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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

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 - im Ubrigen frist- und formgerecht erhobene - Beschwerde des
Versicherten vom 12. Juli 2018 ist demnach einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben
nach Art. 28 Abs. 1 IVG Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit 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 liber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6.
Oktober 2000 ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bel langer
Dauer wird auch die zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich
berlicksichtigt (Satz 2). Als Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende
oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im

IV -Bereich Folge von Geburtsgebrechen, 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 Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die
Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit sind nach Art. 7 Abs. 2 ATSG
ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen (Satz
1). Eine Erwerbsunfahigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht
Uberwindbar ist (Satz 2). 2.3 Gemass Art. 28 Abs. 2 1V G wird die Rente nach dem Grad der
Invaliditat wie folgt abgestuft: Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente,
wenn sie zu mindestens 70%, auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60%, auf



eine halbe Rente, wenn sie zu mindestens 50% und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu
mindestens 40% invalid ist. 2.4 Fur die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen
Versichertenist Art. 16 ATSG anwendbar (Art. 28aAbs. 1 1VG). Danach wird fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person
nach Eintritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und
alfélliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére (Vaideneinkommen). Dies ist die allgemeine Methode des Einkommensvergleichs
(BGE 141V 15 E. 3.2) mit den Untervarianten des Schatzungs- oder Prozentvergleichs
(BGE 114 V 310 E. 3a) und der ausserordentlichen Methode (BGE 128 V 29). 3.1 Bei der
Feststellung des Gesundheitszustandes und 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
Téatigkeiten die versicherte Person arbeitsunféhig ist. Im Weliteren sind die arztlichen
Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen
der versicherten Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132 V 93 E. 4 mit weiteren
Hinweisen). 3.2 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Sozialversicherungsprozess 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 ge-statten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismaterial zu wurdigen 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 231 E. 5.1; 125V 351 E. 3amit Hinwels). 3.3 Dennoch erachtet es die
bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung al's
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 465 E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten
Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, welche aufgrund eingehender
Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und
bei der Erorterung der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, bei der
Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen
die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125 V 351 E. 3b/bb mit weiteren
Hinweisen). 4.1 Die Annahme einer allenfallsinvalidisierenden psychischen
Gesundheitsbeei ntrachtigung setzt eine facharztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach



einem wissenschaftlich anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2,
130V 398 ff. E. 5.3 und E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméssig
abzugeltenden psychischen Leiden belastenden psychosoziaen Faktoren sowie
soziokulturellen Umstanden kein Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender
Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8 ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 IVG setzt
in jedem Fall ein medizinisches Substrat voraus, das die Arbeits- und Erwerbsf&higkeit
wesentlich beeintrachtigt. Ist eine psychische Stérung von Krankheitswert schliissig erstellt,
kommt der weiteren Frage zentrale Bedeutung zu, ob und inwiefern, alenfalls bei
geeigneter therapeutischer Behandlung, von der versicherten Person trotz des Leidens
willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten und einem Erwerb nachzugehen (BGE
127V 299 E. 5amit Hinweisen). Zur Annahme einer durch eine psychische
Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit geniigt es also nicht, dass
die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist; entscheidend ist vielmehr, ob
anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sel ihr sozial-praktisch nicht mehr
zumutbar oder - als aternative Voraussetzung - sogar fur die Gesellschaft untragbar (BGE
102V 165; vgl. auch BGE 127V 298 E. 4c in fine). 4.2.1 Zu beachten ist sodann, dass das
Bundesgericht im Leiturteil BGE 141 V 281 seine Rechtsprechung zur invalidisierenden
Wirkung von somatoformen Schmerzstorungen (BGE 130 V 352) und damit vergleichbaren
psychosomatischen Leiden (vgl. BGE 140 V 8 E. 2.2.1.3) revidiert hat. Eine Einschrankung
der Leistungsfahigkeit kann danach weiterhin nur anspruchserheblich sein, wenn sie Folge
einer facharztlich einwandfrel diagnostizierten Gesundheitsbeeintréchtigung ist. Auch
kunftig wird der Rentenanspruch - in Nachachtung der verfassungs- und gesetzmassigen
Vorgaben von Art. 8 und 29 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft
(BV) vom 18. April 1999 (Rechtsgleichheit) und Art. 7 Abs. 2 ATSG (objektivierte
Zumutbarkeitsbeurteilung) - anhand eines normativen Prifrasters beurteilt, und es braucht
eine medizinische Evidenz, dass die Erwerbsunfahigkeit aus objektiver Sicht eingeschrankt
ist. Indes trégt das Bundesgericht der seit langerem namentlich aus medizinischer, aber auch
aus juristischer Sicht an der bisherigen Schmerzrechtsprechung gedusserten Kritik
Rechnung und h&lt an der Uberwindbarkeitsvermutung nicht weiter fest. Anstelle des
bisherigen Regel/Ausnahme-Modells tritt ein strukturiertes, normatives Prifraster. In
dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen Schweregrad
bezogenen Standardindikatoren das tatséchlich erreichbare L eistungsvermégen
ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den dusseren
Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird (Urteil A.
des Bundesgerichts vom 29. Juni 2015, 9C_899/2014, E. 3.1 mit weiteren Hinweisen). 4.2.2
Diefur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel den genannten Gesundheitsschaden
beachtlichen Standardindikatoren hat das Bundesgericht wie folgt systematisiert: Der erste
Indikatoren-Komplex steht unter dem Titel "Gesundheitsschadigung”. Darunter sind die
Auspréagung der diagnoserelevanten Befunde, der Gesichtspunkt Behandlungs- und
Eingliederungserfolg oder -resistenz und die Komorbiditéten zu wirdigen. Im zweiten, die
"Personlichkeit" betreffenden Indikatoren-Komplex wird nach der
Personlichkeitsentwicklung und der Personlichkeitsstruktur gefragt, und es sind die
personlichen Ressourcen des Versicherten zu eruieren. Im dritten Indikatoren-Komplex
schliesslich ist unter dem Titel "Sozialer Kontext" eine Eruierung der Ressourcen anhand
des sozialen Umfelds vorzunehmen. Anhand der ermittelten Indikatoren ist schliesslich die
"Konsistenz" zu prufen. Darunter fallen verhaltensbezogene Kategorien wie die Indikatoren
einer gleichméssigen Einschrankung des Aktivitatsniveaus in allen vergleichbaren



L ebensbereichen und eines behandlungs- und eingliederungsanamnestisch ausgewiesenen
Leidensdrucks (BGE 141V 281 E. 4). 4.2.3 Zwar hatten die Arzte bereits bis anhin ihre
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit so substanziell wie mdglich zu begriinden, und es war
fur die é@rztliche Plausibilitatsprifung wichtig, in welchen Funktionen die versicherte Person
eingeschrankt ist. Die diesbeziiglichen Anforderungen hat das Bundesgericht aber nunmehr
dahingehend konkretisiert, dass aus den medizinischen Unterlagen genauer a's bisher
ersichtlich sein muss, welche funktionellen Ausfélle in Beruf und Alltag aus den
versicherten Gesundheitsschaden resultieren. Diagnosestellung und - in der Folge -
Invaliditétsbemessung haben somit stérker als bis anhin die entsprechenden Auswirkungen
der diagnoserelevanten Befunde zu berticksichtigen. Medizinisch muss schltissig begriindet
sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfallen bei objektivierter
Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine Einschrénkung der
Arbeitsfahigkeit ergibt. Eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung und damit
vergleichbare Leiden kdnnen somit eine Invaliditdt nur begrinden, wenn die funktionellen
Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen Anspruchsgrundlage im
Einzelfall anhand der Standardindikatoren schltissig und widerspruchsfrei mit (zumindest)
uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem anspruchserheblichen Ausmass nachgewiesen
sind. Fehlt es daran, hat die Folgen der Beweislosigkeit nach wie vor die materiell
beweisbel astete versicherte Person zu tragen (BGE 141V 281 E. 6).

E.5

Streitig und zu prifenist, ob die IV-Stelle in der angefochtenen Verfigung vom 11. Juni
2018 die laufende ganze Rente des Versicherten zu Recht per 31. Juli 2018 aufgehoben hat.

E.51

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende I V-Renten fur die Zukunft zu erhGhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise andert. Anlass zur Anpassung der Rente gibt jede tatsachliche Anderung,
die sich auf den Invaliditétsgrad und damit auf den Umfang des Anspruchs (Viertelsrente,
halbe Rente, Dreiviertelsrente, ganze Rente; Art. 28 Abs. 2 IV G) auswirkt (BGE 134 V 131
E. 3). Ein Revisionsgrund in diesem Sinne betrifft Anderungen in den personlichen
Verhéltnissen der versicherten Person. Dazu gehort namentlich der Gesundheitszustand
(Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober 2017, 8C_170/2017, E. 5.1 mit zahlreichen
Hinweisen). Zeitliche Vergleichsbasis fur die Prifung einer anspruchserheblichen
Anderung des Invaliditatsgrades bildet die letzte (der versicherten Person eroffnete)
rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des Rentenanspruchs mit
rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines
Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eéine Anderung in den erwerblichen
Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133 V 108 E. 5.4; vgl. auch BGE
130V 71E. 3.2.3). Vorliegend erfolgte eine materielle Prifung des Rentenanspruchs
letztmals im Rahmen des im September 2006 von Amtes wegen eingeleiteten
Revisionsverfahrens. Dieses fand seinen Abschluss mit Erlass der Verfiigung vom 15.
Januar 2009, mit welcher die I V-Stelle entschied, dass der Versicherte weiterhin Anspruch
auf elne ganze Rente habe.

E.5.2

Vorliegend wird weder vom Versicherten noch von der Beschwerdegegnerin in Frage
gestellt, dass der medizinische Sachverhalt seit Erlass dieser Verfigung vom 15. Januar



2009 unverandert geblieben ist. Die Parteien sind sich denn auch zu Recht einig, dass eine
revisionsweise Aufhebung der laufenden ganzen Rente wegen einer erheblichen
Verbesserung des Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsféhigkeit des Versicherten nicht in
Betracht féllt. 6.1 Die | V-Stelle stitzte ihre Renteneinstellung denn auch nicht auf Art. 17
ATSG, sondern auf lit. aAbs. 1 SchiB 1VG. 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. 6.2 Vorab kann festgehalten werden, dass der vorstehend erwéhnte
Ausnahmetatbestand von lit. a Abs. 4 SchiB 1V G im Fall des Beschwerdefiihrers
unbestrittenermassen nicht zur Anwendung gelangt. Der Versicherte war im Zeitpunkt des
Inkrafttretens der Schlussbestimmungen am 1. Januar 2012 noch nicht 55, sondern knapp 53
Jahre alt und er bezog seine Rente damals noch nicht seit mehr als 15, sondern seit 9 ¥4
Jahren. 6.3 Fur die Herabsetzung oder Aufhebung der Rente gestiitzt auf die SchiB IVG
muissen rechtsprechungsgemass drei V oraussetzungen erfillt sein: Vorerst muss die
seinerzeitige Rentenzusprache aufgrund der Diagnose eines pathogenetisch-&tiol ogisch
unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne nachwei sbare organische Grundlage erfolgt
sein. Welter ist erforderlich, dass auch im Revisionszeitpunkt ein unklares Beschwerdebild
im Zentrum steht und schliesslich darf keine rentenrelevante Erwerbsunféhigkeit im Sinne
von Art. 7 Abs. 2 ATSG bestehen. In diesem Zusammenhang gilt es zu beachten, dass die
Anerkennung eines rentenbegriindenden Invaliditatsgrades bei psychosomatischen Leiden -
wie bereits oben festgehalten (vgl. E. 4.2.3 hiervor) - nur zuldssig ist, wenn die
funktionellen Auswirkungen der medizinisch festgestellten gesundheitlichen
Anspruchsgrundlagen im Einzelfall anhand der Standardindikatoren schliissig und
widerspruchsfrel mit (zumindest) Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sind
(BGE 141V 281 E. 6 am Ende). Da es sich bei den erwahnten Punkten, von deren
Beantwortung der Bestand laufender Renten abhangt, in erster Linie um solche
medizinischer Art handelt, sind an die entsprechenden Abklarungen 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 547 E. 9.4 und 10.2).
7.1 Wie den Akten entnommen werden kann, beruhte die seinerzeitige Rentenzusprache auf
der Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung (vgl. die Berichtevon Dr. med. C.____,
Rheumatologie FMH, vom 28. Mé&rz 2003 und von Dr. med. D.____, Allgemeine Medizin
FMH, vom 19. April 2003) und somit auf einem pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren
syndromalen Beschwerdebild ohne nachwei sbare organische Grundlage. Ebenso stand, wie
sich aus dem Folgenden ergibt, auch im Revisionszeitpunkt ein unklares Beschwerdebild
im Zentrum der diagnostizierten Leiden. 7.2.1 Im Rahmen der am 25. Juni 2013 unter



Hinweis auf lit. a Abs. 1 der SchiB IV G eingeleiteten Uberpriifung des laufenden
Rentenanspruchs des Versicherten holte die 1V-Stelle zur Klarung des aktuellen
medizinischen Sachverhalts das polydisziplindre ABI-Gutachten vom 31. Oktober 2014 mit
facharztlichen Untersuchungen in den Bereichen Allgemeine Innere Medizin, Psychiatrie,
Orthopadie, Neurologie und Neuropsychologie ein. Darin gelangte das beteiligten
Arzteteam zur Auffassung, dass keine Diagnose mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
erhoben werden kénne. Als Leiden ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit wurden
hauptséchlich eine chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen Faktoren
(ICD-10 F45.41) mit Symptomausweitung, ein chronisches lumbovertebrales
Schmerzsyndrom (1CD-10 M54.5) sowie chronische Schulter-, Arm- und
Nackenbeschwerden der dominanten rechten Seite (ICD-10 M79.60/M54.2). diagnostiziert.
In ihrer im Rahmen einer interdisziplindren Gesamtbeurteilung erfolgten Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit gelangten die Gutachter zum Schluss, dass beim Versicherten eine
uneingeschrankte Arbeits- und Leistungsfahigkeit in samtlichen Erwerbstatigkeiten
bestehe. L ediglich das wiederholte Heben und Tragen von Lasten tiber 30 kg sollte
vermieden werden. 7.2.2 Nach Erhalt des Gutachtens orientierte die IV-Stelle die
ABI-Gutachter Uber dieim Zeitraum vom 5. Juni 2014 bis 5. September 2014 erfolgte
Observation des Versicherten. In ihrer Stellungnahme vom 29. Dezember 2014 fuhrten die
ABI-Gutachter nach Sichtung des Observationsmaterials aus, dieses passe zu den Befunden
der Untersuchung, bei der sich keine relevante Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit habe
feststellen lassen. 7.3 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 4.2 hiervor), hat das Bundesgericht im
Juni 2015 mit dem Entscheid 141 V 281seine Rechtsprechung zur invalidisierenden
Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen und damit vergleichbaren
psychosomatischen Leiden revidiert. Da das ABI-Gutachten im Oktober 2014 und somit
noch vor dieser Rechtsprechungsanderung erstellt wurde, &usserte es sich selbstredend nicht
explizit zu den fur die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bel den genannten
Gesundheitsschaden neu zu beachtenden Standardindikatoren. Die IV-Stelle bat deshalb die
RAD-Arztin E.____, Facharztin fur Psychiatrie, anhand der Akten - insbesondere der
Beobachtungen und Feststellungen der ABI-Gutachter - die Frage der Arbeitsféhigkeit des
Versicherten im Lichte der neuen bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung nochmals zu
prufen. Diesem Ersuchen kam die RAD-Arztin mit ihrem Bericht vom 5. August 2015, in
welchem sie zu den einzelnen massgebenden Standardindikatoren Stellung nahm, nach.
Dabel wies sie insbesondere darauf hin, dass im Rahmen der ABI-Begutachtung
psychiatrisch keine Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit gestellt und
psychopathol ogisch ein Normalbefund beschrieben worden sei. Es |égen jedoch eine
deutliche Krankheits- und Behinderungstiberzeugung sowie eine Selbstlimitierung vor,
welche die subjektive Uberzeugung, behindert zu sein, erklaren wiirde. Was den Komplex
"Personlichkeit" betreffe, so wiirden keine Hinweise auf eine Personlichkeitsstorung
vorliegen, und zum Komplex "Sozialer Kontext" sei festzuhalten, dass gute familidre
Beziehungen zur Ehefrau und den Kindern/Enkeln bestiinden. Ebenso wiirden soziale
Kontakte zu Landsleuten im Club F.___ gepflegt und es erfolgten jéhrliche
Heimaturlaube. Zusammenfassend gelangte die Facharztin in Wirdigung der
Standardindikatoren zum Ergebnis, aus medizinsicher Sicht konne abschliessend davon
ausgegangen werden, dass aufgrund der beim Versicherten evaluierten Ressourcen die
Arbeitsfahigkeit nicht eingeschrénkt sei; beim Versicherten wiirden sich gentigend
Ressourcen abbilden, die eine volle Arbeitsfahigkeit begriindeten. 7.4 Die IV-Stelle stiitzte
sich in der angefochtenen Verfligung vom 11. Juni 2018 bei der Beurteilung des



Gesundheitszustands und der Arbeitsféhigkeit des Versicherten auf die Ergebnisse, zu
denen die ABI-Gutachter in ihrem polydisziplindren Gutachten vom 30. Oktober 2014 und
dieRAD-Arztin E.____inihrer Beurteilung vom 5. August 2015 gelangt sind. Sie ging
demzufolge davon aus, dass der Versicherte in samtlichen Erwerbstétigkeiten, in denen er
nicht wiederholt Lasten von tber 30 kg heben und tragen misse, uneingeschrankt arbeits-
und leistungsfahig sei. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist nicht zu beanstanden.
Wie oben ausgefuhrt (vgl. E. 3.3 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 Zuverldssigkeit der Expertise sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das
polydisziplinére ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2014 weist weder formale noch
inhaltliche Mangel auf, esist - wie dies vom Bundesgericht verlangt wird (vgl. E. 3.2
hiervor) - fir die streitigen Belange umfassend, es beruht auf alseitigen Untersuchungen, es
berticksichtigt die geklagten Beschwerden, esist in Kenntnis der V orakten abgegeben
worden, es leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange bzw. der
Beurteilung der aktuellen medizinischen Situation ein, es setzt sich mit den vorhandenen
abweichenden arztlichen Einschétzungen auseinander und esist in den Schlussfolgerungen
Uberzeugend. Dazu kommt, dass die RAD-Arztin E.____ eine nachtragliche Priifung der bei
der Beurteilung der invalidisierenden Wirkung von somatoformen Schmerzstérungen und
damit vergleichbaren psychosomatischen Leiden neu massgebenden Standardindikatoren
vorgenommen hat und dabei in nachvollziehbarer Weise zum Ergebnis gelangt ist, dass
aufgrund der beim Versicherten evaluierten Ressourcen dessen Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt sei. 7.5 Was der BeschwerdefUhrer vorbringt, vermag an der Richtigkeit der
vorinstanzlichen Beweiswirdigung nichts zu éndern. 7.5.1 Der Versicherte macht primér
geltend, das ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2014 sei veraltet, wobel insbesondere noch
hinzukomme, dass es auf der Gberholten Rechtsprechung zur sogenannten
"Uberwindbarkeitspraxis' beruhe. Letzterer Hinweis trifft zwar zu, dies bedeutet nun
alerdings nicht, dass dieses nach altem Verfahrensstandard eingeholte Gutachten deswegen
per se den Beweiswert verldre. Ausschlaggebend ist nach der bundesgerichtlichen Praxis
vielmehr, ob das Gutachten auch im Lichte der neuen Rechtsprechung - gegebenenfallsim
Kontext mit weiteren fachérztlichen Berichten - eine schliissige Beurteilung erlaubt oder
nicht (BGE 141V 281 E. 8 mit Hinweis). Diesist hier - wie vorstehend ausgefuhrt (vgl. E.
7.4 hiervor) - der Fall. DieRAD-Arztin E.__ hat anhand der Beobachtungen und
Feststellungen der ABI-Gutachter die Frage der Arbeitsfahigkeit des Versicherten im Lichte
der neuen bundesgerichtlichen Schmerzrechtsprechung geprift. Sie hat in ihrem Bericht
vom 5. August 2015 zu den einzelnen massgebenden Standardindikatoren Stellung
genommen und ist in deren Wirdigung in nachvollziehbarer Weise zum Schluss gelangt,
dass aufgrund der beim Versicherten evaluierten Ressourcen die Arbeitsfahigkeit nicht
eingeschrankt sei. Auch wenn die Ausfilhrungen der RAD-Arztin zu den einzelnen
Indikatoren-Komplexen zum Teil knapp ausgefallen sind, so ist die Erdrterung der
Standardindikatoren - entgegen der Auffassung des Beschwerdefhrers - |etztlich doch
rechtsgenuglich erfolgt. In diesem Zusammenhang ist zudem noch auf Folgendes
hinzuweisen: Im neurologischen Fachteil des ABI-Gutachtens fuhrte der Experte aus,
aufgrund des Untersuchungsablaufs sei beim Versicherten eine eindeutige
Symptomausweitung festzustellen, die bewusstseinsnah wirke (S. 21 des ABI-Gutachtens).



Im Weiteren wird auch im orthopadischen Fachtell festgehalten, dass der Explorand die
Beschwerden sehr diffus beklage (S. 17 des ABI-Gutachtens). Sodann ist auch dem Bericht
der psychiatrischen Klinik G.___ vom 1. Mérz 2017 zu entnehmen, dass der Versicherte
inkonsistente Angaben mache, er spreche Drohungen aus, die am ehesten im Rahmen einer
Symptomaggravation eingeordnet werden konnten. Ein medizinischer Behandlungsauftrag
sei von ihm nicht formuliert worden, die Kontaktaufnahme zur Psychiatrie sei vorwiegend
durch den Wunsch nach sozialer und eventuell auch rechtlicher Unterstiitzung wegen des
IV-Revisionsverfahrens erfolgt. Vor diesem Hintergrund kénnte man sich allenfalls fragen,
ob vorliegend eine Erérterung der Standardindikatoren tiberhaupt erforderlich gewesen
waére, denn nach der Rechtsprechung ertibrigt sich die Durchfiihrung eines strukturierten
Beweisverfahrens nach diesem Prufungsraster, wenn Ausschlussgriinde vorliegen, etwa
wenn die Leistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Erscheinung
beruht, welche die Annahme einer gesundheitlichen Beeintréchtigung von vornherein
ausschliessen (Urteil des Bundesgerichts vom 9. Februar 2016, 9C_472/2015, E. 3.1 am
Ende; BGE 141V 281 E. 2.2). Ob vorliegend die (behauptete) L eistungseinschrankung auf
einer solchen "dhnlichen Erscheinung” im Sinne dieser Rechtsprechung beruht, kann jedoch
offen bleiben, nachdem beim Beschwerdeflhrer - ungeachtet der aufgeworfenen Frage -
eine Prufung der Einschrankung der Arbeitsfahigkeit anhand der Standardindikatoren
vorgenommen worden ist und diese nach dem oben Gesagten zu einem nachvollziehbaren
Ergebnis gefihrt hat. 7.5.2 Der Beschwerdefuhrer weist im Weiteren darauf hin, dass PD
Dr.med. H.____, Leitender Arzt der Abteilung Orthopédie und Traumatologie des
Bewegungsapparates des KantonsspitalsK.____, in einem Bericht vom 3. Oktober 2017 an
den Hausarzt Dr. D, ein chronisches cervicales Schmerzsyndrom mit chronischen,
pseudoradikul&ren Brachialgien rechts diagnostiziert und deswegen eine dringende
Empfehlung zur operativen Dekompression und Stabilisierung der Halswirbelsdule
abgegeben habe, dies bei klinisch deutlichem Kraftverlust und konservativ erschopften
Therapiemdglichkeiten. In Anbetracht dieser dringenden Operationsindikation kénne
entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin sicher nicht von einer 100%-igen
Arbeitsfahigkeit in fast alen Téatigkeiten ausgegangen werden. Die IV-Stelle hédlt dieser
Einschétzung des behandelnden Arztes die Beurteilung ihres RAD-ArztesDr. B._ vom
17. Oktober 2017 entgegen. Darin gelangte dieser zur Auffassung, dass fachorthopédisch
mangels konkret ausgepragter und vor allem plausibler neurokompressiver
Strukturpathologien bei offensichtlich inkonsistenten klinischen Befunden die Indikationen
zur Dekompression und zur Stabilisierung der Hal swirbel sdule nicht nachvollzogen werden
konnten, denn die HWS-Funktionsaufnahmen wiirden ausdricklich ein erhaltenes
Alignement mit einer lediglich leichten Anterolisthesis von HWK2 auf HWK3in
Inklination zeigen. Mit Schreiben vom 5. Juli 2018 an den Rechtsvertreter des Versicherten
erlauterte PD Dr. H.___ nochmals die seines Erachtens gegebene Operationsindikation.
Gleichzeitig hielt er aber auch fest, dass sich der Versicherte gegen eine Operation
entschieden habe. Mit Bericht vom 12. September 2018 nahm der RAD-Arzt Dr.B.__ zu
diesen neuen Ausfiihrungen des behandelnden Orthopéaden Stellung. Dabei gelangte er zum
Fazit, dass an der bisherigen RAD-Beurteilung, die sich an den objektiven medizinischen
Befunden unter ergonomisch-funktionellen Kriterien orientiere, punkto zumutbarer
Arbeitsfahigkeit weiter festgehalten werden konne. Dieser Einschétzung des RAD-Arztes
Dr.B.___ kann beigepflichtet werden, wobei zur Begriindung im Wesentlichen auf dessen
nachvollziehbare Darlegungen im genannten Bericht verwiesen werden kann. Gleichzeitig
gilt es auch zu beachten, dass beim Versicherten der Leidensdruck - wenn tiberhaupt



vorhanden - in Anbetracht des Umstands, dass er sich offensichtlich nicht zu einer
operativen Intervention entschliessen konnte, nicht allzu stark sein durfte. 8.1 Die IV-Stelle
stitzte sich in der angefochtenen Verfligung nicht nur auf die geschilderte medizinische
Aktenlage, sondern zuséizlich auch auf Observationsmaterial, dasim Laufe des
Revisionsverfahrensin ihrem Auftrag angefertigt worden war. Der Beschwerdefiihrer ist
diesbeziiglich der Auffassung, dass die Observation widerrechtlich erfolgt sai. Es sei
deshalb mehr als fraglich, ob der betreffende Uberwachungsbericht beweisrechtlich
verwertbar sei. 8.2 Der Européi sche Gerichtshof fur Menschenrechte (EGMR) hat in
seinem Urteil vom 18. Oktober 2016 in Sachen V ukota-Bojic gegen die Schweiz
(61838/10) Uber die EMRK-Konformitét einer Observation, die im Auftrag eines (sozialen)
Unfallversicherers durch einen Privatdetektiv erfolgt war, befunden. Er erkannte, dass eine
ausreichende gesetzliche Grundlage fur eine Observation nicht besteht, weshalb er auf eine
Verletzung von Art. 8 EMRK (Recht auf Achtung des Privatlebens) schloss. Hingegen
verneinte er eine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 EMRK (Gebot eines fairen Verfahrens)
durch die erfolgte Verwendung der Observationsergebnisse. 8.3 Im Grundsatzurteil 143 |
377 entschied das Bundesgericht unter Berlicksichtigung der betreffenden Erwagungen des
EGMR, dass eine im Invalidenversicherungsverfahren angeordnete Observation einer
geniigenden gesetzlichen Grundlage entbehrt und daher Art. 8 EMRK bzw. Art. 13 BV
verletzt (E. 4). Was die Verwendung des im Rahmen der widerrechtlichen Observation
gewonnenen Materials anbelangt, richtet sich diese allein nach schwei zerischem Recht. Das
Bundesgericht hat in seinem Urteil 143 | 377 im Wesentlichen erkannt, dass die
Verwertbarkeit der Observationsergebnisse (und damit auch der gestiitzt darauf ergangenen
weiteren Beweise) grundsétzlich zuldssig ist, es sei denn, bei einer Abwégung der
tangierten Gffentlichen und privaten Interessen wirden diese Uberwiegen (E. 5.1.1). Mit
Blick auf die gebotene Verfahrensfairness hat es sodann in derselben Erwégung (mit
Hinweisen) eine weitere Prézisierung angebracht: Eine gegen Art. 8 EMRK verstossende
Videoaufnahme ist verwertbar, solange Handlungen des "Beschuldigten™ aufgezeichnet
werden, die er aus eigenem Antrieb und ohne aussere Beeinflussung machte, und ihm keine
Falle gestellt worden war. Ferner hat es erwogen, dass von einem absoluten
Verwertungsverbot wohl immerhin insoweit auszugehen ist, als es um Beweismaterial geht,
dasim nicht offentlich frei einsehbaren Raum zusammengetragen wurde (E. 5.1.3; Urtell
des Bundesgerichts vom 18. August 2017, 8C_69/2017 mit weiteren Hinweisen; vgl. zum
oOffentlich einsehbaren Raum: BGE 137 | 327). 8.4 Im Lichte dieser jingsten
Rechtsprechung kann festgehalten werden, dass die vorliegend zur Diskussion stehende
Observation unzuléssig war, weshalb eine Verletzung von Art. 8 EMRK und Art. 13 BV
festzustellen ist. Es bleibt zu prifen, ob der Eingriff in die Grundrechte des
Beschwerdefiihrers derart gravierend ist, dass er diesen nicht zu dulden hat. 8.5 Die
fraglichen Uberwachungen erfolgten allesamt im 6ffentlich einsehbaren Raum. Sie sind
daher unter diesem Aspekt nicht zu beanstanden. Sodann kann festgehalten werden, dass
der Beschwerdefihrer die aufgezei chneten Handlungen aus eigenem Antrieb und ohne
aussere Beeinflussung machte und dass ihm dabeil keine Falle gestellt worden war, womit
eine weitere Voraussetzung fir eine Verwendung des Observationsmaterials erfullt ist. Was
die Dauer der Observation betrifft, so erfolgte diese im Zeitraum vom 5. Juni 2014 bis 5.
September 2014 in unregel méssigen Absténden an insgesamt sechs Tagen. Es handelte sich
somit nicht um einen ausgesprochen langen Beobachtungszeitraum. Unter diesen
Umstéanden kann aber nicht von einer systematischen oder standigen Uberwachung
gesprochen und demzufolge auch nicht von einer schweren Verletzung der Personlichkeit



des Versicherten ausgegangen werden. Den erfolgten Eingriffen gegentiberzustellen gilt es
das Interesse des Versicherungstragers und der V ersichertengemeinschaft, unrechtmassige
L eistungsbeziige abzuwenden (Urteil des Bundesgerichts vom 18. August 2017,
8C_69/2017). Diesesist unter den hier gegebenen Umsténden héher zu gewichten als das
Interesse des Versicherten an einer unbehelligten Privatsphéare. Damit konnen im
vorliegenden Fall die ohne ausreichende gesetzliche Grundlage erhobenen
Observationsergebnisse in Form von verschiedenen Videoaufnahmen grundsétzlich
verwertet werden, zumal der Kerngehalt von Art. 13 BV bei der hier gegebenen
Uberwachung und der damit verbundenen Eingriffsschwere ebenfalls unangetastet blieb
(vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 18. August 2017, 8C_69/2017, mit Hinweisen). 8.6
Laut IV-Stelle zeigt der Observationsbericht, dass sich der Versicherte meist alleine oder ab
und zu in Begleitung einer weiblichen Person mit einem Personenwagen im offentlichen
Raum bewege. Auch lasse sich dem Bericht entnehmen, dass sich der Versicherte in einem
Clubinl.___ aufhalte. Dort sei er beobachtet worden, wie er Plastiksécke mit leeren
PET-Flaschen entsorgt habe. Weiter sai zu sehen, wie er Eink&ufe bei verschiedenen
Grosshandlern tétige und wie er die Poststelle, eine Bank und die Gemeindeverwaltung
aufsuche. Dabei zeige sich, dass er sich mit normalem Gangbild und ohne Hinken bewege.
Ein sozialer Riickzug sei in keiner Weise ersichtlich. Vergleicht man diese Ergebnisse der
Observation mit den entsprechenden Aussagen des Versicherten, die er anlésslich der
Begutachtung gemacht hatte, so ist festzuhalten, dass diese voneinander abweichen.
Gegenuiber dem psychiatrischen ABI-Gutachter hatte der Versicherte unter anderem erklart,
er sei mehrheitlich zu Hause, er kénne nicht gut gehen und er beschéftige sich mit liegen
und fernsehen. Er hole jeweilsin einem finf Minuten entfernten Laden Brot, mehr gehe
nicht. Dasser auch den Club F.___ besuche, hatte er damals allerdings durchaus
eingeraumt. Dem ABI-Gutachten I&sst sich sodann entnehmen, dass er in der
Untersuchungssituation einen deutlich verlangsamten Gang gezeigt und wahrend des
Gespréchs wiederholt wegen Schmerzen gestohnt habe (vgl. S. 10 des ABI-Gutachtens). 8.7
Wirdigt man die Observationsergebnisse, so relativieren diese in betréchtlichem Masse den
vom Versicherten geschilderten sozialen Riickzug und sie stellen seinen im Rahmen der
Untersuchung demonstrierten deutlich verlangsamten Gang und das dort gezeigte
Schmerzgebaren in Frage. Dartiber hinaus lassen sich dem Observationsbericht jedoch nur
wenige fur den Entscheid relevante Aussagen entnehmen. Darauf kommt es nun allerdings
letztlich gar nicht an. Die Erkenntnis der |V-Stelle, wonach der Versicherte in samtlichen
Erwerbstatigkeiten, in denen er nicht wiederholt Lasten von tUber 30 kg heben und tragen
musse, uneingeschrankt arbeits- und leistungsfahig sei, findet néamlich - wie oben
aufgezeigt (vgl. E. 7.4 hiervor) - bereits in den medizinischen Akten bzw. in den darin
enthaltenen gutachterlichen Feststellungen und Ergebnissen eine hinreichende und
nachvollziehbare Stitze. 9.1 Der BeschwerdefUhrer macht im Weiteren geltend, dass er
nach einem derart langen Rentenbezug und angesi chts seines vorgertickten Alters auf dem
freien Arbeitsmarkt keine Stelle mehr finden werde. 9.1.1 Das fortgeschrittene Alter wird,
obgleich an sich ein invaliditatsfremder Faktor, in der Rechtsprechung a's Kriterium
anerkannt, welches zusammen mit weiteren personlichen und beruflichen Gegebenheiten
dazu fihren kann, dass die einer versicherten Person verbliebene Resterwerbsfahigkeit auf
dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt realistischerwei se nicht mehr nachgefragt wird, und dass
ihr deren Verwertung auch gestutzt auf die Selbsteingliederungslast nicht mehr zumutbar
ist. Fehlt es an einer wirtschaftlich verwertbaren Resterwerbsféhigkeit, liegt eine
vollstandige Erwerbsunféhigkeit vor, die einen Anspruch auf eine ganze Invalidenrente



begrindet. Der Einfluss des Lebensalters auf die Mdglichkeit, das verbliebene

L eistungsvermoégen auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, &8sst sich nicht
nach einer allgemeinen Regel bemessen, sondern héangt von den Umstanden des Einzelfalls
ab. Massgebend konnen die Art und Beschaffenheit des Gesundheitsschadens und seiner
Folgen, der absehbare Umstellungs- und Einarbeitungsaufwand und in diesem
Zusammenhang auch Personlichkeitsstruktur, vorhandene Begabungen und Fertigkeiten,
Ausbildung, beruflicher Werdegang oder Anwendbarkeit von Berufserfahrung aus dem
angestammten Bereich sein (BGE 138 V 457 E. 3.1 mit Hinweisen). 9.1.2 Die M&glichkeit,
die verbliebene Arbeitsfahigkeit auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt zu verwerten, hangt
nicht zuletzt davon ab, welcher Zeitraum der versicherten Person fur eine berufliche
Tétigkeit und vor allem auch fur einen alfalligen Berufswechsel noch zur Verfligung steht.
Wie das Bundesgericht im Entscheid 138 V 457 prazisiert hat, ist fir den Zeitpunkt, in
welchem die Frage nach der Verwertbarkeit der (Rest-) Arbeitsféhigkeit bei vorgeriicktem
Alter zu beantworten ist, nicht etwa auf den Zeitpunkt des V erfiigungserlasses, sondern auf
das Feststehen der medizinischen Zumutbarkeit einer (Teil-) Erwerbstétigkeit abzustellen
(E. 3.3 des genannten Urteils). Vorliegend verschaffte das von der Verwaltung eingeholte
polydisziplinére ABI-Gutachten vom 30. Oktober 2014, welches nach dem oben Gesagten
(vgl. E. 7.4 hiervor) die massgebende medizinische Grundlage fur die angefochtene
Verfligung bildete, Klarheit dartiber, dass bzw. in welchem Umfang dem Versicherten die
Austibung einer Erwerbstétigkeit aus medizinischer Sicht zumutbar ist. Im genannten
Zeitpunkt, in welchem demnach tber die Verwertbarkeit der verbliebenen Erwerbsf&higkeit
entschieden werden konnte, war der Beschwerdefihrer rund 55 ¥ Jahre alt. Bis zum
Erreichen des AHV-Alters verblieb ihm somit noch eine Aktivitétsdauer von 9 ¥z Jahren.
Vor diesem Hintergrund und im Lichte der relativ hohen Hirden, welche das Bundesgericht
fur die Unverwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit alterer Menschen entwickelt hat (vgl.
etwadieim Urteil M. vom 10. September 2013, 8C_345/2013, wiedergegebene Kasuistik),
kann klarerwei se nicht gesagt werden, dass dem Beschwerdefuhrer die VVerwertung der ihm
gutachterlich attestierten - sehr hohen und hinsichtlich des Anforderungsprofils nur gering
eingeschrankten - Arbeitsfahigkeit altersbedingt nicht mehr moglich sai. 9.1.3 Zu beachten
ist in diesem Zusammenhang auch, dass die IV-Stelle den Beschwerdefihrer im Hinblick
auf die berufliche Reintegration nicht auf den Weg der Selbsteingliederung verwiesen hat.
Sie hat ihm vielmehr zur Unterstiitzung Massnahmen zur Wiedereingliederung nach Art. 8a
IV G angeboten und diesbeziiglich am 27. September 2018 verfligt, dass der Versicherte ab
1. Oktober 2018 Anspruch auf die Weiterausrichtung einer ganzen Rente habe. Diese
gelange zur Auszahlung, wenn Massnahmen zur Wiedereingliederung durchgefuihrt
waurden, langstens aber bis 31. Juli 2020 (vgl. dazu auch das heutige Urteil in den beiden
zwischen den Parteien parallel héngigen Beschwerdeverfahren Nr. 720 18 353 und 720 18
388). 9.2 Wie oben ausgefihrt (vgl. E. 2.4 hiervor), ist der Invaliditétsgrad bel
erwerbstétigen Versicherten aufgrund eines Einkommensvergleichs zu bestimmen. Die
IV-Stelle hat in der angefochtenen Verfiigung vom 11. Juni 2018 den erforderlichen
Einkommensvergleich vorgenommen und dabei aufgrund ihrer Einschétzung, wonach der
Versicherte in samtlichen Erwerbstétigkeiten, in denen er nicht wiederholt Lasten von Uber
30 kg heben und tragen miisse, uneingeschrankt arbeits- und leistungsfahig sei, anhand der
Gegenuberstellung von Validen- und zumutbarem Invalideneinkommen einen
Invaliditétsgrad von 0% ermittelt. Die konkrete Berechnung, die vom Versicherten in der
vorliegenden Beschwerde nicht beanstandet worden ist, erweist sich als rechtens. Unter
diesen Umstanden kann hier von weiteren Erdrterungen zum vorinstanzlichen



Einkommensvergleich abgesehen und stattdessen auf die entsprechenden Ausfihrungen der
IV-Stelle in der genannten Verfligung verwiesen werden.

E. 10

Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass der Versicherte in Anbetracht des von der
Beschwerdegegnerin ermittelten aktuellen Invaliditatsgrades von 0% keinen Anspruch
(mehr) auf eine IV-Rente hat. Die von der IV-Stelle in der angefochtenen Verfligung vom
11. Juni 2018 angeordnete Rentenaufhebung erweist sich daher als rechtens, wobel die
Aufhebung gestltzt auf Art. 88 bis Abs. 2 lit. ader Verordnung Uber die
Invalidenversicherung (1VV) vom 17. Januar 1961 korrekterweise vom ersten Tag des
zweiten der Zustellung der Verfigung folgenden Monats an erfolgte. Die vorliegende
Beschwerde erweist sich demnach als unbegriindet, weshalb sie abgewiesen werden muss.
11.1 Geméss Art. 69 Abs. 1 bisIVG ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die
Bewilligung oder die Verweigerung von 1V-Leistungen vor dem kantonalen
Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach dem V erfahrensaufwand
und unabhéngig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festgelegt. Bei
Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des
bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach 8§ 20 Abs. 3 VPO
werden die Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partel in angemessenem
Ausmass auferlegt. Vorliegend ist der Beschwerdefuhrer unterliegende Partel, weshalb die
Verfahrenskosten ihm zu auferlegen sind. 11.2 Dem Prozessausgang entsprechend hat der
Beschwerdefiihrer keinen Anspruch auf eine Partelentschédigung zu Lasten der 1V-Stelle.
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Die
Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden dem Beschwerdefiihrer auferlegt und
mit dem geleisteten K ostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- verrechnet. 3. Eswird
keine Parteientschadigung zugesprochen. Vermerk eines alfaligen Weiterzugs

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht veroffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



