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Regeste
Verfigungen vom 20. und 24. August 2021

Erwagungen

E.11

Die angefochtenen Entscheide sind in Anwendung von Sozialversi- cherungsrecht
ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Verwaltungsgerichts beurteilt
gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom

E.12

Anfechtungsobjekt bildet zum einen die Verfliigung vom 20. August 2021 (act. 11 200).
Streitig und zu prifen ist der Rentenanspruch des Be- schwerdeftihrers und dabei
insbesondere, ob die Beschwerdegegnerin die laufende Rente zu Recht per Ende des der
Verfugungszustellung folgen- den Monats — mithin per 30. September 2021 — aufhob. Zum
anderen ist die Verfigung vom 24. August 2021 angefochten (act. |1 201). Streitig und zu
prifen ist der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf berufliche Massnahmen.

E.13

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

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid 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). 2. 2.1 Vorab macht der Beschwerdefuhrer eine Verletzung des Anspruchs auf
Ausserung und damit des rechtlichen Gehors geltend. Er bringt vor, es ergebe sich kein
Hinweis aus den Akten, dass sich der BeschwerdefUhrer in irgendeiner Form zu den
Ausfuhrungen des MEDA S-Gutachtens 2021 und zum Ergebnis hétte aussern kénnen
(Beschwerde vom 20. August 2021, S. 5f1. Ziff. 24 ff.). Ohne Kenntnis des

MEDA S-Gutachtens 2021 ha- be dieser den Inhalt der Aufforderung zur
Schadenminderung vom 5. Mai 2021 nicht nachvollziehen kénnen. Obschon das Schreiben
des Beschwer- defuhrers vom 7. Juni 2021 deutlich gezeigt habe, dass dieser keine
Kenntnis tiber den Inhalt des MEDA S-Gutachtens 2021 habe, seien von der
Beschwerdegegnerin die beiden V orbescheide erlassen worden. Der BeschwerdefUhrer
habe sich nicht zu helfen gewusst und sich deshalb an die ihn betreuenden Arzte des Spitals
E. gewandt. Die Be-
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schwerdegegnerin habe deren Schreiben vom 30. Juni 2021 zuriickgewie- sen und vom
Beschwerdefiihrer verlangt, dass ein Einwand einen Antrag und eine Begriindung enthalten
und vom jeweiligen Versicherten personlich mit Datum und Unterschrift versehen sein
musse. Diese Formvorschrift sei ohne gesetzliche Grundlage. Indem die
Beschwerdegegnerin die Stellung- nahme der Arzte nicht gepriift und sie al's nicht geniigen-
den/rechtsgeniigenden Einwand abgetan habe, habe sie nicht nur Gber- spitzt formalistisch
gehandelt, sondern auch aufgrund des nicht abgenom- menen Beweises das rechtliche
Gehor des Beschwerdefiihrers verletzt (Beschwerde vom 20. August 2021, S. 6 ff. Ziff. 30
ff.). 2.2 2.2.1 Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 29 Abs. 2 der
Bundesverfassung [BV; SR 101]). Das rechtliche Gehor dient einerseits der
Sachaufklérung, anderseits stellt es ein personlichkeitsbezogenes Mit- wirkungsrecht der
Verfahrensbeteiligten beim Erlass von Verfligungen dar, die ihre Rechtsstellung betreffen.
Dazu gehort insbesondere das Recht der Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen
Entscheides zur Sache zu dus- sern, erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten
zu nehmen, mit erheblichen Beweisantrdgen gehort zu werden und an der Erhebung
wesentlicher Beweise entweder mitzuwirken oder sich zumindest zum Be- weisergebnis zu
aussern, wenn dieses geeignet ist, den Entscheid zu be- einflussen. Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr umfasst als Mitwirkungs- recht somit alle Befugnisse, die einer Partel
einzurédumen sind, damit sie in einem Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung
bringen kann (BGE 143V 71E. 4.1 S. 72; SVR 2021 AHV Nr. 17 S. 53 E. 2.1). 2.2.2 Der
Anspruch auf rechtliches Gehdr umfasst alle Befugnisse, die einer Partel einzurdumen sind,
damit siein einem Verfahren ihren Stand- punkt wirksam zur Geltung bringen kann. Die
Partei muss ganz allgemein zu Fragen tatséchlicher Natur, die fur die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind, angehdrt werden. Der Anspruch auf rechtliches Gehor be- steht
und ist zu gewahren, wenn eine Verwaltungs- oder Gerichtsbehdrde ihren Entscheid mit
einer Rechtsnorm oder einem Rechtsgrund zu begriin- den beabsichtigt, die oder der im
bisherigen Verfahren nicht herangezogen wurde, auf die sich die beteiligten Parteien nicht
berufen haben und mit
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deren Erheblichkeit im konkreten Fall sie nicht rechnen konnten (BGE 131V 9E.54.1 S.
26; ARV 2019 S. 279 E. 3.2.3; SVR 2009 AHV Nr. 8 S. 27 E. 3.2). 2.2.3 Der in Art. 29
Abs. 2 BV garantierte Anspruch auf rechtliches Gehor raumt dem Betroffenen das
personlichkeitsbezogene Mitwirkungsrecht ein, erhebliche Beweise beizubringen, mit
solchen Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Beweise
mitzuwirken. Dem Mit- wirkungsrecht entspricht die Pflicht der Behdrden, die Argumente
und Ver- fahrensantrage der Parteien entgegenzunehmen und zu prifen, sowie dieihr
rechtzeitig und formrichtig angebotenen Beweismittel abzunehmen (BGE 138V 125E. 2.1
S. 127, SVR 2016 BVG Nr. 6 S. 23 6.1.1). Beweise sind im Rahmen dieses
verfassungsmassigen Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die
Entscheidung der Streitsache erheblich sind. Auf ein beantragtes Beweismittel kann
verzichtet werden, wenn der Sachverhalt, den eine Partei beweisen will, nicht
rechtserheblich ist, wenn bereits Feststehendes bewiesen werden soll, wenn von vornher-
ein gewissist, dass der angebotene Beweis keine Abklarungen herbeizu- fihren vermag,
oder wenn die Behorde den Sachverhalt gestiitzt auf ihre eigene Sachkenntnis bzw. jene
ihrer fachkundigen Beamten selber zu wiir- digen vermag (BGE 122 V 157 E. 1d S. 162).
2.2.4 DielV-Stelle teilt der versicherten Person in einem ersten Schritt mit, dass eine



Expertise eingeholt werden soll; zugleich gibt sieihr die Art der vorgesehenen
Begutachtung (poly- oder mono- bzw. bidisziplinér) so- wie die vorgesehenen
Fachdisziplinen und Gutachterfragen bekannt. In diesem Stadium kann die versicherte
Person erst einmal (nicht personen- bezogene) materielle Einwendungen gegen eine
Begutachtung an sich oder gegen Art oder Umfang der Begutachtung vorbringen
(Beispiele: un- notige second opinion; unzutreffende Wahl der medizinischen Disziplinen).
Ausserdem hat sie Anspruch, sich zu den Gutachterfragen zu &ussern (BGE 138 V 271 E.
1.1S. 275,137V 210E. 3.4.2.9 S. 258). In einem zweiten Verfahrensschritt teilt die
IV-Stelle der versicherten Person die durch SuisseMED @P zugeteilte Gutachterstelle (bzw.
bei mono- und bidis- ziplindren Expertisen die von ihr ausgewahlten Gutachter) und die
Namen der Sachverstandigen mit jeweiligem Facharzttitel mit. Mit der Bezeichnung
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der Sachverstandigen kommt die Mdglichkeit (materieller oder formeller)
personenbezogener Einwendungen hinzu (BGE 140V 507 E. 3.1 S. 510, 139V 349 E.
5.22.2S.355,138V 271 E. 1.1S. 274,137V 210E. 3.4.2.7 S. 257). 2.3 2.3.1 Erstellt ist,
dass die Begutachtung dem Beschwerdefthrer auf dem ordentlichen Weg bekannt gemacht
und damit dessen Verfahrensrechte gewahrt wurden (act. 11 172, 173, vgl. E. 2.2.4 hiervor).
Der Beschwerde- fuhrer nahm in der Folge an der Begutachtung teil und wusste damit um
diese personlich Bescheid. Nach der Begutachtung wurde ihm im Rahmen des weiteren
Verfahrens schriftlich bekannt gemacht, dass das MEDAS- Gutachten 2021 bel der
Beschwerdegegnerin eingetroffen ist (vgl. act. I1 186). Im Rahmen eines Telefongespréaches
vom 30. April 2021 informierte die zustéandige Eingliederungsfachperson den
Beschwerdefiihrer insbeson- dere dartiber, dass sie aufgrund des MEDA S-Gutachtens 2021
den Auftrag habe, ihn mit erneuten beruflichen Massnahmen zu unterstiitzen, woraufhin der
Beschwerdefuhrer erwiderte, er kdnne nicht mehr arbeiten, “es sal ihm egal ob die IV ihm
die Rente wegnehme" (act. I 187 S. 3). Eswére ihm zu jedem Zeitpunkt des Verfahrens
freigestanden — auch wahrend den korrekt durchgefihrten Vorbescheidverfahren (act. 11
194, 195) — Einsicht in das MEDAS-Gutachten 2021 zu verlangen. Dass er dies unterlassen
hat, hat er sich selbst zuzuschreiben. Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrsist vor-
liegend somit nicht erfolgt. 2.3.2 Entgegen dem Vorbringen des Rechtsvertreters hat die
Beschwer- degegnerin zudem alle Ausserungen und eingereichten Unterlagen zu den Akten
genommen und im Rahmen des V erfligungserlasses berticksichtigt (act. 11 193, 198).
Insoweit verkennt der Rechtsvertreter auch die Zustéan- digkeitsordnung: Gemass Art. 57a
Abs. 31VG sowie aArt. 73ter Abs. 1 der Verordnung vom 17. Januar 1961 Uber die
Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201, in der bis 31. Dezember 2021 guiltig gewesenen
Fassung) konnen die Parteien innerhalb einer Frist von 30 Tagen Einwéande zum
Vorbescheid vorbringen. Arzte sind nicht Partei und haben (aus einem neu- tralen
Blickwinkel) Bericht zu erstatten, werden damit jedoch nicht zu Ver- tretern eines
Versicherten. Zur Rollenklarung bedirfte es gerade fur be-
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handelnde Arzte einer ausdriicklichen Vollmacht, wenn sie nicht in ihrer Rolle als
Behandler, sondern advokatorisch und vertretend tétig werden wollten. Der Versicherte hat
die Arzte des Spitals E. indessen nicht ausdrucklich erméchtigt, Einwand fir ihn
zu erheben. Abgesehen da- von, dass der Bericht korrekt zu den Akten genommen wurde.
Auch in die- ser Hinsicht liegt keine Verletzung des rechtlichen Gehdrsvor. 2.3.3
Schliesslich ist die Beurteilung, ob die materielle Einschétzung der Gutachter oder



diejenige der behandelnden Arzte zutrifft, nicht eine Frage des rechtlichen Gehdrs, sondern
der — nachfolgend vorzunehmenden — materiellen Wirdigung. 3. Am 1. Januar 2022 sind
die Anderungen vom 19. Juni 2020 des IV G (Wei- terentwicklung der IV) und weiterer
Erlasse (insbesondere des ATSG) in Kraft getreten (AS 2021 705). Weil in zeitlicher
Hinsicht — vorbehdltlich be- sonderer Gibergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich
digjenigen Rechtssétze massgeblich sind, die bel der Erfillung des rechtlich zu ord- nenden
oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 146V 364 E. 7.1 S.
370,144V 210 E. 4.3.1 S. 213) und die ange- fochtenen Verfigungen vor dem Inkrafttreten
der Gesetzesanderungen vom 19. Juni 2020 datieren, sind der Rentenanspruch sowie der
Anspruch auf berufliche Massnahmen nach den bis 31. Dezember 2021 geltenden Normen
(fortan aArt.) zu prufen. 3.1 Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dau- ernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Er-
werbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behand- lung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er- werbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Ar- beitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.2 Nach Art. 28 Abs. 1
IV G haben Versicherte Anspruch auf eine Rente, wenn sie ihre Erwerbsfahigkeit oder die
Fahigkeit, sichim Aufga-
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benbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah- men wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG) gewesen sind
(lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit.
c). Gemass aArt. 28 Abs. 2 1V G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die
versicherte Person mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreivier- telsrente, wenn sie
mindestens 60 % invalid ist. Bel einem IV-Grad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf
eine halbe Rente und bei einem V- Grad von mindestens 40 % ein solcher auf eine
Viertelsrente. 3.3 Fur die Bestimmung des I1V-Grades wird das Erwerbseinkommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durch- fihrung der medizinischen
Behandlung und allféalliger Eingliederungsmass- nahmen durch eine ihr zumutbare
Téatigkeit bei ausgeglichener Arbeits- marktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16
ATSG). 3.4 Andert sich der Invalidititsgrad einer Rentenbeziigerin oder eines
Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fur die
Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufge- hoben (aArt. 17 Abs. 1 ATSG).
3.4.1 Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen. Die Invalidenrente ist deshalb nicht nur bel einer wesentlichen Veranderung
des Gesundheitszustandes, son- dern auch dann revidierbar, wenn sich die erwerblichen
Auswirkungen (oder die Auswirkungen auf die Betétigung im Ublichen Aufgabenbereich)
des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben. Dazu
gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewdhnung oder
Anpassung an die Behinderung. Ein Revisionsgrund ist ferner unter Umsténden auch dann
gegeben, wenn eine andere Art der Bemessung der Invaliditét zur Anwendung gelangt oder
eine Wandlung des Aufgabenbereichs eingetretenist (BGE 1441 103 E. 2.1 S. 105, 141V 9
E.2.3S.10; SVR 20211V Nr. 36 S. 110 E. 3.1).
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3.4.2 Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir den 1V-Grad erheblichen
Tatsachen eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes, wie er im
Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen Ablehnung bestanden hat,
mit demjenigen zur Zeit der strei- tigen neuen Verfigung (BGE 133V 108 E. 5.3 S. 112;
130V 71E. 3.23S. 77; AHI 1999 S. 84 E. 1b). 3.5 Um den Invaliditétsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen
angewiesen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen
ha- ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen
und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziig- lich welcher Tétigkeiten die
Versicherten arbeitsunféhig sind. Im Weiteren sind &arztliche Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 195, 132V 93 E. 4 S. 99; SVR 2021
IV Nr.54 S. 181 E. 2.3). 4. 4.1 Vorab ist zu prufen, ob ein Revisionsgrund vorliegt. Zu
vergleichen ist dazu der Sachverhalt zur Zeit der Verfigung vom 28. Oktober 2014 (act. 11
110) mit demjenigen, wie er sich bis zur angefochtenen Verfligung vom 20. August 2021
(act. 11 200) entwickelt hat. Da anl&sslich der Renten- bestétigung vom 4. Oktober 2016
(act. Il 117) keine umfassende materielle Prifung durchgefiihrt wurde, ist die entsprechende
Mitteilung insoweit un- beachtlich (BGE 133V 108 E. 5.4 S. 114; SVR 2019 IV Nr. 68 S.
220 E. 2). 4.2 Die Verfugung vom 28. Oktober 2014 (act. |1 110) stutzte sichin
medizinischer Hinsicht massgeblich auf das polydisziplindre MEDAS- Gutachten vom 20.
Februar 2013 (act. 11 90.1-4). Nach Untersuchungen in den Fachgebieten Orthopédie,
Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie so- wie Neurologie stellten die Gutachter folgende
Diagnosen (act. 11 90.1 S. 16 f.):
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Mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Mittelgradige Depression mit Somatisierung
(ICD-10: F32.1) 2. Panvertebralsyndrom mit 2007 im MRI gesicherten bisegmentalen Dis-
kushernien Th11/12 und LWK1/2, assoziierte I ntervertebral osteochon- drosen,
Spondylarthrosen Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 3. Status nach

Wirbel sdulenkontusion und Distorsion anlésslich Arbeits- unfall am 6. Februar 2007, keine
Folgen 4. Panikstérung (ICD-10: F41.0) 5. Schadlicher Gebrauch von Benzodiazepinen 6.
Spannungskopfschmerz (ICD-10: G44.2) 7. Nikotinabusus von ca. 40 bis 50 PY 8.
Exanthem von nicht zu klérender Atiologie In orthopadischer Hinsicht fiihrte der Gutachter
aus, es seien keine funkti- onsrel evanten Einbussen feststellbar. In einer angepassten
Téatigkeit be- stehe ab ca. Mai/Juni 2007 eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Es seien alle
rickenadaptierten, leichten bis mittel schweren Téatigkeiten zumutbar. Arbei- tenin
riickenbel astenden Zwangshaltungen wie haufig wiederkehrend vor- niiber gebeugt
stehend, kniend, hockend, kauernd und einhergehend mit repetitiven
Bewegungsanforderungen an den Rumpf seien zu meiden. Im Rahmen der bis 2007
ausgelibten Tétigkeit als ... und ... von ... seien zwel - fell os rickenbel astende Lasten zu
bewegen gewesen. Die Wiederaufnah- me dieser friiheren Tatigkeit scheide aus (act. 11 90.1
S. 14). In internistischer und neurologischer Hinsicht war keine massgebliche Dia- gnose zu
stellen (act. 11 90.1 S. 15f.,90.2 S. 6, 90.4 S. 3). In psychiatrischer Hinsicht hielt der
Gutachter fest, der Beschwerdefiihrer wirke Uberaus angespannt und kreise gedanklich
vollig um seine Be- schwerden und die Situation zu Hause. Er gehe seit Jahren keiner
geregel- ten Tatigkeit nach, habe offenbar keine Tagesstruktur mehr. Dies gehe soweit, dass
er sich, obwohl er seine Kinder als Lebensmittel punkt be- schreibe, nur wenig um diese



kimmere. Selbst der Tagesbeginn misse von den Kindern alleine bewdltigt werden. An
vielen Stellen schiebe er Sui- zidgedanken wie ein Schild vor sich her und entschuldige
damit sein Ver- halten. Gleichzeitig sei er wenig introspektionsfahig. Das einzige, wasihm
gemass eigenen Angaben helfe, sei Xanax. Das Antidepressivum Efexor finde sich in nur
unzureichender Menge im Serum. Dies lasse den Schluss
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zu, dass dieses nicht konsequent eingenommen werde und die vom Be- schwerdefuhrer
diesbeziiglich gemachten Angaben nicht schliissig seien. Unklar sei, wie viel und wie oft er
Xanax, ein Benzodiazepin mit sehr ho- hem Abhéangigkeitspotenzial, einnehme (act. 11 90.3
S. 5). In der zuletzt ausgelibten wie auch in einer angepassten Tétigkeit bestehe seit 2008
eine 50%ige Arbeitsfahigkeit. Durch entsprechende Massnahmen sei eine deut- liche
Verbesserung durchaus moglich (act. 11 90.3 S. 6). 4.3 Der angefochtenen Verfliigung vom
20. August 2021 (act. 11 200) liegen insbesondere folgende Berichte zugrunde: 4.3.1 Dr.
med. F. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, fihrte im Bericht vom 3.
September 2019 (act. Il 125 S. 2) aus, der Be- schwerdefiihrer befinde sich seit dem 23.
September 2016 nicht mehr in seiner ambulanten psychiatrischen Behandlung. Die letzten
Termine seien vom Beschwerdefhrer nicht mehr wahrgenommen worden, weshalb die
Behandlungen abgeschl ossen worden seien. 4.3.2 Im Bericht des Spitals E. vom
3. Dezember 2019 (act. 11 137 S. 2 f.) diagnostizierten die Arzte eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode (1CD-10: F33.1). Der Gesund-
heitszustand des Beschwerdefhrers habe sich verschlechtert. Er zeige eine
Entschlusslosigkeit, Anhedonie, Angstgefiihle und Schwindel und er- Iebe eine
Tag-Nacht-Umkehr und eine soziale Isolation. Zudem sai er trau- rig und habe
Gleichgewichtsstorungen. Seit dem 22. Mérz 2019 sai er zu 100% arbeitsunfahig (S. 2). Im
Bericht vom 3. September 2020 (act. |11 156) fuhrten sie aus, der Ge- sundheitszustand des
Beschwerdefuhrers sai stationér geblieben. Es liege nach wie vor eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittel- gradige Episode (ICD-10: F33.1) vor. Es bestehe
eine 100%ige Arbeitsun- féhigkeit (S. 2). 4.3.3 Das polydisziplindre MEDAS-Gutachten
vom 12. April 2021 [act. I 183.1-6]) basiert auf Untersuchungen in den Fachgebieten
Psychiatrie, Neurologie, Allgemeine Innere Medizin sowie Oto-Rhino-Laryngologie. Im
interdisziplindren Konsens stellten die Gutachter folgende Diagnosen (act. 11 183.1 S. 7):
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Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Abhéngigkeitssyndrom von
Sedativa (ICD-10: F13.25) 2. Panikstorung (ICD-10: F41.0) Diagnosen ohne Auswirkung
auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Zustand nach depressiver Episode 2013 (ICD-10: F32.4) 2.
Status nach Diplegia facialis unklarer Atiologie 2018 3. Kompensierter leiser Tinnitus 4.
Beginnende rechtsseitig betonte Hochtonschwerhorigkeit - Noch nicht horgeratepflichtig 5.
Beklagte unspezifische Schwindel beschwerden - Ohne Erklarung im peripher-vestibul&ren
Bereich 6. Arterielle Hypertonie 7. Ubergewicht (BMI 29 kg/m2) 8. Prostatahyperplasie In

somatischer Hinsicht stellten die Dres. med. G. , Facharzt fir Neurologie sowie
Psychiatrie und Psychotherapie, H. , praktischer Arzt sowie Facharzt fur
Allgemeine Innere Medizin, sowiel. , Fachérztin fir Oto-Rhino-Laryngologie,

keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit (act. 11 183.4-6). Im
psychiatrischen Teilgutachten vom 23. Méarz 2021 (act. 11 183.3) fuhrte Dr. med.

G. aus, eine Diagnose aus dem depressiven Spektrum, wie sieim

MEDA S-Gutachten 2013 angenommen worden sei, lasse sich aktuell nicht mehr stellen. Zu



der auch damals festgestellten Panikstorung komme es nicht so oft. Der damalige
schéadliche Gebrauch von Benzodia- zepinen habe sich zu einer Benzodiazepinabhangigkeit
weiterentwickelt. Das psychiatrische Bild werde somit bestimmt durch eine frihere
depressi- ve Erkrankung, die durch die langjdhrige Einnahme eines Antidepressi- vums
kupiert zu sein scheine. Ausserdem bestiinden weiterhin intermittie- rend auftretende
Panikattacken, diein ihrer Frequenz nicht haufig seien, wobei auch hier seit vielen Jahren
ein Tranquilizer eingenommen werde, der eine unguinstige Halbwertszeit und ein hohes
Abhangigkeitspotential besitze. Diese langjéhrige Einnahme werde mit Sicherheit zu einer
Funkti- onsstorung im Gehirn gefiihrt haben, was wiederum zu kognitiven und psy-
chischen Beeintrachtigungen fuhren kdnne. Nicht auszuschliessen seien auch dissoziative
Phanomene, wenn der Beschwerdefiihrer davon berichte, zum Teil pl6tzlich nicht zu
wissen, wo er sich aufhalte. Das klinische Bild bleibe somit etwas untibersichtlich; es sei
letztendlich das Zusammenspiel
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der latent oder manifest vorhandenen Krankheitssymptome. Diese fiihrten auch zu einer
Beeintrachtigung auf der Funktionsebene. Nur so liessen sich die verminderte
psychomentale Ausdauer und Belastbarkeit, das sub- jektiv akzentuierte Insuffizienzgefuhl
und die reduzierte Stresstoleranz er- klaren. Es bestliinden auch psychosoziale
Belastungsfaktoren (S. 8). In der angestammten wie in einer angepassten Tétigkeit betrage
die Arbeitsfahig- keit 70 %. Tatigkeiten mit hohem Stresspegel, hoher Verantwortung oder
mit Multitasking seien ungunstig. Nachtschicht sei nicht zu empfehlen. Die Eigenanamnese
und die medizinischen Aktenunterlagen liessen keine punktuelle Terminierung hinsichtlich
der Entwicklung der Arbeitsfahigkeit in den letzten Jahren zu. Hilfreich konnte die
Information sein, dass sich der Beschwerdefiihrer geméss Mitteilung von Dr. med.

F. vom 3. September 2019 ab September 2016 nicht mehr in ambulanter
psychiatri- scher Behandlung befunden habe. Die vormals attestierte Arbeitsfahigkeit von
50 % durfte somit bis dahin Giltigkeit besessen haben, seitdem betra- ge sie anhaltend 70
%. Dass er dann ab und nach 2019 wieder psychia- trisch angebunden gewesen sei, andere
nichts an dieser Einschétzung. Denn es habe in den letzten Jahren — unter Zugrundel egung
der Anamne- se — keine Dynamik des psychischen Zustands gegeben (S. 12). In den
Verlaufsberichten des Spitals E. vom 3. Dezember 2019 und 3. September 2020
sei bemerkenswerterwei se dieselbe Diagnose einer rezi- divierenden depressiven Stérung,
mittelgradige Episode angegeben wor- den, so dass sich die Frage stelle, was die dortige
therapeutische Anbin- dung nach neun Monaten gebracht habe und wieso keine ande- ren
Massnahmen eingel eitet worden seien. Genauso wenig nachvollzieh- bar sei die
abschliessende Feststellung, dass eine Tatigkeit auf dem Ar- beitsmarkt ausgeschl ossen
werde. Denn es handle sich um eine behandel- bare Erkrankung und die Depression sei
nicht als schwer eingeschétzt worden (S. 10). In der interdisziplindren Gesamtbeurteilung
fuhrten die Gutachter aus, in der bisherigen wie auch in einer angepassten Téatigkeit bestehe
seit spates- tens September 2016 eine 70%ige Arbeitsfahigkeit (ca. sechs Stunden téglich,
keine Einschrénkung des Rendements, act. 11 183.1 S. 9).
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4.3.4Vom 27. Mai bisam 3. Juni 2021 war der Beschwerdefiihrer in der psychiatrischen
Klinik J. hospitalisiert. Die Arzte diagnostizierten in dem im vorliegenden
Verfahren erstmal s aufgel egten Austrittsbericht vom 10. Juni 2021 (act. Il 214 S. 81 ff.)
insbesondere eine rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode



(ICD-10: F33.1) und nannten Motivationslosigkeit, Anhedonie, Erschopfung,
Kraftlosigkeit, Affektlabilitét, innere Unruhe, sozialen Riickzug, Antriebslosigkeit, fokus-
siert auf somatische Beschwerden sowie diffuse belastende kérperliche Empfindungen als
Befund. Der Beschwerdefihrer habe bel Eintritt angege- ben, er habe keine Kraft um zu
sprechen, er sei motivationslos und zuletzt sehr viel im Bett gewesen. Er habe Gefiihle von
Traurigkeit, Wut und Angst gedussert (S. 81). Es sal nicht gelungen, ihnin das
Therapieprogramm zu integrieren. Er habe in der Folge den Wunsch gedussert, wieder zu
seiner Familie zu gehen und die ambulante Therapie fortzuftihren. Hinsichtlich der
Medikation (somatisch und psychopharmakol ogisch) bestehe der Verdacht, dass der
Beschwerdefuhrer in Eigenregie Anpassungen der Dosis vorneh- me (S. 82). 4.3.5 Die
Arzte des Spitals E. hielten im Bericht vom 30. Juni 2021 (act. 11 198) fest, der
aktuelle klinische Zustand des Beschwerdefiih- rers lasse eine Wiederaufnahme der Arbeit
nicht zu. Er leide insbesondere unter anhaltender schwerer Asthenie, unter Angsten,
neurovegetativen Symptomen mit Engegefihl in der Brust sowie unter einer Tachykardie.
In letzter Zeit seien zudem Alptraume, Konzentrationsprobleme sowie Reiz- barkeit
dazugekommen. Trotz seines Aufenthaltes in der psychiatrischen Klinik J. sei das
Krankheitsbild gleichgeblieben. 4.4 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung
besagt, dass das Sozialversicherungsgericht 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 Griinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2S. 127,125V 351 E. 3aS. 352).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situa- tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlag- gebend fur den Beweliswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 143V 124 E. 2.2.2
S. 126,134V 231 E.5.1S.232, 125V 351 E. 3aS. 352). 4.5 Das polydisziplinare
MEDAS-Gutachten vom 12. April 2021 [act. I 183.1-6]) erfillt die von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Beweiswert einer Expertise gestellten
Anforderungen und tberzeugt. Ins- besondere basieren die Beurteilungen auf umfassenden
Untersuchungen, berticksichtigen die geklagten Beschwerden und wurden in Kenntnis und
nach Auseinandersetzung mit den Vorakten erstattet. Sie leuchten in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation ein.
Folglich kommt dem Gutachten voller Beweis- wert zu (vgl. BGE 125V 351 E. 3b/bb S.
353). 4.5.1 Die Gutachter haben schliissig und nachvollziehbar dargelegt, dass mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Abhangigkeitssyndrom von Se- dativa (ICD-10:
F13.25) sowie eine Panikstorung (ICD-10: F41.0) vorliegt und eine Verénderung weg von
der Depression hin zu einer Folgestorung aus dem M edikamentenmissbrauch erfolgt ist.
Die Einschétzung, wonach die langjdhrige Einnahme von Tranquilizern zu einer
Funktionsstorung im Gehirn und dies wiederum zu kognitiven und psychischen



Beeintrachtigun- gen gefuhrt hat, Uberzeugt (act. 11 183.3 S. 8). Schliesslich haben die Guit-
achter plausibel dargelegt, dass aufgrund der verminderten psychomenta- len Ausdauer und
Belastbarkeit, dem subjektiv akzentuierten Insuffizienz- gefihl und der reduzierten Stress-
und Frustrationstoleranz in der ange- stammten wie in einer angepassten Tétigkeit eine
Arbeitsunfahigkeit von 30 % ausgewiesen ist (act. 11 183.3 S. 10 ff.). Bereits anl&sslich der
ME- DA S-Begutachtung 2013 hatten die damaligen Gutachter unter Therapie
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eine Besserung fir moglich erachtet (act. 11 90.3 S. 6). Eine solche ist ein- getreten, worauf
die neuen Gutachter Gberzeugend hingewiesen haben (act. 11 183.3 S. 9f.). Insbesondere ist
auch das Ende der ambulanten psychiatrischen Behandlung bei Dr. med. F. ab
September 2016 (act. 11 125 S. 2) hinweisend dafUr, dass eine Verbesserung der depressi-
ven Problematik eingetreten ist. Zusammengefasst besteht gestiitzt auf die interdisziplindre
Konsensbeur- teilung seit September 2016 in der bisherigen wie auch in einer angepass- ten
Tatigkeit eine 70%ige Arbeitsfahigkeit (ca. sechs Stunden taglich, keine Einschrénkung des
Rendements, act. 11 183.1 S. 9). Dem liegt eine Ver- besserung des Gesundheitszustandes
zugrunde, womit ein Revisionsgrund erstellt ist, so dass nachfolgend eine freie Priifung des
Rentenanspruchs zu erfolgen hat (BGE 141V 9E. 2.3S. 11, 117V 198 E. 4b S. 200; SVR
2019 1V Nr. 39 S. 124 E. 5). Daran dndern auch die Vorbringen des Beschwerde- fuhrers,
der gar eine Verschlechterung geltend macht, nichts. 4.5.2 Der beschwerdeweise
vorgebrachten formellen Kritik an MEDAS- Gutachten 2021 (act. 1 183.1-6) kann nicht
gefolgt werden. Die Kriterien fir ein bewei swertiges Gutachten wurden von der
hdchstrichterlichen Recht- sprechung aufgestellt und diese erfillt das MEDAS-Gutachten
2021 (vgl. E. 4.4 1. hiervor). Eine Supervision, wie sie der Beschwerdefhrer verlangt
(Beschwerde S. 9 Ziff. 47), gehdrt nicht dazu. Entscheidend ist einzig, dass die
begutachtenden Arzte dem Gutachten je fiir ihren Teil wie zudem der interdisziplindren
Beurteilung zustimmen. Diesist vorliegend der Fall. Ab- gesehen davon hat entgegen der
Behauptung des Rechtsvertreters auch die medizinische Leitung der Gutachterstelle das
Gutachten mitunterzeich- net (act. 11 183.1 S. 13). Wenn ein Facharzt mehrere Disziplinen
abdeckt, so ist dies ebenfalls nicht zu beanstanden, sofern er die entsprechende (doppelte)
facharztliche Be- fahigung hat. Diesist bei Dr. med. G. , Facharzt fur Neurologie
sowie Psychiatrie und Psychotherapie, der Fall (vgl. den Eintrag im Medizi-

nal beruferegister unter www.medregom.admin.ch). Auch insoweit verféngt die Kritik des
Rechtsvertreters nicht. Gleichermassen nicht zu beanstanden ist schliesslich, dass Dr. med.
G. zum Fallfuhrer bestimmt wurde. Er deckt mit seinen facharztlichen
Befdhigungen die im Vordergrund ste-
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hende gesundheitliche Problematik ab. Insoweit verkennt der Rechtsvertre- ter denn auch,
dass jede Gutachterin und jeder Gutachter gleichberechtigt mit den interdisziplinéren
Beurteilungen einverstanden sein muss. Auch diesist mit der Unterzeichnung des
MEDAS-Gutachtens 2021 durch alle beteiligten Arzte (act. 11 183.1 S. 13) sichergestellt.
4.5.3 Auch der materiellen Kritik an MEDA S-Gutachten 2021 (act. 11 183.1-6) kann nicht
gefolgt werden: Der Beschwerdefiihrer macht geltend, die Einnahme der Medikamente sei
deshalb korrekt, weil diese é@rztlich ver- schrieben seien (Beschwerde S. 10 f. Ziff. 56).
Bereits in friiheren Jahren haben der behandelnde Psychiater und in der Folge auch die
Gutachter der MEDAS-Abklarung 2013 auf die Problematik des Uberkonsums von Ben-
zodiazepinen hingewiesen (“ Abhangigkeit von Alprazolam [ Xanax] seit Jah- ren®, act. I 79



S. 3 Ziff. 1.4, act. 11 90.3 S. 5). Inzwischen liegt eine eigentli- che Suchtst6rung mit
Folgesché&den vor, was die MEDAS-Gutachter nach- vollziehbar und tberzeugend
begrindet haben. Die daraus entstandenen Schaden wurden von den Gutachtern bezeichnet
und bel der Erstellung des Zumutbarkeitsprofils berticksichtigt (act. I1 183.3 S. 8, vgl. E.
4.5.1 hier- vor). Uberzeugend ist denn auch die gutachterliche Beurteilung der Berich- te
vom 3. Dezember 2019 und 3. September 2020 (act. Il 137 S. 2 f., 156) und der Behandlung
des SpitalsE. (act. 11 183.3 S. 10). Wenn die Arzte des Spitals E. im
Rahmen des V orbescheidverfahrens im Bericht vom 30. Juni 2021 (act. 11 198) nochmals
eine vollstandige Er- werbsunfahigkeit des Beschwerdefiihrers attestieren, so kann ihnen
nicht gefolgt werden. Sie vermochten keine Aspekte zu benennen, die im Rah- men der
facharztlichen Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt geblie- ben sind (SVR 2019 UV
Nr.31S. 117E. 3,2017 IV Nr. 49 S. 148 E. 5.5). Vielmehr ist zu beachten, dass die
behandelnden Arzte auch in dieser Stel- lungnahme primér auf das subjektiv Gesusserte
und nicht auf objektivierte Befunde abstellen und die Ausserungen des Beschwerdefihrers
zu den angeblichen Arbeitsversuchen (entgegen den Tatsachen [vgl. act. 1 187 S. 3])
unkritisch Ubernehmen. Diese Eingabe ist damit nicht geeignet, die Uberzeugenden
Schlussfolgerungen im MEDAS-Gutachten 2021 (act. |1 183.1-6) in Zweifel zu ziehen.
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4.5.4 Soweit der Beschwerdefthrer sich im vorliegenden Verfahren nun auf Berichte der
psychiatrischen Klinik J. (act. 11 214 S. 76 ff.) stutzt, so dndert dies ebenfalls
nichts. Zum einen wurde die Behandlung dort nach nur wenigen Tagen abgebrochen und
der Beschwerdefuhrer ent- lassen. Er war nicht behandlungszuganglich (act. 11 214 S. 82).
Der Psy- chostatus bel Eintritt war objektiv nicht dramatisch (“zurlickhaltend, teilwei- se
misstrauisch, wortkarg, Storung der Vitalgefuhle, dysphorisch, gereizt, niedergestimmit,
antriebsarm®, act. 11 214 S. 77). Die behandelnde Arztin hielt eine breite Malcompliance
fest und fuhrte aus, ein ausgepragter Lei- densdruck mit entsprechender Bereitschaft, sich
auf die Behandlung einzu- lassen, sei kaum festzustellen (act. 11 214 S. 80, 82). Es besteht
damit kein Anlass, vom MEDAS-Gutachten 2021 (act. |1 183.1-6) abzuweichen. 5. 5.1
Nachfolgend ist der 1V-Grad mittels Einkommensvergleichs zu er- mitteln. 5.1.1 Fir die
Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihestméglichen 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-
passten Verdienst angeknipft. Die Ermittlung des Valideneinkommens hat so konkret wie
maoglich zu erfolgen (BGE 144 | 103 E. 5.3 S. 110, 134V 322 E. 4.1 S. 325; SVR 2021 UV
Nr. 26 S. 125 E. 6.1). 5.1.2 Fir die Festsetzung des Invalideneinkommens ist primér von
der beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 296). Hat die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare neue
Erwerbstatigkeit aufgenommen, so konnen nach der Rechtsprechung Tabellenl6hne geméss
den vom Bundesamt fir Statistik (BFS) herausgegebenen L ohnstrukturerhebungen (L SE)
herange- zogen werden (BGE 143V 295 E. 2.2 S. 297; SVR 2021 Nr. 51 S. 168 E. 3.2).
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Es gilt zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintrachtigte Personen, die selbst bei
leichten Hilfsarbeitertatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll leistungsféhigen und
entsprechend einsetzbaren Arbeitnehmern lohnmaéssig benachteiligt sind und deshalb in der



Regel mit unterdurch- schnittlichen Lohnansétzen rechnen miissen. Diesem Umstand ist mit
ei- nem Abzug vom Tabellenlohn Rechnung zu tragen (BGE 134V 322 E. 5.2 S. 327, 129
V 472 E. 4.2.3 S. 481). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabellenl6hne
herabzusetzen sind, héngt von samtlichen personlichen und beruflichen Umsténden des
konkreten Einzelfalles ab (Ieidensbedingte Ein- schrankung, Alter, Dienstjahre,
Nationalitét/Aufenthaltskategorie und Be- schéftigungsgrad). Der Einfluss sémtlicher
Merkmale auf das Invalidenein- kommen ist nach pflichtgemassem Ermessen gesamthaft zu
schétzen, wo- bei der Abzug auf insgesamt hochstens 25 % zu begrenzen ist (BGE 135V
297 E.5.2S.301,134V 322 E.5.2S. 327, SVYR 2018 IV Nr. 46 S. 148 E. 3.3). Zu beachten
ist, dass allféllige bereits in der Beurteilung der medizini- schen Arbeitsfahigkeit enthaltene
gesundheitliche Einschrankungen nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
durfen (BGE 146V 16 E. 4.1 S. 20). 5.2 Im Juni 2019 nahm die Beschwerdegegnerin die
Revision von Am- teswegen auf (act. I1 120) und im August 2021 verflgte sie
revisionsweise Uber den Rentenanspruch (act. 11 200). Eine Erhéhung der Rente ist damit
frihestensim Jahr 2019 (Art. 88bis Abs. 1 lit. b IVV) und eine Rentenherab- setzung bzw.
Aufhebung, wie in der Verfigung zutreffend vorgesehen, per Ende September 2021
maoglich (Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV). Dementspre- chend hat ein erster
Einkommensvergleich fir das Jahr 2019 zu erfolgen. Mangels eines weiteren
Revisionsgrundes bis mindestens zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfligung hat
es damit sein Bewenden. 5.3 Die Beschwerdegegnerin berechnete das Valideneinkommen
ge- stutzt auf das vom Beschwerdefihrer als.../... bei der K. AG ef- fektiv erzielte
Einkommen, wie es bereits der ersten Rentenverfligung vom 28. Oktober 2014 zugrunde
gelegt worden war (act. 119,16 S. 5, 32 S. 2, 108, 110 S. 5, 195, 200), was nicht zu
beanstanden ist. Das von der Be- schwerdegegnerin ermittelte Einkommen aus dem Jahre
2010 in der Hohe
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von Fr. 62'838.-- (act. I 110 S. 5) ist auf das Jahr 2019 zu indexieren. Esresultiert ein
Vaideneinkommen von Fr. 66'608.30 (Fr. 62'838.-- / 100 x 106.0, BFS, Nominallohnindex
Manner, 2011-2020, T1.1.10). 5.4 In der Verfligung vom 28. Oktober 2014 (act. 1 110)
legte die Be- schwerdegegnerin das Invalideneinkommen gestiitzt auf die statistischen
Lohnangaben der LSE 2010, TA7, fest. Vorliegend stellt sie nunmehr auf den Totalwert der
L SE 2016, TA1, Kompetenzniveau 1, Manner, ab. Diesist im Grundsatz nicht zu
beanstanden. Beizuziehen ist jedoch die L SE des Jahres 2018. Dies ergibt an die
betriebsiibliche Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden (BFS, Betriebsibliche
Wochenarbeitszeit nach Wirtschaftsabtei- lungen [BUA], Total) angepasst und
aufgerechnet auf das Jahr 2019 ein Invalideneinkommen von Fr. 47'842.90 (Fr. 5'417.-- : 40
X 41.7 x 12/ 105.1 x 106.0 x 0.7, BFS, Nominallohnindex Manner, 2011-2020, T1.1.10).
Die Beschwerdegegnerin gewahrte zu Recht keinen Abzug vom Tabellenlohn. Der
Beschwerdefuhrer wére altershalber nicht mit einem tieferen Lohn kon- frontiert, hétte er in
Durchbrechung seiner Verweigerungshaltung seine seit je bestehende verbleibende
Resterwerbsfahigkeit verwertet (vgl. E. 6.2.2 hiernach). 5.5 Bei einem Valideneinkommen
von Fr. 66'608.30 und einem Invali- deneinkommen von Fr. 47'842.90 resultiert ein
IV-Grad von abgerundet 28 % (zur Rundung: BGE 130V 121 E. 3.2 und 3.3 S. 123). Es
besteht damit kein Anspruch mehr auf eine IV-Rente. 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

Gemass standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtsist bei Per- sonen, deren Rente
revisions- oder wiedererwagungswei se herabgesetzt oder aufgehoben werden soll und die
wahrend mindestens flnfzehn Jahren eine Rente bezogen oder das 55. Altergahr
zurtickgelegt haben, trotz me- dizinisch (wieder) ausgewiesener Leistungsfahigkeit
vorderhand weiterhin eine Rente auszurichten, bis mit Hilfe medizinisch-rehabilitativer
und/oder beruflich-erwerblicher Massnahmen das theoretische L eistungspotential
ausgeschopft werden kann, well in jedem Einzelfall feststehen muss, dass die
(wiedergewonnene) Erwerbsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeits-
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markt (erneut) verwertbar ist. Eine unmittelbare Anrechenbarkeit des auf der

medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit beruhenden (hdheren) Inva- lideneinkommens
ist dann zu verneinen, wenn Eingliederungsmassnahmen entweder aus medizinischer oder
aus beruflich-erwerblicher Sicht unab- dingbare V oraussetzung fur die Umsetzung des
(potentiellen) funktionellen Leistungsvermogens sind. Aus medizinischer Sicht fallt der
Schluss der (vorlaufigen) Nichtanrechenbarkeit eines (hoheren) Invalideneinkommensin
Betracht, wenn das grundsétzlich attestierte L eistungsvermogen in der érztlichen
Beurteilung unter den ausdrticklichen Vorbehalt der Durch- fihrung befahigender
Massnahmen gestellt wird. Aus beruflich-erwerblicher Sicht kénnen im Einzelfall
Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrech- nung einer medizinisch vorhandenen

L eistungsfahigkeit und medizinisch mdglichen L el stungsentfaltung entgegenstehen, wenn
aus den Akten ein- wandfrei hervorgeht, dass die Verwertung eines bestimmten

L el stungspo- tentials ohne vorgangige DurchfUhrung beféhigender Massnahmen alein
vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht moglich ist (BGE 145V 209 E.
51S. 211,141V 5E.41S. S. 7, SVR 20191V Nr. 38 S. 121 E. 5.2, 2016 IV Nr. 27 S. 81
E.5.1,20111V Nr.30S.88E. 4.2.1und 4.2.2, Nr. 73 S. 222 E. 3.3). Ausnahmen von der in
diesen Féallen grundsétzlich ("vermutungsweise") anzunehmenden Unzumutbarkeit einer
Selbsteingliederung liegen nament- lich dann vor, wenn die langjahrige Absenz vom
Arbeitsmarkt auf invali- ditdtsfremde Grunde zurtickzufihren ist, wenn die versicherte
Person be- sonders agil, gewandt und im gesellschaftlichen Leben integriert ist oder wenn
sie Uber besonders breite Aushildungen und Berufserfahrungen ver- flgt. Verlangt sind
immer konkrete Anhaltspunkte, die den Schluss zulas- sen, die versicherte Person kénne
sich trotz ihres fortgeschrittenen Alters und/oder der langen Rentenbezugsdauer mit
entsprechender Absenz vom Arbeitsmarkt ohne Hilfestellungen wieder in das Erwerbsleben
integrieren. Die IV-Stelle trégt die Beweldlast dafUr, dass entgegen der Regel die versi-
cherte Person in der Lage ist, das medizinisch-theoretisch (wieder) ausge- wiesene
Leistungspotenzial auf dem Weg der Selbsteingliederung erwerb- lich zu verwerten (BGE
145V 209 E. 5.1 S. 211).
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Fir die Ermittlung, ob der Eckwert des 55. Altergahres oder des 15- jdhrigen Rentenbezugs
vorliegt, ist auf den Zeitpunkt der rentenaufheben- den Verfligung resp. auf den darin
verfugten Zeitpunkt der Rentenaufhe- bung abzustellen (BGE 141V 5E. 4.2.1S. 7). Ist
einer versicherten Person die Verwertung einer Restarbeitsfahigkeit seit Jahren zumutbar
und die berufliche Selbstintegration seither allein aus in- validitatsfremden Grinden



unterblieben, ist die arbeitsmarktliche Desinte- gration nicht invaliditatsbedingt. In einem
solchen Fall besteht vor der Ren- tenaufhebung kein Anspruch auf Abkl&rung bzw.
Durchfiihrung beruflicher Eingliederungsmassnahmen (SVR 2018 1V Nr. 11 S. 36 E. 4.3).
Der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen vor Rentenaufhebung setzt
Eingliederungswillen bzw. eine subjektive Eingliederungsfahigkeit voraus; fehlt es daran,
so entféllt der Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, ohne dass zunéchst ein Mahn-
und Bedenkzeitverfahren durchgeftihrt wer- den musste (SVR 20191V Nr.3S. 9E. 7).

E.6.2.1

Der 1965 geborene Beschwerdefiihrer bezog vor der mit Verfligung vom 20. August 2021
(act. 11 200) per 30. September 2021 erfolgten Ren- tenaufhebung weniger als 15 Jahre eine
IV-Rente (seit Februar 2008 [act. 11 110]). Er war im Zeitpunkt der Rentenaufhebung
jedoch 56-jahrig (act. Il 1 S. 1), womit der vorliegende Sachverhalt grundsétzlich unter die
in E. 6.1 hiervor dargel egte Rechtsprechung zu subsumieren ist.

E.6.2.2

Eine Selbsteingliederung auf dem Arbeitsmarkt ist dem 56-jéhrigen Beschwerdefihrer auch
unter Beriicksichtigung der psychischen Ein- schrankungen zumutbar, wobel eine
Unterstitzung durch die Beschwerde- gegnerin grundsétzlich nicht notwendig wére, da der
Beschwerdefiihrer geméss MEDA S-Gutachten 2013 seit 2008 zu 50 % und gemass
MEDAS- Gutachten 2021 seit September 2016 zu 70 % erwerbsfahig ist (act. 11 90.3 S. 6,
183.1 S. 9) und esihm damit mdglich gewesen wére, durchgehend erwerbstétig zu sein. Er
hat jedoch weder versucht, seine Resterwerbs- fahigkeit zu verwerten, noch hat er je die
Hilfe der Beschwerdegegnerin in Anspruch genommen. Dass er seine Resterwerbsfahigkeit
nun seit Jahren nicht verwertet, hat er selbst zu vertreten. Fir allféllige daraus resultierende
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Erschwernisse im Finden einer Arbeitsstelle hat nicht die Beschwerdegeg- nerin
aufzukommen. Umso weniger ist zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin entspre-
chende Eingliederungsmassnahmen dennoch vorgesehen hatte (act. 11 186). Der
Beschwerdefiihrer erkléarte in der Folge anldsslich eines Telefon- gesprachs mit der
Eingliederungsfachperson jedoch unzweideutig, dass er weder interessiert noch gewillt sei,
an solchen Massnahmen mitzuwirken (act. 11 187 S. 3). Die Beschwerdegegnerin hat
daraufhin sogar noch eine Aufforderung zur Schadenminderung erlassen (act. 11 188). Trotz
dieser Aufforderung hat der BeschwerdefUhrer weiterhin keine Bereitschaft zur
Eingliederung erkennen lassen. Dies wird letztlich auch in der Beschwerde bestétigt, in
welcher er sich selbst im Pensum von 50% als nicht arbeits- féhig erachtet (Beschwerde
vom 20. September 2021, S. 13 Ziff. 66 ff.). Aufgrund der fehlenden
Eingliederungsbereitschaft war die Verwaltung — trotz des Alters des BeschwerdefUihrers —
befugt, den Abschlussentscheid betreffend die beruflichen Massnahmen sowie die
Rentenverfligung zu erlassen. 7. In Anwendung von Art. 88bis Abs. 2 lit. alVV ist die
bisherige halbe V- Rente per Ende September 2021 aufzuheben. Dementsprechend sind die
angefochtenen Verfligungen nicht zu beanstanden und die dagegen erho- benen
Beschwerden abzuweisen. 8. 8.1 Gemass Art. 69 Abs. 1bisIVGist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem V erfahrensaufwand und
unab- hangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1'000.-- festzule- gen.
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Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.-- im Verfahren 1VV/2021/664 und
Fr. 500.-- im Verfahren 1V/2021/680, werden entspre- chend dem Ausgang der vereinigten
Verfahren dem Beschwerdefiihrer — vorbehdltlich der Gewahrung der unentgeltlichen
Rechtspflege — zur Be- zahlung auferlegt (Art. 108 Abs. 1 VRPG). 8.2 Bei diesem
Verfahrensausgang besteht kein Anspruch auf eine Par- teientschadigung (Umkehrschluss
ausArt. LAbs. 1IVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). 8.3 Zu prifen bleiben die Gesuche um
unentgeltliche Rechtspflege. 8.3.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwal tungs ustizbehdrde
eine Partel von den Kosten- und allféligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partel nicht Gber die erforderlichen Mittel verfugt und ihr Rechts- begehren nicht
aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun- gen kann tberdies einer Partei
eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen
Verhdtnisse es rechtferti- gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG;
SVR 20111V Nr.22S.61E. 2,2011 UV Nr. 6 S. 22 E. 6.1). Als aussichtslos sind nach der
bundesgerichtlichen Praxis Prozessbegeh- ren anzusehen, bei denen die Gewinnaussichten
betrachtlich geringer sind als die Verlustgefahren und die deshalb kaum als ernsthaft
bezeichnet werden kénnen. Dagegen gilt ein Begehren nicht als aussichtslos, wenn sich
Gewinnaussichten und Verlustgefahren ungeféhr die Waage halten oder jene nur wenig
geringer sind als diese. Massgebend ist, ob eine Par- tei, die Uber die ndtigen Mittel verfugt,
sich bei verniinftiger Uberlegung zu einem Prozess entschliessen oder aber davon absehen
wirde (BGE 140V 521 E. 9.1 S. 537; SVR 2021 ALV Nr. 13 S. 49 E. 8.1). 8.3.2 Dadie
Beduirftigkeit des Beschwerdefuhrers mit Blick auf die im Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege vom 20. September 2021 gemach- ten Ausfiihrungen und die eingereichten
Unterlagen (Akten des Beschwer- deflihrers[act. |A] 2-8) erstellt ist, das Verfahren
1V/2021/664 (Rentenauf- hebung) nicht zum vornherein als aussichtslos erschien und die
anwaltliche Verbeistdndung geboten ist, sind die Voraussetzungen fir die Erteilung des
Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege im Verfahren 1V/2021/664 erfillt.
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Das entsprechende Gesuch des Beschwerdefihrers ist somit gutzuheissen und esist dem
Beschwerdefihrer Rechtsanwalt C. als amtlicher Anwalt beizordnen. 8.3.3 Das
Verfahren 1V/2021/680 (Ablehnung beruflicher Massnahmen) war angesichts der
dezidierten Verweigerungshaltung des — unter Beriick- sichtigung beider

MEDA S-Gutachten stets zu mindestens 50 % arbeitsfahi- gen Beschwerdefihrers (act. 11
90.3 S. 6) — offensichtlich aussichtslos im Sinne des Rechts der unentgeltlichen
Prozessfiihrung, weshab das Ge- such um unentgeltliche Rechtspflege im Verfahren
1V/2021/680 abzuwei- sen ist. 8.4 Festzusetzen bleibt das amtliche Honorar von
Rechtsanwalt C. im Verfahren 1V/2021/664. Geméass Art. 42 des kantonalen
Anwaltsgesetzes vom 28. Marz 2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kan- ton den amtlich
bestellten Anwaéltinnen und Anwélten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebotenen Zeitaufwand bemisst und hochstens dem Honorar gemass der Tarifordnung fir
den Parteikostener- satz entspricht. Bel der Festsetzung des gebotenen Zeitaufwandes sind
die Bedeutung der Streitsache und die Schwierigkeit des Prozesses zu berticksichtigen.
Auslagen und Mehrwertsteuer werden zusétzlich entsché- digt (Abs. 1). Die Aufwendungen
fur die Erlangung des Rechts auf unent- geltliche Rechtspflege sind nach den gleichen
Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m. Art. 1 der Verordnung
vom 20. Oktober 2010 tber die Entschadigung der amtlichen Anwaltinnen und An- wélte
(EAV; BSG 168.711) betrégt der Stundenansatz Fr. 200.--. Mit Kostennote vom 13.



Dezember 2021 macht Rechtsanwalt C. im Verfahren 1V/2021/664 ein Honorar
von Fr. 2'895.85 (11:35 Stunden a Fr. 250.--) zuzuglich Auslagen von Fr. 11.-- und
Mehrwertsteuer (MWST) von Fr. 223.80 (7.7% auf Fr. 2'906.85), total Fr. 3'130.65 geltend,
was nicht zu beanstanden ist. Ebenfalls nicht zu beanstanden ist der nach der Verei- nigung
der beiden Verfahren 1V/2021/664 und 1V/2021/680 vom 29. No- vember 2021 geltend
gemachte Aufwand von Fr. 125.-- (0:30 Stunden a Fr. 250.--) und MWST von Fr. 9.60.
Demnach wird der tarifméssige Partei- kostenersatz auf Fr. 3'265.25 (inkl. Auslagen und
MWST) festgesetzt. Da- von ist Rechtsanwalt C. nach Eintritt der Rechtskraft
dieses Ur-
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teils aus der Gerichtskasse ein amtliches Honorar von Fr. 2'416.70 (12:05 Stunden a Fr.
200.--) zuziglich Auslagen von Fr. 11.-- und MWST von Fr. 186.90 (7.7% von Fr.
2'427.70), total somit eine Entschédigung von Fr. 2'614.60, auszurichten. Vorbehalten
bleibt die Nachzahlungspflicht des Beschwerdefiihrers gegentiber dem Kanton Bern
entsprechend den Vor- aussetzungen von Art. 113 VRPG i.Vm. Art. 123 der

Schwei zerischen Zivil- prozessordnung vom 19. Dezember 2008 (Zivil prozessordnung,
ZPO; SR 272). Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerden werden
abgewiesen. 2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von

Rechtsanwalt C. als amtlicher Anwalt im Verfahren 1VV/2021/664 wird
gutgeheissen. 3. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwalt C. als amtlicher Anwalt im Verfahren 1VV/2021/680 wird

abgewiesen. 4. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- im Verfahren 1V/2021/664 werden dem
Beschwerdefuhrer auferlegt. Aufgrund der gewahrten unentgeltli- chen Rechtspflege wird
der Beschwerdefuhrer — unter VVorbehalt der Nachzahlungspflicht geméss Art. 123 ZPO —
jedoch von der Zahlungs- pflicht befreit. 5. Die Verfahrenskosten von Fr. 500.-- im
Verfahren 1V/2021/680 werden dem Beschwerdefihrer zur Bezahlung auferlegt. 6. Eswird
keine Partei entschédigung zugesprochen.
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Der tarifméssige Parteikostenersatz des amtlichen Anwalts wird im Verfahren 1V/2021/664
auf Fr. 3'265.25 (inkl. Auslagen und MWST) festgesetzt. Davon wird Rechtsanwalt

C. nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils aus der Gerichtskasse eine auf Fr.
2'614.60 festgesetzte Entschadigung (inkl. Auslagen und MWST) vergutet Vor- behalten
bleibt die Nachzahlungspflicht nach Art. 123 ZPO. 8. Zu ertffnen (R): - ,
Rechtsanwalt C. z.H. des Beschwerdefuhrers - 1V-Stelle Bern - Bunde&amt far
Sozialversicherungen - Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach
8334, 3001 Bern Der Kammerpréasident: Die Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel belehrung
Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin- dung
beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge- fuhrt
werden.

E.11

Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats- anwaltschaft (GSOG,;
BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch die
angefochtenen Entscheide bertihrt und hat ein schutzwiirdiges Interesse an deren



Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die értliche
Zustandigkeit 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.
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Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs- rechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer- den einzutreten.
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