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Regeste
Verfigung vom 13. August 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 13. August 2014 (act. I1A 133). Streitig und
zu prufen ist der Anspruch auf eine Invalidenren- te und dabel insbesondere, ob die
Beschwerdegegnerin die laufende Vier- telsrente zu Recht auf Ende des der
Verfugungszustellung folgenden Mo- nats — mithin per 30. September 2014 — aufhob.

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).

E.15

Der Verfahrensantrag auf Durchfiihrung einer 6ffentlichen Verhand- lung (Beschwerde S. 2
Ziff. Il Ziff. 3) bezog sich offensichtlich auf die Ab- nahme des offerierten Zeugenbeweises
und nicht klar und unmissverstand- lich auf eine konventionskonforme V erhandlung mit
Publikums- und Pres- seanwesenheit im Sinne von Art. 6 Ziff. 1 der Europaischen
Menschen- rechtskonvention (EMRK; SR 0.101), weshalb darauf verzichtet wurde (vgl.
BGE 122V 47 E. 3aS. 55; prozesseitenden Verfiigung vom 12. Juni 2015). 2. 2.1
Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dau- ernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er- werbsunfahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen
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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).



Massgebend ist — im Unterschied zur Ar- beitsunféahigkeit — nicht die Arbeitsmdglichkeit im
bisherigen Tétigkeitsbe- reich, sondern die nach Behandlung und Eingliederung
verbleibende Er- werbsmoglichkeit in irgendeinem fir die betroffene Person auf dem
ausge- glichenen Arbeitsmarkt in Frage kommenden Beruf. Der volle oder bloss teilweise
Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130V 343 E.
3.2.1 S. 346). 2.2 Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kon- nen auch
solche psychischer Natur eine Invaliditét bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht as
Folgen eines psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich
nicht als relevant gelten Ein- schrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte
Person bel Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende Leistungsféhigkeit zu ver-
werten, abwenden kénnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitge- hend objektiv
bestimmt (BGE 131V 49E. 1.2S.50, 130V 352 E. 2.2.1 S. 353; SVR 2014 IV Nr.2S.5
E. 3.1). 2.3 Liegt eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung vor, sind die
nachfolgenden Grundsétze zu beachten, wobei diese auch fir vergleichba- re Beschwerden
gelten, denn aus Grinden der Rechtssicherheit ist es ge- boten, sémtliche
psychosomatischen Leiden den gleichen soziaversiche- rungsrechtlichen Anforderungen zu
unterstellen (BGE 141V 281 E. 4.2 S. 298, 139V 346 E. 2 S. 346, 137V 64 E. 4.3 S. 69,
136V 279 E. 3.2.3 S. 283). 2.3.1 Die Sachverstandigen sollen die Diagnose einer
anhaltenden soma- toformen Schmerzstorung (ICD-10: F45.40) so begriinden, dass die
Rechtsanwender nachvollziehen kdnnen, ob die klassifikatorischen Vorga- ben tatséchlich
eingehalten sind. Die auf die Begrifflichkeit des medizini- schen Klassifikationssystems
abstellende Diagnose der anhaltenden soma- toformen Schmerzstérung fuhrt im Weiteren
nur dann zur Feststellung einer invalidenversicherungsrechtlich erheblichen
Gesundheitsbeei ntrachtigung, wenn die Diagnose auch unter dem Gesichtspunkt der
Ausschlussgriinde
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nach BGE 131 V 49 standhélt. Danach liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor, soweit die L eistungseinschrénkung auf Ag- gravation oder
einer ahnlichen Erscheinung beruht. Hinweise auf solche und andere Ausserungen eines
sekundéren Krankheitsgewinns ergeben sich namentlich, wenn eine erhebliche Diskrepanz
zwischen den geschil- derten Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese
be- steht, intensive Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage
bleibt, keine medizinische Behandlung und Therapie in An- spruch genommen wird,
demonstrativ vorgetragene Klagen auf den Sach- versténdigen unglaubwrdig wirken oder
schwere Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist. Nicht per se auf Aggravation weist blosses verdeutlichendes Ver-
halten hin. Besteht im Einzelfall Klarheit dartiber, dass solche Ausschluss- grinde die
Annahme einer Gesundheitsbeeintrachtigung verbieten, so be- steht von vornherein keine
Grundlage fur eine Invalidenrente, selbst wenn die klassifikatorischen Merkmale einer
somatoformen Schmerzstorung ge- geben sein sollten (vgl. Art. 7 Abs. 2 ATSG erster Satz).
Soweit die betref- fenden Anzeichen neben einer ausgewiesenen versel bstéandigten Gesund-
heitsschadigung (BGE 127 V 294 E. 5a S. 299) auftreten, sind deren Aus- wirkungen
derweil im Umfang der Aggravation zu bereinigen (BGE 141V 281 E. 2.1.1 S. 285 und E.
2.2 S.287). 2.3.2 Mit BGE 141 V 281 hat das Bundesgericht die Vermutung, wonach eine
anhaltende somatoforme Schmerzstdrung oder ein vergleichbarer &tiologisch unklarer
syndromaler Zustand mit zumutbarer Willensanstren- gung Uberwindbar ist, aufgegeben (E.
3.5). Unverandert ist jedoch auch in Zukunft dem klaren Willen des Gesetzgebers gemass



Art. 7 Abs. 2 ATSG Rechnung zu tragen, wonach im Zuge einer objektivierten
Betrachtungs- weise von der grundsétzlichen «Validitét» der versicherten Person auszu-
gehenist (E. 3.7.2). Das bisherige Regel/Ausnahme-Modell wird — geméss erwadhntem
Entscheid — durch einen strukturierten, normativen Prifungs- raster ersetzt. Anhand eines
Kataloges von Indikatoren erfolgt eine ergeb- nisoffene symmetrische Beurteilung des—
unter Berlicksichtigung leis- tungshindernder &usserer Belastungsfaktoren einerseits und
Kompensati- onspotentialen (Ressourcen) anderseits — tatsachlich erreichbaren Leis-
tungsvermogens (E. 3.6). Es gilt neu im Regelfall nach gemeinsamen Ei-
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genschaften systematisierte Standardindikatoren zu beachten (E. 4.1.3), welche sich in die
Kategorien «funktioneller Schweregrad» (E. 4.3) und «Konsistenz» einteilen lassen (E.
4.4). Der Prifungsraster ist rechtlicher Natur (E. 5). Die Anerkennung eines
rentenbegriindenden Invaliditétsgra- desist nur zulassig, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der
Beweislosigkeit nach wie vor die materiell beweisbel astete versicherte Person zu tragen (E.
6). 2.4 Gemass Art. 28 Abs. 2 1V 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. 2.5 Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin
oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentli- che Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den In- validitétsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 134V 131 E. 3 S. 132). Als zeitliche Vergleichsbasis ist einerseits der
Sachverhalt im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung und anderseits derjenige zur
Zeit der streitigen Revisionsverfigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2 S. 351,
125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2010 1V 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 stattgefunden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhalts-
abklérung, eine Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fiir eine Anderung
in den erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu- stands bestanden — ein
Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2013
IV Nr.44S.135E. 3.1.2).
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Gemaéss lit. ader Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision werden Renten, die bei
pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebil- dern ohne nachweisbare
organische Grundlage gesprochen wurden, inner- halb von drel Jahren nach Inkrafttreten
dieser Anderung uberpriift. Sind die Voraussetzungen nach Art. 7 ATSG nicht erfiillt, so
wird die Rente herab- gesetzt oder aufgehoben, auch wenn die V oraussetzungen von Art. 17
Abs. 1 ATSG nicht erfiillt sind (Abs. 1). Davon nicht erfasst sind Personen, dieim
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im
Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der



Invalidenversicherung bezie- hen (Abs. 4). 3. 3.1 Die Beschwerdegegnerin terminierte die
laufende Rente gestiitzt auf lit. a der Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision und mit der
sinn- gemassen Begrundung, es liege ein pathogenetisch-&tiol ogisch unklares syndromales
Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Grundlage vor, welches mit zumutbarer
Willensanstrengung tberwindbar sai (act. [1A 133). Der Beschwerdefthrer hélt dieser
Argumentation vorab entgegen, die urspringliche Rentenzusprache habe auf
objektivierbaren organischen Befunden beruht, womit der sachliche Anwendungsbereich
der Schlussbe- stimmungen der 6. 1V-Revision rechtsprechungsgemass nicht betroffen sel
(Beschwerde S. 5 ziff. 111 lit. B Ziff. 14 Art. 2, S. 16 Ziff. I11 lit. B Ziff. 9 Art. 7, S. 23 Ziff.
11 lit. D Art. 12; Replik S. 31. Ziff. 111 lit. B). Wohl setzte das Bundesgericht in BGE 139 V
547 E. 10.1.2 S. 569 zur Aufhebung einer Rente nach Massgabe der Schlussbestimmungen
der 6. IV-Revision unter anderem noch voraus, dass die Rentenzusprache ausschliesslich
aufgrund der Diagnose eines unklaren Beschwerdebildes erfolgte. In Prézisierung dieser
Rechtsprechung entschied esin BGE 140 V 197 aber, dass laufende Renten vom
Anwendungsbereich der Schlussbe- stimmungen nur ausgenommen sind, wenn und soweit
sie auf erklarbaren Beschwerden, d.h. auf einer nachweisbaren objektivierbaren Grundlage
beruhen. Lassen sich unklare Beschwerden von erklérbaren Beschwerden
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trennen, konnen die Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision auf erstere Anwendung
finden. 3.2 In medizinischer Hinsicht griindete die urspriingliche Rentenverfii- gung vom 3.
Juni 2005 (act. |1 21) auf einer durch die damalige Trégerin der obligatorischen
Unfallversicherung veranlassten monodisziplindren Expertise vom 3. Februar 2005 (act. 11
18). Der Gutachter Dr. med. E. , Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates, diagnostizierte Spétfolgen nach schwerem HWS-
Schleudertraumavom 3. Juli 1997 (act. |1 18/25 Ziff. 4) und attestierte eine
Arbeitsunfahigkeit von 40 % sowohl in der angestammten Beschéftigung als ... alsauchin
einer Verweisungstatigkeit (act. 11 18/31 Ziff. 8.1.2 f.). Damit stitzte sich die
Beschwerdegegnerin bei der Berentung medizinisch auf eine unter die unklaren
Beschwerden zu subsumierende Diagnose (vgl. BGE 136 V 279 E. 3.2.3 S. 283). Wohl
présentierten sich anlésslich der klinischen Exploration gewisse Einschrénkungen der HWS
(act. Il 18/25 ziff. 3.3), Dr. med. E. befundete indes keine organisch nachweis-
baren Funktionsausfélle. Die von ihm erwahnte Bildgebung offenbarte kei- ne
Auffalligkeiten, sondern zeigte bloss massiggradige degenerative Ver- anderungen (act. 11
18/25 ziff. 3.4). Dielediglich im Zusammenhang mit der natiirlichen Unfallkausalitat im
Gutachten wiedergegebenen Feststellungen anderer Arzte sind nicht ausschlaggebend.
Zudem ging Prof. Dr. med. F. , Facharzt fir Neurologie, im Jahr 2000 nur von
einer indirekten HWS-Verletzung mit Verdacht auf eine funktionelle Storung bzw.
Instabilitét auf Stufe C4/5 aus (act. Il 11/16, 18/27 Ziff. 5.1) und die von Dr. G.
Chiropraktor SCG/ECU, im Jahr 1997 erwéhnte Geflige- lockerung auf Stufe C6/7 (act. II
10/21 Ziff. 4, 18/26 Ziff. 5.1) wurde auf Basis einer falschen Unfallanamnese in Betracht
gezogen (act. 11 10/20 ziff. 1 lit. b), fuhrt nicht per se zu Funktionsausfallen (vgl.
HOSTEN/LIEBIG, Computertomographie von Kopf und Wirbelsdule, 2. Aufl. 2007, S.
356; SCHILTENWOLF/HOLLO, Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorga- ne, 6.
Aufl. 2013, S. 722) und wurde im Gutachten nicht bestétigt. Die formlose Bestétigung des
Rentenanspruchs im Februar 2009 (act. 11 36) erfolgte im Ubrigen ebenfalls aufgrund von
unklaren Beschwerden. So wurde in der von der Rechtsnachfolgerin der
Unfallversicherungstragerin
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eingeholten Expertise der MEDAS H. vom 27. Mé&rz 2007 (act. 11 29) im
Zusammenhang mit der HWS-Beschleunigungsverletzung ein chro- nisches linksbetontes
Zervikal syndrom sowie ein Verdacht auf ein leicht- gradiges thoraci c-outlet-Syndrom
erwahnt, beides Diagnosen, die ebenfalls unter die nicht organisch hinreichend

nachwei sbare Beschwerdebilder fal- len kénnen (Entscheide des Bundesgerichts [BGer]
vom 3. September 2014, 9C_121/2014, E. 2.5, sowie vom 9. Dezember 2011,
8C_730/2011, E. 4.1). Der behandelnde Prof. Dr. med. I. , Facharzt fur Physika-
lische Medizin und Rehabilitation, vermerkte im Verlaufsbericht vom 26. Januar 2009 (act.
Il 35) verdéachtige Hinwelise auf eine rein qualitative Instabilitét im Anschluss an das
Distorsionstraumavom 3. Juli 1997, er erkléarte jedoch, im Vordergrund stiinden die
Schmerzzustande, die insbe- sondere auch die Kapazitdt zu Konzentrationsleistungen
einschrankten. 3.3 Sowohl die urspringliche Rentenzusprache als auch die spétere
Bestétigung des Rentenanspruchs erfolgten nach dem Gesagten auf Basis unklarer
Beschwerden, auch wenn gewisse (degenerative) organische Be- funde vorlagen. Damit
war die Rententiberprifung durch die Beschwerde- gegnerin nach Massgabe der
Schlussbestimmungen zur 6. IV-Revision zulssig. Dies zumal der Beschwerdefihrer im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Gesetzesdnderung noch nicht 55jahrig war und kein
mehr als 15j&h- riger Rentenbezug (vgl. E. 2.5 hiervor) vorlag (der Beginn des Rentenan-
spruchs erfolgte per 1. September 2003 [act. 11 21] und die Uberpriifung wurde mit
Zustellung des Revisionsfragebogensim Herbst 2012 [act. |1 44] eingeleitet [vgl. BGE 139
V 442]). Zu prifen ist somit in einem néchsten Schritt, ob auch im Zeitpunkt der
angefochtenen Verfiigung vom 13. August 2014 (act. 11 133) ein unklares Beschwerdebild
vorlag bzw. wie sich der Gesundheitszustand présentierte (vgl. BGE 139V 547 E. 10.1.2 S.
569). 4. 4.1 Im Rahmen der im Jahr 2012 eingeleiteten Rentenrevision liess die
Beschwerdegegnerin den Beschwerdefuhrer in der MEDAS J.
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polydisziplinér begutachten. In der Expertise vom 17. Februar 2014 (act. 1A 113) wurden
die folgenden Diagnosen vermerkt (act. I1A 113.1/31 lit. E): Diagnosen mit Relevanz fur
die Arbeitsfahigkeit m Chronische Schmerzstorung mit kérperlichen und psychischen
Faktoren (ICD-10: F45.41) Diagnosen ohne Relevanz fur die Arbeitsfahigkeit m
Chronische wiederkehrende Zervikalgien mit/bei: m degenerativen HWS-V erdnderungen
mit fraglich progredi- enter Osteochondrose C4/5 und progredienter Spondy!- arthrose mit
zunehmender intraartikul&rer FlUssigkeit C6/7 links (MRI vom 4. Juni 2013) =
eingeschrankter HWS-Beweglichkeit m Status nach HWS-Distorsionstrauma am 3. Juli
1997 m Chronisch wiederkehrende Dorsolumbalgien bel Wirbel sdulen- fehlstatik in Form
eines Hohl-/Rundruickens und einer linkskon- vexen thorakolumbalen Torsi onsskoliose bei
einem Cobb- Winkel von 17° und Wirbelkdrpertorsion Grad 11 nach Nash mit beginnenden
degenerativen Wirbel sdulenveranderungen m Wiederkehrende Schulterarthralgien rechts
mit Status nach ha- bitueller Schulterluxation rechts, Status nach vierfacher Operati- on an
der rechten Schulter und beginnender Omarthrose, habi- tuelle Schulterluxation links —
anamnestisch zirka ein Ereignis monatlich m Beinldngendifferenz von minus 1.5 cm links
m Spreizfuss beidseits In ihrer interdisziplindren Beurteilung attestierten die Gutachter
sowohl fir die angestammte al's auch fir andere |eidensadaptierte Tatigkeiten eine
uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit bei 80%iger Leistungsfahigkeit (act. I1 A 113.1/31 ff. lit.
E und lit. F Ziff. 2 ff.). Die 20%ige L eistungseinschrénkung begriindeten sie mit den
festgestellten psychischen Beschwerden, wahrend sie den objektivierbaren degenerativen



Verénderungen an der Wirbelsiule sowie der Luxationsneigung der linken Schulter im
Rahmen des Zumutbar- keitsprofils Rechnung trugen: Méglich seien leichte bis

mittel schwere kor- perliche Tétigkeiten im Wechsel-Rhythmus mit einer Hebe- bzw. Trage-
limite von 15 kg. Unzumutbar seien hingegen langes Stehen oder Sitzen in fixierten
Korperhaltungen, lange Belastungen der Wirbel sdule ausserhalb der K érperachse,
schulterbel astende Arbeiten sowie die Exposition ge- gentiber Néasse, Kélte und Zugluft
(act. 1A 113.1/32 1. lit. F Ziff. 1 und 3). 4.2 Der Beweiswert eines &rztlichen Berichts hangt
davon ab, ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
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chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen 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 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-
larzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchun- gen sowie nach
Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erérte- rung der Befunde zu schllissigen
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 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3). 4.3 Das Gutachten der MEDAS
J. vom 17. Februar 2014 (act. 1A 113.1) erfillt die hochstrichterlichen
Beweisanforderungen (vgl. E. 4.2 hiervor) und erbringt damit vollen Beweis. Die seitens
des Be- schwerdefiihrers dagegen erhobene Kritik verféngt nicht. 4.3.1 Die polydisziplinére
Begutachtung wurde unter Einhaltung der ver- fahrensrechtlichen Vorgaben (vgl. Art. 44
ATSG,; Art. 72 bis der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die Invalidenversicherung
[IVV; SR 831.201]; Rz. 2075 ff. sowie Anhang V des vom Bundesamt fur
Soziaversicherungen [BSV] herausgegebenen und ab 1. Januar 2010 giltigen
Kreisschreibens Uber das Verfahren in der Invalidenversicherung [KSV1]) Uber das Zuwei-
sungssystem SuisseM ED@P in Auftrag gegeben (act. |1 79). Richtigerwei- se wurde dabel
dem Wunsch des Beschwerdefiihrers nach einer einver- nehmlichen Gutachtenseinholung
(act. 11 75, 83/2; Beschwerde S. 16 f. Ziff. 11 lit. C Art. 8) nicht entsprochen, da bei einem
polydisziplindren Gutachten die Gutachterwahl stets nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen
hat und fur eine einvernehmliche Benennung der Experten kein Raum bleibt (BGE 140 V
507). Uber die erhobenen Einwande gegen die in Aussicht genommene Gutachterstelle und
die Experten (act. 11 83, 86) wurde mit rechtskraftiger
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Zwischenverfiigung vom 6. Juni 2013 (act. 11 87) befunden, weshalb die im vorliegenden
Beschwerdeverfahren vorgebrachten identischen Rugen (Be- schwerde S. 2 Ziff. 11 Ziff. 3
f., S. 16 f. Ziff. 1l lit. C Art. 8, S. 20 f. Ziff. Il lit. C Art. 10 Ziff. 1) von vornherein
unbehelflich sind. Demzufolge war auch der Beweisantrag auf Einvernahme einer
administrativen Mitarbeiterin der ME- DAS J. mit prozessleitender Verfligung
vom 12. Juni 2015 abzu- weisen. Auch den Vorwirfen im Zusammenhang mit der
Begutachtung durch Dr. med. K. , Facharzt fir Neurochirurgie, und med. pract.
L. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie (act. 11 127/5; Beschwerde S. 17



Ziff. 111 lit. C Art. 8), ist mangels Beweiserheblichkeit nicht mittels Zeugeneinvernahmen
nachzugehen (vgl. prozesseitende Ver- figung vom 12. Juni 2015). Dass das
neurochirurgische Untersuchungsge- spréach am 6. September 2013 stattfand und die
zusétzliche klinische Ex- ploration allenfalls — entgegen der urspriinglichen Planung (act. 11
96) — erst am 27. September 2013 durchgefuhrt wurde, ist nicht geeignet, Zweifel an der
Qualitdt der gutachterlichen Beurteilung zu begriinden; zudem wurde im Gutachten
transparent dokumentiert, dass das neurochirurgische Teil- gutachten auf Untersuchungen
vom 6. und 27. September 2013 basiert (act. [1A 113.1/36). Selbst wenn Dr. med.

K. gegentber dem Explorand anhand der bildgebenden Befunde seine vorlaufige
Auffassung kundgetan haben sollte, kdnnte dieser daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten,
soll der Gutachter nach der Darlegung des Beschwerdefuhrers doch gleichzeitig erklart ha-
ben, den weiteren Untersuchungen nicht vorgreifen zu wollen (act. 1A 127/5).
Unproblematisch ist, dass Dr. med. K. eine Rickenopera- tion fur nicht indiziert
erachtet haben soll (act. 1A 127/5), dies korreliert insoweit mit seinen Angaben im
betreffenden Teilgutachten, as er neuro- chirurgisch keinen Therapiebedarf sehe und darauf
hinwies, dass die an- scheinend erfolgreichen minimalinvasiven Eingriffe in Form von
Infiltratio- nen risikobehaftet seien (act. 1A 113.1/39 lit. D). Sollte sich der psychiatrische
Gutachter tatsachlich negativ Gber Exploran- den mit Migrationshintergrund gedussert
haben (act. 11A 127/5), ware darin ein unprofessionelles Verhalten zu erblicken, dieses wére
jedoch im kon-
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kreten Fall nicht geeignet, eine V oreingenommenheit gegentiber dem Be- schwerdefihrer
(der offensichtlich keinen solchen Migrationshintergrund aufweist) zu begriinden. Dass
med. pract. L. noch vor Abschluss des Untersuchungsgesprachs erklart habe, dass
der Beschwerdefiihrer ganz klar keine Anzeichen eines Simulierens zeige (act. 1A 127/5),
wider- spricht den im psychiatrischen Teilgutachten wiedergegebenen Befunden und
Schlussfolgerungen nicht. Selbst wenn med. pract. L. ge- gentiber dem
Beschwerdefiihrer anlésslich des Untersuchungsgespréchs die Auffassung vertreten haben
sollte, dass dieser mindestens zu 40 % arbeitsunfahig sei (act. 1A 127/5), wirde dies den
Beweiswert der psychia- trischen Beurteilung nicht schmélern. Denn entscheidend ist nicht
eine im Rahmen des Expl orationsgesprachs geausserte vorl&ufige Einschdtzung, sondern
die nach vollstandiger Abklarung sowie abgehaltenem Konsens- gesprach im schriftlichen
Gutachten einleuchtend und nachvollziehbar be- grindete Schlussfolgerung. 4.3.2 Die
Stellungnahmen der behandelnden PD Dr. med. M. , Facharzt fir Rheumatologie
sowie Allgemeine Innere Medizin, und Dr. med. N. , Facharzt fur Neurologie,
vermdgen den Beweiswert des Administrativgutachtens nicht zu erschittern (Beschwerde
S. 18 ff. Ziff. 111 lit. C Art. 9). Denn die unterschiedliche Natur von Behandlungsauf- trag
des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutach- tungsauftrag des amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten anderseits 18sst es nicht zu, ein medizinisches
Administrativ- oder Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer
Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden Einschétzungen
gelan- gen. Die beiden behandelnden Arzte benennen auch keine wichtigen — und nicht rein
subjektiver arztlicher Interpretation entspringenden — Aspekte, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewtirdigt geblieben sind (vgl. SYR 2008 1V Nr. 15 S. 44
E. 2.2.1). Dievon PD Dr. med. M. in seiner Stellungnahme vom 21. Mai 2014
(act. 11A 127/25) erwahnten bildgebenden Befunde (insbesondere das MRI vom 4. Juni
2013) waren den Gutachtern bekannt (act. 11A 113.1/17) und wurden von ihnen fachérztlich



gewdrdigt (act. 1A 113.1/27 lit. C). Zu- dem schloss PD Dr. med. M. alein aus
der vorubergehenden
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Schmerzlinderung durch die Fazettengel enks-Infiltrationen auf einen klaren
Zusammenhang zwischen den Abnltzungszeichen und dem Schmerz. Diese Herleitung
erscheint insoweit nicht tiberzeugend, a's allein aufgrund von voribergehenden (rein
subjektiven) Therapieerfolgen keine zuverlassi- gen deduktiv-hypothetischen Riickschltisse
auf die Atiologie bzw. Organi- zit& gezogen werden konnen. Zwar stellen solche lokalen
Infiltrationen bei HWS-Schmerzen bzw. einem Zervikal syndrom eine anerkannte
therapeuti- sche Option dar, esist jedoch nicht ausgeschl ossen, dass ein Patient dar- auf
anspricht, obwohl die vorgegebenen bzw. empfundenen Schmerzen nicht der
Grossenordnung eines festgestellten organischen Korrelats ent- sprechen (vgl.
THEODORIDISKRAMER, Injektionstherapie an der Wirbelsiu- le, 2. Aufl. 2007, S. 15
und 75 f.). Das Schreiben von Dr. med. N. vom 5. Mai 2014 (act. 1A 127/231.)
an den Rechtsvertreter des Beschwerdefihrers erschopft sich im Wesentlichen in einer
Kritik an der fachlichen Kompetenz der Gutachter sowie am Fehlen einer zusétzlichen
rheumatol ogischen Teilbegutachtung. Nach der Rechtsprechung kommt den Gutachtern,
was die Wahl der Un- tersuchungsmethoden betrifft, ein weiter Ermessensspielraum zu.
Das be- inhaltet auch die Auswahl der vorzunehmenden fachéarztlichen Abkl&run- gen. Es
liegt demnach im Ermessen der Gutachter, ob der Beizug weiterer Experten notwendig ist
oder nicht (Entscheid des BGer vom 30. Januar 2015, 8C_277/2014, E. 5.2). Aus dem
Unterbleiben einer rheumatologi- schen Untersuchung kann nicht auf die fehlende
Beweiskraft der Expertise geschlossen werden, zumal der Beschwerdefuhrer (nebst der
allgemeinin- ternistischen und kardiol ogischen Untersuchung) orthopédisch, neurolo- gisch,
neurochirurgisch und psychiatrisch abgeklért wurde (act. 11A 113.1/1), womit die Auswahl
der Fachdisziplinen jedenfalls den Anforde- rungen der Rechtsprechung an Begutachtungen
nach Unfallen mit Schleu- dertrauma und &guivalenten Verletzungen (BGE 134V 109 E.
9.5 S. 125) entspricht. Tatsachlich ist eine spezifische segmentale Untersuchung — d.h. die
PrU- fung der Funktion der einzelnen Wirbelgelenke — der HWS (vgl. illustrativ:
HEIPERTZ/SCHMITT, Wirbel sdulenerkrankungen, Diagnostik und Therapie, 2. Aufl.
1984, S. 146 und 171) im Gutachten der MEDAS J. nicht
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dokumentiert (act. I1A 127/23). Ein Verzicht darauf ware aber kaum als fachliches
Unvermogen der beteiligten Gutachter zu werten. Die HWS wur- de nicht nur kursorisch
untersucht, es erfolgte eine manuelle klinische (Funktions-)Untersuchung (act. 11A 113.1/38
lit. B) anhand der Neutral-Null- Methode sowie durch Palpation (andernfalls wéaren
Feststellungen Uber Klopf- und Druckdolenzen sowie Muskel hartspann nicht moglich
gewesen). 4.3.3 Schliesslich dndern auch die am 6. Mai 2015 (richtig wohl: 2014)
schriftlich festgehaltenen personlichen Kommentare und Beurteilungen des
Beschwerdefiihrers (act. 1A 127/6-22) nichts an der Schllissigkeit des Ad-
ministrativgutachtens der MEDAS J. vom 17. Februar 2014 (act. 1IA 113). Die
Expertiseist trotz der geltend gemachten kleineren Miss- schreibungen und geringfigigen
Fehlern — die bei einem Umfang des Gut- achtens mit «eng gedruckten 58 Seiten»
(Beschwerde S. 17 Ziff. 111 lit. C Art. 9 lit. @) durchaus vorkommen kénnen — insgesamt
nachvollziehbar und tiberzeugend. Im Ubrigen geniigt es, wenn die Gutachter die
wesentlichen Vorakten und anamnestischen Angaben des Exploranden zusammenfas- sen,



sie mussen dabei nicht jedes Zitat wiedergeben (act. 11A 127/6 1.). Die Gutachter setzten
sich zudem mit der in den Akten dokumentierten bzw. vom Beschwerdefihrer
geschilderten Unfallanamnese und den dabei auf- getretenen biomechanischen Ablaufen
auseinander (act. 1A 113.1/20lit. A, 113.1/24 lit. C, 113.2/28 lit. D, 113.1/36 lit. A,
113.1/38it. C, 113.2/39 lit. A, 113.1/57 lit. C), in welcher Intensitét der Beschwerdefuhrer
dieinitialen Schmerzen subjektiv wahrnahm, ist dabei von untergeordneter Bedeutung (act.
1A 127/7, 127/9 1., 127/14, 127/18). Dass medizinische Administrativ- gutachten aufgrund
abweichender Einschitzungen seitens der behandeln- den Arzte prinzipiell nicht in Frage zu
stellen sind (vgl. SVR 2008 IV Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1), gilt analog und umso mehr fir den
Beschwerdefuhrer, der als ... zwar Uber ein fundiertes medizinisches Wissen verfigt,
jedoch nicht ... ist. 4.4 4.4.1 Als Zwischenergebnis ist festzuhalten, dass nicht nur die
urspriingli- che Rentenzusprache auf unklaren Beschwerden beruhte, sondern auch im
Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 13. August 2014 (act. 1A 133) mit der
chronischen Schmerzstérung ein syndromaler Gesundheitsschaden
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vorlag. Dass degenerative Verdnderungen der HWS nachweisbar sind, die mit einzelnen
Beschwerden korrelieren (act. 11A 113.1/29 lit. D), ist dabei mangels Auswirkung auf die
anspruchserhebliche Arbeitsfahigkeit irrele- vant (vgl. Entscheid des BGer vom 23. Juli
2015, 8C_90/2015, E. 3.2), esliegt insoweit kein «Mischsachverhalt» vor (vgl. Entscheid
des BGer vom 29. September 2015, 9C_93/2015, E. 4). Damit ist in Anwendung der
Schlussbestimmungen der 6. 1V-Revision eine freie Uberpriifung des Ren- tenanspruchs
zulassig. 4.4.2 Die Beschwerdegegnerin ging in der Beschwerdeantwort (S. 3lit. Clit. b
Ziff. 9) davon aus, dass aufgrund der im Auszug aus dem individuellen Konto (1K-Auszug)
dokumentierten Einkommenssteigerung zusétzlich ein materieller Revisionsgrund im Sinne
von Art. 17 ATSG vorliegt, womit der Rentenanspruch auch deshalb in rechtlicher und
tatsachlicher Hinsicht all- seitig zu prifen wére (vgl. BGE 141V 9E. 2.3 S. 11, 117V 198
E. 4b S. 200; SYR 2011 1V Nr. 37 S. 109 E. 1.1). Um zu eruieren, wie es sich damit verhdlt,
ist zun&chst der Referenzzeitpunkt festzulegen (vgl. E. 2.5 hiervor). Die formlose
Mitteilung vom 6. Februar 2009 (act. |1 36), wenn- gleich eine solche in Bezug auf den
Vergleichszeitpunkt einer rechtskréfti- gen Verfligung grundsétzlich gleichzustellen ist
(vgl. SVR 20131V Nr. 44 S. 135E. 3.1.2, 2010 1V Nr. 4 S. 8 E. 3.1), basiert nicht auf einer
rechtskon- formen Sachverhaltsabkl&rung und Beweiswirdigung, weshalb auf diese nicht
abgestellt werden kann. Die Beschwerdegegnerin holte zwar Ver- laufsberichte der
behandelnden Arzte ein und edierte das Unfallversiche- rungsgutachten der MEDAS

H. (act. 11 29) sowie den Auszug aus dem individuellen Konto (IK-Konto; act. 11
31), eine vertiefte materielle Pri- fung und bewei srechtliche Auseinandersetzung mit diesen
Akten unterblieb jedoch. Als Referenzzeitpunkt heranzuziehen ist somit die urspringliche
Rentenverfiigung vom 3. Juni 2005 (act. |1 21). Der frihestmogliche Rentenbeginn fiel
aufgrund der verspéteten Anmel- dung (act. |1 2) auf das Jahr 2003 (vgl. Art. 29 Abs. 1 lit. b
IVG in der bis 31. Dezember 2007 glltigen Fassung), wobel der Beschwerdefihrer in
diesem Jahr gemaéss IK-Auszug (act. Il 31) ein Einkommen von Fr. 41°063.-- erzielt hatte
(vgl. aber act. |1 4/2, 43/2). Die Beschwerdegeg- nerin stitzte sich fur das
Valideneinkommen jedoch ohne ersichtlichen
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Grund auf das tatsachliche Einkommen von Fr. 98 781.-- im Jahr 2001 (act. 11 4/2 1., 43/2)
und stellte es schematisch einem durch Multiplikation mit dem Restarbeitsf&higkeitsgrad



von 60 % ermittelten Invalideneinkom- men von Fr. 59° 269.-- gegenuiber, womit sie bei
Lichte betrachtet einen Prozentvergleich vornahm (vgl. BGE 114V 310 E. 3a S. 313, 107V
17E.2d S. 22,104V 135E. 2b S. 137). Die vom BeschwerdefUhrer als «Kar- rieresprung»
bezeichnete (Replik S. 7 Ziff. 111 lit. D Art. 7) Neuanstellung per 1. Januar 2004 (act. 11
89/3, 89/12 f.) mit signifikant hoherem Jahresein- kommen von Fr. 86°936.-- (act. 11 31)
verwirklichte sich indes noch vor dem Referenzzeitpunkt und féllt damit als Revisionsgrund
ausser Betracht. Die- ser Stellenwechsel war der Beschwerdegegnerin bekannt (act. 11
18/7); ob die Rentenverfiigung vom 3. Juni 2005 (act. Il 21) diesbeziglich in wieder-
erwagungsrechtlichem Sinne zweifellos unrichtig war (vgl. Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 140
V 85E. 4.2S. 87,125V 368 E. 2 S. 369), kann letztlich offen bleiben. Unter
revisionsrechtlichem Gesichtswinkel irrelevant ist im Ubrigen auch die zwischenzeitliche
Gesundheitsverschlechterung im Nachgang zur Kindigung Ende 2012 (act. [1A 113/32 lit.
E, 113.1/33lit. F Ziff. 4-7), dasie nicht drei Monate andauerte (vgl. Art. 88aAbs. 2 IVV;
Ent- scheid des BGer vom 21. September 2012, 9C_530/2012, E. 5.2). 4.5 Nach dem
vorstehend Dargelegten liegt zwar kein materieller Revi- sionsgrund im Sinne von Art. 17
ATSG vor, hingegen sind die Vorausset- zungen fir die Anwendung der
Schlussbestimmungen der 6. IV-Revision erflllt, was eine freie Prifung des
Rentenanspruchs zuldsst. Ausgehend vom voll beweiskraftigen Gutachten der MEDAS

J. vom 17. Fe- bruar 2014 (act. 11 113) steht in tatsachlicher Hinsicht Gberdies
grundsétz- lich fest, dass der Beschwerdefiihrer in seinem angestammten Beruf medi-
zinisch-theoretisch im Rahmen einer vollen Prasenzzeit und — soweit die
psychosomatischen Beschwerden mitberticksichtigt werden —mit 80 % L eistungsfahigkeit
arbeitsfahig ist (act. 11 113.1/31 lit. E, 113.1/32 1. lit. F Ziff. 21.). Der psychiatrische
Gutachter befasste sich teilweise mit den sog. Foerster-Kriterien (act. 1A 113.1/30lit .D;
BGE 139V 547 E. 5.3 S. 555 f.) und erachtete die Folgen der chronischen Schmerzstérung
alsnicht tber- windbar (andernfalls hétte er nicht eine Leistungseinschrankung postuliert,
denn die Uberwindbarkeit nach alter Praxis war grundsitzlich nicht teilbar [vgl. dazu JORG
JEGER, Die personlichen Ressourcen und ihre Auswirkun-
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gen auf die Arbeits- und Wiedereingliederungsfahigkeit — Eine kritische
Auseinandersetzung mit der Uberwindbarkeitspraxis, in: GABRIELA RIEMER- KAFKA
{Hrsg.}, Psyche und Sozialversicherung, 2014, S. 174 Ziff. 5.5 und Fn. 67]). Der
Beschwerdefuhrer ortet einen weiteren Abklarungsbedarf darin, dass im psychiatrischen
Teilgutachten (act. 1A 113.1/45-53) die Auswirkungen der chronischen Schmerzstérung
nicht anhand der neuen Praxisvon BGE 141V 281 (vgl. E. 2.3.1 f. hiervor) geprift wurden
(Replik S. 4 ziff. 111 lit. C Art. 3). Einerseits verlieren indes geméss altem
Verfahrensstandard einge- holte Gutachten nicht per seihren Beweiswert und wareim
Gutachten der MEDAS J. auch in intertemporalrechtlicher Hinsicht eine schliis-
sige Beurteilung im Lichte der massgeblichen Indikatoren zu erblicken (vgl. BGE 141V
281 E. 8 S. 309). Anderersaits ergibt sich unabhéngig davon, ob sich die
psychosomatischen Beschwerden in Anwendung des neuen Priifungsrasters als
invalidisierend erweisen (attestierte L eistungseinbusse von 20 %), kein rentenbegriindender
Invaliditétsgrad. Weitere medizinische Erhebungen — insbesondere ein psychiatrisches
Gerichtsgutachten (Replik S. 2 Ziff. I lit. B und S. 4 Ziff. 111 lit. C Art. 3) —erlibrigen sich
somit. 5. 5.1 Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird das Erwerbsein- kommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfadliger Eingliede- rungsmassnahmen durch eineihr



zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbsein- kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Art. 16 ATSG). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden, worauf sich aus der Einkommensdifferenz der
Invaliditétsgrad bestimmen | &sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig
nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten
Umstande zu
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schétzen und die so gewonnenen Annaherungswerte miteinander zu ver- gleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 128V 29E. 1 S. 30, 104V 135 E.
2b S. 136). 5.1.1 Fur die Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die
versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmoglichen Rentenbeginns nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatséchlich verdient hétte.
Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angeknupft (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S,
30,134V 322 E. 4.1 S. 325). Lasst sich aufgrund der tatséchlichen Verhaltnisse das ohne
gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei- chend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte gemass Tabellenlohn abzustellen.
Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditats- bemessung nur unter Mitberiicksichtigung
der fur die Entlohnung im Einzel- fall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren ab- gestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des
Eidgendssi- schen Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht] vom 30. Oktober
2002, | 517/02, E. 1.2). 5.1.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens st priméar von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Hat die versicherte
Person nach Eintritt des Gesundheits- schadens keine oder jedenfalls keineihr an sich
zumutbare neue Erwerbs- tétigkeit aufgenommen, so kdnnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6h- ne geméss den vom Bundesamt fur Statistik (BFS) herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR
2014 1V Nr. 37 S. 133 E. 7.1). Esgilt zu berlicksichtigen, 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). 5.2 Die Beschwerdegegnerin stellte fur das Valideneinkommen in der
urspringlichen Rentenverfiigung vom 3. Juni 2005 (act. 11 21) auf dasim Jahr 2001



tatsachlich erzielte Einkommen ab, wobei der Beschwerdefihrer bereits damals unter
gesundheitlichen Beeintrachtigungen gelitten haben soll (act. Il 2/5 Ziff. 7.3, 8/3, 9/3), das
Jahr 2003 massgebend gewesen wé- re (vgl. E. 4.4.2 hiervor) und die beiden
Tellzeitarbeitsstellen aus invali- ditdtsfremden Grinden wegen der «Moglichkeit fur
Karrieresprung» einver- nehmlich per 31. Dezember 2003 gekiindigt wurden (act. 11 8/1
Ziff. 1-3, 9/1 Ziff. 1-3). Damit hétte das V alideneinkommen anhand von Tabellenl6hnen der
L SE ermittelt werden missen, wobei allenfalls statt auf die Tabelle TA1 auf die
spezifischere Tabelle TA7 (welche ab der LSE 2012 im Wesentli- chen der Tabelle T17
entspricht [vgl. IV-Rundschreiben Nr. 328 des BSV vom 22. Oktober 2014, Anhang]) hétte
abgestellt werden kdnnen (vgl. Ent- scheid des BGer vom 7. Marz 2014, 9C_841/2013, E.
4.2; Entscheid des BGer vom 24. August 2007, 9C_237/2007, E. 5.1, nicht publ. in: BGE
133V 454, aber in: SVR 2008 IV Nr. 20 S. 63; vgl. auch SUSANNE LEUZINGER- NAEF,
Der Einkommensvergleich - Rickblick und Ausblick, in: UELI KIESER [Hrsg.], Validen-
und Invalideneinkommen, St. Gallen 2013, S. 36 ff.). 5.3 Da der BeschwerdefUhrer trotz
seiner gesundheitlichen Einschran- kungen im angestammten Beruf als ... arbeitsfahig
bleibt, ist fir das Invali- deneinkommen ein gleich hoher Wert als Berechnungsbasis
heranzuzie- hen. Damit erdbrigt sich die betragsmassige Ermittlung der Vergleichsein-
kommen. Der Invaliditétsgrad entspricht htchstens dem Grad der Arbeits- unfahigkeit bzw.
L eistungseinschrankung unter Berticksichtigung eines allfélligen Abzuges vom
Tabellenlohn (vgl. Entscheid des BGer vom 9. Marz 2007, | 697/05, E. 5.4). Weil sowohl
das Validen- alsauch dasIn-
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valideneinkommen anhand statistischer Tabellenlhne zu ermittelt sind, mussen die
invaliditatsfremden Gesichtspunkte (Alter, Dienstjahre, Natio- nalitét/Aufenthal tskategorie)
ausser Betracht fallen, da sie bei beiden Ver- gleichseinkommen zu berticksichtigen wéren
(Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009, 8C_42/2008, E. 5). Nach der bewei skraftigen
Beurteilung der MEDAS J. ist dem BeschwerdefUhrer zudem eine ganztégi- ge
Présenz zumutbar und lediglich die Leistungsfahigkeit reduziert (act. 11A 113.1/31 lit. E,
113.1/34 lit. F Ziff. 14). Bei einer derartigen Konstellation ist rechtsprechungsgemass auch
kein Abzug wegen Teilzeitarbeit vorzuneh- men (vgl. Entscheid des BGer vom 27. April
2015, 8C_7/2015, E. 5.2.3; SVR 2014 1V Nr. 37 S. 130 E. 9.2). Bei dieser Ausgangsiage
kann offen bleiben, ob die Folgen der diagnosti- zierten chronischen Schmerzstorung in
Anwendung der Kriterien von BGE 141 V 281 asinvalidisierend zu qualifizieren wéren
oder nicht. Die Be- schwerdegegnerin hob die laufende Viertel srente unter
Berticksichtigung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV im Ergebnis zul&ssigerweise per 30.
Septem- ber 2014 auf. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist abzu- weisen.
6.

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.6.1

Gemaéss Art. 69 Abs. 1bis VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen
Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder Verweigerung von
IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzulegen. Die



Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 700.--, werden entspre- chend dem Ausgang
des Verfahrens dem Beschwerdefihrer zur Bezah- lung auferlegt und dem geleisteten
K ostenvorschuss enthommen.

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Aug. 2016, 1V/14/841, Seite 23
Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten von Fr. 700.-- werden dem Beschwerdefthrer zur Bezahlung auferlegt
und dem geleisteten Kostenvorschussin glei- cher Hohe entnommen. 3. Eswird keine
Partel entschadigung zugesprochen. 4. Zu eréffnen (R): - Rechtsanwalt B. Zz.H. des
Beschwerdefuihrers - IV-Stelle Bern - Bundesamt fur Sozialversicherungen Der
Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber: Rechtsmittelbel ehrung Gegen dieses Urtell 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. 11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Verflgun-

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Aug. 2016, 1V/14/841, Seite 4
gen. Der BeschwerdefUhrer 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 Zustandigkeit ist gege- ben (Art. 69 Abs. 1 lit. alVG). 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 Verwaltungsrechts- pflege [VRPG;
BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde ein- zutreten.
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