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Regeste

Art. 16 ATSG. Art. 28 IVG. Wrdigung medizinisches Gutachten. Verwertbarkeit der
Restarbeitsfahigkeit. Bemessung des Invalideneinkommens (Entscheid des
V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 18. Dezember 2012, IV 2011/13).

Erwagungen

E.1l

1.1 Zwischen den Parteien ist der Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers streitig. 1.2
Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 E.
1), und weil bei der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen
Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind fir den
bis 31. Dezember 2007 verwirklichten Sachverhalt die altrechtlichen, danach die bis 31.
Dezember 2011 geltenden materiellen Bestimmungen anzuwenden. Die am 1. Januar 2012
in Kraft getretene 1V-Revision 6A ist flr dieses Verfahren nicht von Bedeutung. 1.3  Nach
aArt. 28 Abs. 1 1VG (heute Art. 28 Abs. 2 1V 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 Invaliditétsgrad von
mindestens 50 % besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem Invaliditatsgrad
von mindestens 40 % ein Anspruch auf eine Viertelsrente. Nach aArt. 29 Abs. 1 entsteht der
Rentenanspruch friihestens in dem Zeitpunkt, in dem die versicherte Person mindestens zu
40 % bleibend erwerbsunféhig gewordenist (lit. @) oder wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens zu 40 % arbeitsunfahig gewesen war
(lit. b). Nach der ab 1. Januar 2008 geltenden Regelung entsteht ein Anspruch nur noch
nach der zweiten Variante (Art. 28 Abs. 1 IVG). Zusétzlich muss eine Karenzzeit von sechs
Monaten seit Anmeldung bestanden werden (Art. 29 Abs. 11VG). 1.4 Umden
Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das
Gericht auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute
zur Verfuigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist (BGE 125V 261 E.
4). Das Gericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und demnach zu prufen,
ob die vorliegenden Beweismittel eine zuverlassige Beurteilung des strittigen

L el stungsanspruches gestatten. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichts ist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen



Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
des Experten begrindet sind (BGE 125V 352 E. 3a).

E.2

2.1 Das rheumatol ogisch-psychiatrisch-kardiol ogische Gutachten vom 16. Mai 2008 fihrt
folgende Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit auf: Schmerzhafte
Funktionseinbusse der rechten Hand; |leichtgradige Gonarthrose und Femoropatellararthrose
rechts. Bei den Diagnosen ohne wesentliche Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, aber mit
Krankheitswert, sind genannt: Verarbeitungsstérung nach Unfall im August 2003 (ICD-10:
F54); kardiovaskulére Risikofaktoren; Kopfschmerzen vom Spannungstyp; funktionelle
extrakardiale Thoraxschmerzen; Tinnitus beidseits; Hochtonsenke C5 beidseits
wahrscheinlich larmbedingt; rezidivierende "Drop-attacks' mit Schwindel und vegetativer
Symptomatik (MRI Schadel unaufféllig 31.01.2008); Gastritisim Antrum und distalem
Corpus ventriculi (Endoskopie 20.07.2007); Blepharitis beidseits unklarer Genese. Sowonhl
in der zuletzt ausgelibten Tatigkeit als angelernter Metallarbeiter als auch in der friher
ausgelibten als angelernter Bauspengler betrage die Arbeitsfahigkeit 0 %. In einer anderen
Téatigkeit bestehe aufgrund der verminderten Belastbarkeit der rechten Hand folgendes
Zumutbarkeitsprofil: Leichte korperliche Arbeit, keine Schléage, keine Vibrationen, kein
Heben und Tragen schwerer Gewichte von tber 8-10 kg Uber grossere Strecken, keine
kraftaufwandigen Drehbewegungen gegen Widerstand Uber langere Zeit; Feinarbeiten seien
praktisch unbeschrénkt moglich. Belastungsprofil bezlglich des rechten Knies: Arbeiten
ohne langeres Kauern und Knien, ohne regel méssiges Besteigen von Leitern und Treppen.
Unter Beriicksichtigung dieser Einschrénkungen sel eine Tétigkeit zeitlich uneingeschrankt
und ohne zusétzliche L el stungseinschrénkung zumutbar (1V-act. 49-38f.). Das am 15.
September 2010 erstattete V erlaufsgutachten nennt als Diagnosen mit wesentlicher
Einschrankung der zumutbaren Arbeitsfahigkeit: Chronische, schmerzhafte
Funktionseinbusse der rechten Hand; progrediente, aktuell aktivierte
Trikompartimentgonarthrose rechts; Status nach Arthroskopie und Restmeniskektomie
medial am 15.12.2003. Unter den Diagnosen ohne wesentliche Einschréankung der
Arbeitsfahigkeit, aber mit Krankheitswert sind aufgelistet: Unspezifische Nacken- und
Ruckenschmerzen; Fersenschmerzen rechtsbetont ohne adéguates klinisches Korrelat;
chronisches Schmerzsyndrom mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10: F
45.41); leichte depressive Episode (ICD-10: F 33.0); chronische Spannungskopfschmerzen;
Tinnitus beidseits; Hochtonsenke C5 beidseits; arterielle Hypertonie;

Hyperchol esterinanamie und Triglyzeridamie; viszerale Adipositas BMI 34.0; koronare
Atheromatose; pathol ogische Blutzuckerwerte moglich; Hyperurikémie;
Bloating-syndrome; Helikobakter-Gastritis (11.06.2010); deutliche Divertikulitis
(Ileokoloskopie 16.06.2010); Unvertréglichkeit von Nikotinsdure anamnestisch;
obstruktives Schlafapnoesyndrom moglich. Zusammenfassend sel es zu einer
Verschlechterung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit aufgrund der
Progredienz des Knieleidens rechts gekommen. Dies schlage sich vorwiegend in der aktuell
ausgelibten Tétigkeit als selbsténdig erwerbender Chauffeur nieder. In einer adaptierten,
korperlich leichten Téatigkeit sei von elner quantitativ unverdnderten vollen Arbeitsfahigkeit
auszugehen, alerdings neu mit der qualitativen Einschrankung, dass es sich nun um eine
vorwiegend sitzende Tétigkeit handeln sollte. In der bisherigen Téatigkeit als Metallarbeiter
und Bauspengler betrage die Arbeitsfahigkeit unverandert 0 %. Die Téatigkeit als Chauffeur



werde auf 60 % geschétzt. Diese Arbeit sei dem Beschwerdefiihrer ganztags zumutbar, mit
einer um ca. 30 % verminderten Leistungsfahigkeit bei ausschliesslichem Personentransport
aufgrund des Hebens, Stossens und Ziehens von Koffern und der auch teilweise riicken-

bel astenden Arbeitspositionen bel Ent- und Beladen und verminderter Leistungsfahigkeit
von ca. 50 % bei ausschliesslichem Warentransport infolge vermehrtem Hebeanteil. Eine
korperlich leichte, vorwiegend sitzend ausgelibte Tétigkeit unter Entlastung der rechten
Hand sei ganztags ohne L eistungseinbusse entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 100 %
zumutbar. Aus psychiatrischer Sicht sei eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur Tatigkeiten
jeglicher Art gegeben (IV-act. 104-19ff.). 2.2  Die Beschwerdegegnerin stlitzt ihren
ablehnenden Entscheid letztlich auf das Verlaufsgutachten vom 15. September 2010. Das
Gutachten beruht auf eigenstandigen Abklarungen und ist fur die streitigen Belange
umfassend. Die medizinischen Vorakten wurden verwertet und die vom Beschwerdefthrer
geklagten Beschwerden berticksichtigt und gewtrdigt. Gemass der Rechtsprechung kommt
dem Gutachten somit voller Beweiswert zu. Es darf mithin davon ausgegangen werden,
dass der Beschwerdefuhrer trotz der erwahnten Einschrénkungen in der Lage ist, eine
seinem L eiden angepasste Tétigkeit zu einem 100%-Pensum auszutiben. Die V orbringen
des BeschwerdefUhrers gegen die Schltssigkeit dieser Beurteilung sind nicht stichhaltig. Es
besteht auch kein Anlass an der Einschétzung der Gutachter zu zweifeln, welche Diagnosen
mit und welche ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit sind. Ebenso wenig ist von
Bedeutung, dass die 100%ige Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Téatigkeit von den
Gutachtern als "Restarbeitsfahigkeit” bezeichnet wurde. Das stimmt tberein mit der
rheumatol ogischen Beurteilung der aktuell ausgetibten Chauffeurtétigkeit. In einer
Chauffeurtatigkeit mit Personen- und Warentransport wird der BeschwerdefUhrer insgesamt
lediglich zu 60% als arbeitsfahig erachtet, wie namentlich aus dem rheumatol ogischen
Teilgutachten hervorgeht (I'V-act. 104-31 f.) und im polydisziplindren Hauptgutachten auch
festgehalten wird (I'V-act. 104-21). Insoweit kann die adaptierte Téatigkeit durchaus als
"Restarbeitsfahigkeit” bezeichnet werden. Im Ubrigen ist auch die Behauptung
unzutreffend, die von der Suva attestierte Hochtonschwerhdrigkeit sei ohne
Berlicksichtigung geblieben; das Gutachten erwahnt die Diagnose "Hochtonsenke C5
beidseits, wahrscheinlich |1&rmbedingt”. Ohnehin ist diese ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit. Im Ergebnis kann somit zur Beurteilung des Rentenanspruchs auf das
Verlaufsgutachten abgestellt werden. 2.3 Der Beschwerdefiihrer stellt sich auf den
Standpunkt, es sei fur ihn nicht moglich einen Arbeitgeber zu finden, der bereit und gewillt
sei, ihn mit al seinen Gebrechen mit der Gewahrung des vollen Invalideneinkommens zu
beschéftigen. Die gutachterlich attestierte medizinisch-theoretische Restarbeitsfahigkeit sei
mithin nicht verwertbar. Referenzpunkt fur die Verwertung der Restarbeitsfahigkeit ist der
hypothetische ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Nach der Rechtsprechung
handelt es sich dabei um einen theoretischen und abstrakten Begriff, der dazu dient, den

L eistungsbereich der Invalidenversicherung von demjenigen der Arbeitslosenversicherung
abzugrenzen. Der Begriff umschliesst einerseits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen
dem Angebot von und der Nachfrage nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Fécher verschiedenartiger Stellen offen halt
und zwar sowohl beztiglich der dafr verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob die invalide Person die Mdglichkeit hat,
ihre restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes
Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE 110V 276 E. 4b; ZAK 1991 S. 320f. E.



3b). Daraus folgt, dass fur die Invaliditatsbemessung nicht darauf abzustellen ist, ob eine
invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhdltnissen vermittelt werden kann,
sondern einzig darauf, ob sie dieihr verbliebene Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen
konnte, wenn die verfligbaren Arbeitspldtze dem Angebot an Arbeitskréften entsprechen
wirden (AHI 1998 S. 291). Fir den Beschwerdefuhrer stehen - trotz seiner
gesundheitlichen Einschrankungen - auf diesem hypothetisch ausgeglichenen Arbeitsmarkt
geniigend leichte Hilfs-, Kontroll- und Uberwachungstétigkeiten offen. Wie aus den
Gutachten hervorgeht, ist die Belastbarkeit der dominanten rechten Hand zwar
eingeschrankt. Indessen sind dem Beschwerdefihrer geméss gutachterlicher Beurteilung
Feinarbeiten mit der rechten Hand praktisch uneingeschrankt moglich (IV-act. 49-39). In
dieser Hinsicht hat sich keine Verschlechterung eingestellt. Diese wird im
Verlaufsgutachten allein auf die Beschwerden am rechten Knie bezogen (vgl. 1V-act.
104-22). Feinarbeiten in vorwiegend sitzender Tétigkeit sind dem Beschwerdefihrer
weiterhin moglich und zumutbar. Die zumutbare Tétigkeit ist damit nicht nur in so
eingeschrankter Form mdglich, dass sie der allgemeine Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt
oder nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers
ausgelbt werden kann (ZAK 1989 S. 322 E. 4a). Die Ausfuihrungen des Beschwerdefiihrers
verkennen den grundsétzlich rein hypothetischen Charakter des ausgeglichenen
Arbeitsmarktes, an dem festzuhalten ist, weil nur so die Risiken Arbeitsosigkeit und
Invaliditét voneinander abgegrenzt werden kénnen. So geht es beim al's ausgeglichen
unterstellten Arbeitsmarkt nicht um reale, geschweige denn offene Stellen, sondern um
(gesundheitlich zumutbare) Beschaftigungsmoglichkeiten, welche der Arbeitsmarkt von
seiner Struktur her, jedoch abstrahiert von den konjunkturellen Verhatnissen, umfasst
(nicht veroffentlichtes EVG-Urtell vom 16. Juli 2003 i/S C. [I 758/02]). Anzumerken bleibt,
dass sich der Beschwerdefihrer bel Schwierigkeiten mit der Stellensuche an die IV-Stelle
wenden kann, welche ihn bei der Eingliederung unterstiitzen wird (z.B. in Form von
Arbeitsvermittiung).

E.3

Zu prufen bleibt, ob die Verwaltung den Invaliditatsgrad korrekt bestimmt hat. Gemass Art.
16 ATSG ist zur Bemessung des Invaliditatsgrads das Einkommen, das die versicherte
Person nach dem Eintritt der Invaliditét und nach der Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
zu setzen zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Valideneinkommen). Die Beschwerdegegnerin hat jenen
Einkommensvergleich tbernommen, den die Suvaihrem Rentenentscheid zugrunde gel egt
hatte (1V-act. 109). Gestlitzt auf die Lohnangaben der B..  AG und die Lohnangaben
gemaéss der Dokumentation von Arbeitsplétzen DAP hatte die Suva das Valideneinkommen
auf Fr. 57'836.-- und das Invalideneinkommen auf Fr. 47'541.-- festgesetzt und einen
Invaliditatsgrad von 18 % ermittelt, bei einem Rentenbeginn am 1. Juni 2005
(Einspracheentscheid vom 22. Mai 2007 (vgl. act. G 4.2/ 154, S. 8). Daflr den
Beschwerdefuhrer aufgrund des progredienten Knieleidens laut aktuellem

MEDA S-Gutachten seit dem 18. Dezember 2008 nur noch sitzende Tétigkeiten in Betracht
kommen, kann zumindest ab diesem Zeitpunkt der Einkommensvergleich der Suva nicht
ohne weiteres Ubernommen werden. Denn das Invalideneinkommen wurde von dieser
anhand von in der DAP dokumentierten Téatigkeiten berechnet, die nicht nur vorwiegend
sitzend verrichtet werden kdnnen (act. G 4.2/ 110). Davon abgesehen besteht



rechtsprechungsgemass keine Bindungswirkung der Invaliditétsschétzung der
Unfallversicherung fir die Invalidenversicherung (Urteil des Bundesgerichts vom 13.
Februar 2012 E 4.1, 8C_360/2011, mit Hinweis auf BGE 133 V 549). Hinzu kommt, dass
vorliegend nicht nur Unfallfolgen zu beurteilen sind. 3.1 Bei der Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im massgebenden
Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde
tatsachlich verdienen wirde. Die Einkommensermittiung hat so konkret wie moglich zu
erfolgen. Esist in der Regel vom letzten Lohn, welchen die versicherte Person vor Eintritt
der Gesundheitsschadigung erzielt hat, auszugehen (Urteil des Eidgentssischen
Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007: Sozialversicherungsrechtliche
Abteilungen des Bundesgerichts] vom 16. Mai 2001, | 42/01, mit Hinweisen). Diese Praxis
wird mit der empirischen Feststellung begriindet, dass die bisherige Tétigkeit im
Gesundheitsfall in der Regel weitergefihrt worden wére (Urteil des EVG vom 29. August
2002, 1 97/00). Wie aus dem IK-Auszug hervorgeht, verdiente der Beschwerdefiihrer an
seiner letzten Arbeitsstelle vor dem Unfall im Jahr 2002 Fr. 577733.-- (1V-act. 22). Davon
ist vorliegend auszugehen, zumal es sich dabei um den letzten Jahresiohn bei
uneingeschrankter Gesundheit handelt. Unter Beriicksichtigung der
Nominallohnentwicklung im Wirtschaftszweig 27-28 von 111.1 auf 120.6 Indexpunkte
(Bundesamt fur Statistik, Schweizerischer Lohnindex, Tabelle T1.93 I) ergibt sich fiir 2009
ein Jahreseinkommen bzw. V alideneinkommen von rund Fr. 62'670.--.

E.3.2

321 Der Beschwerdeflhrer erzielte in seiner Téatigkeit als Chauffeur im Jahr 2009
ein jahrliches Einkommen von Fr. 20'000.-- (vgl. IV-act. 117, 118a). Wiedie
Beschwerdegegnerin zu Recht feststellte, libt er damit keine Erwerbstétigkeit im
zumutbaren Ausmass im Sinn von Art. 16 ATSG aus. Gemass der Rechtsprechung ist
deshalb auf die Lohnstrukturerhebungen (L SE) des Bundesamts fur Statistik abzustellen
(BGE 129V 475 E. 4.2.1 mit Hinweisen). Auf die dem Beschwerdefiihrer noch zumutbaren
korperlich leichten, vorwiegend sitzend ausgetibten Tétigkeiten unter Entlastung der
rechten Hand findet die LSE-Tabelle TA1, Privater Sektor, Total Anforderungsniveau 4,
Anwendung. Im Jahr 2008 lag der Durchschnittslohn fir einen Mann bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden bel Fr. 4'806.--. Unter Berlicksichtigung der im
Jahr 2009 betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41.6 Wochenstunden und der Anderung des
Nominallohnindexes von 2092 auf 2136 Punkte ergibt sich fur 2009 ein Jahreseinkommen
von Fr. 61'240.--. 3.2.2 Zu prufen ist sodann, ob das auf diese Weise bestimmte
Jahreseinkommen allenfalls zu kiirzen ist. Mit Abztigen von diesem Ausgangswert soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale einer
versicherten Person, wie Art und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre,
Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad (vgl. LSE 94 S. 51)
Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben kénnen (BGE 124 V 323 E. 3b/aa). Der Abzug hat
nicht automatisch, sondern dann zu erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg verwerten kann. Bel der Bestimmung der
Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ist nicht in der Weise vorzugehen, dass fir jedesin
Betracht fallende Merkmal separat eine Reduktion vorgenommen wird, well damit
Wechselwirkungen ausgeblendet wirden. Vielmehr ist der Einfluss aller Merkmale auf das
Invalideneinkommen (leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitét,



Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad) unter Wirdigung der Umsténde im
Einzelfall nach pflichtgem&ssem Ermessen gesamthaft zu schétzen. Dabei ist der Abzug auf
insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen (BGE 126 V 79 1. E. 5b/aa-cc). Vorliegend ist
aufgrund der erheblichen Einschrankungen in Bezug auf eine adaptierte Téatigkeit
unbestrittenermassen ein L eidensabzug vorzunehmen. Ob mit einem Abzug von 15 % den
Einschrénkungen ausreichend Rechnung getragen wird, wie die Beschwerdegegnerin
annimmt, mag zweifelhaft sein, kann aber letztlich offen gelassen werden, da auch bei
Berlicksichtigung eines Abzugs von 25 % kein Rentenanspruch resultiert, wie nachfolgende
Rechnung zeigt. 3.3 Bei einem maximal moglichen Abzug von 25 % wurde sich fur das
Jahr 2009 ein Invalideneinkommen von Fr. 45'930.-- (Fr. 61'240.-- x 0,75) ergeben. Bei
einem Valideneinkommen von Fr. 62'670.-- und einem Invalideneinkommen von Fr.
45'930.-- wirde ein Erwerbsausfall von Fr. 16740.-- (Fr. 62'670.-- abztiglich 45'930.--) und
ein Invaliditatsgrad von aufgerundet 27 % ([Fr. 16'740.-- / Fr. 62'670.--] x 100) resultieren.
Es besteht demzufolge wie erwahnt kein Rentenanspruch. Ebenso ist festzuhalten, dass vor
der Verschlechterung des Gesundheitszustands im Dezember 2008 ein 25%iger Abzug
noch nicht gerechtfertigt war; folglich muss fur den Zeitraum zwischen Juli 2005 und
November 2008 von einem tieferen Invaliditétsgrad als 27 % ausgegangen werden.

E.4

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden
Angelegenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend ist sie
vollumfanglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdeflihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.--. Der von ihm geleistete Kostenvorschuss in gleicher Héhe wird angerechnet.
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