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betreffend
Rente
Sachverhalt:
A

A.a K.___ (Jahrgang 1969) leidet seit 1991 an Asthma bronchiale. Nach einer
Exazerbation des Asthma bronchiale am 11. Mai 2005 wurde er von Dr. med. A.___,
Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie FMH, am 20. Juni 2005 untersucht. In
seinem Bericht vom 15. Juli 2005 gab Dr. A.___ an, der Versicherte leide an einer
mittelschweren bronchialen Hyperaktivitat vereinbar mit Asthma bronchiale. Eine
allergische Auslésekomponente sei unwahrscheinlich. Weiter bestehe eine leichte
Einschréankung der Diffusionskapazitét, eine rezidivierende malukopapulése
Hautentziindung, ein angstlich gespanntes Verhalten sowie rezidivierende
Gelenksschmerzen unklarer Atiologie (IV-act. 24-112/142). Mit diesem Bericht empfahl
Dr. A.___den Fall der Schweizerischen Unfallversicherung (Suva) zur Entscheidung
hinsichtlich Berufsinduktion der Beschwerden anzumelden (IV-act. 24-111/142).
Nachdem die Suva mit Verfigung vom 19. August 2005 eine Berufskrankheit verneint
hatte (IV-act. 24-55/142), veranlasste sie auf Einsprache des Versicherten (IV-act.
24-68/142) sowie Intervention des Hausarztes, Dr. med. B.
Medizin FMH (IV-act. 24-49/142), eine Untersuchung durch den Arbeitsarzt der Suva,
Dr. med. C.___. Diese fand am 13. Januar 2006 statt (IV-act. 24-26/142). Dr. C.___ teilte

der Suva am 14. Februar 2006 mit, auf Grund der Abkl&rung sei eine Verschlimmerung

, Facharzt fur Allgemeine

des vorbestehenden Asthma bronchiale durch Kuhlschmiermittelaerosole und Dampfe
von Siedegrenzenbenzinen Uberwiegend wahrscheinlich (IV-act. 24-11/142). Die Suva
anerkannte einen Ruckfall zum Schadenfall vom 25. Juni 1996 und Ubernahm daraufhin
am 27. Februar 2006 die Ausrichtung der gesetzlichen Versicherungsleistungen (IV-act.
24-16/142). Damals hatte die Suva im Zusammenhang mit einer richtungsgebenden
Verschlimmerung des nicht primér beruflichen Asthmas Leistungen erbracht (IV-act.
24-28/142).
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A.b Die Suva verfigte am 8. Méarz 2006, dass der Versicherte nicht geeignet sei fur alle
Arbeiten mit Exposition zu Glasfasern, mineraldlhaltigen oder synthetischen
Kihlschmieremulsionen und Lésungsmitteln (G act. 4.2.2). Am 5. Mai 2006 teilte die
Suva dem Versicherten mit, dass auf Grund der vorliegenden Unterlagen wieder eine
volle Arbeitsfahigkeit bestehe. Weil er wegen der Krankheit seine Arbeitsstelle verloren
habe, bestehe ein Anspruch auf Ubergangstaggeld (G act. 4.2.85). Damit war der
Versicherte nicht einverstanden und reichte am 24. Mai 2006 und 3. Juni 2006
Zeugnisse seines Hausarztes ein, wonach er weiterhin 100% arbeitsunféahig sei (G act.
4.2.59 und 4.2.61). Der Hausarzt des Versicherten, Dr. B.___, gab im Arztzeugnis vom
2. Juni 2006 an, der Versicherte sei wegen seiner Berufskrankheit fiir alle méglichen
Arbeiten zu 100% arbeitsunfahig. Die Arbeitsunfahigkeit bestehe weniger auf Grund
des Asthma bronchiale, sondern aktuell primar wegen den psychischen Problemen.
Diese seien eine kausale Folgeerkrankung des Asthma bronchiale und vor allem der
psychischen Belastung durch die fehlerhafte Bearbeitung des Falles durch die Suva (G
act. 4.2.62).

A.c Der Versicherte wurde deshalb am 20. Juli 2006 erneut von Dr. C.___ untersucht.
Der Arbeitsarzt fuhrte am 21. Juli 2006 aus, die Wiederholung der
Lungenfunktionsprifung habe unter mittelhochdosierter inhalativer Asthmatherapie
eine angedeutete obstruktive Ventilationsstérung mit méssig eingeschrankten
Flusswerten, jedoch normalen Atemwegswiderstidnden und ohne Uberblihung
ergeben. Die ergometrische Belastung im Januar 2006 habe eine Uberdurchschnittliche
Arbeitskapazitat ergeben. Somit bestehe keine relevante pulmonale
Funktionseinschrankung. Da der Versicherte seit acht Monaten keine gefahrdenden
Kontakte mehr habe, dirfe angenommen werden, dass der Vorzustand wieder erreicht
sei und die Asthmaaktivitdt dem Spontanverlauf entspreche. Dieser werde durch die
psychische Problematik Uberlagert, was nicht als addquate Folge des Asthma
bronchiale zu betrachten sei. Unter alleiniger Berlcksichtigung der berufsbedingten
Verschlechterung des Asthma bronchiale bestehe zur Zeit im Rahmen der im Méarz
2006 erlassenen Nichteignungsverfigung eine volle Arbeitsfahigkeit. Einen ungiinstigen
Einfluss auf das Asthmageschehen habe sicher der Nikotinkonsum, der auf Grund des
hohen CO-Hamoglobins von tber 9% deutlich héher liegen dirfte als die angegeben

zehn Zigaretten pro Tag (G act. 4.2.41).
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A.d Die Suva hielt am 29. August 2006 an ihrem Entscheid, dass seit dem 1. Mai 2006
eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe, fest (G act. 4.2.30). Mit Verfligung vom 10. Januar
2007 lehnte die Suva einen Anspruch auf Ubergangsentschédigung ab (G act. 4.2.1).

B.

B.a Bereits am 28. November 2005 hatte sich der Versicherte zum Bezug von
Leistungen der Invalidenversicherung angemeldet. Dabei gab er an, er habe in der
Schweiz eine Lehre als Mechaniker abgeschlossen. Seit 1991 leide er an Asthma. Seit
Mai 2005 habe er eine grosse Atemnot und sei zu 100% arbeitsunféhig (IV-act. 2). Am
27. Dezember 2005 teilte der Versicherte der |V-Stelle des Kantons St. Gallen mit, er
habe nach Abschluss der Lehre von 1991 bis 1995 als Betriebs-Mechaniker bei der
D.__ AG gearbeitet. Danach habe er eine Stelle bei der E.___ als CNC Mechaniker in
der Kunststoffbearbeitung bis 1998 gehabt. Von 1998 bis 2000 sei er als
Aussendienstmitarbeiter bei der F.___ AG tatig gewesen und danach ein Jahr als CNC
Mechaniker bei einer anderen Firma. Von 2001 bis 2004 sei er ohne Arbeitsstelle
gewesen. Im Marz 2004 habe er Uber eine Temporarfirma eine Anstellung bei der G.____
AG als CNC Mechaniker erhalten und bis Mai 2005 ausgeubt. Diese Stelle sei ihm
krankheitshalber auf Ende November 2005 geklindigt worden (IV-act. 14).

B.b Die G.___ AG berichtete der IV-Stelle am 6. Januar 2006, der Versicherte habe Fr.
5'000.-- pro Monat verdient. Sie gab an, weder der Arbeitsvermittler noch sie selbst
seien Uber die Krankheit bei Stellenantritt informiert worden. Dem Versicherten sei aus

wirtschaftlichen Grinden auf Ende November 2005 gekindigt worden (IV-act. 17).

B.c Dr. B.___ berichtete am 3. Marz 2006, der Versicherte sei wegen eines Asthma
bronchiale mit richtungsweisender Verschlechterung am Arbeitsplatz seit 11. Mai 2005
zu 100% arbeitsunféhig. Die bisherige Tatigkeit sei dem Versicherten nicht mehr
zumutbar. Jede andere Arbeit ohne inhalative Noxen kénne der Versicherte austiben
(IV-act. 22). Dr. med. H.

IV-Stelle am 17. Juli 2006 an, der Versicherte leide an einem Asthma bronchiale und

, Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, gab der

einer Agoraphobie mit Panikstérung. Unter Behandlung mit Psychopharmaka und
Gesprachen habe sich die Verstimmung des Versicherten seit Anfang Mai 2006

teilweise gebessert. Die Tatigkeit als Mechaniker sei nicht mehr zumutbar wegen des
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Asthma bronchiale. Im Moment sei er wegen der Agoraphobie mit Panikstérung auch in
anderen Tatigkeiten noch nicht arbeitsfahig. Der Versicherte sei sehr stolz, dass er
nicht wie andere Immigranten eine Hilfsarbeit habe ausiiben missen. Es werde daher
ganz wichtig sein, dass auch eine neue Tatigkeit ein solches Prestige habe wie der

Beruf als Mechaniker, weshalb es einer Umschulung bediirfe (IV-act. 36).

B.d In seinem Verlaufsbericht vom 9. Dezember 2006 gab Dr. H.___ an, der psychische
Zustand habe sich zuerst weiter gebessert. Infolge einer Bronchitis-Erkrankung Anfang
November 2006 habe sich das Asthma verstarkt und sehr lange angehalten und es sei
zu einem Ruckfall der psychopathologischen Symptome gekommen. Mit Abklingen der
Bronchitis habe sich der Zustand allgemein wieder gebessert. Eine berufliche
Umschulung sei wichtig. Nach dem Ruckfall scheine es noch nicht angezeigt, die
beruflichen Massnahmen jetzt einzuleiten. Die Situation sollte in einem halben Jahr

wieder beurteilt werden (IV-act. 42).

B.e Der Regionale Arztliche Dienst (RAD) Ostschweiz erachtete in seiner Stellungnahme
vom 13. Februar 2007 eine interdisziplindre Untersuchung durch den RAD als

angezeigt (IV-act. 47).

B.f Vom 31. Mai bis 27. Juni 2007 hielt sich der Versicherte in der Klink Gais zur
stationdren Rehabilitation auf. Die Arzte berichteten am 17. Juli 2007 zu Handen von
Dr. H.___, der Versicherte leide an einer mittelgradigen depressiven Episode, anhaltend
(ICD-10: F33.1), einer Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01) sowie einem
Asthma bronchiale, Erstdiagnose 1991. Als hauptséachliche Belastungsfaktoren bestehe
neben der Angst vor Kontrollverlust, die frustrane berufliche Situation, die der
Versicherte mit Geflhlen von ungerechter Behandlung, Perspektivenlosigkeit und
Vorwurfshaltung verbinde. Die Panikstérung habe sich mittlerweile auf eine Vielzahl von
Alltagssituationen ausgeweitet, sodass differenzialdiagnostisch eine generalisierte
Angststérung zu erwégen sei. Eine Arbeitsfahigkeit sei bei Klinikaustritt weiterhin nicht

gegeben (IV-act. 52).

B.g Am 28. Juni und 3. Juli 2007 fand die interdisziplindre RAD-Untersuchung statt. Mit

Bericht vom 29. August 2007 gaben die Arzte an, der Versicherte sei internistisch und
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psychiatrisch untersucht worden. Als Diagnosen mit Auswirkung auf die

Arbeitsfahigkeit fihrten sie an:

1. Asthma bronchiale (ICD-10: J45.0)

2. Agoraphobie mit Panikstérung (ICD-10: F40.01)

3. Mittelgradige depressive Episode (ICD-10: 32.1)

4. Verdacht auf Spannungskopfschmerz (ICD-10: G44.2) und schmerzmittelinduziertem
Kopfschmerz (ICD-10: G44.4)

5. Schadlicher multipler Substanzgebrauch (B.-Mimetika, Acetylsalicylsaure, Nikotin-
und Buprenorphin) (ICD-10: F19.1)

6. Verdacht auf akzentuierte Persénlichkeit mit impulsiven Zigen

7. 04/07 MRI der Lendenwirbelsdule: kleinvolumige medio-links-laterale Diskushernie
L5/S1 ohne Kontakt zu neuronalen Strukturen (ICD-10: M51.2).

Hauptséachlich sei der Versicherte durch seine psychischen Stérungen eingeschréankt.
Der Beginn der 100%igen Arbeitsunfahigkeit ab 11. Mai 2005 sei nachvollziehbar.
Allerdings musse darauf hingewiesen werden, dass die Einschrankungen der
Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in jeder adaptierten Tatigkeit zu
einem hohen Anteil auf dem schéadlichen multiplen Substanzgebrauch beruhten, der als
IV-fremd zu gelten habe. Bei Vernachlassigung der Auswirkungen des schadlichen
multiplen Substanzgebrauchs sei aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsféhigkeit von
50% fur eine korperlich adaptierte Tatigkeit ohne Gbermassigen Stress und Zeitdruck,
ohne Publikumsverkehr, ohne erh6htes Konfliktaufkommen, ohne Schichtarbeit und mit
der Md&glichkeit zu uniiblichen Pausen anzunehmen. Aus pneumologischer Sicht sei die
Auslibung jedweder Mechanikertatigkeit (insbesondere unter Ausschépfung aller in
Frage kommenden Arbeitsschutzmassnahmen) nicht ausgeschlossen. Eine kérperlich
leichte bis mittelschwere Tatigkeit ohne regelméssige Exposition gegenlber héheren
Konzentrationen von atemwegsreizenden Stduben, Dampfen und Rauch sowie

gegenlber Kalte, Nasse und Zugluft sei zu 80% zumutbar. Ungeeignet seien
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kdrperliche Schwerarbeiten mit Heben und Tragen von Gewichten tber 30 kg sowie
solche mit monotonen Zwangshaltungen der Lendenwirbelsdule. Insgesamt resultiere
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Eine Eingliederungsfahigkeit bestehe aus somatischer

und psychiatrischer Sicht ab sofort (IV-act. 63).

B.h Mit Bericht vom 20. Dezember 2007 schloss die IV-Stelle ihre
Eingliederungsberatung ab. Sie gab an, dass der Versicherte sich wéahrend eines
Eingliederungsgesprachs vom 29. November 2007 im Beisein seines Psychiaters nicht
fur eine Eingliederung habe motivieren lassen (IV-act. 70). Der Hausarzt des
Versicherten insistierte mit Schreiben vom 25. Januar 2008 auf der Einleitung von
beruflichen Eingliederungsmassnahmen, da sonst eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes drohe. Die RAD-Beurteilung Giberzeuge ihn nicht. Wenn der
Versicherte dagegen eine klare berufliche Perspektive erhalte und sich langsam in den
Arbeitsprozess wieder eingliedern kénne, wére eine 100%ige Arbeitsfahigkeit zu
erreichen (IV-act. 73). Am 15. Mai 2008 teilte die IV-Stelle dem Versicherten mit, dass

die Arbeitsvermittlung abgeschlossen werde (IV-act. 79).

B.i Mit Vorbescheid vom 15. Mai 2008 stellte die [V-Stelle in Aussicht, dem
Versicherten ab 1. Mai 2006 eine halbe IV-Rente zuzusprechen. Sie fihrte aus, seit

11. Mai 2005 sei er erheblich in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt. lhre Abklarungen
hatten ergeben, dass ihm aus medizinischer Sicht eine leidensangepasste Tatigkeit zu
50% zumutbar sei. Ohne Behinderung betrage das Einkommen Fr. 66'438.-- pro Jahr.
Mit Behinderung kénne er auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein Einkommen
gemass der schweizerischen Lohnstrukturerhebung (LSE) von Fr. 29'952.-- erzielen.
Daraus resultiere eine Einkommenseinbusse von Fr. 36'486.-- beziehungsweise ein
Invaliditatsgrad von 55% (IV-act. 81). Der Versicherte wendete am 14. Juni 2008
dagegen ein, er sei mit diesem Vorbescheid nicht einverstanden, weil dieser seine
zahlreichen Beschwerden nicht ausreichend beriicksichtige. Er beantragte eine
Neuprifung des Rentenentscheids (IV-act. 84). Mit Verfligung vom 3. September 2008
sprach die IV-Stelle dem Versicherten ab 1. Mai 2006 eine halbe Rente zu (IV-act. 88).

C.
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C.a Gegen diese Verfugung lasst der Versicherte am 3. Oktober 2008 Beschwerde
erheben. Er beantragt die Aufhebung der Verfligung vom 3. September 2008 und die
Ausrichtung einer ganzen Invalidenrente. Eventuell sei die Angelegenheit zur
Festsetzung der Invalidenrente an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Der
Beschwerdeflhrer gibt an, er verflige Uber keine verwertbare Arbeitsfahigkeit mehr. In
seinem angestammten Beruf kénne er nicht mehr arbeiten. Berufliche Massnahmen
seien bisher nicht ergriffen worden. Er stehe nach wie vor in Behandlung bei diversen
Fachérzten. Geméss Bericht seines Hausarztes vom 25. Januar 2008 sei er seit 3. Méarz
2006 zu 100% arbeitsunfahig. Die RAD-Untersuchung sei vom Hausarzt als "wertlos"
bezeichnet worden. Der RAD gehe von einem leichtgradigen Asthma bronchiale mit
Verschlechterungstendenz aus. Diese Feststellung widerspreche zahlreichen
Arztberichten. Sodann sei vom RAD der Einfluss der psychischen Erkrankung nicht
eingehend untersucht worden. Der behandelnde Psychiater sowie die Klinik Gais
hatten in ihren Berichten eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit bestétigt. Die RAD-
Untersuchung entspreche einem Bericht im Sinn von Art. 49 Abs. 3 IVV. Damit liege
weder ein medizinisches Gutachten im Sinn von Art. 44 ATSG noch ein
Untersuchungsbericht im Sinn von Art. 49 Abs. 1 IVV vor. Der Beschwerdefuhrer
beantragt demzufolge eine Begutachtung seines Gesundheitszustandes durch eine
MEDAS. Die Beschwerdegegnerin habe bei der Invaliditdtsbemessung weder einen
Teilzeit- noch einen Leidensabzug vorgenommen. Angemessen seien vorliegend eine
Teilzeiteinschrankung von 10% sowie ein Leidensabzug von 15%. Unter

Bertcksichtigung dieser Abzlge resultiere ein Invaliditdtsgrad von 66% (G act. 1).

C.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 21. November
2008 die Abweisung der Beschwerde. Inwiefern der RAD-Bericht den Diagnosen der
Fachérzte widerspreche, sei nicht nachvollziehbar. Dass vor allem das psychische
Leiden die Arbeitsfahigkeit einschranke, gehe aus den Akten hervor. Weitere
medizinische Abklarungen wirden sich nicht aufdrangen. Auf die Ergebnisse der RAD-
Untersuchung kénne abgestellt werden. Im Jahr 2006 habe der Beschwerdefihrer an
der bisherigen Arbeitsstelle Fr. 5'000.-- pro Monat beziehungsweise Fr. 65'000.-- pro
Jahr verdient. Die Tétigkeit als Mechaniker kdnne er weiterhin austben, weshalb er ein
Einkommen der Kolonne 3 der LSE erzielen kénnte. Da er jedoch nicht jeder
Mechanikertatigkeit nachgehen kénne, sei die Kolonne 4 (Hilfstatigkeit) der LSE
bericksichtigt worden. Bei einer 50%igen Arbeitsfahigkeit betrage das
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Invalideneinkommen gemass LSE 2006 Fr. 29'599.--. Die Erwerbseinbusse betrage
Fr. 35'401.--, was einem IV-Grad von 54% entspreche. Der Beschwerdeflihrer habe
daher Anspruch auf eine halbe Rente. Er benétige auf Grund seiner Panikattacken
unubliche Pausen. Die Arbeitsfahigkeit von 50% kdnne er daher in einem vollen oder
beinahe vollen Pensum erreichen, weshalb kein Teilzeitabzug berechtigt sei.
Schliesslich kénne der Beschwerdefihrer sowohl einer leichten wie einer
mittelschweren Tatigkeiten nachgehen, so dass ein Leidensabzug nicht in Frage

komme. Die angefochtene Verfligung sei im Ergebnis richtig (G act. 4).

C.c Der Beschwerdeflhrer hélt in seiner Replik vom 9. Januar 2009 an seinen Antragen
fest. Auf die weiteren Ausfihrungen wird, soweit entscheidrelevant, in den Erwagungen

eingegangen (G act. 8).
C.d Am 16. Januar 2009 verzichtet die Beschwerdegegnerin auf eine Duplik (G act. 10).

Erwagungen:

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 Uber
die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes lUber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiell-rechtlicher Hinsicht gilt jedoch der allgemeine Gbergangsrechtliche
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 fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl.
BGE 127 V 467 E. 1, 126 V 136 E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verfigung
ist am 3. September 2008 ergangen. Dennoch ist ein Sachverhalt zu beurteilen, der vor
dem Inkrafttreten der revidierten Bestimmungen der 5. IV-Revision am 1. Januar 2008
begonnen hat. Fiir die Invalidititsbemessung ergibt sich dadurch keine Anderung. Neu
normiert wurde hingegen der Zeitpunkt des Rentenbeginns, der, sofern die
entsprechenden Anspruchsvoraussetzungen gegeben sind (Art. 28 Abs. 1 IVG),

gemass Art. 29 Abs. 1 IVG frihestens sechs Monate nach Geltendmachung des
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Leistungsanspruchs nach Art. 29 Abs. 1 ATSG entsteht. Es fragt sich, ob und unter
welchen Voraussetzungen bei Verfligungen unter neuem Recht flr den
Anspruchsbeginn dennoch die bisherigen Bestimmungen anzuwenden sind. Der
Gesetzgeber hat keine diesbeziigliche Ubergangsbestimmung erlassen. Das
Bundesamt fir Sozialversicherungen hat im Rundschreiben Nr. 253 vom 12. Dezember
2007 vorgesehen, grundsatzlich auf den Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls
abzustellen, aber auch auf Sachverhalte mit Eintritt des Rentenfalls im Jahr 2008 altes
Recht anzuwenden, wenn die Anmeldung ebenfalls noch im Jahr 2008 erfolgt ist. Das
Bundesgericht hat gestltzt auf das Rundschreiben, wenn der Rentenanspruch vor dem
1. Januar 2008 entstanden ware, altes Recht angewendet (etwa Urteile des
Bundesgerichts i/S S. vom 28. August 2008 [8C_373/2008] und i/S P. vom 9. Marz
2009 [8C_491/08]). Bezlglich des allfalligen Rentenbeginns rechtfertigt es sich
vorliegend, angesichts der IV-Anmeldung vom 28. November 2005 und des Eintritts der
Arbeitsunfahigkeit im Mai 2005, die bis zum 31. Dezember 2007 glltig gewesenen
Bestimmungen (im Folgenden angeflihrt) anzuwenden. Betreffend die mit der 5. [V-
Revision neu geschaffenen Integrationsmassnahmen nach Art. 14a IVG rechtfertigt es
sich hingegen, das neue Recht auch auf Versicherungsfélle anzuwenden, die bereits
vor Inkrafttreten eingetreten sind, wenn auch unter der Geltung des neuen Rechts noch

Eingliederungsbedarf besteht.

2.1 Nach aArt. 28 Abs. 1 IVG 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 Invaliditdtsgrad von mindestens
50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. Fur die Bemessung der Invaliditat
von erwerbstatigen Versicherten ist gemass aArt. 28 Abs. 2 IVG Art. 16 ATSG
anwendbar. Danach wird fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das

sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére.
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2.2 Die H6he der behinderungsbedingten Erwerbseinbusse hangt vor allem von der
arztlichen Arbeitsfahigkeitsschétzung ab, d.h. davon, in welchem Umfang fir die
versicherte Person noch eine Tatigkeit in Betracht fallt (BGE 125 V 261 E. 4). Die
Beschwerdegegnerin hat auf den RAD-Bericht der interdisziplindren Untersuchung vom
29. August 2007 abgestellt, wonach der Beschwerdefihrer in einer adaptierten
Tétigkeit zu 50% arbeitsféhig sei. Der Beschwerdefihrer riigt, die RAD-Untersuchung
entspreche einem Bericht im Sinn von Art. 49 Abs. 3 IVV und habe keine

Gutachtensqualitat. Daher werde eine MEDAS-Abklarung beantragt.

2.3 Fur das gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswurdigung (Art. 61 ATSG). Danach haben
Versicherungstrager und Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne
Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgeméass zu wirdigen.
Fir das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozialversicherungsgericht alle
Beweismittel unabh&angig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verflgbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Gutachtens
ist nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung entscheidend, ob es flr die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der Anamnese abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhé&nge und in der
Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des
Gutachters begriindet sind (vgl. BGE 125 V 351 E. 3a). Vorliegend hat der RAD selbst
eine interdisziplindre Untersuchung des Beschwerdeflhrers vorgenommen und dartber
einen schriftlichen Bericht erstellt. Dieser stellt einen Bericht geméss aArt. 49 Abs. 2
IVV dar. Demgegenuber handelt es sich bei Berichten nach aArt. 49 Abs. 3 IVV um
Stellungnahmen und Befundwirdigungen auf Grund der Akten. Eine interdisziplindre
Untersuchung nach aArt. 49 Abs. 2 IVV geht darlber hinaus. Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung kénnen RAD-Untersuchungsberichte im Sinn von
aArt. 49 Abs. 2 IVV materiell Gutachtensqualitat haben (vgl. etwa Urteil des
Bundesgerichts vom 15. Dezember 2006 [I 694/05] E. 2; vgl. auch SVR 2008 IV Nr. 13, |
211/06 E. 5.2). Voraussetzung ist insbesondere, dass sie in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden sind und in der Beschreibung der medizinischen

Situation und Zusammenhénge einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begriinden
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(vgl. Urteil vom 20. November 2007 [l 142/07] E. 3.2.1). Die RAD-Arzte miissen sodann
Uber die im Einzelfall gefragten persénlichen und fachlichen Qualifikationen verfligen
(Urteil vom 20. November 2007 [I 142/07] E. 3.2.3 mit Hinweis); eine FMH-Ausbildung
ist fir Gutachter nicht zwingend verlangt, sondern nur eine Fachausbildung, welche
auch im Ausland erworben werden kann (Urteil vom 12. August 2008 [9C_270/2008]).
Die RAD-Arzte, die vorliegend untersucht haben, verfiigen (iber die geforderten

Fachausbildungen. Die somatische Untersuchung wurde von Dr. med. |.___, Facharzt

fur Innere Medizin, Pneumologie, Arbeits- und Sozialmedizin, vorgenommen und die
psychiatrische Untersuchung von Dr. med. L.___, Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie. Der Umstand allein, dass der RAD selbst eine Untersuchung
vorgenommen hat, rechtfertigt deshalb keine erneute Begutachtung durch eine
MEDAS. Der RAD-Untersuchungsbericht ist im Folgenden auf seine Beweisqualitat zu

prufen.

2.4 Die RAD-Arzte haben in ihrem Bericht vom 29. August 2007 (IV-act. 63) eine
umfassende Anamnese vorgenommen und die vorliegenden Akten auszugsweise zitiert
inklusive der vom Beschwerdeflihrer am Untersuchungstag mitgebrachten
Arztberichte. Die RAD-Arzte haben den Beschwerdefilhrer sorgfaltig untersucht. lhre
Diagnosen eines Asthma bronchiale, einer Agoraphobie mit Panikstérung sowie einer
mittelgradigen depressiven Episode stimmen mit denjenigen der behandelnden Arzte
Uberein. Die Untersuchung der Wirbelsaule hat Gbereinstimmend mit dem MRI vom 19.
April 2007 keinen Befund ergeben, der auf Kontakt zu neuralen Strukturen hinweisen
wurde. Neu hinzugekommen sind ein Verdacht auf Spannungskopfschmerz und
schmerzmittelinduzierten Kopfschmerz, die Diagnose eines schadlichen
Substanzgebrauchs sowie der Verdacht auf eine akzentuierte Persdnlichkeit mit
impulsiven Zigen. Sodann liegt (ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit) ein Verdacht
auf eine retikular-erythematése Muzinose (REM-Syndrom) vor. Sowohl die
behandelnden Arzte wie die untersuchenden RAD-Arzte sind sich darin einig, dass der
Beschwerdeflhrer hauptsachlich an psychischen Beschwerden leidet. Wie die
Spiroergometrie am 28. Juni 2007 im Kantonsspital St. Gallen gezeigt hat, ist die
korperliche Leistungsfahigkeit aus kardiologischer Sicht mit 173 Watt ausgelastet. Ein
Hinweis flr eine kardiopulmonal bedingte Leistungseinschréankung hat sich nicht
ergeben, jedoch eine Hyperventilationsneigung (IV-act. 63-11/34). Bereits die

ergometrischen Suva-Untersuchungen vom Januar 2006 hatten eine
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Uberdurchschnittliche Arbeitskapazitat ergeben, was gegen eine relevante pulmonale
Funktionseinschrédnkung gesprochen hat (IV-act. 24-30/142 und G act. 4.2.41). Das
Asthma bronchiale schrankt den Beschwerdeflihrer dadurch ein, dass er gemass der
Nichteignungsverfligung der Suva bestimmten Stoffen nicht mehr ausgesetzt werden
darf, beziehungsweise, dass sich das Asthma bei Kontakt mit diesen Stoffen
verschlechtern kénnte. Das bedeutet jedoch nicht, dass ihm diese Krankheit die
gelernte Tétigkeit als Mechaniker oder gar jegliche Tatigkeit vollumfanglich
verunmaoglichen wrde, insbesondere unter Ausschépfung aller in Frage kommenden
Arbeitsschutzmassnahmen. Im Gegensatz zur Arbeitsféahigkeitsschatzung der Suva hat
der RAD-Arzt Dr. I.___ dem Beschwerdefihrer aus pulmonaler Sicht eine 80%ige
Arbeitsfahigkeit attestiert. Hinsichtlich der subjektiv geklagten LWS-Beschwerden und
bei Nachweis einer kleinen Diskushernie auf Hohe L5/S1 sei dem Beschwerdefuhrer
unter anderem keine kérperlich schwere Arbeit mehr zumutbar (IV-act. 63-24/34). Diese
Einschatzung Uberzeugt. Aus somatischer Sicht ist eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit,
wie sie vom Hausarzt des Versicherten seit 11. Mai 2005 bis auf Weiteres attestiert
wird, auf Grund der Akten nach Erreichen des Vorzustandes des Asthma bronchiale
spatestens im Juni 2006 (vgl. G act 4.2.41) nicht mehr nachvollziehbar. Die
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ist, wie die RAD-Arzte darlegen, hauptsichlich
psychisch bedingt. Deshalb ist nun zu prifen, in welchem Ausmass der

Beschwerdeflihrer aus psychiatrischer Sicht in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist.

2.5 Der Beschwerdefihrer leidet an einer Agoraphobie mit Panikstérung sowie einer
mittelgradigen depressiven Episode. Die Depression ist seit der stationdren
Behandlung in der Klinik Gais vom 31. Mai bis 27. Juni 2007 diagnostiziert. Im
Gegensatz zur untersuchenden RAD-Arztin Dr. L.___haben die Arzte der Klinik Gais
aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsfahigkeit vollstdndig verneint (IV-act. 52). Die
RAD-Untersuchung hat kurz nach Austritt aus der Klinik am 3. Juli 2007 stattgefunden.
Dr. L.___ hat angegeben, der Beschwerdefiihrer sei sowohl in der angestammten als
auch in jeder anderen adaptierten Tatigkeit gleichermassen durch die Panikattacken
eingeschrankt, die zusatzliche und unibliche Pausen erforderlich machten.
K&rperlicherseits bestehe aus rein psychiatrischer Sicht eine Einschrédnkung durch eine
erhdhte Tagesmudigkeit. In psychischer Hinsicht bestehe eine Einschrankung durch
die geklagten Konzentrationsstérungen, Angst vor der Angst und durch wechselnde

Panikattacken. In sozialer Hinsicht sei der Beschwerdeflhrer eingeschrankt durch die
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Ruckzugstendenz und verminderte Konfliktfahigkeit bei anzunehmender verminderter
Impulskontrolle sowie narzisstischer Krankbarkeit. Die vom Hausarzt bestéatigte
Arbeitsunfahigkeit von 100% seit 11. Mai 2005 sei psychiatrischerseits nachvollziehbar,
weil bereits am 15. Juli 2005 von Dr. A.___ auf psychische Aufféalligkeiten hingedeutet
worden sei. Allerdings musse darauf hingewiesen werden, dass die Einschrdnkungen
der Arbeitsfahigkeit sowohl in der angestammten als auch in jeder adaptierten Tatigkeit
zu einem hohen Anteil auf dem schadlichen multiplen Substanzgebrauch beruhten, der
als IV-fremd zu gelten habe. Die Arbeitsfahigkeit betrage ohne Berlicksichtigung der
Auswirkungen dieses schadlichen Substanzgebrauchs 50%. Die RAD-Arztin hat dazu
ausgefihrt, die anfianglichen Angste im Zusammenhang mit der Atemnot und den
begleitenden Druckgeflihlen hatten sich mehr und mehr verselbstandigt. Im weiteren
Verlauf fanden sich Hinweise auf vorbeugenden Einsatz von Asthma-Sprays mit Bo-
Mimetika. Die anzunehmende wiederholte Uberdosierung koénne zu Tremor,
Kopfschmerzen, Hyperaktivitat, Ubelkeit, Erbrechen, Zittern und Gespanntheit fuhren
und sich somit ungunstig auf die zugrunde liegende Angsterkrankung auswirken, die ja
ebenfalls mit einer Erhéhung der Stresssymptome einhergehe. Wie von Dr. |.___
ausgefuhrt worden sei, bestehe beim Beschwerdefuhrer eine Hyperventilationsneigung,
bei welcher offensichtlich mit ziemlicher Regelméssigkeit medizinisch nicht indiziert die
B2-Mimetika eingesetzt wiirden, wodurch sich im Sinn eines Teufelskreises das
allgemeine Erregungsniveau steigere und neue Angstattacken gebahnt wirden. Im
Hinblick auf die chronischen Kopfschmerzen, die anfangs migrénoiden Charakter
gehabt hatten, konsumiere der Beschwerdefihrer mittlerweise 10 bis 15 Beutel Migpriv
im Monat. Damit konnten sowohl die geklagten Magenbeschwerden als auch ein
schmerzmittelinduzierter Kopfschmerz unterhalten werden. Zudem konsumiere der
Beschwerdeflhrer noch zwei Nikotinkaugummis und ein Nikotinpflaster unbekannter
Starke am Tag. Dazu werde alle drei Tage ein Transtec-Pflaster (Buprenorphin)
angewandt. Eine Indikation daflir werde nicht deutlich. Dem Beschwerdeflihrer kdnne
zugemutet werden, auf den schadlichen Substanzgebrauch zu verzichten. Er habe
offensichtlich eine gute Intelligenz und sollte in der Lage sein, eine Hyperventilation von
einem Asthma-Anfall zu unterscheiden und adaquat darauf zu reagieren. Sollte der
Beschwerdeflihrer den schadlichen Substanzgebrauch ambulant nicht abstellen
kénnen, so kdnne er selbst eine stationare Behandlung in die Wege leiten (IV-act.
63-21/34).
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2.6 Aus den Akten geht hervor, dass der Beschwerdeflhrer aus Angst vor einem
weiteren Asthma-Anfall den Inhalationsspray Ubermassig benltzt. Bereits im Suva-
Bericht vom 10. Januar 2006 ist von einem hohen Ventolinbedarf (bis zu acht Hiibe
taglich) die Rede. Wahrend der Untersuchung sei zu beobachten gewesen, dass der
Beschwerdeflhrer fast automatisch wahrend der Besprechung Ventolin inhaliert habe,
ohne dass Anzeichen einer Atemnot bestanden hatten (IV-act. 24-28/142). Auch Dr.
H.___ hat in seinem Bericht vom 17. Juli 2006 ausgeflihrt, der Beschwerdefihrer
schildere sein Asthma, das mit grosser Angst verbunden sei, auch mit einem Gefihl,
total von den Asthma-Medikamenten abhéngig zu sein (IV-act. 36). Im Austrittsbericht
der Klinik Gais vom 17. Juli 2007 ist festgehalten worden, dass der Beschwerdeflihrer
seinen Asthma-Spray inzwischen beinahe zwanghaft in potenziell anstrengenden
Situationen benitze, zum Teil auch prophylaktisch und tberdosiert (IV-act. 52-2/5). Die
Arzte der Klinik Gais haben sich in ihrer Arbeitsfahigkeitsbeurteilung nicht zu den
Auswirkungen des schadlichen Substanzgebrauchs gedussert. Ebenso wenig hat der
behandelnde Psychiater zu dieser Problematik Stellung genommen. Die RAD-Arztin
bezeichnet die Auswirkungen des schadlichen multiplen Substanzgebrauchs als IV-
fremd, weshalb sie in der Arbeitsfahigkeitsschatzung nicht zu bertcksichtigen seien.
Der Beschwerdeflhrer sei intelligent, weshalb es ihm zugemutet werden kénne, auf
eine Uberdosierte Benttzung der Medikamente zu verzichten. Damit setzt die RAD-
Arztin voraus, dass auch die psychopathologischen Befunde es dem
Beschwerdeflhrer bei zumutbarer Willensanstrengung nicht verunmdglichen, den
Ubermassigen Medikamentengebrauch einzustellen und namentlich den Inhalier-Spray
nur bei einem tatséchlichen Asthma-Anfall zu benutzen. Ob der Beschwerdeflhrer
dazu in der Lage ist, erscheint allerdings fraglich. Die beim Beschwerdeflhrer
diagnostizierte Agoraphobie und Panikstérung steht in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit der Asthma-Erkrankung. Geméass RAD-Bericht finden sich
phobische Angste vor Sonnenschein und Staub, wobei der Beschwerdefiihrer
offensichtlich auch auf Filme, in denen Staub zu sehen sei, mit Beschwerden reagiert;
er angstige sich vor engen Raumen, Dunkelheit und Menschenansammlungen.
Mittlerweile wirde damit eine Angst vor der Angst einhergehen (IV-act. 63-20/34). Er
reagiere mit Dyspnoe, habe Mihe zu atmen und huste. Wahrend einer Wanderung im
Rahmen des Aufenthalts in der Klinik Gais habe er Dyspnoe verspurt und

Angstempfindungen gehabt, er habe damals flinf bis sechs Hibe Ventolin benutzt (V-
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act. 63-2/34). Die Arzte der Klinik Gais haben am 17. Juli 2007 angegeben, die
Asthmaanfélle selbst seien von grosser Angst und vegetativer Symptomatik begleitet.
Die auslésenden Faktoren wirden sich ausweiten, so dass inzwischen ein Mischbild
aus phobischen Beschwerden mit Zwangs- und Vermeidungsverhalten und dem
eigentlichen Asthma bronchiale entstanden sei. Aktuell leide der Beschwerdeflihrer an
Angsten und Panikstérungen, die vor allem beim Gefiihl von Dyspnoe verstérkt
beziehungsweise ausgel6st wirden, aber auch teilweise in engen Rdumen und
Dunkelheit oder in potentiellen Situationen, die einen Asthmaanfall auslésen kénnten
(IV-act. 52-1/5).

2.7 Diese Schilderungen, welche durch die Feststellungen der RAD-Arztin bestétigt
werden, machen deutlich, dass die Angsterkrankung, die zur vollstandigen
Arbeitsunfahigkeit des Beschwerdeflhrers geflhrt hat, selbst wesentliche Ursache des
schadlichen Medikamentengebrauchs ist, sowohl des vorbeugenden Einsatzes und
wiederholter Uberdosierung des Asthma-Sprays, als auch der medikamentésen
Bekampfung der unerwiinschten Wirkungen dieser regelméssigen Uberdosierung. Vor
diesem Hintergrund vermag die Auffassung der RAD-Arztin, der Beschwerdefiihrer
kénnte mit zumutbarer Willensanstrengung den schadlichen Medikamentenmissbrauch
ohne fremde Hilfe einstellen und damit die Arbeitsféhigkeit um 50 % zu steigern, nicht
zu Uberzeugen. Selbst wenn aber dies vom Beschwerdefihrer erwartet werden kdnnte,
waére er dafur im Rahmen seiner Schadenminderungspflicht gehérig abzumahnen.
Ebenso wenig kann nun aber auf Grund der medizinischen
Arbeitsfahigkeitsschatzungen des Hausarztes und des behandelnden Psychiaters
angenommen werden, der Beschwerdefuhrer sei vollstandig arbeitsunféhig. Es besteht
daher weiterer Abklarungsbedarf. Es empfiehlt sich allerdings, mit medizinischen
(psychiatrischen) Abklarungen zur Arbeitsfahigkeit zu Gunsten von

Integrationsmassnahmen vorerst zuzuwarten.

Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin nach Vorliegen des RAD-Berichts die Prifung
von Eingliederungsmassnahmen an die Hand genommen. Allerdings wurden diese
Bemuhungen bereits nach wenigen Gesprachen wieder eingestellt, weil — wie die

Eingliederungsberaterin ausgefuhrt hat (IV-act. 69, 70) — der Beschwerdefihrer sich
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aktuell nicht fahig geflhlt habe sich auf Eingliederungsmassnahmen einzulassen; er
habe nur negative Aspekte gesehen und Angste gedussert, so dass jeglicher Versuch -
vorgeschlagen wurde ein Praktikum oder ein Arbeitstraining — zum Scheitern verurteilt
sei. Der Abbruch der Eingliederungsbemuhungen ist eindeutig zu frih erfolgt. Der
Beschwerdeflhrer ist hauptséchlich durch seine psychischen Probleme gehemmt, eine
berufliche Eingliederungsmassnahme in Angriff zu nehmen, da er Angst vor einem
erneuten Scheitern hat (vgl. IV-act. 69). Sowohl der behandelnde Psychiater als auch
der Hausarzt haben jedoch mehrfach darauf hingewiesen, dass nach ihrer
Einschatzung wieder eine volle Arbeitsfahigkeit erreicht werden kénnte, wenn der
Beschwerdeflhrer bei der Wiedereingliederung tatsachlich in geeigneter Weise
unterstitzt und begleitet werde. Werde jedoch darauf verzichtet, drohe eine weitere
Verschlechterung des Gesundheitszustandes (IV-act. 36, 42 und 73). Unter den
gegebenen Umsténden erscheinen im vorliegenden Fall primér wohl
Integrationsmassnahmen im Sinn von Art. 14a IVG angezeigt (vgl. zum Ganzen Erwin
Murer, Invalidenversicherung: Pravention, Friherfassung und Integration, 2009, Rz 3 ff.
zu Art. 14a IVG). Mittels Massnahmen zur sozialberuflichen Rehabilitation ware
namentlich das Vertrauen des Beschwerdefiihrers in seine physischen und
psychischen Fahigkeiten aufzubauen und zu starken. Dies kénnte durch
Belastbarkeits- und/oder Aufbautrainings erfolgen. Im Rahmen der sozialberuflichen
Rehabilitation kénnte aber auch der dringende Abbau des schadlichen
Medikamentenkonsums begleitet werden. Es wirde sich zeigen, ob der
Beschwerdefihrer hiefir medizinische oder sozialpsychiatrische Unterstitzung
bendtigt. In einem weiteren Schritt kdmen Beschaftigungsmassnahmen in Frage, wobei
nach Mdglichkeit auf den beruflichen Ressourcen aus der friiheren Tatigkeit
aufzubauen wére. Sollten diese Massnahmen erfolgreich sein, hatten weitere
Massnahmen beruflicher Art zu folgen. Sofern allerdings die Integrationsmassnahmen
scheitern oder trotz erfolgreicher Durchflihrung eine berufliche Eingliederung nicht

maoglich sein sollte, wéare die medizinisch-theoretische Arbeitsfahigkeit erneut zu klaren.

4.1 Zusammenfassend ist die Beschwerde im Sinn der Erwagungen teilweise
gutzuheissen. Die Verfigung vom 3. September 2008 ist aufzuheben. Die

Beschwerdegegnerin hat die Eingliederungsbemiihungen — wie oben dargelegt -
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wieder aufzunehmen und gegebenenfalls auch eine weitere medizinische Abklarung zu
veranlassen. Sollte die Eingliederung aus Grinden der Arbeitsunfahigkeit nicht méglich

sein, hat die Beschwerdegegnerin Gber den definitiven Rentenanspruch zu befinden.

4.2 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. 128 [VG). Eine Gerichtsgebiihr von Fr. 600.--
erscheint als angemessen. Die Beschwerdegegnerin unterliegt. Da sie geméass Art. 3
Abs. 1 lit. b des st. gallischen Einflhrungsgesetzes zur Bundesgesetzgebung lber die
Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (sGS 350.1) Teil der
Sozialversicherungsanstalt und damit Teil einer selbstandigen 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt ist, kommt Art. 95 Abs. 3 VRP (Befreiung von der Pflicht zur Ubernahme
amtlicher Kosten) nicht zur Anwendung (vgl. Urs Peter Cavelti/Thomas Végeli,
Verwaltungsgerichtsbarkeit im Kanton St. Gallen — dargestellt an den Verfahren vor
dem Verwaltungsgericht, 2. Aufl., 2003, Rz 792). Die Beschwerdegegnerin hat deshalb

die gesamte Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- zu bezahlen.

4.3 Bei diesem Verfahrensausgang ist praxisgemass von einem vollen Obsiegen
auszugehen (vgl. etwa ZAK 1987 S. 266 E. 5a), weshalb der Beschwerdeflihrer einen
Anspruch auf eine Parteientschadigung hat. Die Parteientschadigung bemisst sich
gemass Art. 61 lit. g ATSG nach der Bedeutung der Streitsache und der Schwierigkeit
des Prozesses. Unter Bericksichtigung dieser Kriterien erweist sich eine
Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) als

angemessen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht

im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
entschieden:

1. In teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfigung vom 3. September
2008 aufgehoben und die Sache wird zur Weiterfuhrung des Verwaltungsverfahrens im

Sinn der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen.
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2. Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine Gerichtsgebulhr von Fr. 600.--. Der geleistete

Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird dem Beschwerdeflhrer zurlickerstattet.

3. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdeflihrer eine Parteientschadigung von

Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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