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Regeste

Gestiitzt auf die vorliegenden medizinischen Unterlagen ist keine erhebliche Veranderung
des Gesundheitszustands im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG eingetreten

Erwagungen

E.1l

Auf die beim 6rtlich und sachlich zustandigen Gericht und im Weiteren form- und
fristgerecht eingereichte Beschwerde ist einzutreten.

E.2

Am 1. Januar 2022 trat das revidierte Bundesgesetz Uber die Invalidenversicherung (1VG)
vom 19. Juni 1959 in Kraft (Weiterentwicklung der IV [WEIV], Anderung vom 19. Juni
2020). Im Rahmen dieser Revision wurde unter anderem auch die Bestimmung des Art. 17
des Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom
6. Oktober 2000 betreffend Revision angepasst. Fir Rentenbeziigerinnen und
Rentenbeziiger, deren Rentenanspruch vor Inkrafttreten dieser Anderung entstanden ist und
die bei Inkrafttreten dieser Anderung das 55. Altersjahr noch nicht vollendet haben, bleibt
der bisherige Rentenanspruch bestehen, bis sich der Invaliditétsgrad nach Art. 17 Abs. 1
ATSG andert (Ziff. b Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 19. Juni
2020). Dadie IV-Stelle den Rentenbeginn auf den 1. August 2011 festgelegt und der
Beschwerdefiihrer am 1. Januar 2022 das 55. Altergiahr noch nicht vollendet hat, finden auf
die vorliegende Streitigkeit die hier relevanten IV G-Bestimmungen in der bis 31. Dezember
2021 gultig gewesenen Fassung Anwendung. Sie werden im Folgenden jewellsin dieser
Version wiedergegeben und angewendet. 3.1 Anspruch auf eine Rente haben gemass Art.
28 Abs. 1 IVG Versicherte, dieihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im
Aufgabenbereich zu betétigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen
wiederherstellen, erhalten oder verbessern konnen (lit. @), die wahrend eines Jahres ohne
wesentlichen Unterbruch durchschnittlich mindestens 40 % arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG)
gewesen (lit. b) und nach Ablauf dieses Jahres zu mindestens 40 % invalid sind (lit. c). Bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 40 % besteht Anspruch auf eine Viertelsrente, bel
einem Invaliditétsgrad von mindestens 50 % auf eine halbe Rente, bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 60 % auf eine Dreiviertelsrente und bei einem
Invaliditétsgrad von mindestens 70 % auf eine ganze Rente (Art. 28 Abs. 2 1VG). 3.2 Als
Invaliditét gilt nach Art. 8 ATSG die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde
ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit. Sie kann im 1V-Bereich Folge von
Geburtsgebrechen, Krankheit oder Unfall sein (Art. 4 Abs. 1 1VG). 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.4

Streitig und zu prifen ist die revisionswei se Reduktion der bisher ausgerichteten ganzen
Rente.

E. 41

Nach Art. 17 Abs. 1 ATSG sind laufende Invalidenrenten fur die Zukunft zu erhGhen,
herabzusetzen oder aufzuheben, wenn sich der Invaliditétsgrad in einer fir den Anspruch
erheblichen Weise andert. Anlass zur Rentenrevision gibt jede wesentliche Anderung in den
tatséchlichen Verhaltnissen, die geeignet ist, den Invaliditétsgrad und damit den
Rentenanspruch zu beeinflussen. Zu denken ist dabel in erster Linie an eine wesentliche
Anderung des Gesundheitszustands der versicherten Person, wobei die reale Veranderung
eines medizinischen Sachverhalts von einer bloss nur nominellen Differenz zu
unterscheiden ist. Dartiber hinausist eine Rente aber auch dann revidierbar, wenn sich die
erwerblichen Auswirkungen des an sich gleich gebliebenen Gesundheitszustands erheblich
verandert haben (BGE 130 V 349 E. 3.5 mit Hinweisen). Es obliegt dem
Versicherungstrager, eine erhebliche Veranderung des Invaliditétsgrads nachzuwei sen,
wenn er eine Rente reduzieren oder aufheben will (SVR 2014 UV Nr. 7 S. 21). Hintergrund
bildet der Umstand, dass der Untersuchungsgrundsatz (Art. 43 Abs. 1 ATSG) die
Verwaltung verpflichtet, von Amtes wegen Grinde fir und gegen das Vorliegen oder
Fehlen eines Sachumstands heranzuziehen (BGE 141V 281 E. 3.4.2.2). Ist eine
anspruchserhebliche Anderung des Sachverhalts mit Blick auf eine revisionsweise
Anderung einer zuvor zugesprochenen Versicherungsleistung nicht mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt (BGE 129V 177 E. 3.1), bleibt es nach dem
Grundsatz der materiellen Beweidast beim bisherigen Rechtszustand (Urteil des
Bundesgerichts vom 7. November 2013, 8C 48/2013, E. 2.4).

E.4.2

Die abweichende medizinische oder rechtliche Einschatzung von im Wesentlichen
unveranderten tatsachlichen Verhdltnissen fuhrt nicht zu einer materiellen Revision (BGE
115V 308 E. 4albb; SVR 2004 1V Nr. 5 S. 13 E. 2, | 574/02). Bloss auf einer anderen
Wertung beruhende, revisionsrechtlich unerhebliche Differenzen sind daher von
revisionsbegrindenden tatsachlichen Veranderungen abzugrenzen. Eine &rztliche
Schlussfolgerung, die von der friiheren abweicht, obwohl sich der beurteilte
Gesundheitszustand effektiv nicht verandert hat, ist meist auf eine unterschiedliche
Ausiibung des medizinischen Ermessens zurtickzufihren (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 28. Juni 2011, 9C_243/2010, E. 3.4.2.3). Fir die Annahme einer anspruchserheblichen
Veranderung im Sinne von Art. 17 Abs. 1 ATSG genugt unter medizinischen Aspekten
somit weder eine im Vergleich zu friheren arztlichen Einschétzungen ungleich attestierte
Arbeitsunfahigkeit noch eine unterschiedliche diagnostische Einordnung des geltend
gemachten Leidens; massgeblich ist vielmehr eine (erheblich) veranderte Befundlage (val.
Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2025, 9C_93/2025, E. 2.2.2; BGE 141V 9 E.
2.3).

E.43

Die Feststellung einer revisionsbegrindenden Veranderung erfolgt durch eine
Gegenuberstellung elnes vergangenen und des aktuellen Zustands. Gegenstand des
Beweisesist somit das Vorhandensein einer entscheidungserheblichen Differenz in den —



hier den medizinischen Gutachten zu entnehmenden — Tatsachen. Die Feststellung des
aktuellen gesundheitlichen Befunds und seiner funktionellen Auswirkungen ist zwar
Ausgangspunkt der Beurteilung; sie erfolgt aber nicht unabhéngig, sondern wird nur
entscheidungserheblich, soweit sie tatsachlich einen Unterschied auf der Seinsebene zum
friheren Zustand wiedergibt. Der Beweiswert eines zwecks Rentenrevision erstellten
Gutachtens hangt folglich wesentlich davon ab, ob es sich ausreichend auf das
Beweisthema — erhebliche Anderung(en) des Sachverhalts — bezieht. Einer fur sich allein
betrachtet vollsténdigen, nachvollziehbaren und schllissigen medizinischen Beurteilung, die
im Hinblick auf eine erstmalige Beurteilung der Rentenberechtigung beweisend ware (vgl.
dazu BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a), mangelt es daher in der Regel am rechtlich
erforderlichen Beweiswert, wenn sich die (von einer friheren abweichende) arztliche
Einschétzung nicht hinreichend dariiber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung
des Gesundheitszustands stattgefunden hat. V orbehalten bleiben Sachlagen, in denen es
evident ist, dass die gesundheitlichen Verhaltnisse sich verandert haben (Urteile des
Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.2, und vom 26. Méarz 2015,
9C_710/2014, E. 2).

E.44

Wegen des vergleichenden Charakters des revisionsrechtlichen Beweisthemas und des
Erfordernisses, erhebliche faktische Veranderungen von bloss abwei chenden Bewertungen
abzugrenzen, muss deutlich werden, dass die Fakten, mit denen die Verénderung begrindet
wird, neu sind oder dass sich vorbestandene Tatsachen in ihrer Beschaffenheit oder ihrem
Ausmass substantiell verandert haben. Eine verlassliche Abgrenzung der tatséchlich
eingetretenen von der nur angenommenen Veranderung ist als erforderliche
Beweisgrundlage nicht erreicht, wenn bloss nominelle Differenzen diagnostischer Art
bestehen. Die Feststellung Uber eine seit der friheren Beurtellung eingetretene tatsachliche
Anderung ist hingegen geniigend untermavert, wenn die &rztlichen Sachverstandigen
aufzeigen, welche konkreten Gesichtspunkte in der Krankheitsentwicklung und im Verlauf
der Arbeitsunfahigkeit zu ihrer neuen diagnostischen Beurteilung und Einschétzung des
Schweregrades der Stérungen gefuhrt haben (Urteil des Bundesgerichts vom 13. Oktober
2017, 8C_170/2017, E. 5.2 mit Hinweis).

E. 45

Ein Sachverstandiger kann die betreffende Entwicklung regelméssig nicht aus eigener
Wahrnehmung beschreiben (ausser er sei schon als Vorgutachter tétig gewesen). Daher ist
es erforderlich, dass er sich, sowelit verfligbar, mit den Fakten fundiert auseinandersetzt, wie
sie sich aus den fur den friheren Entscheid massgebenden medizinischen Vorakten ergeben
(vgl. Alfred Buhler , Beweismass und Beweiswirdigung bei Gerichtsgutachten, in: Der
Haftpflichtprozess, Fellmann/Weber [Hrsg.], 2006, S. 67). Dem Gutachten, welches die
medizi nischen V orakten unzureichend berticksichtigt, fehlt die erforderliche Uberzeugungs-
und Beweiskraft selbst dann, wenn die Schlussfolgerungen, welche auf der Grundlage der
vom Sachverstandigen selber erhobenen Befundtatsachen gezogen worden sind, an sich
einleuchten und vom Rechtsanwender prifend nachvollzogen werden kénnen (Urteil des
Bundesgerichts vom 29. August 2011, 9C 418/2010, E. 4.3 m.w.H.). Diesem

Bewei swertkriterium kommt hinsichtlich der Entscheidungsgrundlagen in Revisionsfalen —
mit Blick auf deren vergleichende Natur — eine besondere Bedeutung zu.

E.4.6



Zeitliche Vergleichsbasis fiir die Priifung einer anspruchserheblichen Anderung des
Invaliditétsgrads bildet die letzte (der versicherten Person erdffnete) rechtskréftige
Verfligung, welche auf einer materiellen Priifung des Rentenanspruchs mit rechtskonformer
Sachverhaltsab-klarung, Beweiswirdigung und Durchfihrung eines Einkommensvergleichs
(bei Anhaltspunkten fir eine Anderung in den erwerblichen Auswirkungen des
Gesundheitszustands) beruht (BGE 133V 114 E. 5.4; vgl. auch BGE 130V 75 E. 3.2.3).
Vorliegend sprach die IV-Stelle dem Versicherten mit unangefochten in Rechtskraft
erwachsenen Verfugungen vom 12. Februar 2014 und vom 26. Mérz 2014 rickwirkend ab
1. August 2011 eine auf einem Invaliditatsgrad von 100 % basierende Invalidenrente zu.
Infolge desim November 2014 von Amtes wegen eingeleiteten Rentenrevisionsverfahrens
gelangte die IV-Stelle mit Verfiigung vom 21. November 2024 zur Auffassung, dass die
dem Versicherten im damaligen Zeitpunkt zugesprochene ganze Rente aufgrund einer

V erbesserung des Gesundheitszustands ab 1. Januar 2025 auf eine auf einem
Invaliditéatsgrad von 40 % basierende Viertel srente zu reduzieren sei. Somit beurteilt sich
die Frage, ob eine Anderung in den tatséchlichen Verhéltnissen eingetreten ist, die eine
revisionsweise Reduktion der bis anhin ausgerichteten ganzen Rente rechtfertigt, durch
Vergleich des Sachverhalts, wie er im Zeitpunkt der rentenzusprechenden Verfligungen
vom 12. Februar 2014 und vom 26. Mérz 2014 bestanden hat, mit demjenigen im Zeitpunkt
der vorliegend angefochtenen Verfligung vom 21. November 2024. 5.1 Im Zeitpunkt der
Rentenverfiigungen vom 12. Februar 2014 und vom 26. Méarz 2014 stiitzte sich die
IV-Stelle auf das monodisziplindre Gutachten der Klinik B. vom 11. Januar 2013. Als
psychopathol ogischen Befund hielten die Gutachter fest, die Aufmerksamkeit und die
Konzentration seien gestort. Bei der Prifung der Merkféhigkeit entstehe der Eindruck einer
Aggravation. An Sinnestéuschungen wirden illusionare V erkennungen (sehe Schatten) und
akustische Halluzinationen (Frauenstimme) bestehen. Imperative, kommentierende oder
dialogisierende Stimmen seien nicht eruierbar. Ferner fihrten die Gutachter aus, eine exakte
diagnostische Zuordnung erscheine aufgrund der ungewdohnlichen Symptomkonstel lation
schwierig, zumal die Beschwerdevaliditét eingeschrankt sei. Akustische Halluzinationen
seien fremdanamnestisch bestétigt worden. Ein wahnhaftes Erleben sei dabei nicht
ausgeschlossen, unverstéandliche Handlungsablaufe seien in der Untersuchungssituation
beobachtet und fremdanamnestisch bestatigt worden. Somit bestehe ein psychotisches
Syndrom, wobei eine Schizophrenie-Diagnose nicht gestellt werden konne (keine
|ch-Stérungen; kommentierende oder dialogisierende Stimmen seien nicht sicher eruierbar).
Inhalte eines mdglicherwel se wahnhaften Erlebens kdnnten nicht eruiert und somit
hinsichtlich der mdglichen diagnostischen Zuordnung nicht beurteilt werden. Es wiirden

keine formalen Denkstorungen bestehen. Auch kdnnten Diagnosen einer anhaltenden
wahnhaften Stérung (Wahn als einziges Symptom), einer voribergehenden akuten
psychotischen Stdrung (vollstandige Besserung in der Regel innerhalb weniger Monate)
oder einer psychotischen Form einer manischen oder schweren depressiven Episode
(Affektauslenkung als fihrendes Symptom) nicht gestellt werden. Somit sei das
Krankheitshild am ehesten unter sonstige nicht organische psychotische Stérungen
abzubilden, wobei eine reaktive Entwicklung nach dem erlittenen Unfall anzunehmen sai.
Eine dissoziative Storung stelle eine relevante Differenzia diagnose dar, deren Kriterien
erflllt seien. Das Vollbild einer posttraumatischen Belastungsstorung konne nicht
diagnostiziert werden, hierbei bestehe eine Diskrepanz zu friiheren Beurteilungen. Uber die
psychotische Symptomatik hinaus bestehe ein depressives Syndrom. Die leichte depressive
Episode habe keinen Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Als Diagnosen mit Auswirkung auf



die Arbeitsfahigkeit wurden eine nicht organische psychotische Stérung,
differentialdiagnostisch eine dissoziative Storung gestellt. Die festgestellten Stérungen
wurden gemass dem Gutachten dazu flhren, dass die Fahigkeit, sich an Regeln und
Routinen anzupassen, Aufgaben zu planen und zu strukturieren, fachliche Kompetenzen
anzuwenden, die Flexibilitét, die Umstellungsfahigkeit, die Entscheidungs- und
Urteilsfahigkeit, die Durchhalte- und Gruppenféhigkeit sowie die Verkehrsfahigkeit massiv
gestort seien. Die Redlitdt werde vom Versicherten nicht adaguat wahrgenommen, auch
bestehe kein adaquates Verhalten. Die angestammite Tétigkeit als Kranfuhrer und auch
andere Tétigkeiten seien in diesem Zustand nicht zumutbar. Es bestehe folglich fur jegliche
Tétigkeit eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Die Arbeitsfahigkeit konne durch eine
leitliniengerechte, vorzugsweise stationare, psychiatrisch/psychotherapeuti sche Behandlung
theoretisch verbessert werden. Die Prognose erscheine jedoch aufgrund eines bereits
chronifizierten Verlaufs ungunstig. 5.2 Im Zusammenhang mit dem im November 2014
eingeleiteten Revisionsverfahren holte die I V-Stelle zur Abkl&rung des massgeblichen
medizinischen Sachverhalts folgende Gutachten ein: 5.2.1 Im rheumatol ogischen Gutachten
vom 12. Oktober 2016 stellte Dr. med. C. , FMH fir Rheumatologie und Innere Medizin,
keine Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit. Er hielt fest, aus rein somatischer
Sicht bestehe keine Einschrankung fur samtliche angestammten Té&tigkeiten als Kranfuhrer,
Bauarbeiter und Reinigungsmitarbeiter. Der Explorand sei fr jegliche Mannerarbeit voll
arbeitsfahig. Zwischen den subjektiven Angaben und den objektiv erhebbaren Befunden
wrden sich erhebliche Diskrepanzen finden. Die Befunde wiirden zwar einer
Ruckenfehlform entsprechen, diese stelle vorliegend jedoch eine Normvariante dar. 5.2.2
Dr. med. D. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, kam im psychiatrischen Gutachten vom
3. November 2016 zum Schluss, es bestehe eine Personlichkeitsénderung nach psychischer
Erkrankung, differentialdiagnostisch ein chronifizierter psychotischer Zustand und eine
chronifizierte depressive Storung mit psychotischen Symptomen. Dr. D. fuhrte aus, esfinde
sich ein deutlich depressiver, kognitiv beeintrachtigter, innerlich angespannter und
unruhiger Explorand, der psychomotorisch etwas verlangsamt sei und eher undifferenzierte,
kurze Angaben mache; er dussere auch paranoid anmutende Gedanken. Hinwel se auf
Aggravation und Inkonsistenzen zeigten sich keine. Der Explorand s&i in allen
vergleichbaren L ebensbereichen massiv beeintrachtig, das Aktivitdtenniveau sei stark
reduziert. Er sei in keiner Weise belastbar, leide unter kognitiven Beeintréchtigungen, sei
psychomotorisch beeintréchtigt und habe grosse M iihe im zwischenmenschlichen Bereich
mit starken Stimmungsschwankungen sowie Riickzugstendenz, weswegen die angestammte
wie auch jegliche andere Tatigkeit seit 2010 nicht mehr moglich sei. Die Prognose sei aus
psychiatrischer Sicht ungunstig, da ein chronifizierter Zustand vorliege. Die gleichen
Schliisse zogen Dr. C. und Dr. D. in der im Gutachten enthaltenen Konsensbeurteilung.
5.2.3 Lic. phil. E. , Fachpsychologe fir Neuropsychologie FSP, fuhrte im

neuropsychol ogischen Gutachten vom 21. Juni 2019 aus, es hétten keine validen Befunde
erhoben werden kénnen. Bel der Testung habe der Explorand eine auffallend geringere
Leistungsbereitschaft als bei der Anamnese gezeigt. Wiederholt sei es zu Absenzen
gekommen und der Explorand habe mehrfach als Unterbrechung aufstehen sowie
umhergehen missen. Das Verhaten in der Testung habe demonstrativ und Uberzeichnet
gewirkt. Eine valide und umfassende kognitive Testung sei nicht durchfihrbar gewesen.
Aufgrund der Eigenangaben und der V erhaltensbeobachtungen wiirden sich im Rahmen der
neuropsychol ogischen Untersuchung Hinweise auf emotionale oder psychopathol ogische
Auffélligkeiten ergeben, die mit den Testbefunden interferieren konnten. Die



neuropsychol ogische Storung sei gemass lic. phil. E. in der vorliegenden qualitativen und
guantitativen Auspragung nicht konsistent mit den akten- und eigenanamnetischen
Angaben zum Verlauf sowie der Alltags- und Berufsfunktionalitét. Des Weiteren seien die
Befunde nicht vereinbar mit den medizinischsomatischen und den psychiatrischen
Diagnosen. Die Validitét der neuropsychol ogischen Befunde sei aufgrund der Aggravation
nicht gegeben. Inwiefern eine Aggravation der psychiatrischen Symptomatik vorliege,
musse geméass lic. phil. E. aus psychiatrischer Sicht beurteilt werden. Zudem kénne er
aufgrund der nicht validen Befunde aus neuropsychologischer Sicht keine Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit vornehmen. 5.2.4 In der Verlaufsbegutachtung vom 13. Februar 2020 hielt
Dr. D. zum Befund fest, der Explorand leide weiterhin unter teilweisem Stimmenhoren,
zweimal sei es zu Uberraschenden emotionalen Durchbriichen gekommen. Der Versicherte
habe bestétigt, dass diese Erregungen in verschiedenen Situationen immer wieder auftreten
wurden und er sich teilweise nicht mehr gentigend kontrollieren kénne; er wisse dann nicht
mehr, was er tue und habe auch schon Dinge zerstért. Weiter fuhrte Dr. D. aus, ein
auffalliger Zustand bestehe seit dem Unfall im Jahr 2010. Der Explorand sei anlésslich der
Untersuchung zwar etwas offener und besser zuganglich als bei der letzten Untersuchung,
doch zeige sich eine hohe Irritabilitét, indem er bei Geringfligigkeiten schnell emotional
reagiere und drohe, die Kontrolle zu verlieren. Diese emotional e I nstabilitét werde auch
vom behandelnden Psychiater wiederholt aufgefihrt und beschrieben. Es miisse geméss Dr.
D. von einer mindestens mittel schweren bis teilweise schwergradigen depressiven Storung
ausgegangen werden. Das vom Explorand dokumentierte Stimmenhéren scheine ihn
subjektiv nicht mehr derart zu belasten wie in der Vergangenheit, doch immer noch
intermittierend aufzutreten und sei am ehesten im Rahmen der affektiven Problematik zu
interpretieren. Sicher konne differential diagnostisch ein paranoidhalluzinatorisches
Syndrom angenommen werden, doch sei die Genese dadurch immer noch unklar. Die
Kriterien fur eine schizophrenieartige Storung seien nicht erfiillt, eswirden sich keine
Hinweise auf eine klare psychotische Problematik oder isolierte wahnhafte Storung finden,
auch nicht auf eine posttraumati sche Belastungsstérung. Die Personlichkeit sei gepragt
durch den chronifizierten depressiven Zustand, wobei sich Hinwelise auf emotional instabile
Verhaltensweisen zeigten, die auch in den Unterlagen mehrfach dokumentiert seien und mit
grosser Wahrscheinlichkeit auch die auffalligen Resultate der neuropsychol ogischen
Abklarung erkléren liessen. Der Explorand gebe eine wesentliche Beeintréchtigung im
Alltag auf verschiedenen Ebenen an, die durchaus mit dem vorzufindenden Zustand und mit
den Angaben in den Unterlagen Ubereinstimmten, weswegen keine Hinweise auf
Inkonsistenzen bestehen wirden. Diagnostisch fuhrte Dr. D. mit Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit eine chronifizierte depressive Stérung mittelgradig bis schwergradigen
Ausmasses, mit teilweisen halluzinatorischen Episoden, differentialdiagnostisch eine
Personlichkeitsénderung bei psychischer Erkrankung auf. Die Resultate der

neuropsychol ogischen Abklérung seien im Rahmen dieser psychischen Storung zu erkléren
und nachvollziehbar. Weder in der bisherigen noch in einer angepassten Tétigkeit bestehe
eine Arbeitsfahigkeit, denn der Explorand sei in keiner Weise belastbar und nicht in der
Lage, eine gentigende L eistung zu erbringen. Vielmehr sei mit kognitiven
Beeintrachtigungen, Abbruch einer Tétigkeit, zwischenmenschlichen Problemen und
psychomotorischen Beeintrachtigungen zu rechnen. Die medizinischen Massnahmen seien
adagquat, weitere Massnahmen konnten nach dem bisherigen Verlauf nicht empfohlen
werden. Auf Ruickfrage des Regionalen Arztlichen Dienstes (RAD) hielt Dr. D. mit
Stellungnahmen vom 29. Juli 2020 und vom 22. August 2020 an seinen Einschétzungen



vom 13. Februar 2020 fest. 5.2.5 Die Klinik F. erstellte ein neuropsychol ogisches
Gutachten vom 1. Juni 2023, einen Bericht tber die ergotherapeutische und

physi otherapeuti sche Untersuchung sowie ein psychiatrisches Gutachten vom 17. Juli 2023
(nachfolgend: Gutachten der Klinik F. ). Der psychiatrische Gutachter der Klinik F. fuhrte
aus, der Explorand sai orientiert, im Denken geordnet, habe nicht mehr viele Interessen,
ziehe sich meist zuriick, habe seit der Einnahme von Venlafaxin keine Angste mehr,
Suizidgedanken wirden verneint. Ein- bis zweimal pro Woche hore er fur kurze Zeit
Stimmen. Das durchgefiihrte Mini-ICF-APP habe leichte Einschrénkungen in der
Spontanaktivitét, Gruppenfahigkeit, Kontaktfahigkeit, Sel bstbehauptungsfahigkeit, Planung
und Strukturierung von Aufgaben sowie leichte bis mittlere Einschrankungen in der
Durchhaltefahigkeit gezeigt. Die neuropsychol ogische Untersuchung habe ergeben, dass die
Validitét des ermittelten kognitiven Leistungsprofils nicht gegeben sei und es wiirden bel
der durchgefuihrten Performancevalidierung eindeutige Belege einer reduzierten
Test-Compliance bestehen. Diagnostisch habe der Neuropsychologe eine nicht authentische
Prasentation einer neuropsychologischen Stérung mit Ubertreibung kognitiver, somatischer
und psychischer Beschwerden festgestellt. Gestiitzt darauf kénne keine Einschétzung zur
beruflichen Funktionsfahigkeit erfolgen. Das Funktionsniveau sei sehr wahrscheinlich
deutlich hoher, als dies der Explorand présentiere. Diagnostisch fuhrten die Gutachter der
Klinik F. ein rezidivierenddepressives Zustandsbild, gegenwaértig leichten Ausmasses, und
gelegentliches Horen einer Stimme (alle paar Tage bis sechs Wochen) auf. Der
psychiatrische Gutachter hielt dazu fest, das kurzzeitige Stimmenhoren kénne nicht als
Symptom einer tieferliegenden schweren psychischen Stérung wie beispielsweise einer
Schizophrenie oder einer schweren depressiven Erkrankung beurteilt werden. Die
vorliegende Beurteilung unterscheide sich deutlich von den Beurteilungen anderer
Psychiater. All die in den Vorberichten erwahnten finf Diagnosen kénnten nicht gestellt
werden. Auch hétten die Symptome, die dort erhoben worden seien, nur in ganz leichtem
Ausmass erhoben werden kénnen. Dazu gehore insbesondere die depressive Symptomatik.
Es sal eine deutliche Selbstlimitierung, eine Aggravation der Symptomatik und zeitweise
eine grosse Unlust, Aufgaben auszufihren, feststellbar. Die Beobachtungen, die wéhrend
des Aufenthaltesin der Klinik F. gemacht worden seien und die vom Versicherten
gemachten Angaben zu einer alfélligen Arbeitstéatigkeit wirden zeigen, dass der Explorand
mit klarer Unterstiitzung, klaren Vorgaben sowie einer fir ihn |0sbaren Aufgabe bereit sel,
in den Arbeitsprozess einzusteigen. Aus psychiatrischer Sicht sei der Versicherte
grundsétzlich in der Lage, eine Arbeitstétigkeit als Kranfhrer auszutiben. Ob dies aus
haftpflichtrechtlicher Sicht moglich sei, misse ein Arbeitgeber entscheiden. Der Explorand
habe seit mehr al's zehn Jahren weder as Kranfuhrer noch in einer anderen Tétigkeit
gearbeitet. Es sei deshalb angezeigt, ein aufbauendes Arbeitstraining mit langsam
steigender Belastung einzuleiten. Aus psychiatrischer Sicht konne der Beschwerdefthrer
ein solches Arbeitstraining mit einer 50%-igen Arbeitsanwesenheit beginnen. Der
Versicherte sei auch in der Lage, einer angepassten Arbeitstétigkeit nachzugehen. Auch hier
sei es sinnvoll und notwendig, diese Integration in langsamen Schritten mit einem
Arbeitstraining anzugehen. Zur Frage nach einer Verénderung des Gesundheitszustands
fuhrte der psychiatrische Gutachter der Klinik F. aus, in friheren Berichten seien zahlreiche
Diagnosen gestellt worden. Hingegen konne er nach seiner Untersuchung nur eine leichte
depressive Storung diagnostizieren. In friheren Berichten habe sich gezeigt, dass der
Tagesablauf der dortigen Untersuchung ziemlich &hnlich beschrieben worden sei. Im
Gutachten von Dr. D. wirden sexuelle Aktivitaten verneint, wohingegen sich in der



vorliegenden Untersuchung gezeigt habe, dass der Versicherte mit Hilfe von Viagraeine
gute Erektion erreichen und erfreulich sexuell aktiv sein kénne. Auch seien in friheren
Berichten Aktivitaten mit den Kindern verneint worden. In der vorliegenden Untersuchung
habe der Explorand angegeben, dass er mit den Kindern sowohl zum Fasnachtsumzug,
zeitweise in die Stadt und im Sommer ins Schwimmbad gehe. Auch seien in friheren
Berichten die Besuche bei den Eltern im Ausland so beschrieben worden, dass der
Versicherte angegeben habe, er wiirde dann vor allem bei der Mutter in der Wohnung sein.
Nun habe der Explorand angegeben, er kdnne manchmal das Auto des Vaters benutzen und
so auch Freunde sowie Kollegen besuchen. Mit seiner Frau und den Kindern wirde er im
Garten grillieren und dabel auch einen aktiven Part Ubernehmen. Im Gespréach habe der
Explorand klar und bestimmt angegebenen, er wiirde, fallsihm das der Arzt erlauben
wurde, wieder zu arbeiten beginnen. An einem Arbeitstraining habe er sich interessiert
gezeigt. Der psychiatrische Gutachter fuhrte in zeitlicher Hinsicht aus, riickwirkend sei
schwierig zu beurteilen, wann die Verdnderung des Gesundheitszustands anzunehmen sai,
da die bisherigen Gutachten und &rztlichen Berichte von psychiatrischen Fachérzten in sich
konsistent gewesen seien und die beschriebenen Symptome zu den Diagnosen gepasst
hétten. Esfalle jedoch auf, dass bereits im Jahr 2016 durch Dr. C. und im Jahr 2019 durch
lic. phil. E. deutliche Diskrepanzen zwischen den subjektiven Angaben und den objektiv
erhebbaren Befunden oder den Ergebnissen der neuropsychol ogischen Untersuchung
aufgezeigt worden seien. Aus psychiatrischer Sicht wiirden sich deshalb seit 2016 deutliche
Diskrepanzen zeigen und es kdnne angenommen werden, dass seit circa 2016, aber sicher
seit der neuropsychol ogischen Untersuchung durch lic. phil. E. im Juni 2019, berechtigte
Zweifel an der Einschétzung der Arbeitsunfahigkeit bestehen wirden. Aus psychiatrischer
Sicht sai es sehr wahrscheinlich, dass seit Juni 2019 ein Arbeitstraining mit einer 50%-igen
Arbeitsanwesenheit moglich gewesen wére. 6.1 Die | V-Stelle stiitzte sich bei der
Beurteilung des aktuellen medizinischen Sachverhalts und bel ihrem Entscheid tiber die
Frage, ob eine wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten ist, auf die
Beurteilung der Klinik F. , im Wesentlichen auf das psychiatrische Teilgutachten vom 17.
Juli 2023. Sie ging demzufolge davon aus, dass sich der Gesundheitszustand des
Versicherten seit den ursprunglichen Rentenverfligungen vom 12. Februar 2014 und vom
26. Méarz 2014 verbessert habe. Namentlich seit spatestens Juni 2019, dem Zeitpunkt der
neuropsychol ogischen Begutachtung durch lic. phil. E. , bestehe in einer |eidensangepassten
Téatigkeit eine 100%ige Arbeitsfahigkeit. Dr. med. G. , FMH Psychiatrie und
Psychotherapie, RAD, fuhrte in ihrer Beurteilung vom 15. November 2023 aus, in der
angestammten Tétigkeit als Kranfuhrer bestehe eine volle Arbeitsunfahigkeit. Eine
leldensangepasste Téatigkeit sei dem Versicherten — ohne Fahr-, Steuer- oder
Uberwachungstétigkeiten sowie Tétigkeiten mit erhohter Unfallgefahr, z.B. an gefahrlichen
Maschinen — jedoch im Umfang von 100 % zumutbar. Demgegeniiber machte der
Beschwerdefthrer im Wesentlichen unter Verweis auf die Ausfiihrungen von Dr. D. in der
Verlaufsbegutachtung vom 13. Februar 2020 und den Stellungnahmen vom 29. Juli 2020
sowie vom 22. August 2020 geltend, es sei nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit
erstellt, dass sich sein Gesundheitszustand dauernd und erheblich verbessert habe. 6.2 Zur
Bekraftigung seines Standpunkts holte der Beschwerdefiihrer ein Fachgutachten von Dr.
med. et. dipl.-theol. univ. H. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, vom 1. April 2024 ein.
Dr. H. diagnostizierte mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
paranoidhalluzinatorische Schizophrenie, unvollstandig remittiert bel neurol eptischer
Behandlung. Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit diagnostizierte er eine



rezidivierende depressive Stérung, weitgehend remittiert unter antidepressiver Behandlung,
und Symptome einer posttraumati schen Belastungsstorung, ohne dass jedoch die Kriterien
dieses Storungsbilds in der Vollstandigkeit eines anerkannten Klassifikationssystems
vorliegen wirden. Angesichts von Uber zehn Jahren anhaltendem Verlauf einer
Krankheitsgesichte, untibersehbaren Symptomkonstellationen und Befunden sowie klar
darstellbarer psychiatrischer Krankheit dirfte der Beschwerdefiihrer geméss Dr. H. wohl
kaum einem Arbeitgeber zumutbar sein. Eine geldwerte Arbeitsleistung im angestammten
Beruf sal nicht redlisierbar. Dr. H. attestierte eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit in jeglicher
Tétigkeit. Ferner fuhrte er aus, in 13 Jahren Behandlung und Begutachtungen liege lediglich
eine ernsthafte Auseinandersetzung mit der Frage des Vorliegens einer psychotischen
Erkrankung und dem Phanomen des Stimmenhérens vor, namentlich die Begutachtung der
Klinik B. vom 11. Januar 2013. Zehn Jahre nach dieser Begutachtung sei ein psychotisches
Syndrom nach wie vor unverkennbar und zwar klar im Sinne einer primér psychotischen
Storung. Bei differenzierter Betrachtung der Symptomatik im Langsschnitt, reichend von
ersten Berichten 2010 bis einschliesslich Begutachtung durch die Klinik F. im Jahr 2023,
komme man geméss Dr. H. nicht umhin, durchgangig psychotische Symptome zu
identifizieren, die sich in der Gesamtheit nicht anders einordnen liessen als das

nosol ogische Konzept einer schizophrenen Psychose. Es sei durchaus méglich, diein den
Akten beschriebenen Auffélligkeiten, Diskrepanzen und invaliden Ergebnissein
neuropsychol ogischen Untersuchungen wie auch Selbstlimitation im Rahmen der
stationéren Behandlung al's storungsimmanent im Rahmen der schizophrenen Erkrankung
zu diskutieren und dem eine hohe Wahrscheinlichkeit zuzuordnen. Entscheidend sei jedoch
festzuhalten, dass dieser 13-jahrige Verlauf von Psychopathologie allein mit dem Konzept
der Aggravation und Selbstlimitierung in keinster Weise zu erkléren sei. Zusammenfassend
sei vom Vorliegen einer Schizophrenie auszugehen. Zum psychiatrischen Gutachten der
Klinik F. fihrte Dr. H. aus, es liege eine umfangreiche Aktenanamnese und Anamnese vor.
Bezuglich des psychotischen Erlebens sei Giber Stimmenhoren ein- bis zweimal pro Woche
oder auch seltener fir kiirzere Zeit berichtet worden. In der neuropsychol ogischen
Untersuchung der Klinik F. sei eine nicht authentische Présentation und

neuropsychol ogische Stérung mit Ubertreibung kognitiver, somatischer und psychischer
Beschwerden festgehalten worden. Die Ergotherapeutin beschreibe eine Selbstlimitierung.
In der klinischen Beurteilung sei zwar in Bezug auf die Fragestellung des Vorliegens einer
psychotischen Storung lediglich der Satz festgehalten worden, eine Plausibilisierung
vormaliger Einschdtzungen oder eine Diskussion anderslautender Befunde bzw. eine
adaguate nosol ogische Beurteilung fehle indes. Dr. H. hielt abschliessend fest, die
therapeuti schen Optionen seien nicht vollstandig ausgeschopft. Die Hoffnung auf eine

V erbesserung des Gesundheitszustands sei durchaus begriindet, eine V erbesserung der
Arbeitsfahigkeit sai ebenfalls nicht auszuschliessen. 7.1 Auf die Beurteilung der Klinik F.
kann entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin zur Beurteilung der Frage, ob eine
wesentliche Verbesserung des Gesundheitszustands eingetreten ist, nicht abgestel It werden.
Der psychiatrische Gutachter der Klinik F. erhob zwar eine Anamnese und einen
psychopathol ogischen Befund, beriicksi chtigte die neuropsychologische,

ergotherapeuti sche und physiotherapeuti sche Einschatzung und nahm Testungen und
Zusatzuntersuchungen vor. Dennoch fallt die diagnostische Beurteilung sehr knapp aus. Sie
beschrankt sich auf die Diagnose eines rezidivierenden depressiven Zustandsbilds,
gegenwartig leichten Ausmasses. Eine nachvollziehbare Herleitung dieser Diagnose fehlt
indes. Auch die Feststellung, ein kurzzeitiges Stimmenhdren kdnne nicht als Symptom



einer tieferliegenden psychischen Storung beurteilt werden, begrindete er nicht weiter. Er
erwahnte zwar die friher gestellten Diagnosen und hielt fest, seine Beurteilung
unterscheide sich deutlich von den von anderen Psychiatern gestellten Diagnosen, fuhrte
dazu jedoch wiederum einzig aus, er habe die friher gestellten Diagnosen in seiner
Untersuchung nicht feststellen kénnen. Eine eingehende Diskussion und Einordnung der
Vordiagnosen fehlt somit, vielmehr flhrte der psychiatrische Gutachter der Klinik F. einzig
eigene, zu den Vorgutachtern abwei chende Feststellungen auf. Seine Diagnostik wird
letztlich auch nicht mit den erhobenen Befunden begriindet und abgeglichen. 7.2 Weiter
sind die Schlussfolgerungen zur Arbeitsfahigkeit nicht schllissig und nachvollziehbar.
Zweifel an der Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit dusserte der psychiatrische Gutachter der
Klinik F. in zeitlicher Hinsicht ab dem neuropsychol ogischen Gutachten von lic. phil. E.
vom 21. Juni 2019. Dies erscheint widersprtichlich, hat doch lic. phil. E. ausdriicklich
festgehalten, die Arbeitsfahigkeit misse von einem Psychiater eingeschétzt werden. Die
Einschétzung der Arbeitsfahigkeit aus psychiatrischer Sicht erfolgte sodann durch Dr. D.
mit Verlaufsgutachten vom 13. Februar 2020 und den Stellungnahmen vom 29. Juli 2020
sowie vom 22. August 2020. Dr. D. begriindete unter Beriicksichtigung der

neuropsychol ogischen Beurteilung von lic. phil. E. vom 21. Juni 2019 nachvollziehbar und
ausfuhrlich, weshalb (weiterhin) in jeglicher Tatigkeit eine volle Arbeitsunféahigkeit vorlag.
Im Gutachten der Klinik F. fehlt eine Auseinandersetzung mit dieser Einschdtzung von Dr.
D. . Die aufgeworfene Frage zum Vorliegen einer Aggravation wird zudem ohne weitere
Auseinandersetzung von den Vorakten tibernommen und als Begriindung fir eine

V erbesserung des Gesundheitszustands herangezogen. Dem Gutachten der Klinik F. fehlt es
des Weiteren an einer nachvollziehbaren Herleitung der festgehaltenen Veranderung der
vollen Arbeitsunfahigkeit zu einer 50%igen Arbeitsfahigkeit und — wie bereits hiervor
ausgefuhrt — dem Zeitpunkt der Veranderung. Schliesslich ist auch die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit selbst, die lediglich eine langsame Angewdhnung mit einem
Arbeitstraining in einem Pensum von anfanglich 50 % ab Juni 2019 beinhaltet, nicht
aussagekraftig, zumal sich das Gutachten dartber hinaus nicht weiter dussert. 7.3 Was
schliesslich massgeblich ins Gewicht féllt, ist die Beantwortung der Frage der Gutachter der
Klinik F. , inwiefern eine effektive Veranderung des Gesundheitszustands vorliegt. Der
psychiatrische Gutachter der Klinik F. verweist hierzu in knapper Form auf
unterschiedliche Schilderungen des BeschwerdefUhrers gegentiber friheren Gutachten
hinsichtlich Reisen, Sexualitédt, Autofahrten, Freizeit, Tagesablauf etc. Ob sich diese
unterschiedlichen Schilderungen diagnostisch und in der Funktionsféhigkeit
niederschlagen, bleibt jedoch unklar, zumal der psychiatrische Gutachter der Klinik F.
lediglich wiederholt, diagnostisch liege nur noch eine |eichte depressive Storung vor. Wie
bereits hiervor aufgezeigt (vgl. E. 7.1 hiervor), fehlt eine eingehende, nachvollziehbare
Herleitung dieser Diagnose und eine eingehende Auseinandersetzung mit den
anderslautenden Diagnosen. Es bleibt somit festzuhalten, dass das Gutachten der Klinik F.
die geltend gemachten Leiden des Beschwerdef iihrers diagnostisch unterschiedlich
einordnet als die friiheren Gutachter. Diese arztliche Schlussfolgerung, die von den
aktenkundigen, friheren abweicht, obwohl sich der beurteilte Gesundheitszustand effektiv
nicht veréndert hat, ist vorliegend auf eine unterschiedliche Austibung des medizinischen
Ermessens zurlickzufiihren, was fir die Annahme eines Revisionsgrundes nach Art. 17
ATSG regelmassig nicht genugt (vgl. E. 4.2 hiervor). Wie bereits aufgezeigt, verwiesen die
Gutachter der Klinik F. zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf das neuropsychologische
Gutachten von lic. phil. E. vom 21. Juni 2019. Gestiitzt darauf ist jedoch wiederum die



Beurteilung von Dr. D. 13. Februar 2020 (inkl. Stellungnahmen vom 29. Juli 2020 und vom
22. August 2020) massgebend. Insofern besteht auch hinsichtlich der Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit keine wesentliche Anderung, zumal Dr. D. festhielt, es bestehe in jeglicher
Tétigkeit eine volle Arbeitsunfahigkeit. Indem die Gutachter der Klinik F. (indirekt) auf
diese Beurteilung der Arbeitsfahigkeit verweisen, ist demnach keine wesentliche Anderung
der Arbeitsfahigkeit auszumachen.

E.8

Dem Gutachten der Klinik F. kommt nach dem Ausgefthrten somit kein Beweiswert zu,
zumal es sich in Bezug auf die friheren abweichenden érztlichen Einschétzungen nicht
hinreichend darUber ausspricht, inwiefern eine effektive Veranderung des
Gesundheitszustands stattgefunden hat (vgl. E. 4.3 hiervor). Auch aus den dbrigen
aktenkundigen medizinischen Unterlagen lasst sich nicht mit der notwendigen
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit elne wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustands des Beschwerdeftihrers ableiten. Die weiteren aktenkundigen
medizinischen Berichte liefern ebenfalls keine Hinweise dafur, dass sich der
Gesundheitszustand oder die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers verbessert hat. Im
Gegenteil ergibt sich mit Blick auf das Gutachten von Dr. D. vom 13. Februar 2020 (inkl.
Stellungnahmen vom 29. Juli 2020 und vom 22. August 2020) und auf das Gutachten von
Dr. H. vom 1. April 2024 —waobei L etzterer nach personlicher Exploration, Eigen- und
Fremdanamnese, unter Berticksichtigung sdmtlicher Vorakten und Auseinandersetzung mit
samtlichen anderdlautenden Beurteilungen schltissig, nachvollziehbar sowie ausfuhrlich
begriindet, weshalb keine Anderung des Gesundheitszustands und der Arbeitsfahigkeit
vorliegt — keine Verbesserung des Gesundheitszustands. Vielmehr zeigt sich eine
unverénderte Situation. Vergleicht man diesen nunmehr vorliegenden Sachverhalt mit den
gesundheitlichen Verhédltnissen, wie sie der letztmaligen Rentenzusprache durch die
IV-Stelle im Februar und Mérz 2014 zu Grunde gelegen hatten (vgl. E. 4.6 hiervor), so
ergibt sich zusammenfassend, dass eine anspruchsmindernde Anderung in den
gesundheitlichen und erwerblichen Verhatnissen auszuschliessen ist. Die gestitzt auf die
Gutachten von Dr. D. und Dr. H. offensichtlich weiterhin vollsténdige Arbeitsunfahigkeit
des Versicherten geht geméss den hiervor bereits aufgezeigten Bewelsregeln zu Lasten der
Beschwerdegegnerin. Demzufolge ist die angefochtene Verfligung vom 21. November
2024 in Gutheissung der Beschwerde aufzuheben, mit der Folge, dass die bisherigen
Rentenleistungen weiterhin an den Beschwerdefthrer auszurichten sind (vgl. E. 4.1
hiervor).

E.9

Im Ubrigen stellt sich ohnehin die Frage, ob die Einholung des Gutachtens der Klinik F.
dem Einholen einer unzuléssigen Second Opinion gleichkommt. Mit Blick auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 29. August 2025,
9C 93/2025, E. 4.2.2) stellt sich die Frage, ob die 1V-Stelle gestiitzt auf die
Verlaufsbegutachtung von Dr. D. vom 13. Februar 2020 inklusive der Stellungnahmen vom
29. Juli 2020 und vom 22. August 2020 einen Revisionsgrund hétte verneinen und das
Revisionsverfahren dementsprechend hétte abschliessen missen. Dennwie hiervor inE. 7.2
f. ausgefuhrt, hat Dr. D. die Frage nach einer erheblichen Veranderung des
Gesundheitszustands in psychiatrischer Hinsicht schltissig und nachvollziehbar verneint.
10.1 Gemass Art. 69 Abs. 1 bis Satz 1 IV G ist das Beschwerdeverfahren bei Streitigkeiten
Uber 1V-Leistungen vor dem kantonalen V ersicherungsgericht kostenpflichtig. Die



Verfahrenskosten werden gestiitzt auf 8 20 Abs. 3 VPO in der Regel in angemessenem
Ausmass der unterliegenden Partel auferlegt. In casu hat deshalb die IV-Stelle ds
unterliegende Partel die Verfahrenskosten zu tragen. Die Verfahrenskosten in der Héhe von
Fr. 800.-- sind demnach der IV-Stelle aufzuerlegen. Der BeschwerdefUhrer erhdlt seinen
bereits geleisteten Kostenvorschuss in der Hohe von Fr. 800.-- zurlickerstattet. 10.2 Nach 8
21 Abs. 1 VPO steht dem obsiegenden Beschwerdefiihrer eine Partei entschédigung zu. Der
bei gebrachten Honorarnote vom 28. Februar 2025 zufolge belauft sich der geltend
gemachte Aufwand des Rechtsvertreters auf insgesamt 10 Stunden und 30 Minuten. Nicht
zu Lasten der Beschwerdegegnerin entschadigt werden kann praxisgeméass der Aufwand
des Rechtsvertreters fur die Kommunikation mit der Rechtsschutzversicherung von
vorliegend insgesamt 30 Minuten. Es ergibt sich folglich ein Aufwand von 10 Stunden, was
sich umfangmassig in Anbetracht der sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen als
angemessen erweist. Die Bemilhungen sind zu dem in Sozial versicherungsprozessen
praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur Anwendung gelangenden Stundenansatz von
Fr. 250.-- zu entschadigen. Nicht zu beanstanden sind ferner auch die geltend gemachten 3
% Pauschal spesen. Dem Beschwerdefiihrer ist demnach eine Parteientschadigung in der
Hohe von gerundet insgesamt Fr. 2' 783.60 (10 Stunden a Fr. 250.-- zuziglich 3 %
Auslagen sowie 8.1 % Mehrwertsteuer) zulasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen.
Demgemasswirder k annt: 1. Die Beschwerde wird gutgeheissen. Die angefochtene
Verfligung der 1V-Stelle Basel-Landschaft vom 21. November 2024 wird aufgehoben und
eswird festgestellt, dass der Beschwerdefiihrer weiterhin Anspruch auf eine ganze Rente
hat. 2. Die Verfahrenskosten in der Hohe von Fr. 800.-- werden der 1V-Stelle
Basel-Landschaft auferlegt. Dem Beschwerdefihrer wird der geleistete Kostenvorschussin
der Hohe von Fr. 800.-- zurlickerstattet. 3. Die IV-Stelle Basel-Landschaft hat dem
Beschwerdefiihrer eine Partelentschadigung in der Hohe von Fr. 2' 783.60 (inkl. Auslagen
und 8.1% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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