehr zumutbar. Aus neurol ogischer
Sicht sei die Arbeitsfahigkeit gesamthaft um 20% eingeschréankt. Die attestierten
psychiatrischen und neurol ogischen Arbeitsunfahigkeiten wirden sich nicht addieren. Aus
dermatologischer Sicht habe die derzeit schwach bis méassig ausgepragte Schuppenflechte
keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Tétigkeiten mit hautirritierenden Substanzen
sowie stark schweisstreibende Tétigkeiten seien aber zu vermeiden. Die therapeuti schen
Massnahmen seien noch nicht ausgeschopft. Aus gesamtmedizinischer Sicht sei die
angestammte Téatigkeit als Laborant nicht mehr zumutbar. Fir die Arbeit als Kiichenhilfe
bestehe aber eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von 70% und bei anhaltendem
Alkoholentzug von 80% bis 100%. 6.1 Die | V-Stelle stitzte sich in der angefochtenen
Verfligung bel der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des
Versicherten vollumfénglich auf das polydisziplindre Gutachten der ABI vom 23. Mai
2011. Sie ging demgeméss davon aus, dass dem Versicherten angepasste Téatigkeiten im
Umfang von 80% zumutbar sind. Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.3 hiervor) ist denim
Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und
-arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schllissigen
Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange
nicht konkrete Indizien gegen die Zuverléssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien
liegen keine vor. Das ABI-Gutachten beruht auf einer eingehenden Untersuchung des
Versicherten und es berticksichtigt auch die tbrigen bei den Akten liegenden medizinischen
Berichte. Zudem geht es einl&sslich auf die Beschwerden des Versicherten ein und
vermittelt ein hinreichendes Bild Uber dessen Gesundheitszustand. Es wird deutlich, dass
der Beschwerdefuhrer zwar einen chronischen Alkoholismus und in der Folge eine
krankhafte Alkoholhalluzinose aufweist. Der Suchterkrankung liegt aber - gemass der
massgebenden Beurteilung im ABI-Gutachten - keine krankhafte Gesundheitsstérung
zugrunde, welche zumindest eine erhebliche Teilursache der Alkoholsucht darstellt. Zudem
ist nicht anzunehmen, dass der Alkoholabusus einen die Erwerbsfahigkeit dauerhaft
beeintrachtigenden korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitsschaden bewirkt
hat. Demnach vermag der Alkoholismus keine Invaliditdt im Sinne des Gesetzes zu
begrinden. Ferner erweist sich, dass die Schuppenflechte keine bleibende oder léngere Zeit
dauernde ganze bzw. teilweise Arbeitsfahigkeit zu bewirken vermag. Die begutachtenden
Arzte kamen in Wiirdigung der anamnestischen Angaben, der Untersuchungsbefunde, der
Dokumente sowie der friher attestierten Arbeitsunfahigkeiten zum tberzeugenden Schluss,
dass dem Versicherten nach zumutbarem anhaltendem Alkoholentzug und unter
Berlicksichtigung der neurologischen Einschrankungen eine angepasste Tétigkeit im
Umfang von 80% bis 100% zumutbar ist. Insgesamt erweist sich das Gutachten sowohl in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange al's auch die daraus gezogenen



Schlussfolgerungen a's tiberzeugend. Esist daher nicht zu beanstanden, dassdie IV-Stelle
darauf abgestellt hat. 6.2 Daran vermdgen die V orbringen des Beschwerdeftihrers nichts zu
andern. Soweit er geltend macht, die psychisch bedingte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sei hoher zu veranschlagen, ist ihm entgegenzuhalten, dass diese Riige
nicht hinreichend substantiiert ist. Insbesondere liegen keine medizinischen Berichte bei
den Akten, die die zuverldssige Beurteilung im Gutachten der ABI in Zweifel zu ziehen
vermdchten. Weil die abschliessende Beurteilung der Leistungsfahigkeit in der Hauptsache
dem Arzt oder der Arztin obliegt (vgl. E. 4.1 hiervor), lasst auch der Bericht der
Geschéftsfuhrerin der Stiftung B. vom 8. September 2011 keinen anderen Schluss zu. Dies
gilt umso mehr, a's sich daraus keine wichtigen Aspekte ergeben, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben wéren. Soweit der Beschwerdef Uhrer
die wirtschaftliche Verwertbarkeit seines L eistungsvermogens auf dem in Frage
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt anzweifelt, ist ihm entgegenzuhalten, dassihm
gemass dem massgebenden Gutachten der ABI angepasste Tétigkeiten im Umfang von 80%
bis 100% mdglich sind. Demnach stehen dem 42-jéhrigen Versicherten trotz seiner
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach wie vor verschiedene Téatigkeiten offen, so dass
nicht von realitétsfremden und in diesem Sinne unmadglichen oder unzumutbaren
Einsatzmoglichkeiten auszugehen ist.

E.7

Gestiitzt auf die massgebende Beurteilung im Gutachten der ABI ist davon auszugehen,
dass dem Versicherten angepasste Téatigkeiten im Umfang von 80% zumutbar sind (vgl. E.
6.1 hiervor). Der von der Vorinstanz vorgenommene - im Ubrigen unbestrittene -
Einkommensvergleich erweist sich als rechtens. Esist mit der IV-Stelle davon auszugehen,
dass der BeschwerdefUhrer ein rentenausschliessendes Erwerbseinkommen erzielen kénnte.
Die angefochtene Verfigung vom 12. Juli 2011, mit welcher das Rentenbegehren des
Versicherten abgewiesen wurde, ist nicht zu beanstanden und die dagegen gerichtete
Beschwerde deshalb abzuweisen.

E.8

Das Beschwerdeverfahren vor kantonalem Versicherungsgericht bel Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen ist kostenpflichtig (Art. 69 Abs. 1
bis1VG). Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Entsprechend dem Ausgang
dieses Verfahrens hat der Beschwerdefthrer die Verfahrenskosten zu tragen. Weil ihm mit
Verfigung vom 7. September 2011 die unentgeltliche Prozessfiihrung geméss 822 Abs. 1
VPO gewdhrt wurde, werden die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- aus der
Gerichtskasse entrichtet. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang
entsprechend wettzuschlagen. Demgemasswirder kannt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem
Beschwerdefiihrer auferlegt. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung
gehen die Verfahrenskosten zu Lasten der Gerichtskasse. 3. Die ausserordentlichen Kosten
werden wettgeschlagen.
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