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Regeste
IV-Rente

Erwagungen

E.3

Materiell strittig und im Folgenden zu prifenist, ob die IV-Stelle in der angefochtenen
Verfigung vom 23. Oktober 2012 zu Recht bestétigt hat, dass der Beigeladene weiterhin
Anspruch auf die bisherige ganze IV-Rente hat.

E.31

AlsInvaliditét gilt nach Art. 8 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 die voraussichtlich bleibende oder
langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im IV-Bereich
Folge von Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 IVG). Unter
Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung
verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in Betracht
kommenden allgemeinen Arbeitsmarkt zu verstehen (Art. 7 Abs. 1 ATSG).

E.3.2

Die Annahme einer allenfallsinvalidisierenden psychischen Gesundheitsbeei ntrachtigung
setzt eine fachérztlich (psychiatrisch) gestellte Diagnose nach einem wissenschaftlich
anerkannten Klassifikationssystem voraus (BGE 131V 50 E. 1.2, 130 V 398 ff. E. 5.3 und
E. 6). Zu betonen ist, dassim Kontext der rentenmassig abzugeltenden psychischen Leiden
bel astenden psychosozialen Faktoren sowie soziokulturellen Umstéanden kein
Krankheitswert zukommt. Ein invalidisierender Gesundheitsschaden im Sinne von Art. 8
ATSG in Verbindung mit Art. 4 Abs. 1 1VG setzt in jedem Fall ein medizinisches Substrat
voraus, das die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit wesentlich beeintrachtigt. 1st eine psychische
Stoérung von Krankheitswert schliissig erstellt, kommt der weiteren Frage zentrale
Bedeutung zu, ob und inwiefern, allenfalls bel geeigneter therapeutischer Behandlung, von
der versicherten Person trotz des Leidens willensméssig erwartet werden kann, zu arbeiten
und einem Erwerb nachzugehen (BGE 127 V 299 E. 5a mit Hinweisen). Zur Annahme
einer durch eine psychische Gesundheitsbeeintrachtigung verursachten Erwerbsunfahigkeit
genligt es also nicht, dass die versicherte Person nicht hinreichend erwerbstétig ist;
entscheidend ist vielmehr, ob anzunehmen ist, die Verwertung der Arbeitsfahigkeit sai ihr
sozial-praktisch nicht mehr zumutbar oder - als alternative Voraussetzung - sogar fur die
Gesellschaft untragbar (BGE 102 V 165; vgl. auch BGE 127 V 298 E. 4c in fine).

E.33



Nach Art. 28 Abs. 1 IVG (in der bis Ende 2007 guiltig gewesenen Fassung) bzw. nach Art.
28 Abs. 2 IVG (in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung) hat die versicherte Person
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 mindestens 50 % und auf
eine Viertelsrente, wenn sie zu mindestens 40 % invalid ist.

E.34

Fir die Bemessung der Invaliditét von erwerbstétigen Versichertenist Art. 16 ATSG
anwendbar (Art. 28 Abs. 2 IVG [in der bis 31. Dezember 2007 guiltig gewesenen Fassung]
bzw. Art. 28a Abs. 1 IVG [in der seit 1. Januar 2008 anwendbaren Fassung]). Danach wird
fUr die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und allfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bei
ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Vaideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig moglichst
genau ermittelt und einander gegeniibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz |asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 4.1 Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG
sind laufende 1 V-Renten fur die Zukunft zu erhthen, herabzusetzen oder aufzuheben, wenn
sich der Invaliditatsgrad in einer ftr den Anspruch erheblichen Weise &ndert. Anlass zur
Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhatnissen, die
geeignet ist, den Invaliditatsgrad und damit den Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken
ist dabei in erster Linie an eine wesentliche Anderung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person. Darliber hinaus ist die Rente aber auch revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustandes erheblich
verandert haben (BGE 130V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). 4.2 Die abweichende
medizinische oder rechtliche Einschéatzung von im Wesentlichen unverénderten
tatséchlichen Verhdtnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision. Bloss auf einer
anderen Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegrindenden tatsachlichen Verdnderungen abzugrenzen. Eine érztliche
Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Austibung des medizinischen Ermessens (vgl. dazu BGE 137V 253 E. 3.4.2.3)
zurtickzufuhren (Urteil J. des Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.1
mit weiteren Hinweisen). 4.3 Zeitliche Vergleichsbasis fur die Prifung einer
anspruchserheblichen Anderung des Invaliditatsgrades bildet die |etzte (der versicherten
Person ertffnete) rechtskraftige Verfligung, welche auf einer materiellen Prifung des
Rentenanspruchs mit rechtskonformer Sachverhaltsabklarung, Beweiswirdigung und
Durchfiihrung eines Einkommensvergleichs (bei Anhaltspunkten fiir eine Anderung in den
erwerblichen Auswirkungen des Gesundheitszustandes) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl.
auch BGE 130V 75 ff. E. 3.2.3). Vorliegend hat die | V-Stelle dem Versicherten mit
Verfigung vom 21. Mai 1999 riickwirkend ab 1. Juni 1997 eine ganze IV-Rente
zugesprochen. Da sich die IV-Stelle bewusst war, dass die Rentenzusprache damals auf
einer knappen medizinischen Aktenlage (Beurteilung des IV-Arztes vom 8. Februar 1999
und Kurzbericht der Klinik D. vom 21. Dezember 1998) beruhte, |eitete sie bereits nach
zwei Monaten, d.h. im Juli 1999 von Amtes wegen eine Uberpriifung des Rentenanspruchs
des Versicherten ein. In deren Rahmen holte sie ein fachérztliches Gutachten bei Dr. med.



E. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ein. Gestiitzt auf die Ergebnisse, zu denen der
Facharzt in seinem ausfuhrlichen Gutachten vom 30. Oktober 2000 gelangt war, bestétigte
dieIV-Stelle mit Mitteilung vom 10. November 2000 den Anspruch des Versicherten auf
eine ganze IV-Rente. Halt man sich diesen Sachverhalt vor Augen, so zeigt sich, dassdie
letzte umfassende Abkl&rung des medizinischen Sachverhaltes im Rahmen dieses ersten,
vom Juli 1999 bis November 2000 dauernden Rentenrevisionsverfahrens erfolgt war. Somit
ist die Frage, ob eine Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen eingetreten ist, die eine
revisionsweise Aufhebung der bis anhin ausgerichteten Rente rechtfertigt, durch Vergleich
des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der Mitteilung vom 10. November 2000 (Bestétigung
der ganzen Rente bei einem 1V-Grad von 100 %) bestanden hat, mit demjenigen im
Zeitpunkt der vorliegend angefochtenen Verfiigung vom 23. Oktober 2012.

E.5

Im Folgenden ist somit zu prifen, ob sich der Gesundheitszustand und - damit einhergehend
- der Grad der Arbeitsfahigkeit des Versicherten tatséchlich, wie von der
Beschwerdefihrerin in ihrem Revisionsgesuch geltend gemacht, seit November 2000 in
einer anspruchserheblichen Welse verbessert hat.

E.51

Nach Art. 6 ATSG ist die Arbeitsunfahigkeit die durch eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise
Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Satz
1). Bei langer Dauer wird auch die zumutbare Téatigkeit in einem andern Beruf oder
Aufgabenbereich berlicksichtigt (Satz 2). Diese Legaldefinition stimmt im Wesentlichen
mit dem Begriff der Arbeitsunfahigkeit Gberein, wieihn die Rechtspraxis vor dem
Inkrafttreten des ATSG entwickelt hatte (vgl. eetwa BGE 129 V 53 E. 1.1 in fine mit
Hinweisen). Die bis zum 31. Dezember 2002 ergangene diesbeziigliche Rechtsprechung des
damaligen Eidgendssischen Versicherungsgerichts (EVG; seit 1. Januar 2007:
Bundesgericht, sozialrechtliche Abteilungen) bleibt folglich weitestgehend anwendbar
(BGE130V 345E. 3.1.1).

E.5.2

Bel der Feststellung des Gesundheitszustandes und insbesondere auch bei der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit der versicherten Person ist die Verwaltung (und im Beschwerdefall das
Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die arztliche und gegebenenfalls auch andere
Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die versicherte Person arbeitsunfahigist. Im Weiteren sind
die arztlichen Auskinfte eine wichtige Grundlage fur die Beurteilung der Frage, welche
Arbeitsleistungen der Person noch zugemutet werden kénnen (BGE 132V 99 E. 4 mit
weiteren Hinweisen).

E.53

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswurdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frei, d.h. ohne Bindung an férmliche
Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhéngig, von wem sie stammen, objektiv
zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine zuverléssige



Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte
Beweismateria zu wirdigen und die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht
auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(BGE 134V 232E.5.1; 125V 352 E. 33, 122V 160 E. 1c).

E.54

Dartber hinaus gilt esin Revisionsféllen (im Sinne des Art. 17 ATSG) bei der Erhebung
und Wirdigung des medizinischen Sachverhaltes Folgendes zu beachten: Da die
Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung durch eine Gegentiberstellung eines
vergangenen und des aktuellen Zustandes erfolgt (vgl. E. 4 hiervor), bildet Gegenstand des
Beweises das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den - den

medi zinischen Gutachten zu entnehmenden - Tatsachen. Die Feststellung des aktuellen
gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar Ausgangspunkt
der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhangig, sondern wird nur
entscheldungserheblich, soweit sie tatséchlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens héngt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema - erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts - bezieht. Einer fiir sich alein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schitissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend wére (vgl.
dazuBGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a), mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) érztliche
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustandes stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhéltnisse sich verandert haben (Urtell J. des
Schwel zerischen Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.2). 6.1. Im
Rahmen des ersten Rentenrevisionsverfahrens, in welchem sie die ganze 1V-Rente des
Versicherten bestétigte (Mitteilung vom 10. November 2000), stutzte sich die 1V-Stelle bei
der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit des Versicherten auf
das von ihr eingeholte psychiatrische Gutachten des Dr. E. vom 30. Oktober 2000. Darin
halt dieser als “ Diagnosen gemass |CD-10" eine emotional instabile Personlichkeitsstérung
(Typus Borderline), eine somatoforme Schmerzstérung und - a's Differentialdiagnose - eine
chronische paranoide Schizophrenie fest. In Bezug auf die Arbeitsféhigkeit gelangt Dr. E.
zur Auffassung, dassin Anbetracht der festgestellten schweren Personlichkeitsstérung und
auch aufgrund des gut dokumentierten Verlaufes von einer Arbeitsunfahigkeit von 80 %
ausgegangen werden musse, wobei der Versicherte in seinem gegenwaértigen Zustand auch
einem Arbeitgeber nicht zumutbar sei. Das Vorliegen der von Dr. E. festgestellten schweren
Personlichkeitsstorung wurde in den folgenden Jahren sowohl durch begutachtende als auch
durch behandelnde Arzte - jeweils durch die Diagnose einer kombinierten
Personlichkeitsstorung mit narzisstischen, emotional instabilen und dissozialen Zigen -
ausdricklich bestétigt (vgl. etwadie im Zusammenhang mit einem Strafverfahren
erstatteten Gutachten der Klinik F. vom 8. Januar 2002 und vom 21. Juli 2002, den Bericht



von med. pract. G. , Therapiezentrum H. , vom 20. September 2004 und den Bericht der
Klinik I. vom 7. Januar 2009). 6.2. Zusammen mit ihrem Revisionsgesuch vom 29. Mai
2012 reichte die Beschwerdefiihrerin der 1V-Stelle das von ihr in Auftrag gegebene
psychiatrische Gutachten des Dr. C. vom 22. Dezember 2011 ein, in welchem als einzige
Diagnose eine ,, histrionische Personlichkeit (ICD-10: F60.4)“ festgehalten wird. In seiner
Beurteilung fuhrt Dr. C. aus, er habe bei seiner Untersuchung einen Exploranden
angetroffen, bei dem er Aggravationstendenzen wahrgenommen habe, der inkonsistente
Aussagen gemacht habe und der - mit all den Akten und dem Durcheinander in der
Erzéhlung - im Grunde willentlich zeigen wolle, dass er unter einer schweren
psychiatrischen Krankheit leide. Er sai Uiberzeugt, dass der Explorand ,,ich-nah* bewusst
etwas inszeniere, auch vorgebe, dass sein Gedachtnis nicht funktioniere. Die Diagnose einer
histrionischen Personlichkeit stelle er, da der Explorand sehr auf sich bezogen sei, sehr
theatralisch wirke, bezliglich seiner Person dramatisiere, eine labile, oberfl&chliche
Affektivitét zeige und im Mittel punkt stehen wolle. Er sei auch egozentrisch und zeige eine
erhohte Krankbarkeit. Mit dieser Personlichkeit habe der Explorand friher arbeiten konnen,
wobei es allerdings Konflikte mit Kollegen und V orgesetzten gegeben habe. In einem recht
strukturierten Rahmen, mit klaren Vorgaben, mit wenig Kunden- und Kollegenkontakt
konne er jedoch auch heute eine Tétigkeit in einem zeitlich tblichen Pensum ausfihren,
eine solche Téatigkeit ware ihm auch zumutbar. 6.3 Die 1V-Stelle unterbreitete das
Gutachten von Dr. C. in der Folge dem Regionalen Arztlichen Dienst (RAD) beider Basel
zur Stellungnahme. In seiner Beurteilung vom 14. August 2012 vertritt der RAD-Arzt Dr.
med. K. , Psychiatrie und Psychotherapie FMH, die Auffassung, dass Dr. C. seine
Diagnose, wonach ausschliesslich eine histrionische Personlichkeit - gemeint sei wohl eine
histrionische Personlichkeits stbrung , zumal eine Personlichkeit keine Krankheit sei - nicht
ausreichend begriinde. Insbesondere lege er nicht nachvollziehbar dar, weshalb die
kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen, emotional instabilen und dissozialen
Zugen heute nicht mehr vorhanden sein sollte. Am Vorliegen einer solchen bestehe fr ihn
nicht der geringste Zweifel. Daflr wirden ,,ein bis zwei Dutzend” Berichte und Gutachten
voneinander unabhangiger psychiatrischer Fachérzte (praktizierende erfahrene Psychiater,
forensich-psychiatrische und versicherungsmedizinische psychiatrische Gutachter)
sprechen. ,,Wie ein roter Faden® wirde sich denn auch die Diagnose der kombinierten
Personlichkeitsstorung durch die Akten ziehen, wobei einmal die narzisstischen, dann die
emotional instabilen und dann die dissozialen Ziige stérker im Vordergrund stiinden, der
uberdauernde Gesundheitszustand aber unveréndert bleibe. 6.4 Die IV-Stelleging in der
angefochtenen Verfiigung vom 23. Oktober 2012 gestiitzt auf die vorstehende Beurteilung
desDr. K. davon aus, dass das von der Beschwerdefthrerin eingereichte Gutachten des Dr.
C. nicht geeignet sei, eine seit der urspriinglichen Rentenzusprache bzw. seit dem ersten
Rentenrevisionsverfahren eingetretene V erbesserung des Gesundheitszustandes des
Versicherten ausreichend mit Befunden zu belegen. Diese vorinstanzliche Wirdigung des
medi zinischen Sachverhaltesist nicht zu beanstanden. Vergleicht man néamlich den
aktuellen, durch Dr. C. erhobenen medizinischen Sachverhalt mit der Situation, wie sie sich
anlasslich der Begutachtung durch Dr. E. im Oktober 2000 prasentiert hat, so zeigt sich,
dass der psychische Gesundheitszustand des Versicherten damals wie heute im
Wesentlichen gleich beschrieben wird. So hat Dr. E. damals im Rahmen der Erhebung der
objektiven Befunde ausgefihrt, der Explorand berichte vollig chaotisch, logorrhoeisch,
weitschweifig und das Thema am laufenden Band wechselnd. Er gehe auf sein Gegentiber
uberhaupt nicht ein, sondern tberschtte dieses mit einem Redeschwall. Dabel sei der



Gedankengang sehr locker, das Thema rasch wechselnd, wenig kohéarent und vom
Hundertsten ins Tausendste kommend. Gleichzeitig sei der formale Gedankengang auch
beschleunigt. Der Explorand berichte sehr schnell und gepresst. Die Stimmung sel
ausserordentlich agitiert, unterschwellig sehr aggressiv, dann schlage sie wieder um, der
Explorand werde weinerlich, weine manchmal sogar kurz, indem er sich selbst bedaure.
Dann werde er wieder agitiert und aggressiv, je nach Thema. Mit diesem auffallig
chaotischen, beinahe dissoziierten Gedankengang sei auch die Befragung ausserordentlich
schwierig. In seinem aktuellen Gutachten umschreibt Dr. C. die Situation in vergleichbarer
Weise. Auch er berichtet, dass der Explorand immer wieder die Themen wechsle und nicht
auf die Fragen des Gutachters eingehe. Sein Denken sai formal beschleunigt, weitschweifig
und inhaltlich auf die Beschwerden eingeengt. Der Explorand gebe auch an, dass er
Stimmen hére und dass er anlésslich der Untersuchung seinen verstorbenen Vater gesehen
habe. Affektiv sel der Explorand nicht gut splrbar, er wirke angespannt, zum Tell
aggressiv, dann wiederum weine er, insgesamt wirke er , theatralisch®. Diese Schilderungen
zeigen, dass sich der psychiatrische Status anlasslich der Untersuchung durch Dr. C. in etwa
gleich prasentiert hat wie anlasslich der friheren Begutachtung durch Dr. E. . Auffallend ist
sodann, dass Dr. C. in seinem Gutachten ausfuhrlich die zahlreichen friheren
psychiatrischen Berichte und Gutachten darstellt. Wie auch der RAD-Arzt Dr. K. zu Recht
moniert, unterlésst er es dann alerdings, sich inhaltlich mit diesen medizinischen
Unterlagen auseinanderzusetzen, obwohl darin grosstenteils Auffassungen vertreten
werden, die markant von seiner gutachterlichen Einschétizung abweichen. Somit gelingt es
Dr. C. im Rahmen seiner Beurteilung aber nicht, nachvollziehbar aufzuzeigen, weshab
aktuell lediglich noch eine ,, histrionische Personlichkeit® diagnostiziert werden knne und
die in den vergangenen Jahren von zahlreichen, voneinander unabhéngigen Psychiatern
festgehaltene kombinierte Personlichkeitsstorung mit narzisstischen, emotional instabilen
und dissozialen Ziigen im Zeitpunkt seiner Begutachtung nicht mehr bestanden haben soll.
6.5 Zusammenfassend kann demnach mit der 1V-Stelle festgehalten werden, dass die von
den Ergebnissen der damaligen Begutachtung durch Dr. E. abweichende aktuelle
Beurteilung des Dr. C. nicht auf eine zwischenzeitliche V erbesserung des psychischen
Gesundheitszustandes des Versicherten zurtickzuf ihren ist. Diese Auffassung wird auch
vom RAD-Arzt Dr. K. in seiner zweiten, im Rahmen des Beschwerdeverfahrens
abgegebenen Stellungnahme vom 9. April 2013 ausdriicklich geteilt. Die Divergenz
zwischen den Beurteilungen der Dres. C. und E. beruht vielmehr auf anderslautenden
facharztlichen Einschatzungen des im Wesentlichen gleich gebliebenen
Gesundheitszustandes des Versicherten. Sieist mit anderen Worten auf eine
unterschiedliche Ausiibung des medizinischen Ermessens zurlickzufiihren. Wie oben
aufgezeigt (vgl. E. 4.2 hiervor), berechtigt eine solche divergierende, bloss auf einer
anderen Wertung beruhende medizinische Einschétzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhaltnissen nicht zu einer materiellen Revision eine
laufenden Rente. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefthrerin fallt demnach im
vorliegenden Fall eine revisionsweise Aufhebung der IV -Rente des Beschwerdefihrers
wegen einer wesentlichen Verbesserung des Gesundheitszustandes ausser Betracht.

E.7

Fehlen diein Art. 17 ATSG genannten V oraussetzungen fir eine revisionsweise Anderung
der 1V-Rente, so kann die Rentenverfiigung allenfalls nach den fir die Wiedererwagung
rechtskréftiger Verwaltungsverfiigungen geltenden Regeln aufgehoben werden.



E.71

Gemass Art. 53 Abs. 2 ATSG ist die Verwaltung befugt, auf formell rechtskréftige
Verfigungen oder Einspracheentscheide zuriickzukommen, wenn diese zweifellos unrichtig
sind und wenn ihre Berichtigung von erheblicher Bedeutung ist. Indem die genannte
Bestimmung ausdriicklich die Verfligung und den Einspracheentscheid als Objekt der
Wiedererwagung bezeichnet, wird klargestellt, dass Entscheide eines Gerichts nicht in
Wiedererwagung gezogen werden konnen ( Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Zirich/Basel/Genf 2009, Art. 53 Rz. 27). Der Wiedererwagung zuganglich sind mit anderen
Worten nur Verflgungen und Einspracheentscheide, die nicht Gegenstand materieller
richterlicher Beurteilung gebildet haben.

E.7.2

Die Wiedererwéagung im Sinne von Art. 53 Abs. 2 ATSG dient der Korrektur einer
anfanglich unrichtigen Rechtsanwendung einschliesslich unrichtiger Feststellung im Sinne
der Wirdigung des Sachverhalts. Sie ist jederzeit moglich (vgl. Art. 53 Abs. 3 ATSG),
insbesondere auch wenn die Voraussetzungen der Revision nach Art. 17 Abs. 1 ATSG nicht
erfullt sind (Urteil J. des Bundesgerichts vom 20. November 2008, 9C 342/208, E. 5.1 mit
Hinweisen). Wird die zweifellose Unrichtigkeit der urspriinglichen Rentenverfiigung erst
vom Gericht festgestellt, so kann es die im Revisionsverfahren verfigte Aufhebung der
Rente mit dieser substituierten Begriindung schiitzen (BGE 125V 369 E. 2; Urtell B. des
Bundesgerichts vom 4. Mai 2007, | 61/2007, E. 3). 8.1 Die Wiedererwagungsvoraussetzung
der erheblichen Bedeutung ist vorliegend ohne Weiteres erfillt, da eine periodische
Dauerleistung Prozessgegenstand bildet (vgl. BGE 119 V 440 E. 1c mit Hinweisen; SVR
20011V Nr. 1 S. 3 E. 5¢). Zu prufen bleibt dagegen, ob auch das Erfordernis der
zweifellosen Unrichtigkeit der das erste Revisionsverfahren abschliessenden Mitteilung
vom 10. November 2000, mit welcher die vorausgegangene Rentenzusprache bestétigt
wurde, gegeben ist. 8.2 Die Frage nach der zweifellosen Unrichtigkeit als V oraussetzung
fur die Wiedererwagung ist gemass standiger Praxis nach der Sach- und Rechtslage zu
beurteilen, welche bestand, als die urspriingliche Rentenverfiigung erging (BGE 125 V 389
E. 3 mit Hinweisen). Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung kann die
wiedererwagungswei se Aufhebung einer Invalidenrente nur bei Unvertretbarkeit der
urspriinglichen Rentenzusprache erfolgen. Zweifellos ist die Unrichtigkeit, wenn kein
vernunftiger Zweifel daran moglich ist, dass die Verfigung unrichtig war. Esist nur ein
einziger Schluss - derjenige auf die Unrichtigkeit der Verfigung - moglich (Urteile C. des
Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C_181/2010, E. 3 und H. vom 14. Januar 2009,
8C_512/2008, E. 6.1 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 125V 392 f. E. 6a). Das Erfordernis
der zweifellosen Unrichtigkeit - als Schranke fur ein wiedererwagungsweises
Zuriickkommen auf eine formell rechtskraftige L eistungszusprechung - ist deshalb so zu
handhaben, dass die Wiedererwagung nicht zum Instrument einer voraussetzungslosen
Neuprufung von Dauerleistungen wird, zumal es nicht dem Sinn der Wiedererwéagung
entspricht, laufende Anspriiche zufolge nachtréglicher besserer Einsicht der
Durchfiihrungsorgane jederzeit einer Neubeurteilung zufiihren zu konnen. Das Erfordernis
der zweifellosen Unrichtigkeit ist in der Regel erfiillt, wenn die gesetzeswidrige

L eistungszusprechung auf Grund falscher oder unzutreffender Rechtsregeln erlassen wurde
oder wenn massgebliche Bestimmungen nicht oder unrichtig angewandt wurden. Anders
verhdt es sich, wenn der Wiedererwagungsgrund im Bereich materieller
Anspruchsvoraussetzungen liegt, deren Beurteilung in Bezug auf gewisse Schritte und



Elemente (z.B. Invaliditétsbemessung, Einschétzungen der Arbeitsunfahigkeit,

Bewel swirdigungen, Zumutbarkeitsfragen) notwendigerwei se Ermessensziige aufweist.
Erscheint die Beurteilung solcher Anspruchsvoraussetzungen (einschliesslich ihrer
Teilaspekte wie etwa die Einschétzung der Arbeitsfahigkeit) vor dem Hintergrund der Sach-
und Rechtslage, wie sie sich im Zeitpunkt der rechtskraftigen L eistungszusprechung darbot,
als vertretbar, scheidet die Annahme zweifelloser Unrichtigkeit aus (Urteile C. des
Bundesgerichts vom 12. August 2010, 9C 181/2010, E. 3 und B. vom 7. Mai 2007, |
907/06, E. 3.2.1, je mit Hinweisen). 8.3 Wie bereits ausgefihrt, holte die IV-Stelleim
Rahmen des von ihr kurz nach der urspriinglichen Rentenzusprache eingel eiteten ersten
Revisionsverfahrens ein psychiatrisches Gutachten bei Dr. E. ein, welches dieser am 30.
Oktober 2000 erstattete (vgl. E. 6.1 hiervor). Darin war der genannte Facharzt zur
Auffassung gelangt, dass beim Versicherten in Anbetracht der festgestellten schweren
Personlichkeitsstorung und auch aufgrund des gut dokumentierten Verlaufes von einer
Arbeitsunfahigkeit von 80 % ausgegangen werden miisse, wobel der Versicherte jedochin
seinem gegenwaértigen Zustand einem Arbeitgeber nicht zumutbar sai. In der Folge stitzte
sich dielV-Stellein ihrem Beschluss, wonach der Versicherte weiterhin Anspruch auf eine
ganze | V-Rente habe (Mitteilung vom 10. November 2000), bei der Wirdigung des
massgebenden medizinischen Sachverhaltes vollumfénglich auf dieses Gutachten des Dr. E.
. Aus dessen Feststellung, wonach der Versicherte in seinem gegenwaértigen Zustand
keinem Arbeitgeber zugemutet werden konne, folgerte sie, dass der Versicherte nicht in der
Lage sei, die (bescheidene) Restarbeitsfahigkeit von 20 % zu verwerten. Sie nahm deshalb
auch keinen Einkommensvergleich mehr vor, sondern ging stattdessen von einer
vollstandigen Erwerbsunfahigkeit und somit von einem Invaliditdtsgrad des Versicherten
von 100 % aus. Diese vorinstanzliche Beweiswirdigung ist weder aus der - hier
massgebenden - damaligen noch aus heutiger Sicht zu beanstanden. Esist vielmehr
festzuhalten, dass das Gutachten des Dr. Ettlin die rechtsprechungsgemassen

V oraussetzungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage klarerweise erfiillte. Eswies
weder formale noch inhaltliche Mangel auf, es war - wie dies vom Bundesgericht verlangt
wird (vgl. E. 5.3 hiervor) - fur die streitigen Belange umfassend, es beruhte auf allseitigen
Untersuchungen, es berticksichtigte die geklagten Beschwerden, es war in Kenntnis der

V orakten abgegeben worden und es leuchtete in der Darlegung der medizinischen
Zusammenhange bzw. der Beurteilung der medizinischen Situation ein. Sodann erweisen
sich auch die rechtlichen Folgerungen, welche die IV-Stelle in ihrem Beschluss vom 10.
November 2000 aus dem betreffenden Gutachten gezogen hat - die Annahme eines
Invaliditétsgrades von 100 % und die Feststellung, dass der Versicherte demnach weiterhin
Anspruch auf eine ganze |IV-Rente habe - aus damaliger und aus heutiger Optik als korrekt.
Somit ist es aber klarerweise ausgeschlossen, die Mitteilung der IV-Stelle vom 10.
November 2000 als zweifellos unrichtig zu qualifizieren. Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefihrerin sind demnach die V oraussetzungen nicht gegeben, die es erlauben
wurden, die mit Mitteilung vom 10. November 2000 bestétigte ganze | V-Rente des
Versicherten wiedererwagungswei se auf zuheben.

E.9

Aus dem Gesagten folgt als Ergebnis, dass die angefochtene Verfligung der 1V-Stelle vom
23. Oktober 2012 nicht zu beanstanden ist. Die dagegen erhobene Beschwerde erwelst sich
als unbegrindet, weshalb sie abgewiesen werden muss. 10.1 Geméass Art. 69 Abs. 1 bisIVG
ist das Beschwerdeverfahren bel Streitigkeiten um die Bewilligung oder die Verweigerung
von |V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die Kosten



werden nach dem Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streit-wert im Rahmen von
200-1000 Franken festgelegt. Bei Fallen wie dem vorliegenden, in denen ein
durchschnittlicher Verfahrensaufwand entstanden ist, setzt das Gericht die
Verfahrenskosten in Beriicksichtigung des bundesrechtlichen Kostenrahmens einheitlich
auf Fr. 600.-- fest. Nach § 20 Abs. 3 VPO werden die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei in angemessenem Ausmass auferlegt. Vorliegend ist die
Beschwerdefihrerin unterliegende Partei, weshalb die Verfahrenskosten ihr zu auferlegen
sind. 10.2 Nach dem Wortlaut von Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde
fuhrende Person Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Rechtsprechungsgemass steht
darUber hinaus aber auch der anwaltlich vertretenen beigel adenen Person, die mit ihrem
Antrag durchdringt, eine Parteienschadigung zu ( Christian Zind , Kommentar zum Gesetz
Uber das Sozialversicherungsgericht des Kantons Zurich, Zurich 1999, S. 239, mit
Hinweisen auf BGE 109 V 62 E. 4 und auf verschiedene unveroffentlichte Urteile des
damaligen EVG). Diese Parteienschadigung ist grundsétzlich vom unterliegenden
Versicherungstrager zu tbernehmen ( Udli Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Auflage,
Zurich/Basel/Genf 2009, Art. 61 Rz 115). Nach dem Gesagten hat der obsiegende
Beigeladene deshalb, wie von ihm beantragt, Anspruch auf eine Partei entschadigung zu
Lasten der unterliegenden Beschwerdefuhrerin. Die Rechtsvertreterin des Beigeladenen hat
in ihrer Honorarnote vom 13. Mérz 2014 fir das vorliegende Verfahren einen Aufwand von
10,5 Stunden und Auslagen von Fr. 136.-- geltend gemacht, was sich umfangmassig in
Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als angemessen erweist. Die
Bemihungen sind zu dem in Sozialversicherungsprozessen fir durchschnittliche Falle zur
Anwendung gelangenden Stundenansatz von Fr. 250.-- zu entschadigen. Dem Beigeladenen
ist demnach eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 2'981.90 (10,5 Stunden a Fr.
250.--zuzuglich Auslagen von Fr. 136.-- und 8% Mehrwertsteuer) zu Lasten der
Beschwerdefuhrerin zuzusprechen. Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 600.-- werden der
Beschwerdefiihrerin auferlegt und mit dem geleisteten Kostenvorschussin der Hohe von Fr.
600.-- verrechnet. 3. Die Beschwerdefiihrerin hat dem Beigeladenen eine
Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2°981.90 (inkl. Auslagen und 8 %
Mehrwertsteuer) zu bezahlen. Im Ubrigen werden die ausserordentlichen Kosten
wettgeschlagen.
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