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Invalidenversicherung (Invalidenrente) | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass den Art. 95 f. BGG erhoben werden. Das Bundesgericht legt seinem Urtell 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
priufen, ob der angefochtene Gerichtsentscheid in der Anwendung der massgeblichen
materiell- und beweisrechtlichen Grundlagen (u.a.) Bundesrecht verletzt ( Art. 95 lit. a
BGG ), einschliesslich einer allfdligen rechtsfehlerhaften Tatsachenfeststellung ( Art. 97
Abs. 1, Art. 105 Abs. 2 BGG).

E.12

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist
folglich weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen ( BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Beriicksichtigung der allgemeinen
Begrindungspflicht der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die
geltend gemachten Rigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht geradezu offensichtlich sind
(BGE 13311 249 E. 1.4.1 S. 254).

E.13

Bei den gerichtlichen Feststellungen zum Gesundheitszustand und zur Arbeitsfahigkeit
bzw. deren Verénderung in einem bestimmten Zeitraum handelt es sich grundsétzlich um
Tatfragen (BGE 132V 393 E. 3.2 S. 397 ff.). Gleiches gilt fur die konkrete
Beweiswirdigung (Urteil 9C _204/2009 vom 6. Juli 2009 E. 4.1, nicht publ. in: BGE 135V
254 , aber in: SVR 2009 IV Nr. 53 S. 164). Dagegen sind die Beachtung des
Untersuchungsgrundsatzes und der Beweiswirdigungsregeln nach Art. 61 lit. c ATSG
Rechtsfragen ( BGE 132V 393 E. 3.2und 4 S. 397 ff.).

E.21



Das kantonale Gerichte stellte zum einen fest, dass die V oraussetzungen fir eine
Anwendung von lit. a Abs. 1 SchiBest. IV G nicht vorliegen, da sich in Bezug auf die mit
Verfligung vom 4. Oktober 2000 zugesprochene Rente die erklarbaren Beschwerden nicht
von den unklaren trennen lassen. Zum anderen verneinte die Vorinstanz das Vorliegen eines
Revisionsgrundesim Sinne von Art. 17 ATSG mangels einer anspruchserheblichen
Veranderung des Gesundheitszustandes. Diese unbeanstandet gebliebenen Feststellungen
sind fir das Bundesgericht grundsétzlich verbindlich, ausser sie seien offensichtlich
unrichtig oder beruhten auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG (E. 1.1
hievor), wofur im vorliegenden Fall keine Anhaltspunkte bestehen.

E.22

Prozessthema bildet damit die Frage, ob die V orinstanz die Rentenaufhebungsverfiigung
der 1V-Stelle vom 17. September 2013 zu Recht mit der substituierten Begrindung der
Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG geschuitzt hat.

E.31

Unabhangig von einem materiellen Revisionsgrund kann der Versicherungstréger nach Art.
53 Abs. 2 ATSG wiedererwagungsweise auf formell rechtskréftige Verfligungen oder
Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Wird die zweifellose Unrichtigkeit der
ursprunglichen Rentenverfligung erst vom Gericht festgestellt, kann dieses ein (zu Unrecht)
auf Art. 17 ATSG gestiitztes Riickkommen mit dieser substituierten Begriindung schitzen (
BGE 125V 368 E. 2 S. 369; SVR 2011 1V Nr. 20 S. 53, 9C_303/2010 E. 4). Vorausgesetzt
ist wie immer bei der Wiedererwéagung, dass kein verninftiger Zweifel an der Unrichtigkeit
der Verfiigung moglich, also nur dieser einzige Schluss denkbar ist (SVR 20101V Nr. 5 S.
10, 8C_1012/2008 E. 4.1; Urteile 9C_587/2010 vom 29. Oktober 2010 E. 3.3.1 und
9C_575/2007 vom 18. Oktober 2007 E. 2.2). Dies trifft in der Regel zu, wenn eine

L eistungszusprechung aufgrund falscher Rechtsregeln erfolgte oder wenn massgebliche
Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Soweit indessen ermessensgepragte
Teile der Anspruchspriifung vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich
der Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung ( BGE 125V 383
E. 3 S. 389) in vertretbarer Weise beurteilt worden sind, scheidet die Annahme zweifell oser
Unrichtigkeit aus (vgl. Urteile 9C_621/2010 vom 22. Dezember 2010 E. 2.2 und | 222/02
vom 19. Dezember 2002 E. 3.2).

E.3.2

Die Praxis der substituierten Begrtindung kommt nicht nur dann zum Tragen, wenn der

L eistungsanspruch (entgegen der Administrativverfiigung) nicht nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
aufgehoben oder herabgesetzt werden kann, sondern auch im Zusammenhang mit einer -
wie hier - fehlgeschlagenen Anwendung der SchiBest. 1V G. Die Substitution der
Begrundung ist auch in diesem Kontext moglich, da die Wiedererwagung, die Revision
nach Art. 17 ATSG und die Uberpriifung nach den SchiBest. IVG (bloss) verschiedene
rechtliche Begriindungen fir den Streitgegenstand " Abénderung des Rentenanspruchs®
darstellen (SVR 2014 1V Nr. 39 S. 137, 9C_121/2014 E. 3.2.2).

E.41

Das kantonale Gericht hat erwogen, die V oraussetzungen einer Wiedererwagung ( Art. 53
Abs. 2 ATSG) selen erfillt. So sel auf Grund eindeutig ungentigender Unterlagen,
insbesondere der fehlenden fachérztlich-rheumatol ogischen Beurteilung sowie der



fehlenden riickwirkenden psychiatrischen Einschétzung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit,
die Zusprechung einer Invalidenrente damals zweifellos unrichtig gewesen. Auch die
weitere Voraussetzung der erheblichen Bedeutung der Berichtigung sei angesichts des
geldwerten Charakters der seit 1998 ausgerichteten periodischen Rentenleistung ohne
Weiteres erfullt. Im Ubrigen habe die IV-Stelle das Ermessen rechtsfehlerhaft ausgelibt,
indem sieim Rahmen des vorgenommenen Einkommensvergleichs den Maximalabzug von
25 % vom Tabellenlohn gewahrt habe.

E.42
Grundlage der urspriinglichen Rentenzusprache bildete unter anderem das psychiatrische
Gutachten des Dr. med. B. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 19. Januar

2000. Dieser fuhrte die im Rahmen einer psychischen Fehlverarbeitung nach angeblichem
V erhebetrauma anfangs 1997 entstandene erhebliche Diskrepanz zwischen den subjektiv
geklagten Beschwerden und den somatisch objektivierbaren Befunden auf eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4) zurtick. Gleichzeitig wies er darauf hin, bei
deren Entstehung sel zu berilicksichtigen, dass es sich beim Beschwerderthrer um eine sehr
einfach strukturierte, passive und unselbstandige Personlichkeit handle, welche deutlich
regressive Tendenzen zeige. Vor allem dieses regressive Verhaten lasse an eine
neurotische Entwicklung bzw. an eine neurotische Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.8)
denken. Dr. B. hielt eine angepasste Téatigkeit im Umfang von 50 % fir zumutbar,
wobel er bel dieser Einschatzung sowohl fachfremde somatische wie eigens erhobene
psychiatrische Befunde miteinbezog. Eine zweifellose Unrichtigkeit im
wiedererwagungsrechtlichen Sinneist im Abstellen auf diese Expertise entgegen den
vorinstanzlichen Erwégungen nicht zu erkennen. So konnte sich Dr. B. in Bezug
auf die nicht seinen Fachbereich betreffenden somatischen Befunde auf die aktenkundigen
fachérztlichen Berichte des Dr. med. C. , FMH Physikalische Medizin und
Rehabilitation, der Klinik D. (Bericht vom 24. September 1997) sowiedie
hausérztlichen Berichte des Dr. med. E. , FMH Innere Medizin, stitzen. Die Dres.
C. und E. hatten zuletzt in gegenseitiger Absprache und unter Hinwels
auf die Ergebnisse der Untersuchungen in der Klinik D. ebenfallseine
Arbeitsunfahigkeit von 50 % wegen Rickenbeschwerden bei Lasion L4/5 und L5/S1 bel
degenerativen Veranderungen der Bandscheibe und der Wirbelgelenke attestiert (Bericht
vom 8. April 1998). In Anbetracht dieser Aktenlage und der Ubereinstimmenden
Einschédtzungen rechtfertigt sich der vorinstanzliche Schluss auf eine qualifizierte
Unrichtigkeit zufolge fehlender oder nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durchgeftihrten
Abkléarungen nicht. An diesem Ergebnis vermag nichts zu andern, dass die Dres.

C. und E. bei friheren Untersuchungen Arbeitsunfahigkeiten in anderer
Hohe attestiert und unterschiedliche Prognosen gestellt hatten. Zumindest im massgebenden
Verfligungszeitpunkt kann entgegen den vorinstanzlichen Erwagungen aus

rheumatol ogischer Sicht nicht von einer solcherart widerspriichlichen Aktenlage
ausgegangen werden, dass gestiitzt darauf die Annahme einer Arbeitsfahigkeit von 50 %
geradezu unvertretbar erschiene. Ob die seinerzeitige Rentenzusprache demgegentber auch
einer frelen Prifung der Anspruchsvoraussetzungen standhielte, ist hier nicht zu
entscheiden.

E.43

Die zweifellose Unrichtigkeit der Verfiigung vom 4. Oktober 2000 I&sst sich entgegen den
vorinstanzlichen Erwégungen auch nicht mit fehlenden rtickwirkenden psychiatrischen



Einschétzungen der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit begrinden. So &usserte sich Dr.

B. in der Expertise vom 19. Januar 2000 zwar nicht explizit zum Beginn der von
ihm attestierten Arbeitsunfahigkeit von 50 %. Immerhin wies er aber darauf hin, dass eine
solche von (mindestens) 20 % ebenfalls seit Anfang 1997 bestehe. Diese Ausfihrungen
legen den Schluss nahe, dass gutachterlicher Auffassung nach eine Arbeitsunfahigkeit von
50 % unveréndert bereits seit Januar 1997 bestanden hatte. Im Einklang damit hatte auch
Dr. med. F. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, im Bericht vom 11. Marz 1999
eine seit Januar 1997 unverandert bestehende - wenn auch generell hdhere -
Arbeitsunfahigkeit attestiert.

E.44

Schliesslich schloss die Vorinstanz unter anderem auch deshalb auf eine zwelifellose
Unrichtigkeit der Verfligung vom 4. Oktober 2000, weil die IV-Stelle ohne Begrindung
einen |leidensbedingten Abzug in Maximalhéhe von 25 % gewéhrt habe. Wie hoch ein
grundsétzlich gerechtfertigt erscheinender Leldensabzug anzusetzen ist, stellt eine typische
Ermessensfrage dar. Diesbezliglich scheidet die Annahme einer zweifellosen Unrichtigkeit
aus, soweit der Abzug vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage einschliesslich der
Rechtspraxisim Zeitpunkt der rechtskraftigen L e stungszusprechung in vertretbarer Weise
beurteilt worden ist (vgl. E. 3.1 hievor). Unstreitig ist, dassin Anbetracht der verschiedenen
Einschrankungen des BeschwerdefUhrers ein leidensbedingter Abzug vorzunehmen ist. In
Bezug auf dessen Hohe hat die Vorinstanz selber festgestellt, ein Abzug in Hohe von 5-15
% sel angemessen. Daher rechtfertigt sich der Schluss nicht, dass ein um 10 % hoher
festgelegter Abzug bereits schlechterdings nicht mehr vertretbar und damit zweifellos
unrichtig im wiedererwdgungsrechtlichen Sinne sei (Urtell 9C_427/2014 vom 1. Dezember
2014 E. 2.2). Nach dem Gesagten lasst sich die Rentenaufhebung auch nicht mit der
substituierten Begrtindung der Wiedererwagung nach Art. 53 Abs. 2 ATSG schiitzen.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend sind die Gerichtskosten der
Beschwerdegegnerin aufzuerlegen ( Art. 66 Abs. 1 BGG).
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