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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.3

Eventualiter : Es sei gerichtlich festzustellen, dass sich der gesundheitliche Zustand des
Versicherten seit der letzten Rentenzusprechung nicht verandert hat und es seien dem
Versicherten und Beschwerdefthrer weiterhin die gesetzlichen IV-L e stungen nach
Massgabe einer Erwerbsunfahigkeit von mindestens 70% auszurichten.

E.31

Nach Art. 28 Abs. 2 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19.
Juni 1959 hat die versicherte Person Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu
mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf ene halbe
Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens
40% invaid ist.

E.32

Fur die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versicherten ist Art. 16 ATSG
anwendbar. Danach ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkommensvergleichs zu
bestimmen. Dazu wird 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 (allgemeine Methode des Einkommensvergleichs; BGE 104 V
136 E. 2aund b). 3.3.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende 1V-Renten fur die Zukunft
zu erhdhen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den
Anspruch erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche
Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und
damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente nicht nur bei einer
wesentlichen Anderung des Gesundheitszustandes, sondern auch dann revidierbar, wenn
die erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes sich
erheblich verandert haben (BGE 130V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). 3.3.2 Zeitliche
Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditatsgrades bildet die letzte der versicherten Person ertffnete rechtskréftige



Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swiirdigung und Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4 und 130 V 75 ff. E. 3.2.3). 3.3.3
Vorliegend wurde dem Beschwerdefthrer mit Verfligung vom 28. Januar 2002 mit
Wirkung ab 1. November 2000 eine ganze Rente zugesprochen. Im Rahmen der im Jahr
2005 eingeleiteten Revision wurde der medizinische Sachverhalt untersucht, auf die
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs wurde jedoch verzichtet. Im April 2009 leitete
dieIV-Stelle erneut ein Revisionsverfahren ein. Nachdem sie die erforderlichen
Abklarungen durchgefihrt hatte, reduzierte sie die ganze Rente mit Verfiigung vom 24. Mai
2013 per Ende Juni 2013 auf eine halbe Rente. Demgemaéss beurteilt sich die Frage, ob eine
Anderung in den tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die eine revisionsweise
Aufhebung der bis anhin ausgerichteten ganzen Rente rechtfertigt, durch Vergleich des
Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung am 28. Januar 2002
bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfligung vom
24. Mai 2013.

E.4

Subeventualiter : Es sai eine gerichtliche Begutachtung den Fall des Versicherten betreffend
durchzufiihren (vgl. BGE 137V 264, Erw. 4.4.1.4 und 4.4.1.5).

E. 41

AlsInvaliditét gilt die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Die Invaliditét wird durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursacht,
wobei sieim V- Bereich Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann
(Art. 4 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung [1VG] vom 19. Juni
1959, Art. 3und 4 ATSG).

E.4.2

Geméass der Legaldefinition von Art. 6 ATSG ist Arbeitsunféhigkeit die durch eine
Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle oder teillweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare T&tigkeit in einem anderen Beruf oder
Aufgabenbereich berticksichtigt (Satz 2).

E.5

Alles unter Kosten- und Entschadigungsfolge zu Lasten der Beschwerdegegnerin®. Zur
Begrundung wurde — neben dem Einwand der fehlenden Behandlung des
Ausstandsbegehrens - im Wesentlichen vorgebracht, dass die an Dr. med. D. , FMH
Psychiatrie und Psychotherapie, gerichteten Erganzungsfragen vom 15. Oktober 2012 nicht
an diesen zur Beantwortung weitergel eitet worden seien, womit der Anspruch auf
rechtliches Gehor verletzt worden sel. Der Entscheid selbst beruhe insgesamt auf
unzureichenden, unvollstandigen und veralteten medizinischen Unterlagen, weshalb er
aufzuheben sei. Zudem seien die Ergebnisse der beruflichen Abkl&rung unberticksichtigt
geblieben. C. Mit Verfigung vom 29. Juli 2013 lehnte das Gericht den Verfahrensantrag
des Beschwerdefiihrers ab, es sai die aufschiebende Wirkung der Beschwerde wieder
herzustellen. Weiter wurde die Implenia V orsorge zum Beschwerdeverfahren beigel aden.
D. DielV-Stelleliess sich am 22. August 2013 zur Beschwerde vernehmen und beantragte



deren Abweisung. Sie flihrte sinngeméss aus, dass sie nicht verpflichtet gewesen sei, das
Ausstandsbegehren gegen Dr. C. zu behandeln. Sie habe auch keine Verletzung des
rechtlichen Gehors begangen, indem sie die Erganzungsfragen nicht an Dr. D. unterbreitet
habe. Weiter brachte sie im Wesentlichen vor, dass die der angefochtenen Verfligung
zugrunde gelegten medizinischen Berichte nicht zu beanstanden seien und sie ihren
Entscheid darauf abstellen durfte. E. Am 16. Januar 2014 bestétigte das Gericht, dassdie
ImpleniaVorsorge nicht an der Parteiverhandlung vom 27. Marz 2014 teilnehmen werde. F.
Anl&sslich der Parteiverhandlung, an welcher der Beschwerdefiihrer und Rechtsanwalt
Wyssman sowie ein Vertreter der 1V-Stelle tellnahmen, haben die Parteien im Wesentlichen
ihre bereits schriftlich gedusserten Argumente wiederholt. Der Beschwerdefihrer
modifizierte seine Rechtsbegehren formell leicht, inhaltlich veranderte er sie aber nicht. So
hielt er insbesondere an seinem Hauptantrag fest, wonach die Beschwerde in Aufhebung
der angefochtenen Verfligung gutzuheissen und dem Beschwerdefihrer weiterhin eine
ganze Rente auszurichten sei. Eventualiter sai ein Gerichtsgutachten einzuholen, bei
welchem auch die vollsténdigen I'V-Akten der Ehefrau beizuziehen seien. Der
Rechtsvertreter reichte zudem die am 8. Mai 2013 erstellte ,, Kurzgutachterliche
Beantwortung von Fragen zur Problematik der Zusatzfragen von versicherten Personen im
Verfahren der 1V-Stelle* von Prof. Dr. iur. Gabriela Riemer-Kafka ein. Dieses Schriftstiick
wurde zu den Akten genommen. Das Kantonsgericht ziehti nErw agung: 1. Auf die
form- und fristgerecht beim sachlich wie ortlich zusténdigen Gericht erhobene Beschwerde
ist einzutreten. 2.1. Der Beschwerdefiihrer macht in formeller Hinsicht geltend, die
angefochtene Verfugung vom 24. Mai 2013 sel aufzuheben, well die Vorinstanz das gegen
Dr. C. gerichtete Ausstandsbegehren vom 14. Dezember 2012 nicht behandelt habe. 2.1.1
Gemass Art. 36 des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 treten Personen in Ausstand, die
Entscheidungen tiber Rechte und Pflichten zu treffen oder vorzubereiten haben, wenn siein
der Sache ein personliches Interesse haben oder aus anderen Griinden in der Sache
befangen sein kdnnten. Erfasst sind somit alle Personen, die auf das Zustandekommen einer
Entscheidung Einfluss nehmen; dazu zéhlen neben Sachbearbeiterinnen und Sachbearbeiter
insbesondere auch beigezogene sachverstandige Personen (vgl. Ueli Kieser ,
ATSG-Kommentar, Zurich/Genf/Basel 2009, N 9 zu Art. 36). Damit falt der RAD-Arzt
unter den Adressatenkreisvon Art. 36 ATSG und das am 14. Dezember 2012 gegentiber der
zustandigen Sachbearbeiterin formell gestellte Ausstandsbegehren hétte grundsétzlich
durch dieihr innerhalb der Vorinstanz hierarchisch vorgesetzte Stelle behandelt werden
mussen (Art. 36 Abs. 2 ATSG; Urteil des Bundesgerichts vom 30. August 2006, U 302/05,
E. 3.2; Kieser , aa0., N 20 zu Art. 36; Urs MUller , Das Verwaltungsverfahren in der
Invalidenversicherung, Bern 2010, N 1950). Da dies offensichtlich unterlassen wurde, ist
nachfolgend zu prifen, ob die angefochtene Verfligung aufgrund dieses V erfahrensmangels
ungultig ist. Dabel ist zu beachten, dass das Kantonsgericht im vorliegenden
Beschwerdeverfahren als Rechtsmittelinstanz gemass 8§ 57 des Gesetzes Uber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 volle
Kognition hat. 2.1.2. Der Beschwerdefiihrer beantragte in seinem Ausstandsbegehren vom
14. Dezember 2012, es sei von Amtes wegen festzustellen, dass der RAD-Arzt Dr. C.
befangen sai. Zur Begriindung brachte er im Wesentlichen vor, Dr. C. ziehe in seiner
Stellungnahme vom 24. Oktober 2012 aus der Symptomatik und dem ganzen medizinischen
Sachverhalt falsche Schllisse. Sinngemass fihrte der Beschwerdefihrer aus, dass es dem
RAD-Arzt nur darum gehe, ihn in einem schlechten Bild darzustellen. Ein Blick auf den



Bericht vom 24. Oktober 2012 bestétigt die Ausfihrungen des BeschwerdefUihrers nicht.
Dr. C. nimmt darin durchwegs sachlich, unvoreingenommen und die Personlichkeit des
Beschwerdefuhrers nicht herabsetzend zum medizinischen Sachverhalt und zu den durch
den Beschwerdefuhrer im V orbescheidverfahren vorgebrachten Argumenten Stellung, was
im Ubrigen auch auf seine spateren Ausfiihrungen vom 18. Januar 2013 und 6. August 2013
zutrifft. Dass der Beschwerdefiihrer mit dem Ergebnis der Einschétzung von Dr. C. nicht
einverstanden ist, indiziert keine Voreingenommenheit des RAD-Arztes. 2.1.3 Das
Ausstandsbegehren des BeschwerdefUhrers gegen Dr. C. erweist sich damit as
unbegriindet, weshalb die angefochtene Verfiigung unter diesem Aspekt rechtensist. 2.2. In
formeller Hinsicht moniert der Beschwerdefihrer weiter, die Vorinstanz habe seinen
Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt, indem sie die von ihm im Rahmen des

V orbescheidverfahrens eingereichten Erganzungsfragen vom 15. Oktober 2012 nicht an Dr.
D. zur Beantwortung weiter geleitet habe. 2.2.1 Geméss Art. 29 Abs. 2 der Eidgentssischen
Bundesverfassung (BV) vom 18. April 1999 haben die Parteien Anspruch auf rechtliches
Gehor. Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheids dar, welcher in
die Rechtsstellung einer Person eingreift. Dazu gehort insbesondere deren Recht, sich vor
Erlass des in ihre Rechtsstellung eingreifen-den Entscheids zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen
Beweisantragen gehort zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen (BGE 129 11 504 E. 2.2, 127 | 56 E. 2b, 127 111 578 E. 2c,
126 V 131 E. 2b; zu Art. 4 Abs. 1 aBV ergangene, weiterhin geltende Rechtsprechung:
BGE 126 | 16 E. 2alaa, 124V 181 E. 1a, 375 E. 3b, je mit Hinweisen). Im Zusammenhang
mit Expertengutachten beinhaltet das rechtliche Gehoér insbesondere das Recht, Kenntnis
vom Inhalt des Gutachtens zu nehmen, und dem Experten ergénzende Fragen zu stellen
(val. Kieser , aa.0., N. 14 zu Art. 42 und N. 2 zu Art. 44; Ulrich Meyer - Blaser
Rechtliche Vorgaben an die medizinische Begutachtung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung in der Sozialversicherung, St. Gallen 1997,
S. 40 ff.; Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EV G] vom 12. September
2005, | 435/05). Verwaltung oder Gericht kdnnen jedoch von der Beantwortung der
Erganzungsfragen durch den Experten absehen, wenn davon keine neuen Erkenntnisse zu
erwarten sind (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 13011 428 E. 2.1, 1251 135 E. 6¢/ccin
fine, 430 E. 7b, 124V 94 E. 4b, 122 11 469 E. 44, 122 111 223 E. 3c; Urteil vom 12.
September 2005, | 435/05; vgl. auch SVR 1996 UV Nr. 43 S. 133). 2.2.2. Im vorliegenden
Verfahren stellte der Beschwerdefiihrer am 15. Oktober 2012 Ergénzungsfragen an Dr. D. .
Diese betrafen insbesondere dessen Gutachten vom 28. Dezember 2009, welches der
Beschwerdefuhrer as widerspriichlich und nicht schliissig bezeichnete. Die Vorinstanz
verzichtete in der Folge auf die Einholung einer Stellungnahme durch Dr. D. und
unterbreitete die Erganzungsfragen ihrem RAD-Arzt Dr. C. . Dieser dusserte sich am 23.
Oktober 2012 ausfuhrlich dazu und nahm zu den Fragen konkret Stellung. Aufgrund dieser
Ausfuhrungen durfte in antizipierter Beweiswirdigung von einer Beantwortung der
Erganzungsfragen durch Dr. D. abgesehen werden. Das Verhalten der Vorinstanz ist daher
rechtens und eine Verletzung des rechtlichen Gehorsim Verwaltungsverfahren liegt nicht
vor. 3. In materieller Hinsicht ist strittig und zu prifen, ob die IV-Stelle den Anspruch des
Beschwerdefuhrers per 1. Juli 2013 zu Recht von einer ganzen Rente auf eine halbe Rente
reduzierte. Massgebend ist der Sachverhalt, wie er sich bis zum Erlass der angefochtenen



Verfigung vom 24. Mai 2013 entwickelte. Dieser Zeitpunkt bildet rechtsprechungsgemass
die zeitliche Grenze der richterlichen Uberpriifungsbefugnis (BGE 129 V 4 E. 1.2). Das erst
anléasslich der Parteiverhandlung eingereichte Kurzgutachten von Prof. Dr. Riemer-Kafka
kann daher vorliegend nicht berticksichtigt werden.

E.51

Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bel der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behorde - 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
bezlglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist (BGE 115V 134 E.
2,114V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 infine). Dartber hinaus bilden die &rztlichen
Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Zumutbarkeit, also der
Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die zul etzt ausgelibte Berufsarbeit von der
versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach ihren personlichen
Verhdtnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarerwei se noch verrichtet werden
koénnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditétsschéatzung, in:
Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St.
Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).

E.5.2

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. 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 zuverlassige
Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtesist also entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend i<t,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134 V 323 E. 5.1, 125V 352 E. 33, 122V
160 E. 1c; AHI- Praxis 2001 S. 113 E. 3a).

E.53

Dennoch erachtet es die Rechtsprechung des Bundesgerichts 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 Richtlinienin BGE 125V 352 E. 3b und in AHI-Praxis 2001 S.
114 E. 3b, jeweils mit zahlreichen Hinweisen). So ist den im Rahmen des



Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Diese im Bereich der Unfallversicherung entwickelten
Grundsétze finden fur das I'V-Verwaltungsverfahren sinngemass Anwendung (Urteil des
EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E. 4b/bb).

E.54

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 Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patientinnen
und Patienten aussagen. Bel der Abschatzung des Beweiswerts im Rahmen einer freien und
umfassenden Beweiswirdigung dirfen allerdings auch die potentiellen Starken der Berichte
behandelnder Arzte nicht vergessen werden. Der Umstand allein, dass eine Einschétzung
vom behandelnden Mediziner stammt, darf nicht dazu fihren, 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 18sst es die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch
tatigen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten
fachmedizinischen Experten anderseits (BGE 124 | 170 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni
2001, | 506/00, E. 2b) nicht zu, ein Administrativoder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu
stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen (SVR 2008 IV Nr. 15 S. 43 E. 2.2.1 mit
Hinweisen). Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abwei chende Beurteilung
aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver arztlicher
Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung
unerkannt oder ungewtrdigt geblieben sind (SVR 2008 1V Nr. 15 S43 E. 2.2.1 mit
Hinweisen).

E.6

Fir die Beurteilung des vorliegenden Falls sind im Wesentlichen nachfolgende Berichte zu
berticksichtigen:

E.6.1

Im Rahmen der erstmaligen Berentung stlitzte sich die I V-Stelle auf die Berichte von Dr.
med. E. , FMH Innere Medizin und Rheumatologie, und der F. . Dr. E. diagnostizierte am 6.
August 2001 ein chronisches unspezifisches lumbovertebrales Schmerzsyndrom mit
unspezifischer Schmerzausstrahlung ins linke mehr as ins rechte Bein, eine diskrete
mediane Diskusprotrusion L4/L5 bel sonst radiomorphologisch unauffélligen Aspekten,
eine mittelgradige depressive Episode mit somatischen Symptomen und einer
Somatisierungsstérung sowie eine psychosozial e Belastungssituation. Dem
Beschwerdefiihrer sai die bisher ausgelibte Tétigkeit als Bauarbeiter bleibend nicht mehr
zumutbar. Fir nicht riickenbel astende Tétigkeiten ohne repetitives Heben, Ziehen oder
Stossen von Lasten liber 10 kg bis 15 kg, ohne gebiickte Tatigkeiten oder Uberkopfarbeiten
sei aus Sicht des Bewegungsapparates eine volle Arbeitsfahigkeit zumutbar. Aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine mittelgradige depressive Episode, aufgrund welcher eine



100%ige Arbeitsunfahigkeit zu attestieren sei. Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, Oberarzt der F. , diagnostizierte am 12. Oktober 2001 eine mittelgradige
depressive Episode mit somatischen Symptomen (ICD-10 F.32.11), eine
Somatisierungsstorung (ICD-10 F45.0), ein chronisches unspezifisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom mit unspezifischer Schmerzausstrahlung ins linke mehr alsins rechte
Bein und eine diskrete mediane Diskusprotrusion L4/L5. Aus psychiatrischer Sicht bestehe
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. 6.2.1. Der angefochtenen Verfigung vom 24. Mai 2013
lagen im Wesentlichen das bidisziplinare Gutachten von Dr. med. H. , FMH Innere Medizin
und Rheumatologie, und Dr. D. vom 28. Dezember 2009 und das V erlaufsgutachten von
Dr. D. vom 25. Februar 2011 zugrunde. Die Fachérzte nannten als Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (1) ein unspezifisches chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom, intermittierend lumbospondylogen links (ICD-10 M54.5) mit
beginnender Spondylarthrose L4/L5 sowie anamnestisch diskrete mediane
Diskusprotrusion L4/L5, Wirbelsaulenfehlform und -haltung, muskul&re Dysbalance und
Insuffizienz vom Beckengtirteltyp sowie eine chronische Schmerzverarbeitungsstérung,
und (2) eine rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig leichte Episode (ICD-10
F33.0) mit starker somatoformer Uberlagerung. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
bestiinden chronische K opfschmerzen am ehesten vom Spannungstyp, eine diastolisch
betonte kontrollbedirftige arterielle Hypertonie und eine Adipositas (BMI 34,4 kg/m 2.). In
der Konsensbeurteilung fuhrten die Dres. H. und D. aus, dass sich aus somatischer Sicht
ahnliche Befunde wie in der Vergangenheit finden lassen wirden. Es hétten sich
unspezifische Beschwerden im Rahmen von beginnenden degenerativen und statischen
Veranderungen des lumbalen Achsenskeletts eruieren lassen, welche nicht mit einer
Schmerz- und eine Behinderungsiberzeugung korrelieren wirden. Aus psychiatrischer
Sicht fande sich eine leichte depressive Symptomatik mit deutlicher somatoformer
Begleitreaktion. Es sei wohl im Verlauf des Geschehens el ne gewisse Schwankung
anzunehmen, doch lasse sich dadurch nicht mehr eine volle Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit begriinden. Sicher miisse der Zustand als mittlerweile chronifiziert
eingestuft werden. Grundsétzlich sei es dem Exploranden aber wieder méglich, zumindest
in Teilzeit einer korperlich adaptierten Tatigkeit nachzugehen. Ihm seien jedoch das
Achsenskelett nur noch leicht bis mittel schwer belastende Tétigkeiten mit Heben und
Ziehen von Lasten bis 15 kg, durchgefihrt in Wechsel bel astung, abwechslungsweise
stehend, sitzend wie auch gehend vollschichtig moglich. Schwere wirbel sdulenbel astende
Téatigkeiten waren hdchstens zu 50% zumutbar. Aufgrund der depressiven Stérung sei der
Beschwerdefiihrer vermindert belastbar, benttige 1angere Erholungsphasen und durfte
verlangsamt sein. Es konne aber von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden.
Diese Einschéatzung gelte aus gesamtmedizinischer Sicht. 6.2.2. Am 25. Februar 2011
erging das Verlaufsgutachten von Dr. D. . Gestiitzt auf die Untersuchung des
Beschwerdefiihrers vom 18. Februar 2011 wurde eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwaértig leichte Episode (1CD-10 F33.0), diagnostiziert. Der Beschwerdefihrer sei
deshalb und wegen den geringen Ressourcen sicher vermindert belastbar. Es sollte ihm aber
maoglich sein, einer 50%igen korperlich adaptierten Tétigkeit nachzugehen. Es gelte aber
auch zu beachten, dass er nunmehr seit tber 10 Jahren keine Erwerbstatigkeit mehr
ausgelibt habe und deshalb ein Aufbautraining benétige. 6.2.3 Weiter findet sich in den
Akten der Abschlussbericht der elementaren beruflichen Abkl&rung (ELA) vom 2. Februar
2012. Diesem ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer in der Zeit vom 26. September
2011 bis 31. Dezember 2011 an einem Belastbarkeitstraining im I. teilgenommen habe.



Diese Abklarung habe ergeben, dass der Beschwerdefiihrer das Pensum von drei Stunden
an vier Tagen nur teilweise habe einhalten konnen. Obwohl er sich bemiiht habe, habe das
Pensum nicht gesteigert werden konnen. Es besttinden sowohl psychische a's auch
physische Einschrénkungen und die attestierte L eistungsfahigkeit habe sich nicht umsetzen
lassen. Die Krankheitsiiberzeugung stehe im Vordergrund und eine Fortfiihrung von
Integrationsmassnahmen wiirde unter diesen Umstanden keinen Sinn machen. 6.2.4 Der
behandelnde Psychiater Dr. G. hielt am 5. Marz 2012 fest, dass der Beschwerdefthrer mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit an einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom, einer
Somatisierungsstorung, einem chronischen unspezifischen lumbovertebralen
Schmerzsyndrom mit unspezifischer Schmerzausstrahlung, einer diskreten medialen
Diskusprotrusion L4/L5 und an einer Analfissur leide. Weiter fihrte Dr. G. aus, dass der
Beschwerdefiihrer seit 2000 regelméassig in die ambulante
psychiatrischpsychotherapeutische Behandlung komme. Seit seinem letzten Bericht im Jahr
2009 habe sich die psychische Situation nicht veréndert, sie habe sich jedoch chronifiziert.
Aufgrund der gestellten Diagnosen konne der Beschwerdeftihrer nur sehr beschrankt einer
beruflichen Tétigkeit nachgehen. Dr. G. erachtete den BeschwerdefUhrer in der
angestammten Tétigkeit zu 100% arbeitsunfahig. Am 5. Dezember 2012 bestétigte Dr. G.
diese Ausfuhrungen zuhanden des Rechtsvertreters des Beschwerdefuihrers. Er fuhrte aus,
dass der Beschwerdefuhrer trotz antidepressiver Medikation weiterhin depressiv sei und er
unter latenten Suizidgedanken, Hoffnungslosigkeit, sozialem Rickzug und Schlafstérungen
leide. 6.2.5 Dr. med. J. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, wurde vom Rechtsvertreters
des Beschwerdefuhrer ersucht, zu den vorhandenen Akten, insbesondere den Ausfuhrungen
von Dr. D. , Stellung zu nehmen. Am 27. Juni 2013 fuhrte er sinngemass aus, der
Beschwerdefuhrer habe versucht, in der Untersuchungssituation bei Dr. D. einen moglichst
guten Eindruck zu hinterlassen. Aus diesem Grund seien die psychopathol ogischen Befunde
positiv ausgefallen und Dr. D. habe sich dazu verleitet lassen, von einer leichten
depressiven Episode auszugehen. Aufgrund der Widerspriche in den Gutachten von Dr. D.
, Dr. G. und dem Hausarzt Dr. med. K. , FMH Allgemeine Medizin, vom 19. Juni 2013 sei
es unumganglich, mit dem langjéhrig behandelnden Psychiater und dem Hausarzt
Rucksprache zu nehmen. Zusammenfassend diagnostizierte Dr. J. eine rezidivierende
depressive Storung, gegenwartig mittelgradige Episode. 7.1. Die IV-Stelle stiitzte sich in
der angefochtenen Verfligung vom 24. Mai 2013 bel der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der Arbeitsféhigkeit des Beschwerdefihrers auf die
Ausfihrungen der Dres. H. und D. vom 28. Dezember 2009 und das V erlauf sgutachten von
Dr. D. vom 25. Februar 2011. Sie ging demnach davon aus, dass dem Beschwerdefihrer aus
gesamtmedizinischer Sicht die Ausiibung einer adaptierten Tatigkeit zu 50% zumutbar sei.
Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 5.3 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertisen sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Die
Berichte der Dres. H. und D. beruhen auf eingehenden Untersuchungen des
Beschwerdefiihrers und berticksichtigen die tbrigen bei den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen. Zudem wird einl&sslich sowohl auf die psychischen wie auch auf die
somatischen Beschwerden eingegangen und es wird insgesamt ein hinreichendes Bild Uber



den Gesundheitszustand des Beschwerdefihrers vermittelt. Auch die fachérztlichen
Einschétzungen der Arbeitsfahigkeit sind ausreichend begriindet und nachvollziehbar. Es
wird deutlich, dass dem Beschwerdefiihrer aufgrund der gestellten Diagnosen eine
korperlich adaptierte Arbeit zu 50% zumutbar ist. Insgesamt erweisen sich die
Ausfihrungen der Dres. H. und D. sowohl in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange als auch beziiglich der daraus gezogenen Schlussfolgerungen als
einleuchtend. Esist daher nicht zu beanstanden, dass sich die 1V-Stelle in Bezug auf die
Beurteilung des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers und dessen Arbeitsféhigkeit
darauf stiitzte. 7.2. Der Beschwerdefthrer widerspricht dieser Ansicht und moniert, dass auf
das bidisziplindre Gutachten der Dres. H. und D. vom 28. Dezember 2009 und das
Verlaufsgutachten von Dr. D. vom 25. Februar 2011 nicht abgestellt werden kénne, wobei
sich seine Kritik nur gegen die Feststellungen von Dr. D. 7.2.1 Zun&chst macht er geltend,
dass die Gutachten von Dr. D. veraltet seien und die zwischenzeitlich eingetretene

medi zinische und gesundheitliche Entwicklung nicht berticksichtigen wirden.
Diesbeziiglich ist festzustellen, dass auf medizinische Berichte solange abgestellt werden
kann, as sie den medizinischen Sachverhalt zuverlassig wiedergeben (vgl. BGE 125V 352
E. 3b). Damit wird der Beweiswert von medizinischen Unterlagen - entgegen den
Ausfuhrungen des Beschwerdefthrers - nicht aufgrund ihres Entstehungsdatums und Alters,
sondern aufgrund ihres Inhaltes bestimmt. Ein Verfalldatum von 18 Monaten, wie es der
Beschwerdefiihrer unter Hinwels auf das Urteil des Bundesgerichts vom 3. Januar 2006, |
633/2005, E. 4.2.3 behauptet, gibt es daher nicht. Davorliegend - wie bereits vorstehend
unter E. 6.1 ausfuhrlich dargelegt - keine Hinweise ersichtlich sind, die gegen die
Zuverladssigkeit der Gutachten von Dr. D. vom 28. Dezember 2009 und vom 25. Februar
2011 sprechen und zudem keine Anhaltspunkte fr eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bestehen, kann dem BeschwerdefUhrer in dieser Argumentation nicht
gefolgt werden. 7.2.2. Weiter fuhrt er aus, dass die Angaben von Dr. D. inhaltlich
unvollsténdig seien, da sie nichts tber die Entwicklung der Krankheit seit Erlass der
urspriinglichen Verfigung vom 25. Mérz 2002 bis zur ersten Revision im Jahr 2005 und
von diesem Zeitpunkt bis zur Begutachtung im Jahr 2009 enthalten wirden. In der Tat
aussert sich das Gutachten von Dr. D. vom 28. Dezember 2009 nicht zu den erwahnten
Zeitabschnitten. Ein Blick in die I'V-Akten ergibt jedoch, dass - mit Ausnahme des
Berichtes von Dr. K. vom 29. Mérz 2005 - keinerlei medizinische Unterlagen fir diese
Zeitspannen zu finden sind. Dies bedeutet, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefuhrers wohl stabil war und keine weiteren medizinischen Massnahmen
indiziert waren, was von ihm im Ubrigen auch nicht behauptet wird. In diesem
Zusammenhang ist in Hinblick auf die diagnostizierte Depression mit Dr. D. festzustellen,
dass dieses Krankheitshild typischerwei se gewissen Schwankungen unterworfen ist. In den
erwahnten Abschnitten waren diese aber offensichtlich nicht so stark, dass sie besondere
medi zinische Massnahmen, wie beispiel sweise eine stationdre Therapie, erfordert héatten.
Der Vorwurf der Unvollstandigkeit des Gutachtens von Dr. D. trifft daher nicht zu und der
Beschwerdefiihrer kann auch aus dieser Begriindung nichts zu seinen Gunsten ableiten.
7.2.3 Der Beschwerdefuhrer beanstandet zudem, dass Dr. D. den behandelnden Arzt Dr. G.
und den Hausarzt Dr. K. nicht konsultiert habe. Diesbeztiglich ist zun&chst festzustellen,
dass Dr. D. sowohl die Berichte von Dr. G. as auch jene von Dr. K. vorlagen, womit er die
schriftlichen Beurteilungen der behandelnden Arzte beriicksichtigen konnte. Weiter fehlt es
an einer generellen Pflicht der Gutachter, fremdanamnesti sche Auskinfte einzuholen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts vom 19. September 2013, 9C_351/2013, E. 3.2); esliegt



vielmehr in ihrem Ermessen, ob sie sich solche im Rahmen ihrer Untersuchungen
beschaffen. Der Verzicht auf eine Ricksprache mit Dr. G. mindert daher weder die
Einschéatzung des Gesundheitszustandes noch der Arbeitsfahigkeit des Versicherten durch
Dr. D. . Weiter kann auch auf die Angaben des Hausarztes Dr. K. , der den
Beschwerdefiihrer seit 1998 behandelt, nicht abgestellt werden. Er erachtet den
Beschwerdefiihrer seit seiner ersten Berichterstattung am 7. November 2000 aufgrund eines
chronischen mehrsegmentalen Lumbovertebralsyndroms und einer depressiven
Entwicklung als 100% arbeitsunfahig in der angestammten Tétigkeit als Maschinist. In den
Berichten vom 11. Mé&rz 2005 und 23. Mai 2009 erwahnte er zusétzlich chronische
Kopfschmerzen und Schwindel. Am 19. Juni 2013 fuhrte er aus, dass der Beschwerdefhrer
an einer mittelgradigen depressiven Episode leide und sich sein Zustand in den letzten
Jahren nicht verbessert habe. In keinem dieser Berichte nahm Dr. K. daher zur Frage
Stellung, in welchem Umfang der Beschwerdefuhrer in einer Verweistétigkeit arbeitsfahig
wére. Damit gestatten seine Ausfihrungen aber keine zuverlassige Beurteilung des
streitigen Rechtsanspruchs, weshalb auf sie nicht abgestellt werden kann. 7.2.4 Den
Schlussfolgerungen von Dr. G. kann Uberdies nicht gefolgt werden. Dr. D. legte
einleuchtend dar, dass der BeschwerdefUhrer in einer adaptierten Tétigkeit zu 50%
arbeitsfahig sei. Er sei vermindert belastbar, verlangsamt und brauche langere
Erholungsphasen, was mit der Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung,
gegenwartig leichtgradige Episode, einhergeht. Nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichts sind aber |eichtgradigen depressiven Episoden keine invalidisierende
Wirkung zuzuerkennen (vgl. Urteil vom 24. August 2012, 8C_870/2011, E. 3.2). Selbst bei
Vorliegen von mittel gradigen depressiven Episoden bestehe regelméssig keine von
depressiven Verstimmungszustanden klar unterschei dbare andauernde Depression im Sinne
eines versel bstandigten Gesundheitsschadens, weshalb der Einschéatizung von Dr.G. , der
von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit ausgeht, nicht gefolgt werden kann. Zu beachten ist
weiter, dass auch Berichte der behandelnden Spezia érzte aufgrund der Verschiedenheit von
Expertise und Therapie (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2008,
9C_705/2007, E 4.1.1 mit zahlreichen Hinweisen) grundsétzlich mit Vorbehalt zu wirdigen
sind (BGE 125V 351 E. 3b/cc). Dies gilt namentlich auch fur den therapeutisch tétigen
Psychiater mit seinem besonderen V ertrauensverhéltnis zum Patienten oder zur Patientin
(Urteil des Bundesgerichts vom 20. Méarz 2006, | 655/05. E. 5.4). DaDr. G. zudem keine
Aspekte nennt, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder ungewtrdigt geblieben
waéren, vermogen seine Ausfihrungen die Einschdtzungen von Dr. D. nicht zu schmélern.
7.2.5 In Bezug auf die vom Beschwerdefiihrer geltend gemachten Widerspriichlichkeiten
im Gutachten von Dr. D. betreffend die psychiatrische Therapie ist festzuhalten, dass Dr. D.
im Gutachten vom 28. Dezember 2009 unter Ziffer 4.1 festhielt, der Beschwerdefthrer
nehme taglich Surmontil 25 mg ein. Wohl well er diese Dosierung des Medikamentesim
Zusammenhang mit den geltend gemachten mittelgradigen depressiven Beschwerden als zu
niedrig erachtete, erwahnt er, der Beschwerdefiihrer werde nicht medikamentds behandelt.
Mit Dr. C. (vgl. Bericht vom 30. Juli 2013) ist jedoch davon auszugehen, dass Dr. D. damit
sagen wollte, der Beschwerdefiihrer werde ,, nicht adaquat® medikamentts behandelt. Im
Verlaufsgutachten vom 25. Februar 2011 hielt er sodann fest, der Beschwerdefiihrer nehme
nunmehr t&glich Surmontil 100 mg. Nachdem Dr. G. in seinem Bericht vom Mé&rz 2012
bestétigte, dass der Beschwerdefthrer auch mit Surmontil 100 mg behandelt werde, istin
Bezug auf die medikamentdse Therapie kein Widerspruch erkennbar. 7.2.6 Der
Beschwerdeftihrer wirft Dr. D. weiter vor, er habe nicht aufgezeigt, dass sich sein



Gesundheitszustand und die Erwerbsfahigkeit seit Rentenbeginn verbessert hétten. Als
Basisfur die Vornahme eines Vergleichs des Gesundheitszustandes des Beschwerdefiihrers
muss der Zustand im Jahr 2001 mit dem von Dr. D. am 25. Februar 2011 beschriebenen
vorgenommen werden. Geméss Bericht der F. vom 12. Oktober 2001 war der
Beschwerdefiihrer deprimiert, hoffnungs- und perspektivlos, sozial isoliert, litt unter
Insuffizienzgefhlen, hatte Angst vor |ebensbedrohenden Krankheiten und war gedanklich
eingeengt. Dr. D. fuhrte im Verlaufsgutachten vom 25. Februar 2011 aus, der
Beschwerdefiihrer sei im Affekt ernst, allenfalls leicht verstimmt, fihle sich benachteiligt,
Sei mitunter gereizt, wobei er sich aber schnell beruhigen kdnne. Dr. D. konnte damit weder
eine Beeintrachtigung des psychomotorischen Antriebs noch eine wesentliche Einbusse der
Affektlage feststellen, womit mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit eine Besserung des
Gesundheitszustandes eingetreten ist (vgl. auch nachfolgend E. 7.6). 7.2.7 Der
Beschwerdefiihrer moniert, die Ausfihrungen von Dr. D. wirden den ,, Qualitétsleitlinien
fur psychiatrische Gutachten in der Eidgendssischen Invalidenversicherung” der

Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP; nachfolgend
Qualitétsleitlinien SGPP) vom Februar 2012 bei weitem nicht entsprechen. Konkret erhebt
er —wie bereitsim Vorbescheidverfahren — den Vorwurf, Dr. D. habe in seinem Gutachten
keinen ausfuhrlichen psychiatrischen Befund und auch keinen Status geméss V orgabe der
Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP) erhoben.
Mit dem Beschwerdefuhrer ist zundchst zu beachten, dass die vorgenannten
Qualitétsleitlinien der SGPP von der Rechtsprechung grundsétzlich als anerkannter
Standard fUr eine sachgerechte und rechtsgleiche psychiatrische Begutachtung bezeichnet
werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. Januar 2013, 8C_51/2012, E. 3.3.3.1).
Vorliegend erstellte Dr. D. das Verlaufsgutachten jedoch bereits ein Jahr vor dem
Inkrafttreten der Qualitétsleitlinien der SGPP. Der Vorwurf, er habe sich nicht daran
gehalten, kann daher nicht beriicksichtigt werden. Im Zusammenhang mit den
Anforderungen an ein Gutachten nach AMDP ist auf die Ausfihrungen von Dr. C. (Bericht
vom 23. Oktober 2012) hinzuweisen, wonach die Befunderhebung in den Gutachten von
Dr. D. die wesentlichen Dimensionen des psychopathol ogischen Befundes geméss AMDP
enthalten wirden. So selen das Bewusstsein, die Motorik, die Affekte, die Sprache sowie
das formale und das inhaltliche Denken berticksichtigt worden. Auch dieser Einwand ist
daher nicht stichhaltig. Ebenso geht die Einrede, Dr. D. habe keinen Dolmetscher fir die
Exploration beigezogen, fehl. So entscheidet gemass Rechtsprechung der beauftragte
medi zinische Gutachter im Rahmen sorgféltiger Auftragserfillung nach pflichtgeméassem
Ermessen dariiber, ob er den Beizug eines Dolmetschers oder einer Dolmetscherin fur
notwendig erachtet (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 26. April 2006, | 28/06, E. 3.1).
Vorliegend ist dem Gutachten von Dr. H. zu entnehmen, dass der Beschwerdefihrer
fliessend Hoch-deutsch spricht. Anlésslich der Untersuchung vom 18. Februar 2011 war der
Rechtsvertreter des Beschwerdefuhrers anwesend, ohne dass er

V ersténdigungsschwierigkeiten monierte. Zudem ist den Akten nirgends ein Hinweis zu
entnehmen, dass der Beschwerdefiihrer selbst die Notwendigkeit des Beizugs eines
Dolmetschers verlangt hétte. Folglich ist davon auszugehen, dass der Beschwerdeftihrer
Uber ausreichende Deutschkenntnisse verfiigt, so dass der Verzicht auf den Beizug eines
Dolmetschers oder einer Dolmetscherin die Beweistauglichkeit des Gutachtens von Dr. D.
nicht zu beeintréchtigen vermag. 7.2.8 Auch die Ausfuhrungen von Dr. J. 27. Juni 2013
vermogen an den Feststellungen von Dr. D. nichts zu andern. Er hélt insbesondere fest, der
Beschwerdefiihrer habe sich wahrend der Untersuchung in einem mdglichst guten Bild



darstellen wollen. Diesbezuiglich muss mit der Vorinstanz darauf hingewiesen werden, dass
Dr. D. eine ausfuhrliche Beschreibung der psychopathol ogischen Befunde vorgenommen
hat, die belegt, dass der Beschwerdefiihrer an einer leichten und nicht an einer
mittelgradigen depressiven Storung leidet (vgl. Stellungnahme von Dr. C. vom 30. Juli
2013 und Vernehmlassung vom 22. August 2013, S. 7 oben). Selbst wenn der
Beschwerdefiihrer zeitweise die Symptome einer mittelgradigen Depression aufweisen
sollte, sind deren Auswirkungen mit der vorliegenden Zumutbarkeitsbeurteilung von 50%
Arbeitsunfahigkeit noch immer abgedeckt (vgl. E. 7.2.3). Weiter war Dr. D. entgegen den
Ausfiihrungen von Dr. J. nicht verpflichtet, Riicksprache mit den behandelnden Arzten Dr.
G. und Dr. K. zu nehmen. 7.2.9 Der Beschwerdefiihrer macht schliesslich geltend, die
Vorinstanz habe die Ergebnisse der ELA vom 2. Februar 2012 bei der Entscheidfindung
nicht gentigend berticksichtigt. Zwar ist mit ihm dahingehend einig zu geben, dass die
Erkenntnisse der beruflichen Abklarung bei der Festlegung der Arbeitsfahigkeit zu
berticksichtigen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts 17. September 2012, 9C_148/2012, E.
2.3.2). Indessen obliegt letztlich die abschliessende Beurteilung der sich aus einem
Gesundheitsschaden ergebenden funktionellen Leistungsfahigkeit in der Hauptsache dem
Arzt oder der Arztin und nicht den Fachleuten der Berufsberatung/beruflichen
Eingliederung (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 4. Juli 2008, 9C_833/2007, E. 3.3.2).
Dem Bericht der ELA ist zu entnehmen, dass der Beschwerdefuhrer das Pensum von drei
Stunden an vier Tagen nur teilweise habe einhalten konnen. Die Erhthung des Pensums
habe aber aufgrund seiner Krankheitsiiberzeugung nicht erreicht werden kdnnen. Damit
werden jedoch Griinde genannt, welche bel der Beurteilung der medizinischtheoreti schen
Arbeitsfahigkeit keine Berticksichtigung finden (vgl. Urteil des Bundesgericht vom 19.
September 2006, | 51/2006, E. 3.1.2). Der BeschwerdefUhrer kann demnach auch unter
diesem Aspekt nichts zu seinen Gunsten ableiten. 7.3 Zusammenfassend ist festzustellen,
dassdie 1V-Stelle fur die Beurteilung des medizinischen Sachverhalts wie auch in Bezug
auf die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit zu Recht auf die Ausfuhrungen der Dres. H. und
D. vom 28. Dezember 2009 und das Verlaufsgutachten von Dr. D. vom 25. Februar 2011
abstellte. Esist deshab davon auszugehen, dass der Beschwerdefiihrer in einer adaptierten
leichten bis mittel schweren Tétigkeit zu 50% arbeitsfahig ist. Damit lassen aber die
vorhandenen medizinischen Unterlagen eine zuverléssige Beurteilung der verbleibenden
Restarbeitsfahigkeit der Versicherten bis zum Verfligungserlass zu, weshalb auf eine
zusétzliche medizinische Abkl&rung verzichtet werden kann. Der Anspruch auf rechtliches
Gehor umfasst zwar das Recht, Beweli santrage zu stellen, und — als Korrelat — die Pflicht
der Behorde als Beweisabnahme. Beweise sind im Rahmen dieses verfassungsmassigen
Anspruchs indessen nur Uber jene Tatsachen abzunehmen, die fur die Entscheidung der
Streitsache erheblich sind. Gelangt das Gericht bei pflichtgemasser Beweiswurdigung zur
Uberzeugung, dass die vorhandenen Unterlagen ein zuverlassiges Bild des relevanten
Sachverhalts ergeben und dieser demnach hinreichend abgeklart ist, kann auf ein
beantragtes Beweismittel verzichtet werden. Eine solche antizipierte Beweiswirdigung ist
nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung zulassig (vgl. BGE 124V 94 E. 4b,
122V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3c in fine mit Hinweisen). 7.4 Aufgrund der vorstehenden
Ausfihrungen steht fest, dass sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefihrersim
Vergleich zum Zeitpunkt der Rentenzusprache am 28. Januar 2002 erheblich verbessert hat.
Waéhrend er im Jahr 2002 aufgrund einer mittel- bis schwergradigen depressiven Episode im
Rahmen einer depressiven Entwicklung zu 100% in der Arbeitsfahigkeit eingeschrankt war,
ist er im Zeitpunkt des Erlasses der vorliegend angefochtenen Verfiigung aufgrund einer



rezidivierenden depressiven Storung, gegenwartig leichte Episode, noch zu 50%
arbeitsunfahig. Da gemass Rechtsprechung vom Grundsatz auszugehen ist, dass aus einer
medizinisch attestierten Verbesserung der Arbeitsfahigkeit in der Regel unmittelbar auf
eine Verbesserung der Erwerbsfahigkeit geschlossen und damit ein entsprechender
Einkommensvergleich (mit dem Ergebnis einestieferen Invaliditétsgrades) vorgenommen
werden kann (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juni 2012, 8C_136/2012, E. 4.2; SZS
2011 S. 71, 9C_163/2009 E. 4.1 und 4.2.2 sowie 9C_768/2009 E. 4.1, je mit zahlreichen
Hinweisen; Urteil des Bundesgerichts 30. November 2010, 9C_675/2010, E. 5.1 und 5.2),
ist vorliegend ein Revisionsgrund nach Art. 17 ATSG gegeben.

E.8

Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.2 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bel erwerbstétigen
Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die IV-Stelle hat in
threr Verfigung vom 24. Mai 2013 zur Ermittlung des Invaliditétsgrades den erforderlichen
Einkommensvergleich vorgenommen, wobei sie - wie vorstehend ausfiihrlich dargelegt -
zurecht davon ausging, dass der Beschwerdefihrer in einer leidensadaptierten Tétigkeit zu
50% arbeitsfahig ist. Dabei hat sie anhand der Gegentiberstellung von Validen- und
zumutbarem Invalideneinkommen einen Invaliditatsgrad von 58 % ermittelt, woraus ein
Anspruch auf eine halbe Rente resultiert. Die konkrete Berechnung, die vom Versicherten
in der vorliegenden Beschwerde nicht beanstandet wurde, erwelst sich al's rechtens, weshalb
diesbeztiglich auf die entsprechenden Ausfihrungen der IV-Stelle in der Verfligung vom
24. Mai 2013 verwiesen werden kann.

E.9

Zusammenfassend steht fest, dass die angefochtene Verfigung der IV-Stelle vom 24. Mai
2013 nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde vom 28. Juni 2013
erweist sich a's unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist.

E. 10

Gemass Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 1VG ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um
die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungs-gericht kostenpflichtig. Nach § 20 Abs. 3 des Gesetzes tiber die
Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 werden die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem Ausmass
auferlegt. Entsprechend dem Ausgang dieses Verfahrens hat der Versicherte die
Verfahrenskosten zu tragen; sie werden mit dem vom Versicherten geleisteten
Kostenvorschuss in Hohe von Fr. 600.-- verrechnet. Demgemasswirder kannt: 1. Die
Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden
dem Beschwerdefuhrer auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der Héhe von
Fr. 600.-- verrechnet. 3. Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen.
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