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Regeste

Soziaversicherung - IV

Erwagungen

E.21

Der BeschwerdefUhrer beantragt die Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung.
Gemass Art. 139 Abs. 1 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 4. Mai 1986
(VRG) befreit die Behorde eine Partei, der die Mittel fehlen, um neben dem

L ebensunterhalt fir sich und ihre Familie die Verfahrenskosten aufzubringen, auf Gesuch
hin ganz oder teilweise von der Kosten- und V orschusspflicht, sofern das Verfahren nicht
aussichtslosist. Unter denselben Voraussetzungen weist sie der Partel auf Gesuch hin oder
von Amtes wegen einen Anwalt al's Rechtsbeistand zu, sofern ein solcher fr die gehdrige
Interessenwahrung erforderlich ist (Art. 139 Abs. 2 VRG). Der Nachwels der Bedurftigkeit
obliegt der gesuchstellenden Partei (Art. 139 Abs. 3 VRG).

E.22

Dadie Gerichtskosten der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen sind, ist das Gesuch des
Beschwerdeflihrers um Gewahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung al's gegenstandslos
geworden abzuschreiben.

E.23

Die Mittellosigkeit des Beschwerdefiihrers erscheint aufgrund der Aktenlage al's
offensichtlich. Das vorliegende Verfahren kann tberdies nicht als aussichtslos bezei chnet
werden. Da der Beschwerdefiihrer sodann auf eine rechtliche Vertretung angewiesen war,
ist das Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbei stdndung gutzuheissen und ihmist in der
Person von Rechtsanwalt MLaw Jacques Marti ein unentgeltlicher Rechtsbeistand zu
bestellen. Dieser ist mit Fr. 1'500.- (inkl. Auslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
Daran anzurechnen ist die Parteientsch&digung seitens der Beschwerdegegnerin in gleicher
Hohe. 3. Gegen diesen Entscheid steht die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angelegenheiten ans Bundesgericht nur nach Massgabe von Art. 93 Abs. 1 des
Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG) offen.

E.31

Gemass Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Tell des

Sozia versicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG ) ist Invaliditét die voraussichtlich
bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunféhigkeit.
Erwerbsunfahigkeit ist dabei der durch eine Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung sowie
Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf



dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.32

Nach Art. 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, bel
mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und ab mindestens 70 % auf eine ganze Rente.
Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist fur die Bestimmung des
Invaliditatsgrads bei erwerbstétigen Versicherten das Erwerbseinkommen, das sie nach
Eintritt der Invalidité und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélligen Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, dem Erwerbseinkommen
gegenuberzustellen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére.

E.33

Bei ruckwirkender Zusprechung einer abgestuften oder befristeten Invalidenrente sind die
fur die Rentenrevision geltenden Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 88alVV (iber die Anderung
des Leistungsanspruchs bei einer Verbesserung oder Verschlechterung der
Erwerbsfahigkeit analog anzuwenden, weil noch vor Erlass der ersten Rentenverfiigung
eine anspruchsbeei nflussende Anderung eingetreten ist. Dabei ist gemass Art. 88a Abs. 1
IVV eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit fur die Herabsetzung oder Aufhebung der
Rente von dem Zeitpunkt an zu berticksichtigen, in dem angenommen werden kann, dass
sie voraussichtlich langere Zeit dauern wird. Sieist in jedem Fall zu beriicksichtigen,
nachdem sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate gedauert hat und voraussichtlich
weiterhin andauern wird (vgl. zum Ganzen BGer-Urteil 9C_687/2018 vom 16. Mai 2019
E. 2, mit Hinweisen). Andert sich der Invaliditatsgrad eines Versicherten erheblich, so wird
die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft erhdht, herabgesetzt oder
aufgehoben (Art. 17 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Eine Veranderung der gesundheitlichen Verhéltnisse liegt
unter anderem auch bei gleich gebliebener Diagnose vor, wenn sich ein Leiden in seiner
Intensitdt und in seinen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit verandert hat (BGer-Urteil
8C_339/2015 vom 25. August 2015 E. 3.1). Dagegen stellt eine bloss unterschiedliche
Beurteilung der Auswirkungen eines im wesentlich gleich gebliebenen
Gesundheitszustands auf die Arbeitsfahigkeit fir sich allein genommen keinen
Revisionsgrund dar.

E.41

N ach dem fir das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren
geltenden Grundsatz der freien Beweiswiirdigung haben V ersicherungstrager und
Sozialversicherungsgerichte die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Fir das
Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Gericht alle Beweismittel, unabhéngig davon,
von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt
(BGE 125V 351 E. 34). Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid nach



dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu féllen. Die blosse Moglichkeit
eines bestimmten Sachverhalts genligt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht hat
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung zu folgen, die es von alen moglichen
Geschehensabldufen al's die wahrscheinlichste wirdigt (BGE 119 V 7 E. 3c/aa, mit
Hinweisen).

E.4.2

Esist Aufgabe der Arztin oder des Arztes, samtliche Auswirkungen einer Krankheit oder
eines Unfalls auf den Gesundheitszustand der versicherten Person zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, bezliglich welcher konkreten Tatigkeiten und in welchem Umfang sie
arbeitsunfahig ist. Die &rztlichen Auskinfte sind sodann eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person im Hinblick auf
Ihre personlichen V erhdtnisse noch zugemutet werden kénnen (vgl. BGE 132V 93 E. 4).

E.43

Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arztinnen und Arzte kommt Beweiswert zu,
sofern sie al's schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass sie in einem Anstellungsverhéltnis zum Versicherungstrager stehen, léasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitét und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr
besonderer Umstande, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv a's begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Sall ein
Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so sind
an die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweife in Hinblick auf die Zuverlassigkeit und Schllssigkeit einer versicherungsinternen
arztlichen Feststellung, so sind ergénzende Abklarungen mittels unabhangiger
Begutachtung vorzunehmen (BGE 135V 465 E. 4.4). Im Verzicht auf weitere
Sachverhaltsabklarungen liegt dann keine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
vor, wenn die im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes von Amtes wegen
vorzunehmenden Abklarungen den Versicherungstrager oder das Gericht bei umfassender,
sorgféltiger, objektiver und inhaltsbezogener Beweiswirdigung (BGE 132 V 393 E. 4.1)
zur Uberzeugung fiihren, ein bestimmter Sachverhalt sei als tiberwiegend wahrscheinlich
(BGE 126 V 353 E. 5b) zu betrachten und es kdnnten weitere Bewei smassnahmen an
diesem feststehenden Ergebnis nichts mehr &ndern (antizipierte Beweiswirdigung;

BGE 136 1 229 E. 5.3).

E.511

PD Dr. med. B. , Chefarzt Neurochirurgie am Spital C. , hielt am 11. Mérz
2021 den Status nach mehreren Riickenoperationen fest. Der Beschwerdeftihrer habe
berichtet, dass es seit der letzten Konsultation vom August 2020 gut gegangen sai. Seit ein
paar Wochen seien die Schmerzen jedoch wieder relativ stark. Rechtsseitig sei es zu einer
Zunahme der Lumboischialgie gekommen, was am ehesten durch ein | SG-Syndrom
verursacht sei. Es werde deshalb eine Infiltration durchgefihrt. Am 17. Juni 2021 hielt

Dr. B. sodann zusétzlich den Status nach | SG-Infiltration fest. Der
Beschwerdefiihrer berichte weiterhin Gber Schmerzen. Es zeige sich ein vorniibergebeugtes,
schmerzbedingt hinkendes Gangbild. Es bestehe eine Lumboischialgie, wobei zur
Abklarung der Schmerzen weitere Tests durchgefihrt wirden. Beztiglich Schmerzmitteln
sei an die Hausérztin zu verweisen. Gegebenenfalls sei eine stationdre Rehabilitation zu



empfehlen. Bis Ende September bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Am 29. Juli 2021
wiederholte Dr. B. die Diagnose einer Lumboischialgie und fugte zusétzlich eine
Zervikobrachiagie an. Ein stationérer Reha-Aufenthalt sei erneut zu prifen.

E.51.2

Am 20. Januar 2022 hielt Dr. B. fest, der Reha-Aufenthalt habe nicht durchgefihrt
werden kénnen. Die Lumboischialgie bestehe weiterhin, er konne jedoch keine spezifische
interventionelle Therapie anbieten. Der BeschwerdefUhrer solle nochmals eine
Physiotherapie versuchen. Vom 1. Januar 2022 bis zum 31. Méarz 2022 bestehe eine 80%ige
Arbeitsunfahigkeit. Am 11. Februar 2022 gab Dr. B. gegenuber der
Beschwerdegegnerin sodann an, bel belastungs- und positionsabhéngigen Schmerzenim
Rucken und den Beinen liege weiterhin eine rechtsseitige Lumboischialgie vor. Formell
besttinden jedoch keine Einschrankungen fur das Heben und Tragen von Lasten. Er
vermute, dass der Beschwerdefihrer zwel bisdrei Stunden pro Tag eine mittel schwere
korperliche Arbeit durchfiihren kdnne. Es bestehe eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %, wobel
die Prognose nicht sehr gut sei. Vom 1. Januar 2022 bis 31. Méarz 2022 bestehe eine 80%ige
und vom 1. April bis 31. Dezember 2022 eine volle Arbeitsunfahigkeit. Am 1. September
2022 wiederholte Dr. B. die gestellten Diagnosen. Die Schmerzen hétten wieder
zugenommen und es wirden erneut Tests durchgefiihrt. Der Beschwerdefthrer solle
zusétzlich psychiatrische Hilfe in Anspruch nehmen. Am 22. September 2022 gab

Dr. B. an, die aktuelle Computertomographie-Untersuchung zeige keine Hinweise
fUr eine Schraubenlockerung oder Implantatversagen, weshalb weder eine Infiltration noch
eine Re-Operation in Frage komme. Beztiglich den Sensibilitétsstérungen in der linken
Hand konne es sich um Carpaltunnel syndrom handeln. Eine radikulére Symptomatik sei
nicht ausgeschlossen.

E.5.2

Dr. med. D. , Fachérztin Allgemeine Innere Medizin, attestierte dem
Beschwerdefiihrer am 28. Juni 2021 eine volle Arbeitsunfahigkeit vom 15. April bis

30. Juni 2021 und eine 80%ige Arbeitsunfahigkeit vom 1. Juli 2021 bis am 20. Dezember
2021. Am 18. August 2021 gab sie gegeniiber der Beschwerdegegnerin an, der
Beschwerdefiihrer komme etwa alle zwei bis drei Monate zur hausérztlichen Kontrolle. Es
bestehe eine Rickenproblematik seit 2018 mit mehreren Riickenoperationen und
Infiltrationen. Nach wie vor bestiinden starke Rickenschmerzen mit Ausstrahlung, aktuell
vor dleminslinke Bein. Betreffend Arbeitsunféhigkeit sei der behandelnde Neurochirurg
anzufragen. Sie selbst kénne keine klare Prognose stellen. Es werde jedoch ein stationérer
Reha-Aufenthalt geprift.

E.53.1

Pract. med. E. , Facharzt fir Arbeitsmedizin des RAD, hielt am 12. November 2021
fest, aufgrund der diversen Operationen, den entsprechenden Rehabilitationszeiten sowie
Nachbehandlungen sei von 2018 bis 2020 von einer vollen Arbeitsunfahigkeit in der
bisherigen und in angepassten Tétigkeiten auszugehen. ESs scheine weiterhin ein instabiler
Gesundheitszustand zu bestehen und der Beschwerdefuhrer befinde sich weiterhin in
Behandlung. Eine aktuelle Einschétzung zur Arbeitsfahigkeit durch den behandelnden Arzt
liege nicht vor. Die bisherige Tétigkeit sei fur den Beschwerdefihrer weiterhin und mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit auch in Zukunft nicht mehr geeignet. Detailliertere
Angaben zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit seien anhand der



medi zinischen Berichte nicht moglich. Es seien weitere Informationen einzuholen.

E.53.2

Am 29. Juli 2022 fuhrte pract. med. E. aus, es besttinden belastungs- und
positionsabhangige Schmerzen im Ricken und in den Beinen. Diese kdnnten aus
medizinischer Sicht jedoch nicht ganz klar eingeordnet werden. Formell bestiinden keine
Einschrankungen fur das Heben und Tragen von Lasten. In einer korperlich leichten,
sitzenden oder wechsel belastenden Téatigkeit, mit der Moglichkeit die Arbeitsposition
selbststandig zu wahlen, ohne Zwangshaltungen fir die Lendenwirbel séule und dauerhaft
stehende/gehende Tatigkeiten, sei spatestens seit Januar 2021 von einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit auszugehen. Dabei handle es sich um eine medizin-theoretische
Einschétzung, abweichend zur aktuellen Einschatzung des behandelnden Arztes. Der Sturz
mit einer Rippenfraktur vom Méarz 2021 vermoge dabei nicht zu einer nachhaltigen
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit zu fuhren. Die Arbeitsfahigkeitsschdtzung sel
abgeleitet aus den Einschrankungen und dem stabilen objektivierbaren Gesundheitszustand.
Die Bildgebung zeige stabile Verhétnisse. Die neurochirurgische Behandlung sei
abgeschlossen. Der Beschwerdefiihrer sei in der Lage, auch in einer mittelschweren
Téatigkeit eine Arbeitsfahigkeit umzusetzen, wozu auch auf den Bericht von Dr. B.

vom 11. Februar 2022 zu verweisen sei. Eine solche Téatigkeit Ubersteige deutlich das
formulierte Belastungsprofil. Wenn eine mittel schwere Tétigkeit in Teilzeit moglich sai,
ergaben sich aus arbeitsmedizinischer Sicht keine funktionellen Einschréankungen, welche
in einer ideal angepassten Tatigkeit zu wesentlichen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
fuhren wirden. Am 13. Oktober 2022 hielt pract. med. E. an seiner bisherigen
Einschédtzung grundsétzlich fest. Ab September 2022 sei angesichts der weiteren
eingereichten Unterlagen jedoch eine Verénderung des Gesundheitszustands moglich. Dies
sel zu prifen.

E.6.1
Die Beschwerdegegnerin sprach dem Beschwerdefhrer aufgrund der Beurteilung von
pract. med. E. eine ganze Rente vom 1. Juni 2019 bis zum 31. Méarz 2021 zu. Dabei

stitzte sie sich hauptsachlich darauf, dass wegen der mehrfachen Riickenoperationen eine
volle Arbeitsunfahigkeit bestanden habe. Ab Ende 2020 habe sich der Gesundheitszustand
jedoch gentigend verbessert, damit der Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit
wieder voll einsetzbar sei. Demgegentiber liegen fur den Zeitraum vom Januar 2021 bzw.
Marz 2021 bis August 2022 Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte im Recht,
welche die Rickenproblematik nicht als abgeschlossen erachteten. So gingen weder
Dr.D. noch Dr. B. davon aus, dassim Dezember 2020 eine derart
signifikante Verbesserung eingetreten sei. Vielmehr hielten sie weiterhin bestehende
Arbeitsunfahigkeiten fest. Zwar fuhrten sie dabei nicht mit aller Klarheit aus, ob dies auch
fUr eine angepasste Tétigkeit Geltung habe. Wenn jedoch bereits die V erbesserung des
Gesundheitszustands nicht gentigend nachgewiesen ist, erweist sich die Annahme der
Beschwerdegegnerin, wonach in einer angepassten Tétigkeit bis Dezember 2020 eine volle
Arbeitsunfahigkeit und ab Januar 2021 sogleich eine volle Arbeitsfahigkeit bestehe, im
Ergebnis a s nicht nachvollziehbar.

E.6.2

Der RAD hidlt im November 2021 und damit wahrend der streitbetroffenen Phase sodann
selbst fest, dass der Gesundheitszustand weiterhin instabil und die Arbeitsunfahigkeit in



angepassten Téatigkeiten unklar sei. Diese Einschétzung revidierte er daraufhin unter

Bezugnahme auf eine Einschétzung von Dr. B. vom Februar 2022, wonach der
Beschwerdefiihrer auch in einer mittel schweren Tétigkeit eine Arbeitsfahigkeit umsetzen
konne. Dabei gibt er die Ansicht von Dr. B. aber lediglich verkirzt wieder. Denn

Letzterer legte zwar dar, dass aus formeller Sicht keine Einschrankungen beim Heben sowie
Tragen besttinden und eine mittel schwere Tétigkeit fir zwei bis drei Stunden pro Tag
maoglich sein kdnnte. Gleichzeitig attestierte er aber eine Arbeitsunfahigkeit von 80 %, was
die vorgéngige Einschatzung einer wiedererlangten Arbeitsfahigkeit relativiert. Dartber
hinaus hat der RAD von einer Moglichkeit einer mittel schweren Tétigkeit von zwei bisdrel
Stunden pro Tag auf eine volle Arbeitsfahigkeit in einer angepassten und damit einer
leichteren Tétigkeit entsprechend dem Belastungsprofil geschlossen. Dies erscheint nicht
ohne Weiteres plausibel, dafir eine solche Schlussfolgerung ndmlich zunéchst dargelegt
werden misste, dass und inwiefern die zeitliche Beschrénkung mit der Schwere der Arbeit
Im Zusammenhang steht, was vorliegend zumindest nicht offensichtlich ist.

E.6.3

Aus dem Gesagten folgt, dass eine Verbesserung des Gesundheitszustands des
Beschwerdefiihrers ab Ende 2020 bis August 2022 im Sinne einer vollstandigen
Arbeitsfahigkeit nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit ausgewiesen ist, wofUr
letztlich auch die Riickmeldung aus der beruflichen Massnahme vom Frihling 2021 spricht.
Aufgrund der vorliegenden Akten ist auch nicht abschliessend erstellt, welches
Arbeitspensum dem Beschwerdefiihrer in einer angepassten Tétigkeit noch moglich
gewesen wéare. Zumindest aus der Bildgebung ergaben sich ndmlich offenbar keine
negativen Nachwirkungen der letzten Operation, womit weitere Untersuchungen angezeigt
erscheinen. Die Beschwerdegegnerin hat den massgebenden Sachverhalt somit insgesamt
nur ungentigend abgeklart, wodurch sie die ihr obliegende Untersuchungspflicht verletzt hat
(vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG).

E.71

Die Soziaversicherungsgerichte kénnen nicht mehr frel entscheiden, ob sie eine Streitsache
zur neuen Begutachtung an die Verwaltung zurlickwei sen. Die Beschwerdeinstanz hat
vielmehr im Regelfall selbst ein Gerichtsgutachten einzuholen, wenn sie einen im
Verwaltungsverfahren anderweitig erhobenen Sachverhalt tberhaupt fur gutachterlich
abklarungsbedirftig hélt oder wenn ein Administrativgutachten in einem rechtserheblichen
Punkt nicht bewei skréftig ist. Eine Rickweisung an die Vorinstanz bleibt hingegen
maoglich, wenn sie allein in der notwendigen Erhebung einer bisher vollsténdig ungeklarten
Frage begriindet ist oder wenn lediglich eine Klarstellung, Prézisierung oder Ergéanzung von
gutachterlichen Ausfuhrungen erforderlich ist (BGE 137 V 210 E. 4.4.1 ff.).

E.7.2

Davorliegend die Angelegenheit fir die Phase vom September 2022 bis Mai 2024 ohnehin
durch die Beschwerdegegnerin noch zu beurteilen ist (vgl. obenstehende E. 11/1.3) und es
die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der Rentenaufhebung per 1. April 2021 génzlich
unterlassen hat, den massgebenden Sachverhalt rechtsgentiglich abzukl&ren, erscheint es
geboten und zulassig, die Sache zur Kl&rung der offenen Fragen an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, zumal es nicht Aufgabe des kantonalen
Sozialversicherungsgerichts sein kann, im Verwaltungsverfahren versaumte medizinische
Abkléarungen zu veranlassen. Sie wird dabei den Gesundheitszustand des



Beschwerdefuihrers umfassend abzukl&ren haben. Sollte sie dabel zum Schluss kommen,
dass ein Rentenanspruch tber den 1. Januar 2022 besteht, hat sie diesbezliglich sodann die
Rechtsprechung zum intertemporalen Recht zu beachten (vgl. BGer-Urteil 8C_104/2024
vom 22. Oktober 2024 E. 2.2). Dies fhrt zur teilweisen Gutheissung der Beschwerde. Die
Verfigung der Beschwerdegegnerin vom 16. Mai 2024 ist aufzuheben und die Sache ist im
Sinne der Erwégungen an diese zurlickzuweisen. I11. 1. Nach Art. 134 Abs. 1 lit. c VRG
I.V.m. Art. 69 Abs. 1bis VG hat die Partei, welche im Beschwerdeverfahren unterliegt, die
amtlichen Kosten zu tragen. Als Obsiegen gilt hinsichtlich der Kosten- und
Entschadigungsfolge auch die Riickweisung der Sache an den Versicherungstrager mit
offenem Ausgang (Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 4. A., Zirich/Basel/Genf 2020, Art. 61
N. 224). Die Gerichtskosten von pauschal Fr. 700.- sind dementsprechend der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. Letztere ist Uberdies zu verpflichten, dem
Beschwerdefiihrer eine angemessene Parteientschadigung in der Hohe von pauschal Fr. 1'
500.- (inkl. Mehrwertsteuer) zu bezahlen (Art. 1L Abs. 1 1VGi.V.m. Art. 61 lit. gATSG e
contrario). 2.
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