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Regeste

Art. 17, 43 ATSG. Rentenanpassung. Sachverhaltsabklarung. Wirdigung medizinischer
Gutachten (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 10. September
2013, IV 2012/332). Bestétigt durch Urteil des Bundesgerichts 9C 766/2013.

Erwagungen

E.1l

1.1 Andert sich der Invaliditatsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird gemass

Art. 17 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des Sozialversicherungs-
rechts (ATSG; SR 830.1) eine formell rechtskraftig zugesprochene Rente fir die Zukunft
entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Entscheidend ist, ob sich der
massgebende Sachverhalt (vgl. Art. 17 Abs. 2 ATSG) nach Erlass der rentenzusprechenden
Verfligung so verandert hat, dass damit auch eine Anderung des Rentenanspruchs einher
geht. Eine Anpassung setzt also zwingend eine Entwicklung des tatsachlichen Sachverhalts
nach Erlass der rentenzusprechenden Verfligung voraus, die von der prognostizierten
Entwicklung abweicht. Esist mit anderen Worten ein Vergleich zwischen der der
rentenzusprechenden V erfligung zugrunde liegenden Sachverhaltsprognose und der
zwischenzeitlichen tatsachlichen Sachverhaltsentwicklung durchzufihren. Hat sich der
Sachverhalt anders entwickelt alsin der Verflgung prognostiziert, ist diese fur die Zukunft
entsprechend anzupassen. Stimmen dagegen die Sachverhaltsentwicklung und die Prognose
Uberein, ist eine Revision unzuldssig, auch wenn der der Verfligung zugrunde liegende
Sachverhalt im Revisionszeitpunkt anders beurteilt wirde. 1.2 Vorliegend ist zu prifen,
ob die Beschwerdegegnerin zu Recht davon ausgegangen ist, der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers habe sich nach der Rentenzusprache so verbessert, dass sich der
Invaliditatsgrad von 100 Prozent auf null Prozent vermindert habe. Im Zeitpunkt der
Rentenzusprache haben der Beschwerdegegnerin diverse medizinische Berichte vorgel egen.
Der behandelnde Psychiater, Herr B.___, hatte in seinem Bericht vom 12. September 2005
eine schwergradige depressive Storung mit ungunstiger Prognose diagnostiziert und bis auf
weliteres eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit fir samtliche Téatigkeiten attestiert. Auch
Dr.C.___, der dlerdings Neurologe ist, hatte in seinem Bericht vom 19. Juli 2005 daf tr
gehalten, dass der BeschwerdefUhrer aufgrund der depressiven Stérung wohl bis auf
welteres nicht arbeitsfahig sei. Dr. F.___, der Vertrauensarzt der

Krankentaggel dversicherung, hatte in seinem Bericht vom 14. Dezember 2004 ebenfalls
eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit attestiert, war aber noch davon ausgegangen, der
Genesungsprozess setze langsam ein, weshalb bis Méarz 2005 eine halftige Arbeitsfahigkeit
vorliegen sollte. Dem Bericht des Hausarzt-Stellvertreters Dr. D, vom 31. August 2005
lasst sich abgesehen von einer generellen Kritik am Sozialversicherungssystem nichts



Substantielles entnehmen. Schliesslich hatten auch die Arzte der Psychiatrischen Klinik
H.___ inihrem Bericht vom 23. Dezember 2005 eine schwergradige depressive Stérung
diagnostiziert und eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit attestiert. Die Gutachter der ABI
GmbH haben diese Einschatzungen retrospektiv zwar in Frage gestellt, indem sie sich auf
den Standpunkt gestellt haben, eine mehr als mittelgradig ausgeprégte depressive Storung
habe nicht vorgelegen. Diese retrospektive Neubeurteilung der echtzeitlichen Berichte der
behandelnden und vertrauensérztlich untersuchenden Fachéarzte ist allerdings nicht
plausibel. Es handelt sich dabei um eine blosse Vermutung der Sachverstéandigen, diesie
gestutzt auf formale Kriterien getroffen haben. Ohnehin ist aber entscheidend, dass der
lei stungszusprechenden Verfligung die Prognose zugrunde liegt, der Beschwerdefhrer
werde auf unbestimmte Zeit aufgrund einer schwergradigen depressiven Storung zu 100
Prozent arbeitsunfahig bleiben. Die tatsachliche Sachverhaltsentwicklung ist mit dieser
Prognose zu vergleichen.

E.13

131 Beziiglich des aktuellen Sachverhalts liegen divergierende Angaben im Recht.
Die Gutachter der ABI GmbH haben ausgefihrt, beim Beschwerdefihrer liege lediglich
noch eine leichtgradige depressive Storung vor, welche die Arbeitsfahigkeit nicht be-
eintrachtige. Die behandelnden Arzte der Psychiatrischen Klinik H.__ haben dagegen eine
schwergradige depressive Storung sowie neu eine posttraumatische Belastungsstérung
diagnostiziert. Der Beschwerdefuihrer hat sodann geltend gemacht, sich wieder bel Herrn
B. _ in Behandlung begeben zu haben. Gemass den Angaben des Beschwerdefihrers und
der Arzte der Psychiatrischen Klinik H.____ soll eine ambulante Behandlung durch einen
Psychiater, der die Muttersprache des Beschwerdeftihrers spricht, in die Wege geleitet
worden sein. Weder von diesem Psychiater noch von Herrn B.____ liegen allerdings aktuelle
Berichte vor. Es stellt sich deshalb die Frage, ob entweder auf die einen oder die anderen
Berichte abzustellen und die Rente dementsprechend einzustellen oder weiterhin
auszurichten ist, oder ob sich weitere Abklarungen al's notwendig erweisen. 1.3.2
Gegenuber dem Psychiater der ABI GmbH hat der Beschwerdefihrer ausgefihrt, er leide
an Schmerzen und nehme regelméssig diverse Medikamente ein. Die Behandlung bei Herrn
B.  sa vor alem aufgrund von sprachlichen Verstandigungsschwierigkeiten
abgeschlossen worden. Der Appetit sei gut. Er schlafe aber schlecht. Manchmal erwache er
wegen der Schmerzen, manchmal aber auch wegen ,, Trdumen mit Angst®. Er fahre noch
selber Auto, aber nur kurze Strecken. Er gehe zwel- bis dreimal téglich mit seiner Ehefrau
spazieren und begleite diese auch zu den Einkaufen. Zu Hause misse er sich hinlegen. Bei
kleineren Haushaltsarbeiten leiste er seiner Ehefrau Hilfe. Unter Leuten werde er nervos,
weshalb er nicht mehr viele Kontakte pflege. Manchmal gehe er in ein tirkisches Café. In
der Heimat sel er letztmals diesen Sommer gewesen. Der Schwager sei am Steuer des Autos
gesessen. Alle zwel Stunden hétten sie elne Pause eingelegt. Er wirde sich gerne zu einem
turkisch sprechenden Psychiater in Behandlung geben. Er sei in der Tirke aufgewachsen.
Seine Mutter lebe noch dort. Der Vater sel infolge eines Herzinfarktes gestorben. In der
Turkei sei er aus politischen Grinden auch einmal drei bis vier Tage inhaftiert und auch
geschlagen worden. Der dtere Bruder sei langer im Geféngnis gewesen und auch ein
welterer Bruder sal im Gefangnis gewesen. Er sei aus politischen Griinden in die Schweiz
eingereist. Der Psychiater fuhrte aus, der BeschwerdefUhrer habe das Untersuchungszimmer
mit wenig auffalligem Gang betreten. Nach dem Gespréch sel sein Gang deutlich
verlangsamt gewesen. Wahrend des Gesprachs habe er keine Zeichen einer
Beschwerdewahrnehmung gezeigt. Er habe still, in sich gekehrt und traurig, aber nicht



mude gewirkt. Der affektive Kontakt habe hergestellt werden kénnen. Die Stimmung sei
depressiv gewesen. Hinweise auf Suizidalitét hatten nicht bestanden. Es habe keine deutlich
ausgepragte Zirkadianitdt mit Morgentiefs vorgelegen. Angste mit vegetativen Symptomen
und Zwangen oder Stérungen der Vigilanz seien nicht vorhanden gewesen. Der
Beschwerdefiihrer sei bewusstseinsklar und allseits orientiert gewesen. Es hétten keine
Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, der Auffassung oder des Gedachtnisses
vorgelegen. Das Denken sei formal geordnet gewesen. Inhaltlich seien keine Wahnideen,
Halluzinationen und Ich-Stérungen aufgefallen. Die Beziehungsfahigkeit sei nicht gestort
gewesen. Hinweise auf eine verminderte Affektsteuerung oder Impulskontrollstérung
hatten nicht bestanden. Der Antrieb sei eher herabgesetzt, die Intentionalitét und die
Selbstwertregulation allerdings erhalten gewesen. Es hétten sich keine Auffalligkeiten der
Abwehrmechanismen gezeigt. Der Psychiater gelangte deshalb zum Schluss, dass eine
leichte depressive Episode zu diagnostizieren sei. Er verneinte das Vorliegen einer
somatoformen Schmerzstérung und fuhrte zur Begriindung aus, deutlich schwere
psychosoziale oder emotional e Belastungsfaktoren fehlten. Angesichts der festgestellten
depressiven Verstimmungen, der erhdhten Ermudbarkeit und der Schlafstérungen sei von
einer bloss leichten depressiven Stérung auszugehen. Diese wirke sich auf die
Arbeitsfahigkeit nicht aus. Insbesondere fehlten deutliche Konzentrationsstorungen, eine
Suizidalitét, ein schwer ausgepragter sozialer Ruckzug und auffallige Personlichkeitsziige
(IV-act. 54-9 ff.). Demgegeniiber attestierten die behandelnden Arzte der Psychiatrischen
Klinik H.____inihrem Bericht vom 20. Dezember 2012 (act. G 10.1) betreffend die
stationdre Behandlung vom 2. August bis zum 31. Oktober 2012 eine schwere depressive
Episode sowie eine posttraumatische Belastungsstérung. Sie fuhrten aus, der
Beschwerdefiihrer habe sich freiwillig in die Behandlung begeben. Er habe angegeben, sich
in den letzten Monaten verstéarkt antriebs-, motivations- und hoffnungsl os gefiihlt zu haben.
Er sai nachts immer wieder aufgewacht und habe bemerkt, dass ihm schnell alles zu viel
werde. Er habe oft den Gedanken gehabt, nicht mehr leben zu wollen. Konkrete Pléne fir
einen Suizidversuch habe es aber nicht gegeben. Weiter habe er angegeben, er und seine
Familie seien wéhrend des Krieges in der Heimat schwer traumatisiert worden. Ein Bruder
sei mehrere Jahre im Gefangnis gewesen. Ein anderer Bruder sei fur etwadrei Jahre im
Gefangnis gewesen. Er selber sei Uber mehrere Monate im Gefangnis gefoltert worden.
Man habe ihn an den Handen gefesselt und nackt in der Zelle geschlagen. Manchmal sei er
mit einem Schlauch und kaltem Wasser gefoltert worden. Die Hande und die Unterschenkel
seien am meisten geschlagen worden, bis diese angeschwollen seien. Zudem habe er vor der
Wohnung seiner Eltern die Ermordung seiner Schwester miterleben mussen. Auch die
Ankunft in der Schweiz sai traumatisierend gewesen. Er sl mit etwa 60 Personen
zusammen fr drei Monate in einer Halle ohne Fenster im Keller gewesen, weshalb er fur
zwolf Tage in den Hungerstreik getreten sei. Danach sei er mit 160 Personenin ein
Militércamp geschickt worden. Dort seien allen Asylbewerbern Spaziergange im Dorf
verboten worden. Er und die anderen Asylbewerber seien standig mit Waffen bewacht
worden. Die Arzte stellten sich auf den Standpunkt, die beiden Autounfalle hitten zu
Retraumatisierungen gefihrt. Die traumatischen Ereignisse wirden sich immer wieder in
Tréumen widerspiegeln, was zu schweren Schlafstérungen gefuhrt habe. Der
Beschwerdefuhrer tréume oft, dass er sich in einer hilflosen Position befinde. Wahrend des
Aufenthaltes seien neben den Ein- und Durchschlafstbrungen eine erhohte
Schreckhaftigkeit, Konzentrationsschwierigkeiten und eine starke innere Unruhe beobachtet
worden. Bei den ersten Gespréchen tber die traumatischen Erlebnisse oder Uber die



Alptrédume sei eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit vermehrten Schiaf-
storungen und einer Zunahme der flash backs beobachtet worden. In den Gesprachen hétten
auch deutliche Erinnerungslticken beobachtet werden kénnen. Zudem seien intensive
Gefiihle von Arger und Wut im Gespréchsverlauf aufgetreten. Im Verlauf des Aufenthaltes
sei die depressive Symptomatik etwas zurtickgegangen. Es sei dann eine kognitive

L eistungsprifung durchgefiihrt worden, welche deutliche Defizite im exekutiven Bereich
und der mentalen Flexibilitét sowie beim Erfassen von Zusammenhangen ergeben habe. Es
seien zudem mittel gradige Defizite im Erkennen und Anwenden von Konzepten
objektivierbar gewesen. Weitere deutliche Defizite seien auch in der visuellen raumlichen
Merkspanne feststellbar gewesen, wahrend das visuelle rdumliche Langzeitgedachtnis
knapp im Erwartungsbereich gelegen habe. Bezuglich der Aufmerksamkeitsleistungen
hétten sich stark reduzierte L eistungen gezeigt. Zum Zeitpunkt des Austritts sei der
Beschwerdefiihrer wach und allseits orientiert gewesen. Die Aufmerksamkeit und das
Gedéachtnis seien beeintrachtigt gewesen. Im formalen Denken sei der Beschwerdefthrer
noch grublerisch und leicht verlangsamt gewesen. Es hétten sich keine Hinweise auf
Zwange, wahnhafte Inhalte oder Sinnestduschungen gezeigt. Im Rahmen von flash backs
seien gemass den Angaben des Beschwerdefiihrers selten Ich-Stérungen in Form von
Derealisation und Depersonalisation aufgetreten. Im Affekt sei er noch leicht innerlich
unruhig, affektarm und éngstlich gewesen. Der Antrieb sai leicht vermindert gewesen. Es
seien noch deutliche Existenz- und Zukunftséngste vorhanden gewesen. Der
Austrittsbericht der Psychiatrischen Klinik H.__ enthalt nicht nur vom Gutachten der ABI
GmbH abweichende Schlussfolgerungen. Die darin wiedergegebenen Angaben des
Beschwerdefiihrers weichen auch erheblich von seinen Angaben gegeniiber den Gutachtern
der ABI GmbH ab. Die beiden medizinischen Berichte unterscheiden sich also nicht nur
hinsichtlich ihrer Beurteilung; sie beruhen vielmehr auf vollig unterschiedlichen Angaben
des Beschwerdefuihrers. Es stellt sich daher in erster Linie die Frage, ob die Widerspriiche
zwischen den verschiedenen Angaben aufgel 6st werden kdnnen oder ob allenfalls auf die
einen oder die anderen Angaben abzustellen ist und falls ja, welche als Uberwiegend
wahrscheinlich zutreffend zu qualifizieren sind. 1.3.3 Die wiedergegebenen
Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers zu den angeblichen Traumatisierungen im
Heimatland und bel der Ankunft in der Schweiz (offenbar im Jahr 1988; vgl. 1V-act. 1-3)
erstaunen. Wenn es tatsachlich zu solchen erheblichen Traumatisierungen gekommen ist, ist
nicht nachvollziehbar, weshalb diese weder im Rahmen der ersten stationéren Behandlung
im Jahr 2005 (in derselben Klinik) noch im Rahmen der mehrere Jahre dauernden
ambulanten Behandlung durch Herrn B.___ erwahnt bzw. , entdeckt” worden sind. Wenn
der Beschwerdefuhrer tatséchlich solche Traumatisierungen hétte erleiden missen und
diese durch die beiden (leichten) Autounfélle reaktiviert worden wéren, hétte dies eine
wesentliche Rolle bel der anschliessenden stationdren und ambulanten Behandlung spielen
mussen. Die damit verbundene Stérung ware nicht so lange ,, unentdeckt” geblieben und
dann im Rahmen einer neuerlichen Behandlung plétzlich , entdeckt” worden. Ein derartiger
Verlauf wére vollig atypisch, zumal keinerlei Hinweise fur eine erneute Retraumatisierung
ersichtlich sind. Die Angaben des Beschwerdefiihrers widersprechen sich denn auch
deutlich. Gegentiber Dr. C.___, Herrn B.____ und den Sachversténdigen der ABI GmbH hat
er angegeben, eine Schwester habe sich selbst umgebracht, in der Psychiatrischen Klinik
H.___ dagegen, er habe zusehen miissen, wie seine Schwester ermordet worden sai. Dieser
Widerspruch l&sst sich nicht mit Erinnerungsstérungen oder Wahrnehmungsverzerrungen
erklaren. Die beiden Sachverhaltsvarianten weichen so stark voneinander ab, dass nur eine



der beiden Varianten zutreffend sein kann; anders kann der Widerspruch nicht erklart
werden. Dasselbe gilt sinngeméss auch in Bezug auf die angebliche Inhaftierung des
Beschwerdefiihrersin seinem Heimatland. Davon ist erstmalsim Rahmen der Begutachtung
durch die ABI GmbH die Rede gewesen. Dort hat der Beschwerdefihrer angegeben, er sei
drei bisvier Tage inhaftiert gewesen. Laut seinen neusten Angaben soll er mehrere Monate
inhaftiert und in erheblicher Weise gefoltert worden sein. Auch diese beiden Angaben sind
widersprichlich. Nur eine der beiden Schilderungen kann zutreffend sein. Esist deshalb
danach zu fragen, welche der beiden Varianten wahrscheinlicher ist. Angesichts der oben
angefiihrten Zweifel an den Angaben des Beschwerdefiihrers gegeniiber den Arzten der
Psychiatrischen Klinik H.____ erscheinen die Angaben gegentiber den Sachverstandigen der
ABI GmbH wahrscheinlicher. Gendhrt werden diese Zweifel ndmlich auch durch die wenig
wahrscheinlich scheinenden Angaben zur Ankunft in der Schweiz. Es mag sein, dass der
Beschwerdefiihrer zundchst in einer Zivilschutzanlage untergebracht worden ist, die sich
unter einem Haus befunden und tber keine Fenster verflgt hat. Die Mehrheit der Schweizer
Soldaten hat aber ebenfalls schon langere Zeit in einer solchen Anlage verbracht, ohne
nennenswerte Schaden davongetragen zu haben. Diesbeziiglich scheinen die Angaben des
Beschwerdefihrers wiederum dramatisierend. Dass er sodann gewissermassen in einer Art
Ghetto verbracht und von bewaffneten Soldaten oder Polizisten bewacht worden sein soll,
ist ganzlich unglaubwuirdig. Ein derartiges V orgehen wére als Menschenrechtsverletzung zu
qualifizieren und hétte sicherlich fiir grosses Aufsehen in der Schweiz gesorgt. Im Ubrigen
ist auch nicht nachvollziehbar, weshalb sich der Zustand des Beschwerdefiihrersin den
Monaten vor dem Eintritt in die Psychiatrische Klinik H.____ hétte verschlechtern sollen.
Diese Aussage wirkt im Kontext der tbrigen Angaben des Beschwerdefuhrers
unglaubwirdig. Sie lasst sich mit den geltend gemachten Traumatisierungen und dem zu
erwartenden Verlauf einer daraus folgenden psychiatrischen Erkrankung nicht in Einklang
bringen. Insgesamt Uberzeugen die Angaben des Beschwerdefiihrers gegeniiber den Arzten
der Klinik H.___ nicht. Die Arzte der Psychiatrischen Klinik H.___haben allerdings darauf
abgestellt und ihre Schlussfolgerungen zu wesentlichen Teilen auf diese Angaben gestitzt.
Aufgrund ihres Behandlungsauftrages hatten sie wohl auch keinen Anlass, die Aussagen
des Beschwerdef Uhrers anzuzweifeln. Offenbar lagen ihnen die &lteren Akten und
insbesondere das Gutachten der ABI GmbH nicht vor. Die Schlussfolgerungen wéren wohl
plausibel, wenn auf die Angaben des Beschwerdefiihrers abgestellt wiirde. Aufgrund der
erheblichen Zweifel an der Zuverlassigkeit der Angaben des Beschwerdefiihrers gegentiber
den Arzten der Psychiatrischen Klinik H.___ kann allerdings nicht darauf abgestellt
werden. Diese Sachverhaltsvariante erweist sich mit anderen Worten als wesentlich
unwahrscheinlicher al's digjenige geméass den Angaben des Beschwerdeflihrers gegentiber
den Sachverstandigen der ABI GmbH. Die wahrscheinlichere von zwel
Sachverhaltsvarianten ist die Uberwiegend wahrscheinliche Variante (vgl. BGE 111V 370
E. 2b S. 374). Dementsprechend ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass die Angaben des Beschwerdefihrers gegentiber den Sachversténdigen der
ABI GmbH zutreffend sind. Der Beschwerdefihrer hatte die ambulante Behandlung bei
Herrn B.__ nur mit massiger Motivation in Anspruch genommen (vgl. 1V-act. 44).
Obwohl seit mittlerweile mindestens sechs Jahren feststeht, dass eine Behandlung durch
einen turkisch sprechenden Psychiater am meisten Hoffnung auf Besserung verspricht, fehlt
nach wie vor jeglicher Hinweis darauf, dass der BeschwerdefUhrer versucht hétte, einen
solchen Psychotherapeuten zu finden, der bereit gewesen wére, ihn zu behandeln. Ent-
sprechende Berichte, deren Einreichung er im Rahmen seines Einwandes vom 28. Juni



2012 in Aussicht gestellt hat, liegen nach wie vor nicht im Recht. Damit kontrastiert der
Umstand, dass er sich zwei Wochen nach Erhalt der angefochtenen Verfligung in stationédre
Behandlung begeben hat. Abgesehen von der Angst, die bisherigen Rentenlei stungen
definitiv zu verlieren, ist jedenfalls kein Anlass fir die Aufnahme einer stationéren
Behandlung ersichtlich. Auf den Bericht der Psychiatrischen Klinik H.__ kann aus diesen
Griunden nicht abgestellt werden. Die Weiterausrichtung der bisherigen Rente gestiitzt auf
diesen Bericht rechtfertigt sich mit anderen Worten nicht. Insgesamt erscheinen die
Ausfuhrungen der Sachverstéandigen der ABI GmbH am Uberzeugendsten, weshalb mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer relevanten Verbesserung des
Gesundheitszustandes auszugehen ist.

E.2

2.1 Gestitzt auf das Gutachten der ABI GmbH ist deshalb der Invaliditatsgrad fir die
Zukunft neu zu bemessen. Laut dem Gutachten besteht eine zeitlich und lel stungsméssig
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit fir die angestammte Tétigkeit wie fir jede andere
korperlich leichte bis mittel schwere, wechselbelastende Tétigkeit. Der Beschwerdefihrer ist
deshalb in der Lage, ein Einkommen in der Hohe seines Valideneinkommens (also des
Einkommens, das er ohne jegliche Gesundheitsbeel ntrachtigung erzielen konnte) zu
erzielen. Dies schliesst die Annahme eines rentenbegriindenden Invaliditétsgrades ohne
Weiteres aus, weshalb die Beschwerdegegnerin die Rente zu Recht mit Wirkung auf den
31. August 2012 eingestellt hat. Die Beschwerde ist demnach abzuweisen. 2.2 Die Kosten
fur dieses Verfahren, die auf 600 Franken festzusetzen sind, hétte an sich der
Beschwerdefiihrer zu bezahlen. Daihm aber die unentgeltliche Rechtspflege bewilligt
wordenist, ist er von der Bezahlung der Kosten zu befreien. Der Staat hat sodann fir die
Kosten der Rechtsvertretung aufzukommen. Ausgehend von einem praxisgemassen
Pauschal honorar von 3' 500 Franken, das geméss Art. 31 Abs. 3 des St. Galler
Anwaltsgesetzes (SGS 963.70) um einen Funftel zu kirzen ist, ist die Entschédigung auf
2800 Franken festzusetzen. Wenn es die wirtschaftlichen Verhdtnisse des
Beschwerdefiihrers gestatten, kann er gemass Art. 99 Abs. 2 des St. Galler Ver-
waltungsrechtspflegegesetzes (sGS 951.1) in Verbindung mit Art. 123 der Schwelizer
Zivilprozessordnung (SR 272) zur Nachzahlung der Gerichtskosten und zur Ruckerstattung
der Entschéadigung der unentgeltlichen Rechtsverbei standung verpflichtet werden.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefuhrer wird
von der Bezahlung der Gerichtskosten von Fr. 600.-- befreit. 3. Der Staat hat die
Rechtsvertreterin des Beschwerdeftihrers mit Fr. 2'800.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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