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Regeste

Art. 43 Abs. 1 ATSG. Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes. Die Arbeitsfahigkeit fir
adaptierte Tétigkeiten steht nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit fest, da die behandelnden Spezialarzte wie auch der RAD die
Arbeitsfahigkeit unterschiedlich eingeschétzt haben. Tellwelse Gutheissung der
Beschwerde und Rickweisung der Sache an die | V-Stelle zur medizinischen Begutachtung
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 17. Oktober 2017, 1V
2015/17).

Erwagungen

E.1l

1.1 Die Rechtsvertreterin des Beschwerdefihrers hat geltend gemacht, dass die
Beschwerdegegnerin den Anspruch des BeschwerdefUhrers auf rechtliches Gehor verletzt
habe, indem sie sich nicht mit dem geltend gemachten Tabellenlohnabzug
auseinandergesetzt habe. 1.2 Verfugungen sind zu begrtinden, wenn sie den Begehren der
Parteien nicht voll entsprechen (Art. 49 Abs. 3 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG, SR 830.1). Die Begriindungspflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil desin Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (SR 101)
verfassungsrechtlich verankerten Anspruchs auf rechtliches Gehér. Gemass der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung soll die Begriindungspflicht zum einen verhindern,
dass sich die Verwaltungsbehdrde von unsachlichen Motiven leiten lasst. Zum anderen soll
sie es der betroffenen Person ermoglichen, die Verfligung gegebenenfalls sachgerecht
anzufechten. In der Entscheidbegriindung miissen wenigstens kurz die Uberlegungen
genannt werden, von denen sich die Verwaltungsbehdrde hat |eiten lassen und auf welche
sich ihre Verflgung stitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit
jeder tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(BGE 124 V 180 E. 1lamit Hinweisen). 1.3 Die Beschwerdegegnerin hat sich einl&sslich
mit den medizinischen Einwendungen des BeschwerdefUhrersim Vorbeschel dverfahren
befasst, indem sie diese dem RAD vorgelegt (1V-act. 65) und in der angefochtenen
Verfligung auf dessen Stellungnahme verwiesen hat. Zum geltend gemachten
Tabellenlohnabzug hat sie tatséchlich nicht Stellung genommen. Eine Verletzung der
Begrundungspflicht ist darin aber nicht zu erblicken: Aus der Verfligung geht hervor, auf
welchen Grundlagen die Invaliditatsbemessung der Beschwerdegegnerin beruht.
Insbesondere ist ersichtlich, dass die Beschwerdegegnerin einen Tabellenlohnabzug fur
nicht angezeigt erachtet hat. Auch wenn die Beschwerdegegnerin hierfir keine Begriindung
geliefert hat, so ist der Beschwerdefuhrer trotzdem in der Lage gewesen, die Verfligung



sachgerecht anzufechten. Hinzu kommt, dass es keinen Einfluss auf den Rentenentscheid
gehabt hétte, wenn die Beschwerdegegnerin vom von ihr errechneten Invalideneinkommen
von Fr. 44'100.-- einen maximalen Tabellenlohnabzug von 25 % vorgenommen hétte; der
IV-Grad hétte auch diesfalls lediglich 37 % betragen (100 % x Fr. 19'425.-- / Fr. 52'500.--).
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es zwar wiinschenswert gewesen ware, dass sich
die Beschwerdegegnerin im V orbescheidverfahren mit den vom Beschwerdefihrer
vorgebrachten Argumenten beziiglich eines Tabellenlohnabzugs auseinandersetzt hétte. Ihre
Begriindungspflicht hat sie jedoch erfiillt und damit den Anspruch auf das rechtliche Gehor
des Beschwerdefiihrers gewahrt.

E.2

2.1 Mit der angefochtenen Verflgung hat die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch
des Beschwerdefiihrers bei einem IV-Grad von 16 % verneint. Strittig ist demnach, ob der
Beschwerdefiihrer einen Anspruch auf eine Invalidenrente hat. 2.2 Einen Anspruch auf
eine Rente der Invalidenversicherung haben Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kdnnen, wahrend
eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 %
arbeitsunfahig gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind
(Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung, IVG, SR 831.20).
Invaliditat ist geméss Art. 8 Abs. 1 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Erwerbsunfahigkeit ist der durch eine
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust
der Erwerbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt
(Art. 7 Abs. L ATSG). 2.3 Gemass Art. 28aAbs. 1 IVGi.V.m. Art. 16 ATSG ist der
Invaliditatsgrad grundsétzlich durch einen Einkommensvergleich zu ermitteln. Dabei wird
das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invalidité und nach
Durchfuhrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit bel ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(zumutbares Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Einkommen, das sie erzielen
konnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen).

E.3

3.1 Um das Invalideneinkommen ermitteln zu kénnen, muss die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit feststehen.
3.2 Der Beschwerdefuhrer beklagt insbesondere Riicken- und Hiftbeschwerden sowie
Knieschmerzen rechts. Er fihlt sich fUr jegliche Erwerbstétigkeiten voll arbeitsunfahig. 3.3
In medizinischer Hinsicht liegen diverse facharztliche Berichte von behandelnden Arzten
sowie Stellungnahmen des RAD im Recht. Grundsétzlich unbestritten ist, dass dem
Beschwerdefiihrer die zuletzt ausgelibte Tétigkeit als Koch nicht mehr zumutbar ist. Der
Beschwerdefiihrer hat sich am 18. Juni 2013 einer Spondylodese L4-S1 unterzogen. Er
leidet an degenerativen Veranderungen der Wirbel séule sowie an einer medialen
Gonarthrose beidseits, rechts symptomatisch. Die Einschétzung der behandelnden Arzte
und der RAD-Arztin, dass der Beschwerdefiihrer in der vorwiegend stehenden und
gehenden Tétigkeit als Koch nicht mehr arbeitsfahig sei, leuchtet angesichts der
ausgewiesenen verminderten Belastbarkeit der Wirbelséule ein. Die angestammte Tétigkeit
als Koch ist dem Beschwerdefiihrer somit mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit



mindestens seit Juni 2013 nicht mehr zumutbar. 3.4 Zu prifen bleibt die Arbeitsfahigkeit
fur adaptierte Téatigkeiten. Diesbeziiglich unterscheiden sich die Einschdtzungen der
behandelnden Spezial &rzte wie auch der RAD-Arztin diametral. Der Operateur Dr. F.__
hat die Situation nach der Spondylodese L4-S1 als sehr zufriedenstellend bezeichnet. Er hat
aber darauf hingewiesen, dass bei einem Status nach Spondylodese L4-S1 auf Dauer eine
Einschrénkung der Belastbarkeit der Wirbel sdule von mindestens 20 % bestehe. Hieraus
kann jedoch nicht geschlossen werden, dassDr. F.__ die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrersin einer adaptierten Tatigkeit auch in zeitlicher Hinsicht als zu 20 %
eingeschrankt betrachtet hat. Vom Operateur liegt somit keine brauchbare
Arbeitsfahigkeitsschatzung fur adaptierte Tétigkeiten bel den Akten. Dr. D, , Facharzt
fur Chirurgie, hat in seinem aktuellsten Bericht vom 5. Mai 2014 festgehalten, dass er die
Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit zum jetzigen Zeitpunkt nicht
beurteilen kénne. Die Arbeitsféhigkeitsschétzungen des Rheumatologen Dr. G.__ sind
widersprichlich. Wéhrend er am 6. Méarz 2014 die Arbeitsfahigkeit flr eine angepasste
Téatigkeit al's gegeben erachtet hat, hat er diese am 12. September 2014 lediglich noch auf
maximal 40 % geschétzt; zusdtzlich hat er angemerkt, dass dies eher unrealistisch sei. Am
2. Dezember 2014 hat derselbe Arzt die Arbeitsfahigkeit fur adaptierte Tétigkeiten auf
maximal 50 % geschétzt. Die Widerspriichlichkeit seiner Beurteilungen hat Dr. G.___
damit erklart, dass seine erste Einschétzung zu optimistisch gewesen sai. Der
Beschwerdefuhrer konne zwar den Alltag meistern. Ein schmerzfreier Zustand bestehe
jedoch nicht. Bei einem héheren Arbeitspensum als 40 % wirden die Schmerzen garantiert
exazerbieren. Dr. G.____ hat die Korrektur seiner Arbeitsfahigkeitsschétzung nicht damit
begrindet, dass zwischenzeitlich neue objektivierbare Befunde entdeckt worden wéren.
Seine neueste Arbeitsfahigkeitsschdtzung fur adaptierte Tétigkeiten scheint somit auf den
subjektiven Beschwerdeangaben des Beschwerdefiihrers zu beruhen. Fur die
Arbeitsfahigkeitsschdtzung ist jedoch nicht die subjektiv empfundene Arbeitsunfahigkeit
relevant, sondern die Arbeitsleistung, die dem Beschwerdefihrer aus objektiver Sicht —
trotz der empfundenen Schmerzen — noch zumutbar ist. Der Arbeitsfahigkeitsschatzung von
Dr. G.___ fehlt somit die notwendige Beweiskraft. Dasselbe gilt fir die Beurteilung des
Nachfolgersvon Dr. G.___, des Rheumatologen Dr. M.___. Dieser hat die Arbeitsfahigkeit
far korperlich leichte, wechselbelastende Tétigkeiten auf Anfrage des Gerichtsam 7. Juni
2017 auf 60-80 % festgelegt (wobei er sich auf die Zeit bis April 2016 bezogen hat). In
einem Schreiben an die Rechtsvertreterin, welches vom 29. Juni 2017 datiert, hat er die
Arbeitsfahigkeit fir adaptierte Téatigkeiten jedoch lediglich noch auf maximal 40 %
geschétzt. L etztere Einschétzung hat er in einem Bericht vom 4. September 2017 zuhanden
der Beschwerdegegnerin noch einmal bestétigt, wobei er als adaptierte Tétigkeiten
hdchstens noch sehr leichte Tétigkeiten in Betracht gezogen hat. Die Begrindung fur die
Meinungsanderung ist spérlich ausgefallen. Insbesondere ist nicht ersichtlich, ob die
aktuelle Untersuchung neue objektivierbare Befunde ergeben hat oder ob es sich nur um
eine andere Einschatzung dessel ben medizinischen Sachverhalts gehandelt hat. Im
Gegensatz zu den behandelnden Rheumatol ogen haben die behandelnden Arzte Dr. J._
und Prof. K.___, Wirbelsdulenchirurgie, eine ganztagige, wechselbelastende, korperlich
leichte Tatigkeit al's zumutbar erachtet (Bericht vom 25. Mai 2016). Sie haben erklart, dass
die Wirbelsaulenbeschwerden in der aktualisierten Bildgebung kein morphol ogisches
Korrelat gezeigt hétten und demnach am ehesten auf eine muskulére Dysbalance
zurlickzufiihren seien. Die Beschwerden seien durch riickenspezifische Physiotherapie und
Ruckenschulung zu verbessern. Die Spondylodese sei geheilt und das



Osteosynthesematerial sei in situ und zeige keine Lockerungszeichen. RAD-Arztin Dr.
H.___ hat die Arbeitsfahigkeit flr adaptierte Tatigkeiten mit 80-100 % &hnlich
eingeschétzt. Sie hat ihre Einschatzung damit begriindet, dass zwar degenerative
Veranderungen, Dysfunktionen und eine Fehlhaltung, nicht jedoch neurologische Ausféle
oder eine Operationsindikation besttinden. Die Schlussfolgerung, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund des Rickenleidens fur adaptierte Tétigkeiten in zeitlicher
Hinsicht hdchstens leicht eingeschrankt ist, ist aufgrund der AusfihrungenvonDr. J._ /
Prof. K. sowie der RAD-Arztin grundsétzlich nachvollziehbar. Allerdingsist zu
beachten, dass es sich bei der Beurteilung des RAD um eine reine Aktenbeurteilung
handelt. Die Rechtsprechung stellt strenge Anforderungen an die Beweiswirdigung, wenn
ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der
versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen
vorzunehmen (BGE 135 V 465 E. 4.4 mit Hinweisen). Auch wenn auf die Beurteilung der
rheumatol ogischen Arzte nicht abgestellt werden kann, so wecken die von ihnen attestierten
hohen Arbeitsunfahigkeiten auch fir adaptierte Téatigkeiten doch gewisse Zweifel an der
Einschatzung von Dr. J.__ /Prof. K. und der RAD-Arztin. Aus diesem Grund ist eine
medi zinische Begutachtung notwendig. Ob eine Evaluation der funktionellen
Leistungsfahigkeit (EFL), wiedies Dr. G.____ empfohlen hat, vorliegend sinnvoll und
angezeigt ist, wird der RAD und/oder die noch zu beauftragende Gutachterstelle
entscheiden miissen. Auch die Gutachtendisziplinen sind durch den RAD und/oder die
Gutachterstelle zu bestimmen. Diesbezlglich ist allenfalls zu beachten, dass sich der
Beschwerdefiihrer am 7. September 2016 wegen eines Tumors einer Nephrektomie rechts
hat unterziehen mussen. 3.5 Die Rechtsvertreterin hat in ihrem Schreiben vom 30.
November 2016 ausgefiihrt, dass die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der von Dr. J.____
und Prof. K.___ vorgeschlagenen medizinischen Massnahmen (Physiotherapie,
Ruckenschulung) ein Mahn- und Bedenkzeitverfahren durchfiihren misse. Diesbeziiglich
ist darauf hinzuweisen, dass dem Beschwerdefihrer eine Schadenminderungspflicht
obliegt, die nicht erst mit einer Abmahnung entstent. Im Ubrigen ist fraglich, ob es sich bei
einer muskuléaren Dekonditionierung, die mittel s adaquater medizinischer Massnahmen
innert absehbarer Zeit behoben werden konnte, Gberhaupt um einen invalidisierenden
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 Abs. 1 ATSG handelt. 3.6 Zusammenfassend ist
festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt, insbesondere die Arbeitsféahigkeit fur
adaptierte Tétigkeiten, nicht rechtsgentglich abgeklart worden ist. Die Beschwerdegegnerin
hat somit ihre Untersuchungspflicht nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die Beschwerde ist
daher teilweise gutzuheissen und die Sache ist zur medizinischen Begutachtung an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Die Anmeldung zum Leistungsbezug ist im
September 2013 erfolgt. Gestitzt auf Art. 29 Abs. 1 1VG entstiinde ein allfélliger
Rentenanspruch somit frihestens am 1. Mérz 2014. Unter Beachtung des Wartejahres (Art.
28 Abs. 1lit. b 1VG) werden die Gutachter somit zur Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefuhrers rickwirkend ab 1. Marz 2013 Stellung nehmen mussen.

E.4

Im Sinne eines obiter dictum ist beztiglich des von der Beschwerdegegnerin
vorgenommenen Einkommensvergleichs folgendes anzumerken: Die Beschwerdegegnerin
hat fur das Valideneinkommen auf das zuletzt erzielte Erwerbseinkommen des
Beschwerdefihrers abgestellt. Das Invalideneinkommen hat sie anhand von Tabellenlhnen
berechnet. Da das zuletzt erzielte Erwerbseinkommen unter dem durchschnittlichen



Einkommen eines Hilfsarbeiters gemass der L ohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir
Statistik gelegen hat, hat sie gestiitzt auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung eine
Parallelisierung im Umfang, in welchem die prozentuale Abweichung den
Erheblichkeitsgrenzwert von 5 % Ubersteigt, vorgenommen (vgl. BGE 135V 297).
Versichert ist nicht das zuletzt erzielte Erwerbseinkommen, sondern die Erwerbsfahigkeit
einer versicherten Person (Art. 7, 8 Abs. 1 und 16 ATSG). Der Beschwerdefuhrer ist nicht
erst seit dem Eintritt der (teilweisen) Arbeitsunfahigkeit in der Lage, ein durchschnittliches
Hilfsarbeitereinkommen zu erzielen. Dass er zuletzt kein durchschnittliches
Erwerbseinkommen erzielt hat, kann einerseits dadurch erklart werden, dass er gemass den
eigenen Angaben seit Jahren in seiner Gesundheit beeintrachtigt ist. Andererseits hangt das
tatsachlich erzielte Erwerbseinkommen stets von der konkreten Arbeitsmarktlage ab. Diese
muss bei der Berechnung des V alideneinkommens jedoch ausgeblendet werden: Das
Vaideneinkommen ist anhand der (hypothetischen) Verhaltnisse auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt festzulegen. Esist daher nicht anhand des zuletzt erzielten
Erwerbseinkommens, sondern wie das Invalideneinkommen anhand von Tabellenl6hnen zu
ermitteln. Die Beschwerdegegnerin wird den Einkommensvergleich somit gestitzt auf
einen Prozentvergleich vornehmen kénnen.

E.5

5.1 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. 1bis IV G). Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint in
der vorliegend zu beurteilenden Angelegenheit al's angemessen. Praxisgemassist die
Ruckweisung der Sache zur ergénzenden Abkl&rung und neuen Beurteilung an die
Verwaltung a's volles Obsiegen des Beschwerdeftihrers zu werten (BGE 132V 215E. 6.2).
Dementsprechend ist die Gerichtsgebihr von Fr. 600.-- vollumfénglich der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.2 Zu kléren bleibt, wem die Kosten fur die Ruckfrage
des Gerichts an den behandelnden Arzt Dr. M.____ in der Hohe von Fr. 60.-- aufzuerlegen
sind (act. G 29.1). Art. 69 IV G enthdlt keine Anweisungen an die kantonalen Gerichte zur
Verlegung der Gerichtskosten. Diese beurteilt sich daher nach den elnschl&gigen kantonalen
Bestimmungen (vgl. Entscheid des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2008, 9C_672/2008 E.
5.2.1; MEY ER/REICHMUTH, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum IVG, N 8 zu Art.
69). Gemass Art. 95 Abs. 2 des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRP, sGS
951.1) gehen Kosten, die ein Beteiligter durch Verletzung wesentlicher
Verfahrensvorschriften veranlasst, zu seinen Lasten (sog. Verursacherprinzip). Die
Beschwerdegegnerin hat den medizinischen Sachverhalt ungentigend abgeklart und damit
den ihr obliegenden Untersuchungsgrundsatz nach Art. 43 Abs. 1 ATSG verletzt. Die
Einholung eines Berichts bel Dr. M. ist unerldsslich gewesen, da seine Beurtellung zur
Klarung des medizinischen Sachverhalts hétte beitragen konnen. Die Kosten fur die
Ruckfrage in der Hohe von Fr. 60.-- sind daher der Beschwerdegegnerin aufzuerlegen. 5.3
Gemass Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefiihrende Partei Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten. Auch hier gilt, dass eine Rickweisung zur weiteren Abklarung als
volles Obsiegen der beschwerdefiihrenden Partel zu betrachten ist. Die Partel entschadigung
wird vom Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ricksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen. In der

V erwaltungsrechtspflege betragt das Honorar vor Versicherungsgericht nach Art. 22 Abs. 1
lit. b HonO (sGS 963.75) pauschal Fr. 1'000.-- bis Fr. 12'000.--. Die Rechtsvertreterin des
Beschwerdefiihrers hat keine Honorarnote eingereicht. Sie hat allerdings beantragt, dass die



Beschwerdegegnerin zu verpflichten sai, die Kosten fir die medizinische Beurteilung durch
Dr. G.___ zu Ubernehmen. Dabei geht es um die Berichte vom 2. Dezember 2014, vom 5.
Februar 2015 und vom 2. August 2015. Der Bericht vom 2. Dezember 2014 ist bereits
wahrend des Verwaltungsverfahrens erstellt bzw. eingereicht worden. Uber dessen
Vergutung hat daher die Beschwerdegegnerin und nicht das Gericht zu entscheiden. Nach
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung sind unter dem Titel Parteientschadigung auch die
Kosten privat eingeholter Berichte und Gutachten zu vergiten, soweit die Parteiexpertise
fur die Entscheidfindung unerlésslich war (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 24. April
2007, 1 1008/06 E. 3.1 mit Hinweisen; vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. November
2014, 8C_508/2014 E. 6; fur das Verwaltungsverfahren vgl. Art. 45 Abs. 1 ATSG). Die
Kosten fur die Berichte vom 5. Februar 2015 (act. G 4.2) und vom 2. August 2015 (act. G
15.1) wéren also von der Beschwerdegegnerin zu tragen, wenn diese fir die Beurteilung des
Anspruchs unerlasslich gewesen wéren. In den Akten des Verwaltungsverfahrens liegen
diverse Berichte von Dr. G.___, namentlich drei Behandlungsberichte vom 29. Januar 2014,
6. Mé&rz 2014 und 31. Mérz 2014, ein Bericht zuhanden der 1V-Stelle vom 12. September
2014 sowie der erwahnte Bericht vom 2. Dezember 2014 zuhanden der Vertreterin des
Beschwerdefiihrers. Zwar kommt der Standpunkt von Dr. G.___, insbesondere seine
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit, bereits in den beiden letztgenannten Berichten zum
Ausdruck. Allerdings hat die RAD-Arztin Dr. H.____dievon Dr. G.___in den Berichten
vom 12. September 2014 und vom 2. Dezember 2014 abgegebenen
Arbeitsfahigkeitsschdtzungen al's nicht tberzeugend beurteilt (1V-act. 65). Die
Beschwerdegegnerin hat in der angefochtenen Verfiigung auf diese Stellungnahme des
RAD vom 10. Dezember 2014 verwiesen. Auch im Beschwerdeverfahren hat die
Beschwerdegegnerin daran festgehalten, dass nicht auf die Arbeitsfahigkeitsschétzung von
Dr. G.___, sondern auf digjenige des RAD abzustellen sei. Nachdem fur die Abweisung des
Rentengesuchs entscheidend gewesen ist, dass die Beschwerdegegnerin die
Arbeitsfahigkeitsschétzung von Dr. G.____ als mangel haft und nicht Uberzeugend beurteilt
hat, ist es unerlasslich gewesen, Dr. G.___ zur Kritik an seiner Einschéatzung Stellung
nehmen zu lassen. Die Kosten fur den Bericht vom 5. Februar 2015 von Fr. 60.-- und
digjenigen fir den Bericht vom 2. August 2015 von Fr. 140.-- sind durch entsprechende
Rechnungen belegt worden (act. G 40.1 und 40.2). Die Beschwerdegegnerin hat demnach
die Kosten fur diese Berichte in der Hohe von insgesamt Fr. 200.-- zu tragen. Daes sich
vorliegend um einen durchschnittlich aufwandigen 1V-Rentenfall gehandelt hat, erscheint
eine pauschal e Parteientschadigung von Fr. 3'500.-- fir die Ubrigen Aufwande als
angemessen. Zuzuglich der Kosten fir die Berichte von Dr. G.____ von insgesamt Fr. 200.--
ist die Parteientschadigung demnach auf Fr. 3700.-- festzusetzen (inklusive Barauslagen
und Mehrwertsteuer). Entscheid im Zirkul ationsverfahren gemass Art. 39 VRP 1. In
teilweiser Gutheissung der Beschwerde wird die Verfiigung vom 10. Dezember 2014
aufgehoben und die Sache wird zur weiteren Abkl&rung und zur anschliessenden
Neuverfiigung im Sinne der Erwagungen an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen. 2.
Die Beschwerdegegnerin hat die Gerichtskosten von Fr. 600.-- zu bezahlen. 3. Die
Beschwerdegegnerin hat die Kosten fur die Abklarung bei Dr. med. M.____ von Fr. 60.-- zu
bezahlen. 4. Die Beschwerdegegnerin hat dem Beschwerdefihrer eine Parteientschadigung
von Fr. 3'700.-- zu bezahlen.
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