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Regeste

Invalidenversicherung (Invalidenrente; Revision) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit der Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann unter anderem die
Verletzung von Bundesrecht gertigt werden ((Art. 95 lit. aBGG ). Das Bundesgericht legt
seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz festgestellt hat ( Art. 105 Abs.
1 BGG). Es kann die Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz auf Riige hin oder von Amtes
wegen berichtigen oder erganzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Artikel 95 beruht, und wenn die Behebung des Mangels fir
den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kann ( Art. 105 Abs. 2 BGG ; vgl. auch Art.
97 Abs. 1 BGG).

E.2

Der angefochtene Entscheid bestétigt die Verfigung vom 8. Dezember 2014, womit die
Beschwerdegegnerin im Wesentlichen gestiitzt auf das Gutachten der SMAB AG vom 11.
Oktober 2012 die ganze Rente des Beschwerdefihrers revisionsweise auf den 31. Januar
2015 aufhob ( Art. 17 Abs. 1 ATSG und Art. 88bisAbs. 2lit. alVV ).

E.3

Der Beschwerdefuhrer bestreitet, dass die V oraussetzungen fir eine revisionsweise
Uberpriifung der Rente gegeben sind. Weder die Gutachter noch die Vorinstanz
begrindeten in nachvollziehbarer Weise, weshalb es zu einer Verbesserung der
Erwerbsfahigkeit gekommen sein soll. Esliege offensichtlich eine Neubeurteilung
desselben Sachverhaltes vor. Weiter verneine die Vorinstanz in willkirlicher
Aktenwrdigung eine anspruchsrelevante Verschlechterung des Gesundheitszustandes seit
der Begutachtung bis zum Erlass der angefochtenen Verfligung.

E.41

Anlass zur Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG gibt jede wesentliche Anderung in
den tatséchlichen Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeignet ist, den
Invaliditdtsgrad und damit den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente
revidierbar, wenn sich der Gesundheitszustand erheblich verandert hat, oder bel einer
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer Angewohnung oder Anpassung an die
Behinderung. Hingegen ist die lediglich unterschiedliche Beurteilung einesim
Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhalts im revisionsrechtlichen Kontext
unbeachtlich (BGE 141V 9 E. 2.3 S. 10 mit Hinweisen).

E.42



Die Vorinstanz hat festgestellt, der rheumatol ogische Gutachter habe ausdricklich
festgehalten, es sei zu einer Besserung der Befunde gekommen, was mit Blick auf deren
Beschreibung in seinem Teilgutachten durchaus einleuchte. Der Experte habe zwar die
fruheren Diagnosen im Wesentlichen aufrechterhalten, er stufe jedoch das Leiden mit
Bezug auf die Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit als weniger einschneidend ein. Es
liege somit nicht bloss eine andere Beurteilung eines identischen Sachverhalts vor.
Ebenfalls stellten die linksseitigen Schulterbeschwerden als Folge des Sturzes mit dem Velo
Im September 2011 eine revisionsrechtlich erhebliche Tatsachenanderung dar.

E.43

Was der Beschwerdefiihrer dagegen vorbringt, ist nicht stichhaltig. Gemass dem
Rheumatol ogen der Medizinischen Abkl&rungsstelle lagen aus radiologischer Sicht geringe
Veranderungen im Huftbereich, deutlicher an der Lendenwirbelsdule (LWS) vor. Es habe
der Eindruck einer starken Beschwerdeverdeutlichung bestanden, was die klinische
Wertigkeit der Befunde schwierig zu beurteilen mache. Welter hielt der Experte fest, die
arztlichen Berichte, welche zur Rentenzusprechung gefiihrt hétten, beruhten hauptsachlich
auf Bilddokumentationen und sinngemass zu wenig auf klinischen Befunden und
Versuchen der effektiven Schmerzbeurteilung. Dem ist mit Blick auf die zentrale
Bedeutung, welche der klinischen Untersuchung bel Gesundheitsschéaden an der
Wirbelsaule zukommt (Urteil 9C_335/2015 vom 1. September 2015 E. 4.2.2), bel der
Prifung der Frage einer revisionsrechtlich relevanten Anderung des Gesundheitszustandes
Rechnung zu tragen. Diesbeziglich fallt der Umstand ins Gewicht, dass seit Dezember
1997 fachérztlich ein operativer Eingriff an der LWS und/ oder am Huftgelenk rechts
diskutiert und ins Auge gefasst worden war, letztlich jedoch keine Intervention erfolgte.
Gemass dem rheumatol ogischen Gutachter bildeten wahrscheinlich "klinische Besserungen
den Hauptgrund fur das Nichteingreifen dieser Arzte". Diese Einschatzung wird dadurch
bestétigt, dass keine Hinwelse auf nennenswerte therapeuti sche Bemuihungen bestanden,
was auf eine Beruhigung der Situation schliessen lasst. Vor diesem Hintergrund kann auch
der unbestritten seit September 2011 bestehenden Schulterproblematik rechts
revisionsrechtlich nicht jegliche Bedeutung abgesprochen werden, daihre Eignung, den
Rentenanspruch zu beeinflussen, nicht (mehr) bloss am seinerzeit ermittelten
Invaliditatsgrad gemessen werden kann.

E.51

Zur gesundheitlichen Situation nach der Begutachtung im Jahre 2012 bis zum Erlass der
Verfigung vom 8. Dezember 2014 hat die Vorinstanz festgestellt, es lagen keine
Anhaltspunkte fur eine Verschlechterung vor. Aufgrund der Akten (Berichte Klinik

B. , Orthopéadie, vom 14. Mai 2014 und Dr. med. C. , Allgemeine
Medizin FMH, vom 7. November 2014) sei nicht rechtsgentglich belegt, dass der
Beschwerdefiihrer aufgrund des wieder manifest gewordenen Huftleidensin einer
entsprechenden Verweistétigkeit zeitlich oder leistungsmassig nicht voll einsatzféhig wére.
Diese Beurteilung wird in der Beschwerde als willkdrlich gertgt.

E.5.2

Die Arzte der Klinik B. stellten in ihrem Bericht vom 14, Mai 2014 die
Diagnose einer Coxarthrose rechts mit Femurkopfnekrose Ficat Stadium | und Coxarthrose
links. Das MRI vom 24. Mé&rz 2014 hatte ein ausgepragtes Knochenmarksddem des rechten
Femurkopfes und Schenkelhal ses mit subchondraler Hypointenserlinie ohne



Kortikaliseinbruch sichtbar gemacht. Es wurde ein endoprothetischer Ersatz empfohlen.
Zur Arbeitsfahigkeit dusserten sie sich nicht. Verglichen mit den im rheumatol ogischen
Teilgutachten der SMAB AG erwéhnten Rontgenaufnahmen (Beckentibersicht) vom 31.
August 2012 und dem als gering bezeichneten radiol ogischen Befund (E. 3.3 hiervor) |&sst
sich eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes ohne dauerhafte Verbesserung
auch bei geeigneter (medikamenttser) Therapie nicht ohne Weiteres ausschliessen, wie der
Beschwerdefiihrer sinngemass vorbringt. Dabel handelt es sich um eine medizinische
Frage, welchein erster Linie vom Facharzt zu beantworten ist. Das gilt auch in Bezug auf
die alenfalls weitere Frage nach den Auswirkungen des Gesundheitsschadens auf die
Arbeitsfahigkeit. Diesbeziiglich kann es nicht gentigen, die im Bericht der Klinik

B. vom 14. Mai 2014 wiedergegebenen subjektiven Angaben des
Beschwerdefiihrers al's Massstab zu nehmen und das Belastungsprofil geméss dem
Gutachten vom 11. Oktober 2012 entsprechend anzupassen, wie das die Vorinstanz getan
hat. Der daraus gezogene Schluss, es sei nicht rechtsgentiglich belegt, dass der
Beschwerdefuhrer (auch) im Zeitraum nach der Begutachtung bis Verfligungserlass in einer
Verweistétigkeit nicht zeitlich und leistungsmassig voll einsatzfahig wére, beruht auf
unvollstandiger Beweisgrundlage, was Bundesrecht verletzt (vgl. Urteill 9C_292/2014 vom
3. September 2014 E. 3; vgl. auch BGE 132 111 83 E. 3.5 S. 88).

E.53

Im vorstehenden Sinne wird die Beschwerdegegnerin Abkl&rungen vorzunehmen haben
und danach Uber den Rentenanspruch des Beschwerdefihrers neu verfigen. Insoweit ist die
Beschwerde begriindet.

E.6

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG ) und dem Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu
bezahlen ( Art. 68 Abs. 2 BGG ).
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