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Regeste

Invalidenrente und berufliche M assnahmen

Erwagungen

E.1l

1.1 A.__ (nachfolgend: Beschwerdefihrer), geboren 1963, meldete sich am 28. August
1998 bei der 1V-Stelle des Kantons Sol othurn (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zum

L elstungsbezug an. Angegeben wurde eine 100%ige Arbeitsunféhigkeit seit Oktober 1997
wegen eines Rickenleidens (IV-Stelle Beleg / 1V-Nr. 1.11).

1.2 Die Beschwerdegegnerin tétigte medizinischen Abklarungen in Form eines
Arztberichts (Dr. med. B.__, Facharzt fur Physikalische Medizin und Rehabilitation spez.
Rheumaerkrankungen, IV-Nr. 1.1) und gewéhrte dem Beschwerdefihrer zuerst eine
berufliche Abklarung und dann ein Arbeitstraining inder C.___ (IV-Nrn. 5und 15). Mit
Verfigung vom 6. Dezember 1999 sprach sie dem BeschwerdefUhrer mit Wirkung ab

1. Mé&rz 1999 eine ganze Invalidenrente zu (1V-Nr. 18).

E.2

2.1 Im Februar 2000 leitete die Beschwerdegegnerin eine erste Rentenrevision ein
(IV-Nr. 19). Nach der Einholung von Arztberichten wurde die Rente gemass Verfliigung
vom 18. Mai 2000 im gleichen Umfang weitergewahrt (IV-Nr. 24).

2.2 Im Rahmen einer zweiten Rentenrevision im Mai 2002 (IV-Nr. 28) holte die
Beschwerdegegnerin neben einem Arztbericht auch die Akten der Unfallversicherung Suva
ein, da der Beschwerdeftihrer am 14. Dezember 2001 einen Auffahrunfall mit
Schleudertrauma erlitten hatte (s. IV-Nr. 30.2 S. 1). Mit Verfigung vom 17. Juli 2002
(IV-Nr. 33) wurde dem Beschwerdef iihrer mitgeteilt, dass die Rente unverandert
ausgerichtet werde.

2.3 Eine erneute Rentenrevision wurde im Juli 2003 eingeleitet (IV-Nr. 38). Am
9. Februar 2004 (IV-Nr. 46) teilte man dem Beschwerdefthrer mit, die Rente werde weiter
ausgerichtet.

2.4 Sodann wurde im Februar 2007 eine weitere Rentenrevision durchgefihrt. Geméss
Arztbericht des Hausarztes (Dr. med. D.___ ) vom 6. Mé&rz 2007 (IV-Nr. 54) sei der
Gesundheitszustand unverandert gewesen. Mit Mitteilung vom 15. Mérz 2007 (IV-Nr. 55)
wurde dem BeschwerdefUhrer bekanntgegeben, dass die Rente unverandert ausgerichtet
werde.

E.3



3.1 Inzeitlicher Hinsicht sind m vorbehéltlich besonderer Ubergangsrechtlicher
Regelungen m grundséizlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die bel der Erfullung des
rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fihrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE
132V 215E. 3.1.1 S. 220). Im vorliegenden Fall steht eine Rentenaufhebung im Jahr 2018
zur Debatte, weshalb die Rechtslage ab 1. Januar 2012, nach der 6. IV-Revision,
massgebend ist.

3.2 Nach der seit 2012 geltenden Rechtslage haben geméss Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz
Uber die Invalidenversicherung (IVG, SR 831.20) jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen,
nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder
verbessern konnen (lit. @), und die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen
Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz Gber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts ATSG, SR 830.2) gewesen sind und nach
Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % / invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss
Art. 28 Abs. 2 IV G besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person
mindestens 70 %, derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid
ist. Bei einem Invaliditatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente
und bel einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente.

3.3 Andert sich der Invaliditétsgrad eines Rentenbeziigers erheblich, so wird die Rente
von Amtes wegen oder auf Gesuch hin fir die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt
oder aufgehoben (Art. 17 Abs. 1 ATSG).

Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen
Verhdtnissen, die geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu
beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2 S. 369).

Die Frage, ob eine erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditatsgrad rentenwirksame
Anderung der tatsichlichen Verhaltnisse eingetreten ist, beurteilt sich auf Grund eines
Vergleichs des Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfiigung m
oder einer spateren, auf einer umfassenden Priifung beruhenden Bestétigung oder Anderung
m bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen Revisionsverfiigung. Eine
umfassende Prufung besteht in einer materiellen Priifung mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Beweiswirdigung und Invaliditatsbemessung, diein einer
rechtskraftigen Verfiigung festgelegt wurde. Eine Mitteilung nach Art. 74texlit. f
Verordnung tber die Invalidenversicherung / 1IVV, SR 831.201), mit der eine Revision von
Amtes wegen abgeschlossen wurde mit der Feststellung, es sei keine

lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhéltnisse gegeben, ist dabei einer rechtskréftigen
Verfligung gleichgestellt (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff., Urteil des Bundesgerichts
9C_474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 4.1 mit Hinweisen).

34 GeméssArt. 53 Abs. 2 ATSGkann der Versicherungstréger auf formell rechtskréftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig
sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung dient
der Korrektur einer anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger
Feststellung im Sinne der Wirdigung des Sachverhalts. Das Erfordernis der zweifellosen
Unrichtigkeit ist in der Regel erfillt, wenn eine Leistungszusprache auf Grund falsch oder
unzutreffend verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen
nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders verhdlt es sich, wenn der



Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren
Beurteilung notwendigerwei se Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung
einzelner Schritte bei der Feststellung solcher Anspruchsvoraussetzungen
(Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschdtzung, Bewei swirdigung,
Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage, wie siesichim
Zeitpunkt der rechtskraftigen Leistungszusprechung darbot, as vertretbar, scheidet die
Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. ESist nur ein
einziger Schlussm derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung m denkbar. Zweifellos
unrichtig ist die Verfiigung auch, wenn ihr ein unhaltbarer Sachverhalt zugrunde gelegt
wurde, insbesondere wenn eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu einem
unvollsténdigen Sachverhalt fuihrte, so zum Beispiel bel einer auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhenden
Invaliditatsbemessung (Urtelle des Bundesgerichts 8C_647/2011 vom 4. Januar 2012 E. 2.3
sowie 8C_863/2013 vom 26. Juni 2014 E. 2, jeweils mit Verweisen). Erscheint indessen die
Beurteilung einzelner ermessensgepragter Schritte der Anspruchsprifung als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 141V 405E. 5.2 S. 414 1.).

Bel der Prifung der Voraussetzungen einer Wiedererwagung ist die Rechtslage im
Zeitpunkt des Verfligungserlasses massgeblich unter Beriicksichtigung der damals
bestandenen Rechtspraxis (BGE 138 V 147 E. 2.1 S. 148). Die Verwaltung ist auch tber
zehn Jahre nach Verfligungserlass befugt, auf eine zweifellos unrichtige

L eistungszusprache oder -verweigerung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG
wiedererwagungswel se zuriickzukommen (BGE 140 V 514 E. 3.5 S. 519). Auch die
mehrmalige Bestatigung einer Rente im Rahmen amtlicher Rentenrevisionen schliesst nicht
aus, dass spéter unter dem Titel der Wiedererwéagung auf die urspringliche
Rentenzusprechung zurtickgekommen wird (Urteil des Eidg. Versicherungsgerichts |
859/05 vom 10. Mai 2006 E.2.2; Urtell des Bundesgerichts 9C_401/2014 vom 26.
November 2014 E. 4.1). Die Wiedererwagung wirkt sich indes in der Regel nicht
rickwirkend, sondern nur ex nunc aus (s. Art. 88bisAbs. 2 lit. alVV).

Die erhebliche Bedeutung der Korrektur ist bei periodischen Leistungen in jedem Fall zu
bejahen (BGE 140V 85E. 4.4 S. 87f.).

3.5 Umden Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen
angewiesen, die Arztpersonen und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
gestellt haben. Aufgabe des Arztesist es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu
Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte
Person arbeitsunfahig ist. Im Weiteren bilden die &rztlichen Auskinfte eine wichtige
Grundlage fir die Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person
noch zugemutet werden konnen (BGE 140V 193 E. 3.2 S. 196, 105V 156 E. 1 S. 158f.).

Das Administrativverfahren vor der IV-Stelle wie auch der kantonale
Soziaversicherungsprozess sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1,
Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben IV-Stelle und Sozia versicherungsgericht den
rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht
dauert so lange, bis Uber die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen
Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Bezlige
zum m auf Verwaltungs- und Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden m Prinzip
der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. cin fine ATSG) auf (einschliesslich die



antizipierte Beweiswirdigung): Fihrt die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene
Beweiswirdigung den Versicherungstréger oder das Gericht zur Uberzeugung, der
Sachverhalt sei hinreichend abgeklért, darf von weiteren Untersuchungen
(Beweismassnahmen) abgesehen werden. Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass
erhebliche Zwelifel an Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der bisher getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (Urteil des
Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit vielen Hinweisen).

Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fir das gesamte Verwaltungs-
und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien Beweiswirdigung (BGE
125V 351 E. 3aS. 352). Der Sozialversicherungsrichter hat alle Beweismittel, unabhangig
davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die
verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruches
gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht fur die
streitigen Belange umfassend it, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der VVorakten m d.h. der Anamnese m abgegeben
worden ist, in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und in seinen
Schlussfolgerungen begriindet ist. Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich
somit weder die Herkunft eines Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten
resp. in Auftrag gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122 V
157 E. 1c S. 160).

Die Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens eingeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353).

E.4

4.1 Der Beschwerdefuhrer bezog geméss Verfligung vom 6. Dezember 1999 seit dem 1.
Mérz 1999 eine ganze Invalidenrente (IV-Nr. 18). Auf diese Verfligung ist die
Beschwerdegegnerin in der hier angefochtenen Verfligung wiedererwagungswei se
zurtickgekommen. Der Beschwerdefihrer |8sst in formeller Hinsicht geltend machen, dies
werde darin gar nicht explizit dargelegt. Auch wenn die Beschwerdegegnerin das Datum
der Verfligung, die sie in Wiederwéagung zieht, nicht explizit erwéhnt, ergibt sich dieses aus
der angefochtenen Verflgung zweifelsfrei. Die Beschwerdegegnerin erwdégt, es hétte auch
nach damaligen Massstében nicht zu einer Rentenzusprache kommen diurfen, womit nichts



anderes als die urspriingliche Rentenverfiigung gemeint sein kann. Zudem fihrt sieim
Rahmen einer Eventual begriindung (Ziff. 3 der angefochtenen Verfigung) aus, weshalb die
rentenbestétigende Mitteilung vom

E.5

Unter Kosten- und Entschédigungsfolgen. 6. Die Beschwerdegegnerin verzichtet in
ihrer Beschwerdeantwort vom 7. Juni 2018 (A.S. 26) unter Verwels auf die angefochtene
Verflgung und die Akten auf weitere Ausfuhrungen und beantragt, die Beschwerde sel
abzuweisen. 7. Mit Eingabe vom 1. Oktober 2018 (A.S. 28 ff.) reicht der Vertreter des
Beschwerdefiihrers eine Kostennote zu den Akten. 8. Auf die weiteren Ausfthrungen in
den Rechtsschriften der Parteien wird, soweit erforderlich, in den folgenden Erwagungen
eingegangen. Im Ubrigen wird auf die Akten verwiesen. I1. 1. Die

Sachurteil svoraussetzungen (Einhaltung von Frist und Form, ortliche, sachliche und
funktionelle Zustandigkeit des angerufenen Gerichts, Legitimation) sind erfullt. Auf die
Beschwerdeist einzutreten. 2. 2.1  Die Beschwerdegegnerin legt in der angefochtenen
Verfigung (A.S. 1 ff.) dar, der Beschwerdefihrer sei im Rahmen einer im Mérz 2013
eingeleiteten Revision zweimal begutachtet worden. Ob eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes vorliege, konne offen bleiben, da mit Blick auf die Aktenlage ein
Wiedererwagungsgrund vorliege. Auch nach damaligen Massstében hétte es nicht zu einer
Rentenzusprache kommen durfen. Dies insbesondere deswegen, weil sogar von
facharztlicher Seite eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fir eine korperlich leichtere Arbeit in
Wechsel bel astung attestiert worden sei. Was den aktuellen Gesundheitszustand und die
Arbeitsfahigkeit anbelange, konne auf die polydisziplindren Abkl&rungsergebnisse
abgestellt werden. Beide polydisziplindaren Gutachten gingen einstimmig davon aus, dass
dem BeschwerdefUhrer korperlich leichte und mittelschwere Verweistétigkeiten in
Wechsel position zu 100 % zumutbar seien. Es resultiere nach dem Einkommensvergleich
ein Invaliditatsgrad von 2 %. Zu den Einwendungen nehme man wie folgt Stellung: Dem
Beschwerdefiihrer sei angezeigt worden, weshalb man eine zweite polydisziplinére
Begutachtung in die Wege geleitet habe. Die Auslosung sei korrekt erfolgt und die
Gutachter hatten Uber sdmtliche Akten verfiigt. Die Gutachterstelle sei ihrem Prifauftrag im
Hinblick auf die Liste der medizinischen Fachdisziplinen nachgekommen. Das Gutachten
sel beweiswertig. Eine Indikatorenprifung habe unterbleiben konnen, weil kein
entsprechendes Leiden vorliege, das unter diese Prifung fallen wirde. Sollte davon
ausgegangen werden, dass die rentenbestétigende Mitteilung vom 9. Februar 2004 auf einer
umfassenden Sachverhaltsabklarung beruht hétte, ware diese Mitteilung ebenfalls as
zweifellos unrichtig einzustufen, da aufgrund der damals festgestellten deutlichen
Diskrepanzen zwischen den erhobenen Befunden und der Schmerzangabe unbedingt eine
psychiatrische Begutachtung hétte durchgeftihrt werden missen. Dass der
Beschwerdefuhrer auf berufliche Massnahmen angewiesen sein sollte, sei nicht
nachvollziehbar. Angesichts der feststellbaren aggravatorischen Verhaltenswei sen erweise
sich die Forderung nach beruflichen Eingliederungsmassnahmen als rechtsmissbrauchlich,
fehle es doch den inneren hemmenden Ziel setzungen des Beschwerdefuhrers an einer
krankheitswertigen Grundlage. 2.2 Der BeschwerdefUhrer |asst dem in seiner
Beschwerde (A.S. 7 ff.) entgegenhalten, die Rentenrevision mit abschliessender Mitteilung
vom 9. Februar 2004 habe auf einer umfassenden medizinischen Sachverhaltsabklarung
beruht. Bereits damals sel ein Gutachten initiiert worden. Die urspriingliche
rentenbegrindende V erfligung habe ebenfalls auf einer medizinischen Aktengrundliage
beruht. Die gestellten Diagnosen hétten auf MRI-Bildern basiert, wobei eine kleine DHL



4/5 als urséchlich bezeichnet worden sei. Die rentenzusprechende Verfligung sei damit auf
somatisch bedingte Einschrankungen abgestiitzt worden. Damals seien auch umfangreiche
berufliche Massnahmen durchgefiihrt worden, insbesondere konkrete

Arbeitsbel astungstrainings. Hieraus habe anhand der konkreten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit festgestellt werden konnen, dass der Beschwerdefihrer auf dem ersten
Arbeitsmarkt nicht mehr einsetzbar sei. Im Revisionsverfahren, das 2014 eingeleitet worden
sei, seien insgesamt zwei Gutachten erstellt worden. In beiden Gutachten werde nirgends
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes erwahnt. Es liege demnach kein
Revisionsgrund vor. Auch ein Wiedererwagungsgrund sei nicht gegeben. Die angefochtene
Verfligung bezeichne keine explizite Verfiigung, die in Wiedererwagung gezogen werden
solle. Es sei nicht bekannt, welche Verfligung aufgehoben werden solle. Die fir eine
Wiedererwagung notwendige zweifellose Unrichtigkeit sei nicht erfillt. Die
Rentenzusprache habe auf abgekl&rten medizinischen Sachverhalten beruht. Die Gutachter
hatten esim Wissen um die Relevanz der damaligen konkreten Abkldrungen der Leistungs-
und Arbeitsfahigkeit unterlassen, die nun vorliegenden Berichte der C._ zu wardigen.
Diese gingen allesamt von einer nicht verwertbaren Arbeitsfahigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt aus. Die Aggravation werde gutachterlich einzig damit begriindet, dass es
nicht erklarbar sei, weshalb trotz zahlreicher medizinischer Massnahmen keine Besserung
eingetreten sai. Selbst der RAD gehe davon aus, dass der Beschwerdefiihrer durchaus
motiviert sai flr eine tégliche Arbeit, da er trotz Rente jeden Tag zur Arbeit gehe. Die
Gutachter bezeichneten die urspriingliche Rentenzusprache nicht als falsch, sondern als
nicht nachvollziehbar. Das bedeute, dass sie eine andere Meinung vertréten, was aber eine
offensichtliche Unrichtigkeit ausschliesse. Im Gutachten der BegutachtungsstelleE.
werde festgehalten, dass nicht von einem verbesserten Gesundheitszustand auszugehen sei,
sondern es sich um eine andere Einschétzung des gleichen Sachverhalts aufgrund
veranderter Rahmenbedingungen handle. Entsprechend sei auch eine Wiedererwégung
nicht moglich. Dartiber hinaus sei das Gutachten der Begutachtungsstelle G, auchin
beweismassiger Hinsicht nicht verwertbar. Der Fragenkatalog sei materiell nicht
beantwortet worden. Es gentige nicht, einfach nur auf die Tellgutachten zu verweisen, in
welchen die konkreten Fragen nicht beantwortet wirden. Die C.____ habe am 16. August
2017 eine detaillierte Stellungnahme abgegeben. Der Beschwerdefiihrer werde dort schon
seit Uber zehn Jahren betreut. Er sei bemiiht, seinem Alltag Struktur zu geben. Die
Beschwerdegegnerin habe es unterlassen, in dieser Hinsicht weitere Abkl&rungen
vorzunehmen. Die konkreten Anhaltspunkte des ausserst gelibten Einsatzbetriebs seien
ignoriert worden. Der Bericht der C.__ gebe klare Hinweise darauf, dass gravierende
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit und Leistungsfahigkeit vorlagen. Dies wéare
zumindest im Rahmen der Indikatorenprifung zu berticksichtigen gewesen. Darauf gingen
die Gutachter mit keinem Wort ein. Der BeschwerdefUhrer sei in jeder Hinsicht motiviert
und arbeitswillig. Es sei daher anmassend von Rechtsmissbrauch auszugehen, wenn er
berufliche Massnahmen beantrage. Nach einer jahrzehntelangen Berentung habe dieser
Anspruch auf solche. 3. 3.1  In zeitlicher Hinsicht sind — vorbehdltlich besonderer
Ubergangsrechtlicher Regelungen — grundsétzlich digjenigen Rechtssétze massgeblich, die
bei der Erfullung des rechtlich zu ordnenden oder zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes
Geltung haben (BGE 132V 215E. 3.1.1 S. 220). Im vorliegenden Fall steht eine
Rentenaufhebung im Jahr 2018 zur Debatte, weshalb die Rechtslage ab 1. Januar 2012,
nach der 6. IV-Revision, massgebend ist. 3.2  Nach der seit 2012 geltenden Rechtslage
haben geméss Art. 28 Abs. 1 Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (IVG, SR



831.20) jene Versicherten Anspruch auf eine Rente, die ihre Erwerbsféhigkeit oder die
Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare
Eingliederungsmassnahmen wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), und
die zusétzlich wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich
mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 Bundesgesetz tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts ATSG, SR 830.2) gewesen sind und nach Ablauf dieses Jahres
zu mindestens 40 % / invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c). Geméss Art. 28 Abs. 2 IVG
besteht der Anspruch auf eine ganze Rente, wenn die versicherte Person mindestens 70 %,
derjenige auf eine Dreiviertelsrente, wenn sie mindestens 60 % invalid ist. Bei einem
Invaliditéatsgrad von mindestens 50 % besteht Anspruch auf eine halbe Rente und bel einem
Invaliditatsgrad von mindestens 40 % ein solcher auf eine Viertelsrente. 3.3 Andert sich
der Invaliditatsgrad eines Rentenbezligers erheblich, so wird die Rente von Amtes wegen
oder auf Gesuch hin fur die Zukunft entsprechend erhoht, herabgesetzt oder aufgehoben
(Art. 17 Abs. 1 ATSG). Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhdltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen (BGE 125V 368 E. 2 S. 369). Die Frage, ob eine
erhebliche, d.h. mit Bezug auf den Invaliditatsgrad rentenwirksame Anderung der
tatséchlichen Verhdtnisse eingetreten ist, beurteilt sich auf Grund eines Vergleichs des
Sachverhaltes, wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung — oder einer
spateren, auf einer umfassenden Priifung beruhenden Bestétigung oder Anderung —
bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt der streitigen Revisionsverfiigung. Eine
umfassende Prufung besteht in einer materiellen Priifung mit rechtskonformer
Sachverhaltsabklérung, Bewei swirdigung und Invaliditétsbemessung, diein einer
rechtskraftigen Verfligung festgelegt wurde. Eine Mitteilung nach Art. 74 ter lit. f
Verordnung uber die Invalidenversicherung / 1VV, SR 831.201), mit der eine Revision von
Amtes wegen abgeschlossen wurde mit der Feststellung, es sei keine

lei stungsbeei nflussende Anderung der Verhéltnisse gegeben, ist dabei einer rechtskréftigen
Verfligung gleichgestellt (BGE 133V 108 E. 5 S. 110 ff., Urteil des Bundesgerichts
9C_474/2013 vom 20. Februar 2014 E. 4.1 mit Hinweisen). 3.4  Gemass Art. 53 Abs. 2
ATSG kann der Versicherungstrager auf formell rechtskréftige Verfligungen oder
Einspracheentscheide zurtickkommen, wenn diese zweifellos unrichtig sind und wenn ihre
Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Die Wiedererwagung dient der Korrektur einer
anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne
der Wirdigung des Sachverhalts. Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der
Regel erfillt, wenn eine Leistungszusprache auf Grund falsch oder unzutreffend
verstandener Rechtsregeln erfolgt ist oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder
unrichtig angewandt wurden. Anders verhélt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im
Bereich materieller Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung notwendigerweise
Ermessensziige aufweist. Erscheint die Beurteilung einzelner Schritte bei der Feststellung
solcher Anspruchsvoraussetzungen (Invaliditétsbemessung, Arbeitsunfahigkeitsschatzung,
Beweiswirdigung, Zumutbarkeitsfragen) vor dem Hintergrund der Sach- und Rechtslage,
wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskréftigen L eistungszusprechung darbot, als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus. Zweifellosist die Unrichtigkeit, wenn
kein vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur
ein einziger Schluss — derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfligung — denkbar. Zweifellos
unrichtig ist die Verfiigung auch, wenn ihr ein unhaltbarer Sachverhalt zugrunde gelegt
wurde, insbesondere wenn eine klare Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes zu einem



unvollsténdigen Sachverhalt fuihrte, so zum Beispiel bel einer auf keiner nachvollziehbaren
arztlichen Einschétzung der massgeblichen Arbeitsfahigkeit beruhenden
Invaliditatsbemessung (Urtelle des Bundesgerichts 8C_647/2011 vom 4. Januar 2012 E. 2.3
sowie 8C_863/2013 vom 26. Juni 2014 E. 2, jeweils mit Verweisen). Erscheint indessen die
Beurteilung einzelner ermessensgepragter Schritte der Anspruchsprifung als vertretbar,
scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (BGE 141V 405E. 5.2 S. 4141.). Bel
der Priifung der Voraussetzungen einer Wiedererwagung ist die Rechtslage im Zeitpunkt
des Verfligungserlasses massgeblich unter Berticksichtigung der damals bestandenen
Rechtspraxis (BGE 138 V 147 E. 2.1 S. 148). Die Verwaltung ist auch tiber zehn Jahre nach
Verfugungserlass befugt, auf eine zweifellos unrichtige L eistungszusprache oder
-verweigerung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG wiedererwagungsweise
zuriickzukommen (BGE 140V 514 E. 3.5 S. 519). Auch die mehrmalige Bestatigung einer
Rente im Rahmen amtlicher Rentenrevisionen schliesst nicht aus, dass spéter unter dem
Titel der Wiedererwagung auf die urspriingliche Rentenzusprechung zurtickgekommen
wird (Urtell des Eidg. Versicherungsgerichts | 859/05 vom 10. Mai 2006 E.2.2; Urteil des
Bundesgerichts 9C_401/2014 vom 26. November 2014 E. 4.1). Die Wiedererwagung wirkt
sich indes in der Regel nicht riickwirkend, sondern nur ex nunc aus (s. Art. 88 bis Abs. 2 lit.
alVV). Die erhebliche Bedeutung der Korrektur ist bel periodischen Leistungen in jedem
Fall zu bgjahen (BGE 140V 85E. 4.4 S.871.). 3.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu
konnen, ist die Verwaltung auf Unterlagen angewiesen, die Arztpersonen und
gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung gestellt haben. Aufgabe des Arztes ist
es, den Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem
Umfang und bezuglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahig ist. Im
Weiteren bilden die arztlichen Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen der versicherten Person noch zugemutet werden kdnnen
(BGE 140V 193 E. 3.2S.196,105V 156 E. 1 S. 158 .). Das Administrativverfahren vor
der 1V-Stelle wie auch der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom
Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben
IV-Stelle und Sozialversicherungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes
wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tiber die fur die
Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht. Der Untersuchungsgrundsatz weist enge Beziige zum — auf Verwaltungs- und
Gerichtsstufe ebenfallsin gleicher Weise geltenden — Prinzip der freien Beweiswirdigung
(Art. 61 lit. cinfine ATSG) auf (einschliesslich die antizipierte Beweiswurdigung): Fuhrt
die pflichtgemésse, umfassende und sachbezogene Beweiswiirdigung den
Versicherungstrager oder das Gericht zur Uberzeugung, der Sachverhalt sei hinreichend
abgeklart, darf von weiteren Untersuchungen (Bewe smassnahmen) abgesehen werden.
Ergibt die Beweiswirdigung jedoch, dass erhebliche Zweifel an Vollstandigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln,
soweit von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu
erwarten sind (Urteil des Bundesgerichts 8C_308/2007 vom 9. April 2008 E. 2.2.1 mit
vielen Hinweisen). Der im Sozialversicherungsrecht massgebende Beweisgrad ist derjenige
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 117 V 194 f. E. 3.b). Weiter gilt fur das
gesamte Verwaltungs- und gerichtliche Beschwerdeverfahren der Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (BGE 125V 351 E. 3a S. 352). Der Soziaversicherungsrichter hat alle
Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu
entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen



Rechtsanspruches gestatten. Insbesondere darf er bei einander widersprechenden

medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Gruinde anzugeben, warum er auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtesist
entscheidend, ob der Bericht fir die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten —d.h. der Anamnese — abgegeben worden ist, in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und in seinen Schlussfolgerungen begrindet ist.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten resp. in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (a.a.O.; BGE 122V 157 E. 1c S. 160). Die
Rechtsprechung erachtet es jedoch als mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung
vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte und Gutachten
Richtlinien fur die Beweiswirdigung aufzustellen (BGE 125V 351 E. 3b S. 352). Soist
einem im Rahmen des V erwaltungsverfahrens el ngeholten medizinischen Gutachten durch
externe Spezial drzte, welches auf Grund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen
sowie nach Einsicht in die Akten erstellt wurde und bel der Erdrterung der Befunde zu
schltissigen Ergebnissen gelangt, in der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 137
V 210E. 2.2.2S. 232,125V 351 E. 3b/bb S. 353). Andererseitsist der Erfahrungstatsache
Rechnung zu tragen, dass behandelnde Arzte im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche
Vertrauensstellung in Zweifelsfallen mitunter eher zu Gunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b/cc S. 353). 4.4.1 Der BeschwerdefUhrer bezog gemass Verfiigung
vom 6. Dezember 1999 seit dem 1. Mé&rz 1999 eine ganze Invalidenrente (1V-Nr. 18). Auf
diese Verfigung ist die Beschwerdegegnerin in der hier angefochtenen Verfligung
wiedererwagungswei se zurtickgekommen. Der Beschwerdefihrer 18sst in formeller
Hinsicht geltend machen, dies werde darin gar nicht explizit dargelegt. Auch wenn die
Beschwerdegegnerin das Datum der Verfiigung, die sie in Wiederwagung zieht, nicht
explizit erwahnt, ergibt sich dieses aus der angefochtenen Verfigung zweifelsfrei. Die
Beschwerdegegnerin erwégt, es hétte auch nach damaligen Massstében nicht zu einer
Rentenzusprache kommen dirfen, womit nichts anderes al's die urspriingliche
Rentenverfiigung gemeint sein kann. Zudem fuhrt sie im Rahmen einer

Eventual begriindung (Ziff. 3 der angefochtenen Verfligung) aus, weshab die
rentenbestétigende Mitteilung vom

E.9

Februar 2004 auf keiner umfassenden Sachverhaltsabkl&rung beruht habe. Daraus geht
eindeutig hervor, dass die Beschwerdegegnerin auf die urspringliche Rentenverfiigung vom
6. Dezember 1999 zuriickgekommen ist. Dies erweist sich auch als korrekt. Denn obwohl
seit der urspringlichen Rentenzusprache mehrere Revisionsverfahren eingeleitet und
abgeschlossen wurden, fand bel keinem derselben eine umfassende Sachverhal tsabklarung,
Beweiswurdigung und Invaliditétsbemessung statt. Zwar lag der Beschwerdegegnerin bei
der Bestétigung der Weitergewahrung der Rente mit Mitteilung vom 9. Februar 2004
(IV-Nr. 46) ein neurol ogisches Gutachten vor (IV-Nr. 36). Dieses war indessen von der
Unfallversicherung Suva aufgrund des vom BeschwerdefUhrer am

E.14



Dezember 2001 erlittenen Unfallsin Auftrag gegeben worden und setzt sich daher im
Wesentlichen auch mit den unfallbedingten cervikalen Beschwerden auseinander. Vor
diesem Hintergrund kann hinsichtlich der krankheitsbedingten lumbalen Schmerzen, dieim
Jahr 1999 zur Rentenzusprache gefiihrt hatten, nicht von einer umfassenden
Sachverhaltsabklérung gesprochen werden. In Bezug auf diese lumbalen Beschwerden
wurde auch hier m wie im Rahmen der anderen Rentenrevisionen m lediglich ein Bericht
des behandelnden Hausarztes eingeholt (1VV-Nr. 40).

4.2 Im Rahmen der erstmaligen materiellen Rentenpriifung, die zur Zusprache einer
ganzen Rente fuhrte, lagen folgende Unterlagen vor:

4.2.1 In medizinischer Hinsicht stand der Beschwerdegegnerin einzig Arztberichte von Dr.
med. B.___, Facharzt fir Rheumatologie, vom 22. April 1998 und 2. September 1998 zur
Verfugung (1V-Nr. 1.1). Der behandelnde Rheumatol oge stellte darin folgende Diagnosen:

Der Beschwerdefuhrer habe nach einem Treppensturz 1995 seit Sommer 1997 zunehmend
an Ruckenschmerzen gelitten, wobei seit Oktober 1997 auch Ausstrahlungen in das linke
Bein dazugekommen seien. Eine MRI-Untersuchung im November 1997 habe eine kleine
subligamentére, paramedian linksseitige Diskushernie L4/5 mit Einengung des perineuralen
Raumes um die Wurzel L5 gezeigt. Der Beschwerdefiihrer sai in seiner Tétigkeit als
GerUstbauer, einer schweren korperlichen Tétigkeit, seit dem 20. Oktober 1997 zu 100 %
arbeitsunfahig. Je nach Verlauf werde es notwendig sein, dass er eine kérperlich leichtere
Arbeit, moglichst in Wechsel bel astung, suchen misse. Fiir eine solche Arbeit bestehe eine
Arbeitsfahigkeit von 100 %.

4.2.2 Des Weiteren lag der Beschwerdegegnerin ein Abkl&rungsbericht der C.__ vom 9.
Juni 1999 (IV-Nr. 5) vor, wo der Beschwerdefuhrer im Rahmen einer beruflichen
Abklarung und eines anschliessenden Arbeitstrainings tatig war (und es heute noch ist). Im
Bericht wird festgehalten, dieser sai interessiert und motiviert, aber leidend. Er habe kaum
einen ganzen Arbeitstag ohne Liegepausen durchhalten konnen. Seine Arbeitsfahigkeit
habe er durch Einnahme von Schmerztabl etten aufrechterhalten. Die Beschwerden hétten
im Verlauf zugenommen und auch zu Unterbriichen gefiihrt. In dieser gesundheitlichen
Verfassung und bel den aufgezeigten L eistungen von durchschnittlich 45 % scheine eine
Vermittlung in die Privatwirtschaft kaum mdglich.

Im Abklarungsbericht der C.__ vom 6. September 1999 (IV-Nr. 15) wurde ausgefihrt, das
Ziel einer Ganztagsarbeitsfahigkeit habe nicht umgesetzt werden kénnen. Die
Ganztagesstruktur habe ab dem 8. Juli 1999 auf halbtags reduziert werden mussen. Der
Beschwerdefuhrer habe sich weiterhin mehrmals pro Tag hinlegen missen. Die
Unterbriche hétten sogar zugenommen. Nach der Reduktion auf halbtags sei eine
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erfolgt. Wegen der physischen Instabilitdt und einer
Leistung von ca. 20 % sei eine Vermittlung in die offene Wirtschaft nicht mdglich.

Im Abschlussbericht bezuglich beruflicher Eingliederung vom 7. September 1999 (IV-Nr.
14) hielt die Beschwerdegegnerin dann fest, dass der Beschwerdefiihrer das angestrebte
100%-Pensum nicht habe erreichen kdnnen. Erst nach einer Arbeitszeitreduktion von 50 %
sei esihm gelungen, seine Medikamenteneinnahme zu reduzieren und manchmal auf
Liegepausen zu verzichten. Er sal zurzeit behinderungsbedingt nicht in der Lage, von einer
Umschulung zu profitieren und den Wiedereinstieg in die offene Wirtschaft zu schaffen.



4.3 Eszeigt sich, dass die damalige Rentenzusprache auf rudimentéren Unterlagen
grindete. Es lagen ein einziger Arztbericht mit beiliegendem Bericht an den Hausarzt sowie
zwel Berichterstattungen aus dem durchgefihrten Arbeitstraining vor. Der
Beschwerdefiihrer l&sst hier geltend machen, es habe eine gentigende medizinische
Sachverhaltsabkl&rung stattgefunden, da die medizinische Einschdtzung gestutzt auf
MRI-Bilder getroffen worden sel, die eine entsprechende somatische Ursache fir die
Beschwerden zu Tage getragen hétten. Tatséchlich lagen entsprechende MRI-Bilder vor.
Diese wurden vom behandelnden Arzt auch gewirdigt, wobei dieser aber zum Schluss kam,
dassin einer leidensabgepassten Tétigkeit keine Arbeitsunfahigkeit bestehe.

Der rentenzusprechenden Verfuigung (1V-Nr. 18) lasst sich nicht entnehmen, worauf sich
die Beschwerdegegnerin bel ihrem Entscheid stitzte. Der Entscheid enthalt in dieser
Hinsicht keine Begriindung. Aus einem Protokolleintrag vom 9. September 1999 ergibt
sich, dass der Sachverhalt dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) unterbreitet wurde. In
einem Protokolleintrag vom gleichen Tag hielt der RAD fest, obwohl Dr. med. B.___ dem
Beschwerdefiihrer in einer angepassten Téatigkeit sogar eine volle Arbeitsfahigkeit zutraue,
konne dieser in der geschiitzten Werkstatt gerade ein 50 % Pensum austiben. Daher sei eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 % zu tbernehmen. Woher diese tibernommen wurde, ist nicht
ersichtlich. Esist an keinem Ort von einer 70%igen Arbeitsunfahigkeit die Rede.
Offensichtlich stellte die Beschwerdegegnerin bei der Rentenzusprache damit einzig auf die
vonder C.__ getroffene Beurteilung ab, dass der Beschwerdefihrer im ersten
Arbeitsmarkt nicht vermittelbar sei. Eine Begutachtung oder anderweitige Abklarung, die
sich mit den Divergenzen zwischen der &rztlichen Einschétizung und denvonder C._
festgestellten Begebenheiten auseinandergesetzt hétte, fand nicht statt und es wurde auch
vom RAD nicht dargelegt, wie diese Diskrepanz zu interpretieren sei (vgl. Urtell des
Bundesgerichts 8C_48/2018 vom 27. Juni 2018 E. 4.3.1). Zusammenfassend muss
festgehalten werden, dass die damalige Rentenverfiigung auf einer offensichtlich
unhaltbaren Sachverhaltsabkl&rung beruhte. In medizinischer Hinsicht erweist sich die
Rentenzusprache als offensichtlich unrichtig, denn Dr. med. B, hielt in seinem
Arztbericht ausdriicklich fest, es bestehe eine uneingeschrankte adaptierte Arbeitsfahigkeit.
Die Behauptung, dass er sich hierbel auf einen geschiitzten Arbeitsplatz bezogen habe, trifft
nicht zu. Es lassen sich dem Bericht keinerlei Ausserungen entnehmen, die auf eine solche
Vermutung schliessen lassen konnten. Damit ist die Beschwerdegegnerin zu Recht davon
ausgegangen, dass ein Wiedererwagungsgrund gegeben sei. Die Beschwerde ist in diesem
Punkt abzuweisen.

5.

5.1 Sind die Voraussetzungen fur eine Wiedererwagung erfillt, missen die
Anspruchsberechtigung und allenfalls der Umfang des Anspruchs pro futuro geprift
werden. Wie bei einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG ist auf der
Grundlage eines richtig und vollsténdig festgestellten Sachverhalts der Invaliditétsgrad zu
ermitteln (Urteil des Bundesgerichts 8C_114/2015 vom 6. Mai 2015 E. 5.1 mit Hinweisen).

5.2 Die Beschwerdegegnerin hat im Rahmen des hier fraglichen Revisionsverfahrens
zwel bidisziplinare Gutachten eingeholt. Das erste wurde von der Begutachtungsstelle
E._ am27. Mé&rz 2014 erstattet (1V-Nr. 73). Nach dieser Begutachtung wurde beim
Beschwerdefihrer eine Hepatitis B-Infektion diagnostiziert (1V-Nr. 82). Dazu kam im Jahr
2015 ein erneuter Autounfall mit HWS-Distorsion (1VV-Nr. 89). Im Oktober 2016 wurde
eine Infiltration an der Lendenwirbelsdule durchgefuhrt (1V-Nr. 89 S. 5). Aufgrund dieser



Umsténde holte die Beschwerdegegnerin erneut ein polydisziplindres Gutachten ein, dieses
Mal bei der Begutachtungsstelle G.___ . Dieses Gutachten datiert vom 4. Juli 2017 (IV-Nr.
101.1) und wurde von Dr. med. H.___, Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, Dr. med.
I.__, Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparats,
med. pract. J.___, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, und Dr. med. K.,
Facharzt fur Neurologie, erstellt.

5.3 Im Gutachten der Begutachtungsstelle E.__ vom 27. Mé&rz 2014 wird ausgefihrt, der
Beschwerdefihrer habe subjektiv in erster Linie berichtet, der Familie wegen seiner
Gesundheit nicht mehr helfen zu kénnen. Alsinvalid erachte er sich wegen der sténdigen
Schmerzen im Ricken und im linken Bein (1V-Nr. 73 S. 12 1.); a's «Nebenklage» wiirden
Nackenschmerzen erwahnt (S. 14). Objektiv habe er altersentsprechend gewirkt, aber
auffalig durch ein tbertrieben wirkendes Krankheitsgebaren mit standigem Aufstehen /
Absitzen / Grimassieren / Sich den Riicken halten (S. 16). Es werden folgende Diagnosen
gestellt (S. 20):

mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:
ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit:

Im neurologischen Teilgutachten (S. 26 ff.) wurde angegeben, zum Begutachtungszeitpunkt
finde sich klinisch ein chronisches zerviko-vertebrales Schmerzsyndrom mit einer
Zervikobrachialgie links, was man im Sinne einer zerviko-spondylogenen Symptomatik
interpretiere. Im Vordergrund stehe ein chronisch lumbo-vertebrales Schmerzsyndrom mit
einer Lumboischialgie links mit fehlenden Hinweisen fur ein lumbo-radikul &res
Reizsyndrom oder auch motorisches Ausfallsyndrom. Nicht auszuschliessen sei ein
residuelles diskretes sensibles radikul &res Ausfallsyndrom am ehesten S1 links, nicht aber
L5. Die Ausstrahlung in das linke Bein werde im Rahmen einer lumbospondylogenen
Ausstrahlung interpretiert. Die Kopfschmerzen interpretiere man im Rahmen einer
zerviko-cephalen Ausstrahlung. Zusammenfassend konnten die aktuellen Beschwerden von
neurologischer Seite nicht erklart werden (S. 31).

Im rheumatol ogischen Konsilium (s. 33 ff.) wird ausgefihrt, anlasslich der eingehenden
Untersuchung habe der Beschwerdefthrer ein chronifiziertes, lumbo-spondylogenes
Syndrom links mit nur leichtgradig eingeschrankter Beweglichkeit der Lendenwirbelséule
ohne klinisch fassbare Hinweise beziiglich einer lumbo-radikul&ren Reiz- oder
Ausfallsymptomatik und ohne klinischen Anhalt fir eine Segmentinstabilitét gezeigt. Die
Untersuchung sei durch das dysfunktional anmutende Schmerzverhalten erheblich
erschwert und das Ausmass der bildgebend objektivierbaren pathol ogischen Befunde
erklare das lumbo-ischialgiforme Beschwerdebild links bei weitem nicht. Hinsichtlich der
geklagten Nackenschmerzen habe der Beschwerdefiihrer keinerlei Zeichen fir eine
myofasziale Irritation im Bereich der Nacken-/ Schulterpartie gezeigt. Die Beweglichkeit
der Halswirbelsaule sei weitgehend frei gewesen und auch auf zervikalem Niveau habe es
keine Anhaltspunkte fir eine radikulére Reiz- oder Ausfallsymptomatik gegeben. Sowohl
die angegebene Sensibilitétsstorung und Kraftverminderung in der linken oberen wie linken
unteren Extremitat konnten durch objektivierbare Befunde am Bewegungsapparat nicht
erklart werden. In der Gesamtschau liege ein chronifiziertes, lumbo-spondylogenes
Syndrom links auf dem Boden leichter bis mittel schwerer degenerativer Veranderungen vor
und auf Niveau Halswirbelsaule ein organisch nicht zu begriindendes, chronisches
zerviko-okzipitales und zerviko-brachiales Beschwerdebild links (S. 42). Korperlich



schwere Arbeiten seien nicht mehr zumutbar, ebenso wenig Arbeiten in ausgesprochen
rickenbel astenden Arbeitspositionen. In der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als Gerlstbauer
sei der Beschwerdefiihrer nicht mehr arbeitsfahig. Ubereinstimmend mit den
Einschétzungen von Dr. med. B.___ seien indessen jegliche korperlich leichten und
gelegentlich mittel schweren Téatigkeiten in vorzugswei se wechselnden Arbeitspositionen
ganztags und ohne zeitliche oder |leistungsmassige Einschrankung zumutbar (S. 43).

Im psychiatrischen Gutachten (S. 46 ff.) konnte keine Diagnose gestellt werden. Der
Beschwerdefiihrer habe ausgesprochen lebendig berichtet, sei nicht mide und gut
konzentriert gewesen (S. 49). Fur eine psychiatrische Diagnose fehlten alle notwendigen
pathol ogischen Befunde. Der Beschwerdefiihrer meistere sein Leben aktiv und vielfadltig,
ein Leidensdruck auf psychologischer Ebene sei kaum splrbar. So wiirden in den Akten
auch nur Hinweise auf eine Schmerzkrankheit gemacht (S. 50). Damals wie heute spielten
psychiatrische Aspekte keine Rolle. Dementsprechend sei in psychiatrischer Hinsicht auch
keine Arbeitsunfahigkeit festzulegen (S. 51).

Zusammenfassend wurde im Rahmen der Gesamtbeurteilung fur die angestammte
berufliche Tatigkeit als Gerlistbauer die Arbeitsfahigkeit auf 0 % geschétzt, wobel die
rheumatol ogischen Befunde limitierend wirkten. Ebenfalls sei korperliche Schwerarbeit
und eine Tétigkeit in riickenbel astenden Arbeitspositionen nicht zumutbar. Hingegen seien
korperlich leichte und mittel schwere Verwel stétigkeiten zu 100 % zumutbar. Beruflich sel
eine schrittwei se Wiedereingliederung in eine adaptierte Stelle mit Hilfe der
Beschwerdegegnerin anzustreben. Der mutmassliche Beginn der reduzierten
Arbeitsfahigkeit sei auf den 28. Februar 2014 (Datum der gutachterlichen
Schlussbesprechung) festzulegen (S. 21). Der Gesundheitszustand habe sich subjektiv seit
Dezember 1999 verschlechtert, objektiv hingegen nicht resp. nur vortibergehend
(lumboradikul &res Reiz- und Ausfallsyndrom L5 links). Eine Einschrankung in der
Arbeitsfahigkeit bestehe sei 1998, wobei man nicht wisse, aufgrund welcher Kriterien
damals eine 100%ige Invalidenrente zugesprochen worden sei (S. 22).

Der orthopédische Befund fallt folgendermassen aus: Beim Entkleiden seien flUssige
Bewegungen aufgefallen, was eine spéter bei der Prifung des Einbeinstandes demonstrierte
Unsicherheit konterkariere (S. 26 + 31). Physiologisch zeigten sich eine Kyphose der
Brustwirbelsdule und eine Lendenlordose. Die Wirbelsdule werde im Lot belastet. Der
Einbeinstand links und rechts sei moglich, werde aber demonstrativ unsicher vorgefuhrt.
Der Beschwerdefuhrer gebe Druckempfindlichkeit Gber den Halswirbeln drei bis sieben
und den Lendenwirbeln drei bis funf an. Die Beweglichkeit der gesamten Wirbelséule sei
indessen frei. Es seien bel der Priifung der Endgrade keine Schmerzen Uber etwaige
muskulére Abwehrspannungen, muskulére Verquellungen, algophobe
Hemmungsreaktionen oder anderweitige Schmerzverarbeitungsreaktionen zu erkennen.
Eine Blockierung im chirodiagnostischen Sinne bestehe an der gesamten Wirbelsdule nicht.
Die paravertebrale Muskulatur sei nicht verspannt. Im Bereich der Schulter-, Ellenbogen-
und Handgelenke sei der Befund unauffallig. Im Bereich der HUftgel enke bekunde der
Beschwerdefuhrer bei sonst unauffélligem Befund einen Schmerz in der Lendenwirbelséule
(S. 26). Auch im Bereich der Knie- und Sprunggel enke sowie Flsse sei der Befund
unauffalig. Im Rahmen der Begutachtung sel am 28. M&arz 2017 ein MRI der
Halswirbelsaule erstellt worden. Es zeige sich dabel eine |eichte Diskopathie HWK 3/4 und
HWK 4/5 mit bilateralen Unkovertebral arthrosen und begleitenden dorsalen
Bandscheibenhernierungen mit intraforaminalen Diskushernien HWK 3/4 und HWK 4/5



beidseits mit subtotaler Foraminalstenose HWK 3/4 beidseits und HWK 4/5 rechts sowie
relativer foraminaler Enge HWK 4/5 links. Es bestiinden weiter eine

Facettengel enksarthrose HWK 2/3 links und |eichte degenerative Verénderungen
atlanto-dental sowie atlanto-axial beidseits (S. 27).

Im Rahmen der psychiatrischen Begutachtung wird als Befund festgehalten, der
Beschwerdefiihrer habe berichtet, es gehe ihm psychisch «normal». Er fihle sich durch
seine Schmerzen schon belastet und mache sich Sorgen. Aber er fihle sich trotzdem soweit
stabil und ausgeglichen sowie die Arbeitsstelle betreffend zufrieden. Er habe nie eine
psychiatrische Behandlung bendtigt und tue dies auch jetzt nicht (S. 57). Die
Aufmerksamkeit und Konzentration sowie die Merkfahigkeit seien anlésslich der
Untersuchung nicht gestort gewesen. Das Denken sei flussig und kohérent sowie
zielgerichtet gewesen. Hinweise fur formale oder inhaltliche Denkstérungen habe es nicht
gegeben. Die Affektivitét habe sich stabil gezeigt, ausgeglichen und situationsadaquat. Zu
keinem Zeitpunkt habe sich eine depressive Herabgestimmitheit ergeben. Bei der
Untersuchung sei keine Personlichkeitsakzentuierung aufgefallen. Die Willensbildung und
der Antrieb seien nicht beeintrachtigt (S. 60). Auch die Motivationslage des
Beschwerdefiihrers sei vorhanden gewesen (S. 61).

Der neurologische Gutachter hélt zum Befund fest, es sei eine erhebliche Diskrepanz in der
Angabe der Schmerzen und deren Schmerzstérke geméss VAS, auch diskrepant zum
Ausdrucksverhalten, aufgefallen (S. 66). Der Hirnnervenstatus sei unauffalig. Was die
Sensibilitdt anbelange, so falle eine nicht segmentbezogene Sensibilitatsstérung gemass
Angaben des Beschwerdefihrers auf, dabei auffallend aber exakt mittellinienbezogen am
Rumpf. Am linken Arm und Bein bestehe eine diffuse Sensibilitdtsminderung fur Asthesie
und Algesie, ohne jeglichen Segmentbezug. Die Reflexe seien symmetrisch mittellebhaft
ausl6sbar. Die Muskeltrophik sei allseits gut entwickelt. Objektivierbare neurogene Paresen
seien nicht darstellbar. Es wiirden jedoch teilweise variable Werte auffallen, z.B. in der
Vigorimeter-Prufung der Handkraft. Dies wirke verdeutlicht und mit verminderter
Anstrengungsbereitschaft (S. 67). Bei der Priifung des muskul oskel ettalen Status werde
eine Uberzeichnete Darstellung der Schmerzen erkennbar, durchaus aber ablenkbar. Bei der
Prifung der Tinel-Zeichen werde zwar kein Tinel-Ph&nomen in die Hand beschrieben, der
Beschwerdefuhrer spure aber die Erschitterung im Nacken. Auch die Waddel-Zeichen
seien komplett positiv. Im Bereich der Halswirbelsdule sai hingegen diese in unbemerkter
Beobachtung ohne jegliche Funktionseinschrénkung (S. 68). Die Elektromyographie zeige
keine Auffaligkeiten. Einzig in Musculus tibialis anterior links liessen sich teilweise
deutlich potenzial Gberhéhte M uskelaktionspotentiale feststellen, jedoch keine signifikante
Polyphasi eratenerhthung oder Potenzialverbreiterung (S. 69).

Insgesamt werden im Gutachten der Begutachtungsstelle G.__ folgende Diagnosen
erhoben (S. 41):

mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:
ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit:

Die angestammte Téatigkeit als angelernter Gertstbauer komme wegen der reduzierten
Ruckenbelastbarkeit seit dem 2. Mé&rz 1998 nicht mehr in Frage. Ideal dem Leiden
angepasste Verweistétigkeiten seien zu 100 % mdglich, d.h. 8,5 Stunden pro Tag mit voller
Leistung. Dies gelte Uberwiegend wahrscheinlich bereits retrospektiv uneingeschrankt, und
sei mindestens ab 2014 durch die MEDA S-Gutachten gesichert. Der Beschwerdef Uihrer



konne leichte und gelegentlich mittel schwere korperliche Téatigkeiten im Wechselrhythmus
zwischen Gehen, Stehen und Sitzen austiben. Nicht zumutbar seien wirbel sdulenbel astende
Téatigkeiten, mehr a's gelegentlich mittel schwere und ale schweren kérperlichen
Verrichtungen, regelmassiges Heben und Tragen von Lasten Uber 25 kg sowie die
Exposition gegenuber Nasse, Kédte und Zugluft (S. 411.).

5.5 Die Beschwerdegegnerin stiitzt sich fur die Beurteilung des aktuellen
Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit im Wesentlichen auf die beiden
polydisziplinéren Begutachtungen ab, wobei insbesondere die aktuellere Begutachtung
durch die Begutachtungsstelle G.__ von Relevanz ist. Dieses Gutachten wurde, wie auch
dagenige der Begutachtungsstelle E.___, von ausgewiesenen Fachérztinnen / Fachérzten in
Kenntnis und unter Wirdigung aller vorhandenen Akten, nach eingehender Untersuchung
des BeschwerdefUhrers in den massgeblichen Disziplinen und unter Berticksichtigung
seiner geklagten Beschwerden, erstellt. Insofern erfiillen die beiden Gutachten die
Anforderungen an eine beweiskraftige Expertise.

Inhaltlich wird im aktuellsten Gutachten der Begutachtungsstelle G.__ nachvollziehbar
dargelegt, dass in orthopédischer Hinsicht die Beweglichkeit der Wirbelsdule frei sei, ohne
bedeutsame Wirbel saulenfehlstatik und ohne Blockierung. Die paravatebrale Muskul atur
sai nicht verspannt und Schmerzen seien auch bei komplexen Bewegungsablaufen nicht
erkennbar. Dabei seien aber gewisse Verdeutlichungstendenzen erkennbar. So wird
anschaulich dargelegt, dass die bekundete Druckempfindlichkeit in Zusammenschau mit
allen erhobenen korperlichen Untersuchungsbefunden nicht nachvollziehbar sei. Der
korperliche Untersuchungsbefund betreffend Wirbel séule korreliere demgegentiber gut mit
dem vorliegenden Bildmaterial. Gesamtwertend findet sich aus gutachterlicher Sicht ein
massiggradiges Degenerationsmuster an Hals- und Lendenwirbel sdule, ohne Kompression
neuraler Strukturen, so dass sich eine nachhaltige radikul&re Irritation weder an der Hals-
noch an der Lendenwirbelsdule hinreichend erklaren lasse. Funktionelle,
bewegungsabhangige Irritationen an der Wirbelsdule hingegen seien denkbar, wobei eine
akute Pathologie im Rahmen der Begutachtung nicht nachweisbar sei. Hinweise auf das
Vorliegen einer rheumatischen Systemerkrankung oder einer Fibromyalgie fanden sich
nicht.

In psychiatrischer Hinsicht wird einleuchtend und in Einklang mit der Aktenlage, welcher
sich im Hinblick auf die Vergangenheit keinerlel psychische Problematik entnehmen lasst,
dargelegt, dass vor dem Hintergrund eines vollig unauffalligen psychischen Befundes sowie
einem Fehlen jeglicher psychiatrischer Vorbehandlung und keiner aus der Aktenlage zu
entnehmenden psychiatrischen Diagnose, auch zum aktuellen Zeitpunkt keine Storung auf
dem psychiatrischen Gebiet diagnostiziert werden kénne. Dies stehe auch in Einklang zu
den Angaben des Beschwerdefihrers.

In der neurologischen Beurteilung wird schliissig erwogen, dass sich die aktuelle klinische
Befundlage mit dem neurologischen Vorgutachten decke. Die Beschwerdesymptomatik
lasst sich auch im aktuellen Gutachten aus neurologischer Sicht nicht erkléren, weder
anhand der Bildbefunde noch der EMG. Dass alle Massnahmen keine Besserung gebracht
haben, kann sich der Gutachter nur durch andere Aspekte wie durch eine Uberméssige
Présentation der Schmerzsymptomatik erklaren. Solche haben indessen samtliche Gutachter
im Rahmen ihrer Befunderhebungen beschrieben.



Im Rahmen der interdisziplinéren Beurteilung erwégen die Gutachter sodann, dass in Bezug
auf die Arbeitsfahigkeit Funktionseinschrénkungen betreffend die Wirbel sule bestiinden.
Die denkbaren funktionellen Irritationen an der Wirbel sdule liessen langanhaltende
statische Belastungen der Wirbel sdule und langanhaltende Belastungen der Wirbelsaule
ausserhalb der K 6rperachse sowie mehr als gelegentliche mittel schwere und alle schweren
korperlichen Téatigkeiten al's nicht mehr zumutbar erscheinen. Dabel sei die Auspréagung der
Wirbel sdulenbeschwerden, insbesondere in der Intensitdt gemass aktueller Anamnese und
Prasentation, nicht génzlich nachvollziehbar. Es bestehe ein teilweise aggravatorisches
Verhatensbild und es sei auf eine sichtlich intendierte verminderte
Anstrengungsbereitschaft hinzuweisen. Aus internistischer und psychiatrischer Sicht
bestehe eine zu 100 % erhaltene Arbeitsfahigkeit (S. 40). Gesamthaft gesehen betrage die
Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit 0 %, in einer Verweistétigkeit 100 %. Fur
die angestammte Tétigkeit gelte die Bewertung retrospektiv seit dem 2. Marz 1998 (S. 41).
Fir ideal dem Leiden angepasste Verwei stétigkeiten gelte diese Bewertung tberwiegend
wahrscheinlich auch bereits retrospektiv uneingeschrankt. Letztlich sei auch ruckblickend
nie auf der Grundlage somatischer Faktoren objektivierbar eine Arbeitsunféhigkeit in
leidensadaptierter Tétigkeit ausgewiesen gewesen, dies sei auch wiederholt und
nachvollziehbar begriindet worden (S. 42). Diese Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit ist mit
Blick auf die Untersuchungsergebnisse und die nachvollziehbare Herleitung im Gutachten
stimmig und sie deckt sich auch mit der Beurteilung, die Dr. med. B.____im Jahr 1998
bereits abgegeben hatte.

5.6 Gestutzt auf die obigen Ausfihrungen ist das Gutachten der Begutachtungsstelle
G.___ asbeweswertig anzusehen und damit auch dagenige der Begutachtungsstelle
E._, dadie Befunde und die daraus gezogenen Schliisse in beiden Gutachten
Ubereinstimmen und das Resultat entsprechend das Gleiche ist, ndmlich dassin einer
leichten Verweistétigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit gegeben ist. Was der
Beschwerdefiihrer gegen die Beweiskraft der Gutachten vorbringen |&sst, vermag nicht zu
Uberzeugen. So wird einerseits geltend gemacht, beide Gutachten zeigten keine

V erbesserung des Gesundheitszustandes auf. Hierbel wird verkannt, dass eine solcheim
Rahmen einer Wiedererwagung nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit nachzuweisen
ist. Beztiglich der Ruge, dass sich die Gutachter nicht mit den Berichtender C.__

ausel nandersetzten, ist zu sagen, dass es hier um aus dem Jahr 1999 stammende Berichte
handelt, die zur Klarung des aktuellen Gesundheitszustandes und der aktuellen
Arbeitsfahigkeit kaum etwas beitragen konnen. Auch die nach der zweiten Begutachtung
erstellten und eingegangenen Berichte vermogen keine Zweifel an den Schlussfolgerungen
der beiden Begutachtungen zu erwecken. Der Hausarzt Dr. med. D.__ bezeichnet die
Ergebnisse der Begutachtungen al's «nachvollziehbar und theoretisch gerechtfertigt»
(IV-Nr. 103 S. 2), erachtet aber eine |eidensadaptierte Tétigkeit als realitétsfremd. Hierbe
beruft er sich ohne weitere Begriindung auf den «Gesamtzustand» und auf
invaliditatsfremde Faktoren wie das Alter und eine lange Arbeitsabstinenz. Der Bericht der
C.____vom 16. August 2017 (IV-Nr. 108 S. 7) bekréftigt lediglich, dass man sich eine
100%ige Arbeitstétigkeit des Beschwerdefiihrers im ersten Arbeitsmarkt nicht vorstellen
konne, dies explizit ohne die gutachterlichen Einschétzungen in Frage stellen zu wollen.
Eine detaillierte Befassung mit den Gutachten findet denn auch nicht statt. Insofern vermag
auch dieser Bericht keine Zweifel an der Beweiskraft der Gutachten zu erwecken.
Schliesslich erweist sich auch die Rlge, dass in den Gutachten bei der Beantwortung des
Fragenkatal ogs teilweise auf die vorhergehenden Uberlegungen verwiesen wird, als



unbehelflich. Wie die obigen Erwégungen zeigen, lassen sich den Gutachten klare
Schlussfolgerungen entnehmen, die auch die gestellten Fragen beantworten. Eine
Indikatorenprifung gemass BGE 141 V 281, wie vom Beschwerdefhrer erwéhnt, ertibrigt
sich sodann im vorliegenden Fall, da keine psychische Erkrankung gegeben ist. Somit ist
von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer leichten korperlichen Tatigkeit mit der
Moglichkeit von Wechsel positionen auszugehen.

6.  Der von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Einkommensvergleich ist
unbestritten geblieben und auch nicht zu beanstanden. Fir die Bemessung des
Valideneinkommens wurde auf das in der zuletzt ausgelibten Tétigkeit als GerUstbauer bei
der FirmaL.___inJ...] abgestellt und der entsprechende Lohn an die Teuerung angepasst.
In Bezug auf das Invalideneinkommen wurde ein Tabellenlohn der Schwei zerischen

L ohnstrukturerhebung (L SE) herangezogen. Der konkret angewendete Tabellenlohn (TAL,
tirage skill_level, Total Manner, Niveau 1), erweist sich hinsichtlich des zumutbaren
Tétigkeitsprofils a's korrekt. Gestitzt auf diese Zahlen hat die Beschwerdegegnerin einen
Invaliditétsgrad von 2 % ermittelt, womit kein Rentenanspruch gegeben ist. Die
Beschwerdegegnerin hat die Rente des Beschwerdefihrers damit zu Recht
wiederwagungswei se aufgehoben. Die Beschwerde ist auch in diesem Punkt abzuwei sen.

7.

7.1 Der Beschwerdefuhrer bezog seit dem 1. Marz 1999, mithin wahrend fast 19 Jahren
eine Invalidenrente. Die angefochtene Verfligung erging etwas mehr als zwel Monate vor
seinem 55. Geburtstag. Esist deshalb zu prifen, ob eine Selbsteingliederung ohne
vorgangige berufliche Massnahmen zumutbar ist.

7.2 Nach standiger Rechtsprechung ist im Regelfall eine medizinisch attestierte
Verbesserung der Arbeitsfahigkeit auf dem Weg der Selbsteingliederung zu verwerten. Bei
Versicherten, die bei der revisions- oder wiedererwagungsweisen Herabsetzung oder
Aufhebung der Invalidenrente das 55. Altergahrs vollendet haben oder die eine
Rentenbezugsdauer von mindestens 15 Jahren aufweisen, ist m von Ausnahmen abgesehen
m eine Selbsteingliederung grundsétzlich nicht zumutbar (Urteil des Bundesgerichts
9C_491/2017 vom 26. September 2017 E. 4.3 mit Hinweisen). Nach langjahrigem
Rentenbezug kdnnen ausnahmsweise Erfordernisse des Arbeitsmarktes der Anrechnung
einer medizinisch vorhandenen L eistungsfahigkeit und medizinisch moglichen

L eistungsentfaltung entgegenstehen, wenn aus den Akten einwandfrei hervorgeht, dass die
Verwertung eines bestimmten L eistungspotenzials ohne vorgangige Durchfiihrung
beféhigender Massnahmen allein vermittels Eigenanstrengung der versicherten Person nicht
madglich ist (Urteil 9C_163/2009 vom 10. September 2010 E. 4.1 und 4.2.2). Die
Verwaltung muss sich vor der Herabsetzung oder Aufhebung einer Invalidenrente
vergewissern, ob sich ein medizinisch-theoretisch wiedergewonnenes L ei stungsverméogen
ohne Weiteres in einem entsprechend tieferen Invaliditétsgrad niederschlégt oder ob dafir
m ausnahmsweise m im Einzelfall eine erwerbsbezogene Abkl&rung (der Eignung,
Belastungsfahigkeit usw.) und / oder die Durchfiihrung von Eingliederungsmassnahmen im
Rechtssinne vorausgesetzt ist (Urteil des Bundesgerichts 9C_768/2009 vom 10. September
2010E. 4.1.2).

7.3  Der Beschwerdefuhrer war, wie bereits erwahnt, bel Erlass der rentenaufhebenden
Verfligung 54 Jahre at und hatte wahrend fast 19 Jahren eine ganze Rente bezogen. Geméss
den gutachterlichen Expertisen besteht in einer |eidensangepassten Tétigkeit (korperlich



leicht, wechselbelastend) seit jeher eine volle Arbeitsfahigkeit. Aus medizinischer Sicht
besteht keine Notwendigkeit fur Eingliederungsmassnahmen. Die Beschwerdegegnerin hat
zur Festsetzung des Invalideneinkommens Tétigkeiten gemass L SE 2014 herangezogen,
wel che keine beruflichen Vorkenntnisse erfordern, weshalb der Beschwerdefuhrer nicht,
wie dies bel der Ruckkehr in eine qualifizierte Tétigkeit notwendig sein kann, vor dem
Wiedereinstieg auf den aktuellen Stand des berufsspezifischen Wissens und Kénnens
gebracht werden muss (vgl. z.B. Urteil des Bundesgerichts 9C_254/2011 vom 15.
November 2011 E. 7.2). Ferner setzen grundsétzlich in Betracht fallende
Eingliederungsmassnahmen eine subjektive Eingliederungsfahigkeit voraus: Der
Beschwerdefiihrer hat im Rahmen der Begutachtungen erhebliche
Verdeutlichungstendenzen gezeigt. Seit der Rentenzusprache hat er zwar stetsin einem
geschitzten Rahmeninder C.___ gearbeitet, wobel er als motivierter Mitarbeiter
beschrieben wird. Esist aber auch festzustellen, dass er in der gesamten Zeit weder eine
Steigerung des Pensums noch eine V eranderungsbereitschaft hinsichtlich der vielen
Liegepausen, dieihminder C.__ stets gewéhrt wurden, an den Tag gelegt hétte. Vielmehr
macht es den Anschein, dass sich der Beschwerdefuhrerin in dieser langjéhrig bestehenden
Situation mit voller Rente und halbtégiger Tagesstruktur mit einfachen Arbeiten und wenn
immer moglichen Fehl- und Pausenzeiten, arrangiert hat. Das Verhalten im Rahmen der
Begutachtungen mit tbertriebenem Krankheitsgebaren weist vielmehr auf eine subjektive
Krankheitstiberzeugung hin, die die Gewahrung beruflicher Massnahmen as wenig
erfolgversprechend erscheinen lasst. Dementsprechend verlangt der Beschwerdefthrer im
Hauptbegehren auch die Weiterausrichtung einer ganzen Invalidenrente. Die
Beschwerdegegnerin durfte daher die Rente ohne vorgangige Durchfiihrung beruflicher
Massnahmen aufheben. Auch in diesem Punkt ist die Beschwerde abzuweisen.

8.2 Aufgrund von Art. 69 Abs. 1bislVG 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 unabhangig vom Streitwert im Rahmen von CHF 200.00 m 1"000.00 festgelegt. Im
vorliegenden Fall hat der Beschwerdefuhrer die Verfahrenskosten von CHF 600.00 zu
bezahlen, die mit dem geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe zu verrechnen sind.

Demnach wirderkannt:

3.Der Beschwerdefuhrer hat V erfahrenskosten von CHF 600.00 zu bezahlen, die mit dem
geleisteten Kostenvorschuss in gleicher Hohe verrechnet werden.

Rechtsmittel

Gegen diesen Entscheid kanninnert 30 Tagenseit der Mitteilung beim
BundesgerichtBeschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiteneingereicht werden
(Adresse: Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern). Die Frist beginnt am Tag
nach dem Empfang des Urtells zu laufen und wird durch rechtzeitige Aufgabe bei der Post
gewahrt. Die Frist ist nicht erstreckbar (vgl. Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des
Bundesgerichtsgesetzes, BGG). Bei Vor- und Zwischenentscheiden (dazu gehért auch die
Ruckweisung zu weiteren Abklarungen) sind die zusétzlichen V oraussetzungen nach Art.
92 oder 93 BGG zu beachten.

Versicherungsgericht des Kantons Solothurn
Die Vizeprasidentin Der Gerichtsschreiber



Weber-Probst Haldemann
Der vorliegende Entscheid wurde vom Bundesgericht mit Urteil 8C_235/2019 vom 20.
Januar 2020 teilweise aufgehoben.
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