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Regeste
Verfiigung vom 18. August 2016

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tber
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den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000 (ATSG; SR
830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. ades kantonalen Gesetzes Uber die Organisation der
Gerichtsbehorden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1)
Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefthrer ist im vorinstanzlichen
Verfahren mit seinen Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid
berthrt und hat ein schutzwrdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb er zur
Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 69 Abs.
1 lit. ades Bundesgesetzes Uber die Invalidenversi- cherung vom 19. Juni 1959 [IVG; SR
831.20]). Daauch 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 tiber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf
die Be- schwerde einzutreten.

E.12

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

E.13

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).

E.21

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere 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). Massgebend ist —im Unterschied zur Ar- beitsunfahigkeit
—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
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teilweise Verlust einer solchen Erwerbsmdglichkeit gilt als Erwerbsunfahig- keit (BGE 130
V 343 E. 3.2.1S. 346).

E.211

Neben den geistigen und korperlichen Gesundheitsschaden kdnnen auch solche psychischer
Natur eine Invaliditat bewirken (Art. 8i.V.m. Art. 7 ATSG). Nicht als Folgen eines
psychischen Gesundheitsschadens und damit invalidenversicherungsrechtlich nicht als
relevant gelten Einschrén- kungen der Erwerbsféhigkeit, welche die versicherte Person bel
Aufbietung allen guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, ab-
wenden konnte; das Mass des Forderbaren wird dabel weitgehend objektiv bestimmt (BGE
131V 49E.1.2S.50,130V 352E. 2.2.1 S.353; SYR 2014 1V Nr.2S.5E. 3.1).
Entscheidend ist, ob und inwiefern es der versi- cherten Person trotz ihres Leidens
sozialpraktisch zumutbar ist, die Restar- beitsfahigkeit auf dem ihr nach ihren Fahigkeiten
offen stehenden ausgegli- chenen Arbeitsmarkt zu verwerten, und ob diesfir die
Gesellschaft tragbar ist. Diesist nach einem weitgehend objektivierten Massstab zu prifen
(BGE 136V 279 E. 3.2.1 S. 281).

E.212

Rechtsprechungsgemass bewirkt Adipositas grundsétzlich keine zu Rentenleistungen
berechtigende Invaliditét, wenn sie nicht korperliche oder gelistige Schaden verursacht und
nicht die Folge von solchen Schaden ist. Liegen diese V oraussetzungen nicht vor, muss sie
unter Beriicksichtigung der besonderen Gegebenheiten des Einzelfalles dennoch als
invalidisie- rend betrachtet werden, wenn sie weder durch geeignete Behandlung noch
durch zumutbare Gewichtsabnahme auf ein Mass reduziert werden kann, bei welchem das
Ubergewicht in Verbindung mit allfalligen Folgeschaden keine voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde Beeintréchti- gung der Erwerbsfahigkeit bzw. der Betdtigung im
bisherigen Aufgabenbe- reich zur Folge hat (Entscheid des BGer vom 22. August 2008,
8C_74/2008, E. 2.2).

E.22

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.
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E.231

Andert sich der Invaliditatsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines Rentenbeziigers
erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die Zukunft
entsprechend erhéht, herabgesetzt oder aufge- hoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentli- che Anderung in den tatsichlichen Verhétnissen, die



geeignet ist, den In- validitétsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Die
Invali- denrente ist deshalb nicht nur bei einer wesentlichen Veranderung des Ge-
sundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerb- lichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betatigung im tbli- chen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszu- standes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Ar- beitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder
Anpassung an die Behin- derung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gege- ben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditéat zur Anwendung gelangt
oder eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 141V 9E. 2.3 S. 10, 130
V 343 E. 35S. 349).

E.23.2

Liegt eine erhebliche Anderung des Sachverhalts vor, ist der Ren- tenanspruch in
rechtlicher und tatsachlicher Hinsicht allseitig, d.h. unter Berticksichtigung des gesamten
fUr die Leistungsberechtigung ausschlag- gebenden Tatsachenspektrums neu und ohne
Bindung an frihere Invali- ditdtsschatzungen zu prufen (BGE 141V 9E. 23 S. 11, 117V
198 E. 4b S. 200; SVR 2011 IV Nr. 37 S. 109 E. 1.1).

E.233

Als zeitliche Vergleichshasisist einerseits der Sachverhalt im Zeit- punkt der
ursprunglichen Rentenverfligung und anderseits derjenige zur Zeit der streitigen
Revisionsverfiigung zu berticksichtigen (BGE 130V 343 E. 3.5.2S. 351,125V 368 E. 2 S.
369; SVR 20101V Nr. 53 S. 166 E. 3.1). Wurde die Rente zuvor bereits revidiert oder
bestétigt, so ist a's zeitliche Vergleichsbasis die | etzte rechtskréftige Verfligung
heranzuziehen, sofern eine materielle Uberpriifung des L eistungsanspruches tatsachlich
stattge- funden hat, d.h. eine rechtskonforme (medizinische) Sachverhaltsab- klérung, eine
Beweiswiirdigung und gegebenenfalls — sofern Hinweise fiir eéine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
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stands bestanden — ein Einkommensvergleich durchgefihrt worden sind (BGE 133V 108
E.54S. 114, SYR 20131V Nr. 44 S. 135 E. 3.1.2).

E.24

Fehlendiein Art. 17 Abs. 1 ATSG genannten V oraussetzungen, so kann die
Rentenverfiigung allenfalls nach den fir die Wiedererwagung rechtskraftiger
Verwaltungsverfiigungen geltenden Regeln abgeéndert werden. Danach ist die Verwaltung
befugt, auf eine formell rechtskréftige Verfiigung, welche nicht Gegenstand materieller
richterlicher Beurteilung gebildet hat, zuriickzukommen, wenn sich diese als zweifellos
unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Das Gericht kann
eine zu Unrecht ergangene Revisionsverfligung gegebenenfalls mit der substituierten
Begruindung schiitzen, dass die urspringliche Rentenver- fiigung zweifellos unrichtig und
ihre Berichtigung von erheblicher Bedeu- tungist (BGE 140V 85E. 4.2 S. 87, 125V 368
E. 2 S 369).

E.25

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine



zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,
warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

E.26

Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kénnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall
das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfuigung zu stellen ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
bezlig- lich welcher Téatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren sind
arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitseistungen den Versicherten noch zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2
S. 195,132V 93 E. 4 S. 99).

E.2.7

Der Beweiswert eines arztlichen 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).

E.31

Angefochten ist die Verfiigung der 1VB vom 18. August 2016 (AB 153). Streitig ist der
Anspruch auf eine Invalidenrente. Zu prifen ist dabei, ob eine wesentliche Veranderung in
den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und
damit den Renten- anspruch zu beeinflussen. Dazu ist der Sachverhalt zur Zeit der rentenzu-
sprechenden Verfligung vom 25. April 2001 (AB 10 S. 44) zu vergleichen mit demjenigen,
der sich bis zum Zeitpunkt der angefochtenen Verfiigung vom 18. August 2016 (AB 153)
entwickelt hat. Die Revisionen in den Jah- ren 2001/2002 (AB 10 S. 34-42), 2003 (AB 10
S. 10-33), 2005/2006 (AB 1- 3) und 2009 (AB 12-18) sind dagegen in dieser Hinsicht
unbeachtlich, hat doch eine materielle Uberprifung des L eistungsanspruches nicht stattge-
funden (E. 2.3.3 hiervor).

E.3.2

Bezlglich der rentenzusprechenden Verfligung vom 25. April 2001 (AB 10 S. 44) ist zum
medizinischen Sachverhalt das Folgende den Akten zu entnehmen:

E.321

In der Stellungnahme vom 26. Februar 2000 legte der 1V-Arzt Dr. med. F. dar, die
Fettleibigkeit habe zu einem invalidisierenden Gesundheitsschaden gefihrt. Der



Beschwerdefiihrer sei dadurch in seinen Bewegungen massiv eingeschrankt; es bestehe eine
rasche Erschopfung mit Schweissausbriichen. Er sei nicht in der freien Wirtschaft
vermittelbar. Eine Korpergewichtsreduktion sei notwendig und zumutbar (AB 10 S. 69).
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E.3.22

Im Bericht vom 3. August 2000 diagnostizierten die Arzte des Spi- tals G. —nach
einem stationaren Aufenthalt vom 18. bis 27. Juli 2000 — eine Adipositas per magna mit/bei
BMI 46, aktuell stationére Ge- wichtsreduktion, und chronische Bauchwandschmerzen
mit/bei Status nach Unfall mit multiplen Bauchverletzungen 1982 sowie Nikotinabusus
(AB 10 S. 60). Der Patient sei zur stationaren Gewichtsreduktion zugewiesen wor- den. Es
werde elne ambulante Weiterfihrung der Didt nach Plan empfoh- len. Aus psychiatrischer
Sicht bestehe eine reaktive depressive Entwick- lung mit Verdacht auf eine fehlerhafte
Schmerzverarbeitung. Eine medika- mentdse antidepressive Behandlung konnte sowohl die
Schmerzen wie auch die Depression gunstig beeinflussen. Gleichzeitig sel elne psychothe-
rapeuti sche Behandlung empfohlen worden. Wiedereingliederungsmass- nahmen sollten
moglichst rasch mit einer dem Gesundheitszustand ange- passten Beschéaftigung im
geschutzten Rahmen durchgefuhrt werden (AB 10 S. 61).

E.3.23

In der Stellungnahme vom 1. November 2000 hielt der 1V-Arzt Dr. med. F. fest,
es sai zurzeit keine rentenvermindernde Tétigkeit auf Grund der Adipositas moglich. Es
mussten die Kontrollauflagen mit Dié&t, Bewegung und Gewichtskontrolle sicher wahrend
der Dauer eines Jahres aufrechterhalten werden (AB 10 S. 58).

E.33.1

In der angefochtenen Verfiigung vom 18. August 2016 (AB 153) stelltedie VB im
Wesentlichen auf das interdisziplindre MEDAS-Gutachten vom 19. August 2013 (AB 59.1)
ab. Darin diagnostizierten die Gutachter mit Einfluss auf die Arbeitsféhigkeit eine morbide
Adipositas (BMI 48 kg/m2; 1CD-10 E66.0) und chronische Bauchschmerzen unklarer
Atiologie (AB 59.1 S. 19). Siefuhrten aus, bei den Untersuchungen habe vor allem die
massive Adipositas imponiert. Der Beschwerdefhrer sei dadurch in seiner Beweglichkeit
behindert. Korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten seien nicht mehr moglich.
Eine korperlich leichte, wechselbel astende Arbeit sei mit einem ganztagigen Pensum und
20 %iger Leistungseinschrankung zumutbar. Fir die abdominellen Schmerzen sal im
viszeral chirurgischen Konsilium keine objektivierbare Ursache gefunden worden.
Inwieweit die Adipositas zu Bauchwandschmerzen fuhre, sei unklar. Es hétten sich keine
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Zeichen fur Verwachsungen oder Darmeinengungen gefunden. Dies sei auch bei der
gastroenterol ogischen Untersuchung bestétigt worden. Es kénne keine objektivierbare
somatische Ursache fir die Beschwerden ge- funden werden, welche die Arbeitsfahigkeit
weiter einschranken wirde. Die Schmerzverarbeitungsstorung erklére die Beschwerden, die
von somati- scher Sicht nicht hatten objektiviert werden kdnnen. Eine eigentliche psy-
chische Erkrankung wie eine Depression bestehe nicht. Die festgestellte Arbeitsfahigkeit
gelte sicher ab dem Untersuchungsdatum im Mai 2013. Es sei alerdings zu bezweifeln, ob
je eine hohere, langer andauernde Arbeits- unfahigkeit fur korperlich angepasste
Téatigkeiten bestanden habe (AB 59.1 S. 20).



E.332

In der Stellungnahme vom 14. September 2015 — nach Durch- fihrung einer bariatrischen
Operation (AB 90 S. 4) — bestétigte die RAD- Arztin Dr. med. H. , Fachérztin for
Allgemeine Medizin FMH, das medizinisch-theoretische Zumutbarkeitsprofil. Beziiglich
des Gewichts sei eine leichte Verbesserung eingetreten. Die nach wie vor vorhandene Adi-
positas beeintrachtige die Schnelligkeit der Bewegungen speziell fir das Biucken und
Knien. Diese Bewegungen sollten daher méglichst wenig vor- kommen. Zudem stelle das
hohe Gewicht eine Belastung fur die Wirbelsau- le dar. Es sollte mdglichst eine Tétigkeit
gewahlt werden, bei der der Be- schwerdefiihrer ab und zu sitzen kdnne (mindestens ¥4 der
Arbeitszeit). Gewichte heben sei bis 15 kg zumutbar. Schnelles Gehen auf léngeren
Strecken und héufiges Treppensteigen sollten nicht in der Arbeit enthalten sein (AB 105 S.
4).

E.3.33
Im Bericht vom 19. Februar 2016 fiihrten die Arzte der Klinik I. , Spital
J. , aus, ein CT habe ergeben, dass keine Or- ganopathol ogien bzw Narbenhernien

vorlagen. Es bestehe keine organi- sche Ursache fir die belastungsabhangigen starken
Oberbauchschmerzen (AB 133 S. 3).

E.334

In der Stellungnahme vom 5. August 2016 filhrte die RAD-Arztin aus, die massive
Adipositas wirde einen kleinen Teil der Beschwerden verstéandlich machen, z.B. dass
Treppen steigen beschwerlich sei, dass sich der Beschwerdefiihrer schlecht biicken kénne
und dass er vielleicht Schmerzen haben kdnne (allerdings wiirde man dann nicht den Bauch
as
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Lokalisation erwarten). Bel den Bauchschmerzen handle es sich um funkti- onelle
Schmerzen bzw. ein Schmerzsyndrom ohne organischen Befund, der die Schmerzen
erkléaren konne. Die Angabe, nur mit aufgestitzten Ar- men und nicht Uber Kopf arbeiten zu
konnen, finde keine gesundheitliche Erklarung. Die Adipositas sei im Zumutbarkeitsprofil
dennoch etwas mit- berticksichtigt worden, da der Beschwerdefihrer fir eine belastende
Tétig- keit nicht fit genug wére (AB 152 S. 5).

E.34

Es kann hier offen bleiben, ob ein Revisionsgrund vorliegt oder nicht, denn die
rentenaufhebende Verfligung vom 18. August 2016 (AB 153) ist mit der substituierten
Begriindung zu schitzen, dass die urspring- liche Rentenverfiigung zweifellos unrichtig
und ihre Berichtigung von erheb- licher Bedeutung ist (E. 2.4 hiervor). Die Rente wurde mit
Verfigung vom 25. April 2001 (AB 10 S. 44 ff.) letztlich wegen der Adipositas zugespro-
chen, denn es wurde als Auflage festgehalten, dass der Beschwerdeflihrer unter arztlicher
Fihrung die Diét, Bewegung und Gewichtskontrolle min- destens wahrend eines Jahres
aufrecht erhalte (AB 10 S. 45). Weiter ging die Stiftung P. im Bericht vom 19.
Januar 2000 (AB 10 S. 80 ff.) davon aus, dass der Hauptgrund der eingeschrankten
Arbeitsmdglichkeiten im Gbermassigen K érpergewicht liege (AB 10 S. 81). Ebenso hielt
der da- malige Hausarzt Dr. med. K. im Bericht vom 10. Dezember 2001 (d.h. ein
halbes Jahr nach Erlass der Verfligung mit Beschreibung eines stationéaren Zustands) dafr,
dass die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Adiposi- tas eingeschrankt sei (AB 10 S. 39f1.). Die
Rechtsprechung, dass Adiposi- tas grundsétzlich keine zu Rentenlei stungen berechtigende



Invaliditét be- wirkt, wenn sie nicht kérperliche oder geistige Schaden verursacht und nicht
die Folge von solchen Schaden ist (vgl. E. 2.1.2 hiervor), galt schon 2001 (vgl. z.B. ZAK
1984, 345). Damit liegt hier eine fehlerhafte Rechtsan- wendung vor, welche ein
Zurtuckkommen auf die urspringliche Verfigung vom 25. April 2001 ermdglicht (AB 10 S.
44). Bel der in Frage stehenden Rentenleistung ist die erhebliche Bedeutung zudem ohne
Weiteres zu be- jahen. Sollte bel der Rentenzusprechung mit Verfigung vom 25. April
2001 (AB 10 S. 44) nicht die Adipositas im Vordergrund gestanden haben, son- dern die
vom Spital L. als moglich respektive wahrscheinlich er-
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achteten Verwachsungen (Bericht vom 25. September 1985 [AB 10 S. 199 unten)), hat sich
der Gesundheitszustand insoweit veréndert, al's zusam- men mit der bariatrischen Operation
auch diese Verwachsungen mittlerwei- le operiert worden sind (Bericht der RAD-Arztin
vom 14. September 2015 [AB 105 S. 3]). Damit wére ein Revisionsgrund gegeben. So oder
anders hat eine freie Priifung des Rentenanspruchs zu erfolgen (vgl. E. 2.3.2 hier- vor).

E.35

Das MEDA S-Gutachten vom 19. August 2013 (AB 59.1) erflllt die Voraussetzungen der
Rechtsprechung an Expertisen (E. 2.7) und erbringt vollen Beweis (vgl. BGE 125V 351 E.
3b/bb S. 353). Die darin gezogene Schlussfolgerung, dass eine Restarbeitsfahigkeit von 80
% in elner lei- densangepassten Tatigkeit besteht (AB 59.1 S. 20 Ziff. 6.2), deckt sichim
Wesentlichen mit den Annahmen des Hausarztes Dr. med. M. , Facharzt FMH fur
Allgemeine Innere Medizin (Berichte vom 21. Juni 2012 [AB 24 S. 5 Ziff. 1.11], vom 30.
September 2013 [AB 64 S. 3 Ziff. 2], 25. August 2014 [AB 91 S. 4 Ziff. 2 und 4] sowie 8.
Juni 2015 [AB 100 S. 3 Ziff. 13 und 15.4]), womit gleichzeitig erstellt ist, dass sich der
Gesundheitszu- stand seit der Begutachtung nicht wesentlich veréndert hat. Aus dem Be-
richt des Notfalls des Spitals N. vom 25. April 2016 (AB 142 S. 2 f.) kann nichts
Abweichendes entnommen werden, denn darin wird allein der Sachverhalt beschrieben und
keine medizinische Wrdigung vorge- nommen bzw. keine Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Nicht gegen die Zuverlés- sigkeit der Einschatzung der Experten sprechen die Berichte Gber
die be- ruflichen Abklarungen in der D. vom 18. Januar 2013 (AB 47) und der
Abkléarungsstelle O. vom 18. April 2016 (AB 141), denn die darin festgestellten
Einschrankungen sind medizinisch nicht nachvollzieh- bar und beruhen allein auf den
subjektiv gezeigten Leistungen des Be- schwerdeflhrers. Wenn im Bericht der
Abkléarungsstelle O. vom 18. April 2016 schliesslich darauf verwiesen wird,
zurzeit erscheine , eine realistische und nachhaltige Vermittelbarkeit a's nicht gegeben®

(AB 141 S. 2), bezieht sich dies auf den fur die Belange der Invaliditatsbemessung nicht
massgebenden realen Arbeitsmarkt. In der Folge ist eine Restarbeits- fahigkeit von
mindestens 80 % fUr angepasste Téatigkeiten erstellt (AB 59.1 S. 20). Es kann offen bleiben,
ob die Restarbeitsfahigkeit hther wéare, weil die Gutachter Einschrénkungen gestitzt auf die
invalidenversicherungs-
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rechtlich unbeachtliche Adipositas (vgl. E. 2.1.2 hiervor) berticksichtigt ha- ben (vgl. AB
59.1 S. 20). Weitere Abklarungen sind — entgegen der Auffassung in der Beschwerde (S. 2
obenund S. 7 f.) — nicht notwendig. Ebenso ist nicht weiter auf die Auswirkungen der im
MEDA S-Gutachten vom 19. August 2013 gestellten Diagnose einer
Schmerzverarbeitungsstorung (AB 59.1 S. 19) einzugehen. Denn gemass Rechtsprechung
(BGE 141V 281) — anwendbar bei sémtli- chen psychosomatischen Leiden — erfolgt eine



strukturierte, normative Pri- fung anhand eines Kataloges von Indikatoren, wobei die
Indikatoren hier gestlitzt auf die Ausfuhrungen im Gutachten beurteilt werden kénnen (vgl.
Beschwerde S. 8). Dabei kommt insbesondere gestitzt auf die Kategorie ,, Konsistenz* (vgl.
dazu die Darstellung des Tagesablaufs respektive des personlichen Umfelds des
Beschwerdefuhrersim MEDAS-Gutachten vom 19. August 2013 [AB 59.1 S. 121.]) der
diagnostizierten Schmerzverarbei- tungsstorung keine invalidisierende Wirkung zu. Zu
beachten ist in diesem Zusammenhang im Ubrigen, dass der Hausarzt Dr. med.

M. psy- chische Einschrénkungen durchgehend verneint (Berichte vom 30. Sep-
tember 2013 [AB 64 S. 3 Ziff. 1], 25. August 2014 [AB 91 S. 4 Ziff.1] sowie
E.8

Juni 2015 [AB 100 S. 3 Ziff. 12). 4. 4.1 Fur die Ermittlung des Vaideneinkommens ist
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des friihestmdglichen Rentenbeginns
nach dem Bewelsgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit als Gesunde tatsachlich
verdient hétte. Dabei wird in der Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und
der realen Einkommensentwicklung ange- passten Verdienst angekntipft (BGE 139V 28 E.
3.3.2S.30,134V 322 E. 4.1 S. 325). Lasst sich aufgrund der tatsachlichen Verhaltnisse das
ohne gesundheitliche Beeintrachtigung realisierbare Einkommen nicht hinrei- chend genau
beziffern, ist auf Erfahrungs- und Durchschnittswerte geméass Tabellenlohn abzustellen.

Auf sie darf jedoch im Rahmen der Invaliditéts- bemessung nur unter Mitbertcksichtigung
der fur die Entléhnung im Einzel- fall gegebenenfalls relevanten personlichen und
beruflichen Faktoren ab-
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gestellt werden (BGE 139V 28 E. 3.3.2 S. 30; Entscheid des EV G vom 30. Oktober 2002, |
517/02, E. 1.2). 4.2 Hat die versicherte Person nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine
oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue Erwerbstatigkeit aufgenommen, so kénnen
nach der Rechtsprechung fur die Bestimmung des Invalideneinkommens Tabellenl6hne
gemaéss den vom Bundesamt fur Statistik herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE)
herangezogen werden (BGE 139V 592 E. 2.3 S. 593; SVR 2014 IV Nr. 37 S. 133 E. 7.1).
Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens anhand von Tabellenl6hnen bel
Versicherten, die nach Eintritt des Gesundheitsschadens lediglich noch leichte und
intellektuell nicht anspruchsvolle Arbeiten verrichten kdnnen, ist in der Regel vom
durchschnittlichen monatlichen Bruttolohn (, Total*) fir Manner oder Frauen bei einfachen
und repetitiven Tétigkeiten auszugehen. Dabei sind in erster Linie die Lohnverhdtnisseim
privaten Sektor massge- bend (SVR 2002 UV Nr. 15 S. 50 E. 3c cc). Daden
Tabellenlhnen gene- rell eine Arbeitszeit von 40 Wochenstunden zu Grunde liegt, ist eine
Um- rechnung auf eine betriebstibliche durchschnittliche Wochenarbeitszeit er- forderlich
(BGE 126V 75E. 3bbb S. 76). Es gilt zu berlicksichtigen, dass gesundheitlich
beeintréchtigte Personen, die selbst bel |eichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im
Vergleich zu voll leistungsféahigen 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 Tabellenl 6hne herabzusetzen sind, héngt von sémtlichen
personlichen und beruflichen Umstanden des konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte
Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre, Nationalitat/Aufenthaltskategorie und Be-
schéftigungsgrad). Der Einfluss sémtlicher Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist



nach pflichtgeméssem Ermessen gesamthaft zu schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt
hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V 297 E. 5.2 S. 301, 134V 322 E. 5.2 S. 327;
SVR 20151V Nr.1S.1E. 2.2).
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4.3 Das Valideneinkommen ist gestiitzt auf die Tabellenléhne der L SE 2012 zu bestimmen,
da der Beschwerdefiihrer seit Jahren nicht mehr erwerbstétig ist und vorher verschiedene
Téatigkeiten ausiibte (AB 47 S. 2 und AB 23), so dass keine angestammte Tétigkeit
bestimmt werden kann. Massgebend ist dabel Tabelle TA1, Niveau 1, Manner, Total, worin
eine grosse Bandbreite moglicher Tatigkeiten abgebildet ist. Well der Be- schwerdefiihrer
seine Restarbeitsfahigkeit nicht verwertet, ist das Invali- deneinkommen aufgrund des
gleichen Tabellenlohns zu bestimmen. Sind Validen- und Invalideneinkommen vom selben
Tabellenlohn zu berechnen, ertibrigt sich deren genaue Ermittlung. Diesfalls entspricht der
Invaliditéts- grad dem Grad der Arbeitsunféhigkeit unter Berticksichtigung eines allfalli-
gen Abzugs vom Tabellenlohn (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 24. Juli 2014,
8C_450/2014, E. 7.3). Unter Berticksichtigung der Arbeits- fahigkeit von mindestens 80 %
resultiert damit ein Invaliditétsgrad von hochstens 20 %. Die Frage eines Abzugs vom
Tabellenlohn kann hier offen bleiben: Ein Ab- zug wegen invaliditétsfremder Grinde wére
bei beiden Einkommen zu berticksichtigen (Entscheid des BGer vom 19. Januar 2009,
8C_42/2008, E. 5). Die Beschwerdegegnerin gewahrte zwar ,, behinderungsbedingt* ei- nen
Abzug von 15 % (AB 153 S. 2), jedoch selbst die Berticksi chtigung eines solchen fihrt
ebenfalls zu einem rentenausschliessenden Invali- ditétsgrad von hochstens 32 % ([15 %
von 80 % =] 12 % + 20 % = 32 %). 4.4 Bei Versicherten, welche die Leistung weder
unrechtmassig erwirkt noch die Meldepflicht verletzt haben, erfolgt die Herabsetzung oder
Aufhe- bung der Renten frihestens vom ersten Tag des zweiten der Zustellung der
Verfugung folgenden Monats an (Art. 88bis Abs. 2 1VV). Dies gilt sowohl fur die
Rentenrevision als auch fir die Wiedererwagung (vgl. Entscheid des BGer vom 30. Juni
2016, 8C_861/2015, E. 3.3). Der Zeitpunkt der Renten- einstellung auf Ende September
2016 ist deshalb nicht zu beanstanden (AB 153 S. 2 unten). 4.5 Die V oraussetzungen einer
ausnahmsweisen Notwendigkeit beféhi- gender beruflicher Massnahmen (Vollendung des
55. Altergahres oder Rentenbezugsdauer von mindestens 15 Jahren; vgl. Entscheid des
BGer vom 26. April 2011, 9C_228/2010, E. 3.3) sind hier erfillt, da der Be-
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schwerdefUhrer die Rente tiber 15 Jahre bezogen hat (Rentenbeginn: No- vember 1999 [AB
10 S. 45]). Die Beschwerdegegnerin veranl asste denn auch vor der Rentenaufhebung
berufliche Massnahmen, welche jedoch scheiterten (vgl. Bericht der Abkl&rungsstelle

0. vom 18. April 2016 [AB 141]). 4.6 Nach dem Dargelegten erweist sich die
angefochtene Verfugung der 1V-Stelle Bern vom 18. August 2016 (AB 153) a's rechtens
und die Be- schwerde ist abzuweisen. 5. 5.1 Geméss Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die
Bewilligung oder Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr.
1'000.-- festzulegen. Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende
Beschwerdefiih- rer die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG). Diese werden dem geleisteten K ostenvorschuss gleicher Hohe
entnommen. 5.2 Bel diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Partelentschadigung (Art. 61 lit. g ATSG [Umkehrschluss]). Demnach entscheidet das
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