Kantonsgericht
Basel-Landschaft
Abteilung Sozialversicherungsrecht

Entscheid des Kantonsgerichts Basel-Landschaft, Abteilung Sozialversiche-
rungsrecht

vom 6. Juni 2019 (720 18 367 / 135)

Invalidenversicherung

Bestatigung einer méglicherweise zu Unrecht ergangenen Revisionsverfliigung (Art. 17
ATSG) mit der substituierten Begriindung, dass die urspriingliche Rentenzusprache
zweifellos unrichtig war und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist

Besetzung Prasidentin Doris Vollenweider, Kantonsrichter Christof Enderle, Kan-
tonsrichter Markus Mattle, Gerichtsschreiberin Barbara Vogtli

Parteien A. , Beschwerdefihrer, vertreten durch Dr. Alex Hediger, Advo-
kat, Freie Strasse 82, Postfach, 4010 Basel

gegen

IV-Stelle Basel-Landschaft, Hauptstrasse 109, 4102 Binningen, Be-

schwerdegegnerin
Betreff IV-Rente
A A , geboren 1962, arbeitete als Hilfskraft in der Landwirtschaft. Im Juli 1995 musste

er seine Erwerbstatigkeit aufgrund seiner epileptischen Anfélle aufgeben. Am 4. Februar 1997
meldete er sich bei der Eidgendssischen Invalidenversicherung (IV) zum Bezug von Leistungen
an (IV act. 1.2). Die IV-Stelle Basel-Landschaft (IV-Stelle) sprach A. mit Verfligungen vom



16. Oktober 1998 und vom 30. November 1998 mit Wirkung ab 1. Juli 1996 bei einem Invalidi-
tatsgrad von 100 % eine ganze Rente zu (IV act. 1.1). Im Juli 2000 wurde von Amtes wegen eine
Uberpriifung des laufenden Rentenanspruchs eingeleitet (IV act. 8). Dieses Verfahren endete mit
der Mitteilung an den Versicherten vom 22. Januar 2002, wonach keine rentenbeeinflussende
Anderung des Invaliditatsgrades habe festgestellt werden kénnen (IV act. 18). Eine weitere Re-
vision wurde im Januar 2007 eingeleitet (IV act. 29) und mit Mitteilung vom 3. August 2007 bei
ebenfalls unverandertem Gesundheitszustand abgeschlossen (IV act. 40).

Eine nachste Rentenrevision von Amtes wegen leitete die 1V-Stelle im Juli 2009 ein (IV act. 44).
Aufgrund ihrer Abklarungen gelangte sie zur Auffassung, dass sich der Gesundheitszustand ver-
bessert habe. Da der neu vorzunehmende Einkommensvergleich lediglich noch einen Invalidi-
tatsgrad von 8 % ergeben hatte, stellte sie mit Verfligung vom 26. Oktober 2012 die ganze Rente
ein (IV act. 76). Die dagegen vom Versicherten beim Kantonsgericht Basel-Landschaft, Abteilung
Sozialversicherungsrecht (Kantonsgericht), erhobene Beschwerde hiess dieses mit Urteil vom 7.
Marz 2013 im Sinne der Erwagungen gut und hob die angefochtene Verfligung auf. Es bestétigte
grundsatzlich eine Verbesserung des Gesundheitszustands. Aufgrund des langjahrigen Renten-
bezugs gelangte es aber zum Schluss, dass eine Selbsteingliederung nicht mehr zumutbar sei
und die IV-Stelle Eingliederungsmassnahmen durchzufiihren habe (IV act. 88).

In der Folge wurden von der |V-Stelle Eingliederungsmassnahmen in die Wege geleitet. Am
16. September 2013 trat der Versicherte die Eingliederungsmassnahme beim Verein B.____ an
und arbeitete zu 20 % in der Werkstatt bei der Reinigung von Haushaltsgeraten (IV act. 104).
Aufgrund von krankheitsbedingter Absenzen wurden die beruflichen Massnahmen frihzeitig be-
endet (Mitteilung vom 26. Februar 2014, IV act. 123). Aufgrund einer méglichen Verschlechterung

des Gesundheitszustands ordnete Dr. med. C. , Facharzt fir Allgemeinmedizin, Regionaler
Arztlicher Dienst beider Basel (RAD), mit Stellungnahme vom 17. April 2015 die weitere neurolo-
gische/psychiatrische Abklarung durch Dr. med. D. , Neurologie FMH, und Dr. med. E. ,

Psychiatrie und Psychotherapie FMH, an (neurologisches Teilgutachten vom 5. Februar 2016
und psychiatrisches Teilgutachten vom 12. Februar 2016, IV act. 142 f.). Im Februar 2017 wurden
erneut Eingliederungsmassnahmen in die Wege geleitet (IV act. 162). Aufgrund von Krankheits-
absenzen von mindestens sechs Wochen innerhalb von drei Monaten wurde auch dieses Belast-
barkeitstraining abgebrochen (vgl. Abschlussbericht, IV act. 175). Mit Vorbescheid vom 11. Mai
2017 wurde die Einstellung der Invalidenrente bei einem Invaliditdtsgrad von 3 % in Aussicht
gestellt (IV act. 178). A.___ erhob dagegen Einwand und reichte einen Bericht von Dr. med.
F.__ , Neurologie FMH, vom 24. August 2017 zu den Akten (IV act. 185). Schliesslich stellte die
IV-Stelle mit Verfligung vom 11. Oktober 2018 die Rente bei einem Invaliditatsgrad von 21 % ein
(IV act. 196).

B. Dagegen erhob A.___, vertreten durch Advokat Dr. Alex Hediger, mit Eingabe vom 12.
November 2018 Beschwerde beim Kantonsgericht. Darin lasst er beantragen, es sei die ange-
fochtene Verfligung aufzuheben und es sei ihm eine ganze Invalidenrente auszurichten, unter
o/e-Kostenfolge. In verfahrensrechtlicher Hinsicht ersucht er um Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtspflege. Zusammenfassend wird in der Begrindung auf die Berichterstattung von Dr.
F.__ verwiesen, insbesondere auf dessen Schreiben vom 24. Januar 2017 und vorgebracht,
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dass es zu keiner Verbesserung des Gesundheitszustands gekommen sei. Eine allféllige Rest-
arbeitsfahigkeit sei nicht verwertbar. Das Valideneinkommen sei zu parallelisieren und bei der
Berechnung des Invaliditatsgrads sei ein Abzug von 25 % vorzunehmen.

C. Die Beschwerdegegnerin beantragt in ihrer Vernehmlassung vom 28. Januar 2019 die
Abweisung der Beschwerde. Sie halt an ihrer Auffassung fest, wonach sich eine Verbesserung
des Gesundheitszustands eingestellt habe und der Invaliditatsgrad korrekt berechnet worden sei.
Neu bringt sie vor, dass die Rente auch im Rahmen einer Wiedererwagung zufolge zweifelloser
Unrichtigkeit aufgehoben werden misste.

D. Mit Verfigung vom 5. Februar 2019 bewilligte das instruierende Prasidium dem Be-
schwerdeflhrer fir das vorliegende Verfahren die unentgeltliche Prozessfiihrung sowie die un-
entgeltliche Verbeistdndung mit Advokat Dr. Alex Hediger als Rechtsvertreter. Gleichzeitig wurde
die Durchfihrung eines zweiten Schriftenwechsels angeordnet und dem Beschwerdefihrer die
Md&glichkeit zur Replik eingeraumt.

E. Der Beschwerdefthrer lasst sich mit Replik vom 7. Marz 2019 vernehmen. Dabei hélt er
an den bisherigen Ausfihrungen fest und flhrt aus, dass es letztlich um die Frage gehe, ob er
aufgrund der massiven gesundheitlichen Beeintrachtigungen Uberhaupt noch in der Lage sei,
eine Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt aufzunehmen. Die Beschwerdegegnerin hélt mit Duplik vom
1. April 2019 ebenfalls an den bisher gestellten Antrdgen und Ausfihrungen fest. Sie verweist auf
die Feststellung der Gutachter, wonach sich der Beschwerdefihrer selbst zu keiner Tatigkeit in
der Lage sehe.

F. Mit Verfigung vom 2. April 2019 wurde die Angelegenheit dem Gericht zur Beurteilung
Uberwiesen.

Das Kantonsgericht zieht in Erwagung:

1. Auf die frist- und formgerecht beim zustandigen Gericht erhobene Beschwerde vom
12. November 2018 ist einzutreten.

2.1 Anspruch auf eine Rente haben nach Art. 28 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Inva-
lidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959 Versicherte, die ihre Erwerbsfahigkeit oder ihre Fa-
higkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnah-
men wiederherstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a), wahrend eines Jahres ohne we-
sentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunféhig gewesen sind (lit. b) und
nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. ).

2.2 Als Invaliditat gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den Allgemeinen Teil des Sozi-
alversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Unter Erwerbsunféahigkeit ist der durch
Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
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zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Er-
werbsmdglichkeiten auf dem in Betracht kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen
(Art. 7 Abs. 1 ATSG).

2.3 Nach Art. 28 Abs. 2 IVG wird die Rente nach dem Grad der Invaliditat wie folgt abgestuft:
Die versicherte Person hat Anspruch auf eine ganze Rente, wenn sie zu mindestens 70 %, auf
eine Dreiviertelsrente, wenn sie zu mindestens 60 %, auf eine halbe Rente, wenn sie zu mindes-
tens 50 % und auf eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

2.4 Flr die Bemessung der Invaliditat von erwerbstatigen Versicherten ist Art. 16 ATSG an-
wendbar (Art. 28a Abs. 1 IVG). Danach ist der Invaliditatsgrad aufgrund eines Einkommens-ver-
gleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Ein-
tritt der Invaliditat und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Ein-glie-
derungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage
erzielen kénnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden ware (Valideneinkommen). Der Einkom-mens-
vergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden hypothetischen Er-werbsein-
kommen ziffernmassig mdéglichst genau ermittelt und einander gegenlibergestellt wer-den. Aus
der Einkommensdifferenz lasst sich der Invaliditdtsgrad bestimmen (allgemeine Me-thode des
Einkommensvergleichs; BGE 104 V 136 E. 2a und b).

3.1 Ausgangspunkt der Ermittlung des Invaliditatsgrades bildet die Frage, in welchem Aus-
mass die versicherte Person aufgrund ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen arbeitsunfahig
ist. Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintrachtigung der kérperlichen,
geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unféahigkeit, im bisherigen
Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz 1). Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem andern Beruf oder Aufgabenbereich berlcksichtigt (Satz 2).

3.2 Bei der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit einer versicherten Person ist die rechtsanwendende Behérde — die Ver-
waltung und im Streitfall das Gericht — auf Unterlagen angewiesen, die vorab von Arztinnen und
Arzten zur Verfliigung zu stellen sind. Deren Aufgabe ist es, den Gesundheitszustand zu beurtei-
len und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezlglich welcher Tatigkeiten die
versicherte Person arbeitsunfahig ist (BGE 115V 134 E. 2, 114V 314 E. 3¢, 105V 158 E. 1 in
fine). Dartiber hinaus bilden die arztlichen Stellungnahmen eine wichtige Grundlage flir die Beur-
teilung der Zumutbarkeit, also der Frage, welche anderen Erwerbstatigkeiten als die zuletzt aus-
geubte Berufsarbeit von der versicherten Person auf dem allgemeinen, ausgeglichenen und nach
ihren persdnlichen Verhaltnissen in Frage kommenden Arbeitsmarkt zumutbarer-weise noch ver-
richtet werden kdnnen (ULRICH MEYER-BLASER, Zur Prozentgenauigkeit in der Invaliditdtsschat-
zung, in: Schaffhauser/Schlauri [Hrsg.], Rechtsfragen der Invaliditat in der Sozialversicherung,
St. Gallen 1999, S. 20 f. mit Hinweisen).
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3.3 Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem flir den Sozialversicherungs-
prozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) — wie alle ande-
ren Beweismittel — frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln, sowie umfassend und
pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismit-
tel, unabh&ngig, von wem sie stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob
die verfiigbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestat-
ten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess
nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wiirdigen und die Griinde anzugeben, wa-
rum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Be-
weiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob dieser flr die streitigen Belange umfassend
ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilcksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind (BGE 134 V 232 E. 5.1;
125V 352 E. 3a, 122 V 160 E. 1¢).

3.4 Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der
freien Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen Zusam-
menstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen; vgl. dazu
auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens ein-
geholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -&rzte, welche aufgrund eingehender Be-
obachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der
Erérterung der Befunde zu schlissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Exper-
tise sprechen (BGE 125 V 353 E. 3b/bb mit weiteren Hinweisen).

3.5 Das Administrativverfahren und der kantonale Sozialversicherungsprozess sind vom Un-
tersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit. ¢ ATSG). Danach haben IV-Stelle
und Sozialversicherungsgericht von Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung des
rechtserheblichen Sachverhalts zu sorgen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tber
die fir die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit
besteht (Urteil des Bundesgerichts vom 6. Februar 2008, 8C_163/2007, E. 3.2). Was zu beweisen
ist, ergibt sich aus der Sach- und Rechtslage.

41 Zwischen den Parteien ist umstritten, ob die Beschwerdegegnerin die ganze Rente des
Beschwerdefiihrers zu Recht aufhob.

4.2 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende IV-Renten flr die Zukunft zu erhéhen, herab-
zusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditatsgrad in einer fiir den Anspruch erheblichen
Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatséchlichen
Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditdtsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflus-
sen. Ob eine solche Anderung eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhalts,
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wie er im Zeitpunkt der urspriinglichen Rentenverfligung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit
der streitigen Revisionsverfiigung (BGE 133 V 114 E. 5.4).

4.3 Fehlen die in Art. 17 ATSG genannten Voraussetzungen, so kann die Rentenverfliigung
nach den fiir die Wiedererwagung rechtskraftiger Verwaltungsverfligungen geltenden Regeln ab-
geandert werden. Danach ist die Verwaltung befugt, auf eine formell rechtskréftige Verfligung,
welche nicht Gegenstand materieller richterlicher Beurteilung gebildet hat, zurlickzukommen,
wenn sich diese als zweifellos unrichtig erweist und ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung
ist (Art. 53 Abs. 2 ATSG; BGE 110 V 176 E. 2a). Das Gericht kann eine zu Unrecht ergangene
Revisionsverfigung gegebenenfalls mit der substituierten Begriindung schiitzen, dass die ur-
sprungliche Rentenverfliigung zweifellos unrichtig und die Berichtigung von erheblicher Bedeu-
tung ist (BGE 125V 368 E. 2; BGE 128 V 272 E. 5b/bb; Urteil des Bundesgerichts vom 3. Sep-
tember 2013, 9C_121/2014, E. 3.2.2). Um eine zugesprochene Rente wiedererwagungsweise
aufheben zu kénnen, muss zudem — nach damaliger Sach- und Rechtslage — erstellt sein, dass
eine korrekte Invaliditatsbemessung hinsichtlich des Leistungsanspruchs zu einem anderen Er-
gebnis geflhrt hatte (Urteil des Bundesgerichts vom 27. Mai 2013, 8C_778/2012, E. 3.1 mit Hin-
weisen).

5.1 In einem ersten Schritt ist zu prufen, ob die Voraussetzungen flr eine revisionsweise
Rentenaufhebung nach Art. 17 ATSG im Verfligungszeitpunkt vorlagen, das heisst, ob sich der
Gesundheitszustand des Beschwerdeflihrers wesentlich verbesserte. Wie das Kantonsgericht
bereits im Urteil vom 7. Marz 2013 in Erwagung 4.4 ausflihrte, ist der massgebende zeitliche
Ausgangspunkt die gesundheitliche und erwerbliche Situation im Zeitpunkt der rentenbestéatigen-
den Mitteilung vom 3. August 2007, da dieser Mitteilung eine materielle Rentenlberprifung vo-
rausgegangen war. Die Frage, ob eine Anderung in den tatsdchlichen Verhaltnisse eingetreten
ist, die eine revisionsweise Herabsetzung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, beurteilt
sich deshalb durch den Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Mitteilung vom 3.
August 2007 bestanden hatte, mit demjenigen im Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfi-
gung vom 11. Oktober 2018. Im Zentrum des Vergleichs stehen dabei vor allem die Anzahl der
Epilepsieanfalle und deren Entwicklung Uber die Jahre.

5.2.1  Anlasslich der Rentenbestatigung im Jahr 2007 lag der Bericht des Zentrums G.__
vom 2. Juli 2007 vor (IV act. 37). Damals wurde eine symptomatische Epilepsie mit komplex-
partiellen und sekundar generalisierten Anfallen, bestehend seit 1992, diagnostiziert. Die letzte
Konsultation habe im Juni 2007 stattgefunden; in den Jahren 2005 und 2006 seien keine Konsul-
tationen erfolgt. Aktuell werde eine Kombinationsbehandlung mit Carbamazepin und Lamotrigin
durchgefiihrt, es bestehe aber keine Anfallsfreiheit. Die derzeitige Anfallshaufigkeit betrage vier
bis sieben Anfélle pro Monat. Der Patient sei in der Arbeitsfahigkeit qualitativ eingeschrankt. Ar-
beiten auf Leitern oder Gertisten oder an geféhrlichen Maschinen seien nicht zumutbar. Ein Kraft-
fahrzeug kdnne nicht geflihrt werden. Mdglicherweise seien zuséatzliche kognitive Einschrankun-
gen vorhanden, die die Arbeitsfahigkeit beeintrdchtigen wiirden. Empfohlen werde eine neuropsy-
chologische Abklarung. Einfache Tatigkeiten, bei denen der Patient nicht auf Leitern oder Gerlste
klettern und bei denen er nicht an gefahrlichen Maschinen arbeiten misse, seien zumutbar. Die
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medikamentése antiepileptische Behandlung sei dauerhaft weiterzufiihren. Die Chance auf An-
fallsfreiheit durch den Einsatz neuer Antiepileptika sei gering.

5.22 Dr.med.H.___ , RAD, stellte in der Aktennotiz vom 9. Juli 2007 gestitzt auf den Bericht
des Zentrums G.____ einen im Wesentlichen unverdnderten Gesundheitszustand fest. Im Wei-
teren formulierte eine Schadenminderungsauflage im Sinne einer regelmassigen facharztlichen
Behandlung durch einen fiir die Behandlung von Epilepsien spezialisierten Neurologen sowie des
Flhrens eines Anfallstagebuches und wiederholten unangemeldeten Blutspiegelkontrollen der
verordneten Medikamente (IV act. 38). Die entsprechende Auflage wurde dem Beschwerdefiihrer
am 27. Juli 2007 mitgeteilt (IV act. 39).

5.2.3  Mit Urteil vom 7. Marz 2013 hielt das Kantonsgericht in den Erwagungen 5.5.2 und 5.8
nach Wirdigung der zwischen 2007 bis 2011 ergangenen medizinischen Berichte und insbeson-
dere unter Hinweis auf die neurologischen Beurteilungen von Dr. med. |.____, Neurologie FMH,
vom 7. Februar 2011 und vom 23. August 2011 (im Rahmen einer polydisziplindren Begutachtung
durch das ZMB) fest, dass deutlich weniger Anfélle aufgetreten seien. Es sei daher davon aus-
zugehen, dass sich aus medizinischer Sicht eine anspruchswesentliche Verbesserung der Ar-
beitsfahigkeit im Vergleich zum Jahr 2007 ergeben habe. Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
des Versicherten werde wesentlich durch die Anzahl seiner epileptischen Anfélle bedingt. Die
Anfallsfrequenz habe sich in den letzten vier Jahren halbiert, weshalb deutlich weniger Phasen
bestehen wirden, in denen eine Erholung notwendig werde. Die erhebliche Steigerung der Ar-
beitsfahigkeit des Versicherten in quantitativer Hinsicht sei daher aufgrund der Halbierung der
Anfalle ausgewiesen.

5.3.1  Die medizinische Entwicklung seit 2013 zeigt nun Folgendes:

5.3.2 Dr.F.___ berichtete mit Arztzeugnis vom 6. September 2013, dass zur Zeit relativ hau-
fig epileptische Anfélle auftreten wirden. Daher sei die Therapie umgestellt worden. Wahrend
der Umstellung habe sich ein schwerer langerer Grand mal Anfall ereignet, der eine Einweisung
auf die Notfallstation des Spitals J.__ notwendig gemacht habe. Da im Augenblick nichts Ge-
naueres Uber den Erfolg dieser Therapie bekannt sei und letztlich auch eine Unsicherheit bezlig-
lich einer Verschlechterung mit Risiko weiterer prolongierter Anfélle bestehe, sei es aus arztlicher
Sicht angezeigt, die Arbeitsabklarung um drei Monate zu verschieben (IV act. 107).

5.3.3 Im Bericht des Spitals J. (Notfallstation) vom 22. August 2013 wurde festgehalten,
dass der Patient geméss Anfallskalender bis zu neun generalisierte epileptische Anfélle pro Mo-
nat erleide (IV act. 114).

534 Dr.F.___ berichtete am 14. Oktober 2013 (IV act. 115) von einem bis zwei Grand mal
und drei bis vier komplex-partiellen Anfallen pro Monat. Im Verlaufsbericht ein Jahr spéter hielt er
eine unveranderte Anfallsfrequenz mit ca. einem Grand mal und vier komplex-partiellen Anfallen
monatlich fest (Bericht vom 14. Oktober 2014, IV act. 129). Uber die gleiche Anzahl von Anféllen
berichtete er am 9. April 2015 (IV act. 134).
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5.3.5 Inder Folge liess die Beschwerdegegnerin den Beschwerdefiihrer durch Dr.D.__ und
Dr. E.___ neurologisch-psychiatrisch gutachterlich abklaren. Dr. E.___ konnte keine Diagno-
sen mit Auswirkungen auf die Arbeitsféhigkeit feststellen. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfa-
higkeit diagnostizierte er akzentuierte umstéandlich/zwanghafte Persénlichkeitszlige.

Dr. D.__ diagnostizierte mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit eine fokale, symptomati-
sche, therapieresistente Epilepsie mit komplex-fokalen und sekundar generalisierten Anféllen bei
Hippocampus-Gliose/Atrophie, ein rechtsbetontes mittleres, leicht bis méssig ausgepragtes Cer-
vikalsyndrom ohne neurologische Ausfélle, ein leichtes, rechtsbetontes Lumbovertebralsyndrom
ohne neurologische Ausfélle sowie ein leichtes, rechtsbetontes Lumbovertebralsyndrom ohne
neurologische Ausfalle. Ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit bleibe ein Schlafapnoesyn-
drom. Der Versicherte berichte Uber vier bis flinf Anfalle pro Monat, wobei es aber auch mehr
sein kdnnten. Er sei sich nicht sicher, da er teilweise alleine sei, die Anfalle nichtimmer bemerken
wirde oder kleine Anfélle nicht aufgeschrieben wirden. Bei kleineren Anfallen dauere es eine
halbe oder eine Stunde, bis sich sein Zustand normalisiert habe. Bei grésseren brauche es einen
Tag bis zu einer Woche, bis es ihm wieder gut gehe. Teilweise versplire er aber bis zu einer
Woche ein Erschépfungsgefihl. Jede zweite Woche habe er starke Kopfschmerzen, oft auch
Schmerzenim Nacken. Dr.D.___ konnte keine kognitiven Probleme und auch keine Midigkeits-
erscheinungen feststellen. Er berichtete jedoch Uber eine zwischenzeitliche deutliche Zunahme
der Anfallsfrequenz seit dem Gutachten von Dr. I.__ aus dem Jahr 2011. Der Anfallskalender
zeige eine Anfallsh&ufigkeit von finf Anféllen pro Monat. Die Anfallshaufigkeit habe sich im Laufe
der Jahre gesteigert. In den ersten Jahren sei lediglich von wenigen Anféllen pro Jahr die Rede
gewesen. Zwischen den Jahren 2007 und 2011, als der Explorand neurologisch begutachtet wor-
den sei, habe sich eine Verringerung der Anfélle eingestellt, insbesondere auch unter héherer
Dosierung von Lamotrigine. Dies sei damals bei der Beurteilung auch berlcksichtigt worden, und
es sei betreffend die Arbeitsfahigkeit einerseits eine qualitative Einschrdnkung derselben formu-
liert worden, wie es bei Epilepsien typisch sei. Andererseits sei aufgrund der Ausfélle und der
Erholungszeit nach einem Anfall — unter Berlcksichtigung der damaligen Anfallsfrequenz — eine
quantitative Einschrankung im Rahmen von 20 % postuliert worden.

Zwischenzeitlich habe sich aber wieder eine deutliche Zunahme der Anfallsfrequenz eingestellt,
was auch von Dr. F.___ bestatigt worden sei. Der behandelnde Neurologe habe verschiedene
Therapieoptimierungen versucht, allerdings ohne relevanten Effekt auf die Anfallsfrequenz. Ak-
tuell zeigten die vom Exploranden mitgebrachten Anfallskalender wiederum eine durchschnittli-
che Haufigkeit von etwa funf Anfallsereignissen pro Monat, dabei jeweils ein bis zwei generali-
sierte Anfalle und im Ubrigen komplex-partielle Anfallsereignisse, obwohl die Dosierung der Me-
dikamente adaquat sei. Damit misse heute auch wieder ein starkerer Effekt auf die Arbeitsfahig-
keit in quantitativer Hinsicht gefolgert werden, nachdem vermehrt Anfélle und Erholungszeiten
anzunehmen seien. Die qualitativen Einschrankungen der Arbeitsféhigkeit wirden unveréandert
bestehen bleiben. Etwas unklar bleibe weiterhin die vom Exploranden seit Jahren immer wieder
beklagte Mldigkeit, die aber keinen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit habe. Quanti-
tativ sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund der Anfalle und der notwendigen Erholungszeit zu 30 %
eingeschrankt. Aufgrund der Probleme der Wirbelséaule seien keine schweren Arbeiten mehr zu-
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mutbar. Dem Exploranden seien zudem keine Arbeiten auf Leitern, Gertsten, Dachern und schie-
fen Ebenen, keine Arbeiten an gefahrlichen Maschinen und Geraten, keine Arbeiten in Schicht
und kein Fihren eines Motorfahrzeuges zumutbar. Die jeweiligen Anfélle seien nicht vorherseh-
bar. Mittelschwere Arbeiten seien nur intermittierend zumutbar. Kérperlich leichte bis intermittie-
rend mittelschwere Tatigkeiten seien in vollem Pensum und einem Rendement von 70 % zumut-
bar. In Bezug auf den Verlauf der Arbeitsfahigkeit hielt Dr. D.___ fest, dass die Einschrankung
der Arbeitsfahigkeit seit der letzten Begutachtung im Jahr 2011 sowohl in qualitativer als auch in
quantitativer Hinsicht etwas zugenommen habe. Einen genauen Zeitpunkt kénne er nicht definie-
ren. Die heutigen Einschrankungen wirden spatestens ab dem Zeitpunkt der Begutachtung gel-
ten.

Im Rahmen der Konsensbesprechung gelangten die beiden Gutachter zum Schluss, dass die
Ausfihrungen aus neurologischer Sicht ibernommen werden kénnten, da aus psychiatrischer
Sicht weder friher noch heute eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit vorgelegen habe bzw.
vorliege.

5.3.6  Dr. F.___ hielt mit Bericht vom 25. Januar 2017 (IV act. 159) fest, dass der Patient
wegen des Rentenentscheids aufgeregt sei. Er berichte Gber null bis zwei Grand mal Anfélle
(Mittel 1,2) pro Monat und einen bis sechs (Mittel 2,7) komplex-partielle Anfalle pro Monat. Nach
wie vor sei der Patient hauptsachlich durch die ca. wéchentlichen kleinen Anfalle und die monat-
lichen Grand mal Anfalle bei den friiher ausgetibten ungelernten Tatigkeiten deutlich einge-
schrankt. Er sei auf dem Bau, aber auch in Produktionsbetrieben mit Maschinen nicht mehr ein-
setzbar. Dies gelte auch fiir die Tatigkeit als landwirtschaftlicher Mitarbeiter. Im Weiteren bestiin-
den Klagen Uber verstarkte Midigkeit und Konzentrationsstérungen. An zwei bis drei Tagen in
der Woche sei er aufgrund von Kopfschmerzen reduziert. Weder die bisherige noch eine behin-
derungsangepasste Tatigkeit seien mdglich. In dhnlicher Weise dusserte sich Dr. F.__ auch
gegenliber dem Rechtsvertreter in seinem Brief vom 24. Januar 2017 (Beschwerdebeilage 8).

In seiner Stellungnahme vom 24. August 2017 (IV act. 185) stellte Dr. F.___ Uberlegungen an,
welche Arbeiten sich noch anbieten wirden: so z.B. einfachste Produktions- oder Montagearbei-
ten ohne das Bedienen von Maschinen, Bohrer, Schrauber, ohne Arbeit am Fliessband oder sehr
leichte Reinigungsarbeiten (nicht in Treppenhdusern, nicht auf Leitern). Hinzu komme aufgrund
der relativ hohen Zahl an Anféllen auch eine gewisse Uberwachung, das heisst, der Patient kénne
nicht ganz alleine arbeiten. Die Tatsache, dass dieser mehrmals im Monat Anfélle erleide und
dann fir mehrere Stunden ausfalle, werde von der IV nicht bestritten und werde auch in den
diversen medizinischen Gutachten erwahnt. Dr. F.__ nahm auch Bezug auf das Arbeitstraining
ab Marz 2017. Patienten héatten friher bei einer aktiven Epilepsie von einer 100 % Rente profitiert.
Heute wirden einfach die Anfalle zusammengezahlt und mit der Erholungsphase eine Arbeitsun-
fahigkeit errechnet. Dr. F.__ erwahnte zudem, dass die Motivation des Patienten, beim Arbeits-
versuch teilzunehmen, zu winschen Gbriggelassen habe.

5.3.7 Dr.C. ausserte sich anlasslich seiner Stellungnahme vom 2. September 2017 (IV

act. 187) dahingehend, dass Dr. F. keine neuen Argumente aufflihre, die eine andere Beur-
teilung der Arbeitsfahigkeit zulassen wirden.
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5.3.8 In der Folge holte die Beschwerdegegnerin beim Spital J. noch einen Bericht Uber
den Anfall vom Mérz 2017 ein (Bericht vom 17. Marz 2017, IV act. 195).

5.4 Die Wirdigung dieser medizinischen Unterlagen zeigt, dass im Vergleichszeitpunkt 2007
eine Haufigkeit von vier bis sieben Anféllen (5,5 im Durchschnitt) pro Monat bestand. Im Jahr
2013 ging das Kantonsgericht gestutzt auf die Gutachten von Dr. I.___ aus dem Jahr 2011 da-
von aus, dass sich bis zur angefochtenen Verfligung eine Verbesserung eingestellt habe, da nur
noch eine Anfallsfrequenz von zwei bis vier Anféllen (drei im Durchschnitt) pro Monat bestehe.
Heute nun stellt Dr. D.___ eine Frequenz von finf Anféllen pro Monat und Dr. F.___ eine von
durchschnittlich 3,9 Anféllen pro Monat fest. Dies zeigt, dass es zwischen 2011 und 2018 wieder
zu einer Erhéhung der Anfélle gekommen ist. Ob damit von einer erheblichen gesundheitlichen
Verbesserung seit 2007 im Sinne von Art. 17 ATSG ausgegangen werden kann, ist daher fraglich.
Letztlich kann diese Frage aber offengelassen werden, wie in den nachfolgenden Erwagungen
aufzuzeigen sein wird.

6.1 Zu prufen sind die Voraussetzungen eines wiederwagungsweisen Zurtickkommens auf
die rentenzusprechenden Verfiigungen vom 16. Oktober 1998 und vom 30. November 1998 so-
wie die bestatigende Mitteilung vom 3. August 2007. Die Beschwerdegegnerin weist in diesem
Zusammenhang im Rahmen der Vernehmlassung darauf hin, dass sowohl das Spital J.___im
Jahr 1997 als auch das Zentrum G.___ im Jahr 2007 und auch im Jahr 2009 grundsatzlich
davon ausgegangen seien, dass eine angepasste Tatigkeit mdglich sei. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit hatten sie lediglich in qualitativer Hinsicht postuliert. Dies seivon Dr. I.___ im
Jahr 2011 und auch von den aktuellen Gutachtern bestatigt worden. Dr. F.__ selbst gehe in
seinem Bericht vom 24. August 2017 ebenfalls davon aus, dass eine angepasste Tatigkeit még-
lich sei, er stelle aber die Verwertbarkeit derselben in Frage. Der Beschwerdeflihrer bestreitet
ohne weitere Ausfiihrungen die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Verfigungen (Replik
vom 7. Méarz 2019)

6.2 Das Erfordernis der zweifellosen Unrichtigkeit — als Schranke fiir ein wiedererwagungs-
weises Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige Leistungszusprechung — ist rechtspre-
chungsgemass so zu handhaben, dass die Wiedererwagung nicht zum Instrument einer voraus-
setzungslosen Neuprtfung von Dauerleistungen wird, zumal es nicht dem Sinn der Wiedererwa-
gung entspricht, laufende Anspriiche zufolge nachtraglicher besserer Einsicht der Durchfiih-
rungsorgane jederzeit einer Neubeurteilung zufihren zu kénnen. Zweifellos ist die Unrichtigkeit,
wenn kein verninftiger Zweifel daran mdglich ist, dass die Verfligung unrichtig war. Es ist nur ein
einziger Schluss — derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfliigung — denkbar (BGE
125 V 392 f. E. 6a). Diese ist in der Regel dann erfillt, wenn eine Leistungszusprechung aufgrund
falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde oder wenn massgebliche Bestimmun-
gen nicht oder unrichtig angewandt wurden (BGE 103 V 128; ARV 1996/97 Nr. 28 S. 152 E. 3c,
C 151/94). Zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfligung kann (auch) bei unrich-
tiger Feststellung im Sinne der Wiirdigung des Sachverhalts gegeben sei. Darunter fallt insbe-
sondere die unvollstdndige Sachverhaltsabklarung aufgrund einer klaren Verletzung des Unter-
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suchungsgrundsatzes. Eine auf keiner nachvollziehbaren arztlichen Einschatzung der massge-
blichen Arbeitsfahigkeit beruhende Invaliditditsbemessung ist nicht rechtskonform und die ent-
sprechende Verfligung zweifellos unrichtig im wiedererwagungsrechtlichen Sinne (Urteil des Bun-
desgerichts vom 14. April 2009, 9C_1014/2008, E. 3.2.2). Entscheidend ist nicht, ob die frihere
Leistungszusprache unter Berilicksichtigung samtlicher Teilaspekte richtig und angemessen war,
sondern ob sie mit Blick auf die damalige Sach- und Rechtslage insgesamt als vertretbar er-
scheint.

6.3 Den damaligen Verfigungen (Beiblatt, IV act. 1.1, S. 9/14) kann enthommen werden,
dass die Beschwerdegegnerin von einer langandauernden Krankheit ausging. In Bezug auf die
Bemessung der Invaliditat hielt sie unter Hinweis auf die gesetzlichen Bestimmungen fest, dass
das gegenwartig zumutbare Erwerbseinkommen in Beziehung zu setzen sei zum Erwerbsein-
kommen, das heute ohne Gesundheitsschaden zumutbarerweise erzielt werden kdnnte. Aus die-
ser Erwerbseinbusse ergebe sich der Invaliditadtsgrad in Prozenten. Das zumutbare Erwerbsein-
kommen mit Behinderung legte die Beschwerdegegnerin auf Fr. 0.-- fest und ermittelte so einen
Invaliditéatsgrad von 100 %.

6.4.1  Diesem Einkommensvergleich lagen insbesondere ein Bericht von Dr. med. K. ,
Neurologie FMH, vom 26. Mai 1997 (IV act. 1.3) und ein Gutachten der Neurologischen Klinik
L. vom 2. Dezember 1997 (IV act. 1.3) zugrunde.

6.4.2 Dr.K.___ hieltfest, dass die Arbeitsunfahigkeit nicht gentigend beurteilbar sei. Er habe
den Patienten lediglich einmal konsiliarisch im August 1995 gesehen. Es ldgen eine abnorm me-
dikamentds-bedingte Midigkeit und sprachliche Schwierigkeiten vor. An der Diagnose einer Epi-
lepsie bestlinden aufgrund vereinzelter pathologischer EEG-Ableitungen und der glaubhaften
fremdanamnestischen Schilderungen keine Zweifel. In Bertcksichtigung der Anfallsfrequenz von
durchschnittlich zwei Anféllen monatlich sei die Arbeitsfahigkeit sicherlich beeintrachtigt. Eine
weitere Reduktion der Arbeitsleistung kénne medikamentds-induziert sein, insofern als der Pati-
ent Gber eine abnorme Midigkeit und lber ein erhdhtes Schlafbediirfnis berichte. Dr. K. bat
schliesslich die IV-Stelle, die Frage der Arbeitsunfahigkeit im bisherigen Beruf oder in einem an-
deren Arbeitsumfeld durch die Neurologische Klinik L. beantworten zu lassen.

6.4.3 Die begutachtenden Neurologen der Neurologischen Klinik L. flhrten aus, dass der
Patient aufgrund der anamnestischen und klinischen Befunde seit 1992 an einer Epilepsie mit
generalisierten Anféllen leide. Gemass fremdanamnestischer Schilderung handle es sich ohne
Zweifel um tonisch-klonische Anfélle. Die Anfallsfrequenz sei bei dominant néchtlichen Episoden
etwas unklar. Wahrscheinlich habe der Patient ca. drei bis sechs Anfélle pro Jahr. Aufgrund der
ausgebauten antiepileptischen Therapie sei der Patient in seinem téaglichen Leben durch den
sedativen Effekt der Medikation beeintrachtigt. Neben dem epileptischen Leiden bestehe auch
eine grosse psychosoziale Belastungssituation. In Bezug auf die Beeintrachtigung hielten die
Neurologen fest, dass der Patient an intermittierend auftretenden epileptischen Anféllen mit Be-
wusstseinsverlust leide. Diese bedirften einer medikamentésen Therapie, welche zu einer ge-
wissen Verlangsamung der Denkabldufe fihrten kdnnte. Sowohl das Leiden selbst als auch die
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medikamentése Therapie fihrten dazu, dass gewisse Arbeiten flr den Patienten oder seine Um-
welt geféhrlich sein kdnnten. Die Arbeiten als Maler und Landwirtschaftsarbeiter seien aufgrund
der Erkrankung wegen der Eigen- und Fremdgefahrdung aktuell nicht méglich. Arbeiten an Ma-
schinen seien nicht zumutbar. Auch das Lenken von Fahrzeugen sei nicht méglich. Im Rahmen
der Medikamente und der aktuellen psychischen Verfassung sei die Leistungsfahigkeit psychisch
und physisch eingeschrankt. Entscheidend fir eine allféllige Arbeit seien ein angepasstes Ar-
beitstempo sowie eine Betatigung mit mdglichst wenig psychischem oder kérperlichem Stress.

6.4.4 Am 2. Juli 2007 ausserte sich das Zentrum G.____ (vgl. dazu Erwagung 5.2.1 hiervor)
dahingehend, dass die Arbeit qualitativ eingeschrankt sei und der Versicherte keine Arbeiten auf
Leitern oder Gerlsten oder an gefahrlichen Maschinen ausfihren kénne. Er kénne kein Fahrzeug
fihren. Einfache Tétigkeiten seien zumutbar, solange der Versicherte nicht auf Leitern oder Ge-
riste klettern und nicht an geféhrlichen Maschinen arbeiten misse. Bezlglich des kognitiven
Leistungsprofils empfahl das Zentrum G.____ eine neuropsychologische Abklarung. Auch im
Rahmen des Berichts vom 28. September 2009 (IV act. 46) ausserten sich die behandelnden
Arzte des Zentrums G.____dahingehend, dass aus Sicht der Epilepsie rein qualitative Einschran-
kungen vorliegen wiirden und nach einem Anfall eine Erholungszeit notwendig sei.

6.5 Die Wurdigung der Aktenlage zeigt, dass sowohl im Zeitpunkt der urspriinglichen Verfi-
gung als auch anlasslich der Bestatigung im Jahr 2007 keine rechtskonforme Bemessung des
Invaliditatsgrads durchgeflihrt wurde, da die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tatigkeit, de-
ren Vorhandensein von mehreren Facharzten bestatigt worden war, nicht berlcksichtigt wurde.
Damit verletzte die Beschwerdegegnerin den Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes we-
gen, was ohne weiteres zur zweifellosen Unrichtigkeit der leistungszusprechenden Verfigungen
vom 16. Oktober 1998 und vom 30. November 1998 sowie der Mitteilung vom 3. August 2007
fihrt (vgl. dazu Urteil des Bundesgerichts vom 22. Januar 2015, 9C_692/2014, E. 3.3f.). Die Ver-
flgungen sind daher in Wiedererwagung zu ziehen und aufzuheben, womit sich eine Auseinan-
dersetzung mit den Anspruchsvoraussetzungen der materiellen Revision nach Art. 17 ATSG er-
Ubrigt. Die Frage, ob mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einer Zustandsverbesserung seit
2007 auszugehen ist, kann offen bleiben. Stattdessen bleibt im Folgenden zu klaren, wie es sich
mit dem Gesundheitszustand und der Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflhrers im Zeitpunkt der
vorliegend angefochtenen Verfiigung verhielt. Denn bei Vorliegen der Voraussetzungen fiir ein
wiedererwagungsweises Zurickkommen auf eine formell rechtskraftige Verfligung gilt es gemass
héchstrichterlicher Rechtsprechung, mit Wirkung ex nunc et pro futuro einen rechtskonformen
Zustand herzustellen. Die Anspruchsberechtigung und der Umfang des Anspruchs sind diesfalls
pro futuro zu prifen. Wie bei einer materiellen Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG muss auf der
Grundlage eines richtig und vollstéandig festgestellten Sachverhalts der Invaliditatsgrad im Zeit-
punkt der Verfligung ermittelt werden (Urteil des Bundesgerichts vom 2. Mai 2018, 9C_358/2017,
4.4.1 mit weiteren Hinweisen).

7.1 Nachdem die Eingliederungsmassnahmen am 23. September 2013 abgebrochen wor-

den waren, und Dr. F. von einer Umstellung der Therapie berichtet hatte, holte die Beschwer-
degegnerin weitere Berichte der behandelnden Arzte und das bereits in Erwégung 5.3.5 hiervor
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zusammenfassend dargestellte Gutachtenvon Dr.D._ und Dr. E._____ ein. Der Gesundheits-
zustand des Beschwerdefiihrers und die entsprechenden Diagnosen sind zwischen den Arzten
und unter den Parteien unbestritten. Die Beschwerdegegnerin ging gestitzt auf die bidisziplinare
Beurteilungvon Dr.D.__ und Dr. E.___ davon aus, dass dem Beschwerdeflihrer heute noch
kérperlich leichte bis intermittierend mittelschwere Tatigkeiten unter den qualitativen Einschran-
kungen, wie im Gutachten beschrieben, zuzumuten seien. Aufgrund der Anfélle bzw. der danach
notwendigen Erholungszeit liege auch eine gewisse Einschréankung der quantitativen Arbeitsfa-
higkeit vor, welche heute auf 30 % eingeschatzt werden kdnne.

7.2 Wie in Erwéagung 3.4 hiervor ausgefihrt, ist den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens
eingeholten Gutachten externer Spezialarztinnen und -arzte, die aufgrund eingehender Beobach-
tungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bei der Erér-
terung der Befunde zu schliissigen Ergebnissen gelangen, bei der Beweiswirdigung volle Be-
weiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise
sprechen. Solche Indizien liegen hier keine vor. Das bidisziplindre Gutachten von Dr. D.__ und
Dr. E.___ erflillt formell wie auch inhaltlich die Kriterien des Bundesgerichts an ein beweistaug-
liches Gutachten (vgl. dazu Erwagung 3.3 f. hiervor). Die Wirdigung der Teilgutachten zeigt, dass
diese umfassend in der Aktenlage und der Anamneseerhebung sind und Dr.D._ und Dr.
E._ zu begriindeten und nachvollziehbaren Schliissen gelangen.

Die Beweistauglichkeit des Gutachtens von Dr. E._____ist zwischen den Parteien nicht umstritten.
Der Beschwerdefiihrer bestreitet aber die Verlasslichkeit des Gutachtens von Dr. D._ . Die
Beurteilung von Dr. D.___ deckt sich mit den gutachterlichen Einschatzungen von Dr. I.__
vom 7. Februar 2011 (vgl. dazu Urteil des Kantonsgerichts vom 7. Marz 2013, E. 5.3.3) und vom
23. August 2011 (vgl. dazu Urteil des Kantonsgerichts vom 7. Marz 2013, E. 5.3.4). Auch in Bezug
auf die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit ist davon auszugehen, dass Dr. D.__ —entgegen der
Auffassung des Beschwerdefihrers — den Einschrankungen der Epilepsie grossziigig Rechnung
getragen hat. Geht man von 21,75 Tagen Arbeit pro Monat aus und dem Umstand, dass der
Beschwerdefuhrer bei fiinf Anfallen pro Monat je einen Tag ausfallt, so entspricht dies einer Ein-
schréankung von rund 22 %. Die Ruckenproblematik und das Schlafapnoesyndrom waren dem
Gutachter ebenfalls bekannt. Die geklagte Mudigkeit wurde von Dr. D.__ berlcksichtigt und
beurteilt (S. 33), ebenso die Rickenproblematik (S. 33/34). Nicht unberiicksichtigt gelassen wer-
den kann zudem, dass selbst Dr. F.___ offensichtlich der Meinung ist, dass angepasste Tatig-
keiten grundsatzlich méglich seien (Bericht vom 24. August 2017). Wie auch von der Beschwer-
degegnerin in der Vernehmlassung dargelegt, stellt er lediglich die Verwertbarkeit einer solchen
Tatigkeit in Frage.

Grinde, die gegen die Beweistauglichkeit der Beurteilung von Dr. D.___ sprechen wiirden, sind
damit nicht ersichtlich. Er liefert ein verlassliches Bild des Gesundheitszustands und der Arbeits-
fahigkeit des Beschwerdefihrers, weshalb darauf abgestellt werden kann, um den Invaliditats-
grad im Zeitpunkt der Verfligung zuverlassig zu ermitteln.

Seite 13 http://www.bl.ch/kantonsgericht




8.1 Der Beschwerdeflhrer vertritt unter Hinweis auf die Ausfihrungen von Dr. F.__ im
Bericht vom 24. August 2017 und das Ergebnis der Eingliederungsmassnahmen sodann die Auf-
fassung, dass die Umsetzung der allenfalls noch vorhandenen Resterwerbsfahigkeit in der Praxis
nicht méglich sei.

8.2 Im Rahmen der Invaliditatsbemessung bei der Bestimmung des trotz gesundheitlicher
Beeintrachtigung zumutbarerweise erzielbaren Einkommens darf nicht von realitatsfremden Ein-
satzmoglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann dort nicht von einer Arbeitsge- le-
genheit gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so eingeschrankter Form mdglich
ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt praktisch nicht kennt oder sie nur unter nicht realis-
tischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen Arbeitgebers méglich und das Finden einer
entsprechenden Stelle daher zum vorneherein als ausgeschlossen erscheint (Urteil des Bundes-
gerichts vom 17. Dezember 2008, 9C_854/2008, E. 2.1; ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Der ausgegli-
chene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) halt von seiner Struktur her einen Facher verschie- denartiger
Stellen offen, und zwar sowohl bezuglich der dafur verlangten beruflichen und intel- lektuellen
Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kérperlichen Einsatzes (BGE 110 V 273 E. 4b S. 276;
ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Weder gestltzt auf die Pflicht zur Selbsteingliederung noch im Rahmen
der der versicherten Person auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt offenstehenden Méglichkei-
ten der Verwertung ihrer Restarbeitsfahigkeit dirfen von ihr Vorkehren verlangt werden, die unter
Berlicksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven Gegebenheiten des Einzelfalles nicht
zumutbar sind (BGE 113 V 22 E. 4a mit Hinweisen). Es geht bei dieser Beurteilung somit um die
Einschatzung der Chancen der versicherten Person, trotz der im Einzelfall einzuhaltenden Rest-
riktionen bezlglich Arbeitsplatz, Arbeitshaltung, Arbeitszeit und Art der Tatigkeit von einem durch-
schnittlichen Arbeitgeber noch angestellt zu werden, das heisst um die flr die versicherte Person
realistischerweise noch vorhandenen oder nicht mehr vorhandenen Arbeitsmarktchancen (Urteil
des Bundesgerichts vom 17. Dezember 2008, 9C_854/2008, E. 3.2). Fehlt es an einer wirtschaft-
lich verwertbaren Resterwerbsfahigkeit, liegt eine vollstandige Erwerbsunféhigkeit vor, die einen
Anspruch auf eine ganze Invalidenrente begrindet (Urteil der EVG vom 21. August 2006, |
831/05, E. 4.1.1 mit Hinweisen).

8.3 Es ist mit der Beschwerdegegnerin einig zu gehen, dass dem Beschwerdeflihrer auch
unter Annahme eines ausgeglichenen Arbeitsmarktes noch ein breites Spektrum an Verweista-
tigkeiten offensteht. Die vorliegende Angelegenheit Iasst sich mit dem Sachverhalt, der dem Urteil
des Bundesgerichts vom 23. August 2017, 8C_892/2017, zugrunde lag, vergleichen. Dort ging
es um einen Versicherten mit Jahrgang 1954. Er litt an Epilepsie und auch an einem Schlafapno-
esyndrom. Das Anforderungsprofil war praktisch identisch mit dem hier gegebenen Anforde-
rungsprofil. Der dortige Versicherte war zu 80 % arbeitsféahig. Das Bundesgericht hielt fest, dass
dem Versicherten ein breites Spektrum an Verweistatigkeiten offenstehe. Auch in Anbetracht des
Alters des gut 62-jahrigen Versicherten bestehe nicht ein invalidenversicherungsrechtlich er-
schwerter Zugang zum Arbeitsmarkt. Im vorliegenden Fall spielt das Alter des Beschwerdeflhrers
keine Rolle. Er war im Verfligungszeitpunkt erst 56 Jahre alt. In Anbetracht der 70 %-igen Rest-
arbeitsfahigkeit kann damit im Lichte des vorgenannten Bundesgerichtsentscheids nicht von einer
Unverwertbarkeit derselben ausgegangen werden.
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8.4 Daran vermag auch der Hinweis des Beschwerdefiihrers auf die Eingliederungsversu-
che nichts zu &ndern. Dem Beschwerdefiihrer ist zwar dahingehend zuzustimmen, dass gemass
Bundesgericht einer konkret leistungsorientierten beruflichen Abklarung nicht jegliche Aussage-
kraft fir die Beurteilung der Restarbeitsfahigkeit abzusprechen ist. Letztlich obliegt die abschlies-
sende Beurteilung der sich aus einem Gesundheitsschaden ergebenden funktionellen Leistungs-
fahigkeit in der Hauptsache aber dennoch dem Arzt oder der Arztin, nicht den Fachleuten der
Berufsberatung bzw. der beruflichen Eingliederung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 4. Juli
2008, 9C_833/2007, E. 3.3.2).

8.5 In der Email vom 25. September 2013 (IV act. 105) flhrte der Verein B._____ im Zusam-
menhang mit dem ersten Eingliederungsversuch aus, dass eine langsame Steigerung des Ar-
beitspensums geplant gewesen sei. Die Arbeitsleistung sei praktisch bei null gewesen. Am
18. September 2013 sei der Versicherte nicht zur Arbeit erschienen, weil er starke Kopfschmer-
zen gehabt habe. Am 23. September 2013 habe er einen epileptischen Anfall erlitten und sei bis
27. September 2013 krankgeschrieben gewesen. Aufgrund des gesundheitlichen Zustands ma-
che es wenig Sinn, die Massnahme fortzufiihren. Sie sei daher per 25. September 2013 abge-
brochen worden. Der Beschwerdeflihrer habe sich der Arbeit nicht gewachsen gefthlt (IV act.
122).

Im Vorfeld des zweiten Eingliederungsversuches vertrat die Familie geméss Protokoll vom 7. De-
zember 2016 die Ansicht, dass die Eingliederung nichts bringe und den Gesundheitszustand nur
verschlechtere. Zudem war sie mit der gutachterlichen Einschétzung nicht einverstanden (IV act.
153). In der Folge wurde der Beschwerdeflihrer ermahnt und es wurde ihm eine Bedenkzeit ein-
gerdumt, um die Bereitschaft an der Teilnahme an Eingliederungsmassnahmen zu erklaren (IV
act. 152). Die Bereitschaft zur Teilnahme wurde nachfolgend von seinem Anwalt mit Schreiben
vom 15. Dezember 2016 (IV act. 156) erklart. Anfang Marz 2017 wurde eine Zielvereinbarung
abgeschlossen (IV act. 165). Zu Beginn klappte die Eingliederung mit zwei Stunden pro Tag. Am
17. Méarz 2017 jedoch berichtete die Eingliederungsstatte M.__ , dass der Beschwerdefiihrer
einen Anfall erlitten habe (IV act. 167). In der Folge wurden Arztzeugnisse von Dr. med. N.____,
Facharzt fir Allgemeinmedizin, mit einer Arbeitsunfahigkeit vom 20. Februar 2017 bis 31. Marz
2017 und des Spitals J.___ mit einer Arbeitsunfahigkeit vom 15. Marz 2017 bis 19. Marz 2017
eingereicht (IV act. 168). Am 3. April 2017 arbeitete der Beschwerdefiihrer wieder drei Stunden
am Tag. Ab dem 10. April 2017 verzeichnete er wieder eine krankheitsbedingte Absenz, ausge-
I6st durch einen Anfall. In der Folge wurde der Eingliederungsstatte M.___ ein unbegrindetes
Arbeitsunfahigkeitszeugnis von Dr. N.___ vom 10. April bis 23. April 2017 eingereicht (IV act.
171). Am 24. April 2017 erschien der Beschwerdeflihrer wieder zur Arbeit. Es gelang eine Stei-
gerung auf vier Stunden. Ab dem 8. Mai bis 21. Mai 2017 war er wieder ohne Begrindung durch
Dr. N.___ krankgeschrieben (IV act. 174). Dem Abschlussbericht vom 9. Mai 2017 (IV act. 175)
kann enthommen werden, dass keine verwertbare Arbeitsleistung erbracht worden sei. Ein pas-
siver Widerstand sei durchgehend bemerkbar gewesen. Es seien nur leichte Arbeiten zugewie-
sen worden. Die Arbeitsleistung habe im Rahmen eines 50 %-igen Pensums 52 % betragen. Er
habe sich nur teilweise auf die zu erledigenden Aufgaben einlassen kénnen, habe antriebslos
gewirkt und nur wenig Eigeninitiative und wenig Interesse an der Arbeit gezeigt. Er sei willens
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gewesen, etwas zu versuchen, sei jedoch nicht in der Lage gewesen, substantielle Fortschritte
zu erzielen.

8.6 Aus den medizinischen Unterlagen ergibt sich nicht, aus welchen Grinden der Be-
schwerdeflihrer selbst leichte Arbeiten nicht hatte ausfihren kénnen. Er musste zur Teilnahme
gedrangt werden und brachte bereits im Vorfeld zum Ausdruck, dass es nichts bringe. Die Zeug-
nisse von Dr. N.___ sind unbegrtindet und weder mit der Beurteilung von Dr. D.__ noch mit
derjenigen von Dr. F._____in Einklang zu bringen. Dr. F._____ selbst begrisste die Durchflihrung
von Eingliederungsmassnahmen und attestierte dem Beschwerdeflhrer auch nicht eine derart
lange Erholungsphase wie dies Dr. N.___ jeweils tat. Bei dieser Ausgangslage ist mit Gberwie-
gender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass die vom Beschwerdefihrer wahrend der Ein-
gliederungsmassnahmen gezeigte schlechte Leistung mit seiner Motivation zu begriinden ist und
er sich subijektiv flr nicht eingliederungsfahig halt. Die Beschwerdegegnerin durfte unter diesen
Umstanden die Bemihungen zur Beféhigung des Beschwerdeflihrers, sich in den Arbeitsmarkt
einzugliedern, auch mit Blick auf das Urteil des Bundesgerichts vom 7. Januar 2019,
8C_611/2018, abbrechen.

8.7 Zusammenfassend ist zum Schluss zu gelangen, dass nicht von einem |V-rechtlich er-
heblichen, fehlenden Zugang des Beschwerdeflhrers zum Arbeitsmarkt im Sinne des Art. 16
ATSG gesprochen werden kann. Die Einschrankungen, die der Beschwerdefiihrer aufgrund sei-
ner Erkrankung erleidet, reduzieren zwar seine Méglichkeiten auf dem Arbeitsmarkt, lassen aber
eine Verwertbarkeit der Restarbeitsfahigkeit im Rahmen einer Selbsteingliederung nicht véllig
unrealistisch erscheinen.

9.1 Damit ist gestitzt auf die Aktenlage davon auszugehen, dass zum Zeitpunkt der Leis-
tungseinstellung im Oktober 2018 ein Gesundheitszustand vorlag, der es dem Beschwerdeflihrer
erlaubt hatte, eine leidensangepasste Tatigkeit im Umfang von 70 % auszutiben. Die Beschwer-
degegnerin nahm in der Verfiigung vom 11. Oktober 2018 einen Einkommensvergleich vor und
ermittelte einen IV-Grad von 21 %. Dabei ging sie von einem Valideneinkommen von Fr. 59'009.-
- und einem Invalideneinkommen von Fr. 46'656.-- aus.

9.2 Bei der Bemessung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Per-
son nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit im Zeitpunkt des Renten- be-
ginns tatsachlich verdienen wirde, wenn sie nicht invalid geworden ware (Urteil des Bundes-
gerichts vom 16. Dezember 2012, 8C_600/2012, E. 4.1.1). Die Einkommensermittlung hat so
konkret wie mdéglich zu erfolgen, weshalb in der Regel von der Tétigkeit, welche die versicherte
Person vor Eintritt des Gesundheitsschadens ausgetbt hat, auszugehen ist (Urteil des Bundes-
gerichts vom 26. November 2002, | 491/01, E. 2.3.1). Gegen die konkrete Berechnung des Va-
lideneinkommens erhebt der Beschwerdefihrer keinen Einwand. Er rligt aber, dass das Validen-
einkommen im Vergleich zum Invalideneinkommen unterdurchschnittlich sei, weshalb eine Pa-
rallelisierung vorgenommen werden musse. Diesbeziiglich ist der Beschwerdegegnerin Recht zu
geben, wenn sie ausfihrt, dass mit der Wahl des entsprechenden LSE-Tabellenlohnes der be-
treffenden Branche bereits eine Parallelisierung vorgenommen worden sei. Das in der angefoch-
tenen Verfligung ermittelte Valideneinkommen von Fr. 59'009.-- ist damit nicht zu beanstanden.
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9.3 Die Beschwerdegegnerin ermittelte auch das Invalideneinkommen gestutzt auf die LSE-
Tabellenldhne. Von dem auf diese Weise erhobenen statistischen Wert sind praxisgemass ver-
schiedene Abzige zuléssig (BGE 126 V 75 ff.). Die Frage, ob und in welchem Ausmass Tabel-
lenldhne herabzusetzen sind, hdngt von samtlichen persénlichen und beruflichen Umstanden des
konkreten Einzelfalles ab (leidensbedingte Einschrankung, Lebensalter, Anzahl Dienstjahre, Na-
tionalitat/ Aufenthaltskategorie und Beschaftigungsgrad), welche nach pflichtgeméassem Ermes-
sen gesamthaft zu schatzen sind. Dabei ist der Abzug vom statistischen Lohn unter Beriicksich-
tigung aller jeweils in Betracht fallenden Merkmale letztlich aber auf insgesamt héchstens 25 %
zu begrenzen (BGE 126 V 80 E. 5b). Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann
erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafir bestehen, dass die versicherte Person wegen
eines oder mehrerer der genannten Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest-)Arbeitsfahig-
keit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem erwerblichem Erfolg ver-
werten kann. Der gesamthaft vorzunehmende Abzug stellt eine Schatzung dar. Bei deren Uber-
prifung kann es nicht darum gehen, dass die kontrollierende richterliche Behérde ihr Ermessen
an die Stelle desjenigen der Vorinstanz setzt.

Der Beschwerdefiihrer beantragt die Vornahme eines leidensbedingten Abzugs in der Héhe von
25 %, da er hdchstens noch sehr einfache Tatigkeiten ausfiihren kénne und zudem auch standi-
ger Uberwachung bediirfe. Die Beschwerdegegnerin nahm in der angefochtenen Verfiigung kei-
nen leidensbedingten Abzug vor. Vorliegend ist die Auffassung der Beschwerdegegnerin zu tei-
len, wonach ein leidensbedingter Abzug nicht angezeigt ist. Dem Nachteil, den der Beschwer-
defuhrer aufgrund seiner Epilepsie erleidet, wurde bereits bei der Festsetzung der Héhe der Rest-
arbeitsfahigkeit Rechnung getragen. Weitere Griinde fir eine Lohneinbusse sind keine ersicht-
lich. Es ist daher von einem Invalideneinkommen von Fr. 46'656.-- auszugehen.

9.4 Aus der Gegenuberstellung der beiden Vergleichseinkommen resultiert eine erwerbliche
Einbusse von 21 %. Da der Invaliditadtsgrad unter der Erheblichkeitsschwelle von 40 % liegt, be-
steht kein Anspruch auf eine Invalidenrente.

10. Da sich die urspringlichen Rentenverfigungen vom 16. Oktober 1998 und vom 30. No-
vember 1998 sowie die Mitteilung vom 3. August 2007 als zweifellos unrichtig erwiesen haben
und die Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist, ist die vorliegende renteneinstellende Verfi-
gung vom 11. Oktober 2018 zu schiitzen. Diese erweist sich als im Ergebnis rechtens, was zur
Abweisung der Beschwerde flihrt.

11.1 Es bleibt tber die Kosten des Verfahrens zu befinden. Geméss Art. 69 Abs. 1° [VG ist
das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung von V-
Leistungen vor dem kantonalen Versicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten werden nach
dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von Fr. 200.-- bis Fr. 1000.-
- festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein durchschnittlicher Verfahrensaufwand
entstanden ist, setzt das Gericht die Verfahrenskosten in Berticksichtigung des bundesrechtli-
chen Kostenrahmens einheitlich auf Fr. 800.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 des Gesetzes Uber die
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Verfassungs- und Verwaltungsprozessordnung (VPO) vom 16. Dezember 1993 werden die Ver-
fahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vor-
liegend ist der Beschwerdeflihrer unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihm zu auf-
erlegen sind. Dem Beschwerdeflhrer ist nun allerdings mit Verfigung vom 5. Februar 2019 die
unentgeltliche Prozessfiihrung bewilligt worden. Aus diesem Grund werden die Verfahrenskosten
vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

11.2 Gemass dem Ausgang des Verfahrens wird keine Parteientschadigung zugesprochen
(§ 21 Abs. 1 VPO). Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfiihrung wird dem Rechtsver-
treter des Beschwerdefiihrers ein Honorar in der H6he von Fr. 3‘346.-- (13.25 Std. x Fr. 200.--
zzgl. Auslagen von Fr. 456.80 und 7.7 % Mehrwertsteuer) entsprechend dem in der Honorarnote
vom 11. April 2019 ausgewiesenen Aufwand aus der Gerichtskasse ausgerichtet.

11.3 Der Beschwerdefiihrer wird ausdriicklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes Uber die Orga-
nisation der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partei,
der die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist.
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Demgeméass wird erkannt:

A

Seite 19

Die Beschwerde wird abgewiesen.

Die Verfahrenskosten in der Héhe von Fr. 800.-- werden dem Beschwer-
deflhrer auferlegt.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Prozessfliihrung werden die Ver-
fahrenskosten vorlaufig auf die Gerichtskasse genommen.

Es wird keine Parteientschadigung zugesprochen.

Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistandung wird dem
Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers ein Honorar in der H6he von Fr.
3'346.-- (inkl. Auslagen und 7.7 % Mehrwertsteuer) aus der Gerichts-
kasse ausgerichtet.
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