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Erwagungen

E. 1

Am 16. August 2012 meldete sich A. bei der IV-Stelle Glarus (nachfolgend:
IV-Stelle) zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an. Nach durchgeftihrtem
Abklarungsverfahren stellte die IV-Stelle A. mit Vorbescheid vom 11. Dezember
2013 die Abweisung seines L eistungsbegehrensin Aussicht. Dievon A. am

12. Dezember 2013 dagegen erhobenen Einwande wies die IV-Stelle mit Verfligung vom
14. Februar 2013 ab und hielt an ihrem Vorbescheid vom 11. Dezember 2013 fest.

E.2

2.1Der Beschwerdefuhrer rligt vorab, dass die Verfiigung vom 14. Februar 2013

(recte: 2014) sowohl formell als auch materiell mangelhaft sei und bringt damit implizit
eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs vor. Zum einen sei die Beschwerdegegnerin ihrer
Begrundungspflicht gemass Art. 49 Abs. 3des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell
des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG) nur ungentigend
nachgekommen, da sie auf die beantragten beruflichen Eingliederungsmassnahmen keinen
Bezug genommen habe. Zum anderen habe sie die Verfligung falsch datiert, weshalb
insgesamt eine neue Verfiigung zu erlassen sei, welche den gesetzlichen Anforderungen
genlige.

2.2Gemass Art. 49 Abs. 3 ATSG sind Verfugungen zu begriinden, wenn sie den Begehren
der Parteien nicht voll entsprechen. Die aus dem Anspruch auf rechtliches Gehér folgende
Begrundungspflicht soll verhindern, dass sich die Behorde von unsachlichen Motiven leiten
lasst, und die betroffene Person in die Lage versetzen, die Verfigung gegebenenfalls
sachgerecht anzufechten. Diesist jedoch nur moglich, wenn sowohl sie als auch die
Rechtsmittelinstanz sich Gber die Tragweite des Entscheides ein Bild machen konnen. In
diesem Sinne miissen wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich
die Behorde hat leiten lassen und auf welche sieihre Verfigung stiitzt. Inhalt und Dichte
einer rechtsgentiglichen Begriindung lassen sich nicht allgemein bestimmen, sondern nur in
Beziehung zur konkreten materiell-, beweis- und verfahrensrechtlichen Lage (vgl.
BGer-Urtell 8C_944/2010 vom 21. Mé&rz 2011 E. 4.2, mit Hinweisen).

2.3Die Beschwerdegegnerin setzte sich in der strittigen Verfigung mit den beantragten
beruflichen Massnahmen tatséchlich nicht gentigend auseinander und kam ihrer
Begrundungspflicht somit nicht nach, was siein ihrer Beschwerdeantwort auch teilweise
anerkennt. In pauschaler Weise wies sie den Beschwerdefihrer darauf hin, dass er bei
Interesse an einer Arbeitsvermittlung ein schriftliches Gesuch einzureichen habe.
Weitergehende Ausfiihrungen beztglich beruflicher Massnahmen kdnnen keine
entnommen werden. Andererseitsist nicht ersichtlich, weshalb der rechtsvertretene
Beschwerdefiihrer die Rige der unzureichenden Begriindung nicht bereitsin seinen



Einwanden gegen den Vorbescheid vorbrachte, was ihm ohne Weiteres moglich und
zumutbar gewesen wére. So oder anders ist dem BeschwerdefUhrer aber darin zu folgen,
dass es der Verfligung vom 14. Februar 2013 (recte: 2014) an der genligenden
Begrundungsdichte mangelt.

Daran andert auch der Hinweis der Beschwerdegegnerin auf die anwaltliche Vertretung des
Beschwerdefiihrers nichts. Es kann nicht angehen, dass an die Begrindungspflicht weniger
hohe Anforderungen zu stellen sind, wenn eine versicherte Person rechtsvertreten ist, zumal
dadurch der verfassungsméssige Anspruch auf rechtliches Gehdr verwassert wirde. Denn
wie dargelegt ist der Adressat in die Lage zu versetzen, die Verfligung alenfalls
sachgerecht anfechten zu kdnnen, wobel hinsichtlich der Begrindungsdichte den
Umstanden des Einzelfalls Rechnung zu tragen ist.

Obwohl die Beschwerdegegnerin vorliegend ihre Begriindungspflicht verletzte, kann dieser
Mangel aus prozessokonomischen Grinden ausnahmsweise geheilt werden, da dem Gericht
volle Kognition zukommt (vgl. SVR 2010 IV Nr. 51 S, 157 E. 3.3) und die Sache ohnehin
aus anderen Griinden an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen ist (vgl. nachfolgend E.
11/5).

2.4Unbeachtlich ist, dass die Beschwerdegegnerin die vorliegend angefochtene Verfiigung
falsch datierte. Einerseits musste dem Beschwerdefiihrer selbst bewusst gewesen sein, dass
es sich dabei offensichtlich um einen Schreibfehler handelt, andererseits kann die falsche
Datierung fur sich aleine nicht zu einer Rickweisung der Sache an die Vorinstanz fihren.

E.3

Der BeschwerdefUhrer bringt sodann vor, dass die Berechnung des Invaliditatsgrades falsch
angestellt worden sei.

3.1Gemass Art. 8 Abs. 1ATSGist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch
eine Beeintrchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte
und nach zumutbarer Behandlung sowie Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1L ATSG).

3.2NachArt. 28 Abs. 2 IV G besteht bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 %
Anspruch auf eine Viertelsrente, bei einem solchen von mindestens 50 % auf eine halbe
Rente, bei mindestens 60 % auf eine Dreiviertel srente und ab mindestens 70 % auf eine
ganze Rente.Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrads wird das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfthrung der
medizinischen Behandlung und alféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
zum Erwerbseinkommen gesetzt, welches sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG).

E.4

4.1Zur Bemessung der Invaliditét ist die Arbeitsfahigkeit bzw. die Leistungsfahigkeit im
Aufgabenberei ch medizinisch-theoretisch zu schéatzen und hernach zu ermitteln, wie sich
dieser medizinisch-theoretische Wert konkret auswirkt. Im Hinblick darauf holt die
IV-Stelle die erforderlichen Unterlagen Uber den Gesundheitszustand sowie die Arbeits-
und Eingliederungsfahigkeit des Versicherten ein (Art. 69 Abs. 2 der Verordnung tber die



Invalidenversicherung vom 17. Januar 1961 [IVV]).Esist Aufgabe des Arztes, samtliche
Auswirkungen einer Krankheit oder eines Unfalls auf den Gesundheitszustand der
versicherten Person zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, beztglich welcher
konkreter Tatigkeiten und in welchem Umfang sie arbeitsunfahig ist. Die arztlichen
Auskiinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf ihre personlichen Verhéltnisse
noch zugemutet werden konnen (vgl. BGE 125V 256 E. 4).

4.2Nach dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Bewei swiirdigung haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsrichter die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln,
sowie umfassend und pflichtgema&ss zu wirdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet
dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfigbaren Unterlagen eine zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchsgestatten.| nsbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125V 351 E. 3a).

4.3Hinsichtlich des Beweiswertes eines arztlichen Gutachtensist entscheidend, ob esfir die
Beantwortung der gestellten Fragen umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht,
die geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinandersetzt, in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, ob esin der
Darlegung der medizinischen Zusténde und Zusammenhange einleuchtet, ob die
Schlussfolgerungen des medizinischen Experten in einer Weise begriindet sind, dass die
rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen kann, sowie ob der Experte nicht
auszurdumende Unsicherheiten und Unklarheiten, welche ihm die Beantwortung der Fragen
erschweren, gegebenenfalls deutlich macht. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme al's Bericht oder
Gutachten,sondern dessen Inhat(vgl. BGE 125V 351 E. 3a).

4.4Dennoch hat es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung als
vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen. Den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, ist bei
der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien
gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210 E. 1.3.4). Dagegen
entspricht es einer allgemeinen Erfahrung, dass Hausarzte im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (Ulrich Meyer, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung, 2. A.,
Zurich/Basel/Genf 2010, S. 353).

4.5Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt schliesslich
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache



alein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager
steht, 18sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es
bedarf vielmehr besonderer Umsténde, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der
Beurteilung objektiv als begriindet erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche
Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die
Unparteilichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 135 V
465 E. 4.4, 125V 351 E. 3b/ee).

4.6Die Verwaltung als verfligende Instanz und m im Beschwerdefall m der Richter dirfen
eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem Bestehen Uberzeugt
sind. Im Sozialversicherungsrecht hat der Richter dabei seinen Entscheid m sofern das
Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht m nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Mdglichkeit eines bestimmten Sachverhalts geniigt
den Beweisanforderungen nicht. Der Richter hat vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu
folgen, die er von allen moglichen Geschehensablufen a's die wahrscheinlichste wiirdigt
(BGE 119V 7 E. 3c/aa, mit Hinweisen).

E.5

5.1Der Beschwerdefthrer bringt vor, dass er in der angestammten Tétigkeit als|...] eine
vollstandige Arbeitsunfahigkeit aufweise und Verweistétigkeiten insktinftig nur zu 50 %
auslben konne. Da er durch die Austibung einer solchen adaptierten Tatigkeit zudem
diverse Nachteile in Kauf nehmen misse, sei bel der Berechnung des Invaliditatsgrades ein
(hoherer) Abzug vom Tabellenlohn zu gewéhren, wodurch ein Invaliditatsgrad von 58 %
resultiere. Damit habe er Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.

5.2Die Beschwerdegegnerin ist dagegen der Ansicht, dass auf den Bericht Uber die
Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (nachfolgend: EFL-Bericht) der Klinik

D. vom 28. Mérz 2013 abzustellen sei, wonach dem Beschwerdefiihrer eine
angepasste, leichte Tatigkeit mit wechselbelastender Kdrperarbeit ganztags und vollzeitig
zu 100 % zumutbar sei. Dem widersprechende Aussagen seien dagegen weder
nachvollziehbar noch medizinisch belegt und seien zudem vorwiegend auf die subjektiven
Angaben des Beschwerdefihrers gestiitzt.

E.53

5.3.1Unbestrittenermassen ist dem Beschwerdefiihrer die angestammte Tétigkeit als|...]
nicht mehr zumutbar, da er an einer zervikalen Myelopathie bei Stenose C4 bis C7 und
einem aktuell sensiblen, ulnarbetonten Defizitsyndrom der rechten Hand und des rechten
Arms sowie einer zunehmenden zervikozephalen und zervikobrachiaen
Schmerzsymptomatik leidet. Aufgrund der Operation vom 12. Mai 2012 weist er den Status
nach einer dorsalen Dekompression durch eine Laminoplastie auf.

5.3.2Uneinig sind sich die Parteien dartiber, welche Resterwerbstétigkeit der
Beschwerdefiihrer noch verwerten kann. Dabei ist insbesondere der EFL-Bericht dem

Schlussbericht der beruflichen Abklarungsstelle E. (nachfolgend: BEFA S-Bericht)
vom 17. Oktober 2013 gegeniiberzustellen.
5.3.3Dr. med. F. , Leitende Arztin der Klinik D. , vertritt im EFL-Bericht die

Ansicht, dass dem Beschwerdefiihrer andere berufliche Tétigkeiten bzw. eine leichte Arbeit
ganztags vollzeitig zumutbar seien. Er habe Arbeiten, welche ausschliesslich im Sitzen
durchzufihren seien, aufgrund der Einschrénkung der Beweglichkeit im Halswirbelbereich



jedoch nicht ausfihren kénnen, weshalb bei spiel sweise Fliessbandarbeiten in vorgebeugter
Arbeitshaltung Gber l8ngere Zeit nicht zumutbar seien. Dagegen seien leichte Arbeiten mit
wechsel bel astender Korperhaltung ganztags zumutbar (z.B. Aufsichtsarbeiten). Es sei zu
betonen, dass die EFL einer momentanen Aufnahme der korperlichen Belastbarkeit des
Beschwerdefiihrers entspreche. Fiir eine retrospektive Gesamtbeurteilung der
Arbeitsfahigkeit miisse man hingegen alle Krankheitsunterlagen in die Begutachtung
miteinbeziehen.

5.3.4Gemass BEFA S-Bericht kann dem Beschwerdefuhrer bei kérperlich leichteren und
Uberwiegend sitzend auslibbaren Tétigkeiten, ohne relevante K& teexposition, von
medizinischer Seite her zur Zeit, nach entsprechender Einarbeitung, eine mindestens
50%ige Arbeits- und Leistungsfahigkeit zugemutet werden. Als Verweistétigkeiten seien
leichte Kurier- bzw. Lieferdienste, Kontrollen der Verpackungs- und/oder Versandarbeiten,
Mitarbeiten in einem hochautomatisierten oder Kleinteilelager, Maschinenbedienungen
und/oder -Uberwachungen in der industriellen Produktion sowie damit Vergleichbares zu
nennen. Die Eingliederungsfahigkeit des Beschwerdefuhrersin der freien Wirtschaft sei
vorhanden, wobei zum aktuellen Zeitpunkt ein Arbeitstraining aus medizinischer Sicht
wenig erfolgversprechend sei. Es sei eine Unterstiitzung bei der Stellensuche mit einer
Uberpriifung der Leistungssituation in einem Jahr zu empfehlen. Hinsichtlich der
Eingliederungsfahigkeit seien als behinderungsfremde Faktoren seine knappen Deutsch-
und Schulkenntnisse sowie seine eingeschrankte Mobilitét aufgrund des Eigenheims zu
beachten.

5.3.5DemBericht von Dr. med. G. , Oberarzt im Spital H. , vom 13. Méarz
2014 ist schliesslich zu entnehmen, dass es sich um einen sehr komplexen medizinischen
Sachverhalt handle, weshalb seine Untersuchung nicht a's vollstandig bezeichnet werden
kodnne. Zum einen zeige sich eine deutliche Kopfschmerzproblematik, zum anderen seien
Auffalligkeiten im Bereich des Kiefergelenks mit atypischen Gesichtsschmerzen
vorhanden. Zur genaueren Differenzierung der Problematik und um eine genaue Aussage
treffen zu konnen, seien weitere Untersuchungen erforderlich. Ferner sei eine
physiotherapeuti sche Einzelbehandlung indiziert.

E.54

5.4.1Soweit die Beschwerdegegnerin den Anspruch des Beschwerdefiihrers auf Leistungen
der Invalidenversicherung einzig gestitzt auf den EFL-Bericht verneint, ist ihr nicht zu
folgen. Zwar @usserte sichRAD-Arzt Dr. med. I. , Facharzt FMH fur Rheumatol ogie,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, in seinen Stellungnahmen vom 10. April 2013
und vom 9. Dezember 2013 dahingehend, dass der EFL-Bericht nachvollziehbar sai,
weshalb darauf abgestellt werden kénne und dem BEFA S-Berichtdiese Qualitét nicht
zukomme. Er legt aber nicht plausibel dar, weshalb dem einen Bericht gefolgt werden kann
und dem anderen nicht. Pauschal verweist er darauf, dass die medizinischen und
funktionellen Beurteilungen im BEFAS-Bericht nicht fundiert seien und es sich nur um eine
andersartige Beurteilung desselben Sachverhalts handle. Zudem selen die Ansichten der
Gutachter weitgehend auf die subjektiven Angaben des Beschwerdefiihrers gestiitzt.

5.4.2Gegen diese Ansicht von Dr. 1. spricht, dass der BEFAS-Bericht durch die
Beschwerdegegnerin selbst in Auftrag gegeben wurde, indem sie dem BeschwerdefUhrer
mit Schreiben vom 15. Mai 2013 und somit nach der EFL anzeigte, dasssiedie
Eingliederungs- und Arbeitsfahigkeit abzuklaren habe. Stellt sie nun ausschliesslich auf den



EFL-Bericht ab, so ist nicht ersichtlich, weshab eine weitere Abklarung notwendig
gewesen wére. Sodann wird im EFL-Bericht betont, dass es sich nur um eine
Momentaufnahme der korperlichen Belastbarkeit des Beschwerdefthrers handle und fir
eine retrospektive Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit mit allen Krankheitsunterlagen
eine Begutachtung vorzunehmen sai. Ein erhdhter Beweiswert kommt einem medizinischen
Bericht aber gerade dann zu,wenn er in Kenntnis der und gegebenenfallsin
Auseinandersetzung mit den V orakten abgegeben worden ist (vgl. vorstehende E. 11/4.3),
was auf den EFL-Bericht gerade nicht zutrifft.Schliesslich bleibt zu erwahnen, dass auch
der Hausarzt Dr. med. J. gemass Arztzeugnis vom 10. Mérz 2014 eine vom
EFL-Bericht abweichende Meinung vertritt, namentlich dass der Beschwerdefiihrer eine
50%ige Arbeitsfahigkeit aufweise, wobel die Prognose fir eine Verbesserung eher als
schlecht einzuschétzen sei. Dies brachte er auch anlésslich zweier Telefonate gegentber der
Beschwerdegegnerin zum Ausdruck.

Insgesamt sind keine Griinde ersichtlich, weshalb dem BEFA S-Bericht im Gegensatz zum
EFL-Bericht nicht gefolgt werden kann. Damit bestehen erhebliche Zweifel am Ausmass
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers, weshalb nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden kann, dass er in einer angepassten Tétigkeit
zu 100 % arbeitsfahig ist.

5.4.3Grundsétzlich haben die Gerichte bei nicht schllissigen Gutachten einer
versicherungsinternen oder -externen Stelle eine weitere Expertise in Auftrag zu geben, was
im Wesentlichen damit begriindet wird, dass dies im Interesse des Versicherten liege und
seine Waffengleichheit im Prozess gewéahrleiste. Eine Riickweisung an die Vorinstanz
bleibt aber dennoch moglich, insbesondere wenn die Rickweisung einzig in der
notwendigen Erhebung einer bisher vollstandig ungeklarten Frage begriindet ist oder wenn
sie zur Ergénzung oder Prézisierung von gutachterlichen Ausfihrungen erforderlich ist
(BGE 137V 210E. 4.4.1).

5.4.4Die Beschwerdegegnerin hétte angesichts der sich im Ergebnis widersprechenden
Berichte, zur Prézisierung der darin enthaltenen Ausfihrungen und zur schliissigen
Beurteilung des komplexen Schmerzbildes weitere Abkl&rungen in die Wege leiten miissen,
was auch dem Bericht von Dr. G. entnommen werden kann.

Indem es die Beschwerdegegnerin jedoch unterliess, einen anderen oder weiteren Gutachter
zu beauftragen, stellte sie den Sachverhalt unvollsténdig fest und verletzte damit den
Untersuchungsgrundsatz (vgl. etwa: BGer-Urteil 9C_85/2009 vom 15. Méarz 2010 E. 3.5).
Die Sache ist daher wie vom Beschwerdefiihrer beantragt an sie zurtickzuweisen, damit sie
weitere Abklarungen vornehmen und danach tber den Rentenanspruch des
Beschwerdefuhrers unter Beachtung der Begriindungspflicht (vgl. vorstehende E. 11/2) neu
verfuigen kann.

In medizinischer Hinsicht hat sie dabel insbesondere die von Dr. G. genannten
(neurologischen) Auffélligkeiten abzuklaren. Gestiitzt darauf und unter Einbezug
samtlicher Akten ist sodann die restlich vorhandene Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers beurteilen zu lassen mit dem Ziel, die Widerspriiche zwischen den
einzelnen Berichten zu erklaren und den Grad der Arbeitsunfahigkeit schllissig darzulegen.

5.4.5Dem Beschwerdefiihrer ist schliesslich darin zu folgen, dass bei der Berechnung des
Invaliditéatsgrads bzw. beim Einkommensvergleich den Umstanden des Einzelfalls
Rechnung zu tragen ist und auch invaliditatsfremde Faktoren bei der Hohe des Abzugs vom



Tabellenlohn allenfalls zu berticksichtigen sind (vgl. BGE 134 V 322 E. 5.2, mit
Hinweisen; Philipp Geersten, Der Tabellenlohnabzug, in Jahrbuch zum
Sozialversicherungsrecht 2012, S. 139 ff., 141 f.).

Schliesslich wird die Beschwerdegegnerin nach dem Grundsatz "Eingliederung vor Rente"
auch zu prufen haben, ob allféllige berufliche Massnahmen ergriffen werden kdnnen. Dies
kann sie nicht mit dem pauschalen Hinweis verneinen, dass der Beschwerdefihrer einen
Invaliditétsgrad unter 20 % aufweise. Vielmehr hat sie beispiel sweise auch bel
Umschulungsmassnahmen im Rahmen einer vorzunehmenden Prognose die gesamten
Umstande des Einzelfalls zu wirdigen (vgl. etwa BGE 124 V 108 E. 3b).

5.4.6Demgemass ist die Beschwerde gutzuheissen. Die Verfigung der Beschwerdegegnerin
vom 14. Februar 2013 (recte: 2014) ist aufzuheben und die Sacheist im Sinne der
Erwégungen an diese zuriickzuweisen.

1.
1

Nach Art. 134 Abs. 1 lit. ¢ des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mal 1986
(VRG) i.V.m. Art. 69 Abs. 1bis1VG hat die Partel, welche im Beschwerdeverfahren
unterliegt, die amtlichen Kosten zu tragen. Ausgangsgemass sind die Gerichtskosten von
pauschal Fr. 600.- der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Dem Beschwerdefuhrer ist der
geleistete Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.- zuriickzuerstatten.

2.

Der obsiegende und berufsméssig vertretene Beschwerdefthrer hat geméss Art. 61 lit. g
ATSG Anspruch auf eine angemessene Parteientschadigung zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Diese ist ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses zu bemessen und vorliegend auf Fr. 1'800.-
(inkl. Mehrwertsteuer) festzusetzen.
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