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Regeste
Verfligung vom 26. Juni 2014

Erwagungen

E.11

Die angefochtene Verfligung 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 26. Juni 2014 (AB 32). Streitig und zu prifen
ist der Anspruch auf eine Invalidenrente und dabel insbesondere, ob die
Beschwerdegegnerin die bisherige ganze Rente zul&ssigerweise mit dem ersten Tag des
zweiten Monats nach Zustellung der Verfligung — mithin ab 1. August 2014 — auf eine
Viertelsrente herab- setzte.

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 Entscheld frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. cund d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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2.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder léangere Zeit dau- ernde ganze oder
tellweise Erwerbsunféhigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintréchtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise
Verlust der Er- werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Ar-
beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.2 Gemass Art. 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. Bel einem Invali- ditétsgrad von
mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bei einem Invaliditatsgrad von
mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. Fir die Bestimmung des
Invaliditatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditdt und nach Durch- fihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger



Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener
Arbeits- marktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen; Art. 16 ATSG). 2.3 Andert sich der Invaliditéatsgrad 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
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). 2.3.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bei einer
wesentlichen Veranderung des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar,
wenn sich die erwerblichen Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Bet&tigung im
ublichen Aufgabenbereich) des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann gegeben,
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wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditdt zur Anwendung ge- langt oder eine
Wandlung des Aufgabenbereichs eingetreten ist (BGE 130V 343 E. 3.5 S. 349, 117V 198
E. 3b S. 199; Entscheid des Bundesge- richts [BGer] vom 25. Juli 2013, 8C_441/2012, E.
3.1.1). 2.3.2 Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch
in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berlicksichtigung des gesamten
fur die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- dittsschétzungen zu prifen (BGE 117V 198 E. 4b S. 200; SVR
20111V Nr. 37 S. 109 E. 1.1). 2.3.3 Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der
Sachverhalt im Zeit- punkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige
zur Zeit der streitigen Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S.
351,125V 368E. 2 S. 369, SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor
bereits revidiert oder bestétigt, so ist als zeitliche Vergleichsbasis die | etzte rechtskréftige
Verfligung heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches
tatséchlich stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab-
klarung, eine Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise firr eine Anderung in
den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden — ein
Einkommensvergleich durchgefuhrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; Entscheid
des BGer vom 25. Juli 2013, 8C_441/2012, E. 3.1.2).
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3.1 Der Anspruch auf die ursprunglich zugesprochene ganze Invaliden- rente wurde mit
Verfligung vom 24. Oktober 2000 (AB 7) und formloser Mitteilung vom 18. August 2008
(AB 11) bestatigt. Auch eine blosse Mittei- lung eines solchen Revisionsergebnisses i,
wenn keine Verfigung ver- langt wurde (Art. 74quater Abs. 1 der Verordnung vom 17.
Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung [1VV; SR 831.201]), in Bezug auf den
Vergleichs- zeitpunkt grundsétzlich einer rechtskréftigen Verfiigung gleichzustellen (SVR
20101V Nr. 4 S. 8E. 3.1; BGer 8C_441/2012, E. 3.1.2). In den bei- den Verwaltungsakten
vom 24. Oktober 2000 (AB 7) und 18. August 2008 (AB 11) ist jedoch keine
rechtskonforme Sachverhaltsabklérung und Be- weiswirdigung zu erblicken, es wurden
lediglich Verlaufsberichte des Hausarztes (AB 6, 10) eingeholt bzw. wurde seitens der
Ausgleichskasse der Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Auszug; AB 9) ediert.
Folglich ist der Sachverhalt im Zeitpunkt der Rentenverfligung vom 12. Dezember 1997
(AB 1.1/2-4) mit jenem im Zeitpunkt der angefochtenen Revisionsver- fligung vom 26. Juni



2014 (AB 32) zu vergleichen und zu prifen, ob in den tatsachlichen Verhaltnissen eine
Anderung eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad in anspruchsrel evanter
Weise zu beeinflussen (vgl. E. 2.3.1 hievor). 3.2 Die urspriingliche Rentenverfligung vom
12. Dezember 1997 (AB 1.1/2-4) basierte in medizinischer Hinsicht auf dem Gutachten von
Dr. med. C. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumato- logie des
Bewegungsapparates FMH, vom 26. Juni 1997 (AB 1.1./16-22). Dieser diagnostizierte eine
chronische Lumbal gie/L umboischialgie bei Sta- tus nach zweimaliger
Diskushernienoperation und radiologisch dokumen- tierten degenerativen Verdnderungen,
wie auch bildgebend dokumentier- tem Kompromittieren der neuralen Strukturen (vgl. AB
1.1/20 Ziff. 4). Der Gutachter attestierte eine medizinisch-theoretische Arbeitsunfahigkeit
von 80 % (vgl. AB 1.1/20 f. Ziff. 5 und 7). Gestuitzt auf diese medizinischen Erkenntnisse
ermittelte die Beschwerde- gegnerin fiir das Jahr 1996 ein Invalideneinkommen von Fr.
7'428.--, was unter Berticksichtigung eines Valideneinkommens von Fr. 54’ 600.-- zu ei-
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nem Invaliditatsgrad von 86 % ([Fr. 54'600.--./. Fr. 7°428.--] / Fr. 54’ 600.-- x 100) fuhrte
(vgl. AB 1.1/11). 3.3 Im Rahmen der im Juli 2013 eingeleiteten Rentenrevision wurde der
Beschwerdefiihrer am 19. Februar bzw. 3. Marz 2014 durch die Dres. med. D. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, und E. , Fachérztin fur
Neurochirurgie, begutachtet (vgl. AB 28.2, 29.1). In ihrer undatierten interdisziplinéren
Beurteilung (AB 29.2) vermerk- ten sie als Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit das Nachste- hende: Chronisches lumbales und

lumbofemoral gieformes/lumboischialgie- formes Schmerzsyndrom beidseits, aktuell
linksbetont, bei/mit: - Fehlform/-haltung der Lendenwirbelsaule (LWS) - degenerativen
LWS-Veranderungen - Status nach Fenestration und Exploration L4/5, Mikrodiskektomie
L3/4 linksim Juli 1991 - Status nach Operation der Diskushernie L2/3 linksim Mé&rz 1993 -
Status nach mikrochirurgischer Revision, Dekompression und Neu- rolyse L3/4 und L4/5
links, Mikrodiskektomie L4/5 links im Septem- ber 2005 - Status nach mikrochirurgischer
Revision, Dekompression und Neu- rolyse L4/5 links, Re-Mikrodiskektomie L4/5 links im
August 2006 - Status nach mikrochirurgischer Dekompression und Neurolyse L4/5 links,
Re-Diskektomie L4/5 links, Stabilisation intersegmental (8 Mil- limeter
DIAMTM-Implantat) im Mai 2008 Zervikaes Schmerzsyndrom mit/bei: -
Fehlform/-haltung der Halswirbelsule (HWS) - degenerativen HWS-V eranderungen Aus
psychiatrischer Sicht konnte keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit
festgestellt werden. Die Gutachter bescheinigten dem Be- schwerdefuhrer fir eine
leidensadaptierte Tatigkeit eine Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden taglich an funf Tagen
pro Woche mit einer Leistungs- einschrénkung von 10 % bis hochstens 20 %. Sie
formulierten das folgende Anforderungsprofil: Zumutbar sind leichte bis gelegentlich
mittel schwere (Zeitumfang bis 5 % der Arbeitszeit) konsequent wechselbelastende Ver-
richtungen mit Heben, Tragen und Bewegen von Lasten bis zehn Kilo- gramm bzw.
repetitiv bis funf Kilogramm. Ausgeschlossen sind korperlich schwere und sténdig sowie
haufig/tberwiegend korperlich mittelschwere Téatigkeiten, die LWS statisch belastende
Téatigkeiten, Tatigkeiten mit Hal- tungs- und Positions-Monotonien der LWS, in
Zwangshaltungen der LWS, repetitive Rotationsbewegungen der LWS, sowie
Verrichtungen mit Vibrati-
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onen und Schl&gen auf das Achsenorgan. Im Teilgutachten vom 10. Mérz 2014 (AB 28.2)



erklarte Dr. med. E. , in der bisherigen Tétigkeit als ... bestehe bleibend keine
Arbeitsfahigkeit. Im Gesamteindruck und im Ergebnis der aktuellen Untersuchungen zur
neurochirurgischen Begutach- tung kdnne zumindest keine signifikante V erschlechterung
des Gesund- heitszustandes festgestellt werden. Eine Stellungnahme zu den Arbeits-
fahigkeitsbeurteilungen in den medizinischen Akten sei bel einem zu tiber- schauenden
Zeitraum von nahezu 25 Jahren nicht mit gentigender Sicher- heit moglich (vgl. AB 28.2/26
lit. B). Der Hausarzt Dr. med. F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medi- zin FMH,
berichtete am 23. Oktober 2013 Uber einen seit 2008 unverander- ten Zustand und
prognostizierte eine weiterhin stabile Situation (vgl. AB 18/3 Ziff. 11 und 17). In
erwerblicher Hinsicht gab der Beschwerdefuhrer im Revisionsfragebogen (AB 13) am 14.
August 2013 unter anderem an, er arbeite nunmehr bei der G. in ... auf Abruf.
Die Arbeitgeberin bestétigte, dass der Be- schwerdefihrer seit 21. Mai 2011 in einem
Arbeitsverhdtnis mit ihr stehe und mit einem Stundenlohn von Fr. 21.-- auf Abruf als ...
eingesetzt werde (vgl. AB 15/2f. Ziff. 2.1 und 2.91.). In den Lohnausweisen (AB 16.1,
16.2) deklarierte sie flr das Jahr 2011 seit Vertragsbeginn (rund sieben Monate) einen
Bruttolohn von Fr. 8'898.-- bzw. fir 2012 einen Jahresbruttolohn von Fr. 19°004.--, was
(anndhernd) mit den Eintragen im IK-Auszug vom 12. Juli 2013 (AB 12) Ubereinstimmit.
Der im Beschwerdeverfahren ins Recht geleg- te Lohnausweis 2013 (Akten des
Beschwerdefiihrers, Beschwerdebeilage [BB] 4) bescheinigt ein Jahreseinkommen von Fr.
18'647.--. 3.4 Der Beweiswert eines érztlichen 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 begriindet 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
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dessen Inhalt (BGE 137V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134V 231 E. 5.1 S. 232,125V 351 E. 3aS.
352). Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezia- |éarzten,
welche auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach Einsicht
in die Akten Bericht erstatten und bei der Erdrte- rung der Befunde zu schliissigen
Ergebnissen gelangen, ist bel der Be- weiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125
V 351 E. 3bbb S. 353; SYR 2009 1V Nr. 50 S. 154 E. 4.3). 3.5 Der Beschwerdefuhrer geht
davon aus, dass sein Gesundheitszu- stand zwischen den Referenzzeitpunkten im
Wesentlichen unverandert blieb (vgl. AB 14/2 Ziff. 1.1, 31/1), wéhrend die
Beschwerdegegnerin jeden- falls eine signifikante V erschlechterung ausschliesst (vgl. AB
32/2). Die Einschétzung der medizinisch-theoretischen Arbeitsunfahigkeit der Dres. med.
D. und E. im Jahr 2013 (vgl. AB 29.2) di- vergiert von jener des Dr.
med. C. aus dem Jahre 1997 (vgl. AB 1.1/16-22). In der neurochirurgischen
Expertise (AB 28.2) wurde zudem eingestanden, dass insbesondere zu den friiheren
Beurteilungen nicht mit hinreichender Sicherheit Stellung genommen werden kénne,
jedenfalls aber keine wesentliche Verschlechterung festzustellen sei (vgl. AB 28.2/26 lit.
B). Dader Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten Gutach- tens wesentlich
davon abhingt, ob es sich ausreichend auf das Be- weisthema — erhebliche Anderung(en)
des Sachverhalts — bezieht (vgl. Entscheid des BGer vom 25. Juli 2013, 8C_441/2012, E.



6.1.2), sind die Verlaufsgutachten diesbezliglich nur beschrankt beweistauglich. Jedoch gab
der Beschwerdefuhrer anlasslich des psychiatrischen Explorationsge- spréchs vom 19.
Februar 2014 an, seit der letzten Riickenoperation im Jahr 2008 seien die
Rickenbeschwerden deutlich besser geworden (vgl. AB 29.1/7). Diese Remission wird
dadurch bestétigt, dass er zur Zeit der Begutachtung nicht auf Analgesie angewiesen war
(vgl. AB 28.2/11, 29.2/4). Hinzu kommt, dass die Rentenverfligung vom 12. Dezember
1997 (AB 1.1/2-4) auf der Annahme einer noch zumutbaren Restarbeitsfahigkeit von
hochstens 20 % beruhte (vgl. AB 1.1/11, 1.1/20 Ziff. 5) und der Be- schwerdefihrer ab Mai
2011 bei einer betriebsblichen Monatsarbeitszeit

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 24. Nov. 2014, 1VV/14/786, Seite 10
(ohne Berticksichtigung von Ferien und Feiertagen) von gut 184 Stunden (42.5 Stunden
[vgl. AB 15/3 Ziff. 2.9] x 52 Wochen / 12 Monate) in der Lage war, durchschnittlich ein
weitaus hoheres Arbeitspensum al's 20 %, mit Spitzen bis 126 Stunden monatlich (was
einem Beschéaftigungsgrad von knapp 70 % entspricht), zu absolvieren (vgl.
Monats-Abrechnungen bzw. Jahreskumulativ [AB 16.3-16.5]). Dabei wird seitens des
Beschwerdefiih- rers nicht geltend gemacht, diese iber einen reprasentativen Zeitraum von
mehreren Jahren verrichtete Tétigkeit habe ihn Uberfordert. Damit wurde der Tatbeweis
erbracht, dass sich entweder der Gesundheitszustand er- heblich verbesserte oder der
Beschwerdefiihrer sich bei gleich gebliebener medizinischer Situation an die
gesundheitliche Behinderung anzupassen oder anzugewothnen vermochte, was zu einer
hoheren Arbeitsfahigkeit fuhrte (vgl. MEY ER/REICHMUTH, Bundesgesetz Uber die
Invalidenversiche- rung [IVG], 3. Aufl. 2014, S. 424). Wie es sich damit verhdt, kann hier
aber letztlich offen bleiben, denn ein Revisionsgrund ergibt sich jedenfalls aus der
nachstehenden Sachverhal tsentwicklung. 3.6 Lohnerhéhungen im tblichen statistischen
Rahmen stellen keinen Revisionsgrund dar (vgl. BGE 133V 545 E. 7.3 S. 549; SVR 2010
IV Nr.53S. 166 E. 3.1). Liegt eine Lohnerh6hung aber klar Gber der statistischen
Nominallohnentwicklung, ist dies als rechtsgentiglicher Revisionsgrund im Sinne von Art.
17 ATSG zu werten (vgl. Entscheid des BGer vom 1. Febru- ar 2012, 8C_864/2011, E. 4.2).
In der ursprunglichen Rentenverfiigung vom 12. Dezember 1997 (AB 1.1/2-4) wurde zur
Ermittlung des Invaliditatsgrades ein hypothetisches Invalideneinkommen von Fr. 7°428.--
(Fr. 4°127.-- [Bundesamt fur Statistik { BFS}, Schweizerische Lohnstrukturerhebung { L SE}
1994, Tabelle T A1.1.1, Total, Manner, Anforderungsniveau 4] x 20 % Restarbeitsfahig-
keit ./. 25 % leidensbedingter Abzug) herangezogen (vgl. AB 1.1/11). In den Jahren 2012
und 2013 erzielte der Beschwerdefiihrer dagegen ein effekti- ves Jahreseinkommen von
rund Fr. 19°000.-- (vgl. AB 12/2 1., 16.1; BB 4), wobei es sich gemass Deklaration der
Arbeitgeberin nicht um einen Sozial- lohn handelte (vgl. AB 15/4 Ziff. 2.10). Basiert das
Invalideneinkommen in der urspringlichen Verfiigung — wie hier — auf einer Fiktion, hat
ein Stellenwechsel oder die erneute Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
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grundsitzlich keine Anderung der erwerblichen Verhétnisse zur Folge, wenn an der neuen
Stelle die verbliebene Arbeitsfahigkeit nicht in zumutbarer Weise voll ausgeschdpft wird
(vgl. Entscheid des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht]
vom 10. Mé&rz 2006, U 391/05, E. 1). Ist die versicherte Person jedoch in der Lage, im
Vergleich zum Referenzzeitpunkt neu ein effektives Einkommen zu erwirtschaften, welches
weit Uber jenem liegt, dass urspriinglich als hypothetisch noch zumutbar erachtet wurde, ist
darin eine wesentliche An- derung in den tatsichlichen Verhaltnissen zu erblicken, die



geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Vor-
liegend entspricht die Veranderung zwischen dem urspriinglichen hypothe- tischen
Invalideneinkommen und dem spéter effektiv erzielten Jahreslohn zirka 156 % ([Fr.
19'000.-- ./. Fr. 7°428.--] | Fr. 7*428.-- x 100), was weit Uber der statistischen Nominal-
lohnentwicklung liegt. Hinzu kommt, dass das tatséchlich erzielte Einkom- menin
derselben Tétigkeit erwirtschaftet wurde wie jenes vor Eintritt des invalidisierenden
Gesundheitsschadens. Damit lasst sich diese Entwicklung nicht damit erkléaren, dass der
Beschwerdefiihrer sich seit dem erstmaligen Rentenentscheid beruflich etwa durch
Weiterbildung, hohen leistungsmés- sigen Einsatz oder eine ausserordentliche berufliche
Bewahrung besonders qualifiziert hat und das V alideneinkommen eine aquivalente
Entwicklung erfahren hétte (vgl. Entscheid des BGer vom 12. Dezember 2011,
8C_475/2011, E. 3). Vielmehr konnte der Beschwerdefihrer ein umfangrei- ches Pensum
ausiiben. Da mindestens die aufgezeigte Entwicklung geeignet ist, den Invaliditdts- grad
und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen, ist ein Revisions- grund zu bejahen.
Folglich kann der Rentenanspruch in rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig geprift
werden (vgl. E. 2.3.11. hievor). 4. 4.1 Der Umstand, dass die Dres. med. D. und
E. sich ausser Stande sahen, im Einzelnen detailliert aufzuzeigen, welche
erheblichen faktischen Verénderungen und konkreten Gesichtspunkte in
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der Krankheitsentwicklung seit 1996 zur abwei chenden Beurteilung fihrten, beschlagt
einzig die Frage des Revisionsgrundes und ist nicht geeignet, den Beweiswert ihrer
Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung zu schmaern. Auch die Kritik, dass die Schlussfolgerungen
der Verlaufsbegutachtung lediglich eine unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebe- nen Sachverhalts darstellen sollen (vgl. Beschwerde S. 5
Ziff. Il Ziff. 8), betrifft einzig einen revisionsrechtlichen Aspekt (vgl. BGE 112 V 371 E. 2b
S. 372; SYR 2009 1V Nr. 57 S. 178 E. 3.2.1) und verféngt damit von vorn- herein nicht.
Zudem beschrankte sich Dr. med. E. nicht darauf, die von Dr. med. C.
festgestellten Diagnosen zu bestétigen (vgl. Beschwerde S. 4 Ziff. 1l Ziff. 7), vielmehr
berticksichtigte sie auch die seit- herige Entwicklung mit drei invasiven mikrochirurgischen
Eingriffen (vgl. AB 28.2/21 1. Ziff. 4). Ausserhalb der Frage nach dem Revisionsgrund
sprechen keine konkreten Indizien gegen die Zuverlassigkeit der beiden
Administrativgutachten vom 3. und 10. Mé&rz 2014 (AB 28.2, 29.1) sowie die
interdisziplindre Beurteilung (AB 29.2), weshalb ihnen volle Beweiskraft zuzuerkennen ist
(vgl. E. 3.4 hievor). Im Revisionszeitpunkt war somit ein Rendement von sechs Stunden
taglich an funf Tagen pro Woche (also ein Wochenpensum von 30 Stunden) zumutbar. Well
die Gutachter die Leis- tungseinschrénkung in einer Bandbreite von 10 % bis 20 %
angaben, ist vom arithmetischen Mittel von 15 % auszugehen (vgl. Entscheid des BGer
vom 19. August 2009, 9C _226/2009, E. 3.2). Bei einer durchschnittlichen
Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden (vgl. BFS, Betriebsibliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen [BUA], Total 2013), ergibt sich eine Prasenz- zeit von 72 % (100 /
41.7 Stunden x 30 Stunden). Unter zusétzlicher Berticksichtigung der 15%igen

L eistungseinschrankung betragt die medizi- nisch-theoretische Arbeits- und
Leistungsfahigkeit 61.2 % (72 % ./. 15 %). 4.2 4.2.1 Fir die Ermittlung des
Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
fruhestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Giberwiegenden
Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabei wird in der Regel am
zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen Einkommensentwicklung ange-
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passten Verdienst angeknipft (BGE 139V 28 E. 3.3.2S. 30, 134V 322 E. 4.1 S. 325).
4.2.2 Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist priméar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SVR 2011 1V Nr. 37 S. 110 E. 4.1). Ubt die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét eine Erwerbstétigkeit aus, bei der —
kumulativ — besonders stabile Arbeitsver- héltnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass
siedieihr verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, und erscheint
zudem das Einkommen aus der Arbeitsleistung as angemessen und nicht als So- ziallohn,
gilt grundsétzlich der tatsachlich erzielte Verdienst as Invaliden- lohn (BGE 135V 297 E.
5.2S.301; SVR 20111V Nr. 37 S. 110 E. 4.1). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstétigkeit aufge- nommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung Tabellenldhne
gemass L SE herangezogen werden (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301; SVR 20101V Nr. 52 S.
162 E. 4.3.1). Fur die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von Tabellenl6hnen
bei Versicherten, die nach Eintritt des Gesundheits- schadens lediglich noch leichte und
intellektuell nicht anspruchsvolle Arbei- ten verrichten kénnen, ist in der Regel vom
durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn («Total») fiir Manner oder Frauen bei einfachen
und repetitiven Tatigkeiten (Anforderungsniveau 4) auszugehen. Dabei sind in erster Linie
die Lohnverhdtnisse im privaten Sektor massgebend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c cc).
Da den Tabellenlhnen generell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt,
ist eine Umrechnung auf eine betriebsiib- liche durchschnittliche Wochenarbeitszeit
erforderlich (BGE 126 V 75 E. 3b bb S. 76). Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich
beeintrachtigte Personen, die selbst bel leichten Hilfsarbeitertétigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsfahigen und entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern
lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der Regel mit unterdurch- schnittlichen

L ohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit ei- nem Abzug vom Tabellenlohn
Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327,129V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage,
ob und in welchem Ausmass
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Tabellenl6hne herabzusetzen sind, hangt von sémtlichen personlichen und beruflichen
Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Ein- schrankung, Alter,
Dienstjahre, Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss
samtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgeméassem Ermessen
gesamthaft zu schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt héchstens 25 % zu begrenzen ist
(BGE 135V 297 E.5.2S.301, 134V 322E.5.2S. 327, SYR 20111V Nr. 31 S. 91 E.
4.1.1). 4.3 4.3.1 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich zur Ermittlung des VVaidenein-
kommens auf die Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin des Beschwerde- fihrers, wonach
er as... im Jahr 1995 einen Monatslohn von Fr. 4°200.--, ausmachend Fr. 54'600.-- im
Jahr (Fr. 4'200.--x 13), erzielt hatte (vgl. AB 1.1/61 Ziff. 12). Aufindexiert auf das Jahr
2013 resultiert ein Vaidenein- kommen von Fr. 66°049.-- (Fr. 54°600.-- / 101.0 x 119.9
[BFS, Tabelle T1.1.93, Nominallohnindex, Ménner, Abschnitt | {VVerkehr und Nachrichten-
ubermittlung}, Index 1995 bzw. Index 2010] / 100 x 101.9 [BFS, Tabelle T1.1.10,
Nominallohnindex, Manner, Wirtschaftszweig H { Verkehr und La- gerei}, Indexbasis 2010
bzw. Index 2013]). 4.3.2 Nach dem Dafurhalten des Beschwerdefihrers soll fur das Invali-
deneinkommen auf den tatsachlich erwirtschafteten Lohn abgestellt werden (vgl.
Beschwerde S. 5. Ziff. Il Ziff. 8). Es erscheint jedoch von vornherein zweifelhaft, ob das



Arbeitsverhdtnis mit Einsétzen auf Abruf, also ohne fixe Pensen, als besonders stabil
qualifiziert werden kann (vgl. Entscheid des BGer vom 8. Januar 2009, 8C_357/2008, E.
3.3.1). Der BeschwerdefUhrer schopft mit der ausgelibten Beschéftigung als ... seine
medi zinisch- theoretische Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit aber ohnehin nicht in zumut-
barer Weise voll aus (vgl. AB 16.3-16.5) und es handelt sich tiberdies um eine den
korperlichen Beeintrachtigungen nicht (optimal) angepasste Tétig- keit (vgl. AB 28.2/26 f.
lit. B bzw. lit. C Ziff. 2). Damit ist auf ein hypotheti- sches Einkommen abzustellen (vgl. E.
4.2.2 hievor), weshalb die Be- schwerdegegnerin richtigerweise den Totalwert der LSE
heranzog. Damit steht gleichzeitig fest, dass der sachliche Anwendungsbereich der Revisi-
onsschwelle von Art. 31 1VG (vgl. dazu BVR 2013 S. 579 ff.) nicht betroffen
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ist (vgl. BGE 136 V 216). Angepasst an die durchschnittliche Wochenar- beitszeit bzw. die
zumutbare Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie aufinde- xiert auf das Jahr 2013 ergibt
sich ein Jahreslohn von Fr. 38°461.-- (Fr. 4°'901.-- [BFS, LSE 2010, Tabelle TA1, Méanner,
Total] x 12 Monate / 40 Wochenarbeitsstunden x 41.7 Wochenarbeitsstunden [BUA, Total,
2013] / 100 x 102.5 [BFS, Tabelle T1.1.10, Nominallohnindex, Ménner, Total, In- dexbasis
2010 bzw. Index 2013] x 61.2 % Arbeits- und Leistungsfahigkeit). Wahrend die
Beschwerdegegnerin bei der urspriinglichen Berentung im Jahr 1997 noch einen maximalen
leidensbedingten Abzug von 25 % ge- wahrte (vgl. AB 1.1/11), legte sie diesen im Rahmen
der angefochtenen Revisionsverfiigung vom 26. Juni 2014 (AB 32) ermessensweise auf 10
% fest. Das gutachterlich umschriebene medizinische Zumutbarkeitsprofil (vgl. AB 29.2/3)
tragt sowohl den korperlichen Einschrankungen als auch einer allfélligen altersbedingten

L eistungsminderung umfassend Rechnung, so dass der Beschwerdefuhrer nicht mit einer
zusétzlichen behinderungsbe- dingten Lohnbenachteiligung zu rechnen hat. Bei dieser
Betrachtung er- weist sich der von der Beschwerdegegnerin zusétzlich gewahrte Abzug von
10 % als wohlwollend. Unter Beriicksichtigung dieses Abzugs betragt das
Invalideneinkommen Fr. 34'615.-- (Fr. 38'461.-- ./. 10 %). 4.4 Aus der Gegenuberstellung
der beiden Vergleichseinkommen resul- tiert ein Invaliditétsgrad von aufgerundet (vgl.
BGE 130V 123 E. 3.2 und 3.3) 48 % ([Fr. 66'049.-- ./. Fr. 34'615.--] / Fr. 66'049.-- x 100),
was zu einer Viertelsrente berechtigt (vgl. E. 2.2 hievor). Folglich setzte die Beschwer-
degegnerin die laufende Rente im Ergebnis zulssigerwei se mit Verfiigung vom 26. Juni
2014 (AB 32) in Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV ab

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 Verfligun- gen. Der Beschwerdefihrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antragen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtene Verfligung beriihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an deren Aufhebung,
weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zusténdigkeit ist gege-
ben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; 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 Verwaltungs- rechtspflege [VRPG; BSG 155.21])



eingehalten sind, ist auf die Beschwer- de einzutreten.
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