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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Beschwerde vom 25. April 2013 gegen die Verfigung vom 8. Mérz 2013 ist durch
einen ordentlich bevollméchtigten Rechtsvertreter fristgerecht und formgiltig bei der
sachlich und 6rtlich zusténdigen Beschwerdeinstanz eingereicht worden. Der
Beschwerdefihrer hat ein schutzwr- diges Interesse daran, dass die Herabsetzung der
bislang ausgerichteten halben Invalidenrente auf eine Viertel srente durch das
Kantonsgericht, |. Sozialversicherungsgerichtshof, Gberprtft wird. Auf die Beschwerde ist
einzutreten.

E.2

Der Beschwerdefuhrer rlgt vorab eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor
nach Art. 29 Abs. 2 BV bzw. Art. 42 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1). In der angefochtenen
Verfigung werde auf seinen Einwand vom 15. Januar 2013 Bezug genommen, mit dem er
das Gutachten von Dr. med. C. kritisiert habe. Aus der Verfiigung vom 8. Mérz
2013 gehe hervor, dassdie I V-Stelle Dr. med. C. am 18. Januar 2013 kontaktiert
und dass dieser am 24. Januar 2013 aufforderungsgemass Stellung genommen habe.
Entgegen der Zusicherung in der angefochtenen Verfligung sei die Stellungnahme von Dr.
med. C. bei seinem Rechtsvertreter noch nicht eingegangen. Gemass Schreiben
der IV-Stelle vom 21. Februar 2013 (Vorakten S. 563) wurde dem Beschwer- defihrer die
Stellungnahme von Dr. med. C. vom 24. Januar 2013 a's Beilage Ubermittelt.
Sollte die Stellungnahme versehentlich nicht beigelegt worden sein, wéare der
Beschwerdefiihrer gehalten gewesen, dies der 1V-Stelle mitzuteilen und die Zusendung der
Stellungnahme zu verlangen. Da er dies anscheinend unterlassen hat, kann er keine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor geltend machen.

E.3

a) Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder
teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG) Die Invaliditét kann Folge von
Geburtsgebre- chen, Krankheit oder Unfall sein; sie gilt a's eingetreten, sobald sie die fur
die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat (Art. 4 des Bun- desgesetzes vom 19. Juni 1959 uber die Invalidenversicherung
[IVG; SR 831.20]). Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und



Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmdglichkeiten auf
dem in Betracht kommenden ausgeglichenen

Kantonsgericht KG Seite 5 von 11 Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fir die Beurteilung
des Vorliegens einer Erwerbsunféhigkeit sind ausschliesslich die Folgen der
gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berticksichtigen. Eine Erwerbsunfahigkeit liegt
zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht Uberwindbar ist (Art. 7 Abs. 2 ATSG;
diese am 1. Januar 2008 in Kraft getretene Bestimmung hat allerdings den bisher geltenden
Begriff der Erwerbsunféhigkeit nicht modifiziert, vgl. BGE 135V 215 E. 7.3). Versicherte
haben Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 Prozent, auf eine
Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn sie zu
min- destens 50 Prozent, und auf eine Viertel srente, wenn sie zu mindestens 40 Prozent
invalid sind (Art. 28 Abs. 2 IVG). b) Andert sich der Invaliditétsgrad einer Rentenbeziigerin
oder eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen oder auf Gesuch
hin fUr die Zukunft entsprechend erhdht, herabgesetzt oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1
ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhdltnissen seit Zusprechung der Rente, die geeig- net ist, den Invaliditétsgrad und damit
den Anspruch zu beeinflussen. Insbesondere ist die Rente bei einer wesentlichen Anderung
des Gesundheitszustandes revidierbar. Weiter sind, auch bel an sich gleich gebliebenem
Gesundheitszustand, veranderte Auswirkungen auf den Erwerbs- oder Aufgabenbereich
von Bedeutung; dazu gehort die Verbesserung der Arbeitsfahigkeit aufgrund einer
AngewoOhnung oder Anpassung an die Behinderung. Hingegen ist die lediglich unterschied-
liche Beurteilung eines im Wesentlichen gleich gebliebenen Sachverhaltsim
revisionsrechtlichen Kontext unbeachtlich. Liegt in diesem Sinne ein Revisionsgrund vor,
ist der Rentenanspruch in rechtlicher und tatséchlicher Hinsicht umfassend ("allseitig”) zu
prufen, wobei keine Bindung an frihere Beurteilungen besteht (BGE 141V 9 E. 2.3).
Zeitlicher Referenzpunkt fur die anspruchs- erhebliche Anderung des Invaliditatsgrades ist
die letzte rechtskraftige Verfiigung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs beruht (BGE 134 V 131 E. 3). Der Uberpriifungszeit- raum endet (auch
fUr die Beschwerdeinstanz) mit dem Zeitpunkt des Erlasses der streitigen Ver- fiigung
(BGE 131V 242 E. 1.1). c) Um den Invaliditatsgrad bemessen zu konnen, sind die
rechtsanwendenden Be- horden auf Unterlagen angewiesen, welche die Arztinnen und
Arzte sowie gegebenenfalls andere Fachleute zur Verfiigung stellen.
Rechtsprechungsgemass ist es Sache der (begutachtenden) Arztperson, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und wenn nétig dessen Entwicklung im Lauf der Zeit zu
beschreiben, d.h. mit den Mitteln fachgerechter arztlicher Untersuchung unter Beriick-
sichtigung der subjektiven Beschwerden die Befunde zu erheben und gestitzt darauf die
Diagnose zu stellen. Hiermit erfillt die sachversténdige Person ihre genuine Aufgabe,
wofUr die Verwaltung und im Streitfall das Gericht nicht kompetent sind. Bel der
Folgenabschatzung der erhobenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen fur die
Arbeitsfahigkeit kommt der Arztperson hingegen keine abschliessende
Beurteilungskompetenz zu. Vielmehr nimmt die Arztperson zur Arbeitsunféhigkeit
Stellung, d.h. sie gibt eine Schatzung ab, welche sie ausihrer Sicht so substanziell wie
maoglich begriindet. Schliesslich sind die arztlichen Angaben eine wichtige Grundlage fur
diejuristische Be- urteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der Person noch
zugemutet werden kénnen. N6ti- genfalls sind, in Erganzung der medizinischen Unterlagen,
fr die Ermittlung des erwerblich nutz- baren L eistungsvermogens die Fachpersonen der
beruflichen Integration und Berufsberatung ein- zuschalten (BGE 140 V 193 E. 3.2). d) Fir



die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behand-
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eineihr zumutbare Tétigkeit bei ausgegli- chener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid
geworden ware (Art. 16 ATSG). Fur den Einkommensver- gleich sind die Verhaltnisse im
Zeitpunkt des Beginns des Rentenanspruchs massgebend, wobei Validen- und
Invalideneinkommen auf zeitidentischer Grundlage zu erheben und allféllige renten-
wirksame Anderungen der Vergleichseinkommen bis zum Verfiigungserlass zu
berticksichtigen sind (BGE 129 V 222 E. 4.1 und 4.2). Nach der Rechtsprechung ist fur die
Festsetzung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarer- weise noch realisierbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) primér von der beruflich-erwer- blichen Situation
auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein tatséchlich erzieltes
Erwerbseinkommen gegeben, namentlich welil die versicherte Person nach Eintritt des
Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr zumutbare neue Erwerbstatigkeit
aufgenom- men hat, kdnnen Tabellenl 6hne beigezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b).
Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durchschnittswerten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert allenfalls zu kiirzen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten T&tigkeit kor- perliche Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nur noch beschrénkt einsatzfahig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht
erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zu- gelassene Abzug entwickelte sich
in der Folge zu einem allgemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die
Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche
Merkmale der versicherten Person wie das Alter, die Dauer der Betriebszugehorig- keit, die
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie der Beschaftigungsgrad Auswirkungen auf die
Hohe des Lohns haben kénnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die versicherte Person
wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte
(Rest-)Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem
Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des Abzugsist der Einfluss
aler in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wiirdigung der
Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf hochstens 25% des
Tabellenlohns zu begrenzen (BGE 134 V 322 E. 5.2).

E.4

Nachfolgend ist zu prifen, ob zwischen dem 8. September 2010 und 8. Méarz 2013 eine
Anderung der tatsachlichen Verhiltnisse (Gesundheitszustand und erwerbliche Situation)
einge- treten ist, welche zu einem Invaliditatsgrad von unter 50% fihrt. a) Im Fragebogen
fUr die Rentenrevision vom 23. August 2011 (Vorakten S. 475) gab der BeschwerdefUhrer
an, sein Diabetes habe sich seit Herbst 2010 verschlechtert; er habe mit der Behandlung
durch Insulin beginnen missen. Der behandelnde Diabetologe, Dr. med. G. ,
bezeichnet den Gesundheitszustand im Verlaufsbericht vom 7. September 2011 (V orakten
S. 481) dls stationdr, teilweise auch als verbessert. Im Beiblatt zum Arztbericht vom 7.
September 2011 (Vorakten S. 483) gibt Dr. med. G. an, unregelmassige
Arbeitszeiten und die Arbeit auf einer Leiter seien zu vermeiden. Der behandelnde



Psychiater, Dr. med. D. , bezeichnet den Gesundheitszustand im Verlaufsbericht
vom 20. September 2011 (Vorakten S. 484) als stationér. Im Beiblatt zum Arzt-

Kantonsgericht KG Seite 7 von 11 bericht vom 20. September 2011 (Vorakten S. 487) gibt
er an, weder die bisherige Tatigkeit noch andere Tétigkeiten seien dem Versicherten
zumutbar. Dr. med. H. , Facharzt fir Innere Medizin FMH, Psychosomatische
Medizin SAPPM, gibt im Bericht vom 22. September 2011 (Vorakten S. 495) an, der
Gesundheitszustand habe sich verschlechtert. Der Versicherte leide unter einer
rezidivierenden depressiven Storung, chronischen Kopf-, Nacken-, Schulter- und
Ruckenschmerzen, Diabetes mellitus Typ |1, arterieller Hypertonie und Adipositas. In der
letzten Zeit sei es zu einer massiven Verschlechterung des Diabetes melli- tus gekommen,
so dass vor einem Jahr eine Therapie mit Insulin habe begonnen werden mussen. Dies habe
der Versicherte bisher schlecht akzeptieren konnen. Klinisch verschlechtere sich des- sen
Allgemeinzustand von Tag zu Tag. Er habe persistierende Schmerzen und sei sténdig mide,
kraftlos und erschopft. Im Beiblatt zum Arztbericht vom 22. September 2011 (Vorakten S.
492) er- klart Dr. med. H. , aufgrund der chronifizierten Schmerzsymptomatik, der
depressiven Symptome und einer Verschlechterung des Diabetes mellitus mit einer
ausgepragten neurovegetativen Symptomatik, insbesondere mit Schwindelgefuhl,
Mudigkeit, Kraftlosigkeit, korperlicher Erschopfbarkeit, haufigem Schwarzwerden vor den
Augen etc. sai der Versicherte nicht in der Lage, eine regelmassige Arbeit aufzunehmen.
Dieim Fragebogen angegebenen funktionellen Fahigkeiten verneint Dr. med. H.

fast ausnahmslos. b) Soweit der Beschwerdeftihrer die Beweiskraft des Gutachtens vom 27.
Juli 2012 (Vor- akten S. 525) grundsétzlich in Frage stellt, kann er nicht gehort werden.
Weder die Tatsache, dass die Fragen des Gutachters wahrend der Untersuchung auf
Turkisch Ubersetzt wurden, noch die Art der Untersuchungen selbst mindern die
Beweiskraft. Die vom BeschwerdefUhrer vorgebrachte Kri- tik an den
Untersuchungsmethoden des Gutachtersist nicht zu hdren. Esist der sachverstandigen
Person Uberlassen, mit Hilfe welcher Methode sie die Expertise erstellen will. Solange die
Verfah- rensrechte der versicherten Person gewahrt bleiben, haben die rechtsanwendenden
Behorden keinen Einfluss auf die Wahl der Untersuchungsmethode. Eine andere Frage it,
ob die Vorinstanz die Ergebnisse des Gutachtens schliissig interpretiert und zu Recht darauf
abgestellt hat (vgl. BGE 137 V 210 E. 6). ¢) In seinem Gutachten vom 27. Juli 2012
(Vorakten S. 525) nennt Dr. med. C. als Diagnose mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Storung, aktuell mittelgradig, mit
somatischem Syndrom (ICD F 33.11). Als Diagnose ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit erwahnt er eine Personlichkeit mit akzentuierten emotional unreifen,
impulsiven, dependenten und narzisstischen Zigen (ICD Z 73.0). Der psychische Zustand
des Beschwerdefuihrers habe sich seit der letzten Begutachtung im Jahr 2009 nochmals
leicht verbessert. Zwar habe sich die angstlich-depressive Symptomatik chronifiziert;
gemass dem klinischen Eindruck habe sieinihrer Intensitét jedoch weiterhin eher
abgenommen. Dies werde durch die erganzend durchgeftihrten psychometrischen
Testungen bestétigt. Mittlerwelle sei die eigentliche anxio-depressive Symptomatik noch
alsallenfalls mittelgradig ausgepragt zu bezeichnen. Der Beschwerdef Uihrer verlasse taglich
das Haus, fahre regelmassig nach Freiburg, wo er weiterhin viel Zeit im Restaurant seiner
Sohne verbringe, dort auch zu Mittag esse und die Gelegenheit nutze, weitere Freunde und
Bekannte zu treffen. Er reise regelméssig in seine Heimat, unterhalte Kontakte zu diversen
Familienangehorigen und lebe wie zuvor im Kreis der Grossfamilie. Sehr viel deutlicher als
bei den friiheren Untersuchungen tréten die akzentuierten Personlichkeitsziige des



Beschwerdefiihrers hervor. Sein Zustandsbild werde immer mehr durch seine emotional
unreifen, impulsiven und dependenten Personlichkeitsziige und vor allem durch die hohe
narzisstische Krankbarkeit bestimmt. Das Denken zeige eine mittlerweile fast maximale
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wrden sofort zu Beginn der Untersuchung vehe- ment und detailliert vorgetragen. Auf
entsprechende Nachfrage des Gutachters bestétige der Explorand immer wieder neue
Schmerzen und Beschwerden. Er sei durchgehend sehr demon- strativ in seinen
Schilderungen; eine Aggravationstendenz in Mimik und Gestik sei uniibersehbar. Der
Wunsch nach Anerkennung seiner bisherigen Lebensleistung und seines Leidens aufgrund
des seiner Meinung nach erlittenen Unrechts seien tberdeutlich. Die Einschdtzung des
Beschwerdefihrers, er sei vollstéandig arbeitsunfahig, die auch vom behandelnden
Psychiater fortlaufend bestétigt werde, treffe nicht zu. Nach Uberwindung der
Dekonditionierung sei der BeschwerdefUhrer in der Lage, tglich mindestens sechs Stunden
in einer seinen korperlichen Beeintrachtigungen angepassten Téatigkeit zu arbeiten. Die
Leistungsfahigkeit sei aufgrund eines reduzierten Arbeitstempos und einer erhdhten
Neigung zur Erschopfbarkeit dauerhaft um 10% vermindert (Vorakten S. 510 ff.). Dr. med.
E. Ubernimmt diese Einschétzung in seiner Stellungnahme zuhanden des RAD
vom 4. Oktober 2012 (Vorakten S. 530). In somatischer Hinsicht werden — wie bereits bei
der 2010 abgeschlossenen Revision — keine Diagnosen mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit genannt. Die Einschrankungen, welche sich alenfallsinvalidisierend
auswirken, sind ausschliesslich psychi- scher Natur. Die im Gutachten vom 30. Dezember
2005 (Vorakten S. 262) diagnostizierte rezidivie- rende, damals schwere depressive
Episode hatte sich jedoch bereits bei der letzten Rentenre- vision im Jahr 2010 leicht
zuriickgebildet, worauf dem Beschwerdefihrer eine Arbeitsfahigkeit von 60%
(Arbeitspensum von funf Stunden pro Tag) attestiert wurde (vgl. Gutachten von Dr. med.

C. vom 2. April 2009 [Vorakten S. 368] und Verfiigung vom 8. September 2010
[Vorakten S. 462]). d) Die vom Gutachter festgestellte leichte Besserung des psychischen
Gesundheitszu- stands wird nachvollziehbar dargelegt, weshalb die Vorinstanz darauf
abstellen durfte. Aus den Ausfihrungen des Gutachters geht auch hervor, warum die
Einschétzung des Hausarztes Dr. med. H. in Bezug auf die Arbeitsfahigkeit nicht
tbernommen wird. In seinem Gutachten vom 2. April 2009 (Vorakten S. 368) beurteilte Dr.
med. C. die depressive Symptomatik (trotz eingetretener |eichter Besserung) noch
als schwer, im Gutachten vom 27. Juli 2012 aber nur noch als maximal mittelgradig
ausgepréagt (Vorakten S. 510). Dr. med. C. betont die starken
Aggravationstendenzen des Beschwerdefihrers (Vorakten S. 511). Nach der
Rechtsprechung liegt regelmassig keine versicherte Gesundheitsschadigung vor, wenn die
L eistungseinschrankung auf Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation beruht. Diesist
namentlich der Fall, wenn eine erhebliche Diskrepanz zwischen den geschilderten
Schmerzen und dem gezeigten Verhalten oder der Anamnese besteht, wenn intensive
Schmerzen angegeben werden, deren Charakterisierung jedoch vage bleibt, wenn keine
medi zinische Behandlung und Therapie in Anspruch genommen wird, wenn demonstrativ
vorgetragene Klagen auf den Sachverstandigen unglaubwurdig wirken oder wenn schwere
Einschrankungen im Alltag behauptet werden, das psychosoziale Umfeld jedoch
weitgehend intakt ist (vgl. Urtell BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 4.1; BGE 141V
281 E. 2.2.1und 2.2.2). Dr. med. C. bejaht in seinem Gutachten mehrere dieser
Merkmale. Er weist zutreffend darauf hin, dass der Be- schwerdefiihrer eine berufliche
Abklarung im Jahr 2010 grundlos abgebrochen hat. Ein solches Verhaten gilt als starkes



Indiz fur eine nicht invalidisierende Beeintrachtigung (BGE 141V 281 E. 4.3.1.2 am Ende).
Dass der Beschwerdefiihrer sechs Stunden pro Tag einer angepassten Tétigkeit nachgehen
konnte, erscheint vor diesem Hintergrund einleuchtend und wird von ihm zu Recht nicht in
Abrede gestellt.
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sich praxisgemass auf ein VVollzeitpensum von acht Stunden pro Tag (vgl. Urteil BGer
9C_123/2015 vom 5. Mai 2015 E. 2). Demgemass ent- spricht die dem BeschwerdefUhrer
von Dr. med. C. attestierte Arbeitsfahigkeit von sechs Stunden pro Tag einem
Pensum von 75%. Die vom Gutachter angegebene L eistungsminderung von 10% ist bel der
Festsetzung der Arbeitsfahigkeit zu berticksichtigen; diesbezliglich ist kein (zu- sétzlicher)
|eidensbedingter Abzug vom Invalideneinkommen vorzunehmen (Urteile BGer
9C_378/2014 vom 21. Oktober 2014 E. 4.3.3; 9C_677/2012 vom 3. Juli 2013 E. 2.2). Esist
somit ab August 2012 von einer Arbeitsfahigkeit von 67.5% auszugehen.

E.5

a) Esbleibt der Einkommensvergleich zu tberprifen. Fir das Vaideneinkommen ist die
Vorinstanz vom zuletzt erzielten Einkommen des Beschwerdeftihrersim Jahr 2005 (CHF
62'411.00) ausgegangen und hat dieses mit 8.7% auf das Jahr 2012 indexiert. Daraus
resultierte ein Einkommen von CHF 67°840.80. Die Vorinstanz hat das Valideneinkommen
richtigerweise auf das Jahr 2012 indexieren wollen, nachdem frihestens dann eine
rentenwirksame Anderung des Anspruchs hétte eintreten kénnen (Art. 88a Abs. 1 der
Verordnung vom 17. Januar 1961 ber die Invalidenversicherung [IVV; SR 831.201]; vgl.
E. 3d). Indessen ist die Berechnung nicht korrekt, weil die Vorinstanz offenbar die
prozentualen jahrlichen Lohnsteigerungen geméass Nominallohnindex addierte (wobei sie
die Erh6- hung von 2011 bis 2012 ausser Acht liess), anstatt die Erhdhung Jahr fur Jahr,
basierend auf dem jeweiligen Resultat des Vorjahres, zu berechnen (vgl. Urteil BGer

8C _193/2013 vom 4. Juni 2013 E. 3.2). Nach dieser Methode ergibt sich, ausgehend vom
letzten Einkommen 2005 von CHF 62°411.00, ein Valideneinkommen von CHF 68'579.45
(Lohnsteigerung 2006: 1.1%, 2007: 1.6%, 2008: 2.2%, 2009: 2.1%, 2010: 0.7%, 2011:
1.0%, 2012: 0.8%, vgl. Bundesamt fir Statistik [BFS], Tabelle 39, Entwicklung der
Nominall6hne, Konsumentenpreise und Reall6hne 1976-2012, Manner). Fir das
Invalideneinkommen zog die Vorinstanz die Schwei zerische L ohnstrukturerhebung (L SE)
2010 des BFS heran und indexierte den entsprechenden Totallohn mit 1% auf das Jahr
2011. Massgeblich ist hier jedoch, wie dargelegt, das Jahr 2012. Der im Jahr 2010
statistisch bezahlte Lohn ist daher auf das Jahr 2012 zu indexieren (vgl. Urtelle BGer

9C _526/2015 vom 11. Septem- ber 2015 E. 3.2.2; 8C_78/2015 vom 10. Juli 2015 E. 4).
Gemass der Tabelle ,,Monatlicher Brutto- lohn (Zentralwert) nach Wirtschaftsabteilungen,
Anforderungsniveau des Arbeitsplatzes und Ge- schlecht — Privater Sektor* der LSE 2010
wurde im Anforderungsniveau 4 fir Manner bel einer Wochenarbeitszeit von 40 Stunden
ein Durchschnittslonn von monatlich CHF 4°901.00 bezahlt. Bei einer betriebsiblichen
Arbeitszeit von durchschnittlich 41.7 Stunden im Jahr 2012 (vgl. Tabelle des BFS

» Betriebsibliche Arbeitszeit nach Wirtschaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stunden pro
Wo- che") betragt der Monatslohn (ungerundet) CHF 5°109.2925. Indexiert auf 2012 (1%
fur 2011, 0.8% fir 2012) resultiert bei einem Vollpensum ein Jahreseinkommen von CHF
62'420.00. Dem Invali- deneinkommen des Beschwerdefiihrersist ein Pensum von 67.5%
zugrunde zu legen (vgl. E. 4d am Ende). Somit ergibt sich ein jahrliches Einkommen von
CHF 42'133.50. Der Beschwerdefuihrer beanstandet, dass die Vorinstanz den L eidensabzug



auf 10% festgesetzt hat. Mit Blick auf seine lange Abwesenheit vom Arbeitsmarkt, seine
mangel nden Sprachkennt- nisse, seine fehlende Berufsausbildung, seine ausléndische
Nationalitét und sein Alter sei ein Abzug von 25% vom Invalideneinkommen angezeigt.
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L eistungsminderung — einen L eidensabzug von 10% gewahrt. In der angefochtenen
Verfigung vom 8. Méarz 2013 wird ausdricklich festgehalten, unter Berticksich- tigung der
durch den Experten bestétigten, um 10% reduzierten L eistungsfahigkeit betrage das zu-
mutbare Einkommen pro Jahr bei eéinem Pensum von 70% CHF 38'919.05 (anstatt, ohne
Abzug, CHF. 43'243.40). Die Festsetzung des | eidensbedingten Abzugs ist jedoch nicht
Sache des Gutachters oder der RAD-Arztperson, sondern der Verwaltung (vgl. E. 2c).
Indem die Vorinstanz die Aussagen des Gutachters bzw. des RAD-Arztes zur verminderten
Leistungsfahigkeit in den lei- densbedingten Abzug uminterpretierte, vermischte sie die
medizinisch bedingte L eistungsfahigkeit mit dem zumutbaren Invalideneinkommen, was
der Beschwerdefiihrer zu Recht beanstandet. Anstatt den leidensbedingten Abzug geméss
den invaliditatsfremden Faktoren zu bestimmen, welche die Hohe des erzielbaren
Einkommens beeinflussen konnen (vgl. E. 2d), setzte sieihn in der Hohe der vom Gutachter
jeweils veranschlagten L eistungseinbusse fest. So gewdahrte sie anlasslich der letzten
Revision mit Verfligung vom 8. September 2010 (Vorakten S. 462) einen |eidensbedingten
Abzug von 20%, nachdem Dr. med. C. im Gutachten vom 2. April 2009 (bei einer
Arbeitsfahigkeit von 60%) eine verminderte L eistungsfahigkeit von 20% angegeben hatte.
Im Fall des BeschwerdefUhrers rechtfertigt sich aufgrund des Alters, der minimalen
Schulbildung, der mangelnden Berufsausbildung, der mangel haften Sprachkenntnisse, der
langen Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und des reduzierten Beschéftigungsgrades ein
Abzug von 20%. Das Invaliden- einkommen betrégt somit CHF 33 706.80. Der
Einkommensvergleich ergibt einen Invaliditatsgrad von (gerundet) 51%
(Valideneinkommen [CHF 68'579.45] minus Invalideneinkommen [CHF 33 706.80]
multipliziert mit Faktor 100, dividiert durch Valideneinkommen = 50.85%). Damit hat der
Beschwerdefiihrer auch nach dem 1. Mai 2013 Anspruch auf eine halbe Invalidenrente.

E.6

Zusammenfassend erweist sich die Beschwerde a's begrtindet, weshalb sie gutzuheissen
und die angefochtene Verfligung aufzuheben ist. Es werden Gerichtskosten in der Hohe von
CHF 800.00 zu Lasten der 1 V-Stelle erhoben. Der obsiegende Beschwerdeftihrer hat
Anspruch auf eine Entschédigung seiner Parteikosten. Die einverlangte Kostenliste ist bis
zum heutigen Tag nicht zugestellt worden. Es rechtfertigt sich deshalb, die

Partel entschadigung angesi chts des dop- pelten Schriftenwechsels und der Schwierigkeit
des vorliegenden Falls, der sich indessen nicht durch aussergewdhnliche Komplexitét
auszeichnet, pauschal auf CHF 2'760.00 festzusetzen. Die- ser Betrag enthdlt Honorar und
Auslagen des Rechtsvertreters. Unter Berticksichtigung der Mehr- wertsteuer von CHF
220.80 (8% von CHF 2'760.00) ergibt sich ein Totalbetrag von CHF 2'980.80 zu Lasten der
IV-Stelle.

Kantonsgericht KG Seite 11 von 11 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird gutgeheissen,
und die Verfigung vom 8. Méarz 2013 wird aufgehoben. Der Beschwerdeftihrer hat
welterhin Anspruch auf eine halbe Rente. 11. Es werden Gerichtskosten von CHF 800.00 zu
Lasten der 1V-Stelle des Kantons Freiburg, Givisiez, erhoben. 111. Die IV-Stelle des
Kantons Freiburg, Givisiez, hat dem BeschwerdefUhrer eine Partelentschadigung von CHF



2'760.00 (Honorar und Auslagen), zuziiglich der Mehrwertsteuer von CHF 220.80 (8% von
CHF 2'760.00) und damit insgesamt von CHF 2'980.80 zu bezahlen. IV. Zustellung. Gegen
diesen Entscheid kann innerhalb einer Frist von 30 Tagen ab Erhalt beim Bundesgericht,
Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten
ein- gereicht werden. Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die
Beschwerde- schrift mussin drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel
miissen die Griinde angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird.
Damit das Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfligbaren
Beweismittel und der angefochtene Ent- scheid mit dem dazugehdrigen Briefumschlag
beizulegen. Das Verfahren vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig.
Freiburg, 29. September 2015/sge Prasidentin Gerichtsschreiber
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