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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom
19. Juni 1959 kénnen Verfligungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem
Versicherungsgericht am Ort der 1V-Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des
vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfligung der IV-Stelle Basel-L andschaft, sodass die
ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-L andschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs.
1 lit. b des Gesetzes Uber die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (V PO) vom 16.
Dezember 1993 beurteilt das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige
gerichtliche Instanz des Kantons Beschwerden gegen V erfligungen der kantonalen
IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur Behandlung der vorliegenden Beschwerde
zustandig. Auf die - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde des
Versicherten vom 16. November 2012 ist demnach einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer macht geltend, sein Anspruch auf rechtliches Gehor sel im
vorinstanzlichen Verfahren verletzt worden, unter anderem weil die I V-Stelle den
vorgenommenen leidensbedingten Abzug von 10 % (vgl. E. 7.4 hiernach) nicht begriindet
habe. Gemass Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV) vom 18. April 1999 sowie Art. 42 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 haben die Parteien Anspruch auf
rechtliches Gehdr. Dessen Verletzung fihrt ungeachtet der Erfolgsaussichten der
Beschwerde in der Sache selbst grundsétzlich zur Aufhebung der angefochtenen
Verfigung. Nach der Rechtsprechung kann eine nicht besonders schwerwiegende
Verletzung jedoch geheilt werden, wenn die betroffene Person die Méglichkeit erhdlt, sich
vor einer Beschwerdeinstanz zu dussern, die sowohl den Sachverhalt als auch die
Rechtslage frei Uberprifen kann (vgl. BGE 127 V 437 f. E. 3d/aa; 126 V 132 E. 2b mit
Hinweisen). Darliber hinausist im Sinne einer Heilung des Mangels - selbst bei einer
schwerwiegenden Verletzung des Gehorsanspruchs - von einer Riickweisung der
Angelegenheit an die Vorinstanz abzusehen, wenn und soweit die Riickweisung zu einem
formalistischen Leerlauf und damit zu unnétigen Verzogerungen fihren wirde, die mit dem
(der Anhorung gleichgestellten) Interesse der betroffenen Partel an einer befdrderlichen
Beurteilung der Sache nicht zu vereinbaren wéaren (vgl. BGE 1331 201 E. 2.2, 132V 390 E.
5.1 mit Hinweis). In der Revisionsverfiigung der 1V-Stelle vom 17. Oktober 2012 wird der
Abzug vom Tabellenlohn von 10 % tatséchlich nicht néher begriindet. Allerdingsist zu
beachten, dass bereits bel der urspriinglichen, in Rechtskraft erwachsenen Rentenverfiigung



vom 26. Februar 2007 ein leidensbedingter Abzug in derselben Hohe berticksichtigt worden
ist. Esist daher fraglich, ob die 1V-Stelle den gleichbleibenden Abzug in der angefochtenen
Verfligung tatsachlich nochmals hétte begriinden mussen. Dies kann letztlich offen bleiben,
da das Kantonsgericht als Beschwerdeinstanz volle Kognition hat (8 57 VPO) und eine
Rickweisung an die Vorinstanz einen formalistischen Leerlauf darstellte, womit eine
alféllige Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr im vorliegenden Verfahren
ohnehin geheilt wiirde. Dies trifft im Ubrigen auf samtliche vom Beschwerdefiihrer geltend
gemachten Verletzungen des verfassungsrechtlichen Gehdranspruchs zu. 3.1 Als Invaliditét
gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im Bereich der Invalidenversicherung Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 3.2 Nach Art.
28 Abs. 2 IV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70 %, auf eine Dreiviertel srente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50 % und auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens 40
% invalid ist. 3.3 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstétigen Versicherten ist Art.
16 ATSG anwendbar (Art. 28 aAbs. 1 1VG). Danach wird fur die Bestimmung des
Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen,
dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst genau ermittelt
und einander gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz 18sst sich der
Invaliditétsgrad bestimmen (BGE 104 V 136 f. E. 2aund b). Vorliegend hat die IV-Stelle
den Invaliditétsgrad des Beschwerdeflihrers gestiitzt auf diese allgemeine Methode des
Einkommensvergleichs berechnet.

E.4

Strittig und zu prufen ist, ob die IV-Stelle die laufende Dreiviertel srente des
Beschwerdefiihrers zu Recht mit Wirkung ab 1. Dezember 2012 auf eine Viertelsrente
herabgesetzt hat.

E. 41

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten fur die Zukunft zu erhGhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in erster Linie an eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person. Darliber hinausist die Rente
auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 f. E. 3.5 mit Hinweisen).

E.4.2



Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrads bildet die letzte der versicherten Person er6ffnete rechtskréftige
Verfugung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs beruht (BGE 133 V
114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 f. E. 3.2.3). Vorliegend hat die IV-Stelle dem
Beschwerdefuhrer mit Verfigung vom 26. Februar 2007 gestiitzt auf einen Invaliditétsgrad
von 67 % eine Dreiviertelrente zugesprochen. Nach Uberpriifung des Rentenanspruchs von
Amtes wegen samt Vornahme der erforderlichen Abklérungen ist die laufende
Dreiviertelsrente des Versicherten von der Vorinstanz mit Verfigung vom 17. Oktober
2012 und mit Wirkung ab 1. Dezember 2012 auf eine Viertel srente herabgesetzt worden.
Somit beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen
eingetreten ist, die eine revisionsweise Herabsetzung der bis anhin ausgerichteten Rente
rechtfertigt, durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenverfigung vom 26. Februar 2007 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der
vorliegend angefochtenen Verfligung vom 17. Oktober 2012.

E.5

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand und - damit einhergehend
- der Grad der Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers tatsachlich, wie von der 1V-Stelle
geltend gemacht, seit der Rentenzusprache in einer anspruchserheblichen Welse verbessert
hat.

E.51

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit Gberein, wieihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hat (vgl. etwa BGE 129 V 53 E. 1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungs- gerichts (EVG; seit 1. Januar 2007
Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar
(BGE 13045 E.1.1).

E.5.2

Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behoérde - die
Verwaltung und im Streitfall das Gericht - auf Unterlagen angewiesen, die vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beztglich welcher Tatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 131 E.
2,114V 314 E. 3¢, 105V 158f. E. 1in fine). Dartiber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zuletzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden
konnen (Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.



Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.53

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen wie alle anderen Beweismittel nach dem fur
den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art.
61 lit. c ATSG) frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozia versicherungsgericht alle
Beweismittel - unabhangig von wem sie stammen - objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverl&ssige Beurteilung des streitigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel elnander widersprechenden
medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Bewelsmaterial zu
wurdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach
entscheidend, ob dieser fur die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begrindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1,
125V 352 E. 33,122 V 160 E. 1c).

E.54

Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Bewelswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b mit zahlreichen
Hinweisen). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.55

In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll das Gericht der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen. Bei der Abschétzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und
umfassenden Beweiswiirdigung sind alerdings auch die potentiellen Starken der Berichte
behandelnder Arzte nicht zu vergessen. Der Umstand allein, dass eine Einschatzung vom
behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu flihren, sie als von vornherein
unbeachtlich einzustufen. Die einen langeren Zeitraum abdeckende und umfassende
Betreuung durch behandelnde Arzte bringt oft wertvolle Erkenntnisse hervor. Auf der
anderen Seite |asst es die unterschiedliche Natur vom Behandlungsauftrag des therapeutisch
tétigen (Fach-)Arztes einerseits und vom Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits nicht zu, ein Administrativoder Gerichtsgutachten
stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abkl&rungen zu nehmen, wenn die
behandelnden Arzte zu andersl autenden Einschétzungen gelangen. Vorbehalten bleiben
Félle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die behandelnden Arzte



wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte
benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind
(Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, | 514/06, E. 2.2.1, mit diversen Hinweisen).
6.1. Inihrer urspringlichen Verfigung vom 27. Februar 2007, mit welcher sie dem
Versicherten eine Dreiviertel srente zugesprochen hatte, stiitzte sich die IV-Stelle bel der
Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit auf das rheumatol ogische
Gutachten von D. vom 30. November 2006. Darin wurde ein chronisches
lumbovertebragenes Schmerzsyndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
diagnostiziert. Beim BeschwerdefUhrer bestehe seit mehreren Jahren ein symptomatisches
Wirbelsaulenleiden aufgrund signifikanter, organl&sioneller degenerativer Verdnderungen
der Wirbelsdule mit erstmals im Herbst 2001 aufgetretener lumboradikulérer Symptomatik
bei Discushernie L4/L5 mit Wurzelkompression L5 links und konsekutiver Operation. In
den folgenden vier Jahren seien drei erneute Operationen wegen Discushernierezidiven,
jeweils MRtomographisch gesichert und klinisch mit lumboradikul&ren Symptomen
vergesellschaftet, erforderlich gewesen. Seit dem letzten Eingriff kdnne bislang von einem
stabilen Verlauf ohne Notwendigkeit zu anhaltender regelméssiger Analgetikaeinnahme
ausgegangen werden. Anamnestisch bestehe im Beurteilungszeitpunkt noch eine
Rest-symptomatik mit im Vergleich zu den Vorjahren deutlicher Regredienz des
Beschwerdebildes. Zu attestieren sei jedoch eine offensichtlich verminderte Belastbarkeit
des Achselskeletts. Aufgrund der V orgeschichte sei von einer medizinisch massiv erhohten
Vulnerabilitdt der Lendenwirbel séule auszugehen. Ein medizinischer Endzustand kdnne
nicht angenommen werden. Ausheilungs- und Konsilidierungsphasen von
Bandscheibenerkrankungen und von entsprechenden Eingriffen seien bekanntermassen sehr
lange. Fir die mittlere Zukunft sei Potenzial fur eine wieder hohere Belastbarkeit
vorstellbar. In Bezug auf die Arbeitstétigkeit fuhrte D. aus, der Explorand habe jeweils nach
den ersten beiden Operationen seine Tétigkeit als Liftservicemonteur wieder aufnehmen
konnen. Seit der dritten Operation sei er jedoch in der angestammten Tétigkeit
arbeitsunfahig, was Ende 2004 zur Kindigung seiner Anstellung bel der B. gefuhrt habe. Im
Herbst 2005 habe der Versicherte durch Eigenfinanzierung ein Geschéft gegrundet, in
welchem er seither drel bis vier Stunden taglich tétig sei. Gemass Beschreibung des
Arbeitsprofils bestiinden dort die Vorteile einer korperlich nur leichten Tatigkeit mit freier
Zeiteinteilung und wechselnden K orperhaltungen ohne rel evante monotone
Tétigkeitsanteile. Das Geschéft sei finanziell noch nicht vollstandig tragfahig. Was die
medizinische Einschédtzung der Arbeitsfahigkeit betrifft, so sei der Versicherte nach der
dritten Operation bis drei/vier Monate nach dem vierten Eingriff zu 100 % arbeitsunfahig
gewesen. Ab Mé&rz 2006 sei die Restarbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auf 50 %
einzuschétzen, sofern auf folgende Arbeiten verzichtet werde: repetitives Heben, Stossen
und Ziehen von Lasten Uber funf Kilogramm; Tétigkeiten in gebtickter oder rotierter
Oberkorperhaltung; monoton und nicht wechsel belastende Arbeiten. Die Reduktion
gegenlber einem Vollpensum ergebe sich aus der noch Uber |angere Zeit anzunehmenden,
deutlich verminderten Belastbarkeit infolge der bekannten, signifikanten organl&sionellen
Befunde an der Wirbelsaule sowie dem derzeit noch deutlich erhthten Pausenbedarf. Die
aktuell korperlich nur teilzeit mogliche berufliche Integration sei daher aus medizinischen
Griunden nachvollziehbar. Korperlich mittel schwere und schwere Tétigkeiten seien dem
Beschwerdefiihrer bleibend nicht mehr zumutbar. Diesbezliglich bestehe eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit. Dasselbe gelte ab Zeitpunkt der vollen Krankschreibung im Jahr 2004
fur die angestammte Tétigkeit as Elektromonteur und fur die zuletzt ausgetibte Arbeit a's



Liftservicemonteur. Die reduzierte Arbeitsfahigkeit von 50 % fur korperlich leichte
Verweistétigkeiten werde fur zwei Jahre angenommen. Danach sei eine Reevaluation der
medi zinischen und beruflichwirtschaftlichen Situation vorzunehmen. 6.2. Im Rahmen eines
im Dezember 2008 von Amtes wegen eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens gab die
IV-Stelle zur Abklarung des aktuellen medizinischen Sachverhalts erneut ein

rheumatol ogisches Gutachten bei D. in Auftrag. Dieser diagnostizierte am 22. September
2009 beim Beschwerdeflhrer wiederum ein chronisches lumbovertebragenes
Schmerzsyndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Die klinische Untersuchung
ergebe teils identische Befunde wie im Jahr 2006. Es sei jedoch zu einer leichten
Verbesserung des Zustands im Sinne einer Abnahme der Vulnerabilitét und einer
Verminderung der Schmerzexzerbationsphasen gekommen. Infolgedessen sei dem
Versicherten eine leicht hohere Leistungsfahigkeit zuzuerkennen. Grundsétzlich bestehe
aber nach wie vor eine hohe Vulnerabilitét. Mit phasenweise invalidisierenden
Beschwerdeschiiben misse nach wie vor gerechnet werden. Der Rheumatologe
wiederholte, die Zeitrdume fur Heillung und Stabilisation von Beschwerden im

Achsenskel ettbereich seien generell lang, insbesondere nach vielen Eingriffen. Im
vorliegenden Fall sei sicherlich eine glinstige Tendenz zu erkennen. Eine weitere
Stabilisierung mit einer moglicherweise htheren Leistungsfahigkeit sei Uber die ndchsten
Jahre durchaus moglich. Medizinisch scheine jedoch eine kurzfristig massive Steigerung
der Leistungsfahigkeit nicht abrupt zumutbar. In beruflicher Hinsicht sei der Versicherte
noch immer selbstandig tétig. Das Geschéft sei gewachsen und der Kundenkreis habe sich
in den Mittellandraum erweitert. FUr die Zukunft erwarte der Explorand eine positive
Geschéaftsentwicklung mit Vergrésserungsmaglichkeiten. D. bezeichnete die selbstéandig
ausgelibte Tatigkeit in Anbetracht der zumutbaren Tétigkeitscharakteristik (Tatigkeit
korperlich leichter Natur, ohne repetitives Heben, Stossen oder Ziehen von Lasten tber funf
Kilogramm; nur gelegentliches Heben bis maximal zehn Kilogramm,; Té&tigkeit ohne haufig
gebiickt, Uberkopf oder leicht vorlibergeneigt zu verrichtende Anteile; Tatigkeit ohne
Kélte-, Nasseoder Vibrationsexposition und mit der Moglichkeit zum selbsténdigen
Einnehmen der KOrperposition) als ideal und im Beurteilungszeitpunkt zu 60 % zumutbar.
Die Reduktion gegentiber einem Vollpensum begriinde sich mit der noch immer
anhaltenden Notwendigkeit 1angerer Erholungszeiten nach der Arbeitstétigkeit (20 %
Reduktion) sowie mit den langsameren Arbeitsablaufen resp. der vermehrten
Pausennotwendigkeit wahrend der Arbeitstétigkeit (20 % L eistungsverminderung). Fur die
erlernte Téatigkeit als Elektromonteur, fir die zuletzt ausgeiibte Tétigkeit als
Liftservicetechniker, fur achsenskel ettér bel astende Tétigkeiten sowie fur korperlich

mittel schwere und schwere Tétigkeiten bestehe weiterhin keine Arbeitsfahigkeit. Die
IV-Stelle kam gestiitzt auf das soeben erwéhnte Gutachten von D. sowie auf eine
Stellungnahme von Dr. med. Felix Kyburz, Regionaler Arztlicher Dienst (RAD), vom 24.
September 2009 zum Schluss, dass der Invaliditétsgrad des Beschwerdefiihrers weiterhin 67
% betrage, womit der Anspruch auf die bisherige Dreiviertelsrente bestehen bleibe. 6.3
Anléasslich desim Oktober 2011 von Amtes wegen eingeleiteten Rentenrevisionsverfahrens
beauftragte die 1 V-Stelle zur Abkl&rung des aktuellen medizinischen Sachverhalts abermals
D. . Dieser gelangte in seinem rheumatol ogischen Gutachten vom 17. Mérz 2012 zum
Ergebnis, dass sich die gesundheitliche Situation des Versicherten im Lumbalbereich
deutlich gebessert habe. Im Bereich des unteren Achsenskeletts sei nach den vier
stattgehabten spinalen Eingriffen nun eine deutliche Stabilisierung der residuellen
Symptomatik eingetreten. Wurzelreizungszei chen bestiinden kaum mehr. Es fande sich



weiterhin eine residuelle lumbale Beschwerdesymptomatik. Geméss Angaben des
Exploranden habe sich diese jedoch derart gebessert, dass er ,, damit |eben konne*. Eine
verminderte Belastbarkeit des unteren Achsenskeletts kdnne nach wie vor zuerkannt
werden, wobel jedoch die fruher beschriebene Vulnerabilitét abgenommen habe. Im oberen
Achsenskelett zervikal sei eine etwas verminderte Belastbarkeit hinzugetreten. So
beschreibe der Versicherte eine seit Juli 2011 neu akzentuiert bestehende
Beschwerdesymptomatik in beiden Armen mit Taubheitsgefihlen und Paréasthesien in den
Fingern | bisll, teils V, beidseits ohne Nackenschmerzen. Diese Symptomatik verstéarke
sich belastungsabhangig. Beruflich sei der Beschwerdefiihrer immer noch in derselben
selbstandigen Tatigkeit aktiv, wobei das Tatigkeitsprofil wie friher korperlich leicht und
offenbar kaum signifikant achsenskel ettér belastend sei. Der Versicherte arbeite taglich
vormittags und nachmittags je drei Stunden. Damit sei das Arbeitsvolumen etwas hoher als
friher. Eine weitere Steigerung halte der Explorand aufgrund der nuchalen Beschwerden
bzw. der Induktion von ausstrahlenden Parasthesien im Armbereich nach vermehrter
Belastung nicht fir moglich. Anscheinend seien bei Beschwerdeexzerbationen Pausen
notwendig und der Versicherte misse sich hinlegen. Téglich lege er sich zudem zur
Entlastung von Nacken und Riicken tber Mittag hin. Der BeschwerdefUhrer &ussere sich
positiv Uber seine selbstandige Tétigkeit, habe jedoch Zweifel, in Zukunft davon Ieben zu
konnen, da das Rendement wirtschaftlich begrenzt sei. Im Alltag seien leichte
Limitierungen fassbar, indem ausser Fahrradfahren keine sportlichen Aktivitdten mehr
stattfanden. Hingegen sei er beim Spazierengehen zeitlich nicht eingeschrankt. Die
Arbeitsfahigkeit schétzte D. trotz der neu hinzugetretenen Beschwerden gegeniiber dem
Zustand von 2009 insgesamt al's hoher ein. Der neuen Affektion am oberen Achsel skelett,
dem Schultergtirtel und den oberen Extremitéten kdnne gutachterlich nicht eine derartige
Bedeutung zugemessen werden, dass sich die nun zu verzeichnende Besserung am unteren
Achsenskelett in ihrer funktionellen Auswirkung in der gutachterlichen

L eistungszumessung fir die aktuelle, biomechanisch optimale Tétigkeit insgesamt nicht
gunstig auswirkte. Die zurzeit ausgelibte oder eine angepasste Téatigkeit seien dem
Beschwerdefthrer im Umfang von 80 % zumutbar. Damit bestehe sowohl fur die bisher
ausgelbte als auch fir eine Verweistétigkeit eine attestierte Reduktion gegentber einem
Vollpensum von 20 %. Dies sei mit den persistierenden Residual beschwerden lumbal und
den Beschwerden im Schultergurtel-/Nackenbereich sowie an den Armen zu begriinden,
welche zu einer vermehrten Pausennotwendigkeit resp. einer reduzierten

L eistungsgeschwindigkeit fuhrten. Lumbal und zervikal sei nun von einem Endzustand
auszugehen. Wegen der langerfristig tendenziell eher zunehmenden degenerativen
Verénderungen am Achselskelett sei in den néchsten Jahren keine weitere Verbesserung des
Gesamtzustandes mehr zu erwarten. Eine allféllige fachneurol ogische Beurteilung der
Parasthesien an den oberen Extremitdten (mit allenfalls auch elektrophysiol ogischer
Abklarung) dirfte die Gesamtbeurteilung der kdrperlichen Leistungsféhigkeit nicht
signifikant anders ausfallen lassen als die rheumatol ogische Einschétzung. 6.4 Die IV-Stelle
hat sich bel der Beurteilung des aktuellen medizinischen Sachverhalts und beim Entscheid
Uber die Frage, ob seit der urspriinglichen Rentenzusprache eine wesentliche Verbesserung
des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers eingetreten ist, auf das soeben erwadhnte
Gutachten von D. vom 17. Méarz 2012 gestiitzt. Sie ist demzufolge davon ausgegangen, dass
sich der Gesundheitszustand des Versicherten seit der Rentenverfiigung vom 26. Februar
2007 namentlich in rheumatol ogischer Hinsicht deutlich verbessert habe. Diese
vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E.



5.4 hiervor), ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erérterung der Befunde zu
schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft
zuzuerkennen, solange nicht konkrete Hinweise gegen die Zuverléssigkeit der Expertisen
sprechen. Solche Indizien liegen hier in keiner Weise vor. Das Gutachten von D. vom 17.
Mérz 2012 weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf. Esist sorgféltig ausgearbeitet
und in der Begriindung durchwegs tiberzeugend. Dies trifft im Ubrigen auch auf die beiden
dlteren Gutachten vom 27. Februar 2007 und vom 22. September 2009 zu. Der
Rheumatologe hat den Versicherten wahrend funf Jahren dreimal untersucht und dabel
seine Befunde sowie auch die geklagten Beschwerden detailliert festgehalten. Seinen
arztlichen Berichten kann nachvollziehbar entnommen werden, wie sich der
Gesundheitszustand des Exploranden tber die Jahre entwickelt hat und weshalb von einer
Erhohung der Leistungsfahigkeit auszugehen ist. D. begriindet ausfihrlich, anhand welcher
Kriterien die Arbeitsfahigkeit im jeweiligen Beurteilungszeitpunkt beziffert wird. Dabei
werden die einzelnen Aspekte nachvollziehbar gewichtet und bewertet. Insgesamt sind die
Erlauterung der medizinischen Zusammenhange und, damit einhergehend, die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einleuchtend und in keiner Weise zu bemangeln. 6.5 Was der
Beschwerdefuhrer vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft des
Gutachtens von D. vom 17. Mérz 2012 in Frage zu stellen. Der Versicherte macht im
Wesentlichen geltend, die Schlussfolgerungen des Rheumatologen stiinden mit der im
Gutachten aufgefiihrten Anamnese, den objektiven Befunden sowie der gestellten Diagnose
im Widerspruch. Insbesondere sei nebst dem bereits im Jahr 2009 vorhandenen chronischen
lumbovertebralen Schmerzsyndrom neu ein chronisches zervikovertebrales
Schmerzsyndrom diagnostiziert worden. Dies belege insgesamt eine V erschlechterung des
Gesundheitszustandes; trotzdem schétze D. die Arbeitsfahigkeit heute hoher ein alsim Jahr
2009. In seinem Schreiben vom 15. Januar 2013 zuhanden der IV-Stelle hat D. zu den
einzelnen Rlgen des Versicherten spezifisch Stellung genommen. Die bereits im Gutachten
vom 17. Mérz 2012 schliissig dargel egte Beurteilung wird in Bezug auf die strittigen Punkte
nochmals erlautert. Das Gericht ist der Ansicht, dass sich diese Stellungnahme von D. mit
den Vorbringen des Beschwerdefihrers umfassend und differenziert auseinandersetzt sowie
argumentativ Uberzeugt; infolgedessen kann vollumfénglich darauf verwiesen werden. 6.6
Als Ergebnisist somit festzuhalten, dass das rheumatol ogische Gutachten von D. vom 17.
Maérz 2012 nicht zu beméngelnist und sich die 1V-Stelle bei der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers zu Recht darauf abgestiitzt hat. Mithin gibt es
keinen Grund, die Einschétzung des behandelnden Arztes E. zu berticksichtigen bzw.
darauf abzustellen, insbesondere well dieser keine Aspekte nennt, welche im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewdtrdigt geblieben wéren.

E.7

Als Néchstesist der Invaliditétsgrad zu prifen. Aus dem von der Vorinstanz getétigten
Einkommensvergleich resultiert ein Invaliditatsgrad von 49 %. Der BeschwerdefUhrer
beanstandet die entsprechende Berechnung in mehrfacher Hinsicht.

E.7.1

Inihrer Verfigung vom 17. Oktober 2012 ist die I V-Stelle davon ausgegangen, dass der
Versicherte im Jahr 2003 als Liftservicemonteur ein Einkommen in der Hohe von Fr.
78'373.50 erzielt habe. Dieser Betrag entspricht den Angaben der B. im



Arbeitgeberfragebogen vom 24. August 2004 und ist daher nicht zu beanstanden. Sofern der
Beschwerdefiihrer vorbringt, geméss Rentenverfiigung vom 26. Februar 2007 habe er im
Jahr 2003 ein Einkommen Fr. 79'236.-- erzielt, kann ihm nicht gefolgt werden. Die
Vorinstanz stellt in ihrer Vernehmlassung vom 23. Januar 2013 zu Recht fest, dass es sich
beim geltend gemachten Betrag von Fr. 79'236.-- um den bereits an die
Nominallohnentwicklung im Jahr 2004 (1.1 %; vgl. Tabelle des Bundesamtes fir Statistik
[BFS] T1.1.93 V, Nominallohnindex Manner 2002 bis 2010, Bereich Reparatur)
angepassten Jahreslohn von 2003 handelt.

E.7.2

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens hat die | V-Stelle im angefochtenen Entscheid
die Nominallohnentwicklung bisins Jahr 2010 beriicksichtigt (vgl. BSF T1.1.93 V,
Nominallohnindex Manner 2002 bis 2010, Bereich Reparatur). Dem Beschwerdefihrer ist
insofern zuzustimmen, dass die Entwicklung im Jahr 2011 (1.5 %; vgl. BSF T1.10,
Nominal- und Reallohnindex 2011, Bereich Repar. und Install. Maschinen) ebenfallsin die
Berechnung mit einzubeziehen ist. Daraus resultiert ein Valideneinkommen von insgesamt
Fr. 87'064.55 (Fr. 78'373.50 plus Nominallohnentwicklung von 2003 bis 2011).

E.7.3

Das Invalideneinkommen hat die 1V-Stelle in der angefochtenen Verfiigung unter Bei-zug
der Tabellen der Schwei zerischen Lohnstrukturerhebung des BFS vom Jahr 2010 (L SE)
ermittelt. Sieist dabei grundsétzlich von einem Jahresgehalt in der Hohe von Fr. 61'164.--
ausgegangen, was vom Beschwerdefhrer nicht beanstandet wird. In ihrer Vernehmlassung
weist die Vorinstanz jedoch richtig darauf hin, dass nebst dem Valideneinkommen auch das
Invalideneinkommen an die Nominallohnentwicklung im Jahr 2011 (1 %; vgl. BSF T1.93,
Nominallohnindex 2011, Bereich Manner) anzupassen ist. Das Invalideneinkommen erhoht
sich somit auf Fr. 61'775.65 (Fr. 61'164.-- plus 1 %). Dader Versicherte laut den
massgebenden medizinischen Unterlagen (vgl. E. 6 hiervor) zu 80 % arbeitsfahig ist,
reduziert sich das soeben festgestellte Invalideneinkommen auf Fr. 49'420.50 (80 % von Fr.
61'775.65).

E.74

Zum Einwand des Beschwerdefuhrers, es sei von diesem Invalideneinkommen ein
zusétzlicher Leidensabzug in der Hohe von 15 % zu berticksichtigen, ist festzustellen, dass
gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung die Frage, ob und in welchem Ausmass
Tabellenl6hne herabzusetzen sind, von samtlichen personlichen und beruflichen Umstéanden
des konkreten Einzelfalls abhéngt (leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl
Dienstjahre, Nationalitdt/Aufenthal tskategorie und Beschéftigungsgrad). Dabei ist der
Abzug vom statistischen Lohn auf insgesamt hdchstens 25 % zu begrenzen (vgl. zum
Ganzen BGE 126 V 78 ff., insbesondere E. 5b). Im vorliegenden Fall ist den
Einschrénkungen des Beschwerdefuhrers bereits durch die Annahme eines um 20 %
reduzierten Arbeitspensums grosstenteils Rechnung getragen worden (vgl. E. 6.3 hievor).
Ein leidensbedingter Abzug kann deshalb nur noch in geringem Masse erfolgen (Urteil des
EVG vom 9. Dezember 2002, U 200/01, E. 4.2.3). Unter diesen Umstanden erweist sich der
von der |V-Stelle zusétzlich vorgenommene Abzug vom Tabellenlohn von 10 % als
angemessen. Das massgebliche Invalideneinkommen betrégt damit Fr. 44'478.45 (Fr.
49'420.50 minus 10 %).

E.75



In Anwendung der allgemeinen Methode der Invaliditatisbemessung wird das

V alideneinkommen von Fr. 87'064.55 dem Invalideneinkommen von Fr. 44'478.45
gegenuber gestellt, woraus ein Invaliditétsgrad von 48.91 % bzw. gerundet (vgl. zur
Rundungspraxis BGE 130 V 121 ff.) 49 % resultiert. Dies verleiht lediglich noch Anspruch
auf eine Viertelsrente, weshab die | V-Stelle die Dreiviertel srente des Versicherten zu
Recht herabgesetzt hat. Die gegen die betreffende Verfiigung vom 17. Oktober 2012
erhobene Beschwerde erweist sich damit a's unbegriindet und ist vollumfanglich
abzuweisen.

E.8

Es bleibt Gber die Kosten zu befinden. Geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
Leistungen der Invalidenversicherung vor dem kantonalen V ersicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streitwert zwischen Fr. 200.-- und 1000.-- festgelegt. Bel Fallen wie dem vorliegenden, in
denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtlichen K ostenrahmens einheitlich
auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefiihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm aufzuerlegen
sind. Die ausserordentlichen Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend
wettzuschlagen. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefihrer auferlegt und
mit dem geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die
ausserordentlichen K osten werden wettgeschlagen. Gegen diesen Entscheid wurde von A.
am 20. Juni 2013 Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils:
Verfahrens-Nr. 9C_464/2013 ) erhoben.
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