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Regeste

Entscheid des |. Sozialversicherungsgerichtshofes des Kantonsgerichts |
Invalidenversicherung

Erwagungen

E.1l

Dezember 2005 bezogene ganze |V-Rente zu Recht wiedererwagungswei se aufgehoben
hat. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

E.2

a) Im Sinne von Art. 8 des Bundesgesetzes vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil
des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1), welches hier aufgrund von Art. 1 Abs. 1
des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die Invalidenversicherung (IVG; SR 831.20)
zur Anwendung kommt, ist Invaliditét die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit
dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Gemass Art. 4 Abs. 1 1V G kann
Invaliditét die Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein.
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 7 Abs. 1 ATSG). Fur die Beurteilung des
Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit 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). Versicherte haben
gemass Art. 28 IVG Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie mindestens zu 70 Prozent,
auf eine Dreiviertel srente, wenn sie mindestens zu 60 Prozent, auf eine halbe Rente, wenn
sie mindestens zu 50 Prozent, oder auf eine Viertelsrente, wenn sie mindestens zu 40 Pro-
zent invalid sind. b) Beeintréchtigungen der psychischen Gesundheit konnen in gleicher
Weise wie korperliche Gesundheitsschaden eine Invaliditat im Sinnevon Art. 4 Abs. 1 1IVG
i.V.m. Art. 8ATSG
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Gesundheitsschadens und damit invaliden- versicherungsrechtlich nicht als relevant gelten
Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit, welche die versicherte Person bel Aufbietung allen
guten Willens, die verbleibende L eistungsfahigkeit zu verwerten, abwenden konnte; das
Mass des Forderbaren wird dabei weitgehend objektiv bestimmt (Art. 7 Abs. 2 Satz 2
ATSG; BGE 141V 281 E. 3.7.1 mit Hinweisen). Gemass bisheriger Rechtsprechung
begriindete eine diagnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstérung und vergleichbare
psychosomatische L eiden als solche noch keine Invaliditét. Es bestand die Vermutung, die
Storung oder ihre Folgen seien mit einer zumutbaren Willensanstrengung tberwindbar.



Dennoch wurde bel solchen Leiden ausnahmsweise eine Invaliditdt angenommen, was
anhand der sogenannten ,, Forster-Kriterien* geprift wurde. Im Vordergrund stand die
Feststellung einer psychischen Komorbiditét von erheblicher Schwere, Auspragung und
Dauer (BGE 130 V 352). Im vorgenannten BGE 141 V 281 wurde diese Rechtsprechung
teilweise gedndert und dabei namentlich die Uberwindbarkeitsvermutung aufgehoben.
Anstelle des bisherigen Regel/Ausnahme-Modells trat ein strukturiertes, normatives
Prifraster. In dessen Rahmen wird im Regelfall anhand von auf den funktionellen
Schweregrad bezogenen Standardindikatoren das tatsachlich erreichbare

L eistungsvermogen ergebnisoffen und symmetrisch beurteilt, indem gleichermassen den
ausseren Belastungsfaktoren wie den vorhandenen Ressourcen Rechnung getragen wird.
Medizinisch muss schliissig begriindet sein, inwiefern sich aus den funktionellen Ausfélen
bei objektivierter Zumutbarkeitsbeurteilung anhand der Standardindikatoren eine
Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit ergibt. Wo dies nicht mit tiberwiegender
Wahrscheinlichkeit dargetan werden kann, tragt weiterhin die materiell beweisbel astete
versicherte Person die Folgen. Die auf Begrifflichkeiten des medizinischen
Klassifikationssystems abstellende Diagnose einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung oder eines vergleichbaren psychosomatischen Leidens kann indes nur zu
einer invalidenversicherungsrechtlich erheblichen Gesundheitsbeeintréchtigung fuhren,
wenn sie unter dem Gesichtspunkt der — bis anhin in der Praxis zu wenig beachteten —
Ausschlussgrinde nach BGE 131 V 49 standhélt. Beruht die Leistungseinschrankung auf
Aggravation oder einer dhnlichen Konstellation, liegt regelméssig keine versicherte
Gesundheitsschadigung vor (Urteill BGer 9C_899/2014 vom 29. Juni 2015 E. 2.2,

E.3

Januar 2006, welcher Gber die stationére Abklarung und Behandlung des
Beschwerdefuihrers vom 11. Oktober 2005 bis 5. November 2005 berichtet. Auch hier
wurden — nebst anderen — die Diagnosen einer anhaltenden somatof ormen Schmerzstorung
(ICD-10: F45.4) und einer hypochondrischen Stérung (1CD-10: F45.2) gestellt und dem
Beschwerdefihrer fur die nachsten Wochen eine 100-prozentige Arbeitsunféhigkeit
attestiert. FUr leichte Arbeiten sei eine schrittweise Erhéhung der Arbeitsleistung bis vorerst
50 Prozent denkbar (Vorakten S. 234 ff.). Schliesslich erhoben auch die behandelnden
Psychiater, welchen das Gutachten zur Kenntnisnahme zugestellt worden war (Vorakten S.
310ff.), keine Einwénde. Wenn die Vorinstanz bel dieser medizinischen Aktenlage in der
rentenzusprechenden Verfiigung vom 20. Mé&rz 2007 zum Schluss kam, der
Beschwerdefiihrer sei auf Grund seines Gesundheitszustandes in der Lage, in einer
angepassten Tétigkeit, wie zum Beispiel als Mitarbeiter in der leichten industriellen
Produktion, zu 50 Prozent mit einer um 20 Prozent verminderten Leistungsféahigkeit zu
arbeiten, und dem Beschwerdefiihrer gestiitzt auf den errechneten Invaliditétsgrad von 70
Prozent ab 1. Dezember 2005 eine ganze Invalidenrente zusprach, ist dies nicht zu
beanstanden. Auf jeden Fall kann unter den gegebenen Umsténden nicht von einer
zweifellosen Unrichtigkeit der Rentenzusprache im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG
gesprochen werden, welche in Wiedererwagung gezogen werden kénnte. Die
wiedererwagungswei se Aufhebung der 1V-Rente gestiitzt auf Art. 53 Abs. 2 ATSG erfolgte
damit zu Unrecht. b) Die vorliegend zu beurteilende Rentenrevision wurde am 9. November
2009 eingeleitet. Dasie am 1. Januar 2012 immer noch hangig war, fallt siein den
Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest IVG (Rz. 1017 KSSB), weshalb der vorliegende
Fall auch unter diesem Aspekt zu prifenist. Als Vorbemerkung ist festzuhalten, dass die
Rentenzusprache vom 20. Mé&rz 2007 ausschliesslich auf Grund der Diagnose eines



pathogeneti sch-&tiol ogisch unklaren syndromalen Beschwerdebildes ohne nachweisbare
organische Grundlage erfolgte (anhaltende somatoforme Schmerzstérung [ICD-10: F45.4]
sowie hypochondrische Storung [ICD-10: F45.2]), dass auch im Revisionszeitpunkt
ausschliesslich ein unklares Beschwerdebild vorlag (anhaltende somatoforme
Schmerzstérung [ICD-10: F45.4], Personlichkeit mit akzentuierten emotional unreifen,
impulsiven und narzisstischen Zigen [ICD-10: F73.1] und Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grunden [ICD-10: F68.0]; vgl. hierzu nachstehend E. 3b/aa)
und dass kein Ausnahmefall gemass Bst. a Abs. 4 SchiBest 1V G vorliegt, da der
Beschwerdefuhrer das 55. Altergahr noch nicht zurtickgelegt hat und auch nicht seit mehr
als 15 Jahren eine Rente der Invalidenversicherung bezieht. Dass die vorliegende
Angelegenheit in den Anwendungsbereich von Bst. a SchiBest 1V G féllt, wird von den
Parteien auch nicht bestritten.
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Verfligung vom 14. April 2015 auf das von Dr. med. C. , Facharzt fur Neurologie
FMH und fir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, am 26. November 2014 erstattete und
am 22. Januar 2015 ergénzte psychiatrische Fachgutachten (Vorakten S. 731 ff., 741 ff.).
Darin stellte der Gutachter die folgende Diagnose mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10: F45.4), bestehend seit mindestens
Anfang 2005. Als Diagnose ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit nannte er eine
Personlichkeit mit akzentuierten emotional unreifen, impulsiven und narzisstischen Ztigen
(ICD-10: F73.1), bestehend seit der Adoleszenz, und die Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Grinden (ICD-10: F68.0) (Vorakten S. 717). Die Diskussion
der , Forster/Mosimann-Kriterien* ergab, dass keine pramorbid bestehende
Personlichkeitsstorung im Sinne einer echten Komorbiditét von erheblicher Schwere und
Dauer vorliege. Die korperlichen Begleiterkrankungen wiederum wirden allesamt eher
unauffallig oder relativ gering pathol ogische Befunde beschreiben. Ein sozialer Rickzug sei
alenfalls ansatzweise zu erkennen (Vorakten S. 712; 709 1.). In Anbetracht des mittlerweile
rund zehnjdhrigen Verlaufs sei von einer zunehmenden Chronifizierung und Verfestigung
des innerseelischen , status quo* auszugehen. Die psychopharmakol ogischen Optionen
seien noch nicht vollstandig ausgeschopft und der Beschwerdefiihrer sei nie mehr stationér
psychosomatisch behandelt worden (Vorakten S. 709 f.). Eine gewisse Beeintréchtigung der
Arbeitsfahigkeit aufgrund der anhaltenden somatoformen Stérung sei allein unter
Berticksichtigung des bisher langjahrigen Krankheitsverlaufes Giber nunmehr fast zehn
Jahre und der bestehenden akzentuierten Personlichkeitsziige weiter zu begrtinden und
anzuerkennen, vor allem im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit des Beschwerdefihrersin
der bisher ausgelibten, korperlich belastenden Téatigkeit als Umzugshelfer oder in
vergleichbaren Tétigkeiten (Vorakten S. 708). Die bisherige Téatigkeit als Umzugshelfer sei
dem Beschwerdefthrer weiterhin nur noch sehr begrenzt (zu 30 Prozent) mit einer um 30
Prozent reduzierten Leistungsfahigkeit zumutbar (Vorakten S. 706). Eine adaptierte
Tétigkeit (moglichst ruhige, korperlich wenig belastende Tétigkeit mit der Moglichkeit zu
haufigeren Pausen) sei dem Beschwerdefuhrer in einem zeitlichen Umfang von mindestens
5 Stunden taglich zumutbar, wobel auch hier wegen des Bedarfes an haufigeren
Ruhepausen und der verminderten Stresstoleranz eine L eistungsminderung von maximal 20
Prozent bestehe (Vorakten S. 704, 708). Das psychiatrische Fachgutachten gibt — abgesehen
von der Beurteilung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit (vgl. hierzu nachstehend E. 3b/ee)
— zu keinen Beanstandungen Anlass. Es stiitzt auf das dem Gutachter vollstandig zur
Verfligung gestellte Dossier mit sdmtlichen bisherigen &rztlichen Zeugnissen sowie auf eine



Exploration ab. Das Fachgutachten ist fir die streitigen Belange umfassend, berticksichtigt
die vom BeschwerdefUhrer beklagten Beschwerden, wurde in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben und ist in der Beurteilung der medizinischen Situation sowie der
medi zinischen Zusammenhange einleuchtend. Auch der RAD-Arzt Dr. med. F. ,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, dussert keine Kritik am Fachgutachten
(Stellungnahme vom 31. August 2015; Beilage zu den Bemerkungen vom 9. Oktober
2015). bb) Der Gutachter hat die Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers anhand der
sogenannten ,, FOrster/Mosimann-Kriterien beurteilt (Vorakten S. 716 ff.). Diese
Rechtsprechung wurde in der Zwischenzeit teilweise geandert und dabei namentlich die
Uberwindbarkeitsvermutung aufgehoben. Anhand der neuen Rechtsprechung zu den
anhaltenden
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psychosomatischen Leiden geméss BGE 141V 281 |&sst sich die Arbeitsfahigkeit des
Beschwerdefiihrers wie folgt beurteilen: Der Gutachter stellt die Existenz der beschriebenen
Schmerzen nicht grundséizlich in Frage (Vorakten S. 717). Er verweist jedoch an
verschiedenen Stellen auf eine erhebliche Schmerzfixierung und Selbstlimitation. Das
ganze Denken und Handeln des Beschwerdefuhrers kreise praktisch ausschliesslich um
seine Schmerzen mit den hieraus vermeintlich resultierenden Behinderungen. Es bestehe
eine ausgepragte und eindeutig inadadquate Schmerzfixierung mit Konzentration auf
vermeintliche Behinderungen und ein starkes subjektives Schmerzerleben, wobei es
mittlerweile zu einer deutlichen Symptomausweitung mit immer neuen Somatisierungen
und einer erheblichen Selbstlimitierung gekommen sei. Der Beschwerdeflihrer sei dusserst
suggestibel, was seine Schmerzen angehe; er bestétige auf Nachfrage leicht immer neue
Beschwerden (Vorakten S. 718, 717, 715, 714, 709). Es liessen sich wiederholt eindeutige
Aggravationstendenzen sowohl in seinen Schilderungen, als auch in seiner Mimik und
Gestik feststellen (Vorakten S. 709, 706). Zudem werde bel zeitlicher Rekonstruktion des
Krankheitsverlaufs deutlich, dass die vermeintlich fehlende Besserung der Schmerzen trotz
der initial recht intensiven somatischen Behandlungsbemiihungen mit einer mehrjahrigen
Belastung durch eine konfliktuelle und al's sehr krankend erlebte Trennung und Scheidung
von seiner ersten Ehefrau im Jahr 2001, einer hdchst spontan geschlossenen zweiten Ehe
mit einer anschliessend erneuten, konfliktreichen Trennung sowie einer praktisch
umgehend neuen Eheschliessung zusammengefallen sai. Aktuell sai ein drittes Kind
unterwegs, das nicht geplant gewesen sei. Der Beschwerdefihrer habe bisher Mihe, sich
diese dritte Vaterschaft vorzustellen und sich auf das Kind zu freuen. Seine Ehefrau
wiederum scheine unter dieser Schwangerschaft zu dekompensieren. Die Ehe sei seit
Monaten nicht mehr so harmonisch wie friiher, immer wieder gebe es Streit. Somit sei,
nicht zuletzt auch in Anbetracht der angespannten finanziellen Situation der Familie, von
fortbestehenden psychosozialen Belastungen und emotionalen Konflikten auszugehen,

wel che die Entwicklung und Persistenz der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung
muhelos erkléren wirden (Vorakten S. 715 f., 713, 707). Der BeschwerdefUhrer projiziere
sich wiederholt in eine Opferrolle und verlange nach Anerkennung des bisherigen Leidens
und der Lebendleistung Uberhaupt. Immer wieder instrumentalisiere er seine Schmerzen und
seine Erkrankung, um seine bisher eher bescheidenen beruflichen Erfolge, seine

V erhaltensentgleisungen mit hoher Impulsivité und andere Ereignisse zu erkléren und
gleichsam zu entschuldigen. Diese akzentuierten Personlichkeitsziige hatten dem
Beschwerdefiihrer den addguaten Umgang mit seinen Schmerzen bisher zusétzlich
erschwert (Vorakten S. 712, 710). Auch profitiere er zweifel sohne durch die gebotene



Symptomatik von einer weitgehenden und maximalen Entpflichtung sowie einer
vermehrten Zuwendung und Aufmerksamkeit, das fur ihn sehr wichtig sei (Vorakten S.
710). Damit bestehen im vorliegenden Fall durchaus eindeutige Hinweise auf Aggravation
mit erheblicher Schmerzfixierung und Selbstlimitation sowie einen deutlichen sekundéren
Krankheitsgewinn. Bleibt zu prifen, ob die betreffenden Anzeichen neben einer
ausgewiesenen versel bstandigten Gesundheitsschadigung auftreten; diesfalls sind deren
Auswirkungen im Umfang der Aggravation zu bereinigen (vgl. BGE 141V 281 E. 2.2.2).
cc) In Bezug auf den Komplex ,, Gesundheitsschaden® (BGE 141V 281 E. 4.3.1) weist das
Gutachten darauf hin, dass eine psychiatrische Komorbiditét klar zu verneinen sei
(Vorakten S. 716, 712, 709). Auch wenn sich in den Akten pathol ogische somatische
Befunde finden lassen, sind diese allesamt eher unauffallig oder relativ gering (Vorakten S.
712, 709). Die hierdurch
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Sicht scheinen seit jeher wesentlich geringer als vom Beschwerdefiihrer angegeben
(Vorakten S. 712, 709). Immerhin ist der Beschwerdefihrer in der Lage, im Haushalt
mitzuhelfen, einzukaufen, zu kochen, das Haus zu verlassen, Auto zu fahren und in die
Ferien zu verreisen und jeden Tag wadhrend mehrerer Stunden in der Garage seines
Schwagers auszuhelfen (Vorakten S. 721 1.). In Bezug auf die im Komplex ,, Personlichkeit”
(BGE 141V 281 E. 4.3.2) zu prufenden Merkmale liegt sodann gemass gutachterlicher
Beurteilung weder eine Aufmerksamkeits- noch eine Auffassungs- oder
Konzentrationsstorung vor. Die mnestischen Funktionen sind intakt. Der formale
Gedankengang ist geordnet, fllissig und auf ausreichend gutem intellektuellen und
sprachlichem Niveau. Es besteht kein Wahn, auch Wahrnehmungsstérungen oder
Halluzinationen sind nicht objektivierbar. Ebenso besteht kein Anhalt fur eine Ich-Stérung
mit eventuellen Derealisations- oder Depersonalisationsphanomenen. Die
Schwingungsfahigkeit ist vollstéandig erhalten (Vorakten S. 718). Schliesslich gilt esin
Bezug auf den Komplex ,, Sozialer Kontext* (BGE 141V 281 E. 4.3.3) darauf hinzuweisen,
dass der Beschwerdefihrer Uber ein intaktes soziales Netzwerk verfugt, selbst wenn esin
letzter Zeit bisweilen zu Ehestreitigkeiten kommit. Er lebt in einer Grossfamilie und nimmt
aktiv am Familienleben teil (Mithilfe im Haushalt, Einkaufen, Kochen, Kinderbetreuung,
Ausflige, Ferien) (Vorakten S. 721 1., 712 f.). Auch ausserhalb der Familie bestehen soziale
Kontakte, hilft doch der Beschwerdefiihrer jeden Nachmittag wahrend mehrerer Stunden in
der Garage seines Schwagers aus (Vorakten S. 721 f., 711). Auch unterhdt er weiterhin
regelméssige Kontakte mit seiner Familie im Kosovo (Vorakten S. 712). Ein
krankheitsbedingter soziaer Rickzug liegt damit offensichtlich nicht vor (Vorakten S.
711). Vielmehr spielen vor allem finanzielle und gewisse kulturelle Faktoren bei der
aktuellen sozialen Situation des Beschwerdefihrers eine Rolle (Vorakten S. 711, 708). In
der Gesamtbetrachtung fehlt es am erforderlichen funktionellen Schweregrad der
anhaltenden somatoformen Schmerzstérung. Die Indikatorenprifung gemass BGE 141V
281 zeigt weder im Komplex ,, Gesundheitsschaden®, noch in den Komplexen

» Personlichkeit* und ,, Sozialer Kontext eine negative Beeinflussung. Eine
Konsistenzprifung (BGE 141V 281 E. 4.4) ertibrigt sich vor diesem Hintergrund.
Gleichwohl ist darauf hinzuweisen, dass der Beschwerdefuhrer nicht in allen
Aktivitatenniveaus (Beruf und Erwerb einerseits und sonstige L ebensbereiche andererseits)
gleichermassen eingeschrankt scheint. Wahrend er angibt, aus gesundheitlichen Grinden
keiner Erwerbstétigkeit mehr nachgehen zu kdnnen, ist er nach wie vor in der Lage, sich
aktiv am Familienleben zu beteiligen, in der Garage seines Schwagers mitzuhelfen und



soziale Kontakte zu pflegen. Auch scheint sich das Niveau der sozialen Aktivitat im
Vergleich zum Zustand vor Eintritt der Gesundheitsschadigung nicht massgeblich verandert
zu haben (z.B. Verlust von sozialen Kontakten; Aufgabe von Freizeitaktivitdten). Auffallig
ist weiter, dass der BeschwerdefUihrer trotz seines angeblich seit dem Jahr 2004 hohen und
immer starkeren Leidensdrucks bereits seit langem nur noch ambulant psychosomatisch
von einem Internisten betreut wird und die Medikation seit dem Jahr 2006 praktisch
unverandert besteht und sich ausschliesslich auf Jarsin beschrankt, gemass dem
Fachgutachter sicherlich nicht das Mittel der ersten Wahl zur Behandlung einer anhaltenden
somatoformen Schmerzstorung. Offensichtlich ist nie ein Umstellungsversuch oder die
Einflhrung eines anderen Antidepressivums, eines niedrig dosierten atypischen
Neuroleptikums oder ahnliches probiert worden. Die psychopharmakol ogischen Optionen
scheinen damit noch nicht vollsténdig ausgeschopft, was auf einen nicht allzu hohen
Leidensdruck hinweist.
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psychosomatisch behandelt (Vorakten S. 711 f.). Das psychiatrische Fachgutachten von Dr.
med. C. , Facharzt fiir Neurologie FMH und fur Psychiatrie und Psychotherapie
FMH, halt damit auch unter der gednderten Rechtsprechung vor Bundesrecht stand,
weshalb sich die Durchfiihrung eines strukturierten Beweisverfahrens nach den
Standardindikatoren gemass BGE 141V 281 erbrigt (vgl. in diesem Sinne Urteile BGer
9C_173/2015 vom 29. Juni 2015 E. 4.2.3 ff.; 8C_491/2015 vom 24. September 2015 E.
4.2.2; 8C_562/2014 vom 29. September 2015 E. 8.3). dd) In einer medizinischen
Stellungnahme des E. , Universitétsklinik for Allgemeine Innere Medizin, vom 15.
Juni 2015 erhebt der unterzeichnende Leiter Psychosomatische Medizin Einwande gegen
das Gutachten und die darauf basierende Verflgung der Vorinstanz. Dabei setzt er sich
insbesondere mit den ,, FOrster/Mosimann-Kriterien® auseinander und vertieft diese mit
zusétzlichen Fakten. Die bisherige Rechtsprechung zu den anhaltenden somatoformen
Schmerstérungen und vergleichbaren psychosomatischen Leiden wurde mit BGE 141V
281 aber teilweise geandert und dabei namentlich die Uberwindbarkeitsvermutung
aufgehoben, weshalb auf die einzelnen Vorbringen nicht ndher einzugehen ist. Vielmehr ist
festzustellen, dass auch die medizinische Stellungnahme zu keiner anderen Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefiihrers anhand der Indikatorenprifung geméss BGE 141
V 281 fuhrt, da sich daraus keine neuen Hinweise zu den Komplexen

» Gesundheitsschaden”, Personlichkeit* und ,, Soziales* ergeben. Was die vom Arzt
angefihrte ,, schwere zentralisierte Schmerzstorung der linken Korperhafte* anbelangt, so
wird die vom Gutachter gestellte Diagnose einer somatoformen Schmerzstorung nicht
grundsétzlich in Frage gestellt, obschon nach Meinung des Arztes diese Diagnose
irrefihrend und fragwrdig sei, da sie nicht auf fehlgel eitete emotional e Prozesse reduziert
werden kdnne und im Gegensatz zur Definition der klassischen somatoformen
Schmerzstérung auch mit fassbaren physiologischen Verdnderungen einher gehe. Im
Bereich der Unfallversicherung hat das Bundesgericht indessen bereits mehrmals erwogen,
dass aus der funktionellen Bildgebung (PET und fMRI) nicht geschlossen werden konne,
dass bestehende Schmerzen auf organisch (hinreichend) nachweisbare Unfallfolgen
zurlckzufihren seien (Urteile 8C_388/2007 vom 11. September 2008 E. 2.3 und
8C_355/2009 vom 1. September 2009 E. 3.3.2 mit weiteren Hinweisen; auch BGE 134 V
231); darauf kann ohne Weiteres auch im Bereich der Invalidenversicherung abgestel It
werden. Weiter ist offensichtlich, dass die vom Arzt zusétzlich aufgefihrten korperlichen
Begleiterkrankungen (Allergien, Asthma, Zwerchfellbruch mit chronischem



Magensaure-Reflux) nicht derart schwerwiegend sind, als dass sie sich massgeblich auf die
Arbeitsfahigkeit des Beschwerdefihrers auswirken konnten. Diesbeziiglich weist der Arzt
selbst darauf hin, dass der BeschwerdefUihrer trotz dieser Beschwerden Uber Jahre hinweg in
der Lage war, zusitzlich Uberstunden zu leisten. Was die vom Arzt erwahnte sekundére
depressive Begleiterkrankung mit Eigenstandigkeitswert anbelangt, so hat der Gutachter
glaubhaft begrtindet dargelegt, weshalb beim Beschwerdefiihrer die Diagnose einer echten
rezidivierenden depressiven Storung nicht gestellt werden kdnne (Vorakten S. 715); dies
insbesondere in Anbetracht der starken Symptom- und Schmerzfixierung sowie des
eindeutigen Zusammenhangs der vermeintlich depressiven Symptome mit seinen
korperlichen Beschwerden, diversen anderen emotionalen Konflikten und psychosozialen
Belastungen (Vorakten S. 715). Mit dieser Argumentation setzt sich der Arzt nicht
ausenander, weshalb seine medizinische Stellungnahme auch nicht geeignet ist, das
psychiatrische Fachgutachten in Zweifel zu ziehen.
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—von einer anhaltenden somatoformen Schmerzstorung (ICD-10: F45.4), einer
Personlichkeit mit akzentuierten emotional unreifen, impulsiven und narzisstischen Ztigen
(ICD-10: F73.1) und der Entwicklung korperlicher Symptome aus psychischen Grinden
(ICD-10: F68.0) auszugehen. Daim vorliegenden Fall aber eindeutige Hinweise auf
Aggravation mit erheblicher Schmerzfixierung und Selbstlimitation sowie einen deutlichen
sekundaren Krankheitsgewinn bestehen (vorstehend E. 3b/bb) und es nach dem Gesagten
an einer ausgewiesenen versel bstéandigten Gesundheitsschédigung fehlt (vorstehend E.
3b/cc), kann der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch den Gutachter, welcher aleine
aufgrund der diagnostizierten anhaltenden somatoformen Schmerzstérung in der bisherigen
Tétigkeit (Umzugshelfer) eine Arbeitsfahigkeit von 30 Prozent mit einer um 30 Prozent
verminderten Leistungsfahigkeit sowie in einer adaptierten Tatigkeit (moglichst ruhige,
korperlich wenig belastende Tétigkeit mit der Moglichkeit zu hdufigeren Pausen) eine
solche von 60 Prozent (entspricht 5 Stunden taglich) mit einer um 20 Prozent verminderten
Leistungsfahigkeit als zumutbar erachtet, nicht ohne Weiteres gefolgt werden. Das
Gutachten ist, was die Beurteilung der Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit anbelangt, weder
unter dem Blickwinkel der alten Rechtsprechung geméss BGE 130 V 352, noch unter jenem
der neuen Rechtsprechung gemass BGE 141 V 281 schliissig und nachvollziehbar.

E.4

Die Vorinstanz hat die vom Beschwerdefihrer seit dem 1. Dezember 2005 bezogene Rente
aufgehoben, ohne einen Einkommensvergleich vorzunehmen. Diesist insbesondere deshalb
zu beanstanden, weil der Beschwerdefiihrer vor Beginn der Gesundheitsbeel ntréchtigung
zuletzt mit CHF 81°900.-- (vgl. die rentenzusprechende Verfligung vom 20. Marz 2007,
Vorakten S. 343) ein vergleichsweise hohes Valideneinkommen erzielte. Die Beschwerde
ist deshalb teilweise gutzuheissen, die angefochtene Verfligung vom 14. April 2015
aufzuheben und die Angelegenheit an die Vorinstanz zuriickzuweisen (vgl. BGE 137 V 210
E. 4.4.1.4), damit diese den Invaliditatsgrad des Beschwerdefuhrers neu ermittelt.
Vorgangig hat die Vorinstanz aber — zusammen mit dem Fachgutachter und dem RAD —
insbesondere die Frage kléren, ob resp. mit welcher Begrtindung trotz eindeutigen
Hinweisen auf Aggravation sowie einer negativen Indikatoren- und Konsistenzprifung
beim Beschwerdefihrer von einer eingeschrankten Arbeits- bzw. Leistungsfahigkeit in der
bisherigen und/oder angepassten Tétigkeit auszugehen ist. Welter hat die Vorinstanz zu
beachten, dass, wenn die Rente gestiitzt auf Bst. a SchiBest 1V G herabgesetzt oder



aufgehoben wird, die Beziigerin oder Beziiger Anspruch auf Massnahmen zur
Wiedereingliederung nach Art. 8alVG hat (Abs. 2) und die Rente wahrend den
Wiedereingliederungsmassnahmen bis zu deren Abschluss, langstens aber wahrend zwei
Jahren ab dem Zeitpunkt der Aufhebung oder Herabsetzung, weiter ausgerichtet wird (Abs.
3).

E.5

a) Die Gerichtskosten sind auf CHF 800.- festzusetzen. Angesichts des teilweisen
Obsiegens des Beschwerdefuhrers sind die Gerichtskosten zu CHF 400.- der Vorinstanz
und zu CHF 400.- dem Beschwerdefihrer aufzuerlegen. Diesem werden damit CHF 400.-
seines gelelsteten K ostenvorschusses zurlickerstattet. b) Der Beschwerdefihrer obsiegt
tellweise, weshalb er Anspruch auf eine Entschéadigung seiner Parteikosten hat. Da der neue
Tarif von CHF 250.- pro Stunde erst fur Leistungen anwendbar ist, die nach dem 1. Juli
2015 erbracht wurden, ist die Entschadigung angesichts des getétigten Aufwandes
(zweifacher Schriftenwechsel) sowie der Komplexitét der Angelegenheit gestiitzt auf die
Honorarnote vom 14. M&arz 2017 auf CHF 1'307.35 festzusetzen, wobei dieser
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und 4 Stunden 53 Minuten a CHF 250.-; davon je die Halfte) und Auslagen (CHF 33.-;
davon die Hélfte) des Rechtsvertreters umfasst, zuziiglich der Mehrwertsteuer von CHF
104.60 (8 Prozent von CHF 1'307.35). Der Totalbetrag von CHF 1°411.95 geht zu Lasten
der Vorinstanz.

Kantonsgericht KG Seite 15 von 15 Der Hof erkennt: |. Die Beschwerde wird teillweise
gutgeheissen. Die Verfugung der Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg vom
14. April 2015 wird aufgehoben und die Angelegenheit im Sinne der Erwagungen an die
Invalidenversicherungsstelle des Kantons Freiburg zurtickgewiesen, damit diese nach
Erganzung des medizinischen Dossiers und nach Durchfihrung des Einkommensvergleichs
Uber den Rentenanspruch von A. neu entscheidet. 11. Die Gerichtskosten werden
auf CHF 800.- festgesetzt. Sie gehen zu einem Betrag von CHF 400.- zu Lasten der
Invalidenversicherungsstelle und zu einem Betrag von CHF 400.- zulasten von

A. AL werden CHF 400.- des gel el steten K ostenvorschusses
zurlckerstattet. 111. A. wird zulasten der Invalidenversicherungsstelle des Kantons
Freiburg eine Parteientschédigung fur Honorar und Auslagen des Rechtsvertreters von CHF
1'307.35, zuztglich der Mehrwertsteuer von CHF 104.60 (8 Prozent von CHF 1'307.35),
ausmachend total CHF 1'411.95, zugesprochen. 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 einge- reicht werden.
Diese Frist kann weder verlangert noch unterbrochen werden. Die Beschwerde- schrift
muss in drei Exemplaren abgefasst und unterschrieben werden. Dabel missen die Griinde
angegeben werden, weshalb die Anderung dieses Urteils verlangt wird. Damit das
Bundesgericht die Beschwerde behandeln kann, sind die verfiigbaren Beweismittel und der
angefochtene Ent- scheid mit dem dazugehorigen Briefumschlag beizulegen. Das Verfahren
vor dem Bundesgericht ist grundsétzlich kostenpflichtig. Freiburg, 24. April 2017/dki
Président Gerichtsschreiber
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