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Regeste

Art. 16 ATSG; Art. 28 1V G (in der bis 31. Dezember 2007 geltenden Fassung); Art. 87 Abs.
4 1VV. Neuanmeldung zum Rentenbezug; bewei staugliches psychiatrisches Gutachten;
geltend gemachte somatische V erschlechterung ungentigend abgeklart; Rlckweisung zu
ergéanzenden Abkl&rungen und Vornahme einer Gesamtbeurteilung der

medi zinisch-theoreti schen Arbeitsunfahigkeit durch Fachérzte; allenfalls Durchfihrung
einer erneuten Abklérung vor Ort zur Ermittlung des 1 V-Grades (Entscheld des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 27. Mai 2009, 1V 2007/508).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen
anzuwenden.

E.2

2.1 Mit der angefochtenen Verfligung hat die Beschwerdegegnerin das L eistungsgesuch
des Beschwerdefihrers vom 29. Juni 2006 — bei welchem es sich entgegen der Bezeichnung
durch den BeschwerdefUihrer nicht um einen "Revisionsantrag”, sondern um eine
Neuanmeldung nach Art. 87 Abs. 4 1VV handelt — abgewiesen. Sieist, indem sie eine
facharztliche Begutachtung veranlasst hat, auf die Neuanmeldung eingetreten. Das | asst
sich nicht beanstanden, lautet der allgemeine Verfahrensgrundsatz der Eintretenshirde bei
Neuanmel dungen nach einer vorausgegangenen Rentenabwei sung doch - entgegen dem
nicht massgebenden Wortlaut von Art. 87 Abs. 4 1VV - lediglich, dass der Gesuchsteller das
Vorliegen eines aktuell rentenbegrindenden Sachverhalts glaubhaft machen muss. Ein
Sachverhaltsvergleich auf der Zeitachse ist — anders als im Rentenrevisionsverfahren — hier
nicht erforderlich (Franz Schlauri, in SBVR, Soziale Sicherheit, 2. A., Die
Militérversicherung, Rz 137 mit Fn 190f.). 2.2 Tritt die Verwaltung auf eine
Neuanmeldung ein, so hat sie die Sache materiell abzukléren und sich zu vergewissern, ob
die behauptete Invaliditdt auch tatsachlich vorliegt (vgl. Entscheid des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichtsi/S M. vom 20. April 2005, | 797/04). Sie hat dabei das neue

L eistungsbegehren in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht allseitig zu prifen (Entscheid



des Eidgenéssischen Versicherungsgerichtsi/S J. vom 9. Mérz 2005, | 23/05; vgl. BGE 130
V 77E. 3.2.3).

E.3

3.1 Nach aArt. 28 Abs. 1 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn
die versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40%
Anspruch auf eine Viertelsrente. Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen
Versicherten ist geméss aArt. 28 Abs. 2 IVG Art. 16 ATSG anwendbar. Danach wird fur
die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden; sie konnen aber auch nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande geschéatzt werden (AHI 1998 S. 119). Es kann ferner auch eine
Gegenuberstellung blosser Prozentzahlen gentigen (Prozentvergleich; vgl. BGE 114V 312
E. 34). Lassen sich die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen nicht zuverlassig
ermitteln oder schétzen, so ist in Anlehnung an die spezifische Methode fir
Nichterwerbstétige (aArt. 28 Abs. 2 bisIVG; Art. 27 IVV) en Betétigungsvergleich
anzustellen und der Invaliditatsgrad nach Massgabe der erwerblichen Auswirkungen der
verminderten Leistungsfahigkeit in der konkreten erwerblichen Situation zu bestimmen
(vgl. BGE 128V 30f. E. 1; AHI 1998 S. 119). 3.2 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die @rztliche 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 arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 Erw. 4). Das Gericht hat den Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die vorliegenden Beweismittel eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des
Beweiswertes eines Arztberichtsist 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
medi zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet sind (BGE 125 V 352
Erw. 3a). Was Parteigutachten anbelangt, rechtfertigt der Umstand allein, dass eine
arztliche Stellungnahme von einer Partei eingeholt und in das Verfahren eingebracht wird,
nicht Zweifel an ihrem Beweiswert (ZAK 1986 S. 189 Erw. 2ain fine, BGE 122 V 161
Erw. 1c). Daraus folgt indessen nicht, dass eine solche Expertise den gleichen Rang besitzt
wie ein vom Gericht oder von der 1V-Stelle nach Massgabe des anwendbaren
Verfahrensrechts eingeholtes Gutachten. Trotz dieser beschrankten Bedeutung verpflichtet
es indessen, wie jede substantiiert vorgetragene Einwendung gegen eine solche Expertise,
das Gericht, den von der Rechtsprechung aufgestellten Richtlinien fur die
Beweiswurdigung folgend, zu prifen, ob esin rechtserheblichen Fragen die Auffassungen
und Schlussfolgerungen des vom Gericht oder von der 1V-Stelle formlich bestellten



Gutachters derart zu erschiittern vermag, dass davon abzuweichen ist (AHI 2001 S. 112,
115).

E.4

4.1 Streitig und im vorliegenden Verfahren zu prifen sind zunéchst der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUhrers und die daraus resultierende Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. 4.2 Grundlage der Beurteilung im ersten | V-Verfahren bildete der
Arztbericht von Dr. C._ vom 21. Mérz 2004 (1V-act. 8) sowie die im November 2004
durchgefihrte betriebliche Abklarung (IV-act. 21). Gemass damaligen Angaben des
behandelnden Arztes litt der Beschwerdefihrer an einem chronischen lumbovertebragenen
Schmerzsyndrom bei radiologisch degenerativen Verdnderungen im Bereich der LWS,
einer Chondrose L5/S1, einer linkskonvexen Skoliosierung und Spondylolisthesies L5/S1
nach ventral sowie einer leichten reaktiven depressiven Stérung; er war nach
vorangegangener voller Arbeitsunfahigkeit seit dem 27. September 2003 zu 50 %
arbeitsunfahig. Fur korperlich schwere Tétigkeiten wurde eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Als zumutbar erachtet wurden korperlich leichtere Tétigkeiten,
wie eine Burotatigkeit, wobei auf eine wechselnde Sitzposition zu achten sei; bei erhéhter
Arbeitsflache seien ihm teilweise auch stehende Téatigkeiten zumutbar. Die von der

IV -Stelle angeordnete Abkl&rung an Ort und Stelle ergab, dass der Beschwerdefihrer zu 20
% mit der Betriebsfthrung (Verhandeln mit Kunden, Offert- und Rechnungswesen,
Personalfiihrung etc.), zu 40 % mit leichteren Arbeiten (Vorbereitungs- und
Kontrollarbeiten, Uberwachung der Maschinen, Bearbeitung von Gegenstanden bis zu 20
kg) und zu weiteren 40 % mit korperlich schweren Arbeiten (Bearbeitung von
Gegensténden von mehr als 20 kg) beschéftigt war. Die Aufgaben der Betriebsfhrung,
welche sich aus invaliditatsfremden Grinden etwas verringert hatten (weniger personliche
Kundenkontakte, weniger Werbung), vermochte er nach wie vor zu verrichten. Auch die
leichten Arbeiten waren ihm grundsétzlich mdéglich, wobei er seinen Angaben zufolge nach
zwei Stunden jeweils eine Pause einlegen musste. Die schweren Arbeiten fihrte er nicht
mehr aus, well sie zu einer sofortigen Schmerzverstérkung fihrten. Sie wurden von den
Angestellten erledigt. Gestitzt auf diese Angaben wurde im Abkl&rungsbericht vom 16.
Februar 2005 von einer vollen Arbeitsfahigkeit in der Betriebsfihrung und bei den
korperlich leichten Arbeiten sowie einer vollstandigen Arbeitsunféhigkeit bel den
korperlich schweren Arbeiten ausgegangen. Daraus resultierte unter Anwendung der
ausserordentlichen Bemessungsmethode ein 1V-Grad von 36 2/3% (vgl. IV-act. 24, 36, 54
und 78). 4.3 Mit Arztbericht vom 16. November 2005 teilte Dr. C._ mit, dass sich das
psychische Leiden inzwischen verschlechtert habe und zurzeit medikamentds behandelt
werde (1V-act. 50-2/2). Im @rztlichen Zeugnis vom 24. Ma 2006 sowie im Zwischenbericht
vom 14. Juli 2006 fuhrte Dr. C.___ aus, dassder Versicherte unter einer mittelgradigen
Depression leide, welche medikamentds und in seiner Praxis mittels kognitiver
Psychotherapie behandelt werde. Die Depression fiihre zu einem vermehrten sozialen
Ruckzug mit Vereinsamung und Verbitterung. Zudem stelle sich auch eine zunehmende
Antriebsschwéche ein, welche dazu flihre, dass der Patient viele Dinge unerledigt lasse.
Aufgrund der anhaltenden Depression sowie der Ruckenproblematik sei der Patient
welterhin zu 50% arbeitsunfahig. Er sei auch bereit, sich einer neutralen medizinischen
Abkléarung zu unterziehen (1V-act. 70). Dies geschah schliesslich durch die Begutachtung
beim Psychiater Dr. med. D.___ . In seinem Gutachten vom 20. Dezember 2006 stellte Dr.
D.  eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie eine langere
depressive Reaktion im Rahmen einer Anpassungsstorung bei einer langdauernden



Kampfscheidung fest (1V-act. 75-4/5). Aufgrund der gegenwartigen psychischen Situation
sei der Versicherte sowohl in der angestammten als auch in adaptierten Tétigkeiten 35%
arbeitsunfahig. Auch im Zeitpunkt der Verfigung (22. Marz 2005) habe aufgrund des
psychischen Zustandes eine Arbeitsunfahigkeit in etwa diesem Umfang bestanden. Der
Patient sei im Begriff, die psychischen Stérungen mit den eigenen Ressourcen zu
Uberwinden.

E.5

5.1 Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit kénnen in gleicher Weise wie
korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditét im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 IVGin
Verbindung mit Art. 8 ATSG bewirken. Nicht as Folgen eines psychischen
Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bei Aufbietung alen
guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das
Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt ( BGE 102 V 165 neues
Fenster ; AHI 2001 S. 228 Erw. 2b mit Hinweisen; vgl. auch BGE 127 V 298 neues Fenster
Erw. 4c in fine). Die Annahme eines psychischen Gesundheitsschadens, so auch einer
anhaltenden somatoformen Schmerzstorung, setzt zunéchst eine fachérztlich (psychiatrisch)
gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (
BGE 130V 398 neues Fenster ff. Erw. 5.3 und Erw. 6). Wie jede andere psychische
Beeintréchtigung begriindet indes auch eine diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung als solche noch keine Invaliditdt. Vielmehr besteht eine Vermutung, dass
die somatoforme Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwindbar sind. Bestimmte Umstande, welche die
Schmerzbewaéltigung intensiv und konstant behindern, kdnnen den Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess unzumutbar machen, weil die versicherte Person alsdann nicht tGber die fur
den Umgang mit den Schmerzen notwendigen Ressourcen verfiigt. Ob ein solcher
Ausnahmefall vorliegt, entscheidet sich im Einzelfall anhand verschiedener Kriterien. Im
Vordergrund steht die Feststellung einer psychischen Komorbiditdt von erheblicher
Schwere, Auspragung und Dauer. Massgebend sein konnen auch weitere Faktoren, so:
chronische korperliche Begleiterkrankungen; ein mehrjahriger, chronifizierter
Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerdauernde
Ruckbildung; ein sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens; ein verfestigter,
therapeutisch nicht mehr beeinflussbarer innerseelischer Verlauf einer an sich missgliickten,
psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer Krankheitsgewinn; "Flucht in
die Krankheit"); das Scheitern einer konsequent durchgefihrten ambul anten oder
stationaren Behandlung (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) trotz
kooperativer Haltung der versicherten Person ( BGE 130 V 352 neues Fenster ). Je mehr
dieser Kriterien zutreffen und je ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen,
desto eher sind — ausnahmswel se — die V oraussetzungen fir eine zumutbare
Willensanstrengung zu verneinen (Ulrich Meyer-Blaser, Der Rechtsbegriff der
Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der Soziaversicherung, in: Schmerz und
Arbeitsunfahigkeit, St. Gallen 2003, S. 77; vgl. auch das Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts vom 5. Juli 2006 i/S N. [1.100/2006], Erw. 1.). 5.2 Der
begutachtende Psychiater ging aufgrund der diagnostizierten somatoformen
Schmerzstérung und der depressiven Stérungen von einer Einschréankung der
Leistungsfahigkeit von 35% aus. Die im Vordergrund stehenden psychischen Probleme des
Versicherten wirden sich nicht nur im affektiven, sondern auch im somatischen Bereich



ausdriicken. Die Rickenschmerzen seien zumindest psychogen verstarkt worden. Ihre
Entstehung und ihre Intensivierung sowie die schlechte Ansprechbarkeit auf die Therapie
muisse im Kontext einer somatoformen Schmerzstérung gesehen werden. Der psychische
Zustand habe sich nach der Scheidung etwas gebessert, obgleich noch keine Stabilisierung
erreicht worden sei. Der Patient sei im Begriff, die psychischen Stérungen mit den eigenen
Ressourcen zu Gberwinden. Die Prognose dirfte gut sein (1V-act. 75-5/5). Daraus erhellt,
dass die depressiven Storungen zumindest im Zeitpunkt der Begutachtungvon Dr. D.___
durchaus als Komorbiditét von erheblicher Schwere, Ausprdgung und Dauer betrachtet
wurden, welche im vorliegend zu beurteilenden Fall die Vermutung, dass eine somatoforme
Schmerzstérung oder ihre Folgen mit einer zumutbaren Willensanstrengung vollstéandig
uberwindbar sind, zu beseitigen vermochte. Die prognostischen Aussagenvon Dr. D.___
vermdgen jedenfalls an seiner Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit im relevanten Zeitpunkt
der Begutachtung nichts zu andern. Denn abzustellen ist auf die aktuelle Arbeitsunfahigkeit
und nicht auf zeitlich nicht festgel egte Steigerungsprognosen. 5.3 Dem psychiatrischen
Gutachten folgend ist demnach von einer Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Grinden im
Umfang 35% auszugehen. Diese Einschrankung gilt gemass Gutachten in allen Tétigkeiten.
Mithin sind auch die bisherigen Arbeitsbereiche des Beschwerdefihrers, d.h. die
Betriebsfiihrung (Verhandeln mit Kunden, Offert- und Rechnungswesen, Personalfuhrung
etc.) sowie die leichteren manuellen Arbeiten (Vorbereitungs- und Kontrollarbeiten,
Uberwachung der Maschinen, Bearbeitung von Gegenstanden bis zu 20 kg), bei welchenim
Abklarungsbericht vom 16. Februar 2005 und aufgrund einer damals nach Angaben des
Hausarztes — ohne zusétzliche fachérztliche Abklérungen — lediglich leichten depressiven
Stérung noch von einer vollen Arbeitsféhigkeit ausgegangen wurde (1V-act. 21-7/10), von
dieser Leistungseinschrankung betroffen. Es kann deshalb entgegen der Ansicht der
Beschwerdegegnerin bereits aus diesem Grund nicht mehr am Ergebnis dieses
Abkléarungsberichts festgehalten werden. 5.4 Zudem macht der Beschwerdefhrer gestitzt
auf den Arztbericht von Dr. C.__ vom 23. Mai 2007 eine weitere Verschlechterung des
Gesundheitszustandes aufgrund vermehrter Rickenbeschwerden mit ausstrahlenden
Schmerzen in beide Beine geltend. Der Patient sei seit dem 19. Mai 2007 zu 100%
arbeitsunfahig. Die Schmerzmedikation sei ausgebaut und eine rasch wirksame Spritze mit
einem Antirheumatikum und Kortison appliziert worden (1V-act. 90). Bis anhin wurden in
Bezug auf das Riickenleiden des Beschwerdefuhrers keine fachérztliche Abkl&rungen
vorgenommen. Im Arztbericht vom 21. Mérz 2004 fuhrte der Hausarzt Dr. C.____ aus, es
hétten keine Hinweise auf eine radikuldre Symptomatik bestanden. Die Rontgenbilder
wurden am 16. September 2003 erstellt (IV-act. 8-2/5). Aus den Akten ergibt sich kein
Hinweis auf aktuellere Rontgenaufnahmen oder sonstige diagnostische Untersuchungen.
Nachdem nun Dr. C.___ nebst vermehrten Riickenbeschwerden auch in beide Beine
ausstrahlende Schmerzen erwéhnt, bestehen aktuell zumindest Hinweise dafiir, dass auch
eine radikul&re Symptomatik beteiligt sein konnte. Unter diesen Umstanden sind auch
diesbeziiglich weitere medizinische Abkl&érungen angezeigt. Jedenfalls kann nicht mit
Hinweis darauf, dass die aktuelle Exazerbation der Riickenschmerzen vermutlich einen
ahnlichen Verlauf haben werde wie friihere Episoden und dass sich mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit das bisherige Belastungsniveau mit einer vollen Arbeitsfahigkeit in
korperlich adaptierten Téatigkeiten einstellen werde, von weiteren Abklarungen abgesehen
werden (vgl. RAD-Stellungnahme vom 4. September 2007, 1V-act. 93). Und es geht auch
nicht darum, aus dieser Exazerbation eine bleibende 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in jeder
Tétigkeit zu prognostizieren, wie dies der RAD ausfihrt, sondern um die Frage, ob sich



medi zinisch eine dauernde und relevante V erschlechterung begriinden lasst. Dazu ist ein
facharztlicher Bericht einzuholen, welchem aktuelle diagnostische Untersuchungen
zugrunde liegen. 5.5 Nach dem Gesagten sind in Bezug auf die Beurteilung des
somatischen Gesundheitszustandes und der daraus resultierenden Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit erganzende medizinische Abkl&rungen vorzunehmen. Im Hinblick auf das
Vorliegen von somatischen und psychischen Beschwerden (vgl. dazu vorstehend Erw. 5.2
und 5.3) erscheint es angezeigt, die aus den relevanten Gesundheitsschadigungen jeweils
abgeleiteten EinflUsse auf die Arbeitsfahigkeit von den involvierten Fachérzten in einem
Gesamtergebnis aktuell und fur den Zeitraum seit dem Einspracheentscheid vom 28. Juli
2005, mit welchem das Verwaltungsverfahren aufgrund der ersten Anmeldung vom 4. Mérz
2004 abgeschlossen wurde, beurteilen zu lassen. Nach Vorliegen dieser medizinischen
Grundlagen ist der 1V-Grad neu zu ermitteln, allenfalls nach Durchfiihrung einer erneuten
Abklérung vor Ort.

E.6

6.1 In Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 12. November 2007
aufgehoben und die Sache ist zu weiteren Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zur
neuen Entscheidung Uber die Rentenfrage an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 6.2
Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint als
angemessen. Dem Beschwerdefiihrer ist der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.--
zurtickzuerstatten. 6.3 Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende
Partel Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Die Parteientschadigung wird vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht 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. 1lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Im vorliegenden
Fall erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und
Mehrwertsteuer) as angemessen. Demgemass hat das Versicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. In Gutheissung der Beschwerde
wird die Verfligung vom 12. November 2007 aufgehoben und die Sache wird zu weiteren
Abklarungen im Sinne der Erwégungen und zur Neuverfligung Uber den Rentenanspruch an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt die
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-. Dem Beschwerdefuhrer wird der Kostenvorschuss von Fr.
600.-- zuriickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine
Partelentschadigung von Fr. 3'500.-- (inkl. Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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