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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Gemass Art. 69 des Bundesgesetzes lber die Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni
1959 kénnen Verfuigungen der kantonalen 1V-Stellen direkt vor dem V ersicherungsgericht
am Ort der 1V- Stelle angefochten werden. Anfechtungsobjekt des vorliegenden Verfahrens
bildet eine Verfligung der 1V-Stelle Basel-L andschaft, sodass die ortliche Zusténdigkeit des
Kantonsgerichts Basel-Landschaft zu bejahen ist. Laut 8 54 Abs. 1 lit. b des Gesetzes Uber
die Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 beurteilt
das Kantonsgericht als Versicherungsgericht als einzige gerichtliche Instanz des Kantons
Beschwerden gegen Verfligungen der kantonalen IV-Stelle. Esist somit auch sachlich zur
Behandlung der vorliegenden Beschwerde zustandig. Beztglich der Gbrigen
Eintretensvoraussetzungen ist festzuhalten, dass die Beschwerde des Versicherten vom 13.
Mai 2014 frist- und formgerecht erhoben worden ist.

E.2

Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 600.-- werden dem Beschwerdefthrer auferlegt
und mit dem geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 600.-- verrechnet.

E.21

Nach Art. 28 Abs. 1 1V G (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. nach Art.
28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung) hat die versicherte Person
Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zumindest 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. AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit. Die Invalidité wird durch eine Beeintréchtigung der korperlichen, der
geistigen oder der psychischen Gesundheit verursacht, wobei sieim IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein kann (Art. 4 Abs. 1 1VG; Art. 3und 4
ATSG). 3.1 Gemaéss Art. 53 Abs. 2 ATSG ist die Verwaltung befugt, auf formell
rechtskraftige Verfiigungen oder Einspracheentscheide zuriickzukommen, wenn diese
zweifellos unrichtig sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Indem
die genannte Bestimmung ausdrticklich die Verfiigung und den Einspracheentscheid als
Objekt der Wiedererwagung bezeichnet, wird klargestellt, dass Entscheide eines Gerichts
nicht in Wiedererw&gung gezogen werden konnen. ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 2.
Auflage Zirich/Basel/Genf 2009, Art. 53 Rz. 27). Der Wiedererwagung zuganglich sind



mit anderen Worten nur Verfligungen und Einspracheentscheide, die nicht Gegenstand
materieller richterlicher Beurteilung waren. 3.2 Die Wiedererwégung im Sinne von Art. 53
Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung
einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts. Sieist
jederzeit moglich (vgl. Art. 53 Abs. 3 ATSG), insbesondere auch wenn die
Voraussetzungen der Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht erfllt sind (Urteil J. des
Bundesgerichts vom 20. November 2008, 9C_342/208, E. 5.1 mit Hinweisen). Wird die
zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung erst vom Gericht
festgestellt, so kann es die im Revisionsverfahren verfigte Aufhebung der Rente mit dieser
substituierten Begriindung schiitzen (BGE 125V 369 E. 2, Urteil B. des Bundesgerichts
vom 4. Mai 2007, |1 61/2007, E. 3). 4.1 Die Wiedererwdgungsvoraussetzung der erheblichen
Bedeutung ist im vorliegenden Fall ohne Weiteres erfiillt, da eine periodische Dauerleistung
Prozessgegenstand bildet (vgl. BGE 119 V 440 E. 1c mit Hinweisen;
Sozialversicherungsrecht — Rechtsprechung [SVR] 2001 IV Nr. 1 S. 3 E. 5¢). Zu prifen
bleibt dagegen, ob auch das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit der urspringlichen
Rentenverfiigung vom 3. Mai 2000 gegeben ist. 4.2 Das Erfordernis der zweifellosen
Unrichtigkeit der Verfigung als Schranke fur ein wiedererwagungswei ses Zurtickkommen
auf eine formell rechtskréftige Verfiigung soll verhindern, dass die Wiedererwégung zum
voraussetzungslosen I nstrument der Uberpriifung von Dauerleistungen verwendet wird.
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann die wiedererwagungsweise Aufhebung
einer Invalidenrente nur bei Unvertretbarkeit der urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen.
Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein verninftiger Zweifel daran mdoglich ist, dassdie
Verfligung unrichtig war. Esist nur ein einziger Schluss - derjenige der Unrichtigkeit der
Verfligung - moglich (Urteile C. des Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010,
E. 3und H. vom 14. Januar 2009, 8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125
V 392 f. E. 6a). Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn
die gesetzeswidrige L eistungszusprechung auf Grund falscher oder unzutreffender
Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig
angewandt wurden. Anders verhalt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich
materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse
Schritte und Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschdtzungen der Arbeitsunfahigkeit,
Bewei swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerwei se Ermessensziige aufweist.
Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer
Teilaspekte wie etwa die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach-
und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L el stungszusprechung darbot,
als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteile C. des
Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C 181/2010, E. 3 und B. vom 7. Mai 2007, |
907/06, E. 3.2.1, je mit Hinweisen). 4.3 Bei der Wiedererwéagung einer formell
rechtskraftigen Verfiigung gilt esim Hinblick auf 1Vrechtliche Aspekte mit Wirkung ex
nunc und pro futuro einen rechtskonformen Zustand herbeizuftihren (Art. 85 Abs. 2 und
Art. 88bisAbs. 1lit. c1VV; BGE 110V 291 E. 3; Urteil 9C_655/2007 vom 2. Juli 2007, E.
6.1). Dabei fuhrt auch die mehrmalige revisionsweise Bestétigung einer Rente nicht dazu,
dass gesteigerte Anforderungen an die zweifellose Unrichtigkeit zu stellen wéren (Urteil C.
des Bundesgerichts vom 2. Juli 2007, 9C_215/2007, E. 3.2 in fine mit Hinweis). 5.1. Die
urspriingliche Rentenzusprache vom 3. Mai 2000 basierte aus medizinischer Sicht auf dem
Gutachten vom 4. Mai 1999 von Dr. B. sowie auf einer zusétzlichen Abklarung von Dr. C.
vom 7. Januar 1999. Diese Arzte stellten beim Beschwerdefiihrer ein persistierendes



sensomotorisches Ausfallsyndrom L 5 links und ein radikuléres Reizsyndrom fest. Dies
fuhre zu persistierenden Schmerzen lumbal mit Ausstrahlung ins linke Bein und zu
persistierenden Sensibilitétsstorungen im Unterschenkel und linken Fuss lateral und zu
verminderter Kraft im linken Fuss. Fur die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers bedeute
dies, dass eine schwere korperliche Arbeit oder eine Téatigkeit, bel der langeres Sitzen (mehr
als zwei Stunden) erforderlich sei, nicht mehr moglich seien. Somit sei die Tétigkeit im
erlernten Beruf als Carrosserie-Spengler nicht mehr zumutbar. Prinzipiell sei aber eine
Buroarbeit mit wechselnder Téatigkeit, d.h. stehend, gehend und sitzend im ein bis zwel
Stunden-Rhythmus, ganztags moglich. Gemass anschliessendem Betétigungsvergleich,
wurde die Arbeit des Beschwerdefihrers innerhalb seines Betriebes in verschiedene
Téatigkeitsbereiche eingeteilt, und es wurde verglichen, welche Tétigkeiten auch mit dem
Gesundheitsschaden noch moglich sind. Dieser Vergleich ergab, dass die Birotéatigkeit fir
den Beschwerdefihrer zwar noch moglich sei, diese aber nur 7.5% der anfallenden Arbeit
im Betrieb ausmache. Fir die verbleibenden 92.5% sel der BeschwerdefUhrer geméss
arztlichen Gutachten arbeitsunfahig. Aus diesem Betétigungsvergleich resultierte die
Arbeitsunfahigkeit von 93%. 5.2. Die IV-Stelle, die zuvor in den Jahren 2006 und 2011
zweimal die Rente bestétigt hatte, leitete im Jahr 2012 ein erneutes
Rentenrevisionsverfahren ein. Dabei macht sie geltend, die Rente sei im Zeitpunkt der
erstmaligen Zusprache auf die Arbeitsfahigkeit in der dem Versicherten angestammten
Téatigkeit abgestitzt worden. Eine Einschétzung beziiglich der Arbeitsfahigkeit in einer
|eidensangepassten Verweistétigkeit sei demnach fél schlicherwei se nicht beriicksichtigt
worden. Demgegentber stellt sich der Beschwerdefiihrer auf den Standpunkt, dass eine
medizinische Abklarung der zumutbaren Verweistétigkeit im Vorfeld der Rentenzusprache
vorgenommen worden sai. Dies sei sowohl im Bericht des Rheumatologen des SpitalsE. as
auch im Verlaufsprotokoll der Berufsberatung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 8. Mérz
1999 sowie 30. April 1999 vermerkt. Eine Verweistétigkeit wére demnach in einem Biro in
einer wechselnden Tétigkeit im 1-2 Stundenrhythmus vorstellbar, dies prinzipiell ganztags.
Dader Beschwerdefthrer, wie diesim Protokoll der Berufsberatung festgehalten sei, jedoch
unter starken Schmerzen leide und auch in der Nacht kaum mehr als 2 Stunden am Sttick
schlafen konne, danach der Schmerzen und den einzunehmenden Tabl etten wegen wieder
aufstehen misse, sei auch hierfir eine Beschrankung nétig. Im eigenen Betrieb des
Beschwerdefuhrers betrage die zu bewdtigende Arbeit im Biro etwa 10%, was so sicher
machbar sei. Nach ergénzenden Arbeitsmoglichkeiten werde man sich umsehen, habe aber
im Zeitpunkt der Abklarungen vor der Rentenzusprache noch keine Idee. 5.3 Aus den
genannten Dokumenten der Berufsberatung sowie des Gutachters des Spitals E. ist
ersichtlich, dass die Moglichkeit einer Verweistétigkeit zum Zeitpunkt der urspringlichen
Rentenzusprache offensichtlich sehr wohl thematisiert worden war. Jedoch wurde die
zumutbare Verweistétigkeit bei der Berechnung des 1 V-Grades nicht berticksichtigt. Dass
hierfur jedoch auf eine zumutbare V erwei stétigkeit abzustellen wére, geht einerseits aus der
Gesetzesbestimmung von Art. 16 ATSG hervor, der fur die Bestimmung des 1V -Grades von
einer zumutbaren Tétigkeit auf elnem ausgeglichenen Arbeitsmarkt spricht. Andererseits
geht auch die bundesgerichtliche Rechtsprechung von einer Eingliederung in den
Arbeitsmarkt aus, die Uber Beschéftigungsmoglichkeiten in der angestammten Tétigkeit
hinausgeht. So definiert das Bundesgericht die fir die Bemessung des Invaliditétsgrades
massgebende Erwerbsunfahigkeit als "die Unfahigkeit, auf dem gesamten in Frage
kommenden Arbeitsmarkt und nach Durchfiihrung alfalliger Eingliederungsmassnahmen
die verbliebene Arbeitsféhigkeit wirtschaftlich zu verwerten" (BGE 97 V 231 E. 2). Der



IV-Stelle hétte zum Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenzusprache auffallen miissen, dass
die fachmedizinische Diskussion Uber die Arbeitsfahigkeit in einer Verweistétigkeit bei der
IV-Bemessung keinen Eingang gefunden hat. Indem die 1V-Stelle die Arbeitsunfahigkeit in
der angestammten Téatigkeit in ihrer Verfigung vom 3. Mai 2000 der Erwerbsunfahigkeit
jedoch gleichgestellt hat, ist sie bel ihrem urspriinglichen Rentenentscheid letztlich von
einem falschen Invaliditétsbegriff ausgegangen. Dies stellt ohne Zweifel eine qualifiziert
fehlerhafte Rechtsanwendung dar. 6.1 Steht die zweifellose Unrichtigkeit der
ursprunglichen Rentenverfiigung fest und ist deren Berichtigung von erheblicher
Bedeutung, sind in einem néchsten Schritt die Anspruchsberechtigung und allenfalls der
Umfang des Anspruchs pro futuro zu prifen. Esist wie bei einer materiellen Revision nach
Art. 17 Abs. 1 ATSG auf der Grundlage eines richtig und vollstandig festgestellten
Sachverhalts der Invaliditdtsgrad bei Erlass der strittigen Verfligung zu ermitteln, woraus
sich die Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs ergeben (Urtelle
S. des Bundesgerichts vom 14. April 2009, 9C_1014/2008, E. 3.3, und C. vom 3. November
2008, 9C_562/2008, E. 2.3, je mit Hinweisen). 6.2 Ausgangspunkt der Beurteilung des
heutigen Rentenanspruchs des Beschwerdefiihrers bildet die Frage, in welchem Ausmass
dieser aufgrund seiner gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunféhig ist. Nach Art. 6
ATSG 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). Bei langer
Dauer wird auch eine zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berticksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen mit dem Begriff der
Arbeitsunfahigkeit Uberein, wie ihn die Rechtspraxis vor dem Inkrafttreten des ATSG
entwickelt hatte (BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember
2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des damaligen Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts (EV G; heute: Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt
folglich weitestgehend anwendbar (BGE 130V 345 E. 3.1.1). 6.3 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit einer
versicherten Person ist die rechtsanwendende Behtrde — die Verwaltung und im Streitfall
das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und Arzten zur
Verfligung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und
dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezuglich welcher Téatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 314 E. 3c, 105V 158 E. 1 infine).
Daruiber hinaus bilden die &rztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstétigkeiten als die
zuletzt ausgefuhrte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen,
ausgeglichenen und nach ihren personlichen Verhaltnissen in Frage kommenden
Arbeitsmarkt zumutbarerweise noch verrichtet werden konnen ( Ulrich Meyer - Blaser , Zur
Prozentgenauigkeit in der Invaliditétseinschéatzung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.],
Rechtsfragen der Invaliditét in der Sozialversicherung, St. Gallen 1999, S. 20 f. mit
Hinweisen). 6.4 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61c
lit. c ATSG) — wie ale anderen Beweismittel — frel, d.h. ohne Bindung an formliche

Bewel sregeln 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 verfigbaren 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
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, 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 begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 6.5 Dennoch erachtet esdie
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die freie Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfuhrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen).
So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer
Spezialdrztinnen und —érzte, 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). Diese im Bereich
der Unfallversicherung entwickelten Grundsatze finden fur das 1V-Verwaltungsverfahren
sinngeméass Anwendung (Urteil A. des EVG vom 9. August 2000, | 437/99 und | 575/99, E.
b/bb). 7.1. Nach Einleitung des Revisionsverfahrens am 20. Februar 2012 holte die
IV-Stelle beim behandelnden Hausarzt des Versicherten, Dr. B. , einen Bericht ein. Dieser
fdhrte in seinem Schreiben vom 19. April 2012 aus, dass der Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers seit den letzten Jahren und dem entsprechend seit der letzten
Rententberprifung unverandert sei. Somit sei keine Veranderung in der Erwerbsfahigkeit
festzustellen, und es sei auch nicht von einer Verbesserung des Gesundheitszustandes des
Patienten auszugehen. 7.2. Mit Kurzbericht vom 20. April 2012 schlug der Regionale
Arztliche Dienst beider Basel (RAD) vor, den Versicherten zum Zwecke einer aktuellen
Standortbestimmung mit Einschétzung der Arbeitsfahigkeit in der angestammten und in
alternativen Tatigkeiten rheumatol ogisch begutachten zu lassen. Der entsprechende Auftrag
erging in der Folge an Dr. med. D. , Rheumatologie FMH, Innere Medizin, manuelle
Medizin SAMM, welcher sein Gutachten am 6. August 2012 erstattete. Darin hielt der
Experte als Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit ein chronisches
radikuléres Reiz- und sensomotorisches Ausfallssyndrom L5 links mit/bei St. n.
Fenestration L4/5 bds. und Diskektomie am 31. Juli 1997, postoperative Vernarbungen mit
Wurzelkompressionszeichen L5 links im Myelogramm (Myelographie 6. August 1998) und
Chondrose L4/5 (Rontgen) am 27. Juli 2012 fest. In Bezug auf die Arbeitsfahigkeit fuhrte
Dr. D. aus, der Beschwerdefiihrer sei fur die korperlich teils schwere Arbeit al's
Carrosserie-Spengler vollstandig arbeitsunfahig. Eine Verweistétigkeit aber, die einer
korperlich leichten Tatigkeit entspreche, bei der der Beschwerdefiihrer nicht mehr als 7.5 kg
heben, stossen oder ziehen, nicht nur sitzen oder stehen, sich nicht repetitiv buicken und
nicht in Zwangsstellungen arbeiten misse, sei im Rahmen von 80% bezogen auf ein
Ganztagespensum zumutbar. Dabei begriindet Dr. D. den 20%-igen Abzug beztglich eines
Ganztagespensums mit dem Status nach der Rickenoperation und mit dem friiheren
Myelographiebefund. Dr. D. fuhrt in seinem Gutachten aus, weshalb er von einer gewissen
Aggravation der Beschwerden seitens des Beschwerdefiihrers ausgeht. So korreliere dessen



Blutspiegel nicht mit den mehrmals bestétigten Aussagen Uber die permanente Einnahme
der von Dr. B. verschriebenen Medikamente und es wiirden auch weitere Diskrepanzen
zwischen den subjektiven Angaben des Versicherten und der gutachterlichen Beurteilung
ersichtlich. Weiter stimmten die Tests zur Uberprifung der Schmerzen teilweise nicht mit
den angegebenen Schmerzen Uberein. Manche Fragen, so das Gutachten von Dr. D. , seien
ausserdem ausweichend beantwortet worden. 7.3 In der angefochtenen Verfiigung vom 2.
April 2014 stiitzte sich die 1V-Stelle bei der Beurteilung des aktuellen medizinischen
Sachverhalts auf die Ergebnisse, zu denen Dr. D. in seinem Gutachten vom 6. August 2012
gelangt ist. Sie ging davon aus, dass dem Beschwerdefiihrer die Austibung einer
leidensadaptierten Tatigkeit im Umfang von 80% zumutbar sei. Wie bereits dargelegt (val.
E. 6.5 hiervor), ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten
externer Spezialarztinnen und —érzte, die 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. Solche Indizien liegen hier keine vor. Der Gutachter hat den
Versicherten eingehend untersucht, er geht in seinem ausfihrlichen Bericht einlasslich auf
dessen Beschwerden ein und er setzt sich mit den bei den Akten liegenden medizinischen
Unterlagen auseinander, womit er ein umfassendes Bild tiber den Gesundheitszustand des
Beschwerdefiihrers vermittelt. Schliesslich nimmt der Gutachter auch eine schliissige
Einschatzung der Arbeitsféhigkeit des Versicherten vor. 7.4 Was der Beschwerdefuhrer
vorbringt, ist nicht geeignet, die ausschlaggebende Beweiskraft des Gutachtens von Dr. D.
vom 6. August 2012 in Frage zu stellen. Die Einwénde, das Gutachten sei nicht umfassend,
sowie die Untersuchung an sich sai von zu kurzer Dauer gewesen, erweisen sich als nicht
uberzeugend. Geméss bundesgerichtlicher Rechtsprechung kommt es fir den
Aussagegehalt eines Arztberichts nicht auf die Dauer der Untersuchung an. Massgebend ist
vielmehr, ob der Bericht inhaltlich vollstandig und im Ergebnis schltissig erscheint (Urtell
des Bundesgerichts | 719/05 vom 17. November 2006). Diesist, wie bereits aufgezeigt (vgl.
7.3 hiervor), im hier zur Diskussion stehenden Gutachten der Fall. 7.5 Der
Beschwerdefiihrer macht insbesondere geltend, der Gutachter weise in seiner Expertise auf
eine Aggravation der Beschwerden hin, was jedoch nicht zutreffe. Dass der von Dr. D.
Uberprifte Blutspiegel nicht mit seinen Angaben tiber die Einnahme der von seinem
Hausarzt verordneten M edikamenten Ubereinstimme, habe einzig damit zu tun, dass er
manchmal mit der M edikamenteneinnahme pausiert habe, um seinen Magen zu schonen.
Die durchgefiihrten Schmerztests seien ausserdem nicht geeignet, die beeintrachtigenden
Schmerzen zweifelsfrel festzustellen. Die festgestellten Aggravationen manifestierten sich
insbesondere im Rahmen des durchgefiihrten Lasegue-Tests. So untersuchte Dr. D. den
lumbalen Bereich der Wirbelséule, wobei der Versicherte bei den Tests bereitsin sehr
frihen Stadien Schmerzen beklagt hatte, welche mit den erhobenen Befunden aber nicht in
Einklang zu bringen war. In einer entsprechenden Haltung nach den Tests gab der
Explorand unbewusst ausserdem keine Schmerzen mehr an. Die durchgefihrten Testungen
waren daher sehr wohl geeignet, eine Ubertriebene Darstellung der gesundheitlichen
Beschwerden aufzuzeigen. Weiter handelte es sich bei den geschilderten Aggravationen um
die nicht mit dem Medikamentenblutspiegel des Beschwerdefiihrers korrelierenden
Angaben uber die Einnahme von Schmerzmittel und um inkonsequente V erhaltensweisen
fur Ausweichbewegungen fur beklagte Schmerzen sowie schlechte Mitwirkung an den
Untersuchungen. Die Diskrepanzen zwischen den subjektiven Angaben des Versicherten



und der gutachterlichen Beurteilung sind geméss Dr. D. nun aber nicht nur unbewussten
Vorgéngen zuzuordnen. Damit erweist es sich als nachvollziehbar, dass die festgestellten
objektiven Befunde die geklagten Beschwerden gerade nicht vollumfanglich zu erklaren
vermdgen. Die Einwande des Beschwerdefthrers sind deshalb nicht geeignet, die
gutachterliche Einschétzung in Zweifel zu ziehen. Der Gutachter kommt in seinem
Gutachten schliesslich zum Ergebnis, dass dem Beschwerdefuhrer eine korperlich leichte
Verweistatigkeit, bel der er nicht tber 7.5 Kilo heben, stossen oder ziehen, nicht nur sitzen,
nicht nur stehen und sich nicht repetitiv biicken und nicht in Zwangsstellungen arbeiten
muss, mit einer Leistungsminderung von 20% ganztags zumutbar sei. Die

L eistungsminderung fuhrt Dr. D. dabei auf die vergangenen Rickenoperationen und die
fruheren Myelografiebefunde zuriick. So gelangt der Gutachter letztlich zu anndhernd
gleichen Ergebnissen, wie sie zuvor bereits auch von den Dres. B. und C. im Rahmen der
Abkléarung der gesundheitlichen Verhdtnisse anlasslich der urspriinglichen
Rentenzusprache festgestellt worden waren. Im Ergebnis liegt in Bezug auf die
gesundheitliche Situation des Versicherten eine schltissige und nachvollziehbare
Zumutbarkeitsbeurteilung vor. 7.6 Der Beschwerdefiihrer hat seit der urspriinglichen
Rentenzusprache im Mai 2000 in seinem Unternehmen weiterhin die fir ihn moégliche
Arbeit erledigt. Nach eigenen Angaben erledigte er die administrativen Aufgaben im BUro,
die jedoch aufgrund der Grosse des Unternehmens nicht sehr viel Zeit in Anspruch nehmen.
Die Tatsache, dass der Beschwerdefihrer in seinem eigenen Unternehmen nicht genug
angemessene Arbeit vorfindet, die einer Verweistétigkeit in einem fir ihn zumutbaren
Pensum gleich kommen wirde, kann fr die Abwé&gung, ob ihm eine ebensolche
Verweistatigkeit zugemutet werden kann, keine Rolle spielen. Vielmehr ist im Rahmen der
Schadensminderungspflicht verlangt, dass der BeschwerdefUhrer sich um die Eingliederung
in den Arbeitsmarkt bemuht. Der Beschwerdefhrer ist weder Gber 55 Jahre alt, noch war er
Im Zeitpunkt der Einleitung des Rentenrevisionsverfahren mehr als 15 Jahre nicht mehr
erwerbstétig, weshalb nicht davon ausgegangen wird, dass eine Wiedereingliederung
erschwert und nicht auf dem Weg der Selbsteingliederung erfolgen kann. 8.1 Als
Zwischenergebnisist somit festzuhalten, dass der Beschwerdefihrer in einer
leldensangepassten Verweistétigkeit im Umfang von 80% arbeitsfahig ist. Dieser bestreitet
in diesem Zusammenhang zunéchst die Verwertbarkeit seiner Restarbeitsfahigkeit in
grundsétzlicher Hinsicht. Dieses Argument verfangt aber nicht. Esist nicht darauf
abzustellen, ob eine invalide Person unter den konkreten Arbeitsmarktverhaltnissen
vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob sie die ihr verbliebene Arbeitskraft noch
wirtschaftlich nutzen konnte, wenn die verflgbaren Arbeitsplatize dem Angebot an
Arbeitskréften entsprechen wirden (Urteil des Bundesgerichtes vom 23. Oktober 2007,
9C_61072007, E. 4; Urteil des EVG vom 16. Juni 2004, | 824/02, E. 2.2.1 zu Art. 28 Abs. 2
alVG). Gemass Art. 16 ATSG (Art. 28 Abs. 2 1VG [in der bis Ende 2007 giltig gewesenen
Fassung] bzw. Art. 28a Abs. 1 1IVG [in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung]) ist
bei der Bestimmung des Invaliditatsgrades deshalb von einer ausgeglichenen
Arbeitsmarktlage auszugehen. Der Begriff umfasst einerseits ein gewisses Gleichgewicht
zwischen dem Angebot und der Nachfrage nach Stellen; andererseits bezeichnet er einen
Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt,
und zwar sowohl beztiglich der dafr verlangten beruflichen und intellektuellen

V oraussetzungen wie auch hinsichtlich des korperlichen Einsatzes. Nach diesen
Gesichtspunkten bestimmt sich im Einzelfall, ob es der invaliden Person méglich ist, ihre
restliche Erwerbsfahigkeit zu verwerten (BGE 110 V 276 E. 4b; Zeitschrift fur die



Ausgleichskassen [ZAK] 1991 S. 318 E.3b). Das restliche erwerbliche Leistungsvermogen
hat sich somit in einem fiktiven Arbeitsmarkt zu bewahren, der definitionsgemass unter
anderem konjunkturell ausgeglichenist (Urtell des EVG vom 17. Dezember 2002, | 601/01,
E. 4.3; Rudolf Riedi , Im Spannungsfeld zwischen Schadenminderungspflicht und
Zumutbarkeitsgrundsatz bei der Invaliditétsbemessung nach einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt, in Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der
Soziaversicherung, St. Gallen 1999, S. 35). Bei der Prifung der wirtschaftlichen
Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit darf allerdings nicht von realitétsfremden
Einsatzmoglichkeiten ausgegangen und insbesondere dort nicht von einer

Arbeitsgel egenheit gesprochen werden, wo die zumutbare Téatigkeit nur in so
eingeschrankter Form mdglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht
kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers mdglich wéare und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum
Vornherein a's ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundesgerichts vom 23. Oktober 2007 .,
9C_610/2007, E. 4.1 mit Hinweisen). 8.2 Diesen V orgaben entsprechend bestehen fir den
Versicherten indes noch diverse Moglichkeiten fir eine Stelle auf dem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt (Urteil des EVG vom 11. Mai 2004, | 112/04, E. 3.1). Einerseits werden
Hilfsarbeiten, wie sie dem angefochtenen Einkommensvergleich zu Grunde liegen, auf dem
hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt grundsétzlich altersunabhéngig nachgefragt
(Urtell des EVG vom 20 Juli 2004, | 39/04); andererseitsist der Versichertein einer
|eidensadaptierten Tétigkeit im Rahmen einer Leistungsfahigkeit von 80% nach wie vor
ganztags arbeitsfahig. Allenfalls teilzeitlich bedingte Erschwernisse auf dem
ausgeglichenen Arbeitsmarkt sind unter diesen Umstanden nicht auszumachen. Ebenso
wenig kann gesagt werden, dass die fir eine Verweistétigkeit qualitativ zu
berticksichtigenden Einschrankungen sich derart auswirken wirden, dass keinerlel
Verwertbarkeit mehr gegeben wére. Auch wenn die entsprechenden Vorgaben eine
einschrankende Wirkung haben, stehen mit Blick auf einen fiktiven Arbeitsmarkt noch
immer gentigend Stellen zur Verfligung, bei welchen die arztlichen V orgaben beachtet
werden kdnnen. Zu denken ist beispielsweise an eine administrative Tatigkeit im Buro,
welcher der Beschwerdeftihrer nachgehen kann. 8.3 Unter diesen Umsténden ist nicht zu
beanstanden, dass die 1V-Stelle einen Einkommensvergleich vorgenommen hat. Das

V alideneinkommen wird vom Beschwerdefuhrer zu Recht nicht beanstandet; es kann an
dieser Stelle auf die zutreffenden Berechnungen in der angefochtenen Verfligung vom 2.
April 2014 verwiesen werden. Darin ermittelte die I V-Stelle anhand der Gegentiberstellung
von Validen- und zumutbarem Invalideneinkommen einen Invaliditatsgrad von 36%. Die
gegen die konkrete Invaliditatsbemessung vorgebrachten Einwénde des Beschwerdefihrers
betreffen die Rige, die Vorinstanz habe einen zu tiefen leidensbedingten Abzug vom
Invalideneinkommen vorgenommen. Aufgrund der gesundheitlichen Situation des
Beschwerdefiihrers sei ein Abzug von 25% gerechtfertigt. 8.4 Dieser Auffassung kann nicht
gefolgt werden. Von einem anhand der Tabellenldhne der Schweizerischen
Lohnstrukturerhebung (L SE) des Bundesamtes fur Statistik (BFS) erhobenen
Invalideneinkommen sind praxisgemass verschiedene Abziige zulassig. Damit soll der
Tatsache Rechnung getragen werden, dass personliche und berufliche Merkmale, wie Art
und Ausmass der Behinderung, Lebensalter, Dienstjahre, Nationalitét oder
Aufenthaltskategorie und Beschéftigungsgrad, Auswirkungen auf die Lohnhdhe haben
konnen (BGE 124 V 321 E. 3b/aa S. 323) und je nach Auspragung die versicherte Person
deswegen die verbliebene Arbeitsfahigkeit auch auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt



nur mit unterdurchschnittlichem Erfolg verwerten kann (BGE 126 V 75 E. 5b/aain fine, S.
80). Der Abzug ist unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall nach pflichtgemassem
Ermessen gesamthaft zu schétzen. Er darf 25% nicht Ubersteigen (BGE 126 V 80 E.
5b/bbcc; Urteil des Bundesgerichts vom 15. November 2010, 9C _721/2010, E. 4.2). Die
Einschétzung des leidensbedingten Abzugs ist stets eine Ermessensentscheidung. Bei der
Uberpriifung dieser Einschatzung kann es nicht darum gehen, dass das Kantonsgericht als
kontrollierende richterliche Behtrde ihr Ermessen an die Stelle der Vorinstanz setzt. Es
geht vielmehr um die Frage, ob der zu Uberprifende Entscheid, den die Behdrde nach dem
ihr zustehenden Ermessen im Einklang mit den algemeinen Rechtsprinzipien in einem
konkreten Fall getroffen hat, nicht zweckmassigerweise anders hétte ausfallen sollen.
Allerdings darf das Kantonsgericht sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die Stelle
degienigen der Verwaltung setzen; es muss sich somit auf Begebenheiten absttitzen kénnen,
wel che seine abwei chende Ermessensausiibung al's naheliegend erscheinen lassen (BGE
126V 75 E 6,123V 150 E. 2). 8.5 Vorliegend gewdhrte die IV-Stelle in der angefochtenen
Verfligung einen Abzug von 8% infolge teilzeitbedingter Lohneinbusse. Ein solcher Abzug
ist jedoch nicht zu rechtfertigen. So halt das massgebende Gutachten von Dr. D. fest, dass
die zumutbare Verweistétigkeit unter Berticksichtigung einer 20%-igen

L eistungsminderung im Rahmen einer Ganztagesprésenz erbracht werden kann. Kann die
attestierte L eistungseinschrankung bei einem V ollzeitpensum mithin zum Einlegen von
Pausen oder fir ein verlangsamtes Arbeitstempo genutzt werden, darf sie mit Blick auf den
|ei densbedingten Abzug aber nicht additiv berticksichtigt werden (Urteile 8C_827/2009
vom 26. April 2010 E. 4.2.1, 9C_980/2008 vom 4. Mérz 2009 E. 3.1.2, 8C_765/2007 vom
11. Juli 2008 E. 4.3.3, 9C_344/2008 vom 5. Juni 2008 E. 4 und | 69/07 vom 2. November
2007 E. 5.1). Wie die I V-Stelle vernehmlassungswei se zu Recht festgehalten hat, resultiert
deshalb keine teilzeitbedingte L ohneinbusse. Aufgrund des Umstands, dass der
Beschwerdefiihrer in einer ihm zumutbaren Verweistétigkeit nur noch fir leichte Arbeiten
einsetzbar ist, zusétzlich nur noch leichte Gewichte heben darf und seinen Korper insgesamt
schonen muss, scheint allerdings ein leidensbedingter Abzug in Hohe von 10% angebracht.
Allféllige weitere Kriterien, welche einen zusétzlichen Abzug vom statistischen
Tabellenlohn rechtfertigen wirden, bestehen keine. Berticksichtigt man somit fur die
Berechnung des Invalideneinkommens den Tabellenlohn geméss L SE 2010 im
Anforderungsniveau 4, Manner, und rechnet man diesen auf die betrieblich Ubliche
Wochenarbeitszeit von 41.7 Stunden hoch, resultiert nach Anpassung an die
Nominallohnentwicklung und unter Beriicksichtigung des |eidensbedingten Abzugs von
10% ein Invalideneinkommen von Fr. 44°586.00. In Gegentiberstellung mit dem zwischen
den Parteien zu Recht nicht beanstandeten Valideneinkommen im Umfang von Fr.
71°439.00 ergibt sich eine Erwerbseinbusse von Fr. 26°853.00 und damit ein
Invaliditétsgrad von 37.5%. Dieser Invaliditéatsgrad ist nicht rentenbegriindend, weshalb die
Beschwerde im Ergebnis abzuweisen ist. 9.1 Geméss Art. 69 Abs. 1bisIVG ist das
Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von
IV-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten
werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit-wert im Rahmen von
200-1000 Franken festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich
auf 600 Franken fest. Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die



Beschwerdefihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
und mit dem geleisteten Kostenvorschuss zu verrechnen sind. 9.2 Die ausserordentlichen
Kosten sind dem Prozessausgang entsprechend wettzuschlagen. Demgemasswirderk ann
t: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

E.3

Die ausserordentlichen Kosten werden wettgeschlagen. Gegen diesen Entscheid wurde am
10. Februar 2015 Beschwerde beim Bundesgericht (siehe nach Vorliegen des Urteils.
Verfahren-Nr. 8C_114/2015 ) erhoben.
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