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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Erhebliche Zweifel an der medizinischen Aktenlage.
Ruckweisung zu weiteren medizinischen Abklarungen (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 2. Méarz 2009, 1V 2008/90).

Erwagungen

E.11

Die Beschwerdefthrerin l&sst in formeller Hinsicht riigen, dassin der angefochtenen
Verflgung auf ihre im Einwand vorgetragenen Argumente nicht genligend eingegangen
worden sei. Dadurch sei das rechtliche Gehor verletzt worden.

E.12

Verfligungen sind zu begriinden, wenn sie den Begehren der Parteien nicht voll entsprechen
(Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die grundsétzliche Pflicht einer Behorde,
ihren Entscheid zu begrinden, folgt aus dem Anspruch auf rechtliches Gehér. Die
Begriindung muss so abgefasst sein, dass der Betroffene den Entscheid gegebenenfalls
sachgerecht anfechten kann. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen
genannt werden, von denen sich die Behdrde leiten liess und auf welche sich ihr Entscheid
stitzt (BGE 112 1a 107 E. 2b mit Hinweisen; BGE 118 V 58). Eine — nicht besonders
schwerwiegende — V erletzung des rechtlichen Gehors kann dann als geheilt gelten, wenn
der Betroffene die Mdglichkeit erhélt, sich vor einer Beschwerdeinstanz zu aussern, die
sowohl den Sachverhalt wie die Rechtslage frei Uberprifen kann. Diese Voraussetzung ist
im Fall des Versicherungsgerichts erfillt (vgl. Art. 61 lit. c ATSG i.V.m. Art. 46 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Mit Erlass von Art. 57a des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), worin in der
Invalidenversicherung das V orbescheidverfahren wieder eingeftihrt wurde, sind an die
Begriindungsdichte von Verfliigungen, die nach Durchfiihrung eines V orbescheidverfahrens
gemass Art. 57a |V G ergehen, erhthte Anforderungen zu stellen (vgl. hierzu eingehend
Urteil des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 30. Mai 2007,
1V.2007.00436, E. 1.8 ff.).

E.13

Die Beschwerdegegnerin begriindete die angefochtene Verfligung (act. G 3.92) im
Wesentlichen mit dem Hinweis auf die rechtlichen Grundlagen der Zusprechung von
Rentenleistungen und die Stellungnahme des RAD. Der restliche, Gberwiegende Teil der
Begriindung besteht aus fir den vorliegenden Fall nicht einschlagigen Textbausteinen. Die
Beschwerdegegnerin legte dar, auf welchen Abkl&rungsergebnissen sieihre



L eistungsablehnung stiitzte. Sie zeigte damit die Uberlegungen, von denen sie sich leiten
liess, in knapper Weise auf und setzte sich mit den wesentlichen Gesichtspunkten —wenn
auch nur dusserst kurz — auseinander. Ein Begriindungsmangel ist daher zu verneinen. Aber
selbst wenn — wie der BeschwerdefUhrer riigen lésst — von einer Verletzung der
Begrundungspflicht auszugehen ware, durfte der Mangel im vorliegenden Verfahren als
geheilt gelten, zumal der Beschwerdefiihrer selbst auch keine Rickweisung aus formellen
Grinden, sondern eine materielle Beurteilung beantragt hat.

E.2

Zwischen den Parteien ist in formeller Hinsicht ferner die Frage streitig, ob der Anspruch
auf Arbeitsvermittlung ausserhalb des fiir das vorliegende Beschwerdeverfahren
massgebenden Anfechtungsgegenstandes liegt. Uber die vom Beschwerdefiihrer beantragte
Arbeitsvermittlung entschied die Beschwerdegegnerin in der Mitteilung vom 10. Dezember
2007 (act. G 3.87). In der angefochtenen Verfligung beurteilte die Beschwerdegegnerin
jedoch lediglich die Frage des Rentenanspruchs (act. G 3.92). Zur Frage des Anspruchs auf
Arbeitsvermittlung fehlt es mithin am erforderlichen Anfechtungsgegenstand. Die Frage, ob
der Anfechtungsgegenstand auf das Begehren um Arbeitsvermittlung auszudehnen wére,
kann indessen vorliegend offen gelassen werden, da ein alfaliger Anspruch noch nicht
spruchreif ist, wie nachfolgend zu zeigen sein wird.

E.31

In materieller Hinsicht ist zwischen den Parteien vorab der Anspruch auf Rentenleistungen
streitig.

E.3.2

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Tell des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine tibergangsrechtliche Grundsatz,
dass der Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bei Erlass des
angefochtenen Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu
den materiellen Rechtsfolgen fiihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127 V 467
E. 1,126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfigung ist am 11. Januar
2008 ergangen, wobei ein Sachverhalt zu beurteilen ist, der vor dem Inkrafttreten der
revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und
aufgrund dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Gber die noch nicht
rechtskraftig verfugt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporal rechtlichen
Regeln fir die Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab
diesem Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. IV-Revision abzustellen (vgl. zur

4. 1V-Revision: BGE 130V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04,
E. 1). Diese Ubergangsrechtliche L age zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, da
die 5. IV-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des
ATSG und I'VG wiedergegeben.

E.33



Unter Invaliditdt wird die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit verstanden (Art. 8 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist dabei der
durch eine Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 ATSG). Der Grad der fur einen allfalligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét
wird geméss Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich ermittelt, bel dem das
Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der Invaliditat und nach der
Durchfthrung der notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte (zumutbares Invalideneinkommen), in
Beziehung gesetzt wird zum Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn
sie nicht invalid geworden wére (V alideneinkommen). Nach Art. 28 Abs. 2 IV G besteht
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die versicherte Person mindestens zu 70%,
auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie wenigstens zu 60% invalid ist. Liegt ein
Invaliditétsgrad von mindestens 50% vor, so besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei
einem 1V-Grad von mindestens 40% auf eine Viertelsrente.

E.34

Um das Ausmass der Arbeitsunfahigkeit beurteilen und somit den Invaliditétsgrad
bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen
angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung 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 E. 4). Das Gericht hat
den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prifen, ob die
vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen L eistungsanspruchs
gestatten. Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b). Dasim Rahmen
des Verwaltungsverfahrens eingeholte Gutachten von externen Spezialérzten, die aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bel der Erdrterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, besitzt
bei der Beweiswirdigung volle Beweiskraft, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b/bb).

E. 41

Zu prifen ist vorab, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentgliche Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers erlaubt. In den Akten liegen das psychiatrische
Gutachten von Dr. C.__ vom 30. Oktober 2003 bzw. 7. Januar 2004 (act. G 3.19 und
3.25), des Psychiatrischen Zentrums Wil vom 29. Juni 2005 (act. G 3.40) und vom
psychiatrischen Facharzt G.__ vom 5. Juni 2007 (act. G 3.68) sowie diverse
Stellungnahmen der behandelnden Arzte (vgl. etwaact. G 3.9, 3.32 und 3.54).

E.4.2

Hauptgrundlage der medizinischen Beurteilung durch die Beschwerdegegnerin bilden die
psychiatrischen Gutachten, namentlich das zu letzt erstellte Gutachten des Psychiaters
G.____vom 5. Juni 2007 (act. G 3.68). Dieses schliesst sich der Beurteilung der beiden
vorherigen Gutachten im Wesentlichen an (act. G 3.68.13). Der Psychiater G.___ist wie



Dr.C.___ prinzipiell von einer vollen Leistungsfahigkeit ausgegangen (act. G 3.19.4 und
act. G 3.68.11). Der behandelnde Dr. F.____kam ebenfalls zum Schluss, dass dem
Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit als Hilfsarbeiter prinzipiell zumutbar sei. Unklar
bleibe jedoch, ob er einem Arbeitgeber zumutbar sei (act. G 3.54.4). Soweit die Gutachten
hiervon Einschrankungen beschrieben, stlitzten sie sich aber praktisch einzig auf die vom
Beschwerdefuhrer angegebenen — teilweise tétlichen — Impul sdurchbriiche, Konflikte am
Arbeitsplatz und fristlosen Entlassungen (act. G 3.19.2, 3.19.4, 3.40.2, 3.40.6 f., 3.54.2,
3.68.6 und 3.68.11; vgl. auch die Angaben der behandelnden Arzte: act. G 3.53.3 und
3.54.4), ohne dass dazu eine Fremdanamnese erhoben worden wére und ohne dass bei einer
Begutachtung bzw. im Rahmen einer Behandlung ein solcher Ausbruch &rztlicherseits
beobachtet worden wére. So fuhrte Dr. C.____ etwaaus, dass grundsétzlich eine volle
Leistungsfahigkeit fur Hilfsarbeiten bestehe, gleichwohl esim Vollzug der Arbeit
wiederholt zu Konflikten am Arbeitsplatz und deswegen zu fristlosen Entlassungen
gekommen sai (act. G 3.19.4). Die medizinischen Fachpersonen gingen demnach
grundsétzlich von einer vollen Leistungsfahigkeit aus (act. G 3.19.4, 3.25.2, 3.54.4 und
3.68.11), zogen diese bzw. deren Verwertbarkeit lediglich gestiitzt auf die Beschreibungen
des Beschwerdef Uihrers — ohne entsprechende objektive Anhaltspunkte und entgegen einer
grundsétzlich unauffélligen Befunderhebung (act. G 3.19.3, G 3.54.2 und 3.68.8 ff.) —in
Zweifel. Dem Gericht erscheint esindessen wenig plausibel und nicht nachvollziehbar, dass
grundsétzlich eine Leistungsfahigkeit bestehen soll, diese indessen einzig aufgrund der -
ungepruften — beschwerdeftihrerischen Angaben zum eigenen Verhalten im beruflichen und
familidren Umfeld in Frage gestellt bzw. verneint wird. Dies hat vorliegend umso mehr zu
gelten, als das vom Beschwerdefiihrer geltend gemachte Verhalten im beruflichen Umfeld
aktenkundig nicht zu Tage tritt. Vielmehr vermochte er in den Jahren 1994 bis 1998, mithin
gemass Angaben des BeschwerdefUihrers gegentiber der Psychiaterin E.__ nach seiner
Drogenzeit, ununterbrochen fir die gleiche Arbeitgeberin tétig zu sein (vgl. act. G 3.71).
Ein weiteres — wenn auch nur ungefahr 5 Monate dauerndes — Arbeitsverhéltnis vom Mai
bis September 1998 wurde auf seinen eigenen Wunsch hin aufgel 6st (act. G 19.1). In der
Arbeitsbestdtigung vom 3. Juni 1997 betreffend ein Arbeitsverhaltnis vom November 1990
bis Oktober 1991 wurde ihm ausdrticklich ein untadeliges Verhaten bescheinigt (act.

G 19.2). Hinzu kommt, dass sich in den Akten der Arbeitslosenversicherung keine
Anhaltspunkte fir eine Einstellung in der Taggel dberechtigung finden lassen, was mit den
vom BeschwerdefUhrer ins Feld geflihrten wiederholten fristlosen Entlassungen (act. G
3.19.4) kontrastiert. Es lassen sich auch keine Hinweise fur ein auffélliges Verhalten des
Beschwerdefiihrers finden, insbesondere auch nicht wéhrend der von ihm ausgelibten
Zwischenverdiensttétigkeiten oder anlasslich der Planung bzw. Ausfihrung der
selbststéndigen Tétigkeit als Wirt (vgl. act. G 14). Im Rahmen seiner Anmeldung bel der
Arbeitslosenversicherung vom Mérz 2000 wurde Uberdies ausdriicklich festgehalten, dass
den Beschwerdefihrer kein Verschulden am Stellenverlust treffe (act. G 14, Checkliste
ALK 17 vom Mérz 2000). Ob der Beschwerdefthrer die selbststéndige Tatigkeit als Wirt
im Mérz 2002 aus wirtschaftlichen Griinden oder wegen seines Verhaltens aufgeben
musste, ist aktenméssig nicht belegt. Die Gutachten und tbrigen medizinischen
Stellungnahmen fussen somit lediglich auf die subjektiven Angaben des
Beschwerdefihrers, die sich mit den Akten der Arbeitslosenversicherung nicht vollsténdig
vereinbaren lassen. Ins Gewicht fallt auch, dass anlésslich der psychiatrischen
Untersuchungen bzw. Befunderhebungen keine Anzeichen fur die geltend gemachten
Wutausbriiche und Impul sdurchbriiche gefunden werden konnten (vgl. act. G 3.19.3 act.



G 3.54.2 und 3.68.8 ff.). Die Grundlage der medizinischen Einschétzungen ist mithin as
unzuverldssig zu bezeichnen, weshalb die daraus gezogenen Schltisse nicht plausibel
erscheinen. Vor diesem Hintergrund vermogen die in den Akten liegenden medizinischen
Einschatzungen keine zuverlassige medizinische Grundlage fur die Beurteilung der

L eistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers zu bilden.

E.43

Gegen die Aussagekraft der Gutachten spricht weiter, dass sich die Gutachter und
Gutachterin — wie die Ubrigen beteiligten medizinischen Fachpersonen auch — mit einer
eindeutigen psychiatrischen Diagnosestellung oder der Beurtellung der Arbeitsfahigkeit
sehr schwer taten, mithin an ihren elgenen Einschétzungen erhebliche Zweifel dusserten
(vgl. act. G 3.17, 3.19.3,3.25.1, 3.40.5f., 3.54.2 und 3.68.11). Die Gutachter und
Gutachterin erhoben ferner je verschiedene Diagnosen (erworbene leichte hirnorganische
Stoérung bzw. akzentuierte Personlichkeitszlige einer reizbaren Personlichkeit mit
eingeschrankter Fahigkeit zur Steuerung aggressiver Impulse [ICD-10: Z73.1]: act.

G 3.19.3f.; Opioid- und K okainabhéngigkeit, gegenwartig abstinent [ICD-10: F11.20

/ F14.20], Opioid- und Kokainabhangigkeit, schédlicher Gebrauch [ICD-10: F11.1/ F14.1]
und L ow-dose-Benzodiazepinabhangigkeit [ICD-10: F13.8]: act. G 3.40.5; organisch
affektive Stérung [ICD-10: F06.3]: act. G 3.68.10), ohne dass dem Gericht eine davonim
Vergleich zu den anderen als schlUssiger erscheint. Es drangen sich somit auch aus diesem
Grund weitere Abklarungen auf.

E. 44

Nach eigenen Angaben des Beschwerdeftihrers manifestiert sich das von ihm geltend
gemachte Leiden vornehmlich im familidren und beruflichen Umfeld (vgl. etwa act.

G 3.68.6). Die Kenntnis, wie er in seinem familiaren und beruflichen Umfeld erlebt wird,
ist fUr die medizinische Beurteilung daher von grésster Bedeutung. Vor diesem Hintergrund
erscheint das Einholen von Fremdauskinften fur die medizinische Beurteilung seiner
Arbeitsfahigkeit als wesentlich. Die bisher involvierten medizinischen Fachpersonen haben
indessen auf das Einholen von aussagekréftigen Fremdauskinften aus dem beruflichen oder
familigren Umfeld verzichtet, was zusétzlich gegen deren Beurteilung spricht. Zwar holte
der psychiatrische Facharzt G.___ bei der Mutter des BeschwerdefUhrers eine — nicht
weiterfuhrende — Kurzauskunft ein und kontaktierte Dr. F.___ und Dr. B.___ . Letzterer
orientierte indessen lediglich Gber die Urinprobeabgabe. Bezliglich des Wesens des
Beschwerdefiihrers vermochte er nichts zu sagen. Dr. F.____ seinerseits hat im Wesentlichen
lediglich berichtet, dass er beim Beschwerdefihrer in der Praxis die —vom
Beschwerdefiihrer glaubhaft geschilderten — Impul sdurchbriiche nicht habe beobachten
konnen (act. G 3.68.8 f.).

E.45

Die medizinischen Fachpersonen vermogen sich auch nicht auf eine eingehende

V erhaltensbeobachtung zu stlitzen. Eine mehr als nur ein paar Stunden dauernde, stationére
V erhal tensbeobachtung des Beschwerdef iihrers wére indessen nicht zuletzt mit Blick auf
das sporadische Auftreten seiner Beschwerden zumindest wiinschenswert gewesen. Dies
gilt umso mehr, as sich aus den Akten keine objektiven Informationen und aus dem
familidren und beruflichen Umfeld keine grundanamnestisch bestétigten Angaben fur

Impul sstérungen und (t&tliche) Gewaltausbriiche ergeben. Anlésslich der lediglich an einem
Tag vorgenommenen psychiatrischen Untersuchungen konnten denn auch keine Hinweise



auf elne mangelnde |mpulskontrolle — auch nicht wahrend der Beschwerdefthrer von
entsprechenden Erlebnissen berichtet habe — festgestellt werden (act. G 3.19.3 und 3.68.8).
Selbst der ambulant behandel nde Psychiater vermochte — nebst den vom Beschwerdeftihrer
geschilderten Wutanfallen — keinen auffélligen Befund zu erheben (act. G 3.54.2) und hat
keine Impul sdurchbriiche beobachten kénnen (act. G 3.68.9). Der begutachtende Psychiater
G.___ berichtete, dass sich eine ausgepragte Impulskontrollstérung wie bereits auch zu
friheren Untersuchungszeitpunkten wahrend der aktuellen Untersuchung

psychopathol ogisch nicht habe fassen lassen (act. G 3.68.10).

E.4.6

Die medizinische Aktenlage vermag nach dem Gesagten keine taugliche Grundlage fir die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu bilden. Vielmehr drangen sich —
wie bereitsDr. C._ zum Ausdruck brachte (vgl. act. G 3.17) — weitere Abklarungen auf.
Dabei wird eine eingehende Fremdanamnese zu erheben sein, sei es bel
Familienangehdrigen, Gemeindebehotrden oder auch Schulbehdrden. Die Familie des
Beschwerdefihrers wird seit August 2003 durch die Gemeinde unterstiitzt (act. G 3.16),
weshalb hier regelmassige Kontakte stattfinden durften. Die dlteren beiden Tochter
besuchen die Schule, weshalb auch hier ein Fremdbild des Beschwerdefiihrers gegeben
werden konnte. Im Ubrigen ist bei derartigen schwierig einzuschitzenden Fallen von
Rentenbegehren el ne stationare medizinische Begutachtung durchzufthren. Erst im
Rahmen einer langeren, von der zu beauftragenden Gutachterperson noch zu bestimmenden
Beobachtungszeit wird sich das ganze Verhalten und Beschwerdebild beurteilen lassen (vgl.
Hermann Fredenhagen, Das arztliche Gutachten, 3., vollsténdig Gberarbeitete Auflage, Bern
1994, S. 92).

E.51

Nach dem Gesagten ist daher in teilweiser Gutheissung die angefochtene Verfligung vom
11. Januar 2008 aufzuheben. Die Sache ist zur Anordnung einer stationdren psychiatrischen
Begutachtung unter Einholen von Fremdauskinften an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen.

E.5.2

Das Beschwerdeverfahren ist kostenpflichtig. Die K osten werden nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis

Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Riickweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles
Obsiegen (BGE 132V 235 E. 6). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfanglich.
Sie hat deshalb die gesamte Gerichtsgebiihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Auf die Erhebung
eines Kostenvorschusses wurde aufgrund der Gewahrung der unentgeltlichen Rechtspflege
verzichtet, weshalb eine entsprechende Riickerstattung vorliegend entféllt.

E.53

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdeftihrer Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten, die vom Gericht ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 1it. g
ATSG; vgl. auch Art. 98 ff. VRP/SG). Der Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers hat auf
die Einreichung elner Honorarnote verzichtet. Der Bedeutung der Streitsache und dem
Aufwand erscheint eine Partelentschadigung von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen
und Mehrwertsteuer) als angemessen. Bei diesem Prozessausgang erubrigt sich die



Festlegung einer Entschadigung aus unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung. Demgeméss hat
das Versicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird
die Verfigung vom 11. Januar 2008 aufgehoben und die Sache wird im Sinn der
Erwagungen zur weiteren Abkl&rung und zur neuen Verfiigung an die Beschwerdegegnerin
zuriickgewiesen. 2. Die Beschwerdegegnerin hat eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu
bezahlen. 3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientsch&digung
von Fr. 4'000.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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