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Regeste

Art. 17, 42 und 61 ATSG. Rentenrevision (Aufhebung) wegen Verbesserung des
Gesundheitszustandes. Kostenfolgen der Heilung einer Verletzung des rechtlichen Gehérs
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 25. November 2008, 1V
2008/27).

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerdegegnerin liess der Rechtsvertreterin des Beschwerdefiihrers die Ergebnisse
der im Nachgang zum Einwand vom 24. Oktober 2007 (1V-act. 55) veranlassten
Abkléarungen - d.h. die Stellungnahme des RAD-Arztes vom 7. November 2007 (IV-act. 57)
und digjenige (undatiert) der ABI-Gutachter (Eingang bei Beschwerdegegner am

22. November 2007, 1V-act. 59) vor Erlass der angefochtenen Verflgung
unbestrittenermassen nicht zukommen. Dies stellt - wie die Rechtsvertreterin zu Recht rigt
- eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs dar (Art. 42 ATSG). Sie beantragt jedoch nicht die
Ruckweisung der Streitsache an die Beschwerdegegnerin zur formgerechten Durchfihrung
des Beweisverfahrens, sondern einen Entscheid in der Sache. Die Heilung einer Verletzung
der nach Art. 42 ATSG geltenden Verfahrensregeln soll die Ausnahme bleiben. Richtet sich
das Interesse der betroffenen Person nicht auf eine moglichst beforderliche Beurteilung
ihres Anspruchs, sondern auf die Durchsetzung einesin formeller Hinsicht korrekten
Verfahrens, sind die Verfigungen und der angefochtene Gerichtsentscheid aufzuheben,
ohne dass es darauf ankame, ob Aussicht besteht, dass nach einem richtig durchgefihrten
Beweisverfahren anders entschieden wirde (BGE 119 V 208 Erw. 6). Eine Abweichung
von dieser Praxis erscheint jedenfalls dann al's gerechtfertigt und sinnvoll, wenn die
versicherte Person einer materiellen Beurteilung vor einer Zurtickweisung den Vorzug gibt
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 31. Oktober 2002 i.S. H.
A.-R.[IV 2001/181]), wie das hier der Fall ist. Folgerichtig ist der materielle Streitpunkt
Zu prufen.

E.2

2.1 In materieller Hinsicht streitig ist vorliegend ausschliesslich, ob sich der
Gesundheitszustand des BeschwerdefUihrers seit der urspriinglichen Rentenzusprache
erheblich verbesserte. Die Frage einer allfalligen Rentensistierung wahrend des
Strafvollzugs bildet nicht Gegenstand der angefochtenen Verfiigung und somit auch nicht
des vorliegenden Beschwerdeverfahrens. - Andert sich der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben



(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt nach der Rechtsprechung jede
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditéatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist nicht
nur bei einer wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130V 349 f. Erw. 3.5). Bel der
Rentenrevision (auf Gesuch hin oder von Amtes wegen) ist zeitlicher Ausgangspunkt fir
die Beurteilung einer anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades die letzte
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabkl&rung, Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines
Einkommensvergleichs beruht (BGE 133V 108 Erw. 5). Zum Vergleich heranzuziehen ist
der Sachverhalt zur Zeit der streitigen Revisionsverfigung (BGE 125V 369 Erw. 2; ZAK
1984 S. 350 Erw. 4a; ZAK 1987 S. 36). 2.2 Im Ubrigen erfolgt die Ermittlung des
Invaliditétsgrades im Revisionsverfahren nach den allgemeinen, fur die
Invaliditétsbemessung geltenden Vorschriften (Rz 5015 des vom Bundesamt fiir
Sozialversicherung erlassenen Kreisschreibens tber Invaliditat und Hilflosigkeit in der
Invalidenversicherung = KSIH), nach der allgemeinen Methode fir vollzeitlich
Erwerbstétige, nach der spezifischen Methode namentlich fir im Haushalt tétige versicherte
Personen und nach der gemischten Methode fur Versicherte, die nur zum Teil erwerbstétig
und daneben in einem Aufgabenbereich nach Art. 8 Abs. 3 ATSG tétig wéren (BGE

125V 146; BGE 117V 194; SVR 1996 IV Nr. 76 S. 222 Erw. 2c; Entscheid des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; sait 1. Januar 2007: Sozialrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] i/S Z. vom 15. Juni 2004 [1 634/03] Erw. 4.1). Nach der
ab 1. Januar 2004 in Kraft stehenden Fassung von Art. 28 Abs. 1 IV G besteht der Anspruch
auf elne 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 Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditétsgrad von mindestens 40 % Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.3 Esist
unbestritten, dass der Beschwerdefiihrer ohne Eintritt des Gesundheitsschadens trotz
unklarer friherer Arbeitsverhéltnisse ausschliesslich als Erwerbstétiger zu betrachten wére
und der IV-Grad deshalb nach der allgemeinen Methode zu ermittelnist. Als
Vergleichsbasisist zum einen der Sachverhalt zu betrachten, wie er im Zeitpunkt der die
ganze Rente zusprechenden Verfiigung vom 5. Februar 2004 bestanden hatte. Zum andern
ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der angefochtenen Verfligung vom 26. November 2007
massgeblich. Dr. med. B.___, Psychiatrie/Psychotherapie, Klinik Gais, bescheinigte beim
Beschwerdefiihrer am 3. und 5. September 2003 eine Anpassungsstorung mit langerer
depressiver Reaktion bei emotional instabiler narzisstischer Personlichkeitsstérung sowie
eine daraus resultierende volle Arbeitsunfahigkeit seit dem 22. Juni 2002 bis auf weiteres
(IV-act. 11). Im Verlaufsbericht vom 26. September 2005 bestétigte Dr. A.____ einen
stationéaren Gesundheitszustand. Im Vordergrund stehe weiterhin die depressive
Verstimmung, weswegen der Patient bei Dr. B.____in Behandlung sei (IV-act. 26). Dr.
B.__ bestétigte am 11. Oktober 2005 ebenfalls einen stationédren Gesundheitszustand bei
unveranderter Diagnose (IV-act. 27). Eine ABI-Begutachtung ergab geméss Bericht vom 1.
Juni 2007 die Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eines Status nach
Implantation einer Bauchaortenprothese am 30. Oktober 2005 bei Status nach infrarenalem,
symptomati schem Bauchaortenaneurysma, deutlicher arterieller Hypertonie, erheblichem
kardiovaskul&rem Risikoprofil, Koronarographie im Jahr 2004 mit blandem Befund und



persistierender postoperativer erektiler Dysfunktion. Korperlich schwer belastende
Tétigkeiten seien dem Beschwerdefhrer nicht mehr zumutbar. Korperlich leichte bis
intermittierend mittelschwere Tatigkeiten, so auch die zuletzt ausgelibte, seien
demgegeniiber zu 100% zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht sei derzeit - bei Status nach
Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion - keine Einschrénkung mehr
nachweisbar. Medizinische Massnahmen wirden der Erhaltung des Gesundheitszustandes
dienen. Berufliche Massnahmen seien derzeit nicht zu empfehlen (1V-act. 43). Gestiitzt auf
dieses Gutachten kam der RAD-Arzt Dr. C._ zum Schluss, der Gesundheitszustand habe
sich namhaft verbessert; ein medizinischer Revisionsgrund sei zu bejahen (1V-act. 44). Dr.
B.__ legteam 2. Oktober 2007 unter anderem dar, er habe den Beschwerdefiihrer seit dem
22. Juni 2002 bis zur Inhaftierung ambulant behandelt. Es habe sich eine rezidivierende
Stérung mit einem phasenformigen Verlauf entwickelt. Anfanglich habe er die Diagnose
einer narzisstischen Personlichkeitsstorung gestellt, wobei der bisherige Verlauf eher auf
eine emotional instabile Personlichkeitsstorung hindeute. Es sei bekannt, dass die
geschitzten und stiitzenden Rahmen bei Patienten mit solchen Diagnosen eine positive
Wirkung hétten. Der Beschwerdeflihrer werde je zwei Stunden vormittags und nachmittags
gefangnisintern beschéftigt. Diese Beschaftigung (Betreuung von drei Eseln, drei Schafen,
zwel Géansen und zwel Enten) fuhre offenbar zur Beruhigung seines Zustandes. Deswegen
konne er (der Arzt) sich vorstellen, dass wahrend der Exploration in Basel die depressive
Symptomatik nicht im Vordergrund gestanden habe. Die akzentuierten Personlichkeitsziige
konne er nicht bestétigen, weil der Beschwerdefiihrer abgesehen von seiner subjektiven

K rankheitsiiberzeugung keine Uberwertung seines psychischen Leidens gezeigt habe. Er sei
auf dem freien Arbeitsmarkt nicht mehr arbeitsfahig. Der gute Verlauf im geschitzten
Rahmen bestétige, dass der Beschwerdefiihrer nach dem Strafvollzug unbedingt ein
Beschaftigungsprogramm in geschitztem Rahmen bendtige (1V-act. 56). Hiezu nahmen die
ABI-Gutachter am 22. November 2007 (Eingangsstempel) Stellung (I'V-act. 59). Der
RAD-Arzt Dr. D.____ bestétigte im Bericht vom 23. November 2007 die friiher gedusserte
Einschéatzung des RAD (1V-act. 60). 2.4 Grundlage der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommensist die Arbeitsfahigkeitsschatzung. Esliegen - fir die Zeit nach
Einleitung der streitigen Rentenrevision - sich widersprechende Einschétzungen vor.
Waéhrend Dr. B.____eine volle Arbeitsunfahigkeit aus psychischen Griinden und eine
Beschaftigungsmaoglichkeit des Beschwerdefiihrers lediglich in geschitztem Rahmen
bestétigte (1V-act. 56), bescheinigten die ABI-Gutachter die uneingeschrankte
Zumutbarkeit einer korperlich leichten bisintermittierend mittel schweren Tétigkeit (1V-act.
43). Daraus kann nicht ohne weiteres auf die Notwendigkeit weiterer
Sachverhaltsabkl&rung geschlossen werden. Dies wére nur dann der Fall, wenn keine der
Schitzungen zu tiberzeugen vermochte. Fir die Uberzeugungskraft der
Arbeitsfahigkeitsschétzungen der behandelnden Arzte wird regelméssig vorgebracht, diese
hétten sich lange und intensiv um die Gesundheitsbeeintrachtigungen ihrer Patienten
gekiimmert und konnten sie deshalb besser beurteilen als jene Arzte, die sich nur ganz kurz
gutachterlich mit den Patienten befasst hétten. Die lange Beschéftigung mit den Gebrechen
der Patienten kann aber auch gegen die Uberzeugungskraft der Schétzung des behandelnden
Arztesins Feld gefiihrt werden. Die (pessimistische) subjektive Einschdtzung eines
Patienten schlégt sich néamlich in der Arbeitswelt sofort nieder. Dies wiederum erweckt den
Anschein, dass die Selbsteinschdtzung richtig sei, sie bestétigt sich sozusagen selbst. Bei
den behandelnden Arzten muss deshalb damit gerechnet werden, dass sie sich aufgrund der
Umstéande von der Einschédtzung ihrer Patienten Uberzeugen lassen (vgl. Entscheid des



Versicherungsgerichts vom 27. Mérz 2003 i/S M. [V 2002/10]). Die psychiatrische
Exploration kann sodann von der Natur der Sache her nicht ermessensfrel erfolgen. Sie
eroffnet dem begutachtenden Psychiater praktisch immer einen gewissen Spielraum,
innerhalb dessen verschiedene medizinisch-psychiatrische I nterpretationen moglich,
zuléssig und zu respektieren sind, sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und
unter Beachtung der Divergenz von medizinischem Behandlungs- und Abklérungsauftrag
(BGE 1241 175 Erw. 4; Urteil desEVG i/S P. vom 13. Juni 2001 [I 506/00]) kann es nicht
angehen, eine medizinische Administrativ- oder Gerichtsexpertise stets dann in Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte
nachher zu unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an solchen vorgangig
gedusserten abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhélt es sich hingegen, wenn
der behandelnde Arzt objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringt, welche im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des EVG vom 13. Mérz 2006 i/S G. [ 676/05]
Erw. 2.4). 2.5 Zu prifen ist, ob das von der Verwaltung in Auftrag gegebene Gutachten
inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schlussig ist (Urteil des Eidgentsssischen
Versicherungsgerichts vom 24. Mai 2006 i/S R. [| 954/05], Erw. 3.2.1). Der
Beschwerdefiihrer war nach Lage der Akten im Jahr 2000 straffallig geworden (IV-act. 43
S. 8). In der Folge stand er seit dem 22. Juni 2002 bis zur Inhaftierung am 15. November
2004 bei Dr. B.____in Behandlung (1V-act. 30, 56). Die ABI-Gutachter fiihrten die von Dr.
B.  anlasdlich der urspriinglichen Rentenzusprache bestétigten psychiatrischen
Diagnosen (Status nach Anpassungsstérung mit |angerer depressiver Reaktion; akzentuierte
Personlichkeitsziige, narzisstisch) als solche ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit auf
(IV-act. 43 S. 11). Sie begriindeten dies einleuchtend mit dem Hinwels darauf, dass
voriibergehend wohl unter den Belastungen der Untersuchungshaft und des
Gerichtsverfahrens mit leichten depressiven Verstimmungen eine Einschrankung bestanden
habe, welche sich in der Zwischenzeit vollstandig zurtickgebildet habe (1V-act. 43 S. 9 und
11). Inihrer Stellungnahme vom 22. November 2007 (Eingangsstempel) zum Schreiben
von Dr. B.___ vom 2. Oktober 2007 fuhrten die ABI-Gutachter im weiteren aus, der
Beschwerdefihrer sei in der Lage gewesen, wahrend mehr als zwanzig Jahren konstante
Arbeitsleistungen zu erzielen. Die erste Ehe habe zwolf Jahre gedauert. Bis zum Delikt
seien keine handgreiflichen Auseinandersetzungen bekannt. Es seien also keinerlei
Symptome einer emotionalen Personlichkeitsstorung bekannt. Aufgrund eines einmaligen
Ereignisses konne nicht eine emotional instabile Personlichkeitsstorung diagnostiziert
werden. Dass sich die depressiven Verstimmungen zurtickgebildet hétten, werde auch vom
behandelnden Psychiater bestétigt. Dass der Explorand im ruhigen Rahmen des
Strafvollzuges sich psychisch einigermassen wohlfiihle, sei nachzuvollziehen. Allerdings
sei er auch bis 2002 in der Lage gewesen, konstante Arbeitsleistungen zu erzielen. Er habe
also nicht wahrend Jahren an einer schweren depressiven Stérung gelitten. Die Befurchtung
des Exploranden, auf dem Arbeitsmarkt wenig Chancen zu haben angesichts seines Alters,
seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen und seiner V orgeschichte, kénne
moglicherweise zu einer gewissen psychischen Uberlagerung der kérperlichen
Beschwerden fuhren. Allerdings kénne daraus keine Arbeitsunféhigkeit aus psychiatrischer
Sicht abgeleitet werden (IV-act. 59). Diese Ausfuihrungen stimmen mit den aus den Akten
ersichtlichen Gegebenheiten tberein und sind von der Begriindung her tberzeugend. Bei
der Anpassungsstorung mit langerer depressiver Reaktion handelt es sich denn auch um
einein aler Regel zeitlich (auf etwa zwel Jahre) begrenzte Gesundheitsbeeintrachtigung



(vgl. WHO, Internationale Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10, Kap. V, Bern
2005, 172). Einzig der von Dr. B.____ angefihrte - an sich unbestrittene - Umstand, dass der
geschitzte Rahmen auf die Gesundheit des Beschwerdefiihrers eine positive Wirkung hat
(I'V-act. 56), vermag noch nicht darzutun, dass er lediglich unter solchen Gegebenheiten
eine Arbeitstatigkeit auszutiben in der Lage ist. Eine Unvollstandigkeit des ABI-Gutachtens
l&sst sich somit auch aus der Tatsache nicht ableiten, dass sich die Gutachter nicht explizit
zum Einfluss der Beschéftigung im geschiitzten Rahmen auf den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers dusserten. Weitere Gesichtspunkte, aufgrund welcher das Resultat der
ABI-Begutachtung anzuzweifeln wéare, werden weder geltend gemacht noch sind solche aus
den Akten ersichtlich. Eine erhebliche V erbesserung des psychischen Gesundheitszustandes
seit der urspringlichen Rentenzusprache ist demgemass - jedenfalls bezogen auf das Datum
der angefochtenen Verfigung (26. November 2007) - als Uberwiegend wahrscheinlich
gegeben zu erachten. Wenn der BeschwerdefUhrer ausfiihren |asst, seit seiner - soweit
ersichtlich im Jahr 2008 erfolgten (vgl. 1V-act. 30; act. G 1.13) - bedingten Entlassung aus
dem Strafvollzug leide er unter schweren Schlafstérungen, Tagesmudigkeit und
Depressionen (act. G 9 S. 4), so ist festzuhalten, dass konkret die Verhaltnisse bis zum
Erlass der angefochtenen Verfigung (26. November 2007) zu prifen sind (BGE 121V 362
Erw. 1b). Anhaltspunkte dafUr, dass sich seit der ABI-Begutachtung bis zum Erlass der
angefochtenen Verfligung eine erhebliche gesundheitliche Verschlechterung ergeben hétte,
sind den Akten nicht zu entnehmen. Bei Zumutbarkeit einer leichten bis intermittierend
mittel schweren Té&tigkeit, einschliesslich der vor dem Unfall ausgelibten Arbeit als
Chauffeur und Verkaufer, ist ein Rentenanspruch zu verneinen. Fur allfélige
gesundheitliche Verschlechterungen im Nachgang zur angefochtenen Verfligung besteht ein
Neuanmelde-Recht (vgl. Art. 17 ATSG). 2.6 Der Beschwerdefihrer 18sst schliesslich die
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit in Frage stellen. - Bei der verwertbaren
Restarbeitsfahigkeit darf nicht von realitétsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen
werden. Insbesondere kann von einer zumutbaren Tatigkeit dort nicht gesprochen werden,
wo diese nur in so eingeschrankter Form moglich ist, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt
praktisch nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines
durchschnittlichen Arbeitgebers moglich wére und das Finden einer entsprechenden Stelle
deshalb zum vornherein a's ausgeschlossen erscheint. Ferner beinhaltet der Begriff des
ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem
Angebot und der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet einen Arbeitsmarkt, der von
seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen halt, und zwar sowohl
beziiglich der dafur verlangten beruflichen und intellektuellen V oraussetzungen wie auch
hinsichtlich des korperlichen Einsatzes (Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts
vom 3. Dezember 2003 i/S E.H, mit Hinweisen [| 349/01]). Nach der Rechtsprechung darf
auf elne medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit von 50% nicht abgestellt werden,
wenn sie praktisch nicht ausgenitzt werden kann. Besteht ndmlich die 50%ige
Arbeitsfahigkeit nur fir eine Arbeit ohne sténdiges Biicken, Heben oder Tragen schwerer
Lasten, ist es beispielsweise einem Maurer nicht moglich, in seinem angestammten Beruf
tétig zu sein. Auch kann von einem immer als Maurer tdtig gewesenen Versicherten in
einem gewissen Alter vernunftigerweise nicht verlangt werden, auf eine andere Tétigkeit
umzusteigen. Ebenso kann nicht auf eine Restarbeitsfahigkeit von 25% abgestellt werden,
wenn diese praktisch nicht verwertbar ist (A. Rumo-Jungo, Bundesgesetz tiber die
Unfalversicherung, 3. A., S. 115 und 116, mit Hinweisen; zur Frage der sozialpraktischen
Verwertbarkeit der Arbeitsfahigkeit vgl. auch Urteil des Eidgentssischen



Versicherungsgerichts vom 12. Oktober 2004 i/S D. [I 299/04], Erw. 4.3.1 mit Hinweisen).
Bei dem im Verfugungszeitpunkt 55jdhrigen Beschwerdefthrer liegt eine

medi zi ni sch-theoretisch uneingeschrénkte Arbeitsfahigkeit vor. Sodann erscheint es
zumutbar, dass der Beschwerdefuhrer, welcher zuvor eine ungelernte Arbeit als Chauffeur,
Verkaufer und Betreiber einer Cafeteria austibte, nunmehr eine vergleichbare oder eine
andere, seinem Gesundheitsschaden angepasste Arbeit ausiibt. Nach sténdiger
Rechtsprechung ist davon auszugehen, dass solche Stellen in zureichender Zahl vorhanden
sind, auch wenn zusétzliche Einschrankungen zu berticksichtigen sind (bereits erwahntes
EVG-Urteil vom 3. Dezember 2003 [I 349/01] Erw. 6.1).

E.3

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde unter Bestétigung der Verfligung
vom 26. November 2007 abzuweisen. Der vollumfénglich unterliegende BeschwerdefUhrer
hat die Gerichtskosten grundsétzlich zu tragen. Diese bemessen sich nach dem
Verfahrensaufwand (Art. 69 Abs. 1 bisVG). Eine Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- erscheint
als angemessen. Die Gehdrsverletzung und deren Heilung kénnen jedoch nicht ohne Folgen
fUr die Verfahrenskostenauferlegung bleiben, zumal diese unter anderem Anlass fur die
Anhebung dieses Beschwerdeverfahrens bildete (vgl. act. G9 S. 2 und BVR 2008, 97). Es
rechtfertigt sich unter diesen Umsténden, der Beschwerdegegnerin die Halfte der
Gerichtsgebuhr zu auferlegen. Dementsprechend hat der Beschwerdeftihrer auch Anspruch
auf Parteientschadigung (vgl. Lorenz Kneubtihler, Gehérsverletzung und Heilung, ZBI
1998, 97ff, 119; Benjamin Schindler, die "formelle Natur" von V erfahrensgrundrechten,
ZBl 2005, 169ff, 193). Ausgehend von einer "mittleren" Entschédigung bei vollem
Obsiegen von Fr. 3'500.-- erscheint die Zusprechung einer Partel entschadigung von
pauschal Fr. 1'750.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) konkret
angemessen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren geméss
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Gerichtsgebihr
von Fr. 600.-- bezahlen die Parteien je zur Hélfte, der Beschwerdefihrer unter Anrechnung
des von ihm geleisteten K ostenvorschusses von Fr. 600.--. Der Restbetrag von Fr. 300.--
wird dem Beschwerdefuihrer zurlickerstattet. 3. Die Beschwerdegegnerin hat den
Beschwerdefihrer mit Fr. 1'750.-- zu entschadigen.
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