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Regeste

Art. 28 IV G. Rentenanspruch. Beweiswirdigung eines RAD-Berichts. Auf Grund
abwel chender medizinischer Beurteilungen Riickweisung zur externen neurologischen
Begutachtung (Entscheid des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 13.
Februar 2012, IV 2010/3).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind die im Zuge der 5. IV-Revision revidierten Bestimmungen des
Bundesgesetzes tber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20), der Verordnung tber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201) und des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) in Kraft getreten. In
materiellrechtlicher Hinsicht gilt der allgemeine Ubergangsrechtliche Grundsatz, dass der
Beurteilung jene Rechtsnormen zu Grunde zu legen sind, die bel Erlass des angefochtenen
Entscheids beziehungsweise im Zeitpunkt gegolten haben, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fihrende Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE 127V 467 E. 1, 126 V 136
E. 4b, je mit Hinweisen). Die angefochtene Verflgung datiert vom 24. November 2009,
wobei ein Sachverhalt zu beurtellen ist, der vor dem Inkrafttreten der revidierten
Bestimmungen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 begonnen hat. Daher und auf Grund
dessen, dass der Rechtsstreit eine Dauerleistung betrifft, Uber die noch nicht rechtskréftig
verfugt wurde, ist entsprechend den allgemeinen intertemporalrechtlichen Regeln fir die
Zeit bis 31. Dezember 2007 auf die damals geltenden Bestimmungen und ab diesem
Zeitpunkt auf die neuen Normen der 5. 1V-Revision abzustellen (vgl. zur 4. 1V-Revision:
BGE 130V 445 ff.; Urteil des Bundesgerichts vom 7. Juni 2006, | 428/04, E. 1). Diese
Ubergangsrechtliche Lage zeitigt indessen keine materiellrechtlichen Folgen, dadie

5. 1V-Revision hinsichtlich des Begriffs und der Bemessung der Invaliditét keine
substantiellen Anderungen gegeniiber der bis Ende 2007 giiltig gewesenen Rechtslage
gebracht hat. Nachfolgend werden die seit 1. Januar 2008 gultigen Bestimmungen des
ATSG und IVG wiedergegeben.

E.2

2.1 Streitig und zu prifenist, ob die Beschwerdegegnerin den Anspruch des
Beschwerdefiihrers auf eine Invalidenrente zu Recht abgelehnt hat. 2.2 Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust



der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. 1L ATSG). 2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IV G 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 Invaliditatsgrad von
mindestens 50% besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditétsgrad von
mindestens 40% Anspruch auf eine Viertelsrente. 2.4  Gemass Art. 16 ATSG setzt der
Einkommensvergleich zur Ermittlung der fir den Rentenanspruch massgebenden Invaliditét
den Abschluss alfdliger Eingliederungsmassnahmen bzw. die Feststellung voraus, dass
keine Eingliederung moglich ist. Diese Bedingung der Rentenzusprache wird als Grundsatz
der "Eingliederung vor Rente" bezeichnet (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, 2. Aufl.
Zirich 2009, Rz 22 zu Art. 16, Rz 15 zu Art. 7). Es handelt sich hierbei um eine
Komponente der allgemeinen Schadenminderungspflicht (vgl. Ueli Kieser, a.a.O.,
Vorbemerkungen Rz 47). Nach diesem Grundsatz soll keine Invalidenrente ausgerichtet
werden, bevor nicht alles M6gliche und Zumutbare versucht worden ist, um die
behinderungsbedingte Erwerbseinbusse zu beseitigen oder zumindest zu reduzieren. Dies
geschieht in der Regel mittels beruflicher Eingliederungsmassnahmen (vgl.
unverdffentlichtes Urteil des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom

12. Dezember 2006, 1V 2005/127, E. 3a). 2.5 st eine versicherte Person wahrend eines
Jahres ohne wesentlichen Unterbruch zu durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig
gewesen, entsteht ein Rentenanspruch (Art. 28 Abs. 1 lit. b IVG). Das V ersicherungsgericht
des Kantons St. Gallen geht in stéandiger Praxis davon aus, dass ein (vorlaufiger)
Rentenanspruch auch fiir jene Falle besteht, in denen die Eingliederung bei Ablauf des
sogenannten Wartejahres noch nicht abgeschlossen ist bzw. in denen die
Eingliederungsfahigkeit bei Ablauf des Wartejahres noch nicht definitiv verneint werden
kann (vgl. auf dem Internet publizierte Urteile des Versicherungsgerichts des Kantons

St. Gallen vom 22. Januar 2007, IV 2006/58, E. 1amit Hinweisen auf die kantonale
Rechtsprechung, vom 27. April 2011, 1V 2010 186, E. 1.4). Auch die einen vorl&aufigen
Rentenanspruch begrindende Invaliditét ist durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln. Dieser Einkommensvergleich stitzt sich aber - in Abweichung von Art. 16 ATSG
- auf die Arbeitsfahigkeit im bisherigen Beruf (Art. 6 Satz 1 ATSG), es sei denn, der
versicherten Person wére zumutbar, durch die ohne jede Eingliederung mogliche Austibung
eines anderen Berufes den Eintritt einer rentenbegriindenden vorlaufigen Invaliditét zu
verhindern oder zumindest den Invaliditatsgrad zu reduzieren (Art. 6 Satz 2 ATSG). 2.6
Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall
das Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztiglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261

E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet
werden kdnnen (BGE 125V 261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben die Versicherungstréger und das Sozialversicherungsgericht die Beweise
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der
Bericht fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben



worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrindet sind (BGE 125 V 352 E. 3amit Hinweisen). Rechtsprechungsgemass kommt
einem Gutachten oder anderen medizinischen Beurteilungen schon dann kein voller
Beweiswert zu, wenn Indizien gegen deren Zuverlassigkeit sprechen; es muss nicht
feststehen, dass die medizinischen Beurteilungen effektiv nicht den Tatsachen entsprechen,
was nicht mit medizinischen Fachpersonen besetzte Behdrden in der Regel nicht beurteilen
konnen (Urtell des Eidgentssischen Versicherungsgerichts [EV G; seit 1. Januar 2007:
Soziarechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 16. Oktober 2002, | 779/01, E. 4.2).

E.3

3.1 Vorabist zu prifen, ob die medizinische Aktenlage eine rechtsgentigliche Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers erlaubt. Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich
fUr die Ermittlung des Invalideneinkommens auf den Untersuchungsbericht der
RAD-Arztin Dr. 1. vom 12. Juni 2008. Dagegen bringt der Beschwerdefiihrer vor, dass
dieser Bericht lediglich vom RAD stamme und sich dessen Beurteilung bezliglich der Hohe
der Arbeitsfahigkeit betréchtlich von denjenigen der Klinik M., des KSSG sowie des
Hausarztes unterscheide. 3.2 Geméass Art. 59 Abs. 2 bis IV G stehen die regionalen
arztlichen Dienste den I V-Stellen zur Beurteilung der medizinischen V oraussetzungen des
L eistungsanspruchs zur Verfligung. Sie setzen die fur die Invalidenversicherung nach Art. 6
ATSG massgebende funktionelle Leistungsfahigkeit des Versicherten fest, eine zumutbare
Erwerbstétigkeit oder Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Siesind in ihrem
medizinischen Sachentscheid im Einzelfall unabhangig. Nach Art. 49 IVV beurteilen die
regionalen &rztlichen Dienste die medizinischen Voraussetzungen des L el stungsanspruchs.
Die geeigneten Prifmethoden kdnnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz
und der allgemeinen fachlichen Weisungen des Bundesamtes frei wahlen (Abs. 1). Die
regionalen &rztlichen Dienste konnen bel Bedarf selber arztliche Untersuchungen von
Versicherten durchfiihren, und sie halten die Untersuchungsergebnisse schriftlich fest

(Abs. 2). Sinn und Zweck dieser im Rahmen der 5. 1V-Revision (Bundesgesetz vom

6. Oktober 2006; AS 2007 5129 ff.) neu geschaffenen, seit 1. Januar 2008 in Kraft
stehenden Bestimmungen liegen darin, dass die 1V-Stellen zur Beurtellung der

medizi nischen Anspruchsvoraussetzungen auf eigene Arzte und Arztinnen zuriickgreifen
koénnen. Diese sollen auf Grund ihrer speziellen versicherungsmedizinischen Kenntnisse fur
die Bestimmung der fir die Invalidenversicherung massgebenden funktionellen
Leistungsfahigkeit der versicherten Personen verantwortlich sein. Damit soll eine
konsequente Trennung der Zustandigkeiten zwischen behandelnden Arzten
(Hellbehandlung) und Sozialversicherung (Bestimmung der Auswirkungen des
Gesundheitsschadens) geschaffen werden. Der RAD bezeichnet die zumutbaren Tétigkeiten
und die unzumutbaren Funktionen unter Angabe einer allfalligen medizinisch begriindeten
zeitlichen Schonung. Damit soll im Hinblick auf eine erfolgreiche Eingliederung eine
objektivere Festlegung der massgebenden funktionellen Leistungsfahigkeit der versicherten
Personen ermoglicht werden. Gestiitzt auf die Angaben des RAD hat die IV-Stelle zu
beurteilen, was einer versicherten Person aus objektiver Sicht noch zumutbar ist und was
nicht. Das Bundesgericht hat bereits unter der bis 31. Dezember 2007 geltenden Rechtslage
erkannt, dass Berichte regionaler arztlicher Dienste materiell Gutachtensqualitét haben
koénnen (Urtell des Bundesgerichts vom 14. Juli 2009, 9C 323/09, E. 4.2 und 4.3 mit
Hinweisen). 3.3 Auf eine Stellungnahme des RAD kann allerdings nur abgestellt werden,
wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen arztlichen Bericht



geniigt. Sie muss insbesondere in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
sein und in der Beschreibung der medizinischen Situation und Zusammenhange
einleuchten; die Schlussfolgerungen sind zu begrinden ( BGE 125 V 351 E. 3amit
Hinweisen). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllssigkeit
der versicherungsinternen arztlichen Feststellungen, so sind jedoch erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 470 E. 4.4). 3.4 Vorliegend stiitzt sich der
RAD-Bericht vom 12. Juni 2008 neben den V orakten auf eine knapp dreistiindige
Untersuchung durch Dr. 1.___ (act. G 4.3/200-6). Die Anamnese ist umfassend. Zudem
scheint die Beurteilung in Kenntnis samtlicher V orakten ergangen zu sein, obgleich nicht
alle Arztberichte namentlich aufgefihrt wurden, wie dies die Beschwerdegegnerin am 28.
Juli 2008 bestétigt hat (vgl. act. G 4.3/205). Dr. 1.____kam inihrem Bericht zum Schluss,
dass die geklagte Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit durch die im Verlauf eines
Arbeitstages zunehmende schmerzhafte spastische Tonuserhéhung der Beinmuskul atur
nach léngerer korperlicher Belastung aus neurologischer Sicht durchaus mit den aktuellen
Untersuchungsbefunden und der Grunderkrankung der infantilen cerebralen Parese erklart
werden kdnne. Insofern benttige der Beschwerdeftihrer gesundheitsbedingt einen
adaptierten Arbeitsplatz. Jedoch kdnne eine L eistungsbeei ntréchtigung durch abnorme
Ermudbarkeit auf Grund der neurologischen Diagnose und Befunde nicht schitissig erkléart
werden. Im Rahmen der Untersuchung habe sich herausgestellt, dass der Beschwerdefiihrer
auch ohne Arbeitstatigkeit eine Tagesstruktur mit wenig Freizeitaktivitéten und einer ca.
10-stiindigen néchtlichen Ruhephase gewohnt sai. Auch werde deutlich, dass der
Beschwerdefiihrer die zuletzt ausgelibte M ontagetétigkeit al's eher monoton empfunden
habe und seine nachlassende Spannkraft bei dieser Arbeit als Mudigkeit/Erschopfung
erlebe. Als Tétigkeitsprofil gab Dr. I.____ korperlich leichte, vorwiegend sitzende
Tétigkeiten mit der Moglichkeit von Positionswechseln und vermehrten Pausen bei
verstarkter Spastik an. Sie sollten keine langeren Gehstrecken, kein Heben und
Transportieren von sperrigen bzw. schwereren Lasten, d.h. von solchen von mehr als 10kg,
keine Arbeiten auf Leitern und Gerusten, keine hohen Anforderungen an feinmotorische
Prézision (z.B. Uhrmacher, Optiker etc.) und keine besonders anspruchsvollen kognitiven
Anforderungen insbesondere an die schriftsprachliche Ausdrucksfahigkeit beinhalten.
Derart adaptiert betrage die Arbeitsfahigkeit 80% bei einer 100%igen Prasenzzeit mit
20%iger Leistungseinschrénkung wegen erhohtem Bedarf an Pausen und Positionswechseln
(act. G 4.3/200-7). Damit bleibt zu prifen, ob die von der RAD-Arztin attestierte
Arbeitsfahigkeit von 80% mit dem im Sozial versicherungsrecht Ublichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt ist und zu Recht Grundlage fir die Ermittlung
des Invaliditétsgrads gebildet hat.

E.4
4.1 Hinsichtlich der geltend gemachten Ermudbarkeit hatte Dr. F._ entgegen der
Beurteilung von Dr. |.___ bereitsim Bericht vom 7. Mai 2007 festgehalten, dass sich diese

durch die Spastizitét erklaren liesse, welche im Vergleich zum Status vom Januar 2005
tendenziell zuzunehmen scheine und ihrerseits zu zunehmenden Uberlastungs-tendopathien
fuhre (act. G 4.3/185-2). Dieslé&sst sich auch mit dem Bericht von Dr. E._ vom 25. Januar
2005 vereinbaren, welche schon damals das Problem der muskul&ren Uberlastung
hervorhob, die eine Kombination von Spastizitat und erhohter Muskelarbeit im Lichte der
Spastizitét, aber auch der Weichteilverkirzungen zeige (act. G 4.3/198-2). Die Neurologen
desKSSG, PD Dr.B.___ undDr. K., stellten im Bericht vom 17. Juli 2008

bel astungsabhangige Myalgien fest. Die bein- und linksbetonte Tetraspastik mit leichter



distaler Parese der Beine mit paraspastischer Gangstorung und einer durch die Spastik
bedingten Fingerfeinmotorikstérung mit beginnender Kontraktur im Sprunggelenk beidseits
sai étiologisch am ehesten auf eine infantile Cerebral parese bel Friih- und Mangel geburt
zurckzufihren. Im Laufe der Jahrzehnte sei esim Rahmen der Dekonditionierung und des
Alterungsprozesses zu einer stérkeren Ermudbarkeit gekommen. Zusétzlich bestehe auch
eine Komponente von "central fatigue'. Elektrodiagnostisch fanden sich objektivierbare
Zeichen der Spastik. Elektromyographisch fanden sich diskrete chronisch-neurogene
Verénderungen. Diese Befunde wirden die Diagnose unterstiitzen. Gestiitzt darauf
befanden die Neurologen den Beschwerdefiihrer auch in sitzender Tétigkeit wie
beispielsweise bei der Arbeit in der Produktion von Kabelbaumen zu 50% arbeitsunfahig
(act. G 4.3/2072f.). Diese Einschétzung bekraftigte Dr. K. mit Schreiben vom 30.
Oktober 2008 nochmals, nun auch in Kenntnis von der abweichenden Beurteilung
Dr.1.___s(act. G4.3/212). 4.2 AuchDr. E.___ schétzte die Arbeitsfahigkeit in
adaptierter Tatigkeit im Bericht vom 17. April 2009 auf 50%. Im Vordergrund wirden
Schmerzen und eine erhdhte Ermudbarkeit stehen. Die Schmerzen seien klar

bel astungsabhéngig und im Rahmen der Spastik, des abnormen Bewegungs- und
Belastungsmusters, skelettal leicht zu erklaren. Die Ermidbarkeit bestehe aus zwei
Komponenten. Durch die Spastizitét in den Extremitéten, die bestehenden Kontrakturen
und das abnormale Bewegungs- und Belastungsmuster sei der Energieverbrauch fir den
Beschwerdefiihrer im Alltag erhéht und es bestehe eine wesentlich periphere Komponente
der erhohten Ermidbarkeit. Zudem bestehe - wie anamnestisch ersichtlich sei - schon seit
dem Schulalter mit Sicherheit eine erhdhte zentrale Ermudbarkeit. Erhohte Ermudbarkeit
sei eines der Kardinalsymptome vieler Schadigungen des Zentralnervensystems. Beim
Beschwerdefiihrer bestehe eine zentrale kognitive Ermudbarkeit, die wiederum seine
Leistungsfahigkeit zeitlich limitiere. Ausserdem leide er mit einiger Wahrscheinlichkeit
auch an Storungen der Exekutivfunktionen. Im Schlussbericht BEFAS von 2006 werde ihm
bei "kopflastigen Aufgaben eine gewisse Umsténdlichkeit und Miihe mit flexiblen
Wechseln zwischen verschiedenen Téatigkeiten attestiert” sowie eine "Tendenz zur
Selbstiiberschétzung”. Schliesslich sei im Zusammenhang mit der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers bekannt, dass Personen mit einer Behinderung wie beispielsweise einer
Cerebralparese einen friihzeitigen Alterungs- und Abnutzungsprozess aufwiesen, der ihre

L eistungsfahigkeit verglichen mit einer nicht behinderten Bevolkerung signifikant friher
einschranke (act. G 4.3/231). Der RAD-Arzt Dr. L. hielt bezlglich der Beurteilung von
Dr. E.___ fedt, dass der Bericht keine grundsétzlich neuen Befunde oder Diagnosen
enthalte. Wiederum handle es sich lediglich um eine identische, im Vergleich zur
RAD-Untersuchung vom 29. Mai 2008 unveranderte medizinische Sachlage. Daher sei an
der Stellungnahme des RAD vom 17. Dezember 2008 festzuhalten (act. G 4.3/232). 4.3
Waéhrend Dr. 1. somit keine somatische Erklarung fir die geltend gemachte starke
Ermudbarkeit des Beschwerdefuhrers fand (vgl. act. G 4.3/200-7) bzw. diese einem seit
jeher bestehenden Schiaf-Wach-Rhythmus mit einer zehnstiindigen Ruhephase und einem
motivational begrindeten Aspekt (gemass seinen Aussagen wolle der Beschwerdefihrer
"keine Dubeli-Arbeit" machen mussen) zuordnete (vgl. Stellungnahmevon Dr. 1. vom
18. Mé&rz 2010, act. G 4.2; act. G 4.3/200-6), begriindeten die behandelnden Arzte
Dr.E._ ,PDDr.B.___undDr.K.__ die Ermiudbarkeit nachvollziehbar aus korperlicher
Sicht. Obgleich die allgemeine Aussagevon Dr. E.___, dass bei Menschen mit
Cerebralparese (CP) mit zunehmendem Alter eine erhdhte korperliche und zentrale
Mudigkeit auftreten kdnne, noch nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit auch eine



solche beim BeschwerdefUhrer belegt, zeigt sie doch eine wahrscheinliche Tendenz dazu
an. Insofern sprechen auch dievon Dr. 1. ins Feld gefiihrten jingeren
Untersuchungsergebnisse aus Norwegen, welche eine mit zunehmendem Alter signifikant
vermehrte korperliche, jedoch keine vermehrte mentale Ermudbarkeit bei Personen mit CP
auswiesen, ebenfalls fur eine erhohte Wahrscheinlichkeit einer zumindest in korperlicher
Hinsicht bestehenden erheblichen Ermudbarkeit. 4.4  In der Stellungnahme vom 18. Mérz
2010 beméngelte Dr. I.___, die KSSG-Neurologen wirden keine ndhere Begrindung fur
die Diagnose eines central fatigue liefern. Tats&chlich ist fir den medizinischen Laien nicht
genau nachvollziehbar, gestitzt auf welche konkrete Untersuchung sich die Diagnose eines
central fatigue zeigte. Dennoch fihrten die beiden Neurologen insgesamt auf, dass die
neurol ogischen Untersuchungen (el ektrodiagnostisch und elektromyographisch) ihre
Diagnosen abstitzen wirden, was Dr. I.____ nicht mit konkreten Einwanden entkréften
konnte (vgl. Stellungnahmevon Dr. I.__ vom 18. Mérz 2010, act. G4.2). 45 Mit Blick
darauf, dass sowohl die Beurteilungenvon Dr. E.___ alsauchjenevon Dr. B, und Dr.
K. begrindet und nachvollziehbar erscheinen und deren Einschétzungen hinsichtlich der
Hohe der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersim Gegensatz zu derjenigen von Dr.
I.__ von 80% einheitlich 50% betragen, ist die Beweiskraft der Beurteilungvon Dr. 1.
in Frage gestellt. Folglich konnen die Zweifel an der Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr.
I.___auchnicht einfach - wie RAD-Arzt Dr. L.____ geltend machte - mit der Begriindung,
bei den anderen Beurteilungen handle es sich um eine "lediglich andere Einschétzung der
im Wesentlichen gleichen medizinischen Sachlage" aus der Welt geschafft werden.
Vielmehr wére zu erwarten gewesen, dass die RAD-Arzte ihreim Vergleich zu den
behandelnden Neurologen abweichende Beurteilung einlasslich begriinden bzw. in
kritischer Abwéagung diskutieren wirden. 4.6  Insgesamt bestehen zwischen den
verschiedenen neurol ogischen Beurteilungen untiberbriickbare Gegensdtze, so dass es fir
das Gericht nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit beurteilbar ist, welche
Einschétzung der Invaliditatsbemessung zu Grunde zu legen ist (vgl. Urteile des
Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 16. Mai 2007, 1V 2006/91, E. 2c, und
vom 14. April 2010, IV 2009/69, E. 2.5). Esrechtfertigt sich daher, im Sinn des Antrags des
Beschwerdefiihrers die Sache zur VVornahme einer neurol ogischen Begutachtung durch eine
noch nicht mit dem Fall befasste Gutachtensstelle an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Dem Beschwerdefiihrer wurden in der angefochtenen Verfiigung vom 24.
November 2009 bereits berufliche Masnahmen in Aussicht gestellt, welche mittlerweile
jedoch wieder abgebrochen werden mussten (vgl. 1V-Mitteilung vom 23. Dezember 2010,
act. G 14.1). In der Folge wird die Beschwerdegegnerin, sobald die Hohe der
Arbeitsfahigkeit feststeht, erneut Gber den Rentenanspruch sowie Uber einen allfélligen
Anspruch auf berufliche Massnahmen zu befinden haben.

E.5

5.1 Inteilweiser Gutheissung der Beschwerdeist die angefochtene Verfligung vom

24. November 2009 aufzuheben. Die Sache ist zur erganzenden Abkléarung und zu neuer
Verfligung im Sinn der Erwégungen an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. 5.2 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. 1 bisIVG). Eine Gerichtsgebiuhr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Die
Ruckweisung zur Neubeurteilung gilt praxisgemass als volles Obsiegen (BGE 132V 215

E. 6.2). Somit unterliegt die Beschwerdegegnerin vollumfénglich. Sie hat deshalb die
gesamte Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- zu bezahlen. Der geleistete K ostenvorschuss des



Beschwerdefiihrers von Fr. 600.-- ist ihm zurtickzuerstatten. 5.3 Bel diesem
Verfahrensausgang hat der Beschwerdefihrer Anspruch auf eine Parteientschadigung.
Diese ist vom Gericht ermessenswei se festzusetzen, wobel insbesondere der Bedeutung der
Streitsache und dem Aufwand Rechnung zu tragen ist (Art. 61 lit. g ATSG). Der
Rechtsvertreter des BeschwerdefUhrers hat auf die Einreichung einer Honorarnote
verzichtet. Der Bedeutung und dem Aufwand der Streitsache angemessen erscheint eine
Partei entschadigung von pauschal Fr. 3'500.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer).
Demgemass hat das V ersicherungsgericht entschieden: 1. In teilweiser Gutheissung der
Beschwerde wird die angefochtene Verfligung vom 24. November 2009 aufgehoben. Die
Sache wird zur erganzenden Abklarung und zu neuer Verfiigung im Sinn der Erwdgungen
an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. 2.  Die Beschwerdegegnerin bezahlt eine
Gerichtsgebuhr von Fr. 600.--. Dem Beschwerdefiihrer wird der geleistete Kostenvorschuss
von Fr. 600.-- zurlckerstattet. 3.  Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdef Uihrer
eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und Mehrwertsteuer)
zu bezahlen.
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