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Regeste

Art. 17 ATSG; Rentenrevision; beweistaugliches MEDA S-V erlaufsgutachten; keine
gesundheitliche Verschlechterung nachgewiesen; Bestéatigung der laufenden ¥2-Rente;
geltend gemachte Verschlechterung nach Verfligungserlass ist Gegenstand eines alfélligen
neuen Revisionsverfahrens; keine Vornahme eines Einkommensvergleichs, da auch keine
Veranderung der qualitativen Einschrénkungen mit relevanten Auswirkungen im
erwerblichen Bereich ausgewiesen ist (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St.
Gallen vom 2. April 2009, 1V 2007/440).

Erwagungen

E.1l

Am 1. Januar 2008 sind mit der 5. 1V G-Revision verschiedene Anderungen des
Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20) in Kraft getreten. Well in
zeitlicher Hinsicht grundsétzlich diejenigen Rechtssdtze massgebend sind, die bei der
Erfallung des zu Rechtsfolgen fUhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467

E. 1), und weil bel der Beurteilung ferner auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der
streitigen Verfligung eingetretenen Sachverhalt abzustellenist (BGE 121V 366 E. 1b), sind
vorliegend die bis zum 31. Dezember 2007 geltenden materiellen Bestimmungen
anzuwenden.

E.2

2.1 Vorliegend ist die Frage streitig, ob die Beschwerdegegnerin eine revisionsweise
Erhohung der friher zugesprochenen halben 1V-Rente zu Recht abgewiesen hat. 2.2 Nach
Art. 28 Abs. 1 alVG besteht der Anspruch auf eine ganze Invalidenrente, wenn die
versicherte Person mindestens zu 70%, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie
mindestens zu 60% invalid ist. Bei einem Invaliditétsgrad von mindestens 50% besteht ein
Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% ein
Anspruch auf eine Viertelsrente. Um den Invaliditétsgrad bemessen zu kénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verflgung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist (BGE 125V 261 E. 4). Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine
wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der
versicherten Person noch zugemutet werden konnen (BGE 125 V 261 E. 4 mit Hinweisen).
2.3 Andert sich der Invaliditatsgrad einer rentenbeziehenden Person erheblich, so wird die
Rente geméss Art. 17 Abs. 1 ATSG von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft



entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben. Anlass zu einer Rentenrevision gibt
jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den
Invaliditétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zeitlicher Referenzpunkt
fr die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung bildet dabei die letzte (der
versicherten Person eroffnete) rechtskréftige Verfiigung, welche auf einer materiellen
Prufung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung,
Beweiswirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fir
eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht;
vorbehalten bleibt die Rechtsprechung zur Wiedererwagung und prozessualen Revision (
BGE 133V 108 neues Fenster ). Nach der Rechtsprechung ist die Invalidenrente nicht nur
bei einer wesentlichen Veréanderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann
revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich veréndert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5). Eine bloss
unterschiedliche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts stellt
praxisgemass keine revisionsbegriindende Anderung dar (BGE 112 V 372 E. 2 mit
Hinweisen). Eine anspruchsbeeinflussende Anderung — zum Beispiel eine massgebliche
Verbesserung oder Verschlimmerung des Gesundheitszustandes — ist zu berticksichtigen,
sobald sie ohne wesentliche Unterbrechung drei Monate angedauert hat (Art. 88a der
Verordnung uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]).

E.3

3.1 Strittig ist die Frage, ob sich die fur den Invaliditatsgrad massgeblichen Verhéltnisse
seit der letzten rechtskréftigen Verfligung vom 23. Januar 2004 (IV-act. 119; bzw. dem
Einspracheentscheid 22. Mérz 2004, IV-act. 122G), welche auf elner materiellen Prifung
des Rentenanspruchs beruhte, bis zur angefochtenen Verfiigung vom 12. Oktober 2007
(IV-act. 72) in revisionserheblicher Weise geéndert haben. Dabel ist zu berticksichtigen,
dass fur die richterliche Beurteilung grundsétzlich die tatséchlichen Verhaltnisse zur Zeit
des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens (hier: Verfiigung vom 12. Oktober 2007)
massgebend sind (BGE 116 V 248 E. 1a; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Januar 2005, |
172/04, E. 5.2 und vom 27. Mai 2008, 9C 24/2008, E. 2.3.1). Die vom Beschwerdefihrer
nach diesem Zeitpunkt eingereichten Unterlagen und damit geltend gemachten Tatsachen
sind daher insofern im vorliegenden Verfahren unbeachtlich, as sie nicht mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammenhang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Erlasses der strittigen Verfligung zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b
S. 366). 3.2 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich bel der am 12. Oktober 2007 verflgten
Abweisung des Gesuches um Rentenerhthung auf die Beurteilung im MEDAS-Gutachten
vom 11. Dezember 2006 (IV-act. 134). Der BeschwerdefUhrer wendet dagegen ein, dass
sich sein Gesundheitszustand verschlechtert habe und die Einschdtzung im

MEDA S-Gutachten in psychiatrischer Hinsicht nicht zutreffend sei (act. G 1). Es sind daher
die Fragen zu beurteilen, ob dem Gutachten Beweiswert zukommt und die
Beschwerdegegnerin gestuitzt darauf zu Recht eine revisionserhebliche Verschlechterung
der gesundheitlichen Situation verneinen durfte. 3.3 Fur das gesamte Verwaltungs- und

V erwaltungsgerichtsbeschwerdeverfahren gilt der Grundsatz der freien Beweiswirdigung.
Danach haben Versicherungstrager und Sozialversicherungsgericht die Beweise frei, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Fur das Beschwerdeverfahren bedeutet dies, dass das Sozia versicherungsgericht
alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach
zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des



streitigen Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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 begriindet sind. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist
grundsétzlich somit weder die Herkunft des Beweismittels noch die Bezeichnung der
eingereichten oder in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE
125V 352 E. 3amit Hinweisen). 3.4 Die Rechtsprechung hat es mit dem Grundsatz der
freien Beweiswurdigung als vereinbar erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen
medizinischer Berichte und Gutachten Richtlinien fir die Bewei swiirdigung aufzustellen.
So weicht das Gericht beispielsweise bei Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht ohne
zwingende Griinde von der Einschatzung des medizinischen Experten ab, dessen Aufgabe
esist, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfiigung zu stellen, um einen
bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widerspriichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt.
Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine Oberexpertise flr angezeigt halt, sei es, dass es ohne Oberexpertise vom
Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 352
f., E. 3b/laamit Hinweisen). 3.5 Fur die bisherige Rentenzusprache waren hauptséchlich die
psychischen Beschwerden massgeblich. So wurde im MEDA S-Gutachten vom 16.
Dezember 2003 im Hinblick auf die Arbeitsfahigkeit in einer dem Leiden angepassten
korperlich leichteren Tatigkeit ohne Uberkopfarbeiten — entsprechend der orthopadischen
Untersuchungen— ausgefihrt, aufgrund der psychischen Erkrankung mit vor allem schwerer
somatoformer Schmerzstérung kénne von einer 50%-igen Einschrankung ausgegangen
werden (1V-act. 116-26/42). Fur das V erlauf sgutachten wurde der Beschwerdefthrer am 2.,
3. und 10. Oktober 2006 einer polydisziplindren medizinischen Untersuchung unterzogen.
Dabei ergaben sich weder in Bezug auf den Bewegungsapparat noch aus psychiatrischer
Sicht neue A spekte gegeniiber dem V orgutachten vom Dezember 2003. Aus somatischer
Sicht wurden aufgrund der objektiven Befunde und der gestellten Diagnosen nach wie vor
qualitative Einschrankungen festgehalten: keine vorwiegend korperliche Schwerarbeit mit
haufigem Heben und Tragen schwerer Gewichte Uber 20-30 kg, keine langandauernden
stereotypen Arbeitshaltungen in einer unergonomischen Riickenstellung oder Tétigkeiten
mit hdufigem Blcken und Aufrichten sowie - bedingt durch die subjektiven (klinisch nicht
verifizierbaren) Beschwerden der rechten Schulter - keine haufigen Uberkopfarbeiten
(IV-act. 134-17f./27). Auch der psychiatrische Gutachter konnte im V erlaufsgutachten
keine Veranderung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers seit 2003 feststellen
und ging demzufolge unverandert von einer Arbeitsunfahigkeit von 50% aus. Sowohl das
subjektive Empfinden als auch die objektivierbaren Befunde seien fast wortwortlich gleich
wie digjenigen, die in der Begutachtung im Jahr 2003 erhoben worden seien.

Differentia diagnostisch wurde auf die Entwicklung kérperlicher Symptome aus



psychischen Griinden (ICD-10: F68.0; Rentenneurose) hingewiesen (1V-act. 134-26/27). In
einer Gesamtbeurteilung kamen die MEDA S-Gutachter zum Schluss, dassin einer
korperlich adaptierten Tatigkeit aus psychiatrischen Griinden unverandert eine 50%-ige
Arbeitsunfahigkeit bestehe (1V-act. 134-18/27 Ziff. 5.2). Gegentiber der letzten

MEDA S-Begutachtung vom Dezember 2003 hétten sich aus psychiatrischer und
rheuma-orthopéadischer Sicht keine objektivierbaren Veranderungen ergeben (1V-act.
134-19/27). 3.6 Das polydisziplindre Gutachten der MEDAS vom 11. Dezember 2006
erfullt samtliche rechtsprechungsgemassen Kriterien der Beweistauglichkeit. Esist fir die
strittigen Belange umfassend, beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt die
beklagten Beschwerden und ist in Kenntnis der V orakten abgegeben worden. Zudem sind
die Ausfihrungen in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange sowie der

medi zinischen Situation einleuchtend und beinhalten begriindete Schlussfolgerungen. Es
aussert sich ausdrucklich auch zum Verlauf des Gesundheitszustandes des
Beschwerdefihrersin den letzten Jahren, setzt sich mit dem friheren MEDAS-Gutachten
auseinander und begriindet die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf Grund des aktuellen
Gesundheitszustandes nachvollziehbar. Es sind keine Griinde ersichtlich, weshalb nicht auf
dieses Gutachten abgestellt werden sollte. Esist demzufolge von einem im Wesentlichen
unveranderten Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrersim Zeitraum bis zum Erlass der
angefochtenen Verfiigung vom 12. Oktober 2007 auszugehen. 3.7 Daran vermdgen auch
die von der Beurteilung der MEDA'S abwei chenden Einschétzungen des behandelnden
Psychiaters Dr. med. E.____ (1V-act. 127 und 135) nichts zu andern. In diesem
Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass eine psychiatrische Exploration von der Natur
der Sache her nicht ermessensfrei erfolgen kann. Sie eréffnet dem begutachtenden
Psychiater daher praktisch immer einen gewissen Spielraum, innerhalb dessen verschiedene
medi zini sch-psychiatrische Interpretationen moglich, zuléssig und zu respektieren sind,
sofern der Experte lege artis vorgegangen ist. Daher und unter Beachtung der Divergenz
von medi zinischem Behandlungs- und Abklarungsauftrag kann eine medizinische
Administrativ- oder Gerichtsexpertise nicht schon dann in Frage gestellt und zum Anlass
weiterer Abklarungen genommen werden, wenn die behandelnden Arzte nachher zu
unterschiedlichen Einschétzungen gelangen oder an solchen vorgangig gedusserten
abweichenden Auffassungen festhalten. Anders verhdlt es sich hingegen, wenn die
behandelnden Arzte objektiv feststellbare Gesichtspunkte vorbringen, welche im Rahmen
der psychiatrischen Begutachtung unerkannt geblieben und die geeignet sind, zu einer
abweichenden Beurteilung zu fuhren (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Méarz 2006, |
676/05 E.2.4). Dies trifft jedoch vorliegend nicht zu. Dem MEDAS-Gutachter war die
abweichende Beurteilung des behandelnden Psychiaters bekannt und er hat sich damit im
Gutachten auch auseinandergesetzt (IV-act. 134-8/27, 134-10/27, 134-17/27 und
134-26/27). Zudem wurde eine Stellungnahme zur Kritik von Dr. E.____ am Gutachten der
MEDAS eingeholt (1V-act. 138). Auch daraus geht hervor, dass den MEDAS-Gutachtern
im Zeitpunkt der Begutachtung die Schwierigkeiten des Beschwerdefiihrers mit seiner

L ebenspartnerin ebenfalls bereits bekannt gewesen und berticksichtigt worden sind (vgl.
auch 1V-act. 134-23/27). In Bezug auf die Einschéatzung der Auswirkungen der
objektivierten psychiatrischen Befunde auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrersist
in Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin von einer diesbeziiglich bloss
unterschiedlichen Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts
auszugehen. Im Ubrigen ist auch darauf hinzuweisen, dass behandelnde Arzte im Hinblick
auf therapeutische Ziel setzungen, aber auch auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung



in Zweifelsfalen mitunter eher zugunsten ihrer Patienten aussagen durften (BGE 125V 351
E.3b/cc S. 353). Schliesslich sind dem vom Beschwerdefiihrer nachgereichten Bericht der
Psychiaterin Dr. 1.____ vom 16. August 2008 in Bezug auf die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit keine konkreten Angaben zu entnehmen. Dr. |, fihrte dazu aus, dass
dies auf der Grundlage ihrer einmaligen konsiliarischen Beurteilung nicht moglich sai (act.
G 13.1). Insgesamt ergibt sich somit weder aus den Berichten von Dr. E.____noch aus
demjenigenvon Dr. 1. einerelevante Verschlechterung des psychischen
Gesundheitszustandes des Beschwerdefihrers bis zum Erlass der Verfigung vom 12.
Oktober 2007. 3.8 Wie bereits ausgefuhrt, waren die nach dem 12. Oktober 2007 erstellten
bzw. nachgerei chten medizinischen Berichte nur dann fir das vorliegende Verfahren
relevant, wenn sich daraus etwas zum Sachverhalt, wie er sich bis zum Verfigungserlass
entwickelt hat, ableiten liesse (vgl. vorstehend Erw. 3.1). Diestrifft vorliegend nicht zu. So
ist z.B. dem Uberweisungsschreiben des Hausarztes Dr. B._ vom 10. M&rz 2008 an Dr.
med. G.___, Facharzt FMH fur Neurochirurgie, zu entnehmen, dass der Beschwerdefhrer
seit Februar Uber vermehrte Schmerzen am rechten Bein klage (act. G 10.1). Dr. G.____
stellte anldsslich der Untersuchung vom 1. April 2008 eine neue kleine mediane
Diskushernie L2/L 3 ohne sichtbare Wurzelkompression fest (act. G 10.2). In einem
weiteren Bericht vom 7. Juli 2008 fuhrt Dr. B.___ aus, dass sich die theoretische 50%-ige
Arbeitsfahigkeit aus rheumatol ogischer Sicht seit Anfang 2008 allméhlich zur vollen
Arbeitsunfahigkeit verschlechtert habe. Neueste Untersuchungen hétten nebst Ubrigen
Abnutzungsveranderungen einen Bandscheibenvorfall L5/S1 gezeigt (act. G 12.1).
Schliesslich hélt der Bericht der Neurochirurgie des Kantonsspitals vom 18. Juli 2008 fest,
dass der Beschwerdefiihrer vom 7. bis 18. Juli 2008 hospitalisiert war und am 9. Juli 2008
eine Fenestration L5/S1 rechts mit Sequesterektomie und Nukleotomie vorgenommen
wurde (act. G 12.2). Bis zur Nachkontrolle am 7. August 2008 sei der Patient zu 100%
arbeitsunfahig (act. G 12.2). Aus diesen nachgereichten Arztberichten kann somit nichtsin
Bezug auf den Gesundheitszustand vor dem Erlass der Verfiigung am 12. Oktober 2007
abgeleitet werden. Eine relevante Verschlechterung nach diesem Zeitpunkt wére in einem
erneuten Revisionsverfahren zu prifen. Dabei wird bel verschlechterten korperlichen
Verhaltnissen sinnvollerwei se auch die psychische Seite neu beurteilt werden. 3.9
Zusammenfassend ist demnach gestiitzt auf das MEDA S-Gutachten vom 16. Dezember
2006 von einem im Vergleich zur Rentenverfiigung vom 23. Januar 2004 bis zum Erlass der
streitigen Revisionsverfiigung vom 12. Oktober 2007 unveranderten Gesundheitszustand
auszugehen, welcher wie bis anhin zu einer Einschrankung der Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers von 50% fuhrt. Somit fehlt es an einer nachtréglichen
Sachverhaltsanderung im vorliegend relevanten Zeitraum.

E.4

4.1 Schliesslich macht der Beschwerdefuhrer geltend, dass sich selbst bei der Annahme
einer 50%-igen Arbeitsfahigkeit nach Vornahme eines Einkommensvergleichs mit einem
Invalideneinkommen gemass L ohnstrukturerhebung und einem zusétzlichen Abzug von
20% ein IV-Grad von 65% ergebe, womit in jedem Fall Anspruch auf eine Dreiviertelsrente
bestehe (act. G 1 S. 7). 4.2 Die anhaltende Wirksamkeit bzw. materielle Rechtskraft eines
Entscheides der Verwaltung stellt die verfahrensrechtliche Konsequenz des
Rechtssicherheitsbeduirfnisses des betroffenen Versicherten und der Verwaltung dar. Mit
dem Entscheid soll die Frage, ob der Versicherte einen Anspruch auf eine bestimmte
Dauerleistung habe, ein fur allemal beantwortet sein. Diese Frage soll dann so lange nicht
mehr zum Gegenstand eines neuen Entscheldes gemacht werden kdnnen, als nicht ein



besonderer Anlass dies erlaubt. Im Regelfall besteht dieser Anlassin einer nachtraglichen
erheblichen Sachverhaltsverénderung, weil sich dann der Leistungsbedarf verandert. Das
bedeutet fir den vorliegenden Fall, dass nur die direkten Auswirkungen einer
Sachverhaltsveranderung darauf zu prifen sind, ob Anspruch auf eine hthere Rente besteht.
Ergeben die umfassenden Abklarungen im Rahmen des Revisionsverfahrens, dass keine
relevante Veranderung, weder im gesundheitlichen noch im erwerblichen Bereich,
eingetreten ist, so muss das Revisionsgesuch ohne weiteres abgewiesen werden, wie bereits
im Urteil des Versicherungsgerichts vom 12. August 2004 (E. 5) betreffend den
Beschwerdefiihrer ausgefihrt wurde. Aus dem Verlaufsgutachten der MEDAS ergibt sich,
dass sich vorliegend auch keine relevanten Veranderungen in Bezug auf die qualitativen
Einschrankungen des Beschwerdefiihrers ergeben haben. So wurde diesbeziiglich bereitsim
Gutachten vom 16. Dezember 2003 ausgefiihrt, dass repetitives Biicken und schweres
Heben sowie Uberkopfarbeiten zu vermeiden seien (1V-act. 116-42/42). Im Gutachten vom
11. Dezember 2006 werden diese Einschrénkungen &hnlich umschrieben (keine vorwiegend
korperliche Schwerarbeit mit haufigem Heben und Tragen schwerer Gewichte Gber 20-30
kg, keine langandauernden stereotypen Arbeitshaltungen in einer unergonomischen
Ruckenstellung oder Tétigkeiten mit haufigem Biicken und Aufrichten sowie - bedingt
durch die subjektiven, klinisch nicht verifizierbaren Beschwerden der rechten Schulter -
keine haufigen Uberkopfarbeiten; vgl. IV-act. 134-18/27). Bei einem unveranderten
Gesundheitszustand und den im Wesentlichen ebenfalls gleich gebliebenen qualitativen
Einschrénkungen besteht keine Veranlassung zur Vornahme eines neuen
Einkommensvergleichs. Denn es steht aufgrund des unveranderten Sachverhalts bereits
rechtsgentiglich fest, dass der Invaliditatsgrad sich nicht nachtréglich verandert hat. In
Ubereinstimmung mit der Beschwerdegegnerin (act. G 4 S. 5 Ziff. 6) ist somit von einem
unveranderten 1V-Grad von 50% auszugehen.

E.5

5.1 Nach dem Gesagten ist die Verfiigung vom 12. Oktober 2007 im Ergebnis nicht zu
beanstanden und die Beschwerde ist abzuweisen. 5.2 Das Beschwerdeverfahren ist
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festgelegt (Art. 69 Abs. 1 bisIVG).
Eine Gerichtsgebtihr von Fr. 600.-- erscheint als angemessen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 600.-- kommt zur Anrechnung. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Der Beschwerdefiihrer bezahlt eine Gerichtsgebihr von
Fr. 600.--, unter Anrechnung des geleisteten K ostenvorschusses von Fr. 600.--.
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