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Erwagungen

E. 1

Nach dem vorinstanzlichen Entscheid ist nur noch streitig und zu prifen, ob der
Beschwerdefiihrer rickwirkend ab Februar 2009 Anspruch auf eine hthere als eine
Viertelsrente hat ( Art. 107 Abs. 1 BGG ). Deshalb kann die in der Beschwerde
aufgeworfene Frage offen gelassen werden, ob die 1V-Verfligung vom 1. Oktober 2007 in
Wiedererwagung gezogen werden durfte.

E.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, er habe sein Revisionsgesuch aufgrund einer
deutlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes gestellt. Die Vorinstanz habe zwar
die neu aufgetretenen Huftprobleme berticksichtigt. Sie habe es aber als zumutbar erachtet,
dass er den Beruf wechsle, um weiterhin voll erwerbstétig zu sein. Er rugt, das Gericht habe
sich nicht dazu gedussert, inwiefern es einem 64-Jahrigen noch zugemutet werden kdnne,
die Restarbeitsfahigkeit in einem Angestelltenverhéltnis zu verwerten.

Der Beschwerdefuhrer arbeitet, wenn a uch die Firmamit rund 25 Personen
(Aktiengesellschaft) ihm gehort, seit jeher im Angestelltenverhaltnis. In seiner
Geschéftsfuhrertétigkeit mit Einsatz auf den Baustellen ist er zwar nicht mehr voll
arbeitsfahig. Indes hat die VVorinstanz fur das Bundesgericht verbindlich festgestellt ( Art.
97 Abs. 1 und Art. 105 Abs. 1 BGG ), dass er als Buroangestellter zu 100 % arbeitsfahig ist.
Der Versicherte legt nicht rechtsgenuglich dar, inwieweit die von ihm genannten
Arztberichte geeignet sind, zu einem anderen Ergebnis zu fuhren; rein appellatorische
Kritik reicht nicht. Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass sich die Einschatzung von Dr.
med. C. (RAD-Arzt) vom 24. August 2012 auf eine personliche Untersuchung
abstitzt, wahrend seine Berichte vom 17. Oktober 2009 und 15. Juni 2010 hauptséchlich
den (damals) momentanen Verlauf der Krankengeschichte, wie er von anderen Arzten
festgehalten wurde, wiedergeben. Ausserdem ist es mit Blick auf die prinzipielle
Verschiedenheit von Behandlungs- und Begutachtungsauftrag nicht Sache der
behandelnden Arzte und Spitéler, in umstrittenen Fallen verbindlich zur Arbeitsunfahigkeit
Stellung zu nehmen (Urteil 9C_319/2014 vom 8. September 2014 E. 3.2). Dr. med.

D. ist Allgemeinpraktiker und seine Einschétzung daher fur die hier zu
beurteilenden orthopédi sch/rheumatol ogi schen Beschwerden von vornherein nicht
massgebend. Im Ubrigen wird vom Beschwerdefiihrer nicht gefordert, dass er seinen
Betrieb aufgibt. Vielmehr steht seine Schadenminderungspflicht innerhalb der Firma (als
Buroangestellter) zur Diskussion (vgl. 1V-Abkl&rungsbericht vom 2. Februar 2012). Dabei
gilt es zu beachten, dass der Beschwerdefiihrer bel Revisionseinleitung 58-jahrig war und
nicht nur auf den Baustellen mitarbeitete, welche Téatigkeit nicht mehr mdglich ist, sondern
auch im "Administrativbereich” tatig war (Mitwirkung Geschéftsleitung, Unterstiitzung
Kalkulation und Offerten, Lehrlingsbetreuung, Mitarbeitergespréche, Festsetzung L 6hne).



Esist daher sowohl objektiv al's auch subjektiv zumutbar, dass er seine Restarbeitsfahigkeit
behinderungsbedingt in der Firma ausschopft. Dies gilt umso mehr, als der
Beschwerdefiihrer nicht vorbringt, eine solche Verwertung sel aus

betriebsorgani satorischen Griinden nicht maglich (vgl. allgemein Urteil 9C 364/2014 und
9C_357/2014 vom 7. April 2015 E. 2.3.1). Es verletzt daher nicht Bundesrecht, wenn das
Invalideneinkommen gestitzt auf Tabellenldhne ermittelt wurde, zumal der
Beschwerdefuhrer auch diesbeziiglich nicht behauptet, die in seinem Betrieb im
Birobereich ausbezahlten Lohne wirden markant darunter liegen.

E.3

Im Weitern rigt der Beschwerdefihrer, die Vorinstanz habe im Einkommensvergleich ein
zu tiefes Valideneinkommen berticksichtigt.

Nach der Rechtsprechung ist bei der Ermittlung des Validenelnkommens entscheidend, was
der Versicherte im massgebenden Zeitpunkt aufgrund seiner beruflichen Fahigkeiten und
seiner personlichen Umstande nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit

ohne Gesundheitsschaden tatsachlich verdient hétte. Der Anknipfungspunkt ist
grundsétzlich der letzte vor Eintritt der Gesundheitsschadigung erzielte, nétigenfalls der
statistisch ausgewiesenen Einkommensentwicklung angepasste Verdienst ( BGE 134V 322
E. 4.1S.325¢1.).

Die Vorinstanz hat das nach dem Auszug aus dem individuellen Konto (1K) im Jahr 2003 in
der angestammten Tétigkeit erzielte Einkommen (Fr. 140'000.-) an die
Nominallohnentwicklung angepasst. Sie hat damit nicht verkannt, dass der
Beschwerdefiihrer seit 1992 eine 25-prozentige UV G-Rente bezog. Nachdem reine
Unfallfolgen vorliegen, hatte die IV ihre (urspriingliche) Rentenverfiigung mit der SUVA
koordiniert. Diese erhdhte die Rente am 4. Januar 2006 riickwirkend per 1. August 2002 auf
40 %. Die IV richtete - wegen der abzuwartenden Wartezeit - erst ab 1. Juli 2004 eine
Viertelsrente aus. Dabei erhellt aus dem IK-Auszug ab dem Jahr 2004, dass das
Einkommen ab diesem Zeitpunkt deutlich gesunken ist (2004-2006: Fr. 106'800.-). Der
Beschwerdefiihrer macht nicht geltend, dieser Minderverdienst basiere auf
invaliditatsfremden (wirtschaftlichen) Grinden. Wenn der Beschwerdefihrer also bereits
im Jahr 2003 zu 40 % erwerbsunfahig gewesen ist und in den Folgejahren sich das
Einkommen - ohne erkennbaren Grund - nochmals verringert hat, erweist sich die
vorinstanzliche Festsetzung des Valideneinkommens auf Fr. 140'000.- im Ergebnis nicht als
offensichtlich unrichtig resp. will kurlich.

E. 4
Nach dem Gesagten erweist sich die Beschwerde al's unbegriindet und ist abzuwei sen.

E.5

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