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Regeste

Weder der Optimierungsbedarf bel der Ausgestaltung des Aktenverzeichnisses noch der
Umstand, dass eine fixe Nummerierung der Akten nicht in jeden Fall gewahrleistet ist,
rechtfertigt vorliegend eine Kassation der Verfligung aus formellem Grund. Mit seiner
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit im Sinn einer Aktenbeurteilung hat sich der RAD nicht
der einen oder anderen von mehreren (den Zustand gesamthaft umfassenden) Beurteilungen
von Arzten anschliessen kénnen, welche den Beschwerdefiihrer untersucht haben. Die
Sache ist ungentigend abgekléart. Erforderlich ist eine Arbeitsféhigkeitsschéatzung, welche -
basierend auf einer eigenen Untersuchung - alle geklagten Beschwerden und ihr allfalliges
Zusammenwirken berticksichtigt. (Entscheld des V ersicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 20. Mai 2014, IV 2013/37).

Erwagungen

E.1l

1.1 Mit der angefochtenen Verfligung vom 14. Dezember 2012 hat die
Beschwerdegegnerin das L eistungsgesuch des Beschwerdefihrers, namentlich seinen
Rentenanspruch, abgewiesen. Sowohl im Vorbescheids- wie im Gerichtsverfahren werden
einzig Rentenle stungen beantragt. Strittig ist demnach zunachst ein alféliger Anspruch
auf eine Rente. Ergdbe sich allerdings, dass ohne Eingliederungsmassnahmen ein
Rentenanspruch in Frage steht, so gehdrte zum Streitgegenstand, auch wenn die
Beschwerdegegnerin am 3. April 2012 einmal einen Anspruch auf (weitere) berufliche
Massnahmen abgewiesen hatte, notwendigerwei se auch die Frage, ob die Verwaltung den
Grundsatz "Eingliederung vor Rente" beachtet und eine allfallige Pflicht des
Beschwerdefiihrers zu Massnahmen korrekt in Anspruch genommen habe. 1.2 Der
Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers beantragt elne Riicksendung der Akten zur

V erbesserung deren Verzeichnisses und zur festen Nummerierung. Das Aktenverzeichnis
verunmogliche eine Kontrolle dartiber, ob Aktenstiicke aufgenommen oder entfernt worden
seien, und sei ausserdem sinnlos, weil nicht ersichtlich werde, welcher Art die Akten selen
und von wem sie stammten. Ausserdem sai eine fixe Nummerierung sicherzustellen, well
der Rentenanspruch des BeschwerdefUhrers spéter wieder einmal zur Diskussion stehen
konnte. Das angerufene Gericht durfe die rechtswidrige Praxis der Beschwerdegegnerin
nicht langer tolerieren. - Nach Art. 46 ATSG sind fir jedes Sozialversicherungsverfahren
ale Unterlagen, die massgeblich sein kbnnen, vom Versicherungstrager systematisch zu
erfassen. Die Aktenfuhrungspflicht der Verwaltung stellt das Gegenstiick zum
Akteneinsichtsrecht der versicherten Person dar, welches Bestandtell des Anspruchs auf
rechtliches Gehor geméss Art. 42 ATSG (vgl. Art. 29 Abs. 2 BV) bildet. Dieses dient
einerseits der Sachaufklérung, andererseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes



Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar (vgl. BGE 132V 368 E. 3.1). - Das
Bundesgericht hat in einem Urtell i/S F. vom 15. Dezember 2010 (8C_319/2010)
festgestellt, die Kurztexte des dortigen Aktenverzei chnisses erschopften sich in weiten
Teilen in allgemein gehaltenen, den Inhalt der einzelnen Dokumente nur rudimentar
wiedergebenden Formulierungen und vermdchten daher kaum eine zweckdienliche
Ubersicht zu bieten. Das vorliegende Aktenverzeichnis weist nebst genaueren
Bezeichnungen ebenfalls einige dieser (allzu) allgemeinen Kurztexte wie "I1VS
Korrespondenz”, "I1VS Anfrage an Dritte/vP" oder "1VS Nicht formalis.med.Bericht" auf.
Dadurch war das Akteneinsichtsrecht des Beschwerdefihrers - wie flr das vom
Bundesgericht beurteilte Dossier von diesem gefolgert - zwar erschwert, aber nicht
verunmoglicht. Das Bundesgericht hat diesbeziiglich Optimierungsbedarf bel der
Beschwerdegegnerin festgestellt. Darin eine nicht heilbare Verletzung des rechtlichen
Gehors zu erblicken, welche mit der Kassation der Verfligung zu ahnden wére, hat es aber
abgelehnt. Prézisere Bezeichnungen wiirden es denn auch gewiss erleichtern, die Ubersicht
zu gewinnen, sind aber nicht auf dem Weg eines formellen Ausgangs einer Beschwerde
wegen Verletzung des rechtlichen Gehors durchsetzbar. - Was die Fixierung der
Laufnummern angeht, ist das Bundesgericht davon ausgegangen, dass eine versicherte
Person oder ihre anwaltliche Vertretung auch bel mehrmaliger Zustellung grundsétzlich
stets das gleiche Set an Dokumenten mit den gleichen Laufnummern erhalte, so dass neu
beigefugte Aktenstiicke relativ leicht erkennbar seien (E. 2.3.2). Werden die Akten von
Neuem gedruckt (z.B. fur ein weiteres Verfahren oder fir einen anderen Empfanger) oder
werden Akten irrtimlich einem falschen Dossier zugeordnet (vgl. 8C_319/2010 E. 2.3.2),
kann sich indessen eine andere Laufnummer ergeben. Es fragt sich, ob das ausgeschlossen
werden kann oder ob zu verlangen sei, dass solche V organge kenntlich gemacht werden.
Zweck der Regeln tiber die Aktenfihrung ist es, die Vollstandigkeit der Akten
sicherzustellen. Eine fixe Nummerierung wiirde der leichteren Uberpriifung der
Vollstandigkeit dienen. Diese ist aber auch ohne sie nicht ausgeschlossen. Eine eindeutige
Identifikation eines Dokuments ist gewahrleistet, und zwar durch die Dokumenten-ID, die
stets dieselbe bleibt. Abgesehen davon, dass fur dieses Ansinnen lediglich ein mit
madglichen kiinftigen Verfahren begriindetes Interesse geltend gemacht wird, kann es keine
Aufhebung der angefochtenen Verfigung aus formellem Grund rechtfertigen. Konkret
besteht kein Anhaltspunkt und wird auch nicht geltend gemacht, dass das Dossier
unvollstandig sai. - Soweit das Anliegen des BeschwerdefUhrers aufsichtsrechtlicher Natur
ist, wére es an das Bundesamt fur Sozialversicherungen zu richten (vgl. Art. 76 ATSG und
Art. 64alVG).

E.2

2.1 Fur die Invaliditétsbemessung sind zunéchst die medizinischen Vorbedingungen von
Bedeutung. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beschreiben und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Die arztlichen Auskinfte sind in der
Folge eine wichtige Grundlage fur die Beurtellung der Frage, welche Arbeitdeistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125V 261 E. 4; ZAK 1982 S.
34). Ob die versicherte Person eine ihr zumutbare Tétigkeit auch tatsachlich austbt, ist fur
die Invaliditdtsbemessung hingegen unerheblich (Rz 3045 des vom Bundesamt fir
Soziaversicherungen erlassenen, ab 1. Januar 2012 giltigen Kreisschreibens Uber die
Invaliditdt und Hilflosigkeit in der Invalidenversicherung = KSIH). 2.2 Zum
Gesundheitszustand und der Leistungsfahigkeit des BeschwerdefUhrers liegen verschiedene



arztliche Beurteilungen vor, die teilweise zwischen der Arbeitsfahigkeit in der
angestammten und jener in einer adaptierten Tatigkeit unterscheiden. - Im IK-Auszug des
Beschwerdefuhrers (IV-act. 16) sind ab 1994 Eintrage verzeichnet. Wie dem
Austrittsbericht der Klinik Vaens (Dokument 51-1 der technisch nummerierten UV-Akten)
zu entnehmen ist, war er zuerst als Gipser tétig. Seit Marz 1997 stand er zuletzt gemass der
entsprechenden Arbeitgeberbescheinigung in einem Arbeitsverhdtnis als Gartner. Danach
konnte ihm - nach Eintritt der gesundheitlichen Beeintréchtigung (Frakturen) am

6. September 2010 - ab Mal 2011 eine angepasste Tétigkeit in einem anderen Pflegekreis
gegeben werden. Der Beschwerdefiihrer selber gab am 3. August 2011 an, es handle sich
grundsétzlich um dieselbe Arbeit wie er in der vorherigen Gruppe auszutiben gehabt habe,
doch arbeite er zurzeit nicht mit Maschinen (1V-act. 37-2). 2.3 Nach der Aktenlage erlitt
der Beschwerdefuhrer eine geringgradige Deckplattenimpressionsfraktur mehrerer
Brustwirbelkorper (Klinik fir Orthopadische Chirurgie am Kantonsspital St. Gallen,

16. Dezember 2010, Dokument 12-1 der technisch nummerierten UV-Akten); seit jingerer
Zeit liegt ein thorakovertebrales Syndrom vor (Klinik Valens, Klinik fir Neurologie am
Kantonsspital St. Gallen). Ausserdem bestehen eine symptomatische Epilepsie (Klinik fur
Neurologie am Kantonsspital St. Gallen) und eine anhaltende depressive Verstimmung
(Dr.C.__,IV-act. 67-3). 24 Wasdie Leistungsfahigkeit des Beschwerdefiihrers betrifft,
wurde nach der ersten Phase voller Arbeitsunfahigkeit im Anschluss an den Aufenthalt in
der Klinik Valens (bis 27. Mé&rz 2011) von dieser eine Arbeitsfahigkeit in der bisherigen
Tatigkeit von 30 %, in adaptierter Tatigkeit von mindestens 50 % fir zumutbar gehalten.
Kreisarztlich wurde am 29. April 2011 davon ausgegangen, dass eine Arbeitsfahigkeit von
50 % (wohl in der bisherigen Tétigkeit) vorliege, welche sich sukzessiv auf 75 und auf

100 % steigern lasse. Die Epilepsie wurde dabei a's unfallfremd betrachtet. Eine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % hatte damals (bis 20. Mai 2011) auch Dr. B.___ (aus
somatischen Griinden) bescheinigt. Psychiatrisch gesehen war die Arbeitsfahigkeit zu jener
Zeit (27. Mai 2011) geméass Dr. C.____ (bel stabilisiertem Gesundheitszustand nach durch
den Anfall bewirkter Stimmungsverschlechterung bei friherer reaktiver mittelgradiger
depressiver Episode, Stimmungsschwankungen, Hyperventilationszustanden und
Panikattacken sowie akzentuierten Personlichkeitsziigen) nicht eingeschrankt. - In der
Folge (August 2011) war dafrgehalten worden, die UV-relevante (d.h. ohne
Berticksichtigung derSkoliose und degenerativen BWS-V eranderungen beurteilte, wohl auf
die bisherigeTéatigkeit bezogene) Arbeitsunfahigkeit sei auf 25 % zuriickgegangen und mit
der Wiedererlangung voller Arbeitsfahigkeit sei ab 3. Oktober 2011 zu rechnen. Aus
psychiatrischen Griinden (Depression mit Morgentief) attestierte Dr. C.___ im Oktober
2011 eine Arbeitsunfahigkeit von 50 %. Die Fachéarztin der Psychiatrie nannte am

28. Januar 2012 dann fur die bisherige Tétigkeit Arbeitsfahigkeiten von 50 % und von

60 %, fur eine adaptierte Tatigkeit von 100 % bzw. bald 100 %. Dabei schloss sie geméss
der Begriindung auch somatische Aspekte mit ein. Dr. D.___ bescheinigte am 20. Januar
2012, der Beschwerdefiihrer sei seit dem 30. September 2011 zu 50 % arbeitsunfahig. Am
14. August 2012 war nach der (wiederum nicht auf psychiatrische Grinde beschrankten)
Beurteilung von Dr. C.____eine Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tatigkeit nicht mehr
madglich, eine solche in adaptierter Tétigkeit im Rahmen von 50 bis 100 %. Allerdings hielt
siefest, die Arbeitsfahigkeit sei infolge des Anfallsleidens, von Schmerzen und Depression
in jeder Tatigkeit eingeschrankt. Die Klinik fur Neurologie am Kantonsspital St. Gallen
schliesslich berichtete am 18. Oktober 2012, eine gewisse L eistungseinschrankung sei
durchaus maglich, lasse sich aber nicht genau festsetzen. Eine Arbeitsfahigkeit von ca.



50 % in angepasster Tatigkeit sei seit der Rehabilitation sicherlich moglich. Unter
bezeichneten V oraussetzungen (ausreichende psychische Stabilisierung, Anfallsfreiheit,
Nachlassen der Schmerzen) konne langfristig volle Arbeitsfahigkeit angenommen werden,
wobel sich dieser Prozess Uber mehrere Monate/Jahre hinziehen konne. 2.5 Diese
medizinischen Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit betreffen erst einen bestimmten
Zeitraum, sind unter einem einschrénkenden (rechtlichen oder disziplinéren)
Gesichtswinkel abgegeben worden, zeichnen sehr kurzfristige Schwankungen nach oder
haben eine bedeutende Frage als nicht beurteilbar bezeichnet. Sie beschreiben gelegentlich
erst erwartete Entwicklungen, welche bis zu ihrem Eintritt fur die Arbeitsfahigkeit nicht
von Relevanz sind. Die wohl als Gesamtschétzung verstandenen Beurteilungen durch die
Psychiaterin im Einzelnen sind teilweise unklar. Sie kénnten im Ubrigen al's solche nur
stichhaltig sein, wenn erwiesen wére, dass damit die orthopéadischen und neurol ogischen
Beschwerden zutreffend gewirdigt worden sind. Die arztlichen Einschétzungen sind somit
hinsichtlich der insgesamt zumutbaren Arbeitsféahigkeit des Beschwerdefihrers nicht
schlissig genug. 2.6 Der RAD hielt bei diesen Gegebenheiten am 7. November 2012
(IV-act. 70) dafur, die Epilepsie sei gut eingestellt und es Iagen keine objektivierbaren
neurol ogischen Funktionse nschrankungen vor, welche die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen
wurden (einzig sei Schichtarbeit zu vermeiden). Der Arbeitsfahigkeitsschatzung der Klinik
fur Neurologie am Kantonsspital St. Gallen kdnne daher nicht gefolgt werden. Die
geringflgigen Impressionsfrakturen seien konsolidiert; unter diesem Aspekt bestehe volle
Arbeitsfahigkeit. Die Skoliose und die degenerativen Veranderungen hétten bereits vor dem
Unfall bestanden und den BeschwerdefUhrer nicht an einer uneingeschrankten Téatigkeit als
Gartner gehindert. Hieran habe sich mit den Frakturen, nachdem sie ja nun ausgeheilt seien,
nichts gedndert. Eine Dysthymie schliesslich stelle nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts keinen invalidisierenden Gesundheitsschaden dar. Die Arbeitsfahigkeit
betrage fUr die angestammte wie fir eine adaptierte Tétigkeit 100 %. 2.7 Nach Art. 43
Abs. 1 ATSG priift der Versicherungstrager die Begehren, nimmt die notwendigen
Abklarungen von Amtes wegen vor und holt die erforderlichen Auskiinfte ein (Satz 1). Dem
Durchfiihrungsorgan kommt die Aufgabe zu, den rechtserheblichen Sachverhalt nach dem
Untersuchungsgrundsatz abzukléren. Die regionalen arztlichen Dienste setzen geméss Art.
59 Abs. 2 bis VG diefir die Invalidenversicherung nach Art. 6 ATSG massgebende
funktionelle Leistungsfahigkeit der Versicherten fest, eine zumutbare Erwerbstatigkeit oder
Tatigkeit im Aufgabenbereich auszutiben. Nach Art. 49 Abs. 1 IVV beurteilen siedie
medi zinischen V oraussetzungen des L eistungsanspruchs. Die geeigneten Prifmethoden
konnen sie im Rahmen ihrer medizinischen Fachkompetenz und der allgemeinen fachlichen
Weisungen des Bundesamtes frei wahlen. Gemass Art. 49 Abs. 2 1VV kdnnen sie bei
Bedarf selber arztliche Untersuchungen von Versicherten durchfiihren. Sie halten die
Untersuchungsergebnisse schriftlich fest. Auch auf Stellungnahmen des RAD kann nur
abgestellt werden, wenn sie den allgemeinen bewei srechtlichen Anforderungen an einen
arztlichen Bericht gentigen (vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts i/S
M. vom 15. Dezember 2006, | 694/05 E. 2). 2.8 Bei der RAD-Beurteilung vom

7. November 2012 handelt es sich lediglich um eine Aktenbeurteilung. Das Absehen von
eigenen Untersuchungen ist nach der Rechtsprechung zwar nicht an sich ein Grund, um
einen RAD-Bericht in Frage zu stellen. Dies gilt insbesondere, wenn esim Wesentlichen
um die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und die direkte
arztliche Befassung mit der versicherten Person in den Hintergrund rtickt (vgl.
Bundesgerichtsentscheid i/S A. vom 25. Mérz 2011, 9C_58/11; Entscheid des



Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S G. vom 10. Marz 2010, 1V 2009/93; vgl.
auch Entscheide des V ersicherungsgerichts des Kantons St. Gallen i/S G. vom 11. M&rz
2010, 1V 2008/427, und i/S K. vom 17. Juni 2009, 1V 2007/454). Von solchen
Verhaltnissen kann vorliegend aber nach dem oben Dargel egten nicht ausgegangen werden.
Mit der Einschétzung voller Arbeitsfahigkeit hat sich der RAD nicht etwa der einen oder
anderen von mehreren (den Zustand gesamthaft umfassenden) Beurteilungen von Arzten
anschliessen konnen, welche den BeschwerdefUhrer untersucht haben. Vielmehr hat er
jedes Leiden fur sich betrachtet, hat eine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
ausgeschlossen und ist, soweit deren Berichte eine solche Beurteilung zulassen, von den
vorhandenen &rztlichen Standpunkten abgewichen. 2.9 Zwar ist einzurdumen, dass
einerseits in den Berichten jener Arzte auch Anhaltspunkte fiir die Annahme zu finden sind,
die Arbeitsfahigkeit in adaptierter Tatigkeit konnte einen hohen Grad erreicht haben
(namentlich in jenen der Psychiaterin Dr. C.___ vom Januar und vom August 2012), und
dass anderseits die Ausfihrungen des RAD als solche nicht unplausibel sind. Das gentigt
indessen fur den erforderlichen Beweisgrad nicht. Erforderlich ist eine zuverlassige
Schétzung der Arbeitsfahigkeit unter Einbezug aller gesundheitlichen Beeintréchtigungen
des Beschwerdefuihrers. Esl&sst sich nicht ignorieren, dass die Klinik fir Neurologie am
Kantonsspital St. Gallen eine volle Arbeitsfahigkeit erst in Zukunft (moglicherweise erst
nach Monaten oder Jahren) erwartet hat, und zwar unter den Bedingungen, dass eine
ausreichende psychische Stabilisierung erreicht werden kann, dass weiter Anfallsfreiheit
bestehen bleibt und dass die Schmerzen nachlassen. Selbst fir eine angepasste Téatigkeit
wird einstweilen eine Arbeitsfahigkeit von (nur, aber immerhin) 50 % angegeben, wobeil es
sich nach der Formulierung um ein Minimalmass zu handeln scheint. Inwieweit fir die
Einschrankung neurol ogische Faktoren verantwortlich sind, wird nicht festgelegt (bzw. im
Zusammenhang mit der bisherigen Tétigkeit as nicht beurteilbar bezeichnet). Ein gewisser
Einfluss wurde offenbar dem psychischen Zustand zugeschrieben. Die Klinik fur
Neurologie hat des Weiteren einen chronischen Rickenschmerz des Beschwerdefihrers
(thorakolumbale Schmerzen) erwahnt, wozu sie (als neurologisch qualifizierte Stelle) keine
Beurteilung abgeben konne, und hat auf die hochdosierte Schmerztherapie hingewiesen,
beztiglich welcher sie - wenn irgendwie moglich - ein Ausschleichen empfahl. Ausserdem
hat sie den Umstand erwahnt, dass aufgrund der Komorbiditdten eine gewisse

L eistungseinschrankung maglich sei, was durchaus denkbar ist. Aus diesem Grund | &sst
sich nicht ohne Weiteres annehmen, nach der Ausheilung der Frakturen sei beziiglich des
Ruckenleidens wieder der Vorzustand erreicht, der die Arbeitsfahigkeit nicht beeintréchtigt
habe. Zu der schon vom Kreisarzt beschriebenen belastungsabhéngigen
Schmerzsymptomatik im Sinn eines BWS-Syndroms war im Ubrigen am 8. August 2011
ein Rontgenbild (BWS ap/saitlich) angefertigt worden, wonach unter anderem eine
geringgradige rechtskonvexe skoliotische Fehlhaltung der BWS und eine spondylotische
Abstiitzreaktion in den Segmenten Th5 bis 9 und Th11 auch ausserhalb des Scheitels der
Kyphose vorgefunden wurden. Der Kreisarzt hatte daftirgehalten, die Infraktionen seien
konsolidiert. Im Dezember 2010 hatte ein MRI der Klinik fur Orthopédische Chirurgie am
Kantonsspital St. Gallen geméss Bericht vom 20. Januar 2011 eineim Vergleich zur
computertomographischen V oruntersuchung vom 8. September 2010 unverénderte geringe
ventrale Hohenminderung von BWK5-9 und BWK 11 bei jeweils progredienter Impression
der Deckplatte mit zunehmender intraspongidser Hernierung, Punctum maximum in

BWK 11 und noch geringem residuellen Knochenmarksddem bel noch nicht
abgeschlossener Frakturkonsolidation ergeben. Damals war keine radiologische



Nachkontrolle fur erforderlich gehalten, bei Beschwerdepersistenz (wie offenbar bestehend)
hingegen eine Vorstellung in der Schmerzklinik empfohlen worden. Eine Untersuchung (im
Hinblick auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers) des vom Kreisarzt aus
der Beurteilung ausgeschl ossenen orthopadischen Leidens war in jlngerer Zeit nicht mehr
erfolgt. 2.10Unter diesen Umstéanden ist festzuhalten, dass Anspruch auf eine erganzende
medi zinische Abklarung besteht. Eine Arbeitsfahigkeitsschatzung, welche - basierend auf
einer eigenen Untersuchung - alle geklagten Beschwerden (orthopéadisch, neurologisch,
eventuell psychiatrisch) und ihr alfalliges Zusammenwirken beriicksichtigt, ist bis anhin
nicht eingeholt worden. Das ist nachzuholen. Ein Gerichtsgutachten ist bei den erwdhnten
Gegebenheiten nicht erforderlich (vgl. BGE 137V 210 E. 4.4.1.4).

E.3

3.1 Im Sinn der vorstehenden Erwé&gungen ist die Beschwerde unter Aufhebung der
angefochtenen Verfigung vom 14. Dezember 2012 teilweise zu schitzen und die Sacheist
zu erganzenden medizinischen Abklarungen im Sinn der Erwégungen und zu
entsprechender neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zurtickzuweisen. 3.2 Eine
Ruckweisung zur weiteren Abklarung der Streitsache und anschliessender neuer Verfligung
an die Beschwerdegegnerin stellt praxisgemass aus prozessualer Sicht in Bezug auf die
Kosten ein vollstandiges Obsiegen dar (vgl. SVR 1995 IV Nr. 51 S. 143; ZAK 1987 S. 266
E. 53). Die Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfihrung (Befreiung von den
Gerichtskosten und Bewilligung der unentgeltlichen Rechtsverbeistdndung) vom 13. Mérz
2013 ist damit obsolet geworden. 3.3 Angesichts des Unterliegens der
Beschwerdegegnerin rechtfertigt es sich, ihr die Gerichtskosten, die nach dem
Verfahrensaufwand und unabhéngig vom Streitwert festgelegt werden (Art. 69 Abs. 1 bis
IVG), gesamthaft aufzuerlegen (vgl. Art. 95 Abs. 1 VRP/SG). Eine Entscheidgebihr von
Fr. 600.-- erscheint angemessen. 3.4 Der Beschwerdefuhrer hat bel diesem Ausgang des
Verfahrens gegentiber der Beschwerdegegnerin Anspruch auf Ersatz der Parteikosten, die
vom Gericht ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen werden (Art. 61 lit. g ATSG; vgl. auch Art.
98 ff. VRP/SG, sGS 951.1). Der Bedeutung der Streitsache und dem Aufwand angemessen
erscheint eine Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- (einschliesslich Barauslagen und
Mehrwertsteuer). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im Zirkulationsverfahren
geméss Art. 39 VRP entschieden: 1. Intellweiser Gutheissung der Beschwerde wird die
angefochtene Verfligung vom 14. Dezember 2012 aufgehoben und die Sache wird zu
ergéanzenden medizinischen Abkl&rungen im Sinn der Erwagungen und zu entsprechender
neuer Verfligung an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2. Die
Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung von pauschal

Fr. 3'500.-- zu bezahlen.
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