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Regeste

Art. 16 ATSG, Art. 28 Abs. 1 ATSG. Invaliditétsbemessung nach der
Einkommensvergleichsmethode. Art. 55 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 12 lit. e VWV G und Art.
57 ff. BZP. Beweiskraft eines Untersuchungsberichts des RAD (Entscheid des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Mai 2008, 1V 2007/25).

Erwagungen

E.1l

Der Grad der fur einen alféligen Rentenanspruch massgebenden Invaliditét ist gemass Art.
16 ATSG durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln, bel dem das Einkommen, das
eine versicherte Person nach dem Eintritt der Invalidité und nach der Durchfihrung der
notwendigen und zumutbaren Eingliederungsmassnahmen bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum
Einkommen, das die versicherte Person erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen). Grundlage der Bemessung des zumutbaren
Invalideneinkommens - und damit in der Regel ausschlaggebendes Element der
Invaliditdtsbemessung - ist die arztliche Arbeitsfahigkeitsschdtzung, bel Hilfsarbeitern
zusétzlich zusammen mit der &rztlichen Umschreibung einer der

Gesundheitsbeei ntrachtigung bestmdglich Rechnung tragenden Tétigkeit. Die
Beschwerdegegnerin hat sich diesbezliglich auf die Einschdtzung im

rheumatol ogi sch-psychiatrischen Untersuchungsbericht vom 23. Ma 2006 gestiitzt, laut
dem der Beschwerdeflhrer in einer der korperlichen Beeintréchtigung angepassten,
wechsel bel astenden und leichten Tatigkeit zu 75% arbeitsfahig sel. Das Ergebnis der
rheumatol ogischen Abkl&rung ist vom BeschwerdefUhrer ausdrticklich akzeptiert worden.
Der BeschwerdefUhrer hat sich diesbeziiglich also nicht auf Kommunikationsprobleme als
Folge seiner ungeniigenden Deutschkenntnisse berufen, um die Uberzeugungskraft der
Arbeitsfahigkeitsschatzung aus rein rheumatol ogischer Sicht zu erschuttern. Zwar besteht
die rheumatol ogische Abklérung zu einem grossen Teil aus Untersuchungshandiungen.
Aber esist auch in einem erheblichen Umfang sprachliche Kommunikation notwendig, auf
der Seite des Untersuchers etwa in der Form von Anweisungen an den Exploranden,
bestimmte Bewegungen zu machen oder Korperhaltungen einzunehmen, auf der Seite des
Exploranden insbesondere in Form von Schmerzangaben oder der Beschreibung der
Schmerzempfindung. Zu beachten ist aber auch, dass der Beschwerdefhrer dem
Rheumatol ogen detaillierte Angaben zur Entwicklung der Beschwerden, zum normalen
Tagesablauf, zu den schmerzbedingten Einschrankungen im Alltag usw. hat machen
koénnen. Wenn der Rheumatol oge angegeben hat, die diffusen Auskiinfte hétten jeweils ein
mehrfaches Nachfragen notwendig gemacht, dabei habe es sich aber nicht um ein



sprachliches Problem gehandelt, so kann das nur so interpretiert werden, dass die
Deutschkenntnisse des BeschwerdefUihrers ausrei chten, um eine rheumatol ogische
Abklarung ohne Dolmetscher durchfiihren zu kénnen. Zwar beinhaltet die psychiatrische
Untersuchung einen besonders hohen verbalen Kommunikationsbedarf, weil die Abklarung
zum grossen Teil in der Form eines Gesprachs erfolgt. Aber trotzdem ist davon auszugehen,
dass die Feststellung des Rheumatol ogen, es hétten keine Sprachprobleme bestanden, auch
auf die psychiatrische Untersuchung zutrifft. Andernfalls wére ein Dolmetscher beigezogen
worden, denn der Psychiater des RAD Ostschweiz hatte keinen Grund, sich selbst die
Untersuchung zu erschweren, ein hohes Risiko einer medizinischen Fehleinschétzung in
Kauf zu nehmen und seinen Untersuchungsbericht der Gefahr auszusetzen, dass diesem
spater aus formalen Griinden der Beweiswert abgesprochen werden konnte. Wéren die
Deutschkenntnisse des Beschwerdeftihrers so bescheiden gewesen, wie esim
Beschwerdeverfahren behauptet worden ist, so wére es dem Psychiater zudem gar nicht
maoglich gewesen, die umfangreiche Anamnese zu erstellen. Dieihm zur Verfliigung
stehenden medizinischen Akten alein liessen dies namlich nicht zu. Auch das Argument
der Beschwerdegegnerin, der Beschwerdefiihrer stehe in Behandlung bei Arzten, die seine
M uttersprache nicht beherrschten, so dass er sich auf Deutsch mit ihnen unterhalten miisse,
spricht daftr, dass die Kommunikation zwischen dem Beschwerdefihrer und dem
Psychiater nicht in relevanter Weise durch ungentigende Deutschkenntnisse des
Beschwerdefiihrers beeintrachtigt gewesen ist. Die entsprechende Behauptung des
Beschwerdefiihrers vermag also nicht zu Giberzeugen. Sie erschittert den Beweiswert der
psychiatrischen Abkl&rung durch einen Facharzt des RAD Ostschweiz nicht.

E.2

Beim Untersuchungsbericht vom 23. Mai 2006 handelt es sich nicht um ein Gutachten
zweier unabhangiger Sachverstandiger (Art. 55 Abs. 1 ATSG i.V.m. Art. 12 lit. e VWV G
und Art. 57 ff. BZP), sondern um einen Bericht zweier Fachéarzte des RAD Ostschwelz, also
einer Verwaltungseinheit, die Teil der Invalidenversicherung bildet. Die Arzte der RAD
sind in ihrem medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhéngig (Art. 59 Abs. 2 Satz 2
ATSG). Dies verschafft den Arzten des RAD aber nicht jene Unabhéngigkeit, die fiir einen
Sachverstandigen notwendig ist (Art. 58 Abs. 1 BZP). Deshalb sind Verwaltungsarzte nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. etwa BGE 123V 333f.) nicht as
Sachverstandige im bewel srechtlichen Sinn zu qualifizieren, wenn sie aufgrund ihrer
besonderen Fachkenntnis an der V orbereitung eines V erwaltungsentschei des mitwirken.
Das bedeutet, dass ihre Meinungsausserungen nicht als Gutachten im bewelsrechtlichen
Sinn verstanden werden durfen, auch wenn sie inhaltlich einem Gutachten entsprechen. Das
hat aber keine direkte Auswirkung auf den Beweiswert einer durch einen Arzt eines RAD
abgegebenen M einungsausserung. Es besteht - analog dem Sachversténdigengutachten -
eine Vermutung dafiir, dass die Arzte der RAD ihre Meinungsausserung unabhangig
abgeben, dasssieaso ihrer in Art. 59 Abs. 2 Satz 2 ATSG angeordneten Pflicht
nachkommen, im Einzelfall unabhangig zu sein. An der Unabhangigkeit ist - wiederum
analog zu den Sachverstandigengutachten - nur dann zu zweifeln, wenn Indizien fir eine
Befangenheit vorliegen. Fehlen solche Indizien, ist die Meinungsausserung der Arzte der
RAD als unabhéngig zu qualifizieren. Das bedeutet, dass sich der Beweiswert der

M el nungsausserung ausschliesslich nach dem Inhalt bestimmt. Bestehen allerdings Indizien
fUr eine Befangenheit eines Arztes eines RAD, so sinkt der Beweiswert seiner

M el nungsausserung, auch wenn deren Inhalt alle Kriterien elner Uberzeugenden
medizinischen Beurteilung erfllt. Dadie IV-Stellen selbst verpflichtet sind, die



L eistungsanspriiche der Versicherten unabhangig zu prifen, kann auch aus der
organisatorischen Einordnung der RAD in die Invalidenversicherung keine Vermutung
einer Befangenheit abgeleitet werden. Die Unterscheidung zwischen den in Erfullung der
"Unabhangigkeitspflicht” des Art. 59 Abs. 2 Satz 2 1V G erstellten Meinungsausserungen
der Arzte der RAD und den Gutachten unabhangiger Sachverstandiger ist also nur ein
formaler, denn die Bedeutung des Befangenheitskriteriumsist dank Art. 59 Abs. 2 Satz 2
IVG bei beiden Arten von Beweismitteln dieselbe. Entgegen der Auffassung des
Beschwerdefihrers trifft dies auf die Meinungsiusserungen der behandelnden Arzte nicht
zu. Diese sind nicht gesetzlich verpflichtet, den 1V-Stellen unabhéngig Uber ihre Patienten
zu berichten. Sie bilden auch nicht Teil einer Behorde, die in ihrem Handeln umfassend
dem Prinzip der Objektivitat verpflichtet sind. Aufgrund der mehr oder weniger engen, aber
immer vorhandenen personlichen Beziehungen zwischen den behandelnden Arzten und
deren Patienten muss zum vornherein von einer natrlichen Vermutung dafUr ausgegangen
werden, dass behandelnde Arzte tendenziell zugunsten ihrer Patienten befangen sind. Aber
auch behandelnde Arzte kénnen im Einzelfall véllig unbefangen gegeniiber der IV-Stelle
ihre medizinische Meinung dussern. Allerdings muss sich dies so deutlich aus dem Bericht
an die IV-Stelle ergeben, dass die Befangenheitsvermutung widerlegt ist. Eine Verletzung
des Grundsatzes der freien Beweiswurdigung lége nur dann vor, wenn zum vornherein jeder
M einungsausserung eines behandelnden Arztes gegeniiber einer 1V-Stelle der Bewelswert
abgesprochen wiirde, weil behandelnde Arzte ja gar nicht anders konnten, als zugunsten
ihrer Patienten zu berichten. Das st aber eindeutig nicht die von der Beschwerdegegnerin
vertretene Auffassung. Esist gerichtsnotorisch, dass sie Berichte behandelnder Arzte frei
auf den Beweiswert wardigt.

E.3

Der Vorwurf des Beschwerdefiihrers, der Psychiater des RAD Ostschweiz habe eine ihm
als medizinischer Fachperson gar nicht zukommende rechtliche Wirdigung in seine
medi zinische Meinungsausserung einfliessen lassen, ist nicht stichhaltig. Die vom
Psychiater angesprochene Gerichtspraxis (vgl. BGE 130 V 352 ff.) beinhaltet néamlich keine
(oder nur sehr beschrankt eine) Antwort auf eine Rechtsfrage. Sie behauptet vielmehr eine
Erfahrungstatsache, laut der gewisse psychische Krankheiten bis zu einem gewissen
Schweregrad keine Arbeitsunfahigkeit i.S. von Art. 6 Satz 1 ATSG zu bewirken vermégen,
well es den betroffenen Personen zumutbar sei, mittels einer Willensanstrengung die
subjektive, krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeitsiiberzeugung zu Gberwinden und wieder
zu arbeiten. Dabei wird von einem Einheitsmass an Willenskraft ausgegangen. Die
einzelnen Falle unterscheiden sich also gemass dieser Gerichtspraxis nur in bezug auf das
Ausmass der Krankheit, d.h. in bezug auf das Mass des krankheitsbedingten Widerstandes,
der durch eine Willensanstrengung zu tberwinden ist. Dieses Mass wird anhand vom
Bundesgericht aufgelisteter Kriterien bestimmt. Da sowohl die Depressivitét als auch die
somatoforme Schmerzstdrung zu diesen grundsétzlich tberwindbaren psychischen
Krankheiten gehoren, hat der Psychiater des RAD Ostschweiz geprift, ob die subjektive
Krankheitstiberzeugung des BeschwerdefUihrers mittels einer zumutbaren
Willensanstrengung Uberwunden werden kann. Es liegt also keineswegs eine unzuléssige
rechtliche Wirdigung des medizinischen Sachverhalts durch den Psychiater des RAD
Ostschweiz vor.

E.4



Der Psychiater des RAD Ostschweiz hat sich u.a. auf eine telephonische Stellungnahme der
damaligen behandelnden Psychiaterin gestiitzt. Nach sténdiger Rechtsprechung sind
telephonische Auskinfte, diein einer Aktennotiz festgehalten werden, nicht beweistauglich.
Sie verunmdglichen es namlich der Person, die das Subjekt des Verwaltungsverfahrensist,
den der Auskunftsperson im Rahmen der Fragestellung geschilderten Sachverhalt zu
korrigieren oder zu erganzen, die der Auskunftsperson gestellten Fragen zu tGberprifen oder
Erganzungsfragen zu stellen. Eine in einer Aktennotiz festgehal tene tel ephonische Auskunft
ist deshalb nur ein taugliches Beweismittel fur blosse Nebenpunkte, namentlich Indizien
oder Hilfstatsachen (vgl. etwa BGE 117 V 282 ff., Erw. 4c). Diese Rechtsprechung bezieht
sich auf die von der Verwaltung selbst vorgenommene tel ephonische
Sachverhaltsabklarung. Ob sie auch auf einen von der Verwaltung mit einer Begutachtung
beauftragten unabhangigen Sachversténdigen zur Anwendung kommen muss, kann im
vorliegenden Fall offen bleiben, da der Psychiater des RAD Ostschweiz al's
Verwaltungsarzt mit der Abklérung des medizinischen Sachverhalts betraut gewesen ist.
Auf ihn kommt die genannte Rechtsprechung deshalb direkt zur Anwendung. Er wére also
verpflichtet gewesen, einen schriftlichen Bericht der behandelnden Psychiaterin einzuholen,
wenn er tatsachlich, wie der Beschwerdefiihrer offenbar annimmt, entscheidend auf die
Angaben der behandelnden Psychiaterin abgestellt hétte. Der Psychiater des RAD
Ostschwelz hat in seiner internen Stellungnahme festgehalten, der im
Untersuchungszeitpunkt vorliegende Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers habe gar
keine andere diagnostische Einschéatzung zugel assen. Die behandelnde Psychiaterin habe
diese klinische Einschétzung geteilt. Daraus folgt, dass die telephonische Auskunft der
behandelnden Psychiaterin keine (Teil-) Grundlage der Einschétzung der medizinischen
Situation und damit der Arbeitsfahigkeit durch den Psychiater des RAD Ostschweiz
gebildet hat. Vielmehr hat es sich um einen Meinungsaustausch tber das Ergebnis dieser
Einschatzung gehandelt. Obwohl mit dieser telephonischen Auskunft ein - scheinbarer -
Widerspruch zwischen der Einschétzung durch den Psychiater des RAD Ostschweiz vom 3.
Mai 2006 und dem Bericht der behandelnden Psychiaterin an die IV-Stelle vom 5. April
2006 (stationdrer Zustand, volle Arbeitsunfahigkeit) ausgeraumt worden ist, handelt es sich
dabei doch nur um eine Bestétigung einer Hilfstatsache. Der Untersuchungsbericht vom 23.
Mai 2006 héatte namlich auch ohne die tel ephonische Auskunft der behandelnden
Psychiaterin eine Uberzeugende Arbeitsfahigkeitsschdtzung aus psychiatrischer Sicht
enthalten. Fur diese Hilfstatsache allerdings hat die in den Untersuchungsbericht vom 23.
Mai 2006 eingebaute Notiz tber den Inhalt des Telephongespréachs mit der damaligen
behandelnden Psychiaterin uneingeschrénkte Beweiskraft. Im tbrigen kannin
antizipierender Bewei swirdigung davon ausgegangen werden, dass die behandelnde
Psychiaterin auf eine entsprechenden Anfrage hin den vom Psychiater des RAD
angegebenen Inhalt des Telephongesprachs schriftlich als korrekt bestétigt hétte. Esist
deshalb mit dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit davon auszugehen,
dass die damalige behandelnde Psychiaterin eine erhebliche Verbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes nach der Erstellung ihres Berichts vom 5. April 2006 konstatiert
hatte.

E.5

Entgegen der Auffassung des Beschwerdefuhrers besteht kein Widerspruch zwischen der
Arbeitsfahigkeitsschatzung der damaligen behandelnden Psychiaterin vom 5. April 2006
und der Arbeitsfahigkeitsschatzung im Bericht des RAD Ostschweiz vom 23. Mai 2006,

denn beide Psychiater sind schliesslich davon ausgegangen, dass sich die psychische



Gesundheit des Beschwerdefthrers nach dem 5. April 2006 erheblich verbessert habe.
Ebenfalls entgegen der Auffassung des Beschwerdefiihrersist es nicht notwendig, die
medi zinische Ursache dieser Verbesserung zu erforschen und darzulegen. Es gentigt, wenn
die Verbesserung objektiv festgestellt wird, um die Arbeitsfahigkeitsschdtzung vom 23.

Mai 2006 al's tiberwiegend wahrscheinlich qualifizieren zu kdnnen. Der aktuell behandelnde
Psychiater Dr. med. L. hat am 12. Dezember 2006 eine vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
des Beschwerdef Uihrers angegeben und er hat - in Beantwortung der ihm vom
Rechtsvertreter des BeschwerdefUihrers gestellten Fragen - angedeutet, der
Untersuchungsbericht des RAD Ostschweiz vom 23. Mai 2006 sei wenig Uberzeugend,
indem er eine definitive Klarung der medizinischen Sachlage durch eine interdisziplindre
Begutachtung empfohlen hat. Letzteres |asst darauf schliessen, dassDr. med. L. keine
nach dem 3. Mai 2006 eingetretene erhebliche Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdef iihrers angenommen, sondern eine bewusst
abweichende Arbeitsfahigkeitsschétzung bei unverandertem Gesundheitszustand abgegeben
hat. Dieser Widerspruch zum Untersuchungsbericht des RAD Ostschweiz vom 23. Mai
2006 zwingt dazu, die Uberzeugungskraft dieser beiden Arbeitsfahigkeitsschatzungen
gegeneinander abzuwagen. Die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten starken
Krankheitssymptome sind dabei als Indizien nicht stichhaltig, weil sie auf einer fur die
psychische Erkrankung (Depression, somatoforme Schmerzstérung) typischen erheblichen
Differenz zwischen dem subjektiven Krankheitsempfinden und dem objektiv zu erhebenden
somatischen Befund beruhen, wie im Bericht vom 23. Mai 2006 Uberzeugend dargelegt
worden ist. Die Antwort von Dr. med. L. auf die Frage nach den vom Beschwerdefihrer
gedusserten Beschwerden beruht grundsétzlich auf den inhaltlich mit denjenigen vom 3.
Mai 2006 Ubereinstimmenden Selbstangaben des Beschwerdefuhrers. Allerdings scheinen
diese Beschwerden gegenuiber Dr. med. L.____als erheblich starker geschildert worden zu
sein als gegenuiber dem Psychiater des RAD Ostschweiz. Dieswirdvon Dr. med. L.
nicht thematisiert, obwohl ihm der Untersuchungsbericht vom 23. Mai 2006 offenbar
vorgelegen hat. Er erweckt damit den Anschein, er unterstelle dem Psychiater des RAD
Ostschweiz, dieser habe die Beschwerdeschilderungen des Beschwerdefihrers zu Unrecht
nicht ernst genommen. Indizien dafur, dass Dr. med. L.___ versucht hétte, die Abweichung
in den Beschwerdeschilderungen zu objektivieren bzw. den versteckten VVorwurf gegeniiber
dem Psychiater des RAD Ostschweiz zu belegen, fehlen. Die Auffassung von Dr. med.
L. istdeshalb nicht geeignet, die Uberzeugungskraft des Untersuchungsberichts vom 23.
Mai 2006 zu erschittern. Erst recht ist sie nicht geeignet, eine Arbeitsunfahigkeit des
Beschwerdefuihrers von 100% mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zu belegen. In dieser
Situation muss der Erfahrung Rechnung getragen werden, dass behandelnde Arzte aufgrund
ihrer Nahe zu ihrem Patienten dazu neigen, dessen pessimistische Selbsteinschétzung
unkritisch zu Ubernehmen, alenfalls sogar ihm gegentiber der Sozialversicherung "zu
seinem Recht zu verhelfen”, d.h. seine Arbeitsfahigkeit so einzuschétzen, dass auf jeden
Fall eine rentenbegriindende Invaliditét resultiert. Davon ist auch in bezug auf die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. med. L.___ auszugehen. Es steht also mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit fest, dass der Beschwerdefiihrer in einer adaptierten
Tatigkeit im hier massgebenden Zeitpunkt der Eréffnung der angefochtenen Verfligung zu
75% arbeitsfahig gewesen ist.

E.6

Gemass dem Bericht des letzten Arbeitgebers des Beschwerdefihrers hat dessen
Einkommen im Jahr 2004 Fr. 60'320.- betragen. Ohne den Unfall hétte der



Beschwerdefiihrer diese Stelle behalten. Deshalb ist praxisgemass zu vermuten, dass das
Vaideneinkommen dem konkreten Einkommen entspricht. Es bel&uft sich also auf Fr.
60'320.-. Da der Beschwerdefuhrer keiner Erwerbstatigkeit nachgeht und da es sich bei der
zuletzt ausgelibten Erwerbstétigkeit nicht um eine behinderungsadaptierte gehandelt hat, die
der Beschwerdefuhrer nun noch zu 75% austiben kdnnte, muss das zumutbare
Invalideneinkommen praxisgemass anhand des Durchschnittslohnes (Zentralwert) der
Hilfsarbeiter aller Branchen ermittelt werden. Leichte, wechselbelastende Hilfsarbeiten sind
namlich erfahrungsgemass nicht auf einzelne Branchen beschrénkt. Gemass der
Lohnstrukturerhebung 2004 des Bundesamtes fur Statistik, Resultate auf nationaler Ebene,
Anhang Tabelle TA1, belauft sich der durchschnittliche Monatslohn auf Fr. 4588.-.
Allerdings beruht dieses Einkommen nicht auf der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
2004 von 41,6 Std., sondern auf einer Wochenarbeitszeit von 40 Std. Das effektive
Durchschnittseinkommen der Hilfsarbeiter betragt somit Fr. 4771.50 bzw. Fr. 57'258.-. Bei
einem Arbeitsfahigkeitsgrad von 75% resultiert somit ein Einkommen von Fr. 42'944.-.
Hilfsarbeiter, die mit einem Beschéftigungsgrad von 75% erwerbstétig sind, erleiden im
Durchschnitt einen tberproportionalen Lohnnachteil. Ihr Einkommen betragt nicht 75%,
sondern nur 70% des Einkommens eines Vol lerwerbstatigen. Der Nachteil betragt al's 6,5%
(vgl. die Lohnstrukturerhebung 2004, Resultate auf nationaler Ebene, S. 25 Tabelle T6*). In
Konkurrenz zu einem gesunden, zu 75% erwerbstatigen Hilfsarbeiter weist der
Beschwerdefiihrer aus der Sicht eines rein 6konomisch handelnden potentiellen
Arbeitsgebers insbesondere den Nachteil auf, dass Uberdurchschnittlich viele
Krankheitsabsenzen drohen. Diesen Nachteil musste der Beschwerdefiihrer durch einen
unterdurchschnittlichen Lohn kompensieren, um mit einem gesunden Konkurrenten fur eine
75%-Stelle gleichziehen zu kénnen. Dies rechtfertigt es, den Abzug vom statistischen
Durchschnittseinkommen nicht auf 6,5%, sondern auf 10% festzusetzen. Damit ergibt sich
ein zumutbares Invalideneinkommen von Fr. 38'650.-. Die Erwerbseinbusse von Fr.
21'670.- entspricht einem Invaliditétsgrad von 36%. Die Beschwerdegegnerin hat somit im
Ergebnis zu Recht einen Rentenanspruch des Beschwerdefihrers verneint.

E.7

Im Sinne der vorstehenden Ausfihrungen ist die Beschwerde abzuweisen. Das Verfahren
ist kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand im Rahmen von Fr. 200.-
bis Fr. 1000.- festzulegen (Art. 69 Abs. 1 bisIVG). Der Verfahrensaufwand erweist sich as
durchschnittlich. Praxisgemass rechtfertigt dies eine Gerichtsgebthr von Fr. 600.-, die vom
vollumfanglich unterliegenden Beschwerdefiihrer zu bezahlen ist. Die Gerichtsgebihr ist
durch den vom Beschwerdefuhrer geleisteten Kostenvorschuss von Fr. 600.- gedeckt. Das
Begehren des Beschwerdefiihrers um die Zusprache einer Parteientschadigung ist
abzuweisen. Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der BeschwerdefUhrer
bezahlt eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss von Fr.
600.- verrechnet wird.
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