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Sachverhalt:

A

A.a A.___ meldete sich mit Schreiben vom 17. Juli 2009 (Eingang
Sozialversicherungsanstalt: 19. Oktober 2009) zum Bezug von IV-Leistungen an (act.
G 4.5). Der Versicherte wurde im Auftrag des Krankentaggeldversicherers am 20.
November 2009 durch Dr. med. B.___, Spezialarzt FMH flir Innere Medizin, untersucht.
Im Bericht vom 23. November 2009 diagnostizierte dieser ein lumbospondylogenes
und lumboradikulares Syndrom L5/S1 links mit Status nach Dekompression am

9. Januar 2009 mit persistierendem Schmerzsyndrom und sensomotorischen
Ausfallserscheinungen. Die angestammte Tétigkeit als Schweisser sei dem
Versicherten nicht mehr zumutbar (act. G 4.29). Einen Arbeitsversuch bei der
bisherigen Arbeitgeberin brach der Versicherte nach funf Tagen ab. Da er sich als
arbeitsunfahig einschéatzte, schloss die IV-Stelle die Eingliederungsbemuhungen ab
(Verlaufsprotokoll nach Grundsatzentscheid vom 3. Marz 2010, act. G 4.47). Nach
durchgeflihrtem Vorbescheidverfahren (vgl. Vorbescheid vom 9. Méarz 2010, act.

G 4.50) verfugte die IV-Stelle am 6. Mai 2010 den Abschluss der Arbeitsvermittiung
(act. G 4.54).

A.b Am 11. Oktober 2010 wurde der Versicherte in der ABI Aerztliches
Begutachtungsinstitut GmbH polydisziplinér (internistisch, psychiatrisch und
rheumatologisch) untersucht. Im Gutachten vom 22. November 2010 diagnostizierten
die Experten mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit ein chronisches therapieresistentes
sensomotorisches Ausfallsyndrom S1 links (ICD-10: M54.4). Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit bestehe eine episodisch paroxysmale Angst (ICD-10: F41.0) sowie ein
Nikotinabusus (ICD-10: F17.1). Depressionstypische Merkmale héatten nicht erhoben
werden kdénnen. Die angestammte Tatigkeit als Schweisser sowie jegliche regelmassig
mittelschwer bis schwer belastende berufliche Tatigkeit seien ab Januar 2009 nicht
mehr zumutbar. Fur jede kérperlich leichte bis intermittierend mittelschwere, adaptierte
berufliche Tatigkeit bestehe eine Arbeits- und Leistungsféahigkeit von 75%, vollschichtig
realisierbar (act. G 4.65).
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A.c Da der psychiatrischen ABI-Expertin die psychiatrischen Akten der Klinik C.___
nicht vorlagen (vgl. RAD-Stellungnahme vom 25. November 2010, act. G 4.69), forderte
die IV-Stelle den in der Klinik C.___ behandelnden Dr. med. D.___, Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, auf, Stellung zum Gesundheitszustand des Ver-
sicherten zu nehmen. Dieser diagnostizierte im Bericht vom 22. Dezember 2010 eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradig mit somatischem
Syndrom (ICD-10: F33.11; erste Episode im 16. Lebensjahr) sowie ein seit 10 Jahren
bestehendes chronisches lumbovertebrales Syndrom. Aus psychiatrischer Sicht
bestehe fir die angestammte Tétigkeit als Schweisser eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
(act. G 4.71). Zur weiteren Klarung des psychiatrischen Gesundheitsschadens und
dessen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit empfahl der RAD eine monodisziplinare
psychiatrische Nachbegutachtung bei der psychiatrischen ABI-Expertin
(Stellungnahme vom 27. Januar 2011, act. G 4.77). Die Nachbegutachtung fand am

2. Mai 2011 statt. Im psychiatrischen Ergdnzungsgutachten vom 5. Mai 2011 fuhrte die
ABI-Expertin aus, dass aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
bestehe. Vital depressive Zeichen bestiinden keine. Die festgestellte episodisch
paroxysmale Angst (ICD-10: F41.0) sei ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Fir die
von Dr. D.___ bescheinigte 50%ige Arbeitsunfahigkeit fehle es an entsprechenden

psychopathologischen Korrelaten (act. G 4.82).

A.d Mit Vorbescheid vom 1. Juni 2011 stellte die IV-Stelle dem Versicherten in
Aussicht, das Rentengesuch abzuweisen, da ein gestitzt auf die medizinische
Einschatzung der ABI vorgenommener Einkommensvergleich einen nicht
rentenbegrindenden Invaliditdtsgrad von 36% ergebe (act. G 4.86). Dagegen erhob der
Versicherte am 4. Juli 2011 Einwand. Er beantragte die Zusprache einer halben,
eventualiter einer Viertelsrente. Aus der Beurteilung der ABI ergebe sich eine 50%ige
Arbeitsunfahigkeit, da bei der bescheinigten 75%igen Leistungsfahigkeit noch der
erhdhte Pausenbedarf einzubeziehen sei. Des Weiteren sei ein Abzug vom
Tabellenlohn von 25% gerechtfertigt (act. G 4.90). Am 20. Juli 2011 verflgte die IV-
Stelle die Abweisung des Rentengesuchs (act. G 4.91).

B.
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B.a Gegen die Verfigung vom 20. Juli 2011 richtet sich die vorliegende Beschwerde
vom 15. August 2011. Der Beschwerdeflhrer beantragt darin unter Kosten- und
Entschadigungsfolge deren Aufhebung und die Zusprache einer halben Rente.
Eventualiter sei eine Viertelsrente zuzusprechen. Subeventualiter sei die Angelegenheit
zur Durchfiihrung der Massnahmen gemass Ziff. 4.2.8 des ABI-Gutachtens
("Massnahmen aus rheumatologischer Sicht") und zum nachherigen Verfligungserlass
an die Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Die Gutachter hatten ausgefihrt, dass
ihm "durch Durchfihrung der im Abschnitt 4.2.8 erwdhnten Massnahmen" leichte bis
intermittierend mittelschwere wechselbelastende berufliche Tatigkeiten zu 75%
zumutbar seien. Diese Massnahmen seien indessen nicht durchgefuhrt worden. Es
fehle damit die Grundlage fur eine 75%ige Arbeitsfahigkeit. Auch aufgrund der von den
Gutachtern umschriebenen qualitativen Einschrankungen bestehe unter
BerUcksichtigung des erhéhten Pausenbedarfs insgesamt lediglich eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit. Schliesslich sei bei der Bestimmung des Invalideneinkommens ein

25%iger Tabellenlohnabzug zu gewéahren (act. G 1).

B.b Die Beschwerdegegnerin beantragt in der Beschwerdeantwort vom 27. Oktober
2011 die Abweisung der Beschwerde. Die vom Beschwerdeflihrer beantragte zweima-
lige Berticksichtigung der 25%igen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit sei unhaltbar.
Es gehe aus dem ABI-Gutachten klar hervor, dass er einer adaptierten Tatigkeit
vollschichtig nachgehen und in einer solchen Tatigkeit eine Leistung von 75% statt
100% erbringen kénne. Da nicht nur leichte, sondern intermittierend mittelschwere
Tatigkeiten zumutbar seien, dirfe kein Tabellenlohnabzug berlcksichtigt werden (act.
G 4).

B.c Der Beschwerdeflihrer hat auf die Einreichung einer Replik verzichtet (act. G 6).

Erwagungen:

Zwischen den Parteien umstritten und nachfolgend zu prifen ist der Rentenanspruch

des Beschwerdefuhrers.
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1.1 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR 830.1]). Die Invaliditat kann Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber
die Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kérperlichen, 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. 1 ATSG).

1.2 Um den Invaliditdtsgrad bemessen zu kénnen, 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 bezuglich welcher Tatigkeiten die versicherte
Person arbeitsunféahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die arztlichen
Ausklnfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 125 V
261 E. 4 mit Hinweisen). Fur das gesamte Verwaltungs- und
Verwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien
Beweiswilrdigung. Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht
die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Hinsichtlich des Beweiswertes 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. 3a mit

Hinweisen).

1.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG 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 Invaliditdtsgrad von mindestens 50%
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besteht ein Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von

mindestens 40% ein Anspruch auf eine Viertelsrente.

1.4 Der Sozialversicherungsprozess ist vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht.
Danach haben Gericht und Verwaltung von Amtes wegen fir die richtige und
vollstdndige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhaltes zu sorgen (Urteil des
Bundesgerichts vom 1. April 2011, 8C_73/2011, E. 4.1). Wenn der entscheidrelevante
Sachverhalt ungentigend abgeklart wurde, kann das Gericht die Angelegenheit zu

neuer Entscheidung an die Vorinstanz zurlickweisen.

Medizinische Grundlage der angefochtenen Verfligung bildet das ABI-Gutachten vom
22. November 2010 (act. G 4.65) sowie das psychiatrische Ergédnzungsgutachten der
ABI vom 5. Mai 2011 (act. G 4.82). Da die Beweiskraft dieser Gutachten zwischen den
Parteien unbestritten ist und sich aus den Akten auch keine Aspekte ergeben, die den
Beweiswert der gutachterlichen Einschétzungen zu erschittern vermdchten, ist mit den
Parteien zur Beurteilung des Rentenanspruchs darauf abzustellen. Umstritten ist hin-
gegen die Auslegung der gutachterlichen Einschatzung beztliglich der Hohe der Rest-
arbeitsfahigkeit sowie des Zusammenhangs zwischen den vom rheumatologischen
Experten formulierten Massnahmen und der Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit
(act. G 1).

2.1 Nach Ansicht des Beschwerdefiihrers gehe aus der ABI-Beurteilung hervor, dass
bei der bescheinigten 75%igen Restarbeitsfahigkeit auch noch ein zusatzlicher
Pausenbedarf von 15 Minuten pro Stunde bestehe, weshalb lediglich von einer
50%igen Restarbeitsféhigkeit ausgegangen werden dirfe (act. G 1, S. 4 f.). Dieser
Sichtweise kann nicht gefolgt werden. Die Gutachter fihrten in ihrer
Konsensbeurteilung der - mit 75% bemessenen - Restarbeitsfahigkeit aus, das
Pensum kdnne vollschichtig umgesetzt werden mit einem erhdéhten Pausenbedarf bis
15 Minuten pro Stunde (act. G 4.65-23). Damit brachten sie - wie die
Beschwerdegegnerin zutreffend ausfihrt (act. G 4, Rz 2) - zum Ausdruck, dass die
25%ige Arbeitsunfahigkeit durch einen erhéhten Pausen- bzw. Schonungsbedarf

begriindet ist, was die in der zusammenfassenden Beurteilung enthaltene Formulierung
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"gemass obigen Einschrankungen besteht eine Arbeits- und Leistungsfahigkeit von
75% vollschichtig realisierbar" bestétigt. Diese Art der Umschreibung der
Arbeitsfahigkeit entspricht im Ubrigen den Leitlinien der Schweizerischen
Arztegesellschaft zur Begutachtung rheumatologischer Krankheiten und Unfallfolgen,
wonach eine Einschrénkung der Arbeitsleistung in Form einer Reduktion der
Belastungen und/oder der Arbeitszeit erfolgen kann (Schweizerische Arztezeitung,
2007;88: 17, S. 740).

2.2 Des Weiteren bringt der Beschwerdeflihrer vor, dass die Gutachter mit der
Formulierung "durch Durchflihrung der im Abschnitt 4.2.8 erwdhnten Massnahmen
sind dem Exploranden leichte bis intermittierend mittelschwere wechselbelastende
berufliche Tatigkeiten unter den oben erwéhnten Arbeitsplatzbedingungen zu 75%
zuzumuten" (vgl. hierzu act. G 4.65-19) zum Ausdruck gebracht hatten, diese
Massnahmen - insbesondere die genannten Abkldrungen - seien vorgangig
durchzufiihren, um die Restleistungsféhigkeit tberhaupt verwerten zu kénnen (act. G 1,
S. 4).

2.2.1 Der rheumatologische Gutachter fihrte unter dem Abschnitt "Massnahmen
aus rheumatologischer Sicht" Folgendes aus: "Bei rein klinisch persistierendem
sensomotorischem radikularem Ausfallsyndrom S1 links kénnte zur weiteren
Objektivierung der Befunde einerseits ein Verlaufs-MRT der LWS durchgefihrt werden
im Vergleich zur Voraufnahme vom Mérz 2009, zusétzlich kénnten
elektrophysiologische und neurologische Abklarungen effektive, objektiv nachweisbare
Denervationen im Dermatom L5 und S1 links beweisen oder definitiv ausschliessen.
Aufgrund der sehr inkonsistenten neurologischen Befunde sind diese diagnostischen
Massnahmen vor eventueller Prifung erneuter therapeutischer oder gar operativer
Massnhahmen dringend zu empfehlen. In Bezug auf die Schmerztherapie empfiehlt sich
der Wechsel der Tramadol-Dosis in Tropfenform auf ein retardiertes Préparat, um eine
Gewo6hnung zu vermindern. [...] Zur Optimierung der oben erwahnten Muskelgruppen
empfiehlt sich die Durchfiihrung einer kontrollierten medizinischen Trainingstherapie,
um die zumutbare Arbeitsfahigkeit auch problemlos umsetzen zu kénnen" (act.

G 4.65-20).
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2.2.2 Was die vom rheumatologischen Experten erwdhnten diagnostischen
Massnahmen anbelangt, so féllt ins Gewicht, dass er diese einzig "zur weiteren
Objektivierung" des von ihm bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit berlicksichtigten,
"rein klinisch" festgestellten persistierenden, sensomotorischen radikuléren
Ausfallsyndroms S1 links vorgeschlagen hatte (act. G 4.65-19). Mit anderen Worten
wére es bei diesen Abkldrungen nur darum gegangen, die klinischen Befunde zu
erharten. Hinzu kommt, dass sich der Gutachter auf die in den Vorakten liegenden
bildgebenden Befunde stiitzen konnte (vgl. hierzu act. G 4.65-17; zu den
bericksichtigten "klar objektivierbaren patho-anatomischen Befunde" vgl. act.

G 4.65-23) und sich weder aus den Akten noch aus den Angaben des
Beschwerdefiihrers Anhaltspunkte fir eine seither eingetretene gesundheitliche
Verschlechterung finden lassen. Ein weiterer rheumatologischer Abklarungsbedarf
bezlglich der Frage nach der Restleistungsféhigkeit ist deshalb zu verneinen. Damit
gehen die weiteren gutachterlichen Ausflihrungen einher, worin die diagnostischen
Massnahmen allein aus therapeutischen und operativen Uberlegungen empfohlen
wurden (act. G 4.65-20).

2.2.3 Betreffend die Ubrigen im Gutachten genannten Massnahmen ist zun&chst
zu bemerken, dass der erwéhnte Medikamentenwechsel der Verminderung einer
Gewobhnung dienen wiurde (act. G 4.65-20). Es ist aber weder ersichtlich noch
nachvollziehbar, dass diese medikamentenmassige Umstellung Einfluss auf die
Verwertbarkeit der bescheinigten Arbeitsféhigkeit hat. Die empfohlene
Trainingstherapie schliesslich wurde zur "Optimierung der Muskelgruppen"
vorgeschlagen, um die Arbeitsfahigkeit auch problemlos umsetzen zu kénnen. Dass
diese Therapie vor der Wiederaufnahme einer leidensangepassten Tatigkeit
notwendiger Weise durchgefiihrt werden misste, lasst sich dieser Empfehlung nicht
entnehmen. Aufgrund der Ausflihrungen des rheumatologischen Gutachters ("Durch
die Durchfihrung der im Abschnitt 4.2.8 erwahnten Massnahmen" [act. G 4.65-19],
"Zur Optimierung" [act. G 4.65-20], "Adaquate Rehabilitationsmassnahmen sind dem
Exploranden zumutbar, um die Arbeitsfahigkeit auch adaquat umsetzen zu

kénnen" [act. G 4.65-24)) ist vielmehr zu schliessen, dass es sich bei den aufgeflihrten
Vorschldgen um stitzende Begleitmassnahmen zu einer tatsachlich verwerteten

Restarbeitsfahigkeit handelt.

3.
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Insgesamt ist daher gestitzt auf die Einschatzung der ABI-Gutachter von einer
vollschichtig umsetzbaren 75%igen Arbeitsféhigkeit fur leidensangepasste Téatigkeiten
auszugehen. Zu prifen bleiben damit deren erwerblichen Auswirkungen, wobei die
Grundlagen fir die Bemessung des Validen- und Invalideneinkommens nicht umstritten
sind. Das Valideneinkommen betragt entsprechend dem vom Beschwerdeflhrer als
Schweisser erzielten Verdienst Fr. 70'388.-- (2008; vgl. IK-Auszug, act. G 4.18-1),
wéhrend das Invalideneinkommen aufgrund des statistischen Hilfsarbeiterlohns zu
bestimmen ist. Zwischen den Parteien streitig ist einzig die H6he des
Tabellenlohnabzugs. Die Beschwerdegegnerin verneinte das Vorliegen eines
Abzugsgrunds (act. G 4.91).

3.1 Nach der Rechtsprechung hangt die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenldhne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden - auch von invaliditatsfremden Faktoren - des konkreten Einzelfalles ab
(namentlich leidensbedingte Einschrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad), die nach pflichtgeméassem Ermessen
gesamthaft zu schatzen sind, wobei der maximal zulédssige Abzug auf 25%
festzusetzen ist. Eine schematische Vornahme des Tabellenlohnabzugs ist unzuldssig
(BGE 126 V 79 E. 5b, bestatigt in AHI 2002 S. 62 und BGE 129 V 481 E. 4.2.3 mit

Hinweisen).

3.2 Der Beschwerdefuhrer erachtet einen Abzug deshalb fir gerechtfertigt, da ihm nur
noch leichte, von den Arbeitsplatzbedingungen her kaum noch handwerkliche Arbeiten
zumutbar seien, mit der Folge, dass er sich in einer véllig anderen, ihm sachfremden
Branche anlernen lassen misse (act. G 1, S. 7). Dabei Ubersieht er, dass ihm gemass
medizinischer Einschatzung auch kérperlich leichte bis intermittierend mittelschwere
Téatigkeiten offenstehen, ihm also nicht bloss noch rein kérperlich leichte Tatigkeiten
zumutbar sind (act. G 4.65-23 f.). Zwar bestehen auch noch weitere qualitative
Einschrankungen (Vermeiden von Oberkdrpervorneigeposition; Unzumutbarkeit des
Zurlcklegens von langeren Gehstrecken, des Treppensteigens oder des Besteigens
von Leitern und GerUsten; Wechselbelastung), die vorliegend indessen nicht den
Schluss zulassen, es bestinde im Bereich Hilfsarbeitertatigkeiten nur noch ein
erheblich eingeschranktes Spektrum. Denn der Tabellenlohn umfasst im

Anforderungsniveau 4 eine Vielzahl von leichten und mittelschweren Tatigkeiten (Urteil
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des Bundesgerichts vom 30. Marz 2009, 9C_72/2009, E. 3.4). Aufgrund der
langjéhrigen Erfahrung als Schweisser und der dabei erlernten handwerklichen
Fahigkeiten besteht kein Anlass zur Annahme, dass sich ein Wechsel in eine andere
"Branche" zusétzlich lohnsenkend auswirken wirde. Dabei darf nicht ausser Acht
gelassen werden, dass es sich bei Tatigkeiten im Anforderungsniveau 4 um einfache
und repetitive Hilfsarbeiten handelt, in denen weder Berufs- noch Fachkenntnisse
vorausgesetzt sind, weshalb eine allenfalls fehlende Ausbildung oder Erfahrung in der

Regel nicht zu unterdurchschnittlichen Erwerbsmdglichkeiten flhren.

3.3 Was die geltend gemachte "zeitliche Einschrankung" (act. G 1, S. 7) betrifft, so
wurde der erhdhte Pausenbedarf bereits bei der Bestimmung der quantitativen
Arbeitsunfahigkeit berticksichtigt und kann nicht nochmals bei der Bemessung des
Tabellenlohnabzugs einbezogen werden. Schliesslich weist der Beschwerdeflihrer auf
den "eingeschrankten Beschaftigungsgrad" hin (act. G 1, S. 7). Die Gutachter kamen
zum Schluss, die Restarbeitsfahigkeit sei vollschichtig, mithin im Rahmen einer
ganztagigen Présenz, zu verwerten (act. G 4.65-24). Das Bundesgericht erblickt im
Umstand, dass eine reduzierte Arbeitsfahigkeit im Rahmen einer ganztégigen Prasenz
zu verwerten ist, keinen Abzugsgrund (vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom

16. August 2012, 8C_344/2012, E. 3.2). Selbst wenn dieser Rechtsprechung nicht
gefolgt und ein Abzugsgrund bejaht wirde, rechtfertigte sich héchstens ein 5%iger
Abzug, zumal weitere Umstande, die einen Abzug rechtfertigen kénnten, weder

ersichtlich noch dargetan sind.

3.4 Gestltzt auf die unbestritten gebliebenen, auf der Grundlage des Jahres 2008
erhobenen Vergleichseinkommen ergibt sich selbst bei einem 5%igen
Tabellenlohnabzug eine Erwerbseinbusse von Fr. 27'653.-- (Fr. 70'388.-- -

[Fr. 59'979.-- x 0.75 x 0.95]) und ein nicht rentenbegriindender Invaliditatsgrad von
abgerundet (zu den Rundungsregeln vgl. BGE 130 V 121 ff.) 39%

([Fr. 27'653.-- / Fr. 70'388--] x 100).

Nach dem Gesagten ist die Beschwerde abzuweisen. Das Beschwerdeverfahren ist

kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhéngig vom
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Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1°'S IVG).
Eine Gerichtsgebuhr von Fr. 600.-- erscheint in der vorliegend zu beurteilenden Ange-
legenheit als angemessen. Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind sie
vollumfanglich dem Beschwerdeflhrer aufzuerlegen. Der von ihm geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- ist ihm daran anzurechnen. Ausgangsgemass hat der

Beschwerdefihrer keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung.

Demgemass hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 39 VRP
entschieden:

1.  Die Beschwerde wird abgewiesen.

2.  Der Beschwerdefuhrer bezahlt eine Gerichtsgeblhr von Fr. 600.--. Der von ihm

geleistete Kostenvorschuss von Fr. 600.-- wird ihm daran angerechnet.
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