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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1

Gemass Art. 69 Abs. 1 lit. alVG konnen Verfiigungen der kantonalen IV-Stellen direkt vor
dem Versicherungsgericht am Ort der 1V -Stelle angefochten werden. Anfechtungsobj ekt
des vorliegenden Verfahrens bildet eine Verfiigung der 1V-Stelle Basel-L andschaft, sodass
die ortliche Zustandigkeit des Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut § 54
Abs. 1lit. 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 frist- und formgerecht erhobene Beschwerde des Versicherten vom 17.
Juni 2014 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1
IVG Versicherte, dieihre Erwerbsféahigkeit oder ihre Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu
betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder herstellen, erhalten
oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch
durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunfahig gewesen sind (lit. b) und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. ¢). 2.2 Nach Art. 6 des Bundesgesetzes
Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 ist
die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf
oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).
Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der Arbeitsunféhigkeit
Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl.
etwaBGE 129V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002
ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssischen
Versicherungsgerichts [EV G; heute: Bundesgericht, soziarechtliche Abteilungen] bleibt
folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E. 3.1.1). 2.3 AlsInvaliditét gilt nach
Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV -Bereich Folge von Geburts-gebrechen, Krankheit oder
Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung
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 algemeinen Arbeitsmarkt zu
verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des Vorliegens einer



Erwerbsunféhigkeit sind nach dem im Rahmen der 5. 1V-Revision am 1. Januar 2008 in
Kraft gesetzten Art. 7 Abs. 2 ATSG ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz 1). Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor,
wenn sie aus objektiver Sicht nicht Gberwindbar ist (Satz 2). 2.4 Fir die Bemessung der
Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28a Abs. 1
IVG). Danach wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte
(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 ziffernméssig moglichst genau ermittelt und einander
gegentibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz Iasst sich der Invaliditatsgrad
bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 2.5 Geméss Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem
Grad der Invaliditét wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze
Rente, wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelrente, wenn sie zu mindestens
60%, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelrente, wenn sie
zu mindestens 40% invalid ist. 3.1 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und
insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die érztliche
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des
Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu
nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person
arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fir
die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden
konnen (BGE 132V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 3.2 Das Gericht hat die

medi zinischen Unterlagen nach dem fiir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz
der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie ale anderen Beweismittel -
frel, d.h. ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
wurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfligbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1; 125V 352 E. 33, 122 V 160 E. 1¢). 3.3
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 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 Erorterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bel der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 125V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

E.4

Streitig und zu prifenist, ob die IV-Stelle die dem Versicherten seit 1. Ma 2008
ausgerichtete ganze Invalidenrente zu Recht per Ende Juni 2014 aufgehoben hat.

E. 41

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende I V-Renten fur die Zukunft zu erhéhen,
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 hinaus ist die Rente
aber auch revidierbar, wenn sich die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich
gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit
Hinweisen).

E.4.2

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine &rztliche
Schlussfolgerung, die von der friheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Austibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137V 253 E. 3.4.2.3)
zurckzufihren (Urteil J. des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C_418/2010, E. 4.1
mit weiteren Hinweisen).

E.43

Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Prifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet dabei die letzte (der versicherten Person eréffnete) rechtskréftige
Verflgung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklarung, Beweiswrdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 ff. E.
3.2.3). Vorliegend sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit Verfligung vom 17. Oktober
2003 ruckwirkend ab 1. September 1998 zuerst eine halbe, ab dem 1. November 2000 eine
ganze IV-Rente zu. In der Folge fuhrte die IV-Stelle von Amtes wegen mehrere
Rentenrevisionsverfahren durch, in denen sie jeweils unveranderte Verhdtnisse feststellte.
Eine einléssliche materielle Prifung des Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung
des medizinischen Sachverhaltes erfolgte lediglich im Rahmen des Rentenprifverfahrens
Im Mé&rz 2003. Damals holte die IV-Stelle beim B. ein medizinisches Gutachten ein. Im
Zuge eines Rentenrevisionsverfahrens holte die 1 V-Stelle beim Hausarzt des
Beschwerdefuhrer, Dr. med. C. , Allgemeine Medizin FMH, per Revisionsfragebogen
aktuelle Informationen Uber den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers ein. Gestitzt



auf die Informationen des Revisionsfragebogens, ertffnete die 1V-Stelle dem Versicherten
letztmalsin der Mitteilung vom 18. Oktober 2011, dass sie keine Anderung festgestel It
habe, die sich auf die Rente auswirke, weshalb weiterhin Anspruch auf die bisherige
Invalidenrente (Invaliditétsgrad: 71%) bestehe. Zeitliche Vergleichsbasis fur die
Beurteilung der Frage, ob bis zum Erlass der vorliegend angefochtenen Verfiigung 15. Mai
2014 allenfalls eine Anderung in den tatsachlichen Verhdtnissen eingetreten ist, die eine
revisionsweise Aufhebung der bis anhin ausgerichteten 1 V-Rente rechtfertigt, bildet
demnach die Situation, wie sie gemass der Mitteilung vom 18. Oktober 2011 bestand; denn
laut Art. 74 ter lit. f der Verordnung tber die Invalidenversicherung (1IVV) vom 17. Januar
1961 bedarf es keiner Verfligung, wenn die Invalidenrente nach einer von Amtes wegen
durchgefiihrten Revision weiter ausgerichtet wird, sofern keine lei stungsbeeinflussende
Anderung der Verhaltnisse festgestel It wird, was hier der Fall war. Eine solche Mitteilung
ist, wenn keine Verfugung verlangt worden ist (Art. 74 quater IVV), in Bezug auf den
Vergleichszeitpunkt einer rechtskréftigen Verfligung gleichzustellen (Urteil K. des
Bundesgerichts vom 29. Januar 2010, 8C_1005/2009, E. 3.2 mit Hinweis).

E.44

Im Rahmen desim Juli 2011 eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens, in welchem die
laufende ganze Rente des Versicherten mit Mitteilung vom 18. Oktober 2011 bestétigt
wurde, stitzte sich die IV-Stelle bel der Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes auf
den von ihr eingeholten Revisionsfragebogen des Hausarztes, Dr. C. , vom 29. Juli 2011.
Dieser stellte keine Verénderung des Gesundheitszustands des Versicherten seit der
polydisziplindren medizinischen Abklarung zu Beginn des Rentenanspruchverfahrensim
Mérz 2003 fest, bei welchem eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung bel
akzentuierten zwanghaften Personlichkeitsziigen mit tendomyotischem Cervikal- und
Lumbalsyndrom mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostiziert wurde.
Medizinische Grundlage der im vorliegenden V erfahren angefochtenen Verfligung vom 24.
Juni 2014 bildet das von der 1V-Stelle in Auftrag gegebene bidisziplinare Gutachten der
Dres. D. und E. vom 1. Februar 2013. Aus rheumatologischer Sicht wurde darin mit
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit die Diagnose eines linksseitigen

Hal bseitenkdrperschmerzsyndroms ohne organische Ursache mit/bei in diesem Rahmen
linksseitigem Zervikalsyndrom bel Fehlform (Rundriicken) und altersentsprechenden
degenerativen Veranderungen gestellt. In einer leidensadaptierten Verweistéatigkeit bestehe
aus rheumatol ogischer Sicht jedoch eine Arbeitsfahigkeit von 100%. Aus psychiatrischer
Sicht wurde keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeltsfahigkeit gestellt, die Diagnose
ohne Auswirkungen auf die Arbeitsféahigkeit lautete auf eine Chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren (ICD-10 F45.41) sowie auf zwanghafte
Personlichkeitszlige. Die beiden Gutachter gelangten zusammenfassend zum Ergebnis, dass
weder aus rheumatol ogischer noch aus psychiatrischer Sicht eine Arbeitsunfahigkeit
gegeben sai. Dieim bidisziplindren Gutachten gestellten Diagnosen stimmen im
Wesentlichen mit jenen Uberein, die im Zeitpunkt der letzten Rententberprifung (Oktober
2011), bzw. der urspringlichen Rentenzusprache gestellt worden waren.

E. 45

Damit ist erstellt, dass eine Rentenrevision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG mangels Anderung in
den tatséchlichen Verhaltnissen ausser Betracht féllt. Dieses (Zwischen-) Ergebniswird
denn auch von der Beschwerdegegnerin zu Recht nicht in Frage gestellt. 5.1 Die IV-Stelle
stitzt ihre Renteneinstellung nach dem Gesagten denn auch nicht auf Art. 17 ATSG,



sondern auf lit. a Abs. 1 SchiB 1V G ab. Danach werden Renten, die bei

pathogenetisch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildern ohne nachweisbare
organische Grundlage (nachfolgend: unklare Beschwerden) gesprochen wurden, innerhalb
von drei Jahren nach Inkrafttreten dieser Anderung tberpriift. Sind die Voraussetzungen
nach Art. 7 ATSG nicht erflllt, so wird die Rente herabgesetzt oder aufgehoben, auch wenn
die Voraussetzungen von Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfullt sind. Diese Bestimmung ist
verfassungs- und EMRK-konform (BGE 139 V 547 ff.). Siefindet indessen laut lit. a Abs. 4
SchiB 1V G keine Anwendung auf Personen, die im Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser
Anderung das 55. Altersjahr zuriickgelegt haben oder im Zeitpunkt, in dem die
Uberpriifung eingeleitet wird, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung
beziehen. 5.2 Zunachst kann festgestellt werden, dass der Beschwerdefiihrer weder das 55.
Altersjahr zuriickgelegt hat, noch hat er im Zeitpunkt, in dem die Uberpriifung eingeleitet
wurde, seit mehr als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung bezogen. Der
Beschwerdefiihrer wurde am 20. Mai 1966 geboren und war demnach zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Gesetzesénderung (1. Januar 2012) 45 Jahre alt. Mit Verfiigung vom 17.
Oktober 2003 wurde dem Beschwerdefihrer mit Wirkung ab 1. Oktober 1999 erstmals eine
Rente zugesprochen, zum Zeitpunkt der Einleitung der Rentenrevisionsverfahrens (Oktober
2011) hatte der Beschwerdefuhrer mithin erst seit zwolf Jahren eine 1V -Rente bezogen. 5.3
Fir die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente gestitzt auf die SchiB 1V G miissen
rechtsprechungsgemass drei V oraussetzungen erfillt sein: Vorerst muss die urspringliche
Rentenzusprache aufgrund der Diagnose eines pathogenetischétiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt sein.
Weiter ist erforderlich, dass auch im Revisionszeitpunkt ein unklares Beschwerdebild
vorliegt. Schliesslich ist zu prufen, ob die "Foerster-Kriterien" as erfillt zu betrachten sind
und eine Validitatseinbusse auf diese Weise - trotz des hinsichtlich der invalidisierenden
Folgen nicht objektivierbaren Beschwerdebildes - nachweisbar ist (BGE 140V 197, Urtell
W. des Bundesgerichts vom 23. Januar 2014, 8C_436/2013, E. 4 mit Verweis auf BGE 139
V 568f. E. 9.4 und 10). Da es sich bei den erwahnten Punkten, von deren Beantwortung der
Bestand laufender Renten abhéngt, in erster Linie um solche medizinischer Art handelt,
sind an die entsprechenden Abkl&rungen besonders hohe Anforderungen zu stellen. Wie das
Bundesgericht im Grundsatzurteil BGE 139 V 547 ff. ausdriicklich betont hat, setzt die
Anwendung der genannten SchiB 1V G denn auch eine fachgerechte und umfassende
Begutachtung der betroffenen Person voraus. Namentlich muss verlangt werden, dass die
Untersuchungen im Zeitpunkt der Revision aktuell sind und sich mit der massgeblichen
Fragestellung auseinandersetzen (Urteil W. des Bundesgerichts vom 23. Januar 2014,
8C_436/2013, E. 4 mit Verweis auf BGE 139 V 568 1. E. 9.4 und 10.2). 6.1. Wie bereits
oben ausgefuhrt (vgl. E. 4.4 hiervor), stitzte sich die | V-Stelle bei der am 18. Oktober 2011
erfolgten Bestétigung der laufenden Rente des Versicherten auf den Revisionsfragebogen
der IV-Stelle, der vom behandelnden Hausarzt ausgefillt wurde und der sich wiederum auf
die Abklarungen anlasslich der urspriinglichen Rentenzusprache vom Mérz 2003, d. h. auf
das fachérztliche Gutachten des B. vom 4. Mérz 2003 stiitzte. Darin wurde eine anhaltende
somatoforme Schmerzstorung bei akzentuierten zwanghaften Personlichkeitsziigen mit
tendomyotischem Cervical- und Lumbal syndrom diagnostiziert. Dieses Beschwerdebild ist
den hiervor genannten unklaren Beschwerden ohne nachwei sbare organische Grundlage
zuzuordnen (vgl. BGE 139V 549 1. E. 2.2). Im bidisziplindren Gutachten vom 29. Januar
2013 stellte Dr. D. aus rheumatol ogischer Sicht ein linksseitiges

Hal bseitenkdrperschmerzsyndrom ohne organische Grundlage mit/bel in diesem Rahmen



linksseitigem Zervikalsyndrom bei Fehlform (Rundriicken) und altersentsprechenden
degenerativen Verénderungen fest. Dr. E. diagnostizierte aus psychiatrischer Sicht eine
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) sowie eine akzentuierte
Personlichkeit (ICD-10 Z73.1). Damit liegt auch im Revisionszeitpunkt nach wie vor ein
unklares Beschwerdebild vor. 6.2. Indem die 1 V-Stelle im Rahmen des vorliegenden
Revisionsverfahrens bei den Dres. D. und E. das bidisziplindre Gutachten vom 1. Februar
2013 einholte, konnte sie sich bei der Renteniiberpriifung sowohl auf umfassende als auch
auf - im Revisionszeitpunkt - aktuelle medizinische Abkl&rungen stitzen. Die
vorinstanzliche Rententiberprifung entspricht somit auch in dieser Hinsicht den von der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung formulierten Anforderungen (vgl. E. 5.3 hiervor und
die dortigen Hinweise). Sodann erfillt das betreffende Gutachten auch die
rechtsprechungsgemassen V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage.
Es weist weder formale noch inhaltliche Mangel auf, esist fur die streitigen Belange
umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, es berticksichtigt die geklagten
Beschwerden, esist in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden und es leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge bzw. der Beurteilung der medizinischen
Situation ein. Schliesslich setzt es sich auch mit den bel den Akten liegenden fachérztlichen
Einschétzungen auseinander (vgl. E. 3.2 hiervor). Bel der Beurteilung des aktuellen
medizinischen Sachverhaltes kann demnach vollumfanglich auf die Ergebnisse des
bidisziplinaren Gutachtens vom 1. Februar 2013 abgestellt werden. 6.3.1 Liegt bei einer
versicherten Person - wie hier beim Beschwerdefiihrer - die Diagnose eines unklaren
Beschwerdebil des ohne nachwei sbare organische Grundlage vor, so wird nach geltender
Rechtsprechung eine Erwerbsunfahigkeit nur anerkannt, wenn zusétzliche Kriterien (sog.
"Foerster-Kriterien™) in hinreichendem Ausmass erfillt sind (vgl. zum Ganzen: BGE 139 V
547 ff. mit zahlreichen Hinweisen). Als diesbezliglich massgebliche Kriterien sind von der
Rechtsprechung anerkannt worden: Das V orliegen einer mitwirkenden, psychisch
ausgewiesenen Komorbiditdt von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung und Dauer
oder aber das Vorhandensein anderer qualifizierter, mit gewisser Intensitét und Konstanz
erfullter Kriterien wie etwa chronische kérperliche Begleiterkrankungen und mehrjahriger
Krankheitsverlauf bel unveranderter oder progredienter Symptomatik ohne langerfristige
Remission, ein ausgewiesener sozialer Rickzug in allen Belangen des Lebens, ein
verfestigter, therapeutisch nicht mehr angehbarer innerseelischer Verlauf einer an sich
missgl tickten, psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung (primérer
Krankheitsgewinn; "Flucht in die Krankheit") sowie ein unbefriedigendes
Behandlungsergebnis trotz konsequent durchgefihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemiihungen (auch mit unterschiedlichem therapeutischem Ansatz) und
gescheiterte Rehabilitationsmassnahmen bei vorhandener Motivation und
Eigenanstrengung der versicherten Person. Je mehr dieser Kriterien zutreffen und je
ausgepragter sich die entsprechenden Befunde darstellen, desto eher sind - ausnahmsweise -
die Voraussetzungen fur eine zumutbare Willensanstrengung zu verneinen ( Ulrich Meyer -
Blaser , Der Rechtsbegriff der Arbeitsunfahigkeit und seine Bedeutung in der
Soziaversicherung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Schmerz und Arbeitsunfahigkeit, St.
Gallen 2003, S. 77; BGE 131V 501.E. 1.2, 130 V 352 ff.; vgl. zum Ganzen auch Andreas
Brunner / Noah Birkhduser , Somatoforme Schmerzstérung — Gedanken zur
Rechtsprechung und deren Folgen fur die Praxis, insbesondere mit Blick auf die
Rentenrevision, in: BIJM 2007, S. 169 ff.). 6.3.2 Im Folgenden ist demnach zu priifen, ob
beim Beschwerdefuhrer die "Foerster-Kriterien" als erflllt zu betrachten sind und in



welchem Umfang eine (Teil-) Erwerbsunfahigkeit auf diese Weise - trotz des hinsichtlich
der invalidisierenden Folgen nicht objektivierbaren Beschwerdebildes - nachweisbar ist.
Bejahendenfalls fallt vorliegend eine Rentenaufhebung gestiitzt auf lit. a SchiB VG ausser
Betracht. 6.3.3 Dr. E. nimmt in seinem Bericht vom 1. Februar 2013 Stellung zu den

,» Foerster-Kriterien“. Eine psychiatrische Komorbiditét sei nicht vorhanden und eine
chronische korperliche Begleiterkrankung liege nicht vor. Es handle sich auch nicht um
einen mehrjahrigen, chronifizierten Krankheitsverlauf mit unveranderter oder progredienter
Symptomatik ohne lénger andauernde Ruickbildung. Ein ausgepragter sozialer Riickzug
lasse sich nicht feststellen, treffe sich der Explorand doch abends mit Bekannten und
Kollegen und suche gelegentlich auch ein Restaurant auf. Dass alle therapeutischen
Bemihungen scheiterten, hange wesentlich damit zusammen, dass der Explorand auf Grund
der ausgepragten subjektiven Krankheitsliberzeugung wenig Motivation zeige, trotz
alfélliger Restbeschwerden sich aktiv um seine Genesung zu bemiihen und sich den
Belastungen der Arbeitswelt wieder auszusetzen. Schwere, |ebensgeschichtliche
Belastungen fanden sich nicht. Hinweise auf unbewusste Konflikte fehlten, ein primérer
Krankheitsgewinn sei nicht vorhanden. Aus psychiatrischer Sicht sei es dem Exploranden
daher zumutbar, trotz der geklagten Beschwerden die nétige Willensanstrengung
aufzubringen, um ganztags einer beruflichen Tétigkeit nachgehen zu konnen. 6.3.4 Der
Beschwerdefihrer rigt die fehlerhafte Beweiskraft des Gutachtens von Dr. E. vom 1.
Februar 2013. So macht er geltend, dass sich der von der 1V-Stelle beauftragte Gutachter
Dr. E. in seinem Gutachten auf eine Beurteilung von Dr. med. Thomas Weber, Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie FMH, aus dem Jahre 1997 berufe, die schon zum selben
Schluss der somatoformen Schmerzstrung ohne invalidisierende Auswirkung gekommen
sei. Dabei Ubersehe Dr. E. jedoch, dass das B. in seinem Gutachten vom Mé&rz 2003 von
einer Invalidisierung des Beschwerdefiihrers wegen ebendieser somatoformen
Schmerzstérung ausgegangen sei. Dass sich Dr. E. in seinem Gutachten auf eine veraltete,
fr die Beschwerdegegnerin nicht mehr gultige, gutachterliche Beurteilung stiitzt, gehe
nicht an. Das Gutachten des B. vom 4. Méarz 2003 halte demgegeniber nachvollziehbar und
schlissig fest, warum der Beschwerdefihrer aufgrund der anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung nicht mehr arbeitsfahig gewesen sei. Weiter fuhrt der Beschwerdefuhrer
aus, dass Dr. E. in seinem Gutachten vom 1. Februar 2013 die , Foerster-Kriterien® hétte
prufen sollen, was er ausdriicklich nicht getan habe, obschon er selber von einer
Chronifizierung der Krankheit ausgehe. Bel korrekter Prifung der , Foerster-Kriterien®
hétte Dr. E. , so der Beschwerdefhrer, zur Schlussfolgerung gelangen miissen, dass diese
zumindest Uberwiegend erfullt seien und damit die unbestrittenermassen diagnostizierte
anhaltende somatoforme Schmerzstorung nicht tberwindbar sai. In diesem Zusammenhang
musse auch berticksichtigt werden, dass die somatoforme Schmerzstrung bereits 1997
diagnostiziert worden und seit 1999 invalidisierend sai. Dieser langen Dauer des Leidens
musse Rechnung getragen werden. Genau dies habe Dr. E. in seinem Gutachten allerdings
unterlassen. Hinzu komme, dass das Gutachten von Dr. E. im massgeblichen Zeitpunkt der
Verfligung bereits tber anderthalb Jahre alt war und somit nicht mehr als aktuell gelten
konne, womit das Gutachten nicht als beweiskraftig angesehen werden kénne. Weiter
macht der Beschwerdefiihrer geltend, es lagen keine Revisionsgriinde vor, die die
revisionsweise Aufhebung der Rente rechtfertigen wirden. Zwar schliessen die nach
Massgabe der Schlussbestimmungen relevanten zeitlichen Grinde im Rahmen der
IV-Revision 6a die Revision nicht aus, dader Zeitpunkt der Einleitung des
Revisionsverfahrens massgeblich sai. Es musse aber im Rahmen der Beurteilung der



Uberwindbarkeit der unbestrittenermassen schon seit dem Jahre 1997 diagnostizierten und
seit dem Jahre 1999 invalidisierenden Schmerzstérung Rechnung getragen werden. Genau
dies habe Dr. E. in seinem Gutachten allerdings unterlassen. 6.3.5 Esist festzuhalten, dass
Dr. E. in seinem Gutachten nicht ausdrticklich die Foerster Kriterien auflistet und priift, die
Punkte jedoch inhaltlich unter dem , Titel der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht*
sauber abhandelt. Bei der vorliegend ausgewiesenen chronischen Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren sowie bei den zwanghaften Personlichkeitsziigen
handelt es sich nicht um eine psychische Komorbiditét von erheblicher Schwere,
Auspragung und Dauer im verlangten Sinne (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 24.
Februar 2014, 8C_467/2014, E. 6. mit weiteren Hinweisen). Im Weiteren nimmt Dr. med.
Beate Martin, Fachéarztin fir Psychiatrie und Psychotherapie des regionalen érztlichen
Dienstes (RAD) beider Basdl, in ihrem Bericht vom 10. April 2014 zu den

» Foerster-Kriterien® Stellung. Darin stellt Dr. Martin fest, dass die Kriterien der
mitwirkenden, psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Intensitét, Auspragung
und Dauer, der chronischen korperlichen Begleiterkrankungen mit mehrjdhrigem
Krankheitsverlauf, des ausgewiesenen sozialen Rlckzugs sowie des verfestigten
therapeutisch nicht mehr beeinflussbaren innerseelischen Verlaufs einer allmahlich
missgltickten psychisch aber entlastenden Konfliktbewaltigung aus medizinischer Sicht
nicht als erflllt zu betrachten seien. Einzig das Kriterium des unbefriedigenden
Behandlungsergebnisses trotz konsequent durchgeftihrter ambulanter und/oder stationérer
Behandlungsbemtihungen und der gescheiterten Rehabilitationsmassnahmen bei
vorhandener Motivation und Eigenanstrengung der versicherten Person konne teilweise
bejaht werden. Dr. Martin kommt ebenfalls zum Schluss, dass die , Foerster-Kriterien®
hinsichtlich ihrer Ausprégung im vorliegenden Fall nicht geeignet seien, um eine fehlende
Uberwindbarkeit der Schmerzstérung aus medizinischer Sicht zu begriinden. Es sei somit
nicht von einer dauerhaften L el stungseinbusse auszugehen, weshalb dem Beschwerdfihrer
eine leidensangepasste leichte bis mittel schwere Tétigkeit vollumfanglich zumutbar sei. Die
im Einwand aufgef Uihrten medizinischen Argumente seien nicht geeignet, Zweifel an der
Uberwindbarkeit aus medizinischer Sicht zu wecken. Es sei somit weiterhin auf das
Gutachten abzustiitzen. Dem vorgebrachten Einwand, Dr. E. stlitze sich in seinem
Gutachten lediglich auf die Beurteilung von Dr. Weber aus dem Jahre 1997, die bereits
damals zwar eine somatoforme Schmerzstérung festgestellt habe, jedoch ohne dass sich
diese auf die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers auswirke, kann nicht gefolgt werden.
Einerseits untersuchte Dr. E. den Beschwerdefihrer im Vorfeld seines Gutachtens
eingehend, andererseits kommt, wie zuvor dargelegt, auch Dr. Martin vom RAD zum
selben Schlusswie Dr. E. . Die Beurteilung von Dr. Weber aus dem Jahre 1997 ist also
nicht Grundlage der Beurteilung von Dr. E. , sondern kommt lediglich zu einem
kongruenten Ergebnis. Dem Einwand des Beschwerdefuhrers, das eingeholte Gutachten der
Dres. D. und E. sei zum Zeitpunkt der Verfligung nicht mehr aktuell, ist ebenfalls nicht
stichhaltig. So datiert das bidisziplindre Gutachten der Dres. D. und E. vom 1. Februar
2013. Die rentenaufhebende Verfligung folgte daraufhin am 15. Mai 2014. Diesist in
Anbetracht der dazwischen liegenden Abklarungen keine ungewdhnlich lange Zeitspanne
zwischen Gutachtendatum und darauf basierender Verfligung. Im Lichte der Gber 14 Jahre
gleichlautenden Diagnose der Fachérzte ist im Weiteren nicht davon auszugehen, dass sich
innert der Monate, die zwischen Verfassen des Gutachtens und Erlass der Verfiigung
vergangen sind, wesentliche Punkte des Gesundheitszustands des Beschwerdefiihrers
verandert hétten. 6.3.6 Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Verneinung der



» Foerster-Kriterien® durch die Dres. D. und E. , entgegen der Ansicht des
Beschwerdefiihrers, keinen Widerspruch zu ihren Untersuchungsergebnissen darstellt.
Weder trifft eine Mehrheit der massgeblichen Kriterien vorliegend zu, noch liegt im
Besonderen das wichtigste Qualifizierungsmerkmal der psychischen Komorbiditét vor (vgl.
Ulrich Meyer - Blaser , a.a.0., S. 80; BGE 131V 50f. E. 1.2). Die Gesamtwirdigung der
zu prufenden ,, Foerster-Kriterien® fihrt demnach zum Ergebnis, dass beim
Beschwerdefiihrer von einer Uberwindbarkeit der diagnostizierten unklaren Beschwerden
ohne nachwei sbare organische Grundlage auszugehen ist.

E.7

Zusammenfassend ergibt sich, dass seit der am 18. Oktober 2011 erfolgten, auf einer
einlasslichen materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit einer vertieften Abklarung des
medizinischen Sachverhaltes basierenden Bestétigung der ganzen Rente des Versicherten
zwar keine Verbesserung in den gesundheitlichen Verhaltnissen eingetreten ist, dass
vorliegend jedoch sémtliche V oraussetzungen erflllt sind, die flr eine gestitzt auf lit. a
SchiB 1V G vorzunehmende Herabsetzung oder Aufhebung der Rente erforderlich sind. 8.1
Zu prufen bleiben die erwerblichen Auswirkungen der gesundheitlichen
Beeintréchtigungen. Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 2.4 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bei
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die
IV-Stelle errechnete in ihrer Verfigung vom 15. Mai 2014 einen rentenausschliessenden
Invaliditatsgrad von 0 %. Der Einkommensvergleich ist nicht zu beanstanden und er wird
vom Beschwerdegegner auch nicht bestritten. Insofern besteht kein Anlass fir eine néhere
Prifung von Amtes wegen (BGE 125V 413 E. 1b und 2c). 8.2 Der Beschwerdefuhrer hat
demnach keinen Anspruch mehr auf eine IV-Rente. Die von der IV-Stelle in der
angefochtenen Verfigung vom 15. Ma 2014 angeordnete Rentenaufhebung erweist sich
daher asrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis
IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die
Verweigerung von |1 V-Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht
kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand und unabhéngig vom
Streit-wert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-- festgelegt. Bel Féllen 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 Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der
Beschwerdefihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auferlegen
sind. Dem Beschwerdefuhrer ist nun alerdings mit Verfigung vom 15. September 2014 die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die
Verfahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen. 9.2 Die ausserordentlichen
Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Da dem Beschwerdeftihrer
in der Verfligung vom 15. September 2014 die unentgeltliche Verbeistdndung mit seiner
Rechtsvertreterin bewilligt worden ist, ist diese fUr ihre Bemihungen aus der Gerichtskasse
zu entschadigen. Gemass 8 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwatinnen und Anwélte
vom 17. November 2003 (in der seit 1. Januar 2014 geltenden Fassung). betrégt das
Honorar bei unentgeltlicher Verbeistandung Fr. 200.-- pro Stunde. Die Rechtsvertreterin
des Beschwerdefihrers hat in ihrer Honorarnote vom 28. Oktober 2014 fir das vorliegende
Verfahren einen Zeitaufwand von 14 Stunden und 15 Minuten geltend gemacht, was sich
umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen a's
angemessen erweist. Der Rechtsvertreterin ist somit ein Honorar in der Hohe von Fr.



3'205.50 (14 Stunden und 15 Minuten a Fr. 200.-- zuziglich Auslagen von Fr. 118.-- + 8%
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 9.3 Der Beschwerdefthrer wird
ausdriicklich auf 8 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation der Gerichte (GOG) vom
22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der die unentgeltliche
Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lage
ist. Demgeméasswirderkannt:
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