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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
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 nur berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich
unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht und die
Behebung des Mangels fir den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 97
Abs. 1 und Art. 105 Abs. 2 BGG ). Es wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106
Abs. 1 BGG) und ist folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten
Argumente noch an die Erwégungen der Vorinstanz gebunden ( BGE 1341 65 E. 1.3 S. 67
f., 134V 250 E. 1.2 S. 252, je mit Hinweisen). Unter Beriicksichtigung der
Begrindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) priift esindessen nur die geltend
gemachten Rugen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind, und ist
jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche Behtrde ale sich stellenden rechtlichen
Fragen zu untersuchen, wenn diese vor Bundesgericht nicht mehr aufgegriffen werden (
BGE 1341 313 E. 2 S. 315, 65 E. 1.3 S. 67 f., je mit Hinweisen).

E.2

Das kantonale Gericht hat die fir die Rentenrevision massgeblichen Bestimmungen und
Grundsétze zutreffend dargelegt ( Art. 17 Abs. 1 ATSG ). Eswird darauf verwiesen.

E.3

Nach den vorinstanzlichen Feststellungen war eine rentenerhebliche Verdnderung des
Gesundheitszustandes insgesamt nicht ausgewiesen. Das kantonale Gericht verglich die
Befunde und Diagnosen des Dr. med. C. mit denjenigen des Dr. med.

D. , Innere Medizin FMH, speziell Rheumaerkrankungen, dessen Gutachten vom
12. April 2005 der urspriinglichen Rentenverfiigung zugrunde lag. Die Vorinstanz gelangte
zum Schluss, dass Dr. med. C. den gleichen Gesundheitsschaden anders
eingeschétzt habe, womit die Revisionsvoraussetzungen nicht erflllt seien. Eine
Rentenaufhebung gestiitzt auf die Schlussbestimmungen der Anderung des VG vom 18.
Marz 2011 zur Uberpriifung von Renten, die bei pathogenetisch-étiologisch unklaren
syndromal en Beschwerdebildern ohne nachwei sbare organische Grundlage gesprochen
wurden (6. IV-Revision, erstes Massnahmenpaket, AS 2011 5659, in Kraft getreten am 1.
Januar 2012), erachtete die Vorinstanz als unzuldssig, weil die urspringliche
Rentenzusprache auf der Basis somatischer Uberlegungen erfolgt sei. Gegen beide
Begrundungen richtet sich die Beschwerde der 1V-Stelle. Sie macht geltend, dass eine
rentenerhebliche Verbesserung des Gesundheitszustandes eingetreten und dass die
Rentenaufhebung gestiitzt auf die genannte Schlussbestimmung zuléssig sei.



E.4

Rechtsprechungsgemass steht der Umstand, dass eine laufende Rente sowohl fir unklare als
auch fir erklérbare Beschwerden zugesprochen wurde, der Anwendung von lit. a Abs. 1 der
erwahnten Schlussbestimmungen in Bezug auf die unklaren Beschwerden nicht entgegen (
BGE 140V 197). Wurde eine Invalidenrente indessen sowohl fir unklare as auch fur
erklarbare Beschwerden zugesprochen, welche diagnostisch zwar unterscheidbar sind, die
aber beziiglich der darauf zurtickzuf ihrenden Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit keine exakte
Abgrenzung erlauben, féllt eine Herabsetzung oder Aufhebung unter dem Titel von lit. a
Abs. 1 der Schlussbestimmungen der Anderung vom 18. M&rz 2011 des IV G ausser
Betracht (Urteil 8C_34/2014 vom 8. Juli 2014 E. 4.2.1).

E.51

Es steht nach den vorinstanzlichen Erwégungen zu den medizinischen Grundlagen fest,
dass die Rente urspriinglich sowohl fur unklare als auch fur erklérbare Beschwerden
zugesprochen wurde. Die Schlussfolgerung des kantonalen Gerichts, dass rein somatische
Grunde ausschlaggebend gewesen seien, ist offensichtlich unrichtig.

E.5.2

Dr. med. D. hatte zun&chst die Diagnose eines ausgedehnten
Weichteilschmerzsyndroms gestellt. Es handelt sich dabei um ein unklares Beschwerdebild
im Sinne von lit. aAbs. 1 der Schlussbestimmungen (SVR 2009 IV Nr. 57 S. 177,

9C _149/2009 E. 3.1; Urteile 8C_34/2014 vom 8. Juli 2014 E. 4.2.1; 8C_769/2010 vom
12. November 2010 E. 2.3; 8C_818/2009 vom 23. Mérz 2010 E. 2.3). Des Weiteren
notierte er als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ein chronifiziertes
lumbospondylogenes Syndrom funktionell-mechanischer Genese, chronische bilaterale
Schulterschmerzen sowie eine allgemeine Bandlaxitét. Hinsichtlich des

Wei chteil schmerzsyndroms mit symmetrischen Druckdolenzen fihrte Dr. med.

D. aus, dass auch ausgedehnte und mehrfache Abkl&rungen bis anhin keine
entziindliche Grunderkrankung ergeben hétten. Differenzialdiagnostisch schloss er daher
auf eine somato-forme Schmerzstdrung. Das lumbospondylogene Syndrom liess sich
objektivieren durch eine Fehlhaltung der Wirbelsaule (Skoliose) und eine Osteochondrose
L5/S1 mit Diskushernie ohne Neurokompression. Die an beiden Schultergelenken
geklagten Schmerzen liessen sich mit einem subacromialen Impingement erkléren, wobei
die linke Schulter im April 2003 operiert worden war. Rein funktionell attestierte Dr. med.
D. eine leichte Einschrankung der Komplexbewegungen an beiden
Schultergelenken und eine reduzierte Kraft des Schultergurtels fur Arbeiten auf oder tber
Schulterhéhe. Die somatischen Beschwerden wirden verstarkt durch mechanische
Belastungen wie das Anheben und Tragen von Lasten, durch wiederholtes Blcken und
Aufrichten, durch langes Stehen und Sitzen und durch monotone Arbeitshaltungen in der
Vorneigeposition. Dr. med. D. formulierte ein dementsprechendes
Zumutbarkeitsprofil. Ohne weitere Begrindung erachtete er indessen die angepassten
Téatigkeiten aslediglich vier bis hdchstens funf Stunden pro Tag zumutbar.

E.53

Dr. med. C. ausserte sich zu den verschiedenen Krankheitsbildern eingehend. Zur
Schulterproblematik fuhrte er aus, dass sich eine subacromiale
Sehneneinklemmungsproblematik nicht mehr objektivieren lasse. Die Beweglichkeit des
Schultergirtels war frei. Die von Dr. med. D. festgestellte Skoliose konnte er



nicht mehr bestétigen. Die Beweglichkeit von Hals- und Lendenwirbelsdule habe sich
verbessert. Aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht lasse sich eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit in leidensangepassten Tétigkeiten nicht mehr begriinden. Soweit der
Versicherte Uber chronische generalisierte Schmerzen klagte, waren diese nach Auffassung
des Dr. med. C. in Ubereinstimmung mit Dr. med. D. somatisch nicht
abstitzbar. Dr. med. C. ausserte sich einlasslich zu den dazu erfolgten
umfassenden Abklarungen. Nach Dr. med. C. waren diese Beschwerden bel der
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit nicht zu berlicksichtigen.

E.54

Nach den Ausfihrungen des Dr. med. D. l&sst sich zwar nicht genau bestimmen,
in welchem Umfang die von ihm attestierte Arbeitsunféhigkeit jeweils erklarbaren
beziehungswei se unklaren Beschwerden zuzuordnen ist, auch wenn die Krankheitsbilder
diagnostisch unterschieden wurden (Urtell 8C_34/2014 vom 8. Juli 2014 E. 4.2.1). Wie
(oben E. 5.2) erértert, legte er einerseits korperliche Belastungsgrenzen fest, die sich ohne
Weiteres auf die somatischen (Riicken- und Schulter-) Beschwerden zurtickfUhren lassen,
und bescheinigte anderseits eine zeitliche Leistungseinbusse. Ob diese |etztere allein oder
nur teilweise durch das unklare Beschwerdebild des Welchteil schmerzsyndroms bedingt
war, ist aus den folgenden Griinden nicht ausschlaggebend. Dr. med. C. ausserte
sich eingehend zu den von ihm erhobenen Befunden. Aus seinen Schilderungen ist
beztglich der Schulterbeschwerden auf eine erhebliche Verbesserung zu schliessen, zeigte
sich nunmehr doch eine freie Beweglichkeit. Die Riuckenproblematik hatte sich, soweit
somatisch ausgewiesen, zwar nur diskret verbessert. Sie hinderte den Versicherten jedoch
nicht an der Verrichtung einer leicht- bis mittelgradig korperlich belastenden Arbeit in
wechselnd sitzender, stehender und gehender K érperhaltung unter Einhaltung der
Ruckenergonomie und in einem temperierten Raum. Aus somatischen Griinden liess sich
somit keine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit mehr feststellen, sofern eine
leldensangepasste Tétigkeit ausgelibt wird. Die unklaren Beschwerden vermochten aus
rheumatol ogischer Sicht keine Invalidisierung zu begriinden. Nach Einschétzung des Dr.
med. C. ist der Versicherte in einer seinen korperlichen Leiden angepassten
Téatigkeit zu 100 Prozent arbeits- und leistungsféahig ( Art. 7 Abs. 2 ATSG ). Anhaltspunkte
fUr ein psychisches L eiden bestehen nicht.

E.55

Zu den erwerblichen Auswirkungen der Gesundheitsschadigung aussert sich der
Beschwerdegegner nicht. Die Ausfihrungen der 1V-Stellein der Verfiigung vom 13.
September 2013 geben keinen Anlass zu Weiterungen.

E.5.6
Aus den dargelegten Grinden hat die IV-Stelle die Rente gestiitzt auf die erwédhnte
IV G-Schlussbestimmung beziehungsweise auf Art. 17 Abs. 1 ATSG zu Recht aufgehoben.

E.6

Das Verfahren ist kostenpflichtig. Die Gerichtskosten werden dem unterliegenden
Beschwerdegegner auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 BGG ).

E.7

Das Gesuch um aufschiebende Wirkung der Beschwerde wird mit dem heutigen Urteil
gegenstandsl os.
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