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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.1l

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht und im Welteren form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten. 2.1 Anspruch auf eine Rente haben
gemass Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung (1VG) vom 19.
Juni 1959 Versicherte, dieihre Erwerbsféhigkeit oder die Fahigkeit, sichim
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wieder
herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. @), die wéhrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40% arbeitsunféhig (Art. 6 ATSG)
gewesen (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40% invalid sind (lit. c). Bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 40% besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bei
einem Invaliditatsgrad von mindestens 50% auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditatsgrad von mindestens 60% auf eine Dreiviertelrente und bei eéinem
Invaliditatsgrad von mindestens 70% auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 IVG). 2.2 Als
Invaliditat gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder |angere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintréchtigung der kérperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG). 2.3 Die
Annahme einer alenfals invalidisierenden psychischen Gesundheitsbeel ntrachtigung setzt
eine fachéarztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenméassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosoziaen Faktoren sowie soziokulturellen Umsténden 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 Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintréchtigt. In BGE 143V 409
und 143V 418 hat das Bundesgericht entschieden, dass grundsétzlich samtliche
psychischen Erkrankungen einem strukturierten Beweisverfahren nach BGE 141V 281 zu
unterziehen sind. Dieses fir somatoforme Leiden entwickelte Vorgehen definiert
systematisierte Indikatoren, die - unter Berticksichtigung von leistungshindernden dusseren
Belastungsfaktoren einerseits und von Kompensati onspotentialen (Ressourcen) anderseits -
erlauben, das tatsachlich erreichbare L eistungsvermogen einzuschétzen (BGE 141V 281 E.



2., E. 3.4 bis 3.6 und 4.1). Entscheidend ist dabei, unabhangig von der diagnostischen
Einordnung des Leidens, ob es gelingt, auf objektivierter Beurteilungsgrundlage den
Bewels einer rechtlich relevanten Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zu erbringen, wobei die
versicherte Person die materielle Beweislast zu tragen hat (BGE 143V 409 E. 4.5.2 mit
Hinweis auf BGE 141V 281 E. 3.7.2).

E.3

Streitig und zu prifenist, ob die IV-Stelle die dem Beschwerdefuhrer seit 1. April 2006
ausgerichtete halbe Invalidenrente zu Recht per 1. April 2019 auf eine Viertelsrente
herabgesetzt hat.

E.31

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten fur die Zukunft zu erhGhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in erster Linie an eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustandes der versicherten Person, wobei die reale Veranderung
eines medizinischen Sachverhalts von einer bloss nur nominellen Differenz zu
unterscheiden ist. Dartiber hinausist eine Rente aber auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Es obliegt dem
Versicherungstrager, eine erhebliche Veranderung des Invaliditatsgrades nachzuwei sen,
wenn er eine Rente reduzieren oder aufheben will (SVR 2014 UV Nr. 7 S. 21). Hintergrund
bildet der Umstand, dass der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) die
Verwaltung verpflichtet, von Amtes wegen Grinde fir und gegen das Vorliegen oder
Fehlen eines Sachumstands heranzuziehen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.2). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts mit Blick auf eine revisionsweise
Anderung einer zuvor zugesprochenen Versicherungsleistung nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (BGE 129V 177 E. 3.1), bleibt es nach dem
Grundsatz der materiellen Beweidast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. November 2013, 8C 48/2013, E. 2.4).

E.3.2

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschétzung von im Wesentlichen
un-veranderten tats&chlichen Verhaltnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss
auf einer anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind
daher von revisionsbegriindenden tatséchlichen Verdnderungen abzugrenzen. Dabel ist zu
beachten, dass eine &rztliche Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich
der beurteilte Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, meist auf eine
unterschiedliche Auslibung des medizinischen Ermessens zurtickzufihren ist (BGE 137 V
253 E. 3.4.2.3, Urteil des Bundesgerichts vom 12. Dezember 2012, 8C_549/2012, E. 2.3).
Dabei ist weiter zu berticksichtigen, dass auch eine Veranderung von
versicherungsmedizinischen Beurteilungsparametern zu einer abweichenden arztlichen
Schlussfolgerung fiihren kann (SVR 2012 IV Nr. 18 E. 4.1 mit Hinweisen; Urteil des
Bundesgerichts vom 8. November 2012, 8C_459/2012, E. 4.2.1).

E.33



Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrades bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhalts-abklarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunk-ten fiir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 ff. E.
3.2.3). Vorliegend sprach die I'V-Stelle des Kantons Solothurn mit unangefochten in
Rechtskraft erwachsener Verfligung vom 25. Februar 2011 dem Versicherten eine auf
einem Invaliditatsgrad von 54% basierende Invalidenrente zu. Infolge desim Mé&rz 2015
von Amtes wegen eingel eiteten Rentenrevisionsverfahrens gelangte die nunmehr
zustandige I V-Stelle mit Verfligung vom 19. Februar 2019 zur Auffassung, dass die dem
Versicherten im damaligen Zeitpunkt zugesprochene halbe Rente aufgrund einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes auf eine Viertelsrente zu reduzieren sei. Somit
beurteilt sich die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhéltnissen eingetreten ist,
die eine revisionsweise Herabsetzung der bis anhin ausgerichteten halben Rente rechtfertigt,
durch Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfiigung
vom 25. Februar 2011 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend
angefochtenen Verfiigung vom 19. Februar 2019. 4.1 Bei der Feststellung des
Gesundheitszustandes und bei der Beurteilung der Arbeitsféhigkeit der versicherten Person
ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die
arztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung zu stellen haben.
Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren sind die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 132 V 99 E. 4 mit weiteren Hinweisen). 4.2 Das
Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess
gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle
anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie
umfassend und pflichtgemass zu wiirdigen. 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 232E.5.1; 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 4.3 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 Beweiswurdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche Zusammenstellung
dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu auch BGE
135V 4691. E. 4.4 und 4.5). So fuhrte das Bundesgericht zu den Gerichtsgutachten aus,



dass das Gericht "nicht ohne zwingende Griinde" von den Einschétzungen des

medi zinischen Experten abweicht, dessen Aufgabe esist, seine Fachkenntnisse der
Gerichtsbarkeit zur Verfligung zu stellen, um einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu
erfassen (BGE 125V 352 f. E. 3b/ad). Gleichwohl wie bei Gutachten externer Spezialarzte,
welche von Versicherungstragern im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholt wurden und
den Anforderungen der Rechtsprechung entsprechen, darf das Gericht insbesondere einem
von ihm eingeholten Gerichtsgutachten vollen Beweiswert zuerkennen, solange "nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit” der Expertise sprechen (BGE 135V 465 E.
4.4 S. 4691.). Schliesslich lasst es die Natur des Begutachtungsauftrags eines amtlich
bestellten fachmedizinischen Experten nicht zu (BGE 1241 170 E. 4 S. 175; Urtell deseEVG
| 506/00 vom 13. Juni 2001, E. 2b), ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin
Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn andere Arzte zu
anderslautenden Einschétzungen gelangen (Urteil des Bundesgerichts vom 25. Mai 2007, |
514/06, E. 2.2.1, mit Hinweisen). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn die
Gerichtsexpertise widersprichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu anderen Schlussfolgerungen gelangt. Eine
abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensétzliche

M einungsausserungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliissigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberpriifung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise fir angezeigt halt, sei es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abweichende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125 V 351 E. 3b/aamit Hinweisen). 5.1 Im Zeitpunkt der
urspriinglichen Rentenverfiigung stiitzte sich die 1 V-Stelle des Kantons Solothurn auf das
Gutachten der Swiss Insurance Medicine (asim) vom 6. Juli 2009 mit den Fachdisziplinen
Neurologie und Rheumatol ogie. Aus gesamtmedizinischer Sicht wurde darin mit Einfluss
auf die Arbeitsfahigkeit eine Spondarthropathie mit Sakroiliitis beidseits und peripherem
Gelenkbefall diagnostiziert, aktuell aktiv im zweiten proximalen Interphalangeal gelenk der
linken Hand, am Knie rechts anamnestisch intermittierend seit 2004. Ferner wurden
rezidivierende Gichtattacken an den Gelenken der unteren Extremitéten (Knie, oberes
Sprunggelenk und Grosszehengrundgel enke beidseits 1998-2004) und im Weiteren
beginnende degenerative Veranderungen am rechten Kniegelenk, bei

M eniskusdegeneration rechts medial mit Hinterhornriss, bei kleinem osteokartilagindrem
Defekt am medialen Femurkondylus und bei aktuell klinisch unaufféalligen Verhaltnissen
sowie eine Fehlstatik der Flsse diagnostiziert. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
bestiinden Osteochondrosen der Lendenwirbelsaule (LWS) auf Hohe L4/5 links, ferner
Spannungskopfschmerzen und eine Migrane ohne Aura. Die 2004 bildgebend
dokumentierte beginnende Sakroiliitis sei gemass aktueller Anamnese asymptomatisch, als
Korrelat der beklagten Knieschmerzen seien beginnende degenerative Verdnderungen
bildgebend nachgewiesen. Entziindliche Manifestationen seien phasenwel se subklinisch bis
klinisch vorhanden, aktuell sei jedoch klinisch kein signifikanter Ausdruck einer
persistierenden peripheren spondarthropathischen Aktivitét identifizierbar. Im linken
Zeigefinger moge eine leichtgradige Synovitis vorliegen, im Labor wirden aber
Entziindungszeichen fehlen. Klinisch gebe es keine Hinwelise auf eine chronische
Gichtarthropathie, neu seien aber Korrelate einer kutanen Psoriasis auszumachen. Trotz
Absetzen der antiinflammatorischen Medikation wirde aktuell nur eine leichtgradige
gastrointestinale Aktivitét stattfinden. Die Symptomatik beschrénke sich auf drei bisvier
dunnfltssige Entleerungen pro Tag ohne Blutabgang und ohne Darmkrémpfe. Dies habe



nur eine geringe Auswirkung im Sinne einer Einschrénkung der korperlichen
Leistungsfahigkeit, so dass nach Ricksprache mit einem Gastroenterologen auf eine
gastroenterol ogische Begutachtung verzichtet worden sei. ES bestehe eine grosse
Diskrepanz zwischen der angegebenen Beschwerdeintensitét mit Einschrankung im Alltag
und den klinisch erhobenen Befunden. Es sei eine subjektive Krankheitstiberzeugung
feststellbar. Die Leistungsfahigkeit sei sicherlich reduziert, grundsétzlich konne aber mit
adaguaten pharmakol ogischen Massnahmen eine Beschwerdeverschlimmerung in engen
Grenzen gehalten werden. Die geklagten Kndchel beschwerden seien am ehesten Ausdruck
einer mechanischen Fuss-Fehlstatik. Die angegebenen Hand- und Ellbogenbeschwerden
seien ohne entsprechende Korrelate, ebenso wie die Schulterbeschwerden, wobei
intermittierend leichte entziindliche Beschwerdeschiibe denkbar seien. Die geklagten
Kopfschmerzen und die Migrane hatten schon vor Auftreten der Arthropathien bestanden
und seien damals nicht arbeitseinschrankend gewesen. Hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit
wurde aus gesamtmedizinscher Sicht fur korperlich schwere und mittel schwere Tétigkeiten
- wie die angestammte Téatigkeit als Sanitarinstallateur - eine vollstandige
Arbeitsunfahigkeit attestiert. Aufgrund der Stuhlfrequenz misse eine korperliche
Schwéachung anerkannt werden. Die Colitis ulcerosa sei eine chronische Erkrankung, daher
sei mit erneuten, die Arbeitsfahigkeit vortibergehend beeintréchtigenden Schiben zu
rechnen. Zudem bestiinden rezidivierend schmerzhafte Gelenksbeschwerden. Insgesamt sel
eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 30% anzuerkennen. Eine korperlich leichte
wechsel bel astende Tétigkeit, ohne muskul oskel ettére und ohne ausgesprochen

kniegel enksspezifische Belastung ohne repetitives Heben, Stossen und Ziehen von Lasten
von mehr a's 3-5kg, ohne vorwiegend stehende und gehende Anteile, nicht ausschliesslich
sitzend mit der Moglichkeit zum selbstandigen Wechseln der Koérperposition und mit einem
WC in der Néhe des Arbeitsplatzes sei dem Versicherten seit dem 1. Januar 2006 im
Umfang von 70% zumutbar. 5.2 Gestltzt auf die Ergebnisse des vorstehend zitierten
Gutachtens sprach die 1V-Stelle des Kantons Sol othurn dem Beschwerdef Uhrer mit
Verfligung vom 25. Februar 2011 ab 1. April 2006 eine halbe Rente zu. 5.3. Im
Zusammenhang mit dem eingeleiteten Revisionsverfahren holte die 1V-Stelle zur
Abklarung des massgebenden medizinischen Sachverhalts bei den behandelnden Arzten des
Versicherten medizinische Berichte ein. 5.4.1 In seinem Bericht vom 28. April 2015 stellte
Dr.med. D.____, FMH Allgemeine Innere Medizin, die bereits bekannten Diagnosen mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit: Eine Colitis ulcerosa, eine Seronegative
Spondylarthropathie mit beginnender Sakrailiitis beidseits, einen Status nach Oligoarthritis
uricamit Befall der Kniegelenke beidseits und des oberen Sprunggelenkes links, eine

M eniskus-Degeneration rechts medial und ein Meniskusriss im Hinterhornbereich des
rechten Kniegelenks sowie eine symptomatische Fehlstatik der Fiisse. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er zusétzlich beginnende entziindliche L&sionen in beiden
ISG mit entsprechendem Enhacement nach Gadoliniumgabe, vereinbar mit einer
beginnenden Sakroiliitis sowie einem radikul&@ren Irritationsphanomen in C7 rechts bei
wahrscheinlicher Diskopathie C6/C7 rechts. Es bestiinden dreimal t&glich weiche bzw.
wassrige Durchfélle sowie allabendliche Kniegelenksschmerzen und Erschdpfung.
Korperlich sei der Explorand schnell ermiidet und erschopft, er brauche langere
Erholungsphasen. Mit eingeschranktem Belastungsprofil sel der Patient viereinhalb
Stunden pro Tag arbeitsfahig mit circazwei bis drel Ruhepausen von circa einer
Viertelstunde pro Nachmittag. 5.4.2 Mit Bericht vom 14. September 2015 stellte Dr. med.
E._ ,FMH Allgemeine Innere Medizin, fest, dass die Colitis ulcerosa gegenwaértig



remittiert und der Patient vom Darm her beschwerdefrel sei. Allein aufgrund der
Darmprobleme sei keine IV-Abkl&rung notwendig. Die letzte Konsultation habe am 3. Juli
2015 stattgefunden. 5.4.3 Mit Stellungnahme vom 26. Oktober 2015 fuhrte Dr. C.___,
RAD, aus, dasssich den Berichtenvon Dr. E.___ undDr. D.____ eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes entnehmen lasse. Es sei eine Anderung des Schweregrades der
Diagnosen eingetreten. Dr. D.____ berichte zwar - wie dies im Gutachten der asim
festgehalten werde - von dreimaligem wassrigem Stuhlgang pro Tag. Dr. E.__ habedie
Colitis ulcerosa aber a's remittiert und den Versicherten al's beschwerdefrei bezeichnet.
Folglich kénne nicht mehr von einer Restarbeitsfahigkeit von lediglich 70% ausgegangen
werden. Die korperliche Schwéchung sei im damaligen Zeitpunkt auf die erhdhte
Stuhlfrequenz zurtickzufihren gewesen. Diese habe sich nunmehr normalisiert, so dass von
keiner korperlichen Schwachung mehr auszugehen sei. Die Arbeitsfahigkeit betrage
spétestens seit 3. Juli 2015 80%. Die verbleibende Einschrankung von 20% sei mit einer
verminderten Stresstoleranz bel Colitis ulcerosa begrindbar. Gesamtmedizinisch habe sich
der Gesundheitszustand verbessert, eine psychische Begleitmorbiditédt bestehe nicht. Ferner
seien auch die 2009 noch regelméssig aufgetretenen Gichtattacken remittiert. Der
Versicherte kdnne daher sein Pensum bei der B. GmbH auf 80% erhthen. 5.4.4 Am
16. August 2016 bestétigte Dr. E._____infolge einer weiteren Konsultation die
Vollremission der Colitis ulcerosa. In einem weiteren Bericht vom 12. September 2016
bestétigte auch Dr. D.____ seine Arbeitsunfahigkeitsbeurteilung vom 28. April 2015.
Krankheitshalber stiinden die extreme Mudigkeit und der Konzentrationsabfall nach vier bis
funf Stunden Arbeiten im Vordergrund. Der Patient |eide nach wie vor unter Durchféllen
und das rechte Knie schwelle nach dem Laufen an. 5.4.5 In seiner hierzu ergangenen
Beurteilung vom 5. Oktober 2016 fihrte Dr. C.__ aus, dassder Bericht vonDr. D,
keine neuen medizinischen Fakten enthalte. Objektive Befunde, die auf eine so ausgepragte
Fatigue hindeuten wiirden, seien nicht mehr auszumachen. Seine frihere Stellungnahme
vom 26. Oktober 2015 habe daher weiterhin Geltung. 5.4.6 Nachdem der Versicherte
Einwand gegen den Vorbescheid vom 13. Oktober 2017 erhoben hatte, nahm Dr. C.___
am 19. Dezember 2017 erneut zur Sache Stellung. Hinsichtlich der begehrten Durchfiihrung
einer Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL) fuhrte er aus, dass eine solche
im vorliegenden Fall nicht angebracht sei. Eine praktische Erprobung der
Leistungsfahigkeit im Rahmen einer EFL oder eines Arbeitstrainings miisse nicht zwingend
die tatséchliche Arbeitsfahigkeit wiederspiegeln, da die tatsachlich erbrachten Leistungen
auch von sozialversicherungsrechtlichen Uberlegungen beeinflusst werden konnten.
Hinsichtlich der entztindlichen Darmerkrankung empfahl er infolge Hinweise auf bisher
unberiicksichtigte Fakten die Einholung einer Stellungnahme bei Dr. med. F.__ , FMH
Allgemeine Innere Medizin. 5.4.7 Dr. F.____ hielt am 9. Januar 2018 fest, dass infolge der
Coalitis ulcerosa aktuell keine Schmerzen des Abdomens bei wechselndem Stuhlgang mit
Durchfall und Verstopfung bestiinden. Bei 1angerer korperlicher Belastung resultierten aber
eine schnelle Erschdpfung sowie K onzentrationsschwierigkeiten. Zudem bestiinden
Knieschmerzen beidseits, rechts mehr aslinks. Eine Arbeit in einem Pensum im Umfang
von 100% sei nicht denkbar. 6.1 Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Beurteilung
des medizinischen Sachverhalts und der Frage, ob seit der Rentenzusprache mit Verfligung
vom 25. Februar 2011 eine anspruchserhebliche Anderung in den gesundheitlichen
Verhdltnissen eingetreten ist, vollumféanglich auf die RAD-Beurteilungenvon Dr. C.____
namentlich auf seine Stellungnahme vom 26. Oktober 2015. Anhand dieser Grundlagen und
eines Vergleichs zwischen der aktuellen Beurteilung und der Beurteilung im Zeitpunkt der



Rentenzusprache hat sie erwogen, dass eine solche in Form einer Verbesserung des
Gesundheitszustandes ausgewiesen sei. Demgegeniber stellt sich der Beschwerdeftihrer auf
den Standpunkt, das von der Beschwerdegegnerin geltend gemachte gesteigerte

L eistungsvermogen finde in den Akten keine Stiitze. Vielmehr ermiide er nach wie vor sehr
rasch und er sei Uberdies auch in psychischer Hinsicht beeintréchtigt. Der Auffassung der
Beschwerdegegnerin kann - wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird - aus verschiedenen
Griunden nicht gefolgt werden. 6.2.1 Wie unter Erwégung 4.3 hiervor ausgefihrt, sind an
die Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall ohne
Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so verliert die Beurteilungsgrundlage rechtsprechungsgemass ihren
Beweiswert. Solche Zweifel ergeben sich vorliegend insbesondere aus der Tatsache, dass
Dr.C.____ dieim Vergleich zur gutachterlichen Beurteilung vom 6. Juli 2009 um 10%
erhohte Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen mit der Remission der Colitis ulcerosa begriindet.
Dabei gilt es zu beachten, dass bereits zum damaligen Zeitpunkt eine nur leichtgradige
gastrointestinale Aktivitdt erhoben werden konnte und mit Blick auf die im Bericht von Dr.
D._ vom 28. April 2015 beschriebene Symptomatik mit drei téglichen Entleerungen
weitgehend unveranderte gesundheitliche Verhaltnisse vorliegen. Entgegen den
Ausfuhrungen des RAD-Arztes trifft es sodann gerade nicht zu, dass die Arbeitsunfahigkeit
im Gutachten der assm vom 6. Juli 2009 einzig mit der besagten Diagnose begriindet wurde.
Vielmehr wird im Rahmen der Arbeitsfahigkeitsbeurteilung explizit auf die zusétzlich
bestehenden rezidivierenden Gelenksbeschwerden hingewiesen und aus einer Gesamtsicht
heraus eine Arbeitsunfahigkeit von 30% veranschlagt (vgl. Gutachten S. 8 und 24 sowie E.
5.1 hiervor). Diese rheumatol ogischen Beschwerden haben in den Berichten von Dr.
C.____ jedoch keinerlel Wirdigung erfahren. Diese Tatsachen sowie die Diskrepanzen der
im hier zu beurteilenden Revisionsverfahren beigezogenen Berichte hétten die
Beschwerdegegnerin veranlassen missen, den Gesundheitszustand des Versicherten vor
Verfligungserlass eingehender - mithin in Form eines externen Verwal tungsgutachtens -
abklaren zu lassen. Eine solche Begutachtung wére al sdann umso mehr angezeigt gewesen,
as hinsichtlich der unberticksichtigt gebliebenen Gelenksbeschwerden gar Hinweise fir
eine Verschlechterung ausgemacht werden kénnen, indem neu zusétzlich Beschwerden im
linken Knie dokumentiert werden. Nachdem die Beschwerdegegnerin jedoch lediglich
versicherungsmedizinische Aktenbeurteilungen bei Dr. C.__ einholte, ist sieihrer - aus
dem Untersuchungsgrundsatz resultierenden - Pflicht zur richtigen und vollsténdigen
Abkléarung des rechtserheblichen Sachverhalts nur unzureichend nachgekommen. 6.2.2
Nicht gefolgt werden kann dem BeschwerdefUhrer hingegen, soweit er geltend macht, er sei
auch in psychischer Hinsicht beeintrachtigt. Hierzu finden sich in den Akten keinerlei
Hinweise, welche diese Aussagen stutzten wirden. Im Gegenteil wird im Bericht von Dr.
D._ vom 28. April 2015 explizit festgehalten, dass keine geistigen und psychischen
Beeintrachtigungen bestiinden. Unter diesen Umsténden kdnnen aber weitere Abklérungen
in psychiatrischer Hinsicht in antizipierter Beweiswirdigung unterbleiben (vgl. zur
Zulassigkeit einer antizipierten Beweiswirdigung: BGE 1311 153 E. 3,126 V 130 E. 23,
124V 94 E. 4b, 122V 162 E. 1d, 119 V 344 E. 3cin fine mit Hinweisen). 6.3 Nach dem
Gesagten kommt der Beurteilung von Dr. C.___ hinsichtlich der Wirdigung des
massgebenden medizinischen Sachverhalts keine ausschlaggebende Beweiskraft zu. Die
ubrigen, im Verfugungszeitpunkt bei den Akten liegenden medizinischen Berichte bilden
aber ebenfalls keine verlassliche Entscheidungsgrundlage. Die Frage, ob und welche



konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung des Versicherten zu einer
mittlerwelle - wesentlich - abweichenden Einschdtzung des Schweregradsin
gesamtmedizinischer Hinsicht gefiihrt haben, kann anhand der vorliegenden Aktenlage
nicht zuverlassig beurteilt werden. 7.1 Ist eine anspruchserhebliche Anderung des
Sachverhalts bel einer nach Art. 17 ATSG strittigen Revision nicht mit dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
dargetan, bleibt es nach dem Grundsatz der materiellen Beweislast beim bisherigen
Rechtszustand und der angefochtene Entscheid ist zu kassieren (Urteil des Bundesgerichts
vom 7. Juni 2017, 9C_143/2017, E. 4.4; ebenso Urteil des Bundesgerichts vom 7.
November 2013, 8C_481/2013, E. 2.4). Andersist zu entscheiden, falls zwar Anhaltspunkte
fr eine rechtserhebliche Verénderung der gesundheitlichen Verhatnisse vorliegen, sich ein
Revisionsgutachten jedoch nicht hinreichend dartiber ausspricht, inwiefern eine effektive
Veranderung der gesundheitlichen Situation stattgefunden hat. Sind die in diesem
Zusammenhang entscheidenden Fragen mit anderen Worten bisher medizinisch nicht
zuverlassig und widerspruchsfrei geklart worden und existiert fir eine anspruchserhebliche
Anderung des Sachverhalts mithin keine verlassliche Grundlage, welche eine
anspruchserhebliche Veranderung mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit bejahen (oder
ausschliessen) wirde, ist die Angelegenheit diesfalls nicht zu kassieren, sondern an die
Vorinstanz zur erganzenden Abklarung zuriickzuweisen (Urteil des Bundesgerichts vom 6.
Dezember 2016, 8C_575/2016, E. 7). 7.2 Im vorliegenden Fall bestehen mehr als nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitssigkeit der Aktenbeurteilungen von Dr.
C.___ (vdl.E. 6.2 hiervor). Angesichts der Tatsache, dassDr. C.___ nur die Colitis
ulcerosa zum Gegenstand seiner Beurteilung erhoben hat, kann die Frage einer alfalligen
Veranderung der gesundheitlichen Situation nicht zuverlassig und widerspruchsfrei geklart
werden. Hinzu tritt, dass in Bezug auf die vollstandig unberiicksichtigt gebliebene
rheumatol ogische Problematik Anhaltspunkte fir eine Verdnderung des
Gesundheitszustandes vorliegen, die gar auf eine Verschlechterung dessel ben hindeuten.
Ein verlasslich feststehender, medizinisch nachvollziehbar erstellter Sachverhalt, der es
erlauben wirde, ohne weitere medizinische Abkl&rungen auf den Eintritt einer
anspruchsrelevanten Veranderung zu schliessen, liegt damit jedenfalls nicht vor. Die
Angelegenheit ist daher zur ergénzenden Abklarung an die Beschwerdegegnerin
zuriickzuweisen. Diese wird den aktuellen Gesundheitszustand des Versicherten und die
Frage, ob sich dieser in rentenrelevantem Ausmass verandert hat, im Rahmen eines
externen V erwal tungsgutachtens untersuchen zu lassen haben. Gestiitzt auf die Ergebnisse
der Aktenergénzung wird die Beschwerdegegnerin tber die Anspriiche des
Beschwerdefiihrers neu zu verfiigen haben. 7.3 Soweit der Beschwerdefihrer mit Blick auf
weitere von der Verwaltung zu veranlassende Abklarungen geltend macht, es sei zwecks
Ermittlung seines tatséchlichen Leistungsvermdgens eine EFL durchzufiihren, so erscheint
diese nach bisherigem Aktenstand nicht zielftihrend. Wie die Beschwerdegegnerin
diesbeziiglich zutreffend ausfuhrt, sind valide Ergebnisse mit einer EFL nur dann zu
erzielen, wenn keine Zweifel Uber die Leistungsbereitschaft bestehen. Zumal bereitsim
Gutachten der asim vom 6. Juli 2009 Diskrepanzen zwischen den geklagten Beschwerden
und den klinischen Befunden ausgemacht werden konnten, ist fraglich, ob mit einer
EFL-Testung verléssliche Ergebnisse zu erwarten wéren. Dessen ungeachtet ist eine EFL
alenfalls dann in Betracht zu ziehen, wenn sich die beteiligten Fachérzte ausser Stande
sehen, eine zuverlassige Einschatzung des lei stungsméassig Machbaren vorzunehmen und
deshalb eine konkrete | eistungsorientierte berufliche Abklarung als zweckmassigste



Massnahme ausdriicklich empfehlen. Mangels rechtsgeniglich erstellten Sachverhalts wird
die Angelegenheit zur Einholung eines V erwaltungsgutachtens - welches Klarheit
beziiglich des L eistungsvermdgens des Beschwerdef iihrers schaffen soll - zuriickgewiesen.
Insofern erscheint eine abschliessende Klarung dieser Frage zum jetzigen Zeitpunkt
ohnehin alswenig sinnvoll (vgl. Urtell des Bundesgerichts vom 29. Dezember 2016,
9C_497/2016, E. 5.3).

E.8

Nachdem die Angelegenheit zu weiteren Abklarungen und zu neuer Verfligung an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen ist, fuhrt diesim Ergebnis zur Gutheissung der
Beschwerde. 9.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 1V G ist das Beschwerdeverfahren bel
Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von IV-Leistungen vor dem
kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Verfahrenskosten werden gestiitzt auf
820 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem Ausmass der unterliegenden Partel
auferlegt. In casu hat deshalb die I V-Stelle as unterliegende Partei die Verfahrenskosten zu
tragen. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- sind der IV-Stelle aufzuerlegen.
Der BeschwerdefUhrer erhélt seinen bereits geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von
Fr. 800.-- zurlickerstattet. 9.2 Gemass 8§ 21 Abs. 1 VPO steht dem obsiegenden
Beschwerdefiihrer eine Parteientschadigung zu. Der Honorarnote vom 12. April 2019
zufolge belauft sich der geltend gemachte Aufwand fir das vorliegende
Beschwerdeverfahren auf insgesamt 5 Stunden und 35 Minuten, was sich angesichts der
sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Ebenfalls nicht zu
beanstanden sind die geltend gemachten Auslagen im Umfang von insgesamt Fr. 105.30.
Die Bemuhungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen praxisgemass fur
durchschnittliche Falle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu
entschadigen (vgl. 8 3 Abs. 1 der Tarifordnung fur Anwétinnen und Anwdlte vom 17.
November 2003). Dem BeschwerdefUhrer ist demnach elne Partelentschadigung in der
Hohe von Fr. 1°616.70 (5 Stunden und 35 Minuten a Fr. 250.-- zuziiglich Spesen und
Auslagen von Fr. 105.30 sowie 7.7%) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.

E. 10

Gemass Art. 90 des Bundesgesetzes liber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist
die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zuléssig
gegen Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete
Zwischenentscheide sind - mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustandigkeit
und Uber Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerdein
offentlich-rechtlichen Angelegenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wieder
gutzumachenden Nachteil bewirken konnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die
Gutheissung der Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen
bedeutenden Aufwand an Zeit oder Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen
wurde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt
es sich bel einem Rickwel sungsentscheid an den Versicherungstréger zur Aktenerganzung
und anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fir einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Tellfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 481 f. E.
4.2). Beim vorliegenden Riickweisungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in



offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten V oraussetzungen zuléssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. Demgemass wird erkannt: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne
gutgeheissen, als die angefochtene Verfiigung der I V-Stelle Basel-L andschaft vom 19.
Februar 2019 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung an die IV-Stelle
Basel-L andschaft zuriickgewiesen wird. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.--
werden der 1V-Stelle Basel-L andschaft auferlegt. Der Kostenvorschuss in der Hohe von Fr.
800.-- wird dem Beschwerdefuhrer zurlickerstattet. 3. Die 1V-Stelle Basel-L andschaft hat
dem Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 1'616.70 (inkl.
Auslagen und Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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