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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urteil den
Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ), und kann
deren Sachverhaltsfeststellung von Amtes wegen nur berichtigen oder ergénzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art. 97 Abs. 1 BGG ). Mit Blick auf diese
Kognitionsregelung ist aufgrund der Vorbringen in der Beschwerde ans Bundesgericht zu
prifen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer alfalligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.2
Streitig und prifen ist, ob die Vorinstanz zu Recht die Renteneinstellung bestétigte.

E.31

Die Vorinstanz erachtete einen Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG als gegeben, da sich der
Gesundheitszustand seit der rentenzusprechenden Verfiigung vom 2. Juni 2004 erheblich
verandert habe. Es konne auf das beweiswertige bidisziplindre

(psychiatrisch-rheumatol ogische) Gutachten der Dres. med. C. und B.

vom 15. April 2015 abgestellt werden. Der rheumatol ogische Befund (chronisches
Schmerzsyndrom im Bereich der oberen Korperhélfte) sei ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit, wahrend die psychiatrisch diagnostizierte anhaltende somatoforme
Schmerzstérung und die rezidivierende leichte depressive Stérung die Arbeitsfahigkeit bis
Mai 2010 um 50 % und ab Mai 2010 um 20 % eingeschrénkt hatten. Nach der
Rechtsprechung von BGE 141 V 281 schétzte das kantonal e Gericht das

L eistungsvermdgen des Versicherten ein und kam zum Schluss, die Prifung der Indikatoren
ergebe keine Schmerzstérung mit relevanter und schwerer Auspréagung. Da der
Beschwerdefihrer weder durch die somatoforme Schmerzstérung noch durch die leichte
depressive Episode in seiner Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sei, ertbrige sich ein
Einkommensvergleich.

E.3.2

Beschwerdeweise wird geltend gemacht, das Verwaltungsgericht des Kantons L uzern habe
mit Entscheid vom 14. Januar 2011 eine materielle Revision vorgenommen. Wenn die
Vorinstanz den Gesundheitszustand bei Erlass der angefochtenen Verfligung vom 25. Mérz
2016 mit jenem bei der Rentenzusprache am 2. Juni 2004 verglichen habe, sei dies aufgrund
der resiudicata nicht moglich. Der Vergleichszeitpunkt bilde der Entscheid vom 14. Januar



2011. Das Gutachten, auf welches sich die Vorinstanz stitze, wirde im Widerspruch zum
kantonalen Entscheid vom 14. Januar 2011 stehen, weshalb darauf nicht abgestellt werden
konne und die Schlussfolgerungen der Vorinstanz beruhten somit auf einem offensichtlich
falsch erstellten Sachverhalt. Gerade bei psychischen Beeintréchtigungen seien die
Einschatzungen der behandel nden Arzte massgebend, zumal sie vorliegend aufzeigten, dass
das psychiatrische Gutachten nicht rechtsgentiglich sei. Ferner dirfe nicht die gleiche
gesundheitliche Beeintréchtigung eine Revision nach Art. 17 ATSG ermdglichen, wenn
sich nur die Schdtzung der Arbeitsfahigkeit verandert habe. Vielmehr sei auf den Bericht
der Psychiatrie E. vom 15. November 2016 abzustellen, da daraus hervorginge,
dass gerade keine relevante gesundheitliche V erbesserung stattgefunden habe. Insgesamt
liege kein Revisionsgrund vor, auch nicht mit Blick auf die gednderte Rechtsprechung des
Bundesgerichts. Schliesslich sei das RAD-Mitglied Dr. med. D. befangen.

E.41

Wie das kantonale Gericht richtig ausfuhrte, dient als Vergleichsbasis fur die Beurteilung
der Frage, ob bis zum Abschluss des aktuellen Verwaltungsverfahrens eine
anspruchserhebliche Anderung des Invaliditatsgrades eingetreten ist, die letzte
rechtskréftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und DurchfUhrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustands) beruht ( BGE 133 V 108 ). Ausgehend von
diesem Grundsatz wirdigte die Vorinstanz die V oraussetzungen einer Rentenrevision nach
Art. 17 ATSG anhand der Verhéltnisse, wie sie der rentenzusprechenden Verfigung vom 2.
Juni 2004 und der rentenaufhebenden Verfliigung vom 25. Mérz 2016 zu Grunde lagen. Mit
dem BeschwerdefUhrer ist aber nicht die urspriingliche Verfligung as Vergleichszeitpunkt
fur die Beurteilung der gesundheitlichen Situation heranzuziehen. Vielmehr bildet der
Erlass einer spéter durch das Gericht aufgehobenen Revisionsverfiigung zeitlicher
Referenzpunkt (Urteil 9C_17/2009 vom 21. Juli 2009 E. 2.2 und 3.2 in: SVR 2009 IV Nr.
59 S. 183). Umfasste die letztmalige materielle Beurteilung indessen nicht denselben
anspruchserheblichen Aspekt, mit dessen Veranderung die Revision begriindet wird, gilt
der néchst frihere Entscheid mit entsprechenden Feststellungen als Vergleichsbasis

(Urtell 9C 899/ 2009 vom 26. Mérz 2010 E. 2.1). Demnach ist im jetzigen Verfahren
die Entwicklung des Gesundheitszustands seit Erlass der gerichtlich am 14. Januar 2011
aufgehobenen Revisionsverfligung vom 31. Méarz 2009 bis zur angefochtenen Verfligung
vom 25. Mérz 2016 zu prifen. Nachdem die Feststellungen im hier relevanten
Referenzzeitpunkt vom 14. Januar 2011 bereits durch das Verwaltungsgericht des Kantons
Luzern rechtskraftig getroffen wurden, sodass es hier im Prinzip einzig um den Beweiswert
der Expertise vom 15. April 2015 geht, kann auf die Rickweisung der Sache zur erneuten
Beurteilung durch die Vorinstanz verzichtet werden, zumal gentigende
Entscheidungsgrundlagen bestehen, um Uber die Rechtméassigkeit der Rentenrevision zu
befinden.

E.42

Mit Entscheid vom 14. Januar 2011 stellte das Verwaltungsgericht des Kantons Luzern fest,
im Gutachten der MEDAS vom 23. September 2008 seien folgende Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt worden: Ein Status nach
HWS-Beschleunigungstrauma mit méassigem diffusem myofascialem Schmerzsyndrom des
Nackens mit eingeschrankter HWS-Beweglichkeit und einer chronischen



Schwindel symptomatik. Diesem Gutachten sprach das kantonale V erwaltungsgericht
jedoch jeglichen Beweiswert ab und stiitzte sich auf den Bericht der Klinik F. der
Psychiatrie E. vom 18. Februar 2009, worin ein stationdrer Gesundheitszustand
mit lediglich teilweiser Arbeitsfahigkeit in einer leidensangepassten Tétigkeit beschrieben
werde. In der Schlussfolgerung ging es von einem unveranderten Gesundheitszustand aus,
wonach der Versicherte weiterhin an einer mittelgradigen depressiven Episode mit
somatischen Symptomen (gemass Gutachten des Dr. med. G. , Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, vom 29. August 2001) sowie an einer depressiven Entwicklung mit
somatoformer Schmerzstérung und einem Schmerzsyndrom nach HWS-Schleudertrauma
(Bericht Klinik H. vom 5. Februar 2004) leide.

E.43

Im Rahmen der aktuellen Rentenrevision liegt das bidisziplindre Gutachten vom 15. April
2015 im Recht. Die Wirdigung der Vorinstanz, wonach diesem Gutachten vollen
Beweiswert anzuerkennen ist, steht im Einklang mit den rechtsprechungsgemassen
Anforderungen an ein bewei skraftiges Gutachten ( BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V
351 E. 3aS. 352). Die Ausfuhrungen des Beschwerdefiihrers &ndern hieran nichts, zumal
insbesondere die Diagnose einer rezidivierenden leichten depressiven Episode weder in der
Beschwerde noch durch die eingereichten Akten in Frage gestellt wird. Sodann
widersprechen die Aussagen zum verbesserten Gesundheitszustand des Dr. med.

B. , welcher gemass vorinstanzlicher Feststellung von einer deutlich
abgeschwéchten Depressivitét ausging, nicht den Ausfuhrungen des Verwaltungsgerichts
des Kantons Luzern im Entscheid vom 14. Januar 2011. Dieses hatte den
Gesundheitszustand bis zum Verflugungserlass am 31. Marz 2009 zu beurteilen, wéhrend
der psychiatrische Gutachter festhielt, dem Beschwerdefihrer ginge es seit dem Jahr 2008
besser, wobei eine erneut aufgetretene mittelgradige Depressivitdt Ende 2009 erfolgreich in
der psychiatrischen Klinik F. behandelt worden sei, sodass bei Austritt Ende Mai
2010 nur noch eine leichtgradige depressive Episode bestanden habe. Seit Mai 2010 liege
dementsprechend die Arbeitsunféhigkeit unter 20 %. Damit durfte die Vorinstanz von
einem verbesserten Gesundheitszustand ausgehen, wurde doch im Entscheid des
Verwaltungsgerichts Luzern vom 14. Januar 2011 noch eine mittelgradige depressive
Episode und eine somatoforme Schmerzstérung mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit und
mit Invaliditdt im Ausmass einer ganzen Rente angenommen. Damit handelt es sich nicht
um einen gleich gebliebenen Gesundheitszustand, bei welchem die Schéatzung der
Arbeitsfahigkeit leidlich anders ausfiel. Ein Revisionsgrund ist gegeben.

E.51

Das kantonale Gericht hat sich mit Blick auf die somatoforme Schmerzstérung mit dem
Gesundheitsschaden im Lichte der nach BGE 141 V 281 massgeblichen Indikatoren
befasst. So hat es namentlich einen mit der mangel haften medikamentdsen Compliance
zusammenhangenden fehlenden Leidensdruck, einen fehlenden Schweregrad der
Gesundheitsschadigung, intakte Sozialkontakte, ein gutes Aktivitétsniveau im Alltag und
vorhandene Ressourcen festgestellt sowie sich zur Konsistenz gedussert. Die
vorgenommene Konsistenzprifung ist nachvollziehbar und begriindet folgerichtig das
Fehlen einer invalidenversicherungsrechtlich relevanten Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Diese Wrdigung wird beschwerdeweise auch nicht gertigt. Gesttitzt auf
die entsprechenden Erwagungen sind die Feststellung, dass sich kein Nachweis fur
erhebliche funktionelle Auswirkungen der somatoformen Schmerzstérung findet und



insgesamt weder dieses noch das depressive L eiden eine rentenrel evante Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit zu begriinden vermogen, bundesrechtskonform. Der Verweis auf den
neuesten Austrittsbericht der Psychiatrie E. vom 15. November 2016 |&sst - sofern
dieser im vorliegenden Verfahren, da nach Verfligungserlass erstellt, Gberhaupt Relevanz
entfalten kann - auch keine andere Schlussfolgerung zu. In diesem Bericht wurde eine
rezidivierende depressive Storung, gegenwartig leichte Episode, diagnostiziert, die
rechtsprechungsgemass keine invalidisierende Wirkung entfalten kann (statt vieler: BGE
140V 193 E. 3.3; SVR 2016 IV Nr. 52 S. 176, 9C_13/2016). Die Vorinstanz bestétigte
demnach, ohne Bundesrecht zu verletzen, die rentenaufhebende Verfiigung vom 25. Mérz
2016 im Ergebnis zu Recht.

E.52

Nicht stichhaltig ist schliesslich der Einwand, der RAD-Arzt Dr. med. D. sel
befangen, weil sich beispielsweise in den Akten der 1V-Stelle des Kantons Luzern ein
Protokolleintrag vom 27. August 2013 finde, worin die Anweisung stehe, dass die Rente so
bald als moglich aufzuheben sei. Zum einen beruhen die Bgjahung eines Revisionsgrundes
und die vorinstanzlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand im Rahmen der
Rentenaufhebung am 25. Méarz 2016 nicht auf den Beurteilungen des RAD-Arztes, zum
andern ist nicht ersichtlich, weshalb Dr. med. D. dadurch befangen sein sollte.

E.6

Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden BeschwerdefUhrer auferlegt ( Art. 66 Abs.
1BGG).
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