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Regeste
Verfigung vom 9. Oktober 2024

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 9. Oktober 2024 (act. |1 420). Streitig und zu
prifen ist der Rentenanspruch und dabei ins- besondere, ob die Beschwerdegegnerin die
laufende halbe Rente zuléssi- gerweise per 30. November 2024 aufhaob.

E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frel und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 Abs. 1lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84
Abs. 3VRPG). 2. 2.1 In formeller Hinsicht rigt der BeschwerdefUhrer vorab sinngemass
eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs bzw. namentlich der Begrindungs- pflicht. So
macht er geltend, am 29. September (2024) habe die Beschwer- degegnerin den Eingang
des Einwands quittiert, am 10. Oktober 2024 sai schon die Verfligung ergangen, die sich
wiederum mit dem Einwand mate- riell kaum auselnandersetze (Beschwerde S. 3 Ziff. 111
Ziff. 2infine). 2.2 Die Begrindungspflicht ist wesentlicher Bestandteil des Anspruchs auf
rechtliches Gehodr im Sinne von Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung (BV; SR 101). Sie
soll verhindern, dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten l&sst, und den
Betroffenen ermdglichen, die Verfiigung ge- gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist
nur moglich, wenn sowohl die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber
die Trag- weite des Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne missen
wenigstens kurz die Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behorde hat leiten
lassen und auf welche sich ihre Verfligung stitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich
ausdricklich mit jeder tatbestandli- chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand
auselnandersetzen muss. Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Ge-
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sichtspunkte beschranken (BGE 136 1 229 E. 5.2 S. 236, 124V 180 E. 1a S. 181, Urteil des
Bundesgerichts [BGer] 9C_717/2023 vom 7. August 2024 E. 8.2, zur Publikation
vorgesehen; SVR 2022 1V Nr. 37 S. 121, 8C 572/2021 E. 5.1). 2.3 Die
Beschwerdegegnerin nannte in der angefochtenen Verfligung vom 9. Oktober 2024 (act. |1
420) die wesentlichen Grinde fur das Festhal- ten am Vorbescheid bzw. die Aufhebung der
laufenden halben Rente auf das Ende des der V erfiigungszustellung folgenden Monats. Sie
begrindete dies im Wesentlichen damit, dass in medizinischer Hinsicht mit dem poly-
disziplindren Gutachten der D. AG eine umfassende, schliissige und
nachvollziehbare Expertise vorliege; substanziierte medizinische Be- richte, welche die
versicherungsmedizinische Einschdtzung in Zweifel zu ziehen vermdchten, seien weder
eingereicht noch in Aussicht gestellt wor- den. In revisionsrechtlicher Hinsicht legte sie dar,
dass mit dem vom Be- schwerdefuhrer im Jahr 2020 erzielten Erwerbseinkommen ein
erwerblicher Revisionsgrund vorliege, weshalb eine umfassende Prifung ohne Bindung an
frihere Einschétzungen erfolge; aus den Einwanden ergében sich keine neuen,

lei stungsbeei nflussend auswirkenden Erkenntnisse (act. |1 420/2). Sie zeigte damit
hinreichend auf, auf welche Uberlegungen sie ihren Ent- scheid stiitzte, wobei sie sich
zuléssigerweise auf die wesentlichen Ge- sichtspunkte beschrankte. Abgesehen davon, dass
eine ausdrickliche und einlassliche Auseinandersetzung mit jeder einzelnen Riige nicht
erforder- lichist (vgl. E. 2.2 hiervor). Der anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer war denn
auch in der Lage, die Verfligung sachgerecht anzufechten (vgl. SVR 2021 ALV Nr. 13 S.
46, 8C_56/2021 E. 5.2; Urteil des BGer 8C_122/2024 vom 18. November 2024 E. 4.2.1).
Die sinngemasse Ruge der Verletzung der Begriindungspflicht ist nicht stichhaltig
(Beschwerdeantwort S. 2 lit. C Ziff. 5). Hinzu kommt ohnehin, dass eine diesbezigliche
Verletzung des rechtlichen Gehdrs nicht besonders schwer woge und angesichts der un-
eingeschrankten gerichtlichen Kognition (vgl. E. 1.4 hiervor) as geheilt gé- te (vgl. hierzu
BGE 1371 195E. 2.3.2S. 197,126 V 130 E. 2b S. 132; SVR 2021 1V Nr. 43 S. 139,

9C _555/2020 E. 4.4.1, 2020 IV Nr. 57 S. 193, 8C_25/2020 E. 3.3.1).
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3.3.1 Am 1. Januar 2022 sind die Anderungen vom 19. Juni 2020 des VG
(Weiterentwicklung der IV [WEIV]) und weiterer Erlasse (insbesondere der Verordnung
vom 17. Januar 1961 uber die Invalidenversicherung [IVV, SR 831.201] und des ATSG) in
Kraft getreten (AS 2021 705). In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 150V 323 E. 4.2S.328,150V 89E. 3.21S. 95,148V 162 E. 3.2.1
S. 166, 144V 210 E. 4.3.1 S. 213). Fur Rentenbeztigerinnen und -beziiger, deren
Rentenanspruch vor Inkrafttreten der Anderung vom 19. Juni 2020 —d.h. vor dem 1. Januar
2022 — entstanden ist und die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr noch
nicht vollendet haben, was auf den 1977 geborenen und seit Juni 2012 eine Rente
beziehenden Beschwerdefiihrer (act. 11 3/1, 144) zutrifft, bleibt der bisherige Rentenan-
spruch solange bestehen, bis sich der 1V-Grad nach Art. 17 Abs. 1 ATSG andert (Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni 2020 WEIV). In Revisionsfallen nach
Art. 17 ATSG —wie dem vorliegenden — gilt geméss Rz. 9102 des Kreisschreibens Uber
Invaliditét und Rente in der Invalidenversicherung (KSIR; zur Bedeutung von
Verwaltungsweisungen vgl. BGE 150V 1E. 6.4.2S. 6,148V 385E.5.2S. 391, 147V 79
E.7.3.2S.82,146 V 224 E. 4.4.2 S. 228) Folgendes: Liegt die massgebende Ande- rung



vor dem 1. Januar 2022, finden die Bestimmungen des IVG und digje- nigen der IVV in der
Fassung gliltig bis 31. Dezember 2021 Anwendung. Liegt die massgebende Anderung nach
diesem Zeitpunkt, finden die Be- stimmungen des IV G und digjenigen der IVV in der
Fassung guiltig ab 1. Januar 2022 Anwendung. Der Zeitpunkt der massgebenden Anderung
bestimmt sich nach Art. 88alVV (vgl. Urteil des BGer 8C_658/2022 vom 30. Juni 2023 E.
3.2). Hier liegt die massgebliche Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen (Erzielung
eines fur den Rentenanspruch relevanten Erwerbseinkommens im Jahr 2020; vgl. E. 4.1
hiernach) vor dem 1. Januar 2022; damit wie auch mangels eines weiteren
Revisionsgrundes mit Neufestsetzung des Ren-
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tenanspruchs nach dem 1. Januar 2022 ist das bis 31. Dezember 2021 geltende Recht
(fortan: aArt.) anwendbar. 3.2 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Massgebend ist —im
Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im bisherigen
Téatigkeitsbe- reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung verbleibende Er-
werbsmoglichkeit in irgendeinem fur die betroffene Person auf dem ausge- glichenen
Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise Verlust einer
solchen Erwerbsmoglichkeit gilt al's Erwerbsunfahig- keit (BGE 130 V 343 E. 3.2.1 S. 346).
3.3 Gemass aArt. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bei einem Invali- ditétsgrad von mindestens 50 % besteht
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein
solcher auf eine Viertelsrente. 3.4 Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbsein- kommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Eingliede- rungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware (Art. 16 ATSG). 3.5 Andert sich der Invaliditatsgrad einer
Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben
(aArt. 17 Abs. 1 ATSG).
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3.5.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 1441 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9



E. 2.3S.10; SYR 2021 1V Nr. 36 S. 109, 8C_280/2020 E. 3.1). 3.5.2 Liegt eine erhebliche
Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher
Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten fir die L eistungsberechtigung
ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums, neu und ohne Bindung an frihere Invali-
ditétsschétzungen zu prifen (BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR 2021
IV Nr. 36 S. 109, 8C _280/2020 E. 3.1). 3.5.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der
Sachverhalt im Zeit- punkt der urspringlichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige
zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S.
351,125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 1V Nr. 53 S. 165, 9C_8/2010 E. 3.1). 3.5.4 Bei
Versicherten, welche die Leistung weder unrechtmassig erwirkt noch die Meldepflicht
verletzt haben, erfolgt die Herabsetzung oder Aufhe- bung der Renten friihestens vom
ersten Tag des zweiten der Zustellung der Verfligung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs.
21VV). 3.6 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung (und im
Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch
andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezig-
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lich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind &rztliche
Auskinfte eine wichtige Grundlage fiur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93
E.4S.99; SYR 20211V Nr. 54 S. 180, 9C_540/2020 E. 2.3). 4. 4.1 Zu vergleichen ist der
Sachverhalt zur Zeit der Verfigung vom 10. Mérz 2017 (act. 11 144) mit demjenigen, der
sich bis zum Erlass der Verfiigung vom 9. Oktober 2024 (act. |1 420) entwickelte, wobel
hier das Vorliegen eines erwerblichen Revisionsgrundes streitig ist. In den diversen
Rentenverfigungen, welche ebenfalls im erwahnten Zeitraum ergangen sind (vgl. act. 145,
152, 178, 240 276, 316), wurden allein administrative Anpassungen (u.a. Hinzukommen
von Kinderrenten) vorgenommen. Eine hinreichende materielle Prifung der
anspruchserheblichen Tatsachen ging diesen Verfligungen nicht voraus, weshalb siein
dieser Hinsicht unbeacht- lich sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019 1V Nr. 68 S.
220, 9C 382/2018 E. 2). Im Rahmen der urspriinglichen Rentenzusprache erfolgte in der
Referenz- verfigung vom 10. Mé&rz 2017 (act. 11 144) die Invaliditdtsbemessung — un- ter
Annahme, der Beschwerdefthrer wére im Gesundheitsfall weiterhin als ... bel seiner

eigenen Unternehmung, der E. GmbH (Uber welcheper .... ... ... der Konkurs
eroffnet und dieper .... ... ... im Handelsregister gel 6scht wurde [vgl.
SHAB-Publikationenvom ... ... ... und... ... ...]) téig — anhand der ausserordentlichen

Bemessungsmethode (act. 11 131). Dabel wurde gestiitzt auf die statistischen Werte der vom
Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE) fur 2012
(Tabelle TA 1, NOGA-Wirtschaftszweig Ziff. ..-.., Kompetenzniveau 4) und gewichtet
gemass den Aufgabenbereichen des Betétigungsvergleichs (je 25 % .../... bzw. ... und 50
% ...) ein Valideneinkommen von Fr. 176'316.-- ermittelt (act. 11 131/9 Ziff. 9, 144/5). Dass
der Beschwerdefiihrer diese Tétigkeit als "Quasi-Selbstandigerwerbender” alenfalls bereits
vorher effektiv aufgab, ist nicht entscheidend. Entscheidend ist alein, dass er diese im
hypotheti-
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-10- schen Validitétsfall weitergefuihrt hétte. Insoweit ist in der Aufgabe der Tatigkeit fur



dieE. GmbH bzw. jener fir die von ihm ebenfalls mitgegriindete F.

GmbH (vgl. SHAB-Publikationenvom .... ... bzw. .... ... ...) auch kein Statuswechsel zu
erblicken. Indes erzielte der Beschwerdeflhrer im Jahr 2020 als Angestellter der
G. AG (act. Il 183, 205) ein fir den Rentenanspruch relevantes Erwerbseinkom-

men von Fr. 114'645.-- (act. |1 337/2, 389/3; vgl. auch act. |1 275). Ange- sichts des der
ursprunglichen Invaliditatsbemessung zugrunde liegenden und auf das Jahr 2020
aufindexierten Valideneinkommens von Fr. 188'059.-- (Fr. 176'316.-- / 102.1 x 108.9 [BFS,
Tabelle T.1.1.10, Nomi- nallohnindex, Manner, NOGA-Wirtschaftszweig Ziff. ...-...,
Indices 2012 bzw. 2020]) hétte dieses Erwerbseinkommen zu einem rentenausschlies-
senden Invaliditatsgrad von 39 % gefuhrt ([Fr. 188'059.-- ./. Fr. 114'645.--] / Fr. 188'059.--
x 100). Dass diese Einkommenssteigerung nur voriberge- hend erfolgte und allenfalls auf
einen "Covid-Effekt" zurtickzufuihren war (Beschwerde S. 13 Ziff. 111 Ziff. 3.3; vgl. aber
auch act. 11 264/43), ist dabei irrelevant. Zwar ist rechtsprechungsgemass zur Annahme
eines Revisions- grundes grundsétzlich gefordert, dass es sich um eine zumutbare und dau-
erhafte Einkommenserzielung handelt (vgl. MEY ER/ REICHMUTH, Bundesge- setz Uber
die Invalidenversicherung [IVG], 4. Aufl. 2022, S. 30 N. 23). Auch wenn der
Beschwerdefiihrer das Arbeitsverhdtnis mit der G. AG wegen interner
Umstrukturierung verlor (act. 11 264/32) und dort schon al- lein wegen der Anderung der
internen ...srichtlinien (act. I1 281/1) sicherlich nicht Uber Jahre hinweg ein solch hohes
Einkommen hétte erzielen kon- nen, erbrachte er jedoch ohne weiteres den Tatbeweis, dass
er — unbese- hen seines Gesundheitszustandes — dennoch Uber 18ngere Zeit ein renten-
ausschliessendes Erwerbseinkommen zu erwirtschaften vermochte. Dies stellt allemal eine
fur den Leistungsanspruch wesentliche Sachverhaltsan- derung dar (act. |1 404/5 Ziff. 4;
Beschwerdeantwort S. 2 f. lit. C Ziff. 7). Ein Revisionsgrund in Form einer Anderung des
Invalideneinkommens liegt vor, wenn das L el stungsvermdgen der versicherten Person
unverandert bleibt, sich aber ihre erwerblichen Mdglichkeiten oder ihre berufliche Situa-
tion geandert haben. Das Auffinden einer besser bezahlten Stelle stellt eine
revisionsrechtlich bedeutsame Anderung des Sachverhalts dar, soweit es sich nicht um
einen absolut einmaligen Gliicksfall handelt (Urteil des BGer 8C_728/2020 vom 23. Juni
2021 E. 3.2); ein solcher Glucksfall liegt mit der
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rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig") zu prifen, wobei keine
Bindung an friihere Beurteilungen besteht (vgl. E. 3.5.2 hiervor). 4.2 Die angefochtene
Verfligung vom 9. Oktober 2024 (act. 11 420) ba- siert in medizinischer Hinsicht auf dem
interdisziplindre Gutachten der D. AG vom 12. August 2024 (act. 11 402.1) mit
Untersuchungen in den Bereichen der Psychiatrie (act. 11 402.2/1-38), Allgemeinen Inneren
Medizin (act. |1 402.2/39-62), Neuropsychologie (act. 11 402.2/63-86) und Orthopédie (act.
[1 402.3). In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung stell- ten die Gutachter keine
Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen ohne Auswirkung seien
eine Neigung zu Wirbelsdulenbe- schwerden ohne wesentliche funktionelle
Beeintrachtigung (ICD-10 M54.5), Aufbrauchveranderungen des rechten
Grosszehengrundgel enks (1ICD-10 M 20.2), eine Préadipositas (ICD-10 66.09), eine
gastrodsophageal e Reflu- xerkrankung (ICD-10 K21.0), ein Reinke-Odem (ICD-10 J38.4)
und ein Ni- kotinkonsum, kumulativ circa 44 py ("pack years'; ICD-10 Z72.0; act. Il
402.1/9 Ziff. 4.3). Allgemein-internistischer- und orthopadischerseits ergében sich aktuell
keine Anhaltspunkte fur Erkrankungen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit.



Orthopadischerseits habe das Ausmass der vorge- tragenen Schmerzsymptomatik nicht auf
entsprechende korperliche Unter- suchungsbefunde abgestiitzt werden kénnen. Von Seiten
des psychiatri- schen Fachgebietes hétten sich keine ausreichenden Anhaltspunkte fir das
Vorhandensein einer chronischen Schmerzstérung mit psychischen und somatischen
Faktoren als mogliche Erklarungen dafiir ergeben. So habe der Beschwerdefihrer klinisch
nicht im vorgegebenen Ausmass schmerzbeeintrachtigt gewirkt, esfehlten paravertebrale
schmerzaktive Muskel verspannungen. Psychiatrisch ergdben sich unter Einbezug der
neuropsychol ogischen Befunde keine ausreichenden Hinwelise fur das Vor- liegen einer
psychischen Erkrankung mit oder ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Ein
neuropsychol ogisches L eistungsprofil habe nicht er- stellt werden kdnnen, da die erhobenen
Befunde nicht ausreichend valide seien. Auch widerspréachen die vormals erhobenen
neuropsychol ogischen Befunde der klinischen Untersuchung und dem vom
Beschwerdefiihrer berichteten alltéglichen Funktionsniveau. Die im Rahmen der

V orbegutach-
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somit nicht bestatigt werden. Psychiatrischerseits konnten die postu- lierten Vordiagnosen
wie Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstorung (ADHS), emotionale instabile
Personlichkeitsstorung vom impulsiven Ty- pus, posttraumatische Bel astungsstorung
(PTBS), Personlichkeitsverande- rung nach Re-Traumatisierung und chronische
Schmerzstérung mit psychi- schen und somatischen Faktoren nicht mit dem notwendigen
Grad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit bestétigt werden (act. 11 402.1/7 f. Ziff. 4.1).
Wesentliche Beeintrachtigungen seitens des Bewegungsappara- tes seien nicht zu
objektivieren gewesen. Die Bewegungse nschrankung des rechten Grosszehengel enks habe
dem kernspintomographischen Be- fund einer Grosszehengel enksarthrose entsprochen.
Psychiatrischerseits seien die vom Beschwerdefihrer beschriebene

Konzentrationsbeei ntrach- tigung und die Vergesslichkeit nicht im Rahmen der klinisch-
psychiatrischen Untersuchung nachvollziehbar gewesen. Das berichtete alltagliche
Funktionsniveau deute nicht auf elne namhafte psychische oder neuropsychol ogische
Beeintrachtigung hin. Dazu passend sei auch in der Gegentibertragung keine namhafte
psychische Beeintrachtigung aufspuir- bar. Die aktuell geringe psychiatrische
Behandlungsfrequenz widerspreche auch einer namhaften Beeintrachtigung. Es erfolge
keine Psychopharma- katherapie (act. 11 402.1/8 f. Ziff. 4.2). Orthop&discherseits seien fur
die Wirbel saule bel astende Tétigkeiten nicht mehr ausfihrbar. Die angestamm- te Tétigkeit
sei ausreichend angepasst. Allgemein-internistischerseits und psychiatrischerseits bestanden
keine Funktionseinschrankungen (act. 11 402.1/9 Ziff. 4.3). Anhaltspunkte fur das Vorliegen
einer Personlich- keitsstorung oder -akzentuierung ergében sich aus der soziobiographi-
schen/psychiatrischen Anamnese und der aktuellen psychiatrischen Unter- suchung nicht
(act. 11 402.1/9 Ziff. 4.4). In der zuletzt ausgelibten Tatigkeit sei der Beschwerdefihrer
konsensuell zu einer Prasenz von 8.5 Stunden befdhigt, wahrend dieser Anwesenheitszeit
bestehe keine Einschrankung der Leistung. Die Arbeitsfahigkeit in der bisherigen Tétigkeit
(bezogen auf ein 100 %-Pensum) betrage konsensuell 100 % seit mindestens der Verfi-
gung vom 10. Mé&rz 2017 (act. 11 402.1/10 Ziff. 4.5). Konsensuell bestehe tiberwiegend
wahrscheinlich keine arbeitsfahigkeitsrelevante Veranderung des Gesundheitszustands.
Zwischenzeitlich seien ein Asthma bronchiale sowie eine gastrodsophageale
Refluxkrankheit diagnostiziert worden, bei-
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4.9). 4.3 Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kennt- nis der V orakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begrindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). Den im Verwaltungsverfahren
eingeholten Gutachten von externen Spezia- 1arzten, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten
und bei der Erdrte- rung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Be-
weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die
Zuverldssigkeit der Expertise sprechen (BGE 137V 210E. 1.3.4 S. 227,135V 465 E. 4.4
S. 470,125V 351 E. 3bbb S. 353; SYR 2020 IV Nr. 71 S. 246, 8C_260/2020 E. 2.2). 4.4
Das interdisziplinére Gutachten der D. AGvom 12. Au- gust 2024 (act. 11 402.1)
erfullt die von der hdchstrichterlichen Rechtspre- chung an den Beweiswert einer

medi zinischen Expertise gestellten Anfor- derungen (vgl. E. 4.3 hiervor). Die darin
enthaltenen Feststellungen beru- hen auf eigenen Abklarungen, sind in Kenntnis der
Vorakten sowie unter Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die
Aus- fuhrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sind ein- leuchtend
und die gezogenen Schlussfolgerungen zum Gesundheitszu- stand wurden nachvollziehbar,
umfassend und einlasslich begriindet. Die Beurteilung des Gesundheitszustandes erfolgte
unter Einbezug samtlicher hier relevanten medizinischen Fachdisziplinen und beruht auf
kongruenten Einschéatzungen anlasslich der interdisziplinaren Gesamtbeurteilung (vgl. act.
[1 402.1). Dem Gutachten (inkl. Teilgutachten, vgl. act. 11 402.2/1-38,
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-14- /39-62, /63-86, act. 11 402.3) kommt damit voller Beweiswert zu, so dass darauf
abzustellen ist. Die dagegen erhobene Kritik des Beschwerdeflhrers verfangt nicht: 4.4.1 In

somatischer Hinsicht setzten sich die Gutachter der D. AG eingehend mit dem der
Verfliigung vom 10. M&rz 2017 (act. 11 144) zu- grunde liegenden Gutachten der MEDAS
C. vom 6. Juni 2016 (act. Il 112.1) auseinander und zeigten insbesondere

nachvollziehbar auf, dass seitens des Bewegungsapparates weder anhand der Exploration
noch bildgebend wesentliche Beeintrachtigungen zu objektivieren waren (act. 11 402.1/7 f.
Ziff. 4.1f.). So stellte Dr. med. H. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, im orthopadischen Teilgutachten vom 10. Januar
2024 (act. 11 402.3) im Rah- men der klinischen Untersuchung (inkl.
Neutral-O-Durchgangsmethode [act. 11 402.3/21 .]) sowohl einen Becken- als auch einen
Schultergerade- stand fest und es ergaben sich ein regelrechtes Krimmungsverhalten so-
wie ein lotgerechter Aufbau der Wirbelséule. Das V orbeugen gelang miihe- los bis zu
einem Fingerbodenabstand von 10 cm mit problemlosem Wie- deraufrichten aus der tiefen
Rumpfbeuge. Die segmental e Entfaltbarkeit der BWS und der Lendenwirbelsaule (LWS)
war nicht eingeschréankt und Nervenwurzelreizungen lagen keine vor (act. 11 402.3/13 Ziff.
4.3 und /16 Ziff. 6.1). Zwar stellt die klinische Untersuchung und Befunderhebung im
Bereich der Wirbelséule die wichtigste und feinste Prifung dar (Urteil des BGer



8C_431/2024 vom 16. Dezember 2024 E. 6.3.2). Der orthopéadische Gutachter wirdigte
darUber hinaus aber auch die diversen MRI- Untersuchungen von HWS, BWS und LWS,
wobei er dem Alter des Be- schwerdefihrers vorauseilende degenerative Veranderungen
am Achsen- organ ausschloss (act. 11 402.3/16 Ziff. 6.1). Dassin den Vorakten eine
Skoliose befundet wurde (Beschwerde S. 4 Ziff. 111 Ziff. 3.1), ist nicht geeig- net, den
Beweiswert der orthopadischen Expertise zu schmélern, wurde diese doch u.a. nur als
"diskret", "gering" oder "leicht" beschrieben (act. Il 5.7/5, 5.15/3, 30.13/17 f., 64/1 Ziff. 1.1,
216/2, 239.3/60 f.). Zudem vermerkte auch bereits Dr. med. I. , Facharzt fir
Chirurgie, im zu Handen des Taggeldversicherers erstellten Gutachten der ... vom 7. Mai
2012 "keine wesentliche Skoliose" (act. 11 39.4/15f1. Ziff. 4.1.2). Dieim MRI-
Befundbericht vom 10. Februar 2020 (act. 11 239.3/51 f.) festgehaltene
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-15- linkskonvexe skoliotische Fehlhaltung der BWS interpretierte der behan- delnde PD
Dr. med. J. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, alsleicht (act. 11 239/49). Die wegen dem Verdacht auf einen Morbus
Bechterew am 30. Méarz 2020 durchgefthrte MRI-Untersuchung der LWS und der
Sakroiliakalgelenke ergab keine Skoliose (act. 11 213/3). Wie der begutachtende Dr. med.
H. zutreffend festhielt (act. 11 402.3/17 Ziff. 6.2), korrelieren die von ihm
aufgezeigten Inkonsisten- zen — das Ausmass der vorgetragenen Schmerzsymptomatik liess
sich nicht auf entsprechende korperliche Untersuchungsbefunde abstiitzen bzw. wesentliche
Beeintrachtigungen seitens des Bewegungsapparates waren nicht zu objektivieren —im
Ubrigen mit den Feststellungen der Dres. med. J. und K. , Praktischer
Arzt und Facharzt fir Rheumato- logie, in den Berichten vom 26. Februar 2020 (act. |1
239.3/491.) und 26. Méarz 2020 (act. |1 216/2 f.). Der behandelnde orthopéadische Chirurge
hielt zusammenfassend fest, dass sich bis auf |eichte degenerative Veran- derungenim
Bereich der BWL an der gesamten Wirbelsdule keine hdher- gradigen
Degenerationszeichen oder posttraumatische Zeichen finden lies- sen, welche die starken
Schmerzen adaquat erklarten (act. 11 239.3/50). Der behandelnde Rheumatol oge erwéhnte,
weder anamnestisch noch kli- nisch noch sonographisch fénden sich eindeutige
Anhaltspunkte fir eine axiale Spondylarthritis. Der normale Schober-Test sowie die
Prufung der Atemexkursion im normalen Bereich spréachen gegen eine Ankylosis der
Wirbelsaule; eine Erklérung fur die Schulterschmerzen links finde er nicht. Auch ging er
lediglich von einem diskreten Ausmass des Befundes aus (act. 11 216/3). Wasdenim
Gutachten der MEDAS C. vom 6. Juni 2016 (act. 11 112.1/29 Ziff. 4.4, /36 Ziff.
5.3.1; vgl. auch dazugehdriges chirurgi- sches Teilgutachten vom 21. September 2015; act.
112.4/2 Ziff. 6, /4 Ziff. 9.1) erwahnten Schulterschiefstand anbelangt (Beschwerde S. 5
Ziff. 111 Ziff. 3.1), konnte dieser Befund im Rahmen der klinisch- gutachterlichen
Exploration durch Dr. med. H. nicht mehr festge- stellt werden. Vielmehr zeigte
sich ein Schultergeradestand (act. 11 402.3/13 Ziff. 4.3). Dass Dr. med. H. Uber
einen Facharzttitel fur Orthopé-
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-16- dische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates und nicht einen solchen
fur Rheumatol ogie verfiigt (Beschwerde S. 6 Ziff. 111 Ziff. 3.1), ist unerheblich, handelt es
sich bei den vom Beschwerdeflihrer geltend gemachten Riickenbeschwerden doch um ein
medi zinisches Geschehen im Schnittstellenbereich zwischen Rheumatol ogie und
Orthopéadie. Ersteres Fachgebiet befasst sich mit den Erkrankungen des Bindegewebes und



schmerzhaften Stérungen des Bewegungsapparates, Zweiteres, mit Stérungen und
Anomalien in Form oder Funktion des Stiitz- und Bewe- gungsapparates

(PSCHY REMBEL, Klinisches Worterbuch, 267. Auflage 2017, S. 601 ["rheumatischer
Formenkreis'], S. 1561 ["Rheumatologie”'] und S. 1314 ["Orthopédie"]). Insoweit war hier
nicht ausschlaggebend, ob die gutachterliche Beurteilung aus orthopadi schem oder
rheumatologi- schem Blickwinkel erfolgte. Hinweise auf "grobe handwerkliche Fehler sai-
tens der MEDAS Gutachter” bestehen nicht, insbesondere ist die subjektive Auffassung des
Beschwerdefiihrers, wonach der Fussbodenabstand aus seiner Sicht grosser gewesen sei as
die dokumentierten 10 cm, nicht be- weisend fur die Annahme, Messwerte seien generell
falsch erfasst worden (Beschwerde S. 6 Ziff. 111 Ziff. 3.1). Beim im Gutachten der MEDAS
C. diagnostizierten Panverte- bralsyndrom (act. 11 112.1/29 Ziff. 4.4, /36 Ziff.
5.3.1) handelt es sich —wie der Name schon sagt — um ein sogenanntes Syndrom, das heisst
um eine Entitét, die durch eine Kombination von Symptomen, die typischerweise
gemeinsam auftreten, gekennzeichnet ist (vgl. aaO. PSCHYREMBEL S. 1756
["Syndrom™]). Mit anderen Worten liegt dieser Diagnose nicht zwingend ein struktureller
Schaden zu Grunde. Das Beschwerdebild wurde von den damaligen Gutachtern
dementsprechend auch unter M54.80 der ICD-10 (" Sonstige Riickenschmerzen”)
klassifiziert. Indem die Sachver- sténdigen der D. AG kein organisches Korrelat
fur die Rucken- schmerzen objektivieren konnten, ist nachvollziehbar, dass sie diese Dia-
gnose nicht stellten; mithin steht diesbeziglich keine "Heilung”, sondern eine
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebe- nen Sachverhatsim
Raum (Beschwerde S. 7 f. Ziff. 3.1). 4.4.2 In psychiatrischer Hinsicht setzte sich der
Gutachter, Dr. med. L. , Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, im
psychiatri-
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-17- schen Teilgutachten der D. AG vom 17. Juli 2024 (act. 11 402.2/1- 38)
ebenfalls eingehend mit der Expertise der MEDAS C. vom 6. Juni 2016 (act. |1
112.1) sowie der weiteren medizinischen Aktenlage auseinander und zeigte gestiitzt auf die
Anamnese sowie den erhobenen psychopathol ogischen Befund — auch mit Blick auf die
klinisch- diagnostischen Leitlinien (vgl. DILLING/MOMBOUR/SCHMIDT [Hrsg.],
Internati- onale Klassifikation psychischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V [F], Klinisch-
diagnostische Leitlinien, 10. Aufl., 2015, S. 207 f. und S. 358 ff.) — nachvoll- ziehbar und
Uberzeugend auf, dass die verschiedentlich postulierten Dia- gnosen einer ADHS und PTBS
nicht vorliegen (act. 11 402.2/27 ff. Ziff. 6.1; Beschwerde S. 8 Ziff. Il Ziff. 3.1). Dr. med.
L. diskutierte etwa den der ADHS inhérenten Riickbezug auf das friihe
Kindesalter und die Uberaktivitat (vgl. aa.O. DILLING et al., S. 359 f.). Er fiihrte aus, dass
der Beschwerdefiihrer die Schulzeit betreffend weder Gber Schwierigkeiten,
Flichtigkeitsfehler, tberméssige Ermahnungen, Verhaltensauffélligkeiten (Verhalten im
Sinne eines "Klassenkaspers'), Konzentrationsstorungen, Vertrdumtheit, Unruhe im
Unterricht berichtet habe, sondern lediglich tiber eine ausgepréagte sportliche Aktivitét (act.
11 402.2/25, /28, /32 . Ziff. 6.1). Eine fUr die ADHS massgeblich ungewdhnliche
Entwicklung in der Kindheit ist gestiitzt darauf nicht zu erblicken. Vielmehr erwahnte der
Beschwerde- fuihrer, immer ein guter Schiler gewesen zu sein (act. 11 402.2/20 Ziff. 3.2).
Weiter wies der Gutachter zutreffend darauf hin, dass auch die berufliche Laufbahn und der
berufliche Erfolg (vgl. act. 11 402.2/20 Ziff. 3.2) gegen eine emotionale I nstabilitét mit
Impulsivitét sprechen, zumal letzterer als ... auf Interaktion fusste (act. 11 402.2/28 Ziff.
6.1). Einleuchtend legte Dr. med. L. weiter dar, dass eine PTBS nicht



diagnostiziert werden kann, da der Beschwerdefthrer den im Jahre 1995 zugetragenen
Unfall nicht bewusst erlebt habe ("er wisse nur noch, dass es geregnet habe, habe an-
sonsten keine Erinnerungen”; act. 11 402.2/18 Ziff. 3.2); der Beschwerdefiih- rer beschreibe
diesbeziiglich auch keine Intrusion, Flashbacks, keinen Hy- perarousal, keine
traumabezogenen Albtrdume, sondern berichte lediglich von einem traumabezogenen
Vermeidungsverhalten in der Art, dass er vermeide bel Regen zu fahren (act. |1 402.2/29
Ziff. 6.1). Diese Einschét- zung korreliert denn auch mit der einschlagigen
bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Eine PTBS geméss |CD-10 F43.1 (auch in der 2022
gel- tenden Fassung) setzt voraus, dass sie mit einer Latenz von wenigen Wo-
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-18- chen bis Monaten nach einem Ereignis mit aussergewdhnlicher Bedrohung oder
katastrophenartigem Ausmass auftritt, das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wirde. Pré&disponierende Faktoren kdnnen die Schwelle zur Entwicklung dieses
Syndroms zwar senken und den Verlauf erschweren, sind aber weder notwendig noch
ausreichend, um dessen Auftreten erkléren zu konnen (Urteil des BGer 9C_228/2013 vom
26. Juni 2013 E. 4.1.2). Eine weniger einschrénkende Formulierung des Belas-
tungskriteriums und damit die Berlicksichtigung von Ereignissen, die weder eine
aussergewohnliche Bedrohung noch eine Katastrophe darstellen, dennoch aber im Erleben
einer versicherten Person eine "Traumatisierung” auslsen konnen, mag therapeutisch Sinn
machen. Dasselbe gilt fir eine weniger einschrénkende Formulierung der zeitlichen Latenz
mit Berlick- sichtigung von einem erst lange nach den "traumatischen Ereignissen” be-
ginnenden Krankheitsverlauf. Hingegen verlangt die Leistungsberechtigung in der
Invalidenversicherung zwangsléufig eine gewisse Objektivierung, weshalb solche
Konstellationen ausser Betracht bleiben miissen (Urteile des BGer 9C_39/2014 vom 109.
Mai 2014 E. 4.3 und 9C_228/2013, E. 4.1.3). Abgesehen davon hétte eine entsprechende
psychische Stérung mit mehrjahrigem chronischem Verlauf —wenn sie nicht inzwischen
remit- tierte — gemass den diagnostischen Leitlinien langstensin eine dauernde
Personlichkeitsdnderung tbergehen missen (vgl. aa.O. DILLING et d., S. 208). Eine
solche Personlichkeitsénderung schloss Dr. med. L. aber gerade explizit und
nachvollziehbar aus (act. 11 402.2/29, /33 Ziff. 6.1). Soweit der Beschwerdefiihrer aus dem
seines Erachtens "sehr eigenarti- gen” und "eher erratisch” verlaufenden Gespréchsklima, in
welchem die psychiatrische Exploration stattgefunden haben soll, psychiatrische Schlis- se
ziehen will (Beschwerde S. 9 Ziff. I11 Ziff. 3.1), ist dies unbehelflich. Ei- nerseits handelt es
sich um aus der medizinischen Laiensphéare heraus getroffene subjektive Einschatzungen,
welche den Beweiswert der facharztlichen Beurteilung von vornherein nicht zu mindern
vermogen. An- dererseits wird zu Recht nicht vorgebracht, der wesentliche Inhalt der
Tonaufnahme (Akten der Beschwerdegegnerin [act. [1C]) sei im Gutachten falsch oder
unvollsténdig dokumentiert.
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-19- 4.5 Der Sachverhalt ist damit hinreichend geklért, weshalb sich weitere Erhebungen,
insbesondere in Form des eventualiter beantragten Obergut- achtens (Beschwerde S. 9 Ziff.
[ Ziff. 3.1) in antizipierter Beweiswirdigung ertibrigen (vgl. BGE 144V 361 E. 6.5 S,
368,124V 90E. 4b S. 94, 122V 157 E. 1d S. 162; Urteil des BGer 9C_298/2024 vom 14.
August 2024 E. 5.2, zur Publikation vorgesehen; SVR 2019 1V Nr. 50 S. 162, 9C_296/2018
E. 4). Die Frage, ob eine unterschiedliche Beurteilung einesim Wesentlichen gleich
gebliebenen Sachverhalts vorliegt (Beschwerde S. 2 Ziff. 111 Ziff. 2 Lemma 2, S. 11 Ziff. Il



Ziff. 3.2; Beschwerdeantwort S. 2 lit. C Ziff. 6), beschl&gt einzig das revisionsrechtliche
Beweisthema und ist nicht entscheidend. Dies zumal bereits ein erwerblicher
Revisionsgrund gegeben ist und mit der freien Prifung keine Bindung an frihere Beurtei-
lungen besteht (vgl. E. 4.1 in fine hiervor). 4.6 Mangels Vorliegens einer Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeits- fahigkeit ertibrigt sich die Invaliditdtsbemessung. Vor diesem
Hintergrund ertbrigen sich auch Weiterungen zur Frage des (ab 1. Januar 2024 an-
wendbaren) Pauschalabzuges im Falle eines anhand statistischer L6hne ermittelten
Invalideneinkommens (Art. 26bis IVV; Beschwerde S. 14 Ziff. 111 Ziff. 3.4). 4.7
Zusammenfassend ist weder aus somatischer noch aus psychiatri- scher Sicht ein
invalidisierender Gesundheitsschaden ausgewiesen, womit kein Rentenanspruch mehr
besteht (vgl. E. 3.3 hiervor). Mangels einer ausgewiesenen Verletzung der Meldepflicht
(Art. 77 1VV) hob die Be- schwerdegegnerin die laufende Invalidenrente zu Recht nicht
rickwirkend auf (vgl. Art. 88bis Abs. 2 lit. b IVV). Der Beschwerdefihrer teilte im Revisi-
onsfragebogen am 27. November 2019 (act. Il 163) mit, dass er eine Tell-
zeiterwerbstétigkeit aufgenommen habe und liess durch seinen Rechtsver- treter im
Dezember 2019 nahere Angaben Uber die Arbeitgeberin sowie den Beschéftigungsgrad
mitteilen (act. 11 167). Im April 2020 tbermittelte der Beschwerdefiihrer den von ihm selbst
eingeholten IK-Auszug (act. 11 216), welcher systembedingt jedoch das Jahreseinkommen
pro 2020 noch nicht enthielt. Dass sich unter Berticksichtigung der schwanken- den ...
insgesamt im Jahr 2020 schliesslich ein fir den Rentenanspruch relevantes
Bruttoeinkommen ergeben wirde, musste ihm im Laufe des
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-20- Jahres noch nicht bewusst sein. Zudem hatte die Beschwerdegegnerin aufgrund der
Akten bereits im Januar 2021 Kenntnis Uber die teilweise ho- hen ... (act. Il 239.1). Die
Beschwerdegegnerin hob folglich die Invaliden- rente in Anwendung von Art. 88bis Abs. 2
lit. alVV zu Recht auf das Ende des der Verfligungszustellung folgenden Monats, mithin
per 30. November 2024, auf. Die angefochtene Verfiigung vom 9. Oktober 2024 (act. |1
420) ist nicht zu beanstanden und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzu- weisen. 5. 5.1
Gemass Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten tber
IV-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind
nach dem V erfahrensaufwand und unab- hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.--
bis Fr. 1'000.-- festzule- gen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiih- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe
entnommen. 5.2 Es besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 11VG
1.V.m. Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das
Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten von Fr.
800.-- werden dem Beschwerdefthrer zur Bezahlung auferlegt und dem geleisteten
Kostenvorschuss in glei- cher Hohe entnommen.
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-21- 3. Eswird keine Parteientschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - Fursprecher
B. z.H. des Beschwerdefuhrers - 1V-Stelle Bern - Bundesamt fir
Sozialversicherungen Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittel belehrung
Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung
beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-



desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt
werden.

E.6

Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1)
1.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom

E. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid berthrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber
die Invalidenversicherung [1VG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art.
60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen
Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwal-
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tungsrechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Be- schwerde
einzutreten.
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